EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

HAVAINNOINTITUTKIMUS PAIVAKIRURGI-
SEN LEIKKAUSYKSIKON KASIHYGIENIAN
TOTEUTUMISESTA

Heini Rissanen

Laura Knuuttila

i Opinnéaytetyo
N Huhtikuu 201

Sairaanhoitajakoulutus



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitajakoulutus

RISSANEN, HEINI & KNUUTTILA, LAURA:
Havainnointitutkimus paivakirurgisen leikkausyksikén kasihygienian toteutumisesta

Opinnaytety0 46 sivua, joista liitteitd 2 sivua
Huhtikuu 2017

Opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida késihygienian toteutumista eraalla Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin paivakirurgisella leikkausosastolla. Opinnaytetyon tehtaviné
oli selvittdd, miten toteutetaan hyvéaa kasihygieniaa ja miten kasihygienia toteutuu ha-
vainnoitavassa yksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa k&sihygieniaan
liittyvista kehittamiskohteista paivékirurgisella leikkausosastolla. Opinnéytetyd tehtiin
kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa kayttéen.

Opinndytetyon teoreettisiksi l|&htokohdiksi valittiin kasihygieniaan liittyvat kasitteet,
jotka valittiin yhteistydssa tilaajayksikon kanssa. Aineistonkeruu toteutettiin helmikuus-
sa 2017 havainnoimalla ké&sihygieniaa strukturoidun havainnointilomakkeen avulla.
Havainnointitilanteita kertyi yhteensa 117. Aineiston analyysi suoritettiin IBM SPSS 22
(Statistical Package for Social Sciences Statistics) ja Microsoft Excel 2016 — ohjelmia
kayttdmalla eri muuttujia ristiintaulukoimalla ja prosenttiosuuksia laskemalla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kasihygienian toteutumisessa
leikkausosastolla on parannettavaa. Kasidesinfektio toteutui taysin tai osittain 70 % ha-
vainnoitavista desinfektiotapauksista ennen potilaskontaktia. Heradmaossa kasidesinfek-
tio toteutui paremmin kuin leikkaussalissa. Opinnéytetyon tuloksissa on selkeita yhta-
laisyyksia aikaisempien késihygienian havainnointitutkimusten kanssa.

Kehittamisehdotuksena opinndytetyolle voitaisiin tehda osaston siséistd havainnointia,
jolloin hygieniayhdyshenkil6 tarkkailisi kasihygienian toteutumista ja antaisi tarvittaes-
sa palautetta kdsihygienian toteutumisesta reaaliajassa tai osaston palavereissa. Kasihy-
gienian toteutumisen puutteille voitaisiin myo6s etsia tekijoita, miksi kasihygienia ei to-
teutunut leikkausosastolla optimaalisella tavalla. Osaston omien toimien jélkeen vastaa-
va havainnointitutkimus voitaisiin toteuttaa uudelleen esimerkiksi kahden vuoden kulut-
tua.

Asiasanat: kasihygienia, kdsihuuhteet, perioperatiivinen hoito, lyhytkirurgia, potilastur-
vallisuus



ABSTRACT
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The aim of this thesis was to find out how hand hygiene is implemented in at a day sur-
gery unit in the Pirkanmaa Hospital District. The purpose of this thesis was to figure out
how to apply hand hygiene properly. A second purpose was to find out how hand hy-
giene was working in the particular unit. The goal of this study was to produce infor-
mation concerning the problems of the hand hygiene. Another goal of this study was
also produce improvement in the daily surgery unit. A guantitative research method
was used in this thesis.

The theory section of this thesis consists of five different themes: hand disinfection,
surgical hand disinfection, hand washing and the condition of the skin. The material for
this study was collected by observing the personnel of the unit. Observation took place
in February 2017. The total number of observed instances was 117. The material of this
observation was analysed by using IBM SPSS 22 and Microsoft Excel.

The results of this study show that the personnel of the surgical unit must take notice of
their hand hygiene. In the recovery room, hand disinfection was implemented better

than remove in the operating theatre. The results of this thesis showed that only 70% on
cases people do hand disinfection before patient contact. The results were similar to the
results of previous studies, in which the staff had a deficiency concerning hand hygiene.

It will be relevant to draw the staff’s attention to hand hygiene within the unit. The per-
sonnel might be observed by the hygiene nurse. It might be relevant to carry out a

new observation after two years when the daily surgery unit will have improved their
hand hygiene.

Key words: hand hygiene, hand sanitizers, perioperative care, ambulatory surgical pro-
cedures, patient safety
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla turval-
lista ja pohjautua nayttéon perustuvaan tietoon. Késihygienian laadukas ja oikeaoppinen
toteutuminen on osa infektioiden torjuntaa. Infektioiden torjunta on osa potilasturvalli-
suutta. (THL 2016a.) My6s laki terveydenhuollon ammattihenkilQista edistaa tervey-

denhuollon laatua ja tdten myds potilasturvallisuutta (1994/559).

Tehokkailla torjuntatoimilla voidaan ehkaista suuri osa hoitoon liittyvista infektioista.
Hoitoon liittyvéat infektiot aiheuttavat vuosittain kuolemia seka merkittavia lisakustan-
nuksia terveydenhuollolle, arviolta 200-500 miljoonaa euroa vuodessa. Hoitoon liitty-
via infektioita ehkaistaan tavanomaisilla varotoimilla, joita ovat kasihygienia, suojain-
ten kaytto, verivarotoimet sekd hoitoympadriston ja laitteiden puhdistus. (Kanerva, Oll-
gren, Virtanen, Lyytikdinen 2008; Kainulainen 2010; Syrjéla & Teirild 2010, 165; Rin-
tala & Routamaa 2013; Duodecim 2016.) Kasien valityksella eli kosketustartuntana
levinnyt infektio on yleisin leviamistapa (Syrjala & Teirild 2010, 165). Leikkausosasto-
olosuhteissa kasihygienian merkitys korostuu, kun potilaaseen tehdédan invasiivisia toi-
menpiteitd. Invasiivisessa toimenpiteessé potilaan riski saada vakava infektio on huo-
mattavasti suurempi, kuin mita tavallisella poliklinikkakaynnillad asioidessa. (ECDC
n.d.)

Potilasturvallisuuden yksi kategorioista on hoidon turvallisuus, johon siséltyy sek& hoi-
tomenetelmien turvallisuus ettd hoitamisen turvallisuus, johon myds hyvén kasihygieni-
an toteuttaminen kuuluu. (Stakes 2006; STM 2009; THL 2014; THL 2015c; THL
2016a.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2014) listaa asioita potilasturvallisuudesta.
Sen mukaan potilasturvallisuus on jokaisen terveydenhuollon toimijan yhteinen asia.
Potilasturvallisuudesta huolehtiminen siséltdd tapoja, joilla havaita ja ehkaista vaarati-

lanteita potilaan hoidossa.

Tama opinnaytetyo oli tydeldmaldhtdinen. Opinndytetyon tarkoituksena oli havainnoida
k&sihygienian toteutumista erddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin paivékirurgisessa leik-
kausyksikodssa. Jatkossa tdssd opinndytetyossa tilaajayksikosta kaytetddn nimitystd péi-

vakirurginen leikkausosasto tai -yksikko.
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Valitsimme aiheen, koska késihygienia on aina ajankohtainen aihe ja sen merkitysta
hoitoty0ssé ei voi sivuuttaa. Tulevina sairaanhoitajina koemme, ettd meidén tulee olla
orientoituneita nykysuosituksiin. Valmistuessamme perioperatiivisiksi sairaanhoitajiksi
viemme uusimman tutkitun tiedon mukanamme tyéeldmaéan. Minne tahansa terveyden-

huollon yksikkdon pdddymme téihin, kasihygienian merkitys ei koskaan vahene.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettinen viitekehys rakentui aiheesta jo aikaisempien tehtyjen tutkimusten seka
tieteelliseen nayttdon perustuvan tiedon pohjalta, mitd opinnaytetyén kannalta oli olen-
naista tietad, jotta hahmotetaan kaikki laadukkaan ké&sihygienian toteutumisen osa-
alueet. Teoreettisen viitekehyksen keskidssd on ké&sihygienia. Opinndytetydssamme
kasihygienia koostuu viidesta eri elementista: ihon kunnosta, késidesinfektiosta, kirurgi-
sesta késidesinfektiosta, kdsienpesusta seké suojakasineiden kéytostd, kuten kuviossa 1
on esitetty. Kirurginen késidesinfektio otettiin tarkasteluun siksi, ettd tyo tehdaén leik-
kausosastolle. Laadukkaalla ké&sihygienian toteutumisella parannetaan potilasturvalli-
suutta (THL 2015c). Keskeiset kasitteet sovittiin tydelamapalaverissa syyskuussa 2016.

Opinnaytetyon teoria tukee tata.

é )
\ J
Ihon kunto Késidesinfektio Késienpesu Suojakésineet
Kirurginen
késidesinfektio

[ Potilasturvallisuus ]

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

2.1 Kasihygienia

Hyva kasihygienian toteuttaminen on tavanomainen varotoimi infektioiden ehkaisyssé.
Terveydenhuollossa hyvalla kasihygienialla pyritddn vahentdmaan mikrobien siirtymis-
t& henkilokunnan kasista potilaisiin. Mikrobien siirtymistéd voi tapahtua terveydenhuol-

lon ammattilaisen ja potilaan valilla molempiin suuntiin, potilaasta toiseen seka koske-
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tettaessa potilaan ymparistod. (Syrjala & Teirila 2010,165; Palosara, Laine, Routamaa,
Ojanpera & Jérvinen 2013.) Tassa opinndytety0ssa tarkastellaan kasihygieniaa kasien
pesun, kasidesinfektion, kirurgisen kasidesinfektion sekd suojakasineiden kautta. Naill&
kaikilla menetelmilla voidaan siis ehkéista késien véliaikaisen mikrobiston siirtyminen.
Noudattamalla hyvaa kasihygieniaa pyritdan poistamaan késien ihosta valiaikainen floo-
ra ja jattdmaan jaljelle ihon oma pysyva bakteerikanta. (WHO 2009b; Syrjéla & Teirila
2010,165; Meurman 2012, 128-132.)

Hoitotytssd jo pienten ja lyhyiden toimenpiteiden aikana hoitohenkilokunnan kasiin
tarttuu potilaasta valiaikaisia mikrobeja. Jo kymmenen sekunnin kontakti potilaaseen tai
pintaan tartuttaa k&siin vaihtuvaa mikrobikantaa. Tama valiaikainen mikrobisto kiinnit-
tyy ihon orvasketeen ja se on helppo poistaa kasidesinfektion avulla. Véliaikaista mik-
robistoa voivat olla bakteerit, kuten esimerkiksi Stafylococcus aureus, ja virukset. Niin
sanottu kasien pysyva mikrobisto sijaitsee ihon syvimmissé kerroksissa. Pysyvéaa mik-
robistoa ei voi poistaa kasista tuhoamatta kudosta. (Syrjala & Teirila 2010,165; Meur-
man 2012, 128-132.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniahoitajan Rauni Ikosen (2014) mukaan hygienia-
hoitajan tehtéaviin kuuluu vastata aseptisen tydskentelytavan toteutumisesta koko sairaa-
lassa ja antaa ohjeita sairaalahygieniaan liittyen. Han myo6s kouluttaa henkilokuntaa
hygieniaosaamiseen ja tekee yhteistyota yksikoiden hygieniayhdyshenkildiden kanssa.
Hygieniahoitaja pitdd myos tilastoa leikkausten jalkeisista infektioista sekd muista sai-
raalainfektioista. Yksikdiden hygieniayhdyshenkildiden tehtdvand on mm. késihygieni-
an toteutuksen seuranta ja kasihuuhteen kulutusseuranta, henkilokunnan kouluttaminen
ja uusien tyontekijoiden perehdytys sekéd sairaalahygieniaohjeistuksen jalkauttaminen
yksikdihin. Leikkausyksikossd, johon opinndytetyon tutkimus tehtiin, on oma nimetty
hygieniayhdyshenkild, joka vastaa yll4 olevista tehtévistd omassa yksikdsséaan ja hanelle

on tatd tyota varten annettu tyaikaa kaksi paivaa kolmea viikkoa kohden.



2.1.1 Kasidesinfektio

Hieromalla kasiin 80-tilavuusprosenttista etanolia katkaistaan tavallisin hoitoon liittyvi-
en infektioiden tartuntatie. Kayttdmalla kasihuuhdetta poistetaan kasista véliaikainen
mikrobisto. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Ké&sihuuhdetta tulee k&yttaa aina tyopaikalle saapuessa ja sieltd lahtiessd, ennen potilas-
kontaktia ja tdméan jélkeen, tehdessé aseptista toimenpidetté tai koskemalla invasiiviseen
valineeseen. My0s pelkka potilaan terveen ihon koskettaminen, esimerkiksi verenpai-
neen mittauksen yhteydessd, on indikaatio kayttda kasihuuhdetta. Suositeltavaa on edeté
tyovaiheissa puhtaasta likaiseen, mutta joskus tdma ei onnistu, joten siirryttdessa likai-
selta alueelta puhtaalle kadet tulee desinfioida vélissa. My6s potilaan hoitoympaéristdssa,
kuten sangyssa ja poydilld, on valiaikaista mikrobistoa, joten kadet desinfioidaan aina
potilaan hoitoympdriston koskettamisen jélkeen. Kédet tulee desinfioida jokaisen poti-
laskontaktin valissd, jotta varmistuttaisiin, etteivat véliaikaiset mikrobit siirry potilaasta
toiseen ja aiheuta hoitoon liittyvié infektioita. (WHO 2009b; WHO 2009c; Syrjala &
Teirild 2010, 166-168.)

Kuiviin kasiin hierotaan 3-5 millilitraa kasihuuhdetta 30 sekunnin ajan. Huuhdetta ote-
taan kdmmenpohjaan annostelijasta riippuen 2-3 painallusta. Sormenpéaat hierotaan en-
sin huolellisesti, jonka jalkeen kdmmenia hierotaan vastakkain. Tdmén jalkeen hierotaan
molemmat peukalot erikseen, jonka jalkeen hierotaan vield koukistettuja sormia vastak-
kain keskittyen jokaiseen sormenvéliin. Etenkin sormenpéiden ja peukalon huolellinen
hierominen on tarkedd. Késihuuhdetta ei tule pyyhkia eikd kuivata. Niin sanotun yli-
maaraisen kasihuuhteen pyyhkiminen kyynarvarsiin ei ole suotavaa, koska silloin tapah-
tuu mikrobikontaminaatioita. K&sihuuhdetta ei kuulu myéskaan tuulettaa. Kasihuuhdet-
ta hierotaan ké&siin niin kauan, ettd ne ovat taysin kuivat. (WHO 2009a; WHO2009b;
Syrjala & Teirild 2010, 166-170.)

Paivan aikana hoitotyontekija kayttdd kasihuuhdetta monesti ollessaan potilaskontaktis-
sa. Tdma saattaa tehdd kasista tahmeat. Tassé tapauksessa kasid huuhdellaan 5-15 se-
kunnin ajan haalealla vedelld. (Syrjala & Teiril4 2010, 169-171.)
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2.1.2 Kirurginen kéasidesinfektio

Kirurgisen kasidesinfektion tehtdvana on poistaa leikkaustiimin jasenten k&sista vaihtu-
va mikrobifloora seka osa pysyvastd mikrobistosta. Kirurginen kasidesinfektio on tar-
peellinen, silld tiedetddn, ettd leikkausten aikana suojakdsineet voivat menna rikki.
Leikkauskasineet rikkoutuvat jopa joka viidennessa leikkauksessa. Kirurginen kési-
desinfektio toteutetaan ennen leikkauksia sekd ennen muita kirurgisia toimenpiteita.
(Syrjéla & Teirild 2010, 171-172.)

Syrjalan ja Teirilan (2010) mukaan WHO pitéa perinteista kirurgista késienpesua yh-
denvertaisena kirurgisen késidesinfektion kanssa. Kuitenkin Syrjalan & Teirilan (2010)
mielestd kirurginen késidesinfektio on parempi vaihtoehto, silla vesisaippuapesun yh-
teydessé késien pintakerroksen vesipitoisuus kasvaa tilapdisesti. Taméa estaa kasidesin-

fektion vaikutusta.

Kirurginen kasidesinfektio toteutetaan ottamalla késiin etanolipohjaista kasihuuhdetta.
Késihuuhdetta hierotaan késiin kolmen minuutin ajan, niin ettd kadet pysyvét kosteina.
Kaésia hierotaan niin kauan, kunnes k&det ovat taysin kuivat. Vasta kuiviin kasiin voi-
daan pukea steriilit suojakésineet, silla kosteisiin k&siin aiheutuu muuten artymisté seka
hautumia leikkauksen aikana. Kasiin otetaan noin 15 millilitraa k&sihuuhdetta joko au-
tomaattisesta kasihuuhdeannostelijasta tai seinédlld olevasta kasihuuhdetelineesta. En-
simmaiselld kerralla k&sihuuhdetta hierotaan kasistd kyynartaipeisiin asti. Seuraavilla
kerroilla desinfektioaluetta pienennetdan asteittain. Viimeisella kahdella kerralla ké&si-
huuhdetta hierotaan vain kdmmenien alueelle. (WHO 2009b; Syrjala & Teirild 2010,
171-172.)

Ennen péivan ensimmadista leikkausta perinteinen Kirurginen késienpesu ei ole enéé tar-
peen. Leikkausten vélissa ké&sié ei tarvitse pestd vedelld ja saippualla, elleivét ne ole
nékyvasti likaiset. Kédet on syyté pesta ainoastaan silloin, kun ne ovat kontaminoituneet

leikkauksen aikana verell& tai muulla kehon eritteelld. (Syrjéla & Teirild 2010, 171.)
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2.1.3 lhon kunto

Jotta kasihygienia toteutuu asiamukaisesti, tulee hoitohenkilokunnan ké&sien ihon olla
ehed, silla rikkonaiseen ihoon voi pesiytya helposti tulehdusta aiheuttavaa bakteerikan-
taa. Haavalla tai ihon rikkonaisella kohdalla esiintyvé bakteerikanta saattaa levita hoito-
henkilokunnasta potilaaseen. Hyvaan késihygieniaan kuuluvat myo6s lyhyet sormen
kynnet, silla kynsien alla sijaitsee suuri osa kasien mikrobeista. Hyvéaa késihygieniaa
noudatettaessa ei ole suotavaa kayttdd mitaan koruja kasissa, silla korujen alle jaa kos-
teutta ja pesuainejaa@mid, jotka ovat oiva kasvualusta erilaisille bakteereille. (Pittet 2003,
331; WHO 2009b; Kainulainen 2010; Syrjala & Teirilad 2010, 174.)

Iho suojelee kehoa ulkomaailman mikrobeilta. Ihon tarkoituksena on suojata elimistéa
kemiallisilta aineilta ja mikro-organismeilta. Sen tehtdvana on myos estda auringon hai-
tallisen ultraviolettisateilyn padsy kehon syvempiin kudoksiin. 1ho huolehtii myos osal-
taan lammonséételystd, nestetasapainosta, immunologisesta puolustuksesta seké toimi-
malla aistinelimend. Iho koostuu monesta kerroksesta. lhon paéallimmaéinen kerros eli
sarveiskerros on tarkein osa infektioiden torjunnan kannalta. Sarveiskerroksessa on 15—
25 solukerrosta. Suurin osa ihon bakteereista yltéda sarveiskerroksen viiteen uloimpaan
kerrokseen. Kasien véliaikaiset mikrobit tarttuvat sarveissolukon uloimpiin kerroksiin ja
nain voivat levitd hoitohenkilokunnan késista eteenpdin. Sarveissolukon uloimmalta
kerrokselta pystytddn havittdamaan véliaikainen mikrobisto kayttaméallad alkoholipitoista
kasihuuhdetta. (Suchomel 2009; Syrjéla & Lahti 2010, 113-115.)

Késien arsytysihottuma on yleinen vaiva terveydenhuoltoalalla tytskentelevilld. Jopa
viidesosa terveydenhuoltoalan ammattilaisista karsii arsytysihottumasta. Taméa on ollut
aiemmin suurempi ongelma ennen ké&sihuuhteen kayton yleistymistd, sill& k&sien vesi-
pesu altistaa kédet arsytysihottumalle. Kasien &rsytysihottuma on yleisin ammatti-
ihotauti Suomessa. Koska saippuapesu arsyttaa ihoa, tulee k&det pesté vain silloin, kun
ne ovat nékyvasti likaiset. Muutoin kaytetdan kasihuuhdetta. K&sihuuhde saattaa kirvel-
l& késid, koska kasihuuhteen sisaltama alkoholi lapdisee rikkoutuneen ihon ja paasee
ihon tuntohermopéatteisiin. (Syrjala & Lahti 2010, 118-120.)

Késien iho joutuu kovalle kulutukselle terveydenhuoltoalan tyotehtdvissd, siksi késien
ihon kunnosta tulee huolehtia. Rasvaamalla ihoa s&&nndllisesti perusvoiteella paranne-

taan ihon kuntoa seké ehkaistédan ihorikkojen syntya. Téalla katsotaan olevan merkitysta
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infektioiden torjunnassa. Perusvoide estdd veden haihtumisen ihosta, jolloin ihon koste-
us pysyy parempana. Perusvoiteen kaytto ei heikenna k&sihuuhteen tehoa. Perusvoiteen
kayttd vahentad bakteerien levidmista kasissé jopa neljan tunnin ajaksi. Kasihuuhteisiin
on myos lisatty glyserolia, joka hoitaa kasia ja poistaa kasihuuhteessa olevan alkoholin
kuivattavan vaikutuksen. Etenkin talviaikaan pakkanen ja kuiva ilma kuivattavat ihoa,
jolloin kasien ihon hoitoon on kiinnitettdvd huomiota erityisen hyvin. (Allergia ja ast-
maliitto; WHO 2009b; Syrjala & Lahti 2010, 118-120; Duodecim 2012.)

Etenkin leikkaustoiminnassa sormen kynsien tulee olla lyhyet ja kynnen reunojen sileét.
Kynnet eivét saa ylittd4d sormenpditd. Ennen leikkausta kynnen aluset on hyvé puhdis-
taa. Pitkat kynnet myds helposti rikkovat suojakasineet. Teko- ja rakennekynsien alle
kerdantyy helposti mikrobeja. Ndma samalla estdvat laadukkaan késihygienia toteutu-
misen. Syrjalan ja Teirilan (2010,174) mukaan tuore kynsilakka, jonka pinta on siled, ei
ole hygieniariski. Kun kynsilakan pinta vaurioituu, keréantyy siihen helposti mikrobeja.
(WHO 2009b; Syrjala & Teirila 2010, 174.) Monilla tydpaikoilla ei suositella kynsila-
kan kayttod hoitotydssa, esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kieltdd kynsilakan,

kasikorujen ja sormusten kayton hoitotyossa. (PSHP 2016a.)

2.1.4 Kasien pesu

Késien pesu on osa kasihygieniaa. Késien peseminen on myos osa ihmisten kulttuuripe-
rintod seka uskonnollisuutta. K&sid on pesty osana uskonnollisia rituaaleja sek& kasien-
pesulla on myds katsottu olevan symbolista merkitystd. Tervehtiminen kédenpuristuk-
sella on ollut kiinted osa eurooppalaista kulttuuria jo antiikin ajoilta lahtien. Koska mik-
robit leviavat kasien vélitykselld, tulee kéattelytapaa noudattaessa olla huolellinen kési-
hygienian toteutumisesta. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on listannut kétte-
lyn yhdesté kriittisimmistd kohdista kdsihygienian toteutumisen suhteen. (Suominen &
Huovinen 2004; Syrjala & Teirild 2010, 165; Kukko 2011; Palosara ym. 2013.)

Késien saippuapesulla pyritddn puhdistamaan kéadet liasta ja eritteistd. Kasid suositellaan
pestdvan aina, kun kadet ovat nékyvasti likaiset ja WC:ssa asioinnin jalkeen. Suositus-
ten mukaan kadet tulee pestd hoidettaessa norovirus potilaita tai kun kyseessa on itiolli-
nen bakteeri, kuten Clostridium difficile. Ké&det tulee pestd myds, kun kasissa on erittei-

t4, kuten verta tai ulostetta tai kun ollaan kontaktissa potilaan limakalvojen kanssa. Nai-
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t4 ei kuitenkaan suositella kosketeltavan ilman suojakasineitd. (WHO 2009b; Syrjala &
Teirild 2010, 166; Palosara ym. 2013; THL 2015a; THL 2016b.)

Ennen késien pesua sormukset, korut ja kellot tulee poistaa kasista. Kadet huuhdellaan
haalealla vedelld ennen saippuan ottamista kasiin. Kasia saippuoidaan 15-30 sekunnin
ajan. K&mmeni& hierotaan yhteen, jonka jalkeen pestdéan myos kdmmenien selkdapuolet,
sivustat, ranteet seka sormien valit. Taman jalkeen k&det huuhdellaan saippuasta ja kui-
vataan kertakayttopyyhkeelld. Kuivaamisen jélkeen hana suljetaan kayttaen kertakéyt-
topyyhettd. Syrjalan ja Teirilan (2010) mukaan riittdvan kasienpesutehon varmistami-
seksi kasien saippuapesun tulee kestdd 60 sekuntia. Saippuapesu on bakteerien itiGiden
havittdmisessa ensisijainen menetelmda. (WHO 2009b; WHO 2009c; EVIRA 2016; Syr-
jala & Teirild 2010, 166)

Késien saippuapesu on tehottomampi tapa poistaa késista mikrobeja kuin alkoholihuuh-
teen kayttd. Syrjalan ja Teirilan (2010) mukaan erdéssa tutkimuksessa késien saippua-
pesu ei poistanut kasistd gramnegatiivisia bakteereita, kun taas alkoholihuuhde héavitti
bakteerit. Saippuapesu ei myoskaan tuhoa kasistd moniresistenssejd bakteereja. Tutki-
muksissa on osoitettu kédsien saippuapesun alentavan kasien vesipitoisuutta, joka johtaa
kasien kuivumiseen. Saippuapesun johdosta ihon rasvapitoisuus laskee. Koska ihon
rasvapitoisuus on alentunut, ihon rasvahapoilla ei ole samanlaista kykya tuhota baktee-
reita ja sienid. Toistuva kasienpesu aiheuttaa arsytysihottumaa. Vaurioituneessa ihossa
on normaalia enemmé&n mikrobeja ja niitd on my6s hankalampi poistaa. Oikeintehtyyn
kasipesuun kuluu kaikkinensa aikaa 1-2 minuuttia, kun taas kasidesinfektioon kuluu
noin 30 sekuntia. Tyontekijan ajankaytonkannalta kasienpesu tyopisteessd, jossa tulee
tehda paljon kasienpuhdistusta, on ajankaytollisesti haastavaa. Vossin ja Widmerin
(1997) mukaan kasienpesu vie aikaa. Hoitajan tydvuoron aikana seitseméan kertaa tun-
nissa suoritettu késipesu vie tyévuorosta 56 minuuttia, kun taas kasidesinfektio vie tyo-

vuoron aikana vain 18 minuuttia. (Syrjala & Teirild 2010; Puska 2013.)

2.1.5 Suojakasineet

Késien likaantumista kehon nesteill4 ja mikrobeilla tulee vélttda. Suojakasineiden kay-

tolla voidaan valttaa valiaikaisten mikrobien tarttumista késien ihoon. Paljain késin ei

tule koskea runsaasti mikrobeja siséltaviin asioihin, silla silloin on suuri mikrobikonta-



14

minaation riski. Kasineité tulee kéyttdd kosketettaessa eritteitd, verta, limakalvoja, rik-
kindista ihoa tai kontaminoituneita ihoalueita sekd kun valmistellaan ja annostellaan
potilaalle ladkeliuoksia. Kasineita tulee kayttdd myos pideltéessa verisuoni- ja virtsaka-
tetreja seké intubaatioputkea. Suojakésineet ovat tydvaihe- ja potilaskohtaisia. Suojaké-
sineet laitetaan desinfioituihin ja kuiviin kasiin silla mikrobien méara lisaantyy kosteis-
sa ja lampimissé olosuhteissa. Naiden riisumisen jalkeen ké&det tulee desinfioida. Kerta-
kayttoisia tehdaspuhtaita suojakasineitd ei saa desinfioida potilaskontakteiden valissa,
silla kasineiden kestavyys karsii. Suojakasineiden kayttd ehkdisee késien kontaminoi-
tumista samoin kuin instrumentein tehtdva non-touch — tekniikka. Suojakasineiden avul-
la mikrobit eivét levié ké&siin eika sitd kautta potilaisiin, hoitohenkil6kuntaan tai hoito-
ympériston pinnoille. (WHO 2009a; Routamaa & Ratia 2010, 161; Syrjald & Teirila
2010, 176; Nurkkala 2013; Pittet 2013, 331.)

Suojakésineitd on erilaisia. Ne valitaan kayttotarkoituksen ja tehtdvan keston mukaan.
Myos hoitohenkilokunnan allergiat ja mieltymykset vaikuttavat kdsinemateriaalin valin-
taan. Yleisimpia suojakasinemateriaaleja ovat vinyyli, lateksi, nitriili sek& neopreeni.
Nitriili- ja neopreenikasineitd kaytetdaan ldhinna erikoistapauksissa, kuten kemikaalien
kasittelyssa seké lateksiallergiatapauksissa. Kaikki materiaalit suojaavat kasida mikro-
beilta. (Routamaa & Ratia 2010, 161.)

Kertakayttoisia steriileita suojakéasineita kaytetaan leikkauksissa ja muissa invasiivisissa
toimenpiteissa eli silloin, kun tarvitaan erityisen tarkkaa aseptiikkaa. Kertakéyttoisten
steriilien suojakasineiden tulee sopia kasiin hyvin. Steriileitd suojakasineitad kaytetaan
my0s muissa tehtavissa: kasiteltdessa tuoreita, alle vuorokauden ikéisia leikkaushaavoja
seka steriloidun tuotteen kasittelyssa. Steriilit suojakasineet voivat olla valmistettu la-
teksista tai synteettisestd vaihtoehdosta, kuten nitriilistd tai polykloropreenista. (Routa-
maa & Ratia 2010, 161.)

Oikeaoppinen suojakésineiden poisto ehkéisee kasien kontaminoitumista. Kasineet
poistetaan ottamalla kiinni kasineen ulkopinnasta, niin ettéd likainen puoli kasineesta jaa
sisdpuolelle. Kasi, mista suojakasine on vedetty ensimmaéisena pois, viedaan toisen ka-
sineen suusta sisdpuolelle auttaen toinen kasine pois siten, ettd kasineet ovat sisakkain

puhdaspinta paallepain. (Routamaa & Ratia 2010, 163.)
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Tutkimuksen toimeksiantaja on laittanut merkille, ettd suojakésineita kuluu yksikdssa
paljon laskennallisesti arvioiden. Routamaan ja Ratian (2010, 162) mukaan suojakasi-
neitd kaytetadn turhaan. Tdma auttaa levittdmaan mikrobeja. Routamaa ja Ratia (2010,
162) toteavat, ettd suojakésineita ei tarvita, kun pedataan potilaan vuodetta, kosketetaan
potilaan tervettd ihoa, kévelytetddn potilasta tai hiusten kampaamisen aikana. Naissé

tilanteissa kasihuuhteen kéytto on riittdva varotoimi.

2.1.6 Periaatteet aseptiseen ja steriiliin toimintaan

Hygieniahoitajan Kaapan (2017) mukaan leikkausosaston toiminnassa tulee noudattaa
aseptisen toiminnan periaatteita potilashoidon kaikissa vaiheissa seka steriilin toiminnan
periaatteiden toteuttamista, kun toimitaan leikkausalueella. Nama molemmat periaatteet
ovat tarkeimmat keinot infektioiden ehk&isemiseksi. Aseptisen toiminnan ldhtokohtana
on hyva henkil6kohtainen hygienia sekd tyo- ja suojavaatteiden kaytté. Henkilokunnan
tulee noudattaa aseptista tyojarjestysta seka hyvaa késihygieniaa. Koska leikkaussali-
tyoskentely on tiimity6td, tulee koko tydyhteison sitoutua naihin periaatteisiin ja toimia
yhtendisesti ohjeiden mukaan. (PSHP 2017a.)

Jokainen leikkausosaston tyontekija vastaa tekeméstdan tydstdan henkildokohtaisesti.
Hénella on velvollisuus kehittdd ammattitaitoaan ja vastata yhdessa muun hoitohenkil6-
kunnan kanssa siitd, ettd tyon laatu on hyvaa. Eettisissé ohjeissa myods velvoitetaan sai-
raanhoitajaa valvomaan kollegojen ja muiden ammattiryhmien toimintaa, jotta kukaan
ei kohtele potilasta eettisten periaatteiden vastaisesti tai muuten potilasturvallisuutta

vaarantaen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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3 TARKOITUS, ONGELMAT & TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoida erdaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leik-

kausosaston késihygienian toteutumista.

Opinnaytetyon ongelmat olivat:
1. Miten toteutetaan hyvéé késihygieniaa?

2. Miten késihygienia toteutuu havainnoitavassa yksikossa?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa kasihygieniaan liittyvisté kehittamiskohteis-
ta leikkausosastolla. Tutkimuksen avulla tutkimuskohteena oleva henkilokunta saa tie-

toa siitd, missa tilanteissa heidan kasihygieniansa ei toteudu asianmukaisesti.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld, jolla tarkoitetaan tut-
kimusta, joka kuvastaa yleisesti muuttujien valisia eroja ja suhteita. Muuttujalla tarkoi-
tetaan ominaisuutta, josta tutkimuksessa on tarkoitus saada tietoa. Esimerkiksi ammatti-
ryhma tai tietty ominaisuus voi olla muuttuja. Kvantitatiivisessa tutkimustyypissa pyri-
tddn kuvaamaan tutkittavia asioita. (Vilkka 2007,13-14, 18-19; Virtuaali Ammattikor-
keakoulu 2007.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella on selkeitd ominaispiirteita. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen tulee olla objektiivinen. Jotta tutkimus olisi objektiivinen, tulee vastaajia tai havain-
toja olla paljon. Opinndytetydssé havaintoja oli 117 kappaletta. Tutkimukseen kerétta-
vé4 tietoa pyritadn mittaamaan erilaisin menetelmin ja tulokset esitetddn numeroin. Tut-
kittava asia muunnetaan sellaiseen muotoon, ettd sitd ei voida ymmaéartad monella eri
tavalla. Taté tarkoittaa tiedon strukturointi ja operationalisointi, jotka ovat myés kvanti-
tatiivisen tutkimuksen ominaispiirteitd. Vaikka tutkittava asia muutetaan tutkimuksessa
lomakkeeksi, jonka avulla tutkija keréa tietoa tutkittavasta kohteesta, on kvantitatiivinen
tutkimus kuitenkin eri asia kuin kysely. (Vilkka 2007, 14-17,29-30; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2010.)

Tutkimuksessa objektiivisuudella tarkoitetaan myos tutkijan puolueettomuutta (Vilkka
2007, 13-16). Tutkimustuloksen tulee olla tutkijasta riippumaton, eli tutkittavan asian
tulee olla tarpeeksi etdélla tutkijasta. Tama estda tutkijan omien kannanottojen vaikut-
tamattomuuden ja mielipiteiden nakymisen tutkimusta tehdessa. Tassa opinnadytetydssa
tutkijat havainnoivat tilanteita olematta itse osallisena hoitotapahtumiin. Vilkan (2007,
16) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen objektiivisuudessa on kaksi eri osa-aluetta:

tutkimuksen tekovaiheen objektiivisuus seké tutkimustulosten kasittelyn objektiivisuus.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedetddn tutkittavasta kohteesta paljon, ja siitd on
olemassa laajalti teoriatietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 46). Tamén
tyyppisissa tutkimuksissa pyritaan litkkumaan teoriatiedosta kohti kaytantoa, kuten ku-
viossa 2 on esitetty. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teoriatiedon pohjalta tehdaan ky-
sely- tai havainnointilomake, jonka avulla mitataan toteutuuko jo olemassa oleva teoria-

tieto kaytdnnossa. Téata tarkoitetaan tutkimuksen deduktiivisuudella. (Salin 2016.) Tama
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esiintyy opinndytetydssa kasihygienian tarpeellisuuden pohjustamisella teoriatiedolla,

jonka mukaan rakennettiin strukturoitu havainnointilomake (liite 1).

r Teoriatieto

{ Havainnointilomake

~

Teoriatiedon
toteutuminen kaytannon
hoitotydssa

KUVIO 2. Deduktiivisuus kvantitatiivisessa tutkimuksessa

Yleisesti kvantitatiivisen tutkimusmenetelmédn haasteena on havainnointilomakkeen
onnistuminen (Salin, 2016) ja myos leikkaussali tutkimusymparistona tuo omat haasteet
tutkimukselle. Havainnointilomakkeen tulee olla yksinkertainen, jotta tutkijat pysyvét
mukana leikkaussaliympériston nopeatempoisessa toiminnassa. Tamé asia huomioitiin
jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ja havainnointilomake esitestattiin lokakuussa 2016
kaytanndssa ennen varsinaista tutkimusta. Esitestauksen jalkeen havainnointilomakkee-

seen tehtiin vield pienia muutoksia, jotta se oli entista toimivampi ja helppokéyttdisem-

pi.

4.1 Aineiston keruu

Havainnointitutkimuksen havainnointitavaksi valikoitui syyskuussa 2016 pidetyssé tyo-
eldamdpalaverissa tarkkaileva havainnointitutkimus. Tarkkailevalla havainnointitutki-
muksella tarkoitetaan sitd, ettd havainnoijat ovat erilldan tutkittavasta kohteesta ulko-
puolisina eivatkd osana havainnoitavaa joukkoa. Tarkkaileva havainnointitutkimus sopii

erityisesti kvantitatiivisen tutkimuksen havainnointimenetelméksi, kun tavoitteena on
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saada jarjestelmallistd ja johdonmukaista tietoa tutkittavasta kohteesta. (Vilkka 2006,
42-43))

Havainnointikaavakkeen laatiminen aloitettiin kasitteiden valinnalla sek& méaarittelylla.
Késitteiden madrittely oli peréisin tieteellisesti hyvaksytysté teoriatiedosta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 86-87.) Tédssa opinndytetydssé havainnointikaavakkee-
seen asetettiin rajattuja kasihygieniaan liittyvi& asioita, jotka ovat tutkimuksen kannalta
oleellisia. Tamén tiedon pohjalta tarkkailtiin niiden toteutumista leikkaussalissa ja he-

radmaossa. Havainnointi toteutettiin helmikuussa 2017.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistot voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: primaari- ja
sekundaariaineistoon. Sekundaariaineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka saadaan jo ai-
kaisemmin toteutetusta kyselysté tai havainnoinnista, kun taas primaariaineisto on ke-
ratty juuri sité tutkimusta varten mita ollaan tekeméssa. Opinnéytetydssé, jossa havain-
not kerattiin tatd tutkimusta varten, oli kyse primaariaineistosta. Tallgin tutkimukseen
kerétty tieto oli suoraa, valitonta seké kertaalleen keréttya. Kun tieto on kertaalleen ke-
rattyd, on kyse myods hoitotieteessd tyypillisesti kaytetystd poikittaistutkimuksesta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 42,86.)

Tarkkailevan opinndytetyon toteutusymparistd edellyttda, ettd havainnointilomakkeen
tulee olla helposti tdydennettdvissd. Havainnointilomake on laadittu siten, ettd siihen
pystyy vastaamaan kylla tai ei vastauksin. Kaikki havainnointilomakkeen kohdat on
kerétty siihen tieteelliseen tutkimustietoon viitaten ja jokaisella on oma merkityksensa,
miksi on mukana havainnointilomakkeessa. Havainnointilomakkeen kohdat ovat kyt-
koksissa toisiinsa ja niiden avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidstd mahdollisim-
man laaja kuva. (Vilkka 2006, 78).

Aineistoa keréttdessa havainnot kerattiin paivékirurgisen leikkausyksikon terveyden-
huollon ammattilaisilta. Tutkijat eivét olleet ennalta méaaritellyt leikkaussalia, joista ha-
vainnot kerdttiin, joten havainnoitavat henkil6t valittiin sattumanvaraisesti leikkausosas-
ton henkilokunnasta, joka toimi tutkimuksen perusjoukkona. Kun tutkimukseen keré-
td&n havaintoja sattumanvaraisesti tietyltd perusjoukolta, puhutaan satunnaisotannasta.
Kaikilla perusjoukkoon kuuluvista leikkaussalin henkilokunnan jasenista oli yhté& suuri
todennakadisyys tulla valituksi otokseen ja havainnoinnin kohteeksi. (Vilkka 2007, 51—

53.) Havainnoitavan leikkausosaston tilat ovat yhtendiset ja niissa tehd&én useiden eri
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erikoisalojen toimenpiteitd: naistentautien, korva-, nena- kurkkutautien, plastiikkakirur-
gian, tuki- ja litkuntaelinsairauksien seka suu- ja leukasairauksien toimenpiteitd. He-
radmo ja leikkaussalit ovat l&hella toisiaan, joka helpotti tutkijoita siirtyméan paikasta
toiseen sen mukaan, missd kasihygienian toteuttamistilanteita esiintyi. Hoitohenkil6-
kunnasta moni toteuttaa ty6tédan seka leikkaussaleissa ettd heradmadssd. Tama edesauttaa

sitd, ettd tutkimuksen havainnot saadaan tdysin sattumanvaraisesti.

4.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Vilkan (2007, 78) mukaan aineistonkésittelyn voidaan ajatella olevan kolmivaiheinen
prosessi, joka jakautuu lomakkeiden tarkistus, aineiston muokkaamiseksi numeeriseen
muotoon seka valmiin aineiston tarkistusvaiheeseen. Aineistonkasittelyvaiheen suunnit-
telu on hyva aloittaa jo lomakkeen suunnitteluvaiheessa. Tdma auttaa tutkijaa huomaa-
maan mahdolliset kyselylomakkeen virheet mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, en-
nen kuin lomaketta on ehditty tdydentdmaan. Opinnéytetydssa havainnoille maaritetaan
arvot, joiden avulla havainnot analysoidaan Exel -taulukkoa sekd SPSS -
tilastointiohjelmaa hyoddyntéen. Havaintoja pyrittiin tekemaan mahdollisimman suuri
maard, koska suuri otanta mahdollistaa tilastoinnin paremmin. (Vilkka 2006, 83; Vilkka

2015, 109.) Tamén opinnaytetyodn tutkimuksen tulokset esitelldén kappaleessa 6.

Kun havainnointi oli tehty, aineisto ké&siteltiin syottamélla tiedot IBM SPSS 22 (Statisti-
cal Package for Social Sciences Statistics) — ohjelmaan, jonka jélkeen aineisto tarkistet-
tiin. Vilkan (2007, 78) mukaan aineiston tarkastaminen parantaa tutkimuksen laatua ja
tulosten tarkkuutta ja samalla myds vahennetadn aineistossa mahdollisesti ilmenevia

virheita.

Paperisen havainnointilomakkeen merkinnat siirrettiin numeeriseen muotoon, lukuun
ottamatta havainnointilomakkeissa olevia merkittyja huomioita. Saatua aineistoa kasi-
teltiin IBM SPSS 22 — ohjelmassa, jonka avulla luotiin tilastoja seké ristiintaulukointeja
aineistosta. Aineistoa uudelleen koodattiin eli yhdistettiin vastausvaihtoehtoja. Lasten-
herddmon sekd herddmon aineisto yhdistettiin yhteisty6tahon toivomuksesta. Saadusta
aineistosta myos luokiteltiin jatkuvan muuttujan arvot. Aineiston uudelleen luokittelua
kaytettiin kuvioiden nelja ja yhdeksan kohdalla. Aineistosta tehtiin myds taulukkoja

kayttdmalla Microsoft Excel 2016-ohjelmaa.
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5 TULOKSET

Havaintoja tutkimukseen saatiin kerdttyd yhteensa 117, kuten taulukossa 1 on esitetty.
Néista havainnoista 75 tapausta eli 64 % lomakkeista oli saatu tarkkailemalla leikkaus-
salityota ja 42 tapausta eli 36 % lomakkeista, kerattiin heradmdty6td havainnoimalla.
Heraamotyo siséltad seka lasten herddmaon, ettd varsinaisen heradmon. Ladkéareista ha-
vaintoja kertyi 28, sairaanhoitajista 85 ja opiskelijoista 4. Havainnoitavista vain yhdella

henkil6lld késien ihon kunnossa esiintyi puutteita.

TAULUKKO 1. Havaintojen sijoittuminen eri tilojen valilla

Havainnointipaikka Maara %
Leikkaussali 75 64
Heraamo 42 36
Yhteensa 117 100

Opinndytetydn suunnitelmasta poiketen havaintoja ei analysoitu erikseen lastenheraa-
mon ja herddmon valilla, vaan molemmista heraamaista keratyt havainnot yhdistettiin.
Tama sovittiin ensimmaisend havainnointipdivana opinnaytetyon tydelamayhteyshenki-
I6n kanssa. Syynd heradmdjen yhdistdmiseen oli lastenherddmon véhainen kayttd. He-
rédmoista tehdyistd havainnoista (n=42) lastenherddmassa havainnoitiin 5 tapausta.

5.1 Kasidesinfektio

Kasihuuhteen ottaminen kuiviin kasiin

Késidesinfektion toteutumista tarkkailtiin tutkimuksessa 117 kertaa. Kasihuuhde otettiin
kuiviin k&siin 84 % tapauksista. Kosteisiin késiin kasihuuhdetta otettiin 16 % kaikista
kasihuuhteenkayttéhavainnoista.

Kéasihuuhdetta otetaan 2-3 painallusta annostelijasta
Késihuuhteen mé&éraa havainnoitiin tutkimuksessa 108 kertaa. Ké&sihuuhdetta otettiin
asianmukaisesti annostelijasta riippuen 2-3 painallusta 64 % tapauksissa. Vain kerran

kasihuuhdetta otettiin annostelijasta reilussa kolmasosassa tapauksista.
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Késihuuhteen levittdminen suositusten mukaisesti

Kaésidesinfektion toteutumista suositusten mukaisesti havainnoitiin 112 kertaa. Ké&si-
huuhde levitettiin kasiin asianmukaisesti 67 % tapauksista. Kolmasosassa tapauksista
kasihuuhteen kaytdssa oli puutteita. Kuviossa 3 on esitetty kasihuuhteen levittdminen
suositusten mukaisesti ladkarien toimesta ja kuviossa 4 sairaanhoitajien. Havainnot ja-
kautuivat ammattiryhmien vélilla seuraavasti: laakarit 25 havaintoa, sairaanhoitajat 83

havaintoa ja opiskelijat 4 havaintoa.

Vain ja ainoastaan laékarien ammattiryhmaa tarkasteltaessa 40 % tapauksista ké&sihuuh-
teen levittdminen toteutui suositusten mukaisesti ja 60 % tapauksista ei toteutunut. T&-

ma on havaittavissa kuviosta 3.

Sairaanhoitajien ammattiryhmaa tarkasteltaessa reilussa neljasosassa késihuuhdetta ei
levitetty suositusten mukaisesti. Taman voi havaita kuviosta 3. Opiskelijat levittivat
kasihuuhteen suositusten mukaisesti kaikilla neljall& havainnointikerralla.

Kasihuuhteen levittaminen suositusten mukaisesti
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KUVIO 3. Kasihuuhteen levittdminen suositusten.

Kasidesinfektion kesto
Késidesinfektion kestoa tutkimuksessa havainnointiin yhteensé 110 kertaa. Késidesin-
fektion kesto jaettiin neljaan eri luokkaan: 0-10 sekuntia, 11-20 sekuntia, 21-30 sekun-

tia sek& 31-40 sekuntia, kuten kuviossa 4 on esitetty. 0-10 sekuntia kestavé kasidesin-
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fektio tapahtui 36 kertaa, joka on kolmasosa kaikista havainnoista. 11-20 sekuntia kes-
tava kasidesinfektio tapahtui 30 kertaa, joka on 27 % kaikista havainnoista. 21-30 se-
kuntia kestéva kasidesinfektio tapahtui 26 kertaa, joka on 24 % kaikista havainnoista.
Véhintaan 31 sekuntia kestava kasidesinfektio tapahtui 18 kertaa, joka on 16 % kaikista

havainnoista. Havainnoitavien kasidesinfektiokestojen keskiarvo oli 17 sekuntia.

40

30
207
10 —
16%
0 T T T T
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KUVIO 4. Kasidesinfektion kesto

Naméa 110 tapausta jakautui ammattiryhmien valilla seuraavasti: la&karit 22 havaintoa,

sairaanhoitajat 84 havaintoa ja opiskelijat 4 havaintoa.

Vain ja ainoastaan ladkareista keratyistd havainnoista 0-10 sekuntia kestdva kasidesin-
fektio toteutui 64 % tapauksista, 11-20 sekuntia kestdva kasidesinfektio 27 % tapauk-
sista ja 21-30 sekuntia kestava kasidesinfektio kaksi kertaa kaikki kasidesinfektion kes-
ton havainnointikerrat huomioiden. 31-40 sekuntia kestdvéa késidesinfektiota ei havait-
tu lainkaan. Laakarien kéasidesinfektion keston keskiarvo oli 12 sekuntia. Lyhimmill&d&n

ladkarin kasidesinfektion kestoksi havainnoitiin 2 sekuntia ja pisimmillaan 25 sekuntia.

Vain ja ainoastaan sairaanhoitajista keratyistd havainnoista 0-10 sekuntia kestava kasi-
desinfektio toteutui 24 % tapauksista, 11-20 sekuntia kestavé kasidesinfektio 29 % ta-
pauksista ja 21-30 sekuntia kestava kasidesinfektio 29 % tapauksista. 31-40 sekuntia

kestava késidesinfektio havainnoitiin 19 % tapauksista. Sairaanhoitajien késidesinfekti-



24

on keston keskiarvo oli 23 sekuntia. Lyhimmallaan kasidesinfektio kesti sairaanhoitajil-
la 3 sekuntia ja pisimmilld&n 38 sekuntia. Opiskelijoiden ké&sidesinfektion kestoa ha-
vainnointiin 4 kertaa. Kahdella kertaa kesto oli 0-10 sekuntia ja kahdella kertaa yli 30

sekuntia.

0-10 sekuntia kestdvéa kasidesinfektiota havainnoitiin 36 kertaa, joista kuudesosa ta-
pahtui herd&mossé ja loput leikkaussalissa. 11-20 sekuntia kestavéa kasidesinfektiota
havainnoitiin molemmissa havainnointipaikoissa 15 kertaa. 21-30 sekuntia kestavéaa
kasidesinfektiota havainnoitiin 26 kertaa, joista 12 herddmosséa ja 14 leikkaussalissa.
30-40 sekunnin kasidesinfektiohavaintoja kerdttiin 18, joista 6 herdamosta ja 11 leikka-

ussalista.

Kasidesinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia

Késidesinfektion toteutumista ennen potilaskontaktia havainnoitiin 83 kertaa. Havainnot
jakautuivat ammattiryhmien valilla seuraavasti: ladkéarit 19 havaintoa, sairaanhoitajat 62
havaintoa ja opiskelijat 2 havaintoa. Kasidesinfektio toteutui 70 % tapauksista ennen
potilaskontaktia. Vain ja ainoastaan laakarien ammattiryhmaa tarkasteltaessa kolmas-
osassa tapauksista késidesinfektio toteutui ennen potilaskontaktia, kun taas sairaanhoita-
jien ammattiryhmaé tarkasteltaessa 80 % tapauksista késidesinfektio toteutui ennen po-
tilaskontaktia. Opiskelijoilla kédsidesinfektio toteutui ennen potilaskontaktia molemmilla

havainnoitavilla kerroilla.

Vain ja ainoastaan herddmosta keratyistd havainnoista 85 % (n=34) tapauksista kési-
desinfektio toteutui ennen potilaskontaktia. Leikkaussalista keratyistd havainnoista
(n=43) vain ja ainoastaan leikkaussalista keratyistd havainnoista 56 % tapauksista kési-

desinfektio toteutui ennen potilaskontaktia. Tdmé& on esitetty kuviossa 5.
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Kasidesinfektio ennen potilaskontaktia
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KUVIO 5. Kasidesinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia leikkaussalin ja he-

raamon valilla

Kaésidesinfektion toteutuminen potilaskontaktin jalkeen

Kaésidesinfektion toteutumista potilaskontaktin jalkeen havainnoitiin tutkimuksessa 78
kertaa. Havainnot jakautuivat ammattiryhmien valilla seuraavasti: laakérit 18 havaintoa,
sairaanhoitajat 58 havaintoa ja opiskelijat 2 havaintoa. Kasidesinfektio toteutui 68 %
(n=53) tapauksista potilaskontaktin jalkeen. Vain ja ainoastaan ladkarien ammattiryh-
maa tarkasteltaessa 44 % tapauksista kasidesinfektio toteutui ja 56 % tapauksista kasi-
desinfektio ei toteutunut potilaskontaktin jalkeen, kun taas sairaanhoitajista keratyista
havainnoista (n=58) 78 % tapauksista kasidesinfektio toteutui ja 22 % tapauksista kési-
desinfektio ei toteutunut potilaskontaktin jalkeen. Opiskelijoilla kasidesinfektio potilas-

kontaktin jalkeen toteutui molemmilla havainnoitavilla kerroilla.

Vain ja ainoastaan leikkaussalista kerétyistd havainnoista 65 % tapauksista kasidesin-
fektio toteutui potilaskontaktin jalkeen. Herddmosta kerétyistd havainnoista reilussa
viidesosassa tapauksista kasidesinfektio ei toteutunut potilaskontaktin jalkeen. Tama

esitetty kuviossa 6.
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Kasidesinfektio potilaskontaktin jalkeen
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KUVIO 6. Késidesinfektion toteutuminen potilaskontaktin jalkeen leikkaussalin ja he-

raamon valilla

5.2 Kirurgisen kasidesinfektion kesto

Kirurgisen kasidesinfektion kestoa havainnoitiin yhteensa 20 kertaa. Kirurgisen kasi-
desinfektion kesto jaettiin neljaan eri luokkaan: 0-1 minuuttia, 1,1-2 minuuttia, 2,1-3
minuuttia seké 3,1 minuuttia tai enemman, kuten kuviossa 10 on esitetty. 0-1 minuuttia
kestava kirurginen kasidesinfektio tapahtui yhden kerran, 1,1-2 minuuttia kestava 3 ker-
taa, 2,1-3 minuuttia kestava 9 kertaa ja 3,1-4 minuuttia kestéva kirurginen kasidesinfek-

tio tapahtui 7 kertaa. Tdma on havaittavissa kuviossa 7.

Havainnoitavien kirurgisten kasidesinfektiokertojen keskiarvo oli 2 minuuttia 40 sekun-
tia. Lyhimmillaan kirurginen kasidesinfektio kesti 40 sekuntia ja pisimmilld&dn 3 mi-

nuuttia 45 sekuntia.
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KUVIO 7. Kirurgisen kéasidesinfektion kesto

Nama 20 tapausta jakautui ammattiryhmien vélilla seuraavasti: laékarit 10 havaintoa,
sairaanhoitajat 8 havaintoa ja opiskelijat 2 havaintoa. Kuviossa 8 on esitetty pylvésdia-
grammien avulla kirurgisen kasidesinfektion kestoa ammattiryhmittéin. Pylvdiden yh-
teenlaskettu summa esittdd kokonaisotosta (N=20) kirurgisen kasidesinfektion kestosta
ja kuviosta on havaittavissa tapausten maarat. Vasemman reunan numeroasteikko kuvaa

tapausten maaraa.

Laakareista keratyistd havainnoista 0-1 minuuttia kestdva kirurginen kasidesinfektio
toteutui yhden kerran, 1,1-2 minuuttia kestdva 2 kertaa ja 2,1-3 minuuttia kestava Ki-
rurginen kasidesinfektio 7 kertaa kaikki kirurgisen késidesinfektion keston havainnoin-
tikerrat huomioiden. 3,1-4 minuuttia kestdvaa kirurgista késidesinfektiota ei havaittu
lainkaan. Ladkareiden suorittaman Kirurgisen késidesinfektion keston keskiarvon oli 1

minuuttia 56 sekuntia.

Sairaanhoitajista keratyista havainnoista 0-1 minuuttia kestavé kirurginen kasidesinfek-
tio ei toteutunut lainkaan. 1,1-2 minuuttia kestavé kirurginen kasidesinfektio seka 2,1-3
minuuttia kestava kirurginen kasidesinfektio toteutuivat molemmat yhden kerran. 3,1-4
minuuttia kestava kirurginen kéasidesinfektio havainnoitiin 6 kertaa, joka on lahes kol-
masosa tapauksista. Sairaanhoitajien suorittaman Kirurgisen kasidesinfektion keston

keskiarvo oli 2 minuuttia 58 sekuntia.
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Opiskelijoiden kirurgisen kasidesinfektion kestoa havainnointiin 2 kertaa. Toisella ker-

ralla kesto oli 2,1-3 minuuttia ja toisella yli 3 minuuttia.

Jos kirurgisen kasidesinfektion kestoa ei huomioida ja tarkastellaan vain ja ainoastaan
kirurgisen kasidesinfektion tekniikan toteutumista seka laakareilld ettd sairaanhoitajilla,
havainnoitiin, ettd kahta l1aakéarin tekemé&a kirurgista késidesinfektiota lukuun ottamatta

kirurginen ké&sidesinfektio toteutettiin yksikdssa teknisesti oikein.
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KUVIO 8. Kirurgisen kasidesinfektio kesto eri ammattiryhmien vélilla

5.3 Kasienpesun toteutuminen

Késienpesusta havaintoja kerattiin 4 kappaletta. Kaikissa havainnointitapauksissa ky-
seessa oli sairaanhoitaja ja kadet pestiin niiden ollessa nakyvasti likaiset. Kaikissa ta-
pauksissa kadet kostutettiin ennen saippuan ottamista ja kuivattiin kertakayttopyyhkeel-
l&. Kdasienpesun saippuoinnin keston keskiarvo oli 24 sekuntia. Puolessa tapauksista

hana suljettiin kertakayttoiselld ké&sipyyhkeella.
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5.4 Suojakasineet

Kasidesinfektio ennen suojakasineiden kayttta

Suojakésineitd edeltavééd kasidesinfektiota havainnoitiin 56 kertaa. Kadet desinfioitiin
ennen suojaké&sineiden kayttod 54 % tapauksista. Kasidesinfektio ei toteutunut ennen
suojakasineiden pukemista 46 % tapauksista. Ndma tapaukset jakautuivat ammattiryh-
mien Vélill& seuraavasti: laékérit 19 havaintoa, sairaanhoitajat 36 havaintoa ja opiskeli-

jat 1 havainto.

Vain ja ainoastaan laakarien ammattiryhmaa tarkasteltaessa reilussa kolmasosassa tapa-
uksista kasidesinfektio toteutui ennen suojakasineiden pukemista, kun taas sairaanhoita-
jista kerétyistd havainnoista kasidesinfektio toteutui 62 % tapauksista ennen suojakési-
neiden pukemista ja 38 % tapauksista kasidesinfektio ei toteutunut ennen suojakasinei-
den pukemista. Opiskelijasta tehdysta havainnoista kasidesinfektio toteutui aina suoja-

kasineiden pukemisen yhteydessa.

Suojakasineiden kayton indikaatioiden tayttyminen

Tehdaspuhtaiden suojakéasineiden kayttda havainnoitiin tutkimuksessa 56 kertaa. Néaista
tapauksista 84 % suojakasineiden indikaatiot tayttyivat. 16 % suojakasineiden indikaa-
tiot eivat tayttyneet. Ladkareilld suojakasineiden indikaatiot tayttyivat yleisemmin, kuin
sairaanhoitajilla.

Leikkaussalissa suojakasineiden indikaatiot eivat toteutuneet 13 % tapauksia kaikki
leikkaussalin havainnointitilanteet huomioiden, kun taas herddmdssa indikaatiot eivat

toteutuneet neljasosassa tapauksista.

Suojakasineiden kaytto tydvaihekohtaisesti

Tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayttda havainnoitiin tutkimuksessa 56 kertaa. Tyo-
vaihekohtainen suojakésineiden kaytto toteutui 88 % tapauksissa, kun taas samoilla suo-
jakésineilla siirryttiin tyovaiheesta toiseen seitseméassa tapauksessa. Néista seitsemésta
tapauksesta viisi tapahtui leikkaussalissa ja kaksi herddma@ssa. Sairaanhoitajilla suojaka-

sineiden tyovaihekohtainen kaytto toteutui useammin kuin laakéreilla.
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Suojakasineiden kaytto ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa
Ladkkeiden kayttokuntoon saattamista havainnoitiin tutkimuksessa 10 kertaa. Suojaka-
sineitd kaytettiin ld&dkkeiden kayttokuntoon saattamisessa puolessa tapauksista.

Kasidesinfektio suojakasineiden kayton jalkeen

Suojakésineiden jalkeista kasidesinfektiota havainnoitiin 51 kertaa. K&det desinfioitiin
suojakasineiden kayton jalkeen 68 % tapauksista. Kasidesinfektio ei toteutunut suojaka-
sineiden kayton jalkeen kolmasosassa tapauksista. Nama tapaukset jakautuivat ammatti-
ryhmien valilla seuraavasti: laékarit 16 havaintoa, sairaanhoitajat 34 havaintoa ja opis-

kelijat 1 havainto.

Vain ja ainoastaan ladkérien ammattiryhméaé tarkasteltaessa kolmasosassa tapauksista
kasidesinfektio toteutui suojaké&sineiden riisumisen jalkeen, kun taas sairaanhoitajilla
tdmé toteutui 80% tapauksista suojakasineiden riisumisen jélkeen. Opiskelijalla desin-

fektio tapahtui aina suojakasineiden riisumisen jalkeen.
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6 POHDINTA

Vuonna 2015 Laura Murtoo teki kyseiselle leikkausosastolle opinndytetyon aiheena
”Omavalvonta-suunnitelma leikkausosaston kisihygienian toteutumisen seurantaan”.
Tavoitteena oli koota tiivis tietopaketti, leikkausosaston kasihygieniaan liittyvistd osa-
alueista, jonka avulla henkilékunnan on helppo arvioida ja toteuttaa kasihygienian oma-
valvontaa. Osa-alueet olivat samat kuin tassa tydssa; kasien ihon kunto, tavallinen kasi-
desinfektio, kirurginen késidesinfektio, késien pesu seka tehdaspuhtaiden suojakésinei-
den kaytto. Omavalvonta oli jaettu kolmeen osaan; tyontekijan itsensd suorittamaan
omavalvontaan, kollegalta pyydettyyn havainnointiin tyontekijan kasihygienian toteu-
tumisesta sekéd esimiehen nakemys asiaan. Omavalvontalomakkeen lapikayminen kehi-

tyskeskustelussa antaa esimiehelle tietoa tyontekijan késihygieniaosaamisesta.

Kaksi vuotta myéhemmin samaan leikkausyksikkoon tehtiin uusi késihygienian toteu-
tumista havainnoiva opinndytetyd. Havainnointi suoritettiin helmikuussa 2017. Vilkan
(2007, 14) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa suuri otosmaara on yksi luotetta-
vuuden osatekijoistd, joten opinnaytetydssa pyrittiin kerddmaan mahdollisimman suuri

aineisto, jotta Vilkan (2007, 83) mainitsema luotettavuuskriteeri sailyisi.

6.1 Tulosten pohdinta

Laskennallisen kulutusarvion mukaan paivékirurgisen leikkausyksikon kasihuuhteen
kulutus on riittdmatontd, kun taas suojakésineiden kulutus oli laskelmissa arviota suu-
rempi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan suojakasineiden kaytto ei
korvaa kasihuuhteen kayttoa, vaan kadet tulee desinfioida ennen (3 ml) ja jalkeen (3 ml)
suojakéasineiden kayton. Nain ollen jokaista suojakésineparia kohden voidaan laskea 6
ml k&sihuuhdetta. Henkil6kunta suojautuu kayttdmalla suojakasineitd, mutta jattaa ka-
tensa desinfioimatta. Sairaalan hygieniahoitajan antaman suosituksen mukaan ké&sien
desinfektiokertoja tulee olla 30-50 péivittdin, joten tdmé& osa-alue ei toteudu tutkimuk-
sen kohteena olevassa yksikossa tilastojen mukaan kuin yhtend vuonna seurannan aika-

na, kuten taulukosta 2 voidaan havaita.
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TAULUKKO 2. Késihuuhteen ja suojakéasineiden kulutus yksikéssa vuosina 2013-2016

VUOSI 2013 2014 2015 2016
Kasihuuhdetta tilattu (litraa) 1995 250 235 245
Hoitopaivia 6275 5181 2238 3177
Kasihuuhdetta litraa/1000 hoitopaivaa 31,8 48,3 1050 771
Kertaa / hoitopaiva / kaynti 10,6 16,1 35,0 26,0

Suojakasineet (pari) 55820 56997 49460 94485
Kasihuuhdekulutus (ml/pari) 0,3 0,4 0,4 0,2

Kasidesinfektio

Syrjalan ja Teirilan (2010) mukaan ké&sidesinfektion tulee tapahtua ennen ja jalkeen
potilaskontaktin sek& tarvittaessa sen vélissd mentdessa likaiselta alueelta puhtaalle.
Syrjala ja Teirila (2010) painottavat, ettd kosketettaessa potilaan hoitoymparistod, esi-
merkiksi poytia, kadet tulee desinfioida. Kuitenkin yleisimmét tilanteet, jolloin kasi-
desinfektio ei toteutunut havainnoitavassa yksikossa, olivat tilanteet, joissa hoitohenki-
I6kunnan jasen kosketti potilaan ympariston ulkopuolelle ja tdman jalkeen potilaaseen

desinfioimatta kasiaan. Talloin potilaaseen vietiin vierasta mikrobikantaa.

Havainnoitavassa yksikdssa yleisin ongelma kasidesinfektion toteutuksessa oli sen lyhyt
kesto sek& kasihuuhteen puutteellinen méaard kasissd. Havainnoitavat ottivat monesti
vain yhden painalluksen kasidesinfektioainetta kasiinsa, joka ei vastaa WHO:n (2009)
asettamaa 3-5 millilitran suositusta. Yhden painalluksen kasihuuhteen ottoja tapahtui
sekd herddmossa etté leikkaussalissa ammattiryhmaésta riippumatta. Kaikista tapauksista
reilussa kolmasosassa kasihuuhdetta otettiin vain yksi painallus. Tavallisin yhden pai-
nalluksen kasihuuhteen otto tapahtui leikkaussalissa. Tamén tulisi kiinnittd4 jatkossa
erityistd huomiota ja selvittda tdmén mahdollisia syit4. Aineistoa keréttdessa havainnoi-
tiin myos, ettd pieni kasihuuhdemadrd kulki rinnakkain desinfektiotekniikan kanssa.
Levitystekniikka oli usein nopea ja vaillinainen, vain kdmmenien alueelle sijoittuva
levitystapa. Talloin kdsihuuhdetta ei paéssyt lainkaan tai sitd p&asi hyvin vahéan kasien
ulkosyrjélle tai sormien véliin. Osa ké&sidesinfektiokerroista oli niin nopeita, ettd opin-
nédytetyon tekijoiden oli néitd vaikea ajastaa.
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Vaikean ja nopean ajastamisen takia yksittdisia havainnointitapauksia jouduttiin otta-
maan pois kokonaisotoksesta, jotta havainnointilomakkeista saatiin taydellisesti tayden-
nettyjd. Tama heikent&é opinndytetyon luotettavuutta, mutta toisaalta kertoo, ettd ké&si-
desinfektion toteutuksessa on selkeitd puutteita. Vaikka opinnédytetyon tekijat joutuivat
tekemé&an tietoisen valinnan ké&sidesinfektion keston suhteen vaillinaisten lomakkeiden
poisjattamisestd, oli tdma kuitenkin vélttdmatontd tutkimusetiikan yllapitamiseksi. Mi-
kali nditd lomakkeita olisi otettu mukaan kokonaisotokseen, olisi jouduttu arvaamaan

kasidesinfektion oikea kesto, joka puolestaan olisi tehnyt tutkimuksesta epéluotettavan.

Huomattavan usein kasidesinfektio jai myos valiin ennen potilaan leikkausalueen pesua.
Koska leikkausalueelle pyritadn luomaan mahdollisimman véh&mikrobinen ympéristo,
kaytetdan pesun aikana suojakésineitd. Suojakasineiden tarkoituksena on véhentaa kési-
en mikrobiston leviamistd leikkausalueelle. Suojakdsineiden ottaminen ei-
desinfioituihin kasiin on vastoin kyseista ajatusmallia. (WHO 2009; Routamaa & Ratia
2010, 161; Syrjala & Teirild 2010, 175.) Myoskin tilanteet, joissa hoitohenkilokunnan
jasen laittoi suojakasineet kateen ilman kasidesinfektiota tai tilanteet, jolloin hoitohenki-
I6kunnan jasen laittoi suu-nendsuojuksen kasvojen eteen eikéd tdman jalkeen desinfioinut
kasiddn ennen potilaskontaktia olivat yleisid. Naitd molempia tilanteita oli havaittavissa
seka ladkareiden ettd sairaanhoitajien ammattiryhmien edustajilla havainnointipaikasta

riippumatta.

Kirurginen kasidesinfektio

Kirurginen késidesinfektio toteutui yksikossa kohtalaisesti. Kirurgisen kasidesinfektion
keskiarvo oli 2 minuuttia ja 40 sekuntia. Yleisesti kirurginen kasidesinfektio toteutui
sairaanhoitajilla pitkédkestoisemmin kuin laakareilld, jotka laiminl6ivéat kirurgisen kési-
desinfektion kestoa enemman. Lyhimmill&ddn kirurgisen kasidesinfektion kestoksi ha-
vainnoitiin 40 sekuntia. Oikeaoppisen kasihygienian toteutumisen kannalta yksikdssa
olisi syyt4 kiinnittdd huomiota tdhan asiaan, koska Kirurginen kasidesinfektio poistaa
ké&sista mikrobistoa ja vahentaa infektioriskia (Syrjala & Teirild 2010, 171-172).

Kirurginen kasidesinfektio toteutui teknisesti oikein, jos kestoa ei huomioida. Havain-
noitavat kavivat hyvin lapi k&sihuuhteella k&sien ja kyyndarvarsien eri osat, pienentéen

koko ajan hieromaansa aluetta ja paatyen lopulta hieromaan pelkkid kdmmenia.
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Késienpesu

Késienpesun syyna oli sairaanhoitajan kasien kontaminoituminen potilaan eritteella
esimerkiksi potilaan yskimisen seurauksena. Ké&sienpesua ei havainnoitu tilanteissa,
joissa hoitohenkilokuntaan kuuluva pesi kédet toistuvien kasidesinfektiokertojen jalkeen
kasihuuhdekertyman poistamiseksi. Tata voidaan pitaa tutkimuksen laatua heikentdvana

tekijana, koska talloin opinndytetyon tekijat rajasivat havainnoitavia tilanteita.

Késien saippuapesua havainnoitiin tutkimuksessa vain nelja kertaa. Tutkimuksen koko-
naisotantaan ndhden tdma on pieni maara. Toisaalta harvakseltaan esiintynyt késienpesu
leikkausosasto-olosuhteissa on my0ds hyva merkki. Hoitohenkilokunnan kadet eivét ol-
leet n&kyvasti likaiset tai kontaminoituneet eritteilld, mika olisi johtanut késienpesuti-
lanteiden lisddntymiseen. Kasienpesutilanteiden pieni maard on myos yksikdn hoito-
henkilokunnan késien arsytysihottuman kannalta positiivinen asia: mitd vahemman ka-
si& pestadn, sitd hankalammin ké&sissa esiintyy arsytysihottumaa. Yksikossé havainnoi-
tavilla kasien nakyvaa arsytysihottumaa ei esiintynyt lainkaan.

Nelja havainnoitavaa kasienpesukertaa suoritettiin teknisesti oikein lukuun ottamatta
hanan sulkemista kertakayttopyyhkeelld. Hana suljettiin kertak&yttopyyhkeelld kasien
pesun jalkeen vain puolessa tapauksia. Tédhan osastolla olisi hyva kiinnittdd jatkossa

huomiota.

Suojakasineet

Ennakkoon annettujen tietojen mukaan tehdaspuhtaiden suojakasineiden kulutus oli
havainnoitavassa yksikdssa liian suurta verrattuna laskennalliseen kulutusarvioon ja
opinndytetyon tilaaja toivoi tutkimuksessa Kiinnitettdvan huomiota eritoten siihen, tayt-
tyvatkod suojakésineiden kayton indikaatiot. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
suojakasineiden tarkoituksenmukainen kayttd oli yleisempéé leikkaussalissa kuin he-

radmaossa.

Tavanomaisin tilanne, jolloin tehdaspuhtaita suojakésineita kaytettiin turhaan, oli poti-
laan siirtdminen ja avustaminen tai potilaan valvontalaitteiden kytkeminen. N&issa tapa-
uksissa havainnoijat kiinnittivat myos erityistd huomiota siihen, oliko potilaan ominai-
suuksissa, esimerkiksi hygieniassa, jotain selittdvad syytd, minkd takia suojakasineita

kaytettiin. Havainnot eivét viitanneet siihen, ettd suojakasineitd olisi tarvinnut kayttaa
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naissd yhdekséssa tapauksessa, joissa tehdaspuhtaiden suojakésineiden indikaatiot eivat

toteutuneet.

Tehdaspuhtaita suojakésineitd kaytettiin my6s vaarin edeten samoilla suojakasineilla
ty6vaiheesta toiseen. Leikkaussalissa tapauksia, jolloin edettiin tyovaiheesta toiseen, oli
viisi. Opinnaytetydssd havainnoitiin esimerkiksi tapauksista, joissa samoilla suojakasi-
neilla kosketettiin potilasta ja tdimén jalkeen tehtiin muita tehtavia ja edelleen viela sa-
moilla suojakasineilld kosketettiin potilasta. Herddmdsta havainnoitiin kaksi tapausta,
jolloin samoilla suojakésineilla siirryttiin eri hoitotoimenpiteiden vélill4. Toisessa tapa-
uksessa hoitohenkilokunnan jasen tarkasti potilaan leikkaushaavaa, jonka jalkeen han
siirtyi samoilla suojakésineilld kirjaamaan. Toisessa tapauksessa hoitohenkilokunnan
jasenen suojakasine kontaminoitui potilaan eritteelld, jonka jalkeen hdn ei poistanut
kasitettd heti hoitotilanteen paatyttya. Han ei myoskaan desinfioinut késiaan talléin suo-

jakasineiden poistamisen jalkeen.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyyden puolesta puhuu tutkimuksen avoimuus. Leikkausyksikon
henkilokuntaa oli informoitu tutkimuksen tekemisesta ja siitd, mitd tullaan havainnoi-
maan. Toisaalta talla on voinut olla vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen, koska hen-
kilokunnan jasenet tiedostivat, mitd heidan toiminnassaan havainnoidaan ja taten kési-
hygienian toteuttaminen on voinut poiketa normitilanteesta. Tutkimuksen eettisyyden
kannalta taméa oli kuitenkin valttaméatontd, ettd leikkausosastolta saatiin suostumus ja
tutkimuslupa havainnointiin. (Vilkka 2007, 89-91; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2010, 176; TENK n.d.) Opinndytetyon tutkimusluvan myonsi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin opetusylihoitaja, jolle toimitettiin tutkimuslupahakemus seka tutki-
mussuunnitelma liitteineen, kuten sairaanhoitopiiri edellyttdd henkilostod koskevissa
tutkimuksissa (PSHP 2017b).

Tutkimuksessa havainnoituja henkildita ei voida jélkikateen identifioida ja kaikissa vai-
heissa havainnoitavan henkilokunnan anonymiteetti sdilyi, kuten Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen (2010) kirjoittavat tdma on yksi keskeisimmisté asioista tutkimustydssa
ja -etiikassa. Aineisto myodskin sailytettiin ulkopuolisilta salassa eika tuloksia julkaistu

ennenaikaisesti, joka myoskin tekee tutkimuksesta eettisemman (TENK n.d.).
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Jokaisessa opinndytetyon vaiheessa on toimittu rehellisesti ja tunnollisesti eettisten vaa-
timusten mukaan eika tyon missadn vaiheessa ole ilmennyt vaaraa kenellek&an. Opin-
naytetyon tekijat ovat alusta asti paneutuneet tyohon tunnollisesti, jotta tulos on mah-
dollisimman informatiivinen ja luotettava. Koko opinndytetydprosessin ajan sailytettiin

kollegiaalinen arvostus niin toista tutkijaa kuin havainnoitavaa henkilokuntaa kohtaan.

6.3 Luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti ovat luotettavuuden mitta-
reita. Validiteetti tarkoittaa luotettavuutta ja sen tarkastelua tutkimustulosten yleistami-
sestd muihin tutkimuksiin ja mitattiinko tutkimuksessa todella sitd mita piti. Kaytannos-
sé& validiteetti onnistuessaan puhuu tutkimuksen teoriapohjan késitteiden operationali-
soinnista selkeiksi muuttujiksi. Validiteettia tarkasteltaessa pohditaan myds, ovatko ai-
neiston analyysit ja tulkinnat tehty oikein. (Vilkka 2007, 150-152; Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2010, 152; Vilkka 2015, 193-194.)

Rintalan ja Routamaan (2013) tekemé& havainnointitutkimus Turun yliopistolliseen kes-
kussairaalaan vuosina 2011-2012 kertoo késidesinfektion toteutumisen olevan heikointa
ennen potilaskontaktia. Taman tutkimuksen tuloksilla ja opinnaytetydmme tuloksilla on
selkeita yhtélaisyyksia, kuten validiteeteille tutkimuksille on ominaista. Molemmissa
tutkimuksissa nousi esiin, ettd ennen potilaskontaktia tapahtuvat virheet kasihygienian
toteutumisessa ovat saman tyyppisia: kasihuuhteen maara on vaillinaista tai kasidesin-

fektion kesto on liian lyhyt.

Aineistonkeruun yhteydessa tuli myos kiinnittaa erityistd huomiota tutkimuksen reliabi-
liteettiin. Vaikka reliabiliteetti on yksi tutkimuksen luotettavuuden mittareista, on se
kiintednd osana havainnointilomakkeeseen (liite 1) liittyvdd kayttovarmuutta ja joh-
donmukaisuutta. Tall4 tarkoitetaan havainnointilomakkeen kykya pysya muuttumatto-
mana tutkimuksesta tai tutkijasta riippumatta (Salin 2016). Havainnointilomakkeen
kyky mitata oikeita asioita oli koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Havainnointi-
lomake laadittiin kyseista tutkimusta varten, joka lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Jo-
kainen havainnointilomakkeen kohta valittiin siihen perustellusti tieteelliseen néytt6éon

viitaten. Havainnointilomakkeen tuli myés olla johdonmukainen, yhdelld tapaa ymmar-
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rettdvd sekd helposti tdydennettavissa. Sen piti siséllyttdd riittdvan kattavasti késihy-
gienian havainnointiin liittyvia kohtia, jotta mik&éan tutkimuksen sovituista osa-alueista
ei jaanyt mittaamatta. Opinndytety6té varten laadittu havainnointilomake myos esites-
tattiin luotettavuuden ja toimittavuuden lisadmiseksi leikkausyksikossa. (Vilkka 2007,
149-150; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152-154; Vilkka 2015, 194.) Esi-
testaamiseen jalkeen havainnointilomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset ennen var-

sinaista aineistonkeruuta.

Opinnaytety6 kuvasi kasihygienian toteutumista leikkausosastolla hyvin ja havainnoin-
tilomake mahdollisti onnistuneen tutkimuksen. Jélkikéateen ajatellen opinnaytetydn teki-
jat olisivat tehneet havainnointilomakkeeseen vield pienid muutoksia, jotta kokonainen
hoitotapahtuma oltaisi saatu havainnoitua loogisemmin. Lisaksi olisivat asetelleen ha-

vainnointilomakkeen yhdelle sivulle, joka olisi helpottanut sen tayttamisté.

Opinnaytetyon luotettavuuden puolesta puhuu havaintojen mééra (N=117). Tdma maara
on kvantitatiiviselle tutkimukselle riittdvd luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi.
(Vilkka 2007, 17). Havainnot jakautuivat herddmon ja leikkaussalin vélilla epatasaisesti.
Luotettavuutta olisi lisdénnyt tdmén eron tasoittaminen, etenkin tuloksissa, joissa kasihy-
gienian toteutumisen tuloksia on kerrottu herddmo- ja leikkaussaliolosuhteita sekoitta-
malla. Tutkimuksen suunnitelmassa oli asetettu tavoitteeksi saada havaintoja tutkimuk-
seen 20-30 havainnointipaikkaa kohden. Tama ylittyi reilusti. Suunnitelmassa ei esitetty

ylarajaa havainnoiden méaérésta, joten tutkimuslupa mahdollisti otoksen.

Opinnaytetyon tekijat toimivat niin tutkimuksen tekovaiheessa kuin tulosten kasittely-
vaiheessa objektiivisesti. Vaikka toinen opinnaytetyon tekijoistd oli tuttu kyseisella
osastolla, koottiin aineisto taysin puolueettomasti. Tulosten kasittelyvaiheessa objektii-
visuus sdilyi, koska kaikki havainnointilomakkeet olivat anonyymejé ja samalla tapaa
tdydennettyjd. Luotettavuuden mahdollisena heikentévand tekijanéd voidaan pitd4 ha-
vainnointipaivien vahyyttd. Myoskin leikkaussalissa havainnoijat olivat lahelld havain-
noitavia kohteita. Taméa oli vélttdmatonté tilanteiden havainnoinnin kannalta, jotta he
nakivéat kaikki tarpeelliset tapahtumat, mutta mahdollinen etéisyys olisi lisdénnyt luotet-
tavuutta. Miké&li havainnoijat eivét olisi olleet paikan p&allad ja samat havainnot olisi

tehty esimerkiksi kameroiden valityksella, olisi tulokset voineet olla erilaisia.
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Kyseisessé leikkausyksikdssa herddmot ja leikkaussalit sijaitsevat lahelld toisiaan. Tama
helpotti opinnaytetyon tekijoiden siirtymistd leikkaussalien ja herddmoiden vélilla sen
mukaan, missé oli paras mahdollisuus keratd mahdollisimman paljon havaintoja. Jalki-
kateen opinnaytetyon tekijét pohtivat, oliko havainnointipaikkojen laheinen sijainti pel-
kastaan hyvé asia vai olisivatko havainnot olleet entistékin luotettavampia, jos esimer-
kiksi vain yhté paikkaa havainnoimalla oltaisi saavutettu entista parempi keskittymisky-

ky havainnointitilanteissa.

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tybeldman tarve selvittda kasihygienian toteutumista leikkausosastolla toimi pohjana
opinndytetyon aiheelle. Laskelmat kdsihuuhteen kéayton riittdmattomyydesté ja suojaké-
sineiden kayton runsaudesta puoltavat opinndytetyon tuloksia. K&sihygienian optimaali-
seen toteutumiseen tulevaisuudessa tulee sitouttaa koko operatiivinen henkildkunta poti-
lasturvallisuuden takaamiseksi ja infektioiden valttamiseksi. Opinndytetyon tuloksista
voidaan havaita selkeé ero ladkareiden ja sairaanhoitajien kasihygienian toteutuksessa,
vaikka kaikkien tulisi toteuttaa kasihygieniaa yhdenmukaisesti. VVoiko kyse olla jo kou-
lutuksesta laht6isin olevalla kasihygieniakulttuurilla? Tassa opinndytety6ssa ei havain-
noitu lainkaan laékariopiskelijoita, mutta tulevaisuudessa kasihygieniaa voitaisiin ha-
vainnoida eri ammattiryhmien opiskelijoiden vélilla ja tutkia 16ytyisiko jo sielta selitta-

via tekijoitd késihygienian toteutumiselle.

Tulevaisuudessa kasihygienian toteutumista leikkausosastolla voitaisiin havainnoida
osaston hygieniayhdyshenkilon toimesta sisdisesti. Talléin havainnoija olisi aina paikal-
la ja pystyisi antamaan palautteen k&sihygienian toteutumisesta reaaliajassa tai osaston
palavereissa. Osaston hygieniayhdyshenkil6lle voitaisiin myods kehitelld séhkdinen vali-
ne, joka auttaisi kasihygienian havainnoinnin kirjaamisessa. Kasihygienian toteutumisen
puutteille voitaisiin my0s etsié syitd, miksi kasihygienia ei toteutunut toivotulla tavalla
juuri tall& osastolla. Onko esimerkiksi k&sihuuhdetelineet sijoitettu optimaalisesti tai jos
syiden takaa ilmenisi esimerkiksi koulutuksen puute, niin osaston henkil6kuntaa tulisi
kouluttaa oikeaoppiseen kasihygienian toteuttamiseen. Osaston omien toimenpiteiden
jalkeen voitaisiin tehdd uusi havainnointitutkimus ulkopuoliselta toimijalta esimerkiksi

kahden vuoden kuluttua ja verrata onko tuloksiin tullut muutoksia.
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6.5 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi aihe-esittelylld. Opinnaytetyon Kirjoittajista kumpikaan ei
kokenut mitdén tarjottua aihetta mielekkaaksi ja niin tarkedksi, mita he olivat etukateen
pohtineet. Alyllisen kiinnostuksen eettista vaatimusta talle opinnaytetyGaiheelle ohjasi
molempien Kirjoittajien selvyys siité, etta tulevina leikkaussalihoitajina kasihygienia on
aihe, mistd opinnaytety6 halutaan tehdd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
172). Aihevalintaseminaariin mennessa lopullinen ja kirjoittajien mielesta tarkea aihe

oli saatu sovittua yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Ty6lle muodostettiin teoreettinen viitekehys, jossa selvitettiin laajasti, mista tekijoista
hyva kasihygienia toteutuu leikkausosastolla seka miten hyvaa kasihygieniaa toteute-
taan. Teoriatieto pohjautui useisiin kansainvalisiin ja kotimaisiin tieteelliseen tutkimus-
tietoon perustuviin lahteisiin. Tdman teoriatiedon pohjalta tutkimusta varten laadittiin
havainnointikaavake, joka esitestattiin lokakuussa 2016 tutkimusyksikdssa. Tama esi-
testaus auttoi kirjoittajia tekeméaén havainnointikaavakkeeseen vield tarvittavia muutok-
sia, jotta siitd saatiin entistd luotettavampi ja toimivampi varsinaista tutkimustyoté var-
ten. Jéalkikateen ajatellen kirjoittajat pohtivat, ettd ilman esitestausta opinnéytetyon tut-
kimus olisi ollut 18hes mahdotonta tehdd vaillinaisen havainnointikaavakkeen vuoksi.
Opinndytetyon ongelmaan, Miten toteutetaan hyvéd kédsihygieniaa?”, ja tutkimustehta-
vadn, ” Miten késihygienia toteutuu havainnoitavassa yksikdssa?”, vastattiin ty0ssd hy-

vin.

Opinnaytetyo6lla oli melko tiukka aikataulu, mutta siind pysyttiin, vaikka valilla kirjoit-
tajista tuntuikin, ettd aikataulusta tullaan jadmaan. Syyksi aikataulussa pysymiseen voi-
daan alleviivata hyva ja huolellinen pohjaty6. Heti aiheen selvittya Kirjoittajat etsivat jo
valmiiksi suuren mééaran lahteita naihin aktiivisesti perehtyen, joten Kirjoittamisproses-
sin aikana oli selkeitd suuntaviivoja mista on oleellista Kirjoittaa ja mitd kustakin aihees-
ta halutaan sanoa. Jélkikateen mietittyn& pohjatyOvaiheesta olisi voinut siirtdd useita

tunteja havainnointivaiheeseen ja tutkimusten tulosten analysointiin.

Opinndytetyon Kirjoittajat tunsivat toisensa entuudestaan, joka helpotti opinnédytetyon
tekemistd ja aikataulujen yhteensovittamista henkil6kohtaisen eldamén kiireiden ohella.

Opinnaytetyoprosessin aikana muu eldma siis rakentui tyon tekemisen ympadrille. Té&-
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man ansiosta ty6 Kirjoitettiin lahes kokonaan yhdessa pohtimalla ja saman pdydéan &a-
ressé istumalla, joten tekstisté saatiin yhtendinen ja molempien Kirjoittajiensa nakoinen.
Tama aikataulujen sovittelu ja yhdessa tekeminen oli opettavaista myos tulevaisuuden
tyéelamén kannalta sairaanhoitajan tydssa. Ty0elamassé sairaanhoitajien, eritoten leik-
kaussalisairaanhoitajien, tulee olla orientoituneita tiimitydskentelyyn ja kyettdva teke-
maan kompromisseja molempiin suuntiin, kuten myos kirjoittajien piti tehda opinnéyte-

tyoprosessin aikana.

Opinnaytetyoprosessin aikana kirjoittajat saivat ohjausta niin tydelaméyhteyshenkil6lta
kuin ohjaavalta opettajalta. Tyoelamayhteyshenkiléon yhteytta pidettiin p&d&osin sahko-
postin vélityksell4 tai havainnointipdivien aikana kasvotusten. Kirjoittajat ovat aarim-

maisen tyytyvaisia tyoelamayhteyshenkilon toimintaan.

Kokonaisuudessaan tdma opinndytetyoprosessi on ollut haastava, mutta mielekés ja
opettavainen kokemus. Tama opinndytetyd oli molemmille kirjoittajille ensimmaéinen
tieteellinen tuotos, joka toisaalta antoi haastetta kirjoittaa tyota tieteelliselld Kirjoitusta-
valla, mutta toisaalta antoi evaitd tulevaisuuteen niin kaytannén tyohon kuin jatko-

opiskelumahdollisuuksia varten.
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LITTEET

Liite 1. Havainnointilomake

Paivamaara:

Havainnoija:

Leikkausali:

Laakari:

lhon kunto

Heradamo:

Hoitaja:

Lasten heradmo:

Opiskelija:

Hyva

Huono

Huomiot

Ihon, kasien ja kynsi-
en kunto

Kasidesinfektio

Kylla

Ei Ei tarvetta

Huomiot

Kasihuuhde
kuiviin kasiin

Huuhdetta 2-3 painal-
lusta

Levitystapa suositus-
ten mukaisesti

Desinfektion kesto

Késidesinfektio ennen
potilaskontaktia

Késidesinfektio poti-
laskontaktin jalkeen

Kirurginen késidesinfektio

Kylla

Ei Ei tarvetta

Huomiot

Oikea toteutustapa

Kirurgisen késidesin-
fektion kesto




Késien pesu

Kylla | Ei Ei tarvetta Huomiot

Késien pesu kun kadet
ovat nakyvasti likaiset

Kaésien kostutus ennen
saippuaa

Késien pesun kesto S

Kaésien kuivaus kerta-
kayttopyyhkeella

Hanan sulkeminen
paperilla

Késineiden kaytto

Kylla Ei Ei tarvetta Huomiot

Kaésidesinfektio
ennen kasineita

Suojakésineiden
kayton indikaatiot

tayttyvat

Kéyttaa suojakési-
neita potilas- ja tyo-
vaihekohtaisesti

Kéyttaa suojakési-
neita ladkevalmis-
teiden kayttokun-
toon
Saattamisessa

Kaésidesinfektio
suojakésineiden
kayton jalkeen




