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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla terveysalan ammattilaisten aseptista omatuntoa,
kéasihygieniaa ja kdsihuuhteiden kaytt6a sairaaloissa. Opinnaytetydn tavoitteena on hyddyn-
tda saatua tietoa terveysalan ammattilaisten keskuudessa Vantaan sairaalassa. Tutkimus-
kysymykset olivat: 1. Missa tilanteissa kasihuuhteen kayttd ja kasihygienia toteutuu parhai-
ten ja missa huonoiten? 2. Miten ka&sihygienia toteutuu laédkehoidossa sairaaloissa? 3. Miten
COVID-19 pandemia on vaikuttanut kasihygieniaan?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin kotimaisista
seka kansainvalisista hoito-, ladke- ja terveystieteellisista tietokanoista: Medic, Cinahl, Med-
line, ScienceDirect ja PubMed. Lisaksi aineistoa haettiin manuaalisesti. Opinnaytetydhon
valikoitui 11 artikkelia, jotka valittiin tietyin sisdanotto- ja poissulkukriteerein. Aineistosta 10
oli englanninkielisia ja yksi suomenkielinen. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénana-
lyysin avulla. Aineiston alkuperaisilmaukset kd&nnettiin ja pelkistettiin, joista muodostui 23
alaluokkaa. Alaluokista muodostui viisi ylaluokkaa.

Kéasihygienia toteutui parhaiten eritteiden koskettamisen jalkeen ja huonoiten potilaan 1&-
hiympariston koskettamisen jalkeen. Kasihygienia toteutui heikosti parenteraalisessa ja
suun kautta annettavassa laakehoidossa. Kanyylin kautta annettavassa laakehoidossa kéa-
sihygienia toteutui vain 11-prosenttisesti. COVID-19 pandemia on parantanut kasihygieniaa
terveysalan ammattilaisten keskuudessa.

Vain 40 % henkilokunnasta toteutti kasihygieniaa ohjeiden mukaan, joten kasihygienian to-
teuttamisessa on paljon puutteita ja sita tulisi parantaa. Késihygienian toteuttamiseen vai-
kuttaa kiire, hoitajamitoitus, kdsihuuhteen saatavuus ja sijoittelu seké unohtaminen. COVID-
19 pandemia on parantanut kdsihygieniaa ja vahentanyt hoitoon liittyvia infektioita. Paran-
tuneeseen kasihygieniaan vaikuttaa saannéllinen koulutus, jota olisi hyva lisata tyontekijoi-
den keskuudessa. Kasihuuhteen kaytosta I0ytyy vahan tutkimuksia, joten tasta aiheesta olisi
hyva saada enemman tutkimustietoa tulevaisuudessa, erityisesti pohjoismaista.

Avainsanat kasihygienia, kasihuuhde, aseptinen omatunto, terveydenhuol-
lon ammattilainen
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The purpose of this thesis was to describe aseptic conscience, hand hygiene and usage of hand
sanitizer of the health care workers in hospitals. The aim of the thesis was to use the findings
among health care workers in Vantaa hospital. The study questions were: 1. In which situations
hand hygiene compliance is the best and in which situations the worst? 2. How the hand hy-
giene is implemented in medical treatment in hospitals? 3. How the COVID-19 pandemic has
influenced in the hand hygiene?

The method of this study was a descriptive literature review. The data of this thesis was col-
lected from local and international nursing, medical and health science databases: Medic, Ci-
nahl, Medline, ScienceDirect and PubMed. In addition, the data was collected by using manual
search. Eleven research articles were chosen with certain inclusion and exclusion criteria. Ten
research articles were foreign, and one research article was Finnish. The data was analyzed
using inductive content analysis. The original expressions were translated and reduced. These
formed 23 sub classes which formed five upper classes.

The hand hygiene compliance was the best after body fluid exposure and the worst after touch-
ing patient surroundings. The hand hygiene implemented weakly in parenteral and oral medi-
cation treatment. The hand hygiene compliance in peripheral intravenous catheter care was
only 11%. COVID-19 pandemic has improved the hand hygiene among health care workers.

Only 40% of staff implemented hand hygiene according to the guidelines, so there is a lot of
deficiency and the hand hygiene should be improved. The implementation of hand hygiene was
affected by rush, understaffing, hand sanitizer availability and placement as well as forgetting.
COVID-19 pandemic has improved the hand hygiene and reduced the hospital-acquired infec-
tions. Regular training influences on the improved hand hygiene so it would be good if there is
more of training. There is quite a few researches concerning to the use of hand sanitizer. More
research about this subject would be very welcome in the future, especially from the Nordic
countries.

Keywords hand hygiene, hand sanitizer, aseptic conscience, health care
worker
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1 Johdanto

Hyva kasihygienia on aseptisen toiminnan perusta. Aseptiikan tavoitteena on pyrkia eh-
kdisemaan ja estamaan infektioiden syntyd. Aseptinen omatunto on tarkea osa terveys-
alan ammattilaisten ammatillista toimintaa. Se on siséistetty toimintatapa, jossa hoitaja
sitoutuu aseptisiin tyoskentelytapoihin, riippumatta muiden tyontekijéiden valvonnasta.
Sairaanhoitajalta vaaditaan tietoa, taitoa ja kokemusta, jotta hoitaja toimii aseptisen ty6-
jarjestyksen ja steriilien toimintatapojen mukaan. (Karhumaéki - Jonsson — Saros 2016:
64.)

Terveysalan ammattilaisten tulee ty6ssaan toteuttaa hyvaa kasihygieniaa. Hyva kasihy-
gienia edistaa potilasturvallisuutta lisdten hoidon laatua ja lopputulosta seka vahentaa
hoitoon liittyvia kustannuksia. (Korhonen ym. 2020: 2.) Lisaksi hyva kasihygienia ehkai-
see hoitoon liittyvia infektioita ja on tehokkain keino torjua mikrobitartuntoja (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020a). On tutkittu, ettd Suomessa esiintyy vuosittain noin 100 000
hoitoon liittyvaa infektiota. Naista infektioista puolet esiintyy sairaaloissa ja puolet pitka-

aikaishoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Ensisijaisesti kasihygieniaa toteutetaan késihuuhteella. Vesi-saippuapesua suositellaan
vain silloin kun kasissa on nakyvaa likaa tai kadet ovat kontaminoituneet suolistoinfekti-
oita aiheuttavilla mikrobeilla. Pesu tehdaan ennen késihuuhteen kayttoa. Hyvaan kasi-
hygieniaan kuulu olennaisesti se, ettd kasissa ei ole koruja tai kelloja seka kynsien tulisi
olla luonnolliset ja lyhyet. Kadet tulisi olla paljaat sormenpaista kyynarpaihin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Suomessa kasihuuhteen kulutusta seurataan toimipaikoittain. On havaittu, etta huuh-
detta kaytetdaan kylla, mutta kayttdtapa jaa usein tehottomaksi. Tutkimuksen mukaan
vain 40 % henkilokunnasta toteutti kasihygieniaa suositusten mukaisesti. Kasihuuhteen
kaytossa suositeltu maara on 2—-3 ml ja sitd hierotaan kasiin, kunnes ne ovat kuivat.
Suositeltu aika on noin 20-30 sekuntia. Usein kasihuuhteen kaytdn ongelman on liian
lyhyt desinfektioaika. (Korhonen ym. 2020.) Kasihuuhteen kayttoon vaikuttaa saatavuus
ja sijoittelu seka parantunut kasihygienia. Mita paremmin kasihuuhteita on saatavilla, sita

useammin niitd kaytetddn. (Heikkinen 2018: 50.)



Opinnaytetydn tarkoitus oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla terveysalan ammatti-
laisten aseptista omatuntoa, késihygieniaa ja kasihuuhteiden kayttéa sairaaloissa. Kiin-
nostuksen kohteena on kasihygienian ja kasihuuhteen kaytdén toteutuminen yleisesti
seka laakehoidossa. Tutkimme myds COVID-19 vaikutusta kasihygieniaan. Tavoitteena
on hyddyntaa saatua tietoa terveysalan ammattilaisten keskuudessa Vantaan sairaa-
lassa. Opinnaytetydn suunnitelmavaihe toteutettiin syksylla 2020 ja toteutus- seka rapor-

tointivaine kevaalla 2021.

2 Keskeiset kasitteet ja tietoperusta

2.1 Aseptiikka

Englannin kielella "asepsis” tarkoittaa mikrobien ja bakteerien poissaoloa (Rintala — Kur-
vinen 2019). Aseptiikalla pyritaan ehkaisemaan ja estamaan infektioiden syntymista eri-
laisilla toimenpiteilla tai toimintatavoilla. Tarkoituksena on suojata potilasta ymparistosta
tulevilta mikrobitartunnoilta esimerkiksi estamalla kokonaan mikrobien paasya potilaa-
seen, hoitotydymparistoon ja -valineistéon seka henkilokuntaan. (Karhuméki ym. 2016:
64.)

Jotta hyvaa aseptiikkaa voidaan toteuttaa hoitotydssa, tulee jokaisen hoitohenkilékun-
taan kuuluvan noudattaa aseptista tydjarjestysta. Talla tarkoitetaan suunnitelmallista toi-
mintatapaa, jolloin aseptinen tydskentely toteutetaan puhtaasta likaiseen. Kaikessa hoi-
totydssa, kuten potilashoidossa, tutkimuksissa, haavanhoidossa, siivouksessa ja leik-
kaussalissa tulee noudattaa aseptisten tydtapojen periaatteita. Esimerkiksi potilaan puh-
taat haavat hoidetaan ensimmaiseksi ja viimeiseksi infektoituneet haavat. Oikeaoppiset
ja hyvat aseptiset tydtavat muodostavat perustan infektioiden ehkaisylle. (Anttila ym.
2010: 224-225.)

Hoitotytssa aseptiikan pettdminen voi johtaa hoitoon liittyviin infektioihin eli sairaalain-
fektioihin. Talla tarkoitetaan sairaaloissa tai muualla terveydenhuollossa annetun hoidon
aikana syntynytta tai alkuun saanutta infektioita. Tutkimukset osoittavat, ettd Suomessa
ja maailmalla hoitoon liittyvien infektioiden kansanterveydellinen merkitys on merkittavan
suuri. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa arvioidaan esiintyvan vuo-
sittain 100 000 hoitoon liittyvaan infektioita, joista 1500-5000 johtaa ihmisen kuolemaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)



2.2 Aseptinen omatunto

Aseptinen omatunto on térkea osa terveysalan ammattilasten ammatillista toimintaa. Se
on sisdistetty toimintatapa, jossa hoitaja sitoutuu aseptisiin tydskentelytapoihin, riippu-
matta muiden tyontekijoiden valvonnasta. Terveysalan ammattilaiselta vaaditaan tietoa,
taitoa ja kokemusta, jotta hoitaja toimii aseptisen tydjarjestyksen ja steriilien toimintata-
pojen mukaan. Jokaisen terveysalan ammattilaisen tulee seurata ajantasaisia hoito- ja
hygienia suosituksia seka noudattaa hoitotytssa hoitokaytantoja, jotka perustuvat tutkit-
tuun tietoon. (Karhuméaki ym. 2016: 64.)

2.3 Kasihygienia

"Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritddn vahentdmaan infektioita aiheut-
tavien mikrobien siirtymistd kasien valitykselld”. Kasihygieniaan siséllytetdan kasien
saippuapesu, kasien desinfiointi kdsihuuhteella, késien ihonhoito seka suojakasineiden
kayttd. (Saano — Taam-Ukkonen 2018: 186.)

Terveydenhuollossa kadet pestaan saippualla vain, kun niissd on nakyvaa likaa, WC
kaynnin jalkeen tai Clostridium difficile- ja norovirusinfektioiden yhteydessa. Myds, jos
kadet ovat joutuneet kosketuksiin eritteiden kanssa ilman kasineitd, on ne pestava saip-
pualla. Kasipesun jalkeen tarkeda on kuivata kadet huolellisesti. (Rautava-Nurmi — Wes-
tergard- Henttonen — Ojala — Vuorinen 2016: 99.) Kasienpesussa saippuaa tulee ottaa

3-5 ml ja pesun tulee kestaa vahintaén 30 sekuntia (Rautava-Nurmi ym. 2016: 100).

"Kasien desinfioinnin tarkoituksena on poistaa potilaan tai ymparistén koskettamisessa
kasiin joutuneet mikrobit” (Rautava-Nurmi ym. 2016: 99). Kéadet tulee desinfioida ennen
ja jalkeen toimenpiteen, potilaskontaktin ja infektioporttien koskettamista, kdsien pesun
jalkeen, ennen uusia tyovaiheita ja eri tydvaiheiden jalkeen, likaisemmalta alueelta puh-
taammalle alueelle siirryttdessa, ennen suojakéasineiden pukemista ja niiden riisumisen
jalkeen, suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen seka tdihin, yksikkdon tai eristyshuonee-
seen tullessa ja sieltd poistuessa. Kasien desinfioinnissa késihuuhdetta otetaan 3 ml
kuiviin kasiin. Huuhde levitetaan kasiin joka puolelle ja sita hierotaan 30 sekuntia tai niin

kauan kuin kadet ovat kuivat. (Rautava-Nurmi ym. 2016: 101.)

Suojakasineet ovat osa hyvaa kasihygieniaa. Niiden tarkoituksena on estaa tauteja ai-

heuttavien mikrobien siirtyminen ja infektoiden levidminen henkilbkunnasta potilaaseen



seka potilaasta toiseen, suojata tyontekijoita potilaiden taudinaiheuttajilta seka erilaisilta
kemikaaleilta ja muilta aineilta. Suojakésineet ovat potilas-, tydntekija-, tehtava- ja toi-
menpidekohtaisia sekd ne ovat kertakayttoisia. Kéasineet tulee vaihtaa heti, jos ne rikkou-
tuvat. Veri-, erite- ja limakalvokontaktissa seké koskettaessa rikkinaista ihoa kaytetaan
tehdaspuhtaita suojakasineita. Kasineita riisuttaessa on huomioitava, ettd kasien ihoa
kontaminoidaan mahdollisimman vahan. Riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan ka-
sihuuhteella. Suojakasineista I0ytyy myds steriileja versioita, joita kdytetdan toimenpi-
teissa ja leikkauksissa, joissa vaaditaan steriliteettia. (Rautava-Nurmi 2016: 102.)

Kasihygieniaan liittyy oleellisesti my6s ihon ja kynsien hoitaminen. Kuivaa ihoa tulee ras-
vata kasivoiteella. Kynsinauhat on hyva pitda terveena ja kynnet lyhyena. Tekokynsien
ja kynsilakan kaytt6a ei myoskaan suositella. Kasisséa ei saa olla mitédén koruja tai ran-
nekelloja, koska niiden alle kertyy paljon mikrobeja. (Rautava-Nurmi ym. 2016: 105.)

2.4 Kasihuuhde

Kasihuuhde on usein alkoholipohjainen valmiste, jonka tarkoituksena on poistaa mikrobit
kasistda. Sen vaikutus perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumi-
seen. Kasihuuhteen kayton teho on sitad tehokkaampaa mita pidempé&an kadet ovat kos-
teat huuhteesta. (Rautava-Nurmi ym. 2016: 99.) Mita suurempi kasihuuhteen alkoholipi-
toisuus on, sen tehokkaampaa se on. Usein huuhteen alkoholipitoisuus on 80 prosenttia.
Kasihuuhteeseen lisdtdan usein hoitoainetta yleensa glyserolia, joka estaa kasien kui-
vumista seka ihottumia. (Karhumé&ki ym. 2016: 66.) Kasihuuhdetta on myos alkoholitto-
mia versioita, jotka on todettu teholtaan hyvéksi (Rautava-Nurmi ym. 2016: 102). K&-
sihuuhdetta tulee olla helposti saatavilla ja useassa eri paikassa, jolloin kaytté on nopeaa

ja helppoa (Karhuméki ym. 2016: 68).

2.5 Kasihuuhteen kaytto

World Health Organization on méaaritellyt viisi hetked, jolloin terveydenhuollon ammatti-

laisten tulisi kayttaa kasihuuhdetta. Nama ovat:

1. Ennen potilaaseen koskettamista

2. Ennen aseptista toimenpidetta



3. Eritteiden kasittelyn jalkeen

4. Potilaaseen koskettamisen jalkeen

5. Potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen

Nama hetket ovat nayttdéon perustuvia ja kentalla testattuja. (World Health Organization
2020.) World Health Organization on laatinut erilaisia julisteita liittyen naihin viiteen het-
keen. Niista l6ytyvéat suomenkieliset versiot Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta
ja ne ovat vapaasti kaytettavissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen juliste "Viisi muis-
tisdantba hyvaan kéasihygieniaan -juliste” 16ytyy opinnaytetydsta liitteena 1.

2.6 Kasihygieniaohjeiden noudattaminen sairaaloissa

Atif, Lorcy ja Dubé (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd hoitajat tiedostavat kasihy-
gienian merkityksen ja pitavat sita tarkeana, mutta potilaiden tarpeet ja kiireinen ympa-
ristd usein tekevat ohjeiden noudattamisesta hankalaa. Tutkimuksessa kavi myos ilmi,
ettd kasihygieniaohjeiden noudattamiseen vaikuttaa moni eri asia, kuten tydmaara, ka-
sienpesupisteiden maara ja sijoittelu, tilanpuute ja tiedon- sekéa koulutuksenpuute. Tut-
kijoiden haastattelemat hoitajat myds kertoivat, ettéd l1aakarit noudattavat huonosti kasi-
hygieniaohjeita. Tam& on todettu myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa
huomattiin, ettd jatkuva kouluttaminen, henkilokunnan yhteenkuuluvuus ja kommuni-
kointi, organisaation tuki infektioiden torjuntaan, paasy materiaaleihin seka ympéariston

varustelun kehittdminen lisasivat kasihygieniaohjeiden noudattamista.

Leskinen toteaa artikkelissaan, ettd “yleisin syy puutteelliseen kasihygieniaan lienee
kiire”. Yhteistyon lisddminen tydpaikalla auttaisi saamaan tilanteen hallintaan. (Leskinen
2020: 25.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman tutkimuksen mukaan k&-
sihuuhteen keskikulutus sairaaloissa oli 38 litraa/ 1000 hoitopaivaa. Teho-osastoilla ku-
lutus oli 175 litraa/ 1000 hoitopéivaa (Lyytikdinen — Arifulla — Veltheim — Ollgren 2016:
7.) Kasihuuhteen kulutus ei suoraan kerro kasihygienian tasosta, mutta siitd voidaan
epasuorasti paatelld kehityksen suunta. Suomessa kasihuuhdetta kaytetddn enemman
kuin muissa Euroopan maissa. (Lyytikdinen ym. 2016: 8-9.) Suomalainen yliopistosai-
raala on tehnyt selvityksen, jossa kavi ilmi, ettéd kasihygienia toteutui suositusten mukaan
vain alle puolessa tilanteista, jossa se olisi ollut tarpeen. Heikoin tulos tuli lagkarien kes-

kuudessa, silla kasihygienia toteutui vain 25 prosenttia tapauksissa. (Laine 2018: 751.)



2.7 COVID-19

COVID-19 on yksi koronaviruksista, joka lahti leviamaéan Kiinasta vuonna 2019 (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021). Hyva perusteellinen késien pesu ja kasihuuhteen kaytto
on yksi tehokkain tapa ehkéista koronavirustartuntoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020c). On tutkittu, etta etanoli, joka sisaltaa 62 % - 95 % alkoholia, tuhoaa tehokkaasti
virukset. Lisaksi 0,5-prosenttinen vetyperoksidi ja 0,1-prosenttinen natriumhypokloriitti
tuhoavat virukset hyvin. Tutkimus osoittaa, ettd koronavirus viihtyy hyvin pinnoilla (me-
talli, lasi, muovi). llman pintojen puhdistusta virus saattaa sailya pinnoilla jopa yhdeksan
vuorokautta. (Anttila 2020.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla terveysalan ammatti-
laisten aseptista omatuntoa, kasihygieniaa ja kdsihuuhteiden kayttoa sairaaloissa. Asep-
tinen omatunto kulkee koko ajan taustalla mukana. Jokaisella terveysalan ammattilai-
sella aseptinen omatunto on erilainen, ja he toteuttavat sité erilaisin perustein. Tavoit-
teena on hytdyntaa saatua tietoa terveysalan ammattilaisten keskuudessa Vantaan sai-
raalassa.

Opinnaytety6ta ohjaa alla olevat kysymykset:

1. Missa tilanteissa kasihuuhteen kaytto ja kasihygienia toteutuu parhaiten ja missa

huonoiten?

2. Miten kasihygienia toteutuu ladkehoidossa sairaaloissa?

3. Miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut kasihygieniaan?

4 Opinnaytetyén menetelmat

4.1 Menetelman kuvaus

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tutki-

mus voidaan kuvata uutena tutkimusalueena, josta ei ole olemassa viela tutkittua tietoa.



Liséksi laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia jo olemassa olevaa tutkimusaihetta
ja saada siihen uusia nakdkulmia. Opinnaytetyéssdmme tutkimme jo olemassa olevaa
tutkimusaihetta. Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmia on useita erilaisia ja kuvaileva

kirjallisuuskatsaus on yksi niistd. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 66.)

Opinnaytetyd tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa tarkoituksena on kertoa tai kuvata aikaisempaa tutkimusta ja sen laajuutta,
syvyyttd sekd maaraad. Se on tyypillisin kirjallisuuskatsauksen muodoista. (Suhonen —
Axelin — Stolt 2016: 9, 18.) Kirjallisuuskatsauksella pyritadan muun muassa tunnistamaan
tutkimusongelma, 16ytaa aikaisempia tutkimuksia, tulkitsemaan tuloksia seka loytamaan
ristiriitaisuuksia tuloksista (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 92). Kirjallisuuskat-
saus on aineistolahtoista ja tehdaan systemaattisen tiedonhaun avulla eri kotimaisista ja
kansainvalisista tietokannoista (Kylma — Juvakka 2007: 47).

Tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta. Kirjallisuuskat-
saus voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka ovat tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritta-
minen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja

synteesi seka tulosten raportointi. (Niela-Vilén — Hamari 2016: 23.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetytn tietoperustan aineiston haussa kaytimme paljon manuaalista tiedonha-
kua. Hy6dynsimme koulun kirjastoa ja lainasimme sieltd aineistoa opinnaytetyotamme
varten. Tietoperustan aineistoa kerattiin eri tietokannoista kuten Medicista seka Cinah-
lista. Lisdksi aineistoa haettiin luotettavilta verkkosivuilta ja hyédynsimme googlea ai-
neiston etsimiseen. Hakusanoina kaytimme suomen ja englanninkielisia sanoja muun
muassa aseptiikka, kasihygienia, kasihuuhde, aseptinen omatunto seka erilaisia muun-

noksia naista sanoista.

Opinnaytetydn aineisto keréttiin kotimaisista seka kansainvalisista hoito-, l[Adke- ja ter-
veystieteellisista tietokannoista. Naita olivat Medic, Cinahl, Medline, ScienceDirect ja
PubMed. Aineistoa haettiin myés manuaalisesti koulun kirjastosta eri hoitotieteellisista
lehdista: Hoitotiede, Tutkiva hoitotyd, Infektioiden torjuntalehti ja Suomen sairaalahygie-

nialehti. Aineiston hakua toteutettiin helmikuussa 2021.



Aineiston keruun rajasimme vuosiin 2012—-2021, jotta opinnaytety6n aineisto on mahdol-
lisimman luotettavaa ja ajantasaista. Haimme aineistoa suomen ja englannin kielella.
Aineiston hakuun vaikutti esimerkiksi se, etta aineisto vastaa tutkimuskysymyksiimme.
Liséksi aineiston tulisi olla tieteellinen artikkeli, tutkimus tai vaitéskirja. Aineiston sisdén-

ottokriteerit ja poissulkukriteerit on avattu tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1.  Sis&anotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Suomen- ja englanninkieliset

Vuodet 2012-2021

Vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimus kohdistui terveysalan ammat-

tilaisiin

Sairaalaymparist6

Tieteellinen artikkeli

Vaitoskirja

Poissulkukriteerit

Ei suomen- ja englanninkielinen

Ei ole vuosilta 2012—-2021

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Ei kohdistunut terveysalan ammattilai-

siin

Ei sairaalaymparistd

Ei ole tieteellinen artikkeli

Ei ole vaitoskirja

Opinnaytetydn keskeisimpid avainsanoja olivat kasihuuhde, késihygienia ja terveyden-
huollon ammattilaiset. Opinnaytetytn tarkoitus oli selvittda myds kasihuuhteen kayttéa
ladkehoidossa ja miten COVID-19 on vaikuttanut kasihygieniaan, jonka takia keskeisem-
pia avainsanoja olivat myos ladkehoito ja COVID-19. Aineiston haussa englanninkieliset
hakusanat olivat "hand sanitizer”, "hand hygiene”, "alcohol-based hand rub”, “COVID-

”

197, “COVID-19 pandemic”, “coronavirus”, “medicine”, “medication”, “health care”, “hos-
pital” ja “health care workers”. Suomenkieliset hakusanat olivat “kasihygi*”, “ladkehoi*”,
“kasihuuh*” ja “sairaanhoita®”. Naitd hakusanoja yhdisteltiin toisiinsa, muunneltiin ja ra-

jattiin, jotta sopiva aineisto oli helpommin |dydettavissa.



Aineiston keruuta tehdessa huomasimme, ettd suomenkielisia aineistoja, jotka vastaisi-
vat tutkimuskysymyksiimme, ei tiedonhakumme tuloksena I6ytynyt kuin yksi (Karttunen
2019). Suurimman osan aineistoista I6ysimme englannin kielella. Eniten englanninkieli-
sia tuloksia tuotti Cinahl. Hakutuloksia tuli ynteensa 1460. Ensimmaiseksi aineisto valit-
tiin otsikon perusteella, jonka jalkeen luettiin tiivistelma. Jos tiivistelma osoittautui hy-
vaksi, luettiin koko teksti. Otsikon perusteella valittiin tarkasteluun 12, tiivistelman perus-
teella nelja ja koko tekstin perusteella nelja tutkimusartikkelia. Opinnaytetyon liitteessa 2
on tarkemmin esitetty tiedonhaun prosessi taulukossa 3. Osa aineistoista ei ollut saata-
villa verkossa, joten jouduimme pyytam&é&n Metropolian kirjaston sihteeria avaamaan ja
tulostamaan aineistoja luettavaksi. Lopulliseen aineistoon valikoitui kymmenen tutki-

musartikkelia ja yksi vaitéskirja.

4.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydn aineistoksi valittiin kymmenen englanninkielista tutkimusartikkelia ja yksi
suomenkielinen vaitoskirja. Artikkeleista laadittin aineiston analyysitaulukko, joka on
opinnaytetyon liitteena 3. Aineiston analyysitaulukkoon kirjoitettiin ylos aineiston (n=11)
keskeisimmat tiedot. Naita olivat artikkelien ja vaitoskirjan tekijat, vuosi ja maa seka tut-

kimuksen tarkoitus, menetelma ja keskeisimmat tulokset.

Tutkimusten toteutusmaina olivat Saksa (n=2), Brasilia (n=2), Puola (n=1), Irlanti (n=1),
Yhdysvallat (n=1), Pakistan (n=1), Suomi (n=1), Australia (n=1) ja Eteld-Korea (n=1).
Aineistoissa oli kaytetty useita tutkimusmenetelmid. Poikittaistutkimuksia (Rostkowska
ym. 2020; Kingston — O’Connel — Dunne 2018; Karttunen 2019) ja etnografisia tutkimuk-
sia (Kramer ym. 2020; Slater — Cooke — Scanlan — Rickard 2019; Kim — Bates 2012) oli
kolme. Yksi artikkeleista oli vertaileva tutkimus (Abbas ym. 2020). Kahdessa artikkelissa
oli kaytetty monimenetelmaisyytta. Toinen naista oli maarallinen, kuvaileva, poikittaistut-
kimus (de Oliveira ym. 2019) ja toinen maarallinen poikittaistutkimus (Llapa-Rodriguez
ym. 2018). Kahdessa artikkelissa ei ollut mainittu tutkimusmenetelmaa (Derksen — Keller
— Lippke 2020; Moore — Robbins — Quinn — Arbogast 2021). Tutkimuksien osallistujat
olivat sairaanhoitajia (n=3), terveydenhuollon ammattilaisia (n=6), laékareita (n=1) seka
sairaanhoidon- ja ladketieteenopiskelijoita (n=1). Tutkimusotosten maéara vaihteli 56—
492 vdlilla. Lisdksi havainnointitutkimuksissa (Llapa-Rodriguez ym. 2018; Kramer ym.
2020; Derksen ym. 2020; Moore ym. 2021) havainnoitiin k&sihygienian toteutumista ja

naitd havainnointeja tehtiin tutkimuksissa yhteensa 19 944 955 kappaletta.
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4.4  Aineiston analysointimenetelma

Analysointimenetelmana kaytimme induktiivista siséallonanalyysia. Sisallénanalyysin me-
netelman tarkoituksena on analysoida aineistoja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisal-
[6nanalyysin tarkoitus on jarjestaa aineisto selkedan ja tiiviseen muotoon kuitenkaan
havittamatta sen sisaltamaa tietoa. Menetelman tarkoitus on informaatioarvon lisaami-
nen seka luoda aineistoon selkeyttd, jotta selkeiden ja luotettavien johtopaatoksien teko
on mahdollista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103,108.) Sisallénanalyysi pohjautuu induktii-
viseen paattelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus seka tutkimuskysymykset (Kylma
- Juvakka 2007: 113).

Induktiivisen sisadlldnanalyysin prosessi jaetaan kolmeen osaan: 1) aineiston pelkistami-
nen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi) (Tuomi
— Sarajarvi 2009:108-109). Alla olevassa kuviossa 1 on avattu tarkemmin induktiivisen

siséllénanalyysin prosessia.
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Pelkistiminen Aineiston lukeminen ja siihen perehtyminen.

Pelkistettyjen ilmauksien esittdminen, kaantaminen

ja listaaminen.

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

pelkistetyista tuloksista.

I\ S

Ryhmittely
Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen, listaami-
nen ja alaluokkien muodostaminen.
Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodosta-
minen.
Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen
Abstrahointi

muodostaminen.

Kuvio 1. Induktiivisen sisallénanalyysin prosessi (Tuomi — Sarajarvi 2009:108-109).

Perehdyimme aineistoon ja etsimme aineistoista tuloksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiimme. Aineiston ollessa paaosin englanninkielista, kaansimme alkuperaisilmauk-
set ensin suomen kielelle. Alkuperaisilmauksia l0ytyi aineistoista yhteensa 36 kappa-
letta, joista kd&nsimme suomeksi 30 ilmaisua. Suomenkielisia ilmaisuja oli kuusi, joita ei
tarvinnut kaantad. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltin samankaltaisuuksien
mukaan. Pelkistyksista muodostettiin alaluokkia 23 kappaletta ja naista alaluokista muo-
dostettiin viisi ylaluokkaa. Luokittelumme jai ylaluokan tasolle. Aineistossa oli mukana
maarallisia tutkimuksia, joten alkuperaisilmaisuissa oli paljon numeraalisia lukuja. J&-
timme pelkistetyissé ilmaisuissa numeraaliset luvut pois, joka helpotti hieman induktiivi-
sen sisalldonanalyysin tekemista. Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin, eli teoreet-

tisen kasitteiden luomisen, avulla tehty sisélldnanalyysi antaa vastauksen tutkimuskysy-
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myksiimme (Kylma — Juvakka 2007: 119). Alla olevassa taulukossa 2 kuvataan esimer-

kin kautta yhden ylaluokan syntyminen pelkistetyista ilmauksista. Liitteessa 4 on tarkem-

min kuvattu ylaluokan syntymisen prosessi alkuperaisilmauksista.

Taulukko 2.

Pelkistetty ilmaus

Parhaiten eritteiden koskettami-
sen jalkeen (Llapa-Rodriguez
ym. 2018: 1581).

Eritteiden koskettamisen jal-
keen (Rostkowska ym.
2020:1969).

Parhaiten ennen aseptista toi-
menpidettda (Rostkowska ym.
2020:1969).

Parhaiten potilaan koskettami-
sen jalkeen (Rostkowska ym.
2020:1969).

Potilaan koskettamisen jalkeen
(Kramer ym. 2020:72).

5 Tulokset

Alaluokka

Parhaiten ennen ja jalkeen hoi-
totoimenpiteiden

Parhaiten potilaan koskettami-
sen jalkeen

Esimerkki ylaluokan syntymisesta pelkistetyista ilmauksista.

Ylaluokka

Parhaiten kasihuuhteen
kaytto ja kasihygieniatoteutui
ennen ja jalkeen hoitotoimen-
piteiden seka potilaan kosket-
tamisen jalkeen

Tulokset esitellaan alaluvuissa 5.1-5.3 vastauksina kolmeen tutkimuskysymykseen seké

siséllénanalyysin tuloksen syntyneiden yla- ja alaluokkien mukaisesti.
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5.1 Kasihuuhteen kaytto ja kasihygienia toteutuu parhaiten tai huonoiten seuraavissa
tilanteissa.

Tutkimuskysymys: Missa tilanteissa kasihuuhteen kaytto ja k&sihygienia toteutuu parhai-

ten ja missa huonoiten?

Aineiston tuloksissa nousi esille, ettd k&sihuuhteen kaytto ja kasihygienia toteutui par-
haiten ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteiden seké potilaan koskettamisen. Huonoiten k&-
sihuuhteen kaytto ja kasihygienia toteutui ennen hoitotoimenpiteité seka potilaaseen ja
hanen lahiymparistoonsa liittyvassa toiminnassa. Alla olevissa kuvioissa 2 ja 3 on esitelty
siséllénanalyysissa syntyneet yla- ja alaluokat, jotka kuvaavat vastauksia tutkimuskysy-
mykseen 1.

Eritteiden koskettamisen jalkeen
Parhaiten kasihuuhteen
kaytto ja kasihygienia toteu- Potilaan koskettamisen jalkeen
tui ennen ja jalkeen hoitotoi-
menpiteiden seka potilaan

Ennen potilaan koskettamista
koskettamisen

Ennen aseptista toimenpidetta

Kuvio 2. Parhaiten kasihuuhteen kaytto ja kasihygienia toteutui ennen ja jalkeen hoitotoimenpi-
teiden seka potilaan koskettamisen jalkeen.

Potilaan lahiympariston kosketta-
Huonoiten kasihuuhteen misen jalkeen
kaytto ja kasihygienia toteu-
tui ennen hoitotoimenpiteita Ennen ja jalkeen potilaan kosket-
seké potilaaseen ja hanen tamista
l[&hiymparistbonsa liittyvassa
toiminnassa Ennen aseptista toimenpidetta

Kuvio 3. Huonoiten kasihuuhteen kaytto ja késihygienia toteutui ennen hoitotoimenpiteita seka
potilaaseen ja hdnen lahiymparistdonsa liittyvassa toiminnassa
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Kaikissa tutkimuksissa kasihygienian toteutumista verrattiin Word Health Organizationin
viiteen muistisaantoon liittyen hyvaan kasihygieniaan. Kasihuuhteen kaytto ja kasihygie-
nia toteutui parhaiten ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteiden seka potilaan koskettamisen.
Monissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta terveysalan ammattilaiset noudattivat parhaiten ka-
sihygieniaa eritteiden koskettamisen jalkeen (Llapa-Rodriguez ym. 2018: 1581; Rost-
kowska ym. 2020: 1969; Kingston ym. 2018: 114). Tutkimuksissa tuli esille muitakin ti-
lanteita, joissa kasihygienia toteutuu parhaiten. Kramerin ym. (2020: 72) tutkimuksessa
terveysalan ammattilaiset toteuttivat k&sihygieniaa parhaiten potilaan koskettamisen jal-
keen (84 %). De Oliveiran ym. (2019: 4) tutkimuksessa toteutettiin k&sihygieniaa parhai-
ten ennen potilaiden koskettamista ja ennen aseptista toimenpidettd, noudattamispro-
sentin ollessa kuitenkin vain 14 %. Lisaksi Rostkowskan ym. (2020: 1969) tutkimuksessa
kasihygienia toteutui toiseksi parhaiten ennen aseptista toimenpidetté (96,6 %)

Kéasihuuhteen kaytto ja kasihygienia toteutui huonoiten ennen hoitotoimenpiteitd seka
potilaaseen ja h&nen lahiympéaristoonsa liittyvassa toiminnassa. Huonoiten kasihygienia
toteutui potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen, joka nousi esille monessa tutki-
muksessa (Llapa-Rodriguez ym. 2018: 1581; Rostkowska ym. 2020: 1969; Kingston ym.
2018: 114). Rostkowskan ym. (2020: 1969) tutkimuksessa havaittiin, etta kasihygienian
toteutuminen oli vain 21,6 % potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen, Llapa-Rod-
riguezin ym. (2018: 1581) tutkimuksessa 15 % seka Kingstonin ym. (2018: 114) tutki-
muksessa 24,5 %. Kasihygienia toteutui huonointen potilaan koskettamisen jalkeen (2,1
%) de Oliveiran ym. (2019: 4) tutkimuksessa. Kramerin ym. (2020: 72,74) tutkimuksessa
kolme muistisaantda toteutui huonoiten (68 %), ndma olivat ennen aseptista toimenpi-

dettd, ennen potilaan koskettamista ja potilaan koskettamisen jalkeen.

5.2 Kasihygienian toteutuminen ladkehoidossa

Tutkimuskysymys: Miten kasihygienia toteutuu laékehoidossa sairaaloissa?

Kasihygienia toteutui ladkehoidossa hyvin sekd huonosti aineiston tuloksien mukaan.

Alla olevissa kuvioissa 4 ja 5 on kuvattu sisdllonanalyysissé nousseita teemoja yla- ja

alaluokittain, jotka kertovat mitka asiat toteutuvat hyvin sek& huonosti laédkehoidossa.
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Ennen ja jalkeen ladkkeen antamista
Késien desinfektio
Ennen injektion antamista

Pesualue ja pesuaika

Kasihygienia toteutui
hyvin laékehoidossa Nakyva lika kasissa

Sormukset, kynsilakka ja rakennekynnet

Aseptiikka

Vakituiset tydntekijat, kirurgiset sairaan-
hoitajat ja he, jotka kayttivat hanskoja,

toteutti paremmin kéasihygieniaa

Kuvio 4. Kasihygienia toteutui hyvin ladkehoidossa.

Kanyylin kautta annettavassa

Kasihygieni i . .
asihygienia toteutu Ennen ladkkeen valmistamista
huonosti ladkehoidossa

Parenteraalisessa ja suun kautta annet-

tavassa

Kuvio 5. Kasihygienia toteutui hyvin laédkehoidossa.

Laakehoitoon liittyvassa kasihuuhteen kaytéssa ja kasihygieniassa oli useita osa-alueita,
jotka toteutuivat hyvin. Slaterin ym. (2019: 1018) tutkimuksessa kasihygienia toteutui
sairaalan vuodeosastolla ennen laékkeen antamista 52 % ja ladkkeen antamisen jalkeen
63 %. Karttusen (2019: 76) tutkimuksessa kavi ilmi, ettéa 69 % vastaajista teki 30 sekun-

nin kasien desinfektion ennen ja jalkeen ladkehoitoon liittyvaa toimintaa.

Kimin ja Batesin (2012: 594) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 96,6 % kaytti kasihuuhdetta

ennen injektion antamista. Injektioihin liittyvassa ladkehoidossa kasienpesuaika toteutui
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96,6 % tapauksissa. Pesualuetta noudatettiin 93,1 % tapauksissa. (Kim — Bates 2012:
594.) Karttusen (2019: 55) tutkimuksessa tuli esille, etta kadet pestdéan saippualla ja ve-
della 97 % tapauksissa, mikali niissa on nakyvaa likaa. 96 % ei kayta sormuksia ja 93 %

ei kayta kynsilakkaa tai rakennekynsia (Karttunen 2019: 56).

90 % hoitajista koki toteuttavansa hyvaa aseptiikkaa. Vanhemmat hoitajat toteuttivat
aseptiikkaa paremmin kuin nuoremmat hoitajat. (Karttunen 2019: 55.) Kavi myos ilmi,
ettd kirurgiset sairaanhoitajat ja tyontekijat, jotka eivat kayttdaneet hanskoja noudattivat
kasihygieniaa paremmin. Vakituiset tyontekijat noudattivat kasihygieniaa kaksi kertaa
paremmin kuin osa-aikaiset tyontekijat (Slater ym. 2019: 1018).

Kasihuuhteen kaytto ja kasihygienia toteutui joillain osa-alueilla my6s huonosti laékehoi-
dossa. Kanyylin kautta annettavassa ladkehoidossa kasihygienia toteutui kokonaisuu-
dessaan 11-prosenttisesti (Slater ym. 2019: 1018). Kéasihygienia toteutui sairaalan vuo-
deosastoilla ennen ladkkeen valmistamista 37 % tapauksissa (Slater ym. 2019: 1018).

Kasihuuhteen kayttd toteutui parenteraalisessa ja suun kautta annettavassa ladkehoi-
dossa vain 4,5 % tapauksissa Kimin ja Batesin (2012: 593) tutkimuksessa. Vain 4,5 %
pesi kasiadn maaratyn ajan (15-30 sekuntia) parenteraaliseen ja suun kautta annetta-
vaan ladkehoitoon liittyen. Oikeaoppista pesualuetta noudatettiin vain 4,5 % tapauk-
sissa. Pesualueella tarkoitettiin kimmenia, ranteita, kimmenselkaa, sormien valeja seka
kynsien aluetta. (Kim — Bates 2012:; 593.)

5.3 COVID-19 pandemian vaikutus kasihygieniaan

Tutkimuskysymys: Miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut késihygieniaan?

Tutkimuksien tuloksissa tuli esille, ettd COVID-19 pandemia on parantanut kasihygie-

niaa. Kuviossa 6 on esitelty sisallonanalyysissa nousseita tekijéita yla- ja alaluokittain,

jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.
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Kasihygienian toteuttaminen nousi

Tyontekijdiden halu suojella itseaan ja la-

heisia
Koulutus
COVID-19 pandemia on COVID-19 pandemia
parantanut kasihygie-
niaa Koulujen sulkeminen

Kovat rajoitustoimet

Naiset, terveydenhuollon tyontekijat, joilla
oli laakari lahisukulaisena, vastavalmistu-
neet ja harjoittelijat toteuttivat kasihygie-

niaa paremmin
Kuvio 6. COVID-19 pandemia on parantanut kdsihygieniaa.

COVID-19 pandemia on parantanut kasihygieniaa. Mooren ym. (2021: 31) tutkimuk-
sessa kasihygienian toteutuminen nousi 48,52 %:sta 58,05 %:iin COVID-19 pandemian
aikana, vaikka kasihygienian mahdollisuudet ja kdsihuuhdeannostelijan tapahtumat las-
kivat. Ennen COVID-19 pandemiaa kasihygieniaa noudatettiin 47-prosenttisesti. Pande-
mian edetessa kasihygienian toteutuminen nousi 79-prosenttiin. (Derksen ym. 2020: 9.)
Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd k&sihygieniaan vaikuttivat terveysalan tydntekijoiden halu
suojella itsedan ja perhettddn (Moore ym. 2021: 32) seka koulutus (Abbas ym. 2020:
356). Kasihygieniaohjeiden noudattamiseen ja kasihygienian toteuttamiseen vaikutti
myos itse COVID-19 pandemia (Derksen ym. 2020: 12-13). Mooren ym. (2021: 31)
tutkimuksessa todettiin myos koulujen sulkemisella olevan vaikutusta kasihygienian pa-
rantumiseen. Tutkimuksissa kavi myds ilmi, ettd kovemmat rajoitustoimet esimerkiksi liik-
kumisrajoitukset vaikuttivat kasihygienian parantumiseen (Derksen ym. 2020: 9, 13). Ab-
bas ym. (2020: 356) tutkimuksessa kavi ilmi, etté naiset ja terveysalan tyontekijat, joilla
oli laékari [&hisukulaisena, kayttivat herkemmin kdsihuuhdetta ennen ja jalkeen potilaan
tutkimista. Vastavalmistuneet ja harjoittelijat pesivat kasidan ohjeiden mukaan paremmin
kuin sairaanhoitajat ja teknikot (Abbas ym. 2020: 356).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Hyva kasihygienia on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja vaikuttaa hoidon laatuun
seka ehkaisee hoitoon liittyvia infektioita. Kasihygienian korostaminen on tarkeaa, koska
se ei toteudu riittavasti sairaaloissa. (Korhonen ym. 2020: 2.) Tutkimuksissa kévi ilmi,
etta terveysalan ammattilaiset toteuttavat kasihygieniaa parhaiten eritteiden koskettami-
sen jalkeen. Tama on todettu muissakin tutkimuksissa (Heikkinen 2018: 30-31; Bruchez
ym. 2020: 2; Marra ym. 2013: 986). Huonoiten kasihygieniaa toteutettiin potilaan lahiym-
pariston koskettamisen jalkeen. Useissa tutkimuksissa on havaittu myds sama asia
(Randle — Arthur — Vaughan 2010: 253; Nyamadzawo - Nishio - Okada - Nyamakura
2020: 477; Haac ym. 2017: 167). Kuitenkin aineistoissamme ja muissa tutkimuksissa tuli
ilmi eridvia tuloksia. Esimerkiksi Kramerin ym. (2020) tutkimuksessa kasihygienia toteu-
tui parhaiten potilaan koskettamisen jalkeen, kun taas de Oliveiran ym. (2019) tutkimuk-
sessa tama toteutui huonoiten. Rintalan ja Routamaan (2013) tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd vain 40 % henkildkunnasta toteutti kdsihygieniaa ohjeiden mukaisesti. Tama osoit-
taa sen, ettd kasihygieniaa tulisi parantaa yleisesti kaikilla osa-alueilla, koska ei ole ole-

massa yhta tiettya tilannetta, jossa kasihygienia toteutuisi huonoiten tai parhaiten.

Kasihygienian toteutuminen laakehoidossa oli osittain puutteellista ja siind olisi paran-
nettavaa. Slaterin ym. (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, etta kdsihygienia toteutui vain 11-
prosenttisesti kanyylin kautta annettavassa laakehoidossa. Ladkehoitoon liittyvaa kasi-
hygieniaa tulisi parantaa yleisesti kaikissa ladkehoitoon liittyvissa tilanteissa, kuten laak-
keen antamisessa. Erityisesti kasihygieniassa olisi parannettavaa parenteraalisessa ja
suun kautta annettavassa ladkehoidossa. (Kim - Bates 2012.) Useista tiedonhauista
huolimatta emme onnistuneet l6ytamaan tutkimuksia, jotka vahvistaisivat saadut tulok-

set.

Monessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd sairaanhoitajat toteuttivat kasihygieniaa paremmin
kuin laakarit (Llapa-Rodriguez ym. 2018; Kingston ym. 2018; Kramer ym. 2020). On huo-
mattu, etté naiset, jotka tydskentelevéat terveydenhuollossa toteuttavat yleisesti parem-
min kasihygieniaa kuin miehet (Rostkowska ym. 2020: 1969; Bucher — Donovan — Oh-
man-Strickland — McCoy 2015: 730; Tork 2018). Kasihygienian toteuttamiseen on ha-

vaittu olevan useita vaikuttavia tekijoita. Naita tekijoitéd ovat muun muassa kiire seka hoi-
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tajamitoitus. Lisaksi on havaittu, etta tiedon puute, hanskojen kayttd kasihygienian si-
jasta, kdsihuuhteen saatavuus ja sijoittelu, unohtaminen, kasihuuhteen aiheuttamat iho-
ongelmat seka se, etta kasissa ei ole nakyvaa likaa voivat vaikuttaa kasihygienian to-
teuttamiseen. (Korhonen ym. 2020: 6; Heikkinen 2018: 46; Molinari 2017: 65.) Tydkave-
reiden ja esimiesten esimerkki seka tydyhteisdn sosiaalinen paine voivat olla edistavia

tai estavia tekijoita kasihygienian toteuttamiseen (Korhonen ym. 2020: 6).

Terveysalan ammattilasten kasihygienian toteuttaminen tulee opitusta toiminnasta. Hy-
van kasihygienian toteuttaminen on eettisté ja taidollista ammattitaitoa, joka on osa asep-
tista omatuntoa, mutta myds hyvaa kokonaisvaltaista hoitoa (Korhonen ym. 2020: 2.)
Aseptinen omatunto on terveysalan ammattilaisten sisdistetty toimintatapa, jonka perus-
teella kdsihygieniaohjeita tulisi noudattaa automaattisesti ilman valvontaa. Késihygienian
noudattaminen tapahtui parhaiten eritteiden koskettamisen jalkeen ja huonoiten potilaan
l&ahiympariston koskettamisen jalkeen. Terveysalan ammattilaiset noudattavat kasihygie-
niaohjeita herkemmin, kun he ovat kontaminoituneet nakyvaan likaan, kun taas tilan-
teissa missa lika ei ole nakyvilla, ei noudeta kasihygieniaohjeita niin hyvin. Kasihygienia-
ohjeiden noudattaminen pitaisi tulla automaattisesti opitusta toiminnasta ja sita tulisi nou-
dattaa jokaisessa tilanteissa annettujen ohjeiden mukaan riippumatta siita, onko kasissa

nakyvaa likaa vai ei.

Kramerin ym. (2020) tutkimuksessa tuli esille Hawthorne-ilmié. Hawthorne-ilmi6 tarkoit-
taa ilmiota, jossa ihmiset kayttaytyvat eri tavalla, kun heita tarkkaillaan (Purssell — Drey
— Chudleigh — Creedon — Gould 2020: 311). Useissa tutkimuksissa on havaittu, etta
Hawthorne-ilmié voi mahdollisesti vaaristaa tuloksia. Kasihygienian noudattamisen ha-
vainnoinnissa on huomattu, etta terveysalan tyontekijat hetkellisesti parantavat kasihy-
gieniaa havainnoinnin aikana. Vaikka Hawthorne-ilmioé saattaa parantaa tuloksia, ilmio
esiintyy kuitenkin my6s muissa samankaltaisissa tutkimuksissa, jolloin tuloksia pystyy
silti vertailemaan toisiinsa. Hawthorne-ilmion esiintyminen osoittaa sen, etté terveysalan
ammattilaisten aseptinen omatunto ei ole niin hyvaa kuin sen pitéisi olla. Havainnoinnista
huolimatta kasihygieniaa tulisi toteuttaa aina hyvin. (Kramer ym. 2020: 74; Purssell ym.
2020: 311; Bruchez ym. 2020: 2.)

COVID-19 pandemia on parantanut terveysalan tyontekijoiden kasihygieniaohjeiden
noudattamista ja toteuttamista. Kasihygienian parantumista on todettu myds muissa tut-
kimuksissa (Israel ym. 2020: 1566-1567; Wee ym. 2020: 4; Huang ym. 2021). Vaikka
kasihygienia on parantunut COVID-19 pandemian my6td, kuitenkin Mooren ym. (2021)
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tutkimuksessa tuli ilmi, ettéd pandemiasta huolimatta parantunutta kasihygieniaa oli vai-
keaa yllapitad. Kasihygienian yllapitamiseen vaikuttivat muun muassa tyémaaran kasvu,
kasihuuhteiden rajoitettu toimitus ja saatavuus seka kasineiden kayttd kasihuuhteiden
sijasta (Moore ym. 2021). COVID-19 pandemian aikana kasihuuhteen kulutus on nous-
sut nelinkertaiseksi vuonna 2020. Lisaantynyt kasihuuhteen kulutus on parantanut ter-
veysalan ammattilaisten kasihygieniaa, jonka seurauksena hoitoon liittyvat infektiot ovat
vahentyneet COVID-19 pandemian aikana (Roshan — Feroz — Rafique — Virani 2020: 2.)
Monissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta terveysalan ammattilaisten pelko sairastua itse tai
tartuttaa muita koronavirukselle lisd& kasihygienian toteuttamista (Moore ym. 2021: 32;
Roshan ym. 2020: 2; Harper — Satchell — Fido — Latzman 2020).

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden arviointi on tarked osa tutkimusprosessia. Arvioinnin
avulla selvitetdan, kuinka todenmukaista tietoa on pystytty tuottamaan. Kaytimme opin-
naytetydmme luotettavuuden arviointiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita.
Naita kriteereitd ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-
tavyys. (Kylma — Juvakka 2007: 127.) Arvioimme luotettavuutta koko opinnaytetyopro-
sessin ajan. (Kylma — Juvakka 2007: 130).

Kirjoitimme opinndytetydmme selkeé&sti, jolloin lukija ymmartd&a miten analyysi on toteu-
tettu, ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2013: 198). Opinnaytetydn aineistossa oli seka laadullisia ettd maarallisia tutki-
muksia, mika vaikeutti sisallonanalyysin tekemista. Maarallisissa tutkimuksissa oli paljon
prosentteja ja lukuja, jotka oli vaikea sisallyttda sisalldnanalyysiin. Teimme siséallénana-
lyysia ensimmaista kertaa, joka voi heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Lisaksi ai-
neistomme oli pddosin englanninkielista, jolloin mahdolliset kaanndsvirheet voivat hei-
kentdd opinnaytetydn luotettavuutta. Luotettavuuteen vaikutti myos se, etta 16ysimme
suhteellisen vahan tutkimusartikkeleita yhta tutkimuskysymysta kohden. Aineiston ke-
ruuseen ja my6s koko opinnaytetydprosessin toteuttamiseen vaikutti heikentavasti va-

hainen kaytettavissa oleva aika.

Opinnaytetydn vahvistettavuutta lisési se, ettd olemme kirjanneet koko opinnaytetydpro-
sessin pilvipalveluun, jolloin ohjaava opettaja pystyi halutessaan seuraamaan tyon kul-

kua. Refleksiivisyyteen vaikutti se, ettd teemme opinnaytety6td ensimmaista kertaan.
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Tama voi heikentaa luotettavuutta, koska opinnaytetyén tekeminen oli uutta ja vierasta.
(Kylma — Juvakka 2007: 129.)

Opinnaytetyon siirrettavyyteen vaikutti se, etta tutkimuksien toteutusmaita ei ollut rajattu.
Aineistojen toteutusmaat olivat ympari maailman jokaisesta maanosasta. Padosin tutki-
mukset olivat kuitenkin lansimaalaisista maista, kuten Suomesta (n=1), Puolasta (n=1),
Saksasta (n=2), Irlannista (n=1), Yhdysvalloista (n=1), Australiasta (n=1) ja Etela-Kore-
asta (n=1). Naiden tutkimuksien tuloksia pystyy siirtam&an suomalaiseen kontekstiin
joissain méaarin. Kuitenkin muutama tutkimus oli Brasiliasta (n=2) ja Pakistanista (n=1),
jolloin tuloksien siirrettévyys ei ole niin varmaa ja voi vaaristaa tutkimustuloksia. Emme
rajanneet toteutusmaita, koska pohjoismaista oli saatavilla hyvin vahan tutkittua tietoa
tutkimuskysymyksiimme. Toiseen tutkimuskysymykseen saatuja tuloksia ei pystytty vah-
vistamaan, joka heikentaa tuloksien luotettavuutta.

Opinnaytetyon alkuperainen aihe oli tutkia kdsihuuhteiden kayttéa. Kuitenkin aineiston
keruun ja analysoinnin aikana huomasimme, etta useassa tutkimuksessa puhutaan Kkui-
tenkin vain yleisesti kdsihygieniasta. Tama vaikeutti opinnaytetydtamme, koska alkupe-
rainen aiheemme oli tutkia nimenomaan kasihuuhteen kayttéa. Vaikka suoritimme tie-
donhakua késihuuhde termia kayttaen, ei tuloksia I6ytynyt pelkastaan kasihuuhteen
kayttdoon liittyen. Luotettavuuteen vaikutti se, ettd emme tienneet tutkimuksista tarkoitet-
tiinko kasihygienialla vesi-saippuapesua vai kdsihuuhteen kayttéa, koska naista ei mai-
nittu erikseen tutkimuksissa. Kuitenkin tutkimuksissa kasihygieniaa verrattiin World
Health Organizationin viiteen muistisdantoon hyvasta kasihygieniasta. Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos ohjeistaa kayttamaan kasihuuhdetta nadissa viidessa muis-
tisddnnossa. World Health Organization ei kuitenkaan méaarittele pitdakd kasihygienia
toteuttaa vesi-saippuapesulla vai kasihuuhteella. Lisdsimme tydmme aiheeseen myds

kasihygienia termin, jotta voimme tarkastella asiaa hieman laajemmin.

6.3 Eettisyys

Noudatimme opinnéytetydssa hyvaa tieteellista kdytantda. Tarkoitamme silla sita, etta
toimintatapamme olivat rehellisi&, huolellisia ja tarkkoja koko opinnéytetydn prosessin
ajan. Tiedonkeruu- ja arviointimenetelm&mme olivat eettisesti kestavia sek& toimimme
avoimesti ja vastuullisesti julkaisun suhteen. Olemme kuvanneet tiedonhaun niin, etta se
on kaikkien toistettavissa. Tallensimme opinndytetyén suunnittelun, toteuttamisen ja ra-

portoinnin pilvipalveluun ja valmis tyo julkaistiin Theseuksessa. (Metropolia.)
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Aineiston valinnassa ja raportoinnissa noudatimme rehellisyytta, tasavertaisuutta ja oi-
keudenmukaisuutta. Perehdyimme huolellisesti aineistoon ja suhtauduimme siihen kriit-
tisesti. (Kangasniemi ym. 2013:297; Kylmé — Juvakka 2007:137.) Opinnaytetydssa kun-
nioitimme muiden tutkijoiden t6ita ja saavutuksia niin, etta viittasimme julkaisuihin asian-
mukaisella tavalla noudattaen Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 132; Metropolia.) Kunnioitimme koko prosessin aikana muiden
tutkijoiden aineistoja niin, etta emme vaarenna tuloksia tai esitéd muiden tutkijoiden tulok-
sia ominaan (Kylma — Juvakka 2007:137). Opinnaytety0 vietiin Turnit -plagiaatintunnis-
tusjarjestelmaan, joka tarkisti, etta opinnaytety6ta ei ole kopioitu suoraan muiden teks-
teista.

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tyohén ei tarvittu tutkimuslupaa,
koska tutkimusaineisto saadaan aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Teimme
tutkimusilmoituksen Vantaan kaupungille sekd sopimuksen opinnéytetydsta Metropolian
kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6—7; Metropolia)

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, etta:

1. Kasihygieniaa tulisi parantaa kaikilla osa-alueilla

2. COVID-19 on parantanut kasihygieniaa.

Opinnaytetyttd tehdessd huomasimme, etta pelkastaan kasihuuhteen kayttoon liittyen
I8ytyy hyvin vahan tutkimuksia. Olisi hyva saada tasta aiheesta enemman tutkimustietoa
tulevaisuudessa, erityisesti pohjoismaista. Tutkimuksissa tuli ilmi, my&s koulutuksien po-

sitiivinen vaikutus kasihygieniaan. Tulevaisuudessa olisi hyva jarjestaa saannallisesti

esimerkiksi lyhyitd verkkokoulutuksia kasihygieniasta terveysalan tyontekijoille.
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Kuva 1. Viisi muistiséant6 hyvaan kasihygieniaan -juliste (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a)
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Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon pe- Tiivistelmadn Koko teks-
rusteella va- perusteella tin  perus-
littu valittu teella valittu
CINAHL hand sanitizer 17 2 0 1
AND COVID-
19
CINAHL healthcare 41 0 0 0
AND corona-
virus AND hand
hygiene
Medline healthcare 188 1 0 1
AND corona-
virus AND hand
hygiene
CINAHL hand sanitizer 11 0 1 0
AND hospital
AND covid-19
pandemic
CINAHL hand sanitizer full text, 2021- 44 4 2 1
2015
MEDIC késihygie* OR koko teksti, 36 4 0 1
kasihuuh* 2015-2021
CINAHL hand hygiene full text, 2015- 8 0 1 1
AND intrave- 2021
nous
MEDIC laakeihoi*, koko teksti, 127 2 0 0
sairaanhoita* 2015-2021
MEDIC ladkeihoi*, koko teksti, 17 0 0 0
asept* 2015-2021
MEDIC kasihygi* koko teksti, 36 2 0 0

2015-2021
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CINAHL hand hygiene 144 7 0
AND  compli-
ance NOT
covid-19
CINAHL “alcohol-based 2016-2021 77 5 0
hand rub” NOT
covid-19
ScienceDi- “alcohol-based 2016-2021 307 20 2
rect hand rub” AND
hospitals NOT
covid-19
PubMed “alcohol-based 2016-2021, full 44 2 0
hand rub” AND text
hospitals NOT
covid-19
CINAHL hand hygiene 2015-2021, full 243 9 2
NOT covid-19 text, academic
journals, Eng-
lish
CINAHL medication and 2015-2021, full 10 0 0
hand hygiene text
CINAHL medicine and 2015-2021, full 110 0 0
intravenous text
ScienceDi- “alcohol-based 2016-2021, re- 221 1 1
rect hand rub” AND search article
compliance
NOT covid-19
Manu- 1
aalinen

haku
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Taulukko 4.  Aineiston analyysitaulukko
Tekija(t), julkaisu- | Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja ana- | Padtulokset Huomioitavaa
vuosi, maa lysointi

Llapa-Rodriguez, Eliana
Ofelia - de Oliveira,
Julian Katrin Albuquer-
que — Menezes, Max Oli-
veria — de Santana L6bo
Silva, Luciana — de Al-
meida, Daniel Marques —
Lopes Neto, David

2018
Brasilia

Tarkoituksena oli analy-
soida terveysalan ammat-
tilaisten kasihygienian
noudattamista.

1397 kasihygienia havain-
nointia WHO:n viiden
muistisaannén  mukaan.
Mukana oli eri terveyden-
alan ammattilaisia, kuten
sairaanhoitajia, fysiotera-
peutteja, hoitoavustajia
seka ladkareitd. Muut ryh-
maan kuuluivat laborantit,
ravitsemusterapeutit, sosi-
aalityontekijat ja psykolo-
git.

Kvantitatiivinen poikkileik-
kaustutkimus. Aineisto ke-
rattiin brasilialaisessa sai-
raalassa onkologisella
osastolla joulukuun 2014
ja 2015 valisena aikana
havainnoijien avulla. Ha-
vainnoijat kirjasivat tiedot
lomakkeelle, joka analy-
soitiin Graph Pad Prism 5.0
ohjelmalla.

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta
sairaanhoitajat ja fysiotera-
peutit noudattivat kasihy-
gieniaa parhaiten (38 % ja
36 %). Huonoiten kasihy-
gieniaa toteuttivat |aakarit
ja muut ryhmaan kuuluvat
henkilét (18 % ja 10 %).
WHO:n viidestd muistisaan-
nosta kasihygieniaa toteu-
tettiin parhaiten eritteiden
kasittelyn jdlkeen (41 %).
Huonoiten kasihygieniaa to-
teutettiin potilaan lahiympa-
ristbn  koskettamisen jal-
keen (15 %).

de Oliveira, Maria Alen-
tina — de Menezes Leut-
hier, Rafaella — Oliveira
Filho, Josélio Rodrigues

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli arvioida terveys-
alan ammattilaisten tietoa
ja ymmarrystd suhteessa

56 terveysalan ammatti-
laista.

Kantitatiivinen  kuvaileva
poikkileikkaustutkimus. Ai-
neisto kerattiin kahden ky-
selyn avulla. Vastaukset

Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd kdsihygienian toteutu-
minen viiden muistisdannén
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— Pereira Leite, Maria
Amanda — Alves Fernan-
des, Larissa Gabriella —
Francisco dos Santos,
AntOnio — Fernandes de
Albuquerque, Karla -
Guedes Correia, Karina

2019
Brasilia

kasihygenian harjoittami-
seen sekd kasihygienian
viiden muistisadanndn nou-
dattamista.

siirrettiin exceliin ja analy-
soitiin kuvailevalla tilasto-
analyysilla

mukaan oli kokonaisuudes-
saan todella huonoa (vain
8,5 % tapauksista toteutui).
Huonoiten kdsihygieniaa to-
teutettiin potilaan kosketta-
misen jdlkeen (2,1 %) ja
parhaiten ennen potilaaseen
koskettamista ja ennen
aseptista toimenpidetta (14
%)

Rostkowska, Olga Maria | Tarkoituksena oli tutkia | 204 laakaria. Verkossa tehty poikkileik- | Tuloksissa kavi ilmi, ettd | Kysely perustui ladkarei-
- Zgliczynski, Woijciech | kdsihygienian  noudatta- kaus kysely, joka analysoi- | parhaiten kdsihygieniaa to- | den omaan arvioon, joten
Stefan — Jankowski, Ma- | mista ja muita valikoituja tiin SPSS ohjelmalla. teutettiin eritteiden kasitte- | ei voi poissulkea mahdolli-
teusz — Kuthan, Robert — | infektioiden torjunta me- lyn jalkeen (98 %) ja huo- | sia ristiriitoja ilmoitetun
Pinkas, Jaroslaw — Dur- | netelmia. noiten potilaan Iahiympéris- | kayttdytymisen ja tosiela-
lik, Magdalena ton koskettamisen jalkeen | man tilanteissa.

2020 (21,6 %).

Puola

Kramer, Tobias Siegfried | Tarkoituksena oli kuvataja | 1 485 622 kasihygienia | Aineisto kerattiin suoralla | Tutkimusjakson aikana | Aineisto on johdettu va-
— Bunte, K — Schréder, | arvioida WHO:n viittd kasi- | havaintoa saksalaisissa | havainnoinnilla koulutetun | kaikki paitsi yksi (ennen | paaehtoisesta  jarjestel-

Christin  —  Behnke,
Michael — Clausmeyer,
Jorg Olaf — Reichardt,
Christiane — Gastmeier,
Petra — Walter, Janine

2020
Saksa

hygienian muistisaannén
noudattamista.

sairaaloissa (3337 osastoa
ja 525 sairaalaa)

paikallisen henkildkunnan
avulla saksalaisissa sairaa-
loissa. Tiedot ldhetettiin
kansallisten sairaalainfek-
tioiden seurantajarjestel-
man kasihygienia moduu-

lin. Aineisto analysoitiin
logistisella regressio-
analyysilla.  Analysointiin

kaytettiin myds R 3.4.3, R
Foundation for Statistical

aseptista toimenpidetta) vii-
destd muistisdanndista pa-
rantuivat. Parhaiten kasihy-
gieniaa toteutettiin potilaan
koskettamisen jdlkeen (me-
diaani 84 %). Huonoiten ka-
sihygieniaa toteutettiin en-
nen aseptisia toimenpiteita
(mediaani 68 %). Parhaiten
kasihygieniaa toteuttivat
sairaanhoitajat.

masta ja havainnoijat oli-
vat paikallista henkilékun-
taa, joten epajohdonmu-
kaisuudet voivat olla mah-
dollisia. Voi olla mahdol-
lista, etta motivoituneet
osastot ovat aloittaneet
suorat havainnoinnit jo en-
nen virallisen tutkimuksen
aloitusta.  Sertifiointipro-
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Computing ja SAS 9.4 oh-
jelmia.

sessin kayttéonotto kam-
panjassa on ajateltu ole-
van avain toteutuneitten
havaintojen nousuun.
Suora havainnointi esittaa
vain pientd osaa paivasta
ja suora havainnointi voi
aiheuttaa Hawthorne il-
mion.

Kingston, Liz M. — O'Con-
nell, Nuala H. — Dunne,
Colum P.

2018

Irlanti

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli tarjota oivalluksia
nykyiseen kasihygieniaan
ja kadsihuuhteen kayttoon
irlantilaisten  sairaanhoi-
taja- ja laaketieteen opis-
kelijoiden keskuudessa.

Sairaanhoidon (n=342) ja
laaketieteen (n=530) opis-
kelijoita. Lopullinen vas-
taajaprosentti oli 37 %,
joista sairaanhoidon opis-
kelijoita oli 225 ja ladketie-
teen opiskelijoita 98.

Opiskelijoille lahetettiin
koulun  sdhképostiosoit-
teeseen verkkokysely ja
tulokset analysoitiin SPSS-
ja Survey Monkey -ohjel-
milla. Aineisto kerattiin
maaliskuun ja huhtikuun
valisena aikana vuonna
2015.

Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd sairaanhoidon opiskeli-
jat noudattivat kasihygie-
niaa paremmin kuin ladke-
tieteen opiskelijat. Seka sai-
raanhoitajaopiskelijat etta
|adketieteen opiskelijat to-
teuttivat kasihygieniaa par-
haiten eritteiden kasittelyn
jalkeen ja huonoiten poti-
laan lahiympariston kosket-
tamisen jalkeen. 9 % sai-
raanhoitajaopiskelijoista ja
36 % ladketieteen opiskeli-
joista eivat tienneet milloin
kayttéda vesi-saippua pesua
ja milloin kasihuuhdetta.

Tutkimuksen aineisto oli
opiskelijoiden itse kerto-
maa, joten on mahdollista,
ettd tulokset ovat parem-
pia kuin tosielamdssa ne
oikeasti ovatkaan.

Derksen, Christina — Kell-
ler, Franziska M. -
Lippke, Sonja

2020
Saksa

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli tarkkailla kasihy-
gienian noudattamista
synnytyssairaaloissa ja ar-

267 kasihygienian kayttay-
tymishavannoitia kah-
dessa yliopistollisessa syn-
nytyssairaalassa. Liséksi
115 terveydenhuollon

Tiedot  kerdttiin  2.1.-
15.3.2020 valisena aikana.
Havainnoinnin avuksi kay-
tettiin celan hands cam-
paign- tarkkailulomaketta.
Analysointiin kaytettiin

Tuloksissa kavi ilmi, etta ka-
sihygienian toteuttaminen
parani COVID-19 pande-
mian edetessa.
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vioida taustatekijoita CO-
VID-19 pandemian aikana
ja sen jalkeen.

tyontekijaa (sairaanhoita-
jat, katilot, 1aakarit).

IBM SPSS Version 26 oh-
jelmaa.

Moore, Lori D. — Robbins,
Greg — Quinn, Jeff — Ar-
bogast W.

2021
Yhdysvallat

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli tutkia COVID-19
pandemian vaikutusta ka-
sihygienian toteuttami-
seen akuuttisairaaloissa.

Yhteensa 9 sairaalaa. 7
sairaalaa (2 yliopistollista
sairaalaa, 4 liittovaltion ve-
teraanihallinnon sairaala,
1 julkinen sairaala), johon
osallistui 74 osastoa ja 2
yliopistollista lasten sairaa-
laa, johon osallistui 10
osastoa. Havaittiin
35362 136 kasihygienian
mahdollisuutta ja
18 457 669  annostelijan
kayttoa.

Aineistoa kerattiin  5.1.-
23.5.2020 valisena aikana.
Tietoja kerattiin hyddyn-
tden PURELL SMARTLINK-
aktiivisuuden seurantamo-
nitoria. Kasihuuhde annos-
telijoihin asennettiin seu-
rantamonitorit, jotka seu-
rasivat kasihuuhteen kulu-
tusta. Jokaisen potilashuo-
neen ldheisyyteen sijoite-
tut aktivisuusmonitorit ha-
vaitsivat jokaisen sisaan-
kdynnin huoneeseen ja
poistuessa huoneesta ka-
sihygienian toteutumisen
mahdollisuuden. Keratty
data tallentui pilviohjel-
maan. Aineistoa analy-
sointiin tilastollisilla ana-
lyysimenetelmalla ja reg-
ressioanalyysilla.

Tutkimuksessa selvisi, etta
COVID-19 pandemian alka-
essa kasihygienia toteutu-
minen parani, mutta pande-
mian edetessa kasihygienia
laski. Tutkimuksessa selvisi,
ettd jopa COVID-19 pande-
mian aikana oli vaikeaa ylla-
pitda parantunutta kasihy-
gieniaa.

Aikaisemmin ei ole tutkittu
pandemian aikana sairaa-
lassa kasihygienian toteu-
tumista aktiivisuus seu-
ranta monitorien avulla.

Abbas, Kiran — A. Nawaz,
S. Muhammad - Amin,
Nazish — Soomro, Fa-
reena M. — Abid, Kanza -

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli arvioida lyhyen
verkkopohjaisen koulutuk-

Tutkimukseen  osallistui
401 terveydenhuollon
tyontekijaa, kuten laaka-

Vertaileva tutkimus tehtiin
vuonna 2020 tammikuun
ja helmikuun valisend ai-

Tutkimuksessa  havaittiin,
ettd nais- ja terveydenhuol-
lon tydntekijat, joilla oli 1aa-
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Ahmed, Moiz — Sayeed,
Khalid A. — Ghazanfar,
Shamas — Qureshi, Noo-
rulain

2020
Pakistan

sen vaikutusta ennaltaeh-
kaiseviin toimiin COVID-19
pandemiaa vastaan, kuten
kdsihygienian toteuttami-
seen ja yskimistekniik-
kaan, terveysalan ammat-
tilaisten keskuudessa.

reitd, sairaanhoitajia, tek-
nikoita ja muita terveyden-
huollon tyontekijoitad. Eri-
tyisend kohderyhmana oli-
vat terveysalalta vastaval-
mistuneet, jotka ovat aloit-
taneet juuri tyoharjoitte-
lun.

kana. Osallistuja rekrytoi-
tiin verkossa olevan tieto-
jenkeruujarjestelman
avulla. Osallistujat valittiin
todentamattomuusotan-
nalla. Tiedot syétettiin ja
analysoitiin Statistical
Package for the Social
Sciences (SPSS version
24) ohjelmalla. Tulokset
esitettiin  ristiintaulukoin-
nilla riippumattomien ja
riippuvien muuttujien va-
lila.

kari lahisukulaisena, kaytti-
vat todennakdisemmin ka-
sihuuhdetta ennen potilaan
tutkimista ja sen jalkeen.
Vasta valmistuneet tervey-
denhuollon ammattilaiset ja
harjoittelijat osoittivat pese-
vansa kdsidan ohjeistuksen
mukaan (noin 20 s) parem-
min kuin sairaanhoitajat ja
teknikot.

Karttunen, Markus
2019
Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata ja selittad ladkehoi-
don turvallista toteutta-
mista ikaantyneiden pitka-
aikaishoidossa  laakehoi-
toon osallistuvan hoito-
henkilokunnan  nakdkul-
masta.

Yhden sairaanhoitopiirin
hoitotyontekijat (n=1249),
jotka osallistuivat |adke-
hoitoon ikadntyneiden
kunnallisissa  pitkaaikais-
hoidon yksikdissa. Vas-
tauksia tuli 27 eri kunnasta
ja lopullinen vastaaja-
maara oli 492.

Tutkimus toteutettiin vuo-
sien 2014-2016 valisena
aikana kahdessa vai-
heessa. Aineisto kerattiin
sahkoisesti  kyselylomak-
keella. Aineisto analysoi-
tiin Statistical Package for
the SocialSciences
(SPSS) versio 24 —ohjel-
malla.

Aineistoa analysointiin tur-
vallisen laakehoidon- mit-
tarilla ja toisen vaiheen ai-
neisto analysointiin Statis-
tical Package for the So-
cialSciences (SPSS) versio
24-ohjelmalla. Luokittelu-
asteikollisten  muuttujien
analysoinnissa  kaytettiin

Vastaajista 69 % tekivat 30
sekunnin kasien desinfek-
tioin ennen ja jdlkeen laake-
hoitoon liittyvaa toimintaa.
Vastaajista 97 % pesivat ka-
det saippualla ja vedella, mi-
kali kasissa oli nakyvaa li-
kaa.
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ristiintaulukointia ja Pear-
sonin khiin nelidtestia.

Slater, Karen — Cooke,
Marie — Scanlan, Emma —
Rickard, Claire M.

2019
Australia

Tutkimuksen  tarkoituk-
sena oli havainnoida ja mi-
tata, miten hyvin sairaan-
hoitajat, jotka valmistavat
ja antavat ladkkeita kanyy-
lin ja neulattoman liittimen
kautta, noudattavat infek-
tioiden ehkaisy keinoja.

108 sairaanhoitaja

Tiedot kerattiin viiden vii-
kon aikana. Havainnot teki
aina sama sairaanhoitaja,
jolla oli kokemusta suo-
nensisdisesta ladkehoi-
dosta, kayttamalla stan-
dardoitua tiedonkeruume-
netelmda. Tietojen analyy-
sissa kdytettiin Stata 15
(StataCorp, College Sta-
tion, TX) ohjelmaa.

Yleisesti sairaanhoitajilla
(n=108) kasihygienia toteu-
tui 33 % ennen ladkkeen
valmistelua ja 43 % ennen
ladkityksen antamista ka-
nyylin. Kirurgisista sairaan-
hoitajista (n=37) 35 % kasi-
hygienia toteutui ennen
ladkkeen valmistelua ja 59
% ennen ladkkeen anta-
mista kanyyliin. Paivystys-
osastoilla  tydskentelevista
sairaanhoitajista (n=44) 30
% kasihygienia toteutui en-
nen ladkkeen valmistelua ja
23 % ennen laakkeen anta-
mista kanyyliin. Vuodeosas-
tolla tydskentelevistéd sai-
raanhoitajista (n=27) kasi-
hygienia toteutui ennen
ladkkeen valmistelua 37 %
ja 52 % ennen laakkeen an-
tamista kanyyliin. Kasihygie-
nian noudattaminen oli kor-
keampi kirurgisilla sairaan-
hoitajilla ja niilla, joilla ei ol-
lut kasineita.
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Kim, Jeongeun — Bates,
David W.
2012

Korea

Tutkimuksen tarkoitus ol
tutkia ladkehoitoon liittyvia
virheiden mdaraa kaytta-
malla entista kestavampia
metodeja.

293 laakehoitoon liittyvaa
tapausta, jotka toteuttivat
sairaanhoitajat.

Tiedot kerattiin vuonna
2006 tarkistuslistan avulla,
missa mitattiin laakitysoh-
jeiden noudattamista.

4,5 % pesi kasia ennen pa-
renteraalisessa ja suun
kautta annettavassa laaki-
tyksessa. 96,6 % pesi kasia
ennen injektion antamista.
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Taulukko 5.  Esimerkki ylaluokan synnysta

Alkuperainen ilmaus

“The largest adhesion of professionals was at the time
“after exposure to bodily fluids” and the lowest at “after
environments near the patient”. (Llapa-Rodriguez ym.
2018: 1581.)

“Most respondents declared that they always disinfect
hands before an aseptic procedure (2) (96.6%), after
body fluid exposure (3) (98.0%), and after touching a pa-
tient (4) (70.1%).” (Rostkowska ym. 2020:1969.)

“Most respondents declared that they always disinfect
hands before an aseptic procedure (2) (96.6%), after
body fluid exposure (3) (98.0%), and after touching a pa-
tient (4) (70.1%).” (Rostkowska ym. 2020:1969.)

“Most respondents declared that they always disinfect
hands before an aseptic procedure (2) (96.6%), after
body fluid exposure (3) (98.0%), and after touching a pa-
tient (4) (70.1%).” (Rostkowska ym. 2020:1969.)
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Kaannos

Parhaiten késihygieniaa noudatettiin eritteiden kos-
kettamisen jalkeen ja huonoiten potilaan lahiympé-
riston koskettamisen jalkeen.

Suurin osa vastaajista ilmoitti desinfioivansa kadet
ennen aseptista toimenpidetta (96,6%), eritteiden
koskettamisen jalkeen (98,0%) ja potilaan kosketta-
misen jalkeen 70,1%).

Suurin osa vastaajista ilmoitti desinfioivansa kadet
ennen aseptista toimenpidetta (96,6%), eritteiden
koskettamisen jalkeen (98,0%) ja potilaan kosketta-
misen jalkeen 70,1%).

Suurin osa vastaajista ilmoitti desinfioivansa kadet
ennen aseptista toimenpidetta (96,6%), eritteiden
koskettamisen jalkeen (98,0%) ja potilaan kosketta-
misen jalkeen 70,1%).

Pelkistetty ilmaus

Parhaiten eritteiden
koskettamisen jalkeen

Eritteiden koskettami-
sen jalkeen

Parhaiten ennen asep-
tista toimenpidetta

Parhaiten potilaan kos-
kettamisen jalkeen

Alaluokka

Parhaiten ennen
ja jalkeen hoito-
toimenpiteiden

Parhaiten  poti-
laan koskettami-
sen jalkeen

Ylaluokka

Parhaiten ka-
sihuuhteen
kaytto ja kasihy-
gienia toteutui
ennen ja jalkeen
hoitotoimenpi-
teiden seka poti-
laan koskettami-
sen jalkeen



"Median compliance with moment 4 (after touching a pa-
tient) was the highest at 84%, whereas median compli-
ance with moment 2 (before aseptic tasks) was the lowest
at 68%.” (Kramer ym. 2020:72.)
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Hetken 4 (potilaan koskettamisen jalkeen) keski-
maarainen noudattaminen oli korkeinta 84%, kun
taas hetken 2 (ennen aseptista toimenpidettad) keski-
maarainen noudattaminen oli heikointa 68%.

Parhaiten potilaan kos-
kettamisen jalkeen



