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tavat kasihygieniaa ja miten kasihygieniatuotteet on sijoiteltu eraan Kymenlaaksolaisen sai-
raalan kahdessa eri yksikossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden, omais-
ten ja vierailijoiden kasihygieniasta ja kasihygieniatuotteiden sijoittelusta. Tata tietoa hyo-
dyntaen yksikét voivat kiinnittda huomiota kasihygieniatuotteiden oikeaan sijoitteluun ja pa-
nostaa potilaiden, omaisten ja vierailijoiden ohjaukseen.

Teoreettinen viitekehys tyolle kerattiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytety0 toteutet-
tiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla ja aineisto kerattiin kvantitatiivi-
sen, tarkkailevan havainnoinnin avulla. Havainnointilomakkeet pohjautuvat teoreettiseen
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ruokailua, potilaiden kasihuuhteen kaytdn avustamisesta hoitohenkildkunnan toimesta,
omaisten ja vierailijoiden kasihuuhteen kaytosta yksikoihin tullessa ja sielta poistuessa. Ha-
vainnointitutkimus toteutettiin lokakuussa 2018.

Tutkimuksessa omaisten ja vierailijoiden kdsihuuhteen kaytdssa ei havaittu suuria eroja
silla, oliko kasihuuhde sijoiteltu sisaankaynnin valittomaan laheisyyteen vai ei. Kasihuuh-
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Taman kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, etta tutkimuksia potilaiden, omaisten
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liittyen infektioiden yhteydessa esiintyvaan kuolleisuuteen vahenee. Tasta tutkimuksesta
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Abstract

The aim of the thesis was to examine how patients, their families and other visitors follow
hand hygiene and how hand hygiene products were placed in two different wards in a cer-
tain hospital in Kymenlaakso. The wards can benefit from this information and place hand
hygiene products properly and focus on the guidance of patients, their families and other
visitors.

The theoretical framework of the thesis was based on a literary survey. The thesis was to
conduct a study with a quantitative method, and the material was collected by means of
quantitative observation. The observation forms were based on the theoretical framework.
Data was collected on the placement of hand hygiene products, patients’ usage of the hand
sanitizer before eating, nursing staffs’ role in patients’ hand sanitizer usage and visitors’ us-
age of the hand sanitizer when arriving and leaving the wards. The study took place in Oc-
tober 2018.

The study indicated that the placement of the hand hygiene products was more important
to patients than their families or visitors. The hand hygiene of visitors was found insuffi-
cient. The hand hygiene of the patients improved significantly with help from the nursing
staff. Patients’ hand hygiene was found insufficient without receiving help from outside.
This is explained by the fact that the hand hygiene products were not placed in the immedi-
ate vicinity of the patients.

Based on this literary survey, there are only few studies on patients’ and visitors’ hand hy-
giene. There is a need to further study the patients’ and visitors’ hand hygiene with respect
to spreading infections so that infections—related mortality could be reduced. This thesis
provides information of how patients’ hand hygiene can be noticed and improved with a de-
velopment.

Keywords

hand hygiene, hospitals, patients, visitors, observation




SISALLYS

T JOHDANTO oottt e e e e e e e e st e e e e enneeaeeas 5
2 POTILASTURVALLISUUS ... 6
2.1 Infektio potilasvahinkona ..............ccoooiiiiiiiiii e 7
2.2 Hoitoon liittyvat infeKtiot..............uuuuiiiiiiiieie e 8
3 HYVAKASIHYGIENIA ......oooieeeeeeeeeeeeeeeee et e 10
3.1 TNON KUNTO i 11
3.2 KESIEN PESU ... e 12
3.3  Kasien desinfektio ... 12
3.4  Suojakasineiden KAYHO ... 14
4 KIRJALLISUUSKATSAUS ...t 15
4.1 Kasihygienia tuotteiden sijoittelu .............coooeviiiiiiii 16
4.2 Potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygienia.................ccccceee 17

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TUTKIMUSKYSYMYKSET .....coiiitiiieeiiiie e 18
6  HAVAINNOINTITUTKIMUS ... 19
7  HAVAINNOINTITUTKIMUKSEN TULOKSET .....coiiiiiiiieiieee e 21
8  POHDINT A et e e e et e e e e e e e e e e e e ennes 29
8.1  Tutkimustulosten tarkastelu............ccccooeei 29
8.2  Tutkimuksen luotettavuus..............oeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 31
8.3  TutkimuKSen ettiSYYS .......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 34
8.4  JOhTOPAALOKSEL .......ueiieii i 36
8.5  Jatkotutkimusaineet. ... 37
LAHTEET ..ottt ettt ettt ettt eaeenes 38
LITTEET

Liite 1. Hakuprosessin kuvaus

Liite 2. Tutkimustaulukko



Liite 3. Opinnaytetydprosessin kuvaus

Liite 4. Tutkimuslupa

Liite 5. Havainnointisuunnitelma

Liite 6. Tiedote henkilokunnalle

Liite 7. Tiedote potilaille, omaisille ja vierailijoille
Liite 8. Havainnointilomake

Liite 9. Havainnointilomake

Liite 10. Havainnointilomake

Liite 11. Havainnointilomake



1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvien infektioiden arvellaan myotavaikuttavan Suomessa vuosittain
1500 — 5000 ihmisen kuolemaan, minka vuoksi ne ovat inhimillinen ja talou-
dellinen ongelma terveydenhuollossa (THL 2016). Tasta syysta infektioiden
torjuntatyo on jatkuvaa ja vaatii jokapaivaista panostusta erityisesti kasihygie-

niaan, silla se on merkittavin infektioiden torjunnan osa-alue.

Hoitoon liittyva infektio (HLI) tarkoittaa infektiota, joka puhkeaa hoidon seu-
rauksena (Kanerva & Lyytikainen 2013; THL 2016). Mikrobit eli taudinaiheutta-
jat, jotka ovat peraisin potilaan oman ihon tai limakalvon kasvustosta, aiheut-
tavat suurimman osan HLI:sta. Vain pienessa osassa infektioita mikrobi tulee
muualta, kuten muista potilaista tai henkildkunnasta. (THL 2016.) Terveyden-
huollon henkildkunnan on hyva muistaa, etta tartuntatautilaki
(21.12.2016/1227) velvoittaa ja maaraa jokaista hoitohenkilokuntaan kuuluvaa
aktiivisesti torjumaan infektioita muun muassa hyvalla kasihygienialla. Tyon-
antajan tulee jarjestaa riittavat valineet infektioiden torjuntaa vastaan potilaille,

asiakkaille ja henkilokunnalle (Tartuntatautilaki 17. §).

Sairaanhoitajan tulee ammatissaan suojella ihmiselamaa, ehkaista sairauksia
ja edistaa terveytta. Sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin
ja yksilodllisesti. Sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat samassa hoitoyhteisdssa,
ovat velvollisia huolehtimaan hoidon hyvasta laadusta ja kehittdamaan sita jat-
kuvasti. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) Nama asiat velvoittavat ja
maaraavat jokaista sairaanhoitajaa toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa ja edis-

tamaan ja kehittamaan sen toteutumista.

Kasihygienia on merkittavin infektioiden torjunnan osa-alue. Kasihygienia tar-
koittaa menetelmia, joilla mikrobeja vahennetaan (Anttila ym. 2010, 165).

Usein ajatellaan, etta jokainen hoitotydon ammattilainen osaa toteuttaa oikean-
laista kasihygieniaa. Kuitenkin kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu tois-

tuvasti suuria puutteita kasihygienian toteutumisessa. (Syrjala 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kvantitatiivista havainnointia

kayttaen, miten potilaat, omaiset ja vierailijat toteuttavat kasihygieniaa ja miten
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kasihygieniatuotteet on sijoiteltu eraan kymenlaaksolaisen sairaalan kahdessa
eri yksikdssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden, omaisten
ja vierailijoiden kasihygieniasta ja kasihygieniatuotteiden sijoittelusta. Tata tie-
toa hyddyntaen yksikot voivat kiinnittda huomiota kasihygieniatuotteiden oike-
aan sijoitteluun ja panostaa potilaiden, omaisten ja vierailijoiden ohjaukseen.
Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu tilanteet, joissa noudatetaan kosketus-,

ilma- ja pisaravarotoimia.

Mielenkiinto aiheeseen herasi tydskennellessa erilaisilla sairaalan osastoilla,
joissa huomattiin merkittavia haasteita ja kehittamiskohteita erityisesti potilai-
den, omaisten ja vierailijoiden kasihygieniassa. Tutkimuksia hoitohenkilokun-
nan kasihygienian toteutumisesta on tehty kattavasti, mutta potilaiden, omais-
ten ja vierailijoiden roolista kasihygienian toteuttajina tutkimustietoa on vahan.
Panostus tdhan ryhmaan on oleellinen osa taman paivan laadukasta hoito-

tyota.

2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa oikean hoidon, oike-
aan aikaan ja siita koituu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. Potilastur-
vallisuus jaetaan kolmeen osaan, jotka koostuvat hoidon turvallisuudesta, lai-
teturvallisuudesta ja ladkehoidon turvallisuudesta (THL 2017b). Terveyden-
huoltolain (30.12.2010/1326) mukaan toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Lain mukaan terveydenhuollon toimintayk-
sikdn on laadittava suunnitelma potilasturvallisuudesta ja laadusta (Tervey-
denhuoltolaki 8. §). Lakia taydentaa sosiaali- ja terveysministerion asetus,
jossa maaritellaan mita potilasturvallisuussuunnitelman tulee pitaa sisallaan

(Potilasturvallisuusopas 2011, 11).

Potilasturvallisuuden haasteina voidaan pitda nopeaa laaketieteen kehitysta,
joka tuo muun muassa uutta teknologiaa. Potilaskeskeista ja turvallista hoidon
toteutumista hankaloittaa hoitoprosessien ja palvelujarjestelmien pirstaleisuus.
Lisaksi tyontekijoiden nopea vaihtuvuus lisaa riskeja potilasturvallisuudelle. Ul-
komaisten tutkimusten pohjalta on arvioitu, etta joka kymmenes sairaalapoti-
las kokee hoidon seurauksena haittaa, joka sadas potilas saa vakavan haitan

ja yhdella tuhannesta haitta voi johtaa kuolemaan. Ruotsissa hoitovirheesta
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johtuvia kuolemia on noin 3000 vuodessa. Esimerkiksi likenneonnettomuuk-
sissa kuolee vuosittain huomattavasti vahemman ihmisia kuin hoitovirheissa.
Hoitovirheista koituvat haitat lisdavat inhimillistd karsimysta ja tuovat muka-

naan myods suuria lisakustannuksia. Potilasturvallisuutta edistamalla voitaisiin

saada satojen miljoonien saastot. (Potilasturvallisuusopas 2011, 9-10.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (28.6.1994/559) pyrkii turvaamaan
sen, etta potilaat saavat hyvaa ja laadukasta hoitoa. Lain paatavoitteena on
edistaa potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon ammattihenkilon on toteutet-
tava yleisesti hyvaksyja kaytantoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
1. §.) Lain myd6ta terveydenhuollon ammattihenkil6illa on eettinen vastuu pa-
nostaa potilasturvallisuuteen muun muassa noudattamalla hyvaa kasihygie-

niaa.

Ammatissaan sairaanhoitajan tulee Eettisten ohjeiden mukaan suojella ihmis-
elamaa, ehkaista sairauksia ja edistaa terveytta. Hanen tulee hoitaa jokaista
potilasta yhta hyvin ja yksilOllisesti. Sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat sa-
massa hoitoyhteisdssa, ovat velvollisia huolehtia hoidon hyvasta laadusta ja
kehittaa sita jatkuvasti. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) Nama velvoitta-
vat ja maaraavat jokaista sairaanhoitajaan toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa

ja edistamaan ja kehittamaan sen toteutumista.

2.1 Infektio potilasvahinkona

Infektiot ovat yleisimpia potilaan tutkimukseen tai hoitoon liittyvia riskeja.
Useimmiten kyseessa on leikkaushaavan infektio. Potilasvahinkolaki edellyt-
taa, etta infektion syy-yhteys on todennakdinen. Potilasvahinkoasioissa kayte-
taan apuna viisiportaista asteikkoa syy-yhteyden Ioytamiseksi: erittain toden-
nakdinen, todennakdinen, mahdollinen, epatodennakoinen tai erittain epato-
dennakdinen. Potilasvahinkolain mukaan kaksi ensiksi mainittua tayttavat syy-
yhteyden vaatimuksen. (Anttila ym. 2010, 668—669.)

On syyta muistaa, etta kaikkeen terveydenhoitoon liittyy infektioriski, jota ei
voida asianmukaisista toimintatavoista huolimatta taysin poistaa. Potilasvahin-
kolautakunta arvioi infektioon vaikuttavia tekijoita laajasti. Arviointiin vaikutta-

via tekijoita ovat hoidettava sairaus tai vamma, hoitotoimenpide, yleinen ja
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erityinen infektioriski, infektion ennakoitavuus, infektiosta johtuneen ylimaarai-
sen hoidon maara, infektion seuraukset, muu terveydentila ja siedettavyysar-
vio. (Anttila ym. 2010, 672, 674.)

Vuosina 2011-2016 korvattavista potilasvahingoista infektiovahinkojen maara
vaihtelee 116132 valilla. Eniten infektiovahinkoja on ollut vuonna 2012 (6,2
%) ja vahiten vuonna 2015 (5,0 %). Vuonna 2011 Kymenlaakson sairaanhoi-
topiirissa korvattavia potilasvahinkoja oli 85 ja vuonna 2012 vastaava luku oli
100, naihin lukuihin on laskettu mukaan myds muut syyt kuin infektiot. Potilas-
vahinkoilmoituksien maara on tasaisesti noussut vuosien 2011-2016 valisena
aikana. (Potilasvahinkotilastot 2017.)

2.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoittaa infektiota, joka todetaan mikrobin aiheut-
tamana paikallisena tai yleisinfektiona, joka ei ollut todettavissa potilaan tul-
lessa hoitoon, ja kyseinen infektio todetaan hoitojakson aikana tai sen jalkeen
Anttila ym. 2010, 18; Kanerva & Lyytikainen 2013; THL 2016). Aikaisemmin
termina kaytettiin sairaalainfektiota, mutta yhd useammin hoitoja annetaan po-
likliinisesti, lyhyina hoitojaksoina tai kotona, joten sairaalainfektio termina ei
ole tarkoituksenmukainen. Sairaalassa vietetyn ajan lyhentyessa infektio il-
maantuu usein vasta potilaan kotiutuessa. Suomessa hoitoon liittyvien infekti-
oiden tarkkaa maaraa ei tiedeta, mutta niiden arvellaan myo6tavaikuttavan vuo-
sittain 1500-5000 henkilon kuolemaan. Hoitoon liittyvien infektioiden esiinty-

vyys on Suomessa vuosittain noin 50 000 tapausta. (THL 2016.)

Hoitoon liittyvat infektiot tarttuvat potilaiden, omaisten ja hoitohenkilékunnan
valityksella (Hobbs ym. 2016; Haverstick ym. 2017; Srigley ym. 2016). Ne joh-
tavat pitkittyneisiin sairaalajaksoihin, nostavat hoitomaksuja ja lisaavat kuollei-
suutta. 722 000 potilaasta, jotka olivat saaneet hoitoon liittyvan infektion, 75
000 kuoli. Yksi potilas 25:sta saa hoitoon liittyvan infektion. (Haverstick ym.
2017.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan toteuttaminen maaritellaan tartuntatau-
tilaissa. Laki velvoittaa terveyden- ja sosiaalihuollon suunnitelmallista torjuntaa

hoitoon liittyvia infektioita vastaan. Lain mukaan toimintayksikon johtajan tulee
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aktiivisesti seurata tartuntatautien esiintymista ja huolehtia asianmukaisesti
tartuntojen torjunnasta. Johtajan tulee huolehtia potilaiden ja henkildnkunnan
tarkoituksenmukaisesta suojautumisesta ja sijoittamisesta. Laissa maarite-
taan, etta johtajan on kaytettava apuna tartuntatautien torjuntaan erikoistu-
neita ammattilaisia, kuten hygieniahoitajia. Lisaksi on huolehdittava, etta yksi-
kdssa noudatetaan valtakunnallisia ohjeistuksia. Laki maarittaa infektioiden
torjuntaan liittyvien rekisterien yllapidosta. Valtakunnallista rekisteria yllapitaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). THL saa rekisteriin tiedot salassapito-
saannoOsten estamatta. Alueellista rekisteria yllapitaa sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymat (Tartuntatautilaki 17. §.) Terveydenhuollon henkilokunnan on hyva
muistaa, etta laki todellakin velvoittaa ja maaraa hoitohenkilokuntaa aktiivisesti

torjumaan infektioita.

Kolmen ehdon on taytyttava, jotta potilaalla voidaan todeta hoitoon liittyva in-
fektio: 1) potilaalla todetaan mikrobin, mikrobin aineenvaihduntatuotteen ai-
heuttama paikallinen tai yleisinfektio, 2) potilaan tullessa hoitoon infektio ei ol-
lut todettavissa tai inkuboitumassa eli itamassa ja 3) infektio todetaan hoitojak-
son aikana tai sen jalkeen. Minka tahansa mikrobin eli bakteerin, viruksen,
sienen tai parasiitin aiheuttama infektio tayttaa kohdan yksi. Sienten ja virus-
ten osuus kasvaa, kun hoito vaikuttaa potilaan puolustusjarjestelmaan. Erityi-
sesti lapsilla tavataan virusinfektioita. Aiheuttajamikrobi on usein peraisin poti-
laalta itseltdan tai hoitohenkilokunnan kasien valityksella muista potilaista. In-
kubaatioajasta eli mikrobin itamisajasta ei yleisemmin kayteta tarkkaa aikara-
jaa. Yleensa infektio todetaan hoitojakson kestettya jo muutamia paivia. Infek-
tion ilmaantuessa potilaan hoitojakson paatyttya on usein ongelmia todeta
mikrobin alkupera. Leikkauspotilailla aikarajana pidetaan 30 vuorokautta ja jos
potilaalle on laitettu vierasesine, aikaraja on vuoden. (Anttila ym. 2010, 18,
21-22.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on yllapitanyt sairaalainfektio-ohjelma SIROa
vuodesta 1999. Kaikki suomalaiset yliopistosairaalat ja osa muista sairaaloista
on mukana SIRO seurannassa. SIROn keskeinen tavoite on ehkaista hoitoon
liittyvia infektioita ja kehittaa infektioiden seurantaa (THL 2017a.) Julkiset ra-
portit antavat tulokset kaikkien osallistuvien sairaaloiden tiedoista. Yksittaiset
raportit tietyn sairaalan infektiotapauksista on rajattua tietoa, jota voivat kasi-

telld vain kyseessa olevan sairaalan infektiotiimin jasenet. Seurantaraportteja
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on tehty muun muassa leikkausalueen sairaalainfektioista, Clostridium difficile

-infektioista ja veriviljelypositiivisten hoitoon liittyvista infektioista (THL 2017c.)

Altistus saada hoitoon liittyva infektio kasvaa vaestdn ikarakenteesta johtuen,
kajoavien hoitojen yleistyttya ja vierasesineita, esimerkiksi proteeseja, saavien
potilaiden maaran ollessa kasvussa. Taloudellisen tilanteen takia terveyden-
huollossa pyritaan vahentamaan niin potilaspaikkoja kuin henkilostéakin, mika
heijastuu hoitoon liittyvien infektioiden lisdantymiseen. (Anttila ym. 2010.) Eri-
laisten hoitojen parantumisen myota on enemman potilaita, joiden vastustus-
kyky on huomattavasti alentunut ja jotka altistuvat herkemmin infektioille (THL
2016).

3 HYVA KASIHYGIENIA

Terveydenhuollossa kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita,
joilla pyritdan vahentamaan mikrobien siirtymista henkilokunnalta potilaaseen,
potilaasta henkilokunnalle, potilaan ympariston koskettamisen yhteydessa ja
potilaasta toiseen. Kasihygienia on merkittavin infektioiden torjunnan osa-alue.
Kasihygienia pitaa sisallaan menetelmat, joilla mikrobeja vahennetaan. Kasi-
hygienian menetelmia ovat kasien pesu vedella ja saippualla, kasien desinfek-
tio ja ihon kunnosta huolehtiminen. (Anttila ym. 2010, 165.)

Kasihygienia on paras tapa estaa infektioiden leviamista. Potilaille on yhta tar-
keaa jarjestaa koulutusta kuin hoitohenkilokunnalle. Potilaat kokevat tietonsa
kasihygienian tarkeydesta vajanaiseksi. (Haverstick ym. 2017; Pokrywka ym.
2017.) Potilaille annettavan koulutuksen ja mahdollisuuksien luomisen jalkeen
kasihygienia paranee (Haverstick ym. 2017; Rai ym. 2017b; Srigley ym. 2016;
Pokrywka ym. 2017). Kuvassa 1 kuvataan kasihygienian toteuttaminen eri ti-

lanteissa.
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Nakyvaa likaa kasissa s ot tahrriost

I NakyVea likad tai vatsatautipotilaita

kasissa . kasihuuhteen
hoidettaessa kaytoista
Saippuavesipesu Kasien huuhtelu
pelkalla vedella

Kasien kuivaus

Kasihuuhde

Kuva 1. Kasihygienian toteuttaminen (Anttila ym. 2010)

3.1 lhon kunto

Kasien ihon kunnosta on tarkea pitaa hyvaa huolta iho-ongelmien ehkaise-
miseksi. Runsas kasihuuhteen kayttd yhdessa perusvoiteiden kanssa pitaa
kadet hyvassa kunnossa. Varsinkin kuivaihoisille suositellaan kasivoiteiden
saanndllista kayttoa, silla voide auttaa ihon pysyvan mikrobiston sailymista ja
yllapitaa siten niin sanottua kolonisaatioresistenssia. Kasivoiteen kayton jal-
keen kasista levidaa ymparistoon bakteereja tavallista vahemman jopa neljan
tunnin ajan. (Anttila ym. 2010, 175-176.) Tydantajan tulee jarjestaa erilaisiin
hoitoyksikoihin kasivoiteita (Syrjala 2018). Ihottumat ja kynsivallintulehdukset
on hoidettava huolellisesti, silla niihin voi pesiytya tulehdusta aiheuttavia seka
yksikdssa esiintyvia bakteereita (Anttila ym. 2010, 175-176).

Kynsien kunnosta huolehtiminen on tarkea osa kasihygieniaa, silla suuri osa
kasien mikrobeista on kynsien alla ja kynsien seudussa (Anttila ym. 2010,
174). Kynnet tulee pitaa lyhyina (Mustajoki ym. 2010, 796). Potilastydssa ei
ole sallittua kayttaa teko- tai rakennekynsia, silla ne estavat tehokkaan kasien
desinfektion. Teko- ja rakennekynsien alle keraantyy helposti likaa ja kos-
teutta, jotka tarjoavat otollisen kasvualustan mikrobeille. Tuoreen kynsilakan
kayton ei ole todettu lisdavan kasien mikrobien maaraa. Kynsilakan kaytté on
sallittua, mikali pitda huolen lakan tuoreudesta ja pinnan tasaisuudesta. Sor-

mukset eivat ole sallittuja potilastyossa, silla ne estavat kasihygienian
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toteutumisen. Kasikorujen alle kertyy runsaasti mikrobeja, jotka siirtyvat kos-
ketuksen mukana sormenpaihin. (Anttila ym. 2010, 174.) Britanniassa kynsila-
kan kaytto potilastydssa on selkeasti kielletty. Suomessa asiaan on erilaisia
suosituksia. Kasihuuhteen kaytté pehmentaa kynsilakan pintaa ja altistaa sen

rikkoutumiselle (Rautava-Nurmi ym. 2012, 105).

3.2 Kasien pesu

Terveydenhuollossa kadet pestaan vedella ja nestemaiselld saippualla naky-
van lian poistamiseksi, WC-kaynnin jalkeen, Clostridium difficilen ja noroviruk-
sen aiheuttamien infektioiden yhteydessa. Kasien pesu vedella ja saippualla
tulee suorittaa my0s, jos hoitaja on koskettanut kehon nesteita ilman kasi-
neita, mika ei ole suositusten mukaista. (Anttila ym. 2010, 167.) Lisaksi pesu
on suoritettava ennen ruokailua ja eristyshuoneesta poistuttaessa (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 99). Kadet voidaan huuhdella pelkalla vedella kasien ollessa
tahmeat desinfektion takia. Turhaa kasien saippuapesua tulee valttaa, silla
saippuapesu vahentaa ihon rasvapitoisuutta, mika johtaa kasien kuivumiseen.
Kuivuminen voi johtaa arsytysihottumaan, jolloin ihossa on enemman mikro-
beja. Anttila ym. 2010, 166, 173—-174.)

Kasien pesu aloitetaan kostuttamalla k&det haalealla vedella, jonka jalkeen
niihin hierotaan nestemaista saippuaa vahintaan 60 sekunnin ajan. Kadet
huuhdellaan ja kuivataan kertakayttopyyhkeella, jolla myos vesihana sulje-
taan, jolloin valtytaan kasien uudelleen kontaminoitumiselta. (Anttila ym. 2010,
167.)

3.3 Kaisien desinfektio

Tavanomaisella kasien desinfektiolla kasista poistetaan potilaan tai hanen la-
hiympariston koskettamisessa kasiin joutuneet mikrobit. Kasien desinfiointi ta-
pahtuu hieromalla niihin alkoholivalmistetta, kasihuuhdetta. Kasihuuhdetta tu-
lee kayttaa aina ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin, ennen invasiivisen
valineen laittoa, potilaan lahiymparistossa hoitovalineiden koskettamisen jal-
keen, siirryttaessa likaiselta alueelta puhtaalle alueelle saman potilaan hoi-
dossa ja kasineiden pukemisen ja riisumisen jalkeen. (Anttila ym. 2010, 169—
173.)
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Kasihygienian toteutuminen desinfektiohieronnalla edellyttaa oikeaa tekniik-
kaa. Kasihuuhdetta otetaan 3 ml, 2—3 painallusta annostelijasta riippuen, kui-
viin kasiin. Kasien ollessa kosteat kasihuuhteen alkoholin teho laimenee, jol-
loin desinfektio ei toteudu. Huuhde hierotaan ensin sormenpaihin ja peuka-
loon, jonka jalkeen sita hierotaan kasiin joka puolelle, kunnes kadet ovat kui-
vat. Kasihuuhdetta ei tule kuivata paperiin tai vaatteisiin, kasia ei tule heiluttaa
iimassa eika imeytymatonta huuhdetta tule pyyhkia kasivarsiin. Kasivarsiin
pyyhitty huuhde vie tehon koko desinfektiolta, silla silloin saadaan kasiin uu-
delleen mikrobeja. Kasihuuhteen kuivaaminen paperiin tai kasien heiluttelu va-
hentavat desinfektion tehoa. Kasien desinfektio kasihuuhteella on saippuape-
sua tehokkaampi, kasia saastavampi ja nopeampi. Anttila ym. 2010, 169-

173.) Kasien desinfektion toteuttaminen kuvataan kuvassa 2.
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KAYTA KASIHUUHDETTA KASIEN PUHDISTAMISEEN.
PESE KADET VEDELLA JA SAIPPUALLA, KUN NE OVAT NAKYVASTI LIKAISET,

[£] Vaiheet kestivit yhteensd 20-20 sekuntia.

Ota kourallinen huuhdetta ja hiero tasaisesti kaikkialle kasiin. Hiero kammenia vastakkain.

-—.) - I
=
Laita oikean kammen vasemman Hiero kammenia vastakkain Koukista sormet ja hiero
kaden selkamykselle ja hiero sormet ristissa. niita yhta aikaa vastakkaiseen
sormia limittain. Laita vasen kammeneen.

kammen oikean kaden selka-
mykselle ja hiero sormia limittain.

AR R an

Purista peukaloa vastakkaisen  Hiero sormenpaita Katesi ovat puhtaat ja turvalliset,
kaden kammenella ja hiero edestakaisin vastakkaista kun ne ovat kuivuneet.
pyorivin lilkkein. kammenta vasten pyorivin

liikkein.

Maailman terveysiagosto (WHOD vastaa julkaisernionsa tictojon oikeellisuudesta. WHO e ole kuitonkaan vastuussa siita, miton
tietoja kayretaan. Vastuu sisalion tulkinnasta on ainoastaan lukialla. WHO ef miss3an tapauksessa ole korvausvehollinen mate-
riaafin kaytosta atheutuviin vahinkoihin,

# . TERVEYDEN JA
S’ HYVINVOINNIN LAITOS

Kuva 2. Kasien oikeaoppinen desinfektio (THL 2018)

3.4 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineiden oikealla kaytdlla voidaan vahentaa merkittavasti kasiin kerty-
via tarpeettomia mikrobeja ja estaa niiden siirtyminen. Kasineita tulee kayttaa
paikoissa, joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus, esimerkiksi
kun kosketaan verta, kehon nesteita, eritteitd, kontaminoituneita inoalueita, li-

makalvoja, rikkindista ihoa tai potilaalle laitettuja vierasesineita. Suojakasineet
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tulee panna puhtaisiin ja kuiviin desinfioituihin kasiin, silla kasissa olevat mik-
robit lisdantyvat nopeasti lampimissa ja kosteissa olosuhteissa. Kasineiden rii-
sumisen jalkeen tulee suorittaa kasien desinfektio mikrobikontaminaation pois-
tamiseksi. Suojakasineita tulee kayttaa siten, etta ne suojaavat niin potilasta
kuin tyontekijaakin. Suojakasineet ovat potilas- ja tydvaihekohtaisia, ja ne tu-
lee vaihtaa siirryttaessa potilaasta toiseen tai kun siirrytaan saman potilaan
kohdalla likaiselta alueelta puhtaaseen. (Anttila ym. 2010, 176.)

Ennen suojakasineiden pukemista on tarkeaa desinfioida kadet, silla kasineita
ottaessa paketin muutkin kasineet kontaminoituvat ja kasineet osittain konta-
minoituvat pukiessa. Suojakasineiden riisumisen yhteydessa noin puolella
henkiloista kadet kontaminoituvat. (Anttila 2017.) Suojakasineiden kayton jal-
keen otetuista naytteista on havaittu ihossa esiintyvan potilaan bakteereja
noin 30 %, minka takia kasien huolellinen desinfektio riisumisen jalkeen on

erittain tarkeaa (Syrjala 2018).

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta syvennettiin kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen samasta ai-
heesta tehdyt tutkimukset. Taman avulla saadaan tietoa siita, miten paljon tut-
kimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus sisalldllisesti ja menetelmalli-
sesti on. Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain, esimerkiksi kolmessa vai-
heessa. Ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe, jossa laaditaan tutkimus-
suunnitelma, joka sisaltaa tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella
pyritddn saamaan vastaus. Tutkimussuunnitelman pohjalta laaditaan hakuter-
mit ja valitaan tietokannat. Lisaksi maaritetaan poissulkukriteerit, esimerkiksi
tutkimuksen tuoreus. Toisessa vaiheessa suoritetaan itse haku ja analysoi-
daan haun tulokset sisalldllisesti tutkimuskysymysten mukaisesti. Viimeisessa

vaiheessa raportoidaan tulokset ja tehdaan johtopaatdkset. (Axelin ym. 2007.)
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastaukset tutkimuskysymyksiin.

1. Miten potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygienia toteu-
tuu?
2. Mitka asiat vaikuttavat potilaiden, omaisten ja vierailijoiden ka-

sihygienian toteutumiseen?

Valinta- ja sisaanottokriteerimme tutkimuksille olivat tutkimuksen tuoreus, raja-
simme pois kaikki vuotta 2013 vanhemmat tutkimukset. Tutkimusten tuli olla
tehtyja sairaalan sisalla. Hoitohenkildkuntaa kasittavat tutkimukset rajasimme
kokonaan pois. Etsimme tutkimuksia suomen- ja englannin kielella. Lopulta
valitsimme vain englanninkielisia tutkimuksia, koska suomalaisia tutkimuksia
ei 16ytynyt. Valintakriteereihimme ei tarkemmin maaritelty, milla metodilla teh-
tyja tutkimuksia valitaan. Kaytimme kirjallisuuskatsauksessa neljaa eri tieto-
kantaa, jotka olivat Cinahl, PubMed, Medic ja Cochrane. Suomalaisia tutki-
muksia etsimme lisaksi yliopistojen omista tietokannoista. Hakusanat olivat
kasihygienia, potilaat, vierailijat, omaiset ja sairaala. Hakuprosessi kuvataan
litteessa 1. Kirjallisuuskatsauksen lisaksi kartoitimme laajasti luotettavista lah-
teista hyvan kasihygienian osa-alueita ja sen vaikutuksia potilasturvallisuu-

teen, ne on kuvattu luvuissa 2 ja 3.

Valitut tutkimukset analysoitiin induktiivisella sisalldonanalyysilla. Sisallonana-
lyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan pitaa yksittaisena metodina ja
valjana teoreettisena kehyksena. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineisto luettiin
useaan kertaan, jonka jalkeen aineisto luokiteltiin kolmeen paateemaan ja
kuuteen alateemaan. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esille erityisesti potilaiden
ja omaisten kasihygieniassa kasihygieniatuotteiden sijoittelu, infektioiden le-
viamisen estamiseen vaikuttavat tekijat ja hoitohenkilokunnan roolin merkitys.
Aineistosta nousseet teemat on esitetty taulukossa 1. Valitut tutkimukset kuva-

taan liitteessa 2.

4.1 Kasihygienia tuotteiden sijoittelu

Pesuallas sijaitsee tyypillisesti potilashuoneessa oven vieressa kaukana poti-
lassangysta. Kasihuuhde sijoitetaan usein potilassangyn paatyyn tai oven vie-
reen. Nama tuottavat ongelmia liikuntarajoitteisten potilaiden kasihygienian to-

teuttamiseen. (Haverstick ym. 2017; Srigley ym. 2016). Kasihuuhde tulee
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sijoittaa potilaan valittdmaan laheisyyteen, esimerkiksi yopoydalle. Taman li-
saksi hoitohenkilokunnan tulee antaa mahdollisuuksia ja tarjota apua potilai-
den kasihygienian toteuttamiseen. (Haverstick ym. 2017; Rai ym. 2017a; Srig-
ley ym. 2016.)

Kasihuuhteen sijoittelulla on suuri merkitys myos omaisten kasihygienian to-
teutumiseen. Kasihuuhde tulee sijoittaa sairaalan sisdankaynnin laheisyyteen
ja keskeiselle paikalle. Kasihuuhde tulee sijoittaa niin, etta se selkeasti erottuu
ymparistosta. (Hobbs ym. 2016.) Sisdankaynnin luokse sijoitettu esite muistut-
tamaan hyvasta kasihygieniasta lisaa kasihygienian toteuttamista (Rai ym.
2017b).

4.2 Potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygienia

Rain ym. (2017a) mukaan pitkaaikaispotilaiden kasissa on patogeeneja el
taudinaiheuttajia. Taudinaiheuttajien leviamista voidaan vahentaa kiinnitta-
malla huomiota potilaiden hyvaan kasihygieniaan (Rai ym. 2017a; Srigley ym.
2016). Hyva kasihygienia on tehokkain tapa estaa infektioiden leviamista. Po-
tilaat kokevat tietonsa kasihygienian tarkeydesta vajanaiseksi. (Haverstick ym.
2017.) Usean eri tutkimuksen mukaan potilaille annettava koulutus ja mahdol-
lisuuksien luominen kasihygieniaan parantaa sen toteutumista (Haverstick ym.
2017; Rai ym. 2017b; Srigley ym. 2016). Kasihygieniasta muistuttaminen lisda
sen toteutumista (Srigley ym. 2016). Rain ym. (2017b) tekeman tutkimuksen
mukaan 20 % potilaista toteutti kasihygieniaa ennen ruokailua ilman suullista
muistuttamista ja 48 % suullisen muistutuksen saatuaan. Liikuntarajoitteiset
potilaat eivat pysty toteuttamaan kasihygieniaa, koska pesuallas on kaukana
vuoteesta ja tyypillisesti kasihuuhde on sijoitettu potilasvuoteen paatyyn. (Ha-
verstick ym. 2017; Srigley ym. 2016.) Kasihuuhde tuleekin sijoittaa potilaan
valittdmaan laheisyyteen (Haverstick ym. 2017; Rai ym. 2017a; Srigley ym.
2016). Rain ym. (2017b) ja Srigleyn ym. (2016) mukaan ruokailun yhteydessa

kasihuuhde tulee sijoittaa tarjottimelle.

Kasihuuhteen sijoittelulla on myos suuri merkitys omaisten kasihygienian to-
teutumiseen. Kasihuuhteen tulee sijaita keskeisella paikalla ja erottua ympa-
ristosta. Lapset ja nuoret kayttavat eniten kasihuuhdetta, jonka perusteena pi-

detaan koulun roolia kasihygienian valistamisessa. Hobbs ym. (2016) mukaan
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kasihygienian toteutumiseen vaikuttaa kellonaika ja viikonpaiva. lltapaivisin
kasihuuhdetta kaytetaan eniten, joka osittain selittyy nuorten vierailijoiden kay-
miseen ko. ajankohtana. (Hobbs ym. 2016.) Sisaankaynnin luokse sijoitettu

esite lisaa kasihygienian toteuttamista (Rai ym. 2017b). Kuvassa 3 kuvataan

potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygieniaan vaikuttavat osa-alueet.

POTILAIDEN, OMAISTEN JA VIERAILIJOIDEN KASIHYGIENIAN TOTEUTUMINEN

KASIHYGIENIATUOTTEIDEN | INFEKTIOIDEN LE IAMISEN 1 HOITOHENKILOKUNNAN
SIOITTELU ESTAMINEN ROOLI

Keskeinen paikka Kasien desinfektio Mahdollisuuksien luominen
Ymparistosta erottuminen Muistuttaminen

Kuva 3. Potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygieniaan vaikuttavat osa-alueet

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa kvantitatiivista havainnointia
kayttaen, miten potilaat, omaiset ja vierailijat toteuttavat kasihygieniaa ja miten
kasihygieniatuotteet on sijoiteltu eraan Kymenlaaksolaisen sairaalan kah-
dessa eri yksikossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden,
omaisten ja vierailijoiden kasihygieniasta ja kasihygieniatuotteiden sijoitte-
lusta. Tata tietoa hyodyntaen yksikot voivat kiinnittaa huomiota kasihygie-
niatuotteiden oikeaan sijoitteluun ja panostaa potilaiden, omaisten ja vierailijoi-
den ohjaukseen. Potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygieniaan panosta-
malla yksikot voivat edistaa potilasturvallisuutta ja vahentaa infektioiden levia-
mista. Tutkimuksen ulkopuolelle on rajattu tilanteet, joissa noudatetaan koske-

tus-, ilma- ja pisaravarotoimia.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kasihygieniatuotteet on sijoiteltu?

2. Miten potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygienia toteutuu?
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6 HAVAINNOINTITUTKIMUS

Tieteellisen tutkimuksen yksi perusmetodeista on havainnointi. Havainnoinnin

tulee olla tietoista tarkkailua, joka ei perustu pelkastaan asioiden nakemiseen.
Havainnointi voi olla ristiridassa sen kanssa, miten ihminen kertoo toimivansa.
Havainnointitutkimus sopii seka maaralliseen etta laadulliseen tutkimusmene-

telmaan, mutta havainnointia pidetaan sopivimpana laadullisen tutkimusmene-
telman aineiston keraamiseen. (Vilkka 2007a, 37—43; Hirsjarvi ym. 1997, 212—
213.)

Havainnoinnin avulla saadaan valitonta tietoa havainnointikohteiden toimin-
nasta ja kayttaytymisesta, mita voidaan pitaa suurena etuna verraten muihin
tutkimusmenetelmiin. Havainnoinnin avulla voidaan tutkia luonnollisissa ympa-
ristdissa tapahtuvaa toimintaa, jolloin valtytaan keinotekoisuudelta. Havain-
noinnin kayttd soveltuu hyvin nopeasti muuttuviin ja ennalta arvaamattomiin
tilanteisiin. Havainnointitutkimuksen haittapuolena voidaan pitaa tilanteita, jol-
loin havainnoija hairitsee tilannetta tai jopa muuttaa sita, jolloin havainnointitu-
loksen luotettavuus karsii. Havainnointitutkimuksen tekeminen vie usein paljon
aikaa, minka takia on hyva tehda etukateen tarkka suunnitelma ja struktu-
roidut lomakkeen tutkimusta varten. Havainnointitutkimuksen tekoon liittyy eet-
tisid ongelmia, esimerkiksi kuinka paljon tutkittaville kerrotaan etukateen ha-
vainnoinnin kohteista. (Hirsjarvi ym. 1997, 213—-214.) Havainnointitapoja kuva-
taan viisi: tarkkaileva havainnointi, osallistuva havainnointi, aktivoiva osallis-

tuva havainnointi, kokemalla opittu ja piilohavainnointi (Vilkka 2007a, 37—43).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tarkkailevaa havainnointia. Tarkkaileva ha-
vainnointi tarkoittaa ulkopuolista havainnointia, jolloin havainnoija ei osallistu
tutkimuskohteen toimintaan. Taman avulla tutkitaan miten ihmiset kayttavat ja
kuluttavat tuotteita. Tarkkaileva havainnointi sopi tydhon hyvin tutkimuksen ol-
lessa maarallinen, jolloin saatiin mitattavissa olevia tuloksia. (Vilkka 2007a,
43.) Tutkimuslupa (liite 4) havainnointitutkimuksen tekoon haettiin toteutusse-
minaarin jalkeen. Tutkimuslupaa varten laadittiin noin kymmenen sivun mittai-
nen tutkimussuunnitelma, jossa kerrottiin tutkimuksen taustasta, aikaisem-
mista tutkimuksista ja tavoitteista. Siina tuotiin esiin tarkka suunnitelma (liite 5)
siita, miten havainnoinnit kerataan. Tutkimusluvan anomisen yhteydessa oh-

jeet tiedotteiden jakoon saatiin luvan myontajalta.
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Havainnointilomakkeet suunniteltiin teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen.
Kasihygieniatuotteiden sijoittelussa havainnoitiin kasihygieniatuotteiden saata-
vuutta ja sijoittelua niin yksikdiden yleisissa tiloissa kuin potilashuoneissakin.
Potilaiden havainnointi kattoi kasihuuhteen saatavuuden, sen kayton, oikean
desinfektioajan, oikean maaran ja oikean levitystekniikan. Lisaksi havainnoitiin
avustaako hoitohenkildkunta potilasta kasihuuhteen kaytossa. Yksikoissa vie-
railijoiden ja omaisten kasihygieniaa havainnoitiin yksikkdon tullessa ja sielta
poistuessa. Omaisten ja vierailijoiden kohdalla havainnoitiin kdsihuuhteen

kayttoa, sen maaraa, levitystekniikkaa ja desinfektioaikaa.

Havainnointitutkimus toteutettiin kahtena perakkaisena viikonloppuna. Viikon-
loppu valittiin havainnoinnin ajankohdaksi sen takia, etta omaisia ja vierailijoita
kay yksikoissa silloin enemman. Toimeksiantajan yhteyshenkilo tiedotti yksi-
kdiden henkilokuntaa edeltavana viikkona tutkimuksesta (liite 6). Ensimmai-
sena viikonloppuna havainnointi suoritettiin yksikdssa A. Hoitohenkildkunnalle
esittaydyttiin ja varmistettiin, etta he ovat tietoisia tutkimuksesta. Taman jal-
keen potilaille esittaydyttiin ja jokaiselle jaettiin henkilokohtainen tiedote (liite
7). Samassa yhteydessa havainnot kasihygieniatuotteiden sijoittelusta suori-
tettiin. Kaikki potilashuoneet ja yksikon aula kierrettiin yhdessa niin, etta sa-
malla keskusteltiin havainnoista ja toinen havainnoitsija kirjasi tiedot ylos ha-
vainnointilomakkeelle (liite 11). Lounaan aikana havainnoinnit suoritettiin ylei-
sissa tiloissa ja potilashuoneissa. Potilaiden ruokailun havainnointiin jakaudut-
tiin eri potilashuoneisiin ja tehtiin havainnot yksin, jotta saataisiin mahdollisim-
man paljon havaintoja. Taman jalkeen havainnot yhdistettiin viralliselle havain-
nointilomakkeelle (lite 8). Lounaan jalkeen siirryttiin omaisten ja vierailijoiden
havainnointiin, jota tehtiin noin neljan tunnin ajan. Yksikossa A omaisia ja vie-
railijoita havainnoidessa sijoittauduttiin poydan aareen yksikon sisaantulon 1a-
hettyville. Yksikossa B ei ollut varsinaista aulaa, jonka takia jouduttiin teke-
maan omaisten ja vierailijoiden havainnoinnit kapealle kaytavalle sijoitetuilla
tuoleilla. Omaisia ja vierailijoita havainnoidessa istuttiin vierekkain ja keskus-
teltiin havainnoista, minka yhteydessa havainnot kirjattiin havainnointilomak-
keille (liite 9; liite 10). Taman jalkeen potilaita havainnoitiin uudelleen paivalli-
sen ajan. Seuraavana paivana havainnot tehtiin samalla tavalla, lukuun otta-

matta kasihygieniatuotteiden sijoittelua, jota ei havainnoitu uudelleen.
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Seuraavana viikonloppuna havainnointi toistettiin samoin yksikéssa B. Viikon-

loppuihin ei sisaltynyt juhlapyhia.

7 HAVAINNOINTITUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimus on kvantitatiivinen, joten tutkimustulokset kertovat tapahtuvien asioi-
den maarasta, eli samoja potilaita, omaisia ja vierailijoita on havainnoitu use-
amman kerran. Tutkimuksen tulokset esitetaan jaettuina kahteen yksikkoon:
yksikko A ja yksikko B, joissa tutkimus toteutettiin. Tuloksissa ei ole eroteltu
havainnointipaivia. Kasihuuhteen sijoittelua havainnoitiin niin potilaan kuin
henkiloston nakokulmasta. Potilaan saatavilla olevaksi kasihuuhteeksi luettiin
tapaukset, joissa kasihuuhde oli potilaan valittomassa laheisyydessa ja potilas
ylettyi siihen ongelmitta. Potilaskohtaisella kasihuuhteella tassa tutkimuksessa
tarkoitetaan potilassangyn paatyyn sijoitettavaa kasihuuhdepulloa. Havain-
nointilomakkeissa olevaan "muuta huomioitavaa” -kohtaan kerattiin tietoa eri-
tyistilanteista, joita havainnointien aikana tehtiin. Naita olivat potilaiden omat
kommentit kasihuuhteiden sijoittelusta tai tilanne, jossa potilaalla oli vain yksi
kasi kaytossaan. Kuvaan 4 on koottu yhteen yksikoiden A ja B kasihygienian
toteutuminen eli kasihuuhteen kaytto potilailla, omaisilla ja vierailijoilla. Esiin
tulleet erot ja niihin johtaneet syyt yksikoiden valilla kuvataan tutkimustulosten

tarkastelussa.

Potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kadsihygienian toteutuminen
Yksikoissa A ja B

. o . 39,1%
Omaiset/vieralijat poistuessa

1

14,3 %

@ Yksikkod A
M Yksikko B

19,4 %

Omaiset/vieralijat tullessa
16,7 %

. 6,1 %
Potilaat
40,0 %

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 4. Potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikdissa A ja B

Yksikko A
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Yksikon aulassa kasihuuhde oli saatavilla ja erottui ymparistosta, mutta se ei
ollut keskeisella paikalla. Tutkimus toteutettiin kuudessa potilashuoneessa.
Niissa jokaisessa oli vesipiste, jonka yhteydessa oli saippua ja kasihuuhde.
Havainnoitavia potilaspaikkoja oli yhteensa 21. Niista yhdessa (4,8 %) kasi-
huuhde oli potilaan saatavilla, eli potilas ylettyi kasihuuhteeseen ongelmitta.
Potilaskohtainen kasihuuhde, eli sangynpaadyssa ja lahinna hoitohenkiloston
kaytdssa oleva kasihuuhde, oli sijoiteltu 19 tapauksessa (90,5 %) asianmukai-

sesti. Kuvassa 5 kuvataan kasihuuhteiden sijoittelu potilashuoneissa.

Kasihuuhteiden sijoittelu yksikossa A, N = 21

20 - 19
18 -
16 -
14 -
12 -
10 -

lukumaara

1
I ——

Kasihuuhde potilaan saatavilla Potilaskohtainen kdsihuuhde

O N b O X
!

Kuva 5. Kasihuuhteiden sijoittelu yksikdssa A

Havainnointikertoja potilaiden kasihygieniasta saatiin 49. Niista kasihuuhde oli
potilaan saatavilla kolmessa (6,1 %) tapauksessa. Kasihuuhdetta kaytti ennen
ruokailua kolme (6,1 %) potilasta (kuva 6). Niista yhdessa (33,3 %) hoitaja

avusti kasihuuhteen kaytossa. Kaikissa (100 %) tapauksissa, joissa kasihuuh-
detta kaytettiin, kasihuuhde otettiin kuiviin kasiin, mutta vain yhdessa (33,3 %)
tapauksista tarvittava maara eli 2—3 painallusta. Suositusten mukainen levitys-
tapa toteutui kahdessa (66,7 %) tapauksista. Suositusten mukainen desinfek-
tion kesto eli 30 sekuntia ei toteutunut yhdessakaan (0 %) tapauksista. Ku-

vissa 6 ja 7 esitetaan, miten potilaiden kasihygienia toteutui yksikdssa A.
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Potilaiden kasihygienian toteutuminen yksikossa A, N = 49

B Kasihuuhdetta kaytettiin
ennen ruokailua

B Kasihuuhdetta ei kdytetty

Kuva 6. Potilaiden kasihygienian toteutuminen yksikossa A

Potilaiden kasihygienian toteutuminen tapauksissa, joissa
kasihuuhdetta kaytettiin yksikossa A, N = 3

Kasihuuhde otettiin kuiviin kasiin -

Suositusten mukainen levitystapa -

Hoitaja avusti kdsihuuhteen kiytéssd - |

Tarvittava maara 2-3 painallusta - |

Suositusten mukainen desinfektion kesto -

Kuva 7. Potilaiden kasihygienian toteutuminen

Yksikkoon tulleita omaisia ja vierailijoita oli yhteensa 36. Heista seitseman
(19,4 %) otti kasihuuhdetta yksikkoon tullessa (kuva 8). Kasihuuhde otettiin
kuiviin kasiin kaikissa tapauksissa. Suositusten mukaisen 2—3 painallusta ka-
sihuuhdetta otti nelja (57,1 %) henkilda. Levitystapa oli kaikissa (100 %) suosi-
tusten mukainen. Desinfektion suositusten mukainen kesto toteutui viidessa

(71,4 %) tapauksista. Tama kuvataan kuvassa 9.
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Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen
yksikkoon A tullessa, N = 36

B K3sihuuhdetta kaytettiin
yksikkdon A tullessa

B K3sihuuhdetta ei kaytetty

Kuva 8. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikk6on A tullessa

Omaisten ja vierailijoiden kadsihygienian toteutuminen tapauksissa,
joissa kasihuuhdetta kaytettiin yksikkoon A tullessa, N =7

K&sihuuhde otettiin kuiviin kasiin - |

Suositusten mukainen levitystapa - |

Tarvittava maara 2-3 painallusta - |

Suositusten mukainen desinfektion kesto - |
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Kuva 9. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikkdon A tullessa

Yksikosta poistuneita omaisia ja vierailijoita oli yhteensa 23. Heista yhdeksan
(39,1 %) kaytti kasihuuhdetta yksikosta poistuessa (kuva 10). Kasihuuhde
otettiin kuiviin kasiin kaikissa (100 %) tapauksista. Kasihuuhdetta otettiin 2—3
painallusta neljassa (44,4 %) tapauksista. Suositusten mukainen levitystapa ja

desinfektion kesto toteutui kaikissa (100 %) tapauksista. (Kuva 11.)
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Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen
yksikosta A poistuessa, N = 23

B Kasihuuhdetta kaytettiin
yksikosta A poistuessa

B Kasihuuhdetta ei kaytetty

Kuva 10. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikdsta A poistuessa

Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen tapauksissa,
joissa kdsihuuhdetta kaytettiin yksikosta A poistuessa, N =9

K&sihuuhde otettiin kuiviin kasiin - |

Suositusten mukainen levitystapa - |

Tarvittava maara 2-3 painallusta -

Suositusten mukainen desinfektion kesto -

Kuva 11. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikdsta A poistuessa.

Yksikko B

Yksikon aulassa kasihuuhde oli saatavilla, sijaitsi keskeisella paikalla ja erottui
ymparistosta. Tutkimus toteutettiin yhdeksassa potilashuoneessa. Niissa jo-
kaisessa oli vesipiste, jonka yhteydessa oli saippua ja kasihuuhde. Havainnoi-
tavia potilaspaikkoja oli yhteensa 20. Niistd kahdessa (10 %) kasihuuhde oli
potilaan saatavilla. Potilaskohtainen kasihuuhde oli sijoiteltu 18 tapauksessa
(90 %) asianmukaisesti. Kasihuuhteiden sijoittelu potilashuoneissa kuvataan

kuvassa 12.
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Kasihuuhteiden sijoittelu yksikossa B, N = 20
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Kuva 12. Kasihuuhteiden sijoittelu yksik0ssa B.

Havainnointikertoja potilaiden kasihygieniasta saatiin 75. Niista kasihuuhde oli
potilaan saatavilla 22:ssa (29,3 %) tapauksessa. Kasihuuhdetta kaytti ennen
ruokailua 30 (40 %) potilasta (kuva 13). Niista 27:ssa (90 %) hoitaja avusti ka-
sihuuhteen kaytossa. Kaikissa (100 %) tapauksissa kasihuuhde otettiin kuiviin
kasiin. Suositusten mukainen maara kasihuuhdetta otettiin 23:ssa (76,7 %) ta-
pauksista. Suositusten mukainen levitystapa toteutui 22:ssa (73,3 %) tapauk-
sista. Suositusten mukainen desinfektion kesto eli 30 sekuntia toteutui 22:ssa
(73,3 %) tapauksista. Kuvassa 14 kuvataan, miten potilaiden kasihygienia to-

teutui yksikossa B.

Potilaiden kasihygienian toteutuminen yksikossa B, N =75

B Kasihuuhdetta kaytettiin
ennen ruokailua

B Kasihuuhdetta ei kaytetty

Kuva 13. Potilaiden kasihygienian toteutuminen yksikdssa B
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Potilaiden kasihygienian toteutuminen tapauksissa, joissa
kasihuuhdetta kaytettiin yksikdssa B, N = 30

Kasihuuhde otettiin kuiviin kasiin -

Suositusten mukainen levitystapa -

Hoitaja avusti kdsihuuhteen kaytossa - |

Tarvittava maara 2-3 painallusta - |

Suositusten mukainen desinfektion kesto - |
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Kuva 14. Potilaiden kasihygienian toteutuminen yksikdssa B

Yksikkdon tulleita omaisia ja vierailijoita oli yhteensa 18. Heista kolme (16,7
%) otti kasihuuhdetta yksikkoon tullessa (kuva 15). Kasihuuhde otettiin kuiviin
kasiin kaikissa tapauksissa. Suositusten mukaisen 2—3 painallusta kasihuuh-
detta otti yksi (33,3 %) henkild. Levitystapa oli kaikissa (100 %) suositusten
mukainen. Suositusten mukainen levitystapa ja desinfektion kesto toteutui kai-

kissa (100 %) tapauksista. Tama kuvataan kuvassa 16.

Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen
yksikkoon B tullessa, N = 18

B Kasihuuhdetta kaytettiin
yksikkoon tullessa

W K3sihuuhdetta ei kaytetty

Kuva 15. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikkd6n B tullessa
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Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen tapauksissa,
joissa kasihuuhdetta kaytettiin yksikkdon B tullessa, N = 3

Kasihuuhde otettiin kuiviin kisiin - |

Suositusten mukainen levitystapa - |

Tarvittava maara 2-3 painallusta -

Suositusten mukainen desinfektion kesto -
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Kuva 16. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikkd6n B tullessa

Yksikosta poistuneita omaisia ja vierailijoita oli yhteensa 21. Heista kolme
(14,3 %) kaytti kasihuuhdetta yksikosta poistuessa (kuva 17). Kasihuuhde
otettiin kuiviin kasiin kaikissa (100 %) tapauksista. Kasihuuhdetta suositusten
mukaan 2-3 painallusta ei ottanut yksikaan (0 %) poistuneista. Suositusten
mukainen levitystapa ja desinfektion kesto toteutui kaikissa (100 %) tapauk-
sista. (Kuva 18.)

Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen
yksikosta B poistuessa, N = 21

M Kasihuuhdetta kaytettiin
yksikosta B poistuessa

B Kdsihuuhdetta ei kaytetty

Kuva 17. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikodsta B poistuessa
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Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen tapauksissa,
joissa kasihuuhdetta kaytettiin yksikosta B poistuessa, N =3

Kasihuuhde otettiin kuiviin kisiin \ |

Suositusten mukainen levitystapa ‘ |

Tarvittava maara 2-3 painallusta

Suositusten mukainen desinfektion kesto
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Kuva 18. Omaisten ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen yksikdsta B poistuessa

8 POHDINTA
8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kasihuuhde oli sijoiteltu yksikdssa A kauas sisaantulosta, kulman taakse. Yk-
sikdn B kasihuuhde oli sijoitettu heti yksikon sisaantulon yhteyteen. Molem-
missa yksikoissa oli ohjeet oikeaoppiselle kasihuuhteen kaytdlle, mutta vain
yksikossa B oli ohjeistettu omaisia ja vierailijoita kirjallisesti ottamaan kasi-
huuhde yksikkoon tullessa ja sielta poistuessa. Lisaksi yksikdssa B oli muistu-
tus kasihuuhteen kaytdsta jokaisen potilashuoneen ovessa. Nailla ei kuiten-
kaan tassa tutkimuksessa nahty olevan suurta merkitysta kasihuuhteen kayt-
toon, vaikka aiempien tutkimusten mukaan juuri muistutukset ja ohjeet ka-

sihuuhteen kaytosta lisaavat huomattavasti kasihuuhteen kayttoa.

Jokaisesta potilashuoneesta I6ytyi vesipiste, jonka yhteydessa oli saippua ja
kasihuuhde. Lisaksi yksikdossa A oli kasirasva sijoiteltu vesipisteen lahettyville.
Panostus hoitohenkilokunnan kasihygieniaan nakyi niin, etta valtaosassa ta-
pauksista oli potilaskohtainen kasihuuhde eli kasihuuhde oli sijoiteltu potilas-
sangyn paatyyn. Vahainen panostus potilaiden kasihygieniaan nakyi siten,

etta vain murto-osassa tapauksista kasihuuhde oli potilaan saatavilla.

Potilaiden havainnointeja kertyi paljon. Yksikdssa B havainnointeja saatiin
huomattavasti enemman, mika selittyy potilaiden paremmalla fyysisella kun-
nolla eli ruokailujen alkaessa he olivat jo valmiina istumassa sangyn laidalla

tai yleisissa tiloissa, jolloin havainnointikertoja syntyi enemman. Yksikossa A
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huoneita, joissa havainnointeja ei toteutettu, oli enemman, koska hoitohenkilo-
kunnalle annettiin mahdollisuus rajata potilashuoneita tutkimuksen ulkopuo-
lelle 1aaketieteellisista ja eettisista syista. Yksikon A ja B tulokset eroavat toi-

sistaan huomattavasti.

Sijoittelun merkitys korostui havainnoidessa potilaiden kasihuuhteen kayttoa.
Suurimassa osassa tapauksista kasihuuhde ei ollut potilaan saatavilla, joten
sen kayttd oli mahdotonta ilman apua. Muutamassa tapauksessa potilaat itse
mainitsivat siita, etta eivat ylety kasihuuhteeseen. Eteen tuli myos tapaus,
jossa potilas pyysi kadsihuuhteen lahemmas, jotta voisi kayttaa sita ilman apua.
Kun kasihuuhde oli sijoiteltu valtaosassa tapauksista potilassangyn paatyyn,

vain hyvakuntoiset potilaat saivat kurottamalla kaytettya sita.

Tassa tutkimuksessa potilaiden kasihygienia parani huomattavasti hoitohenki-
I6kunnan ja sairaalahuoltajien avustaessa kasihuuhteen kaytdssa. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Yksikdssa A yleisissa
tiloissa ruokailevilla potilailla ei ollut mahdollisuutta kasihuuhteen kayttoon en-
nen ruokailua, silla poydassa ei ollut kasihuuhdetta eika heille tarjottu sita
muualta. Yksikdn B ruokailevilla mahdollisuus kasihuuhteen kayttéon oli, silla
kasihuuhde oli sijoiteltu ruokapdydan keskelle ja sen kaytdsta muistutettiin.
Tuloksien ero yksikoiden valilla, onko kasihuuhde potilaan saatavilla ruokailu-
jen yhteydessa, selittyy potilaiden ruokailulla yleisissa tiloissa. Aiemmissa tut-
kimuksissa mainittiin kasihuuhteen sijoittamisesta potilaan ruokatarjottimelle,
joka ei tassa tutkimuksessa toteutunut. Ruokatarjottimelle sijoitettu kasi-
huuhde lisaa potilaiden kasihygienian toteutumista, silla se toimii myos muis-
tutuksena kasihygieniasta ruokailun yhteydessa. Kasihygienian toteutuminen
oli kokonaisuudessaan puutteellista, mutta valtaosassa tapauksista, jolloin ka-
sihuuhdetta kaytettiin, sen kaytto oli suositusten mukaista. Tutkimuksen tulok-
siin on pieni vaikutus silla, ettda muutama havainnointi kohdistui tapauksiin,
joissa potilaalla oli vain yksi kasi kaytdssaan. Naissa tapauksissa kasihuuh-
teen maaran, levitystavan ja desinfektion keston havainnointi oli haastavaa,
joten ne tulkittiin vaariksi. Muutamassa tapauksessa potilaita muistutettiin ka-
sihuuhteen kaytosta tai sita tarjottiin, mutta potilaat eivat halunneet sita kayt-

taa.
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Omaisten ja vierailijoiden kohdalla yksikon A ja B tulokset yksikkdihin tullessa
ovat lahes samanlaiset. Kasihuuhteen kaytto oli valtaosassa tapauksista suo-
situsten mukaista. Eniten ongelmia tuotti kasihuuhteen oikean maaran ottami-
nen. Kasihuuhdeannostelija oli automaattinen molemmissa yksikoissa. Auto-
maatti antoi kaksi annosta kasihuuhdetta pienella viiveella, mutta iimeisesti
kaikki eivat tata tienneet, jolloin toinen annos jai saamatta. Ohje annostelijan
vieressa, jossa mainittaisiin annostelijan antavan kaksi annosta, voisi lisata

kasihuuhteen oikean maaran ottoa.

Yllattaen erot kasihuuhteen kaytdsta omaisten ja vierailijoiden poistuessa oli-
vat suuret. Yksikon A omaisista ja vierailijoista yli puolet useampi kaytti ka-
sihuuhdetta poistuessa kuin tullessa. Tama voisi selittya ajatuksella, etta yksi-
kosta ei haluta vieda bakteereja kotiin ja halutaan suojella itsea. Kuitenkin yk-
sikon B tuloksissa tama ei nay, silla tulleista suurempi osa kaytti kasihuuh-
detta kuin poistuneista. Tassa tutkimuksessa kasihuuhteen sijoittelulla sisaan-
tulon valittdmaan laheisyyteen ei ollut merkitysta. Toisessa yksikdssa erilaisia
muistutuksia kasihuuhteen kaytosta oli enemman, mutta sillakaan ei nahty
olevan suuria vaikutuksia kasihuuhteen kayttoon. Tama on osittain ristiriidassa
aikaisempien tutkimuksien kanssa. Kasihuuhteen oikeaoppimisessa kaytdssa
ei havaittu suuria eroja tulleiden ja poistuneiden valilla. Selitystd huomattavasti
pienempaan kasihuuhteen kayttoon yksikon B poistuneiden kohdalla ei 10y-
detty, silla kasihuuhde oli sijoiteltu oikein ja sen kaytosta oli osastolla paljon
muistutuksia. Tassa tutkimuksessa omaisten ja vierailijoiden kasihygienian to-

teutuminen todettiin puutteelliseksi.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetin ja validiteetin avulla voidaan arvioida kvantitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuutta. Validiteetilla arvioidaan sita, onko tutkimuksessa tutkittu
sita, mita oli tarkoituskin tutkia. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, kuinka hy-
vin tutkimuksesta saadut tulokset voidaan yleistaa koskemaan koko tutkimus-
kohdetta. Ulkoista validiteettia kuvaa esimerkiksi voiko ulkomaisten tutkimus-
ten tuloksia yleistaa suomalaiseen terveydenhuoltoon. Luotettavuuden kan-
nalta on tarkeaa arvioida, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa.
Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuskohteeksi maariteltya joukkoa, joka sisaltaa

kaikki mittauksen kohteena olevat henkildt, joista halutaan tietoa.
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Reliabiliteetilla kuvataan tulosten pysyvyytta eli kykya antaa ei-sattumanvarai-
sia tuloksia. Reliabiliteetti ja validiteetti yhdessa muodostavat maarallisen tut-
kimuksen mittarin kokonaisluotettavuuden. Kokonaisluotettavuuteen vaikutta-
vat kasittelyvirheet, mittausvirheet ja otantavirheet. (Hirsjarvi ym. 1997, 231—
232; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152; Tuomi 2007, 149-150;
Vilkka 2007b, 149, 152, 173, 177.)

Taman opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita olivat tarkkaan ku-
vattu ja santillisesti toteutettu kirjallisuuskatsaus. Raportointi tehtiin niin, etta
sen pohjalta lukija voi etsia ja saada samat hakutulokset kuin tadssa opinnayte-
tydssa on saatu (lite 1). Kirjallisuuskatsausta tadydentamaan etsittiin teoriatie-
toa luotettavista lahteista, jotta teoriaosuudesta saatiin johdonmukainen ja sel-
kea kokonaisuus. Lahdemerkinnat tehtiin raportointiohjeen mukaisesti. Aivan
opinnaytetyon alussa tyon tekemiseen kaytetty menetelma eli havainnointi oli
selvilla. Havainnointitutkimuksen tekoon ja siihen liittyviin haasteisiin perehdyt-
tiin kirjallisuuden avulla. Opinnaytetyon kulku raportoitiin yksityiskohtaisesti,
jotta lukija pystyy arvioimaan tyon luotettavuutta ja ymmartamaan miksi eri toi-
mintoihin on keskitytty ja miten muun muassa havainnointilomakkeet ovat syn-
tyneet. Havainnointilomakkeet pohjautuvat taysin teoreettiseen viitekehyk-
seen, jonka myo6ta tutkimuksen teko oli vaivatonta. Havainnointitutkimuksen
kulku on raportoitu kokonaisuudessaan ja sen tulokset on kirjoitettu auki ja ha-

vainnollistettiin taulukoin.

Tassa tutkimuksessa tutkittavat potilaat tunnistettiin potilasvaatteista. Oikean
otannan haasteena voi olla se, jos potilaat eivat ole tunnistettavissa eli he
kayttavat esimerkiksi omia vaatteitaan yksikoissa, jonka takia otanta ei kata
kaikkia. Tarkkailevassa havainnoinnissa oltiin ulkopuolisia tarkkailijoita, jonka
takia henkildiden asemaa yksikoissa ei voitu kysya. Tutkittavina kohteina eli
omaisina ja vierailijoina pidettiin kaikkia yksikoihin saapuneita, jotka eivat ol-

leet pukeutuneet yksikon tydasuun.

Tutkimuksen haasteena oli se, etta suomalaisia tutkimuksia potilaiden, omais-
ten ja vierailijoiden kasihygienian toteutumisesta ei |[0ytynyt, minka vuoksi tut-
kimustulosten vertailuun kaytettiin ulkomaisia lahteita, joiden suositukset voi-

vat osittain olla erilaisia kuin Suomessa. Tutkimuksessa kaytettyja mittareita
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eli havainnointilomakkeita ei esitestattu aikataulullisista syista, mutta silla ei

arvioitu olevan vaikutuksia tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta tyontekijoita oli kaksi, minka johdosta
oikean havainnointituloksen saaminen oli luotettavampaa. Kasihygieniatuottei-
den sijoittelu ja omaisten ja vierailijoiden havainnointi suoritettiin kokonaisuu-
dessaan kahdestaan. Havainnoineista myds keskusteltiin, milla varmistettiin
oikean havainnoinnin saaminen. Jos keskustelun jalkeen havainnointitulos jai
epaselvaksi, se jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Potilaiden kohdalla havain-
noinnit suoritettiin osittain yksin, jotta havainnointikertoja kertyy enemman.
Tutkimukseen otettiin mukaan vain tapaukset, jotka selkeasti nahtiin ja joista
voitiin havainnoida kaikki osa-alueet. Havainnointitutkimus tehtiin kahdessa eri
yksikossa, joten tulokset vastaavat paremmin perusjoukkoa. Havainnointitutki-
mukseen kaytettiin aikaa noin 20 tuntia, joka arvioitiin riittavaksi, silla sina ai-
kana nahtiin jo samojen toimintojen toistuvan. Tassa tutkimuksessa havainnoi-
tiin vain yksi osa-alue, jossa potilaiden hyva kasihygienia tulisi toteutua, taman
pohjalta ei voida tehda paatelmia, miten kasihygienia toteutuu muissa tilan-

teissa.

Osittain tutkimuksesta saatuihin tuloksiin myoétavaikutti tutkijoiden lasnaolo tut-
kimuksen aikana. Tilat, joissa tutkimus toteutettiin, olivat verrattain pienet,
mika johti vaistamatta siihen, etta tutkittavat tiesivat tutkijoiden olemassa-
olosta. Tutkimus toteutettiin yksikdissa kahtena perakkaisena paivana, jolla
huomattiin olevan vaikutus potilaiden kohdalla tutkimustuloksiin. Yksikdssa A
tutkimuksen tekijoiden lasnaololla koettiin olevan pienempi vaikutus, joka na-
kyy silla, ettd havainnointipaivien tulokset eivat juurikaan eroa toisistaan. Vai-
kutus kohdistui vain B yksikkdon ja se nakyi henkilokunnan panostuksena po-
tilaiden kasihygieniaan. Yksikon B toisena havainnointipaivana hoitohenkilo-
kunta ja sairaalahuoltajat tarjosivat kasihuuhdetta poikkeuksetta kaikille poti-
laille ennen ruokailua. Tuloksia ei voitu raportoida paivakohtaisesti, koska ha-
vainnointilomakkeisiin ei merkitty havainnointipaivia. Havainnointipaivien
merkkaus lomakkeisiin ja tuloksien esittaminen paivakohtaisesti olisi tuonut lu-
kijalle selkeammin ilmi tutkimustulosten vaihtelun paivien valilla. Tutkimuksen
tulokset esitettiin niita vaaristamatta ja niiden tarkastelussa kaytettiin aikai-

sempia tutkimuksia ja omaa pohdintaa.
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Aihevalintaa tehdessa kiinnostus potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihy-
gieniaa kohtaan herasi, silla olimme aikaisemmissa harjoitteluissa eri tervey-
denhuollon yksikdissd huomanneet siina suuria puutteita. Téman johdosta
olimme motivoituneita etsimaan tyohon erilaisia tieteellisia lahteita, joiden
avulla pystyttiin toteuttamaan luotettava ja eettisesti hyvaksyttava tutkimus.

Opinnaytety0ssa ei ole kaytetty plagiointia.

Suomessa toimii valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta ETENE. ETENEN tehtavana on antaa suosituksia ja herattaa yhteiskun-
nallista keskustelua terveydenhuollon eettisista kysymyksista. Seka laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ettda ETENE tuovat vahvasti esiin oi-
keuden hyvaan hoitoon. Tarkoituksena on luoda tunne omaisille ja potilaille,
etta he ovat hyvissa kasissa. Potilaiden tarpeet tulee olla etusijalla kaikessa
toiminnassa. Eettiset ohjeet ohjaavat meita terveydenhuollon henkilokuntaan
esimerkiksi huolehtimaan potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygieniasta,
jota kautta voimme taata parhaan mahdollisen hoidon infektioiden vahentymi-
sen myota. (ETENE 2001.)

Tieteellista tutkimusta tehdessa lahtokohtana on eettisyys. Tutkimusetiikka
pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista saanndista, joita tutkimuksessa tulee
noudattaa. Eettisista vaatimuksista esitetaan kahdeksan kohdan lista, jota tut-
kija voi kayttaa erinomaisena pohdinta perustana. Nama esitetaan taulukossa
1. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)
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Taulukko 1. Tutkimuksen tekijan eettiset vaatimukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172)

Eettiset vaatimukset

1. Tutkijan tulee olla motivoitunut uuden informaation hankkimiseen.

2. Tutkijan tulee laajasti paneutunut alaansa, jotta hanen hankkimansa
ja valittamansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa.

Tutkijan tulee olla rehellinen.

Tutkimus ei saa tuottaa vahinkoa tai vaaraa.

Tutkijan tulee kunnioittaa ihmisarvoa.

o g bW

Tutkijan tulee omalta osaltaan vaikuttaa siihen, etta tutkimuksesta
saatu informaatio kaytetaan eettisten ohjeiden mukaisesti.

7. Tutkijan tulee toimia ammatinharjoitusta edistavasti.

8. Tutkijan tulee kunnioittaa kollegiaalisuutta.

Jokaista tutkimusmetodia kaytettaessa tormataan eettisiin ongelmiin. Havain-
nointitutkimuksessa tutkijoiden tulee aina olla ulkopuolisten tutkijoiden roo-
lissa. Tassa tutkimuksessa tama toteutui hyvin, silla tutkijoilla ei ollut siteita
paikkaan, jossa tutkimus suoritettiin. Tekemalla havainnointitutkimuksen tark-
kailemalla, tutkittavien luonnolliseen kayttaytymiseen ei tietoisesti vaikutettu.
Tietojen keraaminen tutkimukseen edellyttaa hyvan tieteellisen tavan noudat-
tamista, joka tarkoittaa sita, etta tutkittavia ei tutkita ilman lupaa. Tutkimuksen
tavoitteena oli havainnoida luontaista kayttaytymista. Tutkittaville tulisi mah-
dollisimman kattavasti kertoa tutkimuksen luonteesta ja kiinnostuskohteesta.
Toisaalta tama voi osaltaan vaarantaa tutkimuksen tavoitteet. Tutkittaville an-
nettava informaatio maaritetaan aina tapauskohtaisesti. Informaation esittami-
seen ja selostamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, jotta voidaan mini-
moida tutkimuksen tavoitteiden vaarantumisen. (Vilkka 2007b, 56-58.) Yksi-
kaihin jaettiin tiedotteet (liitteet 6 ja 7) henkilokunnalle, potilaille, omaisille ja
vierailijoille. Tiedotteissa kerrottiin suurpiirteisesti tutkimuksen tarkoitus, mutta
tarkka kuvaus sen toteutumisesta oli tietoisesti jatetty kertomatta, jotta mini-
moitiin tutkimuksen vaikutus tutkittavien henkildiden luontaiseen kayttaytymi-
seen. Potilaille jaettiin tiedotteet henkilokohtaisesti ennen tutkimuksen alkua,
lisaksi tutkimuksen tekijat esiteltiin ja tutkimuksesta kerrottiin myos sanalli-
sesti. Omaisille ja vierailijoille tarkoitetut tiedotteet kiinnitettiin yksikdiden si-
saantulon valittomaan laheisyyteen. Potilaille, omaisille ja vierailijoille jaetta-
vissa tiedotteissa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista

ja mahdollisuudesta kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimuksesta ei koitunut
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tutkittaville haittaa, eika tutkimuksen teko vaikuttanut yksikdiden normaaliin

toimintaan.

Tutkimus toteutettiin omaisten ja vierailijoiden osalta yksikdiden sisdantuloau-
lassa. Potilaiden havainnointi rajattiin ruokailujen yhteyteen, silla erityisesti
ruokailujen aikaisesta kasihygienian toteutumisesta oli tutkimusnayttoa. Poti-
laiden ruokailujen aikaiseen havainnointiin ei koettu liittyvan eettisia haasteita.
Eettisesti hyvaksyttyina tiloina pidettiin yksikdiden yleisia tiloja ja potilashuo-
neita. Esimerkiksi potilaiden kasihygienian toteutumisen havainnointi wc-kayn-
tien yhteydessa olisi ollut eettisesti arveluttavaa. Yksikoihin mentaessa hoito-
henkildokunnan mielipidetta tutkimuksen tekemiseen potilashuoneissa kysyttiin,
jolloin hoitohenkildkunta pystyi rajaamaan tutkimuksen ulkopuolelle potilaat,

joita ei ollut eettisesti hyvaksyttavaa ottaa mukaan tutkimukseen.

Tutkimuksessa ei tule ilmi henkilotietoja eika tutkittavia ole mahdollista tunnis-
taa. Sairaalan nimea, jossa havainnointitutkimus tehtiin, ei mainita heidan
oman toiveen takia, mika pienentaa riskia tutkimusjoukon tunnistamisessa.
Tutkimuksessa ei tule ilmi arkaluontoisia asioita. Tutkimuksen paatyttya ha-
vainnointilomakkeet havitettiin asianmukaisesti. Tutkimustuloksista on run-
saasti hyotya toimeksiantajalle, joka voi tulosten pohjalta ratkaista kasihygie-

nian toteutumiseen liittyvia haasteita.

8.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden, omaisten ja vie-
railijoiden kasihygieniasta ja kasihygieniatuotteiden sijoittelusta. Tassa tutki-

muksessa saatiin tietoa, miten kasihygieniatuotteet oli sijoiteltu, miten potilaat
toteuttivat kasihygieniaa ennen ruokailua ja miten omaiset ja vierailijat toteutti-
vat kasihygieniaa yksikaihin tullessa ja poistuessa. Taman tutkimuksen perus-

teella voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset:

e Potilaiden kasihuuhteen kaytdssa ennen ruokailua on runsaasti paran-
tamisen varaa.

e Potilaiden kasihuuhteen kayttoa vahentaa tuotteiden sijoittelu potilaan
ulottumattomiin, joten tuotteiden uudelleen sijoittelulla voitaisiin paran-
taa potilaiden kasihygienian toteutumista.
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e Hoitohenkilokunnan tulee aktiivisesti ohjata potilaita kasihuuhteen kay-
tossa tilanteissa, joissa huuhdetta tarvitaan.

e Omaisten ja vierailijoiden kasihuuhteen kayttd on vahaista.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta tutkimuksia potilaiden,
omaisten ja vierailijoiden kasihygieniasta on vahan. Lisaksi tutkimuksia, jotka
selvittavat, mika on potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygienian merki-
tys infektioiden leviamiseen, tarvitaan lisaa, jotta panostus heidan kasihygieni-
aansa kasvaa ja taten vaikutus hoitoon liittyen infektioiden yhteydessa esiinty-
vaan kuolleisuuteen vahenee. Taman tutkimuksen pohjalta suureksi ongel-
maksi erityisesti potilaiden kohdalla osoittautui kasihygienia tuotteiden huono
saatavuus. Tata tietoa hyodyntaen asiaan voidaan kiinnittda huomiota ja pa-
rantaa sita esimerkiksi kehittamistyon avulla. Tutkimuksen pohjalta esitetaan

seuraavia jatkotutkimusaiheita:

e Selvitetaan potilaiden, omaisten ja vierailijoiden tietotaitoa kasihygieni-
asta ja kasihygienia tuotteiden oikeaoppisesta kaytosta.

¢ Tutkitaan laajemmin potilaiden kasihygienian toteutumista eri tilan-
teissa.

e Selvitetaan hoitohenkilokunnan asenteita potilaiden kasihygienian pa-
rantamiseen.
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Hakuprosessin kuvaus Liite 1
Tietokanta Hakusa- | Rajaukset | Hakutu- Otsikon Abstraktin | Vali-
nat los perus- perus- tut
teella vali- | teella vali-
tut tut
Cinahl hand hy- | year 2014- | 1293 51 13 6
giene* 2018
AND pa-
tient* OR | Peer Re-
visitor* viewed
PubMed hand hy- | year 2013- | 617 22 2 0
giene* 2018
AND pa-
tient* OR | Humans
visitor*
AND
hospital®
NOT
nurse*®
Medic kasihyg* | year 2013- | 116 3 0 0
AND po- | 2018
tila* OR
omai* Asiasanojen
synonyymit
kaytdssa
Kaikki kielet,
kaikki julkai-
sutyypit
Cochrane hand hy- | year 2014- | 35 0 0 0
giene* 2018
AND pa-
tient* OR
visitor*
AND
hospital*
NOT
nurse*
Manuaali-nen 16
tiedonhaku
Yhteensa 2061 76 15 6
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Liite 2/1

Tekija (t), Tutkimuksen tar- | Aineisto/ | Menetelma Paatulokset
lahde ja maa | koitus Otos
Haverstick, Tutkia, miten poti- | Yhden Kyselytutki- Potilaiden tietamys kasihygie-
Goodrich, laille annettava osaston po- | mus ennen nian vaikutuksista ja toteutuk-
Freeman, henkilokohtainen tilaat. koulutusta, sesta kasvoi. Potilaat kokivat
James, Kul- koulutus kasihygie- kotiutuessa, saavansa enemman mahdol-
lar, Ahrens niasta vaikuttaa yhden, kah- lisuuksia toteuttaa kasihygie-
2017 hoitoon liittyvien in- den ja kolmen | niaa. VRE:n esiintyvyys va-
USA fektioiden esiinty- kuukauden heni 70% ja MRSA:n 63%.
miseen. kuluttua kou- | Clostridium difficilen esiinty-
lutuksesta. vyys lisaantyi 31 %, joka selit-
Kuukausittai- | tyy osittain silla, etta potilai-
sen infektioi- | den ymmarrys kasien pesun
den esiintymi- | merkityksesta kasihuuhteen
sen tilastointi. | lisana oli puutteellista.
Hobbs, Rob- | Tutkia kasihuuh- Vierailijat / | Havainnointi- | Kasihuuhteen oikealla sijoitte-
inson, teen sijoittelun vai- | omaiset tutkimus lulla on vaikutusta sen kayt-
Neyens, kutusta kasihygie- | (n=6603) toon. Kasihuuhteen tulee si-
MPH, Steed, | nian toteutumiseen jaita keskeisella paikalla niin,
RN, CIC omaisilla. Tutkia etta se erottuu ymparistosta.
2016 vaikuttaako ihmi- Lapset ja nuoret aikuiset
USA sen luonteenomai- kayttavat kasihuuhdetta
nen kayttaytyminen enemman. lltapaivalla ka-
kasihygienian to- sihuuhdetta kaytettiin enem-
teutumiseen. man kuin aamulla. Yksittai-
nen vierailija kaytti harvem-
min kasihuuhdetta kuin ryh-
massa tulevat vierailijat.
Pokrywka, Tutkia, voiko poti- | Potilaat Kyselytutki- Potilaiden kasihygienian pa-
Buraczewski, | laiden kasihygie- (n=388) mus. Ensim- | rantamisella voidaan merkit-
Frank, Dixon, | niaa parantamalla | Haastatte- | maisessa vai- | tavasti ehkaista clostridium
Ferrelli, ehkaista clostri- lut / tutki- heessa poti- difficilen esiintymista.
Shutt, Yassin | dium difficilen mukset laita haasta- Potilaille kerrottiin kasihygie-
2017 esiintyvyytta. (n=269) teltiin ennen nian merkityksesta infektioi-
USA kasihygienia | den ehkaisyssa. Heille tarjot-
koulutusta ja | tiin mahdollisuuksia ja muis-
sen jalkeen. tutuksia kasihygienian toteut-
Toisessa vai- | tamiseen.
heessa tutki-
mus laajen-
nettiin koko

sairaalan kat-
tavaan kyse-

lyyn.
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Tutkimustaulukko Liite 2/2
Tekija (t), Tutkimuksen tar- | Aineisto/ | Menetelma Paatulokset
lahde ja maa | koitus Otos
Rai, Tutkia potilaiden Potilaat Havainnointi- | 20 % potilaista toteutti kasihy-
Knighton, Za- | kasihygienian to- (n=100), tutkimus gieniaa ennen ruokailua il-
barsky, Dons- | teutumista ruokai- | joiden man suullista muistutusta ja
key lun yhteydessa. keski-ika ol 48 % suullisen muistutuksen
2017 Tutkia, kayttavatkd | 63,9 vuotta. saatuaan. 74 % potilaista
USA potilaat kasihygie- kaytti kasihuuhdetta ja 20 %
nian toteutamiseen kosteuspyyhkeita. Kasihuuh-
mielummin ka- detta kayttaneiden potilaiden
sihuuhdetta vai mielesta kasihuuhteen kaytto
kosteuspyyhkeita. oli nopeampaa ja kaytannolli-
sempaa. Kosteuspyyhkeita
kayttaneiden potilaiden mie-
lesta niiden monikayttoisyys
vaikutti valintaan.
Rai, Tutkia, kuinka pal- | Potilaat Havainnointi- | Ensimmaisen ryhman poti-
Knighton, Za- | jon potilaat kaytta- | (n=54) tutkimus, laista 75 % kayttivat ka-
barsky, Dons- | vat kasihuuhdetta, jossa potilaat | sihuuhdetta hoitohenkilokun-
key kun jokaisen poti- jaettiin kah- nan tullessa huoneeseen. 2.
2017 laan yopoydalle lai- teen ryh- ryhman potilaista kasihuuh-
USA tettiin kdsihuuhde- maan. 1. detta kaytti 19 %. Potilaiden
pullo. Talla mene- ryhma sai kasihygienian toteutumiseen
telmalla lisattiin vii- opastuksen, aikaisemmin kaytettyyn nel-
des kohta jo aikai- etta kasihuuh- | jan kohdan malliin lisatty vii-
semmin kaytettyyn detta tulee des kohta on tehokas lisays
neljan kohdan mal- kayttaa kun potilaiden kasihygienian to-
liin. hoitohenkilo- | teutumiseen. Se toimii muis-
kunta tulee tutuksena hoitohenkilokun-
huoneeseen. | nalle.
2.ryhma ei
saanut opas-
tusta.
Srigley, Fur- | Tutkia, potilaiden Tutkimuk- Meta-ana- Potilaiden kasihygienian to-
ness, Gar- kasihygienian mer- | set (n=10). | lyysi, jossa teutumista parannettiin koulu-
dam kitysta suhteessa Potilaat mukana 10 tuksilla, muistutuksilla, palaut-
2016 hoitoon liittyvien in- tutkimusta. teella ja hygieniatuotteiden
USA/ fektioiden esiinty- saatavuudella. Potilaiden laa-
KANADA? miseen. dukkaalla kasihygienialla voi

olla vaikusta hoitoon liittyvien
infektioiden esiintymisessa,
mutta tehtyjen tutkimusten
heikon laadun perusteella ei
voida tehda luotettavia johto-
paatoksia.
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Opinnaytetyoprosessin kuvaus Liite 3

Talvi 2017

Aiheen valinta

Syksy 2017

Yhteyshenkilon tapaaminen ja opinnaytetyon toteutuk-
sen suunnittelu

Syksy 2017-Talvi
2018

Teoriatietoon perehtyminen, kirjallisuuskatsauksen te-
keminen, teoriaosuuden Kirjoittaminen

Toukokuu 2018

Idea- ja suunnitelmaseminaari.

Elokuu 2018—
Syyskuu 2018

Tutkimussuunnitelman tekeminen. Yhteyshenkilon ta-
paaminen.

Syyskuu 2018

Toteutusvaiheenseminaari, tutkimusluvan hakeminen
ja saaminen.

Lokakuu 2018—
Marraskuu 2018

Havainnointitutkimuksen teko ja tutkimustulosten rapor-
tointi.

Marraskuu 2018

Julkaisuseminaari
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Tutkimuslupa Liite 4

HAKEMUS / LUPA
Tutkimuslupa opinnaytetys

South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

1. Opinnaytetyén tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma: Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Ensihoitaja AMK ja
Sairaanhoitaja AMK

Oppilaitoksen osoite: Paaskysentie 1, 48220 KOTKA

Opinndytetysn nimi: Késihygienian toteutuminen —Havainnointitutkimus

2. Hakijat

Sini Blomster Jenna Grénroos

3. Opinnaytetyén kustannuksista vastaava
Opinnaytetyén kustannuksista vastaa opiskelijat
4. Luvan myésntajan viranhaltijapaatos
Iﬁ My&nnetty lupa opinnaytetyhsn hakemuksen mukaisesti
O  Pyydetaan tarkennusta / liséselvitysta
O Hakemus hylatty

O Lupa edellyttaa eettisen toimikunnan késittelya

Perustelut / pyydettavat lisaselvitykset:

Aika ja paikka: Yksikkd ja yhteystiedot:
Aé.9. 7018
Allekirjoitus ja nimenselvennyt, arvo / tehtavanimike:

Minna Suurnakki

2 > .
2 - ;fz;&z e - va. terveyspalveluiden
(lleen = paallikks
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Havainnointisuunnitelma Liite 5

Yksikkd A

1. PAIVA
o Saavutaan yksikkdon hyvissa ajoin ennen potilaiden ruokailun alka-
mista. Esittadydytdan henkildkunnalle. Jaetaan tiedotteet ja esittaydy-
taan jokaiselle potilaalle ja ripustetaan tiedotteet yksikdn oveen seka
yksikdn seinille.

o Samalla, kun tiedotteet jaetaan potilaille, havainnoidaan jokai-
sesta potilashuoneesta kasihygieniatuotteiden sijoittelu. Mo-
lemmat havainnoivat, keskustellaan, toinen kirjaa

o Havainnoidaan yksikén aulan kasihygieniatuotteiden sijoittelu

o Potilaiden kasihygienian havainnointi lounaan aikana

o Kuljetaan ruokakarrin mukana huoneesta huoneeseen, keskus-
tellaan mahdollisuuksien mukaan, toinen kirjaa

o Jos ruokakarri menee nopeasti, jakaudutaan huoneisiin havain-
noimaan yksin

= Molemmat kirjaa
o Potilaiden ruokailun jalkeen siirrytdan havainnoimaan omaisia ja vie-
railijoita

o Havainnointi tapahtuu yksikén sisaantulon laheisyydessa

o Molemmat havainnoivat, keskustellaan, toinen kirjaa

o Potilaiden havainnointi paivallisen aikana

o Kuljetaan ruokakarrin mukana huoneesta huoneeseen, keskus-
tellaan mahdollisuuksien mukaan, toinen kirjaa

o Jos ruokakarri menee nopeasti, jakaudutaan huoneisiin havain-
noimaan yksin

= Molemmat kirjaa

2. PAIVA
e Saavutaan yksikkdon ennen potilaiden ruokailun alkamista. Varmiste-
taan hoitohenkilékunnalta, onko saapunut uusia potilaita. Jos uusia
potilaita on tullut, esittdydytaan ja jaetaan heille tiedotteet.
e Potilaiden kasihygienian havainnointi lounaan aikana
o Kuljetaan ruokakarrin mukana huoneesta huoneeseen, keskus-
tellaan mahdollisuuksien mukaan, toinen kirjaa
o Jos ruokakarri menee nopeasti, jakaudutaan huoneisiin havain-
noimaan yksin
= Molemmat kirjaa
e Potilaiden ruokailun jalkeen siirrytddn havainnoimaan omaisia ja vie-
railijoita
o Havainnointi tapahtuu yksikdn sisdantulon laheisyydessa
o Molemmat havainnoivat, keskustellaan, toinen kirjaa
e Potilaiden havainnointi paivallisen aikana
o Kuljetaan ruokakarrin mukana huoneesta huoneeseen, keskus-
tellaan mahdollisuuksien mukaan, toinen Kirjaa
o Jos ruokakarri menee nopeasti, jakaudutaan huoneisiin havain-
noimaan yksin
=  Molemmat kirjaa

Yksikko B

Seuraavana viikonloppuna toistetaan paivat 1 ja 2 yksikdssa B.
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Tiedote henkilokunnalle Liite 6

Tiedote henkilokunnalle

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
Kotkasta. Teemme opinnaytetyonamme havainnointitutkimuksen kasihygieni-

asta. Tutkimus keskittyy potilaiden, omaisten ja vierailijoiden kasihygieniaan ja

siihen vaikuttaviin asioihin. Tutkimus toteutetaan ||| G

Havainnointi tehdaan ennalta suunnitellulla strukturoidulla lomakkeella. Ha-
vainnointilomakkeessa ei tule ilmi henkildtietoja, nimia, sukupuolta tai muita-
kaan tietoja, joista havainnoinnin kohteet pystyisi tunnistamaan. Havainnointi-
tutkimus tapahtuu yleisissa tiloissa ja potilashuoneissa. Havainnoitavat poti-
laat, omaiset ja vierailijat valikoituvat mukaan sattumanvaraisesti. Havainnoin-
tiin osallistujan on mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta. Poti-

laille, omaisille ja vierailijoille jaetaan tiedote tutkimuksesta.

Lupa opinnaytetyon tekemiseen on saatu terveyspalvelupaallikolta 27.9.2018.

Opinnaytetydn ohjaava opettaja on Katri Rissanen ([ G
). 7 6climan yhteyshenkilona on hygieniahoitaja [l
|

Havainnointipaivat ovat 6-7.10.2018 ja 13-14.10.2018.

Opinnaytetyon valmistuttua, se julkaistaan osoitteessa www.theseus.fi, josta

tulokset ovat luettavissa.

Jos teilla heraa kysymyksia havainnointitutkimuksesta, ottakaa rohkeasti mei-

hin yhteyttal

Yhteistyo terveisin,

sini Blomster (I
Jenna Grénroos (I
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Tiedote potilaille, omaisille ja vierailijoille Liite 7

Tiedote potilaille, omaisille ja vierailijoille

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
Kotkasta. Teemme opinnaytetydnamme havainnointitutkimuksen koskien yksi-

koissa olevien potilaiden, vierailijoiden ja omaisten kasihygieniaa. Havainnoin-

titutkimus toteutetaan [IEEEE—E—
-

Havainnointi tehdaan ennalta suunnitellulla strukturoidulla lomakkeella.
Havainnointi toteutetaan potilashuoneissa ja yksikon yhteisissa tiloissa. Ha-
vainnointilomakkeessa ei tule ilmi henkilotietoja, nimia, sukupuolta tai muita-
kaan tietoja, joista havainnoinnin kohteet pystyisi tunnistamaan. Havainnointi-
tutkimus ei vaikuta yksikon paivittaisiin asioihin tai hoitoon, vaan se suorite-

taan yksikdn muun toiminnan ohessa. Opinnaytety6tamme ohjaavat opettaja

Katri Rissanen ja hygieniahoitaja || GKcNGN

Havainnointitutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, joten pyydamme

ystavallisesti iimoittamaan henkildkunnalle, jos teita ei saa havainnoida.

Lupa havainnointitutkimuksen tekemiseen on saatu terveyspalvelupaallikolta
27.9.2018.

Havainnointipaivat ovat 6-7.10.2018 ja 13-14.10.2018.

Jos teilld on kysyttavaa, ottakaa rohkeasti yhteytta puhelimitse ||| GzG

tai sahkopostilla G

Ystavallisin terveisin,

Sini Blomster ja Jenna Grénroos
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Havainnointilomake

Potilaiden kasihygienian toteutuminen

Liite 8

Kasi- Kasi- Hoitaja Kasi- Huuh- Levitys- Desinfek- | Muuta huomioitavaa
huuhde | huuhde avustaa huuhde detta 2 — | tapa suo- | tion kesto
potilaan | ennen kasihuuh- | kuiviin kd- | 3 painal- | situsten 30s
saata- ruokailua |teen kay- | siin lusta mukainen
villa tossa

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

—
—




Havainnointilomake 2

Omaisten / yksikdssa vierailevien kasihygienian toteutuminen yksikk6on tullessa
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Havainnointilomake

Liite 9

Kasihuuhde

tullessa

Kasihuuhde
kuiviin ka-

siin

Huuhdetta 2
— 3 painal-

lusta

Levitystapa
suositusten

mukainen

Desinfektion
kesto 30s

Muuta huomioitavaa

10




Havainnointilomake 3

Omaisten / yksikdssa vierailevien kasihygienian toteutuminen yksikdsta poistuessa

Havainnointilomake 4
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Havainnointilomake

Liite 10

Liite 11/1

Kasihuuhde

poistuessa

Kasihuuhde
kuiviin ka-

siin

Huuhdetta 2
— 3 painal-

lusta

Levitystapa
suositusten

mukainen

Desinfektion
kesto 30s

Muuta huomioitavaa

10




Yksikon aula
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Havainnointilomake

Kasihygieniatuotteiden sijoittelu

Kylla Ei Muuta huomioitavaa

Kasihuuhde saatavilla

Kasihuuhde keskeisella paikalla

Kasihuuhde erottuu ymparistosta

Potilashuoneet

Huone | Huoneessa

vesipiste

Vesipisteen yh-
teydessa saippua

ja kasihuuhde

Kasihuuhde po-

tilaan saatavilla

Potilaskohtainen

kasihuuhde

Muuta huomioitavaa

N O O | W N =~

Liite 11/2
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