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Tiivistelma

Kasihygienia on potilashoitotydssa erittdin merkittavaa infektioiden torjumisen kannalta. Aseptinen omatunto on
jokaisen hoitajan peruslahtdkohta ja infektioiden leviamisen kannalta keskeinen osatekija. Hoitohenkilokunnalta
I0ytyy usein tietoa kasihygienian toteuttamisesta, mutta kdytanto ja asenteet ovat kasihygienian suurimmat uhka-
tekijat.

Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittaa, toteutuuko Sotkamon terveyskeskussairaalassa hoitohenkilokunnan ka-
sihygienia ja suojakasineiden kayttd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kasihygieniaohjeen ja
hoitosuositusten mukaisesti potilashoitotilanteissa. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksesta saatu tieto auttaisi toimek-
siantajaa parantamaan potilasturvallisuutta ja kdsihygieniaosaamista sekd ennaltaehkdisemaan infektioita ja niiden
leviamista.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla ja aineisto kerattiin systemaattisen havainnoinnin avulla struk-
turoitua havainnointilomaketta apuna kayttden. Havainnoinnin kohteena olivat Sotkamon terveyskeskussairaalan
perus- tai ldhihoitajat ja sairaanhoitajat potilashoitotilanteissa. Havainnoitavia potilashoitotilanteita (n=90 ) olivat
potilaan hygieniasta huolehtiminen, liikkkumisessa- ja ruokailussa avustaminen, injektion pistdminen, haavan hoita-
minen, lddkkeen antaminen ja elintoimintojen mittaaminen. Tulokset analysoitiin Webropolin ja Excel-ohjelman
avulla.

Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd osastolla oli hyvét puitteet kasihygienian toteuttamiseen, silla tydymparistd
tarjosi kasihygieniasta huolehtimiseen tarvittavat valineet hoitoymparistdn valittémassa |aheisyydessa. Hoitajien
kadet olivat hyvakuntoiset ja kellojen tai korujen kayttd oli vahaista. Kynsilakan tai rakennekynsien kayttda ei
silmamaardisesti havainnoituna voitu todeta esiintyvén lainkaan. Suojakasineiden kadyttdminen oli padosin suosi-
tusten mukaista. Tutkimuksen tulosten perusteella Sotkamon terveyskeskussairaalassa kasihygienian paranta-
miseksi tulisi kiinnittdd huomiota tilanteisiin, jolloin kasia pestaan. Hoitohenkilékunnan tulisi opetella kdsihuuhteen
kayttd, sen maara, kasihuuhdehieronnan tekniikkaa seka kasihuuhdehierontaan kaytettavaa aikaa. Suojakasineiden
turhaa kayttamista tulisi valttaa ja pyrkia lissmaan kasihuuhteen kayttoda.

Tutkimustulosten perusteella kasihygienian havainnointiseurantaa tulisi jatkaa ja hoitohenkildkunnan koulutusta
infektioiden torjunnasta liséta. Osastolla olisi myds suositeltavaa jarjestaa kasihygienia-paivia, jossa hoitohenkil®-
kuntaa perehdytettaisiin kasihuuhteen kayttédn. Jatkotutkimusaiheina ehdotamme seurantatutkimusta kahden
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Abstract

Hand hygiene is very important in patient care for the prevention of infections. Aseptic conscience is the basic
premise of every single nurse and an important element in the spread of infections. The nursing staff often knows
in theory how to take care of hand hygiene, but practice and attitudes are the biggest threats to hand hygiene.

The aim of the thesis was to find out whether the hand hygiene of the nursing staff and the use of protective
gloves in the Sotkamo Health Center Hospital was carried out in accordance with the hand hygiene guidelines and
recommendations of the Kainuu s social- and healthcare federation of municipalities in patient care situations. The
aim was that the information from the research would help to improve patient safety and hand hygiene expertise,
and to prevent infections and spreading them.

The study was quantitative and the material was collected using systematic observation using a structured obser-
vation form. The objects of the observations were the nurses and the practical nurses of the Sotkamo s Health
Center hospital in patient care situations. These patient care situations (n=90) observed consisted of caring for the
patient's hygiene, assisting in movements and feeding, injecting, treating the wounds, administering the drug, and
measuring vital functions. The results were analyzed using Webropol and Excel.

The results of the study show that the ward had a good framework for the implementation of hand hygiene,
because the working environment provided the tools needed to handle the hand hygiene in the immediate vicinity
of the care environment. Nurses hands were in good condition and use of watches or jewellery was small. No
visually impaired use of nail polish or structure nails was found to occur at all. The use of protective gloves was
mainly in accordance with the recommendations.

Based on the results of the study, the Sotkamo health center hospital should improve the hand hygiene of the
situation when the hands are washed. The nursing staff should learn the use of hand sanitizer, its amount, hand
sanitizer technic, and the time spent in hand sanitizer tehcnique. The nursing staff should pay more attention when
to use the protective gloves and try to use hand sanitizer more.

Based on the results of the study, the observation of hand hygiene should be continued and the training of the
nursing staff for the prevention of infections should be continuing. In the Sotkamo ‘s health center hospital, it
would also be advisable to arrange hand hygiene days for nursing staff and advise them how to use the hand
sanitizer. As a further research topic, we will propose follow-up research in two years.

Keywords
hand hygiene, disinfection, protective gloves, observation, patient safety, infection prevention
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JOHDANTO

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka alkaa sairaalajakson aikana tai liittyy potilaalle
tehtyyn toimenpiteeseen. Hoitoon liittyvat infektiot lisddvat potilaiden karsimystd, pidentavat hoito-
jaksoja ja aiheuttavat lisékustannuksia. (Kanerva & Lyytikdinen 2013, 47.) Tinkimattomalla kasihygie-
nialla voidaan myos estda potilaan sairastuminen muihin infektioihin, esimerkiksi bakteerin aiheutta-
maan Clostridium difficile- infektioon tai verenkierron infektioihin (Lumio 2017). Kehittyneissa maissa
hoitoon liittyvat infektiot ovat suuri ongelma ja ne eivat kohdistu ainoastaan vaikeasti sairaisiin poti-
laisiin (Makinen ym. 2009, 157 — 160). Antibiooteille resistentit mikrobit ja hoitoon liittyvat infektiot
ovat maailmanlaajuisesti merkittdvia kansanterveysongelmia. Euroopan unionin (EU) alueella noin
nelja miljoonaa potilasta saa hoitoon liittyvan infektion vuosittain ja arviolta noin 37 000 kuolemanta-
pauksen taustalla on hoitoon liittyva infektio. (Monnet 2017.) Resistentit mikrobit pystyvat myos le-
vidamaan nopeasti eri maiden vélilld, koska kansalaiset voivat kotimaastaan hakeutua terveydenhuollon
palveluihin myds muihin maihin (Euroopan komissio 2017). On arvioitu, etta noin 110 000:ssa kuole-
maan johtaneessa tapauksessa hoitoon liittyvilla infektioilla arvioidaan olleen myétavaikutusta (Mon-
net 2017).

World Health Organizationin (2017) mukaan koko maailmassa yksi kymmenesta sairaalassa hoidetusta
potilaasta saa hoitonsa aikana haitan, joka 50 prosentissa tapauksista olisi ollut ennaltaehkaistavissa.
Potilaiden 421 miljoonan hoitopéivan aikana keskimaarin 42,7 miljoonaa potilasta saa hoitoon liittyvia
haittavaikutuksia. Kaksi kolmasosaa naistd haittatapahtumista tapahtuu matala- tai keskituloisisssa
maissa. (WHO 2017, 2.) Yhdysvalloissa 2010 hoitoon liittyvia infektioita esiintyi noin 1,7 miljoonalla
potilaalla ja kuolemaan johtavia infektioita oli 99 000 tapausta. Yhdysvalloissa vuotuinen taloudellinen
vaikutus hoitoon liittyvilld infektioilla oli 4,5 miljardia dollaria. Euroopassa 2010 hoitoon liittyvia infek-
tioita esiintyi 4 131 000 potilaalla. Potilaan sairaalassa oloaikaa ne lisasivat 16 miljoonalla ylimaarai-
selld sairaalahoitopaivalla. Euroopassa taloudelliset vaikutukset olivat 7 miljardia euroa. (Allegranzi
2010, 16 — 17.) Suomessa hoitoon liittyvia infektioita todetaan vuosittain 50 000 potilaalla ja 5 000
potilasta menehtyy hoitoon liittyvan infektion vaikutuksesta (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 167).
Taloudellisia vaikutuksia arvioidaan olleen 195 — 492 miljoonaa euroa (Kanerva, Oligren, Virtanen &
Lyytikdinen 2008, 1699). Suomen akuuttisairaaloihin (59 kappaletta) vuonna 2011 tehdyssa preva-
lenssi eli esiintyvyystutkimuksessa havaittiin, ettd 711 (7,4 %) potilaalla oli vahintdan yksi hoitoon
littyvd infektio. Yleisimpia olivat leikkausalueen infektiot (24 %) ja keuhkokuume (18 %). (Karki &
Lyytikdinen 2013, 40.)

Kasihygienian hyva toteuttaminen on tutkimusten mukaan toimivin keino hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisemiseksi. Kasidesinfektion tekematta jattaminen voi johtaa kalliisiin komplikaatioihin tuoden
huomattavia kustannuksia seka potilaille ettd yhteiskunnalle. (Rintala & Routamaa 2013, 1121.) Kai-
killa hoidettavilla potilailla on oikeus siihen, ettd heitd hoidetaan aseptisesti ja puhtain kdsin. Hoito-
henkilékunta on tarkeimmassa asemassa hyvan kasihygenian toteuttajina. Hyvalla kasihygienialla voi-
daan ennaltaehkaista tartunnat potilaaseen mutta myods henkildkuntaan. (THL 2015). Terveydenhuol-
lossa saaduista infektioista arviolta 20 — 30 prosenttia on ehkaistdvissa oikeanlaisella kasihygienialla



seka kasihygienian tiiviilla seurannalla (ECDC 2017). Kasihygienia on merkityksellisessa roolissa hoi-

toon liittyvien infektioiden torjunnassa (Lumio 2017).

Tutkimuksista selvida, ettd kasihuuhdetta otetaan kasiin liilan véhan, kdsihuuhdehieronta jaa liian ly-
hyeksi ja kasien desinfioiminen toteutuu usein vasta potilaan hoitamisen jalkeen. Rintalan ja Routa-
maan (2013, 1120) mukaan suosituksen mukainen kasihygienia toteutui 40 % havainnointitilanteista.
Knuutti ja Kopra (2016, 28 — 29) tulivat tutkimuksessaan samaan tulokseen siitd, ettd kdsihygienia
toteutuu paremmin potilaan hoitamisen jalkeen. Jalasjoki ja Sipposen (2016, 22 — 25) toteuttamassa
tutkimuksessa selvisi, ettd kasihygienia toteutui riittdvana 22 prosentissa havainnointitilanteista ja kol-
masosassa potilashoitotilanteista kddet jatettiin kokonaan desinfioimatta. Tutkimuksista ndhdaan, ettd
hoitohenkilokunnan kasihygienian suosituksen mukainen toteuttamien vaatii liséa kehittdmista (Ojan-
pera & Jarvinen 2016, 26).

Sotkamon terveyskeskussairaalan osastonhoitajan Marja-Leena Korhosen kanssa kdydyssa keskuste-
lussa kartoitettiin mahdollisuutta tutkia kasihygienian toteutumista Sotkamon terveyskeskussairaa-
lassa. Sotkamon terveyskeskussairaalassa ilmeni tarve tutkia kasihygienian toteutumista potilashoi-
totyGssa seka selvittaa kehittdmiskohteet paremman késihygienian toteutumiseksi. Tolosen (2013)
toteuttamassa tutkimuksessa on selvinnyt, ettd Sotkamon terveyskeskussairaalassa kehittdmiskoh-
teita ovat kasihygienia ja infektioiden torjunta. Osastonhoitajan kanssa sovimme yhteisty6sta ja opin-
naytetyon aloittamisesta seka samalla otimme yhteyttd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman hygieniahoitaja Senja Torviseen. Aiempina projektiopintoina olimme paivittaneet kasihy-
gienia kansion Sotkamon terveyskeskussairaalaan ja kansion tydstamisen aikana kavi ilmi, etta kasi-
hygienia herattda kysymyksia hoitohenkilékunnan keskuudessa. Kasihygienian perehdytyskansion
avulla voidaan uusille tydntekijtille ja opiskelijoille esitella toimintatavat kasihygienian toteuttamiseksi
hoitoty6dssd. Taman opinndytetydn avulla on tarkoitus tuoda kasihygienian havainnointi osaksi hoito-
tyon arkea Sotkamon terveyskeskussairaalaan. Kasihygienia on aiheena mielenkiintoinen opinndyte-

tyon aihe, koska infektioiden torjuminen hoitotydssa vaatii jatkuvaa kehittamista.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda, toteutuuko Sotkamon terveyskeskussairaalassa hoitohenki-
I6kunnan kasihygienia ja suojakasineiden kayttd Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
kasihygieniaohjeen ja hoitosuositusten (liite 1) mukaisesti potilashoitotilanteissa. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittad kasihygieniaan liittyvat kehittdmiskohteet seka saatujen tulosten avulla parantaa
kasihygienian toteutumista potilashoitotyssa. Tutkimuksen tulokset auttavat toimeksiantajaa kehit-
tamaan infektioiden torjuntaa seka parantamaan potilasturvallisuutta. Hoitohenkildkunnalle tutkimus
tuottaa tietoa kasihygienian toteutumisesta hoitoty6ssa seka siihen liittyvista kehittamiskohteista. Po-
tilaat hydtyvat tutkimusten tuloksista siten, ettéd hoitohenkildkunnan toteuttaessa kasihygieniaa suo-
situsten mukaisesti, infektioiden levidminen vahenee. Hoitohenkildkunta motivoituu toteuttamaan pa-
rempaa kasihygieniaa tiedon lisddntyessa, jolloin hyvan kasihygienian toteuttaminen ndhdaan merki-
tyksellisend. Yhteiskunnalliset vaikutukset nakyvat kustannusten véhenemisena Sotkamon terveyskes-
kussairaalassa epidemioiden ja infektioiden vahenemisen myots, silld kasidesinfektion laiminlydminen

aiheuttaa merkittavia haittoja.
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POTILASTURVALLISUUS JA HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Hoidon tarkoituksena on, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joilla pyritdan suojaamaan potilas vahingoittumi-
selta seka varmistetaan hoidon turvallisuus. Hoidon tarkoituksena on aiheuttaa potilaalle mahdollisim-
man vahan haittaa, eika potilaalle saa koitua vaaraa vahingon, erehdyksen tai unohduksen vuoksi.
(THL 2017.)

Laki maarittelee terveydenhuollon toimintaa potilasturvallisuuteen liittyen seuraavin sanoin:

Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdy-
tantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon koko-
naisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon
toimintayksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edis-

taminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella saadetaan asioista, joista on suunnitelmassa sovittava. (Terveydenhuolto-
laki 2010, § 8.)

Potilasturvallisuus on hyvan laadun keskeinen osatekija mutta terveydenhuollossakin voi erehtya in-
himillisesti. Yhdysvalloissa kuolee vuosittain 44 000 — 98 000 potilasta hoitovirheen aiheuttamiin hait-
toihin ja naistd puolet olisi torjuttavissa laadunhallinnan keinoin. Suomessa vastaavat luvut olisivat
750-1500 hoitovahinkoon liittyvaa kuolemantapausta vuositasolla ja kustannuksina se tarkoittaisi 440
miljoonaa euroa. Hyvalla suunnittelulla osa tai jopa puolet naista virheista olisi mahdollista ennaltaeh-
kaista. (Snellman 2009, 29 - 30.)

Tartuntatautilaki (2016, § 17) velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikkda torjumaan suunnitelmal-
lisesti hoitoon liittyvia infektioita ja edistamaan potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvilla infektioilla tar-
koitetaan infektioita, jotka saavat alkunsa laitoksessa tai terveydenhuollon yksikéssa annetun hoidon
aikana (Lyytikdinen, Sarvikivi & Vuopio 2010, 707). Sairaala- ja laitosolosuhteissa taudinaiheuttaja-
mikrobit siirtyvat herkasti potilaasta toiseen ja keskeistd hoitotydssa on katkaista ndma tartuntareitit.
Mikrobit siirtyvat kosketus-, pisara-, ilma- tai veritartuntoina, kun taas prionitautien siirtyminen vaatii
sairastuneen keskushermostokudoksen joutumista toisen henkilon elimistédn. Hoitoon liittyvien infek-
tioiden ennaltaehkaisy toteutuu parhaiten, kun on monta toiminnaltaan samansuuntaista yhteisvai-
kuttavaa tekijaa. Tama tarkoittaa kaytanndssa sitd, ettd hoitohenkildkunta ymmartaa kasihygienian
tarkeyden potilaita hoidettaessa. Tarkeimpana toimenpiteena pidetaan kasihuuhteen kayttdmista aina
ennen ja jalkeen potilaan koskettamista. Alkoholipohjaisen huuhteen kadyttamisella voidaan vahentaa
noin 40 prosenttia hoitoon liittyvistd infektioista ja noin puolet MRSA-kantojen siirtymista. (Aaltonen
& Rosenberg 2013, 94.)

Hoitoon liittyvien infektioiden riski voi lisddntya monesta eri tekijastd. Riski saada hoitoon liittyva in-
fektio kohoaa esimerkiksi potilaan ollessa pitkaén ventilaattori- tai tehohoidossa, hengityskoneessa tai
potilaalla on sentraalisia verisuonikatetreja. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 96.) Potilaan korkea ika tai



vaikeat perussairaudet ovat usein mydtavaikuttamassa hoitoon liittyvien infektioiden synnyssa (Karki
& Lyytikdinen 2013, 40). Yksistaan mikrobitartunta ei aiheuta hoitoon liittyvaa infektiota, vaan tilanne
on monisyisempi tapahtumaketju (THL 2016).

Infektioita voitaisiin ennaltaehkadistd huomioimalla tilanteita ja hoitotoimenpiteitd, joissa mikrobi voi
paasta potilaan elimistddn. Esimerkiksi katetrien kdyttdajan tulisi olla mahdollisimman Iyhyt ja niiden
tarve tulisi arvioida paivittdin. Potilaan perussairauksista, riskitekijéista ja tehdyista toimenpiteista riip-
puu, syntyyké hanelle oireinen infektio, silla kaikki mikrobitartunnat eivat johda infektioon. (Kanerva
& Lyytikdinen 2013, 47.)

Henkilokunnan tulee noudattaa hygieenisia kaytantdja potilastydssa ja tuntea hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan perusteet. Potilaan tulee voida luottaa hoitoa antavan yksikdn turvalliseen hoitoym-
paristoon ja tybtapoihin. Potilaan hoitaminen vaatii monta osaajaa ja infektioiden torjumisen kannalta
potilaan koko hoidon lopputuloksen ratkaisee se, miten hoitoketjussa tydskennelleet hoitajat ovat
tydssaan toimineet. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 100.) Tyoturvallisuuslaki (2002 § 15) velvoittaa

tybnantajaa hankkimaan ja antamaan tarvittavat suojaimet henkilokunnan kayttoon.

Hoitoon liittyvilla infektioilla on merkittédva kansanterveydellinen ja taloudellinen merkitys. Sairaalain-
fektioiden torjumiseen panostaminen on erittdin jarkevaa ja tutkimukset osoittavat, etta ainakin vii-
dennes hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin valttaa torjuntatoimilla. (Karki, Merit-Hietaniemi, Mot-
tonen, Ruutu & Lyytikdinen 2010, 3036.) Potilaat, joilla on infektio tai resistentti bakteeri, sijoitetaan
vuodeosastolla omaan yhden hengen huoneeseen. Huoneessa tulisi olla oma wc- ja suihkutila, milla
vahennetdan osaston sisdisia tartuntoja. Potilaan ymparistosta voidaan helposti 16ytda potilaasta pe-
raisin olevia mikrobeja, jotka voivat siirtya esimerkiksi ovenkahvojen valityksella toisen henkilon kasiin.

Sairaalaymparistdn paivittdista siivoamista ei voi vahatelld. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 96 — 97.)
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3.1

TAVANOMAISET VAROTOIMET JA ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan hyvaa kasihygieniaa, suojainten kayttda, oikeita tydskente-
lytapoja seka pisto- ja viiltotapaturmien torjumista. Tavanomaisia varotoimia noudatetaan aina poti-
lasty6ta tehdessa. (Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen & Vaaramo 2015, 32.) Kasihygienialla tarkoi-
tetaan toimenpiteitd, joilla estetadn hoitohenkilékunnan kasien valityksella siirtyvat mikrobit (Evira
2017). Puutteellisen kasihygienian on havaittu olevan merkittéva tekija infektioiden levidamisessa ja

kustannusten tuojana (Gould, Moralejo, Drey & Chudleigh 2011).

Aseptiikalla tarkoitetaan toimimista puhtaasta likaiseen ja sita tulisi noudattaa kaikissa hoitotyon toi-
minnoissa. Aseptiikalla tarkoitetaan my0os valineistdn tai pintojen puhdistamista, desinfektiota tai ste-
riloimista. (Kurvinen & Terho 2013.) Aseptinen omatunto tarkoittaa hoitohenkilékunnan ldhtdkohtaista
asennetta tydskennelld puhtaasta likaiseen ja sen tulisi olla jokaisen hoitoty6ta tekevan hoitajan toi-
minnan lahtdkohtana. Hoitohenkilékunnan tulisi omalla esimerkilldaan myos yllapitaa kasihygienia-kult-
tuuria. Aseptiikalla pyritadn ehkdisemaan infektioiden syntyminen ja leviaminen hoitoymparistén, po-
tilaiden ja hoitajien valilla tai valitykselld. Hyvan aseptiikan toteutuminen edellyttda etukateissuunnit-
telun lisaksi tarvittavien hoitotarvikkeiden varaamista, jotta tydskenteleminen voi tapahtua rauhassa
eika esimerkiksi eristyshuoneesta tarvitse poistua kesken hoitotoimenpiteen. (Heinrichsén 2015, 7.)
Hoitoymparistdn hygieniaa voidaan edistda ottamalla kayttddn aseptisia ja kdaytanndllisia apuvalineitd,
kuten esimerkiksi hana, jossa on valmiiksi saadetty vedenlampétila. Tdman on tutkitusti osoitettu ole-
van hygieenisempi vaihtoehto, kuin vivusta kasin saddettava ja suljettava hana. (Ijas & Valimaki 2007,
8).

Potilaita hoidetaan aina potilaskohtaisesti, kerta- tai monikayttéisilla, steriloitavilla hoitovalineilld. Mik-
robit tuhotaan desinfektion avulla ja steriloinnilla tuhoutuvat myos mikrobien liséksi niiden itiét. Veri-
ja eritetahrat tulee poistaa pinnoilta valittomasti ja eritetahradesinfektio kuuluu jokaiselle hoitotyon-
tekijalle. (Kurvinen & Terho 2013.) On tdrkedd, ettd hoitohenkilokunta tarkkailee seka omaa, etta
muun hoitohenkildkunnan toimintaa, silld aseptiikka vaarantuu usein pienisséd ja huomaamattomissa
tyotehtavissa (Anttalainen-Kulmala, Nordstrom & Saarinen 2013, 79). Aseptiikka toteutuu niin hyvana,
kuin sen toteuttajien heikoin lenkki on (Karhe & Kari 2017). Aseptiikan pettdminen tulee esille viimeis-
taan silloin, kun potilaalla havaitaan infektio (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 79). Potilasturvallisuuden
keskeisin edistdja on hyvan kasihygienian toteuttaminen, silld moniresistentit mikrobit levidgvat kasi-
kosketuksen kautta (Lumio 2017). Tutkitusti oikean kasihygienian noudattaminen on merkittavin asep-
tinen ty6tapa, jolla parhaiten ehkaistdan hoitoon liittyvia infektioita (Kauppi ym. 2015, 32).

Kasien saippuavesipesu

Kasien saippuavesipesun tarkoituksena on poistaa kasista valiaikaista mikrobikasvustoa, seka puh-
distaa kasista lika ja eritteet (Kauppi ym. 2015, 33). Yleisin tartuntatie on kosketustartunta ja infekti-
oiden ehkaisyssa tarkein yksittdinen toimi on kasien saippuavesipesu (Lumio 2016). Saippuavesipe-

sulla estetdan tehokkaasti mikrobien leviaminen hoitoymparistéon (Kauppi ym. 2015, 33). Oikean
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kasienpesutekniikan opetteleminen kannattaa, silla esimerkiksi vatsataudin leviamista voidaan eh-
kaista tehokkaalla kasienpesulla (Evira 2017). Potilashoitotydssa kdsien saippuavesipesu suoritetaan
hoidettaessa oksennus- tai ripulipotilaita, kasiteltdessa eritteitd tai kdsien ollessa nakyvasti likaantu-
neet. Hoitohenkildkunnan tulee pestd katensa tdihin saavuttaessa ja téista lahdettdessa. (WHO
2009b, 80.)

Kasien saippuavesipesuun (liite 2) kannattaa varata aikaa. Kadet kostutetaan hyvin juoksevalla haa-
lealla vedelld, minka jalkeen kasiin otetaan nestemaista saippuaa. Saippuaa hierotaan kasiin noin 15
— 30 sekunnin ajan, minka jalkeen kadet huuhdellaan huolellisesti. Kadet kuivataan kertakayttoisella
paperipyyhkeelld sormista kyynarpaihin, minka jalkeen vesihana suljetaan kaytetylla paperipyyhkeella.
Hana suljetaan kaytetylla paperipyyhkeelld, ettei kasiin tulisi mikrobeja uudelleen. (WHO 2009b, 152—
156.)

Aiempi tutkimus osoittaa myds, etta potilaan kasihygieniasta kannattaa huolehtia. Clostridium difficile-
bakteerin aiheuttamien infektioiden nahtiin vahentyneen, kun potilaille ohjattiin kdsien peseminen
(Puri 2017). Jehkosen ja Soisalon (2010, 24 — 26) kyselytutkimuksessa selvisi, etta hoitajat pesevat
kdsiadan useammin (74 %) kuin tarvitsi. Vahdkankaan ja Siivolan (2013, 26) tutkimustulos on samassa

linjassa, kadet pestiin yli puolessa havainnointitilanteista turhaan.

3.2 Kasien desinfektio

Desinfektion avulla pyritédn vahentamaan, poistamaan tai tappamaan patogeenisia mikrobeja, joita
hoitoymparistossa esiintyy. Desinfektio voidaan kohdentaa ihon ja limakalvojen lisaksi myds valineisiin
ja elottomiin pintoihin. (Ruutu 2009). Ihmisissa on luontaisesti mikrobeja ja yleisin niista on Staphy-

lococcus aureus (Evira 2017).

Kasien desinfioimisen on todettu vahentdva mikrobiflooraa ja ehkaisevan tehokkaasti tartuntoja (WHO
2009b, 152). Kaikkiin bakteereihin ei kuitenkaan riitd pelkka kasidesinfektio, vaan esimerkiksi infek-
tioripulina tunnettu Clostridium difficile -bakteeri vaatii desinfektion lisaksi kdsien saippuavesipesun
(LeWine 2014). Costridium difficile -bakteerin itiét sdilyvat kosketuspinnoilla useiden pdivien ajan ja
kasien saippuavesipesu vahentdd tehokkaasti mikrobeja kdsien mekaanisella yhteen hankaamisen
avulla (Kurki & Pammo 2010, 81). Bakteerit levidavat herkasti kasien valityksella ja sen vuoksi esimer-
kiksi kattelya kehotetaan valttémaan (LeWine 2014). Tydpaivan aikana kasia tulisi desinfioida aikana
usein, esimerkiksi tydvuoron alkaessa ja paattyessa, mentdessa potilashuoneeseen tai sielté poistut-
taessa, seka ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Kasidesinfektiosta huolehditaan liséksi ennen suojaka-
sineiden pukemista tai niiden riisumisen jalkeen. Kasidesinfektion tulee toteutua myds ennen potilaalle
tehtavaa aseptista toimenpidetta. (Kauppi ym. 2015, 38.) Hoitohenkilékunnan tulisi omalla esimerkil-

I[adn myos ylldpitad kasihygienia-kulttuuria tybpaikallaan.

Desinfektioainetta annostellaan ja hierotaan kasiin, jolloin tapahtuu alkoholin haihtuminen. Desinfek-

tioaika on valmis, kun desinfektioaine on taysin kuivunut. Ylimaaraista kdsihuuhdetta ei saa pyyhkia



11

tydvaatteisiin tai kyynarvarsiin, silla se vie tehon koko desinfektiolta. (Syrjéla & Teirila 2010, 168—
170).

Oikeaoppisessa kasidesindesinfektiossa kasiin kdytetdadn alkoholipitoista kasidesinfektioainetta. Ka-
sihuuhdetta otetaan kammenelle vahintdan kaksi painallusta eli 3 — 5 millilitraa. Ensin toisen kaden
sormenpaat upotetaan huuhdeliuokseen, minka jdlkeen sama toistetaan toisen kaden sormilla. Ka-
sihuuhdetta hierotaan my6ds peukaloihin, sormien valeihin seka kdmmenselkiin. Kasihuuhdehieronta
tehdaan tarkasti siten, etta peukalonhankasetkin tulevat huomioiduiksi. Kasihuuhdetta hierotaan, kun-
nes kasihuuhde on taysin kuivunut. (WHO 2009a, 152.) Oikeaoppisessa kasidesinfektiossa kasihuuh-
teen kuivumis- ja hieronta-aika on 20-30 sekuntia (Syrjala & Teirila 2010, 169). Kasihuuhde on sita

tehokkaampaa, mita suurempi sen alkoholipitoisuus on (Kauppi ym. 2015).

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etta hoitohenkilékunta usein tietda mita kasihygienialla tarkoitetaan.
Ajattelun ja kdytanndn valinen ristiriita kuitenkin nakyy kasihygienian laiminlydnnissa. (Vuento 2015,
198.) Leikkaussalitoiminnassa aloitettiin kasien ja instrumenttien desinfektio 1840-luvulla ja tdman
ansioista leikkausten jalkeinen potilaskuolleisuus saatiin vahenemaan 80 — 90 prosenttia muutaman
vuoden aikana. (Makinen ym. 2009, 157 — 160). Tutkimusten mukaan kasidesinfektioita on paivittdin
noin 20 kertaa, kun tavoite olisi 35 — 50 kertaa (THL 2015). Aiemmat havainnointitutkimukset osoit-
tavat, ettd kasidesinfektio toteutui 10 prosentissa havainnointitilanteissa, ennen potilaaseen koske-
mista (Kerdnen ym. 2016, 9). Samansuuntainen on Lehtolan ja Sneckin (2014) tutkimustulos, jonka
mukaan kadet desinfioitiin paremmin potilashoitotilanteen jalkeen ja kasien desinfiointiin kaytetty aika
toteutui vain kolmasosassa havainnointitilanteista. Kauhasen ja Korhosen (2012, 15) kirjallisuuskat-
sauksessa selvisi, etta kasihuuhdetta levitettiin kasien saippuavesipesun jalkeen kosteisiin kasiin tai
kasien ei annettu kuivua riittdvasti kuivua ennen tdihin ryhtymista. Havainnointitutkimuksista néh-
daan, ettd noin puolet hoitajista toteuttavat kasihygieniaa ja kasidesinfektioon kaytetty aika vaihtelee
suuresti (6,6 — 30 sekuntia). Mita tarpeellisempaa kasihygienia olisi ollut, sitd vdhemman sité nouda-
tettiin (WHO 2009b, 66).

3.3 Suojakdsineiden kayttd

Hoitotydssa suojakasineiden oikeaoppisella kaytolla (liite 3) valtetdan kasien likaantuminen seka altis-
tuminen mikrobeille. Suojakdsineet puetaan aina puhtaisiin seka kuiviin ja desinfioituihin kasiin.
(Kauppi ym. 2015, 39.) Suojakasineiden kaytolla pyritédén suojaamaan hoitohenkilékunnan liséksi po-
tilaita kontaminaatioilta, jotka voivat aiheuttaa epidemioita (Syrjéla & Teirilda 2010, 176). Suojakasi-
neiden oikeaoppisella ja toimenpidekohtaisella kayttamiselld estetddan mikrobien leviaminen hoitajien
kasista potilaaseen, potilaasta hoitajaan tai muuhun hoitoymparistéon. Paikkoihin, joissa tiedetaan
olevan runsaasti mikrobeja, ei tule koskea paljain kdsin mikrobikontaminaatio-vaaran vuoksi. (Kauppi
ym. 2015, 39.) Suojakasineita ei tule pitda kasissaan enempaa kuin on tarpeen, silla kayttdajan pit-
kittyessa ne alkavat kostua sisdlta (Klotz 2016).

Suojakasineitd ei tule pesta eika desinfioida, koska suojakasineiden pinta voi pehmentya tai rikkoon-

tua, jolloin mikrobit pystyvat tarttumaan suojakasineiden pintaan entista tiukemmin. Kasihygienia on
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hyvan hoidon perusta, silla suojakasineistd huolimatta kasiin joutuu jonkin verran mikrobeja. Suoja-
kasineita puettaessa kasien on oltava tdysin kuivat, silld vahadinenkin kosteus suojakdsineiden sisalla
saa mikrobit lisdéantymaan. (Syrjala & Teirila 2010, 176.)

Kadet desinfioidaan aina alkoholipitoisella desinfektiohuuhteella ennen suojakdsineiden pukemista
(WHO 2009a, 141). Suojakasineiden kaytolla ei voida korvata kasihuuhteen kayttéa (Syrjala & Teirila
2010, 176). Suojakasineet puetaan niin, ettd suuaukon reunasta otetaan kiinni ja vedetaan suojaka-
sine kateen. Toisella kadella otetaan pakkauksesta suojakdsine vain kasineen suuaukon reunaa kos-
kettamalla ja suojakdsine puetaan toiseen kateen niin, ettei kosketeta jo laitetulla suojakasineella
toisen kaden ihoa. (WHO 2009a, 191.) Suojakasineet riisutaan, kun suojakdsineitd vaativa tyovaihe
on saatettu loppuun tai siirrytadn seuraavaan potilashoitotilanteeseen (Syrjala & Teirila 2010, 176).
Suojakasineet riisutaan siten, ettd kdsineeseen tartutaan ranteen sisdpuolelta vetdaen kasine pois ka-
desta niin, ettd suojakasineen ulkopuoli jaa riisuttaessa sisdapuolelle. Likainen, riisuttu suojakdsine
suljetaan toiseen kdmmeneen niin, ettd molempien suojakdsineiden puhtaat sisapinnat jaavat molem-
pien suojakasineiden paalle. Suojakasineet riisutaan oikeaoppisesti niin, ettei likaisten suojakasineiden
pinnalta tule kasiin mikrobeja. Suojakasineiden riisumisen jdlkeen kadet desinfioidaan huolellisesti.
(WHO 20093, 141.)

Halonen ja Hariton (2012, 34 — 35) tutkivat suojakasineiden kayttdéa ja tutkimuksessa selvisi, etta
useimmiten (81 %) suojakasineet olivat toimenpidekohtaiset. Tutkimuksessa tarpeetonta suojakasi-
neiden kayttda esiintyi 33 prosentissa havainnointitilanteessa. Rissasen ja Knuutilan (2017, 29) tutki-
muksen mukaan hoitohenkilékunta vaihtoi suojakasineita hoitotytssa riittdvan usein. Tutkimukset
osoittavat myds, ettd vain pienelle osalle hoitohenkilékunnasta suojakadsineiden kdyttdminen aiheuttaa
iho-ongelmia (Malkia 2011, 24).

3.4 Kasien kunnosta huolehtiminen

Hyvan kasihygienian perusedellytyksia ovat kasien ehja ja hyvinvoiva iho. Kasien hoitoon kuuluvat
kasivoiteiden saannéllinen kayttd seka kynsien lyhyind pitdminen. Paivittdiselld kdsien rasvaamisella
iho sailyttdd normaalin kosteustasapainon ja kasissa olevat ihorikot seka ihottumat tulee hoidattaa
mahdollisimman pian kuntoon. Kynsien pureskeleminen ei ole suositeltavaa, silla siitd voi herkasti
aiheutua kynsivallintulehdus. (Kauppi ym. 2015, 31.) Kadet kuivuvat helposti varsinkin talvella pakka-
sella miké ilmenee kasissa karheutena, halkeiluna ja hilseilynd. Ihon suojakerroksen palautumisen
nopeuttamiseksi kdytetdan perusvoiteita, koska emulsiovoiteet muodostavat ihon pinnalle rasvaker-
roksen ja voiteen sisdltdma vesi haihtuu osittain pois. Vedettdmat kasivoiteet kestavat lyhytaikaisia
huuhteluita. Arsytysihottuma on yleinen ammatti-ihotauti, jota terveydenhuollon henkiléstélla esiintyy
usein késissa. Arsytysihottuma syntyy liiallisen kisienpesun seurauksena ja ihottumaa voidaan ennal-

taehkaistd valttamalla turhaa saippuavesipesua. (Syrjala & Lahti 2010, 117, 118 — 120.)

Hoitotydssa koruja, kelloja, rakennekynsia tai kynsilakkaa ei tulisi kayttaa. Tutkimukset osoittavat,
ettd kynsissa oleva ehja ja tuore kynsilakka ei lisdisi mikrobien maaraa. (Syrjald & Lahti 2010, 174.)

Korujen kayttamisen vuoksi kasien peseminen sekd desinfioiminen hankaloituvat, eikd kasiéd saada
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puhdistettua kunnolla. Korut keraavat myds runsaasti mikrobeja jotka voivat levitd helposti hoitoym-

paristédn seka hoidettaviin potilaisiin. (Syrjala & Lahti 2010, 115.)
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4 SOTKAMON TERVEYSKESKUSSAIRAALA

Opinnaytetyon toimeksiantaja, Sotkamon terveyskeskussairaala on 34-paikkainen osasto. Potilashuo-
neet ovat sijoitettu yhden ison kaytdvan varrelle ja potilashuoneisiin mahtuu yhdesta neljaan potilasta.
Terveyskeskussairaalaan tulee potilaita ympari Kainuuta eri kunnista, seka sairaaloista etta hoivayksi-
koista. Terveyskeskussairaalassa on saattohoitohuone, joka on otettu kdyttéén vuonna 2013. (Korho-
nen 2017-01-27).

4.1 Potilashoitotilanteet terveyskeskussairaalassa

Potilashoitotilanteita on terveyskeskussairaalassa jatkuvasti. Potilaille tehddan vuodepesuja, heitd
avustetaan paivittdisissa toimissa kuten pukeutumisessa, hygienian yllapidossa, ruokailussa seka liik-
kumisessa. Terveyskeskussairaalassa tehdaan paivittain erilaisia hoitotoimenpiteitd kuten potilaan pe-
rifeerista kanylointia, sentraalisen kanyylin hoitoa, potilaan suonensisaista nesteytysta, kaytetaan eri-
laisia ladkkeenantoreitteja (p.o., i.v., i.m., s.c. p.r.) jaetaan lddkkeitd potilaskohtaisiin annoksiin, to-
teutetaan kesto- ja kertakatetrointia, hoidetaan avanteita tai erilaisia haavoja. Terveyskeskussairaa-
lassa kdsihygienia on erittdin tarkedssd asemassa, koska osastolla hoidetaan paljon erityyppisia haa-

voja sekd muita infektioita. (Kinnunen 2017-03-15).

Potilaiden yleisimpid osastohoidon syitd on muun muassa yleistilan lasku ja sen seurauksena itsesta
huolehtimisen vajaus, paihdeongelmat, katkaisuhoito, fysiologiset syyt, saattohoito, haavanhoito seka
jatkohoitopaikan odottaminen. Osastolla potilaiden hoitoaika on keskimaarin 14 vuorokautta. Osastolla
tyoskentelee vakituisesti 11 sairaanhoitajaa, 10 perus- tai Iahihoitajaa, kolme hoitoapulaista ja tarvit-
taessa sijaisia, esimerkiksi vakituisen henkildkunnan sairastapauksissa seka epidemioiden aikana.
(Korhonen 2017-01-27).

4.2  Hoitoon liittyvat infektiot

Sotkamon terveyskeskussairaalassa infektioiden esiintyvyys vaihtelee ja taulukossa 1 infektiot nakyvat
potilasmaarittdin. Yleisimmat infektiot ovat virtsatieinfektio, norovirus, Clostridium difficile ja keuhko-
kuume. Puolivuositarkastelussa 2017 noro-virusta on esiintynyt runsaasti aiempiin vuosiin verrattaessa
ja Clostridium difficiled on esiintynyt kuluvan vuoden aikana kaksi rekisterditya tapausta. Virtsatietu-

lehdukset ovat kdantyneet selkedan laskuun.
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TAULUKKO 1. Hoitoon liittyvat infektiot Sotkamon terveyskeskussairaalassa

Hoitoon liittyvat infektiot, luokittain, soos

Infektioluokka 2013 2014 2015 2016 2017;1-6
Infektioluokka | | Inf. maar |Inf. maar |Inf. méar [Inf. maar

1C1 Muu toimenpideinfektio, tmp ei Operalla, esim skopiat, punkt 1

2A OQireinen vti ‘ 68 61 42 41 7
2B Muu virtsateiden infektio 2

2C Qireeton bakteriuria 3

3A Sepsis, ei verisuonikatetrista ldhtoisin 1

3C Kliininen sepsis ‘ 1
3D Neutropeeninen kuume 1
4A Keuhkokuume | 7 24 13 18 17
5A Bronkiitti, bronkioliitti, trakeiitti 13 4 2 4 1
5B Keuhkoabsessija empyeema 1

6A Noro 5 27 21
6B Clostridium 3 12 10 14 2
6C Muu gastroenteriitti 9

6D Muu mahas.kanava/intra-ab 2

7A lhoinfektio | 7 6 4 1 1
7B Pehmytkudosinfektio 2 3 1

7C Painehaavainfektio 1 1

8C Servisiitti/vaginiitti 1

8D Muu miesten tai naisten sukuelininfek 1 1 1
12A Konjunktiviitti | | 2 8 9 5 6
12B Silmainfektio muu kuin konjuktiviitti 1

12C Otitis externa, media,interna, mastoid 2 1 2 1

12D Suuontelon ja kaulan infektio (suu,kig 1 7 4

12E Sinuiitti 1
12G Influenssa 1 1

Noro-infektioita ei ollut vuonna 2016 laisinkaan ja virtsatieinfektioiden esiintyminen on ollut lasku-
suuntainen vuodesta 2015. Mahasuolikanavan infektiot (Clostridium difficile ja norovirus) nousivat
rajahdysmaisesti vuonna 2017 noro-epidemian vuoksi, liséksi Sepsis-infektioita todettiin potilailla ai-

kaisempaa enemman. (Korhonen 2017-01-27.)
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4.3 Kasihuuhdekulutuksen seuranta

Infektioiden torjuntaan on alettu kiinnittémaan enenevasti huomiota vuodesta 2012, jolloin kasihuuh-
teen kulutusseuranta on aloitettu (taulukko 2). Koko Kainuun alueella kasihuuhteen kaytélla on eroa-
vaisuuksia paikkakunnittain ja yksikosta riippuen kdsihuuhteen kulutuksen maaraan vaikuttaa se, mil-
laisia potilaita yksikdssa hoidetaan. Kainuun alueella jokainen yksikkd on onnistunut kasvattamaan

kasihuuhteen kulutustaan.

TAULUKKO 2. Kasihuuhdekulutusseuranta perusterveydenhuollossa Kainuun alueella (Torvinen 2017.)

40
35
o 30
=
3 25
=
< 20
©
© 15
= 10
5
0
Yla-Kainuun
Akuuttiyksikko Kuntoutusyksikkd | Kuhmon sairaala = Sotkamon sairaala = sairaala,Suomus-
salmi, os 1
W 2012 11 18 16 17 12
w2013 12 17 16 17 15
2014 17 17 22 20 25
2015 19 15 24 28 25
m 2016 25 16 24 29 30
m2017:1-6 31 22 35 32 33

Kasihuuhteen kulutuksen arvioitiin 2014 Suomessa olevan 38 litraa tuhatta hoitopaivaa kohden, kun
se vuonna 2010 oli 32 litraa tuhatta hoitopdivaa kohden. Keskimaarainen kasihuuhdekulutus koko
maassa oli 61 litraa tuhatta hoitopdivaa kohden. Euroopan kasihuuhteen keskikulutus oli 19 litraa/
tuhatta hoitopaivaa kohti vuonna 2010. Pelkka kdsihuuhteen kulutusseuranta ei anna desinfioinnin
toteutumisesta todellista tietoa, mutta niista pystytaén paattelemaan kehityksen suuntaa (Lyytikai-
nen, Arifulla, Veltheim & Ollgren 2014, 8-9.)

Kasihuuhteen tavoitteellinen kulutus Sotkamon terveyskeskussairaalalle olisi 80 — 100 litraa/tuhatta
hoitopadivaa kohti (Torvinen 2017-11-5). Osastolla kasihuuhteen kulutuksen tulisi nousta sité mukaa,
mitd enemman potilas tarvitsee hoitajan apua. Kasihuuhteen kulutuksen voi laskea niin, etta jokaista
potilaskosketusta varten lasketaan kasihuuhteelle 3 millilitraa kulutusta. Kasihuuhteen kulutus on
ollut noususuhdanteinen Sotkamon terveyskeskussairaalassa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, toteutuuko Sotkamon terveyskeskussairaalassa hoitohenki-
I6kunnan kasihygienia ja suojakdsineiden kadytté Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan
kasihygieniaohjeen ja hoitosuositusten mukaisesti potilashoitotilanteissa. Tavoitteena on tutkimuk-
sesta saadun tiedon avulla auttaa toimeksiantajaa kehittémaan hoitohenkilékunnan kasihygieniaosaa-
mista seka infektioiden torjumista. Tutkimustulokset auttavat myds toimeksiantajaa kohdentamaan
resursseja eniten kehittdmista vaativiin osa-alueisiin. Toimintaa kehittéamalla pystytaén parantamaan
potilasturvallisuutta seka véahentamaan potilaille aiheutuvia infektioita. Hoitohenkilékunnalle tutkimus
tuottaa tietoa heidan kasihygieniaosaamisestaan ja tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella hoi-

tohenkilokunta voi hahmottaa paremmin aseptiikkaa.

Tutkimuskysymykseksi muodostui: Miten Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kasihy-

gieniaohjeen mukainen kasihygienia toteutuu Sotkamon terveyskeskussairaalassa?
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6  TYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, jonka avulla kartoitettiin ka-
sihygienian toteutumista Sotkamon terveyskeskussairaalassa. Valitun tutkimusmenetelman avulla tut-
kimuksessa selvitettiin lukum&ariin ja toistoihin liittyvia kysymyksia. Aineiston kerdaamisessa kaytettiin
numeroituja havainnointilomakkeita, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Otanta pidettiin riittavén

suurena, ettd tuloksia voitiin pitaa luotettavana.

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisesta eli maarallisesta tutkimuksesta voidaan kdyttaa myds nimitysta tilastollinen tutkimus,
jonka avulla voidaan selvittdaa tutkimusongelma seka havainnollistaa tulokset lukumaarilla ja prosent-
tiosuuksilla. Kvantitatiivinen tutkimus kartoittaa havainnointikohteen senhetkista tilannetta mutta tut-
kimustuloksista ei voida selvittaa asioiden syita. Tutkimukseen voidaan kerata tietoja erilaisista tilas-
toista, tietokannoista ja rekistereista, mutta myos osallistuvalla havainnoimisella. Usein kuitenkin val-
miin tiedon kayttaminen tutkimuksessa on haasteellista ja tdman takia aiempia tutkimuksia voidaan

hyddyntaa vain tulosten vertailemiseen. (Heikkila 2014a, 15-17.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman yksi aineistonkeruumenetelma on tiedon kerdaminen havain-
nointilomakkeen ja systemaattisen havainnoimisen avulla. Lomakkeiden valmiilla vastausvaihtoeh-
doilla ja tutkimusmenetelmalla saadaan selville sen hetkinen tilanne tutkimuskohteessa. Kvantitatiivi-
sen tutkimusprosessin alussa maaritellaan tarkasti tutkimuskysymys, minka jalkeen aiheesta kerataan
tietoa sekd suunnitellaan tydlle tavoitteet. Teoriatiedon hankkimisen jélkeen perehdytdan kirjallisuu-
teen seka tutkitaan aiemmin tehtyja tutkimuksia aiheesta. Teoriatiedon kerdamisen aikana muodostuu
aikataulu tutkimuksen toteuttamista varten. Toteutetun havainnoinnin jalkeen tulokset kootaan yh-
teen, ne analysoidaan ja niista raportoidaan. Tutkimuksen prosessista, tutkimustuloksista seka ana-
lyysista tehdaan lopuksi yhteenveto seka johtopaatokset. (Heikkila 2014b, 8.)

Tarkkailevalla havainnoinnilla tarkoitetaan jonkin kohteen havainnointia ulkopuolisesti. Tutkimuksen
tekija ja havainnoija eivat osallistu tutkittavan kohteen toimintaan, vaan he ovat ulkopuolisia kaikista
toiminnoista ja keskittyvat pelkadstdan tutkimuskohteensa tarkkailuun. (Heikkila 2014a, 17.) Salmisen
ja Peltosen (2016) tekemdssa havainnointitutkimuksessa madaritelldan strukturoidun havainnoinnin
tunnusmerkeiksi ennalta maaritellyt havainnointikohteet ja niiden perusteella luotu havainnointitau-
lukko. Havainnoijaa ohjataan olemaan avoin ja kertomaan tutkimuksestaan tydpaikalla. (Salminen &
Peltonen 2016, 66 — 80.) Opinndytetydn toteutustavaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus, koska ha-
vainnoinnin tulosten luotettavuuteen myé6tavaikutti tarkasti maaritelty tutkimuskysymys. Strukturoitu
havainnointi mahdollisti olemassa olevan tilanteen kartoittamisen ja taulukoiden avulla tulokset voitiin

hyvin havainnollistaa.

Havainnointi on tutkitusti hyva keino arvioida kasihygienian toteutumista. Havainnoiminen mahdollis-
taa tavan kerata tarkkaa tietoa esimerkiksi suojakasineiden tai korujen kaytosta potilashoitotydssa.

Havainnoijan Iasnaololla on huomattu olevan hoitohenkildkunnan kayttdytymiseen vaikutusta ja sen
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vuoksi sita suositellaan tehtavaksi tasaisin valiajoin. Tulosten luotettavuus paranee ja tulokset jakau-
tuvat tasaisemmin, kun havainnointi on toistuvaa. (WHO 2009b, 158 — 161.) Tassa tutkimuksessa
opinndytetyontekijat eivat itse osallistuneet hoitotydhén, vaan hoitohenkildkunnan tydskentelyn ha-

vainnointi tapahtui taustalla keskittyen ainoastaan tarkkailemaan tutkimuskohdetta.

Strukturoitu havainnointi valittiin aineiston keruumenetelmaksi, koska muodostuneen tutkimusongel-
man pohjalta maariteltiin havainnoitavat arviointikohteet. Havainnointilomakkeena kaytettiin Lehtola
ja Sneckin (2014) tekemaa havainnointilomaketta. Havainnointiajankohdan maarittelemisessa oli tar-
keda tietaa mitd ja milloin havainnoidaan, havainnoijien on tarkasteltava havainnointikohdettaan ob-
jektiivisesti seka kirjata tekemansa havainnot heti lomakkeelle (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006).

6.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kohderyhmana havainnoimiselle oli Sotkamon terveyskeskussairaalan hoitohenkilokunta ja tutkimus
rajattiin perus-, lahi- ja sairaanhoitajien kasihygienian toteutumisen havainnoimiseen valittémassa po-
tilashoitotydssa. Hoitohenkildkunnan kokonaismaara osastolla on 24 hoitajaa, joista 11 on sairaanhoi-
tajia ja 13 perus- tai lahihoitajaa (Korhonen 15.9.2017). Havainnoitavat henkil6t olivat paaosin osaston

vakituista henkilokuntaa tai pitkdaikaisia sijaisia.

Havainnoinnin ajankohdasta ilmoitettiin etukateen erillisella esittelykirjeelld (liite 4). Nain tutkittavat
henkil6t saivat tarvittavaa tietoa ennakkoon ja antoivat suostumuksensa osallisuudestaan tutkimuk-
seen kirjallisesti (liite 5). Esittelykirjeen yleisiimeeseen kiinnitettiin erityistéd huomiota ja se oli sisallél-
taan asiallisesti ja selkeasti kirjoitettu. Esittelykirjeessa kerrottiin havainnointiajankohdasta seka osas-
tolla jarjestettavasta osastotunnista, jossa tutkimuksen tulokset esiteltdisiin. Lisaksi haluttiin jarjestaa
arvonta, jonka tarkoituksena oli motivoida hoitohenkilékuntaa. Arvonnasta ja sen ajankohdasta ker-
rottiin esittelykirjeessa ja kirje toimitettiin néhtavaksi henkilokunnan kahvihuoneeseen kaksi viikkoa
ennen suunniteltua havainnointiajankohtaa. Tutkimusajankohta valittiin niin, ettei tutkittavassa yksi-
kdssa ollut tydntekijoilld loma-aika, silla se olisi voinut vaikuttaa aineistonkeruuseen. Tutkimusluvan
(liite 6) saimme hyvissa ajoin ja tutkimusaineisto kerattiin 4. — 8.9.2017. Osaston hoitohenkilékunnasta

kukaan ei kieltdytynyt olemasta havainnoinnin kohteena.

Havainnoimisessa kaytettiin havainnointilomaketta, jonka Lehtola ja Sneck (2014) kehittivat omaa
opinndytetydtaan varten havainnoidakseen kasihygienian toteutumista Lapinlahden vuodeosastolla 1.
Havainnointilomakkeen kayttéa varten saatiin lupa tekijoiltd. Lehtolan & Sneckin (2014) tekemadssa
havainnointilomakkeessa olevat arviointikohdat soveltuivat hyvin kdytettavaksi myds muissa yksi-
kdissa, silla ne olivat yhtenevaiset myds Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kasihy-
gieniaohjeen kanssa. Lehtola ja Sneck totesivat havainnointilomakkeen soveltuvan hyvin tutkimuksen

mittariksi, silla sen avulla saatiin mitattua juuri niita asioita, joita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata.

Kasihygienian toteutumista havainnoitiin kdytanndn hoitotydssa, erilaisissa potilashoitotilanteissa ha-
vainnointilomakkeen mukaisesti, jossa on 28 erikseen maariteltya havainnointi-kohtaa. Havainnoinnin
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kohteena olivat kdsien saippuavesipesu, kasidesinfektio, suojakdsineiden kayttaminen sekd kasien
ihonkuntoon ja tydympéristdon liittyvat seikat potilashoitotilanteissa. Havainnointi toteutui kolmena
viikonpdivand, paaosin aamuvuorojen aikana niiden runsaampien potilashoitotilanteiden vuoksi. Use-
ampana paivana tapahtuvalla havainnoimisella varmistettiin myds se, ettd mahdollisimman montaa
hoitajaa pystyttiin havainnoimaan. Havainnointilomakkeisiin merkittiin havainnoitavan hoitajan am-
mattinimike (sairaanhoitaja, perus- tai ldhihoitaja), potilashoitotilanne, pdivamaara sekd havainnoijan
omat nimikirjaimet. Merkinnat pyrittiin pitamaan mahdollisimman selkeing, ettei lomakkeisiin tulisi tul-
kinnan varaa. Ensimmadisend havainnointipdivéana havainnoitiin yhdessa hoitajia, jotka tydskentelivat
pareittain, ndin pystyttiin samalla vertaamaan tehtyja merkintdja ja niiden yhdenmukaisuutta. Toisena
ja kolmantena havainnointipaivind havainnointi tapahtui siten, ettd havainnoijat tekivat havainnointeja
itsendisesti. Alkuperdisena tavoitteena oli havainnoida potilashoitotilanteita vahintadn 60 kappaletta,

mutta todellisuudessa havainnointitilanteita kertyi 92 kappaletta tdman opinndytetyon aineistoksi.

6.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivinen tutkimus siséltaa useita vaiheita, kuten havainnointitutkimuksen tutkimusaineiston ke-
raamisen, -kasittelyn, -analysointivaiheen ja tulosten tulkitsemis vaiheen. Aineiston keradmisen ja yh-
teenkoonnin jalkeen alkaa keratyn aineiston kasittelyvaihe, jolloin havainnoinnilla saadut tiedot tallen-
netaan koneelle ja tietoja tarkastellaan. (Vilkka 2007, 106.) Lopuksi tuloksista raportoidaan, tuodaan
esille tehdyt johtopaatdkset sekd yhdessa toimeksiantajan kanssa punnitaan tydn tulosten kaytetta-

vyytta jatkossa.

Aineisto kaytiin Iapi lomake kerrallaan ja tulosten kannalta tarkeinta oli se, ettd havainnoimisesta teh-
dyt merkinnat olivat selkeasti tulkittavissa olevia. Taman perusteella jouduimme hylkdédmaan kaksi
lomaketta, koska niiden merkinndissa esiintyi tulkinnanvaraa. Aineisto analysoitiin Excel-taulukoinnin
ja Webropol-ohjelman avulla ja tiedot jaoteltiin Excel-ohjelmaan potilashoitotilanteiden seka ammat-
tiryhmien mukaisesti. Jokainen lomake kasiteltiin yksityiskohtaisesti, jonka jalkeen tulokset tallennet-
tiin Excel-ohjelmaan. Saadut tulokset muutettiin prosenttiosuuksiksi ja Excel-ohjelman avulla tehtiin
havainnollistavat taulukot, joista nakyvat selkedt prosenttiosuudet kasihygienian toteutumisessa eri
potilashoitotilanteissa. Webropol-ohjelmalla analysoitiin potilashoitotilanteiden jakautuminen Sotka-
mon terveyskeskussairaalassa. Webpropol-ohjelma antoi prosenttiosuudet, jotka taulukoitiin Excel-

ohjelmaan.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Analyysiin hyvaksyttyja potilashoitotilanteita oli yhteensa 90, joista 36 kertaa havainnoitiin sairaanhoi-
tajaa ja 54 kertaa perus- tai lahihoitajaa. Samaa hoitajaa havainnoitiin enintdan nelja kertaa. Talla
varmistettiin, ettei kerdtty aineisto koostu vain osasta hoitajia. Useimmiten havainnoitavia potilashoi-

totilanteita olivat potilaan hygieniasta huolehtiminen ja potilaan liikkumisessa avustaminen.

7.1  Hoitotoimenpiteiden jakautuminen osastolla

Sotkamon terveyskeskussairaalan hoitohenkildkunnan ty§ sisaltda suuressa madrin paivittdisia poti-
laan hoitamisen ja avustamisen tilanteita, joissa potilaaseen kosketaan fyysisesti. Tassa tutkimuksessa
(kuvio 1) kasihygienian havainnointitilanteet jakautuivat kahdeksaan eri potilashoitotilanteeseen. Ha-
vainnointitilanteita oli 90 kappaletta, joista yli puolet (53 %) tehtiin potilaan hygieniasta huolehtimisen
yhteydessa. Potilaan paivittagisen hygienian hoitamisella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa potilaan
vuodepesuja, vaipan vaihtamista, wc-kdynnissa avustamista tai eristyspotilaan hoitoty6ta. Havain-

nointitutkimuksen aikana vuodepotilaita osastolla oli kahdeksan.

Hoitotoimenpiteiden jakautuminen osastolla

Injektion pistiminen M 6 %

Suonensisdisen laakehoidon
toteuttaminen/kanylointi

Haavanhoito [ 7 %

B 4%

Ruokailussa avustaminen Ml 2 %
Elintoimintojen mittaaminen [l 3%
Liikkumisessa avustaminen [N 19 %
Ladkkeen antaminen [l 6 %
Paivittdisesta hygieniasta huolehtiminen [IIIIENEEEGEGEGEGENNNNS 53%

0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 1. Hoitotoimenpiteiden jakautuminen osastolla (n = 90)

Liikkumisessa avustamisella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa potilaan fyysistda avustamista, kuten
asentohoitoa vuoteessa tai kavelyttdmista erilaisia apuvalineita kayttden. Tutkimuksessa naita havain-
toja tehtiin toiseksi eniten (19 %). Ruokailussa avustamiseen liittyvat havainnot jaivat vahaisiksi, silla

tutkijoiden huomio kiinnittyi tarkempaa kasihygieniaa vaativiin potilashoitotoimiin.
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Kasien peseminen

Kasien pesemistd havainnoitiin yhteensa 41 potilashoitotilanteen yhteydessa (kuvio 2), joista suurin
osa liittyi potilaan hygieniasta huolehtimiseen. Kasien pesemista havainnoitiin lisaksi haavan hoidossa,
suonensisdistd ladkehoitoa annettaessa tai kanyloitaessa seka liikkumisessa avustamisessa. Kasien

peseminen toteutui suurimmassa osassa (59 %) havainnointitilanteista.

Kasien peseminen
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59 %
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41 %
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(n=41) Sairaanhoitaja Perus- tai ldhihoitaja

10

MW Kddet pestiin W Kdsia ei pesty

KUVIO 2. Kasien peseminen potilashoitotydssa (n = 41)

Kuviosta ndhdaan lisaksi kdsienpesemisen toteutumatta jaaminen (41 %). Potilashoitotilanne olisi tal-
16in edellyttényt hoitajan kdsienpesua, koska hoitaja oli talléin tekemisissa esimerkiksi potilaan erittei-
den kanssa. Sairaanhoitaijilla naita tilanteita oli kymmenesosassa havainnointitilanteista ja perus- tai
[ahihoitajilla kolminkertaisesti. Perus- tai lahihoitajilla oli myds kasienpesemisen havainnointitilanteita

kolminkertainen maarga, joten tuloksesta selviaa, ettei ammattiryhmien valilla ole eroa.

Kuviossa 3 kerrotaan, kuinka kasienpeseminen toteutui kdytanndssa tekniikan osalta, kun kasienpe-
sutilanteita oli 24 kappaletta. Kasien pesemiseen kaytettdva suositusaika (15 — 30 sekuntia) toteutui
puolessa havainnointitilanteista, kun taas kasien kuivaaminen tapahtui suosituksesta poikkeavalla ta-
valla yli puolessa havainnointikerroista. Kadet kuivattiin paperipyyhkeellda hankaamalla edestakaisin
niin, etta jo puhtaisiin kdsiin saattoi levitéd mikrobeja ranteista tai kasivarsista ja téman vaikutuksesta
pesutulos on heikompi. Hana suljettiin suosituksen mukaisesti paperipyyhetta kadyttéden yli puolessa

havainnointitilanteissa.
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Kasien pesemisen tekniikka
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Kasien saippuavesipesuun Kasien kuivaaminen oikea- Hanan sulkeminen
kaytetyn suositusajan oppisesti paperipyyhkeella paperipyyhkeelld
toteutuminen (n = 24) (n=24) (n=24)
mKylla mEi

KUVIO 3. Kasien pesemisen tekniikka (n = 24)

Kuviossa 4 esitetdaan kasienpesemisen toteutuminen ammattiryhmittdin. Havainnointitilanteita oli 24
kappaletta. Sairaanhoitajia havainnoitiin kuusi kertaa ja perus- tai lahihoitajia 18 kertaa. Perus- tai
lahihoitajan tydnkuva eroaa sairaanhoitajan tyosta siten, ettd perus- tai lahihoitajan tyo sisaltad enem-
man perushoidollisia tydvaiheita ja tama selittda sen, miksi perus- tai ldhihoitajien kasienpesemiseen

liittyvia havainnointitilanteita on tutkimuksessa enemman kuin sairaanhoitajien.

Kasienpesemisen tekniikka ammattiryhmittain
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70 67 % 67 % 67 %
60 56 % 56 %
50% 50 %
50 44 % 44 %
40 33% 33% 33%
30
20
10
0
Kasienpesun Kasienpesun Kasien Kasienkuivaaminen Hanan sulkeminen Hanan sulkeminen
suositusaika suositusaika alittui ~ kuivaaminen suosituksen paperipyyhkeella ilman
toteutui suosituksen vastaisesti paperipyyhetta
mukaisesti

M Sairaanhoitaja (n = 6) M Perus- tai ldhihoitaja (n = 18)
KUVIO 4. Kasienpesemisen tekniikka ammattiryhmittdin
Perus- tai lahihoitajat toteuttivat sairaanhoitajia paremmin kadsienpesemisen suositusaikaa ja kasien

kuivaamista. Sairaanhoitajat sulkivat hanan paperipyyhetta kayttamalla perus- tai Iahihoitajia useam-

min. Perus- tai lIahihoitajien havainnointikertoja oli kolminkertainen maara sairaanhoitajiin nahden.
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7.3 Kasidesinfektion toteutuminen

Kasidesinfektion toteutumista potilashoitotydssa (kuvio 5) havainnoitiin 84 kertaa. Tulosten mukaan
kasidesinfektio toteutuu usein (67 %) vasta potilaan hoitamisen jalkeen. Suojakasineiden kayttamisen
suhteen tulos on samansuuntainen eli kasidesinfektio toteutuu paremmin vasta suojakasineiden riisu-

misen jalkeen (61 %).

Kasidesinfektio potilashoitotydssa
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pukemista riisumisen jalkeen
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KUVIO 5. Kasidesinfektio potilashoitotydssa (n = 84)

Tutkimuksessa selvisi, ettd kasidesinfektio vaatii kehittdmista (kuvio 6). Usein (64 %) kasihuuhdetta
otettiin annostelijasta liilan vahan suositukseen (5 millilitraa) nahden. Kasihuuhdehierontaan kaytetty

aika jai valtaosassa (79 %) havainnointitilanteista suositusaikaa (30 sekuntia) lyhyemmaksi.

Kasidesinfektion tekniikka
90%
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70% 64%
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Riittdva maara (5ml) kdsihuuhdetta Kasidesinfektion suositusajan (30 sekuntia)
toteutuminen
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KUVIO 6. Kasidesinfektion tekniikka (n = 84)
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Tutkimuksessa kasidesinfektion toteutumista havainnoitiin (kuviot 7 ja 8) erilaisissa potilashoitotilan-
teissa kuten, injektion pistdminen (n = 5), suonensisdinen ladkehoidon toteuttaminen (n = 4), haa-
vanhoito (n = 2) ja ladkkeen antaminen (n = 4). Havainnointitilanteissa toteuttajina olivat sairaanhoi-
tajat. Kuviossa 7 verrataan kasihygienian toteutumista injektion pistdmisessa ja suonensisdisen |aa-

kehoidon toteuttamisessa.

Kasidesinfektio injektion pistamisessa ja
suonensisaisessa laakehoidossa
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tekniikka puutteita ka riittamaton riittamaton
M Injektion pistéminen (n = 4) 25 75 0 100 50 50
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toteuttaminen (n = 4)

KUVIO 7. Kasidesinfektio injektion pistamisessa ja suonensisdisessa laakehoidossa (sairaanhoitaja)

Suonensisdinen ladkehoito tarkoittaa ladkkeen antamista suoraan laskimoon tai kanyylin asettamista
potilaalle. Suonensisdisen ladkehoidon yhteydessa kasihygienia toteutui injektion pistoa paremmin.
Suonensisdisen laakehoidon yhteydessa 60 % havainnointitilanteista kasihuuhdetta otettiin suosituk-
sen mukainen maard. Riittdva, suosituksen mukainen kasidesinfektioaika toteutui kaikissa suonen-
sisdisen ladkehoidon havainnointitilanteissa, kun injektion pistamisessa kasidesinfektioaika ei toteutu-

nut lainkaan.

Kuviossa 8 vertaillaan kasihygieniaa haavanhoidossa ja ldakkeenantamisessa, havainnointitilanteita oli

viisi haavanhoidossa ja kaksi ladkkeen antamisessa. Tuloksissa selvidg, etta suurimmassa osassa (80

antamisessa kasidesinfektioaika toteutui puolessa havainnointitilanteista.
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Kasihygienia haavanhoidossa ja ladkkeen antamisessa
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KUVIO 8. Kasihygienia haavanhoidossa ja ladkkeen antamisessa

Kuviossa 8 nahdaédn, etta haavanhoidossa kasihuuhdetta otettiin riittévasti yli puolessa (60 %) ha-
vainnointitilanteista. Laakkeen antamisessa kasihuuhteen riittdva maara oli puolessa havainnointilan-

teista. Teknillisesti kasihuuhdehieronta toteutui paremmin haavanhoidossa.

Kasidesinfektion toteutumista havainnoitiin (kuvio 9) potilaan hygieniasta huolehtimisen yhteydessa
45 kertaa. Sairaanhoitajia havainnoitiin 10 potilashoitotilanteessa ja tuloksista ilmenee, ettd sairaan-
hoitajat hallitsivat kasihuuhdehieronnan teknillisesti hyvin (70 %). Kasihuuhteen maara oli usein suo-
situksen mukainen, mutta sairaanhoitajilla kdsihuuhdehierontaan kaytetty aika jai kaikissa havainnoin-

titilanteissa toteutumatta kokonaan suositukseen nahden.
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Kasidesinfektion toteutuminen potilaan hygieniasta
huolehtimisen yhteydessa
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KUVIO 9. Kasidesinfektion toteutuminen potilaan hygieniasta huolehtimisen yhteydessa

Perus- tai lahihoitajien toteuttamaa kasidesinfektiota potilaan hygieniasta huolehtimisen yhteydessa
havainnoitiin 35 kertaa. Ammattiryhmien vertailussa perus- tai lahihoitajilla esiintyi sairaanhoitajia
enemman puutteita kasihuuhdehieronnassa, kasihuuhteen maarassa seka kasihuuhteen hierontatek-
niikassa. Perus- tai lahihoitajilla toteutui kasidesinfektioon kaytettdva aika sairaanhoitajia paremmin.

Kaikilla kasidesinfektion osa-alueilla on kehitettavaa.

Kasidesinfektion toteutumista potilaan liikkumisessa avustamisen yhteydessa havainnoitiin yhteensa
15 kertaa, sairaanhoitajia viisi kertaa ja perus- tai ldhihoitajia kymmenen kertaa. Kasidesinfektio to-
teutui (kuvio 10) yhtenevasti molemmilla ammattiryhmilld. Perus- tai Iahihoitajat hallitsivat erinomai-
sesti (100 %) kasidesinfektion tekniikan, mutta riittdva kasihuuhteen maara toteutui vain kolmas-
osassa havainnointitilanteista. Sairaanhoitajilla kasidesinfektio toteutui 60 % havainnointitilanteista

teknillisesti oikein.
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Kasidesinfektion toteutuminen potilaan liikkumisen
avustamisen yhteydessa
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KUVIO 10. Kasidesinfektion toteutuminen potilaan liikkumisen avustamisen yhteydessa

Kasidesinfektion toteutumista potilaan ruokailussa avustamisen yhteydessa havainnoitiin kaksi kertaa
(kuvio 11). Havainnoinnin kohteina olivat molemmat ammattiryhmat ja kasidesinfektio toteutui teknil-
lisesti suosituksen mukaisena puolessa havainnointitilanteista. Kasidesinfektioon kaytettdva aika ja
kdsihuuhteen maara jaivat molemmissa havainnointitilanteissa suosituksia lyhyemmaksi. Elintoiminto-
jen mittaamisen yhteydessa kdsihygienian toteutumista havainnoitiin kaksi kertaa ja ndissa havain-

nointitilanteissa kdsihuuhdehieronta hallittiin tekniikan osalta taydellisesti oikein.
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Kasidesinfektion toteutuminen ruokailussa avustamisessa ja
elintoimintojen mittaamisen yhteydessa

120
100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
100
80
60 50 % 50 %
40
20
0% 0% 0%
0
Oikea Kasihuuhdetekniikassa  Kasidesinfektioaika Riittavasti Kasihuuhdetta liian
kasihuuhdetekniikka puutteita liian lyhyt kasihuuhdetta vahan
M Ruokailussa avustaminen ph/lh, sh (n=2) M Elintoimintojen mittaaminen sh (n=2)

KUVIO 11. Kasidesinfektion toteutuminen ruokailussa avustamisen- ja elintoimintojen mittaamisen

yhteydessa

Tutkimuksen tuloksesta ndhdaédn, etta ammattiryhmien valiset erot olivat vahaisid, verrattaessa kasi-
desinfektion kayttda. Kasihygienia ei toteudu suosituksen mukaisesti potilaan ruokailussa avustamisen
tai elintoimintojen mittaamisen yhteydessa. Molemmat ammattiryhmat ottivat kasihuuhdetta annos-
telijasta riittamattomasti eikd suosituksen mukainen kasidesinfektio pystynyt toteutumaan. Kasihuuh-
dehierontaan kaytetty aika ei toteutunut kummallakaan ammattiryhmalla. Havainnointitilanteissa ka-

sihuuhdehieronnan tekniikka hallittiin.

7.4 Suojakasineiden kadyttaminen

Suojakasineiden kayttda havainnoitiin 64 potilashoitotilanteessa (kuvio 12). Perus- tai lahihoitajia ha-
vainnoitiin melkein puolet enemman kuin sairaanhoitajia. Suurimmassa osassa havainnointitilanteista
suojakasineet olivat toimenpidekohtaiset ja padosin suojakasineitd kaytettiin silloin, kun potilaan hoi-
totilanne niin edellytti. Suojakasineiden tulisi olla toimenpidekohtaiset, ettei potilaaseen siirretd mik-

robeja esimerkiksi hoitoymparistosta.
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Suojakasineiden kayttaminen potilashoitotydssa
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KUVIO 12. Suojakdsineiden kayttaminen potilashoitotydssa (n = 64)

Kuviossa 13 vertaillaan ammattiryhmien valisia eroja suojakasineiden kaytdn suhteen. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd sairaanhoitajat kayttivat suojakasineita potilashoitotilanteen mukaisesti melkein kai-
kissa havainnointilanteista ja tarpeetonta suojakasineiden kayttéa havaittiin vain kymmenyksessa ha-
vainnointitilanteista. Sairaanhoitajat kayttivat padosin suojakasineita seka potilaskohtaisesti etta toi-
menpidekohtaisesti. Potilashoitotilanteissa suojakasineet olivat aina kertakdyttdisia molemmilla am-
mattiryhmilla. Perus- tai lahihoitajat kayttivat suojakasineitd potilashoitotilanteen mukaisesti oikein
valtaosassa (93 %) havainnointitilanteista ja tarpeetonta suojakasineiden kayttéad havaittiin vain va-
han (8 %). Kahdessa havainnointitilanteessa suojakasineiden kayttoa olisi edellytetty, sillld hoitaja oli

tekemisissa potilaan eritteiden kanssa.
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Suojakasineiden kayton toteutuminen ammattiryhmittain
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KUVIO 13. Suojakdsineiden kayton toteutuminen ammattiryhmittain

Kasien hoitaminen

Hoitohenkilokunnan kasihygieniaan kuuluvat kasien ihon puhtaudesta ja kunnosta huolehtiminen. Tut-
kimuksessa havainnoitiin (kuvio 14) myo6s sairaanhoitajien ja perus-tai ldhihoitajien kasien ihon kun-
toa, kynsien pituutta, kynsilakan tai rakennekynsien kayttoa seka korujen ja kellon kayttéa. Hoitajien
kdsien kuntoa tarkasteltiin silmdamaaraisesti jokaisella havainnointikerralla ja tehdyt havainnoinnit kir-

jattiin jokaiseen havainnointilomakkeeseen.
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Korujen ja kellojen kayttaminen
potilashoitotydssa
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KUVIO 14. Korujen ja kellojen kayttdminen potilashoitotydssa (n = 90)

Silmamaaraisesti havainnoituna hoitajien kasien ihon kunto oli hyva eika kynsilakan, rakennekynsien
tai roikkuvien korujen kdyttoa esiintynyt. Muutamissa havainnointitilanteissa hoitajalla oli kdytdssaan

rannekello. Kasikorujen kaytto ei ole hoitotydssa suositusten mukaista.

7.6  Potilaan hoitoymparisté

Tutkimuksessa havainnoitiin lisaksi potilaan hoitoymparistda ja tehdyt huomiot kirjattiin lomakkeille
jokaisena havainnointikertana. Kaikissa potilashuoneissa oli lavuaari seka valittdmassa laheisyydessa
kasisaippuaa, kadsihuuhde-annostelija, paperipyyhkeita ja suojakasineita. Ensimmaisena havainnointi-
paivana useammassa potilashuoneessa oli puutteellinen tarjonta suojakasineita, silla kaikkia kokoja ei
ollut valittomasti saatavilla. Hoitoymparistosta tehdyt havainnoinnit kirjattiin lomakkeelle jokaisena

havainnointikertana.

Kaikissa potilashuoneissa oli kasihuuhde-annostelijat ja osassa potilashuoneista oli kaytdssa auto-
maattinen kerta-annostelija, joka annostelee valmiiksi riittdvan maaran kasihuuhdetta. Osassa poti-
lashuoneista oli pumpattava kasihuuhde-annostelija, josta hoitaja itse huolehtii kdsihuuhteen riittavan
annostelun. Osastolla oli huomioitu kasien ihon kunnosta huolehtiminen ja kasirasvoja oli jaoteltu

henkilokunnan tiloihin.
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POHDINTA

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli tarkastella hoitohenkilékunnan kasihygienian toteutumista Sot-
kamon terveyskeskussairaalassa. Tutkimusaineisto kerattiin strukturoitua havainnointilomaketta kayt-
tden. Havainnointilomake oli selked ja yksiselitteinen, se mittasi aina samaa asiaa sisaltden tutkimus-
ongelman kokonaisuudessaan. Havainnointilomakkeen toimintavarmuus ja johdonmukaisuus varmis-
tettiin tarkastamalla merkintdjen yhdenmukaisuus, samalla poissuljettiin sattumanvaraiset tulokset.
Tieteelliselle tiedolle keskeista on, ettd se hankitaan suunnitelmallisesti ja valvotusti (Tahtinen, Laak-
konen & Broberg 2011, 52). Validiteetilla tarkoitetaan, etta kdytetty mittari mittaa sitd mita sen on
tarkoitettukin (Heikkila 2014a, 27). Tasta johtuen tiedonkeradminen suunniteltiin etukateen huolelli-
sesti, silld validiutta olisi ollut vaikeaa tarkastella jalkikdteen. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tark-

kuutta, mika on tarkeada koko tutkimuksen ajan (Heikkild 2014a, 28).

Tassa opinndytetydssa stabiliteetilla tarkoitetaan havainnointitutkimuksen tekemistd niin, ettei
olosuhteiden tai havainnointikohteen tuttuuden annettu vaikuttaa tutkimustuloksiin. Mittarin
konsistenssi tdssa opinndytetydssa tarkoittaa sitd, ettd useista vaittamistd koostuva mittari mittaa
samaa asiaa eivatka tulokset ole ristiriidassa keskendan. Epdonnistuneella otannalla, kuten vaaralla
mittausajankohdalla tai l1ahtdkohtaisesti virheelliselld tutkimusasetelmalla on ratkaisevia vaikutuksia
tutkimuksen kokonaisuutta arvioitaessa (Paaso 2011). Tutkimus haluttiin toteuttaa lomakauden
ulkopuolella sen vuoksi, ettd mahdollisimman moni vakituinen tydntekija olisi paikalla. Tutkittavan
ilmidn sanotaan silloin olevan edustava kun tilasto antaa oikean kuvan tutkittavasta ilmiosta. Tutki-
mustulosten luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd koko tutkimusryhmaa havainnoidaan eika vain
osaa ryhmastd (Heikkild 2014a, 28). Tilaston luotettavuutta lisdttiin silld, ettd tulokset analysoitiin
mahdollisimman pian havainnointiajankohdan jélkeen. Sen liséksi, etta tulokset analysoidaan pian ai-
neiston keradmisen jdlkeen, tulosten kokonaisluvuiksi tulee muodostua 100 prosenttia (Simpura &
Melkas 2013, 103-108; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132—-133).

Muiden tutkijoiden ty6 seka saavutukset huomioitiin asianmukaisella tavalla niin, etta viittaaminen
heidan julkaisuihinsa oli kunnioittavaa. Muiden julkaisuille annettiin niille kuuluva arvo ja merkitys
tutkimuksen aikana seka sita julkaistaessa. Tekijanoikeuslaki (1961, § 3.) maarittelee rajat toiminnalle,
joita tutkijat itse saatelevat. Tekijanoikeuslain (1961, § 3) mukaan henkildlla on tekijanoikeus teok-
seen, jonka han on itse kirjallisesti luonut, mutta opinndytetdissa tata tekijanoikeutta ei ole lakiin
maaritelty (Savonia 2016). Tutkimustulokset analysoitiin kriittisesti vallitsevat kaytannét huomioiden.
Opinnaytetyon luovutettavista oikeuksista sovittiin toimeksiantajan kanssa. Tavoitteena oli kehittaa
ammattikdytantdja ja sen vuoksi pyrittiin  rakentavaan ja kehittdvadn nakdkulmaan.
Havainnointitutkimuksesa rajattiin ulkopuolelle 1ddkarit ja laitoshuoltajat, koska he eivat osallistu
potilashoitotyéhon.
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Tutkimusta tehtdess@ on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, jotta tuloksena on
eettisesti hyvaksyttava ja uskottava tutkimus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tata opin-
naytetyota tehtiin avoimesti ja rehellisesti, tydn etenemisesta kerrottiin yhteistydkumppaneille, heidan
mielipiteita kunnioitettiin seka toiveita huomioitiin. Raportti kirjoitettiin mahdollisimman selkeaksi ja
luettavaksi. Tuloksia julkistaessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta

seka vastuullista tiedeviestintaa.

Eettisyys tassa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettei tutkimuksesta tule kenenkaan henkiléllisyys esille
ja ettad tutkimuksen asiakirjat sdilytetadn ja havitetddn asianmukaisella tavalla. Eettisyyttd on myds
se, etta tutkimukselle on tutkimuslupa. Opinnaytetydlle tutkimusluvan my6nsi Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymd. Hoitohenkilokunnalta kysyttiin luvat havainnoimiselle jokaiselta hen-
kilokohtaisesti ja luvan myéntamista varten toimitettiin lupakaavakkeet Sotkamon terveyskeskussai-
raalaan. Kukaan hoitohenkilokunnasta ei kieltdaytynyt olemasta havainnoinnin kohteena. Hoitohenkil6-
kunta oli tietoinen seka havainnointiajankohdasta ettd sen aiheesta, silld hoitohenkilékunnalle toimi-

tettiin esittelykirje hyvissa ajoin.

Tdssa opinndytetydssa tutkimuksen teoriatausta pohjattiin aiempaan teoria- ja tutkimustietoon, joita
kaytettiin monipuolisesti tutkimuksen lahteina. Tutkimuksessa kaytettiin Lehtola ja Sneckin (2014)
laatimaa havainnointilomaketta, jonka todettiin vastaavan sisélldllisesti tamén opinnaytetydna tehta-
van tutkimuksen tarkoitukseen. Lehtolalta ja Sneckiltd saatiin lupa havainnointilomakkeen kayttami-
seen tekijoilta itseltdan. Lehtola ja Sneck (2014) ovat opinndytetydnsa havainnointilomaketta hahmo-
tellessaan tutustuneet muiden opinnaytettiden lomakkeisiin seka tutkimuksiin, jotka ovat perustuneet
havainnointiin. He testasivat kaytédnndssé havainnointilomakkeen ennen varsinaista havainnointia ja

totesivat sen soveltuvan erinomaisesti tutkimuksensa mittariksi.

Havainnointilomakkeeseen tutustuttiin huolellisesti ennen havainnoinnin aloittamista ja samalla var-
mistuttiin merkintdjen yhdenmukaisuudesta. Havainnointilomakkeeseen tehtavistd merkinndista kuten
paivamaarastad, havainnoijasta, potilashoitotilanteesta ja hoitajan ammattinimikkeesta (sairaanhoitaja,
perus- tai lahihoitaja) sovittiin etukdteen. Tama varmisti sen, ettd havainnoinnissa saatujen tulosten
tulkinta on mahdollisimman helppoa ja tuloksissa ei esiinny ristiriitaisuutta. Ensimmaisena havainnoin-
tipdivana tyoskenneltiin pareittain koska havainnointitapojen yhdenmukaisuus haluttiin varmistaa. Toi-

sena ja kolmantena paivina toimittiin paaosin itsenaisesti havainnoiden.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, koska tavoitteena oli saada ha-
vainnointilomakkeen avulla kattavasti tietoa kasihygienian toteutumisesta Sotkamon terveyskeskus-
sairaalassa. Tutkimuksen luotettavuutta lisatiin havainnoimalla samoja hoitajia useamman kerran, ei
kuitenkaan neljaa kertaa enempaa. Havainnointikertojen rajaamisella haluttiin varmistua siitd, ettei
tutkimus koske vain osaa tydntekijoista. Havainnointikerroilla henkild tottuu olemaan havainnoitavana

ja toimii tydssaan luontevammin.
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Hoitotyon tutkimussaation (HOTUS) ja Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) kanssa yhteistydssa on
kehitetty kdsihygienian seurantaa ja kehittdmistd varten KhYHKA-toimintamalli. Toimintamallin tavoit-
teena on vahvistaa potilasturvallisia kaytantdja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa arvioi-
malla jarjestelmallisesti ja jatkuvasti kasihygienian toteutumista potilashoitotydssa. (HOTUS 2015.)
KhYHKA toimintamalli on sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden vapaassa kéytdssa (Korhonen
ym. 2015, 4). Kokemuksiin perustuen kasihygienian havainnointi ndhdaan toimintaa kehittavéna, silla
puutteet kasihygienian toteuttamisesta tulevat siina hyvin esille. Havainnoimisella koetaan olleen vai-
kutusta myds henkiléstdn kehittymisessé kasihygienian toteuttajina. (Ojanpera 2016, 69-72.) Kasihy-
gieniaan liittyvat koulutukset koetaan merkityksellising tiedon lisadntymisen kannalta ja kasihygienian
seurannan myo6ta kasihygienian toteutumisessa on tapahtunut merkittavaa parannusta (Puska 2013;
HOTUS 2017).

Tutkimuksessa tavoitteena oli havainnoida 60 potilashoitotilannetta, mutta todellisuudessa havain-
nointitilanteita kertyi 92, joista kaksi hylattiin puutteellisten merkintdjen vuoksi. Runsaalla lomake-
maaralla varmistettiin, etta tutkimustulos on mahdollisimman luotettava. Havainnoimisen valilla kes-
kusteltiin ja vertailtiin taytettyjen lomakkeiden sisaltda, silld haluttiin varmistua yhdenmukaisista ja
yksiselitteisista merkinngistd. Havainnoinnin jélkeen lomakkeet numeroitiin ja havainnointilomakkeisiin
kirjoitetut lisdhuomiot kaytiin 1&pi lomake kerrallaan analysoinnin yhteydessa. Havainnointilomakkei-
siin ei merkitty havainnoitavan henkilén nimea, koska haluttiin kunnitoittaa hoitohenkilékunnan ano-

nymiteettia ja itsemaaraamisoikeutta.

Havainnoimista totetutettiin yhteensa 17 tunnin aikana ja ensimmaisena havainnointipdivana
havainnoitiin viisi tuntia, toisena ja kolmantena havainnointipdivdnd nelja tuntia. Havainnointi
aloitettiin aamulla kello seitseman. Kolmannen havainnointipdivan iltana kaytiin havainnoimassa viela
lisad parin tunnin ajan, silld haluttiin nahda onko toiminnassa eroavaisuutta. Talléin todettiin, etta ilta-

aika on hiljaisempaa potilashoitotytssa.

Havainnointia tehtdesséd osastolla oli 34 potilasta, joista kahdeksan vuodepotilasta.
Havainnointipdivind oli osastolla tydskentelemdssa noin seitsemdn hoitajaa. Sairaanhoitajia oli
kolmesta viiteen ja perus- tai lahihoitajia kolmesta neljadn. Havainnointitilanteissa tiedostettiin oman
kayttdytymisen merkitys ja kayttaytyminen pidettiin mahdollisimman neutraalina tilanteesta riippu-
matta. Omien ennakkoasenteiden tai toimintaymparistén tuttuuden ei annettu vaikuttaa havainnoin-
tiin. Tutkimushetkella osasto toimi toisen havainnoijan tydpaikkana. Havainnoinnin yhteydessa tehtiin
huomio siitd, etta havainnoijan lasnadololla oli vaikutusta hoitajien tydtapoihin ja kadet saatettiin des-
infioida, kun hoitaja kohtasi havainnoijan esimerkiksi kaytavalla. Jo aloitetussa potilaan hoitotilan-
teessa hoitajat saattoivat ryhtya desinfioimaan kasiaan kesken potilaan hoitamisen, mikali havainnoija
saapui potilashoitohuoneeseen. Systemaattinen havainnointi nahtiin parhaana keinona kerata aineis-
toa, silla aikaisemman tutkimustiedon perusteella hoitohenkildkunta kylla tietda teoriassa, kuinka tulisi
toimia, mutta kédytdnndssa kasihygienian suhteen on puutteita. Kuten KhYHKA-toimintamallissakin
(HOTUS 2015) on todettu, havainnointi on paras tydkalu kasihygienian toteutumisen arvioimiseksi.
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8.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad, toteutuuko kasihygienia Sotkamon terveyskeskussairaalassa
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ohjeen mukaisesti potilashoitotilanteissa. Opin-
naytetydn tutkimustuloksista ndhdaan, kuinka kasihygienia toteutuu tutkimushetkelld Sotkamon ter-
veyskeskussairaalassa. Tutkimustulokset auttavat toimeksiantajaa kehittdmdan hoitohenkilékunnan

hygieniaosaamista, silla tuloksista voidaan helposti poimia kehittamista vaativat osa-alueet.

Aiemmat tutkimukset kasihygieniasta osoittavat, etta havainnoimisen avulla keratty aineisto antaa
luotettavimman tuloksen. Usein hoitohenkildkunta ajattelee toteuttavansa kasihygieniaa suositusten
mukaisesti, mutta kdytanndssa tdma on vaara oletus. (Ojanpera & Jarvinen 2016, 26.) Havainnointi-
tutkimus on erinomainen keino kehittda kasihygieniaosaamista. Rutiininomainen seuranta ja toimin-
nasta saatu oikea-aikainen palaute mahdollistavat hoitohenkilokunnan havahtumisen oman toimin-

tansa seurauksiin. (Vuento 2015, 199.)

Kdsien pesu

Kasien saippuavesipesun toteutumista havainnoitiin yhteensa 24 kertaa. Perus- ja lahihoitajia 18 ker-
taa ja sairaanhoitajia kuusi kertaa. Ero havainnointikertojen madrissa ammattiryhmien valilla selittyy
silld, ettd perus- tai lahihoitajien tydnkuvaan kuuluu runsaammin fyysista potilaan hoitoty6ta. Kasien-
pesutilanteita havainnoitiin usein potilaan hygieniasta huolehtimisen yhteydessa. Lahes puolessa ha-
vainnointitilanteista vaipan vaihtamisen jalkeen kasien saippuavesipesu unohtui hoitajilta kokonaan,
vaikka hyvén kasihygienian toteutuminen niin edellyttaisi. Lahti (2012, 26) selvitti tutkimuksessaan,
ettei yhdessakdan havainnointitilanteessa hoitajien kasien peseminen toteutunut suosituksen mukai-

sesti. Kaédet tulisi pestd, kun on oltu tekemisissa eritteiden kanssa (WHO 2009b).

Kasienpesemiseen kaytetty aika jai suuressa osassa havainnointitilanteista suositusaikaa lyhyemmaksi
ja kasienpesemattomyytta korvattiin mahdollisesti kdsihuuhteen kaytdlla. Vahdkankaan ja Siivolan
(2013, 26) tutkimus osoittaa myds kasien pesemisen toteutuvan vaihtelevasti. Kasien pesemisessa
siihen kaytettdva suositusaika on merkityksellinen, koska mekaanisella hankaamisella saadaan mikro-
beja vahennettya kasistd (WHO 2009b). Tarpeetonta kasien pesemistad havaittiin noin viidesosassa
kasien pesutilanteista. Naissa tilanteissa kasien peseminen saattoi tapahtua vanhasta tottumuksesta.
Kasienpesemisen kaytettdvan suositusajan alittuminen saattoi johtua jo totutuista toimintamalleista
tai ajanhahmottamiskyvysta. Suositusaika (30 sekuntia) on vaikeaa hahmottaa ilman, etta siihen ensi
alkuun kiinnittdd huomiota esimerkiksi kellon avulla. Jehkosen ja Soisalon (2010, 25) tutkimuksesta
nahdaan, ettd yli puolet hoitajista pitivat kasienpesemista tarpeellisena jokaisen potilaskontaktin jal-

keen.

Kadet kuivattiin usein hankaamalla paperipyyhetta kasissa edestakaisin niin, ettd ranteista ja kasivar-
sista siirrettiin mikrobeja takaisin puhtaalle alueelle. Tallainen toiminta nollaa kasienpesulla tavoitellun

hyédyn. Jehkosen ja Soisalon (2010, 30) tutkimuksessa vastanneista hoitajista valtaosa (87,7 %) ol
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sitd mielta, ettd hana tulisi sulkea paperipyyhkeella. Suosituksen mukainen kasien kuivaaminen ta-
pahtuu niin, edetaan sormista kohti kyynarpaité taputellen (WHO 2009b). Hana suljettiin paperipyyh-
keelld yli puolessa havainnointikerroista. Aiemmat tutkimukset kasien saippuavesipesuista osoittavat,
ettd oikein toteutetulla kasienpesemisella saadaan infektioita vahennettya. Tutkimuksesta nahtiin, etta
infektiot véhenivat (17 %), vaikka tutkimuskohteessa oli entuudestaan hyva kasihygieniataso. (Savo-
lainen-Kopra & Hovi 2015, 128.)

Tulosten mukaan kasien pesemisessa on kehitettavaa kaikilla osa-alueilla. Eniten kehitettavaa on ka-
sien kuivaamisessa paperipyyhkeen avulla. Usein hoitajat kuivasivat kdtensa niin, ettéd paperipyyh-
keella saatettiin pyyhkia ranteista ja kasivarsista mikrobeja takaisin kammeniin. Kasien saippuavesi-
pesulla tavoiteltu hyoty menetetdan ndin toimiessa. Kasienpesuun kaytettdva aika toteutui suosituk-
sen mukaisesti puolessa havainnointikerroista. Eniten tilanteita, jolloin kadet jatettiin pesematta, oli
vaipan vaihtamisen yhteydessa. Potilashuoneissa oli kdsienpesemiseen tarvittavat vadlineet saatavilla.
Jatkossa kasien saippuavesipesuun tulisi kiinnittda enemman huomiota ja korostaa sen oikea-aikai-
suutta seka kasien mekaanisen yhteen hankaamisen kestoa. Kasien ihon kunnon vuoksi kadet tulee
pesta vain silloin, kun ne ovat nakyvasti likaantuneet tai kun on hoidettu oksennus- tai ripulipotilasta.
Sairaalaymparistdssa esimerkiksi Clostridium difficile-bakteeri voi elaa kosketuspinnoilla useiden pai-
vien ajan ja sen tarttuminen lahiymparistosta tapahtuu kosketuksen valityksella, pelkka kasidesinfektio

ei riité tuhoamaan sen bakteeri-itidita (Lumio 2016).

Kasien kokonaan pesematta jattaminen voi johtua hoitajien kiireesta tai hoitohenkilékunnan tietdmat-
tomyydesta. Oksennus- tai ripulipotilaan hoitamisen jdlkeen on tarkeaa, ettd kddet desinfioimisen li-
saksi pestadn saippualla ja vedelld. Mikrobiologiselta teholta kasihuuhteet ovat kasien saippuavesipe-
sua tehokkaampia, mutta kasihuuhteet eivat tehoa Clostridium difficile-bakteerin itidihin (Anttila 2014,
130). Infektioiden torjunnan yksi isoimmista haasteista on se, ettei taudinaiheuttajia voi nahda
(Vuento 2015, 199).

Kdsien desinfektio

Kasidesinfektion toteutumista havainnoitiin yhteensa 84 kertaa, joista potilaan hygieniasta huolehti-
misen yhteydessa 45 kertaa. Tuloksista selviaa, ettei ammattiryhmien valilla ole suurta eroa kasidesin-
fektion suorittamisessa. Molemmilla ammattiryhmilld on kehitettdvaa kaikissa kasidesinfektion vai-
heissa. Tutkimusten avulla on perusteltua, etta kasidesinfektioon kaytettdva suositusaika on 30 se-
kuntia. Suositusajan toteuttamisella saavutetaan kasidesinfektiolla tavoiteltu hy6ty eli mikrobien va-
heneminen. (WHO 2009c, 37.) Kasihuuhde tuhoaa suurimman osan vaihtuvasta mikrobifloorasta (Kai-
nulainen & Heikkinen 2017, 156).

Suurimmassa osassa (64 %) havainnointitilanteista kasihuuhteen maara havaittiin riittdmattémaksi ja
melkein kaikissa (79 %) havainnointitilanteissa kasidesinfektion suositusaika jai toteutumatta. Kasi-
desinfektio toteutui useimmiten potilaan hoitamisen (67 %) ja suojakasineiden riisumisen (61 %)
jalkeen. Aiemmat tutkimukset ovat samansuuntaisia kasidesinfektion toteuttamisen suhteen silla 1aa-

kareistd 81 % ja 94 % hoitajista arvioi desinfioivansa kadet ennen potilaaseen koskemista, mutta
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toteutettu havainnointitutkimus osoitti, etta todellisuudessa 28 % ladkareista ja 61 % hoitajista teki
nain (Ojanpera & Jarvinen 2016, 26). Kasihygienia ei toteutunut lainkaan 27 % havainnointitilanteista

suosituksen mukaisena (Rintala & Routamaa 2013, 1120).

Ennen suojakasineiden pukemista yli puolessa (53 %) havainnointitilanteista kasidesinfektioainetta ei
kdytetty. Saman suuntainen on Rissasen ja Knuutilan (2017, 29) tutkimuksen tulos, jossa 46 % ha-
vainnointitilanteissa kasidesinfektio jai toteutumatta ennen suojakasineiden pukemista. Potilashuo-
neissa oli kaytossa seka kasihuuhdepumppu-annostelijoita, ettd automaattisia kasihuuhdeannosteli-
joita. Automaattinen annostelija annostelee riittdvéan madran kasihuuhdetta automaattisesti, kun
pumppu-annostelijasta hoitajien tulee itse huolehtia riittdva maara kasihuuhdetta. Pumppu-annoste-
lijasta kdsihuuhdetta tulisi ottaa kaksi painallusta, ettd huuhde riittda 30 sekunnin hierontaan. Usein

hoitajat ottivat annostelijasta yhden painalluksen.

Kasidesinfektion toteutumista potilaan ruokailussa avustamisen yhteydessa havainnoitiin kaksi kertaa.
Havainnoinnin kohteina olivat molemmat ammattiryhmét ja kasidesinfektio toteutui teknillisesti suosi-
tuksen mukaisesti kerran. Kasidesinfektioon kaytettava aika ja kasihuuhteen maara jaivat tilanteissa
suositusta lyhyemmaksi. Elintoimintojen mittaamisen yhteydessa kasihygienian toteutumista havain-
noitiin kaksi kertaa ja toimijoina olivat sairaanhoitajat. Naissa tilanteissa sairaanhoitajat hallitsivat tek-
nillisesti kasihuuhdehieronnan taysin oikein, kun kaikilla muilla osa-alueilla havaittiin kehitettdvaa. Po-
tilaan liikkumisen avustamisen yhteydessa kasihygienian toteuttamista havainnoitiin yhteensa 15 ker-
taa, sairaanhoitajia viisi kertaa ja perus- tai Iahihoitajia kymmenen kertaa. Perus- tai lahihoitajat hal-
litsivat hyvin kdsidesinfektion tekniikan mutta riittdva kdsihuuhteen maara toteutui vain kolmasosassa
havainnointitilanteista. Kasidesinfektio toteutui yhtenevasti molemmilla ammattiryhmilla ja kaikilla
osa-alueilla on kehitettdvaa. Aiemmat havainnointitutkimukset kasihygieniasta osoittavat, ettd suosi-
tuksen mukaisesti kasihygienia toteutui 44 % havainnointitilanteissa. Osittain oikea toteutustapa oli
29 % havainnointitilanteista ja laisinkaan kasihygieniaa ei toteutettu 27 % havainnointitilanteista.
(Makinen 2013.)

Kasidesinfektion toteutumista havainnoitaessa nahtiin, ettd osa hoitajista saattoi ravistella ja heilutella
kasidgan kasihuuhteen kuivumisen edistdmiseksi sen levittdmisen jalkeen. Osa hoitajista siveli ka-
sihuuhdetta my6s kasivarsiin. Késihuuhdehierontaan kaytettédva kasihuuhdemaara on oleellinen osa
kasidesinfektion toteutumista ja mikali kdsihuuhdetta otetaan liian vahan, kasihuuhdehierontaan kay-
tettava suositusaika (30 sekuntia) ei pysty toteutumaan. Riittdmattdman kasihuuhdehieronnan seu-
rauksena mikrobit eivat vahene ja kasidesinfektiolla tavoiteltu hy6ty haviaa (WHO 2009c, 37). Kasi-
hygienian suositusten mukaiseen toteutumiseen voivat osaltaan vaikuttaa hoitajien omat asenteet,

motivaatio seka kiire.

Suonensisdisen ladkehoidon yhteydessa havainnoitu kasihygienian toteuttaminen osoitti, ettéd ka-
sihuuhdetta otettiin 34 osassa tilanteista suositusmaaraa vahemman. Suonensisdinen kanyyli on mik-
robiportti, jonka kautta mikrobit herkdsti padsevat potilaan verenkiertoon ja voivat aiheuttaa potilaalle
septisen infektion (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 143 — 144). Tulokset osoittavat, etta potilas-
hoitotydssa kadet desinfioitiin yleisimmin vasta potilaan hoitamisen jalkeen. Rissasen ja Knuutilan
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(2017, 24) tutkimustulos kertoo, ettad kasidesinfektio toteutui 70 % ennen potilaan hoitamista ja 78

% potilaan hoitamisen jalkeen.

Suomessa vuosittain 700 — 800 potilasta menehtyy hoitoon liittyviin infektioihin. Infektioista kolmas-
osan arvioidaan tarttuneen potilaaseen muualta kuin sairaalasta. Ihmisilla on luontaisesti mikrobeja
iholla ja sairaala luo olosuhteet, joissa ihmisen oma mikrobi voi joutua esimerkiksi verenkiertoon. 90
% infektioista on bakteerien aiheuttamia. (Lumio 2016.) Kayttamalla kdsihuuhdetta ennen potilaskon-

taktia voidaan mikrobien levidminen estdaa (Rummukainen 2015, 192).

Kasidesinfektion havainnoinnin lisaksi selvitettiin kdsihuuhteen kulutus Sotkamon terveyskeskussai-
raalassa vuonna 2017. Kesakuun loppuun mennessa kasihuuhteen kulutus oli 32 litraa/ tuhatta hoito-
pdivaa kohti. Tavoitteellinen kulutus olisi arviolta 80-100 litraa/ tuhatta hoitopéivaa kohti, joten kehi-
tettdvaa kasihuuhteen kulutukselle on. Kasihuuhteen kulutusmaarat eivat kuitenkaan suoraan anna

kasitysta kasihygienian toteutumisesta kaytannéssa. (Torvinen 2017-11-5.)

Tarkeda olisi, ettd kasidesinfektion kayttéon tulisi rutiininomaisia piirteitd ja kasihuuhdetta otettaisiin
aina kun kasihuuhde-annostelijan nakee. Tydyksikdissa olisi hyva olla kdytdssadn automaattiannoste-
lijat niiden helppokayttdisyyden vuoksi. Lisaksi huomiota tulisi kiinnittda erityisesti tekniikkaan seka

kasihuuhdehierontaan kaytettyyn aikaan.

Suojakdasineiden kaytto

Valtaosassa havainnointitilanteista suojakasineet olivat toimenpidekohtaiset ja reilussa puolessa ha-
vainnointitilanteista suojakasineitd kaytettiin silloin, kun potilaan hoitotilanne niin edellytti. Viides-
osassa potilashoitotilanteissa hoitaja kosketteli potilaan hoitoymparistda tai poistui huoneesta riisu-
matta suojakasineitd kasistadn. Tarpeetonta suojakasineiden kayttda esiintyi véhan ja tallaisia tilan-
teita olivat esimerkiksi potilaan liikkumisessa avustaminen tai potilaan asennon korjaaminen vuo-
teessa. Suojakasineita tarvitaan vain silloin kun kasitelldan eritteitd, kosteaa ihoa tai limakalvoja (WHO
2009a). Suojakasineiden kayttdmisen on tutkitusti osoitettu olevan tehokas keino estda patogeenien
siirtyminen. Tarkedad on myo6s suojakasineiden oikeaoppinen riisuminen, ettei kontaminaatiota paase
tapahtumaan. (WHO 2009a.)

Ammattiryhmid verrattaessa suojakasineiden kdyttssa havaittiin, etta sairaanhoitajat kayttivat suoja-
kasineita padosin oikein. Suonensisdisen ladkehoidon toteuttamisessa tai potilaan hygieniasta huoleh-
timisen yhteydesséa suojakasineet olivat kdytdssa ja turhaa suojakasineiden kayttda havaittiin esiinty-
van vain vahan. Suurimmassa osassa havainnointitilanteista sairaanhoitajat kayttivat suojakasineita
potilaskohtaisesti ja toimenpidekohtaisesti. Potilaan hoitoymparistén koskettelua esiintyi jonkin verran
potilaan hoitamisen yhteydessa. Kaikissa havainnointitilanteissa suojakdsineet olivat aina kertakayt-
toisida. Aiemmat tutkimukset suojakasineiden kayttamisesta ovat samansuuntaisia, esimerkiksi Halosen
ja Haritonin (2012, 34) tutkimustuloksissa kerrotaan suojakasineiden kaytoén ollen padosin (67 %)
aiheellista. Ketonen, Palmen ja Suomi (2017, 165) totesivat tutkimuksessaan kasihygieniaa edistaviksi
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tekijoiksi hoitoympariston siisteyden ja jarjestelmallisyyden seka hoitotarvikkeiden helpon saatavuu-
den. Tarkedna nahtiin myds se, ettd hoitotarvikkeita oli riittavasti ja oma tyd suunniteltiin toiminnoil-

taan sujuvaksi.

Infektioiden torjumisen kannalta on tarkeda, ettei potilaan hoitamisen yhteydessa kosketa valilld hoi-
toymparistoon tai muihin pintoihin. Suojakdsineet tulee vaihtaa, mikali joutuu keskeyttdmaan potilaan
hoitamisen eikd esimerkiksi puhelimeen saisi vastata kesken potilaan hoitamisen. Suojakasineet tulee
riisua, mikali toimenpide keskeytyy. Hoitoymparistosta voi herkasti siirtaa potilaaseen mikrobeja. Suo-
jakasineiden tulee olla aina potilas- ja toimenpidekohtaiset. Siirryttdessa hoitamaan seuraavaa poti-

lasta, tulee kasiin desinfioinnin lisdksi pukea puhtaat suojakasineet. (WHO 2009a.)

Perus- tai lahihoitajat kdyttivat suojakasineita potilashoitotilanteen tarpeen mukaisesti ja turhaa suo-
jakasineiden kayttéa havaittiin vain vdhan. Kahdessa havainnointitilanteessa suojakdasineiden kayttda
olisi edellytetty. On erittdin hyvd, ettd suojakasineita kdytetaan potilaskohtaisesti, mutta myds suoja-
kasineiden toimenpidekohtaisuuteen tulisi kiinnittda huomiota. Samoilla sucjakasineilla ei tule koske-
tella muuta ymparistéa ja sen jalkeen potilasta. Hoitoympariston kosketteleminen kesken hoitotoi-
menpiteen saa mikrobit levidmaan hoitoympéaristdon ja hoitoymparistdsta mikrobit voivat siirtya takai-
sin potilaaseen. Perus- tai lahihoitajat kayttivat suojakasineita aina potilaskohtaisesti ja valtaosassa
(75 %) havainnointitilanteista toimenpidekohtaisesti. Aiempi tutkimus osoittaa, ettd suojakasineiden
kayttdminen oli melkein kaikissa (81 %) havainnointitilanteista potilas- ja toimenpidekohtaista (Halo-
nen & Hariton 2012, 35).

Hoitoymparistdn kosketteleminen kesken potilaan hoitoty6n voi selittya kiireella tai sadstavaisyydella,
ettei ndhda tarpeelliseksi suojakasineiden vaihtamista. Mikali suojakasineissa ei ole nakyvaa likaa, voi
tulla ajatelleeksi, ettd ne ovat viela kayttokuntoiset. Kadet tulee myds desinfioida ennen suojakasinei-
den pukemista, silla sen avulla vahennetdan mikrobien lisddntyminen suojakasineen sisalla (Kainulai-
nen & Heikkinen 2017, 157-158).

Potilashoitotilanteissa havainnoitiin my®s sairaanhoitajien ja perus- tai lahihoitajien ihon kuntoa, kyn-
sien pituutta, kynsilakan tai rakennekynsien kayttéa seka kellojen tai korujen kayttéa. Muutamissa
havainnointitilanteissa hoitajalla oli suosituksen vastaisesti kaytéssaan rannekello. Aiempi tutkimus
osoittaa olevan samansuuntainen, silla tutkimuksen mukaan hoitajilla havaittiin korujen tai kellojen
kayttéa 10 % havainnointitilanteista (Keranen ym. 2016, 9). Hoitajien kasien kuntoa tarkasteltiin sil-
mamaaraisesti jokaisella havainnointikerralla ja hoitajien kasien ihon kunto havaittiin hyvaksi, eika
kynsilakan, rakennekynsien tai roikkuvien korujen kayttda havaittu esiintyvan. Hoitohenkilékunnan
tiloissa oli kasivoiteita henkildkunnan kaytettavaksi, mutta kasivoiteiden kayttdmista ei havainnoitu

tdman tutkimuksen yhteydessa.
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Hoitoympaéristo

Havainnoinnin yhteydessa tarkasteltiin my6s hoitoympéristéa. Kaikissa potilashuoneissa oli lavuaari
seka valittomadssa laheisyydessa kdsisaippuaa, kasihuuhde-annostelija, paperipyyhkeita seka suojaka-
sineitd. Ensimmaisena havainnointipdivana useammassa potilashuoneessa oli puutteellinen tarjonta
suojakasineita, eika kaikkia kokoja suojakasineistd ollut valittémasti saatavilla. Kaikissa potilashuo-
neissa oli kdsihuuhde-annostelijat. Osassa potilashuoneista oli automaattinen kerta-annostelija, mika
annostelee valmiiksi riittdvan (5 millilitraa) maaran kasihuuhdetta. Osassa potilashuoneista oli kay-
tdssd pumpattava kerta-annostelija, josta hoitajan tulee itse huolehtia huuhteen riittdva annostelu.
Kasidesinfektion toteutumiseen vaikuttaa suoraan se, kuinka monta pumppausta annostelijasta ote-
taan. Suurimmassa osassa havainnointikerroista hoitaja ottaa kerta-annostelijasta vain yhden painal-
luksen kasihuuhdetta, mika ei riitd 30 sekunnin kasihuuhdehierontaan. Kasihuuhteen automaattinen
annostelija on myds kaytdnndssa hygieenisempi, koska hoitajan ei tarvitse koskea annostelijaan ot-

taakseen kasihuuhdetta.

Potilashuoneissa oli suojakasineitd saatavilla, mutta ensimmdisend havainnointipdivéna suojakasi-
neissa esiintyi kokopuutteita. Havainnointitutkimuksen edetessa kokopuutteita ei enaa ollut. Ammat-
tiryhmien valinen ero suojakasineiden kaytossa selittyy esimerkiksi silla, ettd heiddn tyétehtavissaan
on eroavaisuutta. Perus- tai Iahihoitajat tekevat paljon perushoitoon liittyvaa potilaan hoitoa, missa

usein suojakasineita tarvitaan.

Hoitotydssa on tdrkedd, ettd kaikki tarvittavat valineet ovat saatavilla. Puutteet tulisi tdydentaa jo
samalla, kun ottaa kaytt6onsa viimeisen tarvikkeen. Nain toimimalla tarjonta ei lopu ja tydn jatkumi-
nen on sujuvaa. Mikali suojakasineet puuttuvat potilaan valittémasta |aheisyydesta voi kdyda niin, etta
potilasta hoidetaan ilman suojakasineitd. Nain on oletettavasti myo6s kasihuuhteen kohdalla. Kasidesin-
fektioaineet tulisi sijoittaa potilaan laheisyyteen, esimerkiksi vuoteen pdatyyn ja potilashuoneiden

ovien pieliin seka kaytaville niin, etta ne ovat aina helposti kdytettavissa.

Hoitoymparistdsta havainnoitiin, ettd edellytykset hyvan kasihygienian toteuttamiselle olivat puitteiden
puolesta olemassa. Kasihuuhde-annostelijoita oli sijoitettu seka potilashoitohuoneisiin ettd kaytaville
niiden kayton helpottamiseksi. Kasidesinfektion on todettu olevan nopea ja edullinen toimenpide, kun
se toteutetaan oikein. Tutkimuksessa kasidesinfektioon kaytetty aika jai liian lyhyeksi valtaosassa teh-
dyisté havainnoista, joten samalla kumottiin myds desinfektiolla tavoiteltu hydty. Kasidesinfektiossa
korostuu etenkin kasihuuhdehierontaan kaytetty aika, silla liian lyhyeksi jadvan huuhdehieronnan seu-
rauksena kasidesinfektio jaa toteutumatta kokonaan ja tdma puolestaan luo uhkaa potilasturvallisuu-
delle. Tarkeda on, etta hoitajat ndkevat kasihygienian toteuttamisen merkityksellisena ja potilastur-
vallisuutta lisadvana. Jokaisella potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi puhtain kasin. Hoitohenkilékunnan
tulee ymmartaa, ettd jos potilaat saavat infektioita liséd tdma hoitohenkilékunnan tydmaaraa merkit-
tavasti. Jo yhdesta ripulipotilaasta voi seurata epidemia. Eristyspotilaan hoitotyd on kallista ja aikaa
vievaa, silla hoitajan tulee pukeutua suojavaatteisiin aina potilashuoneeseen mennessaan. Toisinaan
kasidesinfektion heikkoa toteutumista perustellaan esimerkiksi kiireelld, etteivat kddet ehdi kuivua en-

nen suojakasineiden pukemista.
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8.3 Ammatillinen kehittyminen

kitystd ei voi vdhatella ja uuden tydntekijan tai opiskelijan perehdyttdminen aiheeseen kannattaa.
Tulevaisuudessa voimme hyddyntad oppimaamme kadytanndn hoitotydssa toimimalla esimerkkina
muille seka jakamalla tietoutta kasihygienian toteuttamisesta. Kdytannon hoitotydssa ammatilliset kes-
kustelut ovat kuin sisdista koulutusta ja osa kollegiaalisuutta. Opinndytety6td tekemalld kehityimme
kriittisina ajattelijoina ja perehdyimme tieteelliseen kirjoittamiseen. Tutkimus oli kiinnostava ja mie-
lenkiintoinen toteuttaa, etenkin kehittamisen ndkokulmasta tarkasteltuna. Yhteistybkumppaneiden
kanssa toimiminen sujui luontevasti yhteiseen tavoitteeseen pyrkiessamme. Opinnadytety6ta tehdessa
yhteistyotaidot kehittyivat ja hygieniahoitajalta saimme materiaaleja tutkimustamme tukemaan ja eld-

voittamaan.

Opinnaytetydmme valmistelut aloitimme syksylla 2016 kartoittamalla sen tarpeellisuutta Sotkamon
terveyskeskussairaalassa. Kdvimme tapaamassa osastonhoitaja Marja-Leena Korhosta, jonka kanssa
sovimme yhteistyon aloittamisesta. Kysyimme mielipidetta opinndytetydn toteuttamiselle myés Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hygieniahoitajalta Senja Torviselta. Taltd pohjalta
lahdimme jatkoty6stédmadn ajatustamme opinndytetydn muotoon. Ensin suunnittelimme tekevamme
hoitohenkildkunnalle sahkoisen kyselyn, mutta jo pian tulimme ohjaavan opettajan kanssa siihen tu-
lokseen, ettei kyselytyyppinen tutkimus anna oikeaa kuvaa kasihygienian toteutumisesta. Kuten
KhYHKA mallissakin todetaan, ihmiset tietévét kylla teoriassa, kuinka asia toteutuu mutta kéytanndssa

kasihygienia toteutuu kuitenkin puutteellisesti.

Esittelimme opinndytetydmme tutkimussuunnitelman maaliskuussa 2017 ja tutkimusluvan opinndyte-
tyolle saimme huhtikuussa 2017. Tutkimusaineisto kerattiin syyskuussa 2017 Sotkamon terveyskes-
kussairaalassa, jonka jalkeen tulokset analysoitiin ja kirjoitettiin raportin muotoon. Olimme alun alka-
enkin tietoisia taman opinndytetydn tydmaarasta, mutta silti se on vaatinut oletettua enemman re-

sursseja seka paneutumista.

Opinnadytetydta tehdessa opimme, ettd tutkimustulosten analysointi vaatii paljon aikaa ja paneutu-
mista, silld useita eri tekij6itd tulee huomioida tulosten vertailun helpottamiseksi. Tulokset on myds
syyta tarkistaa useasti, ettd tulos on varmistettu kaikilta mahdollisilta osin. Ohjaajalta saimme tukea
koko prosessin ajan ja han neuvoi myds, kuinka tulokset kannattaa kasitelld. Taulukoita tydstimme
useaan kertaan, ettd niistd saataisiin mahdollisimman informatiiviset ja helppolukuiset. Tuloksia oli
mielenkiintoista analysoida ja saada ne konkreettisiksi. Yhdessa ohjaajan kanssa mietimme, mita tu-
loksista haluttiin nostaa esille ja mika olisi toimeksiantajan nakékulmasta hyddyllisinta. Halusimme,
ettd opinndytetydn taulukot ovat ulkonaéltaan selkeitd ja helppolukuisia, selkeyttédékseen opinndyte-
tydn ulkoasua ja luettavuutta. Toimeksiantajalle tyd antaa realistisen kuvan kasihygienian toteutumi-
sesta ja kohdista, jotka vaativat erityisesti kehittdmista. Tiedonhausta opittiin, etta Iahdekriittinen tu-
lee olla ja liséksi aina tulee pyrkia etsimaan alkuperéislahde. Aiempien tutkimusten ja kansainvalisten

lahteiden l6ytdminen tuntui toisinaan haasteelliselta. Tieteellisen tekstin tuottamiseen ja hallintaan
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harjaannuttiin runsaasti tdmén tutkimuksen aikana ja opinndytetydstd saatiin informatiivinen, visuaa-
linen ja kattava. Alkuperdisesta suunnitelmasta opinndytetyon valmistuminen viivastyi, ettei opinnay-
tetyota saatu valmiiksi vuoden 2017 aikana. Opinndytetyén tekeminen on vaatinut runsaasti ajankayt-

tda, mutta tydhon sitoutuneisuus on auttanut sen etenemisessa.
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JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tutkimustulosten perusteella hoitohenkildkunnan kéasihygienian toteutumisessa havaittiin puutteita,

eika toimintatavat infektioiden torjumiseksi ole riittavan tehokkaita. Koulutustaustalla on jonkin verran

vaikutusta kasihygienian toteutumisessa, silld sairaanhoitajien havaittiin hallitsevan paremmin ka-

sihuuhteen kdyttaminen. Perus- tai lIahihoitajat hallitsivat puolestaan paremmin kasien saippuavesipe-

sun. Kasihygienia toteutui samansuuntaisesti aiempien tutkimusten kanssa.

Tutkimuksen perusteella voimme esittdd seuraavat johtopaatokset:

1)
2)

3)

4)

5)

Osastolla on hyvat edellytykset hyvan kasihygienian toteuttamiseen.

Saippuavesipesu toteutui tarpeeseen nahden lilan vahan. Saippuavesipesuun kaytetty aika jai ly-
hyeksi. Kehitettdvda on myods kasien kuivaamisen tekniikassa ja hanan sulkemiseen paperipyyh-
keen avulla.

Kasidesinfektioon kaytetty aika jai toistuvasti liian lyhyeksi ja usein kadet desinfioitiin vasta poti-
laan hoitamisen jalkeen. Ennen suojakasineiden pukemista kadsidesinfektiota tapahtui liian harvoin
ja kaytetty kasihuuhteen maara oli myds vahaista.

Suojakasineiden kayttdminen oli hoitotoimenpiteiden yhteydessé perusteltua, mutta niiden toi-
menpidekohtaisuutta tulisi painottaa. Suojakasineilld ei voida korvata kasihuuhteen kayttéa. Suo-
jakasineet olivat aina kertakdyttdisia seka potilaskohtaisia.

Osastolla hoitohenkildkunnan kasien ihon kunto oli hyvaa, eika koruja tai rakennekynsia kaytetty

hoitoty6ssa.

Kehittdmisehdotuksemme on koulutus hoitohenkildkunnalle kasihygieniasta ja sen merkityksesta. Ka-

sihuuhteen kayttédminen tulee opiskella kokonaisuudessaan, etta se voisi toteutua suosituksen mukai-

sesti. Ehdotamme myo6s saanndllista kasihygienian toteutumisen seurantaa seké seurantatutkimusta.
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LIITTEET

LIITE 1: KAINUUN SOSIAALI-, JA TERVEYDENHUOLLON KUNTAYHTYMAN KASIHYGIENIA-OHJE

i Kainuun sosiaali- ja Tyoohje i
m ; terveydenhuollon kuntayhtyma l

i Infektioiden torjunta Laea eitiul Laasipat: Irfekbioidan i

i 12.4 3018 torjunia yksikkd i
Kasidesinfektio

H.asien valitykselld tapahtuva kosketustarunia on merkittEvin mikrobien kevidmistapa. Kasien
dezinfekiiclia eli kisihuuhteen k3ytdlla on tarkoitus poistaa kisista valisikainen mikrobifloora, joka
sairaalassa voi levittas tartuntaja henkilosts toiseen. Kasidesinfektio on t=hokas keino wvahentia
hoitaon littyvid infektioita.

Milloin kasidesinfektio?

« tdihin fults=ssa ja pois |Ehdetdes=s

= yhsikkoon tuliaessa ja sislia lFhdetiaessa

+ ennen potilashuoneesssn menaa. potilaskosketusta 3 toimenpiteita

+ potilaskozkeiuksen ja potilasympanston kosketuksen jalkesen ja poistuessasi
potilashuoneesta

= gritteiden kosketuksen jElkesn

+ ennen suojakdsineiden ja'tal suu-nendsuojuksen pukemista

= cugjskdsineiden jaftal suu-nenasuojukssen risumisen jalkeen

Desinfioi katesi ndin

= [Cita reilu painalius kisihuuhdetia kuiviin kasiin (2 annosta)
+ Hizsro huuhdetia, kunnes kadet ovat téysin kuivat
= Kiinnita erityisia huomiota sormengsihin 3 peukaloihin

Hyvi kasihygienia koskee kaikkia tyGntekijaita

+ kisihuuhde siz3ha3 ihoa hoitavia aineita =ikd =2 kuivata ihoa

voit kdytas tarvittaess=a kazivoiteita

pida kynnet lyhying, kynnenalustat puhtaina ja kynsinavhat sisteina

potilastydssa =i 5533 kaytiaa sormuksia, kasikomuga, rannekelloa, akbivisuusrannekstia ims.
k3sien lavistyksst, rakenne- ja geelikynnet ovat myds kelistiys

hoida ihotturmiat ja kynsivalitulehduksst yhieistyossa tydterveyshuollon kanssa

LI L

Potilaalla on cikeus huomauttaa

+ kdsihuuhteen kiytosta
+ pitkistd kynsista
| = sormuksista j3 muista kasikoruista
Pese kidet vedella ja saippualla, kun ne ovat nékyvasti likaiset, tai hoidettuasi oksennus-
ripulitauti potilasta.
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LITTE: 2 KASIEN SAIPPUAVESIPESU-OHIE

Hand Hygiene Technique with Soap and Water

E] Duration of the entire procedure: 40-60 seconds

x® 2 %

Wet hands with water; Apply enough soap to cover Rub hands palm to palm;

Al hand surfaces;
Right palm over left dorsum with Palm to palm with lingersinterlaced;  Backs of fingers o opposing palms
interaced fingers and viee versa; with fingers interdocked;

el N\

Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Rinse hands with wates;
clasped in night palm and vice versa; forwards with clasped fingers of nght
Tz iy bt pealem cand vice versa;

Diry hands thoroughly Uze towel to turm off faucet; Your hands ane now safe.
with a single use towel;
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LIITE 3: SUOJAKASINEIDEN KAYTTAMINEN

When the hand hygene indication ocours before 8 Cortact requinng glove use, perform hand hygene by ntding wih
an aicohol-based handnd or by washing with soap and water.

L HOW TO DON GLOVES:

s
B = S S

1. Take out 3 glove from its orignal box

4. Take the second giove wih the bare
hand anc touch only 3 restrected sutace
of glove comesponding 1 the west

®
1%
Wit
bk
i

thuy"a“mdh
glove comesponding o the wrist (s the
10p edge of the cuf)

kT
~
S il
i b1

§. To avoid touching the skin of the
forearm wifh the gloved hand tum
the extemnal surtace of T giove 12 be
donned on the folded firgers of e
gloved hand. Tus permiting 1o giove
the second hang

1 Pinch one giove o T wrist level 1
remoee it wihout louching the siun of
the foream. and peel anay o the
hang. thus slowang the glove 1 turn
1made out

2. Hold the removed glove in the gloved
hand and side the firgens of the ungl>-
ved hand rside between the glove and
the wrst. Remove the second glove by
rofing it down the hand and oid into the

frst gove

3. Duscard e removed gioves

| 4 Then pertom hand hyghens By rudiing wit an slcono-based handrud of by washing wih soap and wate |
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LIITE 4: ESITTELYKIRJE

Hei hoitotydn ammattilainen!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Minna ja Niina Savonia Ammattikorkeakoulusta, Iisalmen yksi-
kostd. Olemme tydstamassa parhaillaan opinndytety6td, jossa tarkoituksena on selvittaa, toteutuuko

kasihygienia osastolla Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman suositusten mukaisesti.

Tulemme seuraamaan osastollenne tydskentelydnne muutaman paivan ajaksi, muutamiksi tunneiksi
kerrallaan. Pyrkimyksemme on olla mahdollisimman huomaamattomia seka myds olla hairitsematta
tyoskentelyanne. Tulemme havainnoimaan tydskentelydnne, seka teemme havainnoistamme samalla
muistiinpanoja. Havainnoinnin tarkoitus ei ole arvostella kenenkaan tydntekoa tai tapaa jolla sita teh-

daan.

Meille on tarkeda saada materiaalia opinnaytety6tamme varten, jonka teemme osastollenne ja joka
palvelee osastonne toimintaa my0s tulevaisuudessa. Osallistumalla havainnointimme padsette omalta
osaltanne vaikuttamaan tutkimuksen kulkuun seka my&s parantamaan kasihygieniaosaamista osas-
tolla myds tulevaisuudessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaehtoista, mutta toivomme sinun an-

tavan luvan havainnointiin.
Havainnoinnit toteutamme syyskuun aikana viikolla 36. Tuloksista kenenkaan henkil6llisyys ei tule
esille ja syntynyt aineisto kasitelldan taysin luottamuksellisesti. Esittelemme opinndytetydmme osas-

totunnin yhteydessa XXXXXX, jolloin kdymme lapi tutkimustulokset.

Koko henkildkunnan kesken arvomme edelld mainitun osastotunnin yhteydesséa 5 kpl tuotepalkintoja,

jotka luovutamme voittajille henkildkohtaisesti arvonnan paatyttya.

Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa Kainuun sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtymalta.

Yhteistyoterveisin,

Niina ja Minna

Mikali sinulla on kysyttdvaa, pyydamme ottamaan yhteytta sahk&postitse:

minna.kinnunen@edu.savonia.fi / niina.raisanen@edu.savonia.fi

Opinnaytety6tamme ohjaa Savonia Ammattikorkeakoulussa hoitotydn lehtori, TtT, Satu Kajander-Un-
kuri (satu.kajander-unkuri@savonia.fi)



LIITE 5: HAVAINNOINTILUPA

HAVAINNOINTILUPA

Kasihygienian toteutuminen Sotkamon terveyskeskussairaalassa -opinndytety6ta varten toimintaani:

SAA HAVAINNOIDA

EI SAA HAVAINNOIDA

Ty6paivani aikana

Nimi:
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LIITE 6: TUTKIMUSLUPA

Kainuun sosiaali- ja

terveydenhuolion kuntayhtymé

1.

Tutkimus!
opinniyletydn
luvan hakifalt)

[Luvan hakijat
tayttdvit)

2.
Tutkimus!

opinndytetybtd
koskevat tiedot

[Luvan hakijat
thyttavat]

3.
Tutkimuksen

lopinndytetysn
ohjaaja
(oppllaitos)

“Ohjaajat {tydelimd)

Kainuun soten

opinndytetyd-
koordinaattori

[KAINUUN SOSIAAL -
TERVEYDENHLIOL ¢
yretyditen

12 -04- y017

Lupa tutkimukselle/opifiwg

Diaarinumero E—*m» — ey
nro ///C//f AR //.)

Suku- fa etunimet Opiskelupaikka Nykyinen virke/ lopiskelija
Raisanen Niina Emilia Savonia Ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -palkka Sahkdposti
Peraldntie 7 87250 Kajaani niina.raisanen@edu.savonia fi
Puhelin tydikoti Tekeilld oleva tutkinto Suoritusvuos! fa -palkka
045-2608 273 Sairaanhoitaja 2015-2018 lisalmi
Suku- Ja etunimet Opiskelupalkka Nykylnen virkal toimifopiskelija
Kinnunen Minna Maria Savonia Ammatiikorkeakoulu Opiskelija
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Kasihygienian toteutuminen Sotkamon terveyskeskussairaalassa

Havainnointitutkimus kasihygienian toteutumisesta Sotkamon terveyskeskussairaalassa

Tutkimuksen tasollaaty
[ 1. Vaitoskira 3 2 Lisensiastitutkimus {13, Pro gradu {714 Kandidaatin tutkieima
[J 5.0pinnaytetyd (Yiempi AMK) 5{ 6. Opinndyletyt (AMK) 3 7. Muu, mika
Tuthimuksen kohde: [[] Asiakas ] Henkitokunta [ Aslakirja
Tulos- ja vastuualue:
Hallinto Perhepatvalut Terveydeon- {2 sairaudenhoitopaivelut Wagyﬂuj
"] Kuntayhtymén halinto [ Lapsipetheiden ] Aikuisten mislenteveyspalvelut ja (I Radi
terveydenhuoltcpaivelul rippuvuuksien hoito O Pa!ologxa
Keskitetyt yhtoiset {71 Lapsiperheiden sosiaalipalvelut 1) Suun terveydenhuolto [} Lagkehuoito
tukipalvelut ] Aikuissosiaalipalvelit (7] Operativinen {] Ensihaito
[] Yiesspaveiot {] vammaispalvelut ] Konservatiivinen ] Lelkkaus ja anestesia
[ Tietohatinto “p Vastaanotto- ja [ Tenohoito
] Henkildstopaivelut Vanhuspalvelut torveyskeskussairaalatoiminta 7] Hoidoliiset tukipaivelut
[ Talouspalvehut {7] Kotona asumista tukevat paivelut [ Paivystyspaivelut
[ Ympérivuorokautiset Ymparisttarveydenhuolto
nowvapalvelut Tewveysvalvonta
{71 Palveluohjaus ja ostopalvelut ] Blainiaakintehuolto
Aineiston keruumenetelmat
[ Kysely /E:Havainnoimi 1 Muu, mika
[[] Haastattelut [} Asiakirja-Ntiastoanalyysi
Nimi Virka-asema, ammatti
Satu Kajander-Unkuri Lehtori, T{T
Osoite Puhelinnumero Sihkoposti
Haukisaarentie 2, 74101 lisalmi +358 44 785 6616 Satu.Kajander-
Unkuri@savonia.fi
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Tieto tydn vaimistumisesta on vélitettdvé Kainuun soten
opinnéytetytkoordinaattorifle,

Oppllanoksen ohjaajan al'eki:joﬂus ]a mmenso!vennys
sodn Ka hcmx(m Uk
Satu Kajander-Unkuri

Tybyksikko
Sotkamon terveyskeskussairaala

Tyoeliman oh]a n aliekirjoltus, b’ nimenselvennys
/,{[L Lo O /( {ts crvila
Marja; ona Korhonen
Yhteystiedot

arjahorto@kainuu fi
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4,
Tutkimuksen
raholtus-
suunnitelma

5,
Tutkimusluvan
hakijan allekirjoitus,
nimenselvennys ja
pilvamatied

[Luvan hakijat
tayttavit]

6.
Lausunnot

b
Lupa

8.
Asiakirjatiedot,
joihin tassé
hakemuksessa
haetaan lupaa

9.
Kiyttoikeudet

10.
Muut tutkimuksessa
kaytettdvat tiedot

1.
Tutkimusrekisterin
tietotyypit

Liitteet

{Luvan hakijat
tayttavat]
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Arvio tutkimuksenfopinndytetyd i ksista Kainuun
sotalle [Nl aheuta wslannuksia
[ aiheuttas kustannuksia, seivitys mita?

(esim. maltenaalil, postilus, lulostus)

Ulkopuolinen rahoitus

[ Ulkopuolinen rahoittaja Rahoittaja Sopimuksen nro

(2] kokonaan

] osittain
#uu rahoitus Projektin numero (EVO, KEVO, TUKE)
[T1evo [ KEVO {) mus, mika?
Paiviys
/2. Y an
Alleljrioitus ja nlm’{m ennys Allekirjoitus ja ni Ivenny Aligkirjoitus ja ni Ivenny

y . ] v

RO el roo P s~

Niina Raisdnen Minna Kinnunen .
Tarvittavat lausunnot ja luvat Lihetyspdivi Vastaus saatu
7] Eitarvetta

7] Alueellingn setlinen tmid (] imoitus kansaliisesta lausunnosta

CIFvEA [ STMTHL [T Valvira

TSETRGE YD TN, WO L7 PO, SRDPONE S fantnni fafianalt

[) Sovittu, lite sopimuksesta & Ei tarvetia tehda sopimusta
Lupa
&T o " ’-- 20 bl i
] Hal ol - . o
[ Hakemus hylataan, miksi
Luvan myontdjd
[7] tuosalueer johtaja P vastuvavepdalikkolylinoitaja (] kuntayhtyman johtaja
[ hallintoyliaakari {1 haiintoyiihoitaja [ taatupaaliked
Paivamaara Lomakkeen sdilytys

2\ .y 2017 < luvan mybniaja (alkuparainen)

- opiskelijaitutkia {kepio)

Altekirjoitus ja nimenselvenn, - Kanuun sofen opinnaytetyckootdinaation

{kopio)

e | l : r>) -
- Kainuua soten kifaamo (kopio}
ﬁ;]j\‘»{tom

Tarvittavat salassa pideftavit asiaki jatiedot, mita tietoja ja misti
Tutkimuksessa syntyva materiaali; kuten noitohenki'okunnan havainnointilupa seka havainnointilomakkeet

Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten kayttooikeutta soten tictojdrjestelmaan? Mihin jarjestelmadn ja mille ajalie
Ei .

Muut asiakirjatiedot, mitkd, mista ja miliaisin luvin
Tilastotietoa kasihygieniasta ja kasihuuhdekulutuksesta Sotkamon terveyskeskussairaalassa / Senja Torvinen
hygieniahoitaja.

. Tutkimus ei sisall henkiloiden tunnistetietoja. £i synny rekistena

(372, Tutdimusrekisterin kerattavdt tunn'ste- ja ysiointit edot enteltying (myds kuvs- fal videomateriaali, joista henkio on tunnistettavissa, edellyftad
tutkinusrekistend}

R T——

Q Alngiston karuuseen liittyvit materiaalit

B4 Tutkimuksiln osallistuviile jaettava matoriaali
Rﬁ Toimeksiantosopimusiuonnos

) Muy, miks



