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Opinndytetyon tarkoitus oli kehittdd Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalve-
luiden késihygieniahavainnointiin tarkoitettua sdhkoistd lomaketta ja perehdyttidd hygie-
niayhdyshenkil6itd lomakkeen kdyttoon. Opinndytetyon tavoitteena oli suunnata késihy-
gienian havainnointia asioihin, jotka ndytt6on perustuen vaikuttavat voimakkaimmin ka-
sihygienian laatuun. Padmairénd oli parantaa kisihygienian laatua ja siten edistéd poti-
lasturvallisuutta. Kehittdmistyon ldhtokohtana oli Hoitotyon tutkimussddtion julkaisema
kisihygienian yhteniiset kiytinnot (KhYHKA) -toimintamalli. Opinniytetydssd vastat-
tiin kysymyksiin: mité asioita kdsihygieniasta tulisi havainnoida, millainen on hyvi ha-
vainnointilomake ja millaista tietoa hygieniayhdyshenkil6t tarvitsevat havainnoinnin tu-
eksi? Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi E-lomake, jolla hygieniayhdyshenkil6t voivat havain-
noida kidsihygienian toteutumista aikaperusteisesti. Aikaperusteinen havainnointi antaa
tietoa siitd, toteutuuko kdsihygienia riittivan laadukkaasti. Késihygienian laatuun vaikut-
tavat myos késidesinfektioaineen maérd, desinfektioon kaytetty tekniikka sekd kynsien
siisteys, kisien koruttomuus ja suojakdsineiden oikeaoppinen kaytto. Lisdksi kdsien des-
infektiota tulee osata kdyttdd maératyissd hoitoon liittyvissé tilanteissa. Kisihygieniaha-
vainnoinnin tulee olla sdénndllistd ja késihygieniahavainnointia tekevilld tulee olla riit-
tdvd osaaminen havainnoimisesta. Opinndytetyon tuotoksena syntyneen E-lomakkeen
esittelyn yhteydessd hygieniayhdyshenkiloitd perehdytettiin lomakkeen kéyttoon ja ha-
vainnointiin. Perehdytyksen pohjana kéytettiin hygieniayhdyshenkiloille tehtyé selvitysti
ja niyttoon perustuvaa KhYHKA -toimintamallia.

Kisihygienian seurannan lisiksi KhYHKA -toimintamallin vaiheisiin kuuluu nopea pa-
lautetieto ja korjaavat toimenpiteet. E-lomakkeen kdytt6d voisi laajentaa opettamalla ra-
porttiosion kdyttdd hygieniayhdyshenkil6ille. Télloin he saisivat palautetietoa kasihygie-
nian toteutumisesta nopeasti omalle osastolleen. Nopea palautetiedon saatavuus voisi
myo0s innostaa osastoja ottamaan vastuuta kdsihygienian laadusta kehittimalla kasihygie-
niakdytantdjdin.

Asiasanat: kisihygienia, desinfektio, havainnointi, potilasturvallisuus



ABSTRACT
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Hospital-associated infections (HAIs) are a danger to patient safety. Hand hygiene is an
effective way to prevent HAIs. To ensure high-quality hand hygiene practices health care
workers need to use alcohol-based hand disinfectant properly. It is known that people do
not always act according to their knowledge. Through observational methods it is possible
to gather data on human behaviour.

The purpose of this study was to develop an electronic form used in hand hygiene obser-
vation for the Hospital Services of The City of Tampere. The theoretical section of this
study explored which factors in hand hygienic performance should be observed, what
does a good observation form consist of and what infection control liaisons who observe
hand hygiene practices need to know in order to observe? The aim of this study was to
find factors that mostly affect the quality of hand hygiene and ensure those factors are
being observed.

The study was carried out as a project. The starting point for this study was an evidence-
based operational model: Hand hygiene practice evaluation and development (khYHKA)
published by the Nursing Research Foundation (NRF). The electronic form was intro-
duced to the infection control liaisons and they were instructed how to observe.

The operational model KhYHKA consists of three phases: hand hygiene observation, giv-
ing feedback and improving actions based on the results. Based on this study, teaching
infection control liaisons to report results in their unit would benefit giving feedback and
hopefully inspire units to develop their hand hygiene practices.

Key words: hand hygiene, hand disinfection, observation, patient safety
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1. JOHDANTO

Hoitoon liittyvét infektiot ovat uhka potilasturvallisuudelle. Hoitoon liittyvit infektiot
tarttuvat kosketustartuntana késien vélitykselld. Késien desinfektio on merkittdvin keino
vdhentdd hoitoon liittyvien infektioiden tarttumista. (Pratt ym. 2007.) Laadukas késien
desinfektion toteutuminen vaatii desinfektioaineen kéyttod oikeaoppisesti (WHO 2009).
Kisihygienian seurantaa ja kehittdmisté tarvitaan, jotta voidaan vihentdd hoitoon liittyvid
infektioita ja parantaa potilasturvallisuutta (Aziz 2014). Hoitotyon tutkimussditio (Ho-
tus) on julkaissut kiisihygienian yhteiset kiytinnot —toimintamallin (KhYHKA), joka
koostuu kdsihygienian toteutumisen havainnoinnista, palautetiedon nopeasta saannista ja

korjaavista toimenpiteistd (Korhonen ym. 2014).

Opinndytetydomme tarkoitus oli kehittdd Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspal-
veluiden késihygienian seurantaan kiyttdmééd E-lomaketta. Lahtokohtana tydssa oli Ho-
tuksen KhYHKA -toimintamalli (Korhonen ym. 2014). Tydn tavoitteena oli tuoda néyt-
tO0n perustuvaa tietoa osaksi kdsihygienian havainnointia ja perehdyttds hygieniayhdys-

henkil6itd lomakkeen kdyttoon ja havainnointiin.

Itse koemme aiheen erittdin tarkedksi, silld laadukas kasidesinfektio parantaa potilastur-
vallisuutta vahentdmalld hoitoon liittyvid infektioita. Koemme késihygienian havainnoin-
nin mielenkiintoisena. Havainnointi antaa tietoa hoitajan kdsihygienian toteutumisesta,
mika ei aina vastaa hénen teoriatietoaan asiasta (Vilkka 2015, 143). Téma ty6 sai my0s
meidit tarkkailemaan omia asenteitamme késihygieniaa kohtaan ja suuntaamaan havain-
tojamme usein tiedostamattomaan kdyttdytymiseemme. Uskomme tdlld ty6lld olevan

kauaskantoinen positiivinen vaikutus aseptisen omantuntomme kehitykselle.



2. TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus on muokata Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalve-
luiden kéyttdmad kdsihygienian toteutumisen havainnointiin tarkoitettua E-lomaketta,

sekd perehdyttdd hygieniayhdyshenkil6itd uudistetun lomakkeen kayttoon.

Tédmin opinndytetydn tehtdvina on vastata seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitid asioita késihygieniasta tulisi havainnoida?
2. Millainen on hyvé havainnointilomake?

3. Millaista tietoa hygieniayhdyshenkil6t tarvitsevat havainnoinnin tueksi?

Opinndytetyon tavoitteena on suunnata késihygienian havainnointia asioihin, jotka néyt-
to0n perustuen vaikuttavat voimakkaimmin késihygienian laatuun. Padméaaréni on paran-

taa hoitohenkildston kdsihygieniaa ja edistéd hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta.



3. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tamén opinndytetyon keskeiset késitteet on kuvattu kuviossa 1. Késitekartta.

POTILASTURVALLISUUS

KASIHYGIENIA

Kasidesinfektio Kynnet ja kdsien koruttomuus Suojakdsineiden kaytto

KUVIO 1. Kisitekartta

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa, etti potilas saa juuri sitd hoitoa mitd hin tarvitsee ja se hoito
on oikein annettua. Hoidon tulisi aiheuttaa potilaalle mahdollisimman véhin haittaa. Po-
tilasturvallisuus pitdé sisdllddn hoidon turvallisuuden, ladkehoidon turvallisuuden ja l4a-
kinnéllisten laitteiden laiteturvallisuuden. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017.) Poti-
lasturvallisuuskulttuuri koostuu asenteista, arvoista seki jarjestelmaéllisistd ja suunnitel-
mallisista toimintatavoista, joita tukee avoin ja syyllistimdton johtamistapa. Téllaiset toi-
mintatavat sisiltdvét toiminnan jatkuvaa kehittdmistid, riskien ja haittatapahtumien enna-
kointia ja arviointia my0s etukéteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 13-14.) Po-
tilasturvallisuudesta sdddetddn myds terveydenhuoltolain (1326/2010) 8§:ssé laatu ja po-
tilasturvallisuus siten, ettd terveydenhuollon yksikdn on laadittava suunnitelma laadun-
hallinnasta ja potilasturvallisuuden tdytintoonpanosta. Yksityiskohtaisemmasta sisillosta
ja asioista, joita suunnitelmassa pitdd olla, on Sosiaali- ja terveysministerion (STM) aset-

tamassa asetuksessa (341/2011).



Potilasturvallisuutta parantamaan on luotu useita ohjeita ja strategioita. Anttila ja Rosen-
berg (2014) esittelevit niistd seuraavia: Maailman terveysjérjesto (WHO) on 2004 vuo-
desta alkaen julkaissut ohjeita, joilla voidaan parantaa potilasturvallisuutta kouluttamalla
henkildkuntaa ja kehittimalld toimintatapoja, jotka edistdvét infektioiden torjuntaa. Sosi-
aali- ja terveysministerid (STM) on julkaissut 2011 kaytdnnon ty6hon tarkoitetun oppaan
potilasturvallisuudesta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on 2011 vuonna aloitta-
nut potilasturvallisuutta taidolla ohjelman, jonka tavoitteena on saada puolitettua hoitoon

liittyvat haittatapahtumat ja niisté johtuvat kuolemat. (Aaltonen & Rosenberg 2014.)

Potilailla on my0s lakiin (785/1992) perustuva oikeus saada laadultaan hyvéa ja turval-
lista hoitoa. Hoitoon liittyvét infektiot ovat merkittdva uhka potilasturvallisuudelle (Pratt
ym. 2007). Hoitoon liittyva infektio on kyseessi silloin, kun potilas saa minki tahansa
mikrobin aiheuttaman infektion hoitojakson aikana hoitopaikassa (infektio ei saa olla ol-
lut jo kyteméssé sairaalaan tulessa) tai heti kotiutuksen jélkeen. Jos leikkausalue infek-
toituu 30 vuorokauden aikana, on kyseessa hoitoon liittyvé infektio. Jos potilaalle on lai-
tettu jokin vierasesine elimistoon, niin siitd yhden vuoden aikana tulevat infektiot luoki-
tellaan my0s hoitoon liittyviksi infektioiksi. (Syrjéld 2010, 18-22.) Prattin ym. (2007)
mukaan hoitoon liittyvien infektioiden tirkein torjuntakeino on hyvéi kasidesinfektio, silld

infektiot levidvit pddasiallisesti kosketustartuntana késien vilityksella.

3.2 Kaisihygienia

Potilasturvallisuuden kannalta kdsihygienian toteutumisen tdrkeys on ollut tiedossa jo
150 vuotta. Viimeisten kolmenkymmenenvuoden aikana on tehty paljon tutkimuksia,
jotka perustuvat ndyttoon ja siten osoitettu hyvén kdsihygienian merkitys hoitoon liitty-
vien infektioiden torjunnassa. Ignaz Semmelweis jo aikoinaan pystyi tilastoidensa poh-
jalta esittdmaén, ettd kdsien pesu ja klooripohjaisen desinfektioaineen kéytto véhensi lap-
sivuodekuolleisuutta. (Anttila 2014, 1754.) Anttila (2014, 1754) nostaa myds esiin,
kuinka Didier Pittet interventiotutkimuksellaan (2000) sai todistettua alkoholihuuhteen
kdyton vdhentdvin metissiiniresistentti staphylococcus aureus (MRSA) tartuntoja yli
puolella Geneven yliopistosairaalassa ja muidenkin hoitoon liittyvien infektioiden esiin-

tyvyyttd 40%:l1la.
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Hoitotydssd tartuntojen ehkédisemiseksi suositellaan kdsien desinfektiota alkoholipohjai-
sella kdsihuuhteella. Nykyaikaisiin kédsihuuhteisiin on lisdtty glyserolia, joka hoitaa ki-
sien ihoa. Liiallinen késien vesi-saippuapesu heikentda ihon kuntoa ja siksi sité tulee hoi-
totyOssi rajoittaa vain erityisiin tilanteisiin. (Syrjédld & Lahti 2010, 113, 116.) Kédet pes-
tadn nestemadiselld saippualla, kun kédet ovat ndkyvisti likaiset, we-kdynnin jélkeen ja
jos hoitaja on hoitanut Clostridium difficilen tai noroviruksen sairastuttamaa potilasta.
Kisien saippuapesu poistaa itidllisid bakteereja késistd kdsidesinfektiota tehokkaammin.
Kisienpesu on tarpeen myds, jos kisilld on jouduttu koskemaan kehon nesteisiin ilman
suojakisineiti. Késien saippuapesun tulisi kestidd 60 sekuntia, jotta se olisi riittdvin teho-

kasta. (Syrjéld & Teirild 2010,167.)

Sairaaloissa ja hoitolaitoksissa tulee olla kdytdssd desinfektioaine, joka on mikrobiologi-
sesti testattu ja kdytdnnossa kokeiltu. EN-standardilla merkityt desinfektioaineet ovat tur-
vallisia ja testattuja. EN-standardin saanut tuote on siis kdynyt lépi kaksivaiheiset testit,
joissa ensimmadisessd vaiheessa testataan aineen mikrobien tuhoamiskykyé laboratorio-
olosuhteissa. Ndm4 testit ovat kvantitatiivisia suspensiotestejd, joista suurin osa on ns.
koeputkitestejd. Néilld testeilld tutkitaan bakteerivihennystéd liuoksessa. Tdmén jdlkeen
vaiheessa kaksi testataan tuote koehenkil6illd toteutettavilla testeilld, joissa pyritddn imi-
toimaan saman kaltainen kéytdnnon tilanne esimerkiksi likaamalla vapaaehtoisen henki-
16n kédet testimikrobeilla ja tutkimalla kuinka hyvin desinfektioaine vihentdd mikrobis-
toa kasissd. (Laitinen, Vuento & Ratia 2010, 525-536; Saukkonen 2016, 281-287.) Suo-
messa Suomen standardointi liitto (SFS) yhdessd toimialayhteisdjensd kanssa huolehtii
siitd, ettd oikealla tavalla testatut tuotteet siirtyvét helposti markkinoille ja ndin saadaan
aikaan kdytdnndssd parempia tuloksia. Laadittujen standardien sisdllot ovat terveyden-
huollon hankintatiimeille ja testilaboratorioille suunnattuja tietoja, mutta hygieniatiimien
on hyvié tietdd esimerkiksi yleisimpien vaadittujen testien koodit kuten hygieenisen késien

desinfektion EN 1500 testikoodi. (Saukkonen 2016, 281-287.)

Kisihygienian toteutumisen seurantakeinona on kiytetty jo yleisesti késidesinfektioai-
neen kulutustilastoja. Vuonna 2015 terveyden- ja hyvinvointilaitos kartoitti Suomen
akuuttisairaaloiden késihuuhteen kulutusta ja kdsihygienian toteutumisen seurantaa ja tut-
kimuksen tulokset antavat osviittaa siité, ettd desinfektioaineen kulutus on lisdéntynyt ja
Suomi on kulutukseltaan eurooppalaisittain hyvall4 tasolla, mika ei kuitenkaan kerro siitd

kuinka oikeaoppisesti késidesinfektio suoritetaan. (Toura ym. 2016, 148-151.)
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Kisihygienian toteutumista on tutkittu myos havainnoimalla kdsien desinfioinnin kestoa.
Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) havainnoitiin Hoitotydn tutkimussiétion (Ho-
tus) yhteishankkeessa vuosina 2011-2015 desinfioinnin kestoa. Ensin havainnoitiin
vuonna 2011 késihygienian toteutumista 13 osastolla ja koska ndistd havainnoista saatiin
tulokseksi, ettd kisihygienia toteutui vain 10% havainnoinneista asianmukaisesti (desin-
fektioaika >30s), tutkijat paattivét kehittdd yhtendisen ja pysyvén toimintamallin Késihy-
gienian yhteniiset kiytinnot (KhYHKA). Tissd mallissa kiisidesinfektioajan liséiksi ha-
vainnoidaan kdsikorujen kdyttdd, paneudutaan nopean palautetiedon antamiseen ja kéy-
tannon tydssd korjaaviin toimenpiteisiin. Pitkdn aikavédlin havainnot osoittavat kuinka
desinfiointitulokset parantuivat vuosina 2013-2014. Kuvassa 1 on vertailutuloksia vuo-
silta ja ndistd pystyy hyvin seuraamaan, kuinka desinfektioon kaytetty aika on muuttunut,

kun KhYHKA malli on otettu kiiyttéon. (Kerdnen ym. 2016, 9-13.)

'Havainnointitilanteet ei lainkaan <20s 20-29 s =30s

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013| 2014
ennen potilaskosketusta (n=1311) 22 % 17 % 31 % 21 % 19 % 25 % 28%| 37%
potilaskosketuksen jalkeen (n=1321) 12 % 10 % 35 % 25 %)| 23 % 24 % 30%| 41%
ennen aseptista toimenpidetta (n=1126) 16 % 9 %, 34 % 20 %, 21% 28 % 29%| 43%
eritteisiin koskemisen jalkeen (n=973) 1% 7%| 32 % 21 %, 23 % 25%)| 34%| 47%
lahiymparistoon koskemisen jalkeen (n=1230) 27 % 15 % 26 % 22 % 20 % 25 % 27%| 38B%
Yhteensa 18 % 12 % 32 % 22 % 21 % 25 % 30%| 41%

KUVA 1. Hoitajien késien desinfiointiajoissa tapahtuneet muutokset vuosina 2013-2014

(Kerdnen ym. 2016, 11)

3.2.1 Kaisidesinfektio

Tavanomaisella késidesinfektiolla poistetaan mikrobit, joille on altistuttu potilaan hoi-
dossa tai kosketeltaessa potilaan ldhiymparistdd, kun taas kirurgisen kdsien desinfektion
on tarkoitus poistaa ihon viliaikaismikrobistoa ja siten estdd leikkausalueen infektioita
toimenpiteen aikana. Tavanomaisessa késidesinfektiossa kiytetddn alkoholihuuhdetta,
jota tulee hieroa oikeaoppisesti ja riittdvin kauan, silld desinfektioaika vaikuttaa oleelli-
sesti desinfektion tehoon. Jotta desinfektion kesto on riittdva, tulee kdsihuuhdetta ottaa
riittdvasti, ettei se kuivu liian nopeasti. Riittdvd desinfektioaineen méérd on annostelijasta
riippuen noin 2-3 painallusta eli noin kolme millilitraa huuhdetta. (Syrjéld & Teirila

2010,167-169.)



11

Kisidesinfektiossa kdsihuuhdehieronnalla pyritdén poistamaan késistd mikrobit potilas-
kontaktin jdlkeen ja ndin pyritddn katkaisemaan hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie.
Kisihuuhdehieronta tulee toteuttaa oikealla tekniikalla ja oikealla aineella, jotta siitd saa-
daan toivottu teho. Suomessa desinfektioaineena on useimmiten 80-tilavuusprosenttinen
etanoli ja sité tulisi ottaa 3ml:aa kisiin ja hieroa sitd niin kauan, ettd kddet ovat kuivuneet.
Té&hédn kuluu aikaa n. 30sekuntia, joka on riittdvi aika tehokkaaseen desinfektioon. (Syr-
jéla & Teirild 2010, 168-170.) Myos Kampf:n ym. tutkimuksessa (2008) selvisi, ettd la-
boratoriotesteissa riittdvaksi havaittu 15 sekunnin késidesinfektioaika, ei ole riittdva kor-
kealaatuisen késidesinfektion toteuttamiseksi. Tdssd ajassa késien desinfektioon tarvit-
tava 3 ml kdsihuuhdetta ei ehdi kuivua, eikd levita riittdvan kattavasti kasiin. Tutkimus
suosittaa 30 sekunnin késidesinfektioaikaa kliinisen hoitotyon kéytdnnoksi. (Kampf ym.

2008.)

Kaidet tulee desinfioida aina ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin jélkeen sekd ennen
puhdasta toimenpidettd, kuten iv.-lddkkeen anto, suojakdsineiden riisumisen jédlkeen ja
potilaan 1dhiympériston koskettamisen jélkeen (Syrjdld & Teirild 2010,167). WHO on
lanseerannut "My 5 moments for hand hygiene -ohjeen (kuva 2), jossa esitellddn kési-
desinfektiota vaativat tilanteet (WHO 2009, 123). Suomeksi ohjeistuksen on julkaissut
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) nimelld "Viisi muistisdéntod hyvain kasihygie-

niaan" (THL 2016)
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KUVA 2. 5 Muistisdéntdd hyvain késihygieniaan (THL 2016, alkuperdinen WHO 2009,
123)

Kisidesinfektiossa kédet tulee kauttaaltaan kasitelld kisidesinfektioaineella. Tdtd varten
kisidesinfektioaineen levittdmiseen on luotu erilaisia malleja (Kampfym. 2008). WHO:n
2009 julkaisemassa késihygienia ohjeistuksessa (kuva 3) kuvattu kdsien desinfektiotek-
niikka on seuraava: Késien desinfektio aloitetaan (kohta 1.) ottamalla riittdvd mééra des-
infektiota ja sitten (kohta 2.) hierotaan desinfektioainetta kimmenien vélissd. Tdman jal-
keen (kohta 3.) hierotaan kimmenseldt vuorotellen sormet lomittain. Seuraavaksi on vuo-
rossa sormien vilit (kohta 4.), jotka desinfioidaan kimmenet vastakkain. Sormien péét
(kohta 5.) desinfioidaan sormet koukistettuna hieromalla niitd kdmmeniin. Jatketaan hie-
romalla molemmat peukalot (kohta 6.). Lopuksi vield hierotaan sormien padt kimmeniin
molemmin puolin (kohta 7) ja kun kddet ovat hierottu kuivaksi desinfektioaineesta (kohta

8.) ne ovat valmiit ja turvalliset tyoskentelyyn. (WHO 2009, 155.)
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Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation

@ Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

Apply a palmful of the product in a cupped hand, covenng al surfaces, Rud hands palm to paimy;

5

B\\@%ﬁ UX}%%% @

Right palm over left dorsum with Paim 10 paim with fngers imertaced.  Backs of NQers 10 0OPORAG
interlaced fingars and vice versa; with fngars mierioced,
' .l
O N\ 4
Raotational rubbing of left thumb RAotational rubbing. Sackwards and Once dry. your hands are safe.

clasped in right palm and vice versa; forwarnds with Clasped fngars of nght
hand in left Daim and WO verSa

KUVA 3. Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation (WHO 2009, 155)

Kampf ym. (2008) huomasivat tutkimuksessaan, ettd juuri tietyn tekniikan opettaminen
hoitotyontekijdille ei ole valttdiméatontd, silld kliinisessd toimintaympdristossd monivai-
heinen tekniikka voidaan kokea monimutkaiseksi ja vaikeaksi muistaa. Tutkimuksen mu-
kaan térkeintd on, ettd hoitotyontekijét tietdvit, ettd heidin tulee toimia kdsien desinfek-
tiossa vastuullisesti levittdmalld kdsidesinfektioaine koko késien alueelle. Yksilollinen
opetus voi olla myds hyvi keino varmistaa kdsihygienian toteutuminen korkealaatuisena.
(Kampf ym. 2008.) KhYHKA-mallissa (Korhonen ym. 2014) my®s tuodaan esille, etti

henkil6ston osaaminen ja ajantasaisuus kdsihygieniassa on varmistettava, jotta késihygie-
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niaa voidaan kehittdd. Osaamisen varmistamisessa ja opettamisessa moniulotteiset inter-
ventiot ovat koulutusta tehokkaampia. Tdstd esimerkkind kdsien desinfektiotulosten tar-

kastelu uv-valoon perustuvan "mustan laatikon" avulla. (Korhonen ym. 2014, 11.)

3.2.2 Kynnet ja kisien koruttomuus

Suurin osa kdsien mikrobeista esiintyy kynsien ympérilld ja niiden alla. Tdmén vuoksi
yksi kdsihygienian kulmakivisté on kynsien kunnosta ja puhtaudesta huolehtiminen. (Syr-
jéla & Teirild 2010, 174). Pitkien kynsien alle kertyy lyhyitd kynsid enemmén mikrobeja
(Ratia & Routamaa 2010, 154). Pitkét ja terdvét kynnet voivat aiheuttaa suojakésineiden
rikkoutumista ja estdvét hoitotyontekijda toteuttamasta késihygieniaa oikealla tavalla.

Hoitotyotd tekevdn kynsien tulisi olla lyhyet, alle 0,5 cm. (WHO 2009, 133.)

Ohjeistukset kynsilakan kdytostd vaihtelevat. Syrjdlén ja Teirildn (2010, 174) mukaan
siistin, alle neljd pdivdd vanhan kynsilakan ei ole todettu nostavan mikrobien maaraa ka-
sisséd. Jos terveydenhuollon tydsséd kdytetddn kynsilakkaa, suositellaan kdytettdviksi vi-
ritontd lakkaa, jotta kynsien alla mahdollisesti olevan lian voi néhda. (Syrjdla & Teirild
2010, 174.) Ratia ja Routamaa (2010, 154) kuitenkin mainitsevat, ettd jo yhden vuoro-
kauden kynsissd ollut lakka lisdd kdsien mikrobimédrdd. WHO:n kisihygieniaohjeistus
(2009, 133) toteaa my0s sen, ettd kdsien mikrobimééra ei lisddnny, jos kynsissi on tuore
kynsilakka, mutta lakan lohkeilu ja kuluminen mahdollistavat mikrobien méairén kasvun.
Téssd yhteydessa WHO (2009) ei kuitenkaan mainitse mitddn aikarajaa lakan tuoreena

kestamiselle.

Rakenne- ja geelikynsistd 16ytyy enemmén mikrobeja, kuin luonnollisista kynsisti. Ra-
kenne- ja geelikynsien pituus my0s edesauttaa mikrobien kertymistd kynsiin. (Hedder-
wick ym. 2000.) Rakenne- ja geelikynnet voivat my0s drsyttdd kdsien ihoa ja aiheuttaa
kiayttdjélleen ihoinfektion (Ratia & Routamaa 2010, 154). Sekd WHO (2009, 133), Syr-
jéla & Teirild (2010, 174) ja Hedderwick ym. (2000) ovat yksimielisié siitd, ettd rakenne-

tai geelikynsisti ei tule kdyttad hoitotydssa.
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Kisikorujen kéytto ei kuulu hoitotyohon. Sormusten ja muiden kési- ja rannekorujen alle
jaava kosteus edesauttaa mikrobien kasvua. (Ratia & Routamaa 2010, 154.) Sormukset
estdvdt késien desinfektion, silld desinfektioainetta ei padse sormusten alle. Sormusten
alle jadva kosteus ja pesuainejadmadt voivat taas aiheuttaa ihottumaa. (Syrjéald & Teirild
2010, 174.) On my6s mahdollista, ettd sormusten terdvit pinnat rikkovat suojakasineen.
Sormusten kayttod koskien WHO esittdad kdytdnnon ratkaisuna, ettd halutessaan hoito-
tyontekijd voi pitdd sormuksia ripustettuna kaulakoruun. (WHO 2009, 133.) Ratia ja Rou-
tamaa kuitenkin muistuttavat, ettd myos kaulakoru voi kontaminoitua mikrobeilla ja ai-
heuttaa mikrobien siirtymistd hoitotyosséd (Ratia & Routamaa 2010, 154). Hoitoty6té teh-
dessd mikrobeja voi kertyd myos rannekorujen ja kellojen alle ja kosketeltaessa niité,
mikrobit siirtyvit sormiin (Syrjild & Teirild, 174). Hoitotilanteissa korut voivat myos

aiheuttaa fyysistd vaaraa potilaille ja hoitotyontekijoille (WHO 2009, 132).

WHO (2009) ohjeistaa, ettd kaikkien terveydenhuollon yksikoiden tulisi laatia ohjeistus
koskien hoitohenkildston rakennekynsid sekd kynsilakan ja kdsikorujen kiyttod. WHO:n
ohjeistus muistuttaa myos, ettd vaikkakin joissain kulttuureissa tai uskonnoissa esimer-
kiksi vihkisormuksen poisottamista saatetaan pitdd epdsopivana, tulee kisikorujen kayt-
tod ja kynsienhoito koskevissa ohjeistuksissa tirkeimpina 1dhtokohta olla potilaiden suo-
jaaminen mikrobitartunnoilta, ei kulttuuriset nikokulmat. (WHO 2009, 132-133.) Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri (2016) on laatinut alueelleen ohjeistuksen késikorujen kaytosta ja
kynsien hoidosta. Tésséd ohjeistuksessa kielletddan kasikorujen (sormukset, kellot, ranne-
korut), rakenne- tai geelikynsien ja kynsilakan kéytto. Lisdksi mainitaan, ettd kynnet tulee
pitdd lyhyind ja kynnenaluset siisteind. Ohjeistus mainitsee myos, ettd erilaisten sairauden
hoitoon tarkoitettujen késitukien kaytto estdd késien desinfektion, eikd niitd nédin ollen voi
kayttad potilastydssd. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
(2017) on lisdnnyt hoitotydssé kiellettyjen kdsikorujen listaan myds aktiivisuusrannek-

keet.

3.2.3 Suojakisineiden kiytto

Téssd luvussa suojakésineilld tarkoitetaan hoitotydssd tavanomaisimmin kéytettévid teh-
daspuhtaita, kertakdyttdisid suojakésineitd, jotka on valmistettu vinyylisté, lateksista tai

nitriilista.
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Hoitotydssd kertakdyttoisid suojakdsineitd kdytetdén suojaamaan hoitohenkildston késid
potilaan vereltd ja muilta eritteiltd, sekd vahentdmain mikrobien siirtymistd kosketustar-
tuntana hoitotyontekijan késien, potilaan ja ympériston vililld. (WHO 2009, 128.) Suoja-
kisineitd ei tule kdyttda turhaan. Turha kéytto edesauttaa mikrobien levidmisti. Esimer-
kiksi vuodetta pedatessa, kosketettaessa potilaan ehyttd ihoa ja potilaan hiuksia kamma-
tessa, ei tarvita suojakésineitd. Néissi tilanteissa kdsien desinfektio on riittdva. (Routamaa
& Ratia 2010, 161-162.) Eniten kertakdyttdisten suojakésineiden kdytossd tapahtuu vir-
heitd siirryttdessd potilaan hoidossa likaisesta toimenpiteestd puhtaaseen (Picheansathian
& Chotibang 2015). On siis tarkedd muistaa, ettd kertakdyttdiset suojakdsineet ovat poti-
las- ja toimenpidekohtaisia. Kertakdyttoiset suojakdsineet eivit kestd desinfiointia tai pe-
sua, vaan késineet tulee vaihtaa potilaskontaktien vélilld sekd myos siirryttiesséd potilaan

hoidossa toimenpiteestd toiseen. (Routamaa & Ratia 2010, 161-162.)

Suojakidsineiden kéyttd ei korvaa kidsien desinfektiota. Suojakisineitd kdyttimalld voi-
daan vidhentdd hoitohenkiloston kdsien mikrobikontaminaatiota, mutta suojakisineiden
kaytolla ei kuitenkaan saavuteta tdydellistd suojaa mikrobeilta. Kéddet voivat kontaminoi-
tua kdsineiden pienten huokosten kautta tai kdsineitd riisuttaessa, joten kasien desinfektio
tulee suorittaa aina suojakésineiden riisumisen jélkeen. Suojakésineiden ohjeistusten vas-
tainen kaytto (liikakdytto, kayttamattd jattdminen tai vaihtamatta jattiminen asianmukai-
sissa tilanteissa) voi olla osaltaan lisddméssd huonoa késihygienian toteutumista. (Piche-
ansathian & Chotibang 2015.) Kisihygienia-ohjeistuksessaan WHO (2009, 129) tuo
esiin, ettd suojakisineiden pukeminen itsessdin ei vaadi edeltivdd kdsien desinfektiota.
Sivustollaan WHO (2017) kuitenkin tdhdentad, ettd kdsien desinfektio ennen suojakasi-
neiden pukemista on tarpeellinen, kun késineiden pukemisesta jatketaan suoraan kdsien
desinfektiota vaativaan tilanteeseen, kuten potilaskontaktiin tai siirrytdédn likaisesta toi-
menpiteestd puhtaaseen. Routamaa ja Ratia (2010, 162) kertovat, ettd suojakésineet pue-
taan puhtaisiin késiin. Aseptiikasta huolehtiminen ennen kédsinepakettiin koskettamista

myo0s auttaa kédsineitd pysymién puhtaina (Routamaa & Ratia 2010, 162).
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3.3 Niéyttoon perustuva hoitotyo ja hoitotyon suositukset

Jordan ym. (2016, 5) médrittelevét, ndyttdon perustuvan hoitotyon padtdksentekona, jossa
ajatellaan péadtoksen kayttokelpoisuutta, tarkoituksenmukaisuutta, mielekkyyttd ja vai-
kuttavuutta. Néihin voidaan puolestaan vaikuttaa huomioimalla paras mahdollinen
ndyttd, potilaan yksilollisyys, vallitsevat olosuhteet ja ammattilaisen nékemys ja asian-

tuntemus. (Jordan ym. 2016, 5.)

Hoitosuosituksien tarkoitus on tuottaa tietoa, joka perustuu asiantuntijoiden tieteellisesti
perusteltuihin hoitovaihtoehtoihin ja niilld pyritddn saamaan potilaalle inhimillistd, oikein
ajoitettua ja oikeaa tieteelliseen tietoon perustuvaa hoitoa (Hoitoyon tutkimussditio
2017). Hoitotydn suosituksissa kootaan yhteen tutkittua tietoa erilaisista hoitokdytan-
ndistd, jotta kaikilla potilailla Suomessa olisi samat mahdollisuudet saada yhtenevéisti
hoitoa ja suositukset helpottavat hoitajaa paédtoksien teossa. (STM 2009,56.) Terveyden-
huollon toimintaympéristd kehittyy ja muuttuu jatkuvasti. Tulee uusia hoitomenetelmii,
teknologia kehittyy ja etenkin tutkimustieto lisddntyy ja uudistuu koko ajan. Tdmén
vuoksi hoitosuosituksia ja hoitokéytént6jéd tulee uudistaa ja muuttaa vastaamaan viimei-

sintd tutkittua tietoa. (Holopainen ym. 2013,10.)

Pelkka uusi tutkittu tieto ei johda muutoksiin kdytéinnossi, vaan uusien kdytintdjen levit-
tdminen ja omaksuminen vaatii aikaa. Tiedon lisdksi tyOyhteison tulee ymmartidd miksi
uusi kdytdantd tulee ottaa kdyttdon ja miten se parhaiten heidén yksikossédén onnistuisi.
(Holopainen ym. 2013, 83.) Holopaisen ym. (2013) mukaan ndytt66n perustuvassa toi-
minnassa hoitohenkildston asiantuntijuutta tulee kayttda hyvéksi, koska he tuntevat hyvin
oman organisaationsa ja pystyvit siten hyvin viemiin uusia suosituksia kdytantoon. Hoi-
totyon johtajan tehtdvé on arvioida, kenelld henkilokunnasta on tarvittava osaaminen ja
asiantuntemus ndyttoon perustuvan toiminnan edistamiseksi. (Holopainen ym. 2013, 57-

59.)

Néyttoon perustuvat kdytdnnot saadaan vakiinnutettua arjen toimintamalleiksi méarétie-
toisen johtajuuden avulla, joka tukee ja kannustaa henkilokuntaa uudistuksissa. Johtajan
tulee uudistaa ja muuttaa organisaation rakenteita ja kayténtdjd niin, ettd uudistukset ovat
mahdollista toteuttaa. Tdma tarkoittaa, ettd johtajan tulee jatkuvasti arvioida ja seurata
kiytossd olevien menettelytapojen toimivuutta ja kuunnella my6s henkilokunnan nike-

myksid sekd tehdd uudistuksia ndiden pohjalta. (Holopainen ym. 2013, 55-57.)
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3.4 Kasihygienian yhteniiset kiytinnot

Hoitotydn tutkimussitié (Hotus) on kehittinyt YHKA-mallin, jonka tarkoituksena on
yhtendistdd ndyttoon perustuvia hoitotyon kdytdntdja ja edesauttaa tiedon levidmistd ja
kayttoonottoa (Holopainen ym. 2013, 92). Oulun yliopistollinen sairaala ja Hotus ovat
yhdessé kehittdneet kdsihygienian toteutumisen, arviointiin ja kehittdimiseen késihygie-
nian yhteiset kiiytinnén (KhYHKA) toimintamallin. Sen tarkoitus on viedi niyttd6n pe-
rustuvaa ja kdytdnnon kokemukseen liittyvid tutkittua tietoa kdsihygieniasta eteenpdin.
Toimintamalli perustuu tutkittuun tietoon késihygienian toteutumisen vaikuttavuudesta
hoitotydn lopputulokseen. KhYHKA toimintamalli koostuu kolmesta osasta: kisihygie-
nian seurannasta, palautetiedosta ja palautetiedon perusteella tehtivistd korjaavista toi-
menpiteistd. Ensimmdiisessé osassa (kdsihygienian sdédnndllinen seuranta) havainnoidaan
desinfektion kestoa eri hoitotilanteissa seké késikorujen kéyttda hoitotyossi. Havainnoin-
nissa on tarkedd, ettd sitd tehdiin riittdvin usein, jotta siiti saatava tieto on vertailtavissa
aikaisempiin tuloksiin. Havainnot tuottavat tietoa osaston kdsihygienian toteutumisesta.
Mallin toisessa vaiheessa havainnoimisen tulokset prosessoidaan palautetiedoksi. Pa-
lautetieto voi olla esimerkiksi graafisia kuvioita, pylvdsdiagrammeja tai muita tilastoja.
Palautetiedon tarkoitus on kuitenkin saada tiedot annettua sellaisessa muodossa, josta hel-
posti ndhddédn muutokset kdsidesinfektion toteutumisessa. Palautiedon antamisen tulisi
olla sddnndllistd ja tapahtua nopeasti havainnoinnin jilkeen esimerkiksi kuukausittaisissa
osastokokouksissa. Kolmannessa vaiheessa palautetiedon perusteella suoritetaan korjaa-
via toimenpiteitd osastolla kehittdimalld kdytantdjd ja seuraamalla niiden toteutumista.
KhYHKA-toimintamallissa pyritdéin tuloksiin, joissa osastojen késihygienian toteutumi-
nen paranee ja pitkdlld aikavélilld esimerkiksi hoitoon liittyvien infektioiden esiintyminen

vihenee. (Korhonen ym. 2014, 4-7.)

3.5 Kaisihygienian havainnointi

Havainnointi on tutkimuksen tiedonkeruumenetelmd. Thminen havainnoi aisteillaan.
Useimmiten tiedonkeruussa kéytetidén nikohavaintoja, mutta myds déni-, haju-, maku- ja
tuntoaistia voidaan kdyttdd havainnointitutkimuksessa. (Vilkka n.d.) Havainnoimalla saa-
daan tietoa nimenomaan ihmisen toiminnasta. Havainnointia kéytetédn tiedonkeruuseen
usein juuri siksi, ettd halutaan varmistaa, toimiiko ithminen, kuten sanoo. Lisdksi havain-

noinnin etuja on se, ettd se kertoo, miten havainnoitava asia toteutuu asiayhteydesséén,
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eli ympdristossi, jossa havainnoitava asia tulee ilmi. (Mullhal 2003; Hirsjérvi ym. 2007,

207-208; Vilkka n.d.)

Havainnointia voidaan kayttdé tiedonkeruumenetelméni sekd laadullisessa, ettd maéral-
lisessd tutkimuksessa (Vilkka n.d.). Yleisesti laadullisessa tutkimuksessa havainnointi on
luontevasti toimintaan mukautuvaa, kun taas méarallisessa tutkimuksessa havainnoinnit
kerdtadn strukturoidusti ja niistd muodostetaan havaintomatriisi (Kylmai ja Juvakka 2007,
98; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 209-210). E-lomake on tiedonkeruuseen tarkoi-
tettu nettipohjainen verkkolomakeohjelma. Ohjelman kdyttoon riittdvit samat taidot, kuin
internetin selaamiseen. Lomakkeelle tallennetuista vastauksista E-lomake koostaa rapor-
tin, jossa aineistoa voi kisitelld tekemélld siihen rajauksia tai hakuja. Ohjelmassa on myos
mahdollisuus ristiintaulukointiin ja pikagraafeihin. Lisdksi aineisto on mahdollista tallen-

taa esim. Excel tai SPSS —ohjelmiin. (Eduix Oy n.d.)

KhYHKA-toimintamallissa havainnoinnilla on keskeinen merkitys. Sen avulla keritiin
uutta tietoa siitd, kuinka késihygienia toteutuu ja pyritddn timén tiedon perusteella edis-
tamédn kdsihygienian toteutumista raportoimalla ja kehittimalla toimintaa. Jotta havain-
nointi osataan toteuttaa oikein, on toimintamallissa kehitetty infektioyhdyshenkildille
koulutus, jonka tavoitteena on varmistaa havainnoinnin osaaminen. Koulutuksessa ope-
tetaan toimintamallissa valmiiksi kehitetyn havainnointilomakkeen kéyttd, havainnoinnin
eettinen toteuttaminen sekd saatujen tulosten késittely sdhkdiseen muotoon, tulosten ra-
portointi sekd toiminnan kehittdminen yhdessé ty0yhteison kanssa. (Korhonen ym. 2014,
11.) Vilkka (n.d.) kertoo, ettd havainnointi on vaikeaa, ellei sitd varten saa koulutusta.
Havainnoinnin taidot toki kehittyvit myos sitd tekemadlld, mutta on tarkedd, ettd havain-
noija tietdd ja hallitsee havainnoinnin perusasioita. On esimerkiksi tirkeéd, ettd havain-
noija osaa kayttad havainnointilomaketta aukottomasti, eli ettd hdn osaa luokitella jokai-
sen havainnon oikeaan kohtaan. (Vilkka n.d.) Havainnoijalla on my®ds suuri vastuu ha-
vaintonsa oikeudellisuudesta (Mulhall 2003). Mulhall (2003) muistuttaa, ettd havain-
nointi on ainutkertainen tapahtuma, eiké sitd pysty tarkastelemaan uudelleen, kuten esi-

merkiksi tallennettua haastattelua.

KhYHKA -mallissa todetaan, ettd havainnoinnin tulee olla avointa ja, etti siiti tiedotetaan

henkilokunnalle seki potilaille. Erityisesti he korostavat, ettd potilaiden tulee olla tietoisia
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siitd, ettd havainnointi kohdistuu henkildston toimintaan, ei potilaisiin. (Korhonen ym.
2014.) My6s Vilkka (n.d.) muistuttaa, ettd havainnoitavien luottamuksen saavuttaa par-
haiten kertomalla avoimesti havainnoinnin kohteesta ja tarkoituksesta (Vilkka n.d.). Ha-
vainnoijien lasnéololla voi olla myos vaikutus tuloksiin: Srigley ym. (2014) huomasivat,
ettd havainnoijien nikyvalld lasnéololla oli kdsidesinfektion méaraa lisdéva vaikutus hoi-
tohenkilokunnan kéiytokseen. Myos Eckmannsin ym. (2006) tutkimustulos osoitti, ettd
hoitotyOntekijit noudattivat kdsihygieniakdytdntdjd paremmin, kun heitd tarkkailtiin. Th-
misen kéyttdytymisen muutosta tarkkailun alla kutsutaan Hawthorne-ilmidksi. Hawt-
horne-ilmién vaikutus kéytokseen kuitenkin véheni havainnoinnin jatkuessa pidempaén.
(Eckmanns ym. 2006.) Mullhall (2006) toteaa my®ds, ettd kukaan ei pysty ylldpitdméan
korjattua kdytostd kovin pitkddn, vaan todellinen kdytds tulee havainnoinnin jatkuessa

esiin.
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4. TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Toiminnallisen opinndytetyon lopputuloksena syntyy konkreettinen tuotos, joka voi olla
esimerkiksi painotuote, sdhkodisessd muodossa oleva tietopaketti tai tapahtuma, kuten
koulutus tai ndyttely. Yleisimmin tuotoksena on jokin ohjeistus tai opaslehtinen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51-52.) Toiminnallisella opinndytetydlld on samankaltaisuuksia pro-
jektityon kanssa, kuten uutuusarvo, kiytettavyys ja konkreettinen tuotos. Merkittdvin ero
projektitydssd ja toiminnallisessa opinndytetydssd on se, ettd opinndytetyd perustuu ké-
sitteisiin. Késitteet avataan teoriaosuudessa 1dhdemateriaaliin pohjautuen ja tétéd tietoa
hy6dynnetddn kidytannon kehittdmistydssd. (Salonen 2013, 12-13.) Opiskelijan on toi-
minnallisessa opinndytetydssé oleellista osoittaa teoriatietimyksensé aiheesta, kyetd ar-
vioimaan ldhteitd, sekd kehittdd alansa tydeldmakéytintdjd kerddmansé tiedon pohjalta.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Toiminnallisessa opinndytetydssd voidaan tehda selvitys, jotta saadaan tietoa, jota muu-
ten ei ole. Esimerkiksi voidaan kartoittaa kohderyhméa tai selvittdd millainen muoto so-
veltuu parhaiten tyon tuotokseksi. Keréttyd tietoa ei toiminnallisessa opinndytetydssi tar-
vitse kuitenkaan analysoida samalla tavalla, kuin tutkimuksellisessa opinndytetyOssa.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)

Toiminnallisen opinnéytetyon raporttiosuus on kuvaus hankkeesta, jonka lopputuloksena
opinndytetyon tuotos on syntynyt. Raporttiosuudessa tulee esiin opinndytetyon tekijan
ymmérrys kehittdmistydn tarpeesta, ammatillisuudesta ja innovatiivisuudesta. Tamén
vaiheen kuvaus on tdrkedd tehdé kattavasti ja sen lukijaystavéllisyyttd voi helpottaa esi-

merkiksi kuvin ja taulukoin. (Salonen 2013, 25.)
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Toiminnallinen opinnéytetyd on tydeldmalidhtdinen. Tydeldmakontakti tuo tydlle lisdar-
voa. Opinndytetyon tekijd voi tyon tekemisen kautta luoda kontakteja tyoeldméaan, kehit-
tyd ammatillisesti ja vaikuttaa ndin tyollistymiseensd tulevaisuudessa. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 16-17.)

Téssd opinndytetydssd kehitimme Tampereen sairaala- ja kuntoutuspalveluiden hygie-
niayhdyshenkildiden tekeméd késihygienia havainnointia ja tuotimme uudistetun E-lo-
makkeen. Tydeldmitaho oli antanut meille 1ihtdkohdaksi Hotuksen KhYHKA-mallin,
jonka suuntaan he halusivat kasihygieniahavainnointia kehitettdvin. Tampereen kaupun-
gin sairaala- ja kuntoutuspalveluilla on kdytdssd E-lomake havainnointien raportointiin.
Vertasimme heidén nykyisti havainnointilomaketta KhYHKA-mallin havainnointilo-
makkeeseen ja ndyttdon perustuvaan tietoon. Vertailun pohjalta teimme E-lomakkeella
koekéyttolomakkeen késihygieniahavainnointia varten. Samalla selvitimme koekdyttoon
osallistuneiden hygieniayhdyshenkil6iden kokemuksia lomakkeesta ja havainnoinnista
avoimilla kysymyksilld. Saimme vastauksilla tietoa hygieniayhdyshenkildiden tarpeista
havainnoinnin toteuttamisessa ja niimme konkreettisesti, millaisessa muodossa tieto tal-
lentuu E-lomakkeelle ja pystyimme kokeilemaan millaisia raportteja havainnoinneista
voi tuottaa E-lomakkeen avulla. Ndiden tietojen pohjalta laadimme lopullisen E-lomak-

keen kasihygieniahavainnointiin.

4.2 Tiedonhaku

Tydmme pohjautuu Hotuksen KhYHKA-malliin (Korhonen ym. 2014), jonka perusteella
olemme luoneet tyon teoreettisen viitekehyksen. Olemme etsineet késitteille kdsihygie-
nia, kdsidesinfektio, havainnointi ja potilasturvallisuus asiasanat YSA, MesH, FinMeSh
ja Hoidokki —sanastoista. Ndiden avulla olemme muodostaneet hakulausekkeita terveys-
alan tietokantoihin. Medic-tietokannassa kdytimme hakulauseita, kuten (késihyg* des-
inf*) AND havainnoin* sekd (kdsihyg* AND kisidesinf*) AND potilasturvallisuu*.
ARTO-tietokannannassa haimme sanalla kdsihyg? (tulosten aikarajaus: 2010-). CI-
NAHL-tietokannassa hakulauseemme olivat Handwash* AND "Patient safety" (ra-
jaukset: Full text, English, 2007-); Handwash* AND "Patient safety" AND Disinfecti*
(rajaukset: Full text, 2007-); (Hand disinfection OR hand hygiene OR hand washing)
NOT (surg*) AND (volume OR time OR observat* OR audit*) (rajaukset: Full text,
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2007-). Teimme haun my0s Joanna Briggs Institute:n (JBI) -tietokantaan hakulauseella
Hand washing AND Patient safety (aikarajaus 2007-). Olemme myos tdydentdneet tie-
donhakua lukemalla Hoitotyon tutkimussdition verkkosivuja, Suomen sairaalahygienia-

lehted sekd tutkimalla saamiemme viitteiden 1dhdeluetteloja.

4.3 Prosessi

Opinndytetydomme teko kidynnistyi marraskuussa 2016. Valitsimme opinnéytetyon aiheen
Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluiden esittelemien aiheiden joukosta.
Valitsimme aiheen, koska ndiemme késihygienian toteutumisen oleellisena hoitotyon laa-
dun tekijdnd ja halusimme tyollimme vaikuttaa késihygienian paranemiseen. Lisdksi
tdmi aihe kiinnosti meitd siksi, ettd juuri tdssd aiheessa yhdistyi hoitotyon suosituksen

tuominen kdytantoon.

Tyo6eldmépalaverin kdvimme tammikuussa 2017 Hatanpdén sairaalassa, jossa pié-
dyimme toteuttamaan tydn toiminnallisena opinnédytetyoni. Tampereen sairaala- ja kun-
toutuspalveluilla oli jo olemassa toimintamalli ja vdline késihygieniahavainnointia var-
ten, jota he halusivat kehitettiiviin vastaamaan hoitotydn suosituksen mukaista KhY HKA-

mallia.

Suunnitelmaseminaari oli maaliskuussa 2017, jonka jélkeen ohjaava opettajamme hyvék-
syi suunnitelmamme, jolla haimme tutkimuslupaa Tampereen kaupungilta. Tutkimuslu-

van saimme 8.5.2017.

Kevéddn 2017 aikana tydstimme havainnointilomakkeen koeversiota ja suunnittelimme
sen yhteydessd keréttidvad kayttokokemuspalautetta. Esittelimme ndmi Tampereen kau-
pungin sairaala- ja kuntoutuspalveluiden hygieniayhdyshenkildiden palaverissa Hatan-
pdin puistosairaalassa toukokuussa 2017. Kdyntid varten olimme tehneet Power Point
diat (liite 1), paperisen havainnointilomakkeen havainnoinnin tueksi (liite 2) ja tulosta-
neet KhYHKA-toimintamallin. Aloitimme esityksemme esittelemill4 itsemme ja kerto-
malla opinniytetydprosessistamme. Esittelimme Hotusta ja KhYHK A-toimintamallin ta-
voitteet ja vaiheet. Kerroimme havainnoinnin periaatteista ja yksityiskohtaisesti havain-

noinnin ja sen raportoinnin kdytdnnon toteutuksesta. Lopuksi kdvimme ldpi tyon tulevia
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vaiheita. Annoimme yleisdlle myds mahdollisuuden kysymyksiin. Tarkentavat kysymyk-
set koskivat havainnoinnin kdytinnon toteutusta ja materiaaleja. Lahetimme vield kédyn-

nin jdlkeen kdyttimdmme Power Point-tiedoston (liite 1) havainnoinnin tueksi.

Tyo6eldmiayhdyshenkild oli hankkinut osastoja, jotka olivat halukkaita koekdyttaméén lo-
maketta. Namé osastot koekayttivit lomaketta kesédn 2017 aikana. Koeversion kéyttoko-
keilun sovimme tydeldmiyhteyshenkilon kanssa padttymédn 7.9.2017. Télloin havain-

nointeja oli kertynyt yhteensé 26 kpl, viideltd eri osastolta.

Toinen kdynti Hatanpéélle hygieniayhdyshenkildiden palaveriin sovittiin koekdyton pai-
tyttyd. Kdyntid varten teimme Power Point-diat (liite 3). Kaynti toteutui syyskuun 2017
lopulla. Kéynnin aluksi pidimme pienen kertauksen KhYHKA-toimintamallista ja esitte-
limme opinnédytetydmme vaiheet tdhéin mennessid. Koekéyton tulokset esittelimme tilas-
tollisesti E-lomakkeelta saatavien graafisten kuvioiden ja pylvédiden avulla. Teimme
my0s pienen yhteenvedon havaintojen tuloksista, vaikkakin kaikkien osastojen havain-
noista koostamamme yhteenvedot eivit kerro osastokohtaisia tuloksia. Tulosten esittelyn
tarkoituksena oli my0s néyttdd, miten palautetieto on E-lomakkeen avulla helposti tuotet-
tavissa. Kdynnin jidlkeen koostimme jokaiselle koekdyttoon osallistuneelle osastolle
oman raportin heididn havainnointiensa tuloksista ja toimitimme ndma heille séhkopos-
titse. Lisdksi kdvimme ldpi koekdyttdlomakkeen avoimista kysymyksistd saatuja palaut-
teita ja annoimme niiden pohjalta kehittimisehdotuksia hygieniayhdyshenkiléille. Lo-
puksi kerroimme, ettd opinndytetydmme valmistuu marraskuussa 2017 ja he saavat tél-

16in viimeistellyn E-lomakkeen havainnointia varten kdyttoonsa.

Opinndytetyon teossa olemme edenneet Tampereen ammattikorkeakoulun aikataulun ja

opinndytetyon prosessin mukaan. Opinndytetyon aikataulu on kuvattu taulukossa 1.



25

TAULUKKO 1. Aikataulu.

Aihevalintaseminaari 29.11.2016
Ideaseminaari 19.12.2016
Tyoeldmipalaveri 17.1.2017
Suunnitelmaseminaari 17.3.2017
Tutkimuslupa saatu 8.5.2017
1.Kdynti Hatanpailla 15.5.2017

(hygieniayhdyshenkildiden palaveri)

E-lomakkeen koeversion kéayttokokeilu | 15.5.-7.9.2017

osastoilla

Kisikirjoitusseminaari 22.8.2017
2.Kéynti Hatanpaalla 26.9.2017
(hygieniayhdyshenkildiden palaveri)

Opinndytetyon esitys TAMK 9.11.2017
Opinndytetyon palautus 20.11.2017
Opinndytetyon posteriesitys TAMK 23.11.2017
Opinndytetyon esitys Hatanpéa 7.12.2017

4.4 Havainnointilomakkeen laadinta

Opinndytetydssd vertailimme Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluiden
tilld hetkelld havainnoinnissa kdyttimii E-lomaketta Hotuksen KhYHKA-mallin (Kor-
honen ym. 2014) havainnointilomakkeeseen, seké tyon teoriaosuudessa esille noussee-
seen ndyttdon perustuvaan tietoon siitd, mikéd laadukkaan késihygienian toteutumisessa

on oleellista.

Tampereen sairaala- ja kuntoutuspalvelujen kéytossd olevassa havainnointilomakkeessa
oli 15 kohtaa, joista 10 koskee késihygienian toteutumista eri hoitotilanteissa. Kysymyk-
set oli aseteltu muotoon kylld / ei/ ei tarpeen. Muut kohdat olivat: osasto, seurattu henkilo,
hoitotilanne, potilaspaikka ja muut huomiot. E-lomake oli rakennettu niin, ettd yhdelld
lomakkeella raportoitiin yksi havainnointitilanne. Hotuksen KhYHKA havainnointilo-

makkeessa (Korhonen ym. 2014) seuratun henkilon liséksi havainnoidaan késihygienian
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toteutumista viidessd eri hoitotilanteessa mitaten aikaa sekunteina ja kolmea tekijaé kylla
/ ei vastauksin. Lomakkeen uudistuksessa pidimme tirkednd lomakkeen helppoa kaytet-
tavyyttd. Korhosen (2014) ym. mukaan liian pieni havaintojen mdérd ei anna yleistettavai
tietoa. Tavoitteenamme oli selked lomake, jolloin havaintoja olisi mahdollista saada teh-

tyd enemman.

Koelomakkeen kysymyksissd sdilytimme osaston yksiloinnin, silld jokaisella osastolla on
oma hygieniayhdyshenkil0 ja havainnoinnin tulosten on tarkoitus ohjata osaston késihy-
gienian toteutumista. Tiedon potilaspaikasta jaitimme koekayttdlomakkeelta pois, silld ké-
sihygieniahavainnoinnin ei ole tarkoitus jéljittdd mahdollista mikrobikontaminaatiota,
vaan tuottaa tietoa kisihygienian toteutumisesta yleistettdvdmmalld tasolla. Samasta
syystd vihensimme seurattavan henkilon ammatin luokittelua kahdeksasta kolmeen. Jil-
jelle jaivat luokat: 14dkari, hoitaja ja muu, esim. fysioterapeutti tai laitoshuoltaja. Télla
muutoksella halusimme varmistaa, ettd havainnointi on anonyymia ja etté tulosten rapor-
toinnissa ei voida tunnistaa yksittdistd henkilod, kuten Korhonen ym. (2014) ohjeistavat.
Alkuperiisessd lomakkeessa havainnoitiin seurantatilannetta esim. ladkérinkierto, aamu-
pesu tai haavanhoito. Kéisihygienian tulee kuitenkin toteutua yhtd hyvéni tilanteesta riip-
pumatta, joten jitimme tdmén kysymyksen pois koekdyttdlomakkeesta. Suurin muutos
lomakkeessa oli késihygienian toteutumiseen liittyvén havainnoinnin muuttaminen kési-
desindesinfektion keston mittaamiseksi aikana Hotuksen KhYHKA-mallin (Korhonen
ym. 2014) mukaan. KhY HKA-mallissa (Korhonen ym. 2014) kiisidesinfektioon kiiytettyi
aikaa havainnoidaan viidessd hoitoon liittyvéssé tilanteessa. Kuvassa 2 esitelldédn tilan-
teet, joissa kidet tulee desinfioida. Nama tilanteet 16ytyivdat Tampereen sairaala- ja kun-
toutuspalveluiden alkuperiisestd lomakkeesta eri sanoilla kuvattuna ja useampaan koh-
taan jaettuna. Ndimme selkedmpdnd pitdytyd kuvan 2 viidessd kohdassa. Hotuksen
KhYHKA-mallissa (Korhonen ym. 2014) kuvan 2 kohta 3 “Eritteiden kisittelyn jilkeen”
on muokattu muotoon ’Suojakdsineiden riisumisen jdlkeen”. Tédssd kohdassa kdytimme
KhYHKA :n mukaista sanamuotoa. Kuvan 2 kohdan 2 sanamuodoksi valitsimme ~Likai-
sesta puhtaaseen tydvaiheeseen siirryttdessd”, mikd oli alkuperdisen lomakkeen sana-
muoto ja hygieniayhdyshenkil@ille tuttu termi. Ndiden viiden havainnointikohdan lisdksi
sdilytimme alkuperdiseltd lomakkeelta kohdan ”Ennen suojakisineiden laittoa”, koska li-
kaisilla késilld otettaessa on vaarana suojakdsineiden kontaminoituminen. Koekadyttolo-
makkeelle otimme havainnoivaksi tyontekijén sormusten, rannekorujen kdyton ja kynsien

siisteyden KhYHKA-mallin (Korhonen ym. 2014) mukaisesti. Koekiyttdlomakkeelle
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loimme aikajakaumat, joihin havainnot luokiteltiin. Luokat olivat: 0 sekuntia (= ei lain-
kaan), alle 20 sekuntia, 20-29 sekuntia ja yli 30 sekuntia. Kerdnen ym. (2016) kéyttavat
titd luokittelua raportoidessaan KhYHKA:n kehittimishankkeen taustaksi tekemistiin
havainnointitutkimuksesta (kuva 1). Sisdllytimme luokittelun jo havaintojen keruuseen,
jotta havainnoista saadaan helpommin johdettua tilastollista tietoa. Sdilytimme vastaus-
vaihtoehtona kohdan "ei tarpeen", jotta ndmé havainnot pysyisivét erilldén kohdasta "0
sekuntia". Sormusten, kellojen ja korujen kdyttod, sekd kynsien siisteyttd havainnoidessa
poistimme vastausvaihtoehdoista kohdan "ei tarpeen" ja ndmé kysymykset esitettiin kylla

/ ei —-muodossa KhYHKA-mallin (Korhonen ym. 2014) mukaan.

Toteutimme koekayttolomakkeen sdhkdiseen E-lomakepohjaan, joka Tampereen sai-
raala- ja kuntoutuspalveluilla on kéytdssd. Saimme Tampereen kaupungilta yhteiskéytto-
tunnukset E-lomakkeelle, jotta pystyimme hyddyntdméédn heidén kéytossé ollutta loma-
ketta uuden lomakkeen pohjana. Halusimme koekéyttolomakkeelle tallennettujen tietojen
jaavan myos kaupungille, eivétkd vain meille, joten myd0s silld yhteiskdyttotunnukset oli-
vat hyvi ratkaisu. Teimme liséksi havainnointia tukemaan paperisen taulukkomuotoisen
lomakkeen (1 A4) (liite 2), jonka avulla havainnointia voi tehdd useammasta henkildsti
kerralla. Aiemmin hygieniayhdyshenkil6t ovat tulostaneet E-lomakkeen havainnoinnin
tueksi (3 A4 sivua). Tampereen sairaala- ja kuntoutuspalveluiden késihygieniahavainto-
jen raportointiin kdyttima E-lomake on rakennettu siten, etté silld raportoidaan kerralla
aina yhdestd seuratusta henkilostd kerralla. Sdilytimme tdmén mallin koekéyttolomak-
keessa (kuva 4), jolloin hygieniayhdyshenkil6t pystyvét tallentamaan havaintoja pienis-

sakin erissa.
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Seurattu henkild

Seurattu henkild Ldakari
Hoitaja
Sairaalahuoltaa

A
Vidy

Montako sekuntia kdsien desinfektio kesti? ?
os Alle2os 20-295 30sStaiyli Eitarpeen

Ennen potilaskontaktia

Pptilaaseen koskettamisen dlkeen

Ennen suojakasineiden laittoa

_ikaisesta puhtaaseen tybvaiheeseen
slirryttaessa

Suojakasineiden riisumisen jalkeen

Potilaan Idhiymparistodn koskettamisen
Jalkeen

Oliko tyontekijalla ?

Kyl
Sormuksia
Kellg, rannekoru tai aktiivisudsranneke

Pitkat tai rakenne-/ geelikynnet

KUVA 4. Koekéyttolomake (kuvan kaappaus E-lomakkeelta)

Koekéayttolomakkeeseen liitimme kéyttokokemuspalautteen (kuva 5). Kysymysten poh-
jana olivat opinndytetydmme tehtivit, joihin halusimme tdmén selvityksen avulla saada
kdytannonldheisen ndkokulman. Koekéyttolomakkeen tekemisestd olimme sopineet tyo-
eldmdpalaverissa. Tydeldmdyhdyshenkil6 oli luvannut hankkia hygieniayhdyshenkiloité
koekéyttimadn lomaketta osastoillaan ja antamaan meille sitten palautetta lomakkeen
kdytostd. Palautteenantoa varten laadimme nelja avointa kysymystid. Kysymykset liittyi-
vit lomakkeen kiytettivyyden arviointiin ja hygieniayhdyshenkildiden kadytinnon koke-
muksiin késihygieniahavainnoinnin toteuttamisesta. Kéyttokokemuspalautteesta saa-
maamme tietoa hyodynsimme lopullisen E-lomakkeen suunnittelussa ja hygieniayhdys-

henkildiden perehdytyksessd. Kasittelimme saamaamme tietoa nimettomésti.
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Kayttokokemus palaute

Mitd muuttaisit lomakkeessa, miksi?

Pitdisikd kdsihygieniasta havainnoida lomakkeella olevien asioiden lisdksi
jotain muuta? Mitd ja Miksi?

Onko sinusta jokin havainnoinnin kohde turha? Mikd ja Miksi?

Minkad koet havainnoinnissa haasteelliseksi?

KUVA 5. Kéyttokokemuspalaute (kuvan kaappaus E-lomakkeelta)

Néihin avoimiin kysymyksiin saimme kahdeksan vastausta. Kolmessa palautteissa esiin
nousi havainnoitavien kohtien pééllekkdisyys. Kaikissa ndissd mainittiin esimerkkita-

pauksena desinfektio ennen potilaskontaktia ja suojakdsineiden pukeminen.

"Moni kohdista tuntuu pddllekkdisiltd. Esim. ennen potilaskontaktia ja ennen suojakdsi-

neiden laittoa. Namd ovat usein sama asia, voisiko yhdistdd samaksi kysymykseksi?"

Ajan mittaaminen koettiin havainnoinnissa haastavimmaksi. Tdma4 tuli esiin kolmessa pa-
lautteessa. Yhdessé palautteessa tuotiin esille, ettd havainnointia on vaikea tehdid huomaa-
mattomasti. Toisella kdynnillimme Hatanpailld erds hygieniayhdyshenkild myds nosti

esiin ajanoton hankaluuden oman tyon ohessa.

"Sekuntimddrdd on kdytdnnossd vaikea seurata."

"Havainnointia ei voi tehdd huomaamatta jos mitataan aikaa sekunteina."
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Koostaessamme raportteja koekdyton havainnoinneista, huomasimme, ettd "ei tarpeen" -
vaihtoehto on muuttuva méire ja vaikuttaa havaintojen prosentuaaliseen jakaumaan. Té-
min vuoksi havainnointikerrat eivdt ole keskendédn tilastollisesti vertailukelpoisia.
Saimme tydeldméyhteyshenkiloltd viestin, ettd he olivat hygieniayhdyshenkildiden
kanssa pohtineet my0s "ei tarpeen” -kohtaa ja miettineet voisiko sen sanamuotoa muuttaa.
Lopullista lomaketta suunnitellessamme padtimme jéttdd kohdan "ei tarpeen" kokonaan
pois. Kisidesinfektion aikaa ennen suojakisineiden pukemista ei havainnoida KhY HKA-
mallissa (Korhonen ym. 2014) ja koska se aiheutti havainnoinnissa padllekkdisyytta koh-
dan "ennen potilaskontaktia" kanssa, padtimme jattad sen myds lopullisesta lomakkeesta

pois.

Lopulliseen E-lomakkeen kysymykset on esitetty kuvassa 6. Ndiden kysymysten lisdksi
lomakkeelle merkitadn havainnointipdivimaira ja osasto. Lopullinen E-lomake on tallen-
nettu Tampereen kaupungin sairaala- ja kuntoutuspalveluiden ja meididn yhteiskdyttoon
luoduille tunnuksille, joten tyoeldmélld on mahdollisuus tarvittaessa muokata lomaketta.
Uudistettua E-lomaketta varten pdivitimme my0s havainnoinnin tueksi tarkoitetun pape-
risen havainnointitaulukon (liite 4), jonka ldhetimme tydelaméayhdyshenkil6lle sihkopos-

titse.



Seurattu henkild

Seurattu henkilg () Laakari
" Hoitaja
) Sairaalahuoltaja
“Muy

Montako sekuntia kdsien desinfektio kesti? ?

0s Alle2os 20-2g5 30staiyli

Ennen potilaskantaktia

Potilaaseen koskettamisen jdlkeen
Likaisesta puhtaaseen tydvaiheeseen siirryttaessa -
Suojakdsineiden riisumisen jalkeen

Potilaan Iahiymparistodn koskettamisen jdlkeen

Oliko tyontekijdlla ?

ylla Ei
Sormuksia
€ello, rannekoru tai aktivisuusranneke

Pitkdt tal rakenne-/ geelikynnet

Muut huomiot

Muuta huomioitavaa

KUVA 6. Lopullinen lomake (kuvan kaappaus E-lomakkeelta)
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5. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Pohdinta

Tyomme vastaa hyvin kysymykseen, miti asioita késihygieniasta tulisi havainnoida. Teo-
riaosassa olemme kuvanneet ne tekijét, jotka vahvimmin vaikuttavat kisihygienian laa-
tuun ja jotka tdmén perusteella voivat my0s olla havainnoinnin kohteena. Vaikkakin ajan
lisdksi kdsidesinfektioon kéytetyn aineen miérd ja késidesinfektiotekniikalla on vaikutus
kisihygienian laatuun, ymmérrimme, miksi aika on nostettu KhYHKA - toimintamallissa
(Korhonen ym. 2014) havainnoitavaksi asiaksi. Muiden tekijoiden havainnointi kliini-
sessd toimintaympdéristossd on hankalaa, eikd luotettavia havaintoja olisi valttimétta
helppo saada. Macinga ym. (2014) huomasivat, etti kéytetty kdsidesinfektioaineen maara
vaikutta aikaan, joka késidesinfektioaineen kuivumiseen kuluu ja vaikuttaa nédin ollen
desinfektion tehokkuuteen. Aikaperusteinen havainnointi antaa siis viitteitd siitd, onko
kisien desinfektioon kaytetty riittdvd madrd kisidesinfektioainetta, silld liian vdhédinen
miird ainetta kuivuu nopeasti ja ndin ollen kédsidesinfektioon kiytetty aika pienenee.
KhYHKA-mallissa (Korhonen ym. 2014) ehdotetaan, etti kiisien desinfiointitekniikan
osaamista voidaan varmistaa tarkastelemalla kdsidesinfektion tuloksia uv-mustavalolaa-

tikon avulla.

Opinndytetyon prosessi eteni loogisesti ja kontakti tydeldmédn toimi hyvin. Vastasimme
puolin ja toisin sdhkdposteihin ilman pidempid viiveitd. Lidhteitd hakiessa 16ysimme
useita artikkeleja kasihygieniaa koskien, jotka kisittelivdt muutosprosessia, asenteita ja
psykologisia tekijoitd uuden toimintatavan vakiinnuttamisessa. Mietimme itsekin, miten
ammattilaisen mielenkiinto herétetdin, jotta he omaksuvat uusia kdytint6jd. Hygieniayh-
dyshenkil6iden palavereissa, joihin osallistuimme, ilahduimme siitd, kuinka moni osasto
halusi osallistua E-lomakkeen koeversion kdyttoon. Palavereissa nousi esiin myds kysy-
myksid liittyen késihygieniahavainnoinnin pohjalla olevaan tietoon ja kadytinnon toteut-
tamiseen. Koekéyttolomakkeen yhteydessé ollut selvitys nosti mielestimme esiin keskei-
sid havainnoinnin ongelmakohtia, kuten kysymyksen siitd pitdéko havainnoinnista kertoa
etukédteen. Suuntasimme tiedonhakua néihin asioihin ja vastasimme hygieniayhdyshenki-
16ilté tulleisiin kysymyksiin perehdyttdessimme heitd havainnointilomakkeen kayttoon.

Koimme arvokkaina, ettd nima kadynnit tydeldmén kanssa jérjestyivét, silld perehdytys
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edesauttaa uuden toimintamallin omaksumista. Ajattelimme liittd4 opinnédytety6hon vield
koulutuksen uuden havainnointilomakkeen kéayttoonoton tueksi ja tarjosimme titd tyo-

eldmadlle, mutta se ei juuri tilla hetkelld sopinut tydeldmén aikatauluihin.

Havainnoinnin perusteorian ja havainnointilomakkeen koekiyttoversion kautta saimme
keréttyd tietoa hyvin havainnointilomakkeen vaatimuksista ja liitteend olleen selvityksen
kautta saimme tietoa lomakkeen toimivuudesta kaytannossd. Koska késihygieniahavain-
noinneista on tarkoitus saada raportteja, olisi perehtyminen havainnointilomakkeen laa-
dintaan tilastotieteen ndkdkulmasta antanut lomakkeen laadintaan liséd syvyyttd. Haasta-
vimmaksi prosessissa koimme tiedonhaun ajoittamisen. Ladhdimme alussa liikkeelle hie-
man suppealla tiedonhaulla, jota laajensimme prosessimme puolivéliin ajoittuneella tie-
donhaun kurssilla. Tiedonhaun kautta 16ysimme myds lisédéd termejd, joilla olisi voinut
tehda uusia tdsmillisempid hakuja. Jalkeenpdin katsottuna perusteellinen tiedonhaku olisi
ollut hyvéi ajoittaa prosessin alkuvaiheeseen. Tydmme teoriaosuus tukee kuitenkin mie-
lestimme hyvin tuotosta ja olemme tyytyviisid lopulliseen havainnointilomakkeeseen,
koska lomakkeesta tuli tarkoitusta vastaava ja pystyimme varmistumaan sen kdytettavyy-

destéd koekdyton ja raporttien teon avulla.

Opinndytetyon teon aikana ymmairsimme miten kisidesinfektioon kdytetty aineen mééra,
aika ja tekniikka vaikuttavat yhdessé kisidesinfektion laatuun. Koemme laadukkaan ki-
sihygienian entistd tdrkedmpénd, silld siten voimme omalla kdytoksellimme hoitajana
vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn ja siten edistéd potilasturvallisuutta. Ko-
emme, ettd tyd on antanut meille valmiuksia toimia tulevalla tydpaikallamme késihygie-

niakdytdntdjd edistavasti esimerkiksi hygieniayhdyshenkilona.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa, ettd tutkijat noudattavat tutkimuksen tekemisessd hyvia tie-
teellistd kaytidntod (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 23). Tutkijan tulee huomioida

nédiden kdyténtdjen toteutuminen suhteessa kollegoihin, toimeksiantajaan, tutkimuskoh-
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teeseen ja yleisoon (Vilkka 2015, 41). Olemme toimineet hyvissa yhteistydssé tydanta-
jayhdyshenkilomme kanssa ja pitdneet hdaneen sdénnoéllisesti yhteyttd. Olemme my0s ot-

taneet tydeldman toiveet ja aikataulut huomioon yhteistyon eri vaiheissa.

Vilpittomyys ja rehellisyys ovat hyvén tieteellisen kidytdnnon péadperiaatteita. Tadma tar-
koittaa toisten tutkijoiden tulosten esittelyn kunnioittavasti. Talloin viittaukset toisten tut-
kijoiden tdihin tulee olla tarkasti merkitty ldhdemerkinndin ja omat tutkimustulokset tai
ajatukset tulee erottaa ndistd selkedsti. (Vilkka 2015, 42.) Olemme toimineet tyossi re-
hellisesti, pyrkien huolellisuuteen ja kunnioittaneet muiden tutkijoiden ty6té viittaamalla
heidin toihinsd asiallisesti, sekd tarvittaessa informoineet tutkijoita heiddn materiaalin
kiytosti. KhY HKA-mallin kiytdstd olemme informoineet Anne Korhosta Hoitotyon tut-

kimusséétiossd (sdhkoposti 23.04.2017).

Hyvi tieteellinen kdytanto edellyttad, ettd tutkimuksen tiedonhaussa on kéytetty tieteelli-
sesti ja eettisesti kestévid tiedonhaun menetelmii. Tutkimukselle tulee olla myos haettuna
tutkimuslupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tyon ldhteend olemme kéyt-
taneet terveydenhuollon ammattitietokannoista haettua tietoa, sekd ammattikirjallisuutta.
Olemme kéyttéineet ajantasaista tietoa ja rajanneet tiedonhakua koskemaan viimeisintd 10
vuotta. Y1i 10 vuotta vanhoja ldhteitd olemme kidyttdneet vain harkiten. Kéyttimamme
yli 10 vuotta vanhat ldhteet ovat olleet alallaan merkittdvié ja vaikuttavat edelleen alalla
tehtédvidn tutkimukseen. Tutkimusluvan olemme hakeneet ja saaneet Tampereen kaupun-

gin lupahakemusmenettelyn mukaisesti.

Tehdyn tutkimuksen tulee hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaan esitelld uusia tutkimus-
tuloksia tai tarjota uusia ndkokulmia aiemman tiedon hyddyntdmiseen kéytdnnon tydssi
(Vilkka 2015, 42). Olemme kunnioittaneet hygieniayhdyshenkildiden ammattitaitoa
huomioimalla heidén asiantuntijuuden ja osaamisen tason ja tuoneet heille uutta tietoa

aiheesta ja tyokaluja kdytdnnon tyohon.

5.3 Johtopaitokset ja kehittimisehdotukset

Hoitajien késien vilitykselld levidvit mikrobit ovat suurin yksittdinen hoitoon liittyvien

infektioiden aiheuttaja. Hoitoon liittyvid infektioita voidaan parhaiten ehkaistd kdsien
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desinfektiolla. (Pratt ym. 2007.) Laadukas kdsidesinfektio koostuu riittdvéstid desinfek-
tioaineen méadristd, vastuullisesta desinfiointitekniikasta ja riittdvasta desinfektioajasta.
Laadukkaassa kdsien desinfektiossa desinfektioaineen hieronnan késiin tulisi kestdd 30
sekuntia. (Kampf 2008.) Kidsidesinfektiota seuraamalla ja kehittdimélld voidaan parantaa
potilasturvallisuutta vdhentdmalld hoitoon liittyvien infektioiden riskid (Aziz 2014).

Holopaisen ym. (2013) mukaan uuden toimintatavan juurruttaminen vie vuosia. Tydnte-
kijin tulee olla sitoutunut kehittdmédn tytadn ja siihen liittyvid toimintatapoja (Holopai-
nen ym. 2013, 80, 83-84). On siis tirkedd, ettd kdsidesinfektion seurantaan kéytettya ha-
vainnointia jatketaan siinnollisend. KhY HK A-malliin (Korhonen ym. 2014) kuulu nopea
palautetiedon saaminen. Kéytdnndssd tima tarkoittaa sitd, ettd havainnointeja tekeva hy-
gieniayhdyshenkild saisi havainnoinnin jilkeen johdettua tulokset nopeasti raporteiksi
omalle osastolleen (Korhonen ym. 2014). Jotta palautetietoa olisi helppo saada nopeasti,
suosittelemme, ettd hygieniayhdyshenkil6t koulutettaisiin kdyttiméian E-lomaketta myos
raportoinnin osalta. Tdlloin raporttien saaminen havainnoista ei venyisi ja kunkin osaston
henkildsto olisi paremmin tietoinen heidén osastonsa kdsihygienian toteutumisen tasosta.
Tédma voisi innostaa osaston henkilostod kehittdméédn kasihygieniaansa ja ottamaan vas-

tuuta kdsihygienian laadusta osastollaan.

Hygieniayhdyshenkil6iltd saamissamme palautteissa nousi esiin havainnointilomakkeen
kohtien paillekkiisyys. Korjasimme titi lopulliseen lomakkeeseen, mutta olisi kuitenkin
tarkedd, ettd hygieniayhdyshenkil6t kdvisivit yhdessd ldpi lomakkeen kéyttod, jotta siitd
tulisi sujuvaa ja yhdenmukaista. KhY HK A-toimintamallin (Korhonen ym. 2014) mukaan
kisihygieniahavainnoijilla tulisi olla tiedossa havainnoinnin periaatteet. Havainnoinnin
tulee olla avointa ja siitd tulee kertoa havainnoitavalle, seké potilaalle ja omaisille. Hy-
gieniayhdyshenkildille tulee myds olla erikseen varattuna aikaa havainnointiin. (Korho-
nen ym. 2014.) Hygieniayhdyshenkil6iltd saamamme palautteet kertovat, ettd timi ei
aina toteudu. Késihygieniakdytintdjen parantaminen vaatii jatkuvaa seurantaa, johon hy-

gieniayhdyshenkildille tulee olla resursoituna aikaa (Korhonen ym. 2014).

Timén opinniytetydn pohjalta olisi tarpeellista jatkaa KhY HK A-toimintamallin (Korho-
nen ym. 2014) vaiheiden kéyttoonottoa keskittymélld nopean palautetiedon saatavuuteen
ja korjaaviin toimenpiteisiin. Kuten aiemmin mainitsimme, voitaisiin hygieniayhdyshen-
kiloitd kouluttaa E-lomakkeen raporttiosion kéyttoon. Jatkotutkimusaiheina ehdotamme

my0s perehtymistd hygieniayhdyshenkil6toimintaan. Olisi mielenkiintoista tietdd miten
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toiminnalle varataan aikaa, millaisia haasteita hygieniayhdyshenkilot kohtaavat ja onko

heille tarjolla riittdvisti koulutusta.
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LIITTEET

Liite 1. Kéynti Hatanpddlld 15.5.2017

1(3)

Kasihygieniahavainnointi
khYHKA-mallin mukaan

Laura Roponen ja Satu Suoniemi, TAMK

Hotus & khYHKA

» Hoitotyonsuositukset ovat hoitotyon asiantuntijoiden jarjestelmallisesti
laatimia ja konkreettinen osoitus nayttoon perustuvasta hoitotyosta.

» khYHKA=ki3sihygienian yhtendiset kaytannot. Toimintamalli perustuu vahvaan
tutkimusnayttoon. Kehitetty Oulun yliopistollisen sairaalan ja hoitotyon
tutkimussaation yhteistyossa.

» khYHKA-mallin tavoitteena on vahvistaa potilasturvallisia kaytantdja.

(jatkuu)
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KhYHKA TOIMINTAMALLI

» Taustalla tutkimustieto siitd, etta moniulotteisilla interventioilla voidaan vaikuttaa henkiloston
kasihygienian noudattamiseen ja muuttamaan kasihygieniakaytantoja paremmin kuin yksittaisilla
interventioilla esim. koulutuksella.

1. kasihygienian saannoéllinen seuranta

» Kasidesinfektion kesto (sekunteina)

Kasikorujen kaytto

» 2. palautetieto
» Havainnointiin yhdistetty palautetieto voi tehokkaasti muuttaa ammattilaisten kayttaytymista.

» 3. palautetiedon pohjalta tehtavat korjaavat toimenpiteet
» Palautetieto annettava organisaatiossa siten etta kaikki asianomaiset ovat paikalla.

> Raportointi helposti ymmarrettavassa muodossa mieluiten useammasta havainnoinnista jotta kehitys
nakyvissa.

HAVAINNOINTI

» Tiedottaminen ennen havainnointia on tarkeaa etta havainnoitavat tietavat
mita havainnoidaan.

Tavoitteena useat havainnot jotta tieto olisi yleistettavissa.
Havainnointi kohdistetaan tavanomaisiin hoitotoimiin yksikossa.

Havainnointia suorittavilla taytyy olla riittava osaaminen havainnointiin ja
palautetiedon tuottamiseen.

(jatkuu)



» Uudistettu havainnointilomake kaikkien kayttoon.

» Lopullinen lomake muokataan koekayton jalkeisen palautetiedon perusteella
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Havainnointilomakkeen kaytto

Yksi seuranta/lomake.
Ajan havainnointi:

» Aika alkaa siita kun desinfektioainetta otetaan kasiin ja paattyy kun hierominen paattyy.
Ellei kasia desinfioida merkitaan 0 s. ja e-lomakkeessa kohtaan ei lainkaan
E-lomakkeessa merkataan vain ne kohdat joita havainnoitu.

Havainnoinnit kerataan ensin yhdelle koontilomakkeelle josta tiedot siirretaan e-
lomakkeelle. E-lomakkeella havainnoinnit raportoidaan tyontekijakohtaisesti

Merkitse keta havainnoidaan hoitaja, laakari, sairaalahuoltaja, muu ja
desinfektioaika.

Yhta henkiléd voidaan havainnoida useamman kerran mutta korujen kayttoa
seurataan kerran/tyontekija/tyovuoro.

Kayttokokemus kyselyyn jokainen vastaa yhden kerran.

Tulossa syksylla 2017:

joten antamasi palaute on TARKEAA!
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Liite 2. Koekdyttdlomakkeen havainnointipaperi
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Liite 3. Kéynti Hatanpdilld 26.9.2017

1(8)

Kasihygieniahavainnointi
KhYHKA-mallin mukaan

Opinnaytetyo
Laura Roponen ja Satu Suoniemi, TAMK

Taustaa

» KhYHKA = kasihygienian yhtenaiset kaytannét.
» Toimintamalli kasihygienian toteutumisen arviointiin ja kehittamiseen
» Kasihygieniaseuranta

» Toimintamalli perustuu vahvaan tutkimusnayttéén. Kehitetty Oulun
yliopistollisen sairaalan ja hoitotyén tutkimussaitién yhteistysssa.

» Kolme vaihetta:
» 1.kdsihygienian sddnnéllinen seuranta
» 2.palautetieto

» 3.palautetiedon pohjalta tehtavit korjaavat toimenpiteet

(jatkuu)
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2(8)

Tyon vaiheet

» Toukokuu 2017: esittelimme KhYHKA-mallia ja e-lomakkeen koekayttoversion

> Koekdyttolomake tehty verraten Tampereen sairaala- ja kuntotuspalveluiden
kaytossa ollutta e-lomaketta ja KhYHKA-mallin havainnointilomaketta

» Koekayton tavoitteet:

» Lomakkeen tekninen toimivuus, saada palautetta lomakkeesta/ havainnoinnista,
nahda millaista tietoa lomake keraa

» Kesan aikana koekaytto
» 5 osastoa

» 26 havainnointia (= taytettya e-lomaketta, 1 lomake/ havainnointitilanne)
» KIITOS OSALLISTUNEILLE !

Seurattu henkilo

Seurattu henkilo
Seurattu henkilo

Vastausten suhteellinen jakauma

W Laakar

O Hoitaja. > Hoitaja 18 kpl
O Muu

» Laakari 4 kpl
» Muu 4 kpl

Lukumadra: 26 kpl

(jatkuu)
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3(8)

Ennen potilaskontaktia

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?
Ennen potilaskontakiia
Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?

Ennen potilaskontaktia Vastausten absoluuttinen jakauma
ps
Vastausten suhteellinen jakauma 0s
w Alle 205
m20295
Hos o O30staiyi
DOAle20s s O Ei tarpeen
B2020s
030 s tai yii &

Vastausien masra

OEi tarpeen N

B
154%
J
B
2
1
o
Lukumazra: 26 kpl
Lukumasra: 26 kpl

Potilaskontaktin jalkeen

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?

Potilaaseen koskettamisen jalkeen
Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?

Potilaaseen koskettamisen jalkeen Vastausten absoluuttinen jakauma
Vastausten suhteellinen jakauma o Mos
B D Ale20s
m202s
Hos
D Ale20s 8 B
H20295 EC
030 tai yii 7
tarpeen
B

Lukumazra: 26 kpl

o
1538%
Lukumésra: 26 kpl

(jatkuu)



Ennen suojakasineiden pukemista

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?
Ennen suojakasineiden laittoa

‘Vastausten suhteellinen jakauma

DAle20s
W2029s
O30staiyi
B Ei tarpeen

Lukumazra: 26 kpl

Suojakasineiden riisumisen jalkeen

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?
Suojakasineiden riisumisen jalkeen

Vastausten suhteeliinen jakauma

Hos
OAle20s
H20295
0305 taiyii
I Ei tarpeen

Lukumaara: 26 kpl

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?
Ennen suojakasineiden laittoa

Vastausten absoluuttinen jakauma

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?
Suojakasineiden riisumisen jalkeen

‘Vastausten absoluuttinen jakauma

Vastausten mara

M|os

le 205
- |m22s
0305 tai yii
O Ei tarpeen

Lukumaéra: 26 kpl

]
- | Dwsa@w
O Ei tarpeen

Lukumaara: 26 kpl

(jatkuu)
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4(8)
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Likaisesta puhtaaseen tyovaiheeseen
siirryttaessa

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?

Montako sekuntia kasien desinfekiio kesti? Likaisesta puhtaaseen tyovaiheeseen siimyttaessa

Likaisesta puhtaaseen tyovaiheeseen siimyttaessa Vastausten absoluuttinen jakauma
‘Vastausten suhteellinen jakauma 9
0s
s DAle20's
mos m2029s
DAle20s 030 s taiyl

20295 7 O Ei tarpeen
O30staiyii

O Ei tarpeen B
i
§
L —
£
3
2
1
o
Lukumaars: 26 kpl
Lukumazra: 26 kpl

Potilaan lahiymparistoon koskemisen
jalkeen

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?

N Potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen
Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?

Potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen Vastausten absoluutinen jakauma
‘Vastausten suhteellinen jakauma 7
mos .
DAle20s
m2029s
030 taiyii LSz

O Ei tarpeen

Lukumagra: 26 kpl

Lukumazré: 26 kpl

(jatkuu)
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Kasikorut, pitkat kynnet

Oliko tyontekijalla Oliko tyontekijalla Oliko tyontekijalla
Sormuksia Kello, rannekoru tai akiivisuusranneke Pitkat tai rakenne-/ geelikynnet
Vastausten absoluuttinen jakauma Vastausten absoluuttinen jakauma Vastausten absoluutiinen jakauma
» »
» »
% »
u z.
2 2
» »
i 1 § 8.
» ,5
iu i
i ie
0 10-
8 8-
6 6
4 4
2 2.
ol o

Lukumaara: 26 kpl Lukumaara: 26 kpl

Lukumasra: 26 kpl

@

100 % kunnossa

Yhteenvetona

Parasta kasien koruttomuus ja siistit kynnet
Riittavan kasidesinfektio osuus kohtalaisen tasainen eri tilanteissa

» Suurin osa ”ei lainkaa”, eli 0 sekuntia havainnoista tuli kohdassa ”potilaan
lahiympariston koskemisen jalkeen”.

(jatkuu)
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Jokainen osasto on yksilollinen

Montako sekuntia kasien desinfektio kesti?
Potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen

» Esimerkkina eraan
osaston 5 havainnointia
O Ei tarpeen cog o e . ees
lahiymparistoon
koskemisen jalkeen

Vastausten suhteellinen jakauma

Lukumasra: 5 kpl

Palaute hygieniayhdyshenkiloilta

» Haasteina koettiin :
» “kellottaminen”
» havainnoinnin huomaamattomuus

» “kohtien pddllekkdisyys / lomakkeen tulkinnanvara” (yleisimmin kohta ”ennen
potilaskontaktia” ja “ennen suojakasineiden laittoa” koetaan paallekaisiksi)

» Muita esille nousseita asioita:

» Ei tarpeen kohdan muuttaminen / poistaminen (mahdollista poistaakin, kun joka
kohta ei lomakkeella ole pakko tayttda. Mielummin tyhja, kun luokitellaan omana
osuutena)

» Kaivattiin havainnointia kdsien pesusta osastolle tullessa
» Yhteenveto koekdytostd osastolle

(jatkuu)
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8 (8)

Kehittamisehdotukset

Havainnointi Palautetieto

» Hygieniayhdyshenkiloiden yhteinen » Tihea havainnointi - helpompi
keskustelu ja sopiminen seurata muutosta
(lomakkeen kohdat, valineisto

. ) » E-lomakkeen raporttien
esim. ajanottoon)

hyodyntaminen (jokainen saisi

» Suunnitelma ja avoimuus osastolla tilastot heti oman osastonsa
(mita ja keta havainnoidaan). kohdalta)
Huomaa myos kertoa potilaalle ja

omaisille » Eettisyys raporteissa: yksittainen
: henkilo ei saa tulla tunnistetuksi
» Tavanomaisissa hoitotilanteissa (ei

silloin kun vaaditaan

erityisresursseja hoitoon, esim.

elvytys)

Tulossa

Koekaytosta osastokohtaiset raportit (s.postilla ?)
Viimeistelty e-lomake
Opinnaytetyon palautus 20.11.

Esitysseminaari Hatanpaalla ?




52

Liite 4. Lopullisen lomakkeen havainnointipaperi
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