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hoitopiirin anestesia- ja heraamohoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa
potilasturvallisuutta. Opinnaytetydn paaongelma oli, miten k&sihygienia toteutuu
anestesia- ja heradmohoitotydssd. Alaongelmia olivat, miten kasien kuntoon liittyvat
suositukset toteutuvat anestesia- ja herddmaohoitoty6ta tekevilla hoitajilla seka miten
kasien desinfektio ja suojakasineiden kayttd toteutuu anestesia- ja heraamdhoito-
tyossa.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelm&a. Tutki-
muksen kohderyhména oli anestesia- ja heradmdohoitotydta tekevat hoitajat. Tutki-
muksessa havainnoitiin kymmenta hoitajaa. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin
systemaattista havainnointia. Havainnointeja tehtiin kolmena paivana, kahtena péi-
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tulosten mukaan puutteita. Suojakasineiden kaytdssa puutteita ilmeni koskettaessa
potilaalle laitettuja vierasesineitd, ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa seka
ladkkeiden annossa i.v. eli laskimonsiséisesti.
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land Hospital District anesthesia and recovery nursing. The goal of this study is to
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fingertips with disinfectant, wasn’t implemented correctly. Similarly, the using of
gloves when touching foreign objects placed on a patient was insufficient. Similarly,
gloves weren’t used as recommended when administering medicine or giving medi-
cine intravenously.

The results of this thesis correspond with prior research showing that the implemen-
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need for education and improvements in the hand hygiene in anesthesia and recov-
ery room nursing. Furthermore, in terms of patient safety it is important that hand
hygiene is implemented successfully. These results can be used in the development
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nako-
kulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta han saa tarvitsemansa ja oi-
kean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvalli-

suus on osa hoidon laatua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Infektioiden torjunta kuuluu olennaisen osana potilasturvallisuuteen ja kasi-
hygienia on tarkein infektioiden torjunnankeino (Syrjala—Teirila 2010, 165).
Erdaan tutkimuksen mukaan hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat merkittavaa
sairastuvuutta ja kuolleisuutta Suomen akuuttisairaaloissa. On arvioitu, etta
hoitoon liittyvéat infektiot lisdisivat vuosittain hoitokustannuksia Suomessa
noin 195-492 miljoonalla eurolla. (Kanerva—Ollgren—Virtanen—Lyytikainen
2008, 1699.) Myds ulkomaisten tutkimusten perusteella on arvioitu, etté poti-
laiden kokeneet haittatapahtumat tuovat vuosittain Suomen terveydenhuollol-
le noin 400 miljoonan euron kustannukset (Jarvelin—Haavisto—Kaila 2010,
1123).

Terveydenhuollossa potilasturvallisuutta ja sen kehittamista pidetaan tarkea-
na ja ajankohtaisena. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi Potilastur-
vallisuutta taidolla -ohjelmaa, jonka tavoitteena on potilasturvallisuuskulttuu-
rin kehittdminen ja potilasturvallisuuden parantaminen (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013b, 11-12). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksella on myo6s
teemakampanja hyvasta késihygieniasta, jonka tavoitteena on lisata kasihy-
gienian toteutumista terveydenhuollon henkiléston keskuudessa. Kampanjan
on tarkoitus lisata niin johdon, potilaiden kuin kansalaistenkin tietoa kasihy-
gienian tarkeydestd ja oikeudesta suositusten mukaista kasihygieniaa nou-
dattavaan hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Lapin sairaanhoitopiirissa oltiin kiinnostuneita tutkimaan kasihygienian toteu-
tumista anestesia- ja heradmohoitoty6ssa, silla sen toteutumisessa oli havait-
tu puutteita. Tutkimuksen pohjalta hoitoty6ta halutaan kehittdd laadukkaam-
maksi ja turvallisemmaksi. Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd kasihy-

gienian toteutumista Lapin sairaanhoitopiirin anestesia- ja heraamohoitotyos-



sa. Potilasturvallisuus on keskeinen tavoite Lapin sairaanhoitopiirin laadun- ja
riskienhallinnassa. Ennakoiva turvallisuusriskien arviointi ja toiminnan kehit-
taminen on tarke&a, ettei haittatapahtumia paase syntymaan. Osaamisen
varmistaminen seké prosessien ja toimintatapojen kehittaminen ovat potilas-
turvallisuuden kehittamisen painopistealueita. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011a,
6, 10.)

Tutkimuksessa on kaytetty kvantitatiivista eli maarallistéa tutkimusmenetel-
maa. Tutkimuksen kohderyhm& koostuu anestesia- ja heradmaohoitoty6ta
tekevista hoitajista ja aineistonkeruumenetelmana on kaytetty systemaattista
havainnointia. Havainnointeja tehtiin osastolla kolmena paivana, kahtena
paivana leikkaussaleissa ja yhtena paivana heraamossa. Havainnoitujen ta-
pausten maard (n) vaihteli havainnoitavasta tapahtumasta riippuen 2 ja 86
valilla. Havainnot kirjattiin etukateen laaditulle havainnointiiomakkeelle, joka
on muokattu Routamaan ja Huplin (2007, 2398) Kasihygienia hoitotytssa -
tutkimuksessa kaytetyn mittarin seké Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen
(2008, 8-9) opinnaytetydssa kaytetyn havainnointilomakkeen pohjalta. Ha-
vainnointilomakkeen muodostamisessa on my6s hyodynnetty Lapin sairaan-
hoitopiirin kasihygieniaohjeistusta seka Anttilan, Hellsténin, Rantalan, Rou-
tamaan, Syrjalan sek& Vuennon toimittamaa teosta Hoitoon liittyvien infekti-

oiden torjunta.

Kasihygienian toteutumista kasittelevia tutkimuksia on tehty jo aiemmin.
Vuonna 2011-2012 toteutettiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa sys-
temaattinen havainnointitutkimus, jossa tarkkailtiin kasihygienian toteutumista
(Rintala—Routamaa 2013, 1120). Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutet-
tiin vuonna 2009 leikkausosastojen hoitokaytantdjen kartoitus, jonka tavoit-
teena oli selvittdd OYS:n leikkausosastoilla muun muassa potilaan intraope-
ratiivisen hoidon perustaso infektioiden torjunnan nakokulmasta (Simila—
Teirila 2010, 82). Tutkimuksien mukaan kasihygienian toteuttamisessa ha-

vaittiin puutteita.



2 POTILASTURVALLISUUS HOIDON LAADUN EDISTAJANA

2.1 Potilasturvallisuuden lahtokohdat

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja
organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa
hoidon turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilaan nako-
kulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta han saa tarvitsemansa ja oi-
kean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvalli-
suuteen sisaltyy hoidon turvallisuus, laakitysturvallisuus ja laiteturvallisuus.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Potilasturvallisuus on tarkea osa hoidon laatua. Potilasturvallisuuden edista-
minen on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta ja osa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon laadun ja riskienhallintaa. Toimintaa seka taustalla olevia olo-
suhteita ja rakenteita tulee kehittd&d hoidon laadun varmistamiseksi. Palvelu-
jen yhdenvertainen toteuttaminen koko maassa on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite. (Helovuo—Kinnunen—Peltomaa—Pennanen 2012, 13, 15.) Potilas-
turvallisuus on keskeinen tavoite Lapin sairaanhoitopiirin laadun- ja riskien-
hallinnassa. Lapin sairaanhoitopiiri on laatinut potilasturvallisuussuunnitel-
man sairaanhoitopiirin strategian ja kansallisen potilasturvallisuusstrategian
mukaisesti tukemaan hyvada, laadukasta ja turvallista hoitoa. Potilasturvalli-
suuden toteuttamiseksi Lapin sairaanhoitopiirin ammattihenkildiden tulee si-
toutua noudattamaan potilasturvallisuuden edistamisen periaatteita ja yh-
denmukaisia kaytantéja. Yhdenmukaiset kaytannot takaavat toiminnan turval-
lisuuden ja tasalaatuisuuden. Ne myos lisaavat tyoskentelyn sujuvuutta ja
vahentavat tyotehtavien kuormitusta. Potilasturvallisuuden aktiivinen seuran-
ta kuuluu olennaisesti sairaanhoitopiirin laadunhallintaan. (Lapin sairaanhoi-
topiiri 2011a, 3, 6.)

Potilasturvallisuudessa vaaratapahtuma tarkoittaa tilannetta, jossa potilastur-
vallisuus vaarantuu ja joka olisi voinut johtaa tai johti haittaan potilaalle. L&-
helta piti -tilanteella tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa
potilaalle haittaa. Lahelta piti -tilanteessa haitalta valtyttiin sattumalta tai vaa-
ratilanne huomattiin ajoissa ja haittatapahtuma pystyttiin estamaan. Haittata-

pahtuma tarkoittaa tilannetta, jossa tapahtuma vaikutti potilaaseen ja aiheutti
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vamman, joka aiheutui l&aéketieteellisesta hoidosta ja joka ei liity suoraan po-
tilaan sairauteen. Potilasturvallisuuspoikkeamalla tarkoitetaan mahdollisesti
vaaratapahtumaan johtavaa terveydenhuollon tuotteisiin, toimintatapoihin, -
jarjestelmiin tai -ymparistéon liittyvaa suunnitellusta tai ennalta sovitusta
poikkeavaa tilannetta. (Helovuo ym. 2012, 16-18.) Vaaratapahtumat johtuvat
usein jokapaivaisissa tyotilanteissa tapahtuvista unohduksista, erehdyksista

ja vaarinkasityksista (Kinnunen—Helovuo 2013a, 898).

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21). Hoitoon liittyvat infektiot, joita kutsuttiin aikai-
semmin sairaalainfektioiksi, ovat infektioita, jotka ilmaantuvat sairaalassa tai
littyvat sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014b). Hoitoon liittyvéat infektiot ovatkin yksi potilasturvallisuuden on-
gelmista. Haittatapahtumat voivat usein johtaa viivastyneeseen toipumiseen,
pitkittyneeseen sairaalahoitoon, uusiin toimenpiteisiin, vammautumiseen ja
jopa potilaan menehtymiseen. Haittatapahtumat aiheuttavat myds inhimillista
karsimysta seka suuria taloudellisia menetyksia. (Helovuo ym. 2012 19.) Ny-
kypaivana joka kymmenes potilas kokee hoitonsa aikana jonkinlaisen haitta-
tapahtuman (Kinnunen—Helovuo 2013b, 898) ja tutkijoiden mukaan nykypai-
vana tapahtuvista haittatapahtumista jopa puolet olisi mahdollista estaa riski-
en ennakoinnilla, jarjestelmallisella toiminnan seurannalla sek& haitta- ja vaa-

ratapahtumista oppimalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10).

Tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat aliarvioivat sairaalainfektioiden esiinty-
vyyttd, siihen liittyvaa kuolleisuusmaaraa seka infektioiden vaikutusta hoito-
ajan pidentymiseen. My0Os hoitotyontekijoiden tiedossa sairaalainfektioiden
vaikutuksista ja aiheuttajamikrobeista on tutkimuksen mukaan puutteita. Sai-
raalainfektioiden torjuminen pitaisi mieltaa olennaiseksi osaksi potilaan hyvaa
hoitoa ja nain lisata terveydenhuollon luotettavuutta. (Von Schantz—
Salantera—Leino-Kilpi 2008, 96, 98-99.) Useat tutkimukset kuitenkin osoitta-
vat, ettd tarkein infektioiden torjunnan keino, eli onnistunut k&sihygienia, ei
toteudu suositusten mukaisesti. Muun muassa Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa toteutetun tutkimuksen (Rintala—Routamaa 2013, 1120) seka

Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutetun hoitokaytantojen kartoituksen



mukaan kasihygieniaa toteutettiin puutteellisesti (Simila—Teirila 2010, 82, 84-
85).

Ulkomaisten tutkimusten mukaan haittatapahtumat aiheuttavat yhteiskunnalle
huomattavia kustannuksia. Noin puolet kustannuksista johtuu terveydenhuol-
lolle aiheutuvista haittatapahtumien hoitoon liittyvistd kustannuksista ja puolet
terveydenhuollon ulkopuolella syntyvista kustannuksista, kuten haittatapah-
tumien vuoksi aiheutuneista ansionmenetyksista ja kotitaloustuotannon me-
netyksista. Haittatapahtumien arvioidaan ulkomaisten tutkimusten perusteella
aiheuttavan Suomen terveydenhuollolle vuodessa noin 400 miljoonaa euron
kustannukset. Kustannukset kasvavat huomattavasti, jos lasketaan mukaan
terveydenhuollon avohoito ja pitk&aikaishoito seka terveydenhuollon ulkopuo-
lelle syntyvat kustannukset. Haittatapahtumista aiheutuvia kustannuksia voi-
daan pienentéa haittatapahtumia ehkaisevilla ja potilasturvallisuutta edistavil-
l&a toimenpiteilla. Haittatapahtumia ehkéisevien toimenpiteiden lisaaminen
aiheuttaa lisakustannuksia, minka vuoksi niiden tulee olla potilasturvallisuu-
den kokonaiskustannuksia pienentavia, vaikuttavia ja vahan voimavaroja ku-
luttavia toimenpiteitéd. Esimerkki téllaisesta vaikuttavasta, mutta vahan voi-
mavaroja kuluttavasta haittatapahtumia ehkaisevasta toimenpiteesta on ka-
sien pesu. (Jarvelin ym. 2010, 1123, 1127.)

Potilaalla on lain mukaan oikeus laadultaan hyvééan terveyden- ja sairaanhoi-
toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38). Lain mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana tulee olla
muun muassa terveyden yllapitdminen ja edistdminen seké sairauksien eh-
kaiseminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisena velvollisuu-
tena on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja koke-
musperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti ja naita
menettelytapoja tulee pyrkia tdydentamaan jatkuvasti. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 1994/559, 158.) Terveydenhuoltolaissa maaritetaan, etta
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantdihin. Sen tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88.) Sosiaali- ja terveysministe-
rion laatiman asetuksen tarkoituksena on taydentdd terveydenhuoltolain

88:44. Asetuksessa maaritelladn laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden



taytantdonpanosta laadittavassa suunnitelmassa sovittavista asioista. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 341/2011.) Tartuntatautilain mukaan sairaalainfekti-
oiden torjunta kuuluu tartuntatautien vastustamistydhon (Tartuntatautilaki
583/1986, 38).

Potilasturvallisuuden haasteina pidetdan resurssien puutetta ja taloudellisia
paineita, jotka vaarantavat mahdollisuutta turvalliseen ja laadukkaaseen hoi-
toon (Helovuo ym. 2012, 58). Henkildstovoimavarojen niukkuus ja tyonteki-
joiden tihed vaihtuvuus vaikeuttavat turvallisen hoidon toteuttamista (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2011, 99). Riittamatonta henkilokuntamaaraa ja
Kiiretta pidetdan myos laadukkaan hoidon toteuttamista estavina tekijéina
(Kvist—=Kinnunen—Vehvilainen-Julkunen 2006, 117-118).

2.2 Potilasturvallisuuden kehittaminen

Potilasturvallisuuden kehittamisessa tarkedaa on ymmartaa yksittaisten vaaro-
jen lisaksi niiden tunnistamiseen ja hallintaan liittyvéat organisaatiorakenteet ja
-prosessit. Vaaratapahtumille altistavien tekijéiden ymmartaminen seké toi-
minnan riskien tunnistamista ja hallintaa tavoitteleva ennakoiva ajattelutapa
ovat olennaisia asioita vaaratapahtumien ehkaisyssa. Yhden ihmisen toimin-
ta tai yksittdinen poikkeama eivat yleensa ole yksinaan vaaratapahtumien
aiheuttajia vaan taustalla on useita tekijoita, jotka vaikuttavat hoidon turvalli-
suuteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden turvallisuuden kehit-
tamisessa naiden taustatekijoiden selvittaminen on tarkead, jotta voidaan
puuttua kehityksen kannalta oikeisiin asioihin. (Helovuo ym. 2012 20-21.)
Tietoisuus toiminnan epévarmuuksista ja herkkyys riskien tunnistamisessa
kuuluvat olennaisesti toimintayksikon potilasturvallisuuskulttuuriin. Potilastur-
vallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja
jarjestelmallista toimintatapaa, sitéa tukevaa johtamista seka arvoja ja asentei-
ta. Se sisaltda lisaksi toiminnan jatkuvan kehittamisen, riskien arvioinnin ja
ehkaisyn seka korjaavat toimenpiteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,
13-14.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen mukaan organisaation laatimassa
potilasturvallisuussuunnitelmassa tulee sopia muun muassa avointa turvalli-

suuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat (Sosiaali- ja terveysministerio



341/2011). Potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja edistdmiseen vaikuttavat
organisaatiossa vallitsevat ajattelutavat. Systeemildhtbisessa lahestymista-
vassa potilasturvallisuutta tarkastellaan olosuhteita ja ymparistoa arvioimalla
ja toimintaa pyritaan kehittamaan, jotta virheita ei tapahtuisi ja toiminta olisi
laadukkaampaa. Systeemilahtdisessa lahestymistavassa hyvaksytaan, etta
virheitéa tapahtuu, inhimillisen toiminnan vuoksi. Virheiden suhteen ollaan
avoimia ja tietoa kaytetdan toiminnan kehittamiseen. Tyontekijat uskaltavat
IImaista epavarmuutta. Erityisesti organisaation esimiehilla on vaikutusta tar-
kastellaanko vaaratapahtumia syyllistamalla vai koko toimintajarjestelman
heikkouksia tarkastelemalla. (Helovuo ym. 2012 55-56.) Yksi ratkaiseva tekija
potilasturvallisuuden onnistumisen kannalta on henkiloston sitoutuminen poti-
lasturvallisuustyohon. Avoin ja syyllistaméaton toimintakulttuuri henkiléstojoh-
tamisessa on avainasemassa laadukkaassa ja turvallisessa toiminnassa ja
potilasturvallisuuskulttuuria vahvistamalla hoitoriskeja seka potilaille aiheutu-
via haittatapahtumia voidaan vahentaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 14.)

Niin laatu- kuin potilasturvallisuustydssa tarkeaa ovat jasentyneet tavat tehda
tyota ja niissa kaytettavat menetelmat ovat suuressa maarin samoja. Organi-
saation tulee ottaa potilasturvallisuus huomioon toiminnan suunnittelussa ja
arvioida siihen kuuluvia riskeja osana muuta paatoksentekoa. Oppivassa or-
ganisaatiossa laadun ja potilasturvallisuuden kehittaminen on jatkuva tyos-
kentelytapa. Potilasturvallisuuden parantamiseksi toimintayksikon johdolla ja
henkilostdlla tulee olla tehtaviensa vaatimat tiedot, taidot ja osaaminen. Na-
ma asiat voidaan varmistaa muun muassa osaamisen seurannalla. Potilas-
turvallisuusosaaminen tarkoittaa tyontekijan tietoisuutta potilasturvallisuutta
vaarantavista riskeistda ja niiden hallintaan liittyvista kaytdnnoistda omassa
toimintayksikdsséa sekéa kykya soveltaa niitd tydsséa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2011, 10, 15-16.)

Potilasturvallisuusosaamisen kehittaminen tulee huomioida henkiloston kehit-
tamisen suunnittelussa. Haasteena on varmistaa koko henkilost6a koskevat
yhtendiset l&htokohdat potilasturvallisuusosaamiselle. (Helovuo ym. 2012,
169.) Ammattihenkildiden tulee tyéskennella potilasturvallisuuden edistami-

sen periaatteita noudattaen ja kayttad tydssaan potilasturvallisuuden edista-



misen tyokaluja, oppaita ja suosituksia. Kokonaisvaltaiseen potilasturvalli-
suuden edistamiseen kuuluu henkiléston potilasturvallisuusosaaminen ja sen
kehittaminen. Mikali tydnantaja havaitsee puutteita alaisen tyoskentelyssa,
tulee tarvittaessa ryhtya tarpeellisiin toimenpiteisiin. TyOnantaja voi esimer-
kiksi velvoittaa alaisensa osallistumaan koulutukseen tai antaa ohjeita. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 15-16.)

Lapin sairaanhoitopiirissa turvallisuuden kokonaisvaltainen hallinta ja syste-
maattinen turvallisuustyon toteutus luovat perustan potilasturvallisuustyolle.
Ennakoiva turvallisuusriskien arviointi ja toiminnan kehittdminen on tarkeaa,
ettei haittatapahtumia paase syntymaan. Turvallisuusriskeja ja erehtymisen
mahdollisuutta pyritdéan vahentamaan tarkastelemalla ja kehittamalla raken-
teita, prosesseja ja tiedonkulkua. Hoitoprosessien kehittamisessa keskeista
on prosessien selkiyttdminen, yksinkertaistaminen ja standardisointi. Osaa-
misen varmistaminen sekad prosessien ja toimintatapojen kehittdminen ovat
potilasturvallisuuden kehittamisen painopistealueita. Esimiesten tehtavana on
varmistaa, ettd yksikossa ymmarretddn potilasturvallissuteen vaikuttavat teki-
jat sekd yhdenmukaisten toimintatapojen merkitys potilasturvallisuudelle. La-
pin sairaanhoitopiirin potilasturvallisuussuunnitelman mukaan toimintaa tulisi
toteuttaa systeemiajattelun mukaisesti ja ilmapiirin tulisi olla avoin ja syyllis-
tamaton. Turvallisuuteen liittyvia asioita tulisi myos kasitella yksikoissa aktii-

visesti. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011a, 4-6, 10.)

Potilasturvallisuuden kehittdminen on ajankohtaista terveydenhuollon piirissa.
Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi Potilasturvallisuutta
taidolla -ohjelmaa, jonka tavoitteena on potilasturvallisuuskulttuurin kehitta-
minen ja potilasturvallisuuden parantaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2013b, 11-12). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teemakampanjan hy-
vastd kasihygieniasta tavoitteena on lisata kasihygienian toteutumista ter-
veydenhuollon henkiléston keskuudessa. Kampanjan on myds tarkoitus lisata
niin johdon, potilaiden kuin kansalaistenkin tietoa kasihygienian tarkeydesta
ja oikeudesta suositusten mukaista k&sihygieniaa noudattavaan hoitoon.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Hoitotyon tutkimussaatiolla ja Oulun yliopistollisella sairaalalla on menossa

vuosina 2012-2015 yhteishanke, jonka yhtena tarkoituksena on kehittda ka-



sihygieniaa sairaalassa. Hanke koostuu kolmesta vaiheesta. Hanke kaynnis-
tyi vuonna 2012, jolloin havainnoitiin kasihygienian toteutumista OYS:n 13
osastolla. Havainnoinnilla haluttiin selvittdd, miten kasihygienia toteutuu
Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusnayttdon perustuvien arviointikriteeri-
en mukaan ja, miten kasihygieniasuosituksia noudatetaan. Havainnointien
tuloksena ilmeni, etta kasihygienia toteutui 80 %:ssa tilanteista, mutta se ol
tehotonta. Toisessa vaiheessa otetaan kayttoon toimintamalli kasihygienian
toteutumisen seurantaan. Yhtendisen mallin avulla kasihygienian toteuttami-
nen on jatkuvasti esilla jokaisessa sairaalan yksikdssa ja infektioyhdyshenki-
|6t saavat tukea oman vastuualueensa hoitoon. Lisdksi infektioidentorjun-
tayksikon voimavaroja voidaan hyddyntaa paremmin ja suunnata esimerkiksi
suoraan yksikkoihin, joissa kasihygienia toteutuu puutteellisesti. Kolmannes-
sa vaiheessa yhtendinen kasihygienian toteutumisen seurantamalli vakiinnu-
tetaan OYS:iin vuoden 2014 aikana. Tassa vaiheessa arvioidaan myos toi-
mintamallin vaikutuksia hoidon lopputuloksiin seka infektioiden esiintymisen
ja niiden aiheuttamien komplikaatioiden, hoitoaikojen ja infektioihin liittyvien

kustannusten nakokulmasta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2014.)

WHO:n (World Health Organization) maailmanlaajuisen Clean Care is Safer
Care -hankkeen paamaarénd on, ettd infektioiden torjunta tunnustetaan
olennaiseksi osaksi potilasturvallisuutta. Hankkeen tarkoituksena on myos
tukea terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden ja niiden seurausten vahenta-
mista. Hankkeeseen liittyy olennaisena osana vuosittainen Save Lives: Clean
Your Hands -kampanja, jonka tarkoituksena on parantaa kasihygieniaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. (World Health Organization
2013.) Kampanjan pohjalta vietetdan vuosittain 5. toukokuuta kasihygienia-
paivaa. Myos Lapin sairaanhoitopiiri osallistui kampanjaan viettamalla 6. tou-
kokuuta 2013 WHO:n kasihygieniapaivad. Paivan aikana henkilékunnalla oli
mahdollisuus kayda testaamassa kasihygienian onnistumista ja saada henki-
l6kohtaista opastusta kasihygienian toteuttamiseen. Paivaan liittyen jarjestet-

tiin myos kasihygieniajulistekilpailu. (Vaananen 2013, 4.)
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3 KASIHYGIENIA HOITOTYOSSA

3.1 Kasihygienian merkitys hoitotyossa

Tarkein infektioiden torjunnan keino on onnistunut kasihygienia. Hoitoon liit-
tyvien infektioiden merkittavin leviamistapa on kasien valityksella tapahtuva
kosketustartunta. Taman vuoksi kasihygieniaan tulee hoitotyossa kiinnittaa
erityisesti huomiota. Kasihygienia tarkoittaa toimenpiteita, joilla on tarkoitus
vahentdd mikrobien siirtymista terveydenhuoltohenkilokunnan kasien valityk-
sella henkilokunnasta potilaaseen ja toisinpain, potilaasta toiseen ja potilaan
ympariston koskettamisen yhteydessa. (Syrjala—Teirila 2010, 165.) Oikea
kasihygienia ja oikea suojainten kayttd ovat keskeiset osat potilaan hoitoon
kuuluvissa tavanomaisissa varotoimissa. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoite-
taan perusasioita, joiden tulisi toteutua kaikkien potilaiden hoidossa. Niiden
tavoitteena on, etta potilaan sairaus tai kolonisoituminen mikrobilla ei aiheuta
uhkaa tyontekijoille eivatka tyontekijat altista potilasta infektioriskille omien tai
muiden potilaiden sairauksien vuoksi. (Syrjala 2010, 27.)

Keskeinen tavoite hoitotydssa toteutettavalla kasihygienialla on havittda ka-
sista valiaikainen mikrobisto. Valiaikainen mikrobisto voi sisdltaa tauteja ai-
heuttavia mikrobeja. Ihon véliaikaiset mikrobit siirtyvat jo pienen tai lyhyen
toimenpiteen seurauksena henkilokunnan kasiin potilasta tai ymparistda kos-
ketettaessa. Mita kauemmin hoitotoimenpiteeseen kuluu aikaa, sitd enem-
man mikrobeja siirtyy hoitajan kasiin. Kasihygienian menetelmia ovat kasien
desinfektio, kasien huuhtelu vedelld, kasien saippuapesu, ihon hoito seka
suojakasineiden kaytto. (Syrjala—Teirilda 2010, 166-167.)

Verisuonikatetreihin liittyvien infektioiden aiheuttajat ovat usein peraisin poti-
laan oman ihon mikrobistosta tai henkilokunnan kasista. Useiden tutkimusten
mukaan verisuonikatetri-infektioiden maaraa lisdavia tekijoitd ovat hoitohenki-
|6ston puutteellinen kasihygienia ja verisuonikatetrien ja nesteensiirtolaittei-
den huolimaton kasittely. Oikeita ja aseptisia tyotapoja kayttamalla voitaisiin
ehkaistad naitd infektioita. (Kotilainen—Terho—Kurvinen 2010, 271, 273.) Kasi-
hygienia ja infektioiden torjunta ovat tarked& huomioida myos la&kehoidossa,
silla aseptiset virheet voivat aiheuttaa potilaalle infektioita. Erityisesti laak-

keen jakamisessa ja kayttokuntoon saattamisessa seké ladkkeen antamises-
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sa tulee kasihygienian toteutumiseen kiinnittdd huomiota. (Kinnunen 2013,
106.)

Myds potilailla on nykypaivana jonkin verran tietamysta hoitoon liittyvista in-
fektioista ja niiden torjuntaan liittyvasta kasihygieniasta. Von Schantzin, Sa-
lanteran ja Leino-Kilven (2008, 98) tutkimuksessa hoitotydntekijoiden ja poti-
laiden tiedoista sairaalainfektiosta ja kasihygieniasta sairaalainfektioiden tor-
junnassa saatiin selville, etta potilaista yli puolet tiesi kasien desinfektion tu-
hoavan kasista tautia aiheuttavia mikrobeja. Vajaa puolet potilaista tiesi, etta
hoitotyontekijan tulee suositusten mukaan desinfioida katensa aina ennen
potilaan hoitamista. Sairaanhoitajat ovat tarkeassa asemassa kasihygienian
toteuttamisen ohjaamisessa koko sairaalahenkilokunnalle ja vierailijoille (Tii-
tinen—-Terho 2013, 890).

3.2 Kasien kunto

Kéasien ihon kuntoon tulee kiinnittdd huomiota, koska terve iho ehkaisee eri-
laisia iho-ongelmia. Toistuvat saippuapesut ja kylma talviaika edesauttavat
ihon kuivuutta ja ihottumia. Kasihuuhteet sisaltavat glyserolia tai muita ihon-
hoitoaineita, jotka auttavat pitamé&an kasien ihon hyvassa kunnossa. Osa
tyontekijoista voi tarvita liséksi kasivoiteita, jotka auttavat ihoa pysymaan hy-
vassa kunnossa. Kéasivoiteen kaytto edistaa kasien ihon pysyvan mikrobifloo-
ran sailymista ja ihon mikrobipuolustusta. Mikéli kasissa on ihottumaa tai
kynsivallintulehdus, tulee ne hoitaa huolellisesti. Ihottumaan ja kynsivallintu-
lehdukseen voi kerdantya tulehdusta aiheuttavan bakteerin lisdksi muita bak-
teereita. (Syrjala—Teirila 2010, 175-176.)

Sormukset estavat kasihygienian toteutumisen, minka vuoksi niitd ei tule
kayttaa terveydenhuollossa (World Health Organization 2009, 132). Kasi-
huuhde ei paase vaikuttamaan sormuksien alle, mika estaa kasihygienian
onnistumisen. Sormusten alla esiintyy enemman mikrobeja kuin muualla
sormien iholla ja kasi-ihottumat voivat alkaa sormuksien alle jddneesta kos-
teudesta ja pesuainejaamista. Myos rannekellojen ja -korujen alle kerdantyy
mikrobeja, jotka siirtyvat kelloja ja koruja kosketeltaessa sormenpaihin. Niita-

k&an ei tule kayttaa potilastyossa. (Syrjala—Teirila 2010, 174.)



12

Suuri osa kasien mikrobeista on kynsien alla ja kynsien seudussa, minka
vuoksi kynsien kunnosta tulee huolehtia. Leikkaustoiminnassa kynsien ei tule
ulottua sormenpaiden yli ja kynsien reunojen on oltava sileat. (Syrjala—Teirila
2010, 174.) Pitkat ja teravat kynnet voivat rikkoa suojakasineet helposti. Eri-
laisten teko- ja rakennekynsien alle keraantyy helposti likaa ja kosteutta, mi-
k& muodostaa mikrobeille hyvan kasvualustan. Ne myds estavat tehokkaan
kasien desinfektion ja edistavat nain mikrobien leviamista hoitajan kasien
valityksella. Taman vuoksi teko- ja rakennekynsien kaytto ei ole sallittua poti-
lastyossa. Mikali tyontekija kayttad kynsilakkaa, tulee lakan olla tuore, hyva-
kuntoinen ja sen pinnan olla tasainen. (World Health Organization 2009,
133.) Tuore kynsilakka ei lisda kasien mikrobimaaraa, mutta lohkeilevassa ja
yli nelja vuorokautta vanhassa kynsilakassa mikrobien maéara on lisd&ntynyt.
Kynsilakan tulisi olla varitonta, jolloin pystytaan havaitsemaan ja poistamaan

kynsien alustassa mahdollisesti oleva lika. (Syrjala—Teirila 2010, 174.)
3.3 Kasien desinfektio

Kasien desinfektion avulla voidaan nopeasti ja tehokkaasti poistaa orvaske-
den sarveissolukerroksen uloimpaan osaan kiinnittynyt mikrobisto. Kasien
desinfektio tapahtuu hieromalla kasiin alkoholivalmistetta, jolloin poistetaan
kasista potilaan tai ympariston koskettamisesta kasiin siirtyneet mikrobit.
Desinfektiovalmisteissa on  yleensa  vaikuttavana  aineena  80-
tilavuusprosenttinen etanoli. Alkoholihuuhteen vaikutustapa perustuu proteii-
nien denaturaatioon, jolloin mikrobien valkuaisaineiden rakenteessa tapahtuu
muutoksia. (Syrjala—Teirila 2010, 166-168, 173.) Etanoli tappaa myds viruk-
sia tehokkaasti (Laitinen—Vuento—Ratia 2010, 528).

Kasien desinfektio tulee tehda ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin,
potilaan lahiympariston hoitovalineisiin koskettamisen jalkeen, likaiselta puh-
taalle alueelle siirryttdesséa potilaan hoidossa, potilaan ehjan ihon kosketta-
misen jalkeen, sekd ennen potilaan koskettamista. K&det desinfioidaan en-
nen virtsatiekatetrin, perifeerisen laskimokanyylin tai muun invasiivisen vali-
neen laittamista. (Syrjala—Teirila 2010, 166-167.) Aseptiset tyoskentelytavat
ja huolellinen kasihygienia ovat tarkeita tekijoita verisuonikatetrin laitossa ja
kasittelyssa, silla potilaalle asetettu katetri muodostaa suoran yhteyden poti-
laan verenkierron ja ulkopuolisten mikrobien valille (Kotilainen ym. 2010,
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273). Kadet desinfioidaan my6s ennen suojakasineiden ja muiden suojainten
pukemista seka niiden riisumisen jalkeen. Kadet tulee desinfioida eri tehtavi-
en ja tyovaiheiden valilla sekad eri hoitoymparistdjen valilla. (Tiitinen—Terho
2013, 890.)

Tarkeaa kasien desinfektiossa on, ettéd se tehdaén oikealla tekniikalla, se
kestaa riittavan kauan ja kadet kuivuvat hyvin. Alkoholihuuhdetta otetaan kui-
valle kAmmenelle 3 ml (kaksi tai kolme painallusta annostelijasta), jolloin kui-
vumiseen kuluva hieronta-aika on 30 sekuntia. Alkoholihuuhteen hieromiseen
kaytettavalla ajalla on suuri merkitys. Kun alkoholihuuhteen hieromiseen kay-
tetdan 30 sekuntia, voidaan mikrobien maaraa kasissa vahentaa promilleen
lAhtbtasosta. Kasien desinfektiossa sormenpéat upotetaan alkoholihuuhtee-
seen ja sama tehd&an toisen kaden sormenpaille. Sen jalkeen hierotaan mo-
lemmat peukalot erikseen ja sormien valit ja kdsien selkapuolet. KAmmenia
hierotaan vastakkain kunnes kadet ovat kuivat. Alkoholihuuhdetta hierotaan
ensin sormenpaihin ja peukaloon, koska ne ovat alueet, joilla potilasta ensisi-
jaisesti kosketetaan. Alkoholihuuhdetta ei saa hieroa kyynarvarsiin asti tai
kuivata esimerkiksi paperilla, silla ne lyhentavat kasien hieronta-aikaa ja hei-
kentavat kasien desinfektion tehokkuutta. Kasihuuhdetta ei mydskaan saa
kuivattaa heiluttelemalla kasia ilmassa, vaan kasia tulee hieroa kunnes ne
ovat kuivat. (Syrjala—Teirila 2010, 167-170.) Kadet voidaan my6s huuhdella
vedella, mikali kasihuuhdetta on kerrostunut kasiin ja ne tuntuvat tahmeilta
(Tiitinen—Terho 2013, 890).

3.4 Kasien saippuapesu

Kasien saippuapesussa kadet pestdén vedella ja saippualla silloin, kun niissa
on nakyvaa likaa, WC-kaynnin jalkeen seka Clostridium difficilen ja norovi-
ruksen aiheuttamien infektioiden yhteydessa. Kasien saippuapesu on kasien
desinfektiota tehokkaampi menetelma bakteerien itididen poistamisessa ihol-
ta. (Syrjala—Teirila 2010, 167.) Kasien desinfektioon kaytettavassa alkoholi-
huuhteissa oleva alkoholi ei tapa itidllisia bakteereita (Laitinen ym. 2010,
528). Vedella ei voi suoranaisesti poistaa kasista esimerkiksi rasvaa tai 0ljyja,
joita on usein likaisissa kasissa. Kasien pesu vaatii sen vuoksi saippuan kayt-

téa. Kasien kuivaaminen kasien pesun yhteydessa on tarkeaa, silla marista
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kasista mikrobit levidvat helpommin. (World Health Organization 2009, 30-
31.)

Terveydenhuollossa kasien pesussa nestemaista saippuaa otetaan haalealla
vedella kostutettuihin kasiin ja saippuaa hierotaan kammeniin, kAmmensel-
kiin, sormien véleihin, peukaloihin, sormenpaihin ja ranteiden alueelle (Tiiti-
nen—Terho 2013, 890). Kasien pesun tulisi kestaa 15-30 sekuntia. Mikali ka-
sien pesuun kaytetaan aikaa alle 10 sekuntia, saadaan kasien mikrobim&ara
vahentymaan enintaan puoleen. Liian lyhytkestoisen késien pesun seurauk-
sena mikrobien maara kasissa voi myos lisaantya. Kadet huuhdotaan ja kui-
vataan huolellisesti kertakayttopyyhkeella taputellen. Hana suljetaan samalla
paperipyyhkeella, jotta kadet eivat likaantuisi uudelleen. (Syrjala—Teirila
2010, 166-167.)

3.5 Suojakasineiden kaytto

Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayton tarkoitus on suojata potilasta ja
tyontekijaa mikrobikontaminaatiolta (Tiitinen—Terho 2013, 890). Kéasien kon-
taminaatiota mikrobeilla tulee valttaa ja suojakasineiden asianmukaisella kay-
tolla pystytddn vahentamaan merkittavasti kasiin kertyvia mikrobeja ja esta-
maan niiden siirtymista. Kertakayttoisia suojakasineita tulee kayttaa potilas-
tyossa kun kosketetaan verta, kehon nesteitd, eritteitd, kontaminoituneita
ihoalueita, limakalvoja, rikkindista ihoa tai potilaalle laitettuja vierasesineita,
kuten esimerkiksi verisuonikatetreja, virtsatiekatetreja tai intubaatioputkea.
(Syrjala—Teirila 2010, 176.) Lapin sairaanhoitopiirin kasihygieniaohjeen mu-
kaan kertakayttoisia suojakasineitd kaytetaan lisaksi muun muassa laéke-
valmisteiden kayttbkuntoon saattamisessa, iv-kanyloinnissa seké laakkeiden

annossa (s.c, i.m, i.v) (Lapin sairaanhoitopiiri 2011b, 7).

Suojakésineet ovat potilas- ja tydvaihekohtaiset. Kertakayttoisia kasineita ei
saa pesta vaan ne tulee poistaa heti kayton jalkeen ja laittaa jatteisiin. (Syrja-
l&—Teirila 2010, 176.) Kontaminoituneilla kasineilla ei saa koskea sellaisiin
kohteisiin, joihin kosketaan puhtailla k&silla. Suojakésineita ei suositella kay-
tettdvaksi pitkia aikoja kerrallaan. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011b, 6.) Kadet
tulee desinfioida oikeaoppisesti ennen ké&sineiden pukemista ja niiden riisu-

misen jalkeen. Suojakasineet puetaan kuiviin kasiin. Kasineiden riisumistek-
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niikkaan tulee kiinnittdd huomiota, jotta valtettaisiin kasien kontaminoituminen

kasineiden ulkopinnalla olevilla mikrobeilla. (Syrjala—Teirila 2010, 176.)

Suojakasineita tulee kayttaa niin, ettd ne suojaavat seka potilasta etta tyon-
tekijaa. Tyontekijat mieltdvat kuitenkin joissain tilanteissa suojakésineet hen-
kilokohtaiseksi suojaimeksi, jolloin ne suojaavat vain tyontekijaa eivatka poti-
lasta. Suojakésineita kaytetddn myos joissain tilanteissa kasien desinfektion
tilalta, jolloin kasien desinfektio jaa toteuttamatta. (Syrjala—Teirila 2010, 176.)
Suojakasineiden kaytolla ei voi korvata késien desinfektiota (Tiitinen—Terho
2013, 890).

3.6 Aikaisempia tutkimuksia kasihygieniasta hoitotydssa

Kasihygieniasta on tehty useita tutkimuksia. Routamaa ja Hupli (2007, 2397,
2399) tutkivat hoitotyéntekijoiden tietoja kasihygieniasuosituksista ja kasityk-
sid suositusten mukaisen kasihygienian toteutumista. Tutkimusaineisto kerat-
tiin yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan ja neljan aluesairaalan
kirurgisten ja sisatautisten vuodeosastojen hoitotyontekijoiltd kyselylomak-
keella. Tutkimuksen mukaan suurella osalla tutkimukseen osallistuneista hoi-
totyontekijoista oli hyvat tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Ka-
sihygienia toteutui tuloksien perusteella padosin suositusten mukaisesti. Ka-
sihygienia toteutui tutkimuksen mukaan paremmin kirurgisilla osastoilla kuin

sisatautiosastoilla.

Von Schantz, Salantera ja Leino-Kilpi (2008, 92, 96, 98-99) ovat tutkineet
hoitotyontekijéiden ja potilaiden tietoja sairaalainfektioista ja késihygieniasta
sairaalainfektioiden torjunnassa. Tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat aliar-
vioivat sairaalainfektioiden esiintyvyytta seka siihen liittyvaa kuolleisuusmaa-
raa. He aliarvioivat myods infektioiden vaikutusta hoitoajan pidentymiseen.
Hoitotyontekijoiden tiedossa sairaalainfektioiden vaikutuksista ja aiheuttaja-
mikrobeista oli tutkimuksen mukaan puutteita. Hoitajien tiedot kasihygieniasta
olivat keskinkertaiset ja paremmin tiedettiin kasien desinfektiosta kuin pesus-
ta. Tutkimuksessa todettiin, etta kehittdmistarpeet kohdentuvat hoitotyonteki-
jéiden tiedon lisadmiseen. Hygieniahoitajien asiantuntemusta tulisi hyédyntaa

tehokkaasti esimerkiksi suositusten mukaisiin hoitokaytantdinin ohjaamises-
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sa. Sairaalainfektioiden torjuminen pitaisi mieltda olennaiseksi osaksi poti-

laan hyvaa hoitoa ja nain lisata terveydenhuollon luotettavuutta.

Vuonna 2011-2012 toteutettiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa sys-
temaattinen havainnointitutkimus, jossa tarkkailtiin k&sihygienian toteutumis-
ta. Suositusten mukainen kasihygienia toteutui 44 %:ssa havainnointitilan-
teista ja osittain oikein kasihygienia toteutui 29 %:ssa havainnointitilanteista.
Kasihygienia ei toteutunut lainkaan 27 %:ssa havainnoitavista tilanteista ja
vahiten se toteutui ennen potilaskontaktia. Havainnointituloksista annettiin
henkilostdlle palautetta. Annetun palautteen jalkeen opiskelijoiden, laitoshuol-
tajien ja bioanalyytikkojen kohdalla kasihygienian toteutuminen parani. Val-
miiden sairaanhoitajien, perushoitajien ja ladkarien kasihygienian toteutumi-
nen parani vain vahan. Kasihygienia toteutui heikoimmin laakareilla. Tutki-
muksessa toteutetun henkilostolle suunnatun kyselyn mukaan tiedot kasihy-

gieniasta olivat keskimaarin erinomaiset. (Rintala—Routamaa 2013, 1120.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa toteutettiin vuonna 2009 leikkausosasto-
jen hoitokaytantdjen kartoitus, jonka tavoitteena oli muun muassa selvittda
OYS:n leikkausosastoilla potilaan intraoperatiivisen hoidon perustaso infekti-
oiden torjunnan nakokulmasta, arvioida osaston tarjoamia rakenteellisia ja
toiminnallisia edellytyksia infektioiden torjunnassa ja selvittdd mikrobiologis-
ten sorminaytteiden avulla k&sidesinfektion toteutumista. Kartoituksen mene-
telmia olivat hoitokaytantéjen havainnointi, leikkausosastojen tilojen kartoitus
infektioiden torjunnan nakokulmasta ja mikrobiologiset sorminaytteet leikka-
ussalin tyontekijoista. Kartoituksen mukaan valittbmé&n potilashoidon ja -
kosketuksen yhteydesséa kasien desinfektio toteutui suositusten vaatimissa
tilanteissa vain noin 50 %:ssa tapauksista. Kartoituksessa havaittiin pitkat
kynnet neljalla anestesiahoitajalla ja kolmella leikkaushoitajalla. Kenellakaan
havainnoiduista ei ollut rakenne- tai geelikynsid. Anestesialadkarilla oli sor-
mus tai rannekello viidessa leikkauksessa. Suojakasineiden kayttd oli paa-
osin suositusten mukaista, mutta myos turhaa kasineiden kaytt6a ilmeni esi-
merkiksi potilassiirroissa. Anestesiahoitajat kayttivat suojakasineita iv-
kanyylin laitossa 87 %:ssa havaituista tapauksista. Kartoituksessa havaittiin,

ettd kasineiden kaytolla korvattin monissa tapauksissa kasien desinfektio,
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jolloin hoitaja suojasi vain itsedan eika potilasta. (Similé—Teirila 2010, 82, 84-
85.)

Katainen ja Tahvanainen (2012, 16-17, 34-36) tutkivat opinnaytetydssaan
kasien desinfektion toteutumista Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyman anestesia- ja leikkausosastolla. Tutkimus oli maa-
rallinen ja siind kaytettiin aineistonkeruumenetelména systemaattista havain-
nointia. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat anestesialaakarit, anestesiahoi-
tajat, laakintavahtimestarit sekd valvovat hoitajat. Tutkimuksesta saatujen
tulosten mukaan kasien desinfektiossa oli kehitettavaa. Kasien desinfektio
toteutui tutkimuksen mukaan paremmin potilaskontaktin (51 %) ja suojakasi-
neiden riisumisen jalkeen (59 %) kuin ennen potilaskontaktia (38 %) ja suoja-
kasineiden pukemista (42 %). Tutkimuksen mukaan kasien desinfektioteknii-

kassa ei ollut suuria puutteita.

Metropolia ammattikorkeakoulu ja HUS:n infektiosairauksien klinikka toteutti-
vat yhteistyoprojektin, jonka tarkoitus oli kehittaa aseptiikkaa ja kasihygieniaa
nefrologisen potilaan hoitotydssa (Lohi—-Maattala—Osman 2009, 1). Aaltonen,
Haapalainen ja Kirjavainen (2008, 7-8, 12, 16) tutkivat hoitajien kasihygienian
ja aseptiikan toteutumista hemodialyysipotilaan hoidossa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin nefrologian klinikassa. Tutkimus toteutettiin sys-
temaattisella havainnoinnilla. Tulosten mukaan kasien desinfektio ei tapahtu-
nut riittavan usein ja desinfektiotekniikassa ilmeni puutteita. Hoitajat toteutti-
vat kasihygieniaa useammin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen potilaskon-
taktia. Hoitajien kasien desinfektio toteutui paremmin potilaskontaktin jalkeen
(32 %) kuin ennen potilaskontaktia (20 %). Késien desinfektio toteutui pa-
remmin myos suojakasineiden riisumisen jalkeen (40 %) kuin ennen suoja-
kasineiden pukemista (24 %). Noin kolmasosalla havainnoiduista hoitajista oli

kadessaan kello, koruja tai sormuksia.

Lohi, Maattala ja Osman (2009, 1-2, 25) tutkivat tarkkailevalla havainnoinnilla
hoitotyontekijoéiden kéasihygienian ja aseptiikan toteutumisessa hemo-
dialyysipotilaan hoidossa tapahtuneita muutoksia vuoden 2008 Aaltosen,
Haapalaisen ja Kirjavaisen tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen mukaan k&si-
en desinfektiossa, kasien kunnossa seké henkilokohtaisessa aseptiikassa ol

tapahtunut muutosta parempaan kasihygieniakoulutuksen jalkeen. Sen sijaan
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desinfektiotekniikassa, suojakadsineiden kaytbéssda sekd hoitotarvikkeiden
asianmukaisessa havittamisessa oli muutosta huonompaan aikaisempaan
tutkimukseen verrattaessa. Tulosten perusteella késihygieniassa oli hoito-
tyontekijoiden osalta tarvetta koulutukselle.

Korhonen ja Kulju (2011, 15-16, 24) tutkivat opinnaytetydssaan kasihygienian
toteutumista intraoperatiivisessa hoitotydssa. Tutkimuksen kohderyhména oli
leikkaussalihenkilokunta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ja aineistonke-
ruumenetelmana kaytettiin havainnointia. Tutkimuksesta saadut tulokset oli-
vat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa kasihygienian toteutumista selvitta-
vissa tutkimuksissa, joiden mukaan kasihygienia on puutteellista ja siind on
parannettavaa. Tutkimusten tulosten perusteella suojakasineitéa kaytettiin
usein tarpeettomasti eivatka ne olleet aina toimenpidekohtaisia. Kasien des-
infektio toteutui tutkimuksen mukaan harvoin ennen suojakasineiden puke-
mista. Kasien desinfektiotekniikassa kuten alkoholihuuhteen kuivumisessa ja

hieronta-ajassa oli myds puutteita.

Wik (2012, 29, 35, 41) tutki opinnaytetybnaan kasihygienian toteutumista
kaytannon hoitotyossa eraan keskussairaalan kirurgisella vuodeosastolla.
Tutkimuksen kohderyhména oli hoitohenkilékunta ja se toteutettiin kyselylo-
makkeella. Tutkimuksen mukaan kasihygienia toteutui padasiassa suositus-
ten mukaisesti. Tulosten mukaan kasien saippuapesu toteutui hyvin, mutta
myoOs usein tilanteissa, joissa desinfektio olisi riittanyt. Kasien desinfektiossa
oli tulosten mukaan parantamisen varaa. Hoitajien kasien desinfektio toteutui
paremmin potilaskontaktin jalkeen, jolloin hoitajista 92 % kertoi desinfioivan-
sa kadet aina, kun taas ennen potilaskontaktia desinfioi katensa aina 74 %
hoitajista. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kadet desinfioi aina 78 % hoita-
jista ja ennen suojakasineiden pukemista 47 % hoitajista. Iv-kanyylin kasitte-
lysséd vastaajista vain noin joka kolmas kaytti suojakasineita aina ja joka
kymmenes vastaajista kertoi kayttavansa suojakéasineitd harvoin. Suojakasi-
neitd kaytettiin tutkimuksen mukaan oikeaoppisesti hoidettaessa infektiopoti-

lasta.

Kasihygieniaa on tutkittu myds kansainvalisesti. Vuosina 1994-1997 tehtiin
Sveitsissa tutkimus, jossa selvitettiin kasihygieniakampanjan vaikutusta kasi-

hygienian toteutumiseen. Tutkimusmenetelmana kaytettin muun muassa
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havainnointia. Tutkimuksessa selvisi, ettd kasihygienian toteutuminen parani
kampanjan vaikutuksesta 48 %:sta 66 %:iin ja etenkin kasien desinfektio ja
alkoholihuuhteen kulutus lisaantyi. Késihygienia parantui tutkimuksesta saa-
tujen tulosten mukaan merkittdvasti hoitajilla ja hoitotyon avustajilla, mutta
ladkareiden kohdalla parannusta ei tullut. Tutkimuksen mukaan myds sairaa-
lainfektioiden maara vaheni vuoden 1994 16,9 %:sta vuoden 1998 9,9 %:iin.
(Pittet ym. 2000, 1307.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kasihygienian toteutumista Lapin
sairaanhoitopiirin anestesia- ja herddmohoitotydssa. Opinnaytetyon tavoit-

teena on kehittaa potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon paaongelma on:

Miten kasihygienia toteutuu anestesia- ja herddmaohoitotydssa?
Alaongelmia ovat:

1. Miten kasien kuntoon liittyvat suositukset toteutuvat anestesia- ja heraa-

mohoitotyota tekevilla hoitajilla?
2. Miten k&sien desinfektio toteutuu anestesia- ja heraamaohoitotydssa?

3. Miten suojakasineiden kaytto toteutuu anestesia- ja heraamaohoitotydssa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty kvantitatiivista eli maarallista tutkimusme-
netelmaa. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymykseen kuinka paljon tai
miten usein (Vilkka 2007a, 13). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia
asioita ovat johtop&atokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypo-
teesien esittaminen ja kasitteiden maarittely. Aineiston keruussa havaintoai-
neiston tulee olla soveltuva méaaralliseen mittaamiseen. (Hirsjarvi-Remes—
Sajavaara 2009, 140.) Kartoittavassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
taan nykyista tai pitkdaikaisempaa asiaintilaa (Kankkunen—Vehvilainen-
Julkunen 2009, 42). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on numeraali-
sessa muodossa ja se on selkedsti rajattu. Tutkimuksessa aineiston keruu,
kasittely ja analyysi seuraavat vaihe vaiheelta. (Uusitalo 1998, 79-81.) Kvan-
titatiivinen tutkimusmenetelm& soveltuu vastaamaan parhaiten tdssa opin-
naytetydssa asetettuihin tutkimusongelmiin ja tutkimuksessa halutaan kartoit-
taa kasihygienian toteutumisen nykytilaa anestesia- ja heraamdohoitotydssa.
Tutkimuksen havaintoaineisto soveltuu maaralliseen mittaamiseen ja keratty

aineisto on numeraalisessa muodossa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujalla tarkoitetaan asiaa, josta tutki-
muksessa halutaan tietoa (Vilkka 2007a, 14). Kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto muodostetaan tilas-
tollisesti kasiteltavaksi. Tutkimuksen paatelméat tehddén havaintoaineiston
tilastolliseen analysointiin pohjautuen. Kvantitatiivisesta tutkimuksesta saadut
tulokset voidaan kuvailla esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi
ym. 2009, 140.) Tutkimuksesta saadut tulokset esitetdaan ja avataan tutki-
musongelmittain tdmé&n raportin tulososassa. Tulokset on havainnollistettu

kuvioiden avulla.
5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tassé opinnaytetydssa on kaytetty aineistonkeruumenetelmana systemaat-
tista havainnointia. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siita, mitd todella

tapahtuu. Havainnointia aineistonkeruumenetelmana kaytettdesséd saadaan
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tietoa siitd, toimivatko ihmiset kuten he sanovat toimivansa. Sen avulla on
mahdollista saada valitonta ja suoraa tietoa esimerkiksi yksildiden, ryhmien ja
organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 212.)
Havainnointi sopii niin maaralliseen kuin laadulliseenkin tutkimusmenetel-
maan (Vilkka 2007b, 38). Havainnointitutkimuksilla on saatu hoitotydn toteu-
tumisesta merkittavaa tietoa, jonka avulla kaytantéja pystytdan kehittamaan.
Leikkausosasto havainnointiymparistona luo haasteita ja ne tulee havainnoin-
tia suunniteltaessa ja toteutettaessa ottaa huomioon. (Sinivuo—Kylma—
Koivula 2012, 292, 300.) Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten kasi-
hygienia toteutuu anestesia- ja heradmaohoitotydssa. Havainnointi on mene-
telm@, jonka avulla voidaan saada selville, miten hoitajat todella toimivat. Mi-
kali aineistonkeruumenetelméné kaytettaisiin kyselya tai haastattelua, saatai-
siin tietad, miten anestesia- ja herdaamohoitajat ajattelevat ja uskovat kasihy-

gienian toteutuvan.

Havainnointi on aikaa vieva aineistonkeruumenetelmé, mika tulee ottaa
huomioon tutkimusta suunniteltaessa. Havainnoinnin haittapuolena voidaan
pitdd myos sen mahdollista vaikutusta tutkimustilanteeseen. Havainnoija
saattaa hairita tilannetta tai jopa muuttaa tilanteen etenemista. Tutkimukseen
osallistuvat voivat muuttaa kayttdytymistddn havainnoijan ollessa lasna ja
nain vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 213-214.) Ennen varsi-
naisten havaintojen suorittamista tutkija vietti kaksi paivaa tutustuen osaston
toimintaan ja testaamalla havainnointilomaketta. Samalla pyrittiin totuttamaan
hoitajat tutkijan l&snaoloon ja vahentdmaan tutkijan lasnéolon tuottamaa vai-

kutusta kayttaytymiseen havainnointitilanteissa.

Systemaattinen havainnointi on tarkasti jdsenneltya ja suunniteltua ja siina
havainnoija on ulkopuolinen tarkkailija. Systemaattisessa havainnoinnissa
havainnot tulee tehda ja tallentaa tarkasti ja jarjestelmallisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 214-216.) Nain saadaan maaralliseen tutkimukseen sopivaa mitatta-
vissa olevaa tutkimusaineistoa (Vilkka 2007b, 43). Havainnoinnin kohteena
voi olla esimerkiksi henkildiden kayttaytyminen, tapahtuma tai tilanne. Sys-
temaattista havainnointia voi suorittaa strukturoidusti, jolloin tutkimuksessa
tehtavat havainnot kirjataan havainnointitilannetta varten suunniteltuun lo-

makkeeseen. (Vilkka 2007a, 29.) Lomakkeessa voidaan luetella toiminnat,
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joita ollaan havainnoimassa ja havainnoijan tulee merkita listaan, mikali toi-
minta esiintyy ja kuinka usein se esiintyy (Hirsjarvi ym. 2009, 214-216). Kasi-
hygienian toteutumista havainnoitiin ulkopuolisena tarkkailijana, jolloin tutkija
ei osallistunut tarkkailtavaan tilanteeseen. Havainnointitilanteissa tutkija istui

sivummalla kirjaamassa havainnoinnit suoraan havainnointilomakkeeseen.

Havainnointitilannetta varten tehtiin lomake, johon merkittiin kasihygienian
toteutumiseen liittyvien tapahtumien havainnoitujen tapausten maara (n).
Lomakkeessa oli myos kohta, johon tutkija pystyi vapaasti kirjaamaan huo-
mioitaan tilanteista ja havainnoinneista. Havainnointilomake muokattiin Rou-
tamaan ja Huplin (2007, 2398) Kasihygienia hoitotydssa -tutkimuksessa kay-
tetyn mittarin seka Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen (2008, 8) opinnayte-
tyossa kaytetyn havainnointiiomakkeen pohjalta. Aaltonen, Haapalainen ja
Kirjavainen muokkasivat havainnointiiomakkeen omaan opinnaytetyohénsa
Routamaan ja Huplin mittarin pohjalta. Heidan opinnaytetydonsa kasitteli
aseptiikan ja kasihygienian toteutumista hemodialyysipotilaan hoidossa. Ha-
vainnointilomakkeen tekemisessa on hyddynnetty myds Anttilan, Hellsténin,
Rantalan, Routamaan, Syrjalan ja Vuennon Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junta -teoksessa olevia tietoja kasihygieniasta seka Lapin sairaanhoitopiirin
kasihygieniaohjeistusta. Tutkimuksessa kaytetty havainnointiiomake on opin-

naytetyon liitteena.

Maaréallisen tutkimuksen laatua ja luotettavuutta lisaa onnistunut havainnointi-
lomake. Lomakkeen suunnittelu ja testaus on tarkedd, koska lomakkeesta
johtuvia virheita ei voi korjata aineiston keruun jalkeen. Tutkimuksessa kay-
tettava lomake tulisikin testata aina ennen varsinaista aineiston keraamista ja
mahdolliset virheet korjata. Testaamisessa tulee arvioida muun muassa mit-
tarin toimivuutta tutkimusongelmaan nahden, kysymysten tasmallisyytta ja
selkeyttd, lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta.
Lomakkeen testaaminen voi tapahtua esimerkiksi koehavainnoinnilla. (Vilkka
2007a, 78.) Tutkimuksessa kaytettya havainnointilomaketta testattiin kahtena
paivana tekemalld osastolla koehavainnointeja. Lomakkeen sisaltéén tehtiin
tarvittavia lisdyksia, jotta se vastaisi paremmin tutkimusongelmiin ja sen kay-

tettavyytta parannettiin.
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Tutkimuksen otoskokoon vaikuttavia tekijoitd ovat tutkimuksen tarkkuusvaa-
timukset, mitattava ominaisuus seka siihen vaikuttavien oletettujen tekijoiden
lukumaara, perusjoukon koko, kaytettava tilastollinen menetelma ja tutkimuk-
sen resurssit. Otoksen perusteella saadut tulokset eivét taysin pade perus-
joukkoon. Suuremmalla otoksella saadaan luotettavammat tulokset. (Vilkka
2007a, 57-58.) Tutkimuksen kohderyhmaan kuului 23 anestesia- ja heraa-
mohoitotyota tekevaé sairaanhoitajaa. Tutkimuksessa havainnoitiin 10 anes-
tesia- ja herddamohoitotyOta tekevaa sairaanhoitajaa. Havainnoitavat hoitajat
valikoituivat sattumanvaraisesti, mutta tutkimukseen pyrittiin ottamaan mah-
dollisimman monta hoitajaa tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi. Ha-
vainnoinnit toteutettiin keséalld, jolloin osa henkilostésta oli kesalomalla, mika
vaikutti havainnoitujen hoitajien maarédén. Osastolla tyoskennelld&dn vuoro-
tydssa, mikd myds osaltaan vaikutti siihen, ettd osa anestesia- ja herdamo-
hoitotyota tekevista hoitajista ei ollut tydvuorossa havainnointeja tehtéaessa
eivatkad he nain osallistuneet tutkimukseen. Osaa hoitajista havainnoitiin use-
amman kerran, kun he esimerkiksi tulivat pdastamaan hoitajia tauoille tai
tydskentelivat yhtend havainnointipaivana leikkaussalissa ja toisena paivana
heraamdssa. Kasien kuntoon liittyvat havainnot tehtiin jokaisesta havain-
noidusta hoitajasta vain kerran, vaikka hoitajaa havainnoitiin useampana péai-
vana. Havainnointeja tehtiin kolmena paivana, kahtena paivana leikkaussa-
leissa ja yhtena paivana heraamaossa. Tutkimuksessa ei ole tehty havainnoin-

teja eristystilannetta vaativissa tilanteissa.
5.3 Aineiston analyysi

Kun tutkimuksen aineisto on saatu koottua, tulee aineisto kasitella. Aineiston
kasittely tarkoittaa lomakkeilla saadun aineiston tarkistamista seka tietojen
syottamista ja tallentamista numeraaliseen muotoon esimerkiksi taulukko- tai
tilasto-ohjelmaa kayttéden. Aineiston tarkistuksella parannetaan aineiston laa-
tua ja tulosten tarkkuutta seka vahennetdan aineistossa ilmenevia virheita.
(Vilkka 2007a, 106, 117.) Aineistonkeruun jalkeen havainnointiiomakkeet ja
niiden sisaltamat tiedot tarkistettiin. Tutkimuksessa havainnoimalla keratty
aineisto oli maarallisessd muodossa, lukuun ottamatta havainnointilomak-

keeseen merkittyja huomioita havainnoiduista tilanteista.
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Maaréllisen tutkimuksen analyysimenetelméan tulee olla sellainen, jolla saa-
daan tietoa siitd, mita on tarkoitus tutkia. Frekvenssi on maarallisessa tutki-
muksessa kaytetty tunnusluku, joka kuvaa havaintojen lukumaaraa jossakin
tietyssd ryhmassa, luokassa tai koko aineistossa. (Vilkka 2007a, 119, 121.)
Tutkimuksen aineisto on analysoitu PSPP-ohjelmalla, joka on tilastotieteelli-
seen analyysiin suunniteltu ilmaisohjelmisto (GNU Operating System 2013).
Ohjelmaan sydtettiin havainnointilomakkeisiin kirjatut tiedot ja aineistosta las-
kettiin ohjelman avulla frekvenssit ja prosenttiosuudet. Havainnointilomak-
keeseen merkityt huomiot havainnoiduista tilanteista on avattu tuloksien yh-
teydessa. Tutkimuksessa saadut tulokset esitetaan tulososiossa tutkimuson-
gelmittain ja tuloksia havainnollistamaan tehtiin kuviot Microsoft Excel-

taulukkolaskelma -ohjelman avulla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kasien kunto

Tutkimuksen aikana havainnoituja hoitajia oli yhteensa 10 (n=10). Havainnoi-
tavista hoitajista yhdella oli kello kadessa. Pitkid kynsid, rakennekynsia tai
lakattuja kynsia ei ollut yhdellakaan hoitajista. Ihovaurioita oli kasissaan yh-

della hoitajalla. Ihovaurio oli kuitenkin suojattu asianmukaisesti. (Kuvio 1.)

Koruja, sormuksia tai kello kddessa. (n=10)

Lakatut kynnet. (n=10)

Ihovaurioita kasissa. (n=10)

Pitkat kynnet tai rakennekynnet. (n=10) _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 1. Kasien kunto

6.2 Kasien desinfektion toteutuminen

Tutkimuksessa kasien desinfektiosta tarkkailtiin, milloin ja miten hoitajat des-
infioivat kdsidan. Havainnointien mukaan kadet desinfioitiin ennen potilaskon-
taktia (n=79) 23 %:ssa (n=18) tapauksista ja 77 %:ssa (n=61) tapauksista
kasia ei desinfioitu. Havainnointien yhteydessa esiintyi myés muutama tilan-
ne, joissa hoitaja ei ehtinyt desinfioida kasiaan ennen potilaskontaktia. Tallai-
sissa tilanteissa hoitajan oli toimittava nopeasti, silla potilas yritti irrottaa let-
kuja ja johtoja irti itsestaan, joten kasien desinfektiolle ei ollut aikaa. Kasien
desinfektio toteutui potilaskontaktin jalkeen havaintojen (n=86) mukaan 38
%:ssa (n=33) tapauksista kun taas se ei toteutunut 62 %:ssa (n=53) tapauk-
sista. Tutkimuksessa havaittuja tilanteita, joissa kadet jatettiin desinfioimatta
potilaskontaktin jalkeen, oli muun muassa sellaisia, joissa potilaskontaktin
jlkeen siirryttiin suoraan kirfjaamaan. Myds potilaaseen kiinnitettyjen mittari-
en poiston jalkeen kadet jaivat joissain tilanteissa desinfioimatta. Havainnoin-

tien perusteella kadet desinfioitiin ennen suojakasineiden pukemista (n=31)
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23 %:ssa (n=7) tapauksista ja ne jatettiin desinfioimatta 77 %:ssa (n=24) ta-
pauksista. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kéasien desinfektiota (n=35)
toteutettiin 43 %:ssa (n=15) tapauksista ja 57 %:ssa (n=20) havainnoiduista
tapauksista se ei toteutunut. Kadet desinfioitiin eri hoitoymparistéjen valilla
(n=71) 24 %:ssa (n=17) havainnoiduista tapauksista ja niitd ei desinfioitu 76

%:ssa (n=54) tapauksista. (Kuvio 2.)

Desinfektiotekniikkaa havainnoitaessa alkoholihuuhdetta otettiin 2-3 painal-
lusta (n=79) 46 %:ssa (n=36) tapauksista ja 54 %:ssa (n=43) tapauksista sitéa
otettiin ainoastaan yksi painallus. Sormenpéaéat hierottiin alkoholihuuhteella
havaintojen mukaan (n=83) 14 %:ssa (n=12) tapauksissa ja 86 %:ssa (n=71)
tapauksista niita ei hierottu alkoholihuuhteella ollenkaan. Tehtyjen havain-
nointien mukaan kammenia hierottiin vastakkain aina k&sia desinfioitaessa
(n=85). Havainnoiduissa tapauksissa peukalot hierottiin alkoholihuuhteella
(n=85) 98 %:sti (n=83) ja vain kahdessa tapauksessa (2 %) nain ei tapahtu-
nut. Tutkimuksen aikana havaittin my6s muutama tilanne, jossa alkoholi-
huuhdetta levitettiin suositusten vastaisesti kyynarvarsiin saakka. Havain-
nointien mukaan kasia hierottiin kunnes ne olivat kuivat (n=84) 51 %:ssa
(n=43) havainnoiduista tapauksista ja 49 %:ssa (n=41) tapauksista kasia ei
hierottu siihen asti, ettd ne olisivat olleet kuivat. Havainnoiduista tapauksista
(n=82) alkoholihuuhteen hieromiseen kului alle 30 sekuntia 83 %:ssa (n=68)
ja 17 %:ssa (n=14) tapauksista alkoholihuuhdetta hierottiin suositusten mu-

kaisesti noin 30 sekuntia. (Kuvio 2.)
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Desinfioi kddet ennen potilaskontaktia.
(n=79)
Desinfioi kadet potilaskontaktin jalkeen.
(n=86)
Desinfioi kddet ennen suojakasineiden
pukemista. (n=31)

23%

23%

Desinfioi kddet suojakadsineiden riisumisen
jalkeen. (n=35)

Desinfioi kddet eri hoitoymparistjen

0,
vililli. (n=71) 24%
Alkoholihuuhdetta otetaan 2-3 painallusta. Kylla
(n=79) | W Ei
Sormenpaat hierotaan alkoholihuuhteella.
(n=83) 14%

Kédmmenia hierotaan vastakkain. (n=85)

Peukalot hierotaan alkoholihuuhteella.
(n=85)

Kasia hierotaan kunnes ne ovat kuivat.
(n=84)

Alkoholihuuhteen hieromiseen kuluu noin

0,
30 sekuntia. (n=82) 17%

0% 50% 100%

Kuvio 2. Kasien desinfektio

6.3 Suojakasineiden kayton toteutuminen

Hoitajat kayttivat suojakasineita koskettaessaan verta, kehon, nesteita, erit-
teitd, kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja tai rikkindista ihoa havainnoin-
tien mukaan (n=13) 92 %:ssa (n=12) havainnoiduista tapauksista ja vain ker-
ran (n=1) suojakasineitd ei kaytetty. Ainoa kerta kun suojakasineita ei kaytet-
ty, oli kun potilas alkoi oksentaa ja hoitaja ei ehtinyt tilanteessa pukea suoja-
kasineita valttyakseen eritekontaminaatiolta. Suojakasineitd kaytettiin kos-
kettaessa potilaalle laitettuja vierasesineitd, kuten verisuonikatetria, intubaa-
tioputkea tai virtsatiekatetria havainnointien (n=22) mukaan 23 %:ssa (n=5)
tapauksista. 77 %:ssa (n=17) tapauksista suojakasineita ei kaytetty potilaalle
laitettuihin vierasesineisiin koskettaessa. Suojakésineet olivat potilas- ja ty6-
vaihekohtaiset havainnointien (n=24) mukaan 54 %:ssa (n=13) havain-
noiduista tapauksista ja 46 %:ssa (n=11) tapauksista samoja suojakasineita

kaytettiin useampaan tydvaiheeseen. (Kuvio 3.) Tutkimuksen aikana osassa
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havainnoiduissa tilanteissa, joissa suojakasineet eivat olleet tydvaihekohtai-
set, suojakasineita kaytettiin potilaan hoidossa ja siirryttiin suoraan kirjaa-
maan kasineet kadessa. Hoitajan havaittiin myo6s lahtevéan tilan ulkopuolelle
kasineet kddessa hakemaan puuttuvaa hoitovalinetta ja potilaan hoito jatkui
samoilla kasineilla hoitajan tullessa takaisin. Tutkimuksessa havainnoitiin
my0s, etta osassa tilanteista kaytettin samoja suojakasineita laakkeiden
kayttokuntoon saattamisessa, kirjaamisessa seka ladkkeen annossa ja jal-
leen viela kirjaamisessa. Iv-kanyylin laitossa havaittiin tilanne, jossa kasineet
olivat pitkaan kadessa ennen varsinaisen kanyylin laittoa ja ne kadessa haet-

tiin esimerkiksi puuttuvia tavaroita.

Suojakasineet kontaminoituivat havainnointien aikana kahdesti (n=2) ja mo-
lemmilla kerroilla suojakasineet vaihdettiin uusiin. Havainnointien mukaan
suojakasineitda kaytettiin ladkevalmisteiden kayttokuntoon saattamisessa
(n=21) 19 %:ssa (n=4) ja suojakasineitd ei kaytetty 81 %:ssa (n=17) tapauk-
sista. Tutkimuksessa havaittiin, etta hoitajat eivat suojakasineiden puuttuessa
mydskaan aina desinfioineet kasiadn ennen laakevalmisteiden kayttokuntoon
saattamista. Hoitajat kayttivat kaikissa havainnoiduissa tapauksissa (n=3)
suojakasineita iv-kanyloinnissa. Laakkeita annettiin havainnoiduissa tapauk-
sissa ainoastaan laskimonsisaisesti eli i.v (n=37). Suojakasineita kaytettiin
ladkkeiden antamisessa laskimonsisaisesti havainnoiduissa tapauksissa 11
%:ssa (n=4) ja suojakasineita ei kaytetty 89 %:ssa (n=33) tapauksista. Osas-
sa naista havainnoiduista tilanteista hoitajat eivat suorittaneet edes kasien
desinfektiota ennen ladkkeen antamista laskimonsiséisesti ilman suojakasi-

neita. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Suojakasineiden kaytto
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskohteena olivat ihmiset, joten tutkimusta teh-
dessa kaytettiin hyvaa tutkimuskaytantéa. Tama tarkoittaa tutkimushenkilon
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista. Jokaisella tutkimuk-
seen osallistuvalla on oikeus paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen.
(Karjalainen—Launis—Pelkonen—Pietarinen 2002, 129.) Jasenneltyyn havain-
nointiin, joka on yksi maarallinen tutkimusmenetelma, liittyy vahemman eetti-
sid ongelmia kuin piilohavainnointiin. Jasennellyssa havainnoinnissa havain-
noinnin kohde tietd& olevansa tarkkailtavana. Jasennellyssa havainnoinnissa
tieto kerataan esimerkiksi siitd, kuinka monta kertaa jokin asia tapahtuu tie-
tyssa tilanteessa ja havaintoyksikot ovat numeraalisessa muodossa eivatka
henkil6t ole tunnistettavissa. (Vilkka 2007a, 94.)

Osaston hoitohenkilokunnalle l&hetettin muutamaa viikkoa ennen tutkimuk-
sen suorittamista tietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta. Tutkimuk-
seen haettiin tutkimuslupa Lapin sairaanhoitopiiriltéd. Lisaksi jokaiselta ha-
vainnoitavalta anestesia- ja herddmohoitajalta kysyttiin lupa havainnoinnin
suorittamiseen ja heilla oli oikeus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta.
Havainnoitavien nimid tai muita henkil6tietoja ei keratty tutkimuksen yhtey-
dessa. Tulokset pyritaan esittdmaan tydssa niin, ettd ketaan havainnoitavaa
ei voida tunnistaa. Havainnointilomakkeet tullaan havittamaan opinnaytetytn

valmistumisen jalkeen asianmukaisesti.

Tutkimuksen laatua voidaan arvioida eri tavoin. Tutkimuksen laatua lisaa, jos
tutkimuksen tulokset ovat vastaavia aikaisempien tutkimusten kanssa. My6s
otoskoon kattavuus tulee arvioida seka ovatko tutkimuksen tulokset yleistet-
tavissa. Tutkimuksen laatua arvioitaessa tulee pohtia tulosten sovellettavuut-
ta esimerkiksi hoitotyén kaytantéon. (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen
2009, 47-48.) Kvantitatiiviseen tutkimuksen yhteydessa tulee arvioida reliabi-
liteettia ja validiteettia. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta.
Tutkimusten tavoitteena on korkea reliabiliteetti, jolloin tulokset eivat olisi sat-
tumanvaraisia. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin reliabiliteettia tulee arvioida,
jotta sen vaikutukset tuloksiin ovat arvioitavissa. Validiteetilla tarkoitetaan
mittarin kykya mitata sita, mita sen on tarkoitus mitata. Tutkimuksen validi-

teettia voidaan arvioida vertaamalla mittaustulosta todelliseen tietoon mitat-
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tavasta asiasta. Ongelmaksi usein muodostuu, etta mittauksista riippumaton-

ta tietoa ei useinkaan ole kaytettavissa. (Uusitalo 1998, 84-85.)

Tutkimuksen kohderyhmé&én kuului 23 anestesia- ja herddmaohoitotyota teke-
vaa sairaanhoitajaa. Tutkimuksessa havainnoitin 10 sairaanhoitajaa. Ha-
vainnoitavat hoitajat valikoituivat sattumanvaraisesti, mutta tutkimukseen py-
rittiin ottamaan mahdollisimman monta hoitajaa tutkimuksen luotettavuuden
lisddmiseksi. Havainnoinnit toteutettiin kesalla, jolloin osa henkilostosta ol
kesdlomalla, mik& vaikutti havainnoitujen hoitajien maaraan. Osastolla tyts-
kennelldén vuorotydssa, mika myos osaltaan vaikutti havainnoitavien hoitaji-
en maaradan, silla osa hoitajista ei ollut havainnointien aikaan tydévuorossa
eikd heita pystytty havainnoimaan. Tulokset antavat kuitenkin suuntaa kasi-
hygienian toteutumisesta anestesia- ja heradmaohoitotydsséa, mutta niita ei voi
yleistdd muihin osastoihin. Tama heikentaa tutkimuksen reliabiliteettia. Tut-
kimuksen laatua kuitenkin lisda se, etta tutkimuksessa saatuja tuloksia voi-
daan verrata aikaisempien kasihygienian toteutumista selvittéavien tutkimus-

ten kanssa, joiden mukaan kasihygienia toteutuu hoitotydssa puutteellisesti.

Havainnointia tutkimusmenetelmana kaytettaessa saadaan tietoa siita, mita
todella tapahtuu, ei siitd, miten ihmiset sanovat toimivansa. Havainnoija el
tutkija, saattaa kuitenkin hairitd tai muuttaa tilannetta. (Hirsjarvi ym. 2009,
212-213.) Hawthornen efektilla tarkoitetaan sita, kun ihmiset kiinnittavat
huomiota toimintaansa tietdessdan olevansa havainnoinnin kohteena. Hawt-
hornen efekti on yksi ulkoisen validiteetin uhka. (Paunonen-Vehvildinen-
Julkunen 2006, 211.) Yksi havainnoinnin eettisista ongelmista on se, kuinka
paljon ja tarkasti tutkittaville kerrotaan havainnoinnin kohteesta (Hirsjarvi ym.
2009, 214). Tutkimuksessa pyrittiin vAhentamaan toimintatapojen tietoista
muuttumista kertomalla osaston hoitohenkilokunnalle tutkimuksen koskevan
hoitajien aseptiikkaa anestesia- ja heraamaohoitotydssa. Hoitohenkilokunnalle
ei paljastettu suoraan, ettd tutkimus kasittelisi kasihygieniaa. Osa havain-
noinnin kohteena olevista hoitajista sanoi tutkijalle suoraan, etta eivat muuta
toimintatapojaan tutkijan lasné ollessa. Tutkija vietti kaksi paivda ennen var-
sinaisten havainnointien suorittamista leikkaussaleissa ja heradmossa tes-
taamassa havainnointilomakkeen toimivuutta ja samalla totuttamassa hoitajia

tutkijan lasndoloon. Oletettavasti toimintatavat siis eivat muuttuneet, koska
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hoitajille ei suoraan paljastettu tutkimuksen aihetta eika tutkijan lasnéolo
nayttanyt vaikuttavan toimintatapoja muuttavasti. Kuitenkin mahdollisella toi-
mintatapojen muutoksella voi olla vaikutusta tuloksiin ja se mahdollisuus on
otettava huomioon tuloksia tarkastellessa ja tutkimuksen validiteettia arvioi-

taessa.

Tutkimuksessa kaytetty havainnointiiomake muokattiin aikaisemmassa kasi-
hygienian toteutumista selvittavasta tutkimuksessa kaytetysta havainnointi-
lomakkeesta. Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen havainnointilomakkeen
toimivuudesta ja luotettavuudesta saatiin tietoa heidan tutkimuksestaan. Ta-
han tutkimukseen laadittu havainnointiiomake testattiin etuk&teen havainnoi-
malla hoitajia anestesia- ja herddmaohoitotydssd kahden paivan ajan. Lomak-
keeseen tehtiin testauksen perusteella tarvittavia muutoksia sen sisaltéon ja
kaytettavyyteen. Samalla tutkijalle tuli havainnointilomakkeen kaytté tutum-
maksi varsinaisia havainnointeja varten. Tutkijalla ei kuitenkaan ollut aikai-
sempaa kokemusta havainnoinnista aineistonkeruumenetelmana, mika tulee
ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Havainnointilomake
soveltui tutkimukseen hyvin ja se mittasi hyvin kasihygienian todellista toteu-

tumista. Tama lisda tutkimuksen validiteettia.

Maaréllisessd tutkimuksessa tulee pohtia aineistonkeruumenetelmana ha-
vainnoinnin luotettavuutta, silla havainnointi on ainutkertainen tapahtuma,
jota ei pystyta toistamaan (Vilkka 2007b, 38). Tutkimuksen luotettavuutta olisi
lisannyt, mikali tutkijoita olisi ollut kaksi, silla yhdelta tutkijalta voi jaada jotain
havainnoimatta. Yhden tutkijan oli vaikea havainnoida tilanteita, joissa ha-
vainnoitava hoitaja esimerkiksi toimi tutkittavaan selin. Tutkija ei talléin pysty-
nyt merkitsemaan havainnointilomakkeeseen tapahtunutta tilannetta. Tallai-
sia tilanteita ei kuitenkaan ollut kuin muutama, joten vaikutukset tutkimuksen
tuloksiin ovat todennakoisesti vahaiset. Valilla tutkija keskusteli havainnoita-
vien hoitajien kanssa, mika on voinut vaikuttaa tutkijan keskittymiseen. Tutki-
jan toimiessa yksin ja koska havainnoinnissa tutkijan vireystilan tulee olla
hyva, piti tutkija taukoja sd&nndallisin véliajoin, jotta havainnointi olisi ollut laa-

dukasta.

Tama tutkimus on toteutettu hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvien tapo-
jen mukaisesti. Tutkimuksessa on kaytetty huolellisuutta, tarkkuutta seka re-
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hellisyytta. Toisten tyon tuloksia on kaytetty asianmukaisesti ja kunnioittavas-
ti. Tutkimuksen tulokset kaydaan lapi osaston anestesia- ja herddmaohoitoty6-
ta tekevien hoitajien kanssa alkuvuodesta 2014. Tuolloin voidaan keskustella
hoitajien kanssa kasihygienian toteutumisesta ja tilanteista, joissa se ei to-
teudu suositusten mukaisesti. Henkilokunta voi tuolloin myds miettia, mita
toimia tarvitaan kasihygienian toteutumisen parantamiseksi. Tulosten lapi-
kaymisen avulla hoitajat tulevat paremmin tietoisiksi tutkimuksesta saaduista
tuloksista ja voivat itsekin kiinnittd& huomiota tilanteisiin, joissa kasihygienia
ei toteudu oikein. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa Lapin
sairaanhoitopiirissé anestesia- ja heraamohoitotyon kasihygienian kehittami-

sessa.
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8 POHDINTA

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmin
kasihygienian toteutumisesta tehdyissa tutkimuksissa, joiden mukaan kasi-
hygienia toteutuu hoitoty6ssé puutteellisesti. Tuloksien perusteella késihy-
gienian toteutumisessa ilmeni puutteita kasien desinfektiossa ennen potilas-
kontaktia, eri hoitoymparistdjen valilla sekd ennen suojakasineiden pukemis-
ta. Myos kasien desinfektiotekniikassa, kuten alkoholihuuhteen hieromiseen
kuluvassa ajassa seka sormenpdaiden hieromisessa alkoholihuuhteella, oli
tulosten mukaan puutteita. Suojakasineiden kaytdssa puutteita ilmeni kosket-
taessa potilaalle laitettuja vierasesineitd, laakkeiden kayttokuntoon saattami-

sessa seka ladkkeiden annossa laskimonsisaisesti.

Kasihygieniasuositukset kynsien osalta toteutuivat erinomaisesti eika pitkia,
lakattuja tai rakennekynsia ollut yhdellakaan havainnoidulla hoitajalla. Tulok-
set puoltavat Korhosen ja Kuljun (2011, 22) tutkimusta, jossa kynnet olivat
lahes poikkeuksetta lyhyet eikd rakennekynsia ollut. Similan ja Teirilan (2010,
85) tutkimuksessa pitkia kynsia havaittiin neljalla hoitajalla, mutta myoéskaan
siind tutkimuksessa rakennekynsia ei havaittu kenellakaan. Kymmenesta
havainnoidusta hoitajasta ihovaurioita oli vain yhdella hoitajalla ja se oli suo-
jattu asianmukaisesti. Suositus korujen, sormuksien tai kellojen kaytosta ei
taysin toteutunut, silla yhdella hoitajalla oli kello kddessaan. Taméan suuntai-
sia tuloksia ovat saaneet myos Korhonen ja Kulju (2011, 22) sek& Aaltonen,
Haapalainen ja Kirjavainen (2008, 12) tutkimuksissaan.

Kasien desinfektiossa suositusten mukaisissa tilanteissa ilmeni tulosten pe-
rusteella selkeita puutteita. Myds Similan ja Teirilan (2010, 84) tutkimuksessa
ilmeni ké&sien desinfektiossa puutteita, silla heiddn tutkimuksensa mukaan
kasien desinfektio toteutui valittbman potilaskontaktin yhteydessé vain noin
50 %:ssa tapauksista, joissa kadet olisi suositusten mukaan pitanyt desinfioi-
da. Kasien desinfektio toteutui tulosten mukaan paremmin potilaskontaktin
seka suojakasineiden riisumisen jalkeen kuin ennen potilaskontaktia tai suo-
jakasineiden pukemista. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu useista kasihy-

gienian toteutumista ké&sittelevistd tutkimuksista, kuten Rintalan ja Routa-
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maan (2013, 1120) Korhosen ja Kuljun (2011, 21) seka Kataisen ja Tahva-
naisen (2012, 27) tutkimuksista. Havainnointien yhteydessa esiintyi myds
muutama tilanne, joissa hoitaja ei ehtinyt desinfioida k&sid&n ennen potilas-
kontaktia. Tallaisia tilanteissa potilas yritti irrottaa letkuja ja johtoja irti itses-
taan, joten hoitajan oli toimittava nopeasti eikd kasien desinfektiolle ollut ai-
kaa. Vain noin joka neljannella kerralla kadet desinfioitiin tultaessa leikkaus-
saliin tai heradamaoon tai poistuttaessa sielta. Hoitaja poistui usein hoitoympéa-
ristosta sen jalkeen kun oli ottanut alkoholihuuhdetta k&siinsa, joten desinfek-
tiotekniikkaa ei pystytty joka kerta havainnoimaan. Myds Kataisen ja Tahva-
naisen (2012, 25) tutkimuksessa kadet jatettiin desinfioimatta suuremmassa
osassa havainnoiduista tapauksista leikkaussaliin tultaessa (64 %) ja sielta
poistuttaessa (61 %).

Kasien desinfektiotekniikassa ilmeni tulosten mukaan joiltain osin puutteita.
Alkoholihuuhteen suositusten mukainen maara eli 2-3 painallusta otettiin ha-
vainnointien mukaan (n=79) alle puolessa tapauksista (n=36). Sormenpaéat
hierottiin alkoholihuuhteella harvoin, kuten myds Aaltosen, Haapalaisen ja
Kirjavaisen (2008, 14) tutkimuksessa, jossa sormenpadita hierottiin alkoholi-
huuhteella 4 %:ssa tapauksista ja Lohen, Maattalan ja Osmanin (2009, 19)
tutkimuksessa 13,9 %:ssa. Sen sijaan kdmmenien hierominen vastakkain
toteutui jokaisella k&sien desinfektiokerralla ja peukaloita hierottiin alkoholi-
huuhteella lahes joka kerta. Myds Aaltosen, Haapalaisen ja Kirjavaisen
(2008, 14) tutkimuksessa kdmmenien hierominen vastakkain toteutui taysin,
mutta peukaloiden hieromisessa alkoholihuuhteella ilmeni tdh&n tutkimuk-
seen verrattuna suurempia puutteita, silla sitd tapahtui heidan tutkimukses-
saan 62,3 %:ssa tapauksista. Tulosten mukaan noin puolessa kasien desin-
fektioissa hoitajat hieroivat kasiaan kunnes kadet olivat kuivuneet alkoholi-
huuhteesta, mutta alkoholihuuhteen hieromiseen kuluva aika jai useimmissa
tapauksissa reilusti alle 30 sekunnin. Tama voi selittyé osaltaan silla, etta yli
puolessa kasien desinfektioissa alkoholihuuhdetta otettiin vain yksi painallus,
jonka kuivumiseen menee vdhemman aikaa kuin 2-3 painallukseen alkoholi-
huuhdetta. Korhosen ja Kuljun (2011, 21) tutkimuksesta saadut tulokset k&si-
en desinfektiotekniikasta poikkesivat taman tutkimuksen tuloksista siing, etta
alkoholihuuhdetta kaytettiin maarallisesti riittavasti. Tosin heidankaan tutki-

muksessaan hoitajat eivat aina antaneet alkoholihuuhteen kuivua, vaan ty6s-
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kentelivat kosteilla kasilla tai pukivat suojakésineet ennen kasihuuhteen kui-

vumista.

Kéasien pesua tapahtui havainnointien aikana vain kaksi kertaa, joten johto-
paatoksia on vaikea tehda eivatkad tulokset ole yleistettavissa. Myos Aalto-
sen, Haapalaisen ja Kirjavaisen (2008, 12-13) seka Lohen, Maattalan ja Os-
manin (2009, 12-13) tutkimuksissa kasien pesua tapahtui harvoin, joten tu-
loksia on vaikea verrata. Tuloksista voidaan kuitenkin paatella, etta kasien
pesua ei toteutettu turhaan vaan vain kun kadet olivat nakyvasti likaiset. Ka-
sien pesussa puutteita ilmeni vain kasien pesuun kaytetyssa ajassa, silla ka-
sid pestiin alle 15 sekuntia. Hana, jota kasien pesuissa kaytettiin, oli itsestaan
sulkeutuva, joten hoitajan ei tarvinnut sulkea sitd paperipyyhettd apuna kayt-

taen.

Suojakésineita kaytettiin tulosten perusteella lahes joka kerta, kun hoitaja
kosketti verta, kehon nesteita, eritteita tai limakalvoja. Ainoa kerta kun suoja-
kasineita ei kaytetty, oli kun potilas alkoi oksentaa ja hoitaja ei ehtinyt tilan-
teessa pukea suojakasineitd valttydkseen eritekontaminaatiolta. Suojakasi-
neita kaytettiin noin neljannessa havainnoiduista tapauksista kun hoitaja kos-
ketti potilaalle laitettuja vierasesineitd, kuten verisuonikatetria, intubaatioput-
kea tai virtsatiekatetria. Suojakasineet olivat joka kerta potilaskohtaiset ja yli
puolessa tapauksista ne olivat tydvaihekohtaiset. Similan ja Teirilan (2010,
85) tutkimuksessa havaittiin, ettd suojakasineiden kaytolla hoitohenkildsto
suojasi usein itseddn eika potilasta ja suojakasineiden kaytoélla korvattiin ka-
sien desinfektiota. Osittain samanlaisia paatelmia voidaan tehda myos tasta
tutkimuksesta, silla suojakasineet eivat aina olleet tydvaihekohtaiset ja poti-
laan hoidossa kaytetyilla kasineilla koskettiin potilaan lahiymparistoon. Myds
Korhosen ja Kuljun (2011, 20) tutkimuksessa samoja suojakasineita kaytettiin
useampaan toimenpiteeseen. Kontaminoituneet suojakasineet vaihdettiin
kuitenkin aina uusiin toisin kuin Lohen, Maattalan ja Osmanin (2009, 14) tut-
kimuksessa, jossa kontaminoituneet suojakasineet vaihdettiin harvoin uusiin.
Hoitajat my6s kayttivat suojakasineita aina iv-kanyloinnissa toisin kuin Simi-
l&an ja Teirilan (2010, 85) tutkimuksessa, jossa anestesiahoitajista 87 % kaytti
suojakasineitd iv-kanyloinnissa. Lapin sairaanhoitopiirin k&sihygieniaohje

suojakasineiden kayttamisesta ladkevalmisteiden kayttokuntoon saattami-
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sessa ja ladkkeiden annossa laskimonsiséisesti toteutui huonosti. Vain noin
joka viidennessa tapauksessa hoitaja kaytti suojakasineita ladkevalmisteiden
kayttokuntoon saattamisessa ja vain noin joka kymmenennessa tapauksessa
suojakasineitd kaytettiin laakkeiden antamisessa laskimonsisaisesti. Piuvan
ja Rantalan (2010, 38) tutkimuksessa aseptiikan toteutumisesta ladkehoidos-
sa saatujen tulosten mukaan 78 % hoitajista kaytti suojakasineitéd suonen-
sisaisen ladkevalmisteen kayttokuntoon saattamisessa, mik& poikkeaa tamén
tutkimuksen tuloksista. Lapin sairaanhoitopiirin kasihygieniaohjeen mukaan
tehdaspuhtaita suojakasineita tulee kayttaa laakevalmisteiden kayttokuntoon
saattamisessa ja ladkkeiden antamisessa laskimonsisaisesti (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2011b).

Tassa tutkimuksessa havainnoimalla saadut tulokset kasihygienian toteutu-
misesta poikkeavat Routamaan ja Huplin (2007, 2399) tutkimuksen tuloksis-
ta, jossa selvitettin kyselyn avulla hoitotyontekijoiden tietoja kasihy-
gieniasuosituksista ja kasityksid suositusten mukaisen kasihygienian toteu-
tumisesta. Routamaan ja Huplin (2007, 2399) tutkimuksen mukaan lahes
kaikki hoitajat kertoivat kayttdvansa kasihuuhdetta potilaskontaktien vélissa
ja suojakasineiden riisumisen jalkeen. Seka Routamaan ja Huplin (2007,
2399) ettd Rintalan ja Routamaan (2013, 1120) kartoituksissa hoitotydnteki-
joiden tiedoista kasihygieniasta selvisi, ettd hoitotyontekijoiden tiedot kasihy-
gieniasta olivat joko hyvat tai erinomaiset. Kasihygienia ei kuitenkaan toteudu
jokaisessa tilanteessa suositusten mukaisesti. Routamaan ja Huplin (2007,
2400) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoiden ilmaisemia esteita suositusten
mukaisen kasihygienian toteuttamiselle olivat puutteelliset resurssit, Kkiire,
asenteet, laakareiden esimerkkikayttaytyminen, laakareiden puutteellinen
kasihygienia, kasien desinfektioon liittyvat asiat, kuten annostelijoiden puute

ja sijainti seka kasihuuhteiden epamiellyttavyys.
8.2 Yhteenveto ja suositukset hoitotyon kaytannoélle

Kasien desinfektiossa oli tutkimuksen mukaan useita puutteita, mutta suu-
rimmiksi ongelmakohdiksi nousivat tutkimuksen tulosten mukaan ennen poti-
laskontaktia ja suojakésineiden pukemista tapahtuvat desinfektiot seka eri
hoitoymparistojen valilla tehtava kasien desinfektio. Potilaskontaktin jalkeen

ja suojakasineiden riisumisen jalkeen tapahtunut desinfektio toteutui alle puo-
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lessa havainnoiduista tapauksista. Kéasien desinfektion kohdalla desinfek-
tiotekniikkaan liittyvid ongelmakohtia olivat sormenpéaiden hierominen alkoho-
lihuuhteella seka alkoholihuuhteen hieromiseen kuluva aika. Suojakésineiden
kayton kohdalla tulosten perusteella puutteita esiintyi suojakasineiden kay-
tossa laakkeiden annossa laskimonsisaisesti, ladkevalmisteiden kayttokun-
toon saattamisessa seka potilaalle laitettuihin vierasesineisiin koskettaessa.
Kasien pesun kohdalla tapausten maara jai pieneksi (n=2), joten tuloksista

on vaikea tuottaa johtopaatoksia.

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan kasihygieniassa anestesia- ja he-
raamohoitotydssa on kehitettévaa ja tarvetta koulutukselle on. Hoitotyon laa-
dun ja potilasturvallisuuden kannalta kasihygienian toteutuminen suositusten
mukaisesti on tarkedd. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa
Lapin sairaanhoitopiirin anestesia- ja heraamohoitotydn kasihygienian kehit-

tamisessa.

Tutkijana opinnaytetyd auttoi syventymaan kasihygieniaan ja sen tarkeyteen
potilasturvallisuuden edistamisessa. Tutkijalla oli aikaisempaa kokemusta
opinnaytetydn tekemisesta, tosin laadullisen tutkimuksen osalta. Maarallisen
tutkimuksen tekeminen ja havainnointi aineistonkeruumenetelména olivat
tutkijalle uutta, mutta tutkimuksen kautta menetelmé tuli tutummaksi. Opin-
naytetyon tekemisesté ei koitunut kustannuksia tutkijalle. Tutkimuksessa kay-
tetyt havainnointilomakkeet kopioitiin osaston kopiokoneella, kuten toimek-

siantajan kanssa oli sovittu.

Jatkotutkimuksena osastolla voitaisiin tutkia muun henkildkunnan kasihy-
gienian toteumista seka aseptiikan toteutumista. Laakarit olisi hyva ottaa tut-
kimukseen mukaan, silla kasihygienia kuuluu myos heidan tyéhonsa. Kasi-
hygienian toteutumisesta anestesia- ja herddmohoitotytssa voitaisiin tehda
seurantatutkimus, jossa tutkittaisiin onko kasihygienian toteutuminen paran-
tunut tuloksista saadun tiedon perusteella ja mahdollisesti annetun kasihy-

gienia koulutuksen myota.
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LITTEET

HAVAINNOINTILOMAKE

Aika:
Havainnointitilanne:

Kasien kunto:
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Liite 1

Paikka:
Hoitaja:

Kylla

Ei

Huomioitavaa:

1. Koruja, sormuksia tai kello
kadessa.

2. Pitkat kynnet tai rakenne-
kynnet.

3. Lakatut kynnet.

4. lhovaurioita kasissa.

Kasien desinfektio:

Kylla

Ei

Huomioitavaa:

5. Desinfioi kaddet ennen poti-
laskontaktia.

6. Alkoholihuuhdetta otetaan 2-
3 painallusta.

7. Sormenpaat hierotaan alko-
holihuuhteella

8. Kdmmenia hierotaan vas-
takkain

9. Peukalot hierotaan alkoholi-
huuhteella.

10. Kasia hierotaan kunnes ne
ovat kuivat.

11. Alkoholihuuhteen hieromi-
seen kuluu noin 30 sekuntia.

12. Desinfioi kadet potilaskon-
taktin jalkeen.

13. Desinfioi kadet eri hoitoym-
paristéjen valilla.

14. Desinfioi kddet ennen suo-
jakasineiden pukemista.

15. Desinfioi kadet suojakasi-
neiden riisumisen jélkeen.
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Kéasien pesu:
Kylla Ei Huomioitavaa:
16. Késien pesu kun kadet ovat
nakyvasti likaiset.
17. Kéasien pesussa kaytetaan
saippuaa.
18. Kasia pestddn 15-30 se-
kunnin ajan.
19. K&det kuivataan kertakayt-
topyyhkeella.
20. Hana suljetaan paperipyy-
hetté kayttéen.
Suojakésineiden kaytto:
Kylla Ei Huomioitavaa:

21. Kayttdd suojakasineita
koskettaessa verta, kehon nes-
teita, eritteitd, kontaminoitunei-
ta ihoalueita, limakalvoja tai
rikkinaista ihoa.

22. Kayttdd suojakasineita
koskettaessa potilaalle laitettu-
ja vierasesineita (verisuonika-
tetrit, injektioportit, intubaa-
tioputki jne.)

23. Suojakasineet ovat potilas-
ja tydvaihekohtaiset.

24. Vaihtaa kontaminoituneet
suojakasineet uusiin.

25. Kayttaa suojakasineita laa-
kevalmisteiden kayttékuntoon
saattamisessa.

26. Kayttdd suojakasineita iv-
kanyloinnissa.

27. Kayttdd suojakasineita
laakkeiden annossa (s.c., i.m.,
iv.).




