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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) mukaan hoitoon
liittyvien infektioiden taloudelliset kustannukset ovat maailmanlaajuisesti vuosit-
tain 13—-24 miljardia euroa. Euroopassa hoitoon liittyvia infektioita esiintyy 4-9
prosentilla potilaista. Infektiot aiheuttavat 50 000 ihmisen kuoleman, ja vaikutta-
vat vdlillisesti 135 000 ihmisen kuolemaan. (WHO 2009, 6.) Suomessa hoitoon
liittyvia infektioita esiintyy 6—10 prosentilla potilaista. Arvioiden mukaan Suo-
messa kuolee vuosittain noin 750 potilasta, joilla on hoitoon liittyva infektio eika
taustalla ole sairautta, joka aiheuttaa kuoleman. Lisdkustannukset hoitoon liitty-
vista infektioista ovat Suomessa 200-500 miljoona euroa vuodessa. (Anttila
2011.)

Suomessa vuonna 2011 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Euroopan tauti-
keskuksen jarjestamassa prevalenssitutkimuksessa tunnistettiin hoitoon liittyvi-
en infektioiden ongelma-alueita. Tutkimuksessa arvioitiin mikrobilaakkeiden ku-
lutusta sek& hoitoon liittyvien infektioiden esiintymista. Haasteiksi havaittiin poti-
laiden korkea ik&, perussairaudet ja mikrobiladkkeiden runsas kayttd. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd 7,4 prosentilla potilaista oli ainakin yksi hoitoon liittyva infek-
tio. Tavallisimpia infektioita olivat leikkausalueen infektio (24 %) ja keuhkokuu-
me (18 %). Yleisimpi& infektioiden aiheuttajia olivat Escherichia coli (13 %), en-
terokokit (13 %) ja Staphylococcus aureus (13 %). Aiempaan, vuonna 2005 teh-
tyyn tutkimukseen verrattuna, hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli laske-
nut 8,5 prosentista 7,4 prosenttiin. (Karki & Lyytikdinen 2013, 39-44.)

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka ilmaantuu sairaalassa,
littyy terveydenhuollon laitoksessa tehtyyn toimenpiteeseen tai infektio ilmaan-
tuu kuukauden sisélla hoidon antamisesta. Vierasesinekirurgiassa infektioiden
aikarajana on yksi vuosi. (Anttila 2011.) Hoitoon liittyvéksi infektioksi ei maaritel-
|& kolonisaatiota eli mikrobien asettumista limakalvolle, iholle, haavaan tai erit-
teeseen ilman tulehdusoireita (Lyytikainen, Elomaa & Kanerva 2010, 86). Hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunta koostuu yksinkertaisista keinoista, ja jokainen
terveydenhuollon hoitotydntekija on itse vastuussa hygieniaosaamisensa paivit-

tamisesta (Syrjala 2010, 29-30). Hallinnon tulee tukea kasihygieniaan liittyvia



toimia ja huomioida yksikon henkildresurssien mitoittaminen niin, ettei puutteel-
lista kasihygieniaa voida selittaa kiireella (Syrjala & Teirila 2010, 180). WHO
(2009, 6) toteaa, etta hoitoon liittyvat infektiot lisdavat sairaalassaolopaivia, vai-
kuttavat potilaiden toimintakykyyn, lisdavat antibiooteille vastustuskykyisten
mikrobien syntya ja ennenaikaista kuolleisuutta. Liséksi hoitoon liittyvilla infekti-
oilla on suuri taloudellinen merkitys potilaille ja heidan perheilleen.

Potilaan hoitotoimenpiteiden ja koskettamisen yhteydessa terveydenhuollon
hoitotyontekijoiden kasiin tulee helposti bakteereita. Mikali kasien iholle tarttu-
neita, valiaikaisia mikrobeja ei poisteta, ne siirtyvat seuraavassa potilaskontak-
tissa toiseen potilaaseen. (Syrjala & Lahti 2010, 115.) Mikrobit ovat elavia ja
lisddntymiskykyisia olioita. Kooltaan ne ovat niin pienia, ettei niitd voi havaita
paljaalla silmalla. Mikrobiryhmaét, jotka aiheuttavat hoitoon liittyvia infektioita,
ovat bakteerit, virukset, sienet ja loiselaimista lahinna alkueldimet. (Vuento
2010, 43.) Alkoholipohjaiset kasihuuhteet tehoavat nopeasti keskeisiin mikrobi-
ryhmiin (Syrjala & Lahti 2010, 116).

Opinnaytetyo tehtiin toimeksiantona, ja opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa
havainnoinnin keinoin kasihygienian toteutumista ja suojakasineiden kaytt6a
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan (PKSSK) vat-
saelinkirurgisella vuodeosastolla. Aihe on aina ajankohtainen ja olennainen osa
hoitotydntekijéiden ammattitaitoa. Kasihygienian toteutumiseen liittyva opinnay-

tetyo kehittdd omaa ammattitaitoa ja osaamista.

2 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Suomessa seurataan hoitoon liittyvia infektioita sairaalainfektio-ohjelma SIROnN
avulla. SIRO on toiminut vuodesta 1999 alkaen. Talla hetkell& siihen osallistuvat
kaikki Suomen yliopistolliset sairaalat ja osa muista sairaaloista. SIRO seuraa
tyypillisimpia hoitoon liittyvia infektioita, joilla on merkittavd kansanterveydelli-
nen merkitys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Yleisimmin SIRO seuraa
leikkausalueen infektioita, hoitoon liittyvia bakteremioita, resistenttien bakteerien
esiintyvyytta ja Clostridium difficile -infektioita (Anttila 2011). SIROn tavoitteena



on auttaa sairaaloita infektioiden torjunnassa. SIROon osallistuvat sairaalat pys-
tyvat vertaamaan omia infektioiden esiintymislukuja muiden sairaaloiden lukui-
hin. SIROon osallistuvia sairaaloita edustavat infektioiden torjuntatyfsta vastaa-
vat ammattiryhmat. SIROon osallistuminen on vapaaehtoista ja sairaalat voivat
valita seurantatoiminnan, johon haluavat osallistua. Seurannan perustana on
yhteisty0 ja luottamuksellisuus. Sairaaloiden toiminnan vertailu ei ole mahdollis-

ta ulkopuolisille tahoille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Sairaalainfektioiden (SAIl) rekisterin avulla seurataan infektioiden esiintymistéa ja
antibioottien kayttbd PKSSK:ssa. Potilasturvallisuutta parannetaan antamalla
ohjeita ja suosituksia saadun tiedon perusteella. Seurantaan liittyy myos toi-
menpiteiden jalkeisten infektioiden jalkiseuranta. Jalkiseurantakaavake anne-
taan toimenpiteessad kayneelle potilaalle, ja se palautetaan infektioyksikkdon,
mikali potilaalle on ilmaantunut infektio-oireita. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2013a.)

3 Kasihygienia hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa

Hyva kasihygienia on tarkein toimintatapa, jolla estetaan infektioiden leviami-
nen. Kasihygienia tarkoittaa kaikkea sita toimintaa, jolla vahennetd&n mikrobien
ja infektioiden siirtymista kasien valityksella hoitotydntekijoiden ja potilaiden va-
lilla. Naihin voidaan vaikuttaa kasien pesulla, oikealla desinfiointitavalla seka
kasien ihon hyvalla hoidolla ja suojakasineiden kaytolla. (Karhumaki, Jonsson &
Saros 2010, 61.) WHO (2009, 102-113) suosittaa kasihuuhteen kayttda seu-
raavissa tilanteissa: ennen potilaskontaktia, ennen aseptista toimenpidetta, ke-
hon nesteisiin koskemisen jalkeen, potilaskontaktin jalkeen ja potilaan ymparis-
toon koskettamisen jalkeen. Lisaksi PKSSK (lite 4) ohjeistaa hoitotydntekijoi-
taan desinfioimaan kadet alkoholipohjaisella kasihuuhteella ennen suojakési-
neiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. K&det tulee desinfioida myds
osastolle ja potilashuoneeseen mennessa ja sieltd poistuttaessa. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012a.)



Kasien ihon mikrobisto jaetaan pysyvaan ja vdliaikaiseen mikrobistoon. Mikro-
bien maara vaihtelee eri ihmisilla. Potilaiden iholla tai ymparistéssa olevat vali-
aikaiset mikrobit siirtyvat hoitotyontekijan kasiin koskettamisen seurauksena.
Mikrobien siirtymiseen vaikuttaa myos toimenpiteen kesto; mita kauemmin hoi-
totoimenpiteeseen kaytetaan aikaa, sita enemman mikrobeja siirtyy hoitotydnte-
kijan kasiin. Valiaikainen mikrobisto on tarttunut orvaskeden sarveissolukerrok-
sen ulommaiseen osaan, josta sen poistaminen kasiendesinfektiolla on help-
poa. Terveydenhuoltotydssa keskeisimpana tavoitteena on kasien valiaikaisen
mikrobiston poistaminen. Pysyvéat mikrobit ovat ihon syvemmissa kerrostumis-
sa, eika niiden poistaminen ole mahdollista ilman ihon rakenteiden tuhoamista.
(Syrjala & Teirila 2010, 165-167.) Perusedellytys hoitotydn tyétehtavien tekemi-
selle ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunnalle on kasien ihon hyva kunto (Syr-
jala & Lahti 2010, 113).

Hoitotydssa ei kayteta koruja tai kelloja. Korujen alle jaava kosteus luo otolliset
olosuhteet mikrobien kasvulle, ja rannekkeet estavat kasien pesun ja desinfi-
oinnin riittavan ylhaalta. Kaula- ja korvakorut voivat kontaminoitua mikrobeilla, ja
lisaksi niihin liittyy tapaturmariski. Ihon lavistyksiin, erityisesti limakalvoja lapéi-
seviin lavistyksiin liittyy infektioriski. Hoitotyontekijan kynsien taytyy olla lyhyet,
ne eivat saa ulottua sormenpaiden yli. Kynsien reunojen tulee olla sileat, ja kyn-
sien aluset tulee puhdistaa huolellisesti. (Syrjala & Teirila 2010, 174.) Varitto-
man kynsilakan kaytto on sallittua, mikali kynsilakka on tuore. Rakenne- ja gee-
likynsien kayttd hoitotydssa lisaa infektioriskia. Rakennekynsien on todettu ai-
heuttaneen hoitoon liittyvia infektioita. Rakennekynsien kaytt6 lisaa hoitotyonte-
kijan riskia saada kynsivallintulehdus tai sieni-infektio. (Ratia & Routamaa 2010,

154; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2012b.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta kuuluu kaikille terveydenhuollon ammatti-
laisille. Hoitoon liittyvid infektioita pystytddn ehkaisemé&an monin tavoin. On tie-
detty jo yli 150 vuoden ajan taudin aiheuttajien levidvan hoitotyontekijoiden ka-
sien valityksella. Hoitotydntekija voi estaa kasien kautta leviavat infektiot tehok-
kaasti kayttamalla aina ennen potilaaseen koskemista alkoholipohjaista kasi-
huuhdetta. Huolellisella k&sihygienialla voidaan estdé jopa puolet hoitolaitosten

metisilliinille resistenttien Staphylococcus aureus (MRSA) -tartunnoista, hoitoon



liittyvista infektioista voidaan estdd joka kolmas. Hoidettaessa oksennus- tai
ripulitautiin sairastuneita potilaita kadet pestaan saippualla, kuivataan huolelli-
sesti ja kuiviin kasiin hierotaan riittava maara kasihuuhdetta. Kasihygienian
ohella, ennen leikkausta annettava, ennalta ehkéiseva antibiootti vahentaa haa-
vainfektioiden riskia. Korkeatasoisilla, aseptisilla ty6tavoilla vdhennetaan infek-
tioriskid. (Anttila 2011.)

Kasihygienian toteutumiseen voidaan vaikuttaa kiinnittamalla huomiota yksikon
infektioiden torjuntaan liittyviin ymparistotekijoihin. Tehokkaan kasihuuhteen
kayton edellytyksend ovat oikein sijoitetut ja toimivat annostelijat. Alkoholipoh-
jaisten kasihuuhteiden kayttéonotto on edistanyt kdsien desinfektioaktiivisuutta.
Alkoholipohjaisen kasihuuhteen kayttd on nopeaa ja helppoa, alkoholipohjainen
kasihuuhde ei aiheuta ihoarsytysta eika ihon kuivumista. (Syrjala & Teirila 2010,
179-180.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan vaiheisiin kuuluu myds mikrobiologian
laboratorion toiminta. Tehtavaalueina ovat infektioiden aiheuttajien monitorointi,
epanormaalien kolonisaatio- tai infektioléydoksien valiton ilmoittaminen osastoil-
le, resistenssien mikrobien seuranta ja tuloksista ilmoittaminen. Mikrobiologian
laboratorio tekee yhteistydta myds infektio- ja hygieniatyéryhméssa ja kouluttaa
sairaalan hoitotyontekijoita infektioiden torjunnan tarpeisiin. Epidemia- ja moni-
resistenttien mikrobien torjunnassa laboratorion ja infektioiden torjunnasta vas-

taavien hoitotydntekijéiden yhteistyd korostuu. (Vuento & Vuopio 2010, 66—67.)

4  Tutkimukset kasihygieniasta

WHO toteutti vuosina 2006—2008 maailmanlaajuisen kasihygieniaohjelman ter-
veydenhuollon hoitotydntekijoille (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care), ja tavoitteena oli parantaa kasihygienian toteutumista. Ohjelma toteutet-
tiin yli 400 sairaalassa ja terveydenhuollon yksikdisséa ympari maailmaa, neljalla
eri maanosassa: USA:ssa, Afrikassa, Euroopassa ja Aasiassa. (WHO 2009, 6.)
Tutkimusten mukaan hoitotydntekija puhdistaa katensa keskimé&arin 5-42 ker-

taa tybvuoron aikana ja 1,7—15,2 kertaa tunnin kuluessa. Keskimaaraiset desin-
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fiointikerrat vaihtelevat osastoittain, riippuen siitd missa hoitotyontekija tyosken-
telee. Lastenosastolla tydskentelevat desinfioivat katensa keskimaarin kahdek-
san kertaa tunnissa ja teho-osastolla tydskentelevat 30 kertaa tunnin aikana.
Akuuttiklinikoilla, joissa potilasta samanaikaisesti hoitavat useat hoitotyontekijat,
voi tunnin aikana kertyéa jopa 82 kasien desinfiointikertaa potilasta kohden. Des-
infiointikertojen maaraan vaikuttavat suoritettavan hoitotoimenpiteen laatu ja
kesto. (WHO 2009, 66.)

Kurvinen (2011) tutki Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) havain-
nointitutkimuksena kasihygienian toteutumista hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnassa. Tutkimukseen osallistui vapaaehtoisesti nelja vuodeosastoa. Osasto-
jen potilaita ja hoitotydntekij6ita informoitiin tutkimuksesta. Tavoitteena oli saada
200 havaintoa jokaiselta osastolta. Havainnointiin kului 26 tuntia, ja havainnointi
tapahtui erikokoisissa potilashuoneissa seka kaytavalle sijoitettujen potilaiden
luona aamuvuoron aikana. Havaintoja kertyi yhteensa 1 151, ja havainnoitava-
na oli yndeksan ammattiryhmaa. Tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta kasihygie-
nia toteutui 43 prosentissa hoitotilanteista. Kasihuuhdetta hierottiin kasiin alle 20
sekuntia 24 prosentissa havainnoista. Kasihuuhteen kaytdssa eri osastojen va-
lilla oli eroja. Kasihygienian toteutumat olivat 36—64 prosentin valilla. Tutkimuk-
sessa havaittiin myos, etta eri ammattiryhmien valilla oli suuria eroja. Kasihy-
gienian toteutuma eri ammattiryhmien valilla oli 17-50 prosenttia. Parhaiten ka-
sihygieniaa toteuttivat sairaanhoitajat. Todettiin, ettd kasihygienia ei toteudu
suositusten mukaisesti ennen potilaskosketusta tai aseptista toimenpidetta.
Tutkimuksen tuloksia hyddynnettiin suunniteltaessa hoitotydntekijoille koulutus-

ta kasihygienian oikeaoppisesta toteuttamisesta.

Liimatta ja Rautiainen (2008) ovat tutkineet kasien desinfektion toteutumista
hoitotilanteissa PKSSK:n kirurgisella vuodeosastolla havainnointitutkimuksena.
Havainnointitutkimuksessa havainnoitiin kasien desinfektion toteutumista ja ka-
sien desinfiointitekniikkaa. Havainnointitutkimuksessa havainnoitiin yksittaisen
potilaan 116 hoitotilannetta ja 22 hoitohenkilokunnan jasenta, joista kuusi oli
la&kareitd. Hoitotyontekijoihin kohdistuvissa 68 havainnointitilanteessa kadet
desinfioitiin huoneesta poistuttaessa 44 prosentissa ja huoneeseen mennessa

12 prosentissa tilanteista. Potilaskontaktissa hoitotyontekija desinfioi katensa
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ennen kontaktia 27 prosentissa ja sen jalkeen 42 prosentissa tilanteista. Laaka-
rit desinfioivat kdtensa potilaskontakteissa ennen ja jalkeen 18-prosenttisesti.
Kertakayttokasineiden kaytossa kadet desinfioitiin ennen kertakayttokasineiden
pukemista 27 prosentissa ja riisumisen jalkeen 46 prosentissa tilanteista. Kasi-
en desinfiointitekniikkaa havainnoitiin 73 kertaa. Kasihuuhdetta kaytettiin aina
kuiviin kasiin, ja riittdvan maaran kasihuuhdetta otti suurin osa (92 %). Yli puo-
lessa tilanteista hoitotydntekijat jattivat sormenpaat desinfioimatta, 40 prosenttia
havainnoiduista jatti kdsihuuhteen hieromatta kaikkialle kasiin, 56 prosenttia ei
desinfioinut ranteita ja 55 prosenttia hieroi katenséa kuiviksi. Tutkimustuloksissa
selvisi, ettd hoitotyontekijoiden k&sien desinfektiossa ilmeni useita puutteita.

5 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita tai toimintatapoja, joiden tarkoituksena on
ehkaista ja estaa infektioiden syntyminen. Aseptiikan tarkoituksena on suojata
ihmistd mikrobitartunnoilta. Oikein toteutetun aseptiikan avulla estetéan mikro-
bien leviaminen potilaisiin, hoitovalineisiin, hoitotydntekijoihin ja hoitoymparis-
téon. Aseptinen omatunto on hoitotydntekijan omaksuma sisaistetty toimintata-
pa, jossa toimitaan aseptisen tydjarjestyksen periaatteiden mukaisesti riippu-
matta toisten hoitotyontekijoiden valvonnasta. Hygieniahoitajan antamien ohjei-
den noudattaminen ja omien tietojen paivittdminen kuuluu ammattitaidon yllapi-

tamiseen. (Karhumaki ym. 2010, 59.)

Aseptinen tyojarjestys hoitotydssa tarkoittaa etenemistd puhtaasta kohteesta
likaiseen (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 684).
Kaikki toiminta osastolla tulee toteutua aseptisen ty6jarjestyksen periaatteita
noudattaen (Karhumaki ym. 2010, 59). Aseptisen ty6jarjestyksen mukaan ensin
hoidetaan potilaat, joiden haavat ovat puhtaat ja viimeisena potilaat, joilla on
infektoituneita haavoja. Haavat hoidetaan aina ennen siivousta, ettei haavaan
padse siivouksen nostattamia polypartikkeleita, joissa on mikrobeja. (Rantala,
Huotari, Hamalainen & Teirila 2010, 224-225.)
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Tavanomaisilla varotoimilla estetdan tartuntatie mikrobien siirtymiselle hoito-
tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tai lahiymparistdsta hoitotyontekijdan tai
hoitotyontekijan valityksella seuraaviin potilaisiin. Tavanomaiset varotoimet
koostuvat yksinkertaisista perusasioista, he ovat aina voimassa olevia ja koske-
vat kaikkia potilaita. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu oikein toteutettu kasihy-
gienia, jolla ehkaistaan mikrobien ja infektioiden leviamista. Tavanomaisiin varo-
toimiin kuuluvat myds hoitotoimenpiteen vaatimat suojakasineet, oikea suoja-
vaatetus ja tarvittaessa kasvosuojaimet. Oikea tyoskentelyjarjestys potilastyds-
sa seka viilto- ja pistohaavojen valttaminen vahentavat infektioiden leviamista
hoitotydssa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu myods asianmukainen pyykin ja
jatteiden kasittely. (Syrjala 2010, 27-29.)

5.1 Kasien pesu saippualla

Kadet pestdan vedella ja nestemaisella saippualla, jos kasissd on nakyvaa li-
kaa, verta tai kehon eritteitd. Kadet tulee pestd myds vessassa kaynnin jalkeen
sekad noroviruksen ja Clostridium difficile -infektioiden yhteydesséa. Saippuape-
sun tulisi kestdd 60 sekuntia tdyden tehon saavuttamiseksi. (Syrjala & Teirila
2010, 167.) Kadet kostutetaan ensin haalealla vedelld, ja nestemaista saippuaa
otetaan niin, ettd kadet saadaan hierottua kauttaaltaan. Kadet huuhdellaan haa-
lealla, juoksevalla vedella ja kuivataan kertakayttoisella kasipyyhkeellda. Hana
suljetaan kasipyyhkeella. (Syrjala & Teirila 2010, 167; WHO 2009, 152.)

Saippuapesu pienentda ihon rasvapitoisuutta ja lisdd ihon kuivumista. Toistuva
kasien pesu saippualla altistaa kadet arsytysihottumalle, jolloin ihoon tarttuu
enemman mikrobeja ja niitd on vaikeampi poistaa. Kasien ihon kunnon vyllapi-
toon on kiinnitettavd huomiota, jotta iho-ongelmia voidaan ehkéista. Kuivaihoisil-
le suositellaan kéasivoiteen saanndllista kayttdd, koska kéasivoiteen on katsottu
edistavan ihon kuntoa ja infektioiden torjuntaa. (Syrjala & Teirila 2010, 174—
175.)
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5.2 Kasidesinfektio ja desinfiointitekniikka

Kasidesinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen késihuuhteen hieromista kasiin.
Hieromalla k&siin 30 sekunnin ajan kasihuuhdetta, pystytddn kasien mikrobien
maaraa vahentdmaan promilleen lahtdtasosta. (Syrjdla & Teirila 2010, 165-
167.) Suomessa kaytetaan yleensa etyylialkoholipohjaisia kasihuuhteita, joihin
on lisatty glyserolia ihon rasvapitoisuuden yllapitamiseksi (Syrjala & Lahti 2010,
116).

Kuiviin kasiin otetaan 2—-3 painallusta, vahintaan 3 millilitraa, alkoholipohjaista
kasihuuhdetta ja kasia hierotaan 30 sekunnin ajan. Kasihuuhdetta hierotaan
ensin sormien péaihin ja peukaloihin. Taman jalkeen kasihuuhdetta hierotaan
huolellisesti joka puolelle kasiin, kunnes kadet ovat kuivat. Ylimaaraista kasi-
huuhdetta ei saa kuivata paperiin, eikd pyyhkia kyynarvarsiin tai vaatteisiin. Ka-
sihuuhteen kuivumista ei saa nopeuttaa heiluttelemalla kasia ilmassa, vaan ka-
sid on hierottava niin kauan, ettd kadet ovat kuivat. Runsaan kasihuuhteen kayt-
to tekee kadet tahmeiksi. Talléin nopea huuhtelu haalealla vedella poistaa ka-
sista tahmeuden. (Syrjala & Teirila 2010, 169-170.)

5.3 Suojakéasineet

Suojakasineiden oikealla kaytolla ehkaistaan veritartuntojen ja mikrobien tart-
tumista potilaiden ja hoitotyontekijoiden valilla. Niilla ei korvata hyvaa kasihy-
gieniaa, vaan kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen suojakasineiden
kayton. Suojakésinemateriaaleina kaytetaan vinyylia, lateksia ja nitriilia. Nama
materiaalit ovat viruksia lapaisemattémia, jos suojakasineet ovat ehjat. Suoja-
kasine on aina valittava kayttotarkoituksen mukaan. (Routamaa & Ratia 2010,
161-162.) Suojakasineet ovat tarkoitettu kertakayttoisiksi, toimenpidekohtaisiksi
(WHO 2009, 131) ja potilaskohtaisiksi (Tiitinen 2007, 150).

Suojakasineen oikeaan kokoon tulee kiinnittd& huomiota. Liian isoilla suojak&si-
neilla aseptinen tyéskentely on vaikeaa, ja lilan pienet suojakasineet rikkoutuvat
herkasti. Suojakasineet puetaan puhtaisiin, kuiviin ja desinfioituihin k&siin. Suo-
jakasineen rikkoutuessa suojakasine riisutaan heti ja ka&det desinfioidaan. Suo-



14

jakasineité ei saa desinfioida, koska niiden materiaali ei kesta desinfiointiaineen
vaikutusta. Kaytetyt suojakasineet riisutaan saastuttamatta kasien ihoa. (Tiitinen
2007, 149-150.) Suojakasineet tulee vaihtaa aina, kun potilasta hoidettaessa

siirrytaan likaiselta alueelta puhtaalle alueelle (Syrjala & Teirila 2010, 176).

Kertakayttoiset eli tehdaspuhtaat suojakasineet ovat pakattuna sadan kappa-
leen pakkauksiin, josta ne voidaan pukea aseptisesti. Vinyylisuojakasineita kay-
tetaan lyhyisiin toimenpiteisiin, joissa suojakasineeseen ei kohdistu mekaanista
rasitusta ja joissa on alhainen riski veritartunnoille. Terveydenhuollon tyotehta-
vat ovat yleensa lyhyita toimenpiteitd, ja monissa yksikoisséa vinyylisuojakasine
on valittu perussuojakasineeksi. Vinyylisuojakasine on edullinen, mutta vinyylin
huonona puolena on sen joustamattomuus. Lateksi- eli luonnonkumisuojakasi-
neet ovat joustavia ja niitd suositellaan kaytettavaksi kasiteltdessa pistavia, leik-
kaavia ja terdvia valineitd. Lateksisuojakasineita kaytetaan, kun altistutaan ve-
relle tai kehon muille eritteille seka sellaisiin toimenpiteisiin, joissa suojakasi-
neeseen kohdistuu mekaanista rasitusta. Nitrillisuojakésineiden etuina on niiden
kayttomukavuus, ehdottomia kayttokohteita niille ei ole maaritelty. (Tiitinen
2007, 149-150.)

Steriileja suojakasineita kaytetdaan, kun potilasta suojataan infektioilta toimenpi-
teissa, joissa lapaistddn iho ja/tai limakalvot. Tallaisia toimenpiteitd ovat alle
vuorokauden ikaisen leikkaushaavan ja steriilin tuotteen kayttd, puudutuksen
laittaminen tai virtsarakon katetroiminen ilman instrumenttia. Kun kaytetaan ste-
riilejd instrumentteja, suojakasineidenkin on oltava steriilit. (Tiitinen 2007, 150.)
Steriilit suojakasineet puetaan aseptisesti, suojakasineita saastuttamatta (Poh-

jois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012c).

Suojakasineitd ei tarvitse kayttad kaikissa hoitoty6hon liittyvissa tyotehtavissa,
silla suojakéasineiden tarpeeton kayttd voi levittdda mikrobeja. Esimerkiksi vuo-
teen petaamisessa, potilaan tervetta ihoa koskettaessa, hiusten kampaamises-
sa ja potilasta kavelytettdessd suojakasineita ei tarvita. Tallaisissa tilanteissa
riittda kasien desinfektio. (Routamaa & Ratia 2010, 162.) Suojakasineiden tar-

peeton kaytto voi lisata iho-ongelmien riskia (Syrjala & Teirila 2010, 176-177).
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5.4 Kosketustartunta

Kosketustartunta on tavallisin ja keskeisin sairaalainfektioiden leviamistapa.
Kosketustartunnassa mikrobitartunta voi olla suora tai epasuora. Suorassa tar-
tunnassa mikrobi siirtyy henkilosta toiseen kosketuksen valityksella. Tavalli-
simmin tartunta levidd suoraan hoitotyontekijdiden kasien valityksella potilasta
koskettaessa. Potilaan eritteissd, kuten haava- ja uloste-eritteissa, bakteereja
on runsaasti, ja ka&det saastuvat mikrobeilla helposti. Epadsuorassa tartunnassa
henkilo koskettelee mikrobien saastuttamilla kasilla hoitoymparistbaan, kuten
poytapintoja, ovenkahvoja tai hoitovalineitd, ja mikrobit siirtyvat pinnoilta tai va-
lineiden valityksella potilaaseen. (Vuento 2010, 54-55.) Kosketustartunta este-
td&an kasien huolellisella pesulla, kasien desinfioinnilla, kayttamalla suojakasi-
neitd, toimimalla huolellisesti tartuntoja estéen ja huolehtimalla yleisesta siistey-
desta (Karhumaki ym. 2010, 37). Yleisimpia kosketustartuntana leviavia, saira-
uksia aiheuttavia mikrobeja ovat moniresistentit bakteerit, ihoinfektiot, hengitys-
tie- ja enterovirusinfektiot, suolistoinfektiot ja Clostridium difficile (Ylipalosaari &
Keranen 2010, 188).

Potilaan hoitoymparistén kosketuspinnat ovat paaasiallisin tartuntalahde. To-
dennékdisyys saada tartunta kosketuspinnoista on yhta suuri kuin potilaaseen
koskettaessa. Pelkkd kasihygienia ei riitd, jos seuraavassa kosketuspinnassa
l6ytyy esimerkiksi MRSA, jolloin kddet kontaminoituvat valittdmasti uudelleen.
Mikrobit saattavat sailya kosketuspinnoilla taudinaiheuttamiskykyisina jopa seit-
semén kuukauden ajan. Puhelimet ja ovenkahvat sisaltavat suuren tartuntaris-
kin, mutta niiden puhdistukseen ei kiinnitetd riittavasti huomiota. Tartuntojen
ehkaisyn kannalta on tarkead varmistaa, ettd hoitoymparistdé puhdistetaan ja
desinfioidaan aina kayton jalkeen. Siivouskertojen lisddminen vahentaisi mikro-
bikuormaa kosketuspinnoilla, hoitotyontekijdiden kasien kontaminaatiota ja kos-
ketustartuntoja. Puhtaanapidon tulee olla sdanndllista ja kohdennettua. Jo yh-
den siivouskerran lisddminen arkipaiviin saastaisi 5-9 potilasta puolen vuoden

aikana esimerkiksi MRSA-tartunnalta. (Dancer 2011.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli hoitotyon kehittdminen. Havainnoinnin keinoin
selvitettiin kasihygienian toteutumista ja suojakasineiden kayttéa PKSSK:n vat-
saelinkirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena on, ettd hoitotyOntekijat saavat
kerattyjen havaintojen kautta hyodyllista tietoa omaan tydskentelyyn liittyvasta

kasihygienian toteuttamisesta ja suojakasineiden kaytosta.

Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Miten kasidesinfektio toteutui potilaan perushoitotoimenpiteissa?
2. Miten suojakasineiden kaytto toteutui potilaan perushoitotoimenpiteissa?

3. Miten hoitotyontekijoiden kasihygienia toteutui kontrolloidussa tilanteessa?

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyd tehtiin Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman vatsaelinkirurgiselle osastolle 2G. Osastolla hoidetaan ensisijaisesti
vatsaelinkirurgisia leikkauspotilaita ja vatsaelinsairauksia, joita ei leikata, kuten
esimerkiksi haimatulehduspotilaita. Osastolla on 33 vuodepaikkaa. Osastolla on
tehostettua valvontaa tarvitseville potilaille valvontahuone. Suunniteltuun leik-
kaukseen saapuvat potilaat tulevat leikkauspaivdn aamuna LEIKO -yksikk6on
(leikkaukseen kotoa), josta potilaat haetaan leikkauksen ja heradmovalvonnan
jalkeen vuodeosastolle. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2013b.)

Osaston hoitotydntekijoihin kuuluu 32 sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa, yksi
osastonhoitaja ja kuusi erikoislaakarid. Lisaksi osastolla harjoittelee jatkuvasti
useita alan erikoistuvia ladkareitd ja sairaanhoitajaopiskelijoita. LEIKO-osasto
on helpottanut osaston paikkatilanteen pysyvyytta, ja nykyisin osastolla on har-
voin potilaita ylipaikoilla. (Pellinen 2013a.) Osastolla on yksi kahden hengen

sulkutilallinen eristyshuone. Huone on normaalissa potilaskaytdssa, jos osastol-
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la ei ole eristysta vaativia potilaita. Jos osastolla on yhtd aikaa useita eristysta
tarvitsevia potilaita, eristys toteutetaan ottamalla k&ayttdon normaaleja poti-
lashuoneita. (Pellinen 2013b.)

Osastolla on kasihuuhteen annostelijoita kaikkien potilashuoneiden ulkopuolel-
la, potilashuoneissa lavuaarien vieressa seka vessoissa. Osastolla on kaksi
automaattista kasihuuhteen annostelijaa, osastolle tultaessa ja valvontahuo-
neen ulkopuolella. Eristyshuoneessa potilaan sangyn paassa tai poydalla on
oma k&sihuuhteen annostelupullo. Yleisimmin kaytaville sijoitetuissa annosteli-
joissa kaytetaan LV -kasihuuhdetta (hoitava kasihuuhde herkkaihoisille) ja huo-
neissa talossa yleisesti kaytdssa olevia kasihuuhteita. (Pellinen 2013b.) Kasi-
huuhteen kulutus osastolla 2009-2012 on tilastojen mukaan ollut 28,9-41,4
ml/potilas/hoitopaiva. Kasihuuhteen kulutus on lisaantynyt tasaisesti. Suojaka-
sineita kaytettiin tilastojen mukaan 9,3 paria/potilas/hoitopaiva. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012d.)

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen lahestymistapaa valittaessa tulee pohtia sitd, mikd menetelma so-
pii parhaiten tutkimuksen ratkaisuihin. Kvantitatiivinen tutkimus auttaa |0yta-
maan vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin muuttujien avulla. Lahes-
tymistavaksi valikoitui poikittaistutkimus, aineistoa kerattiin peréakkaisina paivina
ja lyhyella aikavalilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 41-44). Ha-
vainnointitutkimuksen avulla saadaan suoraa ja valitonta tietoa, eivatka kielelli-
set erot vaikuta tutkimukseen. Havainnointi mahdollistaa mielenkiintoisen ja
monipuolisen tiedon saatavuuden, jota ei muuten saataisi esimerkiksi haastatte-
lemalla. Havainnoinnin avulla tutkimusaiheesta saa monipuolisemman kuvan ja
tutkittava asia nahdaan oikeissa yhteyksissd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 93-94.)

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, ja se toteutettiin ha-
vainnointitutkimuksena. Taman tutkimuksen aikana tehtiin yhteistyota kohdeor-
ganisaation osastonhoitajan seka infektio- ja sairaalahygieniayksikdon hygienia-

hoitajan kanssa, ja tutkimus toteutettiin kohdeorganisaatiossa havaitun kehitta-
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mistarpeen pohjalta. Tutkimuksen mittareina kaytettiin kahta havainnointiloma-
ketta (lite 1-2). Havainnoimalla selvitettiin hoitotyontekijoiden kasidesinfektion
toteutumista ja suojakasineiden kayttéa organisaation turva-ohjeiden mukaises-
ti. Osastolla jarjestetyssa kasihygieniapaivassa havainnoitiin kasidesinfektion
toteutumista ultraviolettivalolaitteen avulla ja liséksi havainnoitiin kasien ihon
kuntoa, kynsia ja korujen kayttéa hoitotydssa. Havainnointilomakkeiden sisaltd
tarkastettiin yhteistytéssa kohdeosaston asiantuntijoiden kanssa ennen havain-

nointia ja kasihygieniapaivan toteuttamista.

7.2 Havainnointilomakkeiden tekeminen

Havainnointilomakkeiden laatimisessa kaytettiin kerattyd tietoperustaa. Lisaksi
hyodynnettiin jo kaytdssa ollutta ja testattua havainnointilomaketta (Katainen &
Tahvanainen 2012). Valikoidut havainnointikohdat nousivat esiin toimeksianta-
jan esittamista toiveista, joihin etsittiin mahdollisimman tuoretta, tutkittua ja nayt-
toon perustuvaa tietoa. Yhteistyota tehtiin infektio- ja sairaalahygieniayksikon
hygieniahoitajan ja osasto 2 G:n osastonhoitajan kanssa. Suunnitellut havain-
nointilomakkeet naytettiin toimeksiantajalle seka infektio- ja sairaalahygieniayk-
sikbn hygieniahoitajalle. Otimme palautetta vastaan ja muokkasimme lomakkei-

ta saatujen parannusehdotusten perusteella.

Havainnointilomakkeiden toimivuutta testattiin toisen havainnoijan omassa toi-
mipaikassa maaliskuussa 2013. Esitestauksen jalkeen havainnointilomakkeiden
kysymyksia tarkennettiin yhdessa infektio- ja sairaalahygieniayksikon hygienia-
hoitajan kanssa. Havainnointiiomakkeiden esitestaus koettiin tarpeelliseksi, jotta
pystyttiin testaamaan lomakkeiden kaytettavyys ja toimivuus. Esitestauksessa
havaittiin, etta lomake vastaa tutkimuskysymyksiin hyvin, mutta havainnointi-
kohtien asettelu vaati viela muokkaamista, jotta havainnoinnin toteutus onnis-
tuu. Muokatut havainnointilomakkeet l&hetettiin huhtikuun alussa 2013 infektio-
ja sairaalahygieniayksikon hygieniahoitajalle ja osastonhoitajalle kommentoita-
vaksi. He hyvaksyivat tehdyt muutokset. Havainnointilomakkeista saatiin hyvaa

palautetta ja niita pidettiin toimivina.
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7.3 Havainnoinnin toteuttaminen osastolla

Opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelména havainnointia. Havain-
nointi on menetelmana tyolas, mutta siitd saatu tieto on valitonta ja suoraa tie-
toa yksildiden toiminnasta heidan luonnollisessa ymparistossaan (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2012, 213). Systemaattinen havainnointi on jarjestelmallis-
td ja jasenneltyd, ja siind havainnoija on ulkopuolinen toimija. Havainnoinnit
suoritetaan tarkasti rajatuissa tiloissa, tallennetaan jarjestelmallisesti ja tarkasti
kayttaen apukeinona havainnointilomaketta. (Hirsjarvi ym. 2012, 214-215.)

Havainnoinnin ajankohta ilmoitettiin osastolle saatekirjeella (liite 6) viikkoa en-
nen havainnointien aloittamista. Osaston hoitotyontekijoita pyydettiin informoi-
maan osaston potilaita havainnoinnista. Potilailla ja hoitotydntekijoilla oli oikeus
kieltdd havainnointi hoitotoimenpiteen tai tydskentelynsa aikana. Heilta kysyttiin
suullinen lupa ennen huoneessa tapahtuvaa havainnointia. Lupa havainnointiin
tarkistettiin potilailta suullisesti paivittain. Toiminta oli ulkopuolista havainnointia,
joten osaston muuhun toimintaan ei osallistuttu. Tekemamme havainnointi ei

hairinnyt tai estanyt osaston normaalia paivittaista toimintaa.

Havainnointivikon ensimmaisena paivana kartoitimme osaston kasihuuhteen
annostelijoiden annosteleman kasihuuhteen maaran. Mittasimme kasihuuhteen
maaran seka mittalasilla ettd kertakayttoisella 5 millilitran ruiskulla. Automaatin
annostelema kerta-annos oli noin 2 millilitraa. Riittdvan maaréan saadakseen tuli
automaatista ottaa kaksi annosta. Kasikayttdisten seindannostelijoiden annoste-
lema maara oli kahdella painalluksella 4-5 millilitraa. Tama on riittAva maara,
jolla pystytaan hieromaan kasia 30 sekunnin ajan riittdvan tehon saavuttami-
seksi. Havainnoinnin aikana kartoitimme annostelijoiden laheisyydessa olevat
kirjalliset kasidesinfektio- ohjeet. Ohjeet olivat asianmukaiset, muutamasta huo-

neesta ohjeet puuttuivat.

Havainnointia tehtiin paritydéskentelyna osaston kaikissa potilashuoneissa viiden
aamupdaivan aikana. Osastolla tapahtuneeseen havainnointiin kaytettiin aikaa
yhteensa 35 tuntia. Viikon kahtena ensimmaisena paivana havainnointi suoritet-
tiin osaston alkupaassa, huoneissa 2-5 ja 13-14. Kolmena viimeisena paivana

havainnointia suoritettiin osaston tarkkailuhuoneessa numero 6 ja huoneissa 7—
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12. Huoneissa on 1-4 potilaspaikkaa. Havainnoitava hoitotyontekija tai hoito-
tyontekijat valittiin sattumanvaraisesti. Paritydskentelyna tehtdva havainnointi
toteutettiin siten, etté jos potilashuoneessa tydskenteli yksi hoitotyéntekija, vain
toinen havainnoija teki havaintoja ja kirjasi saamansa havainnot havainnointilo-
makkeelle. Jos huoneessa tydskenteli kaksi tai useampi hoitotyontekija, ha-
vainnoivat molemmat havainnoijat eri hoitotyontekijaa. Etukateen sovittiin, keta

oli tarkoitus havainnoida, jotta valtyttiin saman henkilén havainnoinnilta.

Havainnointi tapahtui potilashuoneissa aamuvuorojen aikana, potilaan perushoi-
toon liittyvissa hoitotoimenpiteissa potilaskohtaisesti seka laakarin kiertojen yh-
teydessa. Tama tarkoitti sité, ettéa yksi havainnointikerta on yksi toteutettu kasi-
desinfiointi, ja yhdelle havainnointiiomakkeelle tuli useita havainnointikertoja.
Mikali potilaan hoito vaati suojakésineiden vaihdon, tdma tarkoitti uutta havain-
nointikertaa. Yhden potilaan hoidon aikana saatiin siis useampia havainnointi-

kertoja, potilaan hoitotoimenpiteesta riippuen.

Havainnoitiin, tapahtuuko ké&sidesinfektio oikein potilashuoneeseen tultaessa,
ennen potilaskontaktia, potilaskontaktin jalkeen ja huoneesta poistuttaessa. Li-
saksi havainnoitiin, kosketteleeko hoitotyontekija desinfioiduilla kasilla potilaan
ymparistda ennen toimenpidettd. Kéasien saippuapesussa havainnoitiin, pesiko
hoitotyontekija k&det, mikali ne ovat likaiset tai eritteiset ja kuivasiko han kadet
kertakayttdiseen paperiin. Viimeisena havainnoitiin, sulkiko hoitotydntekija vesi-
hanan paperilla. Suojakésineiden kaytossa havainnoitiin, desinfioiko hoitotydn-
tekija kadet oikein ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton. Havainnoitiin, kos-
ketteliko hoitotydntekija potilaan lahiymparistba suojakasinein ennen hoitotoi-
menpidetta ja kayttikd han suojakasineita oikea-aikaisesti seka potilas- etta toi-
menpidekohtaisesti.

Havainnointikohdat etenivat havainnointilomakkeissa loogisessa toimintajarjes-
tyksessa. Havainnointi aloitettiin hoitotydntekijan huoneeseen tulosta ja havain-
nointi lopetettiin, kun hoitotydntekijd poistui huoneesta tai kun han siirtyi hoita-
maan toista potilasta. Esimerkiksi (liite 1) kohta 1, kun hoitotyontekija desinfioi
katensa oikein, toteuttaen kaikki kasidesinfektion vaiheet, potilashuoneeseen

tullessa tehtiin rasti kohtaan kylla. Jos hoitotydntekija ei desinfioinut kasiaan
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potilashuoneeseen tullessa, merkittiin rasti kohtaan ei. Jos hoitotyontekija des-
infioi k&tensd vain osittain, merkittiin rasti kohtaan ei ja lisdksi huomioita-
kohtaan kirjattiin, mika kohta jai, tai mitka kohdat jaivat toteutumatta. Jos hoito-

tyontekijan kasidesinfektiota ei nahty, kirjoitettiin huomioita-kohtaan "Ei nahty”.

7.4 Havainnoinnin toteuttaminen kasihygieniapaivana

Hoitotydntekijoiden kasien ihon kuntoa havainnoitiin osastolla jarjestetyssa ka-
sihygieniapaivassa. Samalla tarkkailtiin kynsien pituutta, kynsilakan, korujen ja
rakenne- tai geelikynsien kayttoa seka kasidesinfektiotekniikkaa kontrolloidussa
tilanteessa. Kasihygieniapaivan havainnointi tapahtui osastolla osastonhoitajan
osoittamassa, ennalta sovitussa tilassa. Kasihygieniapaiva jarjestettiin kesa-
kuun 2013 alussa osaston pdaivaaulassa. Havainnointi suoritettiin kello 9.00—
15.00. Kasihygieniaosaamistaan kavi testaamassa 28 hoitotyontekijaa. Hoito-
tyontekijoita oli paivaaulassa yhta aikaa 1-3 henkil6d. Talldin toinen havainnoija
huolehti k&sihuuhteen kayttokuntoon saattamisesta ja ohjasi hoitotyontekijaa
toteuttamaan kasien desinfioinnin samoin kuin han normaalisti tekee. Taman
jalkeen analysoitiin hoitotydntekijan kanssa desinfioinnin toteutumista ja siind
iImenneitd mahdollisia puutteita. Toinen havainnoija tarkkaili hoitotyontekijan
kasia ja kasidesinfektiota vaihe vaiheelta kirjaten saamansa havainnot havain-

nointilomakkeeseen.

Sairaalan infektioyksikosta lainattiin ultraviolettivalolaite ja reagenssiaine, jonka
avulla havainnoitiin kasidesinfektioaineen leviamista kasiin. Reagenssiaine lisat-
tiin huolellisesti ohjeen mukaan kasihuuhteeseen, jotta pystyttiin takaamaan
reagenssiaineen oikea toiminta kasidesinfektiotilanteessa. Kasihuuhdepullon
annostelema maara testattiin ennen kayttoa, jotta pystyttiin varmistamaan kasi-
huuhteen riittdvd maard kahdella painalluksella. Hoitotydntekija desinfioi ensin
kuivat kadtensa kasihuuhteella, johon reagenssiaine oli lisatty. Kasidesinfektion
suoritettuaan hoitotyontekija asetti katensa ultraviolettivalon alle ja kd&nsi kAdm-
menet ylos- ja alaspain. Talla tavoin pystyttiin havainnoimaan, mihin kohtiin aine
oli levinnyt ja desinfioinut kadet. Hoitotydntekijalla oli mahdollisuus desinfioida
katensd uudelleen, kiinnittden samalla huomiota edellisella kerralla desinfioi-

mattomiin kohtiin. Mikali hoitotyontekija teki kasien desinfioinnin uudelleen, hoi-
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totyontekija pesi katensa vedelld ja saippualla, kuivasi katensé huolella ennen
uutta desinfiointia. Kasihuuhde, johon reagenssiaine oli lisatty, sekoitettiin huo-
lellisesti ennen jokaista kasidesinfektiota, jotta reagenssiaine oli kdsihuuhtee-

seen tasaisesti sekoittuneena.

7.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset esitetdan numeraalisesti, objektiivises-
ti ja testattua tutkimusasetelmaa kayttaen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 46). Keratty aineisto tallennettiin tilastollisin menetelmin. Havainnointilo-
makkeen kaikki kohdat numeroitiin muuttujiksi. Jokaisesta muuttujasta saadut
luvut syotettiin Microsoft Excel-laskentataulukko-ohjelmaan. Havainnointilomak-
keiden havainnointikohdat, muuttujat, olivat kaikille hoitotyéntekijdille samat.
Saadut havainnot laskettiin yhteen jokaisen havainnointipaivan jalkeen, josta
muodostettiin kyseessa olevan muuttujan kokonaisluku (n). Kokonaisluvusta
laskettiin frekvenssiosuus (f), ja taman jalkeen frekvenssiosuus muunnettiin
prosenttiosuuksiksi (%). Frekvenssilla tarkoitetaan luokkaan kuuluvan yksikon

lukumaaraa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 103).

Aineistot tarkastettiin kaksi kertaa mahdollisten laskentavirheiden varalta. Ha-
vainnointilomakkeita oli 110 huoneessa tapahtuneiden havainnointien jalkeen ja
havainnointikertoja saatiin yhteensa 1 165 kappaletta. Kasihygieniapaivana ha-

vainnointilomakkeita kertyi yhteensa 28, ja niihin saatiin 224 havaintoa.
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8 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyossa saadut tulokset esitetdan seka prosenttiosuuksina etta nume-
raalisesti. Havainnointilomakkeiden muuttujat avataan ja kerrotaan, mita kulla-
kin muuttujalla on mitattu. Ensimmaisena esitetddn oikein toteutuneet kasi-
desinfektion tulokset, jonka jalkeen esitetaan tilanteet, jossa kéasidesinfektiota ei
suoritettu ollenkaan. Seuraavana esitetddn havainnot, joissa kasidesinfektio

toteutettiin osittain. Viimeisena esitetddn ei nahty -havainnot.

Saadut tulokset tulee esittaa yksiselitteisilla kuvioilla, joissa ei ole liikkaa infor-
maatiota (Hirsjarvi ym. 2012, 348.) Tulosten havainnollistamiseen kaytetaan
pylvas- ja palkkikuviota. Osittain toteutuneista havainnoista kuvataan sanallises-
ti, missa kasidesinfektion vaiheessa oli eniten puutteita. Puutteita tarkastellaan
parantamisen ndkokulmasta, antaen positiivista palautetta. Osaa saaduista tu-

loksista kuvataan sanallisesti niiden pienen otannan vuoksi.
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8.1 Kasidesinfektio potilaan perushoitotoimenpiteissa

Kasidesinfektion toteutumista mitattin huoneessa tapahtuvan havainnoinnin
havainnointilomakkeen (lite 1) muuttujilla 1-2 ja 6—7. Muuttujalla 3 mitattiin,
kosketteleeko hoitaja desinfioiduin k&sin potilaan ymparistéa ennen potilaskon-
taktia. Muuttujilla 4-5 mitattiin késienpesua saippualla, késien kuivaamista ja

hanan sulkemista paperilla PKSSK:n ohjeiden mukaisesti.

Huoneessa tapahtuvan havainnoinnin havainnointilomakkeen muuttujalla 1 mi-
tattiin oikein toteutettua kasidesinfektiota potilashuoneeseen tullessa. Poti-
lashuoneeseen tullessa tapahtuneesta kasidesinfektiosta saatiin 94 (= n) ha-
vainnointikertaa. Huoneeseen tullessa katensa desinfioi oikein 4,3 % (f = 4),
kasia ei desinfioitu ollenkaan 42,5 %:ssa (f = 40) havainnoista, ja osittain katen-
sa desinfioi 44,7 % (f = 42). Ei nahty -havaintoja oli 8,5 % (f = 8). (Kuvio 1.)

Osittain toteutuneessa kasidesinfektiossa eniten parantamisen varaa oli sor-
menpdaiden hieromisessa, kaytettavassa kasihuuhteen maarassa ja kasien hie-
romisessa kuivaksi. Parhaiten toteutui kdmmenien ja sormien hierominen lomit-

tain.
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Kuvio 1. Kasidesinfektion toteutuminen potilashuoneeseen tullessa
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Huoneessa tapahtuvan havainnoinnin havainnointiiomakkeen muuttujalla 2 mi-
tattiin oikein toteutettua k&sidesinfektiota ennen potilaskontaktia. Ennen potilas-
kontaktia tapahtuneesta kasidesinfektiosta saatiin 81 (= n) havainnointikertaa.
Ennen potilaskontaktia katenséa desinfioi oikein 6,2 % (f = 5), késia ei desinfioitu
ollenkaan ennen potilaskontaktia 32,1 %:ssa (f = 26). Osittain katensa desinfioi
58,0 % (f = 47) hoitotydntekijdista, ja ei nahty -havaintoja oli 3,7 % (f = 3). (Ku-
vio 2.)

Eniten puutteita osittain toteutuneessa kasidesinfektiossa oli sormenpaiden hie-
romisessa desinfektioaineessa ja riittavassa desinfektioaineen maarassa. Myos

kasien hieromisessa kuivaksi saakka oli parannettavaa.
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Kuvio 2. Kasidesinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia
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Havainnointilomakkeen muuttujalla 3 mitattiin, kosketteleeko hoitoty6ntekija
desinfioiduin kasin potilaan hoitoymparist6d ennen potilaskontaktia. Havainnoin-
tikertoja kertyi 45 (= n). Hoitotyontekija koski potilaan hoitoymparistéa 46,7
%:ssa (f = 21) havainnoista, ja 48,9 %:ssa (f = 22) hoitotydntekija toteutti ha-
vainnoidun tilanteen oikein ja tilannetta ei nédhty 4,4 %:ssa (f = 2) havainnoista.
(Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Koskettelee hoitotyontekija desinfioiduin kasin potilaan hoitoympéa-
ristdd ennen potilaskontaktia

Havainnointilomakkeen muuttujalla 4 havainnoitiin, peseeké hoitotydntekija erit-

teiset tai likaiset katensa saippualla oikein. Havaintoja kasienpesusta potilas-

kontaktien jalkeen saatiin vain 9 (= n). Eritteiset tai likaiset katensa pesi oikein

55,6 % (f = 5), ja kasien pesua ei toteutettu ohjeiden mukaisesti 44,4 %:ssa (f =

4) havainnoista. Naissa tapauksissa kasien pesuun kaytetty aika oli liian lyhyt

tai hoitotyontekija pesi katensa vain pelkalla vedella.



27

Havainnointilomakkeen muuttujalla 5 selvitettiin saippuapesun jalkeen tapahtu-
vaa kasien kuivaamista ja hanan sulkemista kertakayttoisella kasipyyhepaperil-
la. Havaintoja tilanteista saatiin yhteensa 18 (= n). Kaikki 9 havainnoitua kuiva-
sivat katensa oikein. Yksi hoitotyontekija sulki hanan paperilla oikein ja loput 8

sulkivat hanan paljaalla kadella.

Havainnointilomakkeen muuttujalla 6 mitattiin kasidesinfektion toteutumista oi-
kein potilaskontaktin jalkeen. Havaintoja tilanteista saatiin 68 (= n). Oikein kasi-
desinfektion toteutti 7,3 % (f = 5), kasiaan ei desinfioinut ollenkaan 26,5 % (f =
18) hoitotydntekijoista. Katensa desinfioi osittain potilaskontaktin jalkeen 66,2 %
(f = 45). (Kuvio 4.)

Osittain toteutuneessa kasidesinfektiossa parhaiten toteutuivat kAmmenien vas-
takkain ja sormien lomittain hierominen sek& peukaloiden ja ranteiden hieromi-
nen. Sormenpéaiden hierominen desinfektioaineella toteutui vain kahdessa

45:sta osittain toteutuneesta havainnosta.
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Kuvio 4. Kéasidesinfektion toteutuminen potilaskontaktin jalkeen
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Havainnointilomakkeen muuttujalla 7 havainnoitiin kasidesinfektion toteutumista
oikein potilashuoneesta poistuttaessa. Havaintoja tilanteista tehtiin 86 (= n). Ka-
sidesinfektion toteutti oikein 7,0 % (f = 6), kasidesinfektio jai kokonaan toteutu-
matta 44,2 %:ssa (f = 38) havainnoista. Havainnoiduista katensa desinfioi osit-
tain 47,7 % (f = 41). Ei nahty -havaintoja oli 1,1 % (f = 1). (Kuvio 5.)

Eniten parannettavaa oli sormenpaiden hieromisessa desinfektioaineessa, riit-
tavan desinfektioaineen maaran annostelussa kasiin ja kasien hieromisessa

kuivaksi saakka.
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Kuvio 5. Kasidesinfektion toteutuminen potilashuoneesta poistuttaessa
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8.2 Suojakasineiden kaytto

Havainnointilomakkeen (liite 1) muuttujilla 8 ja 13 havainnoitiin oikein toteutettua
kasidesinfektiota suojakasineiden kayton yhteydessd. Muuttujalla 9 mitattiin
suojakasineiden oikea-aikaista kayttoa potilaan hoitotoimenpiteissa. Muuttujalla
10 selvitettiin, koskeeko hoitotydntekija potilaan hoitoymparistba ennen suorit-
tamaansa hoitotoimenpidettd. Muuttujilla 11 ja 12 havainnoitiin, kaytetdanko

suojakasineité potilas- ja toimenpidekohtaisesti.

Havainnointilomakkeen muuttujalla 8 havainnoitiin hoitotyontekijoiden kasi-
desinfektion oikeaa toteuttamista ennen suojakasineiden kayttéd. Havaintoja
saatiin yhteensa 43 (= n). Katensa desinfioi oikein 2,3 % (f = 1), ja kasiaan ei
desinfioinut ollenkaan 44,2 % (f = 19) hoitotyontekijoista. Osittain desinfioinnin
suoritti 48,8 % (f = 21). Ei ndhty -havaintoja oli 4,7 % (f = 2). (Kuvio 6.)

Puutteita havaittiin k&sien desinfektion toteuttamisessa seké ennen etta jalkeen

suojakasineiden kayton.
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Kuvio 6. Kasien desinfioiminen ennen suojakasineiden kayttta
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Havainnointilomakkeen (lite 1) muuttujalla 9 mitattiin suojak&sineiden oikea-

aikaista kayttoa (n = 44), oikea-aikainen kaytto toteutui 70,5 %:lla hoitoty6nteki-

joista (f = 31). Muuttujalla 10 mitattiin, koskeeko hoitotydntekija puhtailla suoja-

kasineilla potilaan ympéaristdd ennen toimenpidettd (n = 37). Hoitotydntekija

kosketteli potilaan hoitoymparistda puhtain suojakésinein ennen toimenpidetta

54 %:ssa havainnointitilanteista (f = 20). (Kuvio 7.)

Yleisimmat paikat, joihin koskettiin ennen potilaskontaktia puhtain suojakasi-

nein, olivat potilasvuoteen laidat ja paadyt seka potilasvuoteita ympardoivat ta-

sot. Muutamissa havainnointitilanteista hoitotydntekija haki hoitotarvikkeita huo-

neen kaapeista puhtaat kasineet kadessa.
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Kuvio 7.

Suojakasineiden oikea-aikainen kayttd ja hoitoymparistéon koske-
minen kasineilla ennen toimenpidetta
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Havainnointilomakkeen (lite 1) muuttujalla 11 havainnoitiin, onko suojakéasinei-
den kayttd potilaskohtaista (n = 39) ja muuttujalla 12, onko suojakasineiden

kayttd toimenpidekohtaista (n = 37).

Jokainen hoitotydntekija kaytti suojakasineitad potilaskohtaisesti (100 %). Suoja-
kasineiden toimenpidekohtainen kayttod toteutui 78,4 %:ssa (f = 29) havainnoin-
titilanteista. Useampia toimenpiteita suoritettiin samoilla kasineilla 21,6 %:ssa (f

= 8) tilanteista. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Suojakasineiden potilas- ja toimenpidekohtainen kayttod
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Havainnointilomakkeen (lite 1) muuttujalla 13 mitattiin késiendesinfektion toteu-
tumista suojakasineiden riisumisen jalkeen. Havaintoja oli 42 (= n). Kukaan hoi-
totyontekijoista ei desinfioinut kasiaan taysin oikein. Katensa jatti kokonaan des-
infloimatta 47,6 % (f = 20), ja osittain katensa desinfioi 47,6 % (f = 20) hoito-
tyontekijoista. Ei nahty -tilanteita oli 4,8 % (f = 2). (Kuvio 9.)

Osittain toteutuneissa tilanteissa parhaiten hoitotyontekijat toteuttivat kAmmeni-
en vastakkain ja sormien lomittain hieromisen desinfektioaineella. Eniten puut-
teita havaittiin sormenpéaiden hieromisessa desinfektioaineessa ja desinfektioai-

neen riittdvan maaran annostelussa kasiin.
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Kuvio 9. Kasidesinfektion toteutuminen suojakasineiden kayton jalkeen
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8.3 Kasidesinfektio kontrolloidussa tilanteessa

Havainnointilomakkeen (liite 2) muuttujalla 19 tarkkailtiin oikein toteutettua kasi-
desinfektiota kontrolloidussa tilanteessa. Havaintoja saatiin yhteensa 28 (= n).
Kéasihygieniapaivan aikana katensa desinfioi oikein 14 % (f = 4), ja osittain des-
infioinnin suoritti 86 % (f = 24) hoitotydntekijoista. (Kuvio 10.)

Kasihygieniapaivan ultraviolettivalolaitteella testattaessa useimmin osallistuneil-
ta jaivat desinfioimatta kadenselat ja sormet lomittain seka peukaloiden ja vii-
meisena ranteiden hierominen. Suurin osatekija, joka vaikutti kasidesinfektion
onnistumiseen, oli kaytetyn desinfiointiaineen maara. Kun hoitotydntekija otti
desinfiointiainetta riittavasti eli kaksi painallusta, k&sien desinfiointiaika kesti
kauemmin, ja desinfiointiaine levisi kauemmin hieroessa tasaisemmin kaikkialle

kasiin.
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Kuvio 10. Kasidesinfektion toteutuminen oikein kontrolloidussa tilanteessa
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Hoitotydntekijoiden kasien ihoa ja kynsien pituutta havainnoitiin kasihygienia-
paivan havainnointiliomakkeen (lite 2) muuttujilla 14-15. HoitotyOntekijoiden
kynsilakan, tekokynsien ja kasikorujen kayttoéa tarkkailtiin havainnointilomak-

keen muuttujilla 16-18.

Muuttujalla 14 havainnoitiin hoitotyontekijoiden k&sien ihon kuntoa. Havaintoja
saatiin 28 (= n). Kasien iho oli ehja 89 %:lla (f = 25) hoitotydntekijoista. Muuttuja
15 mittasi hoitotydntekijoiden kynsien pituutta (n = 28). Kynnet olivat lyhyet 75
%:lla (f = 21) hoitotyontekijoista. Muuttujalla 16 tarkkailtin hoitotyontekijoiden
kynsilakan kayttoa, ja havaintoja kertyi 28 (= n). Muuttujalla 17 havainnoitiin,
kayttaako hoitotyontekija tekokynsia, ja havaintoja saatiin 28 (= n). Kynsilakkaa
kaytti 11 % (f = 3), ja tekokynsia ei ollut yhdellakaan hoitotydntekijalla. Muuttu-
jalla 18 tarkkailtiin, kayttaako hoitotyontekijd koruja kasissaan. Kukaan hoito-

tyontekijoista ei kayttanyt koruja. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Hoitotyontekijoiden kadet
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9 Pohdinta

Tama opinnaytetyo tehtiin toimeksiantona PKSSK:n gastroenterologiselle vuo-
deosastolle 2 G. Opinnaytetyon valikoidut havainnointikohdat nousivat esiin
toimeksiantajan esittdmista toiveista. Opinnaytetyon laajuus rajattiin yhdessa
kohdeorganisaation osastonhoitajan kanssa. Opinnaytetyossa hyddynnettiin
PKSSK:n sairaala- ja infektioyksikbn hygieniahoitajan asiantuntemusta. Tekijoi-
den oma kiinnostus kasihygieniaan ja omien taitojen kehittamiseen lisasi mie-

lenkiintoa opinnaytetydn tekemiseen.

Kasidesinfektio on merkittavin keino ehkaista infektioiden syntyminen ja niiden
leviaminen, vaikka kasidesinfektioon kaytettava aika on lyhyt. Kiinnittdmalla
huomiota huolelliseen k&sidesinfektioon ja suojakésineiden oikea-aikaiseen
kayttoon lisatdan potilasturvallisuutta ja turvataan hoitotyontekijéiden omaa ter-
veytta. Huolellinen toiminta vahentaa yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia ja
inhimillista karsimysta. Jokaisen hoitotydntekijan tulee huolehtia ammattitaidos-
taan. Hygieniaosaaminen on merkittdva osa ammattitaitoa ja jokainen hoito-

tyontekija on itse vastuussa tietojensa saannoéllisesta paivittdmisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada hoitotydntekijat kiinnittdmé&an huomiota
kasihygienian oikeaan ja huolelliseen toteuttamiseen. Toiveena on, etta hoito-
tyontekijat huomaavat huolella toteutetun kasihygienian merkityksen infektioi-
den levidmisen estajana. Talla opinnaytetyolla etsittiin havainnoinnin keinoin
vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten ké&sidesinfektio toteutui potilaan pe-
rushoitotoimenpiteissd? Miten suojakasineiden kaytt6 toteutui potilaan perushoi-
totoimenpiteissa? Miten hoitotydntekijoiden k&sihygienia toteutui kontrolloidussa

tilanteessa?

9.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen mukaan kasihygienia toteutui taysin oikein potilaan pe-
rushoitotoimenpiteissé potilashuoneeseen tullessa 4,3 %:ssa havainnoista. En-

nen potilaskontaktia katensa desinfioi taysin oikein 6,2 % hoitotyontekijoista.
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Havainnoitaessa kosketteleeko hoitotyontekija potilaan hoitoymparistoa ennen
hoitotoimenpidetta, 48,9 % hoitotyontekijoista toteutti havainnoidun tilanteen
oikein. Kasidesinfektio toteutui oikein potilaskontaktin jalkeen 7,3 %:ssa havain-
nointitilanteista. Katensa desinfioi oikein potilashuoneesta poistuttaessa 7,0 %

hoitotydntekijoista.

Ylla esitetyt tulokset ovat taysin oikein toteutuneita kasidesinfektioita. Oikein
toteutuneeksi kasidesinfektioksi laskettiin, kun hoitotyontekija toteutti kaikki kéa-
sidesinfektion vaiheet oikein. Hoitotyontekijan tuli ottaa riittdva méaara kasihuuh-
detta, eli kaksi—kolme painallusta, ja hieroa sormenpaat kasihuuhteella. Seu-
raavaksi hoitotyontekijan tuli hieroa kdmmenia vastakkain ja sormia lomittain
sekd hieroa kAmmenselat ja sormet lomittain. Viimeisenad hoitotyontekijan tuli
hieroa peukalot ja ranteet seké hieroa kasidan niin kauan, kunnes kasihuuhde

oli taysin kuivunut.

Liimatan ja Rautiaisen (2008, 26—27) havainnointitutkimuksessa kasien desinfi-
ointi toteutui huoneeseen mennessa 11 %:ssa ja huoneesta poistuttaessa 39
%:ssa tilanteista. Kasien desinfektio toteutui ennen potilaskontaktia 24 %:ssa ja
potilaskontaktin jalkeen 34 %:ssa. Liimatta ja Rautiainen olivat tutkimuksessaan
maaritelleet riittdvaksi kasihuuhteen maaraksi yhden painalluksen, kun tassa
tutkimuksessa riittavaksi maaraksi maariteltin PKSSK:n ohjeiden mukainen ké-
sihuuhteen maara. Erot saatujen tutkimustulosten valilla selittyvat suurelta osin

eri tavalla maaritellylla kasihuuhteen maaralla.

Osittain toteutuneita kasidesinfektiotilanteita oli suuri maara. Potilashuoneeseen
tullessa katensa desinfioi osittain 44,7 % hoitotyontekijoistd. Ennen potilaskon-
taktia kadet desinfioi osittain 58,0 % ja potilaskontaktin jalkeen 66,2 % hoito-
tyontekijoista. Osittain kasidesinfektio toteutui 47,7 %:ssa potilashuoneesta
poistuttaessa. Naisséd suurimpana puutteena nousi esiin riittdvan kasihuuhteen
maaran ottaminen ja sormenpaiden hierominen seka kasien hierominen kuivak-
si saakka. Osittain toteutuneista havainnoista parhaiten toteutui k&mmenien

vastakkain ja sormien lomittain hierominen.
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Suojakésineiden oikea-aikainen kaytt6 toteutui 70,5 %:lla hoitotyontekijdista, ja
suojakasineillda kosketeltiin potilaan hoitoymparistéa ennen hoitotoimenpidetta
54 %:ssa havainnoiduista tilanteista. Suojakasineet olivat aina potilaskohtaiset
(100 %). Suojakasineitd kaytettiin toimenpidekohtaisesti 78,4 %:ssa hoitotoi-
menpiteistd. Ennen suojakasineiden kayttoa kasia ei desinfioitu lainkaan 44,2
%:ssa havainnoista. Oikein toteutettu kasidesinfektio ennen suojakasineiden
kayttoa toteutui 2,3 %:ssa tilanteista. Suojakasineiden kayton jalkeen katensa
jatti desinfioimatta 47,6 % havainnoiduista hoitotydntekijoistd. Muutamassa ta-
pauksessa samoja suojakasineita kaytettiin yhtajaksoisesti jopa puolen tunnin
ajan tehden useita toimenpiteitd samalla potilaalla. Liimatan ja Rautiaisen
(2008, 29) havainnointitutkimuksessa kadet desinfioitiin oikein ennen kertakayt-
tokasineiden pukemista 27 %:ssa ja kertakayttokasineiden riisumisen jalkeen
46 %:ssa havainnoista. Tutkimustulosten erot johtuvat pitkalti késidesinfektion
oikein toteuttamisen kriteereista. Tassa tutkimuksessa kasidesinfektion kriteeri-

en tuli tayttyd ennen kuin kasidesinfektion katsottiin toteutuneen oikein.

Osastolla tehdyn havainnointiviikon alussa havaittiin suurimpana puutteena liian
vahainen kasihuuhteen maara kasidesinfektiossa. Havainnointivilkkon puolessa
valissa huomasimme kéasidesinfektioon kaytettavan kasihuuhteen maaran li-
saantyneen. Hoitajat ottivat aiemman yhden painalluksen sijaan useammin kak-
si tai jopa kolme painallusta kdsihuuhdetta. Tama osaltaan vaikutti kasidesinfek-
tioon kaytettavadn aikaan pidentavasti ja kasihuuhteen tehoa parantavasti. Tut-
kimuksen tekijoiden lasndolo osastolla nakyi hoitotyontekijoiden lisdantyneena
panostuksena kasien desinfiointiin. Hoitotyontekijat kiinnittivat havainnointiviikon
lopussa enemman huomiota kasihuuhteen méaaraéan, kasien desinfektiotekniik-

kaan ja kasien desinfiointiin kaytettavaan aikaan.

Tassé tutkimuksessa testattiin hoitotyontekijoiden kasidesinfektion toteutumista
myo6s kontrolloidussa tilanteessa. Osastolla jarjestettiin kasihygieniapaiva, jossa
hoitotyontekijoilla oli mahdollisuus testata kasidesinfektion onnistumista ultra-
violettivalolaitteen avulla. K&sidesinfektion onnistumista kavi k&sihygieniapaivan
aikana testaamassa 28 hoitotyOntekijaa. Kasidesinfektion toteutumista oikein
havainnoitiin testauksen yhteydessa. Katenséa desinfioi oikein 14 % testaajista,

mika tarkoitti sita, etté kaikki havainnointilomakkeen kriteerit tayttyivat. Useim-
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min osallistujilta jaivat desinfioimatta kaden selat ja sormien hierominen lomit-
tain seka peukalot ja ranteet. Molemmat osiot jaivat toteutumatta 62,5 %:lla

osallistujista. Sormenpaat jaivat desinfioimatta 58,3 %:lla.

Kontrolloidussa tilanteessa kasien desinfektio tapahtui oikein useammin kuin
hoitotyon yhteydessa tapahtuneiden kasidesinfektiotilanteiden aikana. Kontrol-
loidussa tilanteessa huomiota Kiinnitettiin kaytettavaan kasihuuhteen maaraan,
sormenpaiden hieromiseen ja kasidesinfektioon kaytettavaan aikaan. Hoitotydn-
tekijat kokivat testauksen ultraviolettivalolaitteella konkreettisena keinona nayt-
taa jokaiselle testaukseen osallistuneelle todellinen kasidesinfektion toteutumi-
nen. Moni hoitotydntekija yllattyi nahdessaan, kuinka hierottu aine oli todellisuu-
dessa levinnyt kasiin. Muutamat hoitotydntekijat tekivéat testauksen uudelleen,
jolloin he kiinnittivat huomiota puutteelliseksi jddneisiin kohtiin. Keskustelua he-
ratti myos se, miten nopeasti hoitotydssa kasien desinfiointi suoritetaan ja kasi-
desinfektio jaa talléin usein puutteelliseksi. Hoitotyontekijat kokivat hoitotytssa
olevan kiireen vaikuttavan kasidesinfektion oikeaoppiseen suorittamiseen. Li-
saksi testauksen yhteydessa kaytiin keskustelua suojakasineiden kayttoéon liitty-
vasta kasidesinfektiosta ennen ja jalkeen kasineiden kayton.

Kasihygieniapaivana havainnoitiin liséksi hoitotyontekijoéiden ihon kuntoa, kynsia
ja korujen kayttéa. Hoitotyontekijoiden kasien iho oli ehja suurimmalla osalla
havainnoiduista, kynnet olivat I&hes kaikilla sopivan mittaiset ja kynsilakkaa oli
kaytéssa vain muutamalla hoitotyontekijoista. Hoitotyontekijat eivat kayttaneet
tydssaan tekokynsia tai koruja. Kasien kuntoa tutkittiin myds Liimatan ja Rauti-
aisen (2008, 30) havainnointitutkimuksessa, jonka tulokset ovat samansuuntai-
set. Kyseisessa tutkimuksessa havaittiin, ettei hoitohenkilokunta kayttanyt koru-

ja ja vain muutamilla havainnoiduilla kynnet olivat lilan pitkat.
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9.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia. Validitee-
tilla mitataan sitd, ettd tutkimuksessa on mitattu suunniteltuja osioita. Reliabili-
teetilla viitataan tulosten pysyvyyteen ja luotettavuuteen. Kun tuloksia verrataan
muihin tuloksiin ja tulokset ovat samansuuntaisia, voidaan tuloksia pitaa reliaa-
beleina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152.)

Havainnoinnilla asia ndhdaén oikeissa yhteyksissa ja asiasta saadaan moni-
puolisempi kuva. Havainnointi sopii hyvin kvantitatiiviseen tutkimukseen aineis-
tonkeruumenetelmaksi, ja se perustuu luokitteluihin, jotka laaditaan ennakkoon.
Havainnot tehddan ja tallennetaan systemaattisesti ja tarkasti. Havainnoinnin
etuna on valitbn ja suora tiedonsaanti, kun tutkitaan todellista maailmaa. Ha-
vainnoimalla saadaan tietoa, jota ei esimerkiksi haastattelussa saataisi. Liséksi
saatu aineisto on monipuolista ja mielenkiintoista. Haittana havainnoinnissa voi
olla havainnoitavien hairiintyminen. Havaintojen kirfjaaminen ja tallentaminen
havainnointitilanteessa voi olla vaikeaa. Havainnoinnit vaativat paljon aikaa, ja
usein olisi hyva olla mukana toinenkin havainnoija. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 93-95.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetti viittaa siihen, ettd tutkimuksessa on mi-
tattu sitd, mita oli alussa tarkoitus mitata. Koko tutkimuksen perusta on mittarin
sisallén validiteetti. Kun mittari valitaan oikein ja se mittaa haluttua tutkimusil-
mi6td, saadaan mahdollisimman luotettavia tuloksia, ja muutkin tutkimuksen
luotettavuuden osa-alueet ovat kunnossa. Mittarin luotettavuudessa tarkastel-
laan, mittaako mittari ilmi6ta, jota sen on tarkoitus mitata, onko mittari valittu
oikein ja ovatko kasitteet luotettavia. Tarkastellaan, onko mittari kattava vai jaa-
ko jokin osa-alue mittaamatta. Mittarin esitestaaminen tarkoittaa mittarin luotet-
tavuuden ja toimivuuden arviointia ennakolta ennen varsinaista havainnointia.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla osa-
alueilla: keita tutkittavat ovat, miten heidat tavoitettiin ja saatiin osallistumaan.
Luotettavuutta voidaan mitata pohtimalla, onko tuloksilla merkitysta hoitotydn
kaytantoon ja voiko tuloksia soveltaa suoraan hoitotyon kaytanndssa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152-158.)
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Tahan tutkimukseen tuotiin luotettavuutta hyddyntamalla PKSSK:n infektio- ja
sairaalahygieniayksikon hygieniahoitajan asiantuntijuutta sekd PKSSK:n hy-
gieniaan liittyvia ohjeita. Opinnaytetydssa kaytettiin uusia, tutkittuja ja luotettavia
lahteita, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja ja tutkimuksia.
Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia verrattiin aiempiin k&sihygienian toteutumi-
sesta tehtyihin tutkimuksiin ja havaittiin tutkimustulosten samansuuntaisuus.
Tutkimuksessa kaytetyt mittarit eli havainnointilomakkeet suunniteltiin ja testat-
tiin ennen havainnointien aloittamista. Esitestauksen jalkeen havainnointilomak-
keita muokattiin havainnoinnin kannalta toimivimmiksi. Havainnointilomakkeiden
esitestaaminen koettiin tarkeaksi tekijaksi lomakkeiden kaytettavyyden ja tutki-
muksen luotettavuuden lisaajana. Muokatut havainnointilomakkeet hyvaksytet-
tiin kohdeosaston osastonhoitajalla seka infektio- ja sairaalahygieniayksikon
hygieniahoitajalla. Havainnointilomakkeiden suunnittelussa hyddynnettiin jo ai-
emmin testattua havainnointilomaketta (Katainen & Tahvanainen 2012).

Taman tutkimuksen havaintojen luotettavuutta lisaa se, ettéd havainnoijat tyos-
kentelivat samassa tilassa. Nain pystyttiin tarvittaessa palaamaan havainnointi-
tilanteeseen tuoreeltaan ja varmentamaan saatu havainto. Havainnoituamme
samaa hoitotydntekijaa, tehdyt havainnot olivat samanlaiset. Taméa osoitti teke-
miemme havaintojen yhtenevyyden ja suunnittelemamme havainnointilomak-
keen toimivuuden. Saman hoitotydntekijdn havainnointi osoitti, etta kiinnitimme
huomiota juuri samalla tavalla havainnoitaviin kohtiin. Tamé toi havainnoijien
valille keskinaista luottamusta ja tutkimukseen luotettavuutta. Saman hoitotyon-
tekijan havainnoinnista vain toinen havainnointilomake otettiin mukaan tutki-

mukseen.

Havainnointitilanteissa tehdyt havainnot kirjattiin havainnointilomakkeelle valit-
tomasti. Talla estettiin virheiden syntyminen, joita olisi saattanut tapahtua, jos
havainnot olisi kirjattu mydhemmin. Havainnoinnit suoritettiin siten, etta osaston
paivittainen toiminta ei hairiintynyt. Havainnoinnin kannalta havainnoijat sijoittui-
vat havainnointitilassa ndkyvyyden kannalta optimaaliseen kohtaan, jotta ha-
vainnointi pystyttiin suorittamaan mahdollisimman tarkasti. Tarpeen vaatiessa

siirryimme nopeasti eri kohtaan huoneessa jatkamaan havainnointia.
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Yksittaisissa tilanteissa havainnoitava hoitotydntekija pyysi havainnoijilta apua.
Talloin se, joka ei suorittanut havainnointia, auttoi hoitotyontekijda antamalla
puhtain, desinfioiduin kasin esimerkiksi hoitotarvikkeita kaapista. Katsottiin, etta
nama tilanteet eivat estaneet toisen havainnoijan suorittamaa havainnointia ja
havainnoitavan hoitotyontekijan ei tarvinnut keskeyttdd suorittamaansa hoito-
toimenpidetta apua hakeakseen. Mikali hoitotoimenpiteen yhteydessa hoito-
tyontekija veti potilaan vuoteen ympadrille verhot, havainnointi keskeytettiin. Ha-
vainnointia jatkettiin, kun saatiin havainnoitavaan ja havainnointitilanteeseen
hyva nakyvyys, jotta havainnointia voitiin suorittaa luotettavasti. Nain huomioitiin
potilaan intimiteettisuoja ja toimittiin eettisesti oikein.

Havainnoinnit kaytiin [api paivan paatteeksi. Havainnoinneista keskusteltiin yh-
dessa ja tilanteet purettiin auki. Saadut havainnot kerattiin yhdelle erilliselle ha-
vainnointien kerailylomakkeelle. Toinen havainnoija luki toteutuneet havainnot,
ja toinen kirjasi ne keréilylomakkeelle. Saadut havainnot laskettiin ja tarkastettiin
kaksi kertaa mahdollisten kirjaamisvirheiden varalta. Nain tutkimukseen saatiin

varmennettua luotettavat tulokset.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos se, ettd molemmilla havainnoijilla on ai-
empaa tyokokemusta hoitotydstd vuodeosastoilla. Tutkittava ilmi6 oli siis tutki-
muksen tekijoille jo ennestaan tuttu. Lisaksi tutkijoiden kiinnostus oman osaa-

misen kehittamiseen lisda tutkimuksen luotettavuutta.

9.3 Opinnaytetyodn eettisyys

Tutkimuksessa on noudatettava hyvia tieteellisid kaytantoja, jotta tutkimus on
eettisesti tarkastellen hyva. Suomessa opetusministerion asettama tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeita tieteellisten menettelytapojen noudatta-
miseen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat toimintatavat, jotka ovat re-
hellisia, huolellisia ja tarkkoja. Lisaksi varsinaisessa tutkimustytssa, saatujen
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa tulee nou-
dattaa hyvia tieteellisia kaytant6ja. Tutkimuksen tulee olla huolella suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Saatujen tutkimustulosten julkaisussa

tulee noudattaa tieteelliseen tietoon kuuluvaa avoimuutta. (Hirsjarvi ym. 2012,
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23-24.) Havainnointitutkimukselle ei tarvittu eettisen toimikunnan lupaa, koska
tutkimuksessa ei kasitelty potilastietoja.

Tassa tutkimuksessa eettisyyttd on huomioitu kaymalla esittaytyméassa osaston
henkilokunnalle osasto 2 G:n osastotunnilla. Kaynnin aikana kerrottiin havain-
nointitutkimuksena tehtavasta kasihygienian toteutumiseen liittyvasta opinnayte-
tyostda. Samalla kaynnilla kerrottin myéhemmin kevaalla pidettavasta kasihy-
gieniapaivasta, jossa hoitotyontekijalla on mahdollisuus testata kasihygieniansa
toteutumista ultraviolettivalolaitteen ja reagenssiaineen avulla. Esittaytymisesta
osastotunnilla oli sovittu ennakkoon osastonhoitajan kanssa. Havainnoitavien
anonymiteetin sailymista havainnointien aikana korostettiin ja kerrottiin oikeu-

desta kieltdd havainnointi tydskentelynsa aikana.

Opinnaytetydmme tutkimusaihe on arkaluontoinen, koska havainnoimme hoito-
tyontekijoita heiddn omassa ammatissaan potilaan perushoitoon liittyvien hoito-
toimenpiteiden aikana. Taméan tutkimuksen eettisyytta lisaa se, etta hoitotyonte-
kijoilla oli tiedossa, mité hoitotydn osa-aluetta suoritamamme havainnointi kos-
ki. Havainnoitavilla hoitotydntekij6illa ei ollut tiedossa, kuinka tarkasti, vaihe vai-
heelta, kirjasimme saamamme havainnot havainnointilomakkeeseen. Kasihy-
gieniapaivand tapahtunut kasihygienian testaaminen ultraviolettivalolaitteen
avulla tapahtui osastolla erillisessa tilassa. Testaukseen tulo perustui vapaaeh-
toisuuteen, ja hoitotyontekijat tulivat itse valitsemanaan, sopivana hetkena tes-

taukseen tyopaivan aikana.

Saatuamme tutkimusluvan PKSSK:n operatiivisen klinikkaryhm&n operatiivisen
hoitotydn ylihoitajalta, veimme paperisen saatekirjeen (lite 6) osastonhoitajalle
laitettavaksi nahtaville osaston ilmoitustaululle. Saatekirje on ollut kaikille hoito-
tyontekijoille nahtavilla. Nain voidaan olettaa, etta kaikki hoitotyontekijat ovat
olleet suorittamastamme havainnointitutkimuksesta tietoisia. Kasihygieniapai-
vasta veimme ilmoituksen osaston ilmoitustaululle ja havainnointitilan oveen

kaksi viikkkoa ennen testauspaivaa.

Ennen havainnointien aloittamista potilashuoneissa potilaille kerrottiin havain-

nointitutkimuksesta ja kysyttiin suullinen lupa havainnointiin heidan hoitotoi-
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menpiteidensa yhteydessa. Potilaille kerrottin mahdollisuudesta estaa havain-
nointi. Hoitotydntekijoiltd kysyttiin suullinen lupa havainnoida heidan tydskente-
lyaan potilaan perushoitoon liittyvissa hoitotoimenpiteissa. Suullinen lupa ha-
vainnointiin saatiin kaikilta potilailta ja hoitotydntekij6iltd. Suostumuksen kysy-
minen seka potilailta etta hoitotyontekijoiltd ennen havainnointien aloittamista
lisda suoritetun tutkimuksen eettisyytta. Yhdessa tilanteessa lupa havainnointiin
kysyttiin hoitotydntekijalta vasta havainnoinnin jalkeen, koska havainnointitilan-
ne tuli eteen nopeasti, eika luvan kysyminen ennen havainnoinnin aloittamista

ollut mahdollista.

Havainnoimme tutkimuksen aikana kaikkia osaston potilaiden hoitotydh6én osal-
listuvia ammattiryhmia, ja laatimamme havainnointiiomakkeet olivat samat kai-
kille ammattiryhmille. Havainnointilomakkeisiin ei kirjattu mihin ammattiryhméaéan
havainnoitava kuului. N&in turvattiin eri ammattiryhmien sailyminen anonyymi-
na, eikd saaduista havainnoista pystyta jalkikateen selvittdméaan, mihin ammatti-

ryhmaan havainnoitava oli kuulunut.

Saatu havainnointimateriaali sdilytettiin huolellisesti, eika ulkopuolisilla ollut
mahdollisuutta tarkastella kerattyd aineistoa missaan tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimuksen jalkeen materiaalit havitettiin asianmukaisesti.

9.4 Opinnaytetydn kehittdmisehdotukset ja hydodynnettavyys

Kasidesinfektioaineannostelijoiden oikealla sijoittelulla voidaan lisata ja helpot-
taa kasidesinfektion toteuttamista hoitotilanteissa. Hoitohenkilékunnalta nousi
esiin toiveita kdsihuuhdepullojen sijoittamisesta laakarien kiertokarryille ja poti-
lasvuoteiden paatyihin. Nailla toimilla voitaisiin helpottaa k&sidesinfektion toteut-
tamista hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Kasidesinfektioaineiden laheisyyteen
sijoitetuilla kirjallisilla ja kuvallisilla ohjeilla voitaisiin ohjeistaa henkiléstoa suorit-

tamaan kasidesinfektio tarkemmin.
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Saannodllinen osallistuminen kasihygieniakoulutuksiin ja vuosittain jarjestetta-
vaan WHO:n kasihygieniapaivaan lisaa hoitotyontekijoiden tietoisuutta ja am-
mattitaitoa kasihygieniaan liittyvissa toimissa. Tekemamme opinnaytetyo ja sen
tulokset ovat kohdeosaston ja sairaalan infektio- ja sairaalahygieniayksikon kay-

tettavissa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda ja tutkia, ovatko saadut havainnointitulok-
set vaikuttaneet hoitotydntekijéiden kasihygienian toteuttamiseen, desinfek-
tiotekniikkaan ja kasidesinfektioon kaytettavaan aikaan. Lisaksi olisi mielenkiin-
toista tutkia, onko suoritetulla tutkimuksella ollut vaikutusta kasihuuhteen kulu-

tukseen ja suojakasineiden kayttoon osastolla.
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Havainnointilomake huoneessa havainnointiin

Havainnoija

Paivamaara

Lomakkeen numero

Liite 1

Oikein toteutettu kasidesinfektio

kylla

ei

huomioita

1) desinfioi kadet potilashuonee-
seen tullessa

2) desinfioi kadet
ennen potilaskontaktia

3) koskettelee desinfioiduin kasin
ymparistda ennen potilaskontaktia

4) pesee eritteiset/likaiset
kadet saippualla

5) kuivaa kadet,
sulkee hanan paperilla

6) desinfioi kadet potilaskontaktin
jalkeen

7) desinfioi kadet potilashuoneesta
poistuttaessa

Oikein toteutetun kasidesinfektio vaiheet:

a) ottaa kasihuuhdetta riittavasti
b) hieroo sormenpéaét

c) hieroo kAmmenia vastakkain ja sormia lomittain
d) hieroo kadenselat ja sormet lomittain
e) hieroo peukalot ja viimeisena ranteet
f) hieroo, kunnes késihuuhde on kuivunut

Suojakasineet

kylla

ei

huomioita

8) desinfioi kadet oikein ennen
suojakasineiden pukemista

9) kayttaa suojakasineita
oikea-aikaisesti

10) koskee kasineilla potilaan ym-
parist6a ennen toimenpidetta

11) suojakasineet
potilaskohtaiset

12) suojakasineet
toimenpidekohtaiset

13) desinfioi kadet oikein
suojakésineiden riisumisen jalkeen
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Havainnointilomake kasihygieniapaivaan

Havainnoija

Paivamaara

Lomakkeen numero

Kéadet kylla ei huomioita

14) 1ho ehja

15) Lyhyet kynnet

16) Kynsilakka

17) Tekokynnet

18) Korut

19) Oikein toteutettu ka-
sidesinfektio

Oikein toteutetun k&sidesinfektio vaiheet:

a) ottaa kasihuuhdetta riittavasti

b) hieroo sormenpéaét

c) hieroo kAmmenia vastakkain ja sormia lomittain
d) hieroo kadenselat ja sormet lomittain

e) hieroo peukalot ja viimeisena ranteet

f) hieroo, kunnes késihuuhde on kuivunut
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

 Organisaation nimi: PKSSK B e

Toimeksiantajan edustaja: Osastonhoitaja Virva Pellinen DR
| Osoite: | 0s.2G B - B
| Puhelinnumero: 10131716261 1
| Séhkoposti: virva.pellinen@pkssk.fi

 Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
Koulutusohjelma:

| Opiskelijanumero(t) ja nimi(et):

| Puhelinnumero:

Hoitotydn koulutusohjelma
1100042
1100026
0400 193269 Aila Kontkanen
050 4950755 Asta Sivonen

Aila Kontkanen
Asta Sivonen

" Sahkoposti

aila.kontkanen@edu.karelia.fi

| asta.sivonen@edu.karelia.fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Mahdollistaa havainnointi osastolla jé jéfjestéé osastotunti jossa opiskelijat voivat esitella

_opinnaytetyén tuloksia.

Opiskelijan sitoumukset
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Opinnédytetyén ohjaus PKAMK:ssa
Ohjaaja(t):

_Opinnaytetyon julkisuus

Elina Lyytikainen
050 3640342
| elina.lyytikainen@karelia.fi
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K&sihygienia sairaalassa

o = gheniay

POHIOIS KARJALAN SATRAANHOITO- Versio 2 141
+ JA SOSIAALIPALVELUIEN KUNTAYHTYMA
ara.ou Panvitetty 6. 02012

KASIHYGIENIA SAIRAALASSA

Kasien valitykselld tapanhtuva kosketustartunta on mikroblen tavallisin leviamistapa
terveydenhuallossa. Kasihyglenialia tarkotetann niitd kasiin kohdistuwia toimen piteita, jellla
pyntaan poistamasan kasin tilapaisesti kertyneet mikrobit. N&ama mikrobet siirtywat
henkildkunnan kisien kautta kosketustartuntana potdaasta toiseen. Jos kdsihygienia (58
totevtumatta, voi seurauksana oila vakavia hoitoon Fttyvid infektioita Lai sairaalaspidemiona
Kashuunteen kayttiminen on nopeampaa, tehokkaampaa ja paremmin siedettdvaa kasie
Xuin kisien pesu vedelld ja saippualla

HYVAN KASTHYGIENIAN PERIAATTEET

# VEIE turhaa vesi-saippuapesua, kayta alkoholihuuhdettal

T Alkohalitenta kdsthuuhdetta kiiytetdin yksikissh, joissa on olemassa riski alkohell-
huuhteiden vasrinkaytosta

*  Pase kddet vedelld ja saippualla vain sillain kun ne avat nakyvast! likalset, WC-kaynnin
Ilksen b tarthiivakel aletattun rpolis exirsctavan pobilsan haldan alkesn

*  Kun peset kadet, kdyta hasdeaa vetta, huuhtele pesuneste huolella ja taputtele kadet

paperipyyhkeelld kulviksi, Sulje hana paperipyyhkeella

gayza suojakBEsineild vain tarvitlsesss

Al koske palzain kasn verta, kehon nestertd, ertteitd, kontaminofuneita alueita, potdaan

limakahvoja tal nkkindista thon

Tarvittaessa huuhtele kassta kasthuuhtesn aiheuttama tahmeus haalealla vedella

Sormuksien, kellon, rannekorujen ta rakennekynsen kiytto sairaalatyossa an loeliettys

Pida kyrtes lyhyena, Kynsilakan kayttda & suositella

Kayta ihovoidetta sainndlisesti. Terveen thon desinfektio crnstuu paresnmun.

MILLOIN JA MIKSI KASTHUUHDETTA TULEE KAYTTAA?

1. Ennen potilaascen koskemista
Estetdan hotohenkidkuman kasissd olevien mikrablen sirtyminen pabilpaseen, werasesineisiin
a7 hoitoympdristaan.

" ennen lkattelya tax muuta potilaan koskettamista

¥ ennen potilaan avustamista

# ennen hoitotelmenptelti tai potilaan butkomista

2. Ennen puhtaita ja aseptisia toimenpiteita
Estetdan hotohenkildkunan kasissa tai potilsan ihalla ofevien mikrobian siictyminen
potilaaseen tai kayrettyihin valineisin,

* ennen potilaan heoitoon tarwttavien tavaroiden koskemista

¥ ennen mitad tahansa annettavaa hooa, |58kitysta

3. Ennen suojakasineiden lalttamista kiiteen
Suojakésinelden kayttd ol korvag kdsien desinfektiota,

)

YYNN

4. Potilsaseen koskettamisen ja suojainten riisumisen jilkeen

Swojelaan tydvlenijintd potilaiden mwkrobeita sekd ehkdistddn holtoympdnston kolonsaatiots.
Swojakdsineel eival anna 100 % suojes eivatkd korvaa kisien desinfektiota,

kiittelyn tai muun patilaan koskettamisen salkeen

* potilaan avustarmsen (alkeen

# hoitotoimenpteen tai potilaan tutidmisen j&keen

¥ lkaytettylen suojainten riisumisen jdlkeen

5. Potilaan holtoymparistésn koskettelun Jillkeen

Nain patilaan haitoympaviston mikrabefa of Jevitetd muvhun haitoymparistdcn
> osastolle tultaessa ja sieltd lEhtessh
¥ potilashuoneesesn mennessh ja sieltd postuttaessa

b ]
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Kertakayttoisten suojakasineiden kaytto

POHIOTS-KARJALAN SAIRAANHKOITO- Verso & 113)
JA SOSIAALIFALVELUIEN KUNTAYHTYMA
Infebzio- 33 savaalahppency kabun

16.22010 parRetty .8.2002

KERTAKAYTTOISTEN SUOJAKASINEIDEN KAYTTO

KertakSyttbisten suojakasineiden kiyttd ei korvaa kisien desinfektiota. Suamkasineet
puetaan puhtaisiin 34 kuiviin kasin {steriilit kdsinest asaptisesti). Suojakdsineet riisutaan
kdsien ihoa mahdolisimman vahin kontaminoiden. Kadet desinficidean aine kasinesden
rilsurnisan jalkeen

Kertakdyttdiset suojakisineet ovat aina kertalkiyttolsia. Nita el voi desinficida, pesta
olka useamman potilaan tutidmisessa vol kiyttad samoja kisineits.

Suojakasineiden kiiytén tarkoituksena on
+ estah taudinaibeuttajien siirtymnen tyéntekijan kisien valityksells potiaaseen
+ esLAH kBsien likeantumists je koataminoitumista tsudnaheuttajilla
suojata kdsia kemikaaleilta tai muilta ihoa Srsyttaviltsd aineilta

Suojakasineitd tulee
+ 0% on mahdollista, ettd kidet kontaminoituvat verella tal enttailld
« kun kiisitellgan desinfektioninaita tal kemikaaleja
+  kun kosketaan komamingituneta ihoalueita, imakalvoja tal rikionaista ihoa
- haavoja tai kdytetty)d haavasidoksia
kun kosketaan potilaalle laitettu)a vierasesineits (katetrit, kanyylit, dreenit)
eristyspotilaan heidossa erillisten ohjeiden mukaisesti
105 kiisien pesu- tai desinfektiomandollisuutta i ole
305 hotavan henkddn kisssa on merkkeld infektiosta

Steriilejad suojakiisineitd kiytetian
- asaplisissa ja kirurgsissa toimenpiteisss
heidettaessa tuoreita (alle 24 h) lelkksushaavojs
Idakkeiden aseptisessa valmistuksessa

Steriileja kaksoiskasineitid/ Indikaattorikisineitd kiytetian
- Veren valtykselld tarttuvaa sairautta sairastavan pobilaen lekkaustorme npiteissa
- Teoimenpiteisss joissa kasineet nkkoutumisvaara on suuri (ortopedia)

Suojak@sineet tulee vaihtaa
- 05 kisineet ovat rikkoutuneet tai aihetta epsilla riden alevan rikk|
< patilaskontaktien valilla
slirmyttdessd likaiselta alueeita puhtsammelle
kun stenilit kasineet kontamnotuvat
Suojakisineet tulee riisua hetl ja desinfioida kiidet, kun suojakisine|ti vaativa
toimenpide on ohi

Suojakasineet kadesss EI
- oteta kaapista tarvikkeita
- vastata puhelimeen
< kosketa tietokoneeseen
paistuta patilas-/hoitohuoneesta
Jos nain tapahtuu, tulee kosketetut pinnat puhdistaa yleispuhdistusainedlafpinta-
desinfektioaineella kar tion jalkeen

VEIta turhaa suojakiisineiden kayttda, koska suojakiisineen kiyttd voi altistaa
Arsytysihottumalle.
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Saatekirje

Saatekirje

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Saatekirje
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Gastroenterologinen vuodeosasto

18.4.2013

Arvoisa henkilokunta

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa  Karelia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyétamme havainnointitutkimuksena kirurgisella gastroente-
rologisella vuodeosastolla touko-kesékuussa 2013. Opinnaytetydmme kasitte-
lee kasihygienian toteutumista potilaan perushoitoon liittyvissa hoitotilanteissa.
Havainnoitavan hoitohenkildston henkilGtietoja ei kysyta, joten anonymiteetti
sailyy koko tutkimuksen ajan. Hoitohenkilékunnalla on oikeus kieltaa tyoskente-
lynsa havainnointi. Havainnoimme hoitoty6ta paritydoskentelyna. Esitimme val-

miin tutkimuksen tulokset osaston henkilokunnalle kevaéalla 2014.

Pyydamme Teita ystavallisesti informoimaan osaston potilaita suorittamastam-
me havainnoinnista, kertomaan potilaille ettemme ole henkilokuntaa ja etta, po-
tilailla on niin halutessaan oikeus kieltdd havainnointi huoneessaan.

Tutkimuslupa myonnetty 26.4.2013.

Ystavallisin terveisin

Aila Kontkanen Asta Sivonen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

aila.kontkanen@edu.karelia.fi asta.sivonen@edu.karelia.fi
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