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Téamin projektin tarkoituksena oli tehdd Hopun vanhainkodin hoitohenkilkunnalle
kisihygieniaopas. Projektin tavoitteena oli pyrkid auttamaan késihygienian toteutu-
misen kehittimisessd Hopun vanhainkodissa.

Projekti kidynnistyi syksylld 2005 Hopun vanhainkodin kisihygieniavastaavan kanssa
kidydyn keskustelun jidlkeen. Aiemmin kyseisessd vanhainkodissa ei ole vastaavan-
laista projektia toteutettu. Kidsihygieniaoppaan tekemisen apuna kiytettiin kyselyi,
jonka avulla selvitettiin hoitohenkilokunnan (N=51) tietimysti kédsihygieniasta, suo-
jakidsineiden kdytostd, kisien hoidosta sekd toiveita kédsihygieniaoppaan sisdllosti.
Kyselyn aineisto kerittiin kesd-heindkuussa 2008. Vastausprosentti oli 69%. Tulok-
set analysoitiin tilastollisesti Excel-taulukkolaskentaohjelmaa apuna kiyttden. Avoin
kysymys kisihygieniaoppaan siséllostd analysoitiin sisdllonanalyysid kédyttaen. Kyse-
lyssi kivi ilmi, ettd kdsienpesussa 49% vastanneista suoritti kiisienpesun ja kuivauk-
sen oikein. Késien desinfektion suhteen oikeita vastauksia oli 83%:1la vastanneista ja
suojakisineiden kiytossd vastaava tulos oli 79%. Késien hoidon sekd korujen ja kel-
lon kdytostd hoitotydssé oikeita vastauksia oli vastanneista 66%:1la.

Kisihygieniaopas tehtiin kyselystd saatujen tulosten pohjalta ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin hygieniaohjeistuksen mukaisesti. Se sisélsi tietoa kisihygieniasta, kisien
saippuapesusta, kisien desinfektiosta, suojakédsineiden kidytostd ja kédsien hoidosta.
Painottaen erityisesti niitd osa-alueita, joissa kyselyn mukaan on eniten puutteita tai
virheolettamuksia Oppaasta tehtiin vastaajien toiveiden mukaan selked ja helppolu-
kuinen. Se sisdlsi my0s runsaasti kuvitusta havainnollistamaan tekstii.

Kisihygieniaopas luovutettiin Hopun vanhainkodin kéytt6on toukokuussa 2009. Sa-
malla kdytiin yhdessd osastonhoitajien kanssa ldpi kyselyn vastaukset ja luovutettiin
kyselystd yhteenveto luettavaksi vanhainkodin jokaiselle osastolle. Opinndytetydn
tekijd suosittelee vanhainkodille myohemmin tehtidvéksi tutkimuksen, jossa selvitet-
taisiin onko késihygienian toteuttamisessa tapahtunut muutoksia. Projekti péittyi
toukokuussa 2009.
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The purpose of this project was to develop a hand hygiene guide for the nursing staff
of Hoppu nursing home to help the development of hand hygiene implementation in
the nursing home.

The project was started in autumn 2005 after a discussion with the person responsible
of hand hygiene in Hoppu nursing home. Similar projects have never been executed
in the nursing home in question. A survey was used in assistance on making this
hand hygiene guide. The survey researched the knowledge of the nursing staff
(N=51) on hand hygiene, soap washing, disinfection, use of protective gloves, hand
treatment and also wishes on the content of the hand hygiene guide. The material of
the survey was collected in June and July 2008 with the feedback percentage being
69%. The results were statistically analysed with the help of Excel spreadsheet pro-
gram. An open question on the content of the hand hygiene guide was analysed with
content analysis method. In the survey it appeared that on hand wash 49% of the re-
spondents performed the washing and drying correctly. Concerning disinfection of
hands 83% of respondents had correct answers and with the use of protective gloves
the corresponding result was 79%. On hand treatment and use of jewellery and
watches on nursing work there appeared correct answers on 66% of the respondents.

The hand hygiene guide was developed based on the results of the survey and ac-
cording to the directions of the Pirkanmaa Hospital District. It includes information
about hand hygiene, soap washing, disinfection, the use of protective gloves and
hand treatment emphasizing topics, which the survey revealed to have the most mis-
assumptions. The guide was made easy to read in accordance with the wishes of the
survey takers. It also included rich illustrations for demonstration purposes.

The hand hygiene guide was handed over to the use of Hoppu nursing home in May
2009. On the same occasion the results were reviewed with the ward matrons and a
summary of the survey was given for a read on each ward of the nursing home. The
author of the thesis recommends a survey to be done on the nursing home later on to
research if there have been changes on implementing the hand hygiene. The project
was finished in May 2009.
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1 JOHDANTO

Suomessa todetaan noin 50000 sairaalainfektiota vuosittain ja ne myotdvaikuttavat
2000-5000 potilaan kuolemaan. Tdmaén lisdksi sairaalainfektiot lisddvit hoidon kus-
tannuksia, hoitojaksojen pitenemistd ja aiheuttavat uusia hoitojaksoja sekd lisdaavit

hoitohenkilokunnan tarvetta. (KTL 2005, 3; Lyytikdinen 2009.)

Joka kahdeskymmenes sairaalan vuodeosastolla hoidossa olevista saa sairaalainfekti-
on ja yleisin tartuntareitti on kisien vélitykselld tapahtuva kosketustartunta. Kéasihy-
gienian toteuttamisella on nidin ollen suuri merkitys jokapdivdisessd hoitoty0ssa.
(Lumio 1999, 1; Routamaa 2001, 1.) Késihygienia on tédrkein sairaalainfektioita eh-
kdisevd toimenpide ja sen merkitystd infektioiden torjunnassa on tutkittu paljon ja
dokumentoitu monissa tutkimuksissa. Tdten voidaankin sanoa, ettd sairaalainfektioi-
den esiintyvyys on yksi hoidon laadun mittareista ja niiden seurannan tulisi olla vlt-
tdméton osa torjuntatyotid. (KTL 2005, 3; Lyytikdinen 2009; Routamaa 2001, 1). Hy-
vistd kisihygieniakoulutuksesta huolimatta ongelmana ovat edelleen laiminlyonnit ja

vadrat asenteet (Toytdri 2004, 227; Routamaa 2001, 1).

Opinndytetyd toteutetaan projektina yhteistydossd Vammalassa sijaitsevan Hopun
vanhainkodin kanssa. Hygieniavastaavan mielestd Hopun vanhainkodissa on selvisti
tilausta téllaiselle tyolle, koska kohdeorganisaatiossa ei ole aikaisemmin tehty kysei-
sestd aihepiiristd opinndytetyotd. Lisdksi hoitajien erilaisella koulutuspohjalla ja tyo-
kokemuksella voi olla vaikutusta kisihygienian toteutumiseen kohdeorganisaatiossa

(T. Sulanne, henkilokohtainen tiedonanto 31.10.2005.)

Projektin tarkoituksena on késihygieniaoppaan tekeminen Hopun vanhainkodille.
Projektin tavoitteena on pyrkid auttamaan késihygienian toteutumisen kehittdmisessi

Hopun vanhainkodissa.



2 PROJEKTIN KOHDEORGANISAATIO

Projektin kohdeorganisaationa toimii Sastamalan perusturvakuntayhtymin ylldpita-
mi Hopun vanhainkoti Vammalan kaupungissa. Vanhainkodissa on viisi osastoa ja
asukkaita niilld on yhteensd 95-97. Asukkailla on monia suomalaisille tyypillisid pe-
russairauksia, kuten sydédn- ja verisuonitauteja, diabetesta, tuki- ja liikuntaelinsaira-

uksia sekd dementiaa. (T. Sulanne, henkilékohtainen tiedonanto 31.10.2005.)

Osastot yksi ja kaksi ovat kodinomaisia yleisosastoja. Osastolla yksi on 24 asukasta
ja osastolla kaksi on 31 asukasta. Néilld osastoilla asukkaat ovat vield suhteellisen
hyvikuntoisia ja virkeitd, mutta tarvitsevat apua piivittdisissd toiminnoissa, kuten
peseytymisissd, pukeutumisissa, haavanhoidoissa, lddkehoidossa. Suurimmalla osalla
asukkaista on vaipat kédytossid, inkontinenssista johtuen. Asukkaista monet pystyvit
ruokailemaan omatoimisesti. Osa asukkaista tarvitsee ruokailussakin avustamista.
Asukkaat kiyttivit osastoilla pddasiallisesti omia vaatteitaan. Monissa huoneissa po-
tilailla on omia huonekaluja ja tavaroita luomassa kodinomaisuutta. Potilaita kannus-
tetaan liikkkumaan ja tekemiidn mahdollisimman paljon omatoimisesti, jotta véhii-
nenkin omatoimisuus ja litkuntakyky séilyisi. (T. Sulanne, henkildkohtainen tiedon-

anto 31.10.2005.)

Hoivaosasto on vuodeosastotyyppinen osasto, jonka asukkaat ovat paddasiassa pitki-
aikaisia vuodepotilaita. Hoivaosastolla on 24 asukasta. Asukkaat ovat 3-4 hengen
huoneissa. Myds muutamia pienempid huoneita osastolla on. Potilaat ovat vuoteessa
ja heididn hoidontarpeensa on jatkuvaa. Asukkaat tarvitsevat avustusta kaikissa péi-
vittdisissd toiminnoissa. Potilaat eivit juurikaan itse pysty huolehtimaan omatoimi-
sesti ruokailuista, peseytymisestd tai erittdmisestddn. Potilaat ovat paddsidintoisesti
kaikki syotettivid, vuodepesut tehdidin kaksi kertaa vuorokaudessa ja potilaat suihku-
tetaan vahintddn kerran viikon aikana, tarvittaessa useammin. Potilailla kaikilla on
vaipat kdytossd. Asukkailla on kdytosséddn lahes kokonaan normaalit sairaalavaatteet.
Potilaita pyritdin mahdollisuuksien mukaan aktivoimaan ja nostamaan ylos vuoteesta

esimerkiksi geriatriseen tuoliin istumaan. (T. Sulanne, henkilokohtainen tiedonanto



31.10.2005.) Vuoden 2008 lokakuun aikana valmistuu uusi hoivaosaston korvaava

tila (T. Sulanne, henkilokohtainen tiedonanto 29.02.2008).

Vanhainkodissa on kodinomainen dementiaosasto, jolla hoidetaan vaikeasti demen-
toituneita. T4dlld osa potilaista on kivelevid ja pystyvit toimimaan melko omatoimi-
sesti, mutta dementiasta johtuen tarvitsevat valvontaa ja ohjausta pdivittdisissd toi-
minnoissa. Osastolla on myods vuodepotilaita. (T. Sulanne, henkilokohtainen tiedon-

anto 31.10.2005.)

Vanhainkodin kuntoutusosasto tarjoaa lyhytaikaista hoitoa, erilaista toimintaa ja kun-
toutusta asukkaille. Osastolle asukkaat tulevat esimerkiksi kotoa intervallijaksolle,
jolloin asukas viettdd osan kuukaudesta kotona ja osan aikaa kuntoutusosastolla.
Niin saadaan esimerkiksi omaishoitajana toimivalle omaiselle lepoaikaa ja omaa ai-
kaa myos itselle. Tilld osastolla osa asukkaista on varsin hyvikuntoisia, mutta tarvit-
sevat kuitenkin jonkin verran avustusta padivittdisissd toiminnoissa. (T. Sulanne, hen-

kilokohtainen tiedonanto 31.10.2005.)

Lisdksi vanhainkodissa toimii pdivitoimintaryhmé ja myos fysioterapialla on omat
toimitilat talossa, jossa my0Os osastojen potilaita kdy kuntoutumassa ja pitamassi toi-
mintakykyd ylld. Mikéli vanhainkodin osastoilla on tarvetta lddkérikdynnille on vie-
reisen terveyskeskuksen vuodeosaston lddkdri kaytettdvissd. Lisdksi ladkdri kay
sadnnollisesti kiertimédssd vanhainkodin osastoilla, jolloin potilaiden mahdollisiin
muutoksiin terveydentilassa otetaan kantaa. (T. Sulanne, henkilokohtainen tiedonan-

to 31.10.2005.)

3 KASIHYGIENIA

Kisihygienia on tirkein osa henkilohygieniaa. Kisihygienialla tarkoitetaan kaikkia
niitd toimenpiteitd, joilla terveydenhuollossa yritetddn estdd mikrobien siirtymisti
henkilokunnasta potilaaseen, henkilokunnan kisien vilitykselld potilaasta toiseen, ja
hoitoympdristostd potilaaseen ja henkilokuntaan (Syrjild, Teirild, Ojajarvi & Kujala

2005, 611.) Hyvit sairaalahygieniatavat ja kdsihygienian toteuttaminen kuuluvat kai-



kille ammattiryhmille, jotka tydoskentelevit sairaalassa. Kédsihygieniaan kuuluvat ka-
sienpesu, kdsien desinfektio, kirurginen kisien desinfektio ja kiisineiden kéytto hoito-

tyossd. (Syrjdlda ym. 2005, 611; Toytdri 2004, 227.)

3.1 Kaésien saippuapesu

Kédet tulee pesté terveydenhuollossa nestemadiselld perussaippualla. Nykysuositusten
mukaan kidet pestddn ainoastaan silloin, kun kisissd on nédkyvéaa likaa (Syrjdld, ym.
2005, 614). Runsasta kisienpesua tulee vélttid, silld se kuivattaa késien ithoa. Kidet
voidaan pestd myos silloin, kun niithin on kerrostunut runsaan kisihuuhteen kdyton
johdosta glyserolia ja kddet tuntuvat tahmeilta. Usein kuitenkin riittdd pelkkd kdsien

huuhtominen pelkélld haalealla vedellda. (Routamaa 2001, 2; Terho 2007.)

Von Schantz (2005) on viitoskirjatutkimuksessaan tutkinut sairaalainfektioiden tor-
juntaa hoitotyon toimintona. Téssd tutkimuksessa Von Schantz selvitti opistoasteen
opiskelijoiden (n=190) ja ammattikorkeakouluasteen (n=219) seki hoitohenkilokun-
nan (n=287) kidsihygieniatietamystd. Tutkimuksessa tutkittiin muun muassa késien
saippuapesun toteutumista niin opiskelijoilla kuin hoitohenkilokunnalla. Tutkimuk-
sessa todettiin kisienpesusta, ettd opiskelijat noudattavat tuoreita suosituksia ja vélt-
tavit ylimddrdistd kdsien pesua. Hoitohenkilokunnan kohdalla suurin osa sen sijaan
pesisi kitensi jokaisen polikliinisen potilaskontaktin jdlkeen ja muutenkin tilanteissa,

joissa kisien desinfektio olisi ollut suositeltavampaa. (Von Schantz 2005, 77.)

Ranckenin (2006) Pro gradu-tutkimuksessa tutkittiin kirurgisilla vuodeosastoilla
tyoskentelevien hoitajien tietoja késihygienian toteuttamiseen liittyvistd tekijoistd.
Tutkimuksessa todettiin hoitohenkilokunnan pesevin késiddn liian usein. Tutkimuk-
sessa havaittiin hoitohenkilokunnan iilld ja kidsien pesulla olevan merkitsevi yhteys.
Vanhemmat hoitajat pesivit kédtensd useammin ennen potilaskontaktia verrattaessa
nuorempiin hoitajiin. Lisdksi koulutustaustalla ja kisien pesulla todettiin olevan yh-
teys. Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet pesivit kidsiddn harvemmin ennen
potilaskontaktia, kun tavanomaisempaa tdmé oli perus- ja lidhihoitajilla tai muuhun

ryhméén kuuluvilla. (Rancken 2006, 35-36.)



Silvennoisen (2003) arviointitutkimuksessa perusterveydenhuollossa tydskenteleville
paddyttiin samankaltaisiin tuloksiin, silld periti 80% vastaajista kertoi pesevinsd k-
tensd usein tai aina ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin jdlkeen usein tai aina

kitensd kertoi pesevinsd periti 95% vastaajista. (Silvennoinen 2003, 763-767.)

Kiédet tulee ensin kostuttaa haalealla vedelld, jonka jilkeen nithin otetaan nestemaéisti
saippuaa, joka hierotaan késiin. Késien pesussa tulee huomioida peukalot, kimmen-
selét, sormienvilit, kynsien aluset ja ranteet. Vesihanaa ei saa sulkea pestyillad kisilld
vaan mieluiten kertakdyttopyyhkeelld, jotta kidet eivit kontaminoidu uudelleen (Syr-
jala, ym. 2005, 614; Routamaa 2001, 2; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2002,
91.)

Mponzi (2007) selvitti opinnédytetydssddn henkilokunnan kisihygienian toteutumista
vanhainkodissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd vanhainkodin henkilokunta tiesi kimme-
nien likaisemmiksi jaavit alueet, mutta vastaajat eivdt huomioineet peukaloiden ul-
kosyrjien puhtautta riittavisti, lisdksi kimmenen seutu jéi liian vihélle huomiolle.
(Mponzi 2007, 37). Ranckenin (2006) tutkimuksessa 49% prosenttia vastanneista
kertoi ottavansa saippuaa jo kasteltuihin kosteisiin kisiin ja alle puolet (44%) sulki

vesihanan paperilla kidsihygieniasuositusten mukaisesti (Rancken 2006, 36).

Kisien pesuaika on useimmiten liian lyhyt, keskimiérin alle 10 sekuntia. Harvoin
pesu kestdd yli 15 sekuntia. Alle 10 sekunnin kisienpesulla kédsien mikrobimééra vi-
henee korkeintaan puoleen, mutta se voi jopa lisddntyd nédin lyhyen pesun yhteydes-
sd. Nestesaippualla suoritetun késienpesun tulisi kestdd vihintddn puoli minuuttia,
jotta moniresistenttien mikrobien siirtyminen potilaasta toiseen henkilokunnan vili-

tykselld estyy. (Syrjdld ym. 2005, 614; Routamaa 2001, 2.)

Myos kisien kuivaukseen tulee kiinnittdd huomiota. Késien kuivauksella on suuri
merkitys kisihygieniassa. Kosteat, huonosti kuivatut kiddet levittidvit useita bakteeri-
lajeja. Késien kuivauksessa on monia vaihtoehtoja, joista parhaimmaksi on osoittau-
tunut kisien kuivaaminen kertakdyttopaperipyyhkeelld. Kertakdyttopyyhettd kaytet-
tdessd kuivaaminen on nopeaa ja se vihentdd mikrobiflooraa. (Syrjdla ym. 2005, 614;

Routamaa 2001, 2.)
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3.2 Kaisien desinfektio

Kisien desinfektion alkoholihuuhteella tarkoituksena on poistaa kisistd potilaan tai
ympdriston koskettamisesta kisiin tullut viliaikainen mikrobifloora. Késihuuhteen
kaytolld katkaistaan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. Kasihuuh-
detta tulee kayttda sekd ennen ettd jalkeen jokaisen potilaskontaktin eri hoitoympéris-

toissd. (Syrjdld, ym. 2005, 615.)

Ranckenin (2006) tutkimuksen mukaan hieman yli puolet vastaajista (52%) desinfioi
kitensd aina ennen jokaista potilaskontaktia ja melkein aina 38% vastaajista. Kisien
desinfiointi oli huomattavasti yleisempdd potilaskontaktin jdlkeen kuin ennen poti-
laskontaktia. 76% vastaajista desinfioi kédtensd aina potilaskontaktin jilkeen ja mel-

kein aina 23% vastaajista. (Rancken 2006, 37.)

Routamaan (2005) tutkimuksessa on saatu hieman parempia tuloksia, silld ldhes
kaikki hoitotyontekijidt ilmoittivat desinfioivansa kéddet aina potilaskontaktien ja
toimenpiteiden vililld, ennen aseptisia toimenpiteitd ja sekd kédsineiden riisumisen

jalkeen. (Routamaa 2005, 65.)

Kisihuuhde vidhentdd nopeasti viliaikaista mikrobiflooraa toistuvien kosketuskontak-
tien vélilld. Kéasihuuhteen vaikutus perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alko-
holin haihtumiseen ja teho on parempi, jos kiddet ovat pidempiin kosteat. Kéasihuuh-
teen kdyttd on monesti paljon vaivattomampaa kuin kisien saippuapesu. Késipesuai-
neita ja vettd ei ole aina saatavilla, kun taas kédsihuuhde voi kulkea tyontekijin mu-
kana taskupullossa tai se voi olla sijoitettuna potilasvuoteen pédityyn. (Syrjald, ym.

2005, 616.)

Késihuuhdetta otetaan niin paljon, ettd se kuivuu hierottaessa 25-30 sekunnissa.
Huuhde otetaan kuiviin késiin ja se hierotaan kisiin joka puolelle. Huuhdetta hiero-
taan ensin sormenpdihin ja peukaloon, jonka jdlkeen hierotaan loput kiadestd. Mikli
kidet jadvat vield mariksi ei niitd kuivata paperiin vaan hierotaan kunnes ne ovat
kuivat. (Syrjdld, ym. 2005, 616.) Von Schantzin (2005) tutkimuksessa kévi ilmi, ettid
ammattikorkeakouluopiskelijat kdyttivit litan vdhidn kisihuuhdetta, jotta timé olisi

riittdnyt kdsien kattavaan kisittelyyn. Tamin lisdksi osa tutkimukseen osallistuneista



11

opiskelijoista kuivasi kitensd paperipyyhkeeseen desinfektion jidlkeen. (Von Schantz

2005, 77, 85.)

3.3 Kasien hoito hoitotyossi

Tiarked osa késihygieniaa on huolehtia kisien kunnosta. Kynnet tulisi pitdd niin ly-
hyind, ettd ne eivit ulottuisi sormenpdiden yli ja kynsien reunojen tulisi olla sileit.
Teko- ja rakennekynsien kdyttiminen ei ole sallittua potilastydssi, koska niiden alle
kertyy helposti kosteutta ja likaa, jotka tarjoavat hyvin kasvualustan mikrobeille. Li-
sdksi ne haittaavat tehokkaan késien desinfektion toteutumisen. Myoskiddn kynsila-
kan kayttod ei suositella. Mikéli tyontekijda haluaa lakata kyntensd, ne on lakattava
niin usein, ettd lakka pysyy hyvikuntoisena ja pinta tasaisena. (Syrjald, ym. 2005,

621; Terho 2007; Routamaa 2001, 3.)

Sormuksia ei tule kédyttdd lainkaan potilastyossd, koska ne estidvét kidsihygienian to-
teutumisen, koska kisihuuhde ei padse sormuksen alle kunnolla vaikuttamaan. Sor-
musten alla on my6s enemmén mikrobeja kuin muualla sormien iholla. My6s késiko-
rujen ja rannerenkaiden kidyttdminen vaikeuttaa késihygienian toteutumista, joten
my0Oskddn niiden kdyttdd el ole suositeltavaa. Sormusten alle jddneen kosteuden ja
pesuainejddmien vuoksi kisi-ihottumat alkavat yleensd sormusten alta. (Syrjdld, ym.

2005, 621; Routamaa 2001, 3.)

Runsaaseen kisienpesuun liittyy ihon kuivuminen ja ihottumia. Ndmé ongelmat ko-
rostuvat vield talviaikana, jolloin ulkoilman suhteellinen kosteus on matala ja joudu-
taan lammittdmaédn. Kisien ihosta huolehtiminen ehkiisee iho-ongelmien syntymista.
Runsas kédsihuuhteen kiytto pitdd kddet hyvissd kunnossa, siind olevan ihonhoitoai-
neiden vuoksi, mutta osa tyontekijoistd tarvitsee myos kisivoiteita. Tyonantajan vel-
vollisuuksiin kuuluukin hankki tyopaikalle eri tyOpisteisiin sopivia perusvoiteita.
Kynsivallintulehdukset ja ihottumat tulee hoitaa huolellisesti. Niihin saattaa pesiytyd
helposti paitsi tulehdusta aiheuttavia bakteereja ja myos muita sairaalassa esiintyvii

bakteereja. (Syrjdld, ym. 2005, 621.)

Ranckenin (2006) tutkimuksessa todetaan vastaajien huolehtivan kisien ihon kun-

nostaan ja kynsistddn erinomaisesti. Kisien kunnosta tutkimuksen mukaan huolehti
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aina 53% ja melkein aina 38% prosenttia vastanneista. Hoitajista 65% piti kyntensi
aina lyhyend. Tutkimuksen mukaan suurin osa (68%) ei tutkimukseen mukaan kayt-
tanyt koskaan hoitotydssd kynsilakkaa, vastaajista 4% kaytti tutkimuksen mukaan
melko usein kynsilakkaa hoitotydssa. Myos hoitohenkilokunnan korujen kiyttd oli
tutkimuksen mukaan vihdistd. Vastanneista 84% ei koskaan kéyttinyt rannekelloa
hoitotydssd. Sormusten kidyton kohdalla vastaava lukema oli 95% ja rannerenkaiden

kohdalla 99,5%. (Rancken 2006, 34.)

Mponzi (2007) on pédssyt vastaavanlaisiin tuloksiin. Hdnen opinndytetydssddn vas-
taajista (n=36) 97% oli sitd mielti ettei rannekellon kéytté kuulu hyvéén késihygieni-
aan. Sormusten kohdalla vastaava lukema oli 95% ja rannekorujen kohdalla 97%.

(Mponzi 2007, 34.)

3.4 Suojakisineet hoitotydssi

Hyvéén kasihygieniaan kuuluu myos se, ettd pyritddn jo ennalta valttdmdidn kisien
likaantumista mikrobeilla. Suojakésineiden oikealla kdytolld voidaan merkittavisti
vihentdd kisiin kertyvid tarpeettomia mikrobeja, estdd niiden siirtymistd eteenpdin
ja lisdksi vdahdisemmit mikrobimédrit on helpompi poistaa kisistd desinfektion avul-
la. Paljain késin ei tule koskea paikkoihin, joissa on mahdollisuus runsaaseen mik-
robikontaminaatioon. Téstd syystd potilastydssd on kdytettavd kertakdyttoisid suoja-
késineitd, kun ollaan tekemisissd ihmisen eritteiden, veren, muiden kehon nesteiden,
kontaminoituneiden ihoalueiden, limakalvojen, rikkindisen ihon tai potilaalle laitettu-

jen vierasesineiden kanssa. (Syrjild, ym. 2005 622; Kuutamo & Perilad 2005, 81.)

Suojakédsineet ovat potilas- ja tydvaihekohtaisia. Erityisen haitallista on, mikili suo-
jakisineitd ei vaihdeta potilaan hoidon yhteydessi siirryttdessi likaisemmalta alueel-
ta puhtaalle. Lisdksi kun useiden peridkkéisten potilaiden hoidossa on kéytetty samoja
suojakédsineitd on siirretty moniresistenttejd mikrobeja potilaasta toiseen ja saatu ai-
kaan epidemioita. Niissd tilanteissa on késineiden kaytto mielletty henkilokohtaisek-
si suojatoimeksi, eikd osaksi kdsihygieniaa, jonka tarkoitus on estdid mikrobien siir-
tymisti potilaasta toiseen tai tyontekijddn. Suojakisineitd tuleekin kadyttdd seké poti-

laan ettd tyontekijdn suojaamiseen. (Syrjild, ym. 2005 622.)
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Kisineet tulee laittaa puhtaisiin ja desinfioituihin késiin, koska késissd olevat mikro-
bit lisdédntyvit nopeasti kosteissa ja lampimissi olosuhteissa kisineiden sisilld. Kési-
neiden oikeaan riisumistekniikkaan tulee kiinnittdd huomiota, koska kisineiden ul-
kopinnalta siirtyy helposti mikrobeja késiin. Suojakisineet eivdt myodskéddn estd ko-
konaan késien kontaminoitumista mikrobeilla. Niiden kéyttd saattaa antaa tyonteki-
jélle viirdn turvallisuuden tunteen. Tastd syystd kddet on aina desinfioitava kisinei-
den riisumisen jidlkeen. Kidsineiden kdyttd ei saa johtaa kidsihuuhteen kédyton laimin-

lyomiseen. (Syrjild, ym. 2005 622.)

Suojakésineiden valmistusmateriaalina ovat luonnonkumi eli lateksi, vinyyli ja nitrii-
li. Aiemmin terveydenhuollossa oli kdytdssa polyeteenistd valmistettuja kertakaytto-
kisineitd, joista kdytettiin nimitystd mikki-hanskat. Niiden suojaustehon on todettu
kuitenkin olevan riittiméton, joten niiden kéyttdd ei endd potilastydssd suositella.
Yleisemmin kdytetddn lateksista ja vinyylistd valmistettuja suojakisineitd. (Jakobs-

son 2005, 78; Kuutamo & Perild 2005, 81.)

Von Schantzin (2005) tutkimuksessa todettiin olevan puutteita suojakédsineiden kay-
tossd. Opistoasteen opiskelijoilla oli paremmat tiedot suojakisineiden kidytostd kuin
ammattikorkeakouluasteen opiskelijoilla. Eniten puutteita oli tiedoissa suojakésinei-
den materiaaleista ja kédsineen aseptisista vaatimuksista. Sekd opiskelijoilla ettd hoi-
tajilla ei tutkimuksen esiintynyt suojakédsineiden turhaa kdyttod. Valinnassa steriilin
ja tehdaspuhtaan kisineen viililli esiintyi epdjohdonmukaisuutta. (Von Schantz 2005,

79.)

Silvennoisen (2003) tutkimuksen tuloksissa vastaajista 96 % oli tdysin tai osittain sitd
mieltd, ettd suojakdsineet tulee vaihtaa jokaiseen uuteen asiakaskontaktiin, 4% vas-
tanneista oli osittain tai tdysin eri mieltd uusien suojakisineiden kidytostd jokaisessa
uudessa asiakaskontaktissa. Suurimman osan (93%) mielestd suojakidsineitd ei voi
pestd ja kdyttdd uudelleen uudessa asiakaskontaktissa, mutta vastaajista 7 % oli sitd
mieltd, ettd suojakdsineitd voi pestd ja kdyttdd uudelleen. (Silvennoinen 2003, 763-

767.)
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektintyon tarkoituksena on tehdid kisihygieniaopas Hopun vanhainkodin kéyt-
toon. Projektin tavoitteena on pyrkid auttamaan kisihygienian toteutumisen kehitta-

misessd Hopun vanhainkodissa.

Projektitehtédvit ovat:

1. Selvittdd Hopun vanhainkodin hoitohenkilokunnan kisihygieniatietimysta.

2. Laatia Késihygieniaopas Hopun vanhainkodille.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Projektin suunnittelu

Projektityon suunnittelu alkoi syksylld 2005 Hopun vanhainkodin osastonhoitajan
kanssa kdydyn keskustelun pohjalta. Aikaisemmin ei kyseiseen vanhainkotiin ole
tehty kisihygieniasta opinndytetyotd (T. Sulanne, henkilokohtainen tiedonanto
31.10.2005). Tille opinndytetyodlle oli selked tilaus. Toimeksiannon perusteella pii-
dyttiin tekeméédn toiminnallinen opinnédytetyd. Toiminnallinen opinnidytetyo tavoitte-
lee ammatillisessa kentéssd kiytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toimin-
nan jarjestamista tai jarkeistdmistd. Toiminnallisen opinnédytetyon lopullisena tuotok-
sena on aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.) Tadssd
opinndytety0ssd paddyttiin tekeméin Hopun vanhainkodin hoitohenkilokunnalle ki-

sihygieniaopas.

Kisihygieniaoppaan suunnitteluun kiytettiin apuna kyselyd. Kysely valittiin siksi,
ettd kédsihygieniaopas haluttiin tehdd kohderyhmélidhtoisesti, mutta kohderyhmén tar-

peita ei vield tiedetty. Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli maarilli-
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nen tutkimusmenetelmai, koska haluttiin saada mitattavaa, tilastollisesti ilmoitettavaa
numeraalista tietoa hoitohenkilokunnan késihygieniatietimyksestd. Aineiston kerdi-
miseksi kdytettiin kyselylomaketta, joka onkin yleisin aineiston kerddamistapa maaril-

lisessd tutkimuksessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58; Vilkka 2007, 73.)

Kyselylomake (Liite 2) muodostui 43 strukturoidusta ja yhdestd avoimesta kysymyk-
sestd. Ensimmdiisen osiossa kysyttiin (kysymykset 1-6) taustatietoja. Toisessa osios-
sa (kysymykset 7-10) kisien vilitykselld tapahtuvaa mikrobien siirtymistda. Kolman-
nessa osiossa (kysymykset 11-16) kisiteltiin késien saippuapesuun liittyvii tietoutta.
Kolmannessa osiossa (kysymykset 17-28) kisiteltiin késien desinfektioon liittyvad
tietoutta. Osiossa neljd (kysymykset 29-35) kisiteltiin suojakésineiden kayttod ja
osiossa viisi (kysymykset 36-43) kisien hoitoa sekd korujen kdyttdmistd hoitotyossa.
Kysymys 44 oli avoin kysymys, jolla tiedusteltiin vastaajien siséltdtoiveita kdsihy-
gieniaoppaaseen. Kyselylomake esitestattiin opinndytetyon tekijidn tyopaikalla kol-
mella vastaajalla, eikd esitestauksessa tullut esille kyselylomakkeeseen liittyvid on-

gelmia.

5.2 Projektin toteutus

Projektin toteuttamiseen anottiin projektilupaa (Liite 1) Sastamalan perusturvakun-
tayhtymén vanhustyonjohtajalta toukokuussa 2008. Luvan myontdmisen jidlkeen ky-
selylomakkeet (Liite 2) vietiin Hopun vanhainkotiin 2.6.2008. Kyselylomakkeet ja
kirjekuoret annettiin pahvikoteloissa kahdelle osastonhoitajalle, jotka jakoivat ndmi
kotelot ohjeineen vanhainkodin osastojen kanslioihin ja samalla informoivat hoito-
tyontekijoitd kyselylomakkeiden saapumisesta ja kyselyyn osallistumisesta. Kohde-
joukkoon (N=51) kuului vakituisten tyontekijoiden lisdksi vihintddn puoli vuotta ta-
lossa tyoskennelleet sijaiset. Aikaa kyselylomakkeiden tdyttdmiseen varattiin kolme
viikkoa. Tétd kuitenkin jatkettiin alkupalaverissa kahdelle viikolla, koska osa hoito-
tyontekijoistd oli kesdlomalla ja vastaajia haluttiin mahdollisimman paljon. Kysely-
lomakkeet tuli palauttaa nimettominé suljetussa kirjekuoressa osastoiden kanslioihin
jaettuihin pahvikoteloihin 11.7.2008 mennessé, jonka jdlkeen osastonhoitajat kerési-
vit pahvikotelot pois. Kyselylomakkeet kdytiin hakemassa Hopun vanhainkodista

16.7.2008.
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Kyselylomakkeita jdtettiin vanhainkotiin 56 kappaletta, muutama kappale kohde-
joukkoa (N=51) enemmin. Taytettyjd kyselylomakkeita suljetuissa kirjekuorissa pa-
lautui 41 kappaletta. Néistd hyvéksyttiin tutkimukseen mukaan 35 kappaletta. Vasta-

usprosentiksi muodostui 69.

Kyselylomakkeiden saamisen jédlkeen aloitettiin tutkimusaineiston analyysi. Ennen
kuin tutkimusaineistosta piistiin tekemédn paidtelmid, jouduttiin tekeméaédn esitoita.
Téhidn kuului aluksi tietojen tarkistus, jonka perusteella selvitettiin sisdltyiko vastaus-
lomakkeisiin selvid virheitd ja puutteellisia tietoja. (Hirsjarvi, ym. 2005 209.) Vir-
heellisen kyselylomakkeen tidyton ja runsaiden puutteiden vuoksi jouduttiin hylkaa-

maiin kuusi kappaletta kyselylomakkeita.

Seuraavana esityond ennen varsinaisten pidtelmien tekoa oli aineiston jirjestiminen,
tiedon tallennusta ja varsinaista analyysid varten. Koska kyseessi oli kvantitatiivinen
tutkimus, muodostettiin muuttujia ja laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti aineis-

to koodattiin. (Hirsjdrvi, ym. 2005 209.)

Kvantitatiivisten kysymysten kohdalla tietojen tarkistuksen jilkeen aloitettiin tietojen
syottiminen Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Jotta tiedot eivit olisi menneet sekai-
sin taulukkolaskentaohjelmaan syottimisen yhteydessi kyselylomakkeet numeroitiin
lineaarisesti. Tdmai helpotti tietojen syoton tarkistamista Excel-laskentataulukosta ja
lomakkeiden kisittelyd myohemmissd vaiheessa. Taulukkolaskentaohjelman avulla
saadut tulokset ilmoitettiin frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Jotta tiedot olisivat ol-
leet mahdollisimman havainnollistavia, tehtiin tuloksista taulukoita ja ympyradia-
grammeja. Kyselylomakkeessa ollut avoin kysymys analysointiin sisdllonanalyysid

kidyttien, jarjestelemilld saadut vastaukset teemoittain.

Kyselyn tulosten analysoimisen jdlkeen aloitettiin késihygieniaoppaan tekeminen
Hopun vanhainkodin hoitohenkilokunnalle. Kédsihygieniaopas tehtiin kyselysti saatu-
jen tulosten pohjalta ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeistuksen mukai-
sesti. Oppaasta tuli A4-kokoinen kierrekansio, joka sisilsi kuvitetun kansilehden,
alkusanat, kuvitetun tekstiosuuden ja lahdeluettelon. Tekstiosuuden aihealueet olivat

kisihygienia, kdsien saippuapesu, kisien desinfektio, kédsien hoito ja suojakésineiden
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kayttd. Painottaen erityisesti niitd osa-alueita, joissa kyselyn mukaan on eniten puut-

teita tai virheolettamuksia.

Kisihygieniaopasta tehtdesséd otettiin my0s huomioon kyselyyn vastanneiden toive
oppaan selkeydesti ja helppolukuisuudesta. Taméd saavutettiin kiyttimailld runsaasti
valokuvia ja kirjoittamalla tekstiosuudet pddosin ranskalaisia viivoja kiyttden ja vilt-
tamalld pitkid tekstikappaleita. Késihygieniaoppaan valokuvat otti valokuvaaja Mi-
kael Venildinen, opinnédytetyon tekijin toimiessa mallina. Valokuvat otettiin Malmin
sairaalan pdivystyspoliklinikalla Helsingissd. Valokuvia kdytettiin kuvaamaan oi-
keaoppista kisien saippuapesua, desinfektiota ja suojakisineiden riisumista. Késihy-
gieniaopas luovutettiin Hopun vanhainkodin kadyttoon toukokuussa 2009. Luovutuk-
sen yhteydessd annettiin Hopun vanhainkodin hoitohenkilokunnalla kisihy-
gieniakyselyn tulokset. Kyselyn vastaukset oli koottu monisteiksi ja ndmé toimitet-

tiin jokaiselle vanhainkodin osastoille.

5.3 Projektin riskit, vahvuudet ja rahoitus

Kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy riskit, niin my0ds projektityoskentelyyn.
Riskienkartoittaminen etukiteen on hyodyllistd, silld se auttaa niiden torjunnassa,
riskien toteutumiseen valmistautumisessa ja vaihtoehtosuunnitelmien laadinnassa.
(Rissanen 2002, 163). Tdhdnkin projektityohon liittyi riskejd, kuten aikatauluun, ta-
louteen ja henkil6ihin liittyvit riskit. Néihin riskeihin varauduttiin riskiensuunnitte-
lulla projektin suunnitteluvaiheessa. Silld riskien tutkiminen ja pyrkimys niiden hal-

lintaan kuuluu hyviin projektityoskentelyyn (Rissanen 2002, 167).

Aikatauluun liittyvét riskit pyrittiin vélttaméain suunnittelemalla projektille aikataulu.
Tamai riski kuitenkin toteutui ja projektityd pddsi venyméiin yli kahdella vuodella.
Aikataulun pettaminen johtui opinnédytetyon tekijan henkilokohtaisessa eldméssi ta-
pahtuneista muutoksista. Hyvilla yhteydenpidolla kohdeorganisaation kanssa saatiin
suunniteltua projektin toteuttamiseen uusi aikataulu. Onkin normaalia, ettd projekti-
tyoskentelyssé aikataulut eivit pidd paikkaansa vaan ne tulevat muuttumaan tyosken-

telyn edetessd (Rissanen 2002, 190).
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Talouteen liittyvit riskit olivat varsin vihdiset, silld projektista ei ollut odotettavissa
suuriakaan kustannuksia. Téstd huolimatta oli varauduttu mahdollisiin kustannuksiin
varaamalla projektitydskentelyyn 150 euroa mahdollisesti syntyvien kulujen kattami-
seen. Projektista aiheutui opinnédytetyon tekijille vihdinen médrad kustannuksia. Kus-
tannuksia syntyi matkakuluista, tulostuskuluista ja muun materiaalin hankinnasta ky-
selyn toteuttamista varten. Lisdksi kustannuksia syntyi kdsihygieniaoppaan valmis-

tuksesta. Syntyneistd kustannuksista vastasi opinndytetyon tekija.

Suurimman riskin tdssid projektissa muodosti henkil6ihin liittyvét riskit. Erityisesti
riski hoitohenkilokunnan véhéisestd vastaamisinnosta kyselytutkimukseen sekd run-
sas madrd vidrin taytettyja kyselylomakkeita. Nami pyrittiin vilttiméan hyvallad tie-
dotuksella. Kyselylomakkeiden viemisestd informoitiin paria viikkoa ennen toimitus-
ta Hopun vanhainkotiin. T4lloin osastonhoitajilla oli aikaa informoida kyselyn alka-
misesta. Saatekirjeessd ja vanhainkodin osastoilla olleissa info-lapuissa oli selkeit
toimintaohjeet kyselyn tdyttimisestd. Kohderyhmastd (N=51) 41 vastasi kyselyyn,
joista 6 kyselylomaketta jouduttiin hylkdamiidn. Niin ollen vastaajia oli 35. Tétéd voi

pitdd kohtalaisen hyvéné tuloksena.

Projektin vahvuuksiksi voidaan lukea kohdeorganisaation ja sen hoitohenkilokunnan
tuntemusta sekd sen halukkuutta ja innostuneisuutta osallistua projektin toteuttami-
seen. Vahvuutena voidaan mainita my0s projektin aiheen ajankohtaisuutta ja merki-
tyksellisyyttd, joka myos koskettaa kohdeorganisaatiota heidédn piivittdisessd toimin-

nassaan.

Projektista aiheutui opinndytetyon tekijdlle vihdinen madrd kustannuksia. Kustan-
nuksia syntyi matkakuluista, tulostuskuluista ja muun materiaalin hankinnasta kyse-
lyn toteuttamista varten. Lisdksi kustannuksia syntyi kdsihygieniaoppaan valmistuk-

sesta. Syntyneistd kustannuksista vastasi opinndytetyon tekija.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyn kohderyhmén muodosti Hopun vanhainkodin hoitohenkilokunta. Kohde-
ryhmilld (n= 35) tarkoitetaan tdsséd potilastydohon osallistuvia vakituisia tyontekijoiti

ja yli puoli vuotta vanhainkodissa tyoskennelleitd sijaisia.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn ensimmadisessid osa-alueessa selvitettiin taustatietoja. Ensimmaéisend tiedus-
teltiin vastaajien koulutusta. Vastaajista (n=35) sairaanhoitajia oli 9%. Enemmisto
vastaajista oli koulutukseltaan ldhihoitajia (68%). Perushoitajia vastanneista oli 17%
ja muun koulutuksen saaneita 6%. Muun koulutuksen saaneisiin kuului apuhoitaja

(n=1) ja hoitoapulainen (n=1). (Kuvio 1.)

Perushoitaja Muu Sairaanhoitaja
17 % 6 % 9%

L&hihoitaja
68 %

Kuvio 1. Vastaajien koulutustausta (n=35)

Toisessa kysymyksessé tiedusteltiin omaavatko vastaajat mielestdédn riittdvésti tietoa
kédsihygieniasta. Vastaajista suurin osa (n=33) oli sitd mieltd, ettd omaavat riittdvasti
tai ldhes riittivésti tietoa kisihygieniasta. Vastaajista (n=2) oli jokseenkin eri mielti

kisihygienia tiedon riittdvyydestd. (Taulukko 1.)



Taulukko 1. Arvio kisihygienian tiedollisesta tasosta (n=35)
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Osittain samaa

Tédysin samaa

Viittimi Tdysin erimieltd | Osittain erimieltd mieltd mieltd
2. Omaan riittdvasti tietoa
kisihygieniasta. n=0 (0 %) n=2 (5 %) n=23 (66 %) | n=10 (29 %)

Arvioitaessa kisihygieniakoulutuksen riittdvyyttd, vastaajista suurin osa (n=30) oli

sitd mieltd, ettd kadsihygieniakoulutus on ollut riittdvaa tai ldhes riittdvaa. Vastanneis-

ta (n=5) oli osittain sitd mielti ettei ollut saanut riittdvésti koulutusta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Arvio kidsihygieniakoulutuksen riittivyydestd (n=35)

Osittain samaa

Tédysin samaa

Viittimi Tiysin erimieltd | Osittain erimieltd mieltd mieltd
3. Olen saanut riittdvésti kou-
lutusta kisihygieniasta. n=1 (3 %) n=4 (11 %) n=23 (66 %) n=7 (20 %)

Kysyttdessd milloin tulisi suorittaa kisien saippuapesu, hoitohenkilokunnasta (n= 35)

suurin osa (69%) arvioi tietdvinsi, koska tulee suorittaa kdsien saippuapesu. Osittain

samaa mieltd oli 31% vastaajista. Kdsien desinfektion oikean suoritusajankohdan

kertoi tietdvidnsd suurin osa (86%) hoitohenkilokunnasta ja ldhes samaa mieltd oli

14%. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Arvio oikeasta kisien saippuapesusta ja desinfektiosta (n=35)

Osittain samaa

Tédysin samaa

Viittimi Tdysin erimieltd | Osittain erimieltd mieltd mieltd
4. Tieddn milloin késien

saippuapesu kuuluu tehda. n=0 (0 %) n=0 (0 %) n=11 (31 %) | n=24 (69 %)
5. Tieddn milloin kédet tulee

desinfioida kisihuuhteella. n=0 (0 %) n=0 (0 %) n=5 (14 %) | n=30 (86 %)

Tiedusteltaessa kuka vastaa vanhainkodin kisihygienia-asioista, suurin osa vastaajis-

ta (n=28) arvioi tietdvdnsd tai melko varmasti tietdvidnsd vanhainkodin késihy-

gieniavastaavan. Pieni osa (n=7) vastaajista ei tiennyt varmaksi tai ei tiennyt lain-

kaan kuka toimii kisihygieniavastaavana. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tieddn kuka toimii vanhainkodin kisihygieniavastaavana (n=35)

Osittain samaa | Tédysin samaa
Viittima Tiysin erimieltd | Osittain erimieltd mieltd mieltéd
6. Tieddn kuka tyopaikallani
vastaa késihygienia-asioista. n=4 (11 %) n=3 (9 %) n=5 (14 %) | n=23 (66 %)

6.2 Mikrobien levidminen kisien vilitykselld

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tietimystd mikrobien levid-
misestd kisien vélitykselld (vaittdméat 7-10). Viittimien oikeat vastaukset taulukoissa
on merkitty vihredlld rasteroinnilla. Kaikki (n=35) vastaajat tiesivit, ettd suurin osa
infektioista levidd kisien vilitykselld tapahtuvana kosketustartuntana. Kaikki (n=35)
vastaajat myos tiesivit, ettd kdsihygienialla pyritdin vihentiméddn mikrobien siirty-
mistd potilaasta toiseen ja henkilokunnasta potilaaseen. Lihes kaikki (n=34) tiesivit,
ettd kdsihygienialla pyritdin myos vihentiméddn mikrobien siirtymistd ymparistosti

henkilokuntaan seki potilaaseen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kisihygienian pyrkimys vihentdd mikrobien siirtymistd (n=35)

Viittdma Vidrin EOS Oikein
7. Suurin osa infektioista levidd késien vilitykselld ta-

pahtuvana kosketustartuntana. n=0 (0 %) | n=0(0%)| n=35 (100 %)
8. Kisihygienialla pyritdédn vihentiméddn mikrobien siir-

tymisti potilaasta toiseen. n=0 (0 %) | n=0(0%)| n=35 (100 %)
9. Kisihygienialla pyritidn vihentdmédn mikrobien siir-

tymisti henkilokunnasta potilaaseen. n=0 (0 %)| n=0(0 %)| n=35 (100 %)
10. Kisihygienialla pyritidéin vihentimiin mikrobien

siirtymistd ymparistostd henkilokuntaan ja

potilaaseen. n=0 (0 %)| n=1 (3 %) n=34 (97 %)

6.3 Kisien saippuapesu

Kyselyn kolmannessa osiossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tietamysté késien saip-
puapesusta (vdittiméit 11-16). Yli puolet vastaajista (n=21) tiesivit, ettei lyhyt alle 10
sekuntia kestdvi kédsien saippuapesu vihennd merkittdvasti mikrobien maardd késis-

sd, vaan voi jopa lisdtd niiden méardd. Hieman yli puolet vastaajista myos (n=18) tie-
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sivit, ettd kisihygieniasuositusten mukaan kisien saippuapesun tulisi kestdd noin yh-

den minuutin ajan. (Taulukko 6.)

Suurin osa (n=29) ei tiennyt, ettd kdsien huuhtelu haalealla vedelld on yksi kdsihy-
gieniamenetelmistd. Hieman yli puolet vastaajista (n=18) tiesivit, ettei késii tarvitse
pestd jokaisen potilaskontaktin jidlkeen vaan silloin, kun kidet ovat nikyvisti likaiset.
Vain pieni osa vastaajista (n=7) tiesi, ettei saippuapesun jilkeen vesihanaa saa sulkea
ranteella tai késivarrella painamalla, vaan on suositeltavaa kédyttdd paperipyyhettid
sulkemiseen. Lihes kaikki (n=34) tiesivit, etteivit kddet saa jadadi kosteiksi kédsien

kuivauksen jilkeen. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kisien saippuapesu-osion tulosten erottelu (n=35)

Viittdma Vidrin EOS Oikein
11. Jo lyhyt, alle 10 sekuntia kestidvi kisien saippuapesu

vihentdd merkittavasti mikrobien madardd kisissi. n=21 (60 %) n=6 (17 %) n=8 (23 %)
12. Kidsihygieniasuositusten mukaan kisien saippuape-

sun tulisi kestdd noin yhden minuutin. n=3 (9 %)| n=14 (40 %) | n=18 (51 %)
13. Késien huuhtelu haalealla vedelld on myos yksi ké-

sihygieniamenetelmisti. n=29 (83 %) n=2 (6 %) n=4 (11 %)
14. Kédet tulisi pestd potilaskontaktien vililld. n=18 (51 %) n=4 (11 %) | n=13 (37 %)
15. Kisien saippuapesun jilkeen vesihanan voi sulkea

ranteella tai késivarrella. n=7 (20 %) n=2 (6 %) | n=26 (74 %)
16. Kisien kuivauksen jdlkeen kidet saavat jidda hie-

man kosteiksi. n=34 (97 %) n=0 (0 %) n=1(3 %)

6.4 Kaisien desinfektio

Seuraavassa kyselyn osiossa kartoitettiin hoitohenkilokunnan tietdmysti késien des-
infektiosta (véittamait 17-28). Liahes kaikki (n=34) vastaajat tiesivit, ettei kédsien des-
infektion tarkoituksena ole poistaa kisistd ndkyvéa likaa. Suurin osa (n=34) vastaa-
Jista tiesi, ettei pelkéstddn ennen potilaskontaktia tehtdvé késien desinfiointi ole riit-
tdvd mikrobien levidmisen estdmiseksi. Léhes kaikki (n=33) tiesivit, ettei myodskddn
pelkastdin potilaskontaktin jdlkeen tehtdvi kisien desinfektio riitd, vaan kédet tulee
desinfioida sekd ennen ettd jialkeen potilaskontaktin. 34 vastaajaa tiesi ettei suojaki-
sineiden kdyttd potilaskontaktin aikana poista kdsien desinfektion tarvetta kontaktin

paittymisen jidlkeen. (Taulukko 7.)
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Hieman yli puolet (n=20) vastaajista tiesivit, ettd kdsihuuhdetta kiyttdmalld kéadet

pysyvit paremmassa kunnossa. 17 vastaajista tiesi, ettd kdsihygienia suositusten mu-

kaan kisien desinfektion kdsihuuhteella tulisi kestdd noin puolen minuutin ajan. La-

hes kaikki (n=33) tiesivit, ettei desinfektion jdlkeen kosteiksi jddneitd kisid saa kui-

vata paperipyyhkeelld. Melkein kaikki (n=33) my®és tiesivit, ettd kédsien desinfektion

tehokkuus riippuu tekniikasta, jota desinfiointiin kidytetddn. Enemmist0 vastaajista

(n=23) tiesi, ettid kisien desinfektion teho heikkenee, mikéli kdsihuuhde hierotaan

kosteiksi jadneisiin kisiin. 29 vastaajista tiesi, ettid potilaan terveen ihon kanssa kos-

ketuksissa olon jélkeen tulee kédet desinfioida. Miltei kaikki (n=33) tiesivit, ettd k-

sien desinfektiolla on tehokas vaikutus bakteereihin. My0ds suurin osa (n=24) tiesi,

kisien desinfektion tehokkuudesta monia viruksia vastaan.

Taulukko 7. Késien desinfektio-osion tulosten erottelu (n=35)

Viittdmi Viirin EOS Oikein
17. Késien desinfektiolla on tarkoitus poistaa niakyvaa

likaa kasisti. n=34 (97 %) n=1 (3 %) n=0 (0 %)
18. Kédet desinfioidaan vain ennen jokaista potilaskon-

taktia. n=34 (97 %) n=0 (0 %) n=1 (3 %)
19. Kédet desinfioidaan vain jokaisen potilaskontaktin

jéilkeen. n=33 (94 %) n=0 (0 %) n=2 (6 %)
20. Mikdli potilaskontaktin aikana on kiytetty suojaki-

sineitd, voidaan kisien desinfektio jattdd tekemétti. n=34 (97 %) n=1 (3 %) n=0 (0 %)
21. Késihuuhdetta kayttamalld kiddet pysyvit paremmas-

sa kunnossa. n=7 (20 %) n=8 (23 %) | n=20 (57 %)
22. Kisien desinfektion alkoholihuuhteella tulisi kestdd

suositusten mukaan puoli minuuttia. n=10 (29 %) n=8 (23 %) | n=17 (49 %)
23. Mikdli kédet jaavit kosteiksi desinfektion jilkeen,

voidaan kédet kuivata puhtaalla paperipyyhkeelli. n=33 (94 %) n=1 3 %) n=1 3 %)
24. Kisien desinfektion teho on aina yhtd hyvi riippu-

matta tekniikasta milld kéadet desinfioidaan. n=33 (94 %) n=1 (3 %) n=1 (3 %)
25. Mikdli kdsihuuhde hierotaan kisienpesun jilkeen

hieman kosteisiin késiin heikentdi se desinfektion tehoa. n=6 (17 %) n=6 (17 %)| n=23 (66 %)
26. Kun olet koskenut potilaan tervettd ehjdd ihoa (esim.

mitannut verensokeriarvon tai verenpaineen) tulee kidet

desinfioida. n=4 (11 %) n=2 (6 %) | n=29 (83 %)
27. Kisien desinfektiolla on tehokas vaikutus bakteerei-

hin. n=2 (6 %) n=0 (0 %) | n=33 (94 %)
28. Kisien desinfektiolla on myd6s tehokas vaikutus mo-

niin viruksiin. n=9 (26 %) n=2 (6 %) | n=24 (69 %)
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6.5 Suojakisineiden kdytto

Kyselyn viidennessd osiossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tietdmystd suojakisinei-
den kiytostd (vdittimit 29-35). Enemmistd vastaajista (n=28) tiesi, ettd oltaessa te-
kemisisséd potilaaseen laitettujen vierasesineiden kanssa tulee kayttdaa suojakisineitd.
Lihes kaikki vastaajat (n=30) tiesivét, ettd suojakdsineitd kayttamalld estetddn mik-
robien piddsy kisiin, kun ollaan tekemisissé eritteiden ja kehonnesteiden kanssa.
Suurin osa vastanneista (n=30) tiesi, ettei suojakésineiden kiytto ole hoitajien henki-
l6kohtainen suojatoimi, vaan niiden kdytolld pyritddn estimédan mikrobien levidmi-

nen potilaasta toiseen tai tyontekijddn. (Taulukko 8.)

Kaikki vastaajat (n=35) tiesivit ettei suojakésineiti tule puhdistaa siirryttdessi poti-
laan hoidossa toiseen tydvaiheeseen tai siirryttdessd hoitamaan toista potilasta. Yli
puolet vastaajista (n=22) tiesivit, ettd kiddet tulee desinfioida ennen suojakésineiden
laittamista. Vihin yli puolet (n=18) tiesivit, ettd samaa potilasta hoidettaessa on tar-
peen vaihtaa suojakisineitd siirryttdessid tyOvaiheesta toiseen. Lihes kaikki vastan-
neista (n=32) tiesivit, ettei niin kutsuttujen mikki-kdsineiden kayttod suositella kay-

tettdvan endd hoitotyossi. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Suojakisineiden kédytto-osion tulosten erottelu (n=35)

Viittama Viirin EOS Oikein

29. Mikaili kosketaan potilaaseen laitettuihin vierasesi-
neisiin, tulee kdyttdd aina suojakisineiti. n=3 (9 %) n=4 (11 %) | n=28 (80 %)

30. Suojakésineilld estetddan mikrobien padsy hoitajan
kisiin, kun ollaan tekemisissé potilaan eritteiden, veren

ja muiden kehonnesteiden kanssa. n=5 (14 %) n=0 (0 %) | n=30 (86 %)
31. Suojakésineet ovat vain hoitajien henkilokohtainen
suojatoimi. n=30 (86 %) n=1 (3 %) n=4 (11 %)

32. Suojakésineitd voi tarpeen mukaan puhdistaa desin-
fektioaineella siirryttiessi potilaan hoidossa seuraavaan

tyovaiheeseen tai hoitamaan toista potilasta. n=35 (100 %) n=0 (0 %) n=0 (0 %)
33. Ennen suojakisineiden laittamista kédet tulee desin-
fioida. n=9 (26 %)| n=4(11%)| n=22 (63 %)
34. Samaa potilasta hoidettaessa on tarpeen vaihtaa suo-
jakisineiti siirryttdessd tyovaiheesta toiseen. n=12 (34 %) n=5 (14 %) | n=18 (51 %)

35. Niin kutsuttujen mikki-késineiden kiytto on edel-
leen suositeltavaa potilastydssa. n=32 (91 %) n=2 (6 %) n=1 (3 %)
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6.6 Kisien hoito ja korujen kiyttiminen hoitotydssd

Kyselyn kuudennessa osiossa kartoitettiin vastaajien tietimystd kdsien hoidosta ja
korujen kiytostd hoitotydssd (viittdmat 36-43). Kaikki vastaajat (n=35) tiesivit, etti
hoitajien kynsien tulee olla sormenpdin mittaiset ja reunoiltaan siledt. Suurin osa
vastaajista (n=27) tiesi, ettd teko-/rakennekynsien alle kertyy enemmin bakteereja
kuin normaalikynsien alle. Vain pieni osa (n=7) tiesi, ettei kynsilakan kdyttod ole
kielletty hoitotydssd, vaikka se ei olekaan suositeltavaa. Samoin vihdinen mééra vas-
taajista (n=5) oli tietoisia, ettd tuoreen kynsilakan ei ole todettu lisddavin mikrobimaa-

rad késissd. (Taulukko 9.)

Lihes kaikki vastaajat (n=34) tiesivit, ettd sormusten sekd rannekellojen kdyttd on
kielletty hoitotytssd ja niiden kdyttd vaikeuttaa kdsihygienian toteuttamista. Suurin
osa (n=29) tiesi, ettd késien ollessa kuivat ja hilseilevit lisddntyy infektioriski ja sa-
malla lisdéntyy riski levittdd mikrobeja eteenpdin. Lihes kaikki vastaajat (n=30) tie-
sivit kdsien ihon ollessa rikki ei tule vdhentdd kédsien desinfektioaineen kayttoa.
Puolet vastanneista (n=18 ) tiesi, ettei késivoiteiden kidytto heikenni késien desinfek-

tioaineen tehoa. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Kisien hoito ja korujen kédytto-osion tulosten erittely (n=35)

Viittdma Viérin EOS Oikein
36. Kynsien tulee olla korkeintaan sormenpéén mittai-

set ja niiden reunojen sileit. n=0 (0 %) n=0 (0 %)| n=35 (100 %)
37. Normaalikynsien alle kertyy enemmaéin bakteereita

kuin teko-/rakennekynsien alle. n=27 (77 %) n=7 (20 %) n=1 (3 %)
38. Kynsilakan kiytto on hoitotydssd ehdottomasti

kielletty. n=7 20 %)| n=514 %) n=23 (66 %)

39. Tuoreen kynsilakan pédllda on huomattavasti

enemmin mikrobeja kuin kynsissi joissa ei ole kynsi-
lakkaa. n=5 (14 %) | n=12 (34 %) n=18 (51 %)

40. Sormusten ja rannekellojen kdytto on kielletty
hoitotydssi, koska se vaikeuttaa kdsihygienian toteut-
tamista. n=0 (0 %) n=1 (3 %) n=34 (97 %)

41. Hoitajan kisien ollessa kuivat ja hilseilevit, on
hinelld suurempi infektioriski ja my6s suurempi riski

levittid mikrobeita. n=2 (6 %) n=4 (11 %) n=29 (83 %)
42. Kisien ihon ollessa rikki tulee valttda késien des-
infektioaineen kiyttod. n=30 (86 %) n=4 (11 %) n=1 (3 %)

43. Kisivoiteiden kdytto auttaa pitdiméidn ihon kunnon
hyvéni, mutta se heikentédd desinfektioaineen vaiku-

tusta. n=18 (51 %)| n=8 (23 %) n=9 (26 %)
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6.7 Hoitohenkilokunnan toiveet kdsihygieniaoppaan sisillostd

Kyselyn lopuksi kartoitettiin avoimella kysymykselld (kysymys 44) millaista sisiltod
vastaajat haluaisivat hoitohenkilokunnalle tehtivédidn kisihygieniaoppaaseen. Kaikis-
ta vastaajista (n=35) yhdeksin esitti toiveensa késihygieniaoppaan siséllostd. Eniten
vastaajat (n=4) toivoivat selkeidi ja yksinkertaista kdsihygieniaopasta.
”Yksinkertaiset, selkedit ohjeet” (2)

”Selkeitd neuvoja” (13)

”Selkedd, lyhyesti, ytimekkddsti ohjeet...” (16)

”Yksinkertaista, selvdd, helposti luettavaa” (22)

Kaksi vastaajista toivoi, ettd kidsihygieniaopas kattaisi myds omaiset ja muut vieraili-

jat.

”Opas, joka palvelisi niin hoitohenkilokuntaa sekd omaisia/vieraita. (yhteinen)” (5)

”Ohjeita omaisille/vierailijoille!” (12)

Kaksi vastaajaa toivoi, kédsihygieniaoppaaseen kyselyssi kisiteltyjd asioita.

”Esim. Oikeita vastauksia edelld mainittuihin kysymyksiin.” (3)

7 1-43 kohdassa mainittuja” (10)

Vastaajista yksi toivoi tietoa kédsien desinfektiosta.

”Kuinka desinfioin kddet oikein tyon lomassa/jilkeen. Mitkd asiat menevdit yleensd

vddrin/pieleen. Virheistd oppii ja muistaa.” (12)

Yksi vastaajista toivoi tietoa suojakdsineiden kaytosta.
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"Minkd laatuisia kdsineitd (lateksi/vinyyli, ym.) missdkin tilanteessa on parasta

(esim MRSA). Mitkd mikrobit ldpdisee eri hanskat.” (25)

7 POHDINTA

7.1 Projektin eteneminen

Tamidn projektin tarkoituksena oli tehdd Hopun vanhainkodin kidyttoon késihy-
gieniaopas ja projektin tavoitteena oli pyrkid auttamaan kisihygienian toteutumisen
kehittdmisessd vanhainkodissa. Opinnédytetyon aiheeksi valittiin Hopun vanhainkodin
osastonhoitajan kanssa kdydyn keskustelun ja opinndytetyon tekijdn oman mielen-
kiinnon pohjalta kdsihygienia. Syksylla 2005 alkoi aiheen suunnittelu ja l1dhdemateri-
aalin hankinta. Aiheseminaarin jilkeen ja sielld saadun ohjauksen pohjalta paadyttiin

toteuttamaan toiminnallinen opinnédytetyo.

Yhdessda Hopun vanhainkodin kdsihygieniavastaavan kanssa paadyttiin toteuttamaan
projektityo jo valitusta aiheesta. Projektin tuotteeksi valikoitui aiheseminaarin jalkei-
sen suunnittelun ja kohdeorganisaation kanssa kdydyn neuvottelun jilkeen kisihy-
gieniaopas Hopun vanhainkodin kiyttoon. Tuotteen valintaan vaikutti se, ettei aikai-

semmin vastaavaa projektia ole tehty kyseissd vanhainkodissa.

Tamin jilkeen aloitettiin kdsihygieniaoppaan ideointi ja projektisuunnitelman teke-
minen. Projektisuunnitelmaa ja kédsihygieniaopasta ideoitaessa pdddyttiin tekemédn
kysely Hopun vanhainkodin hoitohenkilokunnalle, jonka pohjalta késihygieniaop-

paan siséltd suunniteltaisiin. Suunnitteluseminaari pidettiin kevailla 2006.

Kesilld 2006 ja syksylld 2006 opinndytetyon tekijin eliméssé tapahtuneiden muutos-

ten vuoksi paadyttiin projekti keskeyttdmiin toistaiseksi. Tastd informoitiin osaltaan
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silloista opinnédytetyon ohjaajaa TtT Anne-Maria Kanervaa ja yhteydessi oltiin myds

Hopun vanhainkotiin.

Projektityon suunnittelua jatkettiin uudelleen tammikuussa 2008, jolloin my0s opin-
ndytetyon ohjaaja vaihtui yliopettaja TtL Jaana Simulaan. Suunnitteluseminaarissa
saatujen korjausehdotusten pohjalta tehtiin tarvittavat muutokset projektisuunnitel-

maan, korjauksia tehtdessd uusittiin myos projektin aikataulu.

Toukokuussa 2008 saatiin projektisuunnitelma valmiiksi. Projektiin liittyvén kyselyn
kyselylomakkeen valmistuttua tehtiin silli esitestaus opinnédytetyon tekijin tyopaikal-
la. Esitestauksen valmistuttua, haettiin toukokuussa 2008 projektilupaa Sastamalan
perusturvakuntayhtymin vanhustyonjohtajalta, jonka saamisen jidlkeen kysely toteu-
tettiin keséd-heindkuussa 2008. Elokuun lopussa aloitettiin kyselyn tulosten analysoi-
minen, joka valmistui lokakuussa 2008. Analysoimista hidasti osaltaan opinndyte-
tyon tekijan siirtyminen tyoeldamdidn. Projektiraporttia aloitettiin tekemiin marras-
kuun alussa 2008. Kisihygieniaoppaan sisédllon tarkempi suunnittelu aloitettiin maa-
liskuussa 2009 ja se valmistui huhtikuussa. Projekti sai padidtoksensd toukokuussa

2009, kun késihygieniaopas luovutettiin Hopun vanhainkodin kiyttdon.

Projektin on ollut tekijilleen varsin haasteellinen ja vaativa, mahdollisesti projekti oli
jopa hieman laaja yhden ihmisen tehtivéksi. Projektityon tdysipainoista tekemistid
haittasivat yksityiseldmidn muutokset, opinndytetyon tekijain muuttaminen toiselle
paikkakunnalle ja siirtyminen tydeldméédn. Projektityon tekeminen on ollut tédstikin
huolimatta erittdin mielenkiintoista. Projektityotéd tehtidessd on saanut kehittdd yhteis-
tyotaitoja pitdmilla yhteyttd sekd kohdeorganisaation, ettd opinndytetyon ohjaajan
kanssa. Opinnédytetyon ohjaus on ollut varmasti haaste niin opinndytetyon tekijille
kuin ohjaajallekin, johtuen vilimatkasta. Ohjaukset hoidettiinkin s@ahk&postin ja pu-
helimen vilitykselld. Projektin kohdeorganisaation kanssa yhteistyo toimi koko
opinndytetyon ajan hyvin ja hoitohenkilokunta suhtautui projektiin mielenkiinnolla
ja innostuneesti. Kohdeorganisaatio oli erittdin ymmirtidviinen ja joustava opinndyte-

tyon pitkittymisen suhteen.
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7.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja pohdinta

Téssd projektissa oli yhtend projektitehtivind selvittdd Hopun vanhainkodin hoito-
henkilokunnan kisihygieniatietdamystd. Projektin tavoitteena oli tuottaa vanhainkodil-

le kyselyn tulosten perusteella tehty kdsihygieniaopas.

95% vastaajista arvioi oman kdsihygieniatietdimyksen riittdvéksi tai ldhes riittdviksi.
86% vastaajista arviol saaneensa riittdvisti tai ldhes riittdvisti kdsihygienia koulutus-
ta. 100% vastaajista arvioi tietdvénsa tai ldhes varmasti tietdvansd milloin tulee suo-
rittaa késien saippuapesu ja késien desinfektio. Tuloksia tarkisteltaessa voidaan paa-
telld, ettd vastaajat arvioivat kisihygieniatietimyksensd hyviksi tai melko hyviksi.
Puhakainen (2007) on pédidtynyt samankaltaisiin tuloksiin opinniytety0ssdin, jossa
hin tutki Keski-Suomen keskussairaalan lasten parissa tyoskentelevien hoitajien ka-
sihygieniaa. Vastaajat olivat joko tdysin samaa mieltd tai lihes samaa mieltd siiti,
ettd heiddn tietotasonsa kédsihygieniasta oli riittdvd. (Puhakainen 2007, 21.) Myos
Mponzi (2007) on saanut samanlaisia vastauksia. Tiedustellessaan vastaajien arviota
kisihygieniatietimyksensa riittdvyydestd, vastaajista tdysin samaa mieltd oli 57% ja

osittain samaa mieltd 43 % vastaajista. (Mponzi 2007, 25.)

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tietimystd mikrobien levid-
misestd kdsien vilitykselld ja kédsihygienian tarkoitusta. Tulosten mukaan 100% vas-
taajista tiesi, ettd suurin osa infektioista levidvaa késien vilitykselld tapahtuvana kos-
ketustartuntana ja ettd kasihygienialla pyritdén vihentimédn mikrobien siirtymistid
potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen. 97% vastaajista tiesi, ettd késihy-
gienialla pyritddn vihentamain mikrobien siirtymistd myos ympéristostd henkilokun-
taan sekd potilaaseen. Osion tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd kyselyyn vas-

tanneet tietavit hyvin kidsihygienian tarkoituksen.

Kyselyn kolmannessa osiossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tietimysté kisien saip-
puapesusta. Kysymysten yhteistulosta tarkisteltaessa kaikki vastaajat (n=35) mukaan
ottaen, oikeiden vastausten osuus oli 49%, EOS-vastausten osuus 13% ja viidrien
vastausten osuus oli 38%. Tulos oli ylldttdvd oikeiden vastausten alhaisella madralla
verrattaessa esitiedoissa tiedusteltuun hoitajien arvioon késihygieniatietimyksestdén.

Osion ylldttavin tulos oli se, ettd vain 11% vastaajista tiesi kdsien huuhtelun haalealla
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vedelld olevan yksi kédsihygieniamenetelmistd. Toinen ylldttdva tulos oli, ettd periti
74% vastaajista oli sitd mieltd, ettd kdsien saippuapesun jilkeen saa vesihanan sulkea
ranteella tai késivarrella. Hieman samansuuntaisia tuloksia sai Rancken (2006) tut-
kimuksessaan, jossa alle puolet vastanneista (44%) sulki vesihanan paperilla késihy-

gieniasuositusten mukaisesti (Rancken 2006, 36).

Neljannessi osiossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tietdmystéd késien desinfektiosta.
Osion kysymysten yhteistuloksissa oikeita vastauksia oli 83% ja véidrid vastauksia
vain 10%. Tulosta voidaan pitdd hyvidnd. Hoitajat tiesivit erittdin hyvin, ettd kiddet
tulee desinfioida sekd ennen etti jidlkeen potilaskontaktin. Lisdksi vastaajat tiesiviit,
ettei suojakisineiden kiyttd poista kdsien desinfektion tarvetta. Tadtd voidaan pitdd
erittdin positiivisena tuloksena. Von Schantzin (2005) tutkimuksessa pédstiin opisto-
tason kohdalla 60% ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden kohdalla 67% tulokseen
oikein suoritetusta késien desinfektiosta késineiden riisumisen jilkeen. Tétd voidaan
pitda hieman samansuuntaisena tulokseen ottaen kuitenkin huomioon, etté tdssi vas-
taajat olivat opiskelijoita, eivitké hoitohenkilokunnan jdsenid. (Von Schantz 2005,

67.)

Viidennessé osiossa selvitettiin hoitohenkilokunnan tietimystd suojakédsineiden kayt-
toon liittyen. Yhteistuloksissa 79% suojakésineisiin liittyvissd kysymyksissé oli oi-
keita vastauksia. Mainitsemisen arvoisena voi pitdd sitd, ettd kaikki vastaajat (n=35)
tiesivit, ettd suojakésineet ovat tydvaihe- ja potilaskohtaiset, eikd niitd saa puhdistaa
siirryttdessd seuraavaan tyOvaiheeseen tai hoitamaan toista potilasta. Erilaiseen tu-
loksen on saanut tutkimuksessaan Silvennoinen (2003), jonka tutkimuksessa 7% vas-
taajista oli sitd mieltd, ettd hanskoja voi pestd ja kédyttdd uudelleen. (Silvennoinen

2003, 763-767.)

Viimeisessd osiossa tarkasteltiin vastaajien tietdamystd kédsien hoidosta ja korujen
kayttimisestd. Tuloksissa periti 97% tiesi, etteivit sormukset ja rannekellot kuulu
hoitotyohon. Vastaavia tuloksia oli Mponzin (2007) tekemissd opinndytetydssi. tu-
Hénen opinnidytetyOdssididn vastaajista (n=36) 97% oli sitd mieltid ettei rannekellon
kdyttd kuulu hyvdidn kédsihygieniaan. Sormusten kohdalla vastaava lukema oli 95%.

(Mponzi 2007, 34.)
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Kyselyn kokonaistulosta tarkasteltaessa pddstddn Von Schantzin (2005) ja Routa-
maan (2005) tutkimusten vilimaastoon. Von Schantzin tutkimuksessa saatujen tulos-
ten perusteella niin tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden kuin hoitajienkin
kisihygieniaan liittyvét tiedot olivat keskimééarin keskinkertaiset (Von Schantz 2005,
77). Vastaavasti Routamaan (2005) tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella vas-
taajien kisihygieniatiedot olivat hyvit tai erinomaiset (Routamaa 2005, 63). Saatu-
jen tulosten pohjalta voidaan ajatella, ettd vanhainkodin hoitohenkilokunnan késihy-

gieniatietimyksen asettuvan melko hyvin ja hyvén tietdimyksen vilille.

7.3 Projektin luotettavuus

Kyselyd tehdessd pyritddn vilttamdidn virheiden syntymistd, mutta tdstd huolimatta
tulosten validiteetti ja reliabiliteetti vaihtelevat. Tastd syystd pyritddn arvioimaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, jonka arvioinnissa voidaan kayttdi erilaisia mitta-
us- ja tutkimustapoja. Luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli
mittauksen kykyi antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuut-
ta. Tama tarkoittaa, ettd toistettaessa saman henkilon kohdalla mittaus, saadaan tés-
milleen sama tulos tutkijasta riippumatta. Luotettavuutta voivat heikentdd useat asiat
tutkimuksen aikana. Satunnaisvirheitd voivat aiheuttaa esimerkiksi se, ettd vastaaja
ymmartdd asian eri tavalla kuin tutkija tai vastaaja muistaa jonkin asian véérin vasta-

tessaan. (Hirsjérvi, ym. 2005, 216; Vilkka. 2007, 161-162).

Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva késite on validius eli pétevyys, joka tarkoittaa
mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyéd mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus-
kin mitata. Pitevissa tutkimuksessa ei saisi olla systemaattisia virheitd. Tadma tarkoit-
taa kiytdnnossd sitd, miten vastaajat ovat ymmairtineet mittarin eli kyselylomakkeen
kysymykset. Validiuteen tuleekin kiinnittdd huomiota jo kyselyd suunniteltaessa.
Tamai tarkoittaa kasitteiden, perusjoukon ja muuttujien tarkkaa mééarittelyé ja mittarin
huolellista suunnittelua sekd varmistamista, ettd mittarin kysymykset kattavat koko
tutkittavan asian. Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessi ko-

konaisluotettavuuden. (Hirsjéarvi, ym. 2005, 216; Vilkka. 2007, 161-162).

Téhdn projektityohon liittyi kysely, joka toteutettiin kyselylomaketta kadyttamailla.

Kyselyn reliabiliteetin parantamiseksi pyrittiin kyselylomakkeesta tekemédén mahdol-
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lisimman selked ja kysymyksiltdin helposti ymmairrettdavi. Lisdksi kyselylomakkee-
seen tehtiin mahdollisimman selkeit tayttamisohjeet. Kyselylomakkeen alkuun liitet-
tiin saatekirje, jossa vastaajalle kerrottiin mitd ollaan tutkimassa ja mihin tarkoituk-

seen tutkimustuloksia kiytetddn.

Kyselyn validiteettia voidaan parantaa esitestaamalla kyselylomake. Téhén projektiin
liittyvd kyselylomake testautettiin kolmella sairaanhoitajalla, jotka tyoskentelevit
Malmin sairaalassa Helsingissd. Esitestauksen jdlkeen kysyttiin heiddn mielipidet-
tddn kyselylomakkeen selkeydestd ja ymmairrettivyydesti ja kattoiko se heiddn mie-
lestéddn tarpeeksi laajasti kisihygienian kentdn. Saadun palautteen perusteella ei ky-
selylomakkeeseen tehty muutoksia. Kyselyn tuloksia analysoitaessa huomattiin, ettei
kyselyn ensimmadinen osio (viittiméat 7-10) ollut tarkoituksenmukainen ja sen olisi
opinndytetyon tekijdn mielestd voinut suunnitella paremmin tai jittdd vaihtoehtoisesti
pois. Avoimen kysymyksen (kysymys 44) reliabiliteettia heikentdd huomattavasti,

kysymykseen vastanneiden maara.

Kyselyyn vastasi 69% Hopun vanhainkodin hoitohenkilokunnasta, nédin ollen kyselyé
el voida pitid tdysin luotettavana vaan suuntaa antavana. Melkoisen suuri kato johtui
osittain siitd, ettd osa kyselylomakkeista (n=6) jouduttiin hylkdamaiin vaillinaisen tai
muuten virheellisen tidyttimisen vuoksi. Osittain vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa
kyselyn toteutusajankohta, joka ajoittui kesidlomakaudelle, jolloin osa tyontekijoistd
oli kesédlomalla. Siitidkin huolimatta, etti vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla, jot-
ta kesdlomalta palaavat olisivat ehtineet vastata kyselyyn. Toiminnallisissa opinnay-

tetoissd usein kuitenkin riittdd suuntaa antava tieto (Vilkka & Airaksinen 2003, 58).

Kyselyn vastausten analysointivaiheessa pyrittiin reliabiliteetti parantamaan nume-
roimalla jokainen kyselylomake Excel-taulukkolaskentaohjelmaan sydttdmisen yh-
teydessd. Vastauksia syoOtettidessa kasiteltiin yhtd kyselylomaketta kerrallaan, sekaan-
tumisen estdmiseksi. Aina kunkin kyselylomakkeen syottamisen jdlkeen tarkistettiin,

ettd vastaukset oli syotetty laskentataulukkoon oikein.

Kyselyn reliabiliteetilla ja validiteetilla on merkitystd myos késihygieniaoppaan te-
kemiseen. Késihygieniaoppaan sisidltod painotettiin kyselystd saatujen vastausten pe-

rusteella. Oli tirkedd, ettd kyselylomake oli tarkoituksenmukainen ja selked sekéd vas-
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taajat ymmarsivit kysymykset oikein. Kysyttdessd vastaajilta millaista sisdltod he
haluaisivat kisihygieniaoppaaseen, jdi vastausprosentti matalaksi. Tédstd johtuen on
vaarana, etteivit kaikki hoitohenkilokunnan jasenet koe kisihygieniaoppaan sisdltod

tarkoituksenmukaiseksi.

7.4 Projektin eettisyys

Tamin projektin toteutuksen yhteydessd jouduttiin miettiméédn tutkimukseen liittyvia
etiikkaa, koska projektiin liittyi hoitohenkilokunnalle tehty kysely kisihygieniatieti-
myksestd. Aiheen valinta itsessdédn on jo itsessddn eettinen ratkaisu. Aihetta valittaes-
sa tulisi miettid kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen tai projektiin ryh-
dytddn. (Hirsjarvi, ym. 2005, 26.) Projektia voidaan pitdd eettisesti perusteltuna tyo-
elamildhtdisyyden vuoksi ja projektista saatavalla tiedolla on mahdollisesti suuri

merkitys kohdeorganisaatiolle.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin pitdd erityisesti selvittdd miten suostumus hanki-
taan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumiseensa liit-
tyy. (Hirsjdrvi, ym. 2005, 26). Projektin toteuttamiseksi haettiin asianmukaista pro-
jektilupaa Sastamalan perusturvakuntayhtymin vanhustyonjohtajalta (Liite 1). Hoi-
tohenkilokunnalle osoitetussa kyselylomakkeen (Liite 2) saatekirjeessd kerrottiin,
ettd kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja se toteutetaan anonyymisti
ilman, ettd vastaajan henkildllisyys paljastuu missdin vaiheessa. Lisdksi mainittiin,
ettd kyselylomakkeissa olevia tietoja késitellddn luottamuksellisesti. Saatekirjeessi
oli opinndytetyon tekijdan yhteystiedot, jotta vastaajat olisivat voineet ottaa yhteyttd

lisdinformaation tarpeen vuoksi ja mahdollisissa ongelmatilanteissa.

Tutkimustuloksia késiteltiin yhtenid kokonaisuutena, eikd niitd eritelty osastoittain.
Kyselyn tulokset raportoitiin avoimesti ja rehellisesti, mitddn tietoja muuttamatta.
Avoimen kysymyksen vastauksista on opinndytetyohon lisdtty lainauksia vastausten

todentamiseksi.

Kyselylomakkeita kisiteltiin huolellisesti ja asianmukaisesti projektin keston ajan.

Kyselylomakkeissa olleita tietoja ei luovutettu eteenpidin, vaan ne olivat pelkéstidin
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opinniytetyontekijin halussa ja kdytettavissd. Tutkimustulosten analysoinnin péétyt-

tyd kyselylomakkeet hévitettiin asianmukaisesti.

Kisihygieniaopasta tehtdessa tarkistettiin, ettei oppaan sisidltd missddn vaiheessa ol-
lut ristiriidassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniaohjeistuksen kanssa, joka oh-
jaa myods Hopun vanhainkodin hygieniatoimintaa. Kisihygieniaoppaan valokuvat
otettiin autenttisissa olosuhteissa Malmin sairaalan pdivystyspoliklinikalla. Valoku-
vien ottamiseen pyydettiin lupa padivystyspoliklinikan osastonhoitajalta ja kuvauksia
tehdessd huolehdittiin, etteivit ne haitanneet pdivystyspoliklinikan potilasty6té ja po-

tilastietojen salassa pidettavyytta.
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Hyvi vastaanottaja,

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Rauman toimipisteessd. Teen opinndytetyondni kisihygieniaprojektin yhteis-
tyOssd vanhainkotinne kanssa. Projektin tuloksena saat tyopaikallesi kédsihygieniaop-

paan, jota voit tulevaisuudessa kiyttdd apuna pdivittidisessi tydssdnne.

Kyselyssd kartoitan kisihygieniatietimystidsi. Kéasihygieniaoppaan sisdllon tulen
suunnittelemaan kyselystd saamieni vastausten perusteella. Projektin tavoitteena on

pyrkid auttamaan késihygienian toteutumisen kehittimisessda Hopun vanhainkodissa.

Pyydin ystévillisesti Sinua osallistumaan tdhédn tutkimukseen, vastaamalla oheisiin
kysymyksiin. Projektiin liittyvdin kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vasta-
ukset tullaan kisitteleméédn luottamuksellisesti ja nimettominéd koko projektin keston
ajan. Vastauslomakkeita ei luovuteta kenellekédédn ja ne havitetddan projektin valmis-

tuttua.

Jokaisen kyselylomakkeen mukana tulee kirjekuori. Vastattuasi kyselyyn sulje loma-
ke kirjekuoreen. Kirjekuori palautetaan osaston kansliassa sijaitsevaan muovitas-
kuun, josta tulen noutamaan vastaukset. Toivon Sinun osallistuvan tidhdn kyselyyn
vaikka se vaatii hieman vaivannikéd. Toivon, ettd kyselyyn vastataan itsendisesti
ilman kirjallisuutta, jotta tutkimuksen tuloksista tulisi luotettavia. Pyydédn palautta-
maan kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa viimeistdan 23.6.2008 mennessi.

Vastaan mielelldni projektia koskeviin kysymyksiin.

Kiitos yhteistyosta!

Tuukka Tikka
Sh-opiskelija
050-5381781



KYSELY HOITOTYONTEKIJOIDEN KASIHYGIENIATIETAMYKSESTA

TAUSTATIEDOT

1. Koulutuksesi

Sairaanhoitaja 1
Lahihoitaja 2
Perushoitaja 3
Muu, miké 4

Rengasta seuraavista vidittimistd mielestidnne sopivin vaihtoehto.
1 = Téysin erimieltid

2 = Osittain erimieltd

3 = Osittain samaa mieltd

4 = Tdysin samaa mieltd

2. Omaan riittavisti tietoa késihygieniasta.
3. Olen saanut riittdavisti koulutusta kasihygieniasta.
4. Tiedan milloin kdsien saippuapesu kuuluu tehda.

5. Tieddn milloin kédet tulee desinfioida kdsihuuhteella.

I T e N =Y
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6. Tiedédn kuka tyopaikallani vastaa kisihygienia-asioista.

A~ B~ &~ B~ B



KASIHYGIENIA

Rengasta seuraavista viittdmistd mielestdsi oikea vaihtoehto. Rengasta vain yksi

vaihtoehto.
Asteikko: 1 Véirin
2 En osaa sanoa (EOS)

3 Oikein

7. Suurin osa infektioista levidi késien vilitykselld tapahtuvana kosketustartun-

tana.

1 Viirin
2 EOS

3 Oikein

8. Kisihygienialla pyritddn viahentiméin mikrobien siirtymistéd potilaasta toi-

seen.
1 Viirin
2 EOS

3 Oikein

9. Kaisihygienialla pyritdan vihentdmiidn mikrobien siirtymistd henkilokunnasta

potilaaseen.
1 Viirin
2 EOS

3 Oikein

10. Késihygienialla pyritddn vihentdiméin mikrobien siirtymistd ympéristosti
henkil6kuntaan ja potilaaseen.
1 Viirin
2 EOS
3 Oikein



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jo lyhyt, alle 10 sekuntia kestdvi kédsien saippuapesu vihentidd merkittdviasti

mikrobien madraa kasissa.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

Kisihygieniasuositusten mukaan késien saippuapesun tulisi kestdd noin yh-

den minuutin.

1 Vairin
2 EOS
3 Oikein

Kisien huuhtelu haalealla vedelld on myds yksi kdsihygieniamenetelmisté.
1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kiédet tulisi pesté potilaskontaktien vililla.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kisien saippuapesun jéilkeen vesihanan voi sulkea ranteella tai késivarrella.
1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kisien kuivauksen jidlkeen kiddet saavat jidda hieman kosteiksi.
1 Viirin

2 EOS

3 Oikein



17. Késien desinfektiolla on tarkoitus poistaa ndkyvii likaa késista.

1 Vairin
2 EOS
3 Oikein

18. Kédet desinfioidaan vain ennen jokaista potilaskontaktia.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

19. Kaédet desinfioidaan vain jokaisen potilaskontaktin jilkeen.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

20. Mikili potilaskontaktin aikana on kdytetty suojakésineitd, voidaan kisien des-

infektio jittdd tekemdtta.

1 Vairin
2 EOS
3 Oikein

21. Késihuuhdetta kiyttimailld kidet pysyvit paremmassa kunnossa.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

22. Kisien desinfektion alkoholihuuhteella tulisi kestdd suositusten mukaan puoli

minuuttia.
1 Viirin
2 EOS

3 Oikein



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mikaili kidet jadvit kosteiksi desinfektion jilkeen, voidaan kéddet kuivata puh-

taalla paperipyyhkeell.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

Kisien desinfektion teho on aina yhtd hyva riippumatta tekniikasta milld ka-

det desinfioidaan.

1 Vairin
2 EOS
3 Oikein

Mikaili kédsihuuhde hierotaan késienpesun jdlkeen hieman kosteisiin késiin
heikentii se desinfektion tehoa.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kun olet koskenut potilaan tervettd ehjdd ihoa (esim. mitannut verensokeriar-
von tai verenpaineen) tulee kéddet desinfioida.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kisien desinfektiolla on tehokas vaikutus bakteereihin.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kisien desinfektiolla on my0s tehokas vaikutus moniin viruksiin.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein



29.

30.

31.

32.

33.

34.

Mikili kosketaan potilaaseen laitettuihin vierasesineisiin, tulee kdyttdd aina

suojakdsineiti.
1 Viirin
2 EOS

3 Oikein

Suojakésineilld estetddn mikrobien padsy hoitajan késiin, kun ollaan tekemi-

sissd potilaan eritteiden, veren ja muiden kehonnesteiden kanssa.

1 Vairin
2 EOS
3 Oikein

Suojakédsineet ovat vain hoitajien henkilokohtainen suojatoimi.

1 Vairin
2 EOS
3 Oikein

Suojakdsineiti voi tarpeen mukaan puhdistaa desinfektioaineella siirryttdessi

potilaan hoidossa seuraavaan tyovaiheeseen tai hoitamaan toista potilasta.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

Ennen suojakésineiden laittamista kidet tulee desinfioida.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

Samaa potilasta hoidettaessa on tarpeen vaihtaa suojakésineitd siirryttdessi
tyovaiheesta toiseen.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein



35.

36.

37.

38.

39.

40.

Niin kutsuttujen mikki-késineiden kéytté on edelleen suositeltavaa potilas-

tyOssé.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kynsien tulee olla korkeintaan sormenpééin mittaiset ja niiden reunojen sileit.
1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Normaalikynsien alle kertyy enemmén bakteereita kuin teko-/rakennekynsien
alle.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Kynsilakan kiyttd on hoitoty0ssd ehdottomasti kielletty.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Tuoreen kynsilakan péélld on huomattavasti enemmén mikrobeja kuin kyn-
sissd joissa ei ole kynsilakkaa.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein

Sormusten ja rannekellojen kdytto on kielletty hoitotyossd, koska se vaikeut-
taa kisihygienian toteuttamista.

1 Viirin

2 EOS

3 Oikein



41. Hoitajan késien ollessa kuivat ja hilseilevit, on hinelld suurempi infektioris-

ki ja my®s suurempi riski levittdd mikrobeita.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

42. Késien ihon ollessa rikki tulee vilttdaa kdsien desinfektioaineen kayttod.

1 Viirin
2 EOS
3 Oikein

43. Késivoiteiden kidytto auttaa pitimiin ihon kunnon hyvini, mutta se heikentda

desinfektioaineen vaikutusta.

1 Vairin
2 EOS
3 Oikein

44. Millaista sisdltod haluaisitte kdsihygieniaoppaaseen?

KIITOS!



