OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Aida Ristolainen & Henna Ruotsalainen

ASIAKKAIDEN KASIDESINFEKTION TOTEUTUMINEN POLIKLINIKALLA KO-
RONAVIRUSPANDEMIAN AIKANA

Havainnointitutkimus



ASIAKKAIDEN KASIDESINFEKTION TOTEUTUMINEN POLIKLINIKALLA KO-
RONAVIRUSPANDEMIAN AIKANA

Havainnointitutkimus

Aida Ristolainen &

Henna Ruotsalainen
Opinnaytety6

Kevat 2022

Hoitotyon tutkinto-ohjelma,
Sairaanhoitaja

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotydn tutkinto-ohjelma, Sairaanhoitaja

Tekija(t): Aida Ristolainen & Henna Ruotsalainen

Opinnadytetydn nimi: Asiakkaiden kasidesinfektion toteutuminen poliklinikalla koronaviruspande-
mian aikana

Tydn ohjaaja: Merja Jylkké & Maarit Kaskela

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2022 Sivumaara: 46 + 3 liitteet

Kasihygienia on yksi tarkeistd menetelmista virusten leviamisen ennaltaehkéaisyssa. Koronavirus-
pandemian aikana ihmisia on kannustettu kasihygienian toteuttamiseen eri tavoin. Ennen koronavi-
ruspandemiaa oli eraan aluesairaalan poliklinikalla toteutettu opinnaytetyona tehty tutkimus, jossa
tarkkailtiin asiakkaiden kasihygienian toteutumista. K&sihygienian toteutumisen todettiin olevan
erittain puutteellista. Tama opinnaytetyo tehtiin jatkotutkimuksena aiemmalle tutkimukselle yhteis-
tydsséa saman aluesairaalan kanssa. Tyon tavoitteena oli selvittaa, miten koronaviruspandemia on
vaikuttanut asiakkaiden kasihygienian toteuttamiseen.

Opinnaytetyota suunnitellessa tietoperustaa lahdettiin rakentamaan tiedolla koronaviruksesta, ko-
ronaviruspandemiasta seka koronaviruksen tehokkaista ehkaisymenetelmista. Lisaksi tietoa haet-
tiin kasihygieniasta ja sen oikeaoppisesta suorittamisesta seka tiedon jakamisesta kansalaisille.
Tietoa haettiin laajasti eri lahteista kayttaen seka kotimaisia etta ulkomaisia lahteita. MyOs aikai-
sempia tutkimuksia asiakkaiden toteuttamasta kasihygieniasta yritettiin etsia.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista havainnointitutkimusta. Havainnointitutkimus to-
teutettiin aluesairaalan poliklinikan sisaantuloaulassa. Aineisto kerattiin havainnoimalla asiakkai-
den toteuttamaa késidesinfektiota heidan tullessa ja lahtiessa poliklinikalta. Kasidesinfektion suo-
rittamisesta seurattiin, toteutuiko kasidesinfektio ollenkaan, kuinka kauan kasidesinfektio kesti seka
minkalaisella tekniikalla k&sidesinfektio suoritettiin. Lisaksi seurattiin, kuinka paljon asiakas annos-
telee kasihuuhdetta kasiinsa. Myos sukupuolten eroavaisuudet otettiin mukaan havainnointiin. Ha-
vainnoinnin apuna kaytettiin ennalta laadittua havainnointilomaketta. Havainnointeja saatiin kerat-
tya yhteensa 103, joista poliklinikalle tulijoita oli 54 ja lahtijoita 49. Poliklinikalle tulleista (n=54)
kymmenen desinfioi katensa saapuessaan paikalle. Poliklinikalta lahtijoista (n=49) katensa desin-
fioi nelja. Kokonaisuudessaan (n=103) 19 % (n=14) desinfioi katensa joko tullessa ja/tai lahtiessa
poliklinikalta. Naisten ja miesten valilld 16ydettiin eroja, sillé naisista (n=37) 19 % suoritti kasidesin-
fektion, kun taas miehista (n=66) 11 % suoritti kasidesinfektion. Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa
poliklinikalle saapuneista (n=58) ainoastaan kolme desinfioi katensa. Poliklinikalta |&hteneista
(n=56) vain yksi suoritti kasidesinfektion. Kaikki kasidesinfektion suorittaneista olivat naisia.

Tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaiden kasihygienian toteutuminen oli parantunut koronavi-
ruspandemian myota. Tieto kasihygienian tarkeydesta oli tavoittanut paremmin naiset kuin miehet.
Tiedon levittamista kasihygieniasta ja sen merkityksesta on syyta jatkaa. Tiedon tarjoaminen help-
polukuisesti asiakkaille on tarkeaa ja voisi edistaa kasihygienian toteutumista. Jatkotutkimuksena
olisi hyva seurata asiakkaiden kasihygienian toteutumista tasaisin valiajoin.
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ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme, in nursing and health care, Registered nurse

Authors: Aida Ristolainen and Henna Ruotsalainen

Title of thesis: Clients’ hand hygiene habits in outpatient clinic during COVID-19 pandemic
Supervisors: Merja Jylkka and Maarit Kaskela

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2022

Number of pages: 46 + 3 Appendices

Taking care of hand hygiene is one of the most important ways to prevent viruses from spreading.
People have been encouraged to prevent coronavirus from spreading by taking care of hand hy-
giene in different ways during COVID-19 pandemic. Before COVID-19 pandemic there was a re-
search made as a bachelor’s thesis about how well clients take care of their hand hygiene when
visiting hospitals outpatient clinic. Research showed that the clients’ hand hygiene habits were
lacking. The purpose of this thesis was to continue research in cooperation with the same hospital
and to find out how COVID-19 pandemic has affected clients” hand hygiene.

This Bachelor’s thesis begun by finding information about coronavirus, COVID-19 pandemic and
effective ways to prevent the spread of coronavirus. Information was also searched about hand
hygiene, how to properly apply hand disinfection and how has the importance of hand hygiene
been promoted to citizens. Information was searched extensively using different resources both
national and global. Previous research about clients’ hand hygiene was also searched.

Quantitative observation was used as a research method. Observation took place in hospitals out-
patient clinics’ entry lobby. Data was collected by observing clients applying hand disinfection either
entering or exiting the outpatient clinic. It was observed whether clients used hand sanitizer or not,
the manner in which they used it and how long did the disinfection process last. The amount of
hand sanitizer clients used and whether or not gender had any effect on the usage of hand disin-
fection was also observed. Data was collected in observation forms. The total number of observa-
tions was n=103. Entering clients (n=54) used more hand sanitizer than exiting clients (n=49). Ten
of the entering clients and only four of the exiting clients used hand sanitizer. In total (n=103) 19 %
(n=14) of the clients applied hand disinfection either entering or exiting outpatient clinic. Female
clients (n=37) were more likely to implement hand disinfection. 19 % of the female clients and only
11 % of the male clients applied hand disinfection. In the pre-COVID-19 pandemic research the
results were similar. Three of the entering clients and only one of the exiting clients used hand
sanitizer. The ones who used hand sanitizer were all female.

Research showed that clients hand hygiene was better during COVID-19 pandemic than before
the pandemic. Female clients understood the importance of hand sanitizing more often than male
clients. Spreading awareness of hand hygiene helping to prevent the spread of viruses is highly
recommended to be continued. It is important to keep researching clients” hand hygiene habits in
the future.

Keywords: hand hygiene, disinfection, covid-19, client, hospital, outpatient clinic
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1 JOHDANTO

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa alkoi epidemia, joka muutti maailmaa. Epidemian aiheutta-
jana toimi ihmiselle uusi koronavirus, jonka viralliseksi nimeksi myéhemmin asetettin COVID-19
(Coronavirus Disease 2019). Taudinaiheuttajavirus nimettiin SARS-CoV-2-virukseksi. Kyseinen vi-
rus aiheuttaa tarttuneille hengitystieinfektioita lievasta vakavaan tautimuotoon. Kolmessa kuukau-
dessa Maailman terveysjarjestd WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi viruksen levitessa
maailmanlaajuiseksi. (Shirani ym. 2020; Anttila 2021b.) Levitessaan koronaviruksen perimassa on
tapahtunut muutoksia. Muutokset ovatkin voineet vaikuttaa COVID-19 leviamisnopeuteen tai tau-
dinkuvaan. Erilaisia variantteja on nimetty mm. UK-variantiksi ja deltavariantiksi, joista deltavarian-
tin on kesalla 2021 todettu aiheuttavan suurimman osan tartunnoista seka Suomessa ettd maail-
malla. (Anttila 2021b.) Lisaksi tuoreimpana varianttina on esiintynyt omikronmuunnos, joka on he-
rattanyt huolta mm. tartuttavuuden, taudinkuvan ja aiemmin sairastetun infektion tai rokotuksen
antaman suojan vaistamisen kannalta. Joulukuussa 2021 kaksi vuotta epidemian alusta oli maail-
malla laboratoriokokein varmistettuja tartuntoja yli 265 miljoonaa ja infektioon kuolleita yli 5 miljoo-
naa henkilda. Todellisuudessa tartuntojen maara on huomattavasti suurempi. (Duodecim Ter-
veysportti 2021.)

Koronaviruksen tarttuessa ensisijaisesti pisaratartuntana on tarttumisen ja suojautumisen kannalta
yhtena tarkeana keinona muistaa noudattaa hyvaa kasihygieniaa (Anttila 2021b; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021a). Aiemmin vuonna 2019 ennen koronaviruspandemiaa tehtiin eraan sairaa-
lan poliklinikalla havainnointitutkimus opinnaytetyona, jossa havainnoitiin asiakkaiden suorittamaa
kasihygieniaa. Tulokset olivat huolestuttavia, silla asiakkaiden toteuttama kasihygienia oli erittain
puutteellista. Ainoastaan nelja asiakasta 105 asiakkaasta desinfioi katensa tullessaan tai lahties-
saan poliklinikalta. (Hekkala & Pihlajamaa 2019.)

Naiden yhtalo heratti mielenkiinnon, jonka myo6ta paadyttiin opinnaytetydn aiheeseen, jossa kasi-
tella@n kasihygienian toteutumista koronaviruspandemian aikana. Alkuperainen idea tuli kyseisen
sairaalan opetuskoordinaattorilta seka tyontekijalta. Opinnaytetydssa haluttiin selvittaa, onko ko-
ronaviruspandemian aikana korostettu kasihygienia ja sen merkitys infektioiden ehkaisyyn vaikut-
tanut ihmisten kasihygienian toteutumiseen poliklinikalla. Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena

havainnointitutkimuksena.



2 KASIHYGIENIAN MERKITYS KORONAVIRUSPANDEMIAN AIKANA

Lahes sadan vuoden valein ihmiset kohtaavat pandemian, joka johtaa kriisiin. Espanjantaudin jal-
keen maailma on kohdannut uuden pandemian — COVID-19. (Shirani ym. 2020.) Viimeisen kahden
vuosikymmenen aikana ihmisten keskuudessa on levinnyt kolme helposti tarttuvaa ja nopeasti le-
viavaa koronavirustautia, jotka ovat ajaneet julkisen terveydenhuollon ahdinkoon. Ennen COVID-
19 levisi inmisten keskuudessa SARS (severe acute respiratory syndrome) sekd MERS (Middle
East respiratory syndrome) aiheuttaen hengitystieinfektioita. (Noor ym. 2020.) 11. maaliskuuta
2020 Maailman terveysjarjestd WHO julisti SARS-CoV-2-viruksen aiheuttaman koronavirusepide-

mian pandemiaksi (Anttila 2021a).

Koronaviruksen on todettu leviavan pisara- ja kosketustartuntana ihmisesta toiseen. Sairastuneen
ihmisen yskiessa tai aivastaessa koronavirus leviaa pisaroiden valityksella. (Shirani ym. 2020; Ant-
tila 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a; World Health Organization 2021a.) Virus sel-
viytyy sairastuneen yskityissa tai aivastetuissa pisaroissa ja leviaa niiden kautta isoille alueille ai-
heuttaen nopean leviamisen ihmisten keskuudessa. (Noor ym. 2020). N&in ollen yksi tarkeista tau-
din leviamisen ehkaisymuodoista on kasvomaskien ja turvavalien lisaksi hyvasta kasihygieniasta
huolehtiminen. (Shirani ym. 2020; Anttila 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a; World
Health Organization 2021a.)

21 Koronaviruspandemia — levidminen maailmalla ja Suomessa

Vuonna 2019 Kiinan Wuhanissa todettiin ihmiselle uusi koronavirus, joka aiheutti epidemian (Shi-
rani ym. 2020; Anttila 2021a). Epidemia on tauti, joka tarttuu isoon osaan tietyn alueen vaestosta
(Duodecim Terveyskirjasto 2016a). Taman myota koronavirus lahti levidmaan maailmanlaajuisesti
aiheuttaen pandemian (Shirani ym. 2020; Anttila 2021a). Pandemia on epidemia, joka ulottuu
maanosien yli (Duodecim Terveyskirjasto 2016b). Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan koro-
navirus aiheutti maailmanlaajuisen pandemiakriisin. Koronavirukset ovat joukko viruksia, jotka ai-
heuttavat ihmiselle yleensa lievan hengitystieinfektion. Ihmiselle uusi Wuhanissa todettu koronavi-
rus aiheuttaa akuutin vakavan hengitystieinfektion. (Shirani ym. 2020; Anttila 2021a.) Taudin levi-

tessa on koronaviruksen perimassa tapahtunut muutoksia, jonka myota silla on ollut vaikutuksia



infektion leviamisnopeuteen ja/tai taudinkuvaan. Muun muassa Englannissa syksylla 2020 yleisty-
neen variantin viruksen on todettu tarttuvan herkemmin ja nopeammin henkildsté toiseen aiheut-
taen alkuperaisen Wuhanista lahteneen koronaviruksen kanssa samanlaisen infektion. Maailmalla

likkuu my6s muita varianttiviruksia ja useita tulee ilmaantumaan vastakin. (Anttila 2021a.)

Tammikuussa 2020 tapauksia alkoi esiintya Kiinan Wuhanin ulkopuolella. 13.1. Thaimaa, 15.1.
Japani ja 20.1. Korea raportoivat ensimmaisistd koronavirustartunnoista. Korean raportoitua
20.1.2020 ensimmainen koronavirustartunta, oli tartuntoja tdhéan mennessa kokonaisuudessaan
282. Kiinassa tahan mennessa vakavasti sairastuneista 278:sta oli 51, kriittisessa tilassa oli 12 ja
6 sairastuneista oli kuollut. (World Health Organization 2020a.) 25. tammikuuta raportoitiin, etta jo
viidessé paivassa sairastuneiden luku oli yli nelinkertaistunut ollen 1320 tapausta. Sairastuneista
1297 raportoitiin olevan Kiinassa. Loput 23 tapausta loytyi yhdeksasta muusta maasta ja naista
lahes kaikilla (21) oli matkustushistoria Wuhanin kaupunkiin. Talléin koronavirustautia raportoitiin
esiintyneen myos ensimmaista kertaa Euroopassa Ranskassa. Nain ollen Ranska oli ensimmainen
maa Euroopassa, jonne koronavirus paasi leviamaan. Viidessa paivassa myos vakavasti sairastu-
neiden ja kuolleiden maara oli moninkertaistunut. Vakavasti sairastuneita oli lahes viisinkertainen
méaara 237 ja kuolleita l1ahes seitsenkertainen maara 41. (World Health Organization 2020b.) En-
simmainen koronavirustautitapaus raportoitin Suomeen 30. tammikuuta 2020. Talléin Euroopassa
koronavirustartuntoja 10ytyi Ranskan ja Suomen liséksi ainoastaan Saksasta. 25.-30. tammikuuta
valisena aikana tartunnat olivat kasvaneet taas eksponentiaalisesti. Tartuntoja oli maailmanlaajui-
sesti jo 7818, joista 1370 oli vakavasti sairaana ja kuolemia oli 170. (World Health Organization
2020c.)

Tammikuun myota koronavirus Iahti levidmaan rajusti ympari maailmaa. Helmikuun lopussa sai-
rastuneita oli jo 85 403, joista suurin osa oli edelleen kuitenkin Kiinassa (78 394). Koronavirustau-
tiin kuolleita oli 2 924. Euroopassa koronavirustauti paasi valloilleen rajuimmin Italiassa (888), jossa
tartuntoja oli yli kymmenkertainen maaré Ranskaan ja Saksaan nahden. Ranskassa ja Saksassa
oli Euroopan toiseksi suurimmat tautien esiintymisluvut, talléin molemmissa maissa oli 57 todettua
tautitapausta. Suomessa koronavirustartuntoja oli tdhan mennessa ainoastaan kaksi. (World
Health Organization 2020d.) Miljoonan tartunnan rajapyykki rikkoontui 4. huhtikuuta mennessa,
jolloin sairastuneita oli 1 051 697. Kuolleita oli tdhan mennessa 56 986. Suomessa tautitapauksia
oli talléin 1 615 ja Euroopassa koronavirustauti riehui selvasti eniten Italiassa (119 827 tautita-

pausta) ja Espanjassa (117 710 tautitapausta). (World Health Organization 2020e.)



Figure 1. Epidemic curve of confirmed COVID-19, by date of report and WHOregion through 4 April 2020
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KUVIO 1. Koronavirustartuntojen eteneminen 4. huhtikuuta 2020 mennessé (World Health Or-
ganization 2020e).

Vuoden 2020 loppukesaan mennessa koronavirustartuntoja oli jo yli 21 miljoonaa ja kuolleita lahes
262 000 (World Health Organization 2020f). Vuoden kuluttua ensimmaisesta raportista maailman-
laajuisesti raportoituja koronavirustartuntoja oli jo yli 93 miljoonaa ja tautiin kuolleita yli 2 miljoonaa
(World Health Organization 2021c).

TAULUKKO 1. Koronavirustartunnat ja tautiin kuolleet vuoden kuluttua ensimmaéisesta raportista
(World Health Organization 2021c).

Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 17 January

2021**
. Change in

New cases Change in . New deaths .
. . . Cumulative N new deaths Cumulative
WHO Region in last 7 new cases in cases (%) inlast 7 in last 7 days deaths (%)

days (%) last 7 days * days (%) y*

. 2 467 817 41329493 43 804 954 545
Americas (52%) -2% (44%) (47%) 15% (47%)
1610353 30509 880 37 698 666 237
Europe (34%) -15% (33%) (40%) 2% (33%)
. 204 654 12 462 338 3410 191 196
South-East Asia (4%) -1% (13%) (4%) 4% (9%)
Eastern 183 178 7% 5335273 2 846 2% 127 817
Mediterranean (4%) (6%) (3%) (6%)
. 177 252 o 2313130 5000 o 52 905
Africa (4%) 1% (2%) (5%) 16% (3%)
. 81775 1266 428 1124 22244
Western Pacific (2%) 14% (1%) (1%) 35% (1%)
4725029 93 217 287 93 882 2014 957
Global (100%) -6% (100%) (100%) 9% (100%)




Vuoden 2022 alussa koronapandemia oli jatkanut leviamistaan maailmalla. Taudin huippulukemat
vain kasvoivat tammikuun 2022 aikana. Ensimmaisen tayden viikon aikana uusia tapauksia oli yli
15 miljoonaa ja kuolemia 43 000. Yhteensa reilun kahden vuoden aikana tautitapauksia oli ehtinyt
kertya jo 304 miljoonaa, joista yli 5.4 miljoonaa oli paattynyt kuolemaan. (World Health Organiza-
tion 2022a.) Seuraavalla viikolla tautitapauksien mééara vain kasvoi. Varmennettuja uusia tapauksia
tuli viikon aikana yli 18 miljoonaa. (World Health Organization 2022b.) Taudin huippu saavutettiin
melkein tammikuun toiseksi viimeisella viikolla, jolloin tautitapauksia tuli viikossa yli 21 miljoonaa
(World Health Organization 2022c). Lopulta huippu saavutettiin tammikuun viimeisella viikolla, jol-
loin huippulukemat olivat yli 22 miljoonaa tapausta viikossa (World Health Organization 2022d).
Taman jalkeen lukemat lahtivat hiljalleen laskemaan ollen seuraavalla viikolla yli 19 miljoonaa uutta
tapausta viikossa (World Health Organization 2022¢). Lopulta helmikuun loppuun mennessa tauti
oli kaantynyt kohtalaisen radikaaliin laskuun. Viikoittaisten uusien tautitapauksien maara laski vii-
koittain ollen helmikuun viimeisella viikolla yli 10 miljoonaa uutta tapausta viikossa. Kokonaistilas-
tossa varmennettuja tautitapauksia oli yli 433 miljoonaa. Kuolemia koronavirusinfektio oli tdhan

mennessa aiheuttanut yli 5.9 miljoonaa. (World Health Organization 2022f).

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 27 February 2022**
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KUVIO 2. Koronavirustapausten esiintyminen viikoittain 6. tammikuuta 2020 Iahtien (World Health
Organization 2022f).

2.2 COVID-19 - taudinkuva, levidmistapa ja hoito

COVID-19 vaikuttaa ihmisiin eri tavalla. Osalla taudinkuva on lahes oireeton ja toisilla taas virus

aiheuttaa vakavan taudin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b; World Health Organization
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2021b.) Vakavan tautimuodon saaneilla on yleensa ollut jokin riskitekija kuten korkea ika tai vaikea-
asteinen sydansairaus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). COVID-19 aiheuttamia oireita
ovat mm. kuume, kuiva yska, vasymys, paansarky, haju- tai makuaistin hairiét, lihaskivut, kurkku-
kipu seka ripuli (Anttila 2021a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b; World Health Organization
2021b). Vakavia oireita, joiden myota apua kannattaa hakea valittdmasti ovat hengitysvaikeus, kipu
tai paine rinnassa seka vaikeus puhua tai liikkua (World Health Organization 2021b). Vakavassa
koronavirustaudissa potilaan tila voi heiketé nopeasti ja lopulta tauti voi johtaa jopa kuolemaan.
Vakavassa tautimuodossa potilas voi saada keuhkokuumeen, akuutin hengitysvaikeusoireyhtyman
tai muita komplikaatioita kuten alaraajan syvan laskimotukoksen, keuhkoveritulpan tai aivoveren-
kiertohairi6ita. Komplikaatiot selittyvat koronavirusinfektion taipumuksella lisété veren hyytymistai-

pumusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

Tauti lahtee itamaan, kun ihminen saa tartunnan. Taudin itdmisajan eli aika tartunnasta ensioirei-
den alkuun on arvioitu olevan 1-14 paivaa, keskimaarin 4-5 paivaa tartunnasta. Tautiin sairastunut
henkilo tartuttaa herkimmin oireisen taudin alussa seka juuri ennen oireiden alkua. Lievaoireisessa
taudissa tartuttava aika kestaa noin viikon, kun taas vakavimmassa tautimuodossa tartuttava aika
voi kestaa jopa kaksikin viikkoa. Huomion arvoista on se, etta tartunnan saanut henkilo voi levittaa
tautia eteenpain jopa 1-2 péivaa ennen oireiden alkamista. Samoin myés oireeton henkild voi le-
vittaa koronavirustautia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.) Oireettomat henkilot vaikuttavat
tartuttavan kuitenkin vahemman verrattuna oireisiin henkiloihin. Tosin oireettomilta saatujen tartun-
tojen suhteellista osuutta ei taysin tiedeta vaestéssa. COVID-19 on todettu leviavan tehokkaimmin
pitkakestoisissa lahikontakteissa sisatiloissa, jolloin suurin tartuntariski littyy asumiseen samassa
taloudessa sairastuneen kanssa. Yhteison epidemiatilanteen lisaksi yhteisessa taloudessa asuvien
tartuntariskiin vaikuttaa asukkaiden maara ja ika, yhteiset ruokailu-, peseytymis- ja nukkumistilat

seka asunnon ahtaus. (Parkkila ym. 2021.)

Koronaviruksen leviamisen ehkaisemiseksi voidaan koronavirukselle altistuneen henkilon maarata
tai suositella olevan eristyksissa ja/tai karanteenissa. Kontaktien vapaaehtoista valttdmistad THL
suosittelee henkilon odottaessa koronatestiin paasya tai odottaessaan koronatestin tuloksia. Ka-
ranteeniin voi tartuntatautilaakari maarata oireettoman henkildn, jos henkild on altistunut yleisvaa-
ralliselle tartuntataudille eik& sen leviamista voi muutoin estaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2021e.) Karanteenissa taudinaiheuttajalle altistunut henkild erotetaan muista ihmisisté kotiinsa tai

muuhun maarattyyn paikkaan. Yleisvaaralliseksi taudiksi luokitellaan tauti, jonka tarttuvuus on
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suuri, se on vaarallinen ja sen leviamista voidaan estaa kohdistamalla toimenpiteita tautiin sairas-
tuneeseen, taudinaiheuttajalle altistuneeseen tai téllaisiksi perustellusti epéiltyyn henkilon. (Tar-
tuntatautilaki 1227/2016 1:3 §.) Koronavirustaudissa karanteenin pituus on yleensa 10 paivaa ja
karanteeni on lakisaateinen velvoite eika se ole vapaaehtoista. Tartuntatautiladkari voi tehda myods
eristysmaarayksen maaritellen eristyksen pituuden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021e.) Eris-
tyksessa tarttuvaa tautia sairastava ihminen eristetaan terveista, jotta valtetaan tartunnan leviami-
nen muihin. Eristys voi tapahtua terveydenhuollon toimintayksikdssa tai kotona. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021e; Tartuntatautilaki 1227/2016 1:3.5 §.)

Koronavirustartunnan vakavuuden mukaan tautia voidaan hoitaa joko kotona tai sairaalassa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b). Kotona hoidettava koronavirustartunta on lieva oireinen, eika
virukseen sairastunut kuulu vakavan koronavirustaudin riskiryhmiin. Talloin tartuntatautilaakari
méaaraa sairastuneen eristykseen ja muut samassa taloudessa asuvat viralliseen karanteeniin. THL
ohjeistaa sairastunutta pysymaan kotona ja valttdmaan kontakteja, valttdmaan taloyhtion yhteisia
tiloja, levahtamaan ja nauttimaan riittavasti nesteita, kayttdmaan apteekista ilman resepteja saata-
via laakkeita, huolehtimaan hyvasta kasi- ja yskimishygieniasta, tarkkailemaan vointia ja olemaan
yhteydessa terveyskeskukseen, mikali vointi huononee. Voinnin huononemiseen liittyvia oireita
ovat hengenahdistus ja yleistilan heikkeneminen. Jos sairastunut henkild kuuluu riskiryhmaan, tu-
lee hanen ottaa muita herkemmin yhteys terveyskeskukseen. Lapsilla hengitysvaikeudet, ihon si-
nertyminen/harmaantuminen, riittdméaton nesteiden saanti, voimakas tai jatkuva oksentelu, heraa-
mattdmyys/reagoimattomuus, artyisyys ja oireiden haviaminen ja palaaminen kuumeen ja pahem-
man yskan kera ovat syy hakeutua mahdollisimman pian l&&karin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021f.) Kotihoidossa painopiste on ei-ladkkeellisissa hoidoissa kuten levossa, nesteen nauttimi-
sessa ja riittavassa ravitsemuksessa. Lisaksi tarpeen mukaan voidaan kayttaa kipu- ja kuumelaak-
keita. Lievaoireinen kotihoito ei eroa tavallisen hengitystieinfektion hoitoperiaatteista. (Duodecim
Terveysportti 2021.)

Sairaalassa vakavaan koronavirustautiin sairastuneet hoidetaan paaasiassa oireenmukaisesti. Oi-
reenmukaista hoitoa ovat esimerkiksi happi- ja nestehoito. Useiden laékkeiden turvallisuutta ja te-
hoa koronavirustautiin sairastuneilla tutkitaan ja on tutkittu kliinisissa kokeissa. Deksametasonin
hyodyllisyydesta vakavassa tautimuodossa, jossa potilas tarvitsee esimerkiksi happihoitoa, on [dy-
detty tutkimusnayttoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Tutkimuksessa selvisi, etta dek-

sametasonin kaytto ventiloitujen ja pelkkaa happihoitoa saaneiden potilaiden keskuudessa vahensi
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potilaiden kuolemia. Laake ei kuitenkaan hyodyttanyt potilaita, jotka eivat tarvinneet tukea hengit-
tamiseen. Remdesiviiri on vaikeaoireisen koronavirusinfektion hoitoon hyvaksytty laakehoitomuoto,
joka tutkimuksen mukaan vahensi suhteellisen kuolemanriskia 9 prosenttia ja lyhensi sairaalahoi-
toa noin 1-2 paivaa. Osa potilaista voi tarvita mikrobiladkehoitoa mahdolliseen sekundaariseen
bakteeripneumoniaan. Hengitysvajauksen my6ta lisaantynyt tromboositaipumus vaatii profylaktista
LMWH-hoitoa, vaikeassa tapauksessa respiraattorinoitoa seka septisen shokin hoitoa. (Duodecim
Terveysportti 2021.)

2.3 Koronaviruksen tarttumisen ehkaisy

Koronaviruksen tarttumista voidaan ehkaista huolehtimalla erityisesti kasihygieniasta, valttamalla
kasvojen koskettelua, kayttamalla kasvomaskia, pysyttelemalla etaalla tartunnan saaneista henki-
I6ista seka valttamalla sosiaalisia kokoontumisia (European Centre for Disease Prevention and
Control 2021a). Naiden toimien lisaksi THL suosittelee ottamaan rokotteen, pysyttelemaan sairas-
tuneena kotona, pitamaan paalla Koronavilkkua seka kayttamalla koronapassia. Nama kaikki kei-
not auttavat ehkdisemaan myo6s uusia virusmuunnoksia leviamasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021a.)

231 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan kasien hankausta alkoholipohjaisella kasihuuhteella tai kasien pese-
mista saippualla ja vedella (World Health Organization 2009,2; Joanna Briggs Institute 2020; Cen-
ters for Disease Control and Prevention 2021; Lumio 2021). Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaise-
miseksi ja mikrobitartuntojen torjumiseksi hyva kasihygienia on todettu erinomaiseksi vaihtoeh-
doksi (World Health Organization 2009,24; Syrjéla & Ojanpera 2018,122; Joanna Briggs Institute
2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c). Néain ollen myos potilaiden ja vierailijoiden kasihy-

gienian toteutuminen on tarkeaa (Tiitinen & Terho 2017; Joanna Briggs Institute 2020).

Kasienpesun tehtava on poistaa liat ja mikrobit kasista (Tiitinen & Terho 2017; Centers for Disease
Control and Organization 2020; Lumio 2021). K&sia suositellaan pestavéksi saippualla ja vedella
wc:ssa asioinnin jalkeen seka silloin, kun kadet ovat nakyvasti likaiset. Lisaksi kasienpesua suosi-
tellaan toteutettavan esimerkiksi norovirus- ja clostridium difficile -potilaan hoidon yhteydessa.
(World Health Organization 2009,152; Tiitinen & Terho 2017; Joanna Briggs Institute 2020; Centers
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for Disease Control and Prevention 2021.) Oikealla tekniikalla toteutetussa kasienpesussa kadet
kastellaan ensin vedelld, jonka jalkeen kasiin otetaan nestemaista saippuaa. Saippuaa hierotaan
huolellisesti kdmmeniin, kd&mmenselkiin, sormenpaihin, sormien valeihin, peukaloihin sekéa rantei-
den alueelle. Taman jalkeen kadet huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan kertakayttopyyh-
keella. Myds hana suljetaan kertakayttopyyhkeella, niin ettei siihen kosketeta paljailla kasilla.
(World Health Organization 2009,152; Tiitinen & Terho 2017; Syrjala & Ojanpera 2018,123; Joanna
Briggs Institute 2020; Centers for Disease Control and Prevention 2021.) Saippuan levittdmiseen
suositellaan kaytettavan aikaa 15-30 sekuntia (Joanna Briggs Institute 2020). Kokonaisuudessaan
kasienpesuun suositellaan kulutettavan aikaa 40-60 sekuntia (World Health Organization
2009,156).

ja laita stoppi tartunnoille
T Vvs & |
§ = Yo

1. Kastele kidet runsaalla vedelld 2. Ota saippuaa ja hiero kimmenid vastakkain

: =
F ,!‘ ey

5. Huuhdo kiidet runsaalla vedells 6. Kuivaa kitesi sesti kiisipyyhepa

y. 'op—"_. rinitekOo
= Suilfl

3 vaikutus

7. Sulje hana kiisipyyhepaperilla

N Terveyden ja
www.thl.fi/kasienpesuohje hyvinvoinnin laitos

KUVIO 3. THL:n ohjeistus oikeaoppisesta késienpesusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Kasien desinfektiota suositellaan ensisijaiseksi keinoksi, kun kadet eivat ole nakyvasti likaantuneet
(World Health Organization 2009,152; Joanna Briggs Institute 2020; Centers for Disease Control
and Prevention 2021; Lumio 2021). Talla keinolla kasista saadaan poistettua ja tuhottua véliaikai-
sesti mikrobistoa (Tiitinen & Terho 2017; Syrjéla & Ojanpera 2018,123; Centers for Disease Control
and Prevention 2021). Kaésihuuhdetta suositellaan kaytettavan aina ennen potilaskontakteja ja sen

jalkeen ja siirryttaessa tehtavasta, tydvaiheesta tai huoneesta toiseen seka ennen aseptisia tehta-
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via. Lisaksi kasihuuhteen kaytto on suositeltavaa ennen suojakasineiden ja muiden suojainten pu-
kemista ja niiden riisumisen jalkeen. Myés potilaan tutkimisessa tai hoidossa kaytettyjen valineiden
seka potilaan lahiympariston koskettelun jalkeen kasihuuhteen kayttd on suositeltavaa. (World
Health Organization 2009,152; Tiitinen & Terho 2017; Joanna Briggs Institute 2020; Centers for

Disease Control and Prevention 2021.)

Oikeaoppisessa kasidesinfektiossa kasihuuhdetta otetaan kdmmeneen runsaasti ja se hierotaan
huolellisesti ympariinsa kasien iholle. Huomiota on kiinnitettava erityisesti sormenpéihin. Kasia hie-
rotaan yhteen niin kauan, kunnes ne ovat kuivat. (World Health Organization 2009,155; Joanna
Briggs Institute 2020; Lumio 2021.) Kasihuuhdetta suositellaan otettavan kasiin noin 3 millilitraa
kasidesinfektiota varten (Tiitinen & Terho 2017; Lumio 2021). Desinfektioon suositellaan kulutetta-
van aikaa kokonaisuudessaan 20-30 sekuntia (World Health Organization 2009,155; Tiitinen &
Terho 2017).

Vaiheet kestavat yhteensa

.........
7ahe § BN R

KUVIO 4. THL:n havainnekuva késien oikeaoppisesta kasidesinfektiosta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2021c).
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2.3.2 Kasvomaskit

Hengitystie-eriteroiskeiden ja -pisaroiden levidmista estetaan kayttdmalla kasvomaskeja (Lumio
2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021g). Kasvomaskit eivat yksistdan anna tehokasta suo-
jaa, mutta ne ehkaisevat taudin levidmistd mahdollisimman monen kayttdessa niitd asianmukai-
sella tavalla. Viruksen on todettu levidvan tutkimusten mukaan erityisen helposti ahtaissa sisati-
loissa, joissa ei voida valttaa lahikontakteja. (European Centre for Disease Prevention and Control
2021b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20219.) Maskia kayttaessa on hyva muistaa, etta tartuntoja
ehkaistaan tehokkaimmin pitdmalla yli 2 metrin turvaetaisyys muihin seka valttdmalla kasvojen,
nenan ja suun koskettelemista etta huolehtimalla kasi- ja yskimishygieniasta. THL:n antama suo-
situs maskien kaytosta perustuu padosin ihmisen omaan tilannekohtaiseen harkintaan, ei niinkaan
enaa koronaepidemian eri vaiheisiin. Maskia suositellaan kaytettavaksi sisatiloissa, joissa on paljon
ihmisia ja erityisesti silloin, kun ei ole saanut taytta rokotussarjaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021g.)

Ys ki ja aivasta oikein
r

Jos mahdollista, kdyta kertakdyttoista Laita kdytetty liina roskiin ja pese
nenaliinaa. kadet saippualla.

suuri TSNS | oo
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KUVIO 5. THL:n ohjeistus oikeaoppisesta yskimis- ja aivastamishygieniasta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020).
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Kasvomaskia tulee kasitella aina puhtailla kasilla. Jottei viruksella mahdollisesti tahriutunut maski
aiheuta tartuntariskia, taytyy kasvomaski asettaa ja poistaa kasvoilta huolellisesti. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021g.) Kasvomaskin oikeaoppisessa kaytossa taytyy varmistaa, ettd maski
peittad koko kasvot nenanvarrelta leukaan saakka. Kasvojen ja maskin vélille ei saa jaada isoa
rakoa, vaan maskin tulee sopia tiiviisti kasvoille. Kaytettavan maskin tulee olla aina ehja ja puhdas,
eika kaytettya maskia saa kayttaa uudelleen. (European Centre for Disease Prevention and Control
2021b.) Kasvomaskien oikeaoppisessa kaytossa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettéd ennen uuden
tai puhtaan maskin asettamista kasvoille kadet on pesty saippualla tai desinfioitu. Maskia ei saa
kosketella, eika siirtaa pois kasvoilta kayton aikana. Maski poistetaan kasvoilta puhdistetuilla kasilla
tarttumalla sen nauhoihin, valttamalla koskettamasta maskin ulkopintaan. Kasihygieniasta tulee

huolehtia my6s maskin poistamisen jalkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021g.)

2.3.3 Koronarokote

Koronaviruksen edettyd pandemiaksi, laukaisi se nopean ennen nakemattoman tutkimus-, rokote-
ja muun la@kekehityksen. Ei-ladkkeellisten torjuntatoimien lisaksi haluttiin saada muitakin keinoja
tarttuvan taudin hallitsemiseen. (Lauhio & Sallinen 2021.) Loppuvuoteen 2020 mennessa koronavi-
rukseen oli kehitetty 200 erilaista rokote-ehdokasta, joista 52 oli jo kokeilussa ihmisten keskuu-
dessa. (World Health Organization 2021d). Vaikka koronarokotteiden kehitys on ollut ennen nake-
méattdman nopeaa, tutkitaan koronarokotteita kuten muitakin laakkeita ensin elainkokeissa keksintd
ja koeputkivaiheen jalkeen. Vasta kun koronarokotteen on osoitettu herattavan suojaavan vasteen
tautia vastaan eika merkittavia haittoja ole havaittu, voidaan elainkokeista siirtya kliinisiin kokeisiin
ihmisilla. Koronarokotteen kanssa on edetty vaihe vaiheelta 1-vaiheen Kliinisista tutkimuksista 3-
vaiheen tutkimuksiin protokollan mukaan. Koronavirustaudin yleisyys on mahdollistanut nainkin no-
pean etenemisen rokotekehityksen protokollan mukaisesti. Tosin 2- ja 3-vaiheen tutkimuksia on
tehty yhta aikaa. (Lauhio & Sallinen 2021.)

lkaantynyt vaesto ja riskiryhmiin kuuluvat henkil6t ovat olleet rokotuksien alkuvaiheessa ensisijaisia
rokotettuja. Heidan jalkeensa on muuta vaestoa ryhdytty rokottamaan ikajarjestyksessa. Talla het-
kellé rokotetta tarjotaan 5—11-vuotialle riskiryhmiin kuuluville seké kaikille 12-vuotta tayttaneille.
Joulukuuhun 2021 mennessa ensimmaisen rokoteannoksen on Suomessa saanut yli 86 % vaes-

tosta ja toisen rokoteannoksen on saanut yli 81 % vaestosta. (Duodecim Terveysportti 2021.)
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Koronarokotukset edesauttavat elaman palaamista normaalimpaan ja ihmisten paasya toisten
luokse. Rokotuksen my6ta rokotettu saa suojaa vakavalta koronavirustaudilta ja auttaa samalla
suojaamaan myos muita. Koronarokotteet sopivat lahes kaikille ja kaikkien rokotteiden suojateho
vakavaa koronavirustautia vastaan on hyva. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 20211.) Suojateho
sailyy vakavaa tautimuotoa vastaan valtaosalla vaestosta erittain hyvana ainakin kuuden kuukau-
den ajan, vaikka koronarokotteen teho hiipuu asteittain tartuntaa vastaan toisen annoksen saami-
sen jalkeen. Koronarokote ei poista taysin tartunnan saamista ja tartuttamisen riskia. Siksi onkin
tarkeaa, ettd rokotteen saanut toteuttaa edelleen muitakin annettuja ohjeita viruksen leviamisen

ehkaisemiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021m.)

2.4 Tiedon levittaminen ihmisille koronaviruksesta seka suojautumisesta

Koronaviruspandemian myéta COVID-19-taudista on ollut paljon tietoa internetissa, sosiaalisessa
mediassa seka televisiossa ja uutisissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta loytyy kattava
tietopaketti koronaviruksesta. Sivustolta [dytyy ajankohtaisia asioita, koronatilanne maanlaajuisesti,
rokotukset, oireet ja hoito, tarttuminen ja suojautuminen, vaikutuksista yhteiskuntaan seka ohjeita
eri ryhmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021h.) Liséksi koronaviruksen levidmisen ehkaisyyn
THL on tuottanut alypuhelimiin ladattavan sovelluksen, Koronavilkun. Koronavilkku -sovelluksen
avulla henkilo saa tiedon, mikali on altistunut sovelluksen arvion mukaan koronavirukselle. Myos
Koronavilkkua kayttava henkild voi ilmoittaa oman todetun tartuntansa nimettémasti sovellukseen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021i.) My6s muut viranomaiset ovat jakaneet tietoa ja ohjeita
koronatilanteesta ja koronaviruksesta. Muita tietoa jakaneita viranomaisia on mm. Kela, Sisaminis-
terio, Fimea, Sosiaali- ja terveysministerio, Ulkoministeri, Rajavartiolaitos, Tyoterveyslaitos, Val-

tioneuvosto seka Aluehallintovirasto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021h.)

Koronaviruksesta ovat myos lehdet uutisoineet laajasti. Usea eri lehdistd on antanut omalle inter-
netsivulleen oman uutisotsikon koronaviruksesta, jonka alle on keratty aiheesta uutisoidut asiat
seka ohjeet. THL on jakanut paljon tietoa ja ohjeistuksia koronaviruksesta niin omilla internet sivuil-
laan kuin Youtube -kanavallaan videoiden muodossa. THL ohjeistaa internet sivuillaan mm. kuinka
suojata itsed ja laheisia koronavirustartunnalta ja kuinka ehkaisté uusien virusmuunnosten levia-
mista. THL ohjeistaa myds, kuinka toimia, jos saa oireita, kuinka kannattaa pitaa etaisyytta muihin
ihmisiin sek& kasihygieniasta ja yskimistekniikasta. Lisaksi THL yllapitaa puhelinneuvontaa ja chat

-palvelua liittyen koronavirukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Youtube -kanavallaan
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THL ohjeistaa videoiden muodossa mm. koronaviruksen kotitestin ottamisessa, oikeasta kasien-
pesu- ja yskimistekniikasta, kuinka estaa koronaviruksen leviaminen seka kuinka suojata itseé ja
laheisia koronavirukselta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021j). Lisaksi THL:n internet sivuilta
loytyy tulostettavia kasienpesu- ja yskimisohjeita, joita mm. terveyskeskukset, sairaalat seka eri
yritykset voivat hyodyntaa tulostamalla ja laittamalla ne asiakkaille esille esimerkiksi ilmoitustaululle

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021k).

Myds sairaanhoitopiirien kuten PPSHP:n kotisivuilla annetaan ohjeita, mikéli ihminen epailee sai-
rastuneensa koronavirus-infektioon seka ohjeita hoitoon tulijoille ja vierailijoille (Pohjois-Pohjan-
maan Sairaanhoitopiiri 2021a). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ohjeistaa tutkimukseen, hoi-
toon tai vierailulle tulijoita k&yttdmaan suu- ja nenasuojusta sairaalaan tullessaan. Lisaksi PPSHP
ohjeistaa, ettei vierailijoilla saisi olla hengitystieinfektio-oireita, vierailijoiden tulisi kayttaa kasihuuh-
detta sairaalaan, osastolle ja potilashuoneeseen tullessa seké sielta poistuttaessa ja pitamaan tur-
vavalin muihin potilaisiin ja henkilokuntaan. Sivuillaan PPSHP ohjeistaa asiakkaitaan myds suojau-
tumaan koronavirukselta kasienpesun avulla kayttden THL:n tuottamaa kuvamateriaalia. (Pohjois-

Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2021b.)

2.5 Kasihygienian toteutuminen

Koska késihygienialla on suuri merkitys koronaviruspandemian pysayttamisessa, on edelleen ajan-
kohtaista muistuttaa hyvan kasihygienian tarkeydesta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien
henkildiden hyvan kasihygienian esteina voivat olla puutteellinen kasihuuhteen saatavuus, unoh-
taminen, kiire, suojakasineiden kayton suosiminen késien desinfioinnin tai saippuapesun sijaan
seka kasihuuhteen kasia arsyttava vaikutus. Lisaksi kasien desinfiointiin kaytetty aika on usein liian
lyhyt siihen nahden, mité késihygienia suositus ohjeistaa. Henkildston kasihygieniaa on pyritty pa-
rantamaan muun muassa sill, etta henkilokunta otetaan mukaan kasihygienian kehittamiseen, jol-
loin hyvaan kasihygieniaan sitoutuminen on tehokkaampaa. Potilashuoneissa noudatettuun kasi-
hygieniaan sitoudutaan paremmin, jos tyotoveri on havainnoimassa ja antamassa palautetta toi-

minnasta. (Korhonen ym. 2020, 3, 6, 8.)
Helsingin yliopistollisessa sairaalassa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan potilaat pitivat kasihygie-

niaa tarkeana. He kokivat tarvitsevansa ohjausta ja tukea kasihygienian toteutumiseen seka suul-

lisesti etta kirjallisesti, vaikka kayttavatkin sairaalassa ollessaan kasihuuhdetta. (Hintikka 2020, 43.)
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Eradssa Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin esteita ja edistajia, jotka selittavat sairaa-
lassa vierailevien henkildiden kasihygieniakaytantoja. Sairaalassa vierailevien itse ilmoittama kasi-
hygienian toteuttaminen poikkesi havaitusta toteuttamisesta, silla 15,8 % vaitti virheellisesti pes-
seensa katensa. Huomaamattomalle paikalle sijoitetut kasihuuhdeannostelijat ja unohtaminen oli-
vat merkittavia esteita kasihygienian toteutumiselle. Merkittavia edistgjia olivat puolestaan sosiaa-
lisen ympariston aiheuttamat paineet, motivaatio, tieto seka riskitietoisuus. Nain ollen tulevaisuu-
dessa olisi hyva keskittya sosiaalisten vaikutusprosessien hyddyntamiseen, sairaalassa vieraile-
vien tiedottamiseen heidan roolistaan infektioiden ehkaisyssa seka kasihuuhdeannostelijoiden si-

joitteluun ja nakyvyyteen. (Gaube ym. 2021.)

Vuonna 2019 ennen koronaviruspandemiaa opinnaytetyona tehdyssa havainnointitutkimuksessa
eraan sairaalan poliklinikalla oli tullut esille, etta asiakkaiden kasihuuhteen kayttd on ollut erittain
puutteellista poliklinikalla tullessa ja sielta poistuessa. Tutkimuksesta kay ilmi, etta poliklinikalle tu-
levien kasidesinfektio toteutui hieman paremmin kuin sielté poistuvien kasidesinfektio. Seinalla ole-
vista ohjeista oikeaoppiseen kasidesinfektioon ei ollut vaikutusta kasihygieniakayttaytymiseen asi-
akkaiden osalta. (Hekkala & Pihlajamaa 2019,22.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Aiemmin opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen perusteella késidesinfektion toteutuminen poliklini-
kalla ennen koronaviruspandemiaa oli heikohkoa. Nain ollen tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
taa, onko koronaviruspandemia seka paljon esille medioissa ja julkisten tilojen seinilla tuotu infor-

maatio kasidesinfektiosta vaikuttanut asiakkaiden kasihygienian toteutumiseen poliklinikalla.
Tutkimuksen tavoitteena on saada toimeksiantajalle tarkeaa informaatiota asiakkaiden kasidesin-
fektion toteutumisesta poliklinikalla tana paivana. Tutkimustulosten perusteella toimeksiantaja voi
kehittaa toimintaansa, mikali tulokset ovat negatiivisia tai jatkaa hyvaksi todettua toimintaa, mikali
tulokset ovat positiivisia. Esimerkiksi onko kasidesia asiakkaiden saatavilla helposti.
Opiskelijoiden oppimistavoitteena on saada lisatietoa ja osaamista infektioidentorjunnassa. Lisaksi
opiskelijat tavoittelevat syvempaéa tietoa koronaviruspandemiasta ja sen leviamisen ehkaisysta
seka kasihygieniasta ja sen tarkeydesta. Tavoitteena opiskelijoilla on myds saada kokemusta kvan-
titatiivisen havainnointitutkimuksen tekemisesta.

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Miten koronapandemia on vaikuttanut asiakkaiden kasidesinfektioon?

2. Milla tavalla kasidesinfektiosta esille tuotu informaatio on tavoittanut ihmiset ja asiakkaat?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maaréllisena havainnointitutkimuksena. Havainnoinnista
voidaan kayttaa sanaa observointi, jolla tarkoitetaan tutkimuskohteen tarkkaa, huolellista, hyvak-
syttyjen metodien mukaisesti toteutettua havainnointia. Observoinnilla ilmaistaan jotakin kohti kat-
somista. Tutkimushavainnointi voi olla muutakin kuin katsomista kuten esimerkiksi kuuntelemista.
(Vilkka 2006, 6.) Tassa tutkimuksessa keskityimme kuitenkin havainnoimaan ihmisia ja ihmisten
toimintaa kasihygienian huomioimiseen liittyen katsoen. Havainnointi on perusmetodi tieteellisessa
tutkimuksessa ja sita kaytetaan keradmaan havaintoja tutkimuksessa. Se sopii yksittaisen ihmisen
toiminnan tutkimiseen seka hanen vuorovaikutuksensa tutkimista toisten ihmisten kanssa. Lisaksi
havainnointi toimii tutkittaessa teksteja, esineita, kuvia, luontoa, ymparistoa tai tutkittaessa vaike-
asti ennakoitavia nopeasti muuttuvia tilanteita, lapsia tai nuoria. (Vilkka 2006, 33.) Tassa tutkimuk-
sessa keskityimmekin yksittéisten ihmisten toiminnan tutkimiseen. Samalla kuitenkin havain-
noimme myos ymparistda katsomalla, onko kasidesia asiakkaiden saatavilla helposti seka onko

esilla ohjeita kasihygienian oikeaoppiseen toteuttamiseen.

Jasennellylla havainnoinnilla tarkoitetaan ennalta tarkasti suunniteltua ja hyvin jasenneltya havain-
nointia. Se edellyttad ennen tutkimusaineiston keraamista havainnoitavan tapahtuman tai tilanteen
lapikayntia edeltavasti. Lisaksi jasennelty havainnointi vaatii muistiinpanotekniikan, tarkistuslisto-
jen, luokittelun ja mitta-asteikon suunnittelua tarkasti. Jasenneltya havainnointia kaytetaankin
enimmékseen tutkimuksissa, joissa menetelména on kvantitatiivinen tutkimus. (Vilkka 2006, 34.)
Tutkimuksessamme toteutimme jasenneltya havainnointia kaymalla tapahtumaa etukateen lapi
seka laatimalla tarkat muistiinpanotekniikat ja tarkistuslistat. Koska tutkimuksemme tapahtui osal-
listumattomana ulkopuolisena havainnointina, puhutaan tarkkailevasta havainnoinnista. Tarkkaile-
vassa havainnoinnissa tutkija/t eivat osallistu tutkimuskohteensa toimintaan vaan asettuvat ulko-
puolisiksi tarkkailijoiksi tutkimuskohteeseen nahden. Tama menetelma sopii mm. asiakasvirtojen
tutkimiseen, joissa tilanteen luonne on ennakoimaton tai muuttuu nopeasti. Sen avulla voidaan
tuottaa maaralliseen tutkimusmenetelméaan sopivia mitattavissa olevia tutkimusaineistoja. Tarkkai-

lun on oltava ennalta jasenneltya ja jarjestelmallista ja havainnoitavasta kohteesta havainnoidaan

22



vain ennalta maaratyt asiat tai piirteet tutkimuskohteessa. (Vilkka 2006, 37-38.) Tutkimuksemme
keskittyikin poliklinikan asiakkaiden toiminnan havainnoimiseen. Asiakkaiden tietyn toiminnan ha-
vainnointi on maaritelty ennalta ja havainnointiin laadittiin tarkat havainnointilomakkeet ja tarkistus-
listat, joiden mukaan havainnointi eteni. Nain ollen tutkimuksemme soveltuu hyvin tarkkailevaan

jasenneltyyn havainnointitapaan.

Ihmisten ja heidan toimintansa ollessa havainnoinnin kohteena, on eettisyys tarkeaa ottaa huomi-
oon koko tutkimuksen ajan. Tutkijoiden tulee kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta huolehtimalla yk-
sityisyyden suojasta ja henkilotietojen suojasta. (Vilkka 2006, 56.) Emme keranneet tutkimuksen
aikana tutkimuksen kohteena olevista asiakkaista henkildtietoja, eika tarkkoja tuntomerkkeja. Su-
kupuoli oli ainoa, jonka otimme huomioon havainnoinnissa. Emme myoskaan tuoneet esille tutki-
muspaivaa tai tarkkaa sairaalaa ja poliklinikkaa, jossa havainnointia teimme. Havainnoinnin koh-

teena olevilla asiakkailla oli oikeus kieltaytya olemasta mukana tutkimuksessa.

4.2 Asiakkaiden kasidesinfektion toteutumisen havainnointi poliklinikalla

Tutkimus toteutettiin aiemmin mainitun opinnaytetyon kanssa samassa sairaalassa. Tarkkaa poli-
klinikkaa ei opinndytetydssa ole mainittu, mutta taman opinnaytetyon tekijat selvittivat sairaalan
poliklinikat ja toteuttivat tutkimuksen heidan nédkemyksensa mukaan yksikdssa, jossa voisi olla
mahdollisimman vilkas asiakasvirta. Tutkimus toteutettiin opinnaytetyon tekijoiden valitsemana pai-
vana. Talloin he menivat poliklinikan aukioloaikojen mukaan poliklinikan aulaan istumaan ja ha-
vainnoimaan asiakkaita. Havainnointi tehtiin yhdessa ja tauotukset tehtiin vuorotellen eika aulasta
poistuttu yhta aikaa mihinkaan. Tutkimus aloitettiin heti aamulla poliklinikan avautuessa ja havain-
nointia tehtiin niin pitkdan kuin poliklinikan toiminta loppui silté paivalta. Asiakasmaaran jaadessa
vahaiseksi ja kauaksi edellisen tutkimuksen asiakasmaarasta, kaytiin poliklinikalla havainnoimassa

viela toinen ja kolmas paiva asiakasmaaran tayttymiseksi.

Asiakkaita havainnoitiin tutkimuslomakkeen avulla, jonka tekijat olivat ennalta tarkasti tehneet. Te-
kijat olivat laatineet oman lomakkeen, jonka avulla asiakkaita havainnoitiin. Lomakkeeseen merkit-
tiin asiakkaiden sukupuoli, desinfioivatko he katensa ja desinfioivatko he alle vai yli 20 sekuntia,

ottavatko he yhden painalluksen vai kaksi painallusta tai enemman ja hierovatko he kasihuuhdetta
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kauttaaltaan kasiin oikeaoppistesti vai hierovatko he kasihuuhteen ainoastaan pintapuolisesti. Ha-
vainnointilomakkeet jaettiin niin, etta poliklinikalle tuleville ja poliklinikalta |ahteville oli omat lomak-
keet. Toinen havainnoijista otti lomakkeet, joihin merkattiin poliklinikalle tulevat ja toinen havain-

noijista otti lomakkeet, joihin merkattiin poliklinikalta lahtevat.

Havainnointilomakkeen lisaksi laadittiin tarkistuslista, josta iimeni tavoite asiakasmaara, asiakkai-
den maaran merkkaaminen seka tulevatko vai lahtevatko asiakkaat. Liséksi tarkistuslistaan havain-
noitiin ymparistoa. Listasta ilmeni kasihuuhteen sijainti ja oliko se asiakkaille helposti saatavilla,
oliko kasihuuhdetta tilassa useampia pulloja ja oliko tilassa ohjeita, kuinka kasihuuhdetta annostel-
laan ja kaytetaan oikeaoppisesti. Tarkistuslistassa oli tilaa kirjoittaa omia huomioita ja havaintoja
ymparistosta. Tarkistuslistan myota tuloksia oli helpompi lahtea kirjoittamaan mydhemmin ylos, kun
asiat oli kirjoitettu muistiin. Lisaksi tarkistuslista auttoi pitamaan asiakasmaaran ylhaalla ja edes-
auttoi paasemaan tavoitteeseen asiakasmaarassa. Lahes sama asiakasmaara edellisen tutkimuk-

sen kanssa loi mielestamme luotettavuutta tutkimukseen ja teki tutkimuksista vertailukelpoisia.

Asiakkaille laadittiin tiedote, joka aseteltiin poliklinikan sisaantulon yhteyteen. Tiedotteesta selvisi,
etta poliklinikalla tehdaan havainnointitutkimusta liittyen asiakkaiden kasihygienian toteutumiseen.
Tarkempaa tietoa itse havainnoinnista ei kerrottu, jotta tieto ei olisi vaikuttanut asiakkaiden kayt-
taytymiseen. Asiakkaille esiteltiin havainnoijat, heidan opintoalansa seké oppilaitos. Asiakkaille ker-
rottiin, ettei heilta kerata tarkkoja henkilotietoja vaan pidetaan huolta asiakkaiden anonymiteetista.
Anonymiteetista huolehdittiin myads niin, ettei sairaala, poliklinikka eika tarkka paivamaara tule esille
tutkimuksessa. Lisaksi asiakkaille kerrottiin, etta heilla on oikeus kieltaytya osallistumasta havain-

noinnin kohteena olemisesta kertomalla se sisdéntuloaulassa istuville havainnaijille.

4.3  Aineiston analysointi

Tutkimuslomakkeet kaytiin Iapi ja niiden pohjalta tehtiin kysely- ja analysointityokalu Webropoliin
lomakkeen kopio, jossa esiintyi samat kysymykset kuin paperisessa lomakkeessa. Sen jalkeen
paperisten lomakkeiden tiedot syotettiin kysely- ja analysointityokalu Webropoliin. Lomakkeista
muodostettiin kolme analyysia, tulevat, lahtevat ja kaikki. Taman jalkeen tuloksia lahdettiin analy-

soimaan ja avaamaan Kirjoittamalla tulokset auki.
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Lomakkeista kirjattiin ensimmaisena tarkeimpana tietona, kuinka moni asiakkaista desinfioi ka-
tensa. Taman myo6ta aineistoa lahdettiin analysoimaan tarkemmin ja tutkimaan kasidesinfektion
oikeaoppista toteutumista, kuinka kasidesinfektion toteutuminen jakautui sukupuolten valilla seka
miten kasidesinfektion toteutuminen toteutui tullessa ja lahtiessa. Tuloksista tehtiin havainnoivia
kaavioita ja kuvioita, joiden my6ta tuloksia oli helpompi tuoda esille ja tulkita. Kun kyseisen tutki-
muksen tulokset oli kirjoitettu auki, alettiin aineistoa vertailemaan aikaisemmin tehdyn tutkimuksen
tuloksiin. Tuloksista verrattiin, onko késidesinfektion toteutuminen muuttunut aiempaan. Mikali ka-
sidesinfektion toteutuminen oli muuttunut, analysaitiin, oliko muutos positiivinen vai negatiivinen.
Myds mahdollisista muutoksista tehtiin kuvioita ja kaavioita muutosten hahmottamisen helpotta-

miseksi.
Lisaksi ymparistosta tehdyt havainnot kirjattiin ylos ja vertailtiin edellisen tutkimuksen havaintoihin.

Ymparistosta tehdyisté havainnoista pohdittiin syita kasidesinfektion positiiviselle tai negatiiviselle

toteutumiselle.
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5 TULOKSET

Asiakasvirta oli oletettua heikompi ja havainnointipaivia jouduttiin tekemaan useampi, jotta saatiin
lahes sama tulos kuin edellisessa tutkimuksessa. Lopulta kolmen havainnointipdivan myo6ta muo-
dostui havainnointien kokonaismaaraksi n=103, johon luettin mukaan seka tulevat ettd lahtevat
asiakkaat. Tulijoiden kokonaismaaraksi saatiin n=54 ja lahtijoiden kokonaismaaraksi n=49. Aiem-
massa opinnaytetyona tehdyssa tutkimuksessa havainnointien maara oli 105, joista 61 oli poliklini-
kalle tulevia ja 44 poliklinikalta Iahtevia (Hekkala & Pihlajamaa 2019). N&in ollen totesimme havain-

nointien maaran riittdvaksi ja tutkimukset vertailukelpoisiksi keskenaan.

Edellytykset kasidesinfektion toteutumiselle olivat hyvat. Kasidesia oytyi odotusaulassa lyhyella
sateella useasta paikasta. Yksi sijaitsi poydalla iimoittautumisautomaatin vieressa, yksi poliklinikan
oven vieressa seinalla odotusaulaa vastapaata ja yksi kaytavalla seinalla odotusaulan vieressa.
Seinalla sijaitsevat kasidesit olivat molemmin puolin kdytavaa ja kaikki kasidesit odotusaulan valit-
toméassa laheisyydessa. Liséksi ohjeita ja kehotuksia kasidesinfektion suorittamiseen |0ytyi useasta
paikasta. llmoittautumisautomaatin vieressa oli seka kehotus kayttaa kasidesia ennen ilmoitusau-
tomaattiin koskemista etta varoitus ja ohjeet kasidesin kayttamiselle. Lisaksi odotusaulaa vasta-

paata olevassa televisiossa pyori kehotus ja ohjeet kasidesinfektion suorittamiselle.

5.1 Kaikkien asiakkaiden kasidesinfektion toteutuminen

Kaikista asiakkaista (n=103) reilusti yli puolet olivat miehia (n=66). Naisten (n=37) osuus asiak-
kaista oli n. 36 %. Yhteensa kaikista poliklinikan asiakkaista kadet desinfioivat tullessa ja/tai lah-
tiessa ainoastaan 14 asiakasta. Sukupuoleltaan he jakautuivat puoleksi, jolloin seitseman heista
oli naisia ja seitseman miehid. Aikaa késidesinfektioon kaytettiin 50 %:ssa tapauksista alle 20 se-
kuntia ja 50 %:ssa tapauksista yli 20 sekuntia. Valtaosa eli n. 80 % kayttivat kasihuuhdetta yhden
painalluksen ja loput (n=3) kayttivat kaksi painallusta tai enemmaén. Paaasiassa asiakkaat hieroivat
k&sihuuhdetta kauttaaltaan (n=9), mutta n. 36 % asiakkaista (n=5) hieroivat kasihuuhdetta puut-

teellisella tekniikalla.
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KUVIO 6. Késidesinfektion toteutuminen naisilla (n=37) ja miehillé (n=66).

Naisista (n=37) 19 % desinfioivat kadet tullessaan tai lahtiessaan poliklinikalta. Miehilla (n=66) taas
kasidesinfektion suorittaneiden osuus joko tullessa tai lahtiessa oli 11 %. Naisista lahes kaikki ka-
tensé desinfioineet suorittivat késidesinfektion tullessaan (n=6) ja vain ainoastaan yksi naisista
desinfioi katensa lahtiessaéan poliklinikalta. Miehilld tdmé taas jakautui tasaisemmin, jolloin kolme
heista desinfioi katensa lahtiessaan poliklinikalta ja nelja tullessaan poliklinikalle. Naisista yli 20
sekuntia aikaa kaytti pieni enemmistd (n=4) kun taas miehilla pieni enemmistd (n=4) kaytti aikaa

alle 20 sekuntia.
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KUVIO 7. Késidesinfektioon kéytetty aika naisilla (n=7) ja miehillé (n=7).

Miehilla késihuuhdetta kaytettiin 71 %:ssa tapauksista yhden painalluksen verran. Kaksi painallusta
tai enemman késihuuhdetta kaytti kaksi miesta. Naisilla myos valtaosa (n=6) kaytti kasihuuhdetta

yhden painalluksen verran ja ainoastaan yksi heista kaytti kasihuuhdetta kaksi painallusta.
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KUVIO 8. Késidesinfektioaineen kéytetty mééré naisilla ja miehilla.

Oikeaoppinen tekniikka kasihuuhteen kayttéon oli puutteellisempaa miehilla. Miehet hieroivat ka-
sihuuhdetta todennakéisemmin huolimattomasti, kun taas valtaosa naisista hieroi kasihuuhdetta
kauttaaltaan hyvalla tekniikalla. Miehista nelja hieroi pintapuolisesti ja kolme kauttaaltaan. Naisilla
taas kuusi hieroi kauttaaltaan ja ainoastaan yksi hieroi kasihuuhdetta pintapuolisesti.
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KUVIO 9. Késidesinfektion tekniikan toteutuminen naisilla (n=7) ja miehilla (n=7).

Sukupuolten valilla 16ytyi jonkin verran eroja kasidesinfektion toteutumiseen. Sukupuolten lisaksi

toinen vaikuttava tekija kasidesinfektion toteutumiseen oli tuliko vai lahtiko asiakas poliklinikalta.

5.2 Poliklinikalle tulevien asiakkaiden kasidesinfektion toteutuminen

Yhteensa kaikista poliklinikalle tulevista (n=54) asiakkaista kasidesinfektion toteutti noin viidesosa

eli 19 % (n=10) ja valtaosa eli 81 % (n=44) jatti kasidesinfektion toteuttamatta.
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KUVIO 10. Késidesinfektion toteutuminen poliklinikalle tullessa.

Kasidesinfektion toteutuminen jakautui sukupuolten valilla niin, etté poliklinikalle tullessa kaikista
kasihuuhdetta kayttaneista (n=10) yli puolet olivat naisia (60 %) ja alle puolet miehia (40 %). Poli-
klinikalle tulevista kasidesinfektion toteuttamatta jattaneistd (n=44) puolestaan selvé enemmisto
olivat miehia (n=32) eli 73 % ja vahemmistd naisia (n=12) eli 27 %. Vaikka poliklinikalle tulevista
suurin osa olivat miehia, heisté vain pieni osa kuitenkin toteutti tullessaan késidesinfektion. Polikli-
nikalle tulevien naisten osuuden ollessa huomattavasti pienempi, heista kuitenkin useampi toteutti

kasidesinfektion kuin miehista.
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KUVIO 11. Késidesinfektion toteutumisen jakautuminen naisten ja miesten valilla poliklinikalle tul-
lessa.

Kaikkien kasihuuhdetta kayttaneiden (n=10) asiakkaiden kasidesinfektioon kulutettu aika jakautui
puoleksi, jolloin viisi heista kulutti aikaa kasidesinfektioon alle 20 sekuntia ja toiset viisi kulutti aikaa
yli 20 sekuntia. Lahes kaikki eli yhdeksan kasihuuhdetta kayttaneista ottivat yhden painalluksen

kasidesinfektiota varten ja vain yksi otti kaksi painallusta tai enemman késihuuhdetta kasiinsa.
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KUVIO 12. Késidesinfektioon kéytetty kasidesin maéré poliklinikalle tullessa.

Reilusti yli puolet eli seitseman kasihuuhdetta kayttaneista (n=10) asiakkaista hieroi kasihuuhdetta
oikeaoppisesti kauttaaltaan kasiinsa, ja loput kolme asiakasta hieroi kasihuuhdetta puutteellisen
pintapuolisesti.
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KUVIO 13. Késidesinfektioon kéytetty tekniikka poliklinikalle tullessa.

5.3 Poliklinikalta lahtevien asiakkaiden kasidesinfektion toteutuminen

Kaikista poliklinikalta lahtevistd (n=49) asiakkaista alle kymmenesosa desinfioi katensa (n=4) ja

suurin osa jatti katensa desinfioimatta (n=45).

@ Desinfioi @ Eidesinfioi

KUVIO 14. Késidesinfektion toteutuminen poliklinikalta léhtiessé.
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Poliklinikalta lahtevista kasihuuhdetta kayttaneistd (n=4) asiakkaista yksi (25 %) oli nainen ja loput
kolme (75 %) olivat miehia. Kadet desinfioimatta jattaneista (n=45) asiakkaista olivat naisia (n=18)
40 % ja miehia (n=27) 60 %. Nain ollen miehet desinfioivat katensa siis todennakbisemmin lahties-
saan poliklinikalta kuin naiset, vaikka desinfioinnin toteutti kokonaisuudessaan pienempi osa kuin

poliklinikalle tullessa.
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KUVIO 15. Kasidesinfektion toteutumisen jakautuminen naisten ja miesten valillé poliklinikalta I&h-
tiessé.

Kaikista kasihuuhdetta kdyttaneistd (n=4) 50 % kulutti k&sidesinfektioon aikaa alle 20 sekuntia ja
toiset 50 % yli 20 sekuntia. Asiakkaista puolet ottivat kdsihuuhdetta yhden painalluksen verran ja
puolet kaksi painallusta tai enemman. Myds kasidesinfektiotekniikan suhteen kasihuuhdetta kayt-
taneet asiakkaat jakautuivat puoleksi, jolloin 50 % asiakkaista hieroi kasihuuhdetta oikeaoppisesti

kauttaaltaan késiin ja toiset 50 % hieroi kasihuuhdetta puutteellisella tekniikalla.

5.4 Tulosten peilaaminen ennen koronaviruspandemiaa tehtyyn tutkimukseen

Kasidesinfektion toteutumisessa oli selva ero vuoteen 2019. Vuonna 2019 opinnéytetyéna teh-
dyssa tutkimuksessa ainoastaan nelja henkiléad 105 havainnointijoukosta kayttivat kasihuuhdetta-
poliklinikalle tullessa tai sielta lahtiessa. Lisaksi kaikki katensa desinfioineet olivat naisia. Yksikaan
mies ei desinfioinut kasiaan tullessa tai lahtiessa. (Hekkala & Pihlajamaa 2019.) Nyt kolme vuotta
edellisen tutkimuksen tekemisen jalkeen melkein yhta suuresta joukosta jopa 14 kaytti kasihuuh-
detta. Kasihuuhteen kayttajat jakautuivat tasaisesti naisiin ja miehiin. Naisten kasihuuhteen kayttd

onnistui teknisesti paremmin verrattuna miesten kasihuuhteen kayttoon.
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KUVIO 16. Késidesinfektion toteutuminen vuonna 2019 ja vuonna 2022.

Molemmissa havainnoinneissa todettiin, etté poliklinikalle tullessa oli todennakdisempaa kayttaa
kasihuuhdetta. Vuonna 2019 tehdyssa havainnoinnissa kasihuuhteen kayttaneista kolme toteutti
késidesinfektion tullessaan poliklinikalle ja yksi lahtiessaan poliklinikalta (Hekkala & Pihlajamaa
2019). Vuonna 2022 kasidesinfektion toteutti poliklinikalle tullessaan kymmenen ja l&htiessaan

nelja.
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KUVIO 17. Késidesinfektion toteutuminen poliklinikalle tullessa ja ldhtiessé vuosina 2019 ja 2022.
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Sukupuolten vélisessa kasidesinfektiossa oli eroa ndiden kahden tutkimuksen valilla. Vuonna 2019
tehdyssa tutkimuksessa ainoastaan naiset olivat kdyttaneet kasihuuhdetta tullessaan tai poistues-
saan poliklinikalta (Hekkala & Pihlajamaa 2019). Kun taas vuonna 2022 kasihuuhdetta kayttavien
sukupuoli jakautui tasaisesti ollen 50 % miehia ja 50 % naisia. Kuitenkin vuonna 2022 tehdyssa
tutkimuksessa naiset todennakoisemmin kayttivat kasihuuhdetta, silld heidan suhdelukunsa oli

suurempi.

Vuonna 2019 tehdyssé tutkimuksessa poliklinikalle tulleista naisista kolme olivat desinficineet ka-
tensa ja lahtiessa vain yksi nainen oli desinfioinut katensa. Miehista kukaan ei ollut desinfioinut
késiaan poliklinikalle tullessa tai lahtiessa. (Hekkala & Pihlajamaa 2019.) Vuonna 2022 tehdyssa
tutkimuksessa oli sen verran muutosta edelliseen, etta myos pieni osa miehista kayttivat kasihuuh-

detta tullessa tai lahtiessa poliklinikalta.

Kasidesinfektion toteutuminen poliklinikalle tullessa
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KUVIO 18. Késidesinfektion toteutuminen poliklinikalle tullessa miesten ja naisten vélilla vuosina
2019 ja 2022.

Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa naisista vain yksi oli desinfioinut k&siaan poistuessaan poli-
klinikalta, ja miehista kukaan ei desinfioinut kasiaan poistuessaan poliklinikalta (Hekkala & Pihlaja-
maa 2019). Vuonna 2022 vain yksi naisista ja miehista kolme desinfioivat k&tensa poistuessaan
poliklinikalta.
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Kasidesinfektion toteutuminen poliklinikalta [ahtiessa
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KUVIO 19. Késidesinfektion toteutuminen poliklinikalta lahtiessé miesten ja naisten valilla vuosina
2019 ja 2022.
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6 JOHTOPAATOKSET

Asiakkaiden kasihygienian toteutumisessa oli tapahtunut positiivisia muutoksia koronapandemian
seurauksena. Vaikka kasihygienian toteutuminen oli edelleen puutteellinen ja selva vahemmisto
suoritti kasidesinfektion myds vuonna 2022, on kehitysta kuitenkin tapahtunut paljon. Aiemmassa
tutkimuksessa koko havainnointijoukosta kasihuuhdetta kaytti ainoastaan n. 4 %, kun taas kolme

vuotta myéhemmin méara nousi 14 %:iin.

Vuonna 2019 havainnointitutkimuksen tekijat olivat tehneet johtopaatoksen, jossa naiset suorittivat
kasidesinfektion todennakdisemmin kuin miehet (Hekkala & Pihlajamaa 2019). Nyt kolme vuotta
myohemmin, paadyttiin samaan lopputulokseen. Naisten kasidesinfektion toteutuminen oli hieman
todennakoisempaa kuin miehilla. Lisaksi naisten kasidesinfektion toteutuminen oli teknisesti pa-
rempaa. Positiivinen muutos nakyi kuitenkin myos miesten kayttaytymisessa, silla aikaisemmassa
havainnointitutkimuksessa miehet eivat olleet kayttdneen kasidesia ollenkaan (Hekkala & Pihlaja-
maa 2019). Nyt miehista hieman reilu kymmenes toteutti kasidesinfektion. Kasidesinfektion teknii-

kassa miehilla kuitenkin oli naisiin verrattuna enemman parannettavaa.

Molemmissa havainnoinneissa tultiin samaan johtopaatokseen, etta kasidesinfektion suorittaminen
tapahtui todennakoisemmin poliklinikalle tullessa kuin poliklinikalta [ahtiessa. Lisaksi poliklinikalle

tullessa desinfioinnissa kaytetty tekniikka oli parempi kuin lahtiessa.

Havainnointitutkimuksen perusteella vaikuttaisi silta, ettd koronapandemialla on ollut positiivisia
vaikutuksia ihmisten kasihygieniakayttaytymiseen. Vaikuttaisi myds silté, etté kasidesinfektiosta
esille tuotu informaatio on tavoittanut inmiset ja asiakkaat. Asiakkaat kayttivat kasihuuhdetta use-
ammin, mitd aikana ennen koronapandemiaa. K&sihuuhdetta kaytettiin oma-aloitteisesti ja rutiinin-
omaisesti niiden asiakkaiden kohdalla, jotka kasidesinfektion suorittivat. Myos kasidesinfektiotek-
niikka oli hallussa isommalla joukolla, joskin kasidesinfektioon kaytetty aika jakautui tasaisesti yli ja

alle 20 sekuntiin.
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7 POHDINTA

Oli hienoa huomata, miten koronaviruspandemia on vaikuttanut positiivisesti asiakkaiden kasihy-
gieniaan. Tietoisuus kasihygienian tarkeydesta pandemian aikana oli selvasti saavuttanut ihmiset.
Myos aiemmissa tutkimuksissa on todettu positiivisia vaikutuksia liittyen ihmisten kasihygieniaan
epidemioiden aikana. Esimerkiksi SARS ja MERS -epidemioiden aikana on tutkittu ihmisten kasi-
hygieniaa. MERS-epidemian aikana ihmiset, jotka saivat koulutusta kasihygieniasta tai nakivat ka-
sihygieniaan liittyvia mainosmateriaaleja, huolehtivat selvasti paremmin kasihygienian toteutuk-
sesta (Yang ym. 2021). Myds SARS-epidemian aikana kasihygienian toteuttaminen nousi selvasti
taudin leviamisen alkamisen myata (Fung & Cairncross 2015). Naiden tutkimustulosten my6ta odo-
tukset olivat, etta viela useampi asiakas olisi kayttanyt kasihuuhdetta etenkin poliklinikalle tulles-
saan. Kaikki asiakkaat kayttivat ilmoittautumisautomaattia, jonka vieressa sijaitsi kasihuuhdepullo
seka poliklinikan ohjeistus kayttaa kasihuuhdetta ennen automaattiin koskemista. Paaasiassa ka-
sihuuhdetta kayttaneet asiakkaat kuitenkin kayttivat kasihuuhdetta automaattiin koskemisen jal-
keen ja vain yksittaiset asiakkaat kayttivat kasihuuhdetta ennen automaattiin koskemista. Poliklini-

kan ohjeistus varmasti paaasiassa huomattiin, mutta sitd noudatettiin vain osittain tai ei ollenkaan.

Havainnoitsijoiden tiedote asiakkaille oli nakyvilla kahdessa paikkaa. Tiedotteessa kerrottiin asiak-
kaiden kasihygienian toteutumisen havainnoinnista, mutta silla ei kuitenkaan tuntunut olevan vai-
kutusta asiakkaiden kasihygienian toteutumiseen. Osa asiakkaista luki tiedotteen eika kayttanyt
kasihuuhdetta, osa lukijoista kaytti kasihuuhdetta tullessaan, mutta ei lahtiessaan. Iso osa asiak-
kaista jatti tiedotteen lukematta. Pohdimme omalta kohdalta, tuleeko esimerkiksi poliklinikoiden pa-
perisia tiedotteita luettua. Esilla saattaa olla useampia tiedotteita ja ohjeistuksia, mika saattaa tuot-
taa asiakkaalle informaatiotulvan. Nain ollen asiakas ei valttdmatta kiinnita kaikkiin tiedotteisiin ja
ohjeistuksiin huomiota, eika jaksa lukea niita. Siispa tarkeitd ohjeistuksia saattaa jaada sisaista-
matta, kuten esimerkiksi tassa tapauksessa kasidesinfektion suorittaminen ennen ilmoittautumis-

automaattiin koskemista.

Pohdimme paljon, minka vuoksi kasidesinfektio toteutuu paremmin poliklinikalle tullessa kuin poli-
klinikalta lahtiessa. Yksi nakyva syy, miksi kasidesinfektio toteutui huonosti poliklinikalta lahtiessa,
oli asiakkaiden kantamukset. Osa asiakkaista tuli poliklinikalle tyhjin késin, mutta poliklinikalta lah-
tiessa asiakkaalla oli sylissa iso pahvilaatikko. Nain ollen asiakkaan oli lahes mahdoton toteuttaa

késidesinfektiota lahtiessaan ilman, etta laskee pahvilaatikon lattialle. Poliklinikalla vierailut voivat
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kestaa ja asiakkaan lopulta lahtiessa voi hanella olla jo kiire poistua. Siispa kasidesinfektion suo-
rittaminen jaa tekematta. Toisaalta asiakkaat voivat my0s todeta kéyttavansa kasidesia vasta paas-
tyaan ulos sairaalasta esimerkiksi autollaan tai ottaessaan mahdollisen kasvomaskin pois. Lisaksi
lahtiessa poliklinikalta asiakkaalle ei ole samalla tavalla ohjeistuksia tarjolla kuin poliklinikalle tul-
lessa ilmoittautumisautomaatin laheisyydessé. Edellytyksia késidesinfektion toteutumiselle tuntui

olevan enemman poliklinikalle tullessa mita poliklinikalta lahtiessa.

Seka vuonna 2019 ettd vuonna 2022 opinndytetyona tehdyissa tutkimuksessa tultiin siihen tulok-
seen, ettd naisten kasidesinfektio toteutui todennakdisemmin ja paremmin kuin miehilla. Selvasti
informaatio on saavuttanut naiset paremmin ja naiset noudattavat ohjeistuksia tunnollisemmin. Ai-
heesta on olemassa hieman ristiriitaisia tutkimuksia. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa, jossa tut-
kittiin sairaalan henkilokunnan suorittamaa kasihygieniaa potilaiden nakokulmasta ei tilastollisia
eroja sukupuolen valilld nakynyt (Hintikka 2020). Kuitenkin maailmalla useassa muussa tutkimuk-
sessa eroja naisten ja miesten valilla on tehty. Naisten on todettu suoriutuvan paremmin kasihy-
gienian toteutumisesta kuin miesten (Fung & Cairncross 2015; Baier ym. 2020; Czeisler ym. 2020;
Yang ym. 2021). Tama aiheutti pohdintaa siita, milla tavalla informaatio saataisiin paremmin kul-

keutumaan miehille ja miten miehet saataisiin noudattamaan annettuja neuvoja ja ohjeistuksia.

Pohdimme miksi valtaosalla kasidesinfektio jaa toteuttamatta, vaikka maailmalla on levinnyt kaik-
kien tiedossa oleva valtava pandemia, jonka yhtena tarkeimpana ehkaisykeinona on ollut hyvasta
kasihygieniasta huolehtiminen. Kuten aiemmin mainitsimme, edellytykset hyvalle kasidesinfektiolle
oli olemassa. Kasihuuhdetta l0ytyi monesta paikasta ja oli saatavilla kaikille. Lisaksi ohjeistuksia
I6ytyi useasta paikasta. Mietimme, miten asiakkaiden kasihygienian toteutumista voisi vielé tukea.
Pohdimme voisiko aaneen lausuttu kehotus kasihuuhteen kaytdsta olla tehokkaampi kuin paperi-
nen ohjeistus, jonka asiakas joutuu itse lukemaan. lImoittautumisautomaattiin voisi olla yhdistettyna
aanikehotus, joka liketunnistimen avulla ohjeistaisi asiakasta kayttamaan kasihuuhdetta ennen au-
tomaattiin koskemista. Koemme, etta aanisohjeistus voisi olla tehokkaampi, kun asiakkaan ei tar-

vitse itse lukea kehotusta vaan kuulee sen automaattisesti.

Lopuksi emme voineet olla miettimatta havainnointitutkimuksemme ajankohtaa. Missa vaiheessa
kasihuuhteenkayttajien huippu on ollut. Koronaviruspandemiaa oli eletty jo hieman reilu kaksi
vuotta havainnointitutkimuksen teko hetkella. Pandemian uutisointi on ollut jo vahentynyt, eika oh-
jeistukset enaa ole olleet niin pinnalla. Olisiko tilanne ollut esimerkiksi vuosi taaksepain erilainen ja

olisiko kayttajia ollut enemman. Tosin SARS-epidemian aikana tehdyssa tutkimuksessa ihmisten
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kasihygienian huolellinen toteuttaminen pysyi korkealla jopa 22 kuukautta taudin puhkeamisesta
(Fung & Cairncross 2015). Toisaalta pohdimme, mika tilanne on taas muutaman vuoden paasta,
jolloin koronaviruspandemian alkutaipaleet ovat yha kaukaisempi muisto. Onko talla negatiivisia
vaikutuksia kasidesinfektion suorittamiseen ja palataanko entiseen, jossa kasidesinfektion suorit-
taa ainoastaan murto-osa asiakkaista. Tarkeaa olisikin nyt 10ytaa keinoja, jolla asiakkaiden kasi-
desinfektion toteutumista voitaisiin tukea yna enemman. Koronaviruspandemian kriittisimmilla het-
killd kasidesinfektion suorittaminen oli varmasti useassa kotitaloudessa arkipaivaa. Nyt yha use-
ammalla késidesinfektion suorittaminen ja& mahdollisesti menneisyyteen arkielamasta, joten vai-
kuttaako se myos esimerkiksi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa asioimisten yhteydessa kasi-

desinfektion suorittamiseen negatiivisesti.

Nyt jos koskaan on tarkea yllapitaa ihmisten tietoisuutta hyvasta kasihygieniasta. Vaikka koronavi-
ruspandemiatilanne on parempi, on olemassa muitakin tarttuvia tauteja, jotka tarttuvat mm. hengi-
tystie-eritteilld tahrautuneiden kasien valityksella. Naita ovat esimerkiksi tavanomainen flunssa, in-
fluenssa, RS-virus seka hinkuyska. Parhaiten naita voidaan valttaa huolehtimalla kasi- ja yskimis-
hygieniasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Ihmisten on yha hyva olla tietoisia miksi ja
miten hyvé kasidesinfektio toteutuu. Hong Kongissa SARS-epidemian aikana todettiin, ettd ihmis-
ten toteuttamalla hyvalla hygienialla oli vaikutuksia muihinkin leviaviin tauteihin. lhmisten paranta-
essa epidemian aikana hygienian suorittamista, oli esimerkiksi influenssatautitapauksien ja muiden
akuuttien hengitystieinfektioiden maara pienempi kuin keskimaarin viimeisen viiden vuoden aikana.
(Fung & Cairncross 2015.) Vuoden 2021 lopulla Saudi-Arabiassa tehdyssa tutkimuksessa tulee
esille, ettd vain hieman yli 50 % tutkimukseen osallistuneista tiesi hyvéan kasihygienian suojaavan
virusten leviamiselta (Bashir ym. 2021). Ohjeistukset ja varoitukset on hyva olla esilla, mutta olisi
hyva kiinnittad@ huomiota siihen, ettd ne ovat helppolukuisia ja yksinkertaisia. Sanoman on tarkea
tulla esille heti ensisanoista. Asiakkaiden kasihygienian tukeminen ja saannoéllinen arviointi on mie-
lestamme tarkeaa. Nain ollen talle opinnaytetydlle jatkotutkimuksena voitaisiin tehda samantyyli-
nen havainnointi muutaman vuoden paasta, jossa arvioidaan, onko asiakkaiden kasihygienian to-

teutuminen jatkanut positiivista nousua vai kaantynyt laskusuuntaan.
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HAVAINNOINTILOMAKE ASIAKKAIDEN KASIDESINFEKTION TOTEUTUMISESTA  LIITE 1

Poliklinikalle tulevat

[Nainen [Mies |Desin- [Ei desin- [Desinfioi |Desinfioi 1 painal- |2 painal- |Hieroo kaut-|Hieroo pinta-
fioi fioi <20 sek. [>20sek. |[lus lus tai taaltaan puolisesti
enemman
Poliklinikalta Iéhtevét
[Nainen [Mies |Desin- [Ei desin- [Desinfioi [Desinfioi |1 painal- |2 painallus|Hieroo kaut- [Hieroo pinta-
fioi fioi <20 sek. |[>20sek. |lus tai enem- |[taaltaan puolisesti
man
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TARKISTUSLISTA ASIAKKAIDENMAARASTA JA POLIKLINIKAN YMPARISTOSTA LIITE 2

Asiakkaiden méaérédn havainnointi

Tulevat Lahtevat
Asiakkaiden maara
(Tavoite yhteensé véh. 109)
Ympaériston havainnointi
Sijainti Maara Ohjeet

Kasidesinfektioaine
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TIEDOTE LIITE 3

Hyvat poliklinikan asiakkaat,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyonamme havainnointitutkimusta liittyen poliklinikan asiakkaiden kasihygienian toteutumi-
seen. Tutkimuksemme tehdaan anonyymisti ja tutkimuksessa Teista tiedetdan ainoastaan suku-
puoli, muita Teihin liittyvid henkilotietoja emme keraa. Havainnointitutkimuksestamme ei kay
mydskaan ilmi sairaalaa, poliklinikkaa tai paivdmaaraa, jolloin tutkimus on toteutettu. N&in ollen

turvaamme, etta Teita ei voida yhdistaa tehtyyn tutkimukseen ja pysytte taysin anonyymeina.

Teilld on kuitenkin oikeus kieltaytya havainnoinnista. Istumme poliklinikan sisaantuloaulassa ja

voitte tulla kertomaan meille, mikali ette halua Teita havainnoitavan tutkimukseemme liittyen.

Kiitos, mikali saamme havainnoida Teita tutkimustamme varten.
Ystavéllisin terveisin,

Aida Ristolainen ja Henna Ruotsalainen, Oulun Ammattikorkeakoulu.
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