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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aseptiikan toteutumista voimassa olevien hy-
gieniaohjeiden mukaisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) erdan sairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Tavoitteena on, etta tuloksia voidaan jatkossa kayttaa hyddyksi sairaanhoitajien koulutuk-
sessa sekda hoitohenkilokunnan taydennyskoulutuksissa seka perehdytyksissa leikkaus- ja
anestesiaosastoilla.

Opinnaytetytssa aineistoa kerattiin strukturoidun havainnoinnin avulla syksylla 2018. Ha-
vainnoinnin kohteena olivat yliopistosairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajien
aseptinen toiminta. Havainnointilomake laadittiin HUS:n hygieniaohjeiden pohjalta. Lomake
sisalsi 19 vaittamaa liittyen kasien pesuun, kasien desinfiointiin, ihon kuntoon seka suojain-
ten kayttoon ja tydvaatetukseen.

Yhteenvetona havainnoinnin tuloksista voidaan todeta, etta hoitajien tieto ja taito aseptii-
kasta olivat hyvalla tasolla. Kéasihuuhdetta kaytetdan usein, mutta kasiendesinfektio teknii-
kassa oli puutoksia. Suojainten kaytt6 oli I1ahes taydellistd havaintojen aikaan. Tydvaatetuk-
sen kaytto toteutui hyvin, sukkien kayttamattomyys nousi esille muutamassa havainnossa.
Isoimpia puutteita oli vilutakkien ja tikkiliivien kaytosta potilaskontakteissa.

Avainsanat hygienia, aseptiikka, leikkausosasto, anestesiaosasto, sairaan-
hoitaja
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The purpose of this study was to describe by observation how the nurses’ asepsis was re-
alized on the surgical ward in Hospital district of Helsinki and Uusimaa, Finland (HUS).

The goal was to gather such information that it can be used in the future as an education
material for the nurses in the surgery and anesthesic department.

This study was conducted by structured observation. The observation form was based on
HUS’ hygiene instructors and it included 19 items about asepsis and hygiene. The form
contained statements relating to nurses asepsis, such as hand washing, disinfection, skin
condition, protective clothing and uniforms.

The results of the observation showed that every nurse knows when to use hand disinfect-
ant, but the technique of hand disinfection was inadequate. Nurses didn't wear any nail
polish, jewelry, rings or watches during the observation. The use of long sleeves in patient
contact was very common even though it is forbidden.

As a conclusion it can be said that nurses’ knowledge and skills about asepsis are at good
level, even though hurry and stress may cause forgets in hand disinfection technique and in
the use of long sleeve.

Keywords hygiene, asepsis, surgery department, anesthesia depart-
ment, nurse
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1 Johdanto

Sairaalainfektiot ovat suuri kansanterveysongelma. Kyseisia infektioita ilmenee Suo-
messa vuosittain 40 000 - 50 000 tapausta. Sairaalainfektiolla viitataan bakteerin tai vi-
ruksen aiheuttamaan infektiotautiin, joka on puhjennut potilaan hoitojaksolla. Vuosittain
sairaalainfektion aiheuttamia kuolemia tapahtuu 700-800. Kyseessa ovat sellaiset poti-
laat, jotka olisivat selvinneet hengissé, mikali eivat olisi saaneet hoitonsa aikana sairaa-
lainfektiota. (Laakarikirja Duodecim.) Harvoin sairaalainfektio on kuitenkaan hoitovirhe,
silti noin 20-30 % tapauksista olisi kuitenkin ehkaistavissa. Oikeanlainen kasihygienia on
suuri tekija infektioiden levidamisen estamisessa, siksi siitd, seka hyvasta siivouksesta ei
voida tinkid. (Honkanen — Lautala 2013.)

Aseptiikka kasitteena yhdistetdan sairaalasanastoon, silla tarkoitetaan tyéskentelytapaa,
jolla pyritddn estdamaéan kudosten tai steriilin materiaalin kontaminaatio, toisin sanoen
saastuminen, mikrobeilla. Sairaanhoitajan tulee kayttaa tydoskentelyssaan aseptista tyo-
jarjestysta, jossa edetaan puhtaammasta likaisempaan kohteeseen. (Lukkari — Kinnunen
— Korte 2015: 79.) Aseptisessa toiminnassa olennaista ovat tinkimaton késihygienia,
seka hyva aseptisten periaatteiden ja tydtapojen noudattaminen. Naiden asioiden toteu-
tuminen vaatii yhtenaista kayttaytymista ja ymmarrysta perusteista, miksi nain toimitaan.
(Lauritsalo 2014: 143.)

Aseptinen osaaminen on yksi osa ammatillisen osaamisen kokonaisuutta ja tdssé opin-
naytetydssa perehdyttiin sairaanhoitajien aseptisen eli infektioita torjuvan toiminnan to-
teutumiseen eradn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitoalueen (HUS) leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Aseptinen osaaminen on osa hoidon turvallisuutta, joka taas on osa
potilasturvallisuutta. Se takaa seka potilaille ettd hoitohenkilokunnalle suojan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2011:21.)

Tyon tarkoituksena oli kuvailla aseptiikan toteutuminen voimassaolevien hygieniaohjei-
den mukaisesti leikkaus- ja anestesiaosastoilla.



2 Keskeiset kasitteet

Aseptinen toiminta lahtee aina hyvastéa henkilokohtaisen hygienian toteuttamisesta. Oi-
keanlaisen tyo- ja suojavaatetuksen seka suojainten kayttd ehkaisee tartuntoja ja infek-
tioiden syntyd. Tavanomaiset varotoimet estavat mikrobien siirtymista potilaasta tyonte-
kijaan, tyontekijasta potilaaseen seka potilaista, hoitovalineista tai hoitoymparistosta
tydntekijoiden valityksella toisiin potilaisiin. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat kasihy-
gienia, suojainten oikea kayttd, aseptiset tydtavat, veritartunnan ehkaisy ja yskimishy-
gienia. (Tampereen yliopistollinen sairaala.) Aseptinen omatunto on perusta, jolle koko
sairaanhoitajan toiminta perustuu. Se on eettinen arvo, joka opitaan jo koulutuksen ai-
kana ja siind kehittyminen jatkuu koko ammatissa toimisen ajan. Se ohjaa millaista hoitoa
potilas saa ja miten se potilaalle suoritetaan. Aseptinen kayttaytyminen ja aseptiikan to-
teuttaminen vaativat itsenaista paatoksentekoa, vastuullisuutta seka potilaan turvallisuu-
den ja kokonaisvaltaisuuden huomioimista. (Lukkari ym. 2015:338.)

Kasihygienialla pyritddn vahentamaan mikrobien siirtymisté henkilokunnan kasien vali-
tyksella potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistosta henkilokuntaan
tai potilaaseen. Kasien valitykselld tapahtuva kosketustartunta on tarkein hoitoon liitty-
vien infektioiden levidmistapa ja siksi kasihygienia on olennainen osa infektioiden torjun-
nassa. (Lukkari ym. 2015:94.) Kéasidesinfektion tarkoituksena on poistaa kasien iholta
véliaikainen mikrobisto, seka vahentaa omia pysyvia mikrobeja. (Lukkari ym. 2015:96.)

Kasihygieniassa huomioidaan myo6s se, ettei hoitotydssa kayteta kynsilakkaa, koruja,
sormuksia tai kelloja. Sormusten ja kellojen alle kertyy mikrobeja, joita ei késien pesulla
ja desinfektiolla saada pois, vaikka tekniikka olisikin oikea. Myds haavaumat kasissa,
epapuhdas iho, kynsilakka, pitkat kynnet ja rikkonaiset kynsinauhat keraavat mikrobeja.
Tastakin syystéa esimerkiksi tekokynsien kaytto hoitotydssé on kiellettya. Hoitajan tarkein
tyovaline ovat hdnen omat katensa ja oikeanlainen kasihygienia ei padse toteutumaan,
mikali hoitohenkildlla on edella mainittuja hoitotyéhén kuulumattomia koruja. (Rautava-
Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2016: 105.)

Tyodvaatetukseen sairaalassa kuuluvat lyhythihainen tydpuku, sukat ja kengét. Tyovaa-
tetuksen tarkoituksena on estdd omien vaatteiden likaantuminen roiskeilta, verelta ja
muilta eritteiltd seka infektion ja mikrobien tarttumista potilaasta tyontekijaan ja painvas-
toin. Osastoilla, joilla aseptiikan vaatimukset ovat tavallista suuremmat, esimerkiksi leik-
kausosastot ja paivakirurgian osastot, hygieniaa korostetaan kayttamalla tydpisteasuja.



TyOpisteasulla tarkoitetaan tydpukua, joka vaihdetaan paivittdin ja johon pukeudutaan
ennen tyodpisteeseen menoa. (Lukkari ym. 2015:90-91.) Heraamdssa hoitajilla on usein
kaytossa tyopuvun liséksi pitkdhihaisia tyotakkeja, niin sanottuja vilutakkeja seka tikkilii-
veja. Pitkat hihat ovat riski, silld ne kontaminoituvat helposti ja estavat oikeanlaisen kéa-
sihygienian toteutumisen. (Rautava-Nurmi ym. 2016:106.)

Suojaimiin kuuluvat suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suu-nenadsuojus, silmésuojuk-
set, suojakasineet seka kengansuojukset. Suojatakin tarkoitus on estaa sen alla olevien
vaatteiden likaantuminen. Se on kertakayttdinen ja henkilékohtainen, aina suojatakin rii-
sumisen jalkeen kadet desinfioidaan. Toinen vaihtoehto suojatakin sijaan on kayttaa
suojaesiliinaa. (Lukkari ym. 2015 90-91.)

Hiussuojuksen tarkoitus on estda hiusten ja hiuksista tippuvan hilseen tippuminen leik-
kaushaavaan ja vélineiden péaalle. Hiussuojusta voidaan kayttda yhtdjaksoisesti koko
tybvuoron ajan. Sen tulee peittda kaikki hiukset ja pitkat hiukset tulee pitaa kiinni, jotta
ne pysyvat hiussuojuksen sisalla. (Lukkari ym. 2015: 91.)

Kirurginen suu-nenasuojus suojaa leikkauksessa leikkausryhmén jasenia veri- ja erite-
roiskeilta ja ehkaisee leikkausryhman jasenten syljen paasyn leikkaushaavaan. Lisaksi
se suojaa potilasta hoitohenkilékunnan uloshengitysilmassa olevilta taudinaiheuttajilta.
Suu-nenasuojus on aina kertakayttéinen ja toimenpide- tai potilaskohtainen. Sita ei sor-
meilla kayton aikana, eika pideta tarpeettomasti. Se riisutaan poistuttaessa leikkaussa-
lista ja laitetaan suoraan roskiin. Suojuksen pukemisen ja riisumisen jalkeen kadet des-
infioidaan. (Lukkari ym. 2015:91.)

Suojakasineiden tehtdva on estédd kasien kontaminoituminen. Sen lisaksi, ettéd suojaka-
sineet estavat veritartunnan, ne estavat mikrobien tarttumista potilaista hoitajan kasiin ja
nain ehkaisevat kasien valityksella potilaisiin leviavat infektiot. (Lukkari ym. 2015:92.)
Esimerkiksi anestesiahoidon puolella anestesiahoitajan kadet toimivat kuin vektoreina
anestesiatyovalineiden, tydalueen seka potilaan hoidollisten laitteiden valilla. (Megeneus
— Nilsson — Karlsson — Eriksson — Erichsen-Andersson 2015.). Kadet desinfioidaan aina

ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttda. (Lukkari ym. 2015:92.)

3 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta



Aiheesta etsittiin aiempaa tutkittua tietoa hyédyntamalla muun muassa Medic ja Cinahl
tietokantoja. Suomenkielisia tutkimuksia oli huomattavasti vahemman tarjolla, kuin eng-
lanninkielisia tutkimuksia. Englanninkielistd materiaalia 16ytyi muun muassa kasihygieni-
asta ja aseptisista kaytanteista leikkaussalissa.

3.1 Sairaanhoitajien tietotaito

On tutkittu sairaanhoitajien patevyytta perioperatiivisessa toimintaymparistdssa ja tulos-
ten mukaan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvioivat kokonaispatevyytensa
keskimaarin hyvaksi. Tutkimuksessa vastaajat arvioivat osaamistaan kymmenen ylei-
simmé&n perioperatiivisen hoitotydn toiminnon nékokulmasta, sek& ammatillista péate-
Vyytta ja osaamista toiminnan laadun ja toiminnan tiheyden avulla. Arviointi tehtiin VAS-
asteikolla, jossa pienin arvo 0 kuvaa toiminnanlaadun erittédin huonoksi ja suurin arvo
100 erittdin hyvaksi. Tutkimuksesta selviad, etta sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa
aseptiset tydskentelytavat hyvin. (VAS 92,48). (Silvennoinen — Salanterda — Meretoja —
Junttila 2012.)

Toisessa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien tietoja ja taitoja steriilista toiminnasta
leikkaussalissa ja nama todettiin erinomaisiksi, eivatké ne olleet riippuvaisia iastd, suku-
puolesta, kliinisen kokemuksen pituudesta tai lisdkoulutuksista. (Labrague — Arteche —
Yboa — Pacolor 2012.)

Eroavaisuutta edella mainituissa tutkimuksissa ilmenee verrattaessa tutkimukseen,
jossa selvitettiin sairaanhoitajien ammatillista patevyytta. Tutkimuksessa selviaa, etta
sairaanhoitajien ammatillista patevyytta tutkittaessa sairaanhoitajat arvioivat oman pate-
vyytensa keskimaarin hyvaksi, mutta alle kolme vuotta alalla olleet kokivat ammatillisen
patevyytensa heikoksi tai melko hyvaksi. Kun taas yli kymmenen vuotta alalla tydsken-
nelleet arvioivat ammattipatevyytensa erittain hyvaksi. (Heikkila — Ahola — Kankkunen —
Meretoja — Suominen 2005.)

3.2 Kirurgisen kasidesinfektion toteutuminen

Tutkimuksessa kirurgisen kasidesinfektion toteutumisesta leikkausosastoilla selviaa,
ettd vain 42 %:ssa (200/477 havaintoa) desinfektioaika oli suositusten mukainen eli 3

minuuttia. Desinfektioajan mediaani oli 2,63 minuuttia. Tutkimuksessa havaittiin, etta



puutteita oli kaytetyn ajan pituudessa ja desinfektion teknisessa toteutuksessa. Palaut-
teen jalkeen desinfektioaika ei pidentynyt, vaikka tekninen toteutus koheni. Tutkimuksen
mukaan tarkeimmat syyt heikkoon tulokseen olivat asenteisiin liittyvid. (Rintala — Lauri-
kainen — Kaarto — Routamaa 2014.)

Saman suuntaisia tuloksia on saatu tutkimuksessa, jossa tutkittiin kasihygienian toteutu-
mista rutiinianestesian aikana. Tutkimuksessa mitattiin viittd kohtaa: kasihygieniaa en-
nen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen aseptista tytskentelya, potilaan ymparistossa
tydskentelyn jalkeen seka eritteille altistumisen jalkeen. Tutkimuksessa selvisi, etta ka-
sihygieniaohjeiden noudattaminen intensiivinoidossa seka yleisilla osastoilla oli 40 %,
taten todettiin kasihygieniaa koskevien ohjeistusten noudattamisen olevan alhaista.
Vaikka mahdollisuuksia kasihygienian toteuttamiseen ilmeni enemman anestesiahoi-
dossa kuin aseptisissa ja siivousta koskevissa tehtavisséa, ei oikeanlaista kasihygieniaa
noudatettu anestesiahoidon aikana. (Megeneus ym. 2015.)

Artikkelissa, jossa kasiteltiin Oulun Yliopistollisen sairaalan leikkausosastojen kartoi-
tusta, todettiin, ettd kasihuuhdetta kaytetddn runsaasti, mutta ei aina suunnitellusti hoi-
totoimenpiteisiin liittyen. Valittéman potilashoidon ja —kosketuksen yhteydessa kasihuuh-
dehieronta toteutui keskim&arin vain noin 50 %:ssa tapauksista. (Simil& — Teiril& 2010.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla aseptiikan toteutumista hoitotydssa leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Tavoitteena on, ettd tuloksia voidaan jatkossa kayttaa hyodyksi sai-
raanhoitajien koulutuksessa, hoitohenkilokunnan tdydennyskoulutuksissa sekad perehdy-

tyksissa leikkaus- ja anestesiaosastoilla.

Tutkimuskysymys oli, kuinka sairaanhoitajat toteuttavat aseptista toimintaa leikkaus- ja
anestesiaosastoilla?

5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin strukturoitua havainnointia kayttaen. Aineisto kerattiin en-

nalta sovittuna ajankohtana leikkaus- ja anestesiaosastolla HUS:n sairaalassa.



5.1 Aineistonkeruumenetelméa

Ty6 on maarallinen tutkimus, jossa hyddynnettiin strukturoitua havainnointia. Strukturoitu
havainnointi tarkoittaa jarjestelmallistd havainnoimalla tapahtuvaa tiedonkeruuta. Siina
havainnointikohteet on maaritetty etukéteen ja havainnot luokitellaan aiemman teorian
mukaan luokkiin tai kaytetddn havaintomatriisia. Strukturoidussa havainnoinnissa tutkija
pysyttelee toiminnasta irrallaan mahdollisimman huomaamattomana keskittyen passiivi-
seen havainnointiin, koska sita pidetdan objektiivisempana. (Sinivuo — Kylmé — Koivula
2012))

Suunnittelu havainnoinnista tulee tehda huolellisesti, koska kyseessa on vaativa ja aikaa
vieva tutkimusmenetelmé&. On kuitenkin otettava huomioon, etta tarkka etukateissuunnit-
telu on mahdotonta. Usein tutkittavassa yhteisdssa tapahtuu muutoksia tai esiintyy haas-
teita, joihin tutkija ei pysty vaikuttamaan. Myo6s tutkimuksen kohteena oleva hoitohenki-
I6kunta voi olla epaluuloinen tutkimusta kohtaan, koska heidan toimintaansa tai ammat-
titaitoaan arvioidaan. Lisaksi osallistujien tunnistamattomuus voi herattaa epailyja. Hyvin
suunniteltu tutkimuksen esittely seka yhteisén hyvaksynnan hankkiminen ovat tarkedssa
roolissa, samoin kuin jatkuva luottamuksen sailyttdminen tutkijan ja osallistujien valill&.
(Sinivuo ym. 2012.)

Aineiston keruumenetelmana havainnointi on yksi tavallisimmista keinoista. Menetelmaa
kaytetaan silti sen vaativuuden vuoksi melko véhan hoitotieteellisesséa tutkimuksessa.
Havainnoinnin lahtékohtana on halu ymmartdd kokemaansa ja ndkemaansa ja siten
hahmottaa ymparistdaan. Havainnoimalla saadaan myds tietoa siita, toimivatko ihmiset
siten kuin he kertovat toimivansa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 93, 121-
122.)

Tutkittavasta asiasta voidaan saada havainnoinnin avulla monipuolinen kuva. Havain-
noinnit pyritdan tekemaan ja tallentamaan systemaattisesti seka tarkasti. Menetelman
etuja ovat muun muassa aineiston monipuolisuus ja mielenkiintoisuus, seka valitttman
ja suoran tiedon saaminen, jolloin saadaan tietoa, jota haastateltava ei mahdollisesti
muuten tekisi. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 122-123.)

Tutkimuksessa kaytetty havainnointilomake pohjautui voimassa oleviin virallisiin HUS:n
sairaalahygieniaohjeistuksiin. Lomake koostui suljetuista kylla — ei kysymyksista, joiden
avulla havainnoitiin, toteutuiko aseptiikka HUS:n alueen erddn sairaalan leikkaus- ja



anestesiaosastolla vai ei. Kysymyksia lomakkeessa oli yhteenséa 19 kappaletta, joista 11
koski kasihygieniaa, kolme vaittdmaa suojainten kayttda ja 5 tybvaatetusta.

5.2 Aineiston keruu

Aineistoa kerattiin strukturoidun havainnoinnin avulla ilman toimintaan osallistumista. Ai-
neiston keruu tapahtui erdan yliopistosairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla syksylla
2018. Havainnoinnin kohteena olivat leikkaus- ja anestesiaosastojen sairaanhoitajien
aseptinen toiminta. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava otos sairaanhoitajien
aseptiikan toteutumisesta.

Havainnoinnin kohteena olevan sairaalan leikkausyksikon erityisosaamisalueena on ta-
hystysavusteinen kirurgia. Tavallisimpia toimenpiteitd ovat muun muassa polven, olka-
paan, kyynarpaan seka ranteen ja nilkan tahystysleikkaukset.

Kun tutkimuslupa oli saatu, osaston henkilékuntaa informoitiin saatekirjeella ja osaston
tyontekijoille kerrottiin asiasta osastotunnilla. Havainnointipaivéat sovittiin osaston kanssa
etukateen. Osaston sairaanhoitajat olivat havainnoinnin aikana suurilta osin neutraaleja
havainnoitsijoita kohtaan, muutamat kyselivat tyon tarkoitusta seké tyon luotettavuutta
satunnaisten otosten myo6ta. Havainnoitsijoita oli kaksi ja heilla oli mukanaan paivakoh-
taiset havainnointilomakkeet, joihin tehtiin merkintdja saaduista havainnoista. Muistinva-
raisia havaintoja valtettiin tekemasta ja tama taattiin merkitsemalla havainnot valittomasti
lomakkeeseen.

Havainnoitsijoiden konkreettiset havainnointipaikat sovittiin etukateen, silla talla tavoin
havainnointi onnistui henkilékuntaa hairitsemattda. Havainnoinnin paivakohtaiset ajan-
kohdat ajoitettiin kunakin paivana hieman eri aikaan. Toimenpiteiden kesto vaihteli ly-
hyista polikliinisista toimenpiteista pidempiin leikkauksiin. Suurin osa havainnointipaivien
toimenpiteista tehtiin puudutuksessa, jolloin potilas tuli hoitajan saattelemana heraa-
moon, jossa hanet valmisteltiin leikkaukseen ja leikkausalue puudutettiin. Taméan jalkeen
potilas vietiin valmiiseen leikkaussaliin, jossa leikkaustoimenpide toteutettiin. Leikkauk-
sen jalkeen potilas siirrettiin takaisin heradmaoon, jossa valvonta ja mahdollisesti oireen-
mukainen hoito toteutuivat. Havainnoinnit toteutettiin kahtena eri paivana, jolloin koko-

naisuudessaan havainnointi koski 30 sairaanhoitajan aseptista toimintaa.



Kasihygieniasta havainnointi koski sairaanhoitajien kasien saippuapesua, kasien kui-
vaamista kertakayttopyyhkeella ja oikeaoppista kasien desinfektiotekniikkaa, jossa ka-
sihuuhdetta tulee ottaa kaksi painallusta, hieroa sormenpaéat, sormien valit seka peuka-
lot, huuhde tulee hieroa kuivaksi, ja sitd tulee kayttdd ennen ja jalkeen eri toimenpiteita.
Havainnointi késihygieniasta koski myds kynsien lakkaamattomuutta ja kasien korutto-
muutta, joka pitda sisallaén kellot, sormukset, kasikorut seka laastarit. Suojaimista ha-
vainnointi koski suojakasineiden oikeaoppista kayttdd seké suu-nendsuojaimen vaihtoa.

Havainnointi koski lisdksi sairaanhoitajien tyovaatetusta, jonka tulee olla lyhythihainen
tyopuku, tydkengat sekd sukat. Vilutakkeja ja tikkiliiveja ei tule kayttaa potilaskontak-
teissa, pitkat hiukset tulee olla kiinni ja hiussuojainta kaytettaessa suojaimen tulee peit-
tad kaikki hiukset. Hiussuojaimen kaytdsta havainnoitiin koko leikkausryhmaa ja leik-

kaussalissa asioivia henkil6ita.

5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kokoamalla ja laskemalla kaikkien havainnointilomakkeiden havain-
not yhteen taulukkoon. Taman avulla pystyttiin tarkastelemaan kokonaiskuvaa havain-
noinneista. Tuloksia analysoitiin jokaisesta kolmesta osa-alueesta erikseen. Analysoin-
nissa hyddynnettiin kuvailevaa tilastotiedetta ja jokaisesta havainnointi kohteesta lasket-
tiin erikseen prosentit ja frekvenssit. Prosentit on pydristetty 1Ahimpaéan tasalukuun.

6 Tulokset

Tuloksia tarkasteltiin erikseen kolmesta eri osa-alueesta, joita olivat kasihygienia, suo-

jaimet seké tytvaatetus.

6.1 Kasihygienian toteutuminen

Tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, etta késien saippuapesulla ja kuivauksella kerta-
kayttopyyhkeeseen ei ollut lainkaan poikkeamia, vaan nama toteutuivat kaikilla havain-
nointikerroilla. Kenelldak&aan sairaanhoitajista ei havaittu kasikoruja, kynsilakkaa, kelloja
tai sormuksia kasissaan. Kasihuuhdetta otettiin 1&ahes aina ennen ja jalkeen potilaskon-



taktin. Naiden lisdksi havaittiin, etté osalla sairaanhoitajista oli kaytdssa kaulakoruja, kor-

vakoruja seka avainnauhoja, joita ei erikseen havainnoitu, joten kyseiset havainnot mer-

kittiin "7muuta” -kohtaan lomakkeessa.

Sen sijaan kasien oikeaoppisesta desinfektiosta oli havaittavissa jonkin verran puutteita.

Kéasihuuhteella sormenpéiden hierominen ei toteutunut 15 (n=41, 37 %) havainnossa.

Kéasihuuhteella peukaloiden hierominen ei toteutunut 13 (n=39, 33 %) havainnossa. Ka-

sihuuhdetta ei hierottu kuivaksi 26 (n=60, 43 %) havainnossa.

Taulukko 1.  Kasihygienian toteutuminen

KASIHYGIENIA Toteutuu ei toteudu Havaintoja
Er % e o yhteensa

Kéasihuuhteella hierotaan sormenpaat | 26 63 % 15 37 % 41
Kéasihuuhteella hierotaan peukalot 26 67 % 13 33 % 39
Késihuuhde hierotaan kuivaksi 34 57 % 26 43 % 60
Kéasihuuhdetta kaytetdan ennen poti- | 48 98 % 1 2% 49
laskontaktia
Kasihuuhdetta kaytetdaan potilaskon- | 60 98 % 1 2% 61
taktin jalkeen

*Fr = frekvenssi

6.2 Suojainten kaytto

Kasihuuhteen kayttdé ennen suojakasineiden pukemista toteutui 10 (n=11, 91 %) havain-

nossa. Kasihuuhteen kayttd suojakasineiden pukemisen jalkeen toteutui 8 (n=8, 100 %)

havainnossa. Suu-nendsuojus vaihdettiin toimenpiteen/potilaskontaktin jalkeen 16

(n=17, 94 %) havainnossa.

Taulukko 2. Suojainten kayttn toteutuminen
SUOJAIMET Toteutuu Ei toteudu Havaintoja
Fre % Fre % yhteensa
Kéasihuuhdetta kaytetddn ennen | 10 91 % 1 9% 11
suojakasineiden kayttéa




Kasihuuhdetta kaytetdéan suoja- | 8 100% | O 0% 8
kasineiden kayton jalkeen
Suu-nenasuojus vaihdetaan toi- | 16 94 % 1 6 % 17

menpiteen/ potilaskontaktin jal-
keen

*Fr = frekvenssi

6.3 TyOvaatteiden kayttod
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Sairaanhoitajan oikeaoppiseen tytvaatetukseen kuuluvat lyhythihainen tydpuku, kengét

seka sukat. Tama toteutui 82 (n=87, 94 %) havainnoissa. Sukat puuttuivat 5 (n=87, 6 %)

havainnoissa. Potilaskontaktissa vilutakki, tikkiliivi yms. oli kéytdéssa 52 (n=112, 46 %)

havainnossa, eli melkein puolella tapauksilla.

Taulukko 3.  Tydvaatteiden kayton toteutuminen
TYOVAATETUS Toteutuu Ei toteudu Havaintoja
Fr* % Fr* % yhteensa
Kaytossa lyhythihainen tyo- | 82 94% |5 6 % 87
puku, kengat seka sukat
Vilutakkia, tikkiliivida yms. ei kay- | 60 54% | 52 46 % 112
tetd potilaskontaktissa
Hiussuojain peittda kaikki hiuk- | 76 9% |1 1% 77
set
Hiussuojainta kayttavat leik- | 18 B% |1 5% 19
kausryhma ja kaikki leikkaussa- (Leikkausta)
lissa asioivat henkil6t

*Fr = frekvenssi

7 Pohdinta

Pohdinnassa pohditaan saatuja tuloksia seka niiden verrattavuutta aikaisempiin tutki-

muksiin aiheesta. Pohdinnassa tuodaan myds ilmi opinnaytetydn tekijéiden omaa poh-

dintaa tydn vaiheista ja saaduista tuloksista.

7.1 Tulosten pohdinta
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Aiemmissa tutkimuksissa koskien sairaanhoitajien tietotaitoa sairaanhoitajat arvioivat
hallitsevansa aseptiset tytskentelytavat hyvin ja kokonaispatevyytta arvioitiin keskimaa-
rin hyvéaksi (Silvennoinen ym. 2012). Steriili toiminta todettiin erinomaiseksi (Labrague
ym. 2012). Ja ammatillinen patevyys arvioitiin keskimaarin hyvéaksi, joista vAhemman
alalla olleet sairaanhoitajat arvioivat patevyytensa hieman heikommaksi, kun taas pit-
k&an alalla toimineet arvioivat patevyytensa erittain hyvaksi (Heikkild ym. 2005).

Aiemmissa tutkimuksissa, jotka koskivat puolestaan kirurgisen kasidesinfektion toteutu-
mista, puutteita [0ytyi kaytetyn ajan pituudessa ja desinfektion teknisessa toteutuksessa,
puutteet todettiin liittyvan asenteisiin (Rintala ym. 2014). Kasihygieniaa koskevien oh-
jeistusten noudattaminen oli alhaista (Megeneus ym. 2015). Liséksi kdsihuuhdetta kay-
tetiin runsaasti, muttei aina suunnitellusti hoitotoimenpiteisiin liittyen (Simila — Teirila
2010).

Sairaanhoitajien tietotaito seka patevyys tulivat ilmi myods taman tyon tuloksissa, asepti-
sia toimia toteutettiin paasaantoisesti erinomaisesti, muutamia poikkeuksia lukuun otta-
matta esimerkiksi kdsien desinfiointitekniikan puutteissa. Havainnoinneissa kavi ilmi, etta
sairaanhoitajat tietavat kuinka kuuluisi toimia ja suurimmaksi osaksi toimivatkin annettu-
jen ohjeiden mukaisesti.

Tyovuosien vaikuttavuutta koettuun ammattipatevyyteen ei tdssé opinnaytetydssa pys-
tytty havainnoimaan laisinkaan, mutta tuloksista kavi kuitenkin ilmi tasalaatuisuus asep-
tisten toimintojen hallitsemisesta sairaanhoitajien keskuudessa. Taman voisi kuvitella
johtuvan tyopaikkakohtaisesta perehdytyksestd seka tasalaatuisesta koulutuksesta,
jonka pohjalta jokainen sairaanhoitaja saa riittdvan tiedon aseptisten toimintojen toteut-
tamisesta kaytannossa.

Taman tyon tulokset koskien kasihygieniaa viittaavat taysin samaan kuin tassa tybssa
kaytetyt aiemmat tutkimukset — k&sia desinfioidaan usein, oikeissa paikoissa ja tilan-
teissa, mutta tekniikan toteutuminen on puutteellista. Liséaksi aiemmat tutkimukset sai-
raanhoitajien tietotaidosta seka kirurgisen kasidesinfektion toteutumisessa ovat jokseen-
kin ristiriidassa kesken&an. Jos sairaanhoitajat yleisesti kokevat olevansa patevia tyos-

saan, miksi se ei ndy myos kaytannon toimissa, jota hoitotyd suurimmalta osin on?

Mika sitten vaikuttaa siihen, ettei kdsien desinfektiotekniikkaan kiinniteta tarpeeksi huo-
miota, vaikka tietopohjan pitaisi olla kunnossa? Leikkaus- ja anestesia osasto on tydym-
paristona kiireellinen ja hektinen mika saattaa vaikuttaa sairaanhoitajan keskittymiseen.
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Kasia desinfioitaessa saattavat ajatukset kiria tulevan leikkauksen tapahtumiin, jolloin
keskittyminen tekemdassa olevaan asiaan herpaantuu ja puutoksia tapahtuu. Kasien des-
infektiotekniikan laiminlyonti voi my6s johtua silkasta malttamattomuudesta, tai tietoi-
sesta laiminlyonnistd. NAaita asioita ei tdssd tydssa kuitenkaan saatu havainnoimalla
esille. Tulevaisuudessa kyseisesta aiheesta voisi olla hyva tehda lisatutkimusta hyddyn-
tamalla haastattelua, jolloin saataisiin toimille perusteluja.

Tehtyjen havainnointien perusteella suosittelisimme tydyksikdssa kertaamaan kasien-
desinfektion paakohtia, milloin, miten ja miksi se tehdaan. Asiaa olisi hyva kerrata niin
nykyisten kuin uusienkin tyontekijéiden kohdalla seka myds opiskelijoiden kanssa.

Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajien suojainten ja tyovaatetuksen kaytosta ei loyty-
nyt, joten nyt saadut tulokset eivat ole verrattavissa aiempaan tutkimustietoon. Kuitenkin
taman tutkimuksen perusteella voidaan edelleen todeta, ettéa suojainten kaytt6 oli [ahes
taydellistd tehtyjen havaintojen perusteella. Sairaanhoitajat kayttivat k&sihuuhdetta en-
nen ja jalkeen suojakasineiden kaytdn seka vaihtoivat suu-nenéasuojaimen potilaskon-
taktin jalkeen. Lisdksi hoitajien tyovaatetus toteutui hyvin, sukkien kayttamattémyys
nousi esille muutamassa havainnossa. Isompia puutteita oli vilutakkien ja tikkiliivien kay-
tosta potilaskontakteissa. Miksei ty6vaatetusta kokonaisuutena kuitenkaan kayteta oi-
kein? Nama puutokset, kuten oikeaoppisessa kasidesinfektiotekniikassakin, voivat joh-
tua unohduksesta, valinpitamattomyydesta, puhtaasta tietamattdmyydesta tai perehdy-
tyksen puutteellisuudesta.

Oikeaoppinen pukeutuminen, suojainten ja kasidesinfektion kayttd ovat sairaanhoitajille
perusasioita ja perustietoa opiskeluajoilta, liséksi niitd kdydaan lapi perehdytyksissa ja
mahdollisesti myds kertauskursseilla. Vaikka saadut tulokset olivat suurimmalta osin po-
sitiivisia, heraa silti askarruttava kysymys: eikd kuitenkaan ole saatu riittdvaa tietoa oi-
keaoppisista toimista vai miksi toimitaan saatujen tietojen vastaisesti? Yleistynyt kiire ja
resurssipula, malttamattomuus, saati sitten valinpitaméattdmyys ovat taman paivan haas-
teita, mutta ne eivat silti saisi olla selitteita vaarin toimimiselle — mikaan ei ole hyvaksyt-
tava syy. Nama ovat myds omantunnonkysymyksia ja — toimintoja, joista loppupeleissa

hoitajat itse ovat vastuussa.

Opinnaytetytn tutkimuskysymykseen vastataan, etta aseptiikka toteutuu leikkaus- ja
anestesiaosastolla hyvin kayttamalla hyvaa kasihygieniaa, toimenpidekohtaisia suo-
jaimia, oikeanlaista tyOvaatetusta seka omaamalla sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluvan
ulkoisen olemuksen.



13

7.2 Tyon luotettavuus

Maaralliseen tutkimukseen kerattavan aineiston tulee olla riittdvan laaja, jotta otos on
verrattavissa aikaisempiin tutkimustuloksiin ja talléin myoés luotettava. Tutkimuksen ai-
neisto kerataan kayttamalla strukturoitua havainnointia. Jotta saatu aineisto on luotetta-
vaa, tulee havainnointi toteuttaa mahdollisimman yhtenaisesti ennalta sovittujen mene-
telmien mukaisesti ja samaa havainnointitaulukkoa kayttaen. Aikaisempien tutkimuksien
kaytossa tulee tutkimustulosten ikd huomioida, jottei paady kayttamaan jo vanhentunutta
tietoa. Lisdksi luettuun sekd kerattyyn aineistoon on osattava suhtautua kriittisesti.
(Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen, 2013: 80,167.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tydn toteutuksen jalkeen, ja sita
voidaan arvioida tarkastelemalla seka reliabiliteettia etta validiteettia. Reliabiliteetilla vii-
tataan tutkimuksessa mitattujen tulosten toistuvuuteen tai pysyvyyteen. Tutkimuksessa
tahdataan korkeaan reliabiliteettiin. Korkeaa reliabiliteettia tukevat suljettu kohderyhma,
kattava tutkimusaineisto, seka samalla tavoin toteutettu havainnointi ja sen menetelmat
yksittaisten leikkausten valilla. Validiteetti puolestaan kertoo tutkimuksen tasmallisyy-
dest4, eli siita, onko tutkimuksessa mitattu sité mita oli tarkoituskin. Tutkimuskysymykset
tulee siis asettaa kohderyhmaa ja tutkittavaa aihetta ajatellen, talla tavoin saadaan mah-
dollisimman luotettavaa ja tarkoituksenmukaista aineistoa tutkimukseen. Myds oikean-
lainen tilastojen ja taulukoiden kayttd, sekéa tutkimustulosten yleistettdvyyden huomioi-
minen ovat osa validiteettia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen, 2013: 152-156.)

Tassa tydssa keréatty aineisto oli riittavan kattava tulosten analysointia varten. Havain-
nointi toteutettiin kayttamalla selkeda havainnointilomaketta, jonka tayttéohjeet oli kayty
lapi jokaisen havainnoijan kesken. Analysointi vaiheessa taman tydn tuloksia verrattiin
aiempiin tutkimustuloksiin ja samankaltaiset tulokset lisdavat taman tyon luotettavuutta.
Aiemmat tutkimukset, joihin tata tydta on verrattu, ovat olleet maksimissaan noin 10
vuotta vanhoja, jotta tulokset ovat mahdollisimman luotettavia viela tanakin paivana.

Havainnointi tapahtumana vaati havainnoijalta suurta keskittymista, taman vuoksi ha-
vainnoinnit kestivat kerrallaan vain muutaman tunnin. Talla tavoin havainnointi tilantei-
den luotettavuus pyrittiin turvaamaan. Havainnoijat vaihtoivat paivan aikana havainnointi
pisteitd keskenaan, talla toiminnolla pyrittiin havainnointinerkkyyteen ja siten tukemaan

havainnoinnin luotettavuutta. Havainnoijat pyrkivéat toteuttamaan toimintansa héiritse-
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matta tyoskentelevaa henkilékuntaa, pyrkimyksistd huolimatta esiin tuli kuitenkin tilan-
teita, jolloin ahtaassa tilassa toimivan havainnoijan tuli siirtyd esimerkiksi instrumentti-
poydan edesta suorittamaan havainnointia toisaalle. Havainnointi tilanteena saattoi vai-
kuttaa tyontekijoiden toimintaan, eika valttdmatta tuonut esille taysin todellisuutta. Tata
seikkaa ei kuitenkaan voitu todentaa eika siihen vaikuttaa muutoin kuin on toimittu.

Tassa tyodssa reliabiliteetti kay hyvin ilmi, silla tulokset toistuvat aiempien tutkimusten
tuloksissa. Havainnoinnin kohderyhmana olivat tietyn osaston sairaanhoitajat. Heita ha-
vainnoitiin eri paivina samaa kaavaketta ja metodeja kayttaen luotettavuutta lisaten.
Tama tyon validiteetti toteutuu hyvin, tutkimuskysymys oli riittavan kattava ja kuvasi hy-
vin taméan tyon tarkoitusta ja siihen pystyttiin vastaamaan havainnoinnin tuloksilla.

7.3 Tutkimuseettiset periaatteet

Hoitotieteellisesséa tutkimuksessa on sitouduttu noudattamaan yleisia tutkimuseettisia
periaatteita Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Se ohjaa hoitotieteellista tutkimusta
ja turvaa tutkimuksen eettisyyden. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet on jul-
kaissut myds American Nurses Association (ANA). Siina esitetaan tutkijan eettisia peri-
aatteita, joita on yhteensa yhdeksan. Lisaksi Tutkimuseettinen Neuvottelukunta (TENK)
on laatinut tutkimuseettiset ohjeet (2002), joita huomioiden ty¢ toteutetaan. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen, 2013: 173-176,184.)

Tutkimusta tehtaessa tulee noudattaa hyvan tieteellisen kaytdnnon keskeisia lahtékoh-
tia, jotta se on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tulokset katsotaan uskottaviksi. Kes-
keista tutkimusetiikan kannalta on tutkimustydn rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja vas-
tuullisuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mah-
dollisuus kieltaytya tutkimuksesta on turvattava koko tutkimustoiminnan ajan. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen, 2013: 176-177.)

Tassa tydssa kunnioitetaan aiemmin tehtyja tutkimuksia ja niihin myds viitataan asialli-
sesti seka arvokkaasti. Tutkimuksessa kaytetdan luotettavia ja tutkimuskriteereiden mu-
kaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tamé&n tyon tekijat ovat tietoisia
vastuustaan ja velvollisuuksistaan koskien aineiston keruuta, kayttéa ja sailytysta. Ylla
mainitut kriteerit ohjasivat tutkimuksen tekoa. Opinnaytetyén tekoon haettiin tutkimuslu-
paa, jotta aineisto voitiin kerata leikkaus- ja anestesiaosastolta. Osallistuvien informointi
oli tarkeéssa osassa tutkimusetiikkaa ja aineistonkeruun luonne maaritteli informoinnin
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sisallén. Havainnoitsijoiden lasnaolosta ilmoitettiin etukateen leikkaus- ja anestesiaosas-
tolle. Aineistoa kerattiin anonyymisti, ilman henkilétietoja tai kuvauksia. Havainnointia ei
kohdistettu potilaisiin. Tyossa otettiin huomioon myés otoksen tuleva koko tutkimusetii-
kan nakokulmasta, silla liian pieni tai suuri otos voi olla epéeettinen seka potilaille etta
hoitohenkilokunnalle. Otoksen koko kertoo mygs tulosten yleistettavyydesta.
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