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Taman projektiluontoisen opinndytetyon aiheena oli kartoittaa Pappilanlammen pal-
velukeskuksen henkilékunnan kasihygieniaosaamista ja tuottaa hygienian ohjaus- ja
opetuskansio Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilékunnalle. Projektiin sisaltyi
my06s hygienian ohjaus- ja opetuskansion arviointi henkilékunnan nékokulmasta.
Projektin paatarkoituksena oli edistédd terveyttd ja ohjata Pappilanlammen palvelu-
keskuksen henkiloékuntaa toteuttamaan hyvaa késihygieniaa seka hyvid hygieniakay-
tantoja.

Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokunta toivoi hygienian ohjekansiota, kos-
ka heilla ei viela ollut sellaista. Toimeksiantajalla oli selkeé tarve hygienian ohjaus-
ja opetuskansiolle ja ty0 toivottiin tehtdvan opinndytetyéna. Hygienian ohjaus- ja
opetuskansion toteutuksen apuna kéytettiin kyselya, jonka avulla selvitettiin henkild-
kunnan (N=36) tietamysta k&sihygieniasta. Vastausprosentti oli 75 %. Tulokset ana-
lysoitiin tilastollisesti Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Avoin kysymys hygienian
ohjaus- ja opetuskansion sisallosté analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen.

Vastaajista 88 % oli osallistunut hygieniakoulutukseen. Tuloksissa ilmeni, ettd vas-
taajien kasien pesu saippualla ja vedella on yleistd. Kasien pesun suosio saattaa joh-
tua siitd, ettd tyontekijoistd 38 % ajatteli kasien pesun olevan edelleen tehokkaampi
tapa poistaa mikrobeja kasistd, kuin kasien desinfiointi. Vastaajista lahes puolet arvi-
oi késihuuhteen kayton heikentévan kdasien ihon kuntoa. Suurin osa kertoi kdsiensa
ihon kunnon olevan hyva.

Késihygieniakyselyn tuloksien pohjalta toteutettiin hygienian ohjaus- ja opetuskan-
sio. Kansio sisélsi tietoa ja ohjeita késihygieniasta, suojakésineista, eritetahradesin-
fektiosta, aseptisesta tyojarjestyksestd, aseptiikan huomioimisesta ladkkeiden jaossa
sekd neulojen ja terdvien esineiden kasittelystd. Tyontekijat arvioivat kansion olevan
tarpeellinen ja sisalloltaan selked. Kansio liitettiin Pappilanlammen palvelukeskuk-
sen perehdytysoppaaseen.
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The purpose of this thesis was to analyze the knowledge of hand hygiene at the Ser-
vice Center of Pappilanlampi, and based on that to develop a hygiene teaching and
guiding file for the staff. The project also included an assessment of the hygiene
guide from the employees’ viewpoint. The main objective of this project was to en-
hance health at Service Center of Pappilanlampi by guiding the personnel to perform
correct hand hygiene and correct hygiene habits.

The idea came from the Service Center of Pappilanlampi. The staff had wished for a
hygiene guide since they did not have one. The consigner had a clear need for a
guidance and teaching file of hand hygiene and they hoped it would be created
through a final thesis. The guide was developed by conducting a survey (N=36),
which measured employees’ hand hygiene knowledge. Response rate was 75 %. The
results were statistically analyzed with Excel spreadsheet program, and an open
question relating to the content of the hand hygiene file was analyzed by content
analysis method.

88 % of the respondents had participated in hygiene training. The results revealed
that it was common to wash hands with soap and water. The reason for this may be
that 38% of the interviewees considered hand washing more effective in removing
microbes than hand disinfectant. Almost half of answerers believed that hand disin-
fection deteriorated skin, while majority thought their hand skin to be in good condi-
tion.

The hygiene survey’s results gave a base for the guidance and teaching file of hand
hygiene. The file contained advices and information about hand hygiene, protective
gloves, excretory product infections, aseptic techniques, cognizance of asepticism
while dispensing drugs, and work with cutting items and needles. The staff consi-
dered that this hygiene teaching and guiding file was necessary and its content clear.
The file was affixed to the orientation guide at Service Center of Pappilanlampi.



SISALLYS

g B~ W N

JOHDANTO .ttt ne e 6
PROJEKTILUONTOISEN OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA RAJAUS ..7
PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET ..o 8
PROJEKTIN KOHDEORGANISAATIO ... 8
KASIHYGIENIAN TOTEUTUMINEN HOITOTYOSSA........cooooieiieeeeeeee, 10
5.1 Késien pesu 0sana hyvaa KASINYGIENIAA. .........ccverveveieiiiiirise e 10
5.2 Késien desinfektio osana hyvad K&SinYgieniaa ..........cococvvvviiiniieneiecceceseeea 11
5.3 Kasien ihon hoito 0sana hyvaa KASINYGIENIAA .........ccvevriririiiieieeeee e 12
5.4 Suojakésineiden K&yttd NOTTOTYOSSA ..........cvveiverieieieieis i 13
5.5 Ohjaus ja opetus 0sana hyvaa KASINYGIENIAA ........cc.coveeriririnieieieeee e 14
PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTETUS......ooiiiieeeee e 15
8.1 SUUNNITEEIUL . ..ttt sb e 15
8.2 TOLBULUS. . ... oottt bt e et b e e e e b e e n e ne e n e r e e e nrennes 15
6.3 Eteneminen ja ailkataulU............ocoiiiiiiiii e 17
6.4 Projektin riskit, vahvuudet ja raNoitus ............cooererieiiiiiiiinie e 18
HYGIENIA KARTOITUKSEN TULOKSET .....cooiiiiiiiiieie e 19
7.1 Vastaajien tauStatiedOl ..o 19
7.2 HYgIeniatottUMUKSEL ..ot 22
7.3 KESIEN PBSU ..tttk b kbbbt b et b bt n e 22
7.4 KASIEN AESINFIOINTI ....evve et re e nrenees 23
7.5 SUOJAKASINEIABN KAYTIO .....oviviieiceie b 24
7.6 KASIEN TNON KUNTO ....viiie et sttt neenns 25
7.7 Henkil6kunnan toiveet hygienian ohjaus- ja opetuskansion SiSallOSta ................cccevneen. 26
PROJEKTIN POHDINTA ..ottt s 27
8.1 Tutkimustulosten tarkastelU ..o 27
8.2 PrOJEKEIN BELLISYYS ... it iieeiei ittt sttt sttt sre e e be e eesne e e e neeenes 30
8.3 LUOTELEAVUUS. ... n e nr s 30
8.4 ProjJeKtin arVIOINTI .......c.oiieiiiiie ettt e e enes 32
8.5 Kansion hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukSet.............coooeiviiiiiniiiereeee e 33

LAHTEET ...ttt bbb bbbt 34



LITTEET

LIITE 1: Saatekirje
LIITE 2: Kyselylomake

LIITE 3: Hygienian ohjaus- ja opetuskansion arviointilomake



1 JOHDANTO

Hygienialla tarkoitetaan kaikkea terveyttd edistdvaa ja puhtautta yllapitdvaa toimin-
taa. Hygienia-nimitys on peraisin antiikin Kreikan ajalta, jolloin Hygieiaa pidettiin
terveyden ja puhtauden jumalattarena. Kasihygienia on tirkeé osa hygieniaa, koska
suurin osa tartunnoista leviad kasien vélitykselld. Hyvan kasihygienian merkitysta ei

voi liikaa korostaa potilastyossa. (Jakobsson & Jauhiainen 2001, 89 - 90.)

Lansimaiden véeston suurin infektio-ongelma on hoitoon liittyvat infektiot. Niist4
muodostuu suuria kustannuksia terveydenhuollolle. Tutkimusten mukaan kasihy-
gienian toteutuu vain keskimaarin alle puolessa hoitotilanteista, vaikka kasihygienian
toteutumisesta on olemassa tarkat suositukset ja kasihygienian merkitys tiedostetaan.
Hoitohenkilokunnan ké&sihygieniaa koskevien tietojen ja k&ytdnnon toteuttamisen
valilla on todettu olevan selva ero. Kasihygienian toteuttamatta jattdminen voidaan
tulkita laiminlydnniksi, josta saattaa aiheutua potilaalle komplikaatioita infektioiden
muodossa. Tutkimus kasihygieniasta hoitotydssd on tarked ja ajankohtainen. (Rou-
tamaa 2007.)

Tama projektiluontoinen opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Pappilanlammen pal-
velukeskuksen kanssa. Pappilanlammen palvelukeskuksen henkil6kunta toivoi hy-
gienian ohjekansiota, koska heill& ei vield ollut sellaista. Toimeksiantajalla oli selke&
tarve hygienian ohjaus- ja opetuskansiolle ja tyo toivottiin tehtdvan opinndytetyona.
Taman projektiluontoisen opinnaytetyon paatarkoituksena on edistaa terveytta ja oh-
jata Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokuntaa toteuttamaan hyvaa késihy-
gieniaa seké hyvia hygieniakaytantojé. Tavoitteena on kyselytutkimuksen avulla kar-
toittaa Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokunnan kasihygieniaosaamisen ta-
soa talla hetkelld sekd kyselytuloksien pohjalta tuottaa hygienian opetus- ja ohjaus-
kansio Pappilanlammen palvelukeskuksen henkildstolle. Tavoitteena on myds arvi-

oida hygienian ohjaus- ja opetuskansion merkitysté henkildston ndkokulmasta.



2 PROJEKTILUONTOISEN OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
JARAJAUS

Pappilanlammen palvelukeskus oli esittdnyt aihetoiveen opinnaytetyétorilla 20009.
Aihetoiveena oli hygieniakartoituskysely ja sen pohjalta tehty selked ja kaytannolli-
nen hygienian ohjekansio. Pappilanlammen palvelukeskukselle ei ole aiemmin tehty
hygienian ohjekansiota. Yhteyshenkildiden ensimmaisessé tapaamisessa ilmeni, etta
kansio on ollut suunnitteilla jonkin aikaa, mutta henkilokunta ei ole toteuttanut sita
ajan puutteen vuoksi. Ty toivottiin tehtdvan opinnédytetydna. Toimeksiantajalla on
siis selked tarve hygienian ohjekansiolle. Toimeksiannon luonteen takia p&adyttiin
tekemé&an toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallisen opinnéytetyon tuotos on aina
jokin konkreettinen tuote, kuten tassé tapauksessa hygienian ohjaus- ja opetuskansio.
Toiminnallisessa opinndytetydssa yksi tavoite on selvityksen avulla saada suuntaa
tuotteen sisalléllisiin paatoksentekoihin. Selvitykselld keratty aineisto ei ole tilastolli-
sesti merkittavaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51- 62.)

Hygienia kasitteena osoittautui laajaksi ja aihetta oli rajattava. Yhteyshenkildiden
kanssa kdydyn keskustelun myota kartoitusalueeksi valittiin henkilokunnan késihy-
gienian toteuttaminen Pappilanlammen palvelukeskuksessa. Késien valityksella ta-
pahtuva kosketustartunta on térkein hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa, jo-
ten terveydenhuollossa on Kiinnitettdvd huomiota taman tartuntamahdollisuuden kat-
kaisuun (Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005, 611).

Késihygieniakartoitus toivottiin tehtdvan kyselylomakkeen avulla. Hygienian ohje-
kansio oli tarkoitus koota painottamalla niitd asioita, joista henkilokunnalla oli va-
hemmén tietoa. Hygienian ohjekansioon toivottiin k&sihygienian lisdksi myds muita
hygieniaohjeita. Henkilokunta oli alustavasti koonnut asioita paperille, joita hygieni-
an ohjekansio voisi sisaltdd. Naita asioita olivat pistotapaturmat, eritetahran poisto ja

suojakésineiden kaytto.



3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektiluontoisen opinndytetyon péatarkoituksena on edistad terveyttd ja oh-
jata Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokuntaan toteuttamaan hyvéa kasihy-

gieniaa seka hyvia hygieniakaytantoja.

Projektin tavoitteita ovat:

1. Kartoittaa Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilékunnan kasihy-

gieniaosaamisen tasoa talla hetkell&.

2. Tuottaa hygienian ohjaus- ja opetuskansio Pappilanlammen palvelukeskuksen

henkilostolle.

3. Arvioida hygienian ohjaus- ja opetuskansion merkitysta henkiloston nako-

kulmasta.

Keskeisiksi kasitteiksi tdssa projektiluontoisessa opinndytetydsséa saadaan edellis-
ten tavoitteiden pohjalta; Pappilanlammen palvelukeskus, kasihygienia seké oh-

jaus ja opetus.

4 PROJEKTIN KOHDEORGANISAATIO

Projektiluontoisen opinndytetyon kohdeorganisaationa toimi Pappilanlammen palve-
lukeskus. Pappilanlammen palvelukeskus on vanhusten liikuntapainotteinen palvelu-
talo, jota yllapitdd Ulvilan Vanhustenhuolto ry. Ulvilan Vanhustenhuoltoyhdistys on
perustettu 1969 ja sen kotipaikka on Ulvilan kaupunki. Pappilanlammen palvelukes-
kus tarjoaa kuntouttavaa asumis-, hoiva-, pdivapaikka- ja ateriapalveluja seké tehos-
tettua palveluasumista Lansi-Suomen laanin alueella. (Pappilanlammen palvelukes-
kus)



Pappilanlammen palvelukeskuksessa palveluasuntoja on yhteensa 31, joista yksioita
on 21 ja kaksioita 10. Asukas saa kalustaa huoneensa omilla huonekaluilla ja tava-
roillaan. Pappilanlammen palvelukeskus koostuu Pappiksesta, Toiskasta ja Vilhel-
miinakodista. Pappiksessa on palveluasuntoja 19, paivatoimintaa, oma keittio ja ate-
riapalvelu. Liikuntasali ja paivatoimintakeskus mahdollistavat tehostetun litkunnan ja
aktiivisen toiminnan ohjauksen paivittain. Ateriapalvelu tarjoaa kotiruokaa Pappik-
sella arkisin ja viikonloppuisin seka lampimia aterioita kotiin kuljetettuna. Toiskan
alueeseen kuuluu palveluasuntoja 12, seké tehostetut palveluasumisen yksikot Sata-
kieli (14 paikkaa) ja dementiayksikkd Valkama (8 paikkaa). Vilhelmiinakoti on
tammikuussa 2008 toimintansa aloittanut tehostetun palveluasumisen dementiayk-
sikkd, johon kuuluu 14 asukaspaikkaa. Valkama, Vilhelmiina ja Satakieli tarjoavat
ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa rauhallisessa ja kodinomaisessa ympaéris-
tossd. Pappilanlammen palvelukeskuksen arvoihin kuuluu kodinomaisuus, jossa
mahdollistetaan joustava ja ikdihmisen voimavaraldhtdinen osallistuminen arjen toi-
mintoihin. Pappilanlammen palvelukeskuksen arvoihin kuuluu myds moniammatilli-
nen osaaminen, turvallisuus, liikunnallisuus ja yksilollisyys. (Ulvilan Vanhusten-
huoltoyhdistys ry 2010; Nieminen 2009.)

Asukkaita on Pappilanlammen palvelukeskuksessa 74. Asukkailla esiintyy monenlai-
sia sairauksia. Yleisimpid sairauksia ovat dementoivat sairaudet, sydan- ja veren-
painetaudit seka nivelien kulumat. Lisaksi esiintyy virtsatieinfektioita, ylahengitys-
tietulehduksia seka erilaisia kroonisia ja akuutteja haavoja. Asukkaiden avuntarve
vaihtelee paljon. Osa asukkaista on tdysin autettavia ja osa omatoimisia. Pappilan-
lammen palvelukeskuksen osaaminen perustuu jatkuvaan kouluttautumiseen ja mo-
niammatillisuuteen. Henkilokuntaa vakituisessa tydsuhteessa Pappilanlammen palve-
lukeskuksessa on 36. Henkilokuntaan kuluu kaksi sairaanhoitajaa, l&hihoitajia, fy-
sioterapeutti, kuntohoitaja, mielenterveyshoitaja, sosionomi-diakoni, l&hiavustajia,
askarruttaja ja siivoojia. Keittiolla tyoskentelee keittdjia, dieettikokki sek& eménta.
(S. Saari, henkilokohtainen tiedonanto 1.10.2010.; Nieminen 2009.)
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5 KASIHYGIENIAN TOTEUTUMINEN HOITOTYOSSA

Ké&sihygienia on yksinkertaisin, tehokkain ja halvin toimenpide sairaalainfektioiden
ehkaisyssa. Kasihygienia tarkoittaa toimia, joilla pyritddn vahentdmaan infektioiden
ja niitd aiheuttavien mikrobien siirtymistd kasien vélitykselld. Kasihygieniaan sisal-
tyy kasien pesu ja desinfiointi, kdsien ihon hoito ja suojakasineiden kaytto. (Satakun-
nan sairaanhoitopiiri 2002—-2004; Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 61.) Kainulai-
nen huomauttaa, ettd kasihygieniaa on toteutettava yhté hyvin jokaisen potilaan koh-
dalla. Kasihygienia toteutuu usein hyvin hoidettaessa tunnettua ongelmaa, kuten
MRSA:n kantajaa, mutta ohjeet unohtuvat siirryttdessa tavalliseen potilashuonee-
seen. (Kainulainen 2010.)

5.1 Kaésien pesu osana hyvaa kéasihygieniaa

Késien saippuapesu puhdistaa kadet liasta ja eritteistd. Terveydenhuollossa kadet
pestaan nestemaiselld saippualla vain, jos kdden ovat nakyvasti likaiset. Késien pe-
suun tulisi kayttadad haaleaa vettd ja saippuaa seké aikaa noin 15-30 sekuntia. Lopuksi
kadet huuhdellaan ja kuivataan kertakéyttépyyhkeelld, jolla my6s vesihana suljetaan
kasien uudelleen likaantumisen ehkaisemiseksi. Kasien pesun jélkeen kadet on Kui-
vattava hyvin. Kasien nopea kuivaus paperilla védhentdd mikrobien méaraa iholta.
(Syrjala ym. 2005, 612-614; Karhuméki ym. 2009, 61).

Silvennoinen (2003) selvitti tutkimuksessaan vélittomassa potilastydssa toimivien
ladkarien (n = 4), hammasladkarien (n = 12), sairaanhoitajien (n = 47) ja muiden po-
tilastyéhon osallistuvien (n = 168) arvioita kasihygienian toteutumisesta (n = 300,
vastausprosentti 80). Tutkimuksessa ilmeni kasienpesun tai desinfioinnin toteutuvan
useammin tyoskentelyn jalkeen kuin ennen sitd. Hoitohenkilsto siis mieltdd késihy-
gienian usein niin, etta he itse valttavat infektioiden tartuntavaaran, ei niinkaan poti-
lasturvallisuusnakokohtana. Kasihygienia toteutuu paremmin, jos kasienpesu- ja des-
infiointimahdollisuudet ovat helposti kaytettavissa ja ne ovat asianmukaiset. Tutki-
muksessa kasihygienian toteuttamismahdollisuuksia pidettiinkin padsaantoisesti riit-

tdvind. Valtaosa vastaajista ajatteli, ettd k&det tulee pestd muulloinkin kuin vain sil-
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loin, kun ne ovat nakyvasti likaiset. Lahes 13 % vastaajista oli sitd mieltd, etta kadet

pestéén vain silloin, kun ne ovat nadkyvasti likaiset. (Silvennoinen 2003.)

5.2 Kaésien desinfektio osana hyvaa kasihygieniaa

Ihon valiaikainen mikrobifloora siirtyy henkilékunnan késiin potilaiden tai ympéris-
ton koskettamisen seurauksena. Véliaikaiseen mikrobiflooraan saattaa kuulua monet
tauteja aiheuttavat mikrobit. Namé& mikrobit voivat séilyé iholla pitkié aikoja tartun-
takykyisind. Kasien desinfektion tarkoituksena on poistaa kasiin joutunut valiaikai-
nen mikrobifloora. Késihuuhteen teho perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan
alkoholin haihtumiseen. Kasihuuhdetta otetaan niin paljon, ettd kédet kuivuvat hie-
rottaessa 20-30 sekunnissa. Kéadet desinfioidaan alkoholihuuhteella tai — geelilla.
Yleisempia ovat 80 prosenttia etanolia sisaltavéat valmisteet, joihin on lisatty hoito-
ainetta késien kuivumisen ja ihottuman estamiseksi. Késihuuhdetta kdytetdaan ennen
ja jélkeen jokaisen potilaskontaktin. (Syrjala ym. 2005, 612-616; Karhumaki ym.
2009, 61-63.) Kasihuuhteen kayttd saattaa tehdd kéadet tahmeiksi, jolloin nopea
huuhtelu vedelld riitt44 poistamaan tahmeuden. (Syrjala ym. 2005, 615-616.) Alko-
holipitoiset huuhteet vaikuttavat kaikkiin keskeisiin mikrobiryhmiin. Aikaisemmin
suositeltua késienpesua ja sitten desinfektiota alkoholihuuhteella ei ole tarpeen kayt-
t&d, koska kaksivaiheinen menetelma ei ole késien desinfiointia tehokkaampi. Saip-
puapesu myos &arsyttdd ihoa enemman. Kéadet saattavat myos jaadéd kosteiksi pesun
jalkeen. Kosteisiin kasiin hierotun alkoholihuuhteen vaikutus heikkenee. (Syrjéala ym.
2005, 103, 615-616.)

Routamaan tutkimuksessa (2007) selvitettiin hoitotyontekijoiden tietoja kasihy-
gieniasuosituksista ja késityksid suositusten mukaisen kasihygienian toteutumisesta.
Aineisto keréttiin kokonaisotantana yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan
ja neljan aluesairaalan Kirurgisten ja sisdtautien vuodeosastojen sairaanhoitajilta ja
perushoitajilta (N=418). Tutkimuksessa tuli esille, ettda hyvistd tiedoista huolimatta
hoitotyontekijét luottivat edelleen enemmaén ké&sien pesuun kuin desinfektioon. Rou-
tamaa (2007) paatteli tutkimuksessaan, ettd kasihygienian toteutumista estavat tiedon
puute sekd kasitykset k&sihuuhteen aiheuttamista terveyshaitoista. Tutkimuksessa

vastaajien ihon kunto oli enimmakseen hyva, mutta ldhes puolella kasien iho oli
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ajoittain kuiva, artynyt tai tulehtunut. (Routamaa 2007.) Von Schantz, Salanterd &
Leino-korpi (2007) selvittivat tutkimuksessaan hoitotyontekijoiden ja sairaalapotilai-
den tietoja sairaalainfektiosta ja késihygieniasta. Tiedonlahteind olivat alue- ja terve-
yskeskussairaaloiden sisatautiosastojen hoitotyontekijat (N=287) seka potilaat
(N=78) Tulosten mukaan hoitotyontekijoiden ja potilaiden tiedoissa sairaalainfekti-
oista on puutteita. Tiedot k&sihygieniasta osoittivat, ettd edelleen hoitotyontekijoista
suurin osa toimisi vastoin nykysuosituksia ja pesisi kéatensa tilanteissa, joissa pitéisi
kayttada kasihuuhdetta. (Von schantz, Salanterd & Leino-Kilpi 2007.)

TarttuVa hygieniakartoitusprojektin (2009) tuloksissa Perttula ja Luokkakallio totea-
vat myos erityisesti vanhempien hoitajien kokevan késien pesun paremmaksi vaihto-
ehdoksi kuin kasidesinfektion. Projektissa tuli esille myds késihuuhteiden kayttoker-
tojen olevan kirjavia. Tutkimus tehtiin Eteld- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri alueella
perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa kartoitettiin havainto- ja kyselykaavakkei-
den avulla hygieniakaytantoja seka koulutustarvetta. Paatavoitteena oli hygieniakay-
tantdjen yhtendistaminen. Vastaajista (N= 305) perushoitajia ja l&hihoitajia oli 41 %,
sairaanhoitajia 30 % ja laitosapulaisia 14 % sek& muita tyontekijoitd 1,3 %. Tutki-
muksessa havaittiin, ettei kasia desinfioitu potilaiden vélilla riittdvésti. Ennen kasi-
neiden pukemisen ja késineiden riisumisen jalkeen kasidesinfektiota ei suoritettu
sadannollisesti. Kéasihuuhteen maard ei myoskaan ollut riittdva ja osa vastaajista tie-
dostikin tdmén. Yksikoissé oli huonosti saatavilla infektioiden torjuntaan liittyvaa
kirjallisuutta. Kasihuuhdetta kéytettiin myos edelleen pintojen desinfektioon, kuten
wc-pontdn renkaan tai ovenkahvojen puhdistukseen. Kasihuuhdetta ei tulisi kayttaa
pintojen desinfektioon, koska sen sisaltaméa glyseroli keraantyy pinnoille ja siita on

enemman haittaa kuin hyotyéa. (Perttula & Luokkakallio 2010.)

5.3 Kasien ihon hoito osana hyvéé késihygieniaa

Terveet ja hyvin hoidetut kddet ovat hoitajan térkein tyovéline, siksi késien hoito on
valttdméatontd. Kynnet pidetddn lyhying, koska pitkien kynsien alle kertyy helposti
mikrobeja. Pitkat kynnet voivat myos rikkoa suojakasineet ja vahingoittaa hoidetta-
van potilaan ihoa. (Karhuméki ym. 2009, 64.) Kasihuuhteen runsaan kayton on todet-

tu pitdvan kadet hyvassa kunnossa. Kuivaihoiselle voidaan suositella késivoiteen
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saannollista kayttod. Késivoide auttaa ihon pysyvan mikrobiflooran séilymista ja yl-
lapitaé siten ihon mikrobipuolustusta. Ihovoiteen jalkeen késista leviad bakteereja
ymparistoon tavallista véhemman. Kynsivallintulehdukset ja ihottumat on syyté hoi-
taa hyvin, koska niihin saattaa pesiytya paitsi tulehdusta aiheuttavia myds muita sai-

raalassa esiintyvié bakteereja. (Syrjala ym. 2005, 621.)

Sormuksia, kasikoruja tai kelloja ei tule kéayttaa potilastydssa. Rakenne- ja geelikyn-
net ovat myos kiellettyja potilastydssa. Niiden alle kerd&ntyneitd mikrobeja ei saada
pois, vaikka noudatettaisiin kasihygieniaohjeita. Rakennekynsien k&yton on todettu
aiheuttaneen useita hengenvaarallisia hoitoon liittyvid infektioita. Potilaalla on oike-
us laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Laki ei salli toimintaa, jonka voidaan

osoittaa vaarantavan potilaan hengen. (Kainulainen 2010.)

5.4 Suojakasineiden kayttd hoitotydssa

Veritartuntavaaran torjunnan takia suojakésineiden kayttd on lisdéntynyt terveyden-
huollossa viime vuosikymmenen aikana. Suojakasineilld estetd&n veritartunnan li-
séksi mikrobien tarttuminen potilaista késiin ja késien valityksella levidvat infektiot
potilaaseen. (Jakobsson & Ratia 2005, 606.) Suojakésineita kdytetddn suojaamaan
sekd potilasta, ettd tyontekijad. Kertakayttoiseksi tarkoitettuja suojakasineité ei tule
pesté eika desinfioida, koska pesu ei puhdista kasineitd mikrobeista ja desinfektioai-
neet saattaa reagoida kasineen materiaaleihin. Késineet puetaan puhtaisiin ja desinfi-
oituihin kasiin, koska kasissa olevat mikrobit lisdéntyvat nopeasti suotuisissa olosuh-
teissa késineen sisall4. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kddet desinfioidaan. Kasi-
ihottumien ehké&isyn kannalta kasineiden tarpeetonta kayttoa tulisi valttad. Kertakéayt-
toiset suojakasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaisia. (Syrjala ym. 2005, 622;
Karhumaki ym. 2009, 68.)

Suojakésineitd kdytetddn aina kosketeltaessa potilaan haavoja, eritteitd, kontaminoi-
tuja tai kosteita limakalvoja ja ihoalueita. Suojakésineita tulee myos kayttaa kun ase-
tetaan kanyylia tai kosketaan infektioportteja. Kosketuseristyspotilaan huoneeseen
mentdessé suojakésineet puetaan aina. Suojakasineet antavat valheellisen tunteen ka-

sien puhtaudesta, jolloin késihuuhteen kayttd helposti unohtuu. Késihygienia toteu-
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tuisi paremmin, mikali kasineiden kaytto rajattaisiin vain tilanteisiin, joissa niita tar-

vitaan. (Kainulainen 2010.)

5.5 Ohjaus ja opetus osana hyvaa kasihygieniaa

Késihygienian toteutumista voivat estad useat syyt. Osa tyontekijéiden ilmoittamista
syista koskee tiedon, ohjeiden ja koulutuksen puutetta seké kasihygienian merkityk-
sen tiedostamattomuutta. Esimiehen esimerkkikayttaytymisella on myos merkitysté.
(Syrjalad ym. 2005.) Ohjaukselle on késitteend ja toimintoina tyypillista se, etté silla
saattaa olla useita maarittelyja ja merkityksia eri toimintaympaéristdissa ja eri kohde-

ryhmilla. Kuitenkin ohjauksen yhteisina tekijoind ovat hyvinvoinnin lisédminen seké

itsendisyyden ja yksilon kehittymisen edistdminen. (Lerkkanen 2008-2011)

Oppimisella tarkoitetaan kokemuksen aiheuttamaa pysyvéa kayttaytymisen muuttu-
mista tai kayttdytymisen taustalla vaikuttavien tietojen, taitojen, kasitysten asentei-
den ja tunnereaktioiden muuttumista. Oppiminen ilmenee yleensd kayttaytymisen
muutoksena. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Viliméki 2001, 95.) Kayttaytymi-
sen muuttuminen on monimutkainen tapahtuma. Se siséltdd motivaation, koulutuksen
ja jarjestelman muuttumisen elementteja. Muutoksen edellytyksend on tyytymaétto-
myys tilanteeseen, kayttdytymisvaihtoehtojen havaitseminen ja muutoksen mahdolli-

suuden oivaltaminen. ( Syrjala ym. 2005, 625.)

Ei riit4, ettd melkein kaikki toteuttavat kasihygieniaa oikein, eiké se ettd osastolla
kaytetddn keskimaarin paljon kasihuuhdetta. Yksikin ké&sihygieniasta piittaamaton
henkil6 voi aiheuttaa infektioepidemian. Toimintatapoja opitaan kokoajan ottamalla
mallia kokeneemmilta tyontekijoilta. Talla tavoin voivat myds vaarét toimintatavat
tarttua. Esimiehen liséksi vanhempien ja kokeneempien tyontekijoiden tulisi toimia
esimerkkind nuoremmille. (Kainulainen 2010.) Kaikessa asenteisiin perustuvassa
toiminnassa on esimiesasemassa olevien kayttaytyminen oleellinen asia. Jos yksikon
esimies ei Vélitd kasihygienian oikeasta toteutumisesta, on hyvin epatodennékaista,

ettd heidan alaisetkaan toimivat oikein. (Syrjala ym. 2005, 625.)
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6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTETUS

6.1 Suunnittelu

Projektin suunnittelu alkoi syksylla 2010. Suunnittelun alkuvaiheessa opinnéytetyon-
tekija kavi aihetta l&pi hygieniavastaavan opettajan kanssa, joka neuvoi ottamaan yh-
teyttd aluehygieniahoitajaan. Aluehygieniahoitajan tapaamisessa sovittiin, ettd han
tarkistaa hygienian ohjauskansion sisallén ennen sen kayttdon ottoa. Tapaamisessa
tuli myos ilmi, ettd hygienian ohjauskansion jatko paivityksesta olisi hyva sopia yh-
teyshenkilGiden kanssa. Opinnayteyontekijé tapasi myos Pappilanlammen palvelu-
keskuksen hygieniahoitajan. Hanen mielestaan aihe on tarpeellinen ja hygienian oh-
jauskansiosta on myo6s hyotya uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Ensimmaises-
sé tapaamisessa tyoelaméan yhteyshenkil6iden kanssa rajattiin aihetta ja suunniteltiin
kasihygieniakartoituksen toteutusta. Kartoitus sovittiin toteutettavan kyselylomak-
keella. Kyselylomakkeeseen péaatettiin laittaa yksi avoin kysymys, johon henkildkun-
ta voi esittad toiveita hygienian ohjauskansion sisallosta. Lisaksi sovittiin, ettd valmis
kansio esiteltaisiin henkilokunnalle kevéan aikana. Aihe hyvéksytettiin tyoeldmén
yhteyshenkil6lld ja ohjaavalla opettajalla. Projektiluontoisen opinnéytetyon yhteis-
tydsopimukset toimitettiin allekirjoitettuna Pappilanlammen palvelukeskuksen johta-

jalle seka koulutusjohtajalle. Sopimuksesta yksi osa jai opinnaytetyontekijalle.

6.2 Toteutus

Projektin toteutus alkoi projektisuunnitelman laadinnasta. Opinndytetyon ohjaustun-
nilla paatettiin hygieniakansio nimetd hygienian ohjaus- ja opetuskansioksi. Projekti-
suunnitelman tavoitteisiin lisattiin Pappilanlammen palvelukeskuksen henkil6kunnan
arviointi hygienian ohjaus- ja opetuskansion merkityksesta. Teoriaosuuden laadinnan
jalkeen alkoi kyselylomakkeen suunnittelu. Kyselylomake (Liite 2) suunniteltiin lo-
kakuun aikana. Kyselylomake esitettiin opinnédytetydtunnilla ja lomakkeeseen tehtiin
muutoksia. Kysymykset muutettiin vaittamiksi ja ryhmiteltiin otsikoiden avulla. Ky-
selylomake sisélsi véittdmid hygienia tottumuksista, késien pesusta ja desinfioinnista,
suojakasineiden kaytosta ja kasien ihon kunnosta. Kyselylomakkeen kavi lapi myos

aluehygieniahoitaja. Tamén jalkeen valmiit kyselylomakkeet ja palautuskuoret toimi-
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tettiin kyselyn palautuksesta vastaavalle yhteyshenkilolle Pappilanlammen palvelu-
keskukseen 12.11.2010. Yhteyshenkild jakoi lomakkeet ja palautuskuoret tyonteki-
joille. Kyselyn vastaamiseen varattiin aikaa kolme viikkoa. Kyselylomakkeet tuli pa-
lauttaa nimettdmina 7.12.2010 mennessa. Yhteensd kyselylomakkeita jaettiin 40
kappaletta Pappilanlammen palvelukeskukseen. Kyselylomakkeita oli nelja kappalet-
ta kohdejoukkoa (N=36) enemman. Taytettyja kyselylomakkeita palautettiin 27. Vas-

tausprosentiksi muodostui 75.

Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin kyselylomakkeiden saamisen jalkeen. Aineis-
tosta voidaan tehdd péaatelmid usein vasta esitdiden jalkeen. Aineistosta on aluksi tar-
Kistettava kaksi asiaa: siséltyyko siihen selvia virheellisyyksia tai puuttuvia tietoja.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217.) Kyselyyn vastasi myds henkilokuntaan
kuuluvia siivoojia ja keittiotyontekijoitd. Kyselylomakkeessa vaittdaméat 11,12,19,20
ja 23 koskivat erityisesti hoitotoimenpiteisiin liittyvaa kasihygieniaa. Kyselylomak-
keessa tdma oli jadnyt mainitsematta. Naiden vaittdmien kohdalla siivoojien ja keit-
tiotyontekijoiden vastaukset ovat jatetty huomioimatta, jolloin myds otoskoko on
pienempi (N=22). Kyselylomakkeista kahdeksassa havaittiin vastausten puuttumista.
Osaksi puutteita aiheutti se, ettd vastaajista seitseméan ei muistanut milloin oli osallis-

tunut hygieniakoulutukseen. Néit4 vastauslomakkeita ei poistettu aineistosta.

Seuraavana vaiheena oli aineiston jarjestaminen tiedon tallennusta ja analyysia var-
ten. Koska kyseessé on kvantitatiivinen eli madrallinen tutkimus, aineistosta muodos-
tettiin muuttujia, ja aineisto koodattiin laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti
(Hirsjarvi ym. 2007, 217). Maarallisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuk-
sessa tavoitteena on numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla perustella muuttu-
jia koskevia vditteitd. Taman edellytyksend on tutkimusaineiston ryhmittely tauluk-
komuotoon. Kyselylomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla ennen tietojen siir-
tdmistd Excel- taulukkolaskentaohjelmaan. Nain tutkija voi tarkistaa mydhemmin
jokaisen kyselylomakkeen tallennuksen tarkkuuden (Vilkka 2005, 90). Tulokset esi-
tettiin varillisind kuvioina, jotta ne olisivat olleet mahdollisimman havainnollistavia.
Kyselylomake sisélsi yhden avoimen kysymyksen. Avoin kysymys analysoitiin sisél-

I6nanalyysia kayttaen, jarjestelemaélla vastaukset teemoittain.
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Kyselytulosten tarkastelun jalkeen aloitettiin hygienian ohjaus- ja opetuskansion
suunnittelu. Hygienian ohjaus- ja opetuskansio toteutettiin osaksi kyselytuloksien
pohjalta. Kansiossa pyrittiin painottamaan nyKkyisia suosituksia késien pesusta ja tie-
toa desinfiointiaineiden vaikutuksista. Kansioon laadittiin hygieniaan liittyvia ohjei-
ta, joita henkilokunta oli avoimessa kysymyksessa esittanyt. Hygienian ohjaus- ja
opetuskansio sisélsi tietoa ké&sihygieniasta, kdsien ihon hoidosta, suojakasineiden
kaytosta, eritetahradesinfektiosta, aseptisesta tydjarjestyksestd, aseptiikan huomioi-

misesta ladkkeiden jaossa seka neulojen ja terdvien esineiden kasittelysta.

Hygienian ohjaus- ja opetuskansion kuvamateriaali kuvattiin koulun harjoitteluluo-
kassa opinndytetyontekijan toimiessa mallina. Kuvien ja varien avulla kansiosta py-
rittiin tekemaan mahdollisimman selked ja helppolukuinen. Aluehygieniahoitaja tar-
Kisti hygienian ohjaus- ja opetuskansion ennen sen esittelya ja kayttoonottoa. Kansi-
oon liséttiin tamén jalkeen vield tietoa tavanomaisista varotoimista sekd Satakunnan
sairaanhoitopiirin ohjeita. Kansion liitteisiin laitettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
tarkat ohjeet verialtistuksen jalkeisesta toiminnasta. Valmis hygienian ohjaus- ja ope-
tuskansio esiteltiin 28.1.2011 Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokunnalle.
Kansion esittelyn jélkeen tyontekijoilla oli mahdollisuus antaa palautetta suullisesti
sekd arviointilomakkeiden (Liite 3) avulla. Arviointilomakkeisiin oli viikko aikaa
vastata. Arviointilomakkeiden avulla haluttiin selvittdd hygienian ohje- ja opetuskan-
sion merkitysta henkilston nakdkulmasta. Hygienian ohjaus- ja opetuskansio toimi-
tettiin my0s sahkoisessa versiossa Pappilanlammen palvelukeskukseen. Yhteyshenki-
I6iden kanssa sovittiin, ettd kansion paivityksesta vastaa jatkossa Pappilanlammen

palvelukeskuksen hygieniatiimin jasen.

6.3 Eteneminen ja aikataulu

Opinnaytetyon aihe oli esilla opinnaytetyotorilla vuonna 2009. Pappilanlammen pal-
velukeskuksen yksi aihevaihtoehdoista oli tehd& kartoitus henkilékunnan hygienia
osaamisesta sekd tuottaa selked hygienian ohjekansio. Aineen valintaan paadyttiin
syksylla 2010. Aiheen rajauksesta sovittiin ensimmaisessa tapaamisessa yhteyshenki-
I6iden kanssa. Taman jalkeen alkoi lahteisiin perehtyminen ja opinndytetyon teo-

riaosuus laadittiin vuoden 2010 loppuun mennessa. Marraskuun alussa kyselylomak-
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keet toimitettiin Pappilanlammen palvelukeskuksen henkil6kunnalle. Kyselyyn va-
rattiin vastaamisaikaa noin kolme viikkoa. Kyselyn vastaukset analysoitiin tammi-
kuun 2011 aikana ja vastausten analysoinnin jalkeen alkoi hygienian ohjaus- ja ope-
tuskansio suunnittelu. Kéasihygieniakartoituksen tulokset seka hygienian ohjaus- ja
opetuskansio esiteltiin Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilékunnalle tammi-
kuun 2011 loppu puolella. Samalla vietiin henkilokunnalle hygienian ohjaus- ja ope-
tuskansion arviointilomakkeet. Arviointilomakkeet haettiin ja kaytiin lapi helmikuus-

sa. Projekti saatettiin loppuun helmikuun 2011 aikana.

6.4 Projektin riskit, vahvuudet ja rahoitus

Suunnittelun alkuvaiheessa projektille asetettiin aikataulu. Aikataulu osoittautui
aluksi todella tiukaksi, mutta ei mahdottomaksi toteuttaa. Projekti saatettiin loppuun
helmikuun 2010 loppuun mennessd, joten aikataulussa pysyttiin suunnitelmien mu-
kaan. Rahoitukseen liittyvat riskit olivat vahéiset, koska projektiin ei liittynyt suuria
kustannuksia. Kustannuksia syntyi lahinnd matkakuluista ja kyselytutkimukseen liit-
tyvistda materiaalikuluista. N&istd kustannuksista vastasi opinndytetyontekija. Hy-
gienian ohjaus- ja opetuskansion laminoinnista ja kansituksesta huolehti Pappilan-

lammen palvelukeskus.

Projektissa oli otettava huomioon myos henkil6ihin liittyvat riskit. Risking oli v&hai-
nen kKyselyvastausten maara. Kyselylomakkeiden viemisesté informoitiin ajoissa yh-
teyshenkildd. Kyselylomakkeet toimitettiin Pappilanlammenpalvelukeskukseen mar-
raskuussa alussa, jotta kyselyyn vastaaminen tapahtuisi ennen joulukuun kiireitd. Ky-
selylomake sisélsi selke&t vastausohjeet. Né&illa keinoilla pyrittiin saamaan mahdolli-

simman paljon vastauksia. Vastaajia oli (N= 27), mika tarkoittaa 75 % tyontekijoista.

Projektiluontoisen opinndytetyon vahvuuksina voidaan pitda aiheen ajankohtaisuutta
ja ty6elamaéléahtoisyyttad. Idea hygienian ohjaus- ja opetuskansiosta tuli Pappilanlam-
men palvelukeskukselta. Hygienian ohjaus- ja opetuskansio on laadittu henkilokun-
nan avuksi, jotta he voivat edistda hyvien hygieniakdyténtdjen toteutumista tydssaan.
Hygienian ohje- ja opetuskansio on tarkoitettu myds uusien tyontekijoiden, sijaisten

ja opiskelijoiden avuksi. Riskina saattaa olla, ettd hygienian ohjaus- ja opetus kansio-
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ta el kdytetd. Kansion kayttoonottoa pyrittiin parantamaan tiedottamisen ja tietojen
paivittdmisen avulla. Ennen kayttoonottoa hygienian ohjaus- ja opetuskansio esitel-
tiin henkilokunnalle. Lisaksi hygienian ohjaus- ja opetuskansio toimitettiin séhkoise-
na versiona Pappilanlammen palvelukeskukseen. Yhteyshenkildiden kanssa sovittiin,
etta hygieniatiimin tyontekija paivittad kansiota tarvittaessa. Henkilokuntaa pyydet-
tiin tutustumaan hygienian ohjaus- ja opetuskansioon sek& antamaan palautetta arvi-
ointilomakkeilla. Nailla keinoilla pyrittiin varmistamaan hygienian ohjaus- ja ope-

tuskansion kayttoonotto.

7 HYGIENIAKARTOITUKSEN TULOKSET

Kyselyn kohderyhména oli koko Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokunta (N
= 36), joten kysymyksessa on kokonaistutkimus (Hirsjarvi ym. 2007, 174). Taytetty-
ja kyselylomakkeita palautettiin 27 kappaletta. Vaittamat 11, 12, 19, 20 ja 23 koski-
vat erityisesti hoitoty6hon liittyvaa késihygieniaa. Edelld mainittujen véittdmien
kohdejoukko oli pienempi (N=22), koska kysymyksiin oli otettu mukaan vain hoito-
henkilokunnan vastaukset. Kyselyssa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jossa

oli my®6s yksi avoin kysymys. Kyselylomake sisalsi 28 kysymysta.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaiselld sivulla tiedusteltiin vastaajien taustatietoja. Kyse-
lyyn vastasi kaksi sairaanhoitajaa (7 %), kolme perushoitajaa (11 %), 14 lahihoitajaa
(52 %), yksi laitoshoitaja (4 %), nelja keittiotyontekijad (15 %) ja kolme muuta (11
%) Pappilanlammen palvelukeskuksen tydntekijéa. Sairaanhoitaja opistotaso poistet-

tiin havaintomatriisista, koska siihen ei tullut vastuksia. (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Ammatillinen koulutus

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien tydsuhteen laatua. Vastaajista 22 (81

%) oli vakituisessa tyosuhteessa ja viisi sijaisia (19 %). Vastaajilta tiedusteltiin koh-

dassa myos heidan tyokokemusta Pappilanlammen palvelukeskuksessa. Suurin osa

(48 %) oli tydskennellyt Pappilanlammen palvelukeskuksessa 1-3 vuotta. (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Tyokokemus Pappilanlammen palvelukeskuksessa

Vastaajista valtaosa (88 %) oli osallistunut hygieniakoulutukseen. Vastaajista (12 %)

ilmoitti, ettei ole osallistunut hygieniakoulutukseen. (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Osallistuminen hygieniakoulutukseen

Seuraavassa kysymyksessa tiedusteltiin mina vuonna vastaajat ovat osallistuneet hy-
gieniakoulutukseen. Vastaajista seitseman ilmoitti, ettei muista vuotta. Osa vastaa-
jista oli kertonut osallistuneensa useana vuonna. Tuloksiin otettiin mukaan vastaajien
ilmoittama viimeisin vuosi, jolloin he olivat osallistunut hygieniakoulutukseen. Vas-
taajista kaksi (10 %) ilmoitti hygieniakoulutukseen osallistumisesta olevan aikaa
noin seitsemén vuotta. Suurin osa (45 %) oli kdynyt koulutuksessa vuosien 2005-
2006 aikana. (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Hygieniakoulutuksen ajankohta

Henkilokunnalta kysyttiin mielipidettd siitd, onko ké&sihygieniasta saatu riittavasti
koulutusta. Vastaajista kaikki (N =27) olivat samaa tai jokseenkin samaa mielta siita,

ettd koulutusta on ollut riittavasti.
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7.2 Hygienia tottumukset

Seuraavat 6-9 vaittdmaa koskivat vastaajien hygienia tottumuksia. Kyselyyn vastan-
neista rannekelloa kaytti tyoskennellesséan aina tai usein 4 (16 %). Vastaajista 3 (12
%) ilmoitti kayttavansd rannekelloa harvoin ja 18 (72 %) ei koskaan. Kysyttdessa
korujen kayttamisesta tyOaikana, vastaajista sormuksia kaytti aina tai usein 10 (37
%). Vastaajista yksi (4 %) kaytti sormuksia harvoin ja 16 (59 %) ilmoitti, ettei kayta
sormuksia koskaan tytskennellessa. Suurin osa 23 (88 %) vastaajista kertoi pitavansa
kynnet lyhyena tydaikana. Vastaajista kuitenkin kaksi (8 %) ilmoitti, ettd pitaa kyn-
net lyhyina harvoin ja yksi (4 %) ei koskaan. Rannekoruja piti aina tai usein vastaa-
jista 3 (12 %). (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Hygienia tottumukset

7.3 Kasien pesu

Vaittamissa 10 -14 tiedusteltiin henkilokunnan kasien saippuapesun toteutumisesta.
Vastaajista suurin osa 19 (70 %) ilmoitti pesevéansa katensé aina tydvuoron alkaessa.
Vastaajista 17 (77 %) ilmoitti pesevénsa katensa saippualla ja vedelld aina tai usein
ennen hoitotoimenpidettd. Vastaajista viisi (23 %) pesi harvoin katensa ennen hoito-
toimenpidettd. Enemmisto vastaajista 21 (95 %) ilmoitti pesevansa katensa saippual-
la ja vedelld aina tai usein hoitotoimenpiteen jalkeen. Yksi ilmoitti pesevén katensa

harvoin hoitotoimenpiteen jalkeen. Kaikki vastaajat olivat yhtd mielta siité, ettd he
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pesevat katensa saippualla ja vedelld aina kun k&sissé on ndkyvaa likaa. Vastaajista
19 (76 %) ilmoitti pesevansa katensa saippualla ja vedelld aina kun ké&sihuuhteen
glyseroli on kerrostunut késiin. Vastaajista yksi oli tarkentanut oikein kyselylomak-

keeseen pesevansa kadet tassa tapauksessa vedelld, ei saippualla. (Kuvio 6.)

pesen kateni saippualla ja vedelld tydvuoron 1 | 7
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Kuvio 6. Véittamét késien pesusta

7.4 Kasien desinfiointi

Vaittamat 15-21 liittyivat kasien desinfiointiin. Ensimmaisessa vaittamassa vastauk-
set hieman jakaantuivat. Vastaajista 6 (23 %) tiesi, ettd kdsien desinfiointi on saippua
pesua tehokkaampi tapa poistaa mikrobeja késista. Osittain samaa mieltd oli 10 (38
%). Vastaajista osittain tai taysin eri mieltd oli 10 (38 %). Vastaajista enemmisto 26
(97 %) oli yhtd mielt4 siitd, ettd tyopaikalla on riittdvasti kasidesinfektioannostelu-
pulloja. Vastauksissa esiintyi myos eroavaisuuksia kysyttdessé kasien desinfioinnista
ennen suojakasineiden pukemista. Vastaajista 15 (56 %) oli tdysin samaa tai osittain
samaa mielta siit4, ettd desinfioi kdtensa ennen suojakasineiden pukemista. VVastaajis-
ta 12 (44 %) oli osittain eri mieltd. Valtaosa vastaajista 25 (92 %) desinfioi katensa

aina tai usein suojakasineiden riisumisen jalkeen.

Késien desinfiointi ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteen toteutui hoitotyontekijoiden

vastauksien perusteella. Vastaajista 17 (65 %) tiesi, ettei kdsihuuhde sovi pintojen
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desinfiointiin. Toisaalta vastaajista 4 (16 %) oli taysin samaa tai osittain samaa miel-
té siitd, ettd k&sihuuhdetta voi kéyttaa pintojen desinfiointiin. (Kuvio 7.)

kasien desinfiointi on saippuapesua |10 || = | ﬁ
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Kuvio 7. Vaittdmat kasien desinfioinnista

7.5 Suojakasineiden kaytto

Seuraavat kolme véittamaa liittyivat suojakasineiden kayttoon. Vastaajista 20 (91 %)
tiedosti, ettd suojakésineet eivat ole pelkastadn hoitajien henkilokohtainen suojatoi-
mi. Seuraavassa vaittamassa vastaukset olivat yhtenevid ja niissa todettiin, ettei suo-
jakasineitd saa puhdistaa desinfektioaineella siirryttdessa potilaan hoidossa seuraa-
vaan tyOvaiheeseen. Vastaajista 23 (85 %) oli samaa mielta siité, ettd tyépaikalla on

riittavéasti saatavilla suojakéasineitd. Vain yksi oli asiasta taysin eri mielta. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Suojakasineita koskevat véittdmat

7.6 Kasien ihon kunto

Vaittamissa 25-27 tiedusteltiin henkilékunnan mielipiteitd késien ihon hoidosta.

Vastauksissa esiintyi eroavaisuuksia. Enemmist6 vastaajista 19 (71 %) tiedosti, ettei

kasivoide heikennd ké&sidesinfektion toteutumista. Toisaalta vastaajista 8 (30 %) oli

taysin tai osittain sitd mielta, ettd késivoiteen kaytto heikentaa késidesinfektion toteu-

tumista. Vastaajista 12 (45 %) oli tdysin

tai osittain sitd mieltd, ettd kasihuuhteen

kayttd heikentda ihon kuntoa. K&sihuuhteen kaytto ei heikennd kasien kuntoa ja vas-

taajista 15 (56 %) olikin taysin tai osittain s

amaa mielt4. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Mielipiteet k&sihuuhteen ja késivoiteen kayton vaikutuksista
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Henkil6kunnalta tiedusteltiin myos kasien ihon tdmén hetkisestd kunnosta. Suurin
osa ilmoitti kasien kunnon olevan hyvé (48 %) tai kohtalainen (37 %). (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Mielestani kasieni ihon kunto on talla hetkella

7.7 Henkilokunnan toiveet hygienian ohjaus- ja opetuskansion sisallosta

Kyselyn lopussa kartoitettiin avoimella kysymykselld millaista asioita vastaajat toi-
voivat hygienian ohjaus- ja opetuskansion siséltavan. Vastaajista (N= 27) yhdeksan
esitti toiveita kansion sisallosta. Tasta ryhmasta enemmista (N= 6) kertoi tarvitsevan-
sa selkeitd ja helposti ymmarrettdvid ohjeita hyvan hygienian toteuttamiseen seka
suojakasineiden kayttoon liittyen. Vastaajista kolme painotti tiedon saantia erityisesti
kasihygieniasta ladkkeiden jaossa, sairaalabakteerien torjunnasta, eristysohjeita ja

tietoa kasidesin oikeasta maarasta.

"Selvit ja helposti ymmdrrettivit ohjeet eri hoitotoimenpiteisiin”

"Kdsihygienia lddkkeitd kdsiteltdessd. Syyt ja seuraukset mikdli ei kdytd kdsidesida”

“"Milloin kdytetdidn suojakdsineitd, milloin ei? Latex/vinyyli? Miten kéytté vaikuttaa

mikrobien leviimiseen?”
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8 PROJEKTIN POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Pappilanlammen
palvelukeskuksen henkilokunnan ké&sihygieniaosaamista. Kasihygieniankyselyn tu-
losten pohjalta toteutettiin kasihygienian ohjaus- ja opetuskansio Pappilanlammen
palvelukeskuksen henkilokunnalle. Kyselyn ensimmaéisessa osiossa tiedusteltiin vas-
taajien taustatietoja. Vastanneista suurin osa oli lahihoitajia (52 %). Tarkea tieto oli
se, ettd valtaosa vastaajista oli osallistunut hygieniakoulutukseen. Vastaajista 2 (12
%) ilmoitti hygieniakoulutuksesta olevan aikaa noin seitseman vuotta ja heidén olisi
varmasti hyva osallistua tuleviin hygieniakoulutuksiin. Vastaajista ldhes kaikki olivat
yhtd mieltd siitd, ettd kasihygieniakoulutusta on saatu riittavésti. Tastd voidaan paa-
tell& henkilokunnan arvioivan, etta heilld on riittavasti tietoa k&sihygieniasta. Tieto-

jen yllapitdminen jatkossa on myds tarkeaa.

Hygieniatottumukset

Kysyttéessa korujen kaytostd vastaajista kolme ilmoitti kéyttdvan rannekelloa aina
tyoskennellessa. Vastaajista kuusi kaytti sormuksia aina tydskennellessa ja ranneko-
ruja kaytti aina vastaajista kaksi. Tasta voidaan paatelld, ettd korujen kéayttd on yleis-
t& tyontekijoilla. Vastaajista suurin osa oli hoitohenkil6kuntaa, mutta vastaajiin kuu-
lui myos siivoojia ja keittiotyontekijoita. Tutkimustuloksista ei siis voi suoraan paa-
tella korujen ké&ytén olevan yleista Pappilanlammen palvelukeskuksen hoitotyonteki-
joilla. Késihygienian on toteuduttava kuitenkin myds siivoojien ja keittiotyontekijoi-
den osalta ja siksi heidatkin otettiin mukaan kyselyyn. Tarttuva-projektissa tuloksissa
ilmeni myos korujen kayton olevan yleistd, vaikka henkilokunta tiedosti, ettd koruja
ei tulisi kéayttda (Perttula & Luokkakallio 2010). Sormukset, kasikorut ja ranneren-
kaat vaikeuttavat hyvéé kasihygieniaa ja siksi niiden kéaytto ei ole suotavaa tervey-
denhuoltotydssa (Syrjala ym. 2005, 621). Tarkedd on myds pitdd kynnet lyhyena
tyoskennellessd. Vastaajista valtaosa (88 %) huolehti aina tai usein siitd, ett4 kynnet

ovat lyhyet tydskennellessa.
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Késien pesu

Vastaajat olivat tietoisia siitd, ettd kadet tulee pesta aina saippualla ja vedelld, kun
kasissa on nakyvaa likaa. Suurin osa vastaajista (N= 19) pesisi katensa saippualla ja
vedelld my0s tilanteissa, joissa kasihuuhteen glyseroli on kerrostunut ké&siin. Yksi
vastaajista oli tarkentanut kyselylomakkeeseen oikein pesevansa katensé edellda mai-
nitussa tilanteessa pelkélld vedelld. Késien saippuapesu osoittautui toteutuvan hyvin
tyévuoron alkaessa. Hoitohenkilékunnasta kasien saippuapesua aina ennen hoitotoi-
menpidettd kertoi suorittavansa 8. Kasien saippuapesua hoitotoimenpiteen jalkeen
suoritti vield suurempi osa hoitohenkilokunnasta (N=13). Nam4 tulokset viittaavat
siihen, ettd vastaajien kasien pesu saippualla ja vedelld on usein toistuvaa ja myos
vastoin nykyisid suosituksia, jotka painottavat késien pesua kdytettavan vain nakyvén
lian poistoon. Samankaltaisiin tuloksiin on paatynyt myods Silvennoinen (2003), Von
schantz, Salanterd & Leinokorpi (2007) ja Routamaa (2007).

Kasien desinfiointi

Vastaajista vain kuusi tiesi, ettd kasien desinfiointi on saippuapesua tehokkaampi ta-
pa poistaa mikrobeja késista. Tasta voidaan paatelld, ettd useat vastaajista ovat epa-
varmoja kasidesinfektion tehosta. Vastaajien suosio kasien pesuun voi johtua siita,
ettei tiedosteta kasidesinfektion tehoa. Toisaalta Routamaan (2007) tutkimuksessa
ilmeni, ettd vaikka hoitohenkilokunnalla oli tietoa k&sihygieniasta, niin silti he luotti-
vat edelleen enemmaén késien pesuun, kuin kasien desinfektioon. Henkilokunnan tie-

tojen ja kaytannon toteuttamisen vélilla nayttaa olevan eroja. (Routamaa 2007.)

Késihuuhteen kayton edellytyksend on, etté sitd on saatavilla oikeissa paikoissa hy-
vin toimivista annostelijoista (Syrjala ym. 2005, 623). Vastaajista enemmisto olikin
samaa mieltd siit4, ettd tyOpaikalla on riittdvasti kasidesinfektioannostelupulloja.
Vastauksista selvisi, ettd kasien desinfiointi ennen suojakasineiden pukemista jakoi
mielipiteitd. Ké&sissa olevat mikrobit siirtyvat késineisiin, jos kasié ei desinfioida en-
nen suojakasineiden pukemista (Kainulainen 2010). Tuloksista ilmeni, ettd kasien
desinfektio osoittautui toteutuvat huomattavasti paremmin kasineiden riisumisen jél-
keen, kuin ennen kasineiden pukemista. Samankaltaisia tuloksia esiintyi mygs Tart-

tuva-projektissa Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Kasien desinfektio toteutui
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vastaajilla paremmin kasineiden riisumisen jalkeen (92 %) kuin ennen kasineiden
pukemista (59 %.). (Perttula & Luokkakallio 2010.) Kasien desinfiointi osoittautui
toteutuvan kaikkien hoitotyontekijoiden kohdalla ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteen.
Huomioitava tulos oli, ettd 17 vastaajista tiesi, ettei k&sihuuhdetta voi kédyttaa pinto-
jen desinfektioon. Toisaalta vastaajista kaksi oli kuitenkin sitd mielta, ett4 kasihuuh-
detta voi kayttéa pintojen desinfektioon.

Suojakasineiden kayttd

Suojakasineitd koskevissa véittamissé vastaukset olivat melko yhtenevid. Hoitotyon-
tekijoista 20 tiedosti, etteivat suojakasineet ole vain hoitajien henkilokohtainen suo-
jatoimi. Hoitotyontekijat olivat myds tietoisia siitd, ettei suojakasineitd voi puhdistaa
desinfektioaineella siirryttdessa potilaan hoidossa seuraavaan vaiheeseen. Suurin osa
vastaajista (N=23) oli tdysin samaa tai osittain samaa mielta siitd, ett4 tyopaikalla on
riittdvasti saatavilla suojakésineitd. Naiden kysymyksien osalta suojakasineiden kayt-

to toteutui tarkoituksen mukaisesti ja niita oli riittdvasti saatavilla.

Kasien ihon kunto

Vastaajien mielipiteissd esiintyi eroavaisuuksia kasivoiteen kéyton vaikutuksista.
Vastaajista suurin osa (N= 19) tiedosti, ettei kdsivoiteen kayttd heikennd késidesin-
fektion toteutumista. Vastaajista kuitenkin 8 ajatteli, ettd k&sivoiteen kayttd heiken-
téisi kasidesinfektion toteutumista. Tuloksista ilmeni myos, ettd henkilékunnalla on
eroavaisia kasityksid kasihuuhteen vaikutuksista kasien ihon kuntoon. Vastaajista 15
tiedosti, ettei kdsihuuhde heikenn& ké&sien ihon kuntoa. Kuitenkin vastaajista 12 ajat-
teli ké&sihuuhteen kayton heikentdvéan ihon kuntoa. Ndmé késitykset saattavat olla yk-
si syy kasien saippuapesun suosioon. Routamaan (2007) tutkimuksessa tuli myds
esille vastaajien huoli k&sihuuhteen aiheuttamasta ihon kuivumisesta ja terveyshai-
toista. Routamaan mukaan késihygienian tarkeyden ymmartamista rasittavat edelleen
vaarinymmarrykset ja monet itsepintaiset uskomukset. (Routamaa 2007). Vastaajista
suurin osa (N=13) kertoi kasien ihon kunnon olevan hyva. Tama tulos erosi Routa-
maan (2007) tutkimuksen tuloksista, jossa vastaajista l&hes puolella k&sien iho oli
ajoittain kuiva, artynyt tai tulehtunut (Routamaa 2007).
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8.2 Projektin eettisyys

Tassa projektiluontoisessa opinndytetydssa kartoitettiin Pappilanlammen henkil6-
kunnan kasihygienia osaamista. Tutkijan on otettava huomioon tutkimuksentekoon
liittyvat monet eettiset tekijat. Eettiset ratkaisut tulevat esille jo aiheen valinnassa.
Tutkimuksessa ldhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Henkildill tulee
olla mahdollisuus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tutkijan on selvi-
tettava, miten henkildiden suostumus hankitaan. Tutkimushenkil6ille on myds ker-
rottava mité tulee tapahtumaan tai mité saattaa tapahtua tutkimuksen kuluessa. (Hirs-
jarvi 2007, 23-25.)

Taman projektiluontoisen opinndytetyon toteutuksesta allekirjoitettiin yhteistydso-
pimukset, jotta projekti on lupa tehdd. Kyselylomakkeiden mukana olleissa saatekir-
jeissa (Liite 1) vastaajille ilmoitettiin tutkimuksen tavoitteesta ja etenemisesta. Saa-
tekirjeessd mainittiin myo6s osallistumisen olevan vapaaehtoista. Vastaukset palautet-
tiin nimettdmin& suljetuissa Kirjekuorissa. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti.
Kyselylomakkeet olivat vain opinnaytetyontekijan hallussa ja kéaytettavissa. Kysely-
lomakkeiden analysoinnissa tulokset esitettiin yksiulotteista jakaumaa kéyttaen. Ti-
lastollisia riippuvuuksia ei kéytetty, koska aineisto oli pieni ja se olisi saattanut aihe-
uttaa vastaajien tunnistamisen. Saatekirjeessa vastaajille on vakuutettu tutkimuksen
luottamuksellisuudesta ja lupauksen on kannettava tutkimuksen raportointiin asti
(Vilkka 2007, 164). Tutkimuksen tulokset raportoitiin rehellisesti ja yksityiskohtai-
sesti. Tutkimus tulosten analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet h&vitettiin asianmu-
kaisesti.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdén vélttamaan virheiden syntymistd, mutta tasta huolimatta tu-
losten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taméan vuoksi tehdyn tutkimuksen luotet-
tavuutta pyritddn arvioimaan kaikissa tutkimuksissa. Arvioinnissa voidaan kayttaa
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoit-
taa tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mit-

taustulosten toistettavuutta. Toistettaessa saman henkilén kohdalla mittaus, saadaan
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siis tdasmélleen sama mittaustulos riippumatta tutkijasta. (Hirsjarvi 2007, 226; Vilkka
2005, 161.) Toinen tutkimuksen arviointiin liittyvé kasite on validius eli patevyys.
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sitd, mité on
tarkoitus mitata. Patevéssa tutkimuksessa ei saisi esiintyd systemaattisia virheita.
Tama tarkoittaa sitd, miten tutkittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen kysymyk-
set. Tulokset vadristyvét, jos vastaajat ajattelevat eritavoin mité tutkija oletti. Validi-
us tulee huomioida jo tutkimuksen suunnittelussa. Tdma tarkoittaa kasitteiden, perus-
joukon ja muuttujien tarkkaa méérittelyd. Suunnittelussa tulee myds huomioida ai-
neiston kerd&minen sek&, mittarin huolellinen suunnittelu sek& varmistaa, etta mitta-
rin kysymykset kattavat tutkittavan ongelman. Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden
muodostavat validiteetti ja reliabiliteetti yhdessa. (Hirsjarvi 2007, 226-228; Vilkka
2005, 161.)

Tassa projektiluontoisessa opinndytetydssa kaytettiin tiedonhankintamenetelmana
kyselya. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua opinnaytetyontekija perehtyi aineis-
toon ja aloitti késitteiden maarittelyn. Tutkimuksen validiutta vahvisti kyselylomak-
keen lapikaynti opinndytetyotunnilla. Kyselylomakkeeseen tehtiin tamén jalkeen vie-
I& muutoksia selkeyttdmisen vuoksi. Kysymykset muutettiin vaittamiksi ja otsikoitiin
aihepiirien mukaan. Kyselylomake sisélsi selkeét vastausohjeet. Aluehygieniahoitaja
arvioi myos kyselylomaketta. Aluehygieniahoitajan palautteen perusteella kyselylo-
makkeeseen ei tehty endd muutoksia. Reliabiliteettia lisasi kyselylomakkeiden nume-
rointi ennen tietojen syottamistd Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Tuloksista ei
paadytty etsimaa tilastollisia riippuvuuksia, koska kohdejoukko oli pieni (N=36) ja
vastaajat olisi saatettu tunnistaa. Kyselyyn vastasi 75 % Pappilanlammenpalvelukes-
kuksen henkil6kunnasta, joten tuloksia ei voi yleistdd. Tulokset ovat kuitenkin suun-

taa antavia.

Reliabiliteetti ja validiteetti toteutuminen on huomioitava my6s hygienian ohje- ja
opetuskansion toteuttamisessa. Hygienian ohjekansion tieto tulee olla luotettavaa ja
ajan tasalla. Kyselylomakkeen oikeellisuus oli tdrkedd, jotta saatiin tietoa henkilo-
kunnan kasihygieniaosaamisesta. Vastausten perusteella valittiin hygienian ohjekan-
sioon tarkeimmét painotusalueet. Aluehygieniahoitaja tarkisti hygienian ohjaus- ja
opetuskansion sisallon ennen sen kayttoon ottoa. Talld tavalla varmistettiin, ettd kan-

sion sisaltd on asianmukainen. Hygienian ohje- ja opetuskansion tieto pysyy ajan ta-
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salla, koska paivityksesta huolehtii jatkossa Pappilanlammen palvelukeskuksen hy-

gieniatiimin jasen.

8.4 Projektin arviointi

Mikaén tutkimus ei ole taysin virheetdon. Tutkimuksen kdytanto on aina eléva proses-
si, johon monet ennakoimattomat tekijat vaikuttavat (Vilkka 2005, 168). Projektitydn
aihe oli laht6isin Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilokunnalta. On téarkeas,
ettd tyontekijat ovat motivoituneita edistiméén hyvan hygienian toteutumista. Hy-
gienia kaytannot kehittyvat ja usein I0ytyy jotain parantamisen varaa. Tama tekee
aiheesta ajankohtaisen ja mielenkiintoisen. Hyvia hygieniakéytantdja on hyvé kerra-
ta, jotta taidot pysyvat ylla. Tamén projektin myota on myds opinndytetyontekijan
hygieniaosaaminen kehittynyt. Teoriaosuuden laadinta osoittautui haastavaksi, koska
aiheeseen liittyvad materiaalia oli saatavilla todella runsaasti. Hygienia on aiheena
laaja, joten Kartoitus alueeksi rajattiin henkilékunnan kasihygienian toteutuminen.
Projekti vaikutti alkuvaiheessa ty6l&élta ja oli hyva, ettd aikataulu suunniteltiin heti
aiheen valinnan jéalkeen. Aikataulutus edisti hyvin projektin suunnitelmallista ja no-

peaa etenemista.

Projektiluontoisen opinnédytetyon tavoitteena oli kartoittaa kyselyn avulla henkil6-
kunnan kasihygieniaosaamista ja tuottaa selked hygienian ohjaus- ja opetuskansio.
Kyselyn avulla saatiin selville mita henkil6t ajattelevat, tuntevat ja uskovat, mutta se
ei kerro sitd mité todella tapahtuu. Aineiston keradmiseen olisi voinut kayttad myos
havainnointia, jolloin tulokset olisivat saattaneet antaa tarkemman kuvan ké&sihy-
gienian toteutumisesta. Havainnointi on kuitenkin ty6lds menetelmd ja kasihy-
gieniakartoitus péatettiin tehda kyselyn avulla. (Hirsjarvi ym. 2007). Kasihy-
gieniakartoituskyselyyn osallistui 27 tyontekijdd koko henkil6kunnasta (N= 36), jo-
ten tulokset eivét anna kokonaiskuvaa henkilékunnan k&sihygienia osaamisesta. Ky-
selytulokset olivat kuitenkin suuntaa antavia ja auttoivat hygienian ohje- ja opetus-

kansion toteutuksessa.



33

Hygienian ohjaus- ja opetuskansion esittelyn jalkeen henkil6kunnalla oli mahdolli-
suus antaa palautetta suullisesti ja Kirjallisesti arviointilomakkeen avulla. Palautekes-
kusteluissa tuli ilmi, ettd kansiossa on osaksi tuttuja asioita, mutta niita olisi kuiten-
kin hyva kerrata. Henkilokunnasta osa olisi toivonut kansiosta enemmén ko-
dinomaista. Kansion séhkoisté versiota on mahdollisuus paivittdd ja muokata. Ko-
dinomaisuus olisi voitu tuoda paremmin esille kuvaamalla materiaali Pappilanlam-
men palvelukeskuksessa. Positiivista palautetta annettiin kansion selkeydesta ja siis-
tistd ulkoasusta. Taytettyja arviointilomakkeita palautettiin nelja kappaletta. Vastan-
neista kaikki olivat samaa mieltd siitd, ettd hygienian ohjaus- ja opetuskansio on tar-
peellinen. Vastaajista kolme arvioi kansion sisallon, ulkoasun ja kokonaisarvosanan

olevan kiitettava. Yksi vastaajista arvioi edellisien kohtien toteutuneen hyvin.

8.5 Kansion hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Aluehygieniahoitaja tarkisti hygienian ohjaus- ja opetuskansion sisallon. Opinnayte-
tyontekijé sai haneltd kiitosta havainnollisista kuvista ja kuvioista. Aluehygieniahoi-
taja pyysi myos kuvien kaytt6lupaa. Kuvien ansiosta kansiosta tuli erittdin selkeé.
Kansio on laadittu niin, ettd ohjeita on mahdollisuus tulostaa ja laittaa esimerkiksi
la&kehuoneen seindlle tai kasien pesupaikalle. Hygienian ohje- ja opetuskansio paa-
tettiin liittdd myos Pappilanlammen palvelukeskuksen perehdytysoppaaseen. Taman
myota kansiosta on apua paitsi Pappilanlammen henkil6kunnalle myos uusille ty6n-
tekijoille ja opiskelijoille. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittad havain-
nointia kayttamalla, onko henkilokunnan késihygienian toteuttamisessa tapahtunut

muutoksia hygienian ohjaus- ja opetuskansion kéyttéon oton jalkeen.
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Hyvé Pappilanlammen palvelukeskuksen tyontekija!

Olen Henna Aho ja opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa
sosiaali- ja terveysalalla Porissa. Teen opinnédytetyotani yhteistydssé Pappilanlam-
men palvelukeskuksen kanssa. Projektiluontoisen opinndytetyoni tavoitteena on kar-
toittaa Pappilanlammen henkil6kunnan kasihygieniaosaamista talla hetkellda. Kyselyn
pohjalta toteutan hygienian ohjekansion Pappilanlammen palvelukeskuksen henki-

16stolle.

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa muutama minuutti. VVastauksenne auttavat hy-
gienian ohjekansion sisallon suunnittelussa. Projektin tuloksena saat tyOpaikallesi
hygienian ohjekansion, jota voit tulevaisuudessa kayttad apuna paivittaisessa tyossa-
si. Hygienian ohjekansio tullaan esittelemadn Pappilanlammen palvelukeskukseen

kevéan aikana. Projektin on tarkoitus valmistua kevaan 2011 loppuun mennessa.

Pyydan ystavéllisesti Sinua osallistumaan tdhan tutkimukseen, vastaamalla oheisiin
kysymyksiin. Projektiin liittyvaan kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastat-
tuasi kyselyyn sulje lomake kirjekuoreen. Palauta suljettu kirjekuori toimistossa ole-
vaan palautuskuoreen. Vastauksenne kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettémina.
Aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetdan. Vastaus-

kuori tulee palauttaa viimeistdén 7.12.2010.

Opinnaytetyon ohjaavana opettajana toimii Lehtori Marja Flinck.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaan mielellani.

Kiitos yhteistyosta!

Sairaanhoitaja opiskelija
Henna Aho

XXXXX. XXX @student.samk.fi



LIITE 2
KASIHYGIENIAKYSELY

Ympyroi mielestasi oikeat vaihtoehdot
TAUSTATIEDOT

1. Ammatillinen koulutus

1. Sairaanhoitaja AMK
Sairaanhoitaja opistotaso
Perushoitaja
Lahihoitaja
Laitoshoitaja/siivoja
Keittiotyontekija
muu, mika

Noakown

2. Tyosuhteen laatu
1. Vakituinen
2. Sijainen

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt nykyisessa tyopaikassa?
1-3 vuotta

4-7 vuotta

8-10 vuotta

yli 10 vuotta

el N

4. Oletko osallistunut hygieniakoulutukseen?

1. Kylla, milloin (vuosi)
2. Ei

5. Olen saanut riittavasti koulutusta késihygieniasta
1. Eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Samaa mielta



HYGIENIA TOTTUMUKSET
aina usein harvoin ei koskaan

1. Kaytéan tyoskennellessani rannekelloa 1 2 3 4

2. Kaytan tyoskennellessani sormuksia 1 2 3 4

3. Pidan kynteni lyhyend tydssa 1 2 3 4

4. Kaéytan tydskennellessani rannekoruja 1 2 3 4
KASIEN PESU

Pesen kéateni saippualla ja vedellé:
aina usein harvoin ei koskaan

5. Tyovuoron alkaessa 1 2 3 4
6. Ennen hoitotoimenpidetté 1 2 3 4
7. Hoitotoimenpiteen jalkeen 1 2 3 4
8. Kun késissa on nakyvaa likaa 1 2 3 4
9. Kun késihuuhteen glyseroli 1 2 3 4

on kerrostunut kasiin

KASIEN DESINFIOINTI
tdysin samaa  osittain samaa  osittain eri  taysin
mielta mieltd mieltd eri mieltd

10. Késien desinfiointi on saippuapesua
tehokkaampi tapa poistaa
mikrobeja kasista 1 2 3 4

11. Tyopaikallani on riittavasti 1 2 3 4
kasidesinfektioannostelupulloja

12. Desinfioin kateni ennen 1 2 3 4
suojakésineiden pukemista



6. Desinfioin kéteni suojakasineiden 1 2 3 4
riisumisen jalkeen

7. Desinfioin kateni ennen 1 2 3 4
hoitotoimenpidetté

8. Desinfioin kéteni jalkeen 1 2 3 4
hoitotoimenpiteen

9. Kasihuuhdetta voi kayttaa 1 2 3 4
pintojen desinfektioon

SUOJAKASINEIDEN KAYTTO

tdysin samaa  osittain samaa  osittaineri  taysin eri
mielta mielta mielta mielta

10. Suojakésineet ovat vain hoitajien
henkilokohtainen
suojatoimi 1 2 3 4

11. Suojakésineet voi puhdistaa desinfektioaineella
siirryttdessé potilaan hoidossa seuraavaan
tybvaiheeseen 1 2 3 4

12. Tyopaikallani on riittavasti saatavilla
suojakasineita 1 2 3 4

KASIEN IHON KUNTO
tdysin samaa  osittain samaa  osittain eri  taysin eri
mielta mieltd mieltd mielta

13. Késivoiteen kaytto heikent&a
kasidesinfektion
toteutumista 1 2 3 4

14. Ké&sihuuhteen kaytto heikent&é
kasien ihon kuntoa 1 2 3 4



15. Mielestani kasieni ihon kunto on talla hetkella
1. hyva
2. kohtalainen
3. tyydyttava
4. huono

16. Mité asioita toivoisit hygienian ohjekansion sisaltavan?

KIITOS!



LIITE 3
HYGIENIAN OHJEKANSION ARVIOINTILOMAKE

Olet saanut tyopaikallesi kayttdon hygienian ohjaus- ja opetuskansion. Toivoisin, etta

tutustuisit kansioon ja tayttaisit sen jalkeen tdmén arviointilomakkeen. Arviointilo-
makkeen avulla saan tarkeéa tietoa siitg, miten onnistuin hygienian ohjekansion to-

teutuksessa.

Ympyroi mielestési oikea vaihtoehto.

Samaa Osittain samaa  Osittain eri Eri

mieltd mielta mielta mielta
Hygienian ohjekansio 4 3 2 1
on tarpeellinen

Kiitettava Hyvéa Tyydyttdvda  Huono
Mielestani sisalto on 4 3 2 1
Mielestani ulkoasu on 4 3 2 1
Kokonaisarvosanaksi antaisin 4 3 2 1

Kiitos palautteestal

Sairaanhoitajaopiskelija
Henna Aho



