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Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa kasihygieniaa eraan keskussairaa-
lan teho-osastolla nayttoon perustuvan kasihygienian toimintamallin avulla.
Tavoitteena oli ottaa toimintamalli pysyvaan kayttoon teho-osastolle. Kehit-
tamismenetelmana kaytettiin tapaustutkimusta.

Kasihygienia liittyy vahvasti nayttoon perustuvaan toimintaan. Se on vaikut-
tava menetelma ehkaista hoitoon liittyvia infektioita, jotka ovat merkittava on-
gelma potilasturvallisuudelle. Kasihygienian merkitys on erityisen korostunut-
ta teho-osastoilla, koska potilaat ovat kriittisesti sairaita ja siten alttimpia in-
fektioille.

Hoitotyon tutkimussaatio ja Oulun yliopistollinen sairaala ovat yhteistyossa
kehittaneet nayttoon perustuvan kasihygienian seurannan ja kehittamisen
toimintamallin, KhYHKA-toimintamallin. Toimintamallissa korostuvat erilaiset
interventiot kehitettaessa kasihygieniaa sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa. Yksi tarkeimmista interventioista on kasihygienian saanndllinen
seuranta havainnoimalla ja nopean palautteen antaminen seka palautetiedon
perusteella tehtavat korjaavat toimenpiteet.

Kehittamistyossa selvitettiin kasihygienian toteutumista havainnoimalla kasi-
en desinfiointia seka sormusten, kellon, kasikorujen ja aktiivisuusrannekkei-
den kayttoa. Kohderyhmana olivat teho-osaston sairaanhoitajat ja laakarit.
Havainnointi tehtiin kahdessa seurantajaksossa. Ensimmaisen seurannan
tarkoituksena oli selvittaa kasihygienian toteutumisen nykytila, jonka jalkeen
teho-osastolle vietiin KhYHKA-toimintamalli kayttéén ja parannettiin kasihy-
gienian toteutumista eri interventioin. Toisen seurannan tarkoituksena oli sel-
vittda miten interventiot ovat vaikuttaneet kasihygienian toteutumiseen.

Havainnointien tulosten perusteella kasihygienia ei toteutunut riittavasti teho-
osastolla. Molempien ammattiryhmien kasihygieniassa oli tapahtunut kuiten-
kin kehittymistd parempaan seurantajaksojen valilla. KhYHKA-toimintamalli
on otettu pysyvaan kayttoon teho-osastolla, jossa sen kayttoa jatkavat yksi-
kén hygieniayhdyshenkilét. KhYHKA-toimintamalli osoitti tarpeellisuutensa
teho-osaston kasihygienian kehittamisessa.
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The purpose of the thesis was to develop hand hygiene in the intensive
care unit of a central hospital by using an operational model of evidence-
based hand hygiene. The aim was to take the operational model in per-
manent use in the ICU. The method used in the thesis was a case study.

Hand hygiene is strongly related to evidence-based activities. It is an ef-
fective method in preventing infections, which are a significant threat for
patient safety. Hand hygiene is particularly important in the intensive care
units, since the patients are critically ill and therefore more susceptible to
infections.

Nursing Research Foundation and the University Hospital of Oulu have
developed an evidence-based operational model for the development and
follow-up of hand hygiene (KhYHKA). The operational model emphasizes
a variety of interventions in developing hand hygiene in health and social
care organisations. One of the most important interventions is the regular
follow-up of hand hygiene by observation. Feedback is given rapidly and
corrective measures are taken on the basis of the feedback information.

In this thesis hand hygiene was explored was observing the use of rings,
watches, hand jewellery and activity bands. The target group consisted of
the nurses and physicians of the ICU. Observation was carried out during
two follow-up periods. The purpose of the first follow-up period was to find
out the current situation of hand hygiene. After that the operational model
was introduced in the unit and a variety of interventions were used to im-
prove hand hygiene. The purpose of the second follow-up period was to
explore whether the interventions had improved hand hygiene in the unit.

The results show that hand hygiene was not at an adequate level in the
ICU. However, hand hygiene had improved in both professional groups
between the follow-up periods. The operational model was adopted as a
permanent model in the unit and its use is continued by the hygiene liai-
sons. In conclusion, the operational model was useful in developing hand
hygiene in the intensive care unit.
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1 JOHDANTO

Kasihygienia on yksi tehokkaimmista keinoista estaa hoitoon liittyvia infektioi-
ta ja vastustuskykyisten mikrobien yleistymista potilailla. K&asihygienian mer-
kitys osana potilasturvallisuutta havaittiin ensimmaisen kerran yli 150 vuotta
sitten. Itavaltalainen Ignaz Semmelweis pystyi osoittamaan sen lapsivuode-
kuumeeseen kuolleiden aitien tilastojen pohjalta vuonna 1846. Jos kadet oli
pesty desinfioivalla aineella ennen synnyttavan aidin tutkimusta, jokaista 11
aitia kohden kuoli yksi vahemman. Semmelweis kaytti desinfiointiaineena
klooria. (Anttila 2014, 1754-1757, WHO 2009a, 9.) Suomi oli ensimmaisia
maita, joissa alkoholipohjaiset kasihuuhteet syrjayttivat vesi-saippuapesun
seka tavanomaisessa kasidesinfektiossa etta kirurgisessa kasidesinfektiossa
(Anttila 2014, 1754-1755).

Hoitoon liittyvat infektiot (health care associated infection) (aikaisemmin kut-
suttu sairaalainfektiot) ovat merkittdava ongelma potilastuvallisuudelle. Ne li-
saavat sairastuvuutta, pidentavat sairaalassaoloaikaa, lisdavat tyokyvytto-
myytta ja aiheuttavat ennenaikaisia kuolemia. Infektiot saavat alkunsa ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa tai siella tehdyissa toimenpiteissa, mutta
voivat ilmaantua potilaalle vasta sairaalahoidon jalkeenkin lyhyista hoitojak-
soista johtuen. Hoitoon liittyvia infektioita esiintyy maailmanlaajuisesti, kui-
tenkin niiden esiintyvyys vaihtelee riippuen maan kehitystasosta. (WHO
2009a, 6.) Yhdysvalloissa tehdyn selvityksen mukaan on arvioitu, etta hoi-
toon liittyva infektio lisaa yksittaisen potilaan hoidon kokonaiskustannuksia
keskimaarin 15 000 dollaria eli noin 11 000 euroa. Vastaava arvo Iso-
Britanniassa on noin 3000 puntaa eli 3500 euroa. Naiden perusteella on arvi-
oitu, ettd Suomessa hoitoon liittyvat infektiot aiheuttaisivat hoitokustannuksia
195-492 miljardia euroa. Merkittava osa hoitoon liittyvien infektioiden kustan-
nuksista muodostuu ylimaaraisista hoitopaivista. (Lyytikdinen 2013, 30-31,
Syrjalad & Laine 2010, 39-40, WHO 2009a, 6, WHO 2009b.)

On arvioitu, ettd maailmanlaajuisesti joka 100. sairaalapotilas saa hoitoon
liittyvan infektion joka hetki. Vuosittain noin 50 000:een suomalaisen aikuis-



potilaan hoitojaksoon liittyy vahintaan yksi hoitoon liittyva infektio. Naista ar-
violta 1500 johtaa kuolemaan. Puolella sairaalainfektioon kuolleista aikuispo-
tilaista ei ollut valittdmasti kuolemaan johtavaa perustautia. (Lyytikainen
2013, 30-31.) Hoitoon liittyvista infektioista 20-70 % olisi ehkaistavissa. Kul-
makivina ehkaisyyn ovat infektioiden rekisterointi, infektiontorjuntaan liittyva
koulutus ja parhaiden kasihygieniakaytantojen kaytto terveydenhuollon yksi-
koissa. Tehokkain tapa vahentaa hoitoon liittyvia infektioita on hyva kasihy-
gienia. (Rintala & Routamaa 2013, 1120, WHO 2009a, 6-7.)

Suomessa on tehty viimeksi vuonna 2011 Euroopan tautikeskuksen (ECDC)
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestdama prevalenssitutkimus, johon
osallistuivat kaikki Euroopan unionin maat. Sita edellinen tutkimus oli tehty
vuonna 2005. Tutkimuksen tavoitteena oli muun muassa arvioida hoitoon liit-
tyvien infektioiden esiintyvyytta. Suomessa tutkimukseen osallistui 59 akuut-
tisairaalaa. Potilaista 7,4 prosentilla (716/9712) oli vahintaan yksi hoitoon liit-
tyva infektio. Suurin infektioiden esiintyvyys oli anestesiologian ja tehohoidon
erikoisalalla. Tavallisimpia hoitoon liittyvia infektioita olivat leikkausalueen in-
fektio ja keuhkokuume. (Karki & Lyytikdinen 2013, 39-41.)

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) ja Oulun yliopistollinen sairaala ovat yhteis-
tyossa kehittaneet nayttoon perustuvan kasihygienian seurannan ja kehitta-
misen toimintamallin (KhYHKA-toimintamalli), joka on tarkoitettu sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden tueksi kehitettaessa nayttoon perustuvaa
toimintaa, jotta kasihygienia toteutuisi paremmin. Toimintamallissa korostuvat
erilaiset interventiot kasihygienian kehittamisessa. Yksi tarkeimmista inter-
ventiosta on kasihygienian saannollinen seuranta havainnoimalla ja nopean
palautteen antaminen seka palautetiedon perusteella tehtavat korjaavat toi-
menpiteet. (Korhonen, Ojanpera, Jarvinen, Puhto, Kejonen & Holopainen
2015, 4-5.)

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa kasihygieniaa eraan keskus-
sairaalan teho-osastolla nayttoon perustuvan kasihygienian toimintamallin
avulla. Kasihygienian merkitys on erityisen korostunutta teho-osastoilla, kos-
ka potilaat ovat kriittisesti sairaita ja siten alttimpia saamaan hoitoon liittyvia



infektioita. Tutkimusten mukaan kasihygienia toteutuu teho-osastoilla huo-
nommin kuin vuodeosastoilla ja ammattiryhmista laakareillda huonommin kuin
sairaanhoitajilla. (Ylipalosaari, Ala-Kokko & Syrjala 2011, 1449-1453.) Tassa
kehittamistydssa havainnoidaan teho-osaston sairaanhoitajien ja laakarien
kasihygienian toteutumista kasien desinfioinnin seka kellon, kasikorujen ja
aktiivisuusrannekkeiden tms. kayton perusteella. Kasihygieniaa kehitetaan
erilaisten interventioiden avulla ja muutosta kasihygienian toteutumisessa

havainnoidaan kahden eri seurantajakson myota.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JATAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittda kasihygieniaa eraan keskussairaa-

lan teho-osastolla nayttoon perustuvan kasihygienian toimintamallin avulla.

Kehittamistyon tavoitteena on ottaa toimintamalli pysyvaan kayttoon teho-

osastolle.

Kehittamistehtavat:

1. Selvittaa kasihygienian toteutumisen nykytila teho-osastolla.

2. Vieda kasihygienian toimintamalli kayttoon teho-osastolle ja parantaa
kasihygienian toteutumista eri interventioin.

3. Selvittdd miten interventiot ovat vaikuttaneet kasihygienian toteutumi-
seen teho-osastolla.



3 KASIHYGIENIA HOITOTYOSSA

3.1 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd terveydenhuollossa,
joilla pyritaan vahentamaan mikrobien siirtymista henkilokunnan kasien vali-
tyksella. Naita tilanteita voi olla esimerkiksi henkilokunnan ja potilaan valilla
kumpaankin suuntaan, potilaan ympariston koskettamisen yhteydessa tai po-
tilaasta toiseen. Mikrobien tarttuminen tarvitsee vain pienenkin kontaktin.
Kaytannossa kasihygienialla tarkoitetaan nykyaan alkoholipitoisen kasihuuh-
teen kayttda ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin. (Syrjala & Teirila
2010, 28,165.)

Tarkein syy hoitoon liittyvien infektioiden tarttumiseen on kosketustartunta.
Tavanomaisten varotoimien keskeisin osa on oikein suoritettu kasihygienia.
(Syrjala & Teirila 2010, 165.) Sairaanhoitajat ovat tarkeitd koko sairaalahenki-
I0kunnan ja vierailijoiden kasihygienian toteuttamisen ohjaajia (Tiitinen &
Terho 2013, 890). Kasihygienian merkitys infektioiden torjunnassa on kiista-
tonta ja se on vahvaa nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa. WHO on kehitta-
nyt kasihygienian noudattamiseen "Viisi muistisaantdéa hyvaan kasihygieni-
aan” — kasitteen (Kuvio 1). (Korhonen ym. 2015, 4-5, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen verkkosivut 2015.)



Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN

- ~

MILLOIN? Desinfioi katesi ennen kuin kosketat potilasta.
MIKSI?  Estat mikrobien siitymisen omista k3sistasi potdaaseen.

MILLOIN? Desinfioi katesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.
MIKSI?  Suojaat potilasta myos hanen omilta mikrobeitaan.

MILLOIN? Desinfioi kdtesi aina, kun olet kasitellyt eritteita ja ana
suojakasineiden riisumisen jalkeen.
MIKSI?  Estat mikrobien siitymisen potilaasta itseesi ja ymparistodn.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet koskettanut potilasta tai hanen
Iahiymparistoaan.
MIKSI?  Estat mikrobien siitymisen potilaasta itseesi ja ymparistodn.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet koskettanut jotain potiaan I3hiymparistossa

sijaitsevaa esinetta tai huonekalua, inkin, kun et ole koskettanut
ilasta.
MIKSI? Eg‘tlét mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

Kuvio 1. Viisi muistisdantéa hyvaan kasihygieniaan. (THL:n verkkosivut 2015.)

Dmfp:rmadinRradwat
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Kasien desinfektiolla poistetaan potilaan tai hanen lahiymparistonsa kosket-
tamisesta kasiin joutuneet mikrobit. Erityisen suuria maaria mikrobeja 10ytyy
potilaasta esimerkiksi kasista, kasivarsista, kainaloiden alueelta, nivusista,
erilaisten verisuonikanyylien ja -katetrien alueelta seka potilaassa kiinni ole-
vien seurantalaitteiden alueelta. Kasien desinfektion avulla saadaan katkais-
tua hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. Kasihuuhdehierontaa kaytetaan
aina WHO:n "Viisi muistisdantdéa hyvaan kasihygieniaan” ohjeen mukaisissa
tilanteissa. (WHO 2009a, 12-14.)

Alkoholi tappaa mikrobit (bakteerit, sienet ja virukset) nopeasti, mutta riitta-
van vaikutuksen aikaansaamiseksi kasihuuhdetta pitaa hieroa kasiin vahin-
taan 30 sekuntia. Suomessa kaytetaan paasaantoisesti etyylialkoholipitoisia
kasihuuhteita, joihin on lisatty glyserolia yllapitamaan ihon rasvapitoisuutta.
Kasihuuhde aiheuttaakin paljon vahemman iho-ongelmia kuin vesi-
saippuapesu, joka kuivattaa ja rasittaa kasien ihoa. Infektioiden torjunnan
kannalta kuivat ja halkeilevat kadet ovat ongelma, koska valiaikainen mikro-
bisto tarttuu niihin tavallista helpommin ja mikrobien havittaminen ei onnistu
niin helposti kuin terveelta iholta. (Syrjala 2010, 115-116, Syrjala & Teirila
2010, 167-170.

Kasien desinfektiohieronnan teho edellyttaa oikeaa tekniikkaa (Kuvio 2). Ka-
sihuuhdeannostelijasta otetaan vahintaan kolme millilitraa kasihuuhdetta kui-
viin kasiin, joka vastaa noin kahta - kolmea painallusta). Hierominen aloite-
taan sormenpaista ja peukaloista, jotka ensisijaisesti koskevat potilaaseen.
Taman jalkeen huuhdetta hierotaan joka puolelle kasiin, kunnes kadet ovat
kuivat. Kasihuuhdetta ei saa kuivata paperilla, vaan sitd hierotaan kasiin va-
hintdan 30 sekuntia. Sita ei saa levittaa kyynarvarsiin, koska se vahentaa
desinfektiotehoa kasissa, silla kyynarvarsista saadaan kasiin uudelleen mik-
robeja. Kasihuuhteen kuivattaminen "tuulettamalla” ilmassa ei mydskaan ole
sallittua, koska se vahentad kasihuuhteen vaikutusaikaa. (Syrjala & Teirila
2010, 167-170.)
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RMENP.{‘, EUKALo, WAMMENE,

Annostele kasihuuhdetta Levitd huuhdetta joka puolelle Hiero kasia kunnes ne
runsaasti (2 annosta) kuiviin kasia. Muista myos sormien ovat kuivat.
kasiin. Upota sormenpaat valit ja peukalot.
kammenpohjaan otettuun
huuhdeliuokseen. Tee sama

toisen kiden sormenpiille. \’QVE ’ : ‘ L'\

Potilasturvallisuutta taidolla tvorvnm:

Kuvio 2. Kasihuuhteen levitystekniikka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2015.)

Kasihuuhteen kayttd on vaivattomampaa ja nopeampaa kuin kasien saip-
puapesu. Kasihuuhteiden sijoittelulla on todettu olevan suuri vaikutus niiden
kayttoon, mitd enemman ja helpommin kasihuuhteita on saatavilla, sita suu-
rempaa on myds niiden kayttd. (Picheansathian 2004, 3-9.) Runsas kasi-
huuhteen kaytto saattaa tehda kadet tahmeiksi, tahan riittda pikainen kevyt
huuhtelu pelkalla haalealla vedella. Terveydenhuollon yksikdissa tulee olla
saatavilla useita vaihtoehtoja kasihuuhteista, jotta jokaisen kasille 10ytyisi so-
piva valmiste ja kasihuuhteen kaytté koettaisiin miellyttavaksi. (Syrjala & Tei-
rilda 2010, 170.)

Kasien saippua-vesipesua kaytetdan vain nakyvan lian, WC-kaynnin jalkeen,
Clostridium difficilen ja noroviruksen aiheuttamien infektioiden yhteydessa tai
kun on poikkeuksellisesti koskettu potilaan kehon nesteisiin ilman suojakasi-
neitd. Saippuapesu on bakteerien itididen poistamisessa kasihuuhdetta te-
hokkaampaa. Saippua-vesipesu suoritetaan kostuttamalla kadet ensin haa-
lealla vedella, seuraavaksi niihin hierotaan nestemaista saippuaa, huuhdel-
laan juoksevan veden alla ja kuivataan kertakayttoisella kasipyyhkeella, jolla
suljetaan myo6s vesihanat. Saippuapesuun tulisi kayttaa aikaa 60 sekuntia
riittdvan tehon saamiseksi. (Syrjala & Teirilda 2010, 167.)
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Kasihygienian toteutumista voidaan arvioida havainnointitutkimuksilla, jotka
antavat todellista tietoa kasihygienian toteutumisesta. Havainnointitutkimuk-
set ovat suosituin ja kaytetyin menetelma maailmanlaajuisesti arvioitaessa
kasihygienian toteutumista. Havainnoinnit pohjautuvat paasaantoisesti
WHO:n "Viisi muistisaantdéa hyvaan kasihygieniaan” — malliin. Mallin avulla
saadaan tietoa kasihygienian toteutumisesta kaikissa kasihygieniaa edellyt-
tavissa tilanteissa seka kasien desinfektion onnistumisesta teknisesti. (WHO
2009a, 158-160.)

Lisaksi arviointikeinoina voidaan kayttaa kasihuuhteiden kulutusmaarien mit-
tausta. Siina kulutus suhteutetaan hoitopaiviin tai polikliinisiin kaynteihin. Ku-
lutusmaarat kertovat kasihuuhteiden kulutuksen koko yksikdssa eika siita
pystyta erottamaan potilashoitoon kulunutta osaa. Siitd ei myodskaan selvia
kasihygienian onnistuminen teknisesti seka onko se toteutunut oikeissa tilan-
teissa. Kasihuuhdekulutuksen arviointia voidaan kayttaa vertailtaessa eri sai-
raaloita, osastoja, osastotyyppeja ja maita. (WHO 2009a, 162, Anttila 2014,
1756.) Suomessa kasihuuhdekulutuksessa on huomattavaa vaihtelua eri sai-
raaloiden valilla. Kasihuuhteen kulutuksen keskiarvo vuonna 2011 oli 34 lit-
raa / 1000 hoitopaivaa. Kulutuksen vaihtelu sairaaloiden valilla vaihteli 0,6
litrasta 89,1 litraan. Paivittaisia kasien desinfektioita pitaisi olla 35-50 kertaa,
mutta taman hetkinen toteutuminen on noin 20 kertaa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Kasihygienian toteutumista voidaan myos arvioida tekemalla kyselytutkimuk-
sia terveydenhuollon tyontekijoille. Ne eivat kuitenkaan kerro todellista toteu-
tumista, niissa selviaa lahinna tiedot kasihygieniasta ja sen toteuttamisesta.
Ongelmana onkin esimerkiksi Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksen mu-
kaan kasihygienian tietojen soveltaminen kaytantoon. Kasihygienian toteu-
tumista voidaan myos arvioida esimerkiksi elektronisten kasihuuhdeannoste-
lijoiden laskureilla ja videomonitoroinnilla. Luotettavimmat mittarit ovat kui-
tenkin suoran havainnoinnin ja kasihuuhteen kulutuksen seurannat. (Ward,

Schweizer, Polgreen, Gupta, Reisinger & Perencevitch 2014, 474-477.)



14

3.1.1 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineiden kayton tarpeellisuus hoitotyd0ssa on nayttdon perustuvaa
suojattaessa potilasta, hoitohenkilokuntaa ja ymparistoa. Liian usein hoito-
henkilokunta laiminly0 suojakasineiden oikeanlaisen kayton ja talldin vaaran-
netaan potilasturvallisuutta. (WHO 2009a, 131-132.) Suojakasineiden kaytto
hoitotydssa ei korvaa kasihuuhteen kayttda. Niiden oikean kayton tarkoituk-
sena on vahentaa merkittavasti kasiin kertyvia mikrobeja ja estaa niiden siir-
tymista. Suojakasineita kaytetaan seuraavissa tilanteissa, kun kosketaan:

* Verta

* Kehon nesteita

* Kehon eritteita

* Kontaminoituneita alueita

* Rikkinaista ihoa

* Limakalvoja

* Haavoja

* Kanyyleja, katetreja, hengitysputkea tai muita potilaalle laitettuja vie-

rasesineita

Suojakasineet ovat aina kertakayttoisia seka potilas- ja tydvaihekohtaisia.
Kasien tulee olla kuivat ja desinfioidut ennen suojakasineiden pukemista,
koska kasissa olevat mikrobit lisaantyvat nopeasti kosteissa ja lampimissa
olosuhteissa suojakasineiden sisalla. Suojakasineiden riisumisen jalkeen ka-
det desinfioidaan jalleen. Suojakasineita ei tule milloinkaan desinfioida, koska
ne muuttuvat desinfiointiaineista pehmeaksi ja silloin niihin tarttuu herkemmin
mikrobeja ja materiaali rikkoutuu herkemmin. Suojakasineita tulee aina kayt-
taa niin, ettd ne suojaavat seka potilasta etta tyontekijaa. (Syrjala & Teirila
2010, 176.)
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3.1.2Kellot, korut ja kynnet potilastyossa

Sormusten, kasikorujen ja kellon kaytto estad kasihygienian toteutumista ja
niiden kayttd on kielletty potilastydssa. Sormusten alla on mikrobeja enem-
man kuin muualla sormien iholla. Samoin kellojen, rannekorujen tms. alle ke-
raantyy mikrobeja eika kasihuuhde paase vaikuttamaan niiden alle. (Syrjala
& Teirila 2010, 174.)

Kynsien alla ja kynsien alueella sijaitsee suurin osa kasien mikrobeista. Kyn-
net tulee pitaa hoitotydssa lyhyina. Rakenne- ja geelikynsien pitaminen on
kiellettya potilastyossa, koska niiden alle keraantyy helposti likaa, jotka mah-
dollistavat hyvan kasvualustan mikrobeille. Eraalla teho-osastolla oli todettu
vastasyntyneilla pseudomonasinfektiota ja samaa bakteeria 10ydettiin hoitaji-
en rakennekynsien alta. Tekokynsien alla on enemman bakteereja seka en-
nen etta jalkeen kasien desinfektion kuin tavallisten kynsien. (Syrjala & Teirila
2010, 174.)

3.2 Tehohoitopotilas, infektiot ja kasihygienian merkitys

Kaikista hoitoon liittyvista infektioista vildennes on todettu olevan tehohoito-
potilailla. Yli 48 tuntia teho-osastolle tulon jalkeen ilmenevien infektioiden
esiintyvyys on ainakin kaksinkertainen verrattuna esiintyvyyteen normaalilla
vuodeosastolla vastaavaan aikaan. On arvioitu, etta tehohoidossa olevista
potilaista 14-23 % saisi tehohoitojaksonsa aikana hoitoon liittyvan infektion.
Suhteutettuna hoitopaiviin esiintyvyys on vaihdellut 13-56 infektiota 1000 hoi-
topaivaa kohti. Tehohoidon aikana kehittyvan infektion aiheuttaja on jopa 40
prosentilla todettu olevan peraisin toiselta samanaikaisesti tehohoidossa ol-
leelta potilaalta. Tehohoitopotilaan kuolleisuuden on raportoitu lisdantyvan
hoitoon liittyvien infektioiden myota 14-38 %. (Ylipalosaari & Laine 2010, 360,
Ylipalosaari ym. 2011, 1449-1450.)
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Merkittava riskitekija saada hoitoon liittyva infektio on siis tehohoito. Tehohoi-
topotilas on kriittisesti sairas ja siksi alttimpi saamaan infektioita. Huomattava
osa infektioiden riskitekijoista tehohoitopotilailla on ulkoisia, jotka liittyvat
esimerkiksi kajoaviin hoitoihin (muun muassa verisuonikatetrit, virtsakatetrit,
hengityskonehoito, kirurgiset toimenpiteet) tai valvontalaitteisiin. Tehohoito-
potilas on altis kolonisoitumaan mikrobeilla. Osa naista mikrobeista on poti-
laan omaa mikrobiflooraa, mutta osa taas hoitohenkilokunnan kasien valityk-
sella joko toiselta potilaalta tai kontaminoituneesta hoitoymparistosta saatuja.
Tehohoitopotilailla on usein my0s pitkakestoisia mikrobilaakehoitoja, jotka
myOs osaltaan edesauttavat resistenttien kantojen syntymisessa. (Ylipalo-
saari ym. 2011, 1449-1450.)

Tehohoitopotilaan hoidon erityispiirteisiin kuuluu hoitoon liittyva toistuva poti-
laan kasittely. Lisaksi potilaalle annetaan huomattavasti enemman suonen-
sisaisia laakityksia kuin vuodeosastopotilaalle. Kasihygienian merkitys koros-
tuu erittdin paljon tehohoitopotilaan hoidossa. (Ylipalosaari & Laine 2010,
362-363.) Potilaan hoitoon liittyy kuitenkin vaistamattomia riskeja, jotka altis-
tavat hoitoon liittyville infektioille. Nykyaikainen tehokas hoito edellyttaa ve-
risuonikatetreja, virtsakatetreja, hengityskonehoitoa, munuaisten korvaushoi-
toa, monimutkaisia leikkauksia, kortisonihoitoa ja muita vastustuskykya hei-
kentavia tekijoita, joiden seurauksena potilas on alttimpi saamaan infektioita.
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. (THL:n
verkkosivut 2012.)

Yleisimpia tehohoidon aikana alkaneita bakteremian lahtokohtia ovat keskus-
laskimokatetri, hengitystiet, vatsan alueen infektiot, virtsatiet ja leikkausalu-
eet. Lisaksi Clostridium difficile-koliitti on lisaantynyt ja on nykyaan merkittava
infektiosyy tehohoitopotilaan ripuloinnille. Tehopotilaista nelja prosenttia saa
oireisen Clostridium difficile-infektion, kun taas vuodeosastolla vastaava luku
on yksi — kaksi prosenttia. (Ylipalosaari & Laine 2010, 361.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA KASIHYGIENIASTA

Didier Pittet Geneven yliopistosairaalasta julkaisi vuonna 2000 artikkelin hen-
kilokunnan kasihygienian tehostamisen vaikutuksista. Sairaalainfektiot ja me-
tisilliinille resistentit Stafylococcus aureus (MRSA) — tartunnat saatiin vahe-
nemaan merkittavasti kayttamalla alkoholipohjaisia kasihuuhteita saannalli-
sesti. Sairaalainfektioiden maara vaheni noin 40 prosenttia ja Mrsa-tartunnat
yli 50 prosenttia. Vasta Pittet'n interventiotutkimuksen jalkeen Suomessakin
alettiin kiinnittamaan enemman huomiota kasihygienian merkitykselle osana
hyvaa ja turvallista potilashoitoa. (Anttila 2014, 1754-1757, WHO 2009a, 9.)

De Wandel ym. (2010) tekivat kaksivaiheisen kyselytutkimuksen kayttaytymi-
seen vaikuttavista tekijoistd kasihygienian noudattamisesta teho-osastoilla.
Tutkimukseen osallistui 148 sairaanhoitajaa 40-paikkaisesta tehohoitoyksi-
kosta yliopistollisesta sairaalasta. Tuloksissa selvisi, etta alhainen luottamus
omiin kykyihin ja negatiivinen asenne yhdessa kiireen kanssa estavat suosi-
tuksiin perustuvan kasihygienian toteutumisen. Sairaanhoitajilla oli hyvat pe-
rustiedot kasihygieniasta, mutta se ei kuitenkaan toteudu kaytanndssa riitta-

van hyvin.

Erasmus ym. (2010) tekivat jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen liittyen
kasihygienian noudattamiseen sairaaloissa. Katsaukseen oli otettu mukaan
96 tutkimusta, joista 65 oli tehty teho-osastoilla. Aineistonkeruumenetelmana
oli paasaantoisesti kaytetty havainnointia. Kasihygienian toteutuminen vaihte-
li alle 20 prosentista yli 80 prosenttiin, keskiarvon ollessa 40 prosenttia. Ka-
sihygienian noudattamisessa oli eroja verrattaessa eri osastoja. Esimerkiksi
teho-osastoilla kasihygienia toteutui huonommin verrattuna vuodeosastoihin.
Laakareiden osalta kasihygienian noudattaminen toteutui myds huonommin
kuin sairaanhoitajilla. Ennen potilaskontaktia kasihygienia toteutui vain 21 %
ja potilaskontaktin jalkeen 47 %. Kasihygienian toteutumattomuuteen syita
olivat muun muassa kiire, kasihuuhteiden huono saatavuus ja sijoittelu, suo-

jakasineiden liiallinen kayttdo seka huomaamattomuus.
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Kasihygienian toteutumisessa eri tilanteissa on todettu olevan vaihtelua. To-
teutuminen ennen potilaskontaktia oli keskimaarin 20 % ja potilaskontaktin
jalkeen 30-40 %. Niin sanottujen likaisten toimenpiteiden jalkeen kasihygieni-
an noudattaminen on parempaa. Toteutuminen vaihteli ennen ja jalkeen poti-
laskontaktin sekd ennen aseptisia toimenpiteita. Hoitohenkilokunta tuntuisi
siis suojaavan enemman itseaan kuin potilasta. (Souza, Ramos, Becker, Mei-
relles & Monteiro 2015.)

Huonolle kasihygienian toteutumiselle on todettu olevan yksi suurimmista ris-
kitekijoista tyoskentely teho-osastolla. Keskimaarin laakarien kasihygienian
toteutuminen vaihtelee 7-30 % valilla. Sairaanhoitajilla toteutuminen on
Erasmuksen ym. kirjallisuuskatsauksen mukaan keskimaarin 16 % korkeam-
pi. Sveitsildisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa laakareiden kasihy-
gienian toteutumiseksi saatiin 30 % ja sairaanhoitajien 52 %. Eri osastojen
valilla saattaa olla suuriakin eroja tarkasteltaessa kasihygienian toteutumista
ammattiryhmittain. (Erasmus ym. 2010, 287-289. Syrjala 2006, 425-426.)

Geneven yliopistosairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan 67 % laakareista
piti kasihygienian toteuttamista vaikeana ja vain 35 % tunsi kasihygieniaa
koskevat suositukset. Eri erikoisaloilla oli my6s suurta vaihtelua kasihygieni-
an toteutumisen suhteen, esimerkiksi sisatautilaakarit 87 %, tehohoidon 1aa-
karit 63 %, kirurgit 36 % ja anestesiologit vain 23 %. (Syrjala 2010, 426.) Sai-
raanhoitajilla on todettu olevan hyvat tiedot kasihygienian toteuttamisesta ja
kasihygieniasuosituksista. Kasihygienian toteutumista estavat kuitenkin tie-
don soveltaminen kaytantoon, huoli kasihuuhteiden turvallisuudesta ja kiire
hoitotyossa. (De Wandel, Maes, Labeau, Vereecken & Blot 2010, 237-238,
Routamaa & Hupli 2007, 2397-2400.)

Picheansathianin (2004) tekemassa jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa selvitettiin kasihuuhteiden tehoa kasihygieniassa. Alkoholipohjaiset
kasihuuhteet poistavat tehokkaammin mikrobeja kasista kuin kasien pesu
saippua-vesipesulla. Lisaksi kasihuuhteiden kayttd vie vahemman aikaa kuin
kasien pesu saippua-vesipesulla. Kasihuuhteet eivat myoskaan arsyta kasien
ihoa verrattuna saippua-vesipesuun, etenkin jos kasien ihoa hoidetaan hyvin.
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Kasihuuhteiden sijoittelulla ja saatavuudella on suuri merkitys niiden kayttoon
hoitotyontekijoiden keskuudessa. Myos tassa kirjallisuuskatsauksessa selvisi,
etta sairaanhoitajat toteuttavat kasihygieniaa paremmin kuin laakarit.

Sadeghi-Moghaddam ym. (2015) havainnointitutkimuksessa selvitettiin eri
interventioiden vaikutuksia hoitohenkildkunnan kasihygienian tehostamiseen
vastasyntyneiden teho-osastolla. Interventioiden jalkeen kasihygienia oli pa-
rantunut merkittavasti. Myos hoitoon liittyvat infektiot seka kuolleisuus niihin

vahenivat interventioiden myota.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehtiin sairaalahygieniaprojekti vuosi-
na 2001-2004. Taman aikana pystyttiin vahentamaan hoitoon liittyvia infekti-
oita 30 % ja lisdamaan kasihuuhteen kayttoa 40 %. Projektissa auditoitiin yk-
sikdiden hygieniakaytantoja, henkilosto sai koulutusta hoitoon liittyvien infek-
tioiden seurantaan ja torjuntaan seka jokaiselle yksikoOlle annettiin yksikko-
kohtainen palaute hoitoon liittyvista infektioista seka kasihuuhteen kulutuk-
sesta. (Rintala & Routamaa 2013, 1120-1121.)

Vuonna 2011 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kaynnistettiin kasihy-
gienian toteutumisen systemaattinen havainnointi. Siina tarkkailtiin kasidesin-
fektion toteutumista eri tilanteissa: ennen potilaan koskettelua, ennen asepti-
sia toimenpiteita, potilaan ja potilaan lahiympariston koskettelun jalkeen seka
potilaiden eritteiden kasittelyn jalkeen. Myos suojakasineiden kayttd seka ka-
sihygienian toteutumista estavat tekijat, sormukset ja rakennekynnet kirjattiin.
Havainnoinnin kohderyhmana oli eri ammattiryhmia, muun muassa laakarit,
sairaanhoitajat, bioanalyytikot ja laitoshuoltajat. Tuloksista ilmenee, etta 63 %
henkilokunnasta desinfioi katensa ennen potilaskontaktia ja 79 % desinfioi
katensa potilaskontaktin jalkeen. Kasihygienia toteutui oikein 44 %:ssa ha-
vainnointikertoja, osittain 29 %:ssa ja kasihygienia ei toteutunut lainkaan 27
%:ssa havainnointikertoja. Parhaiten kasihygienia toteutui eritekontaktin ja
potilaskontaktin jalkeen seka potilaan lahiympariston koskettelun jalkeen.
Huonoimmin kasihygienia toteutui ennen potilaan koskettelua seka ennen
aseptisia toimenpiteitd. Kasihygienian tehostamista on toteutettu erilaisin in-

terventioin, kuten esimerkiksi kasihuuhteiden kulutusta seuraamalla, kasi-
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huuhdeautomaattien hankkimisella ja niiden oikeanlaisilla sijoitteluilla, koulu-
tuksilla ja havainnoimalla kasihygienian toteutumista saannodllisesti. (Rintala
& Routamaa 2013, 1120-1121. Routamaa & Rintala 2014, 26-31.)

Kasien desinfektioajoissa on suurta vaihtelua. Se vaihtelee jopa 6,6 sekun-
nista 30 sekuntiin. Janssonin (2014) vaitoskirjasta selviaa, etta tehohoitajien
kasihygienian noudattaminen on puutteellista. Kasien desinfektioaika oli kes-
kimaarin vain 4-18 sekuntia vaikka suosituksena on 30 sekuntia. Vaikka ka-
siin laitetaan kasihuuhdetta, liian usein epaonnistutaan sen levitystekniikas-
sa. Kasihygieniaa vaativat tilanteet vaihtelevat osastoittain, vaihtelun on tut-
kittu olevan 0.7 kerrasta 30 kertaan tunnissa hoitotyontekijaa kohti. Suurin
tarve kasihygienian toteutumiselle on teho-osastoilla, joissa tulee runsaasti
potilaskontakteja vaativia tilanteita. (WHO 2009a, 66.)

5 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA JA KHYHKA-
TOIMINTAMALLI

5.1 Nayttoon perustuva toiminta ja kasihygienia

Nayttoon perustuvalla toiminnalla (EBP, Evidence-Based Practice) tarkoite-
taan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiak-
kaan/potilaan hoitotydssa seka hanen laheistensa huomioimisessa. Nayttoon
perustuvan toiminnan tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttaen
vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantdja. Nayttoon perustuva
toiminta yhtenaistaa asiakkaiden ja potilaiden hoitoa seka sosiaali- ja terve-
ysalan toimintayksikoiden ja koulutuksen toimintatapoja ja se lisaa toiminnan
tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka henkiloston osaamista. (Sarajarvi, Mattila
& Rekola 2011, 11-12.) Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 8§ velvoittaa, etta
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toi-
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mintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-

lista ja asianmukaisesti toteutettua.

Nayttoon perustuvan toiminnan vaatimus koskettaa kaikkia terveydenhuollon
tyontekijoita. Kaytannon toimijan tulee tietda mita nayttoon perustuva toiminta
on ja mita se edellyttdd omassa tehtavassa. Kaytannon toimija tietdd oman
alansa suositukset ja toiminta on johdonmukaisesti nayttoon perustuvaa.
Johtajien ja esimiesten tehtavana on vastata siita, ettd toiminta on nayttoon
perustuvaa ja luoda sille edellytykset. He vastaavat henkiloston osaamisesta
ja noudattavat omassa toiminnassaan nayttoon perustuvaa toimintaa. Lisaksi
heidan tehtavanaan on seurata toimintaa ja johtaa sen kehittamista. Koulutta-
jien tehtavana on vastata siita, ettd opetus on nayttdon perustuvaa ja valmis-
tuvilla ammattilaisilla on nayttoon perustuvaan toimintaan edellyttdma osaa-

minen. (Korhonen 2015a.)

Kasihygienia liittyy vahvasti nayttoon perustuvaan toimintaan. Taustalla oleva
nayttd on yhdenmukaista. Se on universaalisti sovellettavissa erilaisiin kon-
teksteihin ja se voidaan myOs soveltaa kaytantdoa ohjaaviksi tyoohjeiksi.
WHO:n "Viisi muistisaantoa hyvan kasihygieniaan” -suositus pohjautuu nayt-
toon perustuvaan tietoon. (Korhonen 2015a.) Schweizer ym. (2014) selvittivat
meta-analyysissaan nayttoon perustuvat viisi osa-aluetta, joiden toteutuessa
kasihygienia paranee. Kasihuuhteiden tulee olla aina saatavilla ja ne tulee
sijoittaa lahelle tyoskentelypisteitd. Kasihygienian toteuttamista ja levitystek-
niikkaa tulee harjoitella koulutusten avulla. Kasihygieniasta tulee saada kou-
lutusta muutenkin. Kasihygienian toteutumista tulee havainnoida ja antaa sii-
ta palaute henkilokunnalle. Kasihygieniasta pitaa muistuttaa erilaisin poste-
rein ja ilmoituksin, jotta se olisi nakyvaa. Eri terveydenhuollon yksikdiden ak-
tiivinen osallistuminen kasihygienian noudattamiseen ja kehittdmiseen ja joh-

don antama tuki tahan luovat hyvan turvallisuuskulttuurin yksikaille.
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5.2 Kasihygienian seuranta ja kehittaminen; KhY HKA-toimintamalli

Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) ja Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS)
yhteistyossa kehittelema toimintamalli kasihygienian seurantaan ja kehittami-
seen on yksi kolmesta osahankkeesta, jossa tarkoituksena oli levittaa hoito-
tyon nayttoon perustuvia kaytantoja. Kasihygieniahanke oli kaynnissa vuosi-
na 2012-2015. (Korhonen ym. 2015, 4.)

Toimintamallin kehittamista on ohjannut Yhtenaisten kaytantojen toimintamal-
li (YHKA-malli) sekd nayttdén perustuvien kaytantojen levittamiseen ja kayt-
t6on ottamiseen liittyva tutkimustieto. Kasihygienian toimintamallin (KhYHKA-
toimintamalli) taustalla on naytto kasihygienian vaikuttavuudesta hoidon lop-
putuloksiin. KhYHKA-toimintamallin tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon eri organisaatioiden potilasturvallisia kaytantoja parantamalla
potilaan saaman hoidon laatua ja turvallisuutta. KhYHKA-toimintamallin avul-
la saadaan nayttoon perustuva rakenne kasihygieniakaytantojen kehittami-
seen ohjaamalla jarjestelmalliseen ja jatkuvaan kasihygienian toteutumisen
arviointiin, nopeaan palautetiedon tuottamiseen seka palautetiedon perus-
teella tehtaviin muutoksiin organisaation toiminnassa. (Korhonen ym. 2015,
4.)

Kasihygienia on vaikuttava menetelma ehkaista hoitoon liittyvia infektioita.
Tutkimusnaytto on siihen vahvaa eli nayton aste on A. Kasihygienian toteut-
tamista ohjaavat useat nayttoon perustuvat suositukset, muun muassa
WHO:n "Viisi muistisaantoa hyvaan kasihygieniaan”. Kasihygienian toteutu-
mista arvioidaan KhYHKA-toimintamallissa késien desinfioinnin kestoa ja ka-
sikorujen kayttoa seuraamalla. Tassa on taustalla tieto, etta vain riittavan pit-
kakestoinen kasien desinfiointi on tehokas katkaisemaan mikrobien siirtymi-
sen kasien valityksella. On olemassa vahva tutkimusnaytto siita, etta moni-
ulotteisilla interventioilla voidaan vaikuttaa henkiloston kasihygienian noudat-
tamiseen. Esimerkiksi pelkkaa koulutusta yksittaisena interventiona ei pideta
rittdvana muuttamaan ammattilaisten kayttaytymista. KhYHKA-toimintamalli
perustuu siis vahvaan ja yhtenaiseen tutkimusnayttoon kasihygienian vaikut-
tavuudesta hoidon lopputuloksiin. (Korhonen ym. 2015, 5.)
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KhYHKA-toimintamallin taustalla on jatkuvan laadunhallinnan periaate, jota
on kaytetty terveydenhuollon erilaisissa kayttoonotto- ja kehittamishankkeis-
sa. KhYHKA-toimintamalli on myds interventio, joka saanndllisesti kaytettyna
yllapitaa tietoisuutta kasihygienian merkityksesta potilasturvallisessa hoidos-
sa. Saanndllinen palautetieto taas auttaa muuttamaan organisaation ja tyoyh-
teisOjen sosiaalisia normeja nayttoon perustuvan kasihygienian toteuttamisen

suhteen. (Korhonen ym. 2015, 6.)

5.2.1 KhYHKA-Toimintamallin kuvaus

KhYHKA-toimintamallin kayttéonotto lahtee siitd, kun esimerkiksi sairaalassa
ja yksikossa tulee tarve kasihygienian kehittdmiseen. Se voi nousta esiin
esimerkiksi infektioiden esiintymisesta kertovista tilastoista, suosituksista tai
sairaalan sisaisista tyoohjeista, jotka edellyttdvat toiminnan tarkistamista.
Tarve kasihygienian kehittamiseen voi myos nousta kliinisesta kokemukses-
ta, jonka mukaan kaytannon potilashoidon tasolla kasihygienian noudattami-
sessa esiintyy vaihtelua. limenneeseen tarpeeseen vastaaminen kuuluu sai-
raaloiden infektioiden torjuntayksikolle seka klinikoiden ja yksikodiden johdolle.
(Korhonen ym. 2015, 4-6.)

KhYHKA-toimintamalli sisaltda kolme vaihetta:

1. Kasihygienian saanndllinen seuranta havainnoimalla kasihygienian to-
teutumista
2. Palautetiedon antaminen
3. Palautetiedon perusteella tehtavat korjaavat toimenpiteet
(Korhonen ym. 2015, 6.)

KhYHKA-toimintamallin ydinprosessi alkaa kasihygienian havainnoinnista ja
sitd seuraavasta palautetiedon tuottamisesta jatkuen palautteen perusteella
tehtaviin korjaaviin toimenpiteisiin. Tata syklia toteutetaan saanndllisesti ja
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jokaisessa organisaatiossa sovitulla tiheydella. Riittavan tihed seuranta on
tarkeaa, jotta mahdollistettaisiin nayttoon perustuvien kasihygieniakaytanto-

jen juurruttaminen kaytannon normiksi. (Korhonen ym. 2015, 7.)

KhYHKA-toimintamallissa korostuu erityisesti yksikdiden infektioiden torjun-
nan vastuuhenkildiden (infektioyhdyshenkiloiden) toiminnan tuki eli ajallinen
resursointi ja yhteistyd toiminnan kehittamisessa. Infektioyhdyshenkildiden
tehtavan on koota tietoa kasihygienian toteutumisesta tyoyksikossa ja tuottaa
siitd palautetietoa. (Korhonen ym. 2015, 7.) KhYHKA-toimintamalli kuvataan

kuviossa 3.
| TARVE KEHITTAMISELLE
\
Nykytilan hallinta INFEKTIOIDEN TORJUNTAYKSIKKO
Kohdennettu .
huomio KhYHKA-hankkeen johto ja
Yksikoiden tuki infektioyhdyshenkildiden koulutus
INFEKTIOYHDYSHENKILOT
PALAUTE-
Tiedon keruu, havaintojen TIETO
tallentaminen ja raportointi
TYOYKSIKOT
‘ Jatkuva seuranta ’ Palautteen kasittely ja toiminnan
kehittdaminen

Oulun yliopistollinen sairaala ja Hoitotydn Tutkimussaatio 2014°

Kuvio 3. KhYHKA-toimintamalli.

KyYHKA-toimintamallia voidaan kayttda kaikissa sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan yksikoissa. Sita voidaan kayttaa sellaisenaan tai sita voidaan soveltaa
organisaatiokohtaisesti. Toteuttamisesta vastaa organisaation infektioiden
torjuntayksikk0 yhdessa organisaatioiden johtajien ja lahiesimiesten kanssa.
(Korhonen ym. 2015, 8.)
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5.2.2 KhYHKA-toimintamallin organisointi ja resursointi

KhYHKA-toimintamallin organisoinnista vastaavat johtajat ja lahiesimiehet,
jotka my0s vastaavat toiminnan resursoinnista. He ovat myos tiedottamisvas-
tuussa kasihygienian kehittamistarpeesta seka toimintamallin kayttoon otta-
misesta. Johdon tiedottaminen antaa infektioyhdyshenkilGille valtuudet ha-
vainnoida kasihygienian toteutumista yhtena osana vastuualueensa hoitamis-
ta. Toimintamallin toteuttamisen edellyttamasta osaamisen varmistamisesta

vastaa organisaation infektioiden torjuntayksikko. (Korhonen ym. 2015, 13.)

Havainnointia ei pysty suorittamaan luotettavasti oman tyon ohessa, vaan
siihen pitaa saada erikseen varattua aikaa. Aikaan liittyvan resursoinnin maa-
ra riippuu kaytannossa siita, paljonko havaintoja halutaan koota yhdella ker-
taa. Jos kuukausittain koottaisiin kymmenen havainnoinnin otanta jokaiselle
arviointikriteerille, veisi se havainnointeineen ja niiden tallentamisineen tyo-
aikaa noin 4-6 tuntia. Infektioyhdyshenkil6t tarvitsevat myods tydaikaa mahdol-
lisen tarvitsemansa tuen mahdollistamiseen. Talla tarkoitetaan mahdollisuut-
ta purkaa havainnoinnin aikana kertyneita kokemuksia Iahiesimiesten ja mui-
den havainnoitsijoiden kanssa. Tama on tarkeaa, koska ammattilaiset voivat
olla erityisen haavoittuvia silloin kun heidan toimintaansa arvioivat omat tyo-
toverit. Resursointiin liittyy myos tarvittavien valineiden, esimerkiksi Kirjoi-
tusalustojen ja sekundaattorien hankkiminen infektioyhdyshenkilGille. (Korho-
nen ym. 2015, 13.)

Kasihygienian kehittamisessa tulee varmistaa henkiloston kasihygieniaan liit-
tyva osaaminen ja sen ajantasaisuus. Moniulotteiset interventiot osaamisen
varmistamiseksi ovat tehokkaampia kuin pelkka koulutus. Interventioita voi

olla esimerkiksi:

* ’valolaatikon” kayttdo demonstroitaessa kasihygienian onnistumista
* vuoteenvierusohjaus
* erilaisten muistutteiden kaytto

* posteritaulujen kaytto
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Tyoyksikoiden infektioyhdyshenkilot paattavat yksikkokohtaisesti havainnoin-
tien tiheydesta ja otantamaarista. Toimintamallin kayttoonotto edellyttaa var-
haista tiedottamista koko henkilostolle ja siina tulee korostaa, etta kasihy-
gienian toteutumista seurataan havainnoimalla. Havainnoinnin merkitysta po-
tilasturvallisille toimintatavoille ja organisaation velvollisuus kehittaa nayttoon

perustuen tulee ilmeta tiedottamisessa. (Korhonen ym. 2015, 14.)

Havainnoinnit suoritetaan Hotuksen Kasihygienian seuranta ja kehittaminen
toimintamallissa olevan havainnointilomakkeen mukaisesti. (Liite 2.) Havain-
noinnit tehdaan paperilomakkeelle ja siirretaan siitd sahkdiseen muotoon,
kayttaen esimerkiksi Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Havainnoinnit liittyvat
kasien desinfioinnin kestoon viidessa eri kohdassa, jotka ovat:

1. kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia

2. kasien desinfiointi potilaaseen koskettamisen jalkeen

3. kasien desinfiointi ennen puhdasta toimenpidetta (esim. i.v.-ladkkeen
anto)

4. kasien desinfiointi suojakasineiden riisumisen jalkeen

5. kasien desinfiointi potilaan Iahiymparistoon koskettamisen jalkeen

Naiden lisaksi havainnoidaan tyontekijan sormusten, kellon tai rannekorun
kayttd seka onko tyontekijalla pitkat tai rakenne-/geelikynnet. (Korhonen ym.
2015, 15, 21-22.)

Havainnointien tulokset esitetaan osastotunneilla, joihin osallistuvat kaikki
tyoyksikon ammattiryhmat. Raportoinnissa esitetaan ammattiryhmakohtai-
sesti desinfioinnin keston keskiarvo, vaihteluvalit seka prosentuaalinen osuus
tehdyistd havainnoista joissa riittdva kasihygienia toteutuu. KhYHKA-
toimintamallin tulokset nakyvat lyhyella aikavalilla muutoksina henkiloston
kasihygienian toteuttamisessa ja kasihuuhdekulutuksessa. Pitkalla aikavalilla
muutoksia on nahtavissa esimerkiksi hoitoon liittyvien infektioiden esiintymi-

sessa. (Korhonen ym. 2015, 15, 17.)
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN MENETELMAT

6.1 KhYHKA-toimintamallin tuominen teho-osastolle

Kehittamismenetelmana tassa kehittamistydssa kaytetdan tapaustutkimusta.
Menetelman valintaan vaikuttaa tutkimusongelma ja se, onko tutkimuson-
gelmaa selittavia teorioita jo olemassa. Kehittamistutkimuksen yhteydessa
tehdaan valinnat tutkimusmenetelman valinnaksi, jotka riippuvat kehitettavas-
ta ilmidsta, ongelman maarittelysta ja asetetuista tavoitteista. (Kananen
2012, 23.) Tapaustutkimuksen kohteena on tamanhetkinen ilmio, sita ei voida
tehda menneesta ilmidsta. Tapaustutkimus suoritetaan luonnollisessa kon-
tekstissaan, aidossa ymparistossa. Kohteena voi olla yksi tai useampi tapa-
us, joista halutaan saada syvallisempi ymmarrys. Kuitenkin yleensa kohteena
on vain yksi tapaus. (Kananen 2012, 54.) Kehittamistyo tehdaan aidossa ym-
paristossa eli keskussairaalan teho-osastolla. Tapauksena on kasihygienia ja

sen kehittaminen.

Kehittamistyohon liittyy oleellisena osana ne toimenpiteet, joilla pyritaan
saamaan muutos aikaiseksi kohteessa. Kohteeseen pyritaan vaikuttamaan
joillakin keinoilla eli interventioilla. Interventioiden I0ytaminen ei ole valttamat-
ta yksinkertaista. Mitka ovat juuri ne oikeat interventiot? Miten ne vaikuttavat
tai tulevat vaikuttamaan kohteeseensa? Jotta vaikuttaminen olisi mahdollista,
on prosessin sisaiset mekanismit ja tekijoiden valiset syy-seuraussuhteet el
kausaliteetti tunnettava. Kausaalisuhteiden tunnistaminen ilmididen sisalla on
edellytys oikean intervention ja sitd kautta muutoksen aikaansaamiselle.
(Kananen 2012, 20-21.)

Kehittamistydssa tavoitteena on kehittaa kasihygieniaa eraan keskussairaa-
lan teho-osastolla. Ensimmaisena tehtavana on selvittaa kasihygienian toteu-
tumisen nykytila. Mittarina kaytetaan havainnointia. Seuraavana on vuorossa
interventiot, joilla pyritddn saamaan muutosta parempaan. Lopuksi mitataan

onko muutosta tullut alkutilanteeseen, mittarina kaytetaan jalleen havainnoin-
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tia, joka toteutetaan tadsmalleen samalla tavalla kuin ensimmaisella kerralla.
(Kuvio 4.) Tarkoituksena on ottaa KhYHKA-toimintamalli pysyvaan kayttoon

teho-osastolle.

Alkutilanne:
alkumittaus  EHEGIN
TO

Interventio,

eInterventiot
muutos

Lopputilanne:
Ioppumittaus *Havainnointi
T1

Muutos, vaikutus: TO - T1

Kuvio 4. Kehittamistydn prosessia.

Kehittamisella voidaan pyrkia saamaan aikaiseksi toimintatavan tai toiminta-
rakenteen kehittamista. Se voi koskea vain yhta tyontekijaa suppeammillaan
tai se voi myos tarkoittaa laaja-alaista koko organisaatiota. Kehittdminen voi
pitaa sisallaan seka uusien ideoiden keksimista etta niiden levittamista ja va-
kiinnuttamista. Ennen kaikkea kehittdminen on luonteeltaan kaytannollista
asioiden korjailua, parantamista ja edistamista. Kehittamisen onnistuessa,
saattaa se levita myOs laajemmin organisaatioiden ja toimijoiden kayttoon.
(Toikko & Rantanen 2009, 14-16.) Tama kehittamistyo tehdaan yhteen yksik-
koon keskussairaalassa, mutta jatkossa kasihygienian toimintamallin kayt-

toonotto muuallakin sairaalassa olisi mahdollista.

Tapaustutkimuksen avulla on mahdollista saada holistinen ja syvallinen tut-
kimus, jossa on hyddynnetty monia eri tietolahteitd. Tapaustutkimuksella ei

ole omaa metodologiaansa vaan se on sekoitus seka kvantitatiivista etta kva-
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litatiivista tutkimusta. Tapaustutkimuksen aihe maaraa mitad metodologioita
voidaan kayttaa, ei ole olemassa tarkkaa ohjetta mita missakin pitaisi kayt-
taa. Tavoitteena on saada ymmarrys tutkittavasta asiasta. (Kananen 2012,
28, Thomas 2009,116.)

Tapaustutkimukset ovat syvatutkimuksia (in-dept investigations) jostakin so-
siaalisesta yksikosta antaen siita taydellisen, hyvin organisoidun kuvan. Tar-
koituksesta riippuen tutkimus voi koskea kohteen kokonaiskuvaa tai jotakin
sen osa-aluetta. Se voi kohdistua joihinkin osatekijoihin tai kasitella kaikkia
tekijoitd samanaikaisesti. Tapaustutkimuksen pyrkimys on selvittda hyvin ra-
jattua ja suppeaa kohdetta rajatulla aineistolla, jossa ei eroteta muuttujara-
kenteita. (Ylemman AMK-tutkinnon metodifoorumi 2015.)

Tapaustutkimus kayttda monipuolista ja monin eri tavoin hankittua tietoa ana-
lysoimaan jotain tiettya nykyista tapahtumaa tai toimintaa tietyssa rajatussa
ymparistossa. Tarkoituksena on tutkia intensiivisesti sosiaalista kohdetta,
esimerkiksi yksildiden tai ryhman toimintaa. Yleensa kysymys on monista yh-
dessa vaikuttavista tekijoista ja niista pyritddn saamaan mahdollisimman ko-
konaisvaltainen, seikkaperainen ja tarkka kuvaus. Tapaustutkimus ei pyri
yleistdmaan ja sen tuloksia ei voida pitaa yleisesti vallalla olevina nakemyk-
sina. Se kohdistuu ajankohtaisiin asioihin ja on enemman selittavaa kuin tul-
kitsevaa. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2015.) Tassa kehittamistyossa kayte-
taan havainnointia aineistonkeruumenetelmana ja sen tulokset kertovat vain
taman teho-osaston kasihygienian toteutumisesta. Kuitenkin tuloksia voidaan

vertailla esimerkiksi aikaisempiin tutkimuksiin.

6.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelmana

Kehittamistyon aineistonkeruu toteutetaan Hoitotyon tutkimussaation KhYH-
KA-toimintamallin mukaan havainnoimalla kasihygienian toteutumista. Aineis-
tonkeruu tapahtuu toimintamallissa olevalla havainnointilomakkeella (liite 1).
Havainnointi on arvostettu menetelma kerata tietoa hoitotyosta. Sen avulla
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voidaan saada arvokasta tietoa hoitotyon todellisuudesta, jonka avulla seka
koulutusta etta kaytantoja voidaan kehittaa. (Sinivuo, Koivula & Kylma 2012,
300.) Usein havainnoinnista kaytetaan sanaa observointi ja silla tarkoitetaan
tutkijan aktiivista havainnointia tutkimuskohteesta. Observointi on huolellista,
hyvaksyttyjen metodien mukaan toteutettua ja tarkkaa havainnointia. Tutki-
mushavainnointi on ihmisen kokonaisvaltaista ja tietoista ilmididen, asioiden
ja tapahtumien aistimista suhteessa siihen missa ne ilmenevat. (Vilkka 2007,
9.) Tassa kehittamistyossa kaytetaan termia havainnointi.

Ihmisten todellisesta kayttaytymisesta on mahdollista saada tietoa havain-
noimalla. Tietoa voidaan saada aidoissa hoitotilanteissa luonnollisessa ym-
paristdssaan ja todellisissa olosuhteissa. Havainnointi paljastaa esimerkiksi
haastattelua paremmin hoitotyon koko toimintaprosessin, vuorovaikutussuh-
teet ja ympariston vaikutukset naihin. Havainnointi on oleellinen osa hoitotyo-
ta ja arvostettu ja tehokas aineistonkeruumenetelma. Hoitotyon tutkimukses-
sa saatetaan keskittya hoitajien suorittamien tehtavien havainnointiin (Sinivuo
ym. 2012, 293, 295.)

Havainnointia on suositeltu kaytettavaksi silloin jos muilla keinoilla, esimer-
kiksi haastatteluilla tai kyselyilla ei saada tietoa tai tieto ei ole luotettavaa.
Toimija ei valttamatta pysty kuvailemaan toimintaansa silloin, kun on kyse
tyotehtavasta tai sen suorittamisesta, joka saattaa olla pitkallisen oppimisen
tulos. (Kananen 2013, 88.) Kasien desinfioinnin toteutumisen seurantaan ha-
vainnointi on ehdottomasti paras menetelma. Kyselylomakkeilla tai haastatte-
luilla ei ole mahdollista saada luotettavaa tietoa kasihygienian toteutumises-
ta.

Tassa kehittamistyossa havainnoitavat asiat on maaritelty ennalta. Tarkoituk-
sena on havainnoida sairaanhoitajien ja laakarien kasien desinfektion kestoa
eri tilanteissa seka sormusten ja kellon, rannekorujen tai aktiivisuusrannek-
keen tms. kayttda. Kyseessa on strukturoitu havainnointi eli havainnointikoh-
teet on maaritelty etukateen ja havainnointitilanteessa kaytetaan valmista ha-
vainnointilomaketta. Strukturoimatonta havainnointia voidaan kayttaa silloin,

kun halutaan saada mahdollisimman monipuolista tietoa ilmiosta seka kult-
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tuurisen kayttaytymisen ymmartamiseen ja tulkitsemiseen. (Sinivuo ym.
2012, 293.)

Havainnointi voi olla suoraa havainnointia, piilohavainnointia tai epasuoraa
havainnointia. Tutkijan rooli yhteisossa ja osallistumistavassa voi vaihdella eri
havainnointimenetelmissa. Havainnointimuodon valinta on riippuvainen siita,
mita ilmiota tutkitaan ja siita, muuttavatko havainnoinnin kohteena olevat
kayttaytymistaan johtuen tutkimustilanteesta. Riskind havainnoinnissa on nk.
Hawthornen efekti, jolla tarkoitetaan havainnoitavien kaytoksen muuttumista,
kun he tietavat olevansa havainnoinnin kohteena. Havainnointi voi olla myos
tarkkailevaa, jolloin havainnoitsija ei itse osallistu tutkimuskohteensa toimin-
taan. Tavoitteena on oppia katsomalla. Tallaista havainnointia voidaan kayt-
taa olosuhteissa, joissa tilanteen luonne on ennakoimatonta tai voi muuttua
nopeasti. Havainnointi on aina ennalta jasenneltya ja jarjestelmallista. (Kana-
nen 2013, 89, Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 196, Vilkka 2007,
43, Sinivuo ym. 2012, 293.)

Tassa kehittamistyossa havainnointi on tarkkailevaa eli tutkija ei itse osallistu
toimintaan. Havainnot suoritetaan tarkkailemalla kohderyhman toimintaa so-
pivalta etaisyydelta. Potilashuoneet teho-osastolla ovat niin sanotusti avoti-
loissa, jolloin se mahdollistaa sen ettei tutkijan tarvitse menna varsinaiseen
potilashuoneeseen, vaan havainnot pystyy suorittamaan sivummalta. Nain
myo0s tutkijan lasnaolo ei tule vaikuttamaan niin paljon havainnoinnin luotet-
tavuuteen. Tassa kehittamistyossa havainnointia ei suoriteta eristyshuoneis-
sa. Valmiille havainnointilomakkeelle kirjataan kasien desinfioinnin kesto ja
ammattiryhma. Havainnot puretaan myohemmassa vaiheessa Excel-

taulukkoon, josta saadaan muodostettua graafisia kayria ammattiryhmittain.

Havainnoinnin suunnitteluun tulee aina panostaa etukateen, silla havainnointi
on vaativa ja aikaa vievaa. Kuitenkaan taysin tarkkaa etukateissuunnittelua
on mahdotonta tehda, silla tutkittavassa yhteisossa voi tapahtua muutoksia
tai esiintyy haasteita, joihin tutkija ei pysty itse vaikuttamaan. Havainnoinnin
kaytannonjarjestelyihin ja paikkaan tutustumiseen on varattava tarpeeksi ai-
kaa. (Sinivuo ym. 2012, 294.) Havainnointi on luontevaa menna tekemaan
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kyseiselle teho-osastolle, koska kehittamistyon tekija tyoskentelee itse kysei-
sella osastolla ja tilat ja toimintatavat ovat tuttuja. Etukateissuunnittelua esi-
merkiksi paikkaan tutustumiseen ei siis tarvitse tehda. Teho-osaston toiminta
on kuitenkin luonteeltaan nopeasti muuttuvaa, joten saattaa olla ettd havain-
nointipaivia voi joutua muuttamaan potilasmaarien mukaan. Havainnoinnit on
suunniteltu tehtavaksi arkiaamupaivisin, eli silloin kun teho-osastolla havain-

noinnin kohderyhma on hyvin edustettuna.

7 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

7.1 Kasihygienian nykytilan toteutuminen teho-osastolla

Kasihygienian toteutumisen seuranta aloitettiin havainnoimalla kasihygienian
toteutumisen nykytila. Ajankohta oli loka-marraskuu 2015 ja havainnointia
tehtiin viitend arkipaivana noin tunti kerrallaan. Teho-osaston henkilokuntaa
ei koulutettu ennakolta mitenkaan kasihygienian tehostamisen suhteen, vaan
tassa ensimmaisessa seurannassa haluttiin saada selville teho-osaston kasi-

hygienian toteutumisen nykytila.

Teho-osaston koko henkilokuntaa tiedotettiin kolmivaiheisesti tulevasta ha-
vainnoinnista. Osastotunneilla kehittamistyon tekija seka osastonhoitaja ker-
toivat tulevasta kasihygienian toteutumisen havainnoinnista. Teho-osaston
ilmoitustauluilla oli tiedotteet kehittamistyosta ja siihen liittyvasta havainnoin-
nista (liite 2). Lisaksi kohderyhman tyosahkopostiin lahetettiin sama tiedote
havainnoinnista. Tiedottamisessa kerrottiin havainnoinnin aloittamisen ajan-
kohta, mihin havainnointi liittyy, mika on havainnoinnin tarkoitus ja miten se
toteutetaan. Lisaksi siina mainittiin kohderyhma, keita havainnoidaan eli sai-
raanhoitajia ja laakareitd, seka minkalaisissa tilanteissa havainnointia teh-

daan eli havainnointi kohdistetaan tavanomaisissa tehohoitopotilaan hoitoon
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liittyvissa toiminnoissa kohdistuvaan kasihygieniaan. Kohderyhmalle erityisen
haastavissa tilanteissa, esimerkiksi elvytystilanteet, havainnointia ei suoritet-

taisi ja tasta mainittiin myos ennen havainnoinnin aloittamista.

Kasihygienian toteutumista havainnoitiin kasidesinfektion kestona eri tilan-
teissa. Lisaksi havainnoitiin oliko kohderyhmalla kasikoruja (sormukset, kel-
lo/rannekoru/aktiivisuusranneke tms.). Pitkien tai rakenne- ja geelikynsien
kayttoa ei havainnoitu tassa opinnaytetydssa ns. hienotunteisuus syista.
Kohderyhma tyoskentelee hyvin lahella potilaita ja ajoittain potilashuoneissa
oli paljon teho-osaston henkilokuntaa. Havainnoijan olisi pitanyt menna fyysi-
sesti niin lahelle kohderyhmaa havainnoidakseen kyseiset asiat, ja se olisi
saattanut hairita potilashoitoa. Joten kyseisesta kohdasta luovuttiin tassa ha-

vainnoinnissa.

Kasidesinfektion kestoa havainnoitiin seuraavissa tilanteissa:

1. Ennen potilaskontaktia

2. Potilaaseen koskettamisen jalkeen (kasissa ei suojakasineita)

3. Ennen puhdasta toimenpidetta (esim. i.v. ladkkeen antaminen, kany-
loinnit, valtimoverinaytteenotto.)

4. Suojakasineiden riisumisen jalkeen

5. Potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen

Raportoinnissa esitetaan graafisessa muodossa desinfioinnin kestot eri aika-

ryhmiin laitettuna asteikoilla:

ei lainkaan

<20 sekuntia
20-29 sekuntia

riittavasti 230 sekuntia

Havainnot purettiin Excel-taulukkoon, joista muodostettiin graafisia pylvaita
kuvastamaan kasien desinfiointia eri aikavalein seka ammattiryhmittain. Li-

saksi ilmoitetaan kasien desinfioinnin keston keskiarvot. Liitteessa 3 on esi-
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merkki osastotunnilla esitetystd PowerPoint-esityksen diasta, minkalaisena
tulokset esiteltiin.

Yhteensa havaintoja kertyi 253 kappaletta (n=253). Kohderyhmittain havain-
not jakaantuivat seuraavasti: sairaanhoitajat 215 (n=215) ja laakarit 38
(n=38). Saman henkilon kasien desinfioinnin toteutumista voitiin havainnoida
useamman kerran eri tilanteissa. Sormusten, kellon, kasikorujen, aktiivisuus-
rannekkeiden tms. kayttoa havainnoitiin yhden kerran tyontekijaa kohti ha-

vainnointipaivan aikana.

7.1.1 Kasien desinfioinnin toteutuminen kaikista havainnoista

Kasien desinfiointi ei toteutunut riittavasti (230 sekuntia) sairaanhoitajilla ei-
ka laakareilla. (Kuvio 5.) Kasien desinfiointiin kaytetty aika esitetdan kuviossa
6. Kasien desinfioinnin keston keskiarvo sairaanhoitajilla oli 10 sekuntia ja
laakareillda kahdeksan sekuntia.

Havaintojen
maara:

ei toteutunut % W Sh N=215
M55k N=38
toteutui % r

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 %

Kuvio 5. Riittdvan 230s kasidesinfektion toteutuminen kaikista havainnoista.
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Havaintojen

Riittavasti r ma&EaEra:
>30s
W Sh N=215
20-29s l W Laak N=38
® o T
lainkaan

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Kuvio 6. Kasien desinfioinnin toteutuminen eri aikavalein esitettyna.

7.1.2 Kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia

Kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia, joka sisalsi myos havainnoinnit
kasien desinfioinnista ennen suojakasineiden pukemista, ei toteutunut sai-
raanhoitajilla eika laakareilla riittavasti. Havaintojen mukaan suojakasineita
kaytettiin paljon, mutta kasien desinfiointia ei suoritettu riittavasti tai ollen-
kaan. Tietoa kasien desinfektion merkityksesta ennen suojakasineiden pu-
kemista pitaa antaa kummallekin ammattiryhmalle. Keskiarvo sairaanhoitajilla
kasien desinfioinnissa oli kahdeksan sekuntia ja 1aakareilla viisi sekuntia.
(Kuvio 7.)

Havaintoien
Riittavasti maara:
230s
| ] =
20-29 ¢ Sh N=54
W 1adk N=13

<20s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 o

Kuvio 7. Kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia.
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7.1.3 Kasien desinfiointi potilaaseen koskettamisen jalkeen

Toinen havainnoitava asia oli kasien desinfiointi potilaaseen koskettamisen
jalkeen. Talléin havainnoitiin niita tilanteita, joissa kohderyhmalla ei ollut suo-
jakasineita kasissaan. Havaintoja kertyi melko vahan, johtuen siita etta teho-
osastolla on totuttu kayttamaan suojakasineita usein, liittyen melko runsaisiin
ns. likaisiin toimenpiteisiin. Laakareilla kasien desinfiointi ei toteutunut yhdes-
sakaan havainnossa, sairaanhoitajat sen sijaan desinfioivat kasiaan keski-
maarin 23 sekuntia, joka on jo hyvin lahella oikein suoritettua kasien desin-
fektiota eli 30 sekuntia. (Kuvio 8.)

Havaintojen
e . . . méara:
Riittavasti

>30s B Sh N=16

W 55k N=5
20-29s

<20s
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lainkaan m
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Kuvio 8. Kasien desinfiointi potilaaseen koskettamisen jalkeen.

7.1.4 Kasien desinfiointi ennen puhdasta toimenpidetta

Kolmas havainnoitava asia oli kasien desinfiointi ennen puhdasta toimenpi-
detta. Puhtaita toimenpiteita olivat esimerkiksi teho-osastoille erittain tavan-
omainen valtimoverindytteenotto valtimokanyylista (a-astrup-nayte) tai suo-
nensisaisen laakkeen anto (i.v. —laake). Keskiarvo kasidesinfektion kestossa
sairaanhoitajilla oli vain seitseman sekuntia. Laakareiden osalta havaintoja ei

kertynyt ollenkaan. (Kuvio 9.)



Riittavasti
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Kuvio 9. Kasien desinfiointi ennen puhdasta toimenpidetta.

7.1.5 Kasien desinfiointi suojakasineiden riisumisen jalkeen
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Neljantena havainnoitavana asiana oli kasien desinfiointi suojakasineiden rii-

sumisen jalkeen. Hajonta tuloksissa oli melko tasaista. Keskiarvo kasien des-

infioinnissa suojakasineiden riisumisen jalkeen oli sairaanhoitajilla 15 sekun-

tia ja 1aakareilla 16 sekuntia. (Kuvio 10.)

Riittavasti 230 s

20-29 s

<20s

ei lainkaan

e

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Havaintojen
maara:

B Sh n=69

B 33k n=11

%

Kuvio 10. Kasien desinfiointi suojakasineiden riisumisen jalkeen.

7.1.6 Kasien desinfiointi potilaan Iahiymparistoon koskettamisen jalkeen

Viidentena havainnoinnin kohteena oli kasien desinfiointi potilaan lahiympa-

ristoon koskettamisen jalkeen. Potilaan lahiymparistolla tarkoitetaan muun

muassa potilassankya, seurantamonitoria, hengityskonetta, infuusiopumppu-

ja, potilaspaikan valittomassa laheisyydessa olevia poytatasoja ja laatikostoja
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seka muita potilaan hoitoon liittyvia valineita, joita teho-osastolla voi olla poti-
laskohtaisesti useita. Keskimaarainen aika sairaanhoitajilla oli 10 sekuntia ja

laakareilla kahdeksan sekuntia. (Kuvio 11.)

Havaintojen
maara:

Riittavasti -
230s
- B Sh N=37
20-29s L35k N=9
<20s *
ei lainkaan "

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Kuvio 11. Kasien desinfiointi potilaan I1ahiymparistodn koskettamisen jalkeen.

7.1.7 Sormukset, kellot ja rannekorut

Kasien desinfioinnin lisaksi havainnoitiin kohderyhman sormusten seka kel-
lon, rannekorun tai muun vastaavan kayttoa. Laakareilla ei sormuksia, kello-

ja, rannekoruja tms. havaittu ollenkaan. (Kuvio 12, Kuvio 13.)

Havaintojen

- maara:
Kylla mShN=30

B33k N=18
) _

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Kuvio 12. Sormusten kaytto.
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Havaintojen
maara:

s
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B Sh N=30

33k N=18

Kuvio 13. Kellon, rannekorun tms. k&ytto.

7.1.8 Yhteenveto nykytilasta

Kasien desinfiointi ei ensimmaisen havainnointijakson perusteella toteudu
rittavasti talla teho-osastolla. Kasien desinfiointiin ennen potilaskontaktia se-
ka ennen puhdasta toimenpidetta, tulee kiinnittda runsaasti huomiota. Kasien
desinfiointi toteutui sairaanhoitajilla hyvin potilaaseen koskettamisen jalkeen,
laakareilla sen sijaan tulos tassa kohdassa oli erittdin huono. Vertailtaessa
tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, on talla teho-osastolla tulokset hyvin sa-
mansuuntaiset. Kasien desinfioinnin kesto on aivan lilan matala, saman tu-
loksen sai myos Jansson (2014) vaitoskirjassaan. Positiivista oli, etta sor-
musten, kasikorujen, aktiivisuusrannekkeiden tms. kaytto oli erittain vahaista.
Nykytilan selvittamisen jalkeen oli seuraavana vuorossa palautteen annot te-
ho-osaston henkilokunnalle havainnoinnin tuloksista seka eri interventioiden

toteuttamiset kasihygienian tehostamiseksi.

7.2 Palaute alkutilanteen havainnoinnista ja interventiot kasihygienian tehos-
tamiseksi

Kasihygienian ensimmaisesta seurannasta annettiin palaute koko teho-
osaston henkilokunnalle kahdella samansisaltdisellda osastotunnilla marras-

joulukuussa 2015. Osastotunnit oli tarkoitettu kaikille teho-osastolla tyosken-
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televille ammattiryhmille; sairaanhoitajat, 1aakarit, osastonsihteerit, laitoshuol-
tajat, valinehuoltajat seka farmaseutti. Molempiin osastotunteihin osallistui
kaikkia muita ammattiryhmia paitsi kohderyhmana olleita |aakareita. Osasto-
tunneille osallistui myOs teho-osaston ylihoitaja seka infektioyksikosta hy-
gieniahoitaja. Teho-osaston henkilokuntaa tiedotettiin tulevasta osastotunnis-
ta ennakolta seka teho-osaston ilmoitustauluilla etta henkilokohtaisella tyo-
sahkopostilla.

Osastotuntien aluksi kaytiin lapi yleisesti kasihygienian toteutumista tervey-
denhuoltohenkilokunnan osalta seka mita erityispiirteitd tehohoidossa on ka-
sihygienian suhteen. Kasidesinfektion kayttoa ohjeistettiin WHO:n "Viisi muis-
tisaantoa hyvaan kasihygieniaan” posterin avulla, joita myos laminoitiin useita
kappaleita A3-kokoisena ja sijoitettiin teho-osaston toimintaymparistoon
muistuttamaan kasihygieniasta. Osastotuntien jalkeen henkildkunnan oli
mahdollisuus testata kasidesinfektion onnistumista valolaatikon avulla, jonka
saimme lainaksi sairaalan infektioyksikosta. Valolaatikon avulla pystyy hah-
mottamaan selkeasti onnistuuko kasihuuhteen levittaminen kasiin vai pitaisi-
ko joitakin kasien alueita huomioida enemman. Kasiin hierotaan kasihuuhdet-
ta, johon on lisatty reagenssia joka nakyy ultraviolettivalossa. Ultraviolettivalo
nayttaa mitka kohdat ovat jaaneet desinfioimatta. Nain jokainen pystyy konk-

reettisesti nakemaan onko kasien desinfiointi onnistunut.

Palautteet kasien desinfioinnin toteutumisesta kaytiin kohta kohdalta lapi. Tu-
lokset herattivat positiivista keskustelua sen suhteen, miten voitaisiin yhdes-
sa tehostaa kasihygienian toteutumista. Hygieniahoitaja perusteli erinomai-
sesti miksi on tarkeaa muistaa kasidesinfektio myos ennen suojakasineiden

laittoa. Kokonaisuudessaan osastotunnit olivat hyvin myonteisia.

Teho-osaston infektiovastaavat olivat jo ensimmaisen havainnointijakson jal-
keen ennen osastotunteja, laittaneet WHO:n "Viisi muistisaantoa hyvaan ka-
sihygieniaan” kasihygieniapostereita teho-osastolle seka tehneet eristyshuo-
neisiin muistutuksen suojakasineiden kaytosta. Teho-osastolla on myds pi-
detty infektiovastaavien toimesta hygieniakoulutusta alkuvuonna 2016.
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Kasihuuhteisiin on panostettu aiempaa enemman teho-osastolla. Yksi kasi-
huuhteista sisaltaa glyseriinin lisaksi betaiinia, joka hoitaa kasien ihoa tehok-
kaasti seka suojaa kynsia. Kasihuuhdeautomaatteja on saatu lisaa ja niita on
asennettu paikkoihin, joista kasihuuhde on nopeasti ja helposti saatavilla. Nii-
ta on myos mahdollista saada lisaa tarpeen mukaan. Tavoitteena on, etta jo-
kaisen potilaspaikan kohdalla olisi vahintadan yksi kasihuuhdepullo. Osasto-
tunneilla sovittiin, etta laakkeenjakopoydilla potilashuoneissa olisi aina vahin-
taan yksi kasihuuhdepullo, jotta se olisi heti saatavilla. Kuten Picheansathia-
nin (2004) kirjallisuuskatsauksessakin selvisi, on kasihuuhteiden sijoittelulla

ja saatavuudella suuri merkitys niiden kayttoon.

Kasihygienian tehostaminen ensimmaisen havainnointijakson myota heratti
hyvaa keskustelua teho-osastolla kaikkien ammattiryhmien osalta. Kyseessa
on koko teho-osaston yhteinen asia, vaikka havainnoinnin kohderyhmana oli-
kin vain sairaanhoitajat ja laakarit. Hyvalla kasihygienialla voidaan parantaa

potilas- ja tyGturvallisuutta.

7.3 Interventioiden vaikutukset kasihygienian toteutumiseen

Kehittamistyon kolmantena tehtavana oli selvittaa miten interventiot ovat vai-
kuttaneet kasihygienian toteutumiseen teho-osastolla. Tama tehtiin havain-
noimalla kasihygienian toteutumista samalla tavalla kuin selvitettaessa nyky-
tilaa. Teho-osaston henkilokuntaa informoitiin tulevasta havainnoinnista kol-
mivaiheisesti eli osastotunneilla, ilmoitustauluilla sekd kohderyhman tyosah-
kopostiin Iahetettiin tiedote havainnoinnin jatkumisesta. Tiedote oli hyvin sa-

mankaltainen kuin ensimmaisella kerralla.

Interventioina ensimmaisen seurannan jalkeen oli siis kaytetty:

¢ Palautteita ensimmaisen seurannan tuloksista osastotunneilla
* Lyhyt koulutus kasihygienian merkityksesta osastotuntien alussa

* Yhteiset keskustelut miten kasihygieniaa kehitettaisiin
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* "Valolaatikon” kaytto

* Teho-osaston hygieniayhdyshenkildiden muistutukset kasihygienia-
kaytannoista

* Kasihuuhteiden saatavuuden tehostaminen ja varmistaminen

* WHO:n "Viisi muistisaantdéa hyvaan kasihygieniaan” posterit teho-

osaston seinille

Interventioiden jalkeen havainnointi toistettiin tammikuussa 2016 viitena arki-
aamupaivana, noin yhden tunnin ajan kerrallaan. Teho-osastolla oli poikke-
uksellisesti paljon eristyspotilaita, mika rajoitti sairaanhoitajien osuutta ha-
vainnoinnissa. Sairaanhoitajia oli siis eristyshuoneissa ja havainnoinnit suori-

tettiin teho-osaston niin sanotussa avotilassa.

Havaintoja kertyi toisella havainnointijaksolla yhteensa 177 (n=177). Sai-
raanhoitajien osuus oli 144 (n=144) ja ladkareiden 33 (n=33) havaintoa. Ha-
vainnointien tulokset esitetdan vertaillen ensimmaisen ja toisen seurannan
tuloksia ammattiryhmittain. Jokaisessa taulukossa esitetaan joko sairaanhoi-
tajien tai l1aakarien kasien desinfioinnin toteutuminen verraten ensimmaisen
ja toisen seurannan tuloksia. Taulukot on muodostettu kayttaen Excel-

taulukkolaskentaa.

7.3.1Kasien desinfioinnin toteutuminen kaikista havainnoista

Sairaanhoitajien kasien desinfioinnin toteutumisen muuttuminen seurantojen
valilla kuvataan kuviossa 14. Ensimmaisessa seurannassa havaintojen maa-
ra oli 215 (n=215) ja toisessa seurannassa 144 (n=144). Jotta kasihygienia
toteutuisi oikein, on kasihuuhteen levittamisen kestoon viela panostettava.
Kasien desinfiointi kokonaisuudessaan oli parantunut vaikka “riittavasti >
30s” osuus oli pienentynyt, koska kuitenkin kohdassa “ei lainkaan” osuus oli
parantunut 17 prosenttia. Keskiarvo kasien desinfioinnissa sairaanhoitajilla oli
14 sekuntia (ensimmaisessa seurannassa 10 sekuntia). Nayttaisi siis silta,

etta kasihygienian merkitys on havaittu.
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Riittavasti >30s
20-29s

>20s

'l'l!

Ei lainkaan

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 o

B Seuranta 2 n=144 ¥ Seuranta 1 n=215

Kuvio 14. Sairaanhoitajien kasien desinfioinnin toteutuminen kaikista havainnoista.

Laakarien kasien desinfioinnin muutos kuvataan kuviossa 15. Ensimmaises-
sa seurannassa havaintoja oli 38 (n=38) ja toisessa seurannassa 33 (n=33).
Merkittavaa parannusta kasien desinfioinnin tehostumisessa ei ole viela ha-
vaittavissa. Keskiarvo kasien desinfioinnissa oli 10 sekuntia, joka ensimmai-

sessa seurannassa oli kahdeksan sekuntia.

Riittavasti >30s -
20-29s [NE—
>20s -
Ei lainkaan _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
B Seuranta 2 n=33 M Seuranta 1 n=38

Kuvio 15. Laakarien kasien desinfioinnin toteutuminen kaikista havainnoista.

7.3.2 Kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia

Sairaanhoitajilla kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia, joka sisalsi myos
suojakasineiden pukemisen, oli tehostunut hieman verrattaessa ensimmai-

seen seurantaan. Keskiarvo kasien desinfioinnin kestossa oli 11 sekuntia,
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ensimmaisessa seurannassa vastaava aika oli kahdeksan sekuntia. (Kuvio
16.)

Riittavasti >30s "L
20-29s E———
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Kuvio 16. Sairaanhoitajien kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia.

Laakarien osalta kasien desinfiointi oli myos tehostunut hieman verrattaessa
ensimmaiseen seurantaan. Havainnoinneissa kuitenkaan 64 prosenttia 1aa-
kareista ei desinfioinut kasiaan ennen potilaskontaktia tai suojakasineiden
pukemista. Keskiarvo kasien desinfioinnin kestossa oli 1aakareilla kahdeksan

sekuntia, ensimmaisessa seurannassa se oli viisi sekuntia. (Kuvio 17.)

Riittavasti >30s —
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Kuvio 17. Laakarien kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia.
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7.3.3 Kasien desinfiointi potilaaseen koskettamisen jalkeen

Sairaanhoitajilla kasien desinfiointi toteutui parhaiten tassa havainnointikoh-
dassa. Kohdassa “ei lainkaan” havaintoja ei tullut ollenkaan, joka on erittain
hyva asia. (Kuvio 18.) Kasien desinfektion keston keskiarvo oli sama kuin

ensimmaisessa seurannassa eli 23 sekuntia.

Riittavasti >30s  —____
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Kuvio 18. Sairaanhoitajien kasien desinfiointi potilaaseen koskettamisen jalkeen.

Laakarien osalta muutosta oli tullut parempaan vaikka edelleenkaan kasien
desinfiointiin ei kayteta riittavasti aikaa. Ensimmaisessa seurannassa laaka-
reilla ei toteutunut kasien desinfiointi ollenkaan ja nyt kasien desinfektion kes-
ton keskiarvo oli yndeksan sekuntia. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Laakarien kasien desinfiointi potilaaseen koskettamisen jalkeen.



46

7.3.4 Kasien desinfiointi ennen puhdasta toimenpidetta

Laakarien osalta ei tullut havaintoja kummassakaan seurannassa tahan koh-
taan. Sairaanhoitajilla oli tullut merkittavaa muutosta parempaan. Kasien des-
infioinnin keston keskiarvo oli noussut seitsemasta sekunnista 12 sekuntiin.
(Kuvio 20.) Huomattavaa on, ettéd kohdassa “ei lainkaan” tulos oli parantunut
lahes 50 %.
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Kuvio 20. Sairaanhoitajien kasien desinfiointi ennen puhdasta toimenpidetta.

7.3.5 Kasien desinfiointi suojakasineiden riisumisen jalkeen

Sairaanhoitajilla kasien desinfiointi suojakasineiden riisumisen jalkeen oli te-
hostunut ensimmaiseen seurantaan verrattaessa. Vaikka ensimmaisessa
seurannassa tulos kohdassa ’riittavasti >30s oli hieman parempi, on tuloksis-
sa nahtavissa kaiken kaikkiaan parannusta. Kohta “ei lainkaan” oli vahenty-
nyt, joten kasia kylla desinfioidaan, mutta ei viela riittavan kauan. (Kuvio 21.)
Keskiarvo kasien desinfioinnissa oli 17 sekuntia eli kaksi sekuntia enemman

kuin jaksolla yksi.
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Kuvio 21. Sairaanhoitajien kasien desinfiointi suojakasineiden riisumisen jalkeen.

Laakareilla ei ollut tapahtunut juurikaan muutosta kasien desinfioinnissa suo-
jakasineiden riisumisen jalkeen. (Kuvio 22.) Desinfioinnin kestoon tulisi kiin-

nittda viela huomiota. Ensimmaisessa seurannassa se oli 16 sekuntia ja nyt

19 sekuntia.
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Kuvio 22. Laakarien kasien desinfiointi suojakasineiden riisumisen jalkeen.

7.3.6 Kasien desinfiointi potilaan Iahiymparistoon koskettamisen jalkeen

Sairaanhoitajat olivat tehostaneet kasien desinfiointia verrattaessa ensim-
maiseen seurantaan. Kasien desinfioinnin kestoon on silti viela panostettava.
(Kuvio 23.) Keston keskiarvo oli nyt 13 sekuntia, ollen ensimmaisessa seu-

rannassa 10 sekuntia.
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Kuvio 23. Sairaanhoitajien kasien desinfiointi potilaan Iahiymparistéén koskettamisen jal-

keen.

Laakareillda on huomattavasti parannettavaa kasien desinfioinnissa potilaan
lahiymparistoon koskettamisen jalkeen. Kohta "ei lainkaan” oli lisdantynyt ja
yhdessakaan havainnoista kasien desinfiointi ei toteutunut riittavasti. (Kuvio
24.) Keston keskiarvo oli yndeksan sekuntia, ensimmaisessa seurannassa se

oli kahdeksan sekuntia.
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Kuvio 24. Laakarien kasien desinfiointi potilaan l1ahiymparistdon koskettamisen jalkeen.

7.3.7 Sormukset, kellot ja rannekorut

Seka sairaanhoitajien etta laakarien sormusten kayttd on erittain satunnaista.
Tavoitteena olisi, ettei kenellakaan hoitotyontekijalla olisi sormuksia. (Kuviot
25ja 26.)
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Kuvio 25. Sairaanhoitajien sormusten kaytto.
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Kuvio 26. Ladkéarien sormusten kaytto.
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Myos kellojen, kasikorujen ja aktiivisuusrannekkeiden kayttoa ei juurikaan

ollut havaittavissa. Laakarien osalta tilanne oli erinomainen, yhtaan havaintoa

naiden kaytosta ei tullut kummassakaan seurannassa. (Kuviot 27 ja 28.)

Kylla

Ei

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

B Seuranta 2 n=24 M Seuranta 1 n=30

Kuvio 27. Sairaanhoitajien kellon, kasikorun, aktiivisuusrannekkeen tms. k&ytto.



50

kylla

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

B Seuranta n=14 M Seuranta 1 n=18

Kuvio 28. Laakarien kellon, kasikorun, aktiivisuusrannekkeen tms. kaytto.

8 KEHITTAMISTYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kehittamistyossa kaytettiin kehittamismenetelmana tapaustutkimusta. Ta-
paustutkimus kohdistuu ajankohtaisiin asioihin ja se enemmankin tulkitsee
kuin selittda (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2015). Tapaustutkimus valittiin ta-
han kehittamistyohon, koska tassa tyossa tuloksia ei pyritty yleistamaan ja
tuloksia ei voida pitaa yleisesti vallalla olevina nakemyksina. Tulokset kerto-
vat taman teho-osaston sairaanhoitajien ja laakarien kasihygienian toteutu-
mista kasien desinfioinnin ja sormusten seka kellon ja rannekorujen tms. kay-
ton mukaan havainnoituna kahdelta eri seurantajaksolta. Asetettuihin kol-
meen kehittamistehtavaan pystyttiin vastaamaan taman kehittdmistyon myo-
ta.

Teho-osaston henkilokunnalle tiedotettiin kehittamistyon aloittamisesta ke-
vaalla 2015. Varsinainen kenttatyo aloitettiin syksylla 2015, jota ennen oli pi-
detty osastotunteja, joissa oli kerrottu tulevasta kehittamistydsta ja siihen liit-
tyvasta kasihygienian toteutumisen seurannasta havainnoimalla. Teho-
osaston henkilokunnalla on ollut koko ajan mahdollisuus kysya kehittamis-
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tyosta ja mahdollisesti siihen liittyvista mieltd askarruttavista asioista. Ha-
vainnointilomaketta esitestattiin toisessa tyoyksikossa kokeneen hygieniahoi-

tajan avulla.

Havainnoinnin eettisyytta on tarkasteltava koko aineistonkeruun eli havain-
noinnin ajan, koska sairaalaymparistossa havainnointitilanteiden tapahtumat
ja osallistujat saattavat muuttua nopeasti ja odottamatta. (Sinivuo ym. 2012,
291.) Tassa kehittamistydssa havainnoitiin tavanomaisissa tehohoitopotilaan
hoitoon liittyvissa toiminnoissa kohdistuvaa kasihygieniaa eli kasien desinfi-
oinnin toteutumista seka kellon, kasikorujen, aktiivisuusrannekkeen tms.
kayttoa. Kohderyhmalle erityisen haastavissa tilanteissa, esimerkiksi elvytys-
tilanteet tai potilaan akillinen, odottamaton toiminta joka vaatii hoitohenkilo-

kunnan valitonta puuttumista asiaan, ei havainnointia suoritettu.

Tutkijan tulkinnalla ja persoonalla on roolista riippumatta suuri merkitys ha-
vainnoinnissa, koska tutkijalla on vapaus ja valta valita mitd havainnoidaan ja
mita jatetdan havainnoimatta. Tutkijan ominaisuudet vaikuttavat myos siihen
mitka asiat valikoituvat havainnoimiseen. Toisaalta havainnoijan kiinnostusta
osallistujien toimintaan pidetdan myos etuna tiedonkeruulle. (Sinivuo ym.
2012, 296.) KhYHKA-toimintamalliin sisaltyy valmiiksi kehitelty kasihygienian
havainnointilomake. Havainnoitavat asiat oli siis valmiiksi maaritelty ja ne
pohjautuvat WHO:n *Viisi muistisaantdéa hyvaan kasihygieniaan” — malliin,
joka taas pohjautuu nayttoon perustuvaan tietoon kasihygieniasta. Kehitta-
mistyossa havainnoitiin vain niitd asioita mitd havainnointilomakkeessa oli

maaritelty havainnoitavaksi.

Havainnoinnilla saadun tiedon totuudenmukaisuutta on epailty, koska ha-
vainnoitsijan lasnaolo saattaa saada osallistujat muuttamaan toimintaansa,
kyseessa on siis nk. Hawthorne-efekti. On kuitenkin todettu, etta havainnoi-
jan vaikutusta toimintaan pidetaan liioiteltuna, koska tutkija ei voi yhtakkia
muuttaa oleellisesti pitkan ajan kuluessa muotoutuneita toimintatapoja tai
kayttaytymismallia. On my0Os todettu, ettd hoitotyon kiireisyys estaa tutkijan

merkittavan vaikutuksen hoitajien toimintaan. Pitka oleskelu havainnoitavas-
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sa ymparistossa on keino vahentaa tutkijan vaikutusta toimintaan. (Koivula
ym. 2012, 296, Vehvilainen-Julkunen 2013, 196.)

Kasien desinfiointia on opeteltu opiskeluajoista lahtien etenkin sairaanhoitaji-
en koulutuksessa. Kasihygienian noudattaminen tai noudattamatta jattami-
nen on niin pitkallisen toiminnan tulos, ettei sitd pysty muuttamaan kuin het-
kellisesti. Tasta syysta havainnointia suoritettiin jokaisella havainnointikerralla
noin tunnin ajan, jona aikana kohderyhman kasihygienian toteutumista pystyi
havainnoimaan luotettavasti. Havainnoinnin alussa oli ehka nahtavissa kasi-
en desinfiointia tavallista enemman, mutta kohderyhma tottui melko nopeasti
havainnoitsijan lasnaoloon ja toiminta palautui normaaliksi. Kohderyhma ei
vaikuttanut olevan missaan vaiheessa kiusaantuneelta tai hairiintynyt ha-
vainnoinnista. Havainnoinnin merkitys seka potilas- etta tyoturvallisuuden

kannalta tunnuttiin ymmartavan.

Hoitajatausta havainnointitutkimuksessa on koettu helpottavana tekijana,
koska tutkimusymparistd ja ammattikieli ovat tuttuja. Toisaalta taas hoitaja-
tausta voi aiheuttaa tutkijalle lisdvelvoitteita hoitotydn havainnoinnissa, kuten
esimerkiksi velvollisuuden puuttua vaarallisiin tilanteisiin. (Sinivuo ym. 2012,
297.) Kehittamistyon tekeminen ja siihen liittyva havainnointi tuntui aika luon-
tevalta tehda omaan tyoyksikkoon. Kohderyhma ja tydtilat olivat tuttuja seka
erilaiset kaytannot eri tilanteissa olivat myos tuttuja. Kasihygienian toteutu-
mista oli suhteellisen helppoakin havainnoida, kun tiedettiin ennakolta miten
mikakin asia tyoyksikossa tehdaan. Vaarallisia tai muita vastaavia tilanteita ei
havainnointien aikana tullut eteen, mutta varmasti niihin olisi pitanyt puuttua
potilas- ja tyoturvallisuuden vuoksi, esimerkiksi jos potilas olisi tarttunut hen-

gitysputkeensa kiinni aikomuksena poistaa se.

Kasihygienian havainnointi suoritettiin teho-osaston yleisissa tiloissa. Konk-
reettisina havainnointipaikkoina olivat seka potilashuoneet etta potilashuo-
neiden valissa oleva henkilokunnan yhteinen tila, josta pystyi seuraamaan
kahden potilashuoneen toimintaa. Hoitotyon hairiintymisen estamiseksi ha-
vainnointia pyrittiin tekemaan riittdvan kaukaa. Myodskaan pienempiin poti-
lashuoneisiin ei menty sisalle, koska havainnoinnin pystyi tekemaan luotetta-
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vasti my0Os potilashuoneen ulkopuolelta seuraten. Havainnointi tehtiin vierai-
luaikojen ulkopuolella eli aamupaivisin, jolloin teho-osastolla ei juurikaan kay
omaisia. Jos kuitenkin olisi tullut tilanne, etta potilaiden omaisia olisi ollut tu-
lossa potilashuoneeseen, ei havainnointia olisi tehty silta ajalta. Havainnointi
kohdistui vain kohderyhman toimintaan eika potilaita tai omaisia havainnoitu

millaan tavalla.

Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittdvaan
tietoon. Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti. Myos
tutkimukseen osallistuvan kayttaytymisesta voi olla tulkittavissa hanen il-
maisseen suostuneensa tutkimukseen. Suostumus voi olla yleinen tai yksiloi-
ty. Yleiseen suostumukseen voidaan lisata ehtoja siita, missd muodossa ai-
neisto tallennetaan ja arkistoidaan. Tutkittavia pitaa informoida riittavasti tut-
kimuksen aiheesta, kestosta ja mita ylipaansa tutkimukseen osallistuminen
tarkoittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Havainnointi on avointa ja sii-
ta tulee tiedottaa havainnoitaville. Tiedottamisella varmistetaan, etta jokainen
havainnoin kohteena oleva tietaa milloin havainnointia tehdaan ja mita tietoa
havainnoinnilla keratdan. Havainnointilomakkeen sisaltda ei tarvitse avata
tarkemmin. (Korhonen ym. 2015, 23.) Koko teho-osaston henkilokuntaa oli
informoitu alustavasti tulevasta kehittamistyosta jo kevaalla 2015 ja varsinai-
nen tiedottaminen oli elokuussa 2015. limoitustauluille teho-osastolla ja koh-
deryhman tyosahkoposteihin oli laitettu tiedotteet alkavasta kehittamistyosta
ja siihen liittyvasta havainnoinnista. Tiedotteissa oli mukana kehittamistyon
tekijan yhteystiedot, eli jokaisella oli mahdollisuus esittaa kysymyksia kehit-
tamistyon tekijalle. Kysymyksia ei juurikaan esitetty, enemman annettiin posi-
tiivista palautetta kehittamistyon aiheesta.

Tutkimuskohteen jasenten luottamus saavutetaan parhaiten, kun tutkittaville
kerrotaan mahdollisimman pian tutkimuksen alussa tutkimuksen luonne, mita
tutkitaan ja miksi. Informointitarkkuus maaritellaan kuitenkin aina tapauskoh-
taisesti. Havainnoinnin liittyessa ihmisiin ja heitd koskevaan tietoon, on hyo-
dyllista tutustua voimassa olevaan henkil6tietolakiin, julkisuuslakiin ja tutki-
musetiikkaan. (Vilkka 2007, 57-58.) Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta
tutkittaville tulee heidan sitd halutessaan taata mahdollisuus sailya anonyy-
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meina valmiissa tutkimuksessa. Anonymiteetin sailymisessa on selkeita etuja
tutkimuksen kannalta. Se lisaa tutkijan vapautta ja tutkimuksessa on helpom-
paa kasitella arkojakin asioita. (Makinen 2006, 114.) Tassa kehittamistyossa
ei havainnoitu arkaluonteista tietoa. Kyseessa on hoitotyohon liittyva normaa-
li toiminta. Jokainen joka haluaa kasien desinfektion toteutumista havainnoi-
da, on siihen mahdollisuus — esimerkiksi kollegat, potilaat ja omaiset. Kohde-
ryhmalle kerrottiin tiedotteissa, ettd kenenkaan henkildllisyys ei tule paljastu-
maan missaan vaiheessa vaan havainnointi tulee olemaan taysin anonyymia
ja luotettavaa. Tutkimustuloksista on taysin mahdotonta tunnistaa yksittaista
henkiloa. Kehittamistyossa ei kasitelty kenenkaan ihmisen yksittaisia henkilo-
tietoja, vain ammattiryhma kirjattiin jokaisen havainnoin yhteydessa erikseen
sovitulla koodilla (H=sairaanhoitaja ja L=Iaakari). Havainnoitavat henkilot va-
likoituivat taysin sattumanvaraisesti. KhYHKA-toimintamallissa on myds oh-
jeena, etta havainnoijaa sitoo vaitiolo tyontekijan suoriutumisesta. Tutkija An-
ne Korhonen totesi HoitotyOn nayttoon perustuvien kaytantojen levittdminen-
hankkeen loppuseminaarissa, etta kasihygienian havainnoinnissa ei haeta
ihmisia vaan tilanteita. (Korhonen 2015b.)

Taytetyistd havainnointiliomakkeista ei pysty millaan tavalla yksildimaan ke-
taan kohderyhmasta. Havainnointilomakkeita ei eritelty kummallakaan seu-
rantajaksolla mitenkaan paivien mukaan eli niita on mahdoton jaljittaa esi-
merkiksi milloin havainnointia on kayty tekemassa. Analysointivaiheessa ha-
vainnoinnit kerattiin yhteen ja talletettiin Excel-taulukoihin. Tietojen syottami-
nen oikein varmistettiin ainakin kahteen-kolmeen kertaan, jotta tulokset olisi-
vat taysin luotettavia. Tulosten tallentamisen jalkeen havainnointilomakkeet
havitettiin silppuriin.

Kehittamistyon aineistonkeruumenetelmana kaytetty havainnointi onnistui
hyvin. Tulokset kertovat tietyn seurantajakson kasihygienian toteutumisesta
selkeisiin ryhmiin jaoteltuna ja toisen seurannan tulokset auttavat tekemaan
vertailua tuloksissa. Nain pystyttiin arvioimaan interventioiden vaikutuksia ja
tarkastelemaan etenkin niitd kasien desinfioinnin osa-alueita, joissa olisi pa-
rantamisen varaa. Samalla pitaa kuitenkin antaa positiivista palautetta onnis-

tuneista osa-alueista, jotta kohderyhman toiminta kasihygienian tehostami-
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seksi olisi motivoivaa. Jokaisella seurantajaksolla tullaan saamaan varmasti

erilaisia tuloksia, tavoitteena on kuitenkin aina suunta parempaan.

Havainnointiaineisto oli molemmilla jaksoilla riittavaa. Yhteensa havainnointe-
ja kertyi kahden havainnointijakson aikana 428. Maara on riittavan suuri ker-
tomaan kasihygienian toteutumista. Tassa kehittamistydssa tarkoituksena oli
kehittaa kasihygieniaa eri interventioiden avulla, tulosten ei odotettu olevan
samanlaisia molemmilla havainnointijaksoilla vaan tavoitteena oli saada muu-
tosta parempaan. Samoin myds tasta eteenpain, kun havainnointia jatketaan

teho-osastolla, tavoitteena on saada muutosta parempaan.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa kasihygieniaa eraan keskussairaa-
lan teho-osastolla nayttoon perustuvan kasihygienian toimintamallin (KhYH-
KA-toimintamalli) avulla. Tavoitteena oli ottaa toimintamalli pysyvaan kayt-
toon teho-osastolle. Kehittamistehtavat muodostettiin niin, etta tarkoitus ja

tavoite tulisi taytettya.

Kasihygienian merkitys teho-osastoilla on tutkimustenkin mukaan erityisen
tarkeda. Potilaat ovat kriittisen tilansa vuoksi herkempia saamaan hoitoon
liittyvia infektioita ja kasihygienian noudattamisen on todettu olevan heikom-
paa teho-osastoilla kuin vuodeosastoilla. Tehohoitopotilaisiin kohdistuu huo-
mattavasti enemman potilaskontakteja hoitohenkilokunnan toimesta kuin
vuodeosastoilla. (Ylipalosaari & Laine 2010, 362-363. Ylipalosaari ym. 2011,
1449-1450.)
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Kasihygienian kehittdminen aloitettiin selvittamalla kasihygienian toteutumi-
sen nykytila. Kasihygienian toteutumisella tarkoitettiin siis kasien desinfiointia
eri tilanteissa seka sormusten, kellon, kasikorujen ja aktiivisuusrannekkeiden
tms. kayttoa. Menetelmana kaytettiin havainnointia, jonka on todettu olevan
tehokas keino saada tietoa todellisista hoitotyon tapahtumista aidossa ympa-
ristdssa. Teho-osastolta valittiin kehittdmistyon havainnoinnin kohderyhmaksi
sairaanhoitajat ja laakarit eli henkilot, jotka toimivat valittotmassa potilaskon-
taktissa. Ennen ensimmaista havainnointijaksoa kohderyhmaa ei koulutettu
mitenkaan erityisesti kasihygienian suhteen, tarkoituksena oli nimenomaan
selvittda kasihygienian toteutumisen nykytilanne. Tulokset kertoivat, etta ka-
sihygienian toteutuminen ei ole riittavaa teho-osastolla.

Sairaanhoitajien ja laakarien kasihygienian toteutumisessa oli eroa, laakareil-
|& toteutuminen oli huonompaa. Nain on myos todettu aikaisemmissa tutki-
muksissakin. Sairaanhoitajien kasien desinfioinnin toteutuminen ei ollut
myoskaan kovin hyvaa, joten molemmilla ammattiryhmilla tulisi olemaan ke-
hittamista kasihygieniassa. Vertailtaessa tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin,
voidaan huomata ettd talla teho-osastolla kasihygienian toteutuminen on
puutteellista hyvin samoissa kohdissa kuin muuallakin maailmalla on havain-
noitu. Puutteita on nimenomaan kasien desinfioinnissa ennen potilaskontak-
tia, joka sisalsi myos havainnot kasien desinfioinnista ennen suojakasineiden
pukemista. Myoskin kasien desinfiointi ennen aseptisia toimenpiteita jai to-
teutumatta lahes 75% havainnoista. Kasien desinfioinnin kestossa on run-
saasti parantamisen varaa, sama ilmid on silti esimerkiksi Janssonin vaitos-
kirjasta esiin tulleen tiedon myo6ta. Erasmuksen ym. (2010) kirjallisuuskatsa-
uksessa todettiin, etta tyoskentely teho-osastolla on yksi suurimmista riskite-

kijoista huonolle kasihygienian toteutumiselle.

Toisella havainnointijaksolla kasien desinfioinnissa oli tapahtunut muutosta
etenkin kasien desinfioinnin kestossa. Edelleenkaan kasia ei desinfioitu 1a-
heskaan riittdvasti, mutta sairaanhoitajien kohdalla muutosta oli tullut siing,
etta kokonaisuudessaan “ei lainkaan” tulos oli parempi kuin jaksolla yksi. Ka-
sien desinfiointiin on siis alettu kiinnittdmaan selvasti huomiota. Nyt pitaisikin

panostaa siihen, etta kasia desinfioidaan riittavan kauan eli vahintaan 30 se-
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kuntia. Tulokset nayttavat lupaavilta jatkoa ajatellen, jos kehitys on taman
suuntainen. Laakarien osalta muutos oli hyvin pieni, tahan saattoi olla syyna
se ettei 1aakarit osallistuneet palauteosastotunneille ja osa interventioista ei
tavoittanut heitd. Erasmuksen ym. kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta teho-
osastoilla keskimaarainen kasihygienian toteutuminen on 30-40%. Talla teho-
osastolla on viela kehittamista, jotta paastaisiin naihin lukuihin. Asiaan on kui-
tenkin nyt heratty ja kehitysta tulee varmasti olemaan. Kasihygienian toteu-
tuminen ennen potilaskontaktia oli talla teho-osastolla saman suuntaista kuin
Erasmuksen ym. kirjallisuuskatsauksessa, molemmissa kasien desinfiointi
ennen potilaskontaktia on huonompaa kuin potilaskontaktin jalkeen. Souza
ym. totesivat tutkimuksessaan, etta hoitohenkilokunta suojaa enemman itse-
aan kuin potilasta. Sama on havaittavissa myos taman kehittamistyon ha-
vainnoinnin tuloksista. Miten hoitohenkilokunta saataisiin paremmin motivoi-
tua suojaamaan myos potilasta? On taysin ymmarrettavaa, etta jokainen ha-
luaa suojella itsedan mutta pitaisi muistaa, etta jokaisella potilaalla on oikeus
hanta hoidettavan desinfioiduin kasin. Jokaisen hoitohenkilokuntaan kuulu-
van kannattasikin pohtia, haluaisiko han itse saada hoitoa henkil6lta, joka ei
ole desinfioinut kasiaan siirtyessaan potilaan luota toisen luo? Etenkin kun
kyse on teho-osastosta, jossa infektioriski on huomattavan suuri.

Toisen havainnointijakson jalkeen laakarit ovat saaneet palautteet havain-
noista ja lyhyen koulutuksen kasihygienian merkityksesta heidan yhteisessa
aamutapaamisessaan, johon osallistuivat Iahes kaikki anestesiologit sairaa-
lasta seka hygieniahoitaja etta infektiolaakari. Laakarit oli helpoin tavoittaa
tallaisella tavalla, koska paivaaikaan he ovat kiinni tdissaan eivatka juurikaan
pysty irrottautumaan tyostaan osastotunneille. Jatkossakin ehdottaisin, etta
palautteet annettaisiin ladkareille kyseisissa aamutapaamisissa. Vastaanotto
oli todella hyva ja uskoisin, ettd kyseisen intervention jalkeen ladkarien kasi-

hygienian noudattamisen tulokset tulevat olemaan paremmat.

KhYHKA-toimintamallia kaytetdan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa
sita on myos kehitelty. Havainnointia on suoritettu siella eri osastoilla vuodes-
ta 2013 alkaen. Vuosien 2013 ja 2014 tuloksista selviaa, etta kasien desinfi-

ointi on parantunut kaikilla viidella osa-alueella ja eniten paranemista on ta-
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pahtunut kasien desinfektioajoissa, jotka ovat kestoltaan > 30 sekuntia. Am-
mattiryhmakohtaisesti myos Oulussa on eroja, ladkareilla kasien desinfiointi
toteutuu sairaanhoitajia huonommin. Verrattaessa taman kehittamistyon tu-
loksia Oulun tuloksiin, voidaan havaita etta molemmissa on puutteita samois-
sa kohdissa. Kasia desinfioidaan useammin potilaskosketuksen jalkeen kuin
ennen potilaskosketusta. Samoin kasien desinfioinnissa ennen puhtaita ja
aseptisia toimenpiteitd on parantamisen varaa. (Keranen, Ojanpera, Jarvi-
nen, Ukkola, Korhonen & Puhto 2016, 9-13.)

Tutkimuksissa on todettu (De Wandel ym. 2010), etta syita miksi kasien des-
infiointi ei toteudu, on muun muassa kiire, huonot asenteet ja huono luotta-
mus omiin kykyihin. Usein kuulee sanottavan, etta kasien desinfiointi on lilkaa
aikaa vievaa. Onko 30 sekuntia todellakin liian pitka aika? Verrattaessa kasi-
en pesuun, joka vie oikein suoritettuna aikaa 60 sekuntia, kasien desinfiointi-
han saastaa aikaa. On myos sanottu, ettd kasihuuhteet kuivattavat ja arsyt-
tavat kasia. Kasihuuhteita on saatavilla useita erilaisia ja niihin on lisatty gly-
seriinia, joka hoitaa kasia. Osaan kasihuuhteita on lisatty glyseriinin lisaksi
kasia hoitavaa betaiinia. Sadanndllisella kasihuuhteen kaytolla valttaen tarpee-
tonta kasien saippuapesua, kasien ihoa saadaan hoidettua. Kovin kuiviin ka-
siin on suositeltu laitettavan kasihuuhteen lisaksi hoitavia kasivoiteita.

Turun yliopistollisen keskussairaalan hygieniahoitaja Tiina Kurvinen on las-
kenut kasihuuhteen kulutuksen kustannuksia. Yksi 500ml kasihuuhdepullo
maksaa noin nelja euroa. Pullosta saadaan 170 kolmen millilitran annosta
kasihuuhdetta. Yksi annos tulee siis maksamaan 0,02 euroa. Hyvin pienella
hinnalla pystyttaisiin ehkaisemaan esimerkiksi hoitoon liittyvia infektioita kayt-
tamalla kasihuuhteita. (Kurvinen, T. 2016.) Oikein suoritettu ja huolellinen ka-
sihygienia on lukuisten tutkimusten ja niiden pohjalta tehtyjen ohjeiden mu-
kaan merkittavin ja kustannustehokkain yksittainen toimenpide potilas- ja
asiakasturvallisuudelle seka henkilokunnan tyoturvallisuudelle (Palosara,
Laine, Routamaa, Ojanpera & Jarvinen 2013).

Liitteessa 4 esitetdan esitetaan kasihygienian noudattamisesta tehty ennak-

koarviointi. Kasihygienian noudattamisella seka noudattamatta jattamisella
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on runsaasti erilaisia vakaviakin vaikutuksia. Tassa ennakkoarvioinnissa
kohderyhmina olivat potilaat, henkilokunta (sairaanhoitajat ja laakarit) seka
organisaatio. Kaikkia naita asioita pystyttaisiin parantamaan, tehostamaan tai
estdmaan oikein suoritetulla kasihygienialla. KhYHKA-toimintamallin avulla
on mahdollista paasta kohti tavoitteita eli tilannetta V1. (Liite 4.)

KhYHKA-toimintamallin kayttédnotto teho-osastolla voidaan ajatella innovaa-
tiona kyseiselle teho-osastolle ja koko sairaalalle. KnYHKA-toimintamalli tuot-
taa lisdarvoa sairaalalle, sen vaikuttavuus voidaan todentaa yksilon seka va-
eston hyvinvoinnissa ja terveydessa. Tyoterveyslaitoksen maaritelman mu-
kaan innovaation avulla toiminnan taso nousee selvasti aiempaan tilantee-
seen verrattuna. Innovaation on oltava uusi kyseessa olevan yrityksen nako-
kulmasta, sen ei kuitenkaan tarvitse olla uusi toimialan tai markkinoiden kan-
nalta. (Tydterveyslaitos 2014.) KhYHKA-toimintamalli on kehitelty alun perin
Hotuksen ja OYS:n kasihygieniahankkeessa, josta se on tarkoitettu laajene-
maan valtakunnallisesti. Innovaatio on siis kyseiselle teho-osastolle ja sairaa-

lalle uusi vaikka se onkin kehitelty muualla.

KhYHKA-toimintamalli on paatetty ottaa teho-osastolle pysyvaan kayttoon.
Teho-osaston hygieniayhdyshenkilét ovat ottaneet vastuulleen KhYHKA-
toimintamallin ja siihen liittyvan kasihygienian toteutumisen arvioinnin ha-
vainnoimalla. Infektioyhdyshenkildina on kolme sairaanhoitajat, jotka saavat
tydaikaa kasihygienian havainnointiin seka tulosten tallentamiseen etta esit-
tamiseen. Lisaksi he tarpeen mukaan eri interventioin pyrkivat kehittamaan
kasihygieniaa teho-osastolla. HygieniayhdyshenkilGitda on koulutettu KhYH-
KA-toimintamallin kayttddn ja he ovat saaneet alustavaa opetusta havain-
nointilomakkeen kaytosta. Havainnointiilomakkeen kayttda pitad harjoitella
ennen varsinaisen havainnoinnin aloittamista, jotta tuloksista saadaan yh-
tenevaisia ja luotettavia. Jatkossa havainnointia tullaan suorittamaan vahin-
taan kolme kertaa vuodessa, mahdollisesti useammin. Teho-osaston osas-
tonhoitaja on ollut erittdin motivoitunut ja kannustava KhYHKA-toimintamallin
kayttoonottoa kohtaan. KhYHKA-toimintamallin kéyttéénotto ja juurruttaminen
vaatii aikaa ja totuttelua koko tyOyksikolta seka motivoituneita infektioyh-
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dyshenkil6ita toteuttamaan tata. Kyseisella teho-osastolla vaikuttaisi olevan

erittain positiivinen asenne KhYHKA-toimintamalliin.

KhYHKA-toimintamalli on kehittdmistydn ansiosta saanut nakyvyyttd koko
sairaalassa. Kehittamistyohon liittyvaa kasihygienian havainnointia ja siita
saadun tiedon hyoddyntamista on esitelty alueellisessa koulutuksessa talvella
2016. KhYHKA-toimintamalli on tavoitteena ottaa kayttdén myo6s laajemmin
sairaalaan. Asiaa on viety eteenpain ja nayttaa varsin lupaavalta, etta jossain
vaiheessa KhYHKA-toimintamalli olisi kaytdssd muuallakin kuin teho-
osastolla kyseisessa keskussairaalassa. Tahan asti kasien desinfioinnin to-
teutumista on havainnoitu keskussairaalan hygieniahoitajien toimesta, joka ei
ole ollut kuitenkaan saanndéllistd. KhYHKA-toimintamalli antaisi tydkalun ha-
vainnoida kasihygienian toteutumista saanndllisesti ja nopean palautetiedon
avulla havaittuihin ongelmakohtiin pystyttaisiin puuttumaan nopeammin eri

interventioiden avulla.

Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista tietaa esimerkiksi kyselytutkimuk-
sella sairaanhoitajille ja laakareille kasihygienian toteutumista estavien teki-
joiden selvittamista. Mitka tekijat estavat riittavan kasihygienian toteutumisen
teho-osastolla? Myos teknologian hyodyntaminen havainnoinnin tulosten tal-
lentamisessa ja analysoinnissa valittomasti havainnoinnin yhteydessa olisi
varmasti yksi kehittamisidea. Havainnoitsijalla voisi olla esimerkiksi tablettitie-
tokone, jossa olisi havainnointilomake sahkoisessa muodossa, jonne syotet-
taisiin havainnoinnin tuloksia. Nain saataisiin saastettya tydaikaa, kun ha-
vainnot tallentuisivat suoraan koneelle eika tarvitsisi kayttaa ollenkaan pape-

riversioita.
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Havainnointilomake

Montako sekuntia kdsien desinfiointi kesti? (s)

6. Oliko tyontekijalla (K/E)

1. Ennen 2. Potilaaseen 3. Ennen puhdasta 4. Suojakasineiden 5. Potilaan Sormuksia Kello tai Pitkat tai
potilas- koskettamisen toimenpidetta * riisumisen lahiympaéristéon rannekoru rakenne-/
kontaktia jélkeen (esim. iv-laskkeen anto) jalkeen? koskettamisen geelikynnet?

jalkeen?

*Jos kasissa on suojakéasineet, desinfioinnin kesto katsotaan ennen suojakéasineiden pukemista.
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TIEDOTE TEHO-OSASTON HENKILOKUNNALLE
KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISEN SEURANNASTA

Teho-osastolla havainnoidaan kasihygienian toteutumista loka — marraskuun
2015 aikana, paivamaarat ilmoitetaan erikseen.

Havainnointi on osa opinnaytety6ta, jonka aiheena on "Kasihygienian toteu-
tumisen seuranta nayttoon perustuvan toimintamallin avulla”. Toimintamallin
on kehittanyt Hoitotyon Tutkimussaatio ja Oulun yliopistollinen sairaala Kasi-
hygieniahankkeessaan (www.hotus.fi).

Hyvalla kasihygienialla vahennetaan hoitoon liittyvia infektioita. Hoitoon liitty-
vat infektiot lisaavat potilaiden sairastuvuutta, kuolleisuutta ja inhimillista kar-
simysta. Huomattava osa (30%) hoitoon liittyvista infektioista voidaan ehkais-
ta asianmukaisella kasihygienialla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda kasihygieniaa xxx keskussairaalan
teho-osastolla nayttoon perustuvan kasihygienian toimintamallin avulla.

Havainnoinnin aikana kerataan tietoa ainoastaan kasihygienian toteutumises-
ta. Havainnointi kohdistetaan tavanomaisissa tehohoitopotilaan hoitoon liitty-
vissa toiminnoissa kohdistuvaan kasihygieniaan. Havainnoinnit suoritetaan
aamupaivisin erikseen ilmoitettuina paivina.

Havainnoinnin kohderyhmana ovat sairaanhoitajat ja laakarit. Havainnoitavat
henkilot valikoituvat sattumanvaraisesti. Tulokset esitetaan siten, ettei yksit-
taista henkiloa voida tunnistaa missaan vaiheessa.

Havainnoinnin tulokset esitetdan osastotunneilla loka-joulukuun aikana erik-
seen ilmoitettuna ajankohtana. Loppuraportointi opinnaytetyosta pidetaan te-
ho-osastolla kevaalla 2016.

Lisatietoja opinnaytetyon tekijalta:

Katri Kivinen

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Ylempi Ammattikorkeakoulututkinto
Terveyden edistédémisen koulutusohjelma
katri.kivinen@student.samk.fi

)
samk @ <»Hotus

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences
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Ladkarit 5sek
Sairaanhoitajat 7sek
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VAIKUTUKSET

V0= ei tehdad mitaan kasihygienialle/jatketaan kuin nyt

V1= Tehostetaan kasihygieniaa

Potilas

. infektiot eivit vdhene

. infektiot saattavat lisdénty4 entisestddn

. oikeus siihen ettei potilaaseen kosketa ilman desinfioituja kéa-
sid, ei toteudu

. hoitojaksot saattavat pidentyd, kuolemanriski kasvaa

Infektioiden véheneminen
Oikeus desinfioituun késiin toteutuu
Hoitojaksojen lyheneminen infektioiden torjunnan ansiosta

Kuolemanriski vihenee

Henkil6kunta (Sairaanhoitajat
& laakarit)

. Henkilokunnan tydturvallisuus kérsii (riski saada potilaalta jo-
kin tartunta, kasvaa)

. Infektioiden levidminen

. Infektioiden torjunnan yleinen periaate eli oikein toteutettu ka-

sihygienia, ei toteudu

Henkilokunnan tyéturvallisuus lisdéntyy
Infektioiden levidminen vihenee

Infektioiden torjunnan yleinen periaate toteutuu

Organisaatio

. Késihuuhteiden kulutusta ei saada nousemaan riittévésti, joka
nyt koko organisaatiossa 47,9 1/1000 hoitopdivéd, kehittdmis-
tyon kohteessa 121 1/1000 hoitopéivaa

. Hoitopéivikustannuksia ei saada laskettua infektioiden torjun-
nan osalta

. Korkealaatuinen terveydenhuolto kdsihygienian toteutumisen
suhteen ei toteudu riittdvén hyvin

. Henkilokunnan sairauslomat aiheuttavat kustannuksia organi-

saatiolle

Késihuuhteiden kulutusta saadaan nostettua kohti tavoitetta eli
n. 155 1/1000 hoitopaivad

Organisaatiolle kustannussddstdja sekd potilaiden ettd henki-
16kunnan osalta

Korkealaatuisen terveydenhuollon tarjoaminen
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