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1 JOHDANTO

Késihygienia on yksi tarkeimmista hoitotyon osa-alueista. Sen avulla voidaan ehkéista
monien vaarallistenkin tautien levidminen potilaasta toiseen ja hoitajiin. Tutkimusten
mukaan hoitajat kertovat kéyttavanséd kasihuuhdetta tyopdivén aikana runsain maarin,
mutta tulokset osoittavat aivan muuta. (Syrjala 2005, 1694.) Siksipa koemmekin ai-
heen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi.

Valitsimme opinndytetydn aiheeksi késidesinfektion ja rajasimme sen tarkastelemaan
sitd, kuinka hoitotyontekijana tulee toteuttaa kasidesinfektiota hoitoty0dssé. Tarkoituk-
semme on toteuttaa opinnaytetyd kéyttdmalla systemaattista kirjallisuuskatsausta ja
sisallénanalyysia. Haluamme saada selville, miten kasidesinfektio hoitoty6ssa toteu-
tuu, mitka tekijat vaikuttavat késidesinfektion toteutumiseen ja kuinka hoitajia voisi

motivoida ké&sidesinfektion kayttoon.

Idean opinndytetydmme aiheesta saimme aikaisemmin tekemamme kehittamistyon
pohjalta, jonka teimme késihygieniasta. Motivaatiomme opinnédytetydn tekemiseen
herési heti aiheen valinnan jalkeen. Ty0eldmén yhteyshenkildiksi saimme Itd-Savon
sairaanhoitopiirin (Sosterin) hygieniahoitajat. He ovat olleet alusta asti hyvin kiinnos-
tuneita tyéstamme. Heilta olemme saaneet apua aiheen rajaukseen seka lahdemateriaa-
lin hankintaan. Heidan avullaan saamme myo6s vietya valmiin tydmme kéaytantoon.
Mahdollisuuksien mukaan tyotamme voisi esitella esimerkiksi osastonhoitajien pala-
verissa. He voisivat sitten vieda tietoa kasihygieniasta eteenpain omille osastoilleen.

Uskomme my0s itse hyotyvan opinnédytetyostd. Opimme kayttamaan kasidesinfektiota
oikein jo heti uramme alkutaipaleella ja ndin se j&& meille toivottavasti pysyvaksi kay-
tanteeksi tuleviinkin péiviin. N&in pystyy tyoskennellessadn miettiméan, kuinka itse
késidesinfektiota toteuttaa ja toteuttavatko tyokaverit sitd. Voi myds rohkeammin sa-
noa julki havaintojaan, kun on tutkimustuloksia taustatukena, ja vied& oikea tietoa
késidesinfektiosta tyoyksikoihin. Toivomme myds, ettd opinndytetydémme auttaisi
muitakin alalla tyoskentelevié ja heréttéisi miettiméan, kuinka ké&sidesinfektiota tulee
toteuttaa oikeaoppisesti ja voiko itse jotenkin omalla kaytoksellaé&dn vaikuttaa koko

osaston toimintaan.



2 KASIDESINFEKTIO HOITOTYOSSA

2.1 Kasidesinfektio kasitteena

Tydssamme esiintyy kasite kasidesinfektio, jolla tarkoitetaan késien desinfiointia al-
koholihuuhteella tai k&sihuuhteella mikrobien poistamiseksi. (Kuutamo & Meri6-
Hietaniemi 2009, 214). ”Kaytannossé kasien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoi-

sen desinfektioaineen hieromista késiin” (Syrjala & Teirild 2010, 165).

Desinfektion mé&érittdminen ei ole helppoa. Nyky&an termi ei merkitse samaa asiaa
kaikissa yhteyksissa ja maissa. Desinfektiolla ei ole kansainvalisesti hyvaksyttyd maa-
ritelmaa, vaikka késite on l&htoisin jo 1600-luvulta. Tautien aiheuttajana pidettiin sil-
loin pahaa hajua ja desinfektiolla tarkoitettiin infektioon liittyvad pahan hajun poista-

mista tai peittdmistd. (Kuutamo & Merio-Hietaniemi 2009, 214.)

”S.S. Block on maééritellyt desinfektion viisi tekijaa:

1. Desinfektio poistaa infektion aiheuttajan.

2. Desinfektio tappaa mikrobeja (ei vain esté niiden kasvua).

3. Desinfektio ei valttdmatta tapa itidita.

4. Desinfektion voi saada aikaan kemiallinen aine tai fysikaalinen menetelma.

5. Desinfektioita kédytetddn vain elottomille pinnoille.” (Kuutamo & Merid-Hietaniemi
2009, 214.)

Eurooppalaisesta ndkemyksestd tdmé& maaritelmé kuitenkin poikkeaa jonkin verran.
Taalla on vakiintunut tapa puhua myds ihon ja limakalvojen desinfektiosta. Nykyisen
késityksen mukaan desinfektiolla on tarkoitus tappaa tai poistaa patogeenit mikrobit
tai vdhentdd olemattomiin niiden kykya aiheuttaa tauteja. (Kuutamo & Merio-
Hietaniemi 2009, 214.)

2.2 Kasidesinfektio osana kasihygieniaa

Késihygienia tarkoittaa terveydenhuollossa niita toimia, joilla pyritd&n estaméan mik-
robien kulku henkilokunnan kasien valitykselld ympéristosta potilaaseen tai toisesta
potilaasta toiseen (Syrjalad 2005, 1694). Nait4 toimia ovat kasien pesu, desinfiointi,

késien ihon hoito sekd suojakésineiden kayttd (Karhuméki ym. 2009, 61). Ensisijai-



3
seksi késihygienian toteuttamismuodoksi on viime vuosina suositeltu kasidesinfektiota
alkoholipohjaisella huuhdeliuoksella. Tutkimukset osoittavat, ettd k&sien desinfiointi
poistaa mikro-organismeja tehokkaasti, saastdd aikaa ja on ihoystavallisempi kuin
vesi-saippuapesu. Liséksi jos huuhde on helposti saatavilla, sen kayttoon sitoutuminen
paranee. (von Schantz 2007, 210.)

Késihygieniaan liittyy oleellisena myds pidattaytyminen sormusten ja kynsilakan k&y-
tosta (Syrjala 2005, 1694). Kynsilakan kayttd ei ole suositeltavaa, koska desinfek-
tiohuuhteet rikkovat ja pehmentévét lakkapinnan, ja talléin mikrobit voivat pesiytya
lohkeamiin. Yli vuorokauden vanhassa lakassa on jo paljon mikrobeja. N&in ollen, jos
lakkaa haluaa kayttad, kynnet olisi lakattava paivittéin ja lakan tulisi olla vaaleaa, jotta

kynnenaluset nékyisivat paremmin. (Karhumaki ym. 2009, 64.)

Kertakayttokasineet ovat tarkoitettu kertakéayttoisiksi ja ovat tehtdvékohtaisia. Niité ei
kéytetd uudelleen eikd desinfioida. Kasihuuhde on tarkoitettu iholle, ei késineiden
huuhteluun. Késihuuhteen siséltdmat ihoa hoitavat sek& huuhteen koostumukseen vai-
kuttavat aineet jaavat kasineen pinnalle ja néin loisivat kasineissa erinomaisen kasvu-
alustan mikrobeille seké keréisivét likaa. (Pentti 2009, 220.)

2.3 Kasidesinfektion kayttod

Aivan oleellisin tekija kasidesinfektiovaikutuksen aikaansaamiseksi on kasihuuhteen
asianmukainen kaytto. Se edellyttad, ettd desinfektioainetta hierotaan ké&siin kattavasti
ja riittavan kauan, mika tarkoittaa alkoholin haihtumisaikaa iholta. (von Schantz 2007,
212.) Késihuuhteiden oikea kayttd koostuu useista osatekijoistd, ja kéytto edellyttada
hyvéa tietoa ja taitoa. Huuhdetta kdytetd&n iholle, jossa ei ole likaa, eikd k&sissa saa
olla sormuksia tai kelloa. Desinfektioaineeksi valitaan tutkitusti tehokkain ja ihoysté-
vallinen aine. Desinfektioaine annostellaan iholle, joka on kuiva. Ainetta tulee kayttaa
riittdva méard, joka on 3 - 5 ml, talldin iho kestda kosteana 30 sekuntia. Huuhdetta ei
saa kuivata pois eika haihtumista saa nopeuttaa késia heiluttamalla. Ké&sidesinfektion
kéytté on todettu tekniikkalajiksi”. Vain oikealla kdsihuuhteen hieronnan toteuttami-

sella on hyotyéa hoitotyon toteuttamisessa. (Pentti 2009, 223.)

Kaésien desinfiointi tehdaan joko alkoholihuuhteella tai -geelilld, jotka ovat soveltuvia

myo6s iho-ongelmaisille. Mitd suurempi alkoholihuuhteen pitoisuus on, sitd tehok-
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kaampi se on ja sitd nopeammin se haihtuu iholta. Yleisimmin kaytossa ovat valmis-
teet, jotka siséltavat 80 prosenttia etanolia ja joihin on lisdtty hoitoaineeksi esimerkiksi
2 prosenttista glyserolia ehkdisemaan kasien kuivumista ja ihottumia. (Karhumaki ym.
2009, 61, 63.) Tarkeinta kasien desinfektiossa on kuitenkin se, ettd tekniikka on oikea,
koska késihuuhteen kaytolla saadaan nopeasti laskemaan valiaikaisten mikrobien méa-
ré potilaskosketusten vélilla. Alkoholihuuhteet tehoavat useimpiin viruksiin ja parhain
teho on etanolilla. Huuhteen teho on huomattavasti parempi kuin kasien saippuapesul-
la. (Syrjéla & Teirild 2010, 168.)

Késidesinfektion vaiheet ovat seuraavat (Kauppi ym. 2010, 32.):
1. Annostele k&sihuuhdetta kaksi painallusta. (Annostelulaite antaa kaksi painal-
lusta ké&sihuuhdetta.)
Kasta sormenpaét huuhteeseen.
Hiero huuhdetta huolella sormenpéihin ja kynsinauhoihin.
Kaésittele peukalot ja pikkusormet.

Hiero sormivélit, kimmenet ja kadenselka.

© o~ w DN

Jatka hieromista (n. 30 s.). Ala kuivaa huuhdetta pois. Desinfektio tapahtuu

haihtumisen aikana.

”Kadet desinfioidaan tydvuoron aluksi ja lopuksi, ennen jokaista hoitotilannetta ja
hoitotoimenpidetta ja niiden jalkeen, ennen ladkkeiden jakoa tai potilaille antamista ja
sen jéalkeen, eritteiden, veren tai elimiston nesteiden koskettelun jéalkeen, suojakasinei-
den, suu-nendsuojuksen ja suojavaatetuksen poistamisen jélkeen, ennen puhtaiden
valineiden kasittelya esimerkiksi desinfektiokonetta tyhjennettdessa, huoltohuoneesta
poistuttaessa, ennen infektioherkkien potilaiden koskettamista, eristyshuoneeseen
mentdessd ja sieltd poistuttaessa ja wc:ssd kdynnin jialkeen.” (Karhumaki ym. 2009,
64.)

2.4 Kasidesinfektion merkitys hoitotydssa

Hoitoon liittyvien infektioiden tarkein leviamistapa on késien valitykselld tapahtuva
kosketustartunta, ja siksi terveydenhuollossa onkin kiinnitettdva tdman tartuntamah-
dollisuuden katkaisuun erityisesti huomiota (Syrjala & Teiril4d 2010, 165). Asianmu-
kaisesti toteutetun ké&sihygienian merkitys on korostunut terveydenhuollossa, koska

vastustuskyvyltdan heikentyneiden potilaiden maéara on kasvanut. Ongelmamikrobit
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ovat yleistyneet, ja potilaita hoidetaan paljon ylipaikoilla. Kun on kiire, tuntuu ettei
ole aikaa jatkuvasti k&velld pesemaddn kasia pesualtaan luo 30 sekunniksi ja palata
takaisin tyohon. Saippuapesun korvaannuttua késihuuhteella késihygienia on selkeasti
parantunut. Siksi saippuapesua tuleekin rajoittaa vain niihin tilanteisiin, joissa kadet
ovat selkeésti likaiset. Alkoholihuuhdehieronta on helpompi ja nopeampi toteuttaa, ja
se on my0s tehokkaampi tapa poistaa mikrobeja. Huuhdetta pystyy hieromaan kasiin
kéatevasti siirryttdessa tyotehtavasta toiseen, ja huuhteen siséltdma glyseroli pitdd kadet

hyvassa kunnossa. (Syrjala 2005, 1694.)

Késien desinfioinnilla voidaan nopeasti ja tehokkaasti ehkéistd infektioita. Kun kési-
huuhdetta on saatavana joka potilaan vieressd, sen kéaytto vie aikaa vain 20 sekuntia.
Silloin sité voi kayttaa siirryttdessa tyotehtavasta toiseen, koska kasien desinfiointia ei
tarvitse suorittaa pesualtaan luona. Késihuuhdeannostelijoita on osastolla oltava riitta-
vasti, ja ne tulee sijoittaa tarkoituksenmukaisesti ja nakyvasti. Ndin myos vierailijoi-
den on helppo kayttaa niitd. Potilasvuoteisiin kiinnitetyt annostelijat voivat vahentaa

antibioottien kulutusta jopa puoleen. (Karhuméki ym. 2009, 63 - 64.)

2.5 Hoitohenkilokunnan motivointi kasidesinfektion kayttoon

Motivaatio on ihmisen sisalla oleva tila, tahto toimia kohti jonkin asian toteuttamista
tietylla vireydelld. Tahto toimia tiettyd tavoitetta kohti ja vireys ovat motivaation yti-
messé. Monilla asioilla voidaan vaikuttaa ihmisten tahtoon toimia, kuten hyvélla esi-
miesty0ll4, avoimella organisaatiokulttuurilla ja vuorovaikutuksella, palkitsemisella,
hyvélla tyén organisoinnilla sekd luomalla tyohon sisallollistd haastavuutta ja merki-
tystd. Naiden edella lueteltujen asioiden toimivuuden liséksi ihmisen vireyteen vaikut-
tavat mm. oma fyysinen ja psyykkinen terveydentila sek& henkil6kohtainen elamanti-
lanne. (Luoma ym. 2004, 20.) IThmiselld on kyky oppia koko elamansa ajan. Aikuisen
oppijan merkittava piirre on hanen eldmankokemuksensa. Aikuisen oppimiseen vai-

kuttaakin h&nen tavoitteensa, historiansa ja motivaationsa. (Friman 2011, 309.)

2.5.1 Hoitohenkil6kuntaa ohjaavat lait ja valtakunnalliset suositukset

Laki terveydenhuollon ammattihenkilQistd asettaa hoitohenkilokunnalle ammattieetti-

si& velvollisuuksia. Lain 3. luvun 15. §:n mukaan “terveydenhuollon ammattihenkilon

ammattitoiminnan pddmaéarana on terveyden yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien
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ehkdiseminen sek& sairaiden parantaminen ja heiddn kérsimystensa lievittdminen.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti
hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukai-
sesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentaméaén. Ammattitoiminnassaan tervey-
denhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta
potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkilol-
14 on velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista saddetdan.” (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd 559/1994.)

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta méaarittdd myos vaatimuksia terveydenhuollon
ammattihenkil6ille. Lain 2. luvun 3. §:n mukaan “potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jérjestettava ja hanta on kohdel-
tava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hénen

yksityisyyttdan kunnioitetaan.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Ty6turvallisuuslain 2. luvussa 8. §:ssd sanotaan, ettd “tyonantajan on jatkuvasti tark-
kailtava tyoympaéristod, tydyhteison tilaa ja tydtapojen turvallisuutta. TyGnantajan on
myos tarkkailtava toteutettujen toimenpiteiden vaikutusta tyon turvallisuuteen ja ter-
veellisyyteen.” (Ty6turvallisuuslaki 738/2002.)

”Tyonantajan on huolehdittava siitd, ettd turvallisuutta ja terveellisyytta koskevat toi-
menpiteet otetaan huomioon tarpeellisella tavalla tydnantajan organisaation kaikkien
osien toiminnassa.” (Tyoturvallisuuslaki 738/2002.)

Lain 2. luvussa 15. §:ssé taas sanotaan, ettd tyonantajan on hankittava ja annettava
tyontekijan kayttoon erikseen saadetyt vaatimukset téyttavat ja tarkoituksenmukaiset
henkilonsuojaimet, jollei tapaturman tai sairastumisen vaaraa voida valttaa tai riitta-
vasti rajoittaa tyohon tai tydolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteilld.” (Tyo6turvalli-
suuslaki 738/2002.)

2.5.2 Motivoinnin tarve
Ké&sihuuhteiden kaytto on lisdantynyt kiitettavasti, mutta nykyaan sitd kaytetadn paljon

muuhunkin. Nykyaan tiedetddn, millainen merkitys on oikein toteutetulla desinfek-

tiohieronnalla tartuntojen torjunnassa, mutta myos useita virheellisia kéyttésovelluksia
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on kaytossa. Olisi tarkedd, ettd koulutuksissa ja ohjeita laatiessa painotetaan sitd, etta
desinfektio ei ole sormus- eikd kasinehuuhde. Sormukset, kellot ja muut korut ovat
suuri este kasihygienian toteutumiselle. Valistamisesta ei tunnu olevan apua, eivatka
myo6skaan lait tunnu auttavan asiaa. Esimerkiksi tartuntatautilaki ei asiaan puutu. Ko-
rujen kaytosté hoitotydssa on tehty tutkimus, ja tuloksia tarkasteltaessa todetaan, etta
sormuksia kayttavilla on kasissdan 14 kertaa enemmén gram-negatiivisia sauvoja ja 12
kertaa enemman hiivasienia kuin sormuksettomissa ké&sissa. Tutkimuksen mukaan
korujen kayttajat vetoavat siihen, ettd k&sihuuhdetta kayttadessé he desinfioivat myos
sormuksen alta. Todellisuus on, etta talla tavalla keratdédn sormusten alle hyva kasvu-
ymparistd mikrobeille. Alkoholin haihtuessa pois jaljelle jaa vain hoitavat aineet ja
kasihuuhteen viskositeettiin vaikuttavat aineet, jotka ker&antyvat sormuksien alle.
(Pentti 2009, 220.) Tarkeéa on, etta hoitajat voivat viestia potilaille, ettd heitd hoide-
taan puhtain késin. Hyvin toteutunut késihygienia on osa potilasturvallisuutta ja hyvaa
ammattitaitoa. Se on yhtd vélttdmatonta ja tarkedd kuin muukin hoitotyon erikois-
osaaminen. (Huttunen ym. 2011, 3640.) Miksi silti edelleen toimitaan suositusten vas-
taisesti? Syina voi olla tiedon puute suosituksista seka tiedon puute ja epavarmuus

huuhteen tehosta ja ihoystavallisyydesta. (von Schantz 2007, 212.)

3 TUTKIMUSONGELMAT

Teimme opinndytetydémme kayttden apuna systemaattista kirjallisuuskatsausta ja sisal-
Ionanalyysia. Tarkoituksenamme on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittad vastauksia
asettamiimme tutkimuskysymyksiin, joita olemme maaritelleet tybhomme kolme:

1. Miten ké&sidesinfektio toteutuu hoitotydssa?

2. Kaésihuuhteen kéayttdon vaikuttavat tekijat?

3. Mika motivoi hoitajia kasidesinfektion kayttoon?
Tavoitteenamme on saamiemme vastausten avulla saada hoitajat ymmartdméaan kasi-
desinfektion merkitys hoitotydssa ja saada heidat motivoitumaan kasihuuhteen kéyt-
to0n. Tarkoitus on saada myds vastauksia siihen, mitka tekijat vaikuttavat kasidesin-
fektion toteutumiseen hoitotydssé ja miten niihin voisimme vaikuttaa. Hoitajat ovat
itse sitd mieltd, ettd kayttavat paljon kdsihuuhdetta, mutta tutkittutieto osoittaa toisin.
Uskomme tyémme avulla voivamme vaikuttaa siihen, ettd hoitajat alkaisivat miettia
asiaa ja tarvittaessa muuttaa toimintaansa kaytdnndssa. Haluaisimme, ettd késihuuh-

teen kéaytosta tulisi hoitajille itsestdadnselvyys kaytanndssa, ei vain teoriassa.
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS JA  AINEISTON
ANALYSOINTI

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerataan
jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja arvioidaan sitd. Sen avulla voidaan perustella ja
tarkentaa valittuja tutkimuskysymyksia ja tehda luotettavia yleistyksia aiheesta. (Kéa-
ridinen & Lahtinen 2006, 39.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tarkeda tiedon
siirtoa. Kirjallisuuskatsaukseen kootaan tutkittua ja ndyttdon perustuvaa tietoa hyo-
dyntéen eri tietokantoja, ja tieto kootaan rajatulta alueelta. Tutkimustieto voi olla jul-
Kista tai sitten julkaisematonta. (Johansson ym. 2007, 2.) Kirjallisuuskatsauksella saa-

daan vastauksia kysymyksiin ja ongelmiin jo olemassa olevan tiedon avulla.

Kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa yht4 laajaa kokonaisuutta tai jo kahden
tutkimuksen yhteiskésittelya. Se etenee vaiheittain, ensin suunnitellaan ja lopuksi ra-
portoidaan. Vaiheet voidaan jakaa paapiirteittdin kolmeen osaan: ensimmadisessa vai-
heessa tehdadn kirjallisuuskatsauksen suunnitelma, toisessa vaiheessa tehdéan katsa-
ukseen liittyvat haut analysointeineen ja synteeseineen. Kolmas vaihe on katsauksen
raportointi. (Johansson ym. 2007, 3 - 5.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta, mééritellaan tarve
tutkimukselle ja tehddén tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmassa ilmenee tut-
kimuskysymykset, joita voi olla 1 - 3. Kysymysten tulisi olla selkedt. Tdmén jalkeen
valitaan menetelmat, jolla tutkimus toteutetaan, pohditaan hakusanoja ja valitaan tie-
tokannat, joita kdytetd&n. Kattavaan tiedonhakuun olisi hyva liittdd myds manuaalista
tiedon hakemista. Tutkimuksia hakiessa on otettava huomioon, ettd laaditaan tarkat
sisdanotto- ja poissulkukriteerit jotka, voivat liittyd tutkimuksen kohdejoukkoon, in-
terventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. Tutkimusten laadun arviointi on tarkedaa
kirjallisuuskatsauksen tekemisessd, ja apuvélineind toimivat erilaiset mittarit, jotka
takaavat systemaattisuuden. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tarvitaan véhintaan
kaksi henkil0d. Seuraavaksi edetddn tutkimussuunnitelman mukaan, haetaan ja vali-
koidaan mukaan otettavat tutkimukset, analysoidaan ne siséll6llisesti tutkimuskysy-
mysten mukaisesti sekd syntetisoimalla tutkimusten tulokset. Tarked& on muistaa

tarkka kirjaaminen joka vaiheesta, jotta katsaus onnistuisi mahdollisimman hyvin.
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Viimeisessa vaiheessa raportoidaan katsauksen tulokset, tehd&an johtopaatokset ja

mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007, 5 - 7.)

4.2 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on tutkimusaineiston analyysimenetelmd, jota kdytetd&n varsin paljon
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Analyysia voidaan kayttad monella eri tavalla; yksit-
taistd saantdd ei ole, on vain ohjeita, joita tdytyy noudattaa prosessia tyostéessa.
Yleensa tieto on hajanaista. Analyysi voidaan tehda aineistosta lahtien (induktiivinen)
tai aikaisemman késitejarjestelmén mukaisesti luokitellen (deduktiivinen). Analyysin
menettelytapana on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti eli jar-
jestellaén, kuvataan ja kvantifioidaan tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysi sopii hyvin
strukturoimattomaan aineistoon. Analyysilla pyritddn saamaan sama kuvaus tutkitta-
vasta ilmiosta tiivistettynd sekd yleisessd muodossa. Lopputuloksessa tuotetaan Ku-
vaavia kategorioita tutkittavasta ilmiostd. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4 - 5.)

Ennen analyysin aloittamista tekijan on madaritettavé analysointitapa, analysoidaanko
selvésti vain se, mikd on dokumentissa, vai analysoidaanko myds piilossa oleva viesti.
Sisallonanalyysin ensimmaéinen vaihe on, ettd madritelladn prosessille analyysiyksik-
k. Sen valintaa ohjaa tutkimustehtdva tai aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla
sana tai sanayhdistelmad, lause tai ajatuskokonaisuus. Yksikdn valinnan jalkeen aineis-
to luetaan huolella useamman kerran l&vitse ja tehdadn kysymyksié aineistolle. Luke-
misen tarkoituksena on luoda pohja analyysille. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)
Induktiivinen analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisend, ryhmittelynd ja
abstrahointina. Pelkistdmiselld tarkoitetaan, ettd aineistosta kootaan ilmaisuja, jotka
liittyvat tutkimustehtdvadn. Ryhmittamiselld tarkoitetaan, ettd tutkija yhdistelee pel-
Kistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka kuuluvat samaan ryhmaén, kun taas abstrahoin-
nissa muodostetaan yleiskésitys ja sen perusteella kuvaus tutkimuskohteesta. Analyy-
sissé siis aineistoa pelkistetddn kysymalla aineistolta tutkimustehtdvan mukaisia ky-
symyksié ja ryhmitelladn eli etsitdén pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtélai-
syyksid. Samaa tarkoittavat asiat yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan sille
sisaltod kuvaava nimi. Tahan vaiheeseen liittyy my0s abstrahointia eli kéasitteellista-
mistd. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5- 6.)



10
Siséllénanalyysin tekeminen on aikaa vieva prosessi. Jokainen tutkija kehittelee itsel-
leen sopivat apuvalineet prosessin tekemiseen. Apuvalineitd voi olla mm. matriisit ja
listat, joihin tietoja voidaan ker&ta. Tutkimustulokset raportoidaan analyysissa mm.
késittelyjarjestelman, kasitekartan tai kategorian avulla. Liséksi tuloksissa kuvataan
sisallot eli se, mité kategoriat tarkoittavat. Suorat lainaukset lisdévét raportin luotetta-
vuutta ja osoittavat lukijalle misté tai minké&laisesta aineistosta kategoriat ovat muo-
dostettu. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.)

Luotettavan tuloksen kannalta on térkead, etta tutkija pystyy osoittamaan yhteyden
aineiston ja tuloksen valilla. Monet analyysin asiantuntijat suosittelevat toisen luokit-
telijan kayttamista analyysin luotettavuuden takaamiseksi tai face-validiteettia, jolla
tarkoitetaan, etté tulos esitetddn niile, jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmién kanssa, ja
pyydetéan heilta arviota, vastaavatko tulokset todellisuutta. Yksimielisyyskerroin voi-
daan laskea silloin, jos on kaksi tutkijaa ja toinen tutkia arvioi myds aineiston. Jos
kerroin on 80 - 85 %, niin analyysia voidaan pitaa luotettavana. (Kyngéds & Vanhanen
1999, 10 - 11.)

4.3 Aineistonhaku ja valintakriteerit

Aineistoa hakiessamme valitsimme tyollemme sisédanotto- ja poissulkukriteerit. Kat-
saukseen otettiin mukaan tutkimuksia, jotka tayttdvét seuraavat sisadnottokriteerit:
Tutkimukset olivat pro graduja tai ammattikorkeakoulun tutkimuksia. Artikkeleista
huomioimme tutkimusaineistoa etsiessamme ladkariliiton sek& Suomen sairaalahy-
gienialehden artikkeleita. Kielen tuli olla suomen kieli, tutkimukset tai artikkelit tuli
olla kirjoitettu vuonna 2007 - 2012. Kohteeksi valitsimme hoitohenkil6ston ja heista
keskitymme tarkastelemaan hoitajien toimintaa. Poissulkukriteerit olivat seuraavat:
Mukaan ei otettu vieraskielisia julkaisuja, ennen vuotta 2007 julkaistuja tutkimuksia,

eika tutkimusten kohteena saanut olla muu kuin hoitohenkil9sto.

Siséénotto- ja poissulkukriteerien liséksi teimme miellekartan desinfektiosta tiedonha-
kusanoja loytddksemme. Siihen kokosimme seuraavanlaisia hakusanoja ja teemoja:
Padteemoina olivat k&sidesinfektio, hoitohenkildstd, motivaatio, ja alakésitteiksi tuli-
vat kasihygienia, hoitajat, asenteet, koulutus, potilaat, terveydenhuolto laki, potilaan
oikeudet, potilaan hyvé hoito. Né&itd hyddynsimme teoriapohjaa kirjoittaessa ja kirjal-

lisuuskatsauksen hakuja tehdessé.
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Tyodssamme kaytimme Mikkelin ammattikorkeakoulun kirjaston eri hakutietokantoja,
koska niista 16ytyy hyvin hoitotieteellisia tutkimuksia. Tietokannoista tarkoituksemme
oli kayttad Medicid, Chinalia, Llindaa, Nellid ja Terveysporttia. Kaytimme kuitenkin
systemaattiseen tiedonhakuun Nelli-portraalia, josta valitsimme tietokannat Aleksi,
Arto, Medic ja Linda. Lis&ksi haimme tutkimuksia Terveysportista sekd suunnitelmas-
ta poiketen myods Theseuksesta. Tietokannoista jatimme kayttdmattd Chinalin, koska
se sisaltaa vain ulkomaalaisia tutkimuksia, ja sisdénottokriteereisséimme on hakuehto-

na suomenkieliset julkaisut.

Hakusanamme liittyivét kasidesinfektioon, kasihuuhteeseen, kasihygieniaan, hygieni-
aan ja aseptiikkaan. Yhdistimme hakusanoihin my6s hoitajan tai hoitohenkilékunnan
kanssa ja lyhensimme hakusanoja (hyg? hoit? kasides? jne.). Kokeilimme myos ha-
kua: hoit? Ja motiv? Tiedonhakuprosessin olemme kuvanneet erillisessé taulukossa
(liite 2). Siin& nakyy tarkemmin kayttdmadmme hakusanat ja sanayhdistelméat seka se,
paljonko haut ovat tuottaneet tuloksia. Liitteeseen 2 on myds laitettu nékyviin, monta-
ko tutkimusta on alun perin 16ytynyt, montako on hylatty vuoden, montako otsikon ja

montako siséllon perusteella.

Rajasimme aineistoa tutkimuskysymyksiemme seké sisadanotto- ja poissulkukriteerien
mukaisesti, ensin vuosien perusteella, sitten otsikon perusteella ja lopulta sisallon pe-
rusteella. Kun alkuperdinen hakusuunnitelmamme ei tuottanut tulosta, paddyimme
lopulta hakemaan Theseuksesta, joka on ammattikorkeakoulujen opinnéytetyotieto-
kanta. Sieltd hakuumme jai poissulun jalkeen seitseman opinndytety6td eri puolilta
Suomea. Lopulliseen aineistoon hyvaksymamme seitseman opinndytety6td kavimme
lapi systemaattisesti ja etsimme niistd vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Teimme
aineistosta taulukon, johon kirjasimme tutkimuksen nimen, vuoden, tekijat, tutkimuk-
sen tarkoituksen, tutkimuskysymykset, menetelmén, otoksen seka keskeiset tutkimus-
tulokset (liite 3).

4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyomme tehtiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen, ja aineistosta

tehtiin sisallénanalyysi. Analyysimenetelmana kaytimme induktiivista menetelméaa eli

teimme analyysin aineistosta lahtien ja etsimme tietoa erilaisista tutkimuksista ja ar-



12
tikkeleista. Analysoitiin vain se, mika on selvésti julkaistu ja piiloviestit jatimme ana-

lysoimatta

Analyysiprosessin ensimmainen vaihe on, ettd tydlle méaritetddn analyysiyksikko.
Yksikon valintaan vaikuttaa tutkimustehtavé, ja yleensd analyysiyksikoksi maaritel-
144n sana tai sanayhdistelmd. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5.) Hauilla saamamme tut-
kimukset kavimme l&pi huolellisesti useampaan kertaan. Luimme tutkimukset etsimal-
14 vastauksia tutkimuskysymyksiimme eli siihen, miten késidesinfektio toteutuu hoito-
tyossd, kasihuuhteen kéyttéon vaikuttavat tekijat ja mika motivoi hoitajia késidesin-
fektion kayttoon. Saamamme vastaukset listattiin tutkimuskysymyksiemme mukaises-
ti kolmen eri otsikon alle alkuperdisilmauksina. Taman jalkeen alkuperéisilmaukset
pelkistettiin ja laitettiin kategorioittain, jonka jalkeen niille luotiin alaluokat (liite 4).
Seuraavaksi pelkistetyistd ilmauksista etsittiin ilmaisujen yhtaldisyyksid ja eroavai-
suuksia (liite 5). Kun alaluokat saatiin muodostettua, aloitettiin abstrahointi eli alaluo-
kat yhdistettiin ja luotiin ylaluokat (liite 6).

5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

5.1 Tutkimustulokset

Seuraavaksi tarkastelemme saamiamme tutkimustuloksia, jotka saimme laatimiemme

kolmen tutkimuskysymyksen pohjalta.

5.1.1 Kasidesinfektion toteutuminen hoitotydssa

Tutkimusten mukaan kasien desinfektiotekniikka on puutteellista, ja yleisimmat esille
nousseet puutteet olivat sormenpdiden desinfiointi, kdmmenselkien ja peukaloiden
hierominen, desinfiointiin kdytetty aika, k&sihuuhteen méara sekd kasihuuhteen hie-
rominen Kkosteisiin kasiin ja se, ettd kasihuuhteen ei anneta kuivua. Késien vastakkain
hierominen nayttaisi kuitenkin toteutuvan hyvin. Niemisen (2011, 25) tutkimuksessa
ilmenee, ettd vain 16 % hoitajista on suositusten mukainen kasien desinfektiotekniik-
ka. Hoitajista alle puolet desinfioivat katensd aina tdihin tullessaan (Alinen 2010, 27)
ja puolet vastaajista desinfioi tydvuoron aikana katensé 16 - 30 kertaa (Mponzi 2007,
29).
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Tutkimustulokset osittavat, ettd ennen ja jalkeen suojakésineiden pukemista tapahtuva
kasien desinfiointi on osin puutteellista. Toisissa tutkimuksissa paremmin nayttaisi
toteutuvan ennen suojakésineiden pukemista tapahtuva desinfektio ja suojakasineiden
riisumisen jalkeen desinfektio on huonompaa, kun taas toisissa tutkimuksissa tilanne
on péinvastainen. Mm. Aaltonen ym. (2008, 13) tutkimuksessa kadet on desinfioitu
ennen suojakasineiden kayttod 24 %:ssa tapauksista ja niiden riisumisen jalkeen n.
40%:ssa tapauksista. Taas Lohi ym. (2009, 13) on tehnyt tutkimuksen samalla osastol-
la ja siind ennen suojakésineiden pukemista kasia desinfioidaan 68-prosenttisesti ja

riisumisen jalkeen 60,7-prosenttisesti.

Useammissa tutkimuksissa oli todettu, ettd suurin osa hoitajista desinfioi katensa en-
nen potilaskontaktia, kun taas muutamassa tutkimuksessa oli todettu sen olevan osin
puutteellista potilaskontaktin jalkeen. Puhakaisen (2007, 25) mukaan kasihygienian
laatu on potilaskontakteissa paasaantoisesti hyvéaa. Kasia desinfioi ennen potilaan luo
menemistd 33/42 ja potilaan luota poistuessaan 34/42 vastanneista (Puhakainen 2007,
25). Aaltosen ym. (2008, 13) tutkimuksessa taas kadet desinfiointiin ennen potilaskon-

taktia 20 %:ssa tapauksista ja potilaskontaktin jalkeen n. 32 %:ssa tapauksista.

5.1.2 Kasihuuhteen kayttoon vaikuttavat tekijat

Tulosten mukaan lahes kaikki hoitajat toteuttavat kasien desinfektiota saippuapesun
jalkeen ja pitdvat kasien pesua aina ennen desinfiointia turhana (Alinen 2010, 27).
Hoitajat ovat tietoisia siité, ettd késien desinfiointi on tehokkaampaa kuin vesisaippu-
apesu (Mponzi 2007, 25). He tietdvat myos sen, ettd puhtaita kasid ei tarvitse aina
pesté saippualla ennen potilaskontaktia (Mponzi 2007, 27). Melkein puolet hoitajista
taas pitavat kasien desinfiointia turhana ennen suojaké&sineiden kayttda (Alinen 2010,
29).

Lun ja Mesilaakson (2008, 15 - 17) tutkimuksessa esille nousi joitakin asioita, jotka
voivat vaikuttaa estévasti késidesinfektion toteutumiseen. Niitd ovat mm. kiire, asen-
teet, esimerkkikayttdytyminen, ké&sihuuhteen epamiellyttdvyys, annostelijoita on liian
vahan, annostelija on sijoitettu vadraan paikkaan tai annostelija on tyhjentynyt. Tut-
kimuksessa ilmeni myos, ettd yliopistosairaalassa tyoskentelevilla on paremmat tiedot

késihygienian toteuttamisesta kuin aluesairaalassa ja sairaanhoitajilla on paremmat
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tiedot kuin perushoitajilla. Suurin osa hoitajista kokee kuitenkin kasihuuhdeannosteli-
joiden olevan helposti saatavilla (Alinen 2010, 33). Mponzin (2007, 25) tutkimuksen
mukaan 84 % hoitajista on sitd mieltd, ettd osaavat desinfioida k&tensa oikein, vaikka
tulokset kertovatkin, ettd nain ei tosiasiassa tapahdu. Tama virheellinen olettamus voi
johtaa siihen, etté riittavé kasidesinfektio ei toteudu, koska hoitajat luulevat toimivan-

sa oikein.

5.1.3 Hoitajia kasidesinfektion kayttéon motivoivat tekijat

Tutkimuksistamme ei noussut paljoakaan esille asioita, jotka olisi motivoimassa hoita-
jia kasidesinfektion kayttoon. Suurin osa hoitajista on sita mielta, ettd he kayttavat
késidesinfektiota tai suojakasineitd suojatakseen itseddn saamasta infektiota potilaalta
eikd suojatakseen potilasta saamasta bakteereita hoitajan kasistd (Alinen 2010, 38).
Tama osoittaisi sen, ettd motiivi ké&sidesinfektion toteuttamisessa on l&hinna hoitajan
tarpeista eikd potilaan turvallisuudesta lahteva. Késihygienian ei myoskaan tiedeta
vahentavan infektioita, ja suurin osa hoitajista ei tieda, ettd kasihygienian tarkoitus on
suojata potilasta (Mponzi 2007, 26). Jos ndma asiat tiedostettaisiin, se voisi olla yksi
motivaatiota lisddva tekija. Alisen (2010, 34) tutkimuksessa ilmenee kuitenkin, etta
suurin osa on sitd mieltd, ettd kasidesinfektio on tirkeé osa potilasturvallisuutta. Tamé
taas on yksi motivaatiota lisddva tekija, jos vain hoitajat tiedostavat asian tarpeeksi
hyvin ja ovat ammattieettisesti vastuullisia toteuttamaan potilaan hyvéaa hoitoa kay-

tannossa.

5.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksista nousi ilmi, ettd késidesinfektion kayttd on puutteellista ja sen suo-
rittamistekniikkakin on osin virheellinen. Tastd voimme pééatelld, ettd hyva kasihygie-
nia ei toteudu riittdvissa méaarin. Jos kasidesinfektiotekniikka ei ole oikea, siité ei ole
vastaava hyotya hoitotyon toteuttamisessa, kuten Pentti (2009, 223) on todennut. Tut-
kimusten mukaan hoitajat toteuttavat kasidesinfektiota hyvin esimerkiksi saippuape-
sun jalkeen, mutta hierovat sen virheellisesti kosteisiin kasiin eivatkd anna kéasihuuh-

teenkaan haihtua kasistd&n ennen tyohon ryhtymista.

Késihuuhdetta ei mydsk&an oteta riittavasti, eikd sitd hierota riittdvan kauan, koska

kédet eivét ehdi kuivua. Oikeaoppisestihan kasihuuhdetta tulisi ottaa 3 - 5 ml ja hie-
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ronta-aika on 30 s (kunnes ehtii kuivua) (Pentti 2009, 223). Automaattiannostelijat
antavat oikean annoksen, mutta hoitajat eivat osaa ottaa manuaalisesta annostelijasta
oikeaa méaaraa. Siksi olisikin hyva, ettd automaattiannostelijoita olisi paljon osastoilla
ja ne olisi helposti saatavilla (ks. Karhuméki ym. 2009, 63 - 64). Olennaista on myds

se, ettd huuhdetta on annostelijassa aina saatavilla.

Suojakasineiden kayton yhteydessd kasia desinfioidaan paremmin niiden kayton jal-
keen kuin ennen niiden pukemista, vaikka my6s ennen suojakasineiden laittoa kédet
tulisi desinfioida. Jos hoitajat eivat anna kasihuuhteen kuivua riittdvan kauan, niin
suojakasineitd on varmasti epadmiellyttdvd pukea kosteisiin kasiin. Suojakasineiden
kéayton jalkeinen ké&sien desinfiointi toteutuu hyvin ehka siksi, ettd tutkimuksissa il-
menee hoitajien suojaavan enemman itseddn kuin potilasta (Alinen 2010, 38). Suoja-
késineita ei myodskéan tulisi koskaan pesté tai desinfioida, vaan ne ovat toimenpide-
kohtaisia (Pentti 2009, 220). Tasta huolimatta eraissa tutkimuksessa ilmeni, etta suo-
jakasineitd desinfioitiin tai pyyhittiin alkoholihuuhteeseen kostutetuilla lapuilla (Aal-
tonen ym. 2008, 15; Lohi ym. 2009, 14).

Késidesinfektion toteutumista estévia tekijoitd tutkimuksesta nousi esille mm. Kiire,
asenteet, esimerkkikayttaytyminen, k&sihuuhteen epamiellyttavyys, annostelijan vaara
sijainti, tyhjentynyt annostelija tai se, ettd annostelijoita liian vahan. Néihin tekijoihin
olisi siis syyta kiinnittdd huomiota osastoilla. Onko oikeasti aina edes niin Kiire, ettei
ehtisi hieroa kéasihuuhdetta kasiin? Aikaahan siihen kuluu vain 30 sekuntia. Oikealla
kasihuuhteen kéytolla kun voidaan estdd monien vakavienkin infektioiden syntyminen
ja tarttuvien tautien levidminen potilaasta toiseen. Myos antibioottien kulutus véhenisi
jopa puoleen, jos annostelijoita olisi saatavilla riittdvasti potilasvuoteitten lahettyvilla.
(Karhuméki ym. 2209, 63- 64).

Esimerkkikayttdytymiseen olisi varsinkin kiinnitettdva huomiota, koska jos yksi kayt-
t44 kasihuuhdetta véérin, tapa tarttuu helposti monelle muulle. T&ssa voi olla syyn4,
ettd hoitajat eivét tieda oikeaa kasidesinfektiotekniikkaa ja lahtevat siksi toteuttamaan
sit4 vadrin toisen hoitajan esimerkin mukaan. Tulisi siis lisatd koulutuksia ja levittda
tietoa eri yksikoihin. Osastonhoitajan tehtdvana olisikin valvoa kuinka hoitajat toteut-
tavat kasidesinfektiota ja kyselld koulutuksen tarpeesta. Jo se, ettd osastonhoitaja on
kiinnostunut asiasta ja kayttaytyy esimerkillisesti, lisda hoitajien motivaatiota toteuttaa

hyvaa kasidesinfektiota hoitotydssa.
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Nayttaisi silta, ettd hoitajia motivoi ké&sihuuhteen kéyttdon pelko saada infektio poti-
laalta, mutta ei niink&&n se, ettd estettdisiin potilasta saamasta hoitajan kasien valityk-
selld bakteereita. Olisi hyva saada hoitajat ymmartaméan kasidesinfektio merkitys
kokonaisuudessaan ja saada heidat motivoitumaan kasihuuhteen oikeanlaiseen kéyt-
toon. Tuntuu, ettd hoitajat vaarantavat potilaan terveyden, jos laiminly6vat kasihuuh-
teen kayttod. Laki potilaan asemasta ja oikeudestahan jo maéarittad, ettd potilaalla on
oikeus saada hyvéa hoitoa. Hoitajat eivat myodskaan noudata tarpeeksi ammattieetti-
syyttd, jos pystyvat hyvélla mielelld toimimaan vastoin suosituksia. Toisaalta, jos he
eivéat edes tiedd, mik& on oikea kéasidesinfektiotekniikka ja olettavat suorittavansa sita
oikein, eivét he silloin edes ymmérré toimivansa véarin. Olisi hyvé, jos osastoilla olisi
riittdvan vapaa ilmapiiri, jossa voisi sanoa tyokaverille hanen tavastaan toimia, jos
huomaa siind korjattavaa. Voisi samalla myos itse luottaa siihen, ettd tullaan sano-
maan, jos oma toimintatapa on vaard. Tamékin olisi osa ammattieettista toimintaa ja

aseptista omaatuntoa.

6 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Huomioimme opinnéytetydssamme eettisyyden noudattamalla koulumme lupakaytén-
teitd. Kun saimme opinnaytetyon suunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi, haimme

Savonlinnan keskussairaalalta lupaa yhteistyota varten (liite 1).

Aineiston luotettavuuteen kiinnitimme huomiota koko opinnédytetyOprosessin ajan.
Kéaytimme eettisesti menetelmindmme systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen
sek& aineiston analysointia induktiivisesti. Taman tyon luotettavuutta kuvaa se, ettd
tutkijoita oli kaksi; raporttia Kirjoitettiin, aineistoa haettiin ja analysoitiin yhdessé.
Luotettavuutta liséd myos se, ettd kaikki analysoinnin vaiheet ovat ndhtavissa liitteis-
sd. Analyysiin pyrittiin etsim&&n vain alkuperdisia tutkimuksia, jotta tieto ei olisi
muuttunut matkan varrella ja olisi luotettavaa. Jouduimme kuitenkin tygssdmme tur-
vautumaan pelkastadn ammattikorkeakoulujen opinndytetdihin, koska aiheeseemme ei
I0ytynyt sisddnottokriteerien mukaisia tiedekorkeakoulujen alkuperaistutkimuksia,
vain tutkimusten tiivistelmid olisi ollut saatavilla. Pyrimme kuitenkin huomioimaan
sen, ettd luotettavuus tydssamme séilyisi tastd huolimatta niin hyvéana kuin mahdollis-

ta, ja muutimme mm. opinndytetydémme nimen kuvaamaan paremmin tutkimustamme.
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Huomioimme, ettd l&hteet ovat tuoreita ja luotettavia. Suhtauduimme kriittisesti kéyt-
tamiimme Internet-sivuihin ja kaytimme vain luotettaviksi todettuja sivuja. Lahteit4
hakiessamme huomioimme, mistd tietokannoista artikkeleita haimme, ettd luotetta-
vuus séilyisi. Tiedonhakuprosessin kirjasimme tarkasti ylos, ettd haku olisi nédhtavissé
ja uudelleen toistettavissa. Aineistoa analysoidessamme olimme huolellisia ja rehelli-

Sia.

Emme ole myoskadn vaaristaneet mitdan tietoja, ja olemme tarkkaan merkinneet
kaikki kayttamamme l&hteet sek& niiden sivunumerot. Emme luonnollisesti mydskaén
ole kirjoittaneet omanamme mitdan, mika on lahteista otettua tietoa. Tyomme luotet-
tavuutta kuitenkin heikentaa se, ettd tutkimuksiemme otoskoot olivat kaikissa tutki-

muksissa hyvin pienet ja tutkimusten suorittamisajat olivat lyhyet.

7 POHDINTA

Aloitimme opinndyteyon tekemisen tammikuun alussa aiheen ideoinnilla, jolloin
olimme myds ensimmaisen kerran yhteydessa Sosterin hygieniahoitajiin. Taman jal-
keen tydstimme ideapaperia ja esitimme sen vastaavalle opettajalle 20.1.2012. Kun
ideamme oli hyvaksytty, aloimme kerata materiaalia tybhomme. Tiedonkeruun yhtey-
dessa kéynnistimme myo6s suunnitelman teon. Suunnitelma esitettiin 24.2.2012, jonka
jalkeen haimme luvan ty6llemme Savonlinnan keskussairaalan hallintoylihoitajalta.

Aloimme tyostad opinndytetyd6tdmme alun alkaen jo todella tiukalla aikataululla. Us-
koimme saavamme sen reippaasti valmiiksi, mutta todellisuus osoittikin muuta. Al-
kuun pdasimme hyvin vauhdikkaasti, mutta kun saimme suunnitelmamme esitettyé,
tuli taysi stoppi. Saimme hakea voimavaroja ja miettid, kuinka jatkaisimme projekti-
amme, kun tutkimuksiakaan ei tahtonut 16ytyd milladn. Onneksi siitékin selvittiin, ja

solmut alkoivat aueta.

Opinnaytetyon tekeminen on heradttdnyt monenlaisia tunteita. Valilla on ollut innois-
saan ja vélilla ei. Mik& onkin varmasti ihan luonnollista ja ymmaérrettavad. Kokonai-
suudessaan tdma on ollut haastava ja vaikea prosessi, joka on opettanut paljon mm.

tutkimuksen tekemisestd, ryhmatydskentelysté ja sitd, kuinka itse toimii, kun joutuu
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tyoskentelemé&an paineen alla. Villa tuntui, ettei kykene tekeméén yhtdédn mitéan, kun
on vain valtava stressi paalla. Ihmetteli vain, kuinka paljon on vield tekemisté ja miten
véhan aikaa on jaljella, eikd saanut kaytettya sitd vahadkaan kallisarvoista aikaa jarke-

vasti hyodyksi.

Mietimme matkan varrella, ettd jos alkaisimme nyt tehdd opinnédytety6td, niin mita
tekisimme toisin. Tulimme ainakin siihen tulokseen, ettd tutkimusaineistoa olisimme
lahteneet hakemaan ihan toisella tavalla. Valitsimme tydhomme aineistonhakutavaksi
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen, joka sitten osoittautuikin melko hankalaksi to-
teuttaa. Asettamiimme tutkimuskysymyksiin kun ei tahtonut 16ytya vastauksia mil-
144n, ja varsinkin motivaatio-osuus jai léhes kokonaan vaille vastauksia. Ajattelimme,
ettd olisi ollut viisaampi tehda kyselylomake, jolla olisimme saaneet keréttya kaytan-
nosta juuri sita tietoa, mita olisimme halunneet tydssamme tutkia ja tuoda esille. Néin
ty0 olisi vastannut paremmin tavoitteisiimme. Kyselyna tehty tutkimus olisi vastannut

my0s paremmin kohdeorganisaation tarpeisiin.

Jatkotutkimusehdotuksia olemme kuitenkin saaneet runsaasti tydmme pohjalta. Yksi
tutkimusehdotus olisi, mikd motivoi hoitajia kasidesinfektion toteuttamiseen. Tassé
tutkimuksessa voisi menetelména kayttdd kyselylomaketta, jonka avulla voisi kerata
mielipiteitd suoraan hoitajilta. Tastd aiheesta ei 10ydy aiempaa tutkimustietoa. Toinen
ehdotus voisi olla, havainnointina tehty tutkimus siitd, kuinka kasidesinfektio oikeasti
toteutuu hoitotytssd. Taman tutkimusehdotuksen esittivat myds Sosterin hygieniahoi-

tajat.
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LITE 2(1).

Tiedonhakuprosessi

TIETOKANNAT HAKUSANAT OSUMAT HYLKAAMISPERUSTE | LOPULLISET OSUMAT
NELLI: (Aleksi, Ar- | kasides? jahoit? | N=4 3 ->vuosi 0
to, LINDA ja Medic) (Medic 3 ja Alek- | 1 -> sisaltd
si 1)
kasides? N=38 7 -> vuosi 0
(Medic 7, (Arto | 1->siséltd
1) ja Aleksi 1)
késides? ja hoito- | N=0 0
hen?
késihuuhd? ja| N =3 (Aleksi 3 ja | 2 ->vuosi 0
hoit? (Medic 2)) 1 -> sisélto
késihyg? jahoit? | N = 34 (Medic | 26 -> vuosi 0
13, LINDA 13 ja | 3 -> otsikko
Aleksi 8) 5 -> sisélto
kasihygienia N = 68 (Aleksi |45 ->vuosi 0
21, Arto 15, | 13 -> otsikko
LINDA 4 ja Me- | 7 -> sisélto
dic 28)
késihyg? ja mo- | N=0 0
tiv?
késides? ja mo- | N=0 0
tiv?
hoit? ja motiv? N = 358 358 -> vuosi ja otsikko 0
hyg? ja motiv? N =27 27 ->vuosi ja otsikko 0
késidesinfektio N = 3 (Aleksi 1 ja | 3 -> vuosi 0
Medic 2)
aseptiikka ja kasi? | N = 3 (Medic 3) 3 -> vuosi 0
asep? ja kasid? N=0 0
asept? ja késides? | N=0 0
asep? ja késih? N = 4 (Aleksi 1, | 3 ->vuosi 0
Medic 2 ja|1->sisdlto




LITE 2(2).

Tiedonhakuprosessi

LINDA 1)
asep? ja kéasi? N = 19 (Aleksi 3, | 11 -> vuosi 0
Arto 2, LINDA 7 | 7 -> otsikko
ja Medic 7) 1 -> sisaltd
TERVEYSPORTTI | kasihuuhde N =15 13 -> otsikko 0
2 -> sisélto
késidesinfektio N=3 3 -> otsikko 0
késihuuhde ja|N=3 2 -> otsikko 0
hoitaja 1 -> sisélto
kasidesinfektio ja | N=1 1 -> otsikko 0
hoitaja
ké&sihygienia N =287 86 -> otsikko 0
1 -> siséltod
motivointi N=0
THESEUS ké&sidesinfektio N =13 10 -> otsikko 1
1 -> siséltod
kasihygienia N =136 128 -> otsikko 6
2 -> sisaltd
YHTEENSA: N =789 hylatyt: 778 Jai: 7




AINEISTON ANALYYSITAULUKKO

LITE 3(1).

Tutkimusaineisto

Tutkimus, VUosi,

kirjoittaja(t)

Tutkimuksen nimi

Tarkoitus, tutkimuskysymykset

Menetelmét, otos

Keskeiset tutkimustulokset

Opinnaytetyé Sata-
kunnan ammattikor-
keakoulu 2010; Ali-
nen Pauliina

Kasidesinfektion
tuminen teho-osastolla

toteu-

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittad kuinka késidesinfektion
toteutuu Satakunnan keskussairaa-
lan teho-osastolla sairaanhoitajien
toteuttamana. Miten kasien desin-
fektio toteutuu havainnoinnin na-
kokulmasta teho-osastolla. Mika
on teho-osaston sairaanhoitajien
oma kasitys késidesinfektion to-
teutumisesta. Minkaélaisia kehit-
tamistarpeita kasidesinfektion
toteutumisessa on teho-osastolla.

havainnointi
(n=29) ja vapaaeh-
toinen kyselyloma-
ke (=19) vastaus-
prosentti 47,5%

tulosten mukaan ké&sien desinfek-
tio toteutettiin ennen potilaskon-
taktia huomattavasti harvemmin
kuin  potilaskontaktin  jalkeen.
Kyselylomakkeiden vastauksista
ilmenee, ettd teoriatiedot kasien
desinfektion oikeasta suorittami-
sesta on sairaanhoitajilla melko
hyvin hallinnassa. Erityisen tarkeé
esille noussut seikka oli se, ettd
sairaanhoitajat suojaavat edelleen
enemman itsedan potilaan baktee-
reilta kuin potilasta sairaanhoitaji-
en kasien kautta kulkevilta bak-
teereilta. Suurin osa on sitd mielt,
ettd myods suojakésineiden yhtey-
dessa tulee kayttda kasidesia, silti
yli puolet ovat sitd mieltd, ettd
kasien desinfektio ei ole tarpeel-
lista ennen suojakésineiden pu-
kemista.

Opinnéytetyé sata-
kunnan ammattikor-
keakoulu 2011;
Nieminen Sonja

Sairaanhoitajien kasihy-
toteutuminen
keskussai-

gienian
Satakunnan
raalan osastolla KM4

Selvittad sairaanhoitajien kasihy-
gienian toteutumista Satakunnan
kuskussairaalan osastolla KM4.
Miten kasihygienia toteutuu sai-
raanhoitajien tyoskentelyssa Sata-
kunnan keskussairaalan osastolla
KM4.

Havainnointi
(n=24)

Tulokset ovat paaséantoisesti hy-
vat. Ké&sien saippuapesu osastolla
oli vahaistd, joten voidaan olettaa,
ettd kasien desinfiointi on korvan-
nut vesisaippuapesun. Oikein ka-
det desinfiointiin vain 16% tilan-
teista. Sormien paiden desinfiointi
ei toteudu 82%:lla. Lisaksi kasien




LITE 3(2).

Tutkimusaineisto

desinfektioon kaytetty aika oli
litan lyhyt.

Opinnaytetyé Sata-
kunnan Ammatti-
korkeakoulu 2007;
Mponzi Paula

Késihygienian  toteutu-
minen vanhainkodissa

kartoittaa miten henkilokunta to-
teuttaa ké&sihygieniaa tydssdan
vanhainkodissa ja tietavatkd he
kasihygienian  perusasioita  ja
osaavatko he toimia Satakunnan
sairaanhoitopiirin ohjeiden mukai-
sesti. Kuinka vanhainkodin henki-
Iokunta toteuttaa kasihygieniaa
hoitotyossa. — kayttavatko he suo-
jakasineité oikeaoppisesti

- Kayttavatkd hoitotyontekijat
kasikoruja tydaikana

Kyselylomake
(n=37) ja vastaus-
prosentti 100%

Késihygienia toteutuu useimmissa
vanhainkodin yksikoissa ohjeiden
mukaisesti. Vanhainkodin henki-
Iokunta kokee suojakésineiden
kayton joko potilasta tai hoitajaa
suojaavana ei molempia. Vain
yksi vastaaja muisti  Kkiinnittaa
huomiota peukalon ulkosyrjaéan
kasia desinfioitaessa. Myo6s kam-
menet jai vahemmalle huomiolle.

Opinnaytetyd Jyvéas-
kylan ~ Ammattikor-
keakoulu 2007; Pu-
hakainen Matti

Hoitohenkilokunta ja
kasihygienia —Tutkimus
Keski-Suomen  keskus-
sairaalan lasten parissa

Selvittdd hoitohenkilokunnan tie-
toa kasihygienian perusteista, ka-
sihygienian asemasta heidan kou-
lutuksessaan ja kasihygienian to-

Kvantitatiivinen
kyselytutkimus
(n=94) vastauksia
46, joista hylatty 3

Hoitajat padsaantoisesti tyytyvéi-
sid sek& omiin ettd tyotovereiden-
sa kasihygieniaan liittyviin tietoi-
hin ja taitoihin. Osa koki tarvitse-

tyoskentelevien hoitajien | teutumista kaytdnndssa. Millainen | Vastausprosentti vansa lisatietoa késihygieniasta.
kasihygieniasta. on hoitohenkilokunnan tietotaso | 44,7% Kaytannon taidoissa késihygieni-
kasihygienian periaatteista. Mil- an suhteen oli vastauksien perus-
lainen asema kasihygienialla on teella selkeitd puutteita, jotka liit-
ollut hoitajien ammattiin valmis- tyivat lahinna késihuuhteen kéyt-
tavassa koulutuksessa ja téyden- tdmiseen. Kasihuuhteen ei annettu
nyskoulutuksessa. Millaista hoito- kuivua ennen hoitotoimenpiteisiin
henkilokunnan késihygienia on ryhtymistd ja kasihuuhdetta kay-
heidan jokapdivéisessa tyoskente- tettiin vaikka k&det olivat pesun
lyssadn. jalkeen vield kosteat.
Opinnaytetyd Hel- | Aseptiikan ja kasihy- | Selvittdd miten hoitajien kasihy- | Tarkkaileva ha- | K&sihygienian suorittamisessa
singin  Ammattikor- | gienian toteutuminen | gienia ja aseptiikka toteutuu he- | vainnointi (n=20) | havaittiin jonkin verran puutteita.

keakoulu 2008; Aal-
tonen Anna, Haapa-
lainen Petteri & Kir-

hemodialyysipotilaan
hoidossa

modialyysipotilaan hoidon aikana
Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiirin nefrologian klinikassa.

Késida ei desinfioitu riittdvan
usein, eikd desinfiointi tekniikka
ollut aina taysin hygieniaohjeiden
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javainen Liisa

Miten kasihygienia ja aseptiikka
toteutuu HUS:n nefrologian klini-
kassa hemodialyysipotilaan hoi-
don aikana.

mukaista. Suojakasineiden kayton
yhteydessé ké&sien desinfiointi oli
heikkoa.

Opinnaytetyd Met-
ropolia ammattikor-
keakoulu 2009; Lohi
Johanna, Maattala
Kirsi & Osman Hei-
di

Aseptiikan  ja  kéasihy-
gienian toteutuminen
hemodialyysipotilaan
hoitotydssd HUS.n nef-
rologian Klinikassa

Kehittdd aseptiikan ja kasihy-
gienian toteutumista nefrologisen
potilaan  hoitotydssa.  Selvittaa
kasihygienian ja aseptiikan toteu-
tumista hoitotyontekijoiden osalta
hemodialyysipotilaan hoidossa
kuvaamalla  hoitohenkilékunnan
aseptista toimintaa ja kasihygieni-
aa seka siina tapahtunutta mahdol-
lista muutosta projektin alkuvai-
heesta kevéaseen 2009. Millaista
on hemodialyysiosastojen hoito-
tyontekijoiden aseptinen toiminta
talld hetkella. Miten hoitotyonte-
Kijoiden aseptinen toiminta on
muuttunut kehittamisprojektin
alusta kevadseen 20009.

Havainnointi
(n=14)

Hoitohenkilékunnan aseptiikan ja
kasihygienian toteuttamisessa oli
puutteita.

Erityisesti puutteita ilmeni ké&sien
desinfioinnissa  potilaan  luota
poistuttaessa ja késien desinfioin-
titekniikassa.

Hoitajat desinfioivat katensa use-
ammin potilaan luokse mennes-
s&an kuin potilaan luota poistues-
saan.

Opinndytetyd  Met-
ropolia Ammattikor-
keakoulu 2008; Luu
Nga Quynh & Mesi-
laakso Johanna

Aseptiikka ja hygienia
hemodialyysipotilaan
hoitoty6ssa

Kuvata miten aseptiikka ja hygie-
nia toteutuvat hemodialyysipoti-
laan hoitotytssa hoitotyontekijan
nakokulmasta. Miten aseptiikka ja
kasihygienia toteutuvat hemo-
dialyysipotilaan sairaalahoidossa
hoitajan tyon nakokulmasta.

Systemaattinen
Kirjallisusukatsaus
(n=15)

Hoitohenkilokunnan tiedot kasi-
hygieniasta ovat keskinkertaiset
tai puutteelliset. Kasihygieniasta
huolehdittiin useimmiten potilas-
kontaktin jalkeen. Esteitd kasihy-
gienian  noudattamiseen olivat
Kiire, asenteet, esimerkkikayttay-
tyminen ja annostelijoiden huono
sijainti tai puutteellisuus ja kési-
huuhteen epamiellyttavyys.
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ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

”72,6% hieroi késiddn vastakkain desinfioi-
dessaan”

kasien vastakkain hierominen toteutuu

useimmiten

Kasien desinfektio tekniikka

“vain yksi hoitaja hieroi kdmmenselkidén
sormet lomittain”

kammenselkien hierominen sormet lomittain
ei toteudu

39,7% hoitajista hieroi molemmat peukalon-

2

Sa

peukaloiden hierominen melko puutteellista

”sormenpdiden desinfiointi puutteellista, to-
teutuu vain 4%:11a”

sormenpdiden desinfiointi puutteellista

”’késia hierottiin vastakkain 100%:ssa”

kasien hierominen vastakkain toteutuu

’yli puolet hieroo kimmenseldt sormet lomit-
tain”

kammenselkien hieronta sormet lomittain to-
teutuu melko hyvin

”’yli puolet hieroo molemmat peukalot”

peukaloiden hieronta toteutuu melko hyvin

”vain 1,5 hoitajaa hieroi sormenpéansa késia
desinfioidessaan”

sormenpaiden desinfiointi ei toteudu

hoitajien mielestd késien desinfioinnissa hel-
poimmin likaiseksi jdd sormien valit”

sormien vélit jad helpoimmin desinfioimatta

”suositusten mukainen kisien desinfektiotek-
niikka toteutui teknillisesti oikein 16%:lla
hoitajista”

oikean desinfiointitekniikan toteuttaminen

puutteellista

”53%:a hoitajien kdsien desinfektiotekniikasta
koostui kammenien hieronnasta vastakkain,
sormien hieronnasta lomittain sekd sormien
vélien hieronnasta kidden selkd puolelta”

desinfektiotekniikka toteutuu puutteellisesti
yli puolella hoitajista

”84%:a kertoo osaavansa desinfioida kétensa
oikein”

hoitajat kokevat osaavansa desinfioida katensa

”34%:a hoitajista toteuttaa 2ml:n desinfioin-
tiannostelua”

oikea desinfiointiannostelu ei toteudu
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”11%:a on osittain erimieltd, ettd desinfioin-
tiannostus on kerralla 2ml”

kaikki eivét ole tietoisia oikeasta desinfioin-
tiannoksesta

”50%:a hoitajista on samaa mieltd, ettd kasi-
huuhdetta tulee hieroa 30 sekunnin ajan”

oikea kasien desinfiointiaika toteutuu puolella

3% hoitajista on eri mieltd siitd, ettd kasi-
huuhdetta tulee hieroa ké&siin 30 sekunnin
ajan”

suurin osa tietdd kuinka kauan kasihuuhdetta
tulee hieroa kasiin

“késien desinfektioon keskimddrin kiytetty
aika on 13 sekuntia (vaihteluvéli 5-29 sek.)”

keskiméaarainen késien desinfiointiin kaytetty
aika on puutteellinen

“hoitajista 16/42 odottivat usein kdsihuuhteen
kuivumista ennen ty6hon ryhtymisti”

kasihuuhteen ei anneta kuivua ennen ty6hon
ryhtymisté

hoitajista noin puolet odotti aina késihuuh-
teen kuivumista ennen tyohon ryhtymista
(26/42)”

puolet odottaa kasihuuhteen kuivumista

”14/41 vastasi joskus, kun kysyttiin levittavat-
kd he desinfiointiainetta kosteisiin késiin”

desinfiointiainetta levitettiin kosteisiin kasiin
joskus

vain puolet vastasi ettei koskaan levitd desin-
fiointiainetta kosteisiin késiin (22/41)”

desinfiointiainetta levitetdan kosteisiin kasiin

“usein hoitajat alkoivat pukea suojakidsineitd
ennen kuin desinfiointiaine oli taysin haihtu-
nut”

suojakasineitd puetaan ennen desinfiointiai-
neen haihtumista

“hieman alle puolet antaa késidesin kuivua
ennen seuraavaan tehtdvéan siirtymistd”

harvat antavat kasidesin kuivua ennen tyohon
ryhtymista

“potilastilanteissa kdsihygienian laatu on paa-
sadantdisesti melko hyva eri osastoilla”

kasihygienian laatu on melko hyvaa

Hoitajien kéasihygienia potilaskontaktissa

’késien desinfiointi aina ennen potilaiden fyy-
sistd kasittelyd tapahtuu suurimmalla osalla
vastaajista (33/42)”

suurin osa desinfioi katensa ennen potilaskon-
taktia

“potilaiden kisittelyn jdlkeinen kdsien desin-

suurin osa desinfioi kédtensd potilaskontaktin
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fiointi toteutuu hyvin (34/42)”

jalkeen

’kadet desinfioitiin ennen potilaskontaktia n.
20%:ssa tapauksista”

kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia on
puutteellista

“potilaskontaktien jdlkeen kédet desinfioitiin
n. 32%:ssa”

kasien desinfiointi potilaskontaktin jalkeen on
puutteellista

”65,7%:a hoitajista desinfioi kétensd potilaan
luokse mennessidin”

kasien desinfiointi toteutuu melko hyvin en-
nen potilaskontaktia

”45%:a desinfioi kddet potilaan luota poistu-
essaan”

potilaskontaktin jalkeinen k&sien desinfiointi
on osin puutteellista

”63%:a hoitajista desinfioi kddet ennen poti-
laskontaktia”

melko moni desinfioi katensd ennen potilas-
kontaktia

”90%:a hoitajista desinfioi kddet potilaskon-
taktin jélkeen”

suurin osa desinfioi kéatensd potilaskontaktin
jalkeen

”89%:a desinfioi aina kétensd ennen potilas-
kontaktia”

suurin osa desinfioi katensa ennen potilaskon-
taktia

“hoitajista 91%:a pesee ja desinfioi nidkyvisti
likaiset kétensd aina ennen potilaskontaktia”

suurin osa pesee ja desinfioi likaiset katensa
ennen potilaskontaktia

’késid pestddn ja desinfioidaan 49%:a ennen
potilaskontaktia”

puolet pesevat ja desinfioivat kédtensa ennen
potilaskontaktia

“késien desinfektio toteutui ennen ja jidlkeen
potilaskontaktin 61%:ssa, joista 30%:ssa kadet
desinfioitiin vain potilaskontaktin jdlkeen”

kasien desinfiointi ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin toteutuu melko hyvin, mutta on kui-
tenkin puutteellista potilaskontaktin jalkeen

“kddet desinfioitiin ennen suojakdsineiden
pukemista n. 24%:ssa”

kasien desinfiointi ennen suojaké&sineiden pu-
kemista on puutteellista

Kasien desinfiointi suojakasineiden kayton
yhteydessa

’suojakdsineiden kéyton jilkeen kidet desin-
fioitiin n. 40%:ssa”

késien desinfiointi suojaké&sineiden kayton
jalkeen on melko puutteellista

”68%:a desinfioi kétensd ennen suojakisinei-
den pukemista”

k&sien desinfiointi ennen suojakasineiden pu-
kemista toteutuu melko hyvin

”60,7%:a desinfioi kddet suojakésineiden rii-
sumisen jalkeen”

késien desinfiointi suojaké&sineiden kayton
jalkeen toteutuu melko hyvin
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”47%:a hoitajista eivit pida tarpeellisena kési-
en desinfiointia ennen suojakéasineiden kayttoa

2

melkein puolet ovat sitd mielté ettei késia tar-
vitse desinfioida ennen suojakasineiden kayt-
tod

”63%:a kayttavit kisidesid kun riisuvat suoja-
késineet”

késien desinfiointi toteutuu melko hyvin suo-
jakasineiden kayton jalkeen

“kadet desinfioitiin  ennen suojaké&sineiden
laittoa ja niiden riisumisen jdlkeen 44%:a”

kasien desinfiointi ennen ja jalkeen suojakasi-
neiden kayton on melko puutteellista

’kddet desinfioitiin vain suojakisineiden rii-
sumisen jélkeen 33%:a”

osa desinfioi katensa vain suojakéasineiden
riisumisen jalkeen ei ennen niiden pukemista

’reilusti alle puolet desinfioivat kdtensd aina
toihin tullessaan”

kasien desinfiointi toihin tullessa on puutteel-
lista

Késidesinfektion toteuttaminen tydvuoros-
sa

“puolet vastaajista desinfioi kitensd tyovuoron
aikana 16-30 kertaa”

puolet desinfioi kdtensa 16-30 kertaa tyovuo-
rossa

’ldhes kaikki kayttavit kdsidesid saippuapesun
jalkeen”

kasien desinfiointi toteutuu saippuapesun jal-
keen

Kasien desinfiointi saippuapesun yhteydes-
sé

“kahden vastaajan mielestd késien saippuape-
su on tehokkaampaa kuin desinfiointi”

hoitajat tietavat etta desinfiointi on saippuape-
sua tehokkaampaa

”78%:a pitdd késien pesua aina ennen desinfi-
ointia turhana”

suurin osa pitaé saippuapesua aina ennen des-
infiointia turhana

”51%:a hoitajista pesee puhtaat kddet harvoin
ennen potilaskontaktia”

puhtaita kasida pestddan melko harvoin ennen
potilaskontaktia

”39%:a hoitajista on samaa mieltd siitd, ettd
késihygienian tarkoitus on valttdd potilasta
saamasta infektiota hoitajalta”

vain osa on sitd mieltd, etta kasihygienian tar-
koitus on suojata potilasta

Kasihygienian tarkoitus
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”8%.a on tdysin eri mieltd siitd, ettd késihy-
gienian tarkoitus on valttaa potilasta saamasta
infektiota hoitajalta”

suurin osa hoitajista ei tiedd, ettd kasihygieni-
an tarkoitus on suojata potilasta

“henkilokunta ei joko hyvéksy sitd tosiasiaa,
ettd kasihygienia véhentaa infektioita tai eivat
ole motivoituneita muuttamaan kaytint6ja”

kasihygienian ei tiedetd vahentavén infektioita
tai ei olla motivoituneita muuttamaan kéaytan-
t6jé

”50%:a on sitd mieltd, ettd suojakédsineitd kiy-
tetddn valttydkseen itse saamasta infektioita
potilailta”

puolet uskovat kayttdvansd suojakasineitd
suojatakseen itsedén

”vain 8% on tdysin erimieltd siitd, ettd suoja-
késineita kdytetaan valttydkseen itse saamasta
infektioita potilaita”

suurin osa on sitd mieltd, ettd suojakasineita
kaytetaan itsensa suojaamiseen

”ldhes kaikki ovat sitd mieltd, ettd kisien des-
infiointi on tarkedd potilasturvallisuuden kan-
nalta”

kasien desinfioinnin tiedetdan olevan tarkeaa
potilasturvallisuuden kannalta

Desinfektion merkitys

“yliopistollisissa  sairaaloissa  késihygienia
tiedot olivat paremmat kuin aluesairaaloissa”

yliopistollisissa sairaaloissa paremmat tiedot
kasihygieniasta kuin aluesairaaloissa

’sairaanhoitajilla oli paremmat tiedot kuin
perushoitajilla”

sairaanhoitajilla paremmat tiedot kasihygieni-
asta kuin perushoitajilla

’resurssit -> kiire”

Kiire estad kasihygienian toteutumisen

Desinfektiota estavat ja edistavat tekijat

“asenteet”

asenteet estavat késihygienian toteutumisen

“esimerkkikdyttdytyminen”

esimerkkikayttaytyminen estdd ja edistdad ka-
sihygienian toteutumista

“annostelijoiden sijainti ei ollut tarkoituksen
mukainen”

vadra annostelijan paikka

annostelijoita puuttui”

annostelijoita liian véhén

“annostelija tyhjentynyt”

tyhja annostelija

’késthuuhde koettiin epamiellyttdviksi”

kasihuuhde epadmiellyttavaa
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”sairaanhoitajista 95%:a oli sitd mieltd, ettd
tyoyksikossa késidesi oli helposti saatavilla
hoitotilanteita varten”

suurin osa kokee annostelijoiden olevan hel-
posti saatavilla
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MITEN KASIDESINFEKTIO
TOTEUTUU HOITOTYOSSA?

Kasien desinfektio tekniikka toteutuu:

Kasien desinfektio tekniikka ei toteudu:

kadsien  vastakkain  hierominen toteutuu
useimmiten

kammenselkien hierominen sormet lomittain
ei toteudu

kasien hierominen vastakkain toteutuu

peukaloiden hierominen melko puutteellista

kammenselkien hieronta sormet lomittain to-
teutuu melko hyvin

sormenpdiden desinfiointi puutteellista

peukaloiden hieronta toteutuu melko hyvin

sormenpdiden desinfiointi ei toteudu

hoitajat kokevat osaavansa desinfioida katensa

sormien valit jaavat helpoimmin desinfioimat-
fa

oikea kasien desinfiointiaika toteutuu puolella

oikean desinfiointitekniikan  toteuttaminen

puutteellista

suurin osa tietdd kuinka kauan kasihuuhdetta
tulee hieroa késiin

desinfektiotekniikka toteutuu puutteellisesti
yli puolella hoitajista

puolet odottaa kasihuuhteen kuivumista

oikea desinfiointiannostelu ei toteudu

desinfiointiainetta levitettiin kosteisiin kasiin
joskus

kaikki eivét ole tietoisia oikeasta desinfioin-
tiannoksesta

kasihygienian laatu on melko hyvaa

keskimé&arédinen késien desinfiointiin kaytetty
aika on puutteellinen

kasihuuhteen ei anneta kuivua ennen tyohon
ryhtymista

desinfiointiainetta levitetadn kosteisiin kasiin

suojakasineitd puetaan ennen desinfiointiai-
neen haihtumista

harvat antavat késidesin kuivua ennen ty6hon
ryhtymista

Hoitajien kasihygienia potilaskontaktissa
toteutuu ennen potilaskontaktia:

Hoitajien kasihygienia potilaskontaktissa ei
toteudu ennen potilaskontaktia:

kasien desinfiointi toteutuu melko hyvin en-
nen potilaskontaktia

kasien desinfiointi ennen potilaskontaktia on
puutteellista

suurin osa desinfioi katensa ennen potilaskon-
taktia

puolet pesevat ja desinfioivat kédtensa ennen
potilaskontaktia

melko moni desinfioi katensd ennen potilas-
kontaktia

suurin osa desinfioi katensa ennen potilaskon-
taktia

suurin osa desinfioi katensa ennen potilaskon-
taktia

suurin osa pesee ja desinfioi likaiset ké&tensa
ennen potilaskontaktia

Hoitajien kasihygienia potilaskontaktissa
toteutuu potilaskontaktin jalkeen:

Hoitajien kasihygienia potilaskontaktissa
toteutuu potilaskontaktin jéalkeen:

suurin osa desinfioi kéatensa potilaskontaktin
jalkeen

kasien desinfiointi potilaskontaktin jalkeen on
puutteellista

suurin osa desinfioi kéatensa potilaskontaktin
jalkeen

potilaskontaktin jalkeinen kasien desinfiointi
on osin puutteellista
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késien desinfiointi ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin toteutuu melko hyvin, mutta on kui-
tenkin puutteellista potilaskontaktin jélkeen

kasien desinfiointi ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin toteutuu melko hyvin, mutta on kui-
tenkin puutteellista potilaskontaktin jalkeen

Kasien desinfiointi ennen suojaké&sineiden
kayttoa toteutuu:

Késien desinfiointi ennen suojakasineiden
kayttoa ei toteudu:

késien desinfiointi ennen suojaké&sineiden pu-
kemista toteutuu melko hyvin

kasien desinfiointi ennen suojaké&sineiden pu-
kemista on puutteellista

Kasien desinfiointi suojakéasineiden kayton
jalkeen toteutuu:

kéasien desinfiointi suojakasineiden kayton
jalkeen ei toteudu:

kasien desinfiointi suojakasineiden kayton
jalkeen toteutuu melko hyvin

kasien desinfiointi suojakasineiden kayton
jalkeen on melko puutteellista

késien desinfiointi toteutuu melko hyvin suo-
jakésineiden kéayton jalkeen

osa desinfioi katensa vain suojaké&sineiden
riisumisen jalkeen ei ennen niiden pukemista

melkein puolet ovat sitd mielta ettei k&sia tar-
vitse desinfioida suojakésineiden kéaytén yh-
teydessé

kasien desinfiointi ennen ja jalkeen suojakasi-
neiden kayton on melko puutteellista

Kasidesinfektion toteuttaminen tydvuoros-
sa toteutuu:

Kaésidesinfektion toteuttaminen tydvuoros-
sa ei toteudu:

kasien desinfiointi toihin tullessa on puutteel-
lista

puolet desinfioi kdtensa 16-30 kertaa tyovuo-
rossa

Kasien desinfiointi saippuapesun yhteydes-
sa toteutuu:

Kaésien desinfiointi saippuapesun yhteydes-
sa ei toteudu:

kasien desinfiointi toteutuu saippuapesun jal-
keen

hoitajat tietdvat etta desinfiointi on saippuape-
sua tehokkaampaa

suurin osa pitéa saippuapesua aina ennen des-
infiointia turhana

puhtaita kasida pestaan melko harvoin ennen
potilaskontaktia

KASIDESINFEKTIOON VAIKUTTAVAT
TEKIJAT:

Késihygienian tarkoitus tiedossa:

Kasihygienian tarkoitus ei tiedossa:

suurin osa hoitajista ei tieda, ettd kasihygieni-
an tarkoitus on suojata potilasta

vain osa on sitd mieltd, ettd kasihygienian tar-
koitus on suojata potilasta

kasihygienian ei tiedetd vahentévén infektioita
tai ei olla motivoituneita muuttamaan kaytéan-
t0ja

puolet uskovat kayttdvansd suojakasineitd
suojatakseen itsedan

suurin osa on sitd mieltd, ettd suojakasineitéa
kaytetdan itsensd suojaamiseen

Desinfektion merkityksen ymmartaminen:

Desinfektion merkitysta ei ymmarreta:

kasien desinfioinnin tiedetddn olevan tarke&a




LITE 5(3).

Kasidesinfektion toteutuminen

potilasturvallisuuden kannalta

Desinfektiota edistavat tekijat:

Desinfektiota estavat tekijat:

yliopistosairaala -> paremmat tiedot

aluesairaala -> huonommat tiedot

sairaanhoitaja -> paremmat tiedot

perushoitaja -> huonommat tiedot

suurin osa kokee annostelijoiden olevan hel-
posti saatavilla

esimerkkikéayttaytyminen

Kiire estad késihygienian toteutumisen

asenteet estavét késihygienian toteutumisen

vaara annostelijan paikka

annostelijoita liian vahén

tyhjé annostelija

kasihuuhde epadmiellyttavaa




LIITEG.

Aineiston yhdistaminen ylaluokiksi

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Kasien desinfektio tekniikka

Kasidesinfektioon vaikuttavat tekijat

Desinfektiota estavat ja edistavat tekijat

Kasien desinfiointi saippuapesun yhteydes-

sa

Kasidesinfektion toteuttaminen

Kasien desinfiointi suojakasineiden kayton

yhteydessa

Hoitajien kéasihygienia potilaskontaktissa

Kasidesinfektion toteuttaminen tydvuoros-

Sa

Kasihygienian tarkoitus

Kasidesinfektion vaikutukset

Desinfektion merkitys




