\# SAVONIA

B OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

KASIHYGIENIA
LAPINLAHDEN
TERVEYSKESKUKSEN
VUODEOSASTOLLA 1

Opinnaytetyo

TEKIJA/T: Silja Lehtola

Kristiina Sneck



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Hoitoty®dn koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Silja Lehtola & Kristiina Sneck

Tydn nimi

Kasihygienia Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla 1

Paivays 9.5.2014 Sivumaara/Liitteet 42 / 6
Ohjaaja(t)

Satu Kajander-Unkuri ja Merja Jokelainen

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Lapinlahden terveyskeskus vuodeosasto 1

Tiivistelma

Tassa opinndytetydssa oli tarkoituksena selvittaa toteutetaanko kasihygieniaa Lapinlahden terveyskeskuksen vuo-
deosastolla 1 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kasihygieniaohjeen ja suojakasineiden kayttdohjeen mukaisesti taval-
lisimmissa potilashoitotilanteissa. Tavoitteena oli tuottaa Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnalle tietoa, miten kdsihygieniasta huolehditaan heiddn osastollaan, antaa kaytdnnon tydkaluja hyvan kasihy-
gienian toteuttamiseksi ja tietoa kasihygienian merkityksesta sairauksien leviamisen ehkdisyssd. Opinndytetytn
kautta saadun tiedon avulla voidaan parantaa hoitajien osaamista ja potilasturvallisuutta seka ehkaista infektioiden
leviamista.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruu toteutettiin systemaattisella havainnoinnilla.
Havainnoinnit kerattiin itse laadittuun havainnointilomakkeeseen. Havainnoinnin kohteena olivat Lapinlahden terve-
yskeskuksen vuodeosaston 1 sairaanhoitajat ja perus- tai lahihoitajat potilashoitotilanteissa kuten injektion pisto,
hygieniasta huolehtiminen, kanyylin kasittely, katetrin kasittely, haavanhoito, ruokailussa avustaminen ja liikkumi-
sessa avustaminen. Tutkimuksessa saatu aineisto analysoitiin Excel — ohjelmalla.

Tulosten perusteella osastolla oli hyvat edellytykset ja mahdollisuudet hyvan kasihygienian toteuttamiseen. Silma-
maaraisesti arvioituna havaittiin hoitajien kasien olevan erittdin hyvdssa kunnossa, eika kelloja tai koruja hoitoty6s-
sa kaytetty. Kynsilakan tai rakennekynsien kaytt6 oli erittdin vahaista. Suojakasineitd kaytettiin suurimmaksi osaksi
suositusten mukaisesti. Turhaa suojakasineiden kayttéa havaittiin jonkin verran.

Kasidesinfektiota toteutettiin osastolla yli puolessa tarvittavista kerroista. Kadet desinfektoitiin paremmin hoitotilan-
teiden jalkeen kuin niitd ennen. Suurin puute huomattiin kdsidesinfektioon kaytetyssa ajassa, joka toteutui vain
kolmanneksessa havainnointikerroista. Mikali huomioitiin huuhteen maara, aika ja kasidesinfektiotekniikka, kasi-
desinfektio toteutui vain 31 %:ssa havainnointitilanteista. Tutkimustulos on samansuuntainen kuin aiemmissa tut-
kimuksissa. Sairaanhoitajilla kasidesinfektio toteutui kaikilla havainnoiduilla osa-alueilla hieman paremmin kuin
perus- tai lahihoitajilla.

Tulosten perusteella kasihygienian parantamiseksi Lapinlahden vuodeosastolla 1 tulisi kdyttdd enemman desinfek-
ticainetta ensisijaisena hyvan kasihygienian varmistajana seké opetella kdsihuuhteen kaytdn tekniikkaa ja lisata
desinfektioon kaytettavaa aikaa.

Jatkotutkimusaiheina ehdotamme seurantalomaketta kasihygienian toteutumisen omaseurantaan, seurantatutki-
musta 1-2 vuoden kuluttua, tamankaltaista tutkimusta muille terveyskeskuksen osastoille seka kyselytutkimusta
henkilékunnalle asenteiden ja tietdmyksen testaamiseksi.

Avainsanat: Kasihygienia, hoitotyd, desinfektio, suojakasineet, havainnointi, potilasturvallisuus
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Abstract

The purpose of this thesis was to examine if hand hygiene is executed in Lapinlahti health center ward 1 in
the most common patient care situations according to the instructions on hand hygiene and use of protective
gloves. The instructions arre provided by Pohjois-Savo health care district. The objective was to collect infor-
mation for the nursing staff working in Lapinlahti health center ward 1 about the execution of hand hygiene in
their ward, to give them practical tools on how to implement good hand hygiene in their work and to provide
them with information about the meaning of hand hygiene in preventing the expansion of diseases. The in-
formation gained through this thesis can be used to increase patient safety, prevent the spreading of infec-
tions and increase the know-how of the nursing staff.

This study was conducted as a quantitative study. The material for the study was collected through systematic
observation. The results of the observation were gathered to a self-made observation chart. The subjects of
the observation were the registered nurses and the practical nurses of Lapinlahti health center ward 1. They
were observed in patient care situations such as giving injections, taking care of hygiene, handling a cannula,
handling a catheter, wound care, assisting in dining and assisting in movement. The material was analysed
using Microsoft Excel.

Based on the results the ward had good conditions and opportunities to practice good hand hygiene. It seemd
that the nurses hands were in good condition, and no watches or jewelry were worn. The use of nail polish
and artificial nails was scarce. Protective gloves were used mostly as per instructions. Unnecessary use of
protective gloves was observed to some extent.

Hand disinfection in the ward was carried out in over half of the times it was required. Hand disinfection was
performed more often and more thoroughly after the patient care situations than before them. The greatest
inadequacy in hand disinfection was the time used in the disinfection, which was fulfilled as instructed in only
1/3 of the times it was observed. If the amount of hand sanitizer and the time and technique used in hand
disinfection are taken into account, hand disinfection was fulfilled as instructed in only 31 % of the situations
observed. This result is parallel with earlier studies. The registered nurses fared slightly better in all the ob-
served aspects of hand disinfection than practical nurses.

Based on the results, improving hand hygiene in Lapinlahti health center ward 1 requires increased use of
hand sanitizer as the primary way to ensure the practice of good hand hygiene, and that both the time and
technique used in hand disinfection should be improved to further improve hand hygiene.

For further studies, we suggest an observation chart that would be used in self-monitoring of hand hygiene, a
follow-up study after 1-2 years, a similar study such as this for the other wards of the health center and a
survey to test the attitudes and knowledge of the nursing staff.

Keywords Hand hygiene, nursing, disinfection, protective gloves, observation, patient safety
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JOHDANTO

Hoitoon liittyvat infektiot koskettavat joka vuosi maailmanlaajuisesti satoja miljoonia potilaita. Infek-
tiot aiheuttavat suuria kustannuksia. Ne johtavat yha vakavampiin sairauksiin ja pidentyneisiin sai-
raalassaoloaikoihin sekd altistavat tyokyvyttdmyydelle ja voivat johtaa jopa kuolemaan. Kuntaliiton
(2010) mukaan osasyyna yli 1500 suomalaisen kuolemaan vuosittain on hoitoon liittyva infektio, ja
puolella heista ei ole mitddn muuta henked uhkaavaa sairautta taustalla. Vuonna 2010 Kuntaliitto on
arvioinut hoitoon liittyvien infektioiden kustannusten hinnaksi Suomessa 200-500 miljoonaa euroa
vuodessa. Naista infektioista noin viidennes olisi ehkaistavissa vaikuttavilla torjuntakeinoilla. (Lind-
fors & Korhonen, 2013.) Maailman terveysjarjest6 WHO:n Clean Care is Safer Care: Clean your
hands — kampanjalla on pyritty parantaman terveydenhuollon henkilokunnan kasihygieniaa maail-
manlaajuisesti. Taman kampanjan tuloksena todettiin kasihygienian olevan avainasemassa ehkaista-

essa hoitoon liittyvien infektioiden syntymista ja leviamista. (WHO 2009.)

Hoitoon liittyvid infektioita torjuttaessa hyvalla kasihygienialla, on riittava kasihuuhteen kayttd ensisi-
jaisen tarkead. Kasihuuhteen kulutusta voidaan seurata tilastoimalla tai havainnointitutkimuksella.
Suomessa on tutkittu yliopistosairaaloiden kdsihuuhteen kayttéa vuonna 2012 suhteuttamalla kasi-
huuhteen kulutus hoitopéiviin ja potilasmaariin. Tutkimuksessa huomattiin suositusten mukaisten
kasidesinfektioiden toteutuvan 40 %:ssa hoitotilanteista. Kdytannossa tdma tarkoittaa, etta kadet
desinfektoidaan 20 kertaa paivassa, kun ne tulisi desinfektoida 35-50 kertaa. Huuhteen kaytélla voi-
taisiin estda noin puolet MRSA -tartunnoista seka 30—40 % hoitoon liittyvistd infektioista sairaaloissa
ja laitoksissa. (Anttila 2013.) Hyva kasihygienia estda sairauksien levidmista ja vaikeutumista. Hyval-
Ia kasihygienialla sadstetadn merkittavasti yhteiskunnan varoja, silla sairaalassaoloaika lyhenee, in-
fektiot vdhenevat ja ne ovat helpommin hoidettavissa. Lisaksi ladkekulut saadaan pienemmiksi. (Rin-
tala & Routamaa 2013.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd, toteutetaanko kasihygieniaa Lapinlahden terveys-
keskuksen vuodeosastolla 1 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kdsihygieniaohjeen (liite 1) ja suojaka-
sineiden kayttéohjeen (liite 2) mukaisesti tavallisimmissa potilashoitotilanteissa. Tavoitteena on an-
taa Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilékunnalle tietoa siitd, miten kasihygienia
toteutuu heidan osastollaan. Liséksi se antaa kaytdnnon tydkaluja hyvan kasihygienian toteuttami-
seksi ja tietoa kasihygienian merkityksesta sairauksien leviamisen ehkaisyssa. Opinndytetyo valittaa

ajankohtaista tietoa kasihygieniasta kaytannon hoitotilanteisiin.

Osaston hoitohenkilékunnalle tutkimus antaa tietoa siita, kuinka kasihygienia toteutuu ja missa on
kehittdmiskohteita. Hoitohenkildkunta saa myos tietoa, mitkd ovat tdmanhetkiset suositukset hyvan
kdsihygienian toteuttamiseksi ja potilasturvallisuuden lisadmiseksi. Toimeksiantaja saa talla tutki-
muksella tietoa mahdollisista puutteista kasihygienian toteutumisessa, pystyy tulosten perusteella
puuttumaan ongelmakohtiin ja parantamaan kasihygienian toteutumista. Tutkimuksen teoriaosaa
voidaan kayttad osastolla koulutusmateriaalina. Kun tutkimuksen avulla saadaan tietoa kasihygienian

toteutumisesta osastolla ja voidaan puuttua kdsihygienian ongelmakohtiin, taataan potilaille turvalli-
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sempaa hoitoa ja voidaan ennaltaehkdista vakavia infektioita. Kun potilasturvallisuus hoidossa kas-

vaa, saastetadan myods yhteiskunnan varoja (Kainulainen 2010).

Léhtokohtana tutkimuksen tekemiselle oli oma mielenkiintomme aiheeseen seka sen merkitys poti-
lasturvallisuudelle ja hyvan hoidon toteuttamiselle. Keskustelimme osastonhoitajan kanssa tutkimuk-
sen tekemisesta osastolla ja han piti tutkimusta erittdin ajankohtaisena ja tarpeellisena heidédn tyon-
sa kehittamisen kannalta. Osastonhoitaja on esitellyt opinndytetyén aiheen my6s terveyskeskuksen

johtavalle hoitajalle.

Vuodeosastoilla kdytannot ovat usein kirjavat ja koettiin, ettda kaytannét olisi hyva yhdenmukaistaa
ja saada ajantasaista tietoa kasihygienian nykyvaatimuksista. Lapinlahden terveyskeskuksen vuode-
osastolla 1 halutaan parantaa tyontekijoiden turvallisuutta ja potilasturvallisuutta seka saastaa kus-
tannuksia kasihygienian tehostamisella. Haluamme syventda omaa tietamystamme kasihygieniasta
opinnaytetydprosessissamme ja oppia ymmartdmaan kasihygienian merkityksen hoitotydssa. Lisaksi

haluamme oppia havainnointitutkimuksen suunnittelua ja toteutusta seké aineiston analysointia.
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POTILASTURVALLISUUS JA HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Potilasturvallisuus tarkoittaa periaatteita ja kaytantoja, joilla terveydenhuollon yksikét ja organisaati-
ot takaavat potilaille turvallista hoitoa, eikda hoidosta aiheudu potilaalle vahinkoa. Kaytéanndssa poti-
laan tulee saada oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. (STM 2009, 11.) On todettu, etta
potilasturvallisuutta voitaisiin lisata riskejé ennakoimalla, toiminnan jarjestelmallisellda seurannalla
seka ottamalla opiksi vaara- ja haittatapahtumista. Toimenpiteilld, jotka edistavat potilasturvallisuut-
ta, voidaan vahentaa potilaiden inhimillista karsimystd sekd saavuttaa merkittavida kustannussaastéja

terveydenhuollon yksikdssa ja koko organisaatiossa. (THL 2011, 9-10.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta (THL 2011, 21). Potilasturvalli-
suudesta huolehtiminen ja infektioiden torjunta kuuluu jokaiselle terveydenhuollossa tydskenteleval-
le. Yksittaisista toimenpiteisté hyva kasihygienia on tarkein hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyta-
pa. Motivoitunut, ammattitaitoinen ja kaytanndn ohjeita noudattava hoitohenkilékunta estda tehok-
kaasti infektioiden leviamistd. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittdva tietdmys ja oikeat tydskentely-

tavat, jotta hyva kasihygienia varmistettaisiin hoitotydssa. (Anttila 2011; Kuntaliitto 2010.)

Hoitoon liittyva infektio on mikrobien tai sen toksiinin aiheuttama paikallis- tai yleisinfektio, jota ei
ole todettu tai joka ei ole ollut kytemdssa hoitoon tullessa. Kyseinen infektio todetaan joko hoitojak-
solla tai sen jalkeen. Hoitoon liittyvien infektioiden méard kasvaa tulevaisuudessa vaeston ikaénty-
misen ja elimistén puolustusmekanismeihin kajoavien hoitojen lisdantyessa. Vaikutuksensa on myds
potilaille, jotka kantavat kehossaan vierasesineitd. Heitdkin on koko ajan enemman. (Syrjala 2010,
18.) Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava taakka terveydenhuollossa ja kasihygienia on tehokas,

halvin ja helpoin tapa vahentaa hoitoon liittyvia infektioita. (Kainulainen 2010, 147.)

Euroopan tautivirasto (ECDC) tutki vuosina 2011-2012 eurooppalaisissa akuuttisairaaloissa esiintyvia
hoitoon liittyvid infektioita ja mikrobiladkkeiden kayttéa. Tutkimukseen osallistuivat EU-maat ja Kroa-
tia. Sen mukaan 5,6 % kaikista akuuttisairaaloissa hoidetuista potilaista karsii hoitoon liittyvista in-
fektioista. Yleisimpid infektioista olivat tutkimuksen mukaan leikkausalueen infektiot (19,6 %),
pneumonia (19,4 %) ja virtsatieinfektiot (19 %). Joka viides tehohoidon potilaista karsi hoitoon liit-
tyvista infektioista ja joka kolmannella kaikista potilaista oli mikrobiladkitys. Suomessa infektioita ha-
vaittiin hieman enemman (7,4 %) kuin Euroopan alueella keskimaardisesti. Muissa Pohjoismaissa
esiintyvyys oli kuitenkin suurin piirtein samankaltaista. Yleisimmat infektiot Suomessa olivat leikka-
usalueen infektiot (23,9 %) ja pneumonia (18,2 %). Tehohoidon potilaista 18,5 % sai hoitoon liitty-
van infektion. Mikrobildakkeita kaytti 40,5 % potilaista eli Suomessa mikrobildakkeiden kayttd oli
yleisempaa kuin Euroopassa keskimaarin, ollen kuitenkin samaa tasoa muiden Pohjoismaiden kans-
sa. (ECDC 2013.)
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KASIHYGIENIA HOITOTYOSSA

Kasihygienialla hoitotydssa tarkoitetaan kaikkia toimintoja, joilla pyritddn vahentdmaan infektioiden
ja niita aiheuttavien mikrobien levidminen kasien valitykselld. N&ihin toimintoihin kuuluvat kasien pe-
su, kdsidesinfektio, suojakasineiden kayttod ja kasien ihon hoito. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2010,
61.) Hyva kasihygienia kuuluu keskeisesti tavanomaisiin varotoimiin. Tavanomaiset varotoimet ovat
toimintoja, joiden avulla estetd@n mikrobien siirtyminen tydntekijasta potilaaseen, potilaasta tai ha-
nen lahiymparistostdan tyontekijadn ja tyontekijan valitykselld toisiin potilaisiin. (Syrjala 2010, 27—
28.) Kasien valityksella tapahtuva mikrobien siirtyminen on merkittavin hoitoon liittyvien infektioiden
leviamistapa. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen vastuulliseen tydskentelyyn kuuluu hyva ka-
sihygienia. Henkildkunnan lisdksi myds potilaiden ja vierailijoiden kasihygieniaan tulee kiinnittaa
huomiota. (Iivanainen & Syvdoja 2012, 45, 165; Tiitinen & Terho 2012.)

Hyvan kasihygienian edistdminen edellyttaa pitkajénteista ja syvallistd sekda monipuolista toimintaa.
Kasihygienian kehittaminen paremmaksi vaatii koulutusta, kdytanndn seurantaa ja palautetta. Kasi-
huuhteen helppo saatavuus, kirjalliset ohjeet ja vaihtoehtojen tarjoaminen auttavat hyvan kasihy-
gienian toteutumisessa. Kasihygieniaa parantavat ihon hoidon edistéminen, osallistumista kampan-
joihin, turvallisen ilmapiirin vaaliminen ja laadukkaaseen tydskentelyyn kannustaminen, sopivan

miehityksen kayttaminen tyotehtdvissa seka potilaiden opastus. (Syrjéla & Teirild 2010,180-183.)

Kasien pesu

Terveydenhuollossa kadet pestdan, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai kun késille on joutunut verta
tai muita kehon eritteita. Kadet pestadan myds wc-kdyntien yhteydessa. Kdsien pesuun kaytetadn
nestemaista saippuaa ja vettd. Tarkoituksena on poistaa kasista lika ja eritteet. Késien pesu on tar-
peellista, kun epdillaan tai tiedetaan, etta on altistuttu iti6itd muodostaville patogeeneille eli sairauk-
sia aiheuttaville bakteereille. Tallaisia patogeeneja ovat muun muassa Clostridium Difficile ja Norovi-
rus. Kasien saippuapesun on todettu olevan tehokkain keino bakteerin itididen poistamiseen kasista.
(Pittet 2009, 152; Syrjala & Teirila 2010, 166—167; Tiitinen & Terho 2012.)

Kadet pestdan kastelemalla ensin kadet haalealla vedelld. Sen jélkeen kasiin otetaan nestemaista
saippuaa, jota hierotaan molempiin ké&siin 15-30 sekunnin ajan. Kadet huuhdellaan hyvin haa-
lealampdisen, juoksevan veden alla ja kuivataan kertakdyttdpyyhkeelld. Vesihana suljetaan kuivauk-
seen kaytetylla kertakdyttdpyyhkeelld, jotta kadet eivat likaantuisi heti uudelleen. Vuosien saatossa
kasien peseminen on suositusten mukaisesti vahentynyt, sillda on huomattu, ettd kdsien pesu poistaa
mikrobeja iholta melko huonosti, tosin itididen poistamisessa se on tehokasta. Lisaksi kdsien pesuun
hyvin suoritettuna kuluu paljon aikaa. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon tydntekijat kayttavat
kasien pesuun aikaa vain noin 10 sekuntia, mika ei ole riittava aika tehokkaan puhdistuksen aikaan

saamiseksi. Lisaksi kasien pesun on todettu kuivattavan kasien ihoa ja alentavan ihon rasvapitoi-
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suutta, mikd estad kdsien ihon rasvahappoja tuhoamasta bakteereja ja sienid. (Syrjala & Teirila
2010, 166-167, 173—-174; Tiitinen & Terho 2012. )

Tarkeaa on myos kasien huolellinen kuivaaminen. Kosteat, huonosti kuivatut kadet voivat levittaa
erilaisia bakteereja kuten klebsiellaa, serratiaa, pseudomonasta, enterobakteereita ja kolibakteereita.
Kddet kuivataan paperilla, jolloin vdhennetadn bakteerien maaraa iholla. Pyyherullaa kaytettdessa
toimintavarmuus on huonompi ja kaytté hitaampaa. Hitain kuivaustapa on puhaltimen kaytt, ja pu-
haltimella kuivaamisen jalkeen kadet ovat edelleen kosteat. Eraat kuivaimet saattavat jopa konta-
minoida eli tehda kasista epapuhtaat Staphylococcus aureus -bakteerilla korvausilmansa mukana.
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2010, 61.)

3.2 Kasien desinfektio

Desinfektion tarkoituksena on tuhota tai poistaa taudinaiheuttajamikrobit tai vahentaa niiden pato-
geenisia vaikutuksia. Desinfektio ei poista kaikkien bakteerien itiditd. Mikrobien herkkyys eri desin-
fektiomenetelmille vaihtelee. Desinfektio voidaan kohdistaa elottomiin esineisiin kuten valineisiin,
pintoihin, tekstiileihin tai eritteisiin. Desinfektio voidaan my6s kohdistaa iholle tai limakalvoille. (Ra-
tia, Vuento & Laitinen 2010, 510-512.) Desinfektiossa tulee huomioida, etta mikrobi voi olla herkka
desinfektiolle, mutta sen resistenssi voi lisadntya selvasti orgaanisessa aineessa, esimerkiksi veressa.
(Laitinen & Ratia 2011).

Kasien desinfektiolla tarkoitetaan kasissa olevien ja potilaan tai hanen lahiymparistonsa koskettami-
sesta kdsiin joutuneiden mikrobien poistamista. Kasien desinfektio tehddan alkoholivalmisteella, joka
hierotaan kasiin. Suomessa kasidesinfektioaineet ovat alkoholipitoisia kdsihuuhteita, jotka tuhoavat
bakteerit nopeasti ilman resistenssiongelmaa. Tarkeinta kasien desinfektiossa on sen oikeanlainen
suorittaminen. (Syrjala & Teirila 2010, 167-168).

Kadet desinfektoidaan aina ennen kun kosketetaan potilasta ja potilaaseen koskemisen jalkeen. Ka-
sien desinfesinfektio toteutetaan myds aina osastolle tullessa ja sieltd pois lahtiessa, ennen ja jal-
keen jokaisen toimenpiteen, potilashuoneeseen mentdessa ja sieltd poistuttaessa. Kadet desinfek-
toidaan ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin ja haavojen hoidon seka ennen suojakasineiden
laittoa ja suojakasineiden riisumisen jalkeen. Kasien desinfektio suoritetaan myds ennen ruoan ja-
kamista ja wc-kaynnin ja saippuapesun jdlkeen sekd ennen ja jalkeen tietokoneen nappaimistén ja
hiiren koskettamisen. Myos potilaita ja heidan omaisiaan tulee opastaa kdsihuuhteen kaytdssa. (Syr-
jala & Teirild 2010, 166.)

Oikeaa kasien desinfektiotekniikkaa noudattamalla kuiviin kasiin otetaan kaksi-kolme painallusta
huuhdetta. Huuhde hierotaan ensin sormenpdihin ja peukaloihin. Sormien valit, kdmmenseldt ja
kdmmenet huomioidaan. Huuhdetta hierotaan kasiin ja ranteisiin kunnes kadet ovat kuivat. (Syrjala

& Teirild 2010, 166.) Kasihuuhteen oikeanlainen kaytté on kuvattu kuvassa 1.
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Kasihuuhteen Kiavito

1. K&siin hierotaan 3-5 ral 2. Huuhde hierotaan huolellisesti
kasihuuhdetta ensin sonmenpaihin

3. Sitten hierotaan 4. Sitten
kairmanenet peukalot ja. ..

6. K&sia hierotaan kurmes ne ovat taysin
kuiat

5. Lopuksi sorraden walit

Kuva 1. Kasihuuhteen kayttd (Syrjéla & Teirild 2010, 169)

Kasihygienian parantemiseksi on kdynnistetty Suomessa Sairaalainfektio-ohjelma (Siro), joka pyrkii
vaikuttamaan hoitohenkildkunnan asenteisiin hyvan kasihygieniatason saavuttamiseksi. Ohjelmassa
on tuotettu koulutusmateriaalia, jota 16ytyy myds sahkdisena Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) verkkosivuilta. Jokaisella potilaalla on oikeus, ettéd hdaneen kosketaan desinfektoiduilla kasilla.
(THL 2013.)

3.3 Suojakasineiden kayttd

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu valttéda kasien mikrobikontaminaatioita eli kasien likaantumista ja al-
tistumista mikrobeille. Oikeanlaisella suojakasineiden kaytdlla voidaan ehkadista kontaminaatioita ja
valttdd mikrobien siirtymista kasien valityksellda paikasta toiseen ja potilaasta toiseen. Paikkoihin,
joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus, ei tule koskea paljain kdsin. Suorassa poti-
lastydssa kaytetdan yleisesti kertakayttdisia, tehdaspuhtaita suojakdsineita, jotka ovat materiaalil-
taan vinyylia, lateksia tai nitrillid. Tehdaspuhtaita kasineitd kaytetadn, kun ollaan tekemisissa poti-
laan limakalvojen tai rikkindisen ihon kanssa ja koskettaessa potilaalle laitettua vierasesinettd. Teh-
daspuhtaiden suojakasineiden kayttd on tarpeen myds silloin, kun suojataan henkildkuntaa veri- tai

eritekontaminaatiolta tai eristyspotilaan mikrobeilta. Toimenpiteitd, joissa suojakasineitd tulisi kayt-
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tda, ovat esimerkiksi eritteiden kasittely, naytteiden ottaminen, eristyspotilaan hoitaminen, ve-

risuonikanyylien ja virtsakatetrien hoito. (Syrjdla & Teirild 2010, 176.)

Suojakasineet ovat aina potilas- ja tyovaihekohtaisia. Suojakasineiden kayttdminen ei poista hyvan
kasihygienian tarvetta, eika saa johtaa kasidesinfektion laiminlydntiin. Suojakasineet tulee pukea ai-
na puhtaisiin ja kuiviin kasiin. Kadet desinfektoidaan kasihuuhteella seka ennen suojakasineiden pu-
kemista ettd suojakasineiden riisumisen jalkeen. Suojakasineet eivat taysin estd kasien kontaminoi-
tumista mikrobeilla. Useiden potilaiden hoitamisessa ei tule kayttdd samoja kasineita. Kertakayttoka-
sineita ei saa pestd, desinfioida eikd kayttaa uudelleen. Suojakdsineiden kaytdlla voi aiheuttaa hait-
taa potilaalle, mikdli kasineitd ei vaihdeta siirryttaessa likaisesta tyévaiheesta puhtaaseen. Oikein
kaytettyna suojakasineet suojaavat seka henkilékuntaa etta potilasta. (Syrjala & Teirila 2010, 176;
Kainulainen 2010; Tiitinen & Terho 2012.)

3.4 Kasien hoito

Hoitotyontekijoiden térkein tydvaline ovat terveet ja hyvinhoidetut kadet, joten kasien hoito on valt-
tamatonta. Kasien ihoa tulee hoitaa kosteuttavilla kasivoiteilla. Kynnet tulee pitda lyhyina ja kyn-
nenaluset puhtaina. Jos kynnet nékyvat kdmmenpuolelta, ne ovat liian pitkdt. Pitkat kynnet voivat
rikkoa suojakdsineet, ja niiden alle kertyy helposti mikrobeja. Pitkdt kynnet voivat myds vahingoittaa
potilasta hoitotilanteessa. Kynsilakan kaytt6a ei suositella, silla jo vuorokauden vanhassa kynsilakka-
pinnassa on lohkeamia, johon mikrobit tarttuvat. Kasihuuhde haurastuttaa lakkapintaa nopeasti, jo-
ten kynsilakkaa kaytettdessa kynnet tulisi lakata paivittdin ja kayttdd vaaleaa lakkaa, jotta kyn-
nenaluset olisivat nakyvissd. Rakennekynsien kaytté on kiellettyd, silla ne voivat aiheuttaa potilaille
esimerkiksi sieni-infektioita. Mikali kdsissa on kynsivallintulehduksia tai ihottumia, ne tulee hoitaa
nopeasti ja huolellisesti, koska niihin tarttuu helposti sairaalassa esiintyvida mikrobikantoja. (Karhu-
maki, Jonsson & Saros 2010, 64.)

Sormuksia ei tulisi hoitotydssa kayttaa, silla sormusten alla on enemman mikrobeja kuin paljaalla
iholla. Kasihuuhde ei paase vaikuttamaan sormusten alle ja ndin ollen sormukset estavat hyvaa ka-
sihygieniaa. Sormusten alle jadneet pesuainejaamat ja kosteus ovat usein hoitohenkilékunnan ihot-
tumien syynd. Rannekellojen tai rannekorujen kayttd ei ole suotavaa, silla niiden alle kertyy runsaas-
ti mikrobeja, jotka siirtyvat sormenpdihin ja sitd kautta potilaaseen paivan aikana. (Syrjala & Teirila
2010, 174; Tiitinen & Terho 2012.)

Usein toistuvaan saippuapesuun liittyy ihon kuivumista ja ihottumia. Erityisesti talviaika on haasteel-
linen huonetilojen lAmmityksen ja kuivan huoneilman vuoksi. Runsas kasihuuhteen kayttd auttaa pi-
tamaan ihon kunnossa. Vaurioitunut iho kirvelee kdsihuuhdetta kaytettaessa, mutta saippuapesulla
kasidesinfektioaineen korvaaminen vain pahentaa tilannetta, vaikka se ei aiheutakaan kirvelya. Kasi-
huuhde sopii atoopikoille, eikd se pahenna ennestadn artynytta ihoa. Kasihuuhdetta tulisi sitkeasti
kdyttaa vaurioituneen ihon kirvelysta huolimatta ja antaa kasihuuhteen glyserolin muokata orvaske-
den soluja ihon parantamiseksi. Ihovoiteen kaytté ei huononna kasihygienian toteutumista, vaan

auttaa sailyttdmaan ihon pysyvaa mikrobikantaa ja yllapitémaan kolonisaatioresistenssia eli ihon
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normaalia bakteeristoa. Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia kdsien ihon kunnosta myés kotioloissa ja
huomioida kuivattavien kemikaalien ja pesuaineiden vaikutus valttamalla niiden tarpeetonta kaytt6a.
(Syrjala & Teirild 2010,175.)
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KASIHYGIENIA HOITOTYON TUTKIMUSTEN MUKAAN

Kasihygienian toteutuminen hoitotydssa on ollut tutkimusten kohteena seka kansainvalisesti etta
kansallisesti. Aikaisempien tutkimusten mukaan kasihygieniaohjeiden noudattamisessa on puutteita,
vaikka hyvan kasihygienian vaikutus infektioiden vahenemisessa on kiistaton. Kadsihygienia on kes-
keisessd roolissa my6s infektioiden torjumisessa seka sairaalainfektioiden levidmisen estamisessa.
(Al-Tawfiq, Abed, Al-Yami & Birrer 2013; Anttila 2011; Gould, Moralejo, Drey & Chudleigh 2011; Ko-
sonen & Puhakainen, 2014; Rintala & Routamaa 2013; Turunen 2013.) Tutkimuksissa huomattiin,
etta pienillakin kdsihygienian parannustoimilla saatiin hoitoon liittyvia infektioita vahenemaan merkit-
tavasti (Boyce & Pittet 2002; Rintala & Routamaa 2013; Syrjdla & Teirilda 2010,177-179). Hyvan ka-
sihygienian toteutuminen edellyttda selkeitd kirjallisia ohjeita toteutuksesta ja tietoista toimintaa ja
sitoutumista vakiintuneiden tapojen luomiseksi (Al-Tawfiq ym. 2013; Boyce & Pittet 2002; Eveillard
ym. 2011; Hoitotydn tutkimussaatié 2013; Jakobsson & Matsinen 2009; Kainulainen 2010; Karppi,
Rummukainen, Korhonen, Meri6-Hietaniemi, Rekola & Taponen 2011; Silvennoinen 2003; Syrjala &
Teirild 2010,177-179; Turunen 2013).

Kasihuuhteen kulutuksen seurannalla voidaan saada tietoa, kuinka kasihygienian ja infektioiden tor-
junnan ohjeet on omaksuttu. Kulutuksen seuranta voi my6s toimia laadun mittarina turvallisessa po-
tilashoidossa. Muutoksia kasihuuhteen kulutuksessa tulee seurata erityisesti sen vuoksi, ettei kulutus
Iahde laskuun. Késihuuhteen kulutus on kasvanut vuosien varrella, mutta ei kuitenkaan tarpeeksi.
(Keranen 2011.) European Centre for Disease Prevention and Control:n tekeman tutkimuksen mu-
kaan kasihuuhteen keskimaardinen kulutus on Euroopassa sijaitsevissa sairaalassa 18,7 litraa tuhat-
ta potilaspdivéa kohti. Suomessa kasihuuhteen kulutus oli yli 30 litraa tuhatta potilaspaivaa kohti.
Tutkimuksessa on huomattu suuri vaihtelu eri maiden keskikulutuksessa, alle kymmenesté litrasta
(Bulgaria, Liettua, Italia, Slovakia ja Romania) yli viiteenkymmeneen litraan (Tanska, Kreikka, Norja,
Malta ja Ruotsi) tuhatta potilaspdivaa kohti. Suomi asettuu tilastoissa keskitasoon yhden hengen po-
tilashuoneiden maarassa ja infektion ehkaisemiseen suuntautuneen hoitohenkildkunnan maarassa,

jotka myds vaikuttavat infektioiden leviamiseen. (ECDC 2013.)

Henkilokunnan tietdmys hyvastd kasihygieniasta ja sen keinoista on padsadntdisesti hygieniasuosi-
tuksien ja -ohjeistuksien mukaista. Kasihygienian laiminlydmisen suurimmiksi syiksi todettiin kiire ja
asenteet seka kollegojen ja erityisesti esimiesten asenne. Myds kasihuuhdeannostelijoiden vaara si-
joittelu, huuhteen loppuminen tai huuhteen huonoksi koetut ominaisuudet olivat syyna kasihygienian
epaonnistumiseen. Koettiin, ettd naihin kaikkiin edelld mainittuihin epdkohtiin on puututtava. Julki-
nen paine voi tulevaisuudessa vaatia terveydenhuollon lainsdadannon puuttumista puutteelliseen ka-
sihygieniatoimintaan, silla kasidesinfektiossa saastetyt minuutit ja huuhteen maara vaarantavat poti-
lasturvallisuutta ja aiheuttavat kalliita hoitokomplikaatioita. (Korhonen 2009; Kosonen & Puhakainen,
2014; Rintala & Routamaa 2013; Routamaa & Hupli 2007; Silvennoinen 2003; Turunen 2013.) Kasi-
en desinfektiota toteutetaan paremmin hoitotoimenpiteiden jalkeen kuin ennen (Kerdnen 2011; Kor-

honen ym. 2011; Perttula & Luokkakallio 2010). Puutteet hoitohenkildkunnan tietémyksessa hy-
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gienian merkityksestd ja aseptisista toimintatavoista seka hoitohenkilékunnan alimiehitys johtavat

herkasti kasihygienian laiminlyonteihin (Kuntaliitto 2010).

Tutkimusten mukaan alle 50 % hoitohenkildkunnasta noudattaa suositusten mukaisia kasihy-
gieniaohjeita (Kosonen & Puhakainen, 2014, 28-29; Kurvinen 2011; Rintala & Routamaa 2013; Rou-
tamaa & Hupli 2007). Lisaksi on huomattu, etta kasihuuhdetta ei kdytetty joka kerta, ja huuhteen
hieronta-aika ja kasien desinfektiotekniikka oli usein riittdmatdn sen tehon kannalta (Boyce & Pittet
2002; Hoitotyon tutkimussaatio 2013; Korhonen ym. 2011; Kosonen & Puhakainen 2014, 28-29;
Kurvinen 2011; Lindfors & Korhonen 2011; Rintala & Routamaa 2013; Simila & Teirild 2010).

Suojakasineitd kaytetadn yleensa potilaskohtaisesti, mutta toimenpidekohtainen kayttd ei toteudu
hyvan kasihygienian vaatimusten mukaisesti (Boyce & Pittet 2002; Korhonen ym. 2011; Nuutinen
2000; Von Schanz 2007). Kasihuuhdetta kaytetédan aktiivisemmin kadsineiden riisumisen jalkeen kuin
ennen niiden pukemista (Korhonen ym. 2011; Keranen, T. 2011; Nuutinen 2000; Silvennoinen 2003;
Simila & Teirila 2010). Suojakasineiden ajatellaan riittavan infektioiden torjunnassa ja nain ollen ka-
sidesinfektio suojakasineiden kaytén yhteydessa jaa helposti puutteelliseksi (Merié-Hietaniemi & Hie-
taniemi 2011, 88-91).
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POTILASHOITOTILANTEET TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTOLLA

Terveyskeskusten vuodeosastohoitoa jarjestetdan perusterveydenhuollon palveluna. THL:n tilastora-
portin mukaan vuodeosastohoitoa sai terveyskeskuksissa yli 150 000 potilasta vuonna 2010 ja hoi-
topaivia kertyi 6,2 miljoonaa. Terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettavista potilaista 63 % oli yli
75 vuotiaita ja idkkaampien potilaiden hoitoajat olivat pidempia kuin alle 75 -vuotiaiden hoitoajat.
Suurin osa (48 %) potilaista tulee terveyskeskuksen vuodeosastolle hoidettavaksi padivystyksesta ja

merkittavasti (33 %) potilaita tulee myds muista hoitolaitoksista. (Rautiainen & Pelanteri 2012.)

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien ja perus- tai lahihoitajien tydsta
suurin osa koostuu suorista potilashoitotilanteista. Heinosen (2009, 41, 46—48) pro gradu tutkielman
mukaan hoitohenkilokunnan tytajasta terveyskeskuksen vuodeosastolla kuluu 53,3 % suoraan eli
valittdmaan potilastydhdn. Sairaanhoitajat kdyttavat tybajastaan valittémaan potilastydéhdn 47,3 %
ja perus- tai lahihoitajat 59 % ty6ajastaan. Tyypillisimpia valittdmia potilashoitotilanteita ovat poti-
laan eritystoiminnasta huolehtiminen, ruokailussa ja juomisessa avustaminen seka potilaan pesemi-

nen ja hygieniasta huolehtiminen.

Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1 on tyypillinen perusterveydenhuollon vuodeosasto.
Sielld hoidetaan lyhyt- ja pitkdaikaishoitoa tarvitsevia potilaita. Potilaspaikkoja osastolla on 45. Suu-
rin osa potilaista tulee osastolle paivystyksen kautta. Osa potilaista tulee jatkohoitoon erikoissai-
raanhoidosta tai muista hoitolaitoksista. Potilaista suurin osa on idltaén yli 75 -vuotiaita. Osastolla
hoidetaan sisatautipotilaita, kirurgisia jatkohoitopotilaita, infektiopotilaita, pdihde- ja mielenterveys-
potilaita seka saattohoitopotilaita. Osastolla 1 toteutetaan monipuolisesti sairaanhoidollisia toimenpi-
teita, perushoitoa seka kuntoutusta. Osastolla tydskentelee 21 sairaanhoitajaa ja 13 lahihoitajaa tai
perushoitajaa (Kahelin 4.9.2013; Lapinlahti 2012.)

Useilla potilailla on sairautensa vuoksi alentunut vastustuskyky. Useat hoitotoimenpiteet aiheuttavat
ihon tai limakalvon rikkoutumisen, ja ndin avautuu helposti infektioreitti elimistédn. Mikrobeja on
kaikkialla. Kuivilla pinnoilla voi olla lepotilassa taudinaiheuttajamikrobeja, jotka valittavat infektioita
joutuessaan kasiin, esineisiin tai valineisiin ja sitéd kautta ihmisiin. Jokaisella potilaalla ja hoitohenki-
I6kuntaan kuuluvalla on oma mikrobikantansa. Joillakin saattaa olla laékinnassa oleva tai vield huo-
maamaton infektio. (Von Schanz & Matilainen 2009, 69.)

Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla 1 on kaynyt Kuopion yliopistollisen sairaalan hygienia-
hoitaja luennoimassa kasihygieniasta kevaalla 2012 ja han on tehnyt vield tarkastuskaynnin osastolle
kevaalla 2013. Kasihygieniaohjeet siis on henkildkunnalla tiedossa, eikd ennakoivaa koulutusta asian
tiimoilta tarvinnut toteuttaa. Hygieniahoitajan antaman koulutuksen ja seurannan lisdksi muita edel-
lytyksia hyvan kasihygienian toteuttamiseksi ovat osastolla olevat kirjalliset ohjeet kasihygienian to-
teuttamisesta. Lisdksi osastolla on tarjolla kdsidesinfektioaineita, suojakdsineitd seka kdsien pesu-
paikkoja. (Kahelin 4.9.2013.
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Osastonhoitajan haastattelissa tuli ilmi, etta infektioiden torjuntaan on myds alettu kiinnittda huo-
miota vuoden 2013 kevaadlla ja osastolla esiintyvat infektiot kirjataan siihen tarkoitettuun vihkoon
seurannan parantamiseksi. Esteiksi hyvalle kasihygienialle osastonhoitaja kokee potilaiden suuren
maaran: osa potilaista hoidetaan osaston kaytavilla tai huoneissa ylipaikoilla. Haastattelussa esille
nousi my6s epavarmuus siitd, onko kasihygieniaohjeet sisdistetty ja osataanko niita kayttaa hoito-
tydssa oikein. Kiireen osastonhoitaja koki myds syyksi kasihygienian laiminlydmiselle. Muita esteita
hyvalle kasihygienialle osastolla ovat olleet osaston remontit ja muutostydt, jotka saattavat vaikeut-
taa kasihygienian toteuttamista. Infektioiden torjunnassa esteeksi koettiin, ettd potilaan infektio ei
ole aina tiedossa potilaan tullessa osastolle ja tiloja asianmukaiselle eristyksen jarjestamiselle on va-
han. (Kahelin 4.9.2013.)
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OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda, toteutetaanko kasihygieniaa Lapinlahden terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla 1 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kdsihygieniaohjeen ja suojakdsineiden kaytto-
ohjeen mukaisesti tavallisimmissa potilashoitotilanteissa. Tutkimus rajattiin Lapinlahden terveyskes-
kuksen vuodeosaston 1 sairaanhoitajien seka perus- tai lahihoitajien potilastydssa toteuttaman kasi-
hygienian toteutumisen havainnoimiseen. Kasihygieniaa havainnoitiin valittdmissa potilashoitotilan-

teissa.

Tavoitteena oli, etta tutkimuksesta saatu tieto auttaa toimeksiantajaa kehittémdan hoitotyon laatua
ja hoitohenkiléston koulutusta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Parantamalla kasihygieniaa
voidaan vahentaa hoitoon liittyvia infektioita ja niista johtuvia kustannuksia Lapinlahden terveyskes-
kuksessa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kasihygieniasuositusten noudattaminen parantaa myos
potilasturvallisuutta ja vahentaa infektioista potilaille aiheutuvia haittoja ja karsimyksid. Hoitohenki-
I6kunnalle tutkimus tuottaa tietoa heiddn vahvuuksistaan hyvan kasihygienian toteuttamisessa ja

mahdollisista kasihygieniaan liittyvista kehityskohteista kdytannon hoitotydssa.

Tutkimus haluttiin pohjata tarkastelemaan kasihygieniaa annettujen kasihygieniaohjeiden mukaises-
ti. Lisdksi havainnointiin haluttiin sisdllyttaa kasihygienian toteutumisen laatua. Tutkimusongelmaksi
muotoutui: Miten hygieniaohjeiden mukainen kasihygienia toteutuu Lapinlahden terveyskeskuksen

vuodeosastolla 1?
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TYON TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmana kaytimme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma on tutkimustapa, jonka avulla saadaan yleiskuva mitattavien asioiden suhteista ja
eroista. Tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkit-
tavat asiat ja niiden ominaisuudet kuvaillaan numeroin. Tutkimuksen ominaispiirteita ovat tiedon
strukturointi, mittaus, numeraalinen esittdminen, objektiivisuus ja suuri vastaajien lukumaara. Saatu
numeerinen tieto selitetdan sanallisesti. (Vilkka 2007, 13—14, 25). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tietoa voidaan kerdta kyselylomakkeen avulla, systemaattisella havainnoinnilla tai valmiiden rekiste-
rien ja tilastojen tarkastelulla. Tutkimuksen kohteeksi soveltuvat ihmiset ja ihmisten tuottamat kuva-
tai tekstiaineistot. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 140; Vilkka 2005, 73.)

Kvantitatiivinen menetelma antoi meille tutkimuskysymysta vastaavaa tietoa, silld tutkimuksessa ei
haluttu selvittda pelkdstadn kasihygienian toteuttamisen laatua. Tutkittiin, miten kasihygienia toteu-
tuu annettujen ohjeiden mukaisesti. Aiempaa tutkimustietoa kasihygienian toteutumisesta on paljon
kaytossa, mihin voimme oman tutkimuksemme tuloksia verrata ja joka osaltaan tuki kvantitatiivisen
tutkimusmenetelman valitsemista. Tutkimus tehtiin niin, ettd tutkimuksen aineisto soveltuu numeeri-

seen mittaamiseen ja tutkimuksen tulokset voidaan esittaa taulukkomuotoisena ja kuvaajina.

Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen toteutimme Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla 1. Tutkimuksemme kohde-
ryhma olivat sairaanhoitajat ja perus- tai lahihoitajat (n=34). Osaston henkilékuntaa informoitiin tut-
kimuksesta osastokokouksessa suullisesti esittelemalla ja saatekirjeelld (liite 3), joka oli luettavissa
osaston kahvihuoneessa. Jokaisella tydntekijalla oli oikeus kieltdytya havainnoinnin kohteena olemi-

sesta. Kukaan hoitohenkilokunnasta ei kieltdytynyt olemasta havainnoinnin kohteena.

Tutkimus toteutettiin osastolla systemaattisen havainnoinnin avulla. Havainnointi valittiin aineiston-
keruumenetelmaksi saadaksemme kasihygienian toteutumisesta mahdollisimman todenmukaisen
kuvan. Havainnoinnilla voidaan saada valitonta tietoa yksilon tai organisaation toiminnasta ja paas-
tdan luonnolliseen ymparistédn tekemaan tutkimusta. Havainnointi kertoo mité todella tapahtuu, ei-
ka ole jonkun kasitys siitd, miten asiat tapahtuvat. Tieteellinen havainnointi on tarkkailua, ei vain

asioiden ndkemista. (Hirsjarvi ym. 2009, 212-213.)

Havainnointia voidaan pitaa luotettavana menetelmana tutkia kasihygieniaa, silld sen avulla voidaan
arvioida my0s kasihygieniatekniikkaa (Haas & Larson 2007, 11). Havainnot kirjattiin strukturoidulle
havainnointilomakkeelle (liite 4), joka on laadittu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kasihygieniaohjei-
den ja teoriatiedon perusteella. Teoriatietoa haimme Savonia -ammattikorkeakoulun kirjastossa toi-
mivien tiedonhakupalvelimien kautta ja kdytimme informaatikon apua. Aktiivisessa kaytossa oli NEL-
LI -portaali, jonka kautta saimme kdyttéomme aikaisempia opinnaytetdita ja pro gradu -tutkimuksia.

Sopivia, alkuperdisia lahteita I6ysimme aikaisempien samasta aiheesta tehtyjen tutkimuksien ja
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opinnadytetdiden kautta. Aikaisemmat aiheesta tehdyt tutkimukset auttoivat teoriapohjan rakentami-
sessa seka tutkimuksen toteutuksen suunnittelussa. Hakusanoina kdytimme sanoja kasihygienia,
hoitoty®, aseptiikka, desinfektio, hoitohenkilékunta, sairaanhoitaja, kdsihuuhde, suojakasineet, poti-

lasturvallisuus, nurse, nursing, hand hygiene ja patient safety.

Havainnointilomakkeellamme oli 28 tarkasti maariteltya havainnointikohtaa. Lomakkeeseen merkit-
simme havainnoitavan henkilon ammattin (sh/lh/ph), havainnoijan nimen, paivamaaran seka ha-
vainnointitilanteen. Lomakkeessa oli kirjattuna kaikki ne kohdat, joita tutkimme hoitotyontekijan ka-
sihygienian toteutumisessa. Havainnointilomaketta tehdessamme tutustuimme aikaisemmissa tutki-
muksissa kaytettyihin mittareihin. Ennen aineistonkeruuhavainnointia esitestasimme havainnointilo-
maketta. Havainnointilomakkeen esitestasimme havainnoimalla samaa potilashoitotilannetta ja tilan-
teen jdlkeen vertasimme molempia tuloksia. Esitestausta toteutimme kolmessa eri potilashoitotilan-
teessa. Huomasimme, ettda muutamia havainnointikohtia lomakkeessa on mahdollista tulkita kahdella

eri tavalla ja desinfektiokertoja tai suojakdsineiden kayttéa voi olla yhdessa hoitotilanteessa useam-

pia.

Esitestauksen jalkeen ennen varsinaista havainnointia teimme yhteisen sopimuksen siitd, miten mer-
kinnat lomakkeisiin laitetaan. Esimerkiksi ennen hoitotilannetta tapahtuva kasien desinfektio kirjattiin
vasempaan reunaan lomakkeen saraketta ja hoitotilanteen jalkeinen kasien desinfektio oikeaan reu-
naan. Lisaksi epaselvia hoitotilanteita kuvasimme sanallisesti lomakkeen alareunaan ja teimme niista
yhdessa merkinndt kasihygienian toteutumisesta. Nailld sopimuksilla varmistimme, ettéd havainnoin-
nit suoritetaan samalla tavalla ja saamme arvioitua paremmin myds kasihygienian toteutumisen laa-

tua.

Tutkimuksen havainnoinnin suorittivat opinnaytetyon tekijat seuraamalla hoitohenkilokunnan kasi-
hygienian toteutumista hoitotilanteissa kolmena eri pdivand. Havainnointi kohdistui kdsien pesuun ja
kasihuuhteen seka suojakasineiden kayttdon suorissa potilashoitotilanteissa. Tavallisimpia potilashoi-
totilanteita osastolla olivat: ruokailussa avustaminen, lilkkkumisessa avustaminen, hygieniasta huoleh-
timinen, haavanhoito, kanyylien kasittely, katetrien kasittely ja injektion pistéminen. Lisaksi havain-
nointiin sisaltyi hoitohenkilokunnan kasien kunnon, kynsien pituuden, kynsilakan tai rakennekynsien
kdyton, korujen tai kellon kaytdn seka tydympariston edellytyksien havainnoiminen kdasihygienian to-
teuttamisessa. Havainnoinnin kohteena olleet henkil6t valikoituivat sattumanvaraisesti, koska kukaan
hoitohenkilékunnasta ei kieltdytynyt tutkittavana olosta. Havainnointilomakkeita kertyi 82 kolmen

paivan aikana.

7.2 Aineiston analyysi

Havainnoinnilla saadun aineiston kdvimme lapi lomake kerrallaan ja lomakkeet numeroimme juokse-
valla numeroinnilla analysointia varten. Lisskommentit, joita osaan lomakkeista oli kirjoitettu havain-
nointitilanteen selventdmiseksi, kdvimme lapi, ja niiden perusteella tdydensimme tarvittaessa lomak-
keiden merkinnat oikeiksi. Esimerkiksi, jos samalle lomakkeelle oli havainnoitu koko hoitotilanne, jol-

loin havainnointiin saattoi sisaltya useita kdsien desinfektioita ja suojakdsineiden kayttdja. Tallaisiin
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lomakkeisiin teimme selkedt merkinnat toteutuneista desinfektio- ja kasineidenkayttdkerroista hel-

pottamaan aineiston analysointia.

Tutkimusaineiston tallensimme Excel-ohjelmaan. Havainnointilomakkeet jaoimme hoitotilanteiden
mukaisesti seitsemaan ryhmaan, joiden mukaisesti syétimme aineiston omiin taulukoihinsa Excel-
ohjelmassa. Ryhmat olivat: ruokailussa avustaminen, liikkkumisessa avustaminen, hygieniasta huo-
lehtiminen, haavanhoito, kanyylien kasittely, katetrien kasittely ja injektion pistéminen seka niiden li-
saksi yhteenveto tuloksista. Olimme my6s havinnoineet muutamia yksittaisia hoitotilanteita, esimer-
kiksi verenpaineen ja painon mittaaminen, jotka eivat sisaltyneet muodostamiimme ryhmiin. Niista
koostimme oman taulukkonsa ja ne huomioimme yhteenvedossa kasihygienian toteutumisesta. Tu-
loksia analysoimme saatujen havaintojen perusteella laskemalla toteutuivatko lomakkeen vaittamat
vai eivat. Aineiston tallensimme yhdessa lomake kerrallaan raportoimalla. Excel-ohjelmaan syotetyn
aineiston tarkastimme nelja kertaa kaymalla 1api lomakkeet ja laskemalla, ettd sydtetyt tulokset tas-
maavat tehtyihin havaintoihin. Tuloksista laskimme lukumaarat ja muutimme ne prosenttimuotoisik-

si. Prosenttijakaumista laadimme taulukot ja kuviot Excel-ohjelmalla.

Havainnointilomakkeita oli yhteensd 82 kappaletta, joista yksi hylattiin kdsidesinfektion ja kdsineiden
kayton osalta puutteellisten merkintdjen vuoksi. Tulokset esitimme ilmoittamalla yhteenvedon kasien
pesun, kasidesinfektion ja suojakadsineiden kaytén seka kasien hoitoon ja tydymparistoon liittyvien
seikkojen osalta. Yhteenvedon teimme myds erittelemalld kdsien pesu, kasidesinfektio ja késineiden
kayttd eri ammattiryhmien valilld (Iahi- tai perushoitajat seka sairaanhoitajat). Lisdksi esitimme kasi-
en pesun, kasidesinfektion sekd suojakasineiden kaytdn eri hoitotilanteissa. Hoitotilanteiden ana-

lysoinnissa emme eritelleet eri ammattiryhmia.

Havainnoitujen hoitotilanteiden luokittelu tapahtui tavallisimpien suorien potilashoitotilanteiden mu-
kaisesti. Ruokailussa avustaminen kasittaa tassa tutkimuksessa ruoan jakamisen ja ruokailussa avus-
tamisen, esimerkiksi sydttdmisen. Naita havainnointilomakkeita oli yhteensa 18. Liikkumisen avus-
tamisesta havainnoitiin 14 tilannetta. Liikkumisessa avustamiseksi luokiteltiin avustaminen vuoteesta
nousemisessa, asennonkorjauksessa ja lilkkumisen tukemisessa. Hygieniasta huolehtimisella tarkoi-
tetaan tdssa havainnointitutkimuksessa erilaisia hygieniaan liittyvia hoitotydn toimia, kuten potilaan
peseminen, wc:ssa avustaminen ja muu henkilékohtaiseen hygieniaan liittyva toiminta, jossa hoitaja
on osallisena. Havainnointilomakkeita kertyi hygieniasta huolehtimiseen liittyen 21. Haavanhoitoti-
lanteista lomakkeita kertyi seitseman kappaletta. Kanyylin kasittelyksi luokitellaan tassa tutkimukses-
sa verisuonikanyylin laittaminen, ladkkeenanto kanyylin kautta tai kanyylin poistaminen. Kanyylia ka-
sittelivat vain sairaanhoitajat. Havainnointilomakkeita kanyylin kasittelysta oli 10 kappaletta. Katetrin
kasittelystéd havainnointilomakkeita kertyi nelja. Katetrin kasittelylld tarkoitetaan virtsakatetrin asen-
tamista, kasittelya potilashoitotilanteiden yhteydessa tai katetrin poistoa. Injektion pistamisesta saa-
tiin kolme eri havainnointitapahtumaa. Injektion pistdminen kasitti ihon alle ja lihakseen pistettavat

injektiot. Injektion pistoa suorittivat havainnoinnin aikana vain sairaanhoitajat.
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TUTKIMUSTULOKSET

Havainnointilomakkeita kertyi 82 ja havainnoinnin kohteena oli 47 kertaa sairaanhoitaja ja 35 kertaa
perus- tai lahihoitaja. Samaa sairaanhoitajaa tai perus- tai ldhihoitajaa oli havainnoitu useamman
kerran, kuitenkin korkeintaan vain kolme kertaa. Taman avulla pyrimme pitdmaan huolen, ettd ha-
vainnoinnilla saatu aineisto, ei koostu vain tietyista hoitajista. Samassa potilashoitotilanteessa samo-

jen hoitajien havainnointia useaan kertaan pyrittiin valttamaan.

8.1 Kasien pesu

Késien pesua havainnoitiin 19 kertaa, joista suurin osa tapahtui (42 %) hygieniasta huolehtimisen
yhteydessa. Muita havainnointitilanteita olivat: injektion pistaminen (16 %), kanyylin kasittely (16
%), haavanhoito (11 %), liikkumisessa avustaminen (11 %) ja katetrin kasittely (5 %). Ruokailussa
avustamisen yhteydessa kasia ei pesty. Kasien saippuapesu oli riittdmatén 68 %:ssa havainnoiduista

kasien pesutilanteista. Kuviossa 1 kuvataan kasien saippuapesun tekniikaa.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kasien Hanan
kuivaaminen sulkeminen
oikein pyyhkeella

mKylla % 41% 32% 59% 59%
mEi % 59% 68% 41% 41%

Oliko kasien pesu Riittava
tarpeen saippuapesu

KUVIO 1. Kasien pesutekniikka potilashoitotilanteissa (n=19).
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Taulukossa 1 on kuvattu, miten eri ammattiryhmat pesivat kasiaan. Yli puolet (58 %) havainnoiduis-
ta sairaanhoitajista toteuttivat kdsien kuivaamisen ja hanan sulkemisen kasipyyhkeelld suositusten
mukaisesti. Puolet (50 %) sairaanhoitajien kdsien pesuista olivat kuitenkin tarpeettomia. Perus- ja
Iahihoitajat kuivasivat kdtensa ja sulkivat hanan kasipyyhkeelld suurimmassa osassa (60 %) kasien-
pesutilanteista oikein, mutta kasid pestaan usein tarpeettomasti (60 %). Molemmilla ammattiryhmil-

Ia olisi kehitettdvaa saippuapesuun kaytettdvassa ajassa.

Taulukko 1. Sairaanhoitajien ja perus- tai lahihoitajien kdsien pesun toteuttaminen (n=19).

Kasien pesu Sairaanhoitajat % (n) Perus-/Iahihoitajat % (n)
Tarpeellinen 50 % (n=6) 40 % (n=4)

Tarpeeton 50 % (n=6) 60 % (n=6)

Riittdva saippuapesu 15-30 33 % (n=4) 30 % (n=3)

sekuntia

Kadet kuivattiin oikein 58 % (n=7) 60 % (n=6)

Hana suljettiin kertakaytté- 58 % (n=7) 60 % (n=6)

pyyhkeelld

8.2 Kasidesinfektio

Potilashoitotilanteissa kasien desinfektiota vaativia tilanteita havainnoitiin yhteensa 168 kappaletta.
Kasidesinfektio toteutui 63 %:ssa sita vaativissa tilanteissa ja jai toteutumatta 37 %:ssa, vaikka se
olisi ollut ohjeistuksen mukaan tarpeellista. Kasidesinfektioon kaytetty aika oli riittava vain kolmas-

osassa (33 %) kasidesinfektioista. Kuviossa 2 kuvataan, miten kasien desinfektointi toteutui.
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KUVIO 2. Kasidesinfektio potilashoitotilanteissa (n=168).

Taulukossa 2 on kuvattu, miten sairaanhoitajat ja perus- tai lahihoitajat ovat toteuttaneet kasidesin-

fektiota potilashoitotilanteissa. Tulosten mukaan sairaanhoitajat hallitsevat hyvin oikean tekniikan

kasidesinfektiossa (71 %) ja eniten kehitettavaa olisi kasihuuhteen levittamiseen kaytettavassa ajas-

sa (37 %). Perus- tai lahihoitajat hallitsevat myds hyvin kasihuuhteen levitystekniikan (70 %) ja ka-

sihuuhteen levitykseen kdytettévassa ajassa on suurin kehittdmisen tarve (27 %).

Taulukko 2. Sairaanhoitajien ja perus- tai lahihoitajien kasidesinfektion toteuttaminen (n=168).

Kasidesinfektio

Sairaanhoitajat % (n) Perus-/Iahihoitajat % (n)

Toteutui ennen hoitotilannetta

Toteutui ennen suojakasineiden pukemis-

ta

Kasihuuhdetta otettiin riittavasti

Késihuuhteen levitystekniikka oli oikea
Kasihuuhteen levitysaika oli riittéva

Toteutui suojakasineiden riisumisen jal-

keen

Toteutui hoitotilanteen jalkeen

57 % (n=26)
48 % (n=11)

67 % (n=40)
71 % (n=45)
37 % (n=23)
76 % (n=16)

72 % (n=33)

54 % (n=19)
50 % (n=14)

54 % (n=25)
70 % (n=31)
27 % (n=12)
41 % (n=12)

66 % (n=23)
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Kuviossa 3 kuvataan, toteutuiko kasien desinfektointi ennen ja jalkeen potilashoitotilanteen eri hoito-
tilanteissa. Kuviossa on huomioitu vain kerrat, jolloin kasihuuhdetta on otettu, ei kdasihuuhteen kay-
ton laatua. Voidaan todeta, ettd kasihuuhdetta kaytetiin useimmin katetrin kasittelyn yhteydessa
(100 %) seka ennen ettd jalkeen hoitotilanteen. Kasihuuhdetta kdytettiin myds aina ennen injektion
pistamista. Huonoiten kasihuuhdetta kaytettiin ennen potilaan hygieniasta huolehtimiseen (40 %) ja

likkumisessa avustamiseen (43 %) liittyvissa hoitotoimenpiteissa.
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m Ei toteutunut jalkeen  ® Toteutui jalkeen ™

KUVIO 3. Kasidesinfektion toteutuminen ennen ja jalkeen eri potilastilanteissa (n=168)
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Taulukossa 3 on kuvattu kasihygienian laatua eri potilashoitotilanteissa. Kaikki desinfektion toteut-
tamisessa arvioidut osa-alueet huomioiden kasidesinfektio toteutui parhaiten haavanhoidon ja ruo-
kailussa avustamisen yhteydessa. Eniten kehitettavaa kasidesinfektion toteuttamisessa olisi injektioi-

den pistédmisen yhteydessa.

Taulukko 3. Kasihygienian toteuttaminen eri potilashoitotilanteissa (n=168).

Potilashoitotilanne (n)  Oikea tekniikka kasi- Riittavasti kasien desinfek-  Riittava kdsien des-
desinfektiossa % tiohuuhdetta % infektioaika %

Hygieniasta huolehti-

67 % 52 % 29 %
minen (n=20)
Ruokailussa avustami-

78 % 83 % 50 %
nen (n=18)
Liikkumisessa avusta-

93 % 36 % 36 %
minen (n=14)
Kanyylin kasittel

vy Y 53 % 61 % 22 %

(n=10)
Haavanhoito (n=7) 78 % 79 % 36 %
Katetrin kasittely

75 % 63 % 25 %
(n=4)
Injektion pistéminen

62 % 17 % 17 %
(n=3)

8.3  Suojakasineiden kayttd

Suojakasineiden kayttéa vaativia potilashoitotilanteita havainnoitiin yhteensa 61 kertaa. Suojakasi-
neitd kaytettiin hoitotilanteissa hygieniasta huolehtimisen yhteydessa, kanyylia tai katetria kdsitelta-
essd, haavanhoidossa ja liikkumisessa avustamisessa. Tuloksissa on huomioitu myos tilanteet, joissa
suojakasineiden kaytto olisi ollut tarpeellista, mutta niita ei kdytetty. Taltéd osin havainnoitiin myos

suojakasineiden kayttd injektion piston yhteydessa.

Kuviossa 4 on kuvattu, miten suojakasineitd kaytettiin potilashoitotilanteissa. Suojakasineet olivat
aina kertakayttdisia. Eniten kehitettdvaa olisi suojakdsineiden tarpeenmukaisessa kdyttamisessa.
Suojakasineita jatettiin kayttamatta 19 %:ssa sellaisista tilanteista, kun ne olisivat olleet tarpeen ja

vastaavasti suojakasineiden kaytté oli 12 %:ssa tarpeetonta.
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KUVIO 4. Suojakasineiden kaytto potilashoitotilanteissa (n=61)

Taulukossa 4 on kuvattu miten sairaanhoitajat ja perus- tai lahihoitajat toteuttavat suojakasineiden
kayttéa. Molemmat ammattiryhmat kayttivat suojakdsineita aina kertakdyttdisesti. Lahes kolmas-

osassa (29 %:ssa) tilanteista sairaanhoitajat kayttavat suojakasineitd tarpeettomasti. Perus-tai lahi-

hoitajilla olisi kehitettdvaa suojakasineiden toimenpidekohtaisessa kaytdssa.

TAULUKKO 4. Sairaanhoitajien ja perus- tai ldhihoitajien suojakdsineiden kdytdn toteutuminen

(n=61).

Suojakasineiden kayttd

sairaanhoitajat % (n) perus-/lahihoitajat % (n)

tarpeelliset

tarpeettomat

suojakasineet ovat kertakayttoiset

suojakasineitd kaytetdan potilaskohtaisesti

suojakasineita kaytetaan toimenpidekohtaisesti

71 % (n=15)
29 % (n=6)
100 % (n=21)
100 % (n=21)
95 % (n=20)

96 % (n=26)
4 % (n=1)
100 % (n=27)
96 % (n=26)
85 % (n=23)

Kasien hoito

Potilashoitotilanteissa suoritettavan kasihygienian toteutumisen havainnoimiseen sisaltyi myds sai-
raan- ja perus- tai lahihoitajien kasien tarkastelu. Havainnoinnin kohteena oli potilashoitotilanteita

toteuttavien hoitajien kasien ihon kunto, kynsien pituus, kynsilakan tai rakennekynsien kaytté seka

korujen ja kellon kaytté. Kasien hoitoon liittyvat seikat havainnoitiin jokaisessa lomakkeessa.

Silmamaaraisesti arvioituna hoitajilla kasien iho oli ehja ja kynnet riittdvan lyhyet kaikissa havain-

nointitilanteista (100 %). Kynsilakkaa tai rakennekynsia kaytti vain kolme hoitajaa, eli 96 %:lla ei
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havaittu kynsilakkaa tai rakennekynsid, joiden kayttda on ohjeiden ja suositusten mukaan valtettava.

Koruja tai kelloa ei havaittu kenelldkadn hoitohenkilokuntaan kuuluvalla.

8.5 Tydymparistd

Myo6s tyOymparistoa tarkasteltiin potilashoitotilanteiden yhteydessa. Tydymparistdéa havainnoitiin jo-
kaisessa potilashoitotilanteessa kaikkien havainnointilomakkeelle kirjattujen havainnointikohteiden
osalta. Tydymparistésta havainnoitiin: onko kasien pesupaikkaa, pesupaikalla kdsienpesuainetta ja

kasipyyhkeitd seka onko kasien desinfektiohuuhdetta ja suojakdsineitad saatavilla.

Kasienpesupaikka seka kasienpesuaine ja kasipyyhkeet 16ytyivat kaikissa havainnointilanteessa
(100 %). Kasien desinfektiohuuhteen havainnoitiin olevan saatavilla kaikissa havainnointitilanteessa

(100 %). Suojakasineitd havainnoitiin olevan saatavilla l1ahes kaikissa havainnointitilanteissa (98 %).



9

9.1

29 (42)

POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Havainnointilomaketta tehdessamme tutustuimme aikaisempiin havainnoimalla tehtyihin tutkimuksiin
ja niissa kaytettyihin havainnointilomakkeisiin. Otimme aikaisemmin kaytetyista havainnointilomak-
keista mallia oman havainnointilomakkeemme luomiseen. Havainnointilomakkeen pohjana olivat
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kasihygieniaohjeet ja teoriatieto kasihygieniasta. Havainnoitavat
kohteet maaraytyivat lomakkeeseen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kasihygienian ohjeiden mukai-
sesti, jotta saisimme lomakkeella meidan tutkimuksemme tarkoitusta ja tavoitteita vastaavia tulok-

sia. Havainnointilomake vastasi sisalloltaan sitda, mihin talla tutkimuksella haluttiin vastauksia.

Ennen tutkimuksen varsinaista suorittamista esitestasimme havainnointilomakkeen ja sen jalkeen
teimme lomakkeeseen tarvittavat muutokset. Esitestauksen tarkoituksena on liséta havainnoinnin
luotettavuutta ja testata lomakkeen kaytén helppoutta havainnointitilanteessa (Vilkka 2007, 78).
Teimme esitestauksen havainnoimalla kumpikin samaa kohdetta kolmessa eri hoitotilanteessa. Lo-
makkeen esitestauksen jdlkeen vertasimme saatuja tuloksia: olimmeko havainnoineet kohdetta sa-
malla tavalla, ja onko havainnointilomake riittavan yksiselitteinen. Huomasimme, ettad vaikka laadittu
havainnointilomake oli tarkoin suunniteltu mahdollisimman yksinkertaiseksi, virhemarginaalia saattoi

syntya tulkitessa tuloksia.

Esitestauksen jalkeen sovimme tarkasti lomakkeelle merkitsemistavat, jotta merkinnat olisivat yhte-
ndiset ja tulosten tulkinta yksinkertaista. Teimme muutamia sopimuksia havainnoinnin suorittamises-
ta. Esimerkiksi jos hoitajalla ei ollut kynsilakkaa, merkittiin rasti ruutuun kylla tarkoittamaan, etta ka-
sihygienia toteutuu. Liséksi teimme sopimuksia, mihin kohtaan sarakkeessa rasti laitetaan ennen ja
mihin jalkeen potilashoitotilanteen tapahtuvasta kasien desinfektoinnista. Sovimme, ettd hoitotilan-
teet kirjataan tarkasti. Havainnointilomakkeemme luotettavuus oli mielestémme hyva meidan tutki-
muksessa, silla se ei jattdnyt mahdollisuuksia monenlaiselle tulkinnalle, kun noudatti ennalta sovittu-

ja havainnointitapoja.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja re-
liabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksessa saatu mitattua juuri sita asiaa, mita
on ollut tarkoitus mitata. Kaytanndssa tama edellyttaa teoreettisten kasitteiden muokkaamista mitat-
tavaan muotoon. Ulkoisella validiteetilla arvioidaan, voidaanko tutkimuksesta saadut tulokset yleistaa
tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetilla arvioidaan tutkimuksessa saatujen tulos-
ten pysyvyytta ja tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kaytanndssé téma tarkoit-
taa sitd, etta tutkimus on toistettavissa. Toistetuissa mittauksissa siis saadaan sama tulos tutkijasta
riippumatta. Mikali validiteetti ja reliabiliteetti toteutuvat tutkimuksessa, voidaa tutkimusta pitaa luo-
tettavana. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvd, jos otos edustaa perusjoukkoa ja mittaami-

sessa on saatu mahdollisimman vahan satunnaisvirheitd. (Vilkka 2007, 149-150, 152.) Tassa tutki-
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muksessa saimme mitattua juuri niita asioita, mitd halusimmekin. Havainnointilomakeen kayttéon

tekemamme sopimukset auttoivat meita saamaan samalla tavalla havainnoituja tuloksia.

Havainnointitutkimuksen luotettavuus koostuu tarkkuudesta ja edustavuudesta. Tutkimuksen tark-
kuutta ja tasmallisyytta voidaan parantaa riittdvan suurella havainnointimaaralla. Havainnoinnin har-
hattomuus ja tdsmallisyys vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. (Anttila 1998.) Harhattomuu-
teen on kiinnitetty tassa tutkimuksessa erityistd huomiota eliminoimalla mahdollisia havainnoinnissa
tapahtuvia variaatioita, esimerkiksi toisen havainnoijan erilainen kasitys havainnoinnin kohteena ole-
vasta toiminnosta. Havainnointitilanne kirjattiin lomakkeelle tarkasti ja hoitotilanteiden ryhmittelyn

teimme saatujen havaintojen perusteella.

Edustavuus tarkoittaa sitd, miten hyvin otos edustaa tutkimuksen kohderyhmda. Edustava otos sisal-
tda perusjoukon kanssa samassa suhteessa samoja ominaisuuksia, mutta otos harvoin kuvaa perus-
joukkoa taydellisesti. Kaikilla perusjoukon jasenilla on yhtaldiset mahdollisuudet osallistua tutkimuk-
seen. (Vilkka 2007, 56-57.) Tassa tutkimuksessa otokseen valikoituvat henkilét, jotka olivat tyévuo-
rossa havainnointipdivind ja jotka olivat antaneet suostumuksensa havainnoimiseen. Molempia am-
mattiryhmia (sairaanhoitajat ja perus- tai lahihoitajat) pyrittiin tutkimaan yhté paljon. Havainnoides-
sa on otettu huomioon, etta ennen potilashoitotilannetta suoritettava kasidesinfektio voi olla myos
ennen kasineiden pukemista suoritettava desinfektio, mikali kadet ovat desinfektoitu ennen poti-

lashoitotilannetta ja suojakasineet on puettu saman tien ennen hoitotilannetta.

Luotettavuuteen voi vaikuttaa, jos tutkimuksen kohteena olevan kayttédytyminen muuttuu tutkijan ol-
lessa paikalla ja tutkija itse voi lasndolollaan muokata tilanteen kulkua. My6s tutkijan emotionaalinen
sitoutuminen tutkittavaan ryhmaan tai tilanteeseen voi aiheuttaa ongelmia havainnoinnissa. Riskina
on, etta tutkijalta jaa jotain huomaamatta havainnointitilanteessa. Havainnointipdivia tulisi olla use-
ampia, silla havainnoijan ldsndolo vaikuttaa tutkittavien kayttdytymiseen. Useampien havaintokerto-
jen myé6ta tutkittava henkild tottuu havainnoijan lasndoloon, ja télléin on mahdollista saada luotetta-
vampia tuloksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 213; Haas & Larson 2007.) Tassa tutkimukses-
sa luotettavuutta pyrittiin parantamaan havainnoimalla samaa henkil6a useammin kuin yhden ker-
ran, jotta han tottuisi tutkijoiden Idsnaoloon. Tutkijat olivat osaston hoitohenkilékunnalle jo entuu-
destaan tuttuja, joten Iasnaolomme ei todenndkdisesti aiheuttanut niin suurta jannitysta, etta ha-
vainnoitavat henkil6t olisivat pyrkineet merkittdvasti parantamaan suoritustaan havainnointitilanteis-
sa. Olemme olleet tydntekijoina kyseiselld osastolla, joten henkildkunta ja osasto oli meille entuu-

destaan tuttu.

Tutkimuksemme ja suorittamamme havainnointi kiinnosti osastonhenkildkuntaa. Valilla tuntui, etta
piti selitelld ei-toteutuneita seikkoja aikaisempiin tutkimustuloksiin nahden samankaltaisina, etteivat
he tuntisi itsedan muita huonommiksi kasihygienian toteuttajiksi. Pyrimme valttdmaan liiallista osal-
listumista keskusteluihin aiheesta, ettemme paljastaisi havainnointia liilan yksityiskohtaisesti, ja ett-
emme vaikuttaisi henkildkunnan kayttaytymiseen havainnointitilanteissa ja nain ollen vaarantaisi tut-

kimuksen luotettavuutta. Esitestauksen jdlkeen sopimamme havainnointikriteerit auttoivat meita pi-
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tdmaan puolueettoman kannan havainnointitilanteissa, ja siten minimoimaan tunnepitoisen tulkinnan

havainnoinneissa.

Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lla tydskentelee 21 sairaanhoitajaa ja 13 perus- tai la-
hihoitajaa. Havainnoinnin kohteena oli 47 kertaa sairaanhoitaja ja 35 kertaa perus- tai lahihoitaja.
Saman hoitajan havainnointia useaan otteeseen samassa hoitotilanteessa pyrittiin valttamaan ja sii-
na hyvin myds onnistuimme. Tulos on yleistettavissa Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla
1, silla otos oli henkilékuntarakenteeseen nahden varsin kattava. Koska havainnointeja tehtiin eri
paivina eri henkildiden ollessa tydvuorossa, ja henkildkunta oli entuudestaan tuttu, oli helppo muis-
taa, keitd oli jo havainnoitu ja nain ollen valttda saman henkilén havainnointi monta kertaa samassa

hoitotilanteessa.

Otoskoko oli riittava, jotta voimme tehda johtopaatdksia kasihygienian yleisesta toteumisesta Lapin-
lahden terveyskeskuksen vuodeosastolla 1. Otos jai pieneksi injektion pistotilanteista (n= 3), vaikka
hyvan kasihygienian noudattaminen esimerkiksi ihoa lavistettédessa on keskeinen tekija infektioiden
leviamisen ehkadisyssa. Muilta osin otoskoot vastaavat hoitotilanteiden yleisyytta Lapinlahden terve-
yskeskuksen vuodeosastolla 1. Havainnointien potilashoitotilanteet ovat osaston tavallisimpia hoitoti-
lanteita. Voidaan siis paatella, ettd ndissa hoitotilanteissa hyvan kasihygieniaohjeiden noudattaminen

on keskeisessa roolissa infektioiden ehkadisemiseksi.

Tutkimusetiikka on hyva tieteellinen tapa, jota tutkija noudattaa. Se maarittda peliséannét huomioi-
den kollegat, tutkimuskohteen seké toimeksiantajan (Vilkka 2007,89). Tutkimukseen liittyy eettisia
ongelmia; esimerkiksi se, kuinka tarkasti osaston henkilokunnalle kerrotaan tutkimuksen tarkastelu-
kohteista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 214). Tassa tutkimuksessa eettiseksi ongelmaksi olisi
voinut nousta se, ettei havainnoitava tietdisi tarkalleen, mitd hanen toiminnassaan havainnoidaan.
Havainnoitavilla oli vain tieto, ettd tutkimuksen kohteena on kasihygienian toteutuminen, ei tarkat
havainnoinnin kohteet. Mikali tutkittava olisi tiennyt, mité kdsihygienian osa-alueita havainnoitiin,
olisivat he saattaneet kayttdytya havainnointitilanteissa erityisen tarkasti havainnoinnin kohteena

olevat seikat huomioiden. Tama olisi saattanut vaaristaa tutkimustulosta.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisia kdytantdja seka eettisesti ja tieteellisesti sopivia tiedon-
hankintamenetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tassa tutkimuksessa hyva tieteelli-
nen kaytanto tarkoitti, etta tietosuojaa, tutkittavien itsemaaraamisoikeutta, heidan anonymiteettiaan
ja yksityisyyttaan kunnioitettiin. Osaston hoitohenkilékunnalta pyydettiin kirjallinen lupa havainnoin-
nin tekemiseen erilliselld havainnointilupalomakkeella (liite 5). Tutkimuksista saatu havainnointima-
teriaali sailytettiin huolellisesti ja havitettiin asianmukaisesti opinndytetydn valmistumisen jalkeen.
Havainnointilomakkeisiin ei kirjoitettu tutkittavan nimed. Tutkimusluvan (liite 6) saimme toimeksian-

tajaltamme Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolta 1 18.12.2013.
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Tulosten tarkastelu

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittad sairaanhoitajien ja perus- tai lahihoitajien kasihygienian to-
teutumista erilaisissa potilashoitotilanteissa Lapinlahden vuodeosastolla 1. Opinndytety6 antoi vas-
tauksen, miten kasihygienia toteutuu Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lla. Tavoitteena
oli, ettad tutkimuksesta saatu tieto auttaisi toimeksiantajaa kehittamaan hoitotyon laatua ja hoitohen-
kiléston koulutusta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Tuloksista voidaan paatella kasihy-
gienian toteutumista ja siind esiintyvia kehittdmiskohteita. Opinndytetyota voidaan lisaksi kayttaa

koulutusmateriaalina.

Tassa tutkimuksessa yli puolet (59 %) havainnoiduista késien pesuista olivat turhia. Kasia pestaan
edelleen tilanteissa, joissa kasidesinfektio olisi riittava. Kdsia pestiin tarpeettomasti injektion piston,
haavanhoidon ja kanyylin kasittelyn yhteydessa. Kasia ei olisi tarvinnut pesta, vaan kasidesinfektio
olisi ollut riittdva toimenpide hyvan kasihygienian saavuttamiseksi. Naissa tilanteissa suojakdsineita
kaytettiin aktiivisesti. Suurin osa (68 %) suoritetuista kasienpesuista oli puutteellisia, silld kasien pe-
suun kaytetty aika ei ollut riittéva. Yli puolessa kasienpesuhavainnoinneista kédet kuivattiin kuitenkin
oikein, ja hana suljettiin oikein kertakdyttoisia paperipyyhkeita apuna kayttden. Kasia pestiin tilan-
teissa, joissa kaytettiin eniten suojakasineitd. Kasia pestiin edelleen tarpeettomasti, joten nayttaisi,
ettd ajattelumalli kdsidesinfektioaineeseen luottamisesta kasidesinfektion paatekijana ontuu (Perttula
& Luokkakallio 2010). Suositusten mukaan kéasien pesua tulisi suorittaa silloin, kun ne ovat nakyvasti
likaiset, kasille on joutunut verta tai muita kehon eritteitéd seka wc-kdyntien yhteydessa (Syrjdla &
Teirila 2010, 166-167).

Kasidesinfektio suoritettiin 63 %:ssa havainnoinnin kohteena olleista potilashoitotilanteista. Tulok-
sessa on huomioitu pelkastaan kasidesinfektion tapahtuminen: ei tekniikkaa, aikaa tai kdsihuuhteen
maaraa. Kun huomioitiin kaikki kdsien onnistuneeseen desinfektointiin vaikuttavat tekijat eli aika,
tekniikka ja kasihuuhteen maard, toteutui kdsidesinfektio tassa tutkimuksessa vain 31 %:ssa ha-
vainnointitilanteista. Tutkimustulos on aikaisempien tutkimusten kanssa samansuuntainen (vrt. Ko-
sonen & Puhakainen, 2014, 28-29; Kurvinen 2011; Rintala & Routamaa 2013; Routamaa & Hupli
2007;). Suurin kehittdmiskohde tédman havainnointitutkimuksen mukaan on kdsihuuhteen levittami-
seen kaytettavassa ajassa. Kasidesinfektioon kdytetty aika oli usein riittamaténta. Myds muissa tut-
kimuksissa on todettu kasien desinfektointiin kdytetyn ajan olevan suurimpia syitd hyvan kasidesin-
fektion epaonnistumiselle (Boyce & Pittet 2002; Hoitotydn tutkimussaatio 2013; Korhonen ym. 2011;
Kurvinen 2011; Kosonen & Puhakainen 2014, 28-29; Lindfors & Korhonen 2011; Rintala & Routa-
maa 2013; Simila & Teirilda 2010) Kun kasien desinfektointiin kaytetty aika jaa riittdmattomaksi, on
kasien desinfektointi hyddytdntd, eikd se edista infektioiden torjuntaa. Hoitajien tulisi tiedostaa puut-
teet kasihygienian toteutumisessa ja kiinnittda huomiota kasihygienian toteutumiseen, jotta hyva ka-

sihygienia tulisi rutiininomaiseksi toiminnaksi yksikdssa.

Késidesinfektio toteutui sairaanhoitajilla hiukan paremmin kuin perus- tai lahihoitajilla kaikilla ha-
vainnoiduilla osa-alueilla. Tama tulos selittynee silla, ettd perus- tai lahihoitajat suorittavat usein

useampia toimenpiteita saman hoitotilanteen aikana. Esimerkiksi wc-kdynnissa avustaminen ja ruo-
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kailussa avustaminen voivat liittyd samaan potilashoitotilanteeseen, joissa useimmin on perus- tai
lahihoitaja avustamassa potilasta. Sairaanhoitajan suorittama toimenpide, esimerkiksi kanyylin kasit-
tely tai injektion pisto, on yksittdinen toimenpide eikd samaan potilashoitotilanteeseen liity muita
hoitotoimenpiteitd yhtd usein kuin perus- tai lahihoitajilla. Olisikin hyva korostaa desinfektion merki-

tystéd myos siirryttaessa toimenpiteesta toiseen.

Kasidesinfektio toteutui paremmin potilashoitotilanteen jalkeen kuin ennen potilashoitotilannetta, jo-
ten tulos viittaa siihen, ettd kasidesinfektiolla hoitajat pyrkivat suojaamaan itsedan infektioilta (ks
myods Kerdnen 2011; Korhonen ym. 2011; Perttula & Luokkakallio 2010). Hoitajien tulisi tehostaa ka-
sidesinfektiota ennen potilashoitotilanteita, jolloin kdsidesinfektio suojaa myds potilasta infektioiden
levidmiseltd ja parantaa potilasturvallisuutta. Kadsihuuhteen levitystekniikka oli oikea yli puolessa ka-
sidesinfektioista, kuten myds kasihuuhteen kaytetty maara. Desinfektioaika oli riittdva vain reilussa
kolmasosassa desinfektiokerroista. Desinfektiohuuhteisiin tulisi suhtautua luottavaisemmin ja kayttda
huuhdetta ensisijaisena keinona kasihygieniaa toteutettaessa. Tutkimuksen tulosten mukaan katet-
reja kasiteltdaessa kasien desinfektio toteutuu hyvin. Katetrin kasittelyn yhteydessa suojakasineiden
kayttd oli aktiivista, joten tulos on aikaisemman tutkimustiedon kanssa yhtenevainen (Korhonen ym.
2011, 214-217).

Suojakasineet olivat aina kertakayttoisia ja kasineita kdytettiin Idhes aina, kun niiden tarve oli. Tosin
desinfektion toteuttaminen kasineiden pukemisen ja riisumisen yhteydessa oli riittdmatonta. Usein
luullaan, etta pelkka suojakasineiden kayttd antaa riittdvan suojan infektioita vastaan (Kainulainen
2010; Meri6-Hietaniemi & Hietaniemi 2005). Suojakasineet olivat tutkimuksessamme lahes aina poti-
laskohtaiset, toimenpidekohtaisessa kaytossa esiintyi enemman puutteita. Esimerkiksi hygieniasta
huolehdittaessa suojakasineité ei vaihdettu puhtaisiin alapesun jalkeen. Suojakasineet olivat kddessa
potilasta wc:hen avustaessa ja vaippaa riisuttaessa, jonka jdlkeen potilaan istuessa wc-péntélla sa-
mat kasineet kddessa esimerkiksi kohennettiin vuodetta ja tdytettiin vesimuki. Kun suojakasineiden
kdyttéa tarkasteltin myds eri ammattiryhmien valilld, huomattiin, etta sairaanhoitajilla esiintyy
enemman tarpeetonta suojakasineiden kdyttda kuin perus- tai lahihoitajilla. Sairaanhoitajien suoja-
kasineiden kayttd oli kuitenkin aina potilaskohtaista, kun taas perus- tai lahihoitajilla tédssa kaytdssa

esiintyi puutteita.

Hygieniaan liittyvissa potilashoitotilanteissa ja haavanhoitotilanteissa hoitohenkilékunnan suojakasi-
neiden kayttd oli aktiivista. Suojakésineiden pukemista edeltédva kdsien desinfektio suoritettiin huo-
nommin kuin kasineiden riisumisen jalkeen. Tulos oli odotettu ja samankaltainen aikaisempiin tutki-
muksiin verrattuna (Korhonen ym. 2011; Keranen 2011; Nuutinen 2000; Silvennoinen 2003; Simila
& Teirila 2010). Kasien desinfektion puutteellinen toteutuminen ennen kasineiden pukemista voi joh-
tua vanhentuneesta ajatusmallista, jossa kdsineiden kdytén ajatellaan suojaavan infektioilta (Kainu-
lainen 2010). Toisena syyna voi olla ajatus, ettd kasineet on hankala laittaa kosteisiin kasiin ja huuh-

teen kuivuminen kestaa kauan.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta ruokailussa avustamiseen liittyvissa tilanteissa kasidesin-

fektio tapahtuu puutteellisesti sekd ennen ettd jdlkeen potilashoitotilanteen. Kadet desinfektoidaan
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ruokailutilanteisiin liittyvissa hoitotilanteissa paremmin hoitotilanteen jalkeen kuin ennen hoitotilan-
netta. Tama voi johtua siitd, ettd potilasta menndan auttamaan ruokailussa suoraan tilanteen mu-
kaan esimerkiksi valittbmasti edellisen tarjottimen tarjoilun jalkeen, jolloin huuhteen kayttd unohtuu.
Kun kadet ovat kontaminoituneet ruokailussa avustettaessa, muistetaan helpommin suorittaa desin-
fektio.

Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla 1 nayttdisi tdman tutkimuksen mukaan kasihygienia
toteutuvan osittain puutteellisesti. Puutteellisten kasihygieniakdaytanteiden korjaamiseksi olisi hyva
osastolla kerrata kasien pesun ja kasidesinfektion merkitystd. Kasidesinfektiossa suurin ongelma ol
kasidesinfektioon kaytetyssa ajassa, joka oli hyvin usein riittdmaton. Infektioiden estdmisen kannalta
kasihygienian tehostaminen on erittdin suositeltavaa, silld osastolla hoidetaan myds eristyspotilaita,
jolloin kasihygienian merkitys viela korostuu. Osastolla hoidetaan myds monisairaita ja iakkaita poti-
laita, joiden vastustuskyky on heikentynyt. Tuleekin kiinnittaa erityistda huomiota, etteivat taudit levia
potilaasta toiseen puutteellisesti suoritetun kasihygienian vuoksi. Henkilékunnan olisi hyva kerrata

kasihygieniaohjeita ja peilata omia kasihygieniakdytanteitédan niihin.

Rakennekynsia, koruja tai kynsilakkaa ei kdyteta tyotehtdvissa: hoitajat olivat ymmarténeet ndiden
seikkojen merkityksen infektioiden levidmisen ehkaisyssa. Hoitajien kadet joutuvat koville hoitotyds-
sa. Tutkimuksen mukaan voidaan todeta Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1 hoitajien ka-
sien kunto hyvaksi. Voidaan olettaa, etta hoitajat hoitavat kasidgan asianmukaisesti ja organisaatio on
huolehtinut kasivoiteita henkildkunnan kayttdéon riittavasti. Taman tutkimuksen havainnointien pe-
rusteella hoitohenkildkunnan kasien iho oli hyvékuntoinen ja kynnet olivat lyhyet kaikissa havain-
noinneissa. Kasikoruja tai kelloja ei havaittu kenenkdan kayttavan. Talta osin kdsihygienia toteutuu
tdysin suositusten mukaisesti (Karhuméki, Jonsson & Saros 2010, 64; Syrjdla & Teirila 2010, 174;
Tiitinen & Terho 2012). Kynsilakan tai rakennekynsien kdytté havainnoitiin kolme kertaa (4 %), eli

senkin kaytté on hyvin vahaista.

Hyvan kasihygienian parantamiseksi ja toteuttamiseksi tarvitaan strategiaa, jota toteutetaan yksil6-,
yksikk®- ja organisaatiotasolla. Tydntekijdiden tiedon lisddminen kdsihygieniasta ja sen merkitykses-
ta on merkittavdssa roolissa. Esimiestason sitoutuminen annettuihin ohjeisiin parantaa myds henki-
I6kunnan valmiutta muutokseen. Organisaatiotasolla tulee tukea hyvaan kasihygieniaan tahtdavia
toimintoja. Geneven tutkimus (Syrjala & Teirild 2010, 180-181.) osoitti, etta kasihygieniakdytantoi-
hin kannattaa, ja niihin voidaan vaikuttaa. Tarkeina koettiin hallinnon tuki, koko henkilékunnan mu-
kaanotto jo kampanjan suunnitteluvaiheessa ja kdsihuuhteen helppo saatavuus. Tama tutkimus
osoitti, etta vuodeosastolla 1 on hyvat edellytykset hyvan kasihygienian noudattamiseen, silld ka-
sienpesupaikkoja, kasihuuhdetta ja suojakasineita on riittévasti saatavilla seké potilashuoneissa etta
niiden ulkopuolella. Tastd voidaan paatelld, etta Lapinlahdella organisaatio on sitoutunut edesautta-
maan hyvan kasihygienian toteutumista. Kerran havaittiin puute suojakasineiden saatavuudessa. Se

oli ainoa puute tydymparistdon liittyvissa seikoissa hyvan kasihygien toteuttamiseksi.
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Opinnaytety6prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tekijoind syvensimme omaa tietamystdmme kasihygieniasta ja voimme hy6dyntaa
oppimaamme mydhemmin tydskennellessamme terveydenhuollon yksikdissa. Kiinnostuimme aihees-
ta pohtiessamme, mitd aiheita voisimme kayttda Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosastolla 1
tyon kehittdmiseksi ja henkilokunnan hyddyksi paivittdiseen tyohon. Lisaksi molemmilla opinndyte-
tyon tekijoilla oli halu tehda opinndytetydna tutkimus. Kasihygienia ja infektioiden torjunta oli meita
kiinnostava aihe ja mietimme jo alustavasti sitd meidan opinndytetydmme aiheeksi. Aloitimme opin-
naytetyon valmistelun syksylla 2012 selvittamalla, onko aiheemme sopiva osaston tarpeisiin. Naista
lahtokohdista yhdessa Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosaston 1 osastonhoitajan kanssa muo-

toutui kasihygienian toteutumisen tutkiminen aiheeksi tutkimuksellemme.

Aluksi suunnittelimme tekevamme opinnaytetyon kysely- ja havainnointitutkimuksen yhdistelmana,
mutta ohjaajan ehdotuksesta jatimme kyselytutkimuksen pois tdssa yhteydessa. Ratkaisu oli hyva,
silld tutkimus olisi muotoutunut hyvin erilaiseksi kysely- havainnointitutkimuksena, eika valttamatta
olisi antanut yhtenadista kuvaa kasihygienian toteutumisesta. Lisaksi tutkimus olisi ollut laaja ja tydlas
kahden tehtavaksi.

Opinnaytety6n suunnitelmaseminaarin pidimme marraskuussa 2013 ja tutkimusluvan saimme joulu-
kuussa 2013. Kerasimme tutkimusaineiston tammikuussa 2014 Lapinlahden vuodeosasolla 1 kolme-
na erillisend paivana. Sen jalkeen analysoimme aineiston ja kirjoitimme raportin. Opinndytetyon te-
keminen on ollut prosessi, joka on vaatinut aikaa. Opinndytetydn pariin on tekovaiheessa hyva pala-
ta useita kertoja ja sen kanssa on hyva pitaa valilla taukoja, silla asiat ndyttaytyvat usein seuraavalla
kerralla ihan uudella tavalla. Padosin olemme pysyneet tydntekemisessa aikataulussa, mutta hieman

ylldtyksend on tullut, kuinka paljon tyon tekemiseen on kulunut aikaa.

Késihygienia on tapahtumana Iyhyt ja halpa toimenpide, jota jokainen hoitotydntekija suorittaa
kymmenia kertoja tydvuoronsa aikana. Saimme opinndytetyota tehdessamme hyvét pohjatiedot ka-
sihygienian oikeasta toteuttamisesta, sen haasteista ja infektioiden torjunnasta osastotydssa seka
ndiden kytkoksesta potilasturvallisuuteen. Opinndytetyon tekijoind havaitsimme opinndytetyéta teh-
desséamme, ettd kasihygienia on helposti rutiininomaista vaarélla tavalla, ja huomasimme oikeaoppi-
sen toteuttamisen suuren merkityksen. Havaitsimme, ettd kdsidesinfektioaika jaa helposti liian lyhy-
eksi, jolloin tehdylld kasidesinfektiolla ei ole merkitystd. Tama havainto heratti huomioimaan omia
tyoskentelytapojamme ja miettimaan, kuinka voisimme muuttaa ja kehittdd omia kasidesinfektioon
liittyvia rutiinejamme. Hyvan kasidesinfektion toteuttamisen pitdisi olla hoitotyén henkildkunnalla
"selkdytimesta” tulevaa toimintaa siten, etta se tapahtuisi rutiininomaisesti. Tulevina sairaanhoitajina
tulemme kiinnittamaan huomiota tydyksikkomme kdytdnteisiin hyvan kasihygienian noudattamises-

sa, ja edesauttamaan oikeanlaista toteuttamista seka puuttumaan epakohtiin.

Opimme, ettd tutkimuksen tekeminen vaatii paljon aikaa ja tarkkuutta tydskentelyssa. Lisaksi ha-
vainnointilomakkeiden tulosten analysointi ja esittdminen aiheeseen sopivina taulukkoina ja dia-

grammeina seka Excel -ohjelman kayttd tuntui haasteelliselta. Hyvin etukdteen suunniteltu aineis-
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tonkeruu ja riittavan teoriapohjan keraaminen auttoi paljon tutkimuksen toteuttamisessa. Osaamista
ja ymmarrysta tieteellisen tekstin tuottamiseen ja sen lukemiseen on tullut paljon opinnaytetyopro-
sessin aikana. Opimme pitkdjanteisen tyoskentelyyn tarvittavaa karsivallisyyttd ja sen, ettd omaa
tekstia pitad lukea useita kertoja ja muokata useaan otteeseen, jotta siita tulee hyvaa ja helppolu-
kuista myds muille. Tekstia on hyva luetuttaa myds muilla, jotta se on sisdlléltddn ymmarrettavaa.
Yhteistydmme sujui hyvin, aikataulut ja tydnjaon saimme soviteltua helposti kummallekin sopiviksi ja

kumpikin oli hyvin sitoutunut tydn tekemiseen.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kokonaisuutena havainnointitutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset kuin aikaisemmat tutki-
mukset aiheesta ja tulokset olivat odotettuja. Havainnointitutkimuksen tulokset annetaan yksikdn
kayttéon kasihygieniatietoisuuden parantamiseksi ja kehittdmiskohteiden huomioimiseksi ja koulu-
tuksessa kaytettdvaksi materiaaliksi. Tarkeda on keskittyd kouluttamiseen ja tiedottamisen. Tieto
hyvan kasihygienian toteuttamisen merkityksestd infektioiden ehkadisyssd ja potilasturvallisuuden
edesauttamisessa motivoi henkildkuntaa suorittamaan hyvan kasihygienian toimenpiteitd ohjeissa

mainituilla tavoilla.

Tutkimuksen perusteella voi esittda seuraavat johtopaatokset:

1) Osastolla on hyvat ulkoiset edellytyksen hyvan kasihygienian noudattamiseen: Kdsien pesu-
paikkoja ja kasihuuhdetta on hyvin tarjolla. Organisaatio on sitoutunut edesauttamaan hy-
van kasihygienian toteutumista.

2) Kasien saippuapesua suoritetaan osastolla hyvin. Tekniikka on hyvin hallussa. Kasien pesuun
kaytetty aika on liian lyhyt.

3) Kasien saippuapesua tapahtuu turhaan. Tulisi luottaa kasihuuhteen kayttéon kasidesinfekti-
on ensisijaisena kasihygienian toteuttamismuotona.

4) Kasien desinfektiota suoritetaan osastolla, mutta tekniikka ja erityisesti kasidesinfektioon
kaytetty aika on puutteellista. Kasidesinfektion tulisi toteutua sataprosenttisesti oikein hy-
gieniasuositusten mukaisesti joka kerta.

5) Suojakasineita kaytettiin padsdantdisesti tilanteissa, joissa ne olivat tarpeen. Suojakasinei-
den kaytossa jai parantamisen varaa toimenpidekohtaisuudessa. Potilaskohtainen kaytté to-
teutui hyvin.

6) Osaston henkildkunnan kadet olivat hyvassa kunnossa, eika rakennekynsid tai kasikoruja

kaytetty potilastydssa.
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Jatkotutkimusaiheita taman opinnadytety6n pohjalta:

1) Kasihygienian omavalvontalomakkeen luominen henkilékunnalle ja sen kadyttéon kouluttami-
nen.

2) Seurantatutkimus kadsihygienian toteutumisesta, jota voisi verrata tdhan tutkimukseen 1-2
vuoden kuluttua.

3) Samanlainen tutkimus terveyskeskuksen muille osastoille.

4) Kyselytutkimus henkilékunnalle, jossa voidaan testata henkilékunnan asenteita ja tietamysta

kasihygieniasta.
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LIITE 1. Kdsihygieniaohje Kuopion yliopistollinen sairaala

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri OHIJE
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
4620 Infektioyksikkd

EMA 30.9.2009 (25.5.2012) 43 (50)
KASIHYGIENIA

Laatija(t): Kroger, Hanna

vastuuhenkils: ~ Krdger, Hanna

Hyvaksyja: Koivula, Irma

Toimenpiteet henkilokunnalle, joilla pyritddn poistamaan tilapaisesti kasiin joutu-
Kuvaus: neet mikrobit.

Kasihygienialla tarkoitetaan niita kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joilla pyritdan poistamaan tilapaisesti
kéasiin joutuneet mikrobit. Nama mikrobit siirtyvat kasien kautta kosketustartuntana potilaasta toiseen
aiheuttaen vakaviakin infektioita sairaalassa jos kasihygienia jaa toteutumatta.

HYVAN KASIHYGIENIAN PERIAATTEET:

VALTA TURHAA VESI-SAIPPUAPESUA, KAYTA ALKOHOLIHUUHDETTA!

- Kadet pestéén vain silloin kun ne ovat nakyvasti likaiset.

- Kun peset kadet, kayta haaleaa vetta, huuhtele pesuneste huolella ja taputtele kadet paperipyyh-
keella kuiviksi.

- Kayta suojakasineita tarvittaessa

- Paljain kasin ei kosketella verta, kehon nesteita, eritteitd, kontaminoituneita alueita, potilaan lima-
kalvoja tai rikkindista ihoa.

- Tarvittaessa huuhtele kasista kasihuuhteen aiheuttama tahmeus haalealla vedella.

- Sormuksien, kellon, rannekorujen tai rakennekynsien kaytt sairaalatytssé on kiellettya.

- Pidéa kyntesi lyhyena. Kynsilakan kaytto ei ole suositeltavaa.

- Kayta ihovoidetta sdanndllisesti. Terveen ihon desinfektio onnistuu paremmin.

KASIEN DESINFEKTIOTEKNIIKKA:

- Annostele kasihuuhde kuiviin késiin. Ota huuhdetta taysi kourallinen (n. kaksi painallusta)
- Hiero huuhde ensin sormenpéihin ja peukaloihin

- Huomioi sormien valit, kAmmenselka ja kAmmenet

- Jatka huuhteen levittamista kasiin ja ranteisiin niin kauan kunnes kadet ovat kuivat.
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KADET DESINFIOIDAAN:

- Osastolle tultaessa ja sielta lahtiessa

- Potilashuoneeseen mentéessa ja poistuttaessa

- Ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin

- Ennen ja jalkeen haavojen kasittelyn

- Ennen k&sineiden laittoa ja aina k&sineiden riisumisen jalkeen

- Ennen toimenpiteita ja niiden jalkeen

- Suu-nenasuojuksen poiston jalkeen

- Ennen ruoan jakoa

- WC:ssa kaynnin ja kasien pesun jalkeen

- Ennen ja jalkeen tietokoneen nappaimiston/hiiren koskettamisen

HUOLELLINEN KASIHYGIENIA ON SAIRAALAINFEKTIOIDEN TORJUNNAN KULMAKIVI!
HUOLEHDI OSALTASI, ETTA KASIHUUHDETTA ON SAATAVISSA OSASTOLLA-

SI/TYOPISTEESSASI!
OPASTA MYOS POTILAITA JA HEIDAN OMAISIAAN KASIHUUHTEEN KAYTOSSA!

Kasihuuhteen Kiavito

1. Ka&siin hierotaan 3-5 ral 2. Huuhde hierotaan huolellisesti

kasihuuhdetta ensin sornmenpiihin
3. Sitten hierotaan 4. Sitten
karmanenst peukalot ja. ..

5. Lopuksi sorraien wilit i Kafla hierotaan kurmes ne ovat tagysin
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LIITE 2. Suojakasineiden kayttéohje Kuopion yliopistollinen sairaala

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri OHJE

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
4620 Infektioyksikkd
EMA 30.9.2009 (29.5.2012) 45 (50)

SUOJAKASINEIDEN KAYTTO

Laatija(t): Mauranen, Ella

vastuuhenkils: ~ Mauranen, Ella

Hyvaksyja: Koivula, Irma

Kuvaus: Kuvataan suojakasineiden oikea kayttd sairaalassa

Suojakasineiden kayttdé on osa hyvaa kasihygieniaa. Suojakasineiden tarkoituksena on estaa taudinai-
heuttajien siirtyminen henkildkunnasta potilaaseen, estaa infektioiden leviaminen kasien valityksella poti-
laasta toiseen ja suojata tydntekijoita potilaiden taudinaiheuttajilta.

Suojakasineet puetaan puhtaisiin kasiin ja riisutaan kasien ihoa mahdollisimman vahan kontaminoiden.
Kéadet desinfioidaan aina ennen kasineiden pukemista ja riisumisen jalkeen.

Kertakayttdiset suojakésineet ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia, niitd ei saa pesta tai desinfioida
tybtehtdvasta tai potilaasta toiseen siirryttdessa. Suojakasineen rikkoutuessa ne tulee vaihtaa valitto-
masti. Valitaan sopivan kokoinen suojakasine.

1. Kertakayttoiset steriilit leikkauskasineet ( lateksi, nitriili )

Kaytetddn vaativissa ja tarkkaa aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa
o leikkaukset

o lapsipotilaat, jotka joutuvat useisiin leikkauksiin, tulisi leikata la-
teksittomilla leikkauskasineilla lateksiallergiariskin minimoimi-
seksi.

o tilanteissa, jolloin potilaalla on veren valityksella tarttuva tauti,
kaytetaan joko kaksia leikkauskasineitd paallekkain tai indi-
kaattorikasineita.

e pitkien verisuonikanyylien asettaminen

2. Kertakayttdiset steriilit toimenpide/tutkimuskasineet_( lateksi, nitriili )

Kaytetd&n pienissa aseptisissa toimenpiteissa, tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissa
e tuoreen ( alle 24 tuntia vanhan ) leikkaushaavan hoito
e virtsarakon katetrointi
o |adkkeiden aseptinen valmistus
e steriloidun tuotteen kasittely
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3. Kertakayttdinen tehdaspuhdas suojakasine ( vinyyli, lateksi, nitriili )

Kaytetddn kun ollaan tekemisissa potilaan limakalvojen kanssa tai halutaan estaa tyonteki-
jan kasien veri- ja eritekontaminaatio tai suojata henkilokuntaa infektiopotilaan mikrobeilta.
eristyspotilaiden hoito

liman imeminen

eritteiden kasittely

naytteiden otto

leikkausalueen preoperatiivisessa desinfektiossa leikkaussalissa
Gl-kanavan tahystyksissa (ei kuitenkaan ERCP )

valinehuollon pesu- ja desinfektiotehtavissa

synnytyksen hoito

4. Monikayttoiset suojakasineet
Kaytetdan tyontekijan suojaukseen puhdistus- ja desinfektioaineilta kuten siivouksessa, jat-
teiden kasittelyssa ja likapyykin kasittelyssa. Monikayttoiset suojakasineet ovat henkilokoh-
taiset.

Kasineet puhdistetaan huolellisesti kayton jalkeen. Tyopaivan paatyttyd kasineet pestdan
molemmilta puolilta ja kuivataan kasinetelineissa tai nurinpain kaannettyna.

Tyontekijan, jonka kasissa on joko infektio tai ihottumaa tulisi ottaa yhteys ty6terveyshuoltoon tilanteen
korjaamiseksi. Ongelmaa ei saa ratkaista suojakasineiden kaytolla.

Kayta oikeaa kasinetta oikeassa paikassa!
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LIITE 3. Saatekirje

Hyva hoitotyén ammattilainen!

Olemme valmistumassa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun Iisalmen yk-
sikdsta ja teemme opintoihimme kuuluvaa opinndytety6ta aiheesta: Kasihygienian toteutuminen La-
pinlahden vuodeosasto 1:lla. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda kasihygienian toteutumista
kaytannon hoitotydssa. Tutkimus toteutetaan havainnoimalla perus/lahi- ja sairaanhoitajia tavalli-
simpien hoitotoimenpiteiden aikana. Osallistumisesi havainnointiin auttaa kehittdmaan tydyksikkénne

kasihygieniakaytanteita, parantamaan infektioiden torjuntaa ja siten potilasturvallisuutta.

Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme Sinun antavan luvan havainnointiin.

Tulemme osastollenne suorittamaan havainnointia , jolloin olemme seuraamassa hoito-
tyota, mutta emme osallistu sen toteuttamiseen. Havainnointiaineisto kasitellddn nimettémana ja
luottamuksellisesti ja lopulliset tulokset raportoidaan niin, ettei yksittdisten tutkittavien tunnistami-
nen ole mahdollista. Aineistoa kaytetaan vain tédhan tutkimukseen ja se hdvitetdan opinndytetyon

valmistuttua asianmukaisesti.

Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianmukainen tutkimuslupa organisaatiostasi.

Mikali Sinulla on kysyttévaa opinnaytetyéstdmme, annamme mielelldamme lisétietoa aiheesta.

Kiitos jo etukateen halustasi ja mielenkiinnostasi kehittda oman osastosi hoitokdytantéja ja potilas-

turvallisuutta.

Ystavallisin terveisin,

Silja Lehtola Kristiina Sneck

Silja.E.Lehtola@edu.savonia.fi Kristiina.a.Sneck@edu.savonia.fi

Opinndytety6tamme ohjaa Savonia-ammattikorkeakoulun hoitoty6n lehtori Satu Kajander-Unkuri.

(Satu.Kajander-Unkuri@savonia.fi)
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LIITE 4. Havainnointilomake

Kasihygienian toteutumisen havainnointilomake potilashoitotilanteissa

Lomakkeen nro: Havainnoija:

pvm:

1 (1)

Potilashoitotilanne:

kyll

ei

Kasienpesu

Oliko kasienpesu tarpeen

Riittdva saippuapesu (15 — 30 sekuntia)

Kasien kuivaaminen oikein

Hanan sulkeminen kertakayttopyyhkeella

Kasidesinfektio

Toteutui ennen potilashoitotilannetta

Toteutui ennen suojakasineiden pukemista

Riittdvasti kasihuuhdetta (noin 2-3 painallusta)

Oikea tekniikka

Riittava desinfektioaika (noin 30 sekuntia)

Toteutui suojakasineiden riisumisen jalkeen

Toteutui potilashoitotilanteen jélkeen

Suojakadsineiden kaytto

Suojakasineet ovat kertakayttoisia

Olivatko suojakasineet tarpeen

Suojakasineet ovat potilaskohtaiset

Suojakasineet ovat toimenpidekohtaiset

Kasien hoitoon liittyvat seikat

Thon eheys (silmamaaraisesti)

Kynsilakka ja/tai rakennekynnet

Korut ja/tai kello

Tyoymparistoon liittyvat seikat

Kasien pesupaikka huoneessa

Kasien pesuaine pesupaikalla

Kertakayttdiset kasipyyhkeet saatavilla

Kasihuuhde saatavilla

Suojakasineitd saatavilla
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LIITE 5. Havainnointilupa

HAVAINNOINTILUPA

Nimi:

Opinnadytety6ta Kasihygienian toteutuminen Lapinlahden terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lla varten MINUN TOI-
MINTAANI

SAA havainnoida tydpaivani aikana

EI SAA havainnoida tyOpdivani aikana

Pdivamaara ja allekirjoitus
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LIITE 6. Tutkimuslupa

w# SAVONIA i Al

18.12.2013

Paatos

R Tutkimuslupa myoénnetaan

Yhteyshenkild m‘a‘a tecd eelin
) Tutkimuslupaa ei mydnneta

Perustelut

Tutkimuksen valmistuttua tekijat toimittavat tutkimuksen yhteyshenkildlle
O tiivistelman (suomeksi / englanniksi)

™ tutkimusraportin tai/ja

O esittelevat tutkimuksensa suullisesti

dapdlodeds 1812 2013
Paikka ja paivamaara

m»{q Ll (\.QU,L.L. ~\ D @-J—umﬁw; 'LCU\Q
-~
Alleilrjoltus (Nimi ja virka-asema)
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