Opinnaytetyd (AMK)
Terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)
2015

Max Broman, Elise Erikdinen ja Lauri Isotalo

KASIHYGIENIAN
TOTEUTUMINEN TYKS SALON
SAIRAALAN KIRURGIAN JA
SISATAUTIEN YKSIKOISSA

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala | Sairaanhoitaja (AMK)
Joulukuu 2015 | 34 sivua + 5 liitetta

Ohjaajat Tiina Pelander ja Sirpa Nikunen

Max Broman, Elise Erikainen & Lauri Isotalo

KASIHYGIENIAN TOTEUTUMINEN TYKS SALON
SAIRAALAN KIRURGIAN JA SISATAUTIEN
YKSIKOISSA

Hyva kasihygienia potilashoidossa on téarkein keino ehkaista hoitoon liittyvia infektioita. Vaikka
kasihygienian merkitys ja tarkeys potilashoidossa tiedetaan, se toteutuu silti vain keskimaarin
alle puolessa hoitotilanteista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kasihygienian toteutumista TYKS Salon sairaalan
kirurgian ja sisatautien osastoilla. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa kasihygieniaa TYKS
Salon sairaalan kirurgian ja sisatautien osastoilla.

Opinnaytety® toteutettiin kvantitatiivisena havainnointitutkimuksena strukturoitua lomaketta
kayttden. Tutkimuksessa havainnoitiin sattumanvaraisesti kaikkia osastoilla tyoskentelevia
ammattiryhmia. Kasihygienian toteutumista havainnoitiin ennen potilaan koskettelua, ennen
aseptista toimenpidetta, eritekontaktin jalkeen, potilaskontaktin jalkeen ja potilaan ympariston
jalkeen. Havaintoja kertyi 300 osastoa kohden eli yhteensa 600 havaintoa.

Taman tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd havainnoista (n=600) kasihygienia toteutui
suositusten mukaisesti 53% (f=320) havainnoista. Vastaavasti kdsihygienian toteutuminen oli
vajavaista 47% (f=280) havainnoista. Hylatyistd havainnoista 56% (f=156) muodostui
kasidesinfektioaineen vahaisestd maarasta tai kasihygienian laiminlydmisesté kokonaan. TYKS
Salon sairaalan kirurgian osastolta saaduista havainnoista (n=300) hylattyja oli 43% (f=119).
Kirurgian osaston sairaanhoitajien havainnoista hylattyja oli 43% ja lahi-/ perushoitajien
havainnoista hylattyja oli 45%. TYKS Salon sairaalan sisatautien osastolta saaduista
havainnoista (n=300) hylattyja oli 58% (f=161). Sisatautien osaston sairaanhoitajien
havainnoista hylattyja oli 48% ja lahi-/perushoitajien havainnoista hylattyja oli 51%.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden asenteisiin ja rutinoituneisiin toimintatapoihin tulisi pyrkia
vaikuttamaan esimerkiksi tehostamalla perehdytysta tydpaikalla ja muistuttamalla tydntekijoita
kasihygienian merkityksesta hoitotydssa. Tyontekijéiden tietoon olisi hyva tuoda konkreettista
nayttda kasihygienian laiminlydnnin  negatiivisista vaikutuksista potilasturvallisuuteen.
Kéasihygienian toteutumiseen liittyvia havainnointitutkimuksia tulisi lisdtd. N&ain saadaan tietoa
siitd, missd tilanteissa ja miten k&sihuuhdetta kéaytetééan. Pelkkd desinfektioaineen
kulutusméérien seuranta ei riitd, silla se ei anna tarkkaa kuvaa ké&sihygienian oikeaoppisesta
toteutumisesta.
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THE FULFILLMENT OF HAND HYGIENE IN TYKS
SALO HOSPITAL'S SURGERY AND INTERNAL
DISEASES DEPARTMENTS

Good hand hygiene in patient care is the most important way of preventing infections. Even
when the importance of hand hygiene is acknowledged it comes true on average of half of the
care situations.

The purpose of this study was to find out how hand hygiene is carried off in TYKS Salo
hospital's Internal Medicine Inpatient Ward and Surgery Ward. The aim of this study is to
improve hand hygiene in TYKS Salo hospital's surgery and internal diseases departments.

The study was carried out as a quantitative observation study using a structured form. All the
occupational groups were randomly observed in the study. There were 300 observations from
both departments and 600 in total.

The results of this study show that from all the observations (h=600) hand hygiene was carried
out as instructed in 53% (f=320) of the observations. In proportion the carrying out of hand
hygiene was imperfect in 47% (f=280) of the observations. 56% (f=156) of the failed
observations were formed from the low amount of disinfection liquid or the lack of fulfilling hand
hygiene all together. From the observations (n=300) gathered from TYKS Salo hospital's
Surgery Ward 43% (f=119) was failed. There was 43% failed observations in Surgery Ward
gathered from nurses. The amount of failed observations gathered from practical nurses was
45%. From the observations (n=300) gathered from internal Internal Medicine Inpatient Ward
58% (f=161) were failed. The amount of the failed observations of nurses in the Internal
Medicine Inpatient Ward were 48% and the amount of the failed observations of practical
nurses were 51%.

There should be more effort to try to influence healthcare professionals attitudes to hand
hygiene for example by emphasizing orientation in the work places and reminding the staff of
the importance of hand hygiene in health care. It would be good to show more solid evidence
about the negative effects on patient safety that result from neglecting hand hygiene. The
studies that research how hand hygiene is fulfiled should be increased. This is how more
information can be gathered from the situations and how disinfection liquid is used. It is not
enough to follow just the amount of usage of disinfection liquid because it doesn't give an
accurate picture of hand hygienes correct fulfillment.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon hoitotydntekijoiden kasiin tulee helposti bakteereita potilaan
hoitotoimenpiteiden ja koskettamisen yhteydessa. Mikali valiaikaisia mikrobeja
ei kdsien iholta poisteta, ne siirtyvét seuraavassa potilaskontaktissa toiseen po-
tilaaseen. (Syrjala & Lahti 2010, 115.) Mikrobit ovat elavia ja lisaantymiskykyisia
olioita, jotka ovat kooltaan niin pienia, ettei niité voi paljaalla silmalla nadhda. Hoi-
toon liittyvia infektioita aiheuttavat bakteerit, virukset, sienet ja alkueldimet.
(Vuento 2010, 43.) Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka saa
alkunsa terveydenhuollon yksikéssa annetun hoidon aikana tai liittyy siella teh-
tyyn hoitotoimenpiteeseen (Kanerva & Lyytikainen 2013, 47). Alkoholipohjaiset
kasihuuhteet tehoavat nopeasti keskeisiin mikrobi-ryhmiin (Syrjala & Lahti 2010,
116). Niita kaytetaan sairaaloissa ja hoitolaitoksissa kasihygieniaan, koska ka-
sihuuhteiden kaytté on nopeampaa ja tehokkaampaa kasipesuun verrattuna.
Kasien pesua suositellaan vatsatautien yhteydessa tai jos kasissa on nakyvaa
likaa. (Kurvinen 2014, 152.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kasihygienian toteutuminen TYKS Sa-
lon sairaalan kirurgian- ja sisatautien vuodeosastoilla ja tutkimuksen tavoitteena
on parantaa kasihygieniaa TYKS Salon sairaalan kirurgian ja sisatautien osas-

toilla.

Tutkimus toteutettiin havainnointitutkimuksena syksylla 2015 kaikkien ammatti-
ryhmien osalta. Tutkimus toteutettiin osana Hoi pro (Tulevaisuuden sairaala —
Hoitotyon kehittamisprojekti 2009-2015) -hanketta. Kehittamisprojekti on jaettu
ajallisesti kolmeen eri vaiheeseen: toimialuekohtaisen hoitotyén suunnittelu
(2009-2012), toteutus (2013-2014) ja arviointi (2015). (Turun Ammattikorkea-
koulu 2009)
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2 HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

Kaikkien hoitotoimintojen yhteydessa voi kehittyd hoitoon liittyva infektio ja hoi-
toon liittyvan infektion saaneiden potilaiden maaréa kasvaa koko ajan. Hoitoon
littyvan infektion on taytettava kolme ehtoa: potilaalla todetaan minka tahansa
mikrobin tai mikrobin toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio, infektio ei
ollut todettavissa tai kytemassé potilaan tullessa hoitoon ja kyseessa oleva in-
fektio todetaan joko hoitojakson aikana tai hoitojakson jalkeen. (Syrjala 2010,
18.)

Infektioita aiheuttavia mikrobiryhmi& ovat virukset, bakteerit, sienet ja loiselai-
met eli parasiitit. Loiseldimista infektioita aiheuttavat lahinna alkuelaimet. Mikro-
bit ovat elavia ja lisdantymiskykyisia, kooltaan niin pienid olioita, ettei niita voi
paljaalla silméalla havaita. Ne kuitenkin korvaavat erittiin pienen kokonsa suurel-
la lisaantymiskyvyllaan. Esimerkiksi bakteerit lisd&ntyvat suotuisissa oloissa

yhden sukupolven noin 20 minuutissa. (Vuento 2010, 43.)

Ihmisen iholla esiintyy normaalisti 100- 1000 bakteeria neliésentilla. Terveyden-
huollossa tydskentelevat henkilét saavat helposti bakteereita kasiinsa myos
pienien toimenpiteiden, esimerkiksi verenpaineen mittaamisen yhteydesséa. Mi-
kali tata sarveissolukerroksen uloimmassa osassa olevaa valiaikaista mikrobis-
toa ei haviteta, siirtyvat ne kasien valityksella potilaasta toiseen. Mita herkempi
potilas on infektioille, sitd vakavampia ovat my6s seuraukset. lhon pinnalla ole-
vat koagulaasinegatiiviset stafylokokit ja ihon pinnan alla olevat sarveiskerrok-
sen stafylokokit, sek& muut ihon pysyvaan mikrobistoon kuuluvat mikrobit eritta-
vat antibakteerisia aineita, jotka estavat vieraiden mikrobien asettumisen pysy-
vasti kasiin. (Syrjala & Lahti 2010, 115.)

Sairaalainfektioiden torjunta on téarkedd seké taloudellisesta ettd inhimillisesta
nakokulmasta. Vuosittain pelkastdan aikuisten somaattisessa erikoissairaan-
hoidossa esiintyy 50 000 sairaalainfektiota, joista arviolta jopa 1500 johtaa kuo-
lemaan. Tutkimuksissa on todettu, etté jopa viidennes sairaalainfektioista olisi

ehkaistavissé torjuntatoimin. Vuonna 2009 tehty tutkimus (Karki ym. 2009) antoi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Max Broman, Elise Erikainen & Lauri Isotalo



tietoa sairaalainfektioiden torjunnan nykytilasta ja siina tapahtuneista muutok-
sista verraten vuoden 2001 vastaavan tutkimuksen tuloksiin. Vuoden 2001 tut-
kimuksen olivat tehneet yhteistydssa Kansanterveyslaitoksen sairaalainfektio-
ohjelma (SIRO), Kuntaliitto ja Suomen sairaalahygieniayhdistys. Tutkimus to-
teutettiin kyselylomakkeilla. Tutkimuksen tuloksia verrattaessa kavi ilmi, etta
infektiontorjuntaan kaytettavat voimavarat olivat lisdantyneet verrattuna vuoden
2001 tutkimukseen. Vuonna 2009 tutkimukseen osallistuneista sairaaloista 95
% oli hygieniatyéryhma, ja lahes 90 % oli lisdkoulutusta saanut hygieniahoitaja.
Verrattuna kahdeksan vuoden takaiseen tutkimukseen oli asiassa tapahtunut
selvasti muutosta. Tutkimuksessa tuotiin esille myds kasihuuhteen kayton jat-
kuvaa lisdantymistd; vuonna 2004 teho-osastojen kasihuuhteen kulutusméaarat
olivat 33,5 litraa/1000 hoitopaivaa kohti, kun taas vuonna 2008 kulutuksen me-

diaani oli Iahes nelinkertainen. (Karki, Merig-Hietaniemi, Mottdnen ym. 2010.)

Norovirukset aiheuttavat eniten vatsatautiepidemioita maailmanlaajuisesti. No-
rovirukset tarttuvat ulosteen valityksella joko suoraan henkilosta toiseen, mutta
myds tartunta ilmateitse on mahdollinen. Ulosteen lisaksi noroviruksia on myos
sairastuneen oksennuksessa. Noroviruksen itamisaika on 10- 48 tuntia ja oireet
alkavat pahoinvoinnilla, oksentelulla ja ripulilla. Tautiin liittyy yleensad myds lieva
kuume ja muina oireina saattaa esiintyd vatsanvaanteita, paansarkya ja lihas-
sarkya. Noroviruksen oireisto on usein raju, mutta tauti on luonteeltaan lyhyt-
kestoinen, noin 1-2 vuorokautta. Sairaalaympéristossa kadet ovat merkittéavin
viruksen levittgja. (Meurman & Kanerva 2010, 434-436.)

MRSA eli Metisilliini resistentti Staphylococcus aureus on Staphylococcus au-
reus- bakteerin kanta, joka on tullut vastustuskykyiseksi beetalaktaami- antibi-
oottien ryhmalle. Taudinkuvaltaan MRSA vastaa tavallisen Staphylococcus au-
reus- bakteerin aiheuttamaa tautia, mutta MRSA:ssa bakteerisolun pintaan

muodostuu penisilliinid sitovaa proteiinia. (Kerttula 2007.)

MRSA voi aiheuttaa vaurioituneella iholla lievid infektioita, esimerkiksi paiseita
ja markanappyléitd. MRSA voi kuitenkin aiheuttaa my6s vakavia infektioita,
esimerkiksi endokardiitin, keuhkokuumeen ja leikkaushaavainfektion. MRSA

todetaan bakteeriviljelysta, jolloin néyte otetaan sieraimesta ja nenanielusta.
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Naytteen voi ottaa myos esimerkiksi haavalta sekd kanyylien ja dreenien juuris-
ta. MRSA levida kosketustartuntana, tarkeimpéna tartuntaldhteend on MRSA-
infektioitunut tai —kolonisoitunut potilas. MRSA tarttuu myés kosketuspintojen
kautta. (Kerttula 2007.)

Vankomysiiniresistentti enterokokki eli VRE- tartunnan voi saada joko suo-
rasta kontaktista kolonisoituneeseen (mikrobin asettuminen lisdantymaan nor-
maaliflooran osaksi aiheuttamatta tautia) potilaaseen tai epasuorasta kontaktis-
ta tyontekijan kasista, vaatteista, valineista tai pinnoilta. Yleisin tartunta-reitti on
hoitohenkilokunnan kolonisoituneet kadet. Kolonisaation riskitekij6ita oivat va-
kavat perussairaudet, kuten esimerkiksi sy6pa, elinsiirrot ja maksasairaus. Tar-
tunnan riski kasvaa myds, jos huonetoveri on VRE-kolonisoitunut tai huoneessa
on aiemmin ollut VRE-kolonisoitunut potilas. (Puhto 2010, 447-450.)

ESBL-kannoilla tarkoitetaan sellaisia enterobakteerikantoja, jotka tuottavat laa-
jakirjoista beetalaktamaasia. Tallaisia kantoja ovat muun muassa E. coli ja
Klebsiella. ESBL- kannat ovat resistentteja penisilliini-, monobaktaami- ja kefa-
losporiiniryhmien mikrobilaakkeille, eikd naiden kaytt6d hoidossa suositella.
(Anttila, Neurman & Vaara 2010, 453-454.)

Tavallisin ESBL:n aiheuttama infektio on virtsatieinfektio, jonka lisaksi myos
haavainfektioita ja bakteremioita esiintyy jonkin verran. Erityisesti pitkaaikaishoi-
tolaitoksissa ja perusterveydenhuollon laitoksissa esiintyy hoitoon liittyvia ESBL-
infektioita, joissa kannat ovat siirtyneet asukkaasta tai potilaasta toiseen joko
suorana tai epasuorana kosketustartuntana. Hoidossa tulee noudattaa koske-
tuseristysta, koska ESBL tarttuu potilaan eritteista. (Anttila, Meurman & Vaara
2010, 453-454.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueen pitkaaikaishoitolaitoksissa (n=123) vie-
raili moniammatillinen tyéryhma, joka selvitti strukturoidun haastattelun avulla
pitkaaikaishoitolaitosten mikrobilddkkeiden kayttoa ja infektioiden esiintymista
pitk&aikaishoitolaitoksissa. Tutkimuksessa pitkaaikaishoitolaitos tarkoitti laitosta,
jossa hoitaja oli paikalla vuorokauden ympari. Tutkimus toteutettiin vuosina

2004-2005. Strukturoidussa haastattelussa henkilokuntaa haastateltiin koskien
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potilastietoja: silla hetkella kaytdssa olleet mikrobiladkkeet, virtsa-tieinfektion
diagnosointi ja kuukausittainen kasihuuhdekulutus. Haastattelujen jalkeen laa-
dittiin mikrobilaakkeiden kaytdsta alueelliset ohjeet pitkaaikaishoitolaitoksille,
jonka jalkeen vuosina 2006- 2008 mikroladkkeiden kayttda ja kasihuuhteen ku-

lutusta tutkittiin kirjekyselylla. (Rummukainen 2013.)

Pitkaaikaishoitolaitosten asukkaista 10-19 % kaytti tutkimushetkella mikrobi-
la&kkeita, joista suurin osa (42- 69%) kaytettiin virtsatieinfektion estoon ja hoi-
toon (13-25%). Pitk&aikaishoitolaitoksissa kasihuuhteen kayttd lisaantyi tutki-
muksen aikana 70 %:lla. Moniammatillinen tydryhma onnistui tutkimuksen ja
seurannan avulla lisddméaéan kasihuuhteen kayttéa pitkaaikaishoitolaitoksissa.
(Rummukainen 2013.)

Clostridium difficile on yleisin antibioottiripulin aiheuttaja. Suolistoinfektion
oireet johtuvat suolistossa lisdantyvan bakteerin toksiineista. Henkil6t, joilla mik-
robilaékehoito on muuttanut suoliston bakteeritasapainoa ja perussairaudet hei-
kentavat vastustuskykya, ovat alttimpia saamaan oireisen suolistoinfektion.
(Mattila & Kanerva 2010, 474-478.)

Tartunta voi olla oireeton tai se voi ilmaantua hengenvaarallisena infektiona.
Infektion torjunnassa tarkeimpié tekijoita ovat lilan pitkien antibioottikuurien valt-
tdminen, turhien antibioottikuurien valttaminen, laajakirjoisten antibioottien valt-
taminen ja potilaan luontaisen vastustuskyvyn vaaliminen. Tartunnan torjunnas-
sa tarkeda on infektion varhainen toteaminen, tartuntatien katkaiseminen hoi-
tamalla ripuloivat potilaat kosketuseristyksessa, hyva kasihygienia ja kosketus-
pintojen huolellinen desinfektio. Kosketuseristys voidaan purkaa 48 tuntia oirei-
den loppumisen jalkeen. (Mattila & Kanerva 2010, 474-478.)

Pseudomonas on resistentti useille bakteerilaakkeille, joten sen haaté esimer-
kiksi haavoilta on haastavaa. Se on kasvuvaatimuksiltaan vaatimaton bakteeri
ja se on tyypillinen aiheuttaja sairaala- ja laitosinfektioissa. Pseudomonas pys-
tyy muodostamaan biofilmin (mikrobien muodostama jarjestynyt rakenne, jossa

bakteeri on suojassa mikrobilaakkeiltd) vierasesineen, esimerkiksi virtsakatetrin,
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pinnalle. Biofilmi& on usein mahdotonta ladkkein havittaa. (Anttila, Meurman &
Vaara 2010, 455-456.)

Pseudomonas aiheuttaa tavallisesti infektioita kroonisesti- tai vakavasti sairailla
potilailla, esimerkiksi syopa-, tehohoito- ja palovammapotilaille seka kestokatet-
ripotilaille. Tavallisimmin pseudomonas aiheuttaa virtsa- tai osteiittitulehduksen
tai haavainfektion. Pseudomonaksen aiheuttamiin infektioihin liittyy merkittava
kuolleisuus, joka johtuu bakteeriladkkeiden huonosta hoitovasteesta. (Anttila,
Meurman & Vaara 2010, 455-456.)
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3 ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

Kasihygienia hoitotytssa tarkoittaa sellaisia toimia, joilla pyritaan vahentamaan
infektioita aiheuttavien mikrobien siirtymista henkilokunnan kasien valityksella,
muun muassa henkilokunnan ja potilaan valilla kumpaankin suuntaan, potilaan
ympariston koskettamisen yhteydesséa ja potilaasta toiseen (Syrjdla & Teirila
2010, 165). Hyva kasihygienia on aseptiikan perusasia, joka koostuu kasien
likaantumisen ehkaisemisesta, kasien desinfektiosta ja likaantuneiden kasien

puhdistamisesta kasipesulla (Kassara ym. 2006, 65, 68).

Kasien ihon mikrobisto voidaan jakaa valiaikaiseen eli transient floraan ja pysy-
vaan eli resident floraan. Ihon valiaikaiset mikrobit voivat siirtya henkildkunnan
kasiin ympariston tai potilaiden koskettamisen seurauksena jo hyvinkin lyhyen
toimenpiteen aikana. Véliaikainen mikrobisto on kiinnittynyt orvaskeden sar-
veissolukerroksen uloimpaan osaan, josta se on helpoin poistaa kasien desin-
fektiolla. Valiaikaisen mikrobiston havittdminen kasista onkin terveydenhuolto-
tyon keskeisin tavoite. (Syrjala & Teirila 2010, 165-167.)

Pysyva mikrobisto on ihon syvemmissa kerroksissa, eika sita pystyta poistaa
tuhoamatta ihon rakenteita. Pysyva mikrobisto yllapitda niin kutsuttua kolonisaa-
tioresistenssia estamalla vieraiden mikrobien asettumista kasiin pysyvasti. Py-
syvan mikrobiston aiheuttamia infektioita esiintyy lahinna vain trauma- ja vie-

rasesinekirurgiassa. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Hyva kasihygienia potilashoidossa on tarkein keino ehkaista hoitoon liittyvia
infektioita. Hoitoon liittyvat infektiot on lansimaiden vaeston suurin infektio-
ongelma, ja niistd muodostuu suuria kustannuksia terveydenhuollolle. Kasihy-
gienia toteutuu keskimaarin vain alle puolessa hoitotilanteista, vaikka kasihy-
gienian toteuttamisesta on olemassa tarkat suositukset ja kasihygienian merki-
tys on tiedossa. Hoitohenkilokunnan tietojen ja kasihygienian toteutumisen valil-
|& nayttaa olevan selva ero. (Hupli & Routamaa 2007.) Keskusteltaessa kasihy-
gienian toteutumisesta, henkilékunta vetoaa usein kovaan kiireeseen tai desin-

fektiohuuhteiden aiheuttamiin iho-ongelmiin. Kasihygieniatuotteita hankittaessa,
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olisi tarkeaa huomioida my6s niiden vaikutus ihon kuntoon ja ihon kunnon ylla-

pitoon. (Palosara, Routamaa & Ojanpera 2013.)

Hoitajien tietoa tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa on tutkinut Puska (2013). Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella er&én
terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia, l&hi-
hoitajia ja molempien alojen opiskelijoita (n=262). Tutkimusten tulosten mukaan
vain murto-osa hoitotyontekijoista tiesivat oikeasta kasihygieniasta. Tutkimus
osoitti, ettd tulevaisuudessa tarvitaan lisaa hoitajien taydennyskoulutusta seka
hoitotyon opiskelijoiden opetuksen kehittamista ja tiedon lisdamista tavanomai-

sista varotoimista infektioiden torjunnassa. (Puska 2013.)

Saippuapesua kaytetaan nakyvan lian poistamiseksi. Kadet tulee pesta neste-
maisella saippualla wc-kaynnin jalkeen, Clostridium difficilen ja noroviruksen
aiheuttamien infektioiden yhteydesséa, sek&a jos on koskettu kehon nesteita il-
man kasineita. Riittdvan tehon saamiseksi saippuapesuun pitaisi kayttaa noin
60 sekuntia. Alle 10 sekunnissa kasien mikrobisto vdhenee korkeintaan vain
puoleen, mutta se voi myds jopa lisddntya. Bakteerien itididen poistamisessa
saippuapesu on kasihuuhdetta tehokkaampi. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Ensin kadet kostutetaan haalealla vedelld ja sen jalkeen niihin hierotaan neste-
maista saippuaa. Kadet pestdan juoksevan veden alla, huuhdellaan ja kuiva-
taan kertakayttopyyhkeilla, joilla my6s vesihana suljetaan, etteivat kadet konta-

minoituisi uudelleen. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Routamaa ja Hupli (2007) ovat tutkineet kyselyn avulla yhden sairaanhoitopiirin
yliopistollisen sairaalan ja neljan aluesairaalan kirurgisten ja sisatautien vuode-
osastojen hoitajien(n=510) k&sihygieniatietoutta ja sen toteutumisesta. Tutki-
muksen tulosten mukaan hoitajien tiedot kasihygieniasta ovat parantuneet, mut-
ta siitéd huolimatta hoitotydntekijat luottavat enemman kasien pesuun kuin desin-
fektioon. Tutkimuksesta ilmeni myds, ettd kasihygienian hyvaa toteutumista es-
tivat puutteellinen tieto ja kasitykset kasihuuhteiden aiheuttamista terveyshai-

toista seka kasien ihon kuivumisesta. (Hupli & Routamaa 2007.)
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Kasien desinfektiolla katkaistaan yleisin hoitoon liittyvien infektioiden tartunta-
tie. Tavanomaisella kasien desinfektiolla poistetaan kasista potilaan tai hanen
lahiympariston koskettamisessa kasiin joutuneet mikrobit. Kéasihuuhdetta tulee

kayttaa aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. (Syrjala & Teirila 2010, 167-171.)

Hyva kasien desinfektiohieronta edellyttdd oikeaa tekniikkaa ja alkoholihuuh-
teen hieronta-aikaa parhaan tehon saavuttamiseksi. Alkoholihuuhdetta tulisi
ottaa kerralla 3-5 millilitraa eli kaksi painallusta ja hieroa kéadet kuivaksi, jolloin
hieronta-aika on riittava eli 20 sekuntia. Huuhdetta otetaan kuiviin k&siin, ja sita
hierotaan ensin sormenpaihin ja peukaloihin. Sen jalkeen kasihuuhdetta hiero-
taan kasiin joka puolelle, ranteita unohtamatta, kunnes kadet ovat kuivat. (Syrja-
& & Teirild 2010, 167-171.)

Kasihuuhdetta ei saa kuivata paperilla, eikd pyyhkid vaatteisiin. Vaatteisiin hie-
rominen vie tehon koko kasidesinfektiolta, koska talloin saadaan kasiin uudel-
leen mikrobeja. Kasihuuhdetta ei tule mydskaan kuivattaa heiluttamalla kasia
iimassa. Hyvan kasidesinfektion takaamiseksi kasihuuhdepisteita tulisi sijoittaa
esille tarpeeksi, muun muassa jokaisen potilasvuoteen paatyyn ja kaytaville.
(Syrjala & Teirila 2010, 167-171.)

Kaarto, Laurikainen, Rintala ja Routamaa (2010) tutkivat Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin aluesairaaloiden leikkausosastoilla kirurgisen késidesinfektion
toteutumista havainnointitutkimuksen (n=477) avulla. Suositusten mukainen
desinfektioaika kirurgisessa kasidesinfektiossa on kolme minuuttia. Havainnoin-
titutkimuksessa havainnoitiin desinfektioaineen annostelua, levittamistekniikkaa,
levittamiseen kaytettya aikaa, kuivaustekniikkaa ja mahdollisia kasihygienian
toteutumista estavia tekijoita, esimerkiksi sormuksien ja rakennekynsien kayt-
tod. Kaikista havainnoista 42%:ssa desinfektioaika oli suositusten mukainen.
Desinfektioajan mediaani oli 2,63 minuuttia. K&sihuuhde annosteltiin oikeaoppi-
sesti kuiviin kasiin 60%:ssa tapauksista ja k&det hierottiin kuiviksi 57%:ssa ta-
pauksista. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd huonoimmin suosituksia noudattivat
la&karit, erityisesti mieslaakarit. Suurimmat ongelmat késidesinfektion oikeaop-
pisessa suorittamisessa olivat kaytetyn ajan pituus ja desinfektiotekniikka. Tar-
keimmat esteet desinfektion suorittamiseen olivat pitkat kynnet ja tyontekijoiden
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kielteinen asenne desinfektiota kohtaan. (Kaarto, Laurikainen, Rintala & Rou-
tamaa 2014.)

Kasihygienian toteutumista hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on tutkinut
Kurvinen (2011) Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Tutkimukseen osal-
listui nelja vuodeosastoa. Tavoitteena oli saada 200 havaintoa jokaiselta osas-
tolta. Havainnot (n=1151) kerattiin potilashuoneissa seka kaytavalle sijoitettujen
potilaiden luona aamuvuoron aikana. Havainnoitavana oli yhdeksan ammatti-
ryhmaa. Havainnointitutkimuksen tuloksissa selvisi, etta k&sihygienia toteutui 43
prosentissa havainnointitilanteista. 24 prosentissa kasihuuhdetta hierottiin kasiin
alle 20 sekuntia. Parhaiten kasihygieniaa toteuttivat sairaanhoitajat. Tutkimuk-
sesta voitiin paatelld, etta kasihygienia ei toteudu suositusten mukaisesti ennen
potilaskontaktia tai aseptista toimenpidetta. (Kurvinen 2011.)

Kertakayttoisia suojakasineitd on kaytettava potilastyossa koskettaessa paik-
koihin, joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus, esimerkiksi kos-
kettaessa potilaan eritteisiin, limakalvoihin tai potilaalle laitettuihin vierasesinei-
siin. Suojakasineet ovat aina potilas- ja tyévaihekohtaisia ja kasineet tulee pu-
kea kuiviin ja desinfioituihin kasiin. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kéasien
vahainen mikrobikontaminaatio tulee poistaa desinfioimalla kadet. Kasineiden
turhaa kayttoéa tyopaivan aikana on valtettava, koska kasineiden liiallinen kayttoé

voi aiheuttaa kasi-ihottumien syntya. (Syrjala & Teirila 2010, 176-177.)

Kynsien kunnosta huolehtiminen on tarked osa kasihygieniaa, koska kynsien
alla ja kynsien seudussa elaa suuri osa kasien mikrobeista, kuten esimerkiksi
pseudomonas. Rakennekynnet eivat ole sallittuja ja kynsien tulee olla potilas-
tydssa lyhyet ja kynsilakattomat. Pitkien kynsien alle keraantyy helposti likaa ja
kosteutta, jotka tarjoavat hyvan elinympariston erilaisille mikrobeille. Taman li-
saksi ne estavat myos tehokkaan kasien desinfektion toteutumisen. (Syrjala &
Teirila 2010, 174.)

Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla sormien iholla, eika niita
tule kayttaa potilastytssa, silla ne estavat kasihygienian toteutumisen. Kasi-

huuhde ei paase vaikuttamaan sormusten alle. Siksi myds rannekorujen ja —
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kellojen kayttd ei ole suositeltavaa potilastydssa, koska ne kerdéavat mikrobeja,
jotka siirtyvat helposti kasien ihon eri alueille. (Syrjala & Teirila 2010, 174.)

Rintala ja Routamaa (2013) ovat tutkineet kasihygienian toteutumista TYKS:n
henkilokunnan (n=4193) keskuudessa kaikkiaan 11 klinikalla ja 21 yksikdssa.
Jokaisessa toimintayksikdssa havaintoja pyrittin saamaan 200. Tutkimuksessa
tarkkailtiin k&sihygienian toteutumista ennen potilaan koskettelua, ennen asep-
tisia toimenpiteita, potilaan ja potilaan ympariston koskettelun jalkeen seka poti-
laan eritteiden kasittelyn jalkeen. Lisaksi havainnointiiomakkeeseen Kirjattiin
kasihygienian toteutumista estavat tekijat, muun muassa rakennekynnet ja sor-
mukset sekd suojakasineiden kayttd. Havainnoista kasihygienia toteutui suosi-
tusten mukaisesti 1842 havainnoinnissa (44 %). Osittain kasihygienia toteutui
29 % havainnoinneissa, jolloin kasihuuhteen annostus oli puutteellinen tai des-
infektioaika alle 20 sekuntia. Kyselyn mukaan kéasihygienian laiminlydmiseen
yleisin syy on kiire. Myds kollegojen ja esimiehen esimerkki ja asenteet vaikut-
tavat laiminlyénteihin. (Rintala & Routamaa 2013, 1120-1121.)

Kasien ihon ongelmat ovat yleisimpia talviaikaan, jolloin ulkoilma on kuiva ja
tyoskentelytiloja joudutaan lammittdméaan. Toistuva saippuapesu lisdd myods
ihon kuivuutta ja ihottumia. Kasidesinfektioaineet on suunniteltu ihoystavallisik-
si, mutta on suositeltavaa kayttaa kasien ihoa kosteuttavia ja hoitavia voiteita
ithon hyvan kunnon takaamiseksi. lho-ongelmista karsivan tulisi valttda kasien
ihoa kuivattavien tuotteiden, esimerkiksi pesukemikaalien kayttbd myos koti-
oloissa. Kynsivallintulehdukset ja ihottumat tulee hoitaa huolellisesti, koska nii-
hin voi pesiytya tulehdusta aiheuttavia ja muita tyopaikalla esiintyvia bakteerei-
ta. TAma& on tartuntariski niin potilaalle kuin tyontekijlle itselleenkin. (Syrjala &
Teirila 2010, 174-176.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kasihygienian toteutumista TYKS Salon
sairaalan kirurgian ja sisatautien osastoilla. Tutkimuksen tavoitteena on paran-

taa kasihygieniaa TYKS Salon sairaalan kirurgian ja sisatautien osastoilla.
Tutkimusongelmat:
1. Miten kasihygienia toteutuu TYKS Salon sairaalan kirurgian osastolla?

2. Miten kasihygienia toteutuu TYKS Salon sairaalan sisatautien osastolla?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Hyva kasihygienia potilashoidossa on tarkein keino ehkaista hoitoon liittyvia
infektioita. Vaikka kasihygienian merkitys ja tarkeys potilashoidossa tiedetaan,
se toteutuu silti vain keskimaarin alle puolessa hoitotilanteista. (Hupli & Routa-
maa 2007.) Tutkimuksen avulla TYKS Salon sairaala saa tietoa kasihygienian
toteutumisesta TYKS Salon sairaalan kirurgian- ja sisatautien osastoilla. Toi-
meksiantosopimus (Liite 1) on tehty TYKS Salon sairaalan johtavan ylihoitajan

Soile Nenosen kanssa.

Tietokantoina kaytettiin Medlined, Medici&, Cochranea ja Cinahlia, joissa vuosi-
rajauksena oli 1-5 vuotta eli lahteina kaytettiin paasaantdisesti vuoden 2009
jalkeen julkaistuja t6itd. Tutkimusten haussa kielirajauksena kaytettiin suomea,
englantia ja ruotsia. Tutkimuksen tuli olla kokonaisuudessaan saatavilla (full
text). Kaytetyt hakusanat olivat: kasihygienia, aseptiikka ja infektiot. Hakusanoil-
la saatiin 3178 hakutulosta, joista valittiin koko tekstien perusteella 19 tutkimus-

ta. Liséksi lahteind kaytettiin myds alan kirjallisuutta.

Tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen havainnointitutkimus. Havain-
nointitutkimuksen avulla saadaan suoraa tietoa, eivatka esimerkiksi kielelliset
erot vaikuta tutkimukseen. Havainnointi mahdollistaa myds monipuolisen tiedon
saamisen, jota ei muuten saataisi esimerkiksi haastattelemalla. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2010, 93-94.) Turun Ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijaryhnma NHSHSS12 on toteuttanut opinnaytetyotad vastaavan kasihy-
gienian havainnointitutkimuksen osana PROWO (Project Work) -opintojaksoa
kevaalla 2013.

Kéasihygienian toteutumista arvioidaan tavanomaisesti kasihuuhteen kulutus-
maaria mittaamalla. Jokaisella hoitolaitoksen yksikélla pitéisi olla tiedossa, mi-
ten huuhteen kulutus siirtyy toimintaan. Kulutuslukuja tarkkailemalla ei kuiten-
kaan saada todellista tietoa siitéa, miten ja minkalaisissa tilanteissa kasihuuhdet-
ta kaytetaan. Edellisestd poiketen havainnointien avulla saadaan tietoa muun

muassa siitd, missa tilanteissa ja miten kasihuuhdetta kaytetddn. Havainnointi-
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tutkimuksen avulla saadaan selville myo6s, kaytetaankd kasihuuhdetta oikein.
Kasihygienian havainnointi kaytannon tilanteissa antaa todellista tietoa kasihy-
gienian toteutumisesta. Suurimpana haasteena havainnoinnissa on aikaa vieva
tutkimustapa. (Kurvinen 2014, 152.)

Havainnoinnissa kaytettiin TYKS Salon sairaalan hygieniayksikon aiemmin ka-
sihygienian havainnointitutkimuksessa kayttamaa strukturoitua lomaketta (Liite
2), jonka kayttoon oli saatu lupa TYKS sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksi-
kon hygieniahoitaja Eliisa Yli-Takulta. Tutkimuksessa havainnoitiin sattumanva-
raisesti valittuja, osastolla tapahtuvia kasihygieniaan liittyvia tilanteita, esimer-
kiksi aseptiset toimenpiteet, potilaiden koskettaminen ja potilaan ympéariston
siistiminen. Havainnointilomakkeen avulla tarkkailtiin kasidesinfektioaineen
kayttbd ennen potilaskontaktia, potilaskontaktin aikana ja potilaskontaktin jal-
keen seka erilaisten suojavarusteiden, esimerkiksi suojakasineiden kayttéa poti-
lasty6ssa. Kasien desinfektion toteutumiseen vaadittiin, etta huuhdetta hierottiin
kasiin 20 sekunnin ajan. Hieronta-aika mitattiin sekuntikellon avulla. Havainnoi-
tavia ammattiryhmia olivat laakarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat/perushoitajat,
fysioterapeutit, laitoshuoltajat ja opiskelijat. Mikali joku tarvittavista hygieniatoi-
menpiteista jai tekematta tai suoritettiin vajavaisesti, kasihygienia ei toteutunut
vaaditulla tavalla. Kaytetyssa strukturoidussa lomakkeessa vajavaisesti toteutu-
nut kasihygienia merkittiin missatuksi eli hylatyksi. Lomakkeeseen merkittiin
myo6s, miksi kasihygienia toteutui vajavaisesti. Vaihtoehtoina oli 1) liian lyhyt
desinfektioaika/ desinfektiota ei suoritettu tarvittavassa tilanteessa ollenkaan, 2)
desinfektioainetta otettiin liian vahan ja 3) muu syy, joka piti siséllaan esimerkik-
si kasien pyyhkimisen vaatteisiin desinfektion aikana.

Tutkimuksen tuloksissa keskityttiin sairaanhoitajien ja lahi-/ perushoitajien kasi-
hygienian toteutumisen vertailuun. Naista ammattiryhmistd saadut havainnot
olivat maaraltaan vertailukelpoisia osastojen valilla. Muiden ammattiryhmien
kohdalla ei vertailua voitu tehda osastojen valilla, koska kaikista ammattiryhmis-

t& havaintoja ei saatu riittavasti havainnoijista rippumattomista syista.

Lupa (Liite 3) tutkimuksen tekoon oli saatu johtavalta ylihoitajalta Soile Neno-

selta. Tiedote (Liite 4) havainnointitutkimuksesta vietiin osastoille syyskuussa
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2015, jonka lisaksi sekd TYKS Salon sairaalan kirurgian osastolla ettd TYKS
Salon sairaalan sisatautien osastolla informoitiin tyontekijoitéa tulevasta havain-
nointitutkimuksesta. Osastoille toimitettiin potilaille jaettava tiedote (Liite 5), jon-
ka tyontekijat jakoivat potilashuoneisiin havainnointipaivana. Tutkimus toteutet-
tiin TYKS Salon sairaalan sisatautien- ja kirurgian osastoilla 21.9 ja 23.9.2015.
Tavoitteena oli saada 300 havaintoa TYKS Salon sairaalan sisatautien osastol-
ta ja 300 havaintoa TYKS Salon sairaalan kirurgian osastolta. Havainnointi to-
teutettiin kaikkien osastolla ty6skentelevien ammattiryhmien osalta. Havainnoin-
tiin kaytettiin yhteensa kahdeksan tuntia kahtena paivana eli nelja tuntia TYKS
Salon sairaalan kirurgia osastolla ja nelja tuntia TYKS Salon sairaalan sisatau-

tien osastolla aamuvuoron aikana klo 8-12.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset esitetaan numeraalisesti, objektiivises-
ti ja testattua tutkimusasetelmaa kayttaen. Muuttujan kokonaisluku (N) muodos-
tetaan laskemalla saadut havainnot yhteen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 46). Havaintoja saatiin molemmilta osastoilta 300, jolloin havaintoja on
yhteensa 600. Havainnointiiomakkeen kaikki kohdat numeroitiin muuttujiksi ja
havainnointitulokset syotettiin IBM SPSS Statistics 22 —ohjelmaan. Saadut tu-

lokset esitettiin prosentteina, frekvensseina ja kuvioina.

Tutkimustulokset esitettiin osastokohtaisesti opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen marraskuussa 2015 TYKS Salon sairaalan kirurgian- ja sisatautien vuode-
osastoilla. Osastoille jatettin myds kirjalliset raportit havainnointitutkimuksen
tuloksista. Opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa seka arkistoidaan Turun

ammattikorkeakoulun kirjastoon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Havaintoja keréttiin yhteensa 600. Havainnoista puolet (n=300) keréattiin TYKS
Salon sairaalan sisatautien osastolta ja loput 300 havaintoa TYKS Salon sairaa-
lan kirurgian osastolta. Ammattiryhmét joita havainnoitiin olivat sairaanhoitajat
40% (f=238), lahi- ja perushoitajat 22% (f=134), laitoshuoltajat 17% (f=103),
ladkarit 11% (f=65), opiskelijat 7% (f=44) ja fysioterapeutit 3% (f=16) (kuvio 1).
Kaikista osastoilla saaduista havainnoista (N=600) kasihygienia toteutui oikea-
oppisesti 53% (f=320) havainnoista ja virheellisesti toteutettua kasihygienia oli
47% (f= 280) havainnoista.

Havainnot ammattiryhmittain

m kir = sis

Kuvio 1. Havaintojen jakautuminen frekvensseina osastoittain eri ammattiryh-

Mmissa.
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Lomakkeelle merkityt hoitotilanteet, joita havainnoitiin olivat ennen potilaan kos-
kettelua 37% (f=225), jalkeen potilaan ympariston 33% (f=195), jalkeen potilas-
kontaktin 23% (f=140), jalkeen eritekontaktin 4% (f=24) ja ennen aseptista toi-
menpidetta 3% (f=16), (kuvio 2).

Havaintojen jakautuminen
hoitotilanteittain

B Ennen potilaan koskettelua
M Ennen aseptista toimenpidetta
m Jalkeen eritekontaktin

Jalkeen potilaskontaktin

M Jilkeen potilaan ympariston

Kuvio 2. Havaintojen jakautuminen prosentteina hoitotilanteittain (n=600).

Havainnoituja toimenpiteitd olivat hylatyt eli missatut suoritukset 47% (f=280),
kasihuuhteen kaytté 45% (f=268), suojakasineiden kayttd 8% (f=48) ja saippua-
vesi pesu 1% (f=4). Hylattyjen tulosten syyt oli jaettu vahaiseen tai kokonaan
jattamatta otettuun kasidesiin 56% (f=156), liian vahaiseen hieronta-aikaan
29% (f=80) tai muuhun syyhyn 16% (f=44) (kuvio 3).

Missaukset osastoittain

HIERONTA-AIKA  VAHAINEN KASIDESI/ MUU SYY TOTAL
EI OTETTU

w kir m sis

Kuvio 3. Hylattyjen tulosten jakautuminen osastoittain frekvensseind (n=280).
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6.1 Kasihygienian toteutuminen TYKS Salon sairaalan kirurgian osastolla

TYKS Salon sairaalan kirurgian osastolla havainnoista (n=300) hyvéaksyttyja
tuloksia oli 57% (f=181) ja virheellisia eli hylattyja 43% (f=119). Hylattyjen tulok-
sien syyna olivat vahainen tai jattdamatta otettu kasien desinfektioaine 47%
(f=56), vahainen hieronta-aika 37% (f=44), ja muu syy 16% (f=19). Laitoshuolta-
jahavaintoja oli 27% (f=81), joista hylattyja oli 28% (f=23) ja hyvaksyttyja 72%
(f=58). Suurin syy laitoshuoltajahavaintojen hylattyihin tuloksiin oli liian lyhyt hie-
ronta-aika kasihuuhteen ottamisen jalkeen. Laakarihavaintoja oli 5% (f=14), jois-
ta hylattyja oli 64% (f=9) ja hyvaksyttyja 36% (f=5). Suurin syy ladkarihavainto-
jen hylattyihin tuloksiin oli vahainen kasien desinfektioaineen maara tai kasien
desinfektion laiminlydminen kokonaan. Fysioterapeuttihavaintoja oli 4% (f=12),
joista hylattyja oli 17% (f=2) ja hyvaksyttyja 83% (f=10) (kuvio 4). Hylatyt tulok-
set tulivat hieronta-ajasta seka vajavaisesta kasidesin annostelusta. Opiskelija-

havaintoja ei kirurgian vuodeosastolta havainnointipdivana saatu.

Havaintojen missatut tulokset
ammattiryhmittain kirurgian osastolla

LAAKARI LAITOSHUOLTAIJA FYSIOTERAPEUTTI

Havaintoja yhteensa Hylatyt havainnot

Kuvio 4. Kirurgian osaston laakarien, laitoshuoltajien ja fysioterapeuttien ha-

vainnot ja hylatyt desinfektiokerrat frekvensseina (n=107).
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TYKS Salon sairaalan kirurgian osaston sairaanhoitajien havainnot olivat 39%
(f=118) saaduista havainnoista. Kasihygienia toteutui oikeaoppisesti yhteensa
57% (f=67) havainnoista ja virheellisesti toteutettua kasihygienia oli 43% (f=51)
havainnoista. Vahaisesta kasihuuhteen kaytdsta johtuvia hylkayksia oli 57%
(f=29), muista syista johtuvia hylkayksia oli 23% (f=12) ja puutteellisen hieronta-
ajan takia hylattyja tuloksia oli 20% (f=10) (kuvio 5).

TYKS Salon sairaalan kirurgian osaston lahihoitajien ja perushoitajien havainnot
olivat 25% (f=75) saaduista havainnoista. Kasihygienia toteutui oikeaoppisesti
55% (f=41) havainnoista ja virheellisesti toteutettua kasihygienia oli 45% (f=34)
havainnoista. Puutteellisen hieronta-ajan takia hylattyja tuloksia oli 41% (f=14),
vahaisesta kasihuuhteen kaytostad johtuvia hylkayksia oli 41% (f=14), muista
syistéa johtuvia hylkayksia oli 18% (f=6) (kuvio 5).

Sairaanhoitajien ja lahi-/perushoitajien
missaukset kirurgian osastolla

HIERONTA-AIKA VAHAINEN KASIDESI/ EI MUU SYY TOTAL
OTETTU

Lh/Ph m Sh

Kuvio 5. Sairaanhoitajien seké lahi- ja perushoitajien hylatyt desinfektiokerrat

frekvensseina.
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TYKS Salon sairaalan kirurgian osastolla kasien desinfektio toteutui heikoiten
jalkeen eritekontaktin, jolloin hylattyja tuloksia oli 46% (f=5) ja hyvaksyttyja tu-
loksia oli 54% (f=6). Jalkeen potilaan ympariston hylattyja tuloksia oli 45%
(f=51) ja hyvaksyttyja tuloksia oli 55% (f=63), jalkeen potilaskontaktin hylattyja
tuloksia oli 38% (f=19) ja hyvaksyttyja tuloksia oli 62% (=31) ja ennen potilaan
koskettelua hylattyja tuloksia oli 37% (f=42) ja hyvéaksyttyja tuloksia oli 63%
(f=73). Parhaiten kasien desinfektio toteutui ennen aseptista toimenpidetta, jol-
loin hylattyja tuloksia oli 20% (f=2) ja hyvéaksyttyja tuloksia oli 80% (f=8) (kuvio
6).

Tulosten jakautuminen hoitotilanteittain
kirurgian osastolla

u Hylatyt tulokset %  m Hyvaksytyt tulokset %

Kuvio 6. Tulosten jakautuminen hoitotilanteittain kirurgian osastolla prosenttei-

na.
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6.2 Kasihygienian toteutuminen TYKS Salon sairaalan sisatautien osastolla

TYKS Salon sairaalan sisatautien osastolla havainnoista (n=300) virheellisia eli
hylattyja oli 58% (f=161) ja hyvaksyttyja tuloksia oli 42% (f=139). Hylattyjen
tuloksien syyna olivat vahainen tai ottamatta jatetty kasien desinfektioaine 62%
(f=100), vahainen hieronta-aika 22% (f=36) ja muu syy 16% (f=25).
Laakarihavaintoja oli 17% (f=51), joista hylattyja oli 69% (f=35) ja hyvéaksyttyja
31% (f=16). Suurin syy laakarihavaintojen hylattyihin tuloksiin oli vahainen
kasien desinfektioaineen maara tai kasien desinfektion laiminlyéminen
kokonaan. Opiskelijahavaintoja oli 15% (f=44), joista hylattyja oli 48% (f=21) ja
hyvaksyttyja 52% (f=23) Suurin syy opiskelijahavaintojen hylattyihin tuloksiin oli
vahainen kasien desinfektioaineen maara tai kasien desinfektion laiminlydéminen
kokonaan. Laitoshuoltajahavaintoja oli 7% (f=22), joista hylattyja oli 73% (f=16)
ja hyvaksyttyja 27% (f=6). Suurin syy laitoshuoltajahavaintojen hylattyihin
tuloksiin oli vahainen kasien desinfektioaineen maaré tai kasien desinfektion
laiminlydminen kokonaan. Fysioterapeuttihavaintoja oli 1% (f=4), joista hylattyja
oli 25% (f=1) ja hyvaksyttyja 75% (f=3) (kuvio 7). Hylatty tulos tuli vahaisesta
kasihuuhteen kaytdsta tai sen laiminlydmisesta.

Havaintojen missatut tulokset
ammattiryhmittain sisatautien osastolla

LAAKARI LAITOSHUOLTAJA FYSIOTERAPEUTTI OPISKELIJA

Havaintoja yhteensa Hylatyt havainnot

Kuvio 7. Sisatautien osaston ladkarien, laitoshuoltajien ja fysioterapeuttien ha-

vainnot ja hylatyt desinfektiokerrat frekvensseina (n=121).
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TYKS Salon sairaalan sisatautien osaston sairaanhoitajien havainnot olivat 40%
(f=120) saaduista havainnoista. Kasihygienia toteutui oikeaoppisesti yhteensa
52% (f=62) havainnoista ja virheellisesti toteutettua kasihygienia oli 48% (f=58)
havainnoista. Vahaisesta kasihuuhteen kaytosta johtuvia hylkayksia oli 64%
(f=37), puutteellisen hieronta-ajan takia hylattyja tuloksia oli 22% (f=13) ja
muista syista johtuvia hylkayksia oli 14% (f=8) havainnoista (kuvio 8).

TYKS Salon sairaalan sisatautien osaston lahihoitajien ja perushoitajien ha-
vainnot olivat 20% (f=59) saaduista havainnoista. Virheellisesti toteutettua kasi-
hygienia oli 51% (f=30) havainnoista ja oikeaoppisesti kasihygienia toteutui 49%
(f=29) havainnoista. Puutteellisen hieronta-ajan takia hylattyja tuloksia oli 47%
(f=14), vahaisesta kasihuuhteen kaytdsta johtuvia hylkayksia oli 33% (f=10),
muista syista johtuvia hylkayksia oli 20% (f=6) (kuvio 8).

Sairaanhoitajien ja lahi-/perushoitajien
missaukset sisatautien osastolla

HIERONTA-AIKA VAHAINEN KASIDESI/ El MUU SYY TOTAL
OTETTU

Lh/Ph m Sh

Kuvio 8. Sairaanhoitajien seka lahi- ja perushoitajien hylatyt desinfektiokerrat

frekvensseiné.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Max Broman, Elise Erikainen & Lauri Isotalo



27

TYKS Salon sairaalan sisatautien vuodeosastolla k&sien desinfektio toteutui
heikoiten jalkeen eritekontaktin, jolloin hylattyja tuloksia oli 69% (f=9) ja hyvak-
syttyja tuloksia oli 31% (f=4). Ennen aseptista toimenpidetta hylattyja tuloksia oli
67% (f=4) ja hyvaksyttyja tuloksia oli 33% (f=2), ennen potilaan koskettelua hy-
lattyja tuloksia oli 54% (f=59) ja hyvaksyttyja tuloksia oli 46% (f=51) ja jalkeen
potilaan ympariston hylattyja tuloksia oli 53% (f=43) ja hyvaksyttyja tuloksia oli
47% (f=38). Parhaiten kasien desinfektio toteutui jalkeen potilaskontaktin, jolloin
hylattyja tuloksia oli 51% (f=46) ja hyvaksyttyja tuloksia oli 49% (f=44) (kuvio 9).

Tulosten jakautuminen hoitotilanteittain
sisatautien osastolla

JALKEEN ENNEN ASEPTISTA  ENNEN POTILAAN  JALKEEN POTILAAN JALKEEN
ERITEKONTAKTIN  TOIMENPIDETTA KOSKETTELUA  YMPARISTON (N=81) POTILASKONTAKTIN
(N=13) (N=6) (N=110) (N=90)

m Hylatyt tulokset %  m Hyvaksytyt tulokset %

Kuvio 9. Tulosten jakautuminen hoitotilanteittain sisatautien osastolla prosent-

teina.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen kuuluvat toimintatavat, jotka ovat rehellisia ja
tarkkoja. Varsinaisessa tutkimustyossa, saatujen tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seka tutkimuksen tulosten arvioinnissa tulee noudattaa hyvia tie-
teellisia kaytantoja. Tutkimuksen tulee olla huolella suunniteltu ja toteutettu ja se
tulee raportoida yksityiskohtaisesti. Tulokset tulee esittaa rehellisesti ilman omia
tulkintoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 23-24.)

Opinnaytetyoprosessin alussa laadittiin huolellinen tutkimussuunnitelma, jossa
kaytiin [&pi tutkimuksen toteutus ja aikataulu. Suunnitelma toimitettiin havainnoi-
taviin yksikoihin. Tutkimusta tehdessa havainnointi ja tulosten merkitseminen
seka tulosten tallentaminen oli yndenmukaista kaikilla havainnoijilla. Tulokset

raportoitiin yksityiskohtaisesti ja kattavasti yleisella tasolla sek& osastoittain.

Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja perustua riittavaan
tietoon ja varsinkin laitosoloissa on tarkeaa, etta vapaaehtoisuus toteutuu jokai-
sen tutkittavan ja tutkimustilanteen kohdalla. Tutkittavalla on oikeus keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tutkimusta tahansa. Tutkittaville
tulee antaa informaatiota tulevasta tutkimuksesta. Havainnointiin perustuvissa
tutkimuksissa tutkittaville kuvataan tutkimuksen aihe ja kerrotaan, mita tutki-
mukseen osallistuminen tarkoittaa ja kauanko tutkimus vie aikaa. Informoinnis-
sa tutkittaville tulee kertoa ainakin tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe, ai-
neistonkeruun konkreettinen toteutustapa ja arvioitu ajankulu, kerattdvan aineis-
ton kayttotarkoitus, sailytys ja jatkokayttdé sekad osallistumisen vapaaehtoisuus.
Tutkittaville tulee antaa mahdollisuus myds pyytaa lisatietoja tutkimuksesta.
Tutkittavien tutkimusta koskeviin kysymyksiin on vastattava totuudenmukaises-

ti. (Tampereen yliopisto 2013.)

Opinnaytetyon aihe oli arkaluontoinen, koska tutkimuksessa havainnoitiin hoito-
tyontekijoitd heidan tyoskentelynsd ja heidan suorittamiensa hoitotoimenpitei-
den aikana. Opinnaytetydssa eettisyys huomioitiin siten, etta osastoille mentiin

kertomaan toteutettavasta havainnointitutkimuksesta ja ennen havainnointia
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potilaita informoitiin tutkimuksesta. Seka osastojen henkilokunnalle etta osasto-
jen potilaille jatettiin tiedotteet, joissa kerrottiin tulevasta havainnointitutkimuk-
sesta. Potilashuoneisiin tiedotteet jaettiin havainnointipdivien ajaksi. Tutkimuk-
sen eettisyytta lisasi se, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista ja halutessaan
seka tyontekija ettd potilas sai kieltdéa havainnointitilanteen. Havainnointilomak-
keen perusteella ei voinut paatella havainnoitavan henkil6llisyyttd. Saatu ha-
vainnointimateriaali sailytettiin huolellisesti ja tutkimuksen jalkeen materiaali

havitettiin asianmukaisesti.

Hoitotyontekijan osallistuessa tutkimukseen tai tutkimuksen tekoon, tulee hanen
varmistaa, ettd potilaiden oikeudet toteutuvat. Hoitohenkilokunnan tulee varmis-
taa, ettad potilaat saavat riittdvan tiedon tutkimuksesta, jotta potilaat voivat halu-
tessaan kieltaytya tutkimuksesta potilasta hoidettaessa. Tutkimusta tehtaessa
hoitohenkilokunta toimii potilaan asianajajana hoitotilanteessa, eli tarvittaessa
hoitohenkilokunta voi esimerkiksi kieltdd havainnoinnin suorittamisen potilaa-

seen kohdistuvassa hoitotoimenpiteessé. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008.)

Havainnointitutkimusta tehtdessa kunnioitettiin potilaiden itsemaardamisoikeut-
ta, hoitokulttuuria ja hoitohenkilokunnan oikeutta kieltaytyd havainnoinnista.
Syyta havainnointitutkimuksesta kieltaytymiseen ei tarvinnut antaa. Henkilokun-
nalla oli oikeus paattaa potilaan puolesta, oliko havainnointia kyseisen potilaan
luokse soveliasta tehda. Toisella osastoista havainnoijilla ei ollut mahdollisuutta
osallistua laakarinkiertoon hoitohenkildkunnan linjauksen johdosta. Havainnoin-

titutkimuksen tekijoita sitoi vaitiolovelvollisuus osastojen tapahtumista.

Tutkimuksen tavoitteena on etsia ratkaisuja maariteltyihin kysymyksiin tai on-
gelmiin ja tuottaa tietoa, joka on luotettavaa suhteessa tutkimuskohteeseen se-
k& saada mahdollisimman tosia tai oikeita tuloksia. Tulosten kannalta on merkit-
tdvaa osoittaa, etta mittavaline, jonka avulla aineistoa on kerétty, on mitannut
juuri sitd, mita se on laadittu mittaamaan. Luotettavan mittarin avulla tulokset
eivat perustu vain sattumaan. Tutkimusraportissa tutkittu tieto tulee esittaa sel-
keasti ja tarkasti, jolloin raportin lukija saa selkedn kasityksen siita, miten tieto

on hankittu ja kuinka luotettavaa se on. (Metsamuuronen 2000.)
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Tutkimuksen luotettavuutta tukee saatujen havaintojen suuri lukumaaréa
(N=600). Havainnot Kkirjattiin havainnointitilanteessa valittémasti strukturoidulle
lomakkeelle. Nain estettiin mahdollisten virheiden syntyminen, joita olisi saatta-
nut tapahtua, jos havainnoinnin tulokset olisi kirjattu myéhemmin. Havainnointi
tapahtui osastoilla niin, ettei osastojen normaali péaivittainen toiminta estynyt
tutkimuksen suorittamisen aikana. Havainnoijat olivat pukeutuneet havainnointi-
tutkimuksen ajaksi hoitovaatteisiin, jotta havainnoijien lasnéolo ei herattaisi tar-
peetonta huomiota henkilékunnan ja potilaiden keskuudessa. Havainnoijat olivat
havainnointitilanteessa jakautuneet osastoilla eri soluihin, joita kirurgian osastol-
la on kaksi ja sisatautien osastolla on kolme, jotta havainnoinnit saataisiin mah-
dollisimman kattavasti koko osastoilta. Tutkimuksen aluksi henkilokunta oli sel-
vasti tietoinen havainnoijien lasnaolosta, mutta havainnoinnin edetessa havain-
noijat jaivat huomiotta. Luotettavuutta lisdsi myds havainnoitsijoiden sijoittumi-
nen havainnointitilanteessa; hoitotilanteita havainnoitiin niin, ettd nakoyhteys
havainnoitavaan sailyi koko toiminnon ajan esteettd. Havaintojen luotettavuutta
lisdsi myods havainnoitsijoilla kaytdossa olleet sekuntikellot, joilla mitattiin ké&-

sihuuhteen hieronta-aikaa.

Tutkimuksen luotettavuutta eli reliabiliteettia lisasi havainnoijien saama koulutus
havainnointilomakkeen kayttoén. Havainnoijilla oli myds aikaisempaa kokemus-
ta lomakkeen kaytosta, koska havainnoijat osallistuivat kevaalla 2013 Project
Work —opintojaksolle Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Ha-
vainnoijilla oli yhteiset, ennalta sovitut sdannét lomakkeen tayttéon. Havainnoi-
jien havainnointitavat eivat vaihdelleet, vaan olivat johdonmukaisia keskenaan.
Nain tulosten keruun johdonmukaisuus korostui, joka lisasi tutkimuksen reliabili-
teettia. Tutkimuksen validiteettia eli patevyytta lisasi se, etta lomaketta oli kay-
tetty aikaisemmin samankaltaisessa havainnointitutkimuksessa ja se oli todettu
toimivaksi. Lomake oli helppokayttdinen ja se mittasi haluttuja asioita luotetta-

vasti.
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8 POHDINTA

Sairaalassa infektioiden torjunnan kulmakivi on tehokas kasihygienia. Jos se ei
toimi, potilasturvallisuus on vaarassa. Hyvan kasihygienian toteuttaminen kuu-
luu terveydenhuollon ammattihenkilén ammattietiikkaan. Kadet tulee desinfioida
huolellisesti aina ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin jalkeen. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta kasihygienia toteutui parhaiten potilaskontaktin jalkeen. Tama
saattaa johtua siita, ettd henkilokunnalla on suurempi tarve suojata itsedan kuin
potilaita mikrobeilta. Vastaavasti ennen potilaskontaktia suoritettu desinfektio
toteutui tutkimuksen mukaan heikommin. Hyvan kasihygienian toteuttaminen on
jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon omalla vastuulla, eiké sen toteutta-
minen saisi olla vain oman turvallisuuden suojelemista, vaan sen tulisi olla in-
fektioiden leviamisen ennaltaehkaisevaa toimintaa. Kasihygienian toteutumista

tulisi valvoa, jotta kasihygienian toteutuminen olisi mahdollisimman tehokasta.

Kasihygienia toteutui tutkimuksen tuloksien mukaan oikeaoppisesti noin puoles-
sa saaduista havainnoista. Usein syyna kasihygienian laiminlyontiin on Kiire ja
rutinoituneet vaarat toimintatavat. Hylatyista havainnoista noin puolet muodostui
kasidesinfektioaineen vahaisesta maarasta tai kasihygienian laiminlydmisesta
kokonaan. Kasien desinfektio jaa toteutumatta usein lyhyiden potilaskontaktien
yhteydessa ja kosketuspintojen, esimerkiksi ovenkahvojen, koskettamisen yh-
teydessa. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etté kasihygienia toteutui tutki-
tuilla osastoilla huonoiten eritekontaktin jalkeen. Tutkimuksen tuloksia tarkastel-
lessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd havainnot eivét jakautuneet tasaises-
ti. TYKS Salon sairaalan kirurgian osastolla késihygienia toteutui parhaiten en-
nen aseptista toimenpidettéa ja TYKS Salon sairaalan sisatautien osastolla poti-
laskontaktin jalkeen.

Molempien havainnoitavien osastojen sairaanhoitajien havainnoista hieman alle
puolet oli hylattyja eli kdsidesihygienia ei toteutunut vaaditulla tavalla. Molem-
pien osastojen suurin syy sairaanhoitajien hylattyihin havaintoihin oli se, etta
kasidesinfektio ainetta ei otettu riittavad maaraa tai sita ei otettu vaaditussa ti-

lanteessa ollenkaan. Noin puolet havainnoitavien osastojen lahi- ja perushoita-
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jien havainnoista oli hylattyja eli kasihygienia ei toteutunut oikeaoppisesti. Mo-
lemmilla osastoilla suurin syy kasihygienian laiminlyémiseen oli liian lyhyt hie-
ronta-aika ja kirurgian osastolla liséksi lian vahainen kasidesinfektioaineen an-

nostelu tai kasidesinfektioainetta ei otettu ollenkaan.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on tarpeeksi tietoa toteuttaa oikeaoppista
kasihygieniaa, mutta se ei siirry kaytantoon riittavan tehokkaasti. Aiemmat tut-
kimukset (esimerkiksi Palosara, Routamaa & Ojanperd 2013) ovat osoittaneet,
ettd hoitohenkilokunnan ennakkoasenteet desinfektioaineiden vaikutuksista
ihon kuntoon vaikuttavat negatiivisesti kasihygienian toteutumiseen. Hoitohenki-
l6kunnan ennakkoasenteisiin voisi vaikuttaa myonteisesti valitsemalla tydpaikal-

le ihoystavallisempia ja ihoa hoitavia tuotteita.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden asenteisiin ja rutinoituneisiin toimintata-
poihin tulisi pyrkia vaikuttamaan lisaamalla koulutuspaivia ja tehostamalla pe-
rehdytysta tyopaikalla. Tyoyhteis6on olisi hyva tuoda konkreettisia tutkimustu-
loksia kasihygienian laiminlydnnin negatiivisista vaikutuksista potilasturvallisuu-
teen. Kéasidesinfektion oikeaoppinen toteuttaminen ja sita kautta potilasturvalli-
suuden yllapitaminen on jokaisen hoitoalan ammattihenkilon velvollisuus. Kasi-
hygienian toteutumiseen liittyvia havainnointitutkimuksia tulisi lisata, koska ne
ovat ainoa tapa selvittdd kasihygienian toteutumista. Pelkka desinfektioaineen
kulutusmaérien seuranta ei riita, silla se ei anna tarkkaa kuvaa kasihygienian
oikeaoppisesta toteutumisesta. Kasidesinfektioaineiden kulutusméaérien seu-
raaminen ei anna oikeaa kasitysta esimerkiksi hierontatavasta tai hierontaan
kaytetysta ajasta. Koska kasihygienia on suuressa osassa hoitoty6ta ja desin-
fektioainetta kaytetddn suuria maaria, desinfektioaineiden laatuun tulisi kiinnit-
tda huomiota. Nain tyonantaja omalla panoksellaan vahentéisi tyontekijoiden
iho-ongelmia ja niista johtuvia sairaslomia seka infektioiden leviamista tyopai-

kalla.
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VSSHP/Salon aluesairaala 26.5.2015
Padtss T100/001/2015

TUTKIMUSLUPA
(Toimintasiantd § 15)

Tutkimuksen numero: T100/001/2015

Tutkimuksen nimi: Kiisihygienian toteutuminen Tyks Salon
) sairaalan kirargian ja sisdtautien yksikoissd

Tutkimuksen ajoitus: 2015
Vastuullinen tutkija: T{T Tiina Pelander (Turun AMK, hoitoty&)
Tutkittavien lukuméra: havainnointitutkimus sisétautien ja kirurgian

vuodeosastoille (300 havaintoa per osasto)

My®nnin luvan ylli mainittuun tutkimukseen. Edellytdn, ettei tutkimuksesta aiheudu
haittaa yksikdiden normaalille toiminnalle eikd muita kustannuksia sairaalalle.

Soile NenonenV\
Johtava ylihoitaja

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinniytetyon tekija
Tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkil
TurkuCRC
Hoitoty6n toimisto
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Tiedote henkilékunnalle

Tiedote henkilokunnalle

TYKS Salon sairaala

Asia: TIEDOTE HAVAINNOINNIN TEKEMISESTA TYKS SALON SAIRAALAN
KIRURGIAN JA SISATAUTIEN VUODEOSASTOILLA

Olemme kolme hoitotydn opiskelijaa, ja teemme opinnaytetydndmme havainnointitutkimuksen
kasihygienian toteutumisesta TYKS Salon sairaalan kirurgian ja sisatautien vuodeosastoilla.

Havainnoinnin avulla selvitetdan aseptista toimintaa osastoilla.

Havainnointi tehdaan strukturoidulle lomakkeelle. Havainnointilomakkeelle ei merkitéd/ tule
tietoon potilaan nimi- tai henkilttietoja, lomakkeelle merkitdan vain k&sihygienian toteutuminen
ja desinfektioon kaytetty aika. Havainnoitava henkilokunta valikoituu havainnointiin
sattumanvaraisesti.  Havainnoitavat tyontekijat kasitelladn  anonyymisti, ainoastaan
ammattiryhma tulee esiin. Potilaille jaetaan tiedote havainnoinnista havainnointipdivana. Lupa
opinndytetybn tekemiseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Opinnaytetytta
ohjaavat Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi, | |l llll ia Sirpa Nikunen

(sirpa.nikunen@turkuamk.fi, | N GGczNND)

Havainnoinnit  tehdddn vuodeosastoilla siten, ettd havainnoidaan hoitotilanteita.
Havainnointipaivat ovat seka tarvittaessa . Havainnoinnin tuloksista
raportoidaan osastoilla sovittuna ajankohtana.

Jos kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta!

Yhteistyoterveisin,
Max Broman

max.broman@edu.turkuamk.fi

Elise Erikainen

elise.erikainen@edu.turkuamk.fi

Lauri Isotalo

lauri.isotalo@edu.turkuamk.fi
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Tiedote potilaille

Tiedote potilaille

TYKS Salon sairaala

Asia: TIEDOTE POTILAILLE HAVAINNOINNIN TEKEMISESTA
KIRURGIAN JA SISATAUTIEN VUODEOSASTOILLA

Olemme kolme hoitoty6n opiskelijaa, ja teemme
opinnaytetydnadmme havainnointitutkimuksen kasihygienian
toteutumisesta TYKS Salon sairaalan kirurgian ja sisatautien
vuodeosastoilla. Havainnoinnin avulla selvitetaan aseptista

toimintaa osastoilla.

Havainnointi tehd&an potilashuoneissa ja se tehdaan strukturoidulle
lomakkeelle. Havainnointilomakkeelle ei merkita/ tule tietoon nimi-

tai henkil6tietoja. Havainnointi ei vaikuta saamaanne hoitoon.

Havainnoitavat tyontekijat kasitelladn anonyymisti. Ainoastaan
ammattiryhma tulee esiin. Lupa opinnaytetytn tekemiseen on saatu
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltéd. Opinnaytetyota ohjaavat

Tiina Pelander ja Sirpa Nikunen.

Havainnoinnit tehddan vuodeosastoilla siten, ettd havainnoidaan

hoitotilanteita. Havainnointipaivat ovat seka

tarvittaessa

Jos kysyttavaa, ottakaa rohkeasti yhteytta numeroon || Gz

Y hteistyoterveisin,

Max Broman, Elise Erikdinen ja Lauri Isotalo.
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