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1 Johdanto

Kéasihygienian historia sai alkunsa 1840-luvulla laakari Ignaz Philipp Semmel-
weissin toimesta. Silloin huomattiin, etté kasien desinfektio kloorivedella vahensi
aitien lapsivuodekuolleisuutta Wienin synnytyssairaalassa jopa 9 %, kun laakarit
ja laéketieteen kandidaatit menivat hoitamaan synnytyksia avaussalista desinfi-
oiduin kasin. (Ojajarvi 2004, 105.)

Ojajarven (2004, 106-107) tutkimuksissa huomattiin, ettd pelkka kasien desin-
fektio on yhta tehokas tapa mikrobien vahentamisessa kuin kasien saippuapesu
ja desinfektio yhdessa. Nykyisin kasienpesua suositellaankin vain silloin, kun ka-
det ovat nakyvasti likaiset.

Kasidesinfektiohuuhteen kayttéa alettiin suositella 2000-luvun alussa ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin, koska talla on merkittéava vaikutus infektioiden
torjunnassa. Hoitoon liittyvat infektiot leviavat parhaiten kosketustartuntana el
kasien valitykselld, joten infektioiden leviamista torjutaan noudattamalla hyvaa

kasihygieniaa. (Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005, 611.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien kasihygienian toteutu-
mista hoitotoimenpiteiden aikana ja potilaskontakteissa Partalanmaen palveluko-
din Onnela-solussa. Tein opinnaytetydni toimeksiantona Lieksan Partalanméen
palvelukotiin, jossa havainnoin hoitohenkildkunnan késihygienian toteutumista
Onnela-solussa helmikuussa 2014. Opinnaytetyd on kvantitatiivinen tutkimus, jo-
hon kerasin tutkimusaineiston havainnoimalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada tietoa siita, kuinka kasihygienia toteutuu Onnela-solussa. Opinnaytetyon
keskeiset kasitteet ovat kasihygienia, metisilliiniresistentti Staphylococcus au-

reus ja palvelukoti.



2 Kasihygienia hoitotydssa

2.1 Kasihygienian historiaa hoitoty6ssa

Kasihygienian historia alkoi 1840-luvulla, jolloin ladkari Ignaz Philipp Semmel-
weiss maarasi laakareiden ja laaketieteen kandidaattien desinfioida katensa
kloorivedelld heiddn mennessaan hoitamaan synnytyksia avaussalista. TAma ol
merkittava toimenpide, silla Wienin synnytyssairaalassa aitien lapsivuodekuollei-
suus vaheni jopa 9 %. (Ojajarvi 2004, 105.)

Kasihuuhteiden tehoa tutkittiin 1900-luvulla ja silloin todettiin, etta etanolin vaiku-
tus on tehokkain etanolin pitoisuuden ollessa tasan 70 %. (Ojajarvi 2004, 106—
107.) Seuraavan kerran tuloksia kasidesinfektion tehosta on saatu 1960-luvulla
tehdyssa tutkimuksessa. Taméa USA:ssa tehty tutkimussarja on toteutettu vasta-
syntyneiden osastolla, jossa tutkittiin kosketus- ja ilmatartunnan merkittavyytta
Staphylococcus aureus -bakteerilla kolonisoitumiseen. Kolonisaatiossa tartun-
nan aiheuttajamikrobi p&&see ihmisen normaalin mikrobiston osaksi aiheutta-
matta kuitenkaan infektiota (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala &
Vuento 2010, 686). Tutkimuksessa ilmeni, ettéa vastasyntyneiden keskuudessa
kolonisaatio vaheni keskeisesti hoitohenkilokunnan pestesséa kasiaan aineella,
joka sisélsi heksaklorofeenia. Mydhemmin heksaklorofeenin kaytto jouduttiin kui-
tenkin lopettamaan, silla Ranskassa ilmeni 1970-luvulla vauvojen kuolemanta-
pauksia, kun heksaklorofeenia kaytettiin liian suurina annoksina. (Ojajarvi 2004,
105.)

Uusia kasienpesusaippuoita alettiin kehittda 1960-1970-luvuilla. Markkinoilla oli
saatavilla muun muassa laakesaippuoita, mutta valmisteista puuttui se oleellinen,
mikrobeja tappava desinfektioteho. Tuohon aikaan desinfektioaineiden tehosta ja
vaikuttavuudesta ei ollut tietoa, silla valmisteita ei ollut vield testattu. (Ojajarvi
2004, 105.)

Juhani Ojajarvi (LKT) alkoi 1970-luvulla Helsingin yliopiston kandidaattien kanssa
tutkia kasihygieniavalmisteita ja kasidesinfektiovalmisteiden todellista hyotya.

Tutkimuksissa ilmeni, etta kasien saippuapesu ja sen jalkeinen desinfektio



glyserolia sisaltavalla alkoholihuuhteella eivat kuivattaneet kasien ihoa, toisin
kuin klooriheksidiinivalmiste. Vahitellen huomattiin, ettd kasien saippuapesu ja
kasien desinfektio yhdessa eivat olleet tehokkaampi tapa kasien puhdistuksessa
verrattuna pelkkaan kasien desinfektointiin. Kasienpesu saikin melkein kokonaan
vaistyd. Nykyisin k&sien pesua suositellaan vain silloin, kun kadet ovat nakyvasti
likaiset. (Ojajarvi 2004, 106-107.) Poikkeuksena kuitenkin ovat erilaiset suolis-
toinfektiot, esimerkiksi norovirus ja Clostridium difficile, joiden poistamiseen ké&-
sien peseminen vedella ja saippualla on tehokkain tapa (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen, Pellikka & Rasimus 2013, 890).

2.2 Hoitotydntekijoiden kasihygieniaosaaminen tutkimusten valossa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikko
on tehnyt vuonna 2011 tutkimuksen kasihygienian toteutumisesta Turun yliopis-
tollisessa keskussairaalassa (TYKS). Tutkimus toteutettiin systemaattisena ha-
vainnointina, jossa kiinnitettiin huomiota kasidesinfektiohuuhteen kayttéon ennen
ja jalkeen potilaan koskettamisen, ennen aseptiseen toimenpiteeseen ryhtymista
ja eritteiden koskettelun jalkeen. Lisdksi havainnoitiin suojakasineiden kayttta ja
kasien koruttomuutta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kasihygienia toteutui suosi-
tusten mukaisesti 44 %:ssa havainnointitilanteissa. Osittain k&sihygienia toteutui
29 %:ssa havainnointitilanteissa, ja 27 %:ssa se ei toteutunut suositusten mukai-
sesti. Havainnointitilanteita oli 4 193. Tutkimuksessa huomattiin, etta kasihygie-
nian toteutuminen oli heikointa ennen potilaskontaktia. (Rintala & Routamaa
2013, 1120-1121))

Vaikka kéasidesinfektioaineiden kaytén méaéara on huomattavasti lisdantynyt, tama
ei takaa sita, etta kasihuuhdetta kaytettaisiin oikein. Yleisimmat virheet kasidesin-
fektioaineiden kaytdssé ovat kertakayttoisten suojakasineiden desinfektointi, sor-
muksellisten kasien desinfektio sekd kasihuuhteen kayttd eritetahrojen, koske-
tuspintojen ja valineiden puhdistamiseen. (Pentti 2009, 220-223.)

Laalahti ja Naskali (2009) ovat tutkineet opinnaytetydssaan hoitajien aseptista

tyoskentelya MRSA-potilaita hoidettaessa. Tutkimus on toteutettu Hatanpaan



sairaalan infektio-osastolla B1 havainnointi- ja kyselylomakkeiden avulla. Tutki-
muksessa ongelmina tuli selvittdd, miten hoitajien aseptinen tydskentely ky-
seessa olevassa paikassa toteutuu ja millaista tietoa ja kokemusta hoitajilla on
aseptiikasta hoidettaessa MRSA-potilaita. Liséksi selvitettiin, onko tyontekijoiden
koulutuksella tai tyokokemuksella merkitysta aseptiseen tydskentelyyn hoidetta-
essa MRSA-potilaita.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etté tyontekijoiden kasidesinfektion toteutumisessa oli
parannettavaa. Havainnoinnin ja kyselylomakkeiden avulla saatujen tulosten va-
lilla oli ristiriitaisuuksia. Kasidesinfektion toteutumisessa ennen ja jalkeen suoja-
kasineiden kaytdn havaittiin puutteita, mutta suurin osa kyselyyn vastanneista piti
tatd tarkeana seka vaivattomana toteuttaa. Tutkimuksessa selvida, etta lahes
kaikki kyselyyn vastanneista pitivat kasien desinfektiota tarkeana ja vaivattomana
toteuttaa. Potilashuoneeseen mentéessa kasien desinfektio toteutui puolella hoi-
tajista. Hoitotoimenpiteen aikana kasien desinfektio suojakasineiden vaihdon yh-
teydessa toteutui 19 %:lla havainnoinneista, ja 81 %:lla tama ei toteutunut. Kyse-
lyyn vastanneista jokainen piti tarkeand, etta kadet desinfektoidaan potilashuo-
neesta poistuttaessa. Kaytannssa tdma toteutui 72 %:lla havainnoinneista ja 28
%:lla havainnoista se ei toteutunut. Suojatakin/ -esiliinan kaytté potilashuonee-
seen mentaessa toteutui lahes jokaisella hoitajalla havainnointitilanteista. Poti-
lashuoneeseen mentéessa kasien desinfektio toteutui parhaiten hoitajilla, joiden
tyokokemus oli viisi vuotta tai alle. Kyselylomakkeeseen vastanneista suurin osa
piti tarkeana sita, etta hoitajien kynnet ovat lyhyet. Kaytdnnoéssa tama toteutui 88
%:lla havainnoinneista ja 12 %:lla ei toteutunut. (Laalahti ja Naskali 2009, 36—
42))

2.3 Aseptinen tyéskentely hoitotydssa

Aseptiikka kasittaa kaikki ne tydskentely- ja toimintatavat, joiden tarkoituksena on

ehkaista infektioiden syntyminen ja ihmisen kontaminoituminen mikrobeilla (Kar-

humaki, Jonsson & Saros 2005, 54). Aseptista tydskentelyd noudattaessa pyri-



taan ehkaiseméaan kudoksen tai steriilin materiaalin kontaminoituminen mikro-
beilla tai tuhoamaan olemassa olevat mikrobit (Ratia, Vuento & Gronroos 2005,
139).

Karhuméaen ym. (2005, 54) mukaan aseptinen tyojarjestys tarkoittaa hoitotoimen-
piteiden suorittamista suunnitelmallisesti siirtyen puhtaasta toimenpiteesta likai-
sempiin tdihin. Anttilan ym. (2010, 224—-225) mukaan aseptista tydskentelytapaa
voidaan myds kutsua nimella "tydskentely puhtaasta likaiseen”. Aseptista tyojar-
jestysta toteutetaan hoitotoimenpiteiden, potilaskiertojen, haavahoitojen ja leik-
kaustoimenpiteiden aikana, jolloin torjutaan hoitoon liittyvia infektioita.

Aseptinen omatunto tarkoittaa hoitotydn aseptisiin toimintatapoihin sitoutumista,
ja niiden toteuttamista oikeaoppisesti jokaisessa hoitotyon tilanteessa. Jokaisella
hoitajalla tulee olla aseptinen omatunto kunnossa suorittaessaan toimenpiteita.
Hygieniaohjeiden noudattaminen takaa sen, ettei olla rippuvaisia muiden hoito-

tyontekijéiden valvonnasta. (Karhuméaki ym. 2005, 54.)

2.4 Kasihygienia ja suositukset

Suurin osa hoitotydssa ilmenevista infektioista levidd kasien valityksella eli kos-
ketustartuntana. Hoitohenkilokunnan on kiinnitettava erityistd huomiota oikeaan
kasihygieniaan, mink& avulla mahdolliset tartunnat voidaan pysayttaa. Hyvaan
kasihygieniaan kuuluvat kasienpesu, kasien desinfektio, huolellinen kasien ihon-

hoito ja suojakasineiden kaytto. (Syrjala ym. 2005, 611.)

Hyva kasihygienia on yksi tarkea keino suojautua infektioilta ja estaa niiden le-
vidminen. Kasihygienia tarkoittaa kasiin kohdistuvia eri toimenpiteita, joilla pyri-
taan vahentamaan mikrobien levidminen hoitajasta potilaaseen ja potilaasta hoi-

tajaan hoitotoimenpiteiden ja potilaskontaktien aikana. (Anttila ym. 2010, 165.)

Tavanomaiset varotoimet hoitoty6ssa tarkoittavat niitd toimenpiteita, jotka esté-
vat mikrobien kulkemisen hoitajasta potilaaseen ja potilaasta hoitajaan. Tavan-

omaisiin varotoimiin siséaltyvat oikeaoppinen kasihygienia, hoitotoimenpiteiden
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suoritus aseptisesti oikein, mahdollisten eritteiden poisto, suojainten asianmukai-
nen kayttd seka veritapaturmien ehkaisy. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)
Tavanomaisia varotoimia noudattaessa estetddn infektioiden syntymisia (Ylipa-
losaari, Makeldinen & Kujala 2005, 646—647).

Mikrobit ovat elavié olioita, jotka voivat aiheuttaa potilailla hoitoon liittyvia infekti-
oita. Ne jaetaan bakteereihin, viruksiin, sieniin ja loiselaimiin. Mikrobit ovat lisaan-
tymiskykyisia, mutta ne ovat niin pienid, etta ne eivat ole silmin havaittavissa.
Hoitoon liittyvia infektioita voidaan ehkaista tekemalla hoitotoimenpiteet suositus-
ten mukaisesti ja noudattamalla hyvaa kasihygieniaa. Hoitoon liittyvat infektiot
tarkoittavat infektioita, jotka saavat alkunsa potilaan hoitojakson aikana tai jakson
jalkeen. Infektiot eivat myodskaan ole olleet potilaalla hanen tullessaan hoitoon.
(Anttila ym. 2010, 18,43, 55-56.)

Ihon normaalifloora tarkoittaa mikrobeja, jotka elavat ihmisen iholla ja limakal-
voilla suojaten elimistéa mikrobien aiheuttamilta taudeilta. Elimistdn puolustami-
sen lisaksi normaalifloora tuottaa B- ja K-vitamiineja. Normaaliflooran mikrobien
paastessa esimerkiksi suolistoon tai haavoihin ne voivat aiheuttaa erilaisia infek-
tioita. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2010, 31.)

Mikrobifloora voidaan jakaa kahteen luokkaan, valiaikaiseen ja pysyvaan mikro-
biflooraan. Taman havainnon teki Price vuonna 1938. Valiaikainen mikrobifloora
voi siirtyd hoitohenkilokunnan késien ihon pinnalle potilaskontaktissa, hoitotoi-
menpiteen aikana tai ympariston koskettelusta. Mitd kauemmin hoitotoimenpide
kestaa, sita enemman kasien iholle siirtyy mikrobeja (Syrjala, Teirila, Kujala &
Ojajarvi 2005, 612). Valiaikainen mikrobifloora sijaitsee ihon pintakerroksessa,
joten se on helppo poistaa hyvalla kasihygienialla. Jotkut valiaikaiset mikrobit,
kuten Staphylococcus aureus, gramma-negatiiviset basillit seka hiiva, voivat séi-
lya kasien iholla alituisesti ja aika-ajoin lisdantya siind. Siksi hoitotyontekijéiden
tulee noudattaa hyvéaé kasihygieniaa, jotta véliaikainen mikrobifloora saadaan
poistettua (Syrjala ym. 2005, 613). Pysyvassa mikrobifloorassa mikrobit sijaitse-
vat ihon sarveiskerroksen alla. Pysyva mikrobifloora ei aiheuta kovin helposti in-
fektioita, mutta esimerkiksi ihon rikkoutuessa se voi aiheuttaa infektion. (World
Health Organization 2009, 10.)
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Nykyisten kasihygieniasuositusten mukaan minuutin kestava késienpesu toteu-
tetaan saippuan ja veden kanssa nakyvan lian ja bakteerien itididen poista-
miseksi. Kasien desinfektiossa desinfektiohuuhdetta hierotaan kasiin puolen mi-
nuutin ajan, ja huuhteen on kuivuttava kasista kokonaan. Kasien jaadessa kos-
teiksi desinfektioteho vahenee. Desinfektiohuuhteen suositeltava maara jokai-
sella kasidesinfektion toteutuskerralla on 3 ml, joka saadaan 2-3 kasihuuhdean-
nostelijan painalluksesta. (Anttila ym. 2010, 165-169.) Kasien desinfektio taytyy
suorittaa aina ennen ja jalkeen tyévuoron, ennen ja jalkeen potilaskontaktin ja
hoitotilanteen sek&d ennen ja jalkeen potilaan |A&kehuollon toteuttamista. Desin-
fektio taytyy suorittaa myods ennen suojakasineiden laittoa ja niiden riisumisen

jalkeen seka eritteiden koskettelun jalkeen. (Karhumaki ym. 2005, 57.)

Rannekelloja, -koruja ja sormuksia ei suositella kaytettavan terveydenhuolto-
tydssa, silla talldin kasihygienian toteutuminen estyy. Erilaisia iho-ongelmia voi-
daan ehkaista pitamalla kasien ihon kunnosta huolta. Potilas- ja tydévaihekohtai-
sia suojakasineita tulee kayttaa aina, kun kosketaan eritteita, verta, ja kehon nes-
teitd. MyOs koskettaessa potilaan limakalvoja, rikkindista ihoa tai potilaalle ase-
tettuja vierasesineita on kaytettava suojakasineita. (Anttila ym. 2010, 174-176.)

2.5 Kasienpesu ja kasidesinfektio

Kasien saippuapesu suoritetaan vain silloin, kun kadet ovat nakyvasti likaiset,
erilaisten suolistoinfektio, kuten norovirus- ja Clostridium difficile -potilaiden hoi-
dossa seka wc:ssa kaynnin jalkeen. Jatkuva kasienpesu saippualla ja vedella
kuivattaa kasien ihoa, joten turhaa kasienpesua tulee valttda ja korvata se kasien
desinfektiolla (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013). Huolellinen k&sienpesu suori-
tetaan siten, etta kadet kastellaan ensin haalean veden alla, jonka jalkeen kasiin
otetaan nestemaista saippuaa. Ensin saippualla hierotaan huolellisesti kamme-
nid vastakkain, jonka jalkeen saippualla hierotaan myés molempien kasien kam-
menselat. Sen jalkeen kaydaan lapi kaikki sormien valit hieromalla niitd kéaden
selkdpuolelta. Saippualla hierotaan huolellisesti molempien kasien peukalot seka
sormenpaat. Molempien kasien ranteet hierotaan myos saippualla, jonka jalkeen

molemmat kadet huuhdotaan juoksevan veden alla. (Mustajoki ym. 2013, 890.)
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Lopuksi kaytetaan kertakayttopyyhetta kasien kuivaamiseen. Samaa kertakéayt-
topyyhetta kaytetaan myos hanan sulkemiseen pesutilanteen paatyttya. Nain es-
tetdaan kasien uudelleen kontaminoituminen. (Syrjala ym. 2005, 614.) Kasienpe-
sun kokonaisaika vedelld ja saippualla on suositusten mukaan 60 sekuntia (Ant-
tila ym. 2010, 167).

Ihon desinfektioaine on kemiallinen aine, joka soveltuu kaytettavaksi vain iholle.
Termia "antiseptinen aine” voidaan kayttaa myds ihon desinfektioaineesta. Joita-
kin ihon desinfektioaineita voidaan kayttdd myos ihon limakalvoille tai kehon ku-
doksiin, ottaen huomioon yhteensopivuus hoidettavien kudosten kanssa. (Ayliffe,
Bradley & Hoffman 2008, 2). Kasien desinfektiossa alkoholipitoinen desinfek-
tiohuuhde hierotaan huolellisesti kuiviin kasiin. Desinfektiohieronnan tavoitteena
on poistaa kasiin joutunut valiaikainen mikrobifloora ja estaa tata kautta infektioi-
den levidminen hoitotoimenpiteiden ja potilaskontaktien aikana. Desinfektiohuuh-
detta otetaan kammenelle 3 ml (2-3 painallusta kasihuuhdeannostelijasta), ja en-
sin kastetaan molempien kasien sormenpaat. Sormenpéaat ja peukalot tulee hie-
roa desinfektiohuuhteella huolellisesti joka kohdasta, silla potilaan koskettaminen
tapahtuu ensisijaisesti nailla kasien osilla. Sitten huuhteella hierotaan kdmmenia
vastakkain. Seuraavaksi hierotaan molempien kasien sormet hieromalla niita
koukistettuna vastakkain. Lopuksi huuhde hierotaan sormiin ja kasiin niin pitkaan,
kunnes kadet ovat kokonaan kuivat. (Anttila ym. 2010, 167-170.) Hygieniaohjei-
den mukaan kadet hierotaan desinfektioaineella k&sivarsia myoéten (Pohjois-Kar-

jalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012).

Kasien desinfektiohieronnan tulisi kestaa 30 sekuntia, etta kadet pysyvat koko
toimenpiteen aikana kosteana, ja ndin desinfektioaine ehtii haihtua kokonaan.
Tahan perustuukin huuhteen vaikutus. Ylimaaraista kasihuuhdetta ei saa pyyhkia
vaatteisiin tai kertakayttopyyhkeeseen, silla tdméa aiheuttaa kasien uudelleen
kontaminoitumisen. Desinfektiohuuhdetta ei tule pyyhkia kyynarvarsiin, silla sil-
loin saadaan kasiin uudelleen mikrobeja ja desinfektioteho haviaa. Suomessa
kasidesinfektioaineissa alkoholina kaytetdan 80-prosenttista etanolia, ja lisaksi
huuhteisiin on lisatty ihoa hoitavia tuotteita, kuten esimerkiksi 1-2 %:a glyserolia.

Kasidesinfektiohuuhdetta on oltava helposti saatavilla hoidettavan potilaan la-
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hella. (Anttila ym. 2010, 167-170.) Joskus kasidesinfektioaine jaa kasiin tahme-
aksi kerrokseksi, jolloin on hyva huuhdella kdsia haalealla vedella. TAma toimen-
pide suoritetaan tarpeen mukaan ja toteutetaan ilman saippuaa huuhtomalla ka-

sid juoksevan veden alla noin 10-15 sekuntia. (Syrjala ym. 2005, 612.)

2.6 Mikrobeilta suojautumisen keinot hoitotydssa

Hoitotoimenpiteiden aikana, jolloin ollaan tekemisissd erilaisten eritteiden
kanssa, tulee kayttaa tehdaspuhtaita suojakasineitd. Kasineitd on suositeltavaa
pitdd, kun kosketaan potilaan rikkinaista ihoa, potilaan erityistoimintojen avusta-
misessa, eristyspotilaan hoidossa sekéa potilaan intiimihygienian hoidossa. Oi-
keinkaytettynd suojakéasineet suojaavat kasia mikrobeilta ja estavat niiden levia-
misen hoitoymparistossa. Kun hoitotydssa kosketaan verta, limakalvoja, kehon
erittdmia nesteita, tai eritteita, tulee ehdottomasti kayttaa suojakasineita. Kosket-
taessa myds potilaalle asetettua vierasta esinetta on kadet suojattava suojakasi-
neilla. Kasineet ovat kertakayttoiset, potilaskohtaiset, ja niitd kaytetaan vain yh-
den toimenpiteen ajan. (Syrjala ym. 2005, 622.) Steriileja suojakasineita tulee
kayttaa esimerkiksi leikkauksissa eli toimenpiteissa, joissa lapaistaan iho tai li-

makalvot (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2007).

Hygieniaohjeiden mukaan kertakayttoisia suojakasineita tulee kayttaa jokaisessa
lahihoitotilanteessa ja aina silloin, kun kosketaan verta, rikkinaisia ihoalueita, erit-
teitd, vierasesineita ja potilaan limakalvoja. Suojakasineet eivat kesta desinfek-
tiota, ja kayton jalkeen kertakayttdiset suojakasineet laitetaan heti roskakoriin.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa 2012.)

Ennen suojakasineiden pukemista kadet on desinfioitava kasien desinfektiohuuh-
teella (Karhuméki ym. 2005, 57). Likaiset suojakasineet tulee riisua toimenpiteen
jalkeen heti kontaminoimatta késiéa. Kun riisutaan kasineet késineet, ensin ote-
taan suojakasineen ulkopinnalta, kdsineen suuaukon kohdalta kiinni ja vedetaan
késine poispéin kaden paalta. Samalla suojakasineen likainen puoli jaa kasineen

sisaan. Riisuttua kasinettd pidetaan viela hanskallisessa kadessé. Toinen suoja-
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kasine poistetaan niin, etta paljas kasi laitetaan toisen kaden suojakasineen suu-
aukosta sisdén ja suojakasine autetaan kadesta pois koskematta kasineen li-
kaista ulkopintaa. Késineet jaavat sisakkain ja katta vasten ollut kasineen puhdas
puoli jaa paallepain. Lopuksi suojakasineet laitetaan roskakoriin ja molemmat kéa-
det desinfioidaan huolellisesti. (Anttila ym. 2010, 162-163.) K&det saattavat kon-
taminoitua (mikrobeilla) uudestaan, jos kasineiden poistotekniikka on huono (Ay-
liffe ym. 2008, 57).

Kertakayttoista suojaesilinaa kaytetaan hygieniaohjeiden mukaan aina lahihoi-
toa suoritettaessa seka silloin, kun hoitotilanteessa on vaaraa eriteroiskeille. Suo-
jaesiliina tulee riisua aina ennen potilaan huoneesta poistumista ja laittaa se huo-
neessa olevaan roskakoriin. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2012.)

Kertakayttoisia suu- ja nendsuojuksia tarvitaan silloin talléin. Hygieniaohjeiden
mukaan suun ja nendn alue on hyva suojata, kun potilaan iho hilseilee paljon,
hanell&a on hengitystieinfektio tai hoitotoimenpiteen aikana on vaara roiskeille.
Tarkedd on myo6s suojata suu-nené-alue silloin, kun suoritetaan potilaalle haava-
hoitoa. Talléin haavaan ei paase lentamaan hoitajan suusta tai nenasta pisaroita.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)

Sormusten, kasikorujen ja rannekellojen kayttd ei kuulu hoitoty6hén. Ne estavéat
oikean kasihygienian toteutumisen, jolloin mikrobeilla on kdypéa kasvualusta sor-
muksien alla ja muiden korujen laheisyydessa. Mikrobikasvuston maara sormus-
ten alla on suuri verrattuna muualle sormien ihoon. Erdassa amerikkalaisessa
tutkimuksessa on todettu, etté sekd ennen etté jalkeen kasienpesun, sormuksel-
lisissa kasisséa oli enemman mikrobeja kuin sormuksettomissa késissa. (Syrjala
ym. 2005, 620-621.) Mydskaan rakennekynsia ei tule kayttaa hoitotyota teh-
dessa. Teko- ja rakennekynsia ei saa kayttaa hoitotydssa ollenkaan, silla niiden
kaytto estaa kasihygienian oikean toteutumisen, ja likaa ja vetta jaa kynsien alle.
Naissa olosuhteissa mikrobikasvustot lisdantyvat. Kynsilakan kayttéa ei myos-
k&an suositella, silla lohkeileva kynsilakkapinta on mikrobirikkaampi kuin lakaton

kynnenpinta. (Syrjala ym. 2005, 620.)
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Kasihygieniaan kuuluu myds kasien ihonhoidosta huolehtiminen. Liiallinen kasien
saippuapesu kuivattaa kasien ihoa poistamalla rasvoja sen sarveiskerrokselta
(ihon uloimmalta kerrokselta), jolloin ihoon padsee imeytymaan arsyttavia aineita.
Nama aiheuttavat erilaisia iho-ongelmia, kuten ihottumia. Kasien hyva ihon kunto
on tarkea osa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Kuivan, rikkinaisen tai
tulehtuneen ihon kasidesinfektio ei paase toteutumaan kokonaan suositusten
mukaisesti, silla mikrobit tarttuvat huonokuntoiselle iholle paremmin kuin ehjalle
iholle, ja mikrobien poistaminen on hankalampaa huonokuntoiselta iholta. Kéasien
ihonkunto voi parantua k&sihuuhteiden runsaalla kaytolla, silla huuhteiden sisal-
tama glyseroli parantaa ihon kuntoa ja pitaa ylla sen rasvapitoisuutta. Kuivaa ihoa
on my0s suositeltavaa rasvata saanndllisesti perusvoiteilla, jos kasihuuhde ei yk-
sinddn paranna kasien ihon kuntoa. Perusvoide sailyttaa ihon pysyvan mikrobis-
ton, jolloin kasien ihon mikrobien puolustusmekanismi on kunnossa. Késien ihot-
tumien hoidossa kaytetaan tapauskohtaisesti kortisonivalmisteita, kosteita k&aa-
reita tai mikrobiladkkeita. (Anttila ym. 2010, 113, 115-119, 174-176.)

3 Palvelukoti hoitoymparistona

3.1 Palvelukoti

Palvelukoti on mahdollisimman kodinomaista asumista, hoitoa ja huolenpitoa tar-
joava yksikk6. Se tuottaa asumis- sekd kuntoutumispalveluja maaraajaksi tai va-
kituisesti. Yleensa palvelukodin tuottamia palveluja kayttavat henkil6t, joiden toi-
mintakyky on laskenut, eivatka he enaa parjaa kotona ja tarvitsevat taten apua ja
tukea paivittaisissad toiminnoissa. Toimintakyvyn lasku voi johtua esimerkiksi
ikdantymisesta tai vammautumisesta. Toimintakyvyn parantuessa ja taitojen li-
saantyessa asiakas voi siirtyd omaan kotiin asumaan itsenaisesti, mutta usein

palvelukoti on monen asukkaan viimeinen asumisyksikkd. (Terveysinfo 2013.)

Palvelukodin toiminnassa korostuvat asiakkaan omatoimisuuden ja omien voi-
mavarojen yllapitdminen seka yhteisollisyys. Asiakas voi siirtya palvelukotiin sai-

raalajakson jalkeen kuntoutumaan tai muuttaa palvelukotiin suoraan kotoaan.



16

Palvelukodissa on toissa terveydenhoidon ammattihenkilita. Palvelukodin hen-
kilokunta tarjoaa yksil6llistéa apua ja ohjausta niissa toiminnoissa, joissa asukkaat

tarvitsevat tukea. (Terveysinfo 2013.)

Paljon tukea, ohjausta ja valvontaa tarvitseville potilaille jarjestetdan tehostettua,
ymparivuorokautista, palveluasumista. Henkilokuntaa on paikalla myos ydlla. Te-
hostetussa palveluasumisyksikossa potilailla on kaytossaan yhteisten tilojen li-
saksi oma asunto/huone. Tehostetun palveluasumisen jarjestamisesta vastaavat

kunnat, yksityiset yrittdjat seka jarjestot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

3.2 Partalanmaen palvelukoti

Partalanmé&en palvelukoti on Lieksassa sijaitseva, hoitoa, hoivaa ja ohjausta tar-
joava asumisyksikkd. Asukashuoneet sijaitsevat kolmessa eri kerroksessa, ja ku-
kin kerros jakautuu viela kahdeksi eri soluksi. Asukaspaikkoja palvelukodissa on
yhteensa 84. Jokaisen henkildn hoidon- ja avuntarve arvioidaan yksilollisesti, ja
hanelle laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma asukkaan, hanen omaisensa seké

omabhoitajan kesken. (Lieksan kaupunki 2010.)

Partalanm&en palvelukoti tarjoaa ikaihmisille ympéarivuorokautista, tehostettua
palvelukotiasumista. Palvelukodissa asukas saa tukea niissa toiminnoissa, joissa
hanen oma toimintakykynsa ei enéa riitd. Palvelukoti on kodinomainen ja turval-
linen asuinymparistd. Asukkaat palvelukotiin valitaan moniammatillisessa palve-
lutarpeen arviointiryhmésséa, johon kuuluvat vanhuspalvelujohtaja, terveyskes-
kuksen osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja, Yrjonhovin palvelukodin vas-
taava hoitaja, kotihoidon vastaavia hoitajia, fysioterapeutti, vanhuspalvelujen so-
siaalityontekija ja muistihoitaja. Partalanméaen palvelukodissa hoitohenkilokunta

on paikalla ympari vuorokauden. (Lieksan kaupunki 2010.)

Jokainen palvelukodin kolmesta kerroksesta jakautuu kahteen soluun. Partalan-
maen palvelukodin asukaspaikat on tarkoitettu huonokuntoisille, muistisairaille,

paljon apua tarvitseville henkildille. Hoitotydn toiminnassa kaytetaan yksilovas-
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tuista hoitoty6ta ja omahoitaja-tydmallia. (Lieksan kaupunki 2010.) Yksilovastui-
sessa hoitotytssé otetaan huomioon potilaan yksilollisyys hoitoa suunniteltaessa
ja toteutettaessa. Hoito suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaan. Omabhoitaja-
tyomalli tarkoittaa sita, etta potilaille nimetaan omabhoitaja tai -hoitajia, jo(t)ka huo-
lehtii oman potilaan hoitoon liittyvista asioista moniammatillisessa tydyhteisossa.
Hoidossa otetaan huomioon potilaan yksilollisyys ja tarpeet. Potilas on itse mu-
kana suunnittelemassa, toteuttamassa ja arvioimassa omaa hoitoa. (Keski-Suo-

men sairaanhoitopiiri 2013.)

Partalanmé&en palvelukotiin muuttaessaan asukas saa sisustaa asuinhuoneensa
oman mielen mukaan ja tuoda sinne omia tavaroitaan ja huonekalujaan. Muutta-
essaan asukas tuo myds mukanaan omat vaatteensa, liinavaatteensa, hygie-
niatuotteensa, apuvalineet seké senhetkiset ladkkeet. Asukas maksaa palvelu-
kodilla kotipalvelumaksun, jonka suuruus maaraytyy asukkaan bruttotulojen mu-
kaan. Lisaksi asukas maksaa palvelumaksun, 200 euroa kuukaudessa, mika si-
saltda yohoidon, huoneiden siivouksen, wc- ja kdsipaperit, turvarannekkeen seka
suojakasineet. Naiden liséksi asukas maksaa kuukaudessa viela pyykkipalvelu-
maksun, 30 euroa, ruoan ja ladkkeet. (Lieksan kaupunki 2011.)

3.3 Onnela-solun hoitohenkildkunnan kasihygienian toteutus

Partalanméen palvelukodin Onnela-solussa esiintyy metisilliiniresistentti Staphy-
lococcus aureus -kantaa. Onnelassa toteutetaan pitkaaikaishoitolaitoksen
MRSA-ohjetta, ja olen kiinnostunut, miten siella toteutuu kasihygienia. MRSA-in-

fektiota esiintyy 11:1l& Onnelan asukkaista.

Staphylococcus aureus (stafylokokki) on yleinen bakteeri, joka viihtyy ihmisen
nendssa, nendnielussa tai iholla. Stafylokokki-bakteeri voi aiheuttaa vaurioitu-
neella iholla joko lievia tai vakavia infektioita. Monella lievét stafylokokki-infektiot
esiintyvat ihoinfektioina kuten esimerkiksi markaisina nappyloina tai paiseina, joi-
hin ei yleensa tarvita antibioottihoitoa. Keuhkokuume ja leikkaus-haavainfektio

voivat olla vakavan stafylokokki-infektion oireita. Vakavia infektioita hoidetaan nii-
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hin tehoavilla antibiooteilla. Vaikka henkilon iholla tai nenassa esiintyisikin stafy-
lokokkia, monella bakteeri ei kuitenkaan aiheuta oireita. (Kolho & Lauhio 2005,

478;, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Yleiset antibiootit eivat tehoa stafylokokin aiheuttaman infektion hoidossa silloin,
kun stafylokokki-bakteerista on tullut vastustuskykyinen naille mikrobilaakkeille.
Tata kutsutaan metisilliinille resistentiksi Staphylococcus aureukseksi, josta kay-
tetdan kirjainlyhennelmédd MRSA. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
MRSA:n hoidossa ainoat tehoavat mikrobiladkkeet ovat vankomysiini ja linetso-
lidi (Karhumaki ym. 2005).

Suurimmat riskit saada MRSA-tartunta on iakkailla vuodepotilailla, joilla sairaala-
jakso on pitka, tehohoidossa olevilla seka potilailla, joilla on avohaavoja tai vie-
raita esineita, kuten katetreja kehossa. Hoitohenkilokunta voi saada MRSA-bak-
teeria omalle iholleen potilaan hoidon yhteydessa. Huonon kasihygienian myota
he voivat levittaa bakteeria ymparistéon ja muihin potilaisiin. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013.)

Stafylokokki- ja MRSA-bakteeri leviavat helposti ihon kosketustartuntana, jossa
mikrobi voi tarttua kahdella eri tavalla. Suorassa kosketustartunnassa mikrobi le-
vidd kasien vdlityksella tai eritteiden koskettelun myo6ta. Epasuorassa tartun-
nassa mikrobit siirtyvat ihmiseen esineiden pinnoilta ja tata kautta leviavat. Huo-
lellinen ja oikeaoppinen kasihygienia seka potilaskontaktin jalkeinen desinfektio

ovat tarkeita keinoja ehkaista tartuntoja. (Karhumaki ym. 2005, 34-35, 147.)

MRSA:n levidmista torjutaan eristamalla MRSA-infektiota kantava tai sille altistu-
nut potilas jokaisen tyéyksikon omien eristamisohjeiden mukaan. Sairaalaympa-
ristossd MRSA:ta ehkaistaan kosketuseristamalla MRSA-infektiopotilaat ja
MRSA:ta kantavat potilaat. Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista mikro-
bien tartuntatiet ja tata kautta ehkaista mikrobien leviaminen hoitoympéaristdossa
(Ylipalosaari, Makelainen & Kujala 2005, 646). MRSA:n levidmisen ehkaisykei-
nona kaytetdan myos kohortointia, jossa MRSA-kantajat sijoitetaan hoitoyksikon
tietylle osastolle tai omiin huoneisiin. Liikkumista ei tarvitse naissa tilanteissa erik-

seen rajoittaa. Kohortointi voi koskea my6s hoitohenkilokuntaa siten, etta vain
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tietyt ihmiset hoitavat MRSA-potilaita. Kohortoinnin myoéta tyéntekijdiden ja nega-
tiivisten potilaiden MRSA-seulominen eli tarkastaminen mahdollisen tartunnan
vuoksi on tarkedd. MRSA:n ehkadisemisessa tulee myods ohjeistaa henkilokuntaa,
potilaita seka heidan omaisiaan tyoyksikon toimintatavoista. Uudesta MRSA-kan-
tajasta tai epdilysta tulee ilmoittaa heti ty6paikalla. (Karhuméki ym. 2005, 146—
147))

Partalanméen palvelukodin MRSA-yksikdssa, Onnelassa, on tyontekijoille omat
toimintaohjeet, joissa on muun muassa tietoa MRSA:sta, henkilbkunnasta, asuk-
kaiden liikkumisvapaudesta osastolla, k&sihygieniasta, vierailijoiden toimintata-
voista, ladkehoidosta, ruokailusta ja jatehuollosta. Toimintaohjeet Onnela-solun
tyontekijoille on koonnut kolmannen kerroksen hygieniavastaava Pohjois-Karja-
lan keskussairaalan hygieniahoitajan 12.1.2012 luentoaineistosta. Keskussairaa-
lan hygieniahoitaja on koonnut ohjeet Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymédn MRSA-ohjeita ja Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
— kirjaa hyvaksikayttaen. Toimintaperiaatteet on muokattu Onnela-solulle sopi-

viksi. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien kasihygienian toteutumista
hoitotoimenpiteiden aikana ja potilaskontakteissa Partalanmaen palvelukodin
Onnela-solussa. Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa kéasihygienian toteu-
tumisesta hoitotoimenpiteiden ja potilaskontaktien aikana Onnela-solussa. Tutki-
muksessa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa myos tarvittavan Onnela-solun

koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Tutkimusongelma opinnaytetydssa on "Miten hoitohenkildkunnan kasihygienia

toteutuu Partalanméaen palvelukodin Onnela-solussa?”.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelméan valinta

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttavat monet asiat. Tutkimusmenetelman
valinnassa tulee miettia, mitka tutkimusmenetelmat sopivat parhaiten ongelman
ratkaisemiseksi. Menetelman valintaan vaikuttavat tutkimusongelma, millaista
tietoa siita etsitddn ja mista tietoa etsitaan. Lisdksi kaytossa oleva aika vaikuttaa
menetelman valintaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 179-180).

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma perustuu maaralliseen, numeeriseen mittaukseen. Maaréllisessa
tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aiemmat teoriat, kasitteiden méaarittely ja tut-
kittavien henkildiden valinta. Tutkimuksen muuttujat muodostetaan taulukkomuo-
toon, ja tulokset voidaan havainnoida esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla.
(Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Valitsin tutkimustavaksi systemaattisen havainnoinnin, silla se oli mielestani suo-
rin ja valittbmin tapa saada tietoa tutkimusongelmaani. Havainnoimalla saadaan
tietoa yksildiden tai ryhmien toiminnasta. Tarkkailemalla ymparist6a tutkija saa
tiedon siitd, toimiiko tutkittava kohde samalla tavalla kuin kertoo toimivansa. Sys-
temaattisessa havainnoinnissa tutkija toimii ulkopuolisena tarkkailijana ja havain-
noi ja tallentaa havainnot ylés mahdollisimman tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 207—

211.) Havainnot kirjoitin yl6s strukturoidulle havainnointikaavakkeelle (liite 1).

Havainnointitapoja on erilaisia. Havainnointi voi olla joko osallistuvaa havaintoa
tai tarkkailevaa havaintoa. Tarkkailevassa havainnoinnissa tutkija on ulkopuoli-
sena seuraamassa tutkimuskohdetta, eikd milldan lailla osallistu toimintaan.
(Vilkka 2007, 42-44.) Opinnaytetydssani kaytin tarkkailevaa eli systemaattista
havainnointimenetelmad. Havainnoimalla sain tietoa siitd, kuinka kasihygienia
hoitotilanteissa ja potilaskontakteissa oikeasti toteutui. Havainnointi sopii erin-
omaisesti tilanteisiin, jotka muuttuvat nopeasti ja ovat vaikeasti ennakoitavissa.

Joskus havainnoija voi hairita tai muuttaa tutkittavaa tilannetta. Talléin havain-
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noija voi vierailla havainnointipaikassa useamman kerran, jolloin h&dneen totu-
taan. (Hirsjarvi ym. 2007, 208.) Tarkkailevassa havainnoinnissa saadaan tutki-
musaineistoja, jotka ovat mitattavissa olevia ja soveltuvat hyvin maaralliseen tut-
kimusmenetelmaan. Tarkkailevassa havainnoinnissa tarkkailu on jarjestelmal-

listd ja ennalta jasenneltya. (Vilkka 2007, 43.)

Soitin Partalanméen palvelukodille syyskuussa 2012 ja kysyin, olisiko siella val-
miita opinnaytetydn aiheita tai tarvetta esimerkiksi tutkimukselle, jonka toteuttai-
sin opinnaytetyonani. Partalanmé&en palvelukodin kolmannen kerroksen sairaan-
hoitaja soitti minulle parin viikon paasta, jolloin han kertoi olevan tarvetta tutki-
mus-tyélle, jossa havainnoisin kasihygienian toteutumista kyseisessa solussa.
Aineiston kerasin havainnoimalla viiden paivan ajan kasihygienian toteutumista

Onnela-solussa aamu-, ilta- ja yévuoroissa.

Opinnaytety6 voidaan tehda toimeksiantona. Jos opinnaytetydlla on toimeksian-
taja, opiskelija ja toimeksiantaja kirjoittavat keskenaan toimeksiantosopimuksen
(lite 2), jossa tulevat ilmi opinnaytetyon aihe, sisaltod, aikataulu, sitoumukset ja
vastuut. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2013.) Tein opinnéytetydni toimeksiantona
Partalanméen palvelukodin Onnela-solulle. Onnela-solussa asukaspaikkoja on
13 kappaletta (Lieksan kaupunki 2010).

5.2 Havainnointilomakkeen laatiminen

Suoritin havainnointitilanteet strukturoidun havainnointikaavakkeen mukaan.
Kvantitatiivinen tutkimus edellyttdd kasitteiden maarittelemista sellaiseen muo-
toon, etta niitd voidaan mitata. Mittareiden luontia ja maarittelyd kutsutaan ope-
rationalisoinniksi. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2008a.) Laadin havainnoin-
tia varten havainnointilomakkeen kirjallisuuden, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen, sekd Onnelan omien toimintaohjeiden mukaan mukaillen jo
kaytossa ollutta havainnointiiomaketta (Oikarinen & Rantanen 2012). Havain-
nointilomake sisaltda 29 kysymyskohtaa kasihygienian toteutumisesta, jossa jo-
kaisessa kohdassa on kylla- ja ei-vastausvaihtoehdot. Lisaksi jokainen kysymys

sisaltaa kohdan "huomioita”, jos havainnointitilanteessa oli jotain huomioitavaa.
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Laadin havainnointilomakkeesta eli tutkimuksen mittarista mahdollisimman sel-
keé&n ja yksinkertaisen, jolloin sita oli helppo tayttad. Kysymyksissa 8 ja 16 on
vastausvaihtoehdot "0”, ”l0” ja "v”, jotka kuvaavat, kuinka henkildkunnan kasien
saippuapesu ja kasihuuhteen kaytto toteutuivat. ”"0” tarkoittaa oikeaa tapaa, "lo”
lahes oikeaa tapaa ja "v” virheellista toteutustapaa. Lahes oikeassa toteutusta-
vassa esiintyi joitain yksittaisia puutteita k&sien saippuapesun toteutuksessa ja
kasihuuhteen kaytdossa. Virheellisessa toteutustavassa puutteita esiintyi enem-

man.

Havainnointikaavakkeen kohdat 1-5 kasittelevat tyontekijoiden kayttdmia kasiko-
ruja ja heidan ihon kuntoaan. Havainnoin, oliko tyéntekijoiden kasissa rakenne-
kynsia, kasikoruja tai kelloja. Kriteerien mukaan kynsien tulisi olla lyhyet ja puh-
taat, ja ihon ehja ja hyvakuntoinen. Kohdat 6-21 kasittelevat kasien saippuape-
sua, kdsihuuhteen kayttoa seka desinfektion toteutumista. Kasien saippuape-
sussa arvioin sen tarpeellisuutta, suositusten mukaista pesutapaa seka kestaako
pesutilanne minuutin ajan. Liséksi havainnoin, kuivattiinko kéadet kokonaan pesun

jalkeen ja suljettiinko vesihana kasipyyhepaperia kayttaen.

Kasihuuhde tulee levittda kuiviin kasiin 30 sekunnin ajan, ja kadet tulee hieroa
kuivaksi asti. Kasihuuhteen kaytdssa havainnoin myods suositusten mukaista le-
vitystapaa. Kasihuuhteen maaran arvioin kasihuuhdeannostelijan painallusten
maarasta. Huuhdetta tulee ottaa kasiin 3 ml. Yhden painalluksen antaman ka-
sihuuhdemaaran kavin mittaamassa havainnointipaikassa ennen tutkimuksen
suorittamista. Nain tuloksesta tuli mahdollisimman luotettava. Arvioin kasidesin-
fektion toteutumista ennen ja jalkeen toimenpiteen ja potilaskontaktin, eri tyévai-
heiden valilla ja ennen suojakasineiden laittoa ja niiden riisumisen jalkeen. Lo-
makkeen kohdat 22—-29 liittyvat suojainten (suojakasineet ja suojaesiliina) kayt-
téon. Arvioin suojainten kayton tarpeellisuutta, kaytettiinkd niita oikein ja olivatko
ne potilas- ja toimenpidekohtaiset. Havainnoin jokaista havainnointitiiannetta
omalle havainnointilomakkeelle. Havainnointilomakkeista ei tulla tunnistamaan
ketddn havainnoitavaa henkil6a, joten anonymiteetti sailyy tutkimuksessa. Esi-
testasin lomakkeen toimivuutta ennen oikeaa havainnoinnin ajankohtaa. Esites-
tauksessa olin yhtend paivdna muutaman tunnin ajan havainnoimassa tyopai-

kalla kdsihygienian toteutumista.
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5.3 Tutkimuksen kohderyhma

Perusjoukolla tarkoitetaan tiettya joukkoa, josta tietoa tutkimuksessa halutaan.
Tama joukko muodostaa tutkimuksen otoksen. Kaytan opinnaytetydssani koko-
naisotantaa, joka tarkoittaa koko perusjoukon ottamista mukaan tutkimukseen.
(Vilkka 2005, 77-78.) Tutkimukseni kohderyhmé&na on Partalanméen palveluko-
din Onnela-solun henkilékunta. Onnelassa on paasaantdisesti aina oma henkilo-
kunta. Aamuvuorossa henkilokuntamitoitus on 3-4 tyontekijaa, iltavuorossa 2
tyontekijaa ja yovuorossa 1 tyontekijd. Onnela-solusta tyontekijat eivat siirry
muille osastoille kesken tydvuoron, silla solussa esiintyy metisilliinilresistenttia

Staphylococcus aureus -bakteeria. Henkildkunta koostuu lahi- ja perushoitajista.

5.4 Havainnoinnin toteutus

Kun tutkija on valinnut tutkimuksen tutkimusmenetelméan, paatetaan sen jalkeen,
kuinka aineistoa tullaan kerd&dméaan. Tassa on otettava huomioon tutkimusaineis-
ton koko, jolla saadaan vastauksia kattavasti tutkimusongelmaan. (Vilkka 2005,
77-78.) Kerasin tutkimusaineiston havainnoimalla Onnela-solun tydntekijoiden
kasihygienian toteutumista hoitotoimenpiteiden ja potilaskontaktien aikana. Ke-
rasin aineiston opinnaytetydhoni kayttamalla strukturoitua havainnointilomaketta.
Opinnaytetyoni toteutin tutkimustytna ja toimeksiantona Lieksan Partalanméen
palvelukodilla, joten tyéhoni tarvitsin tutkimusluvan, jota anoin sosiaali- ja ter-
veyslautakunnalta tammikuussa 2014 (lite 3). Sain tutkimuksen toteuttamiseen

suullisen luvan, joka myonnettiin 24.1.2014.

Ennen tutkimuksen toteuttamista lahetin Onnela-solulle saatekirjeen (lite 4),
jossa kerroin tulevani tekemaan havainnointitutkimuksen helmikuussa 2014 (vii-
kon 6 aikana). Kirjeessa kerroin tutkimuksen liittyvan hoitoty6hon. Lahetin saate-
kirjeen opinnaytetyoni toimeksiantajalle, jotta han voi informoida tyontekijoita.
Kerroin tyontekijoille viela suullisesti paikan paalla, ennen kuin aloitin havainnoin-
nin. Saatekirjeessa kerroin yleisesti tutkivani hoitoty6ta, ettei tarkka tutkimusaihe
paljastuisi, ja ndin ollen tuloksesta tulisi mahdollisimman luotettava. Mennesséani

kuitenkin tekem&an havainnointia, minulle kerrottiin, ettd osa henkilbkunnasta on
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saattanut saada tietoon oikean tutkimuskohteen. Pyysin saatekirjeessa henkilo-
kuntaa informoimaan potilaita tulostani tekemé&éan tutkimusta, ja etta tutkimukseni
kohdistui hoitohenkilokunnan toimintaan, ei millaan lailla potilaisiin. Suoritin ha-
vainnoinnit potilashuoneissa seka solun paivasalissa viiden paivan aikana aamu-
, llta- ja yovuoroissa. Pyrin havainnoimaan eri tyontekijoita, jotta samat henkilot

eivat olisi jokaisessa tutkimustilanteessa havainnoitavana.

Kéasidesinfektion toteuttamisessa suositusten mukainen kasihuuhteen kerta-
maara on 3 ml, joka toteutuu yleensa 2-3 painalluksella (Anttila ym. 2010, 169).
Kavin ennen havainnoinnin toteuttamista mittaamassa, kuinka paljon kasihuuh-
detta saadaan Onnela-solussa olevista kasihuuhdeannostelijoista yhdella painal-
luksella. Tata kautta sain selville, kuinka monta painallusta tarvitaan, etta saa-
daan suositusten mukainen méara huuhdetta kasiin. Mittasin tyopaikalla nelja eri
kasihuuhdeannostelijaa, joista 2-3 painalluksella sain 3-4 ml huuhdetta. Desin-
fektiohuuhteen maara oli siis juuri sopiva. Informoin henkilékuntaa havainnoin-
nista ja sen toteutuksen ajankohdasta saatekirjeella. Kerasin aineiston struktu-
roidulle havainnointilomakkeelle, ja havainnoin yhta toimenpidetta yhdelle lomak-
keelle kerrallaan. Olin koko tutkimuksen ajan ulkopuolisena havainnoijana. Ha-
vainnoinnin suoritin viiden paivan ajan aamu-, ilta- seka yovuoroissa, parin tunnin
jaksoissa, helmikuussa 2014. Suoritin yhden harjoitushavainnointitilanteen en-
nen varsinaista tutkimuksen suorittamista kokeillakseni havainnointiiomakkeen
toimivuutta, jonka jalkeen lomaketta oli viela mahdollista hieman muuttaa. Lo-
makkeeseen ei tarvinnut tehdd muutoksia ennen varsinaista havainnointia. Laa-
din havainnointilomakkeen niin, etta se eteni loogisessa jarjestyksessa ja sita oli
helppo tayttaa. Valitsin kerrallaan yhden hoitotoimenpiteen tai potilaskontaktin,

jota havainnoin rauhassa alusta loppuun.

Havainnointilomakkeeseen kerasin tietoa henkilokunnan késien ihon kunnosta ja
koruttomuudesta, kasien saippuapesun, kasihuuhteen kayton ja desinfektion to-
teutumisesta. Lisaksi kerésin tietoa suojakasineiden ja suojatakin ja esiliinan kay-
tosta. Kun olin saanut tutkimusaineiston kerétty&, k&vin jokaisen kohdan erikseen
lapi laskemalla yhteen "kylla”- ja "ei”’- kohdat. Laskin jokaisesta kysymyskohdasta

"kylla™- ja “ei’- vaihtoehtojen omat prosenttiosuudet ja tein jokaisesta kohdasta
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oman kaaviokuvan hahmottamaan tuloksia. Kaaviokuvat tein Excel-taulukko -oh-
jelmalla. Jos tutkimustuloksissa oli huomioitavaa, kirjasin ne ylos kirjoittaessani

tuloksia.

5.5 Aineiston kéasittely ja analysointi

Tutkimuksen aineistoa kuvataan usein frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Tulok-
set esitetddn usein numeerisesti taulukoin tai kuvioin. Jokaisesta muuttujasta laa-
din liséksi kaaviokuvan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-133.)
Kun sain koko havainnointiaineiston kerattya, kasittelin sen heti tutkimuksen
paattyessa. Aineiston analysointiin kaytin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Jo-
kaiset havainnointilomakkeen kohdat numeroin muuttujiksi, joista muodostin frek-
venssi- ja prosenttitaulukon. Taulukkoon kirjasin muuttujat (lomakkeen havain-
nointikohdat) ja miten ne olivat toteutuneet. Sijoitin muuttujat Excel-ohjelmalle,
josta laskin "kylla”- ja "ei’- frekvenssiosuudet seka niiden prosenttiosuudet (%6).
Jokaisen muuttujan kohdalla laskin frekvenssiosuudet havaintojen kokonaismé&éa-
rastd (m). Frekvenssi (f) tarkoittaa havaintojen lukumaarad muuttujan sarak-

keessa. (Yhteistieteellinen tietoarkisto 2008b.)

Frekvenssi- ja prosenttitaulukossa esitan kasihygienian toteutumista Onnela-so-
lussa. Kylla -vaihtoehdolla kriteeri on toteutunut ja, ei -vaihtoehdolla se ei ole to-
teutunut. Tarkastin havainnot ja taulukon lukumaarat monta kertaa laskentavir-

heiden ehkaisemiseksi.
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6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Tyontekijan kayttamat kasikorut ja ihon kunto

Havainnoin havainnointipaikassa tyontekijoiden kasikorujen kayttoa seké heidan
kasiensa ihon kuntoa. Havainnointilomakkeessa nama olivat muuttujat 1-5. Ha-
vainnointilomakkeen muuttujilla 1 ja 2 havainnoin tyéntekijoiden rakennekynsien,
kasikorujen ja kellon kayttoa. Havaintoja sain yhteensa 32 (f), joista misséan ti-
lanteessa ei tyontekijalla ollut rakennekynsia, kasikoruja tai kelloa. Muuttujilla 3-
4 havainnoin, olivatko hoitajien kynnet lyhyet ja puhtaat, seka esiintyikd kasissa
kynsilakkaa. Kaikissa 32 havainnointitilanteessa hoitajien kynnet olivat lyhyet ja
puhtaat seka lakattomat. Muuttujalla 5 havainnoin, oliko tyontekijoiden kasien iho
ehja ja hyvakuntoinen. Jokaisessa 32 havainnointitilanteessa hoitajan kasien iho

oli ehja ja hyvakuntoinen.

6.2 Kasien saippuapesu ja kasihuuhteen kaytto

Havainnointilomakkeen muuttujilla 6-11 tutkin tyontekijoiden kasienpesua. Ha-
vainnointitilanteita sain yhteensa 3 (f). Yksi tilanne oli, kun tydntekija meni ruoka-
tauolle. Tassa tilanteessa wc:n ovi oli auki, jolloin sain havainnot tehtya. Kaksi
muuta tilannetta havainnoin silloin, kun tyontekijoéiden kadet olivat nakyvasti likai-
set. Jokaisessa kolmessa tilanteessa kasienpesu oli tarpeellinen (kuvio 1), ja jo-
kaisessa tilanteessa tyontekija kostutti kddet vedella ennen saippuan ottamista

kasiin (kuvio 2).
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Muuttuja 6. Tarpeellinen kasienpesu

mKylld mEi

Kuvio 1. Tarpeellinen kasienpesu

Muuttuja 7. Kasien kostutus vedella
ennen saippuan kayttoa

EKylla = Ei

Kuvio 2. Kasien kostutus vedella ennen saippuan kayttoa

Muuttujalla 8 havainnoin, oliko pesutapa suositusten mukainen. Kaikissa kol-
messa havainnointitilanteessa pesutapa oli lAhes oikein suositusten mukainen
(kuvio 3): jokaisessa tilanteessa tyontekija hieroi saippualla kAmmenia vastak-
kain seka myos molempien kasien kdmmenselat. Yhdessa tilanteessa saippualla
ei hierottu peukaloita, mutta sormien valit ja sormenpaat hierottiin saippualla.
Kahdessa muussa tilanteessa saippualla hierottiin molempien késien peukalot ja
sormenpaat, mutta sormien valit unohtuivat hieroa. Yhdessa kasienpesu-tilan-
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teessa pesuaika oli riittdvan pitka eli minuutti, mutta kahdessa muussa tilan-
teessa se jai alle minuutin, noin puoleen minuuttiin (kuvio 4). Kolmessa tilan-
teessa kasidesinfektioaine oli jaanyt hoitajien kasiin tahmeaksi kerrokseksi, jol-

loin he huuhtelivat kddet asianmukaisesti juoksevan veden alla.

Muuttuja 8. Pesutapa suositusten mukainen

3,5

2,5

15

0,5

o lo v

Kuvio 3. Pesutapa suositusten mukainen

Muuttuja 9. Pesutilanne kestaa 60
sekuntia

mKylld = Ei

Kuvio 4. Pesutilanne kestaa 60 sekuntia

Muuttujilla 10 ja 11 havainnoin, kuivattiinko kadet pesun jalkeen kokonaan ja sul-
jettiinko hana pesun jalkeen kasipyyhkeella. Jokaisessa kolmessa pesutilan-

teessa kéadet kuivattiin pesun jalkeen kokonaan (kuvio 5), eivatkd k&det jddneet
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kosteiksi. Jokaisessa tilanteessa hana suljettiin pesun jalkeen kasipyyhkeella
(kuvio 6), joten nain ollen k&det eivat kontaminoituneet uudestaan.

Muuttuja 10. Kadet kuivataan pesun
jalkeen kokonaan

BKylli = Ei

Kuvio 5. Kadet kuivataan pesun jalkeen kokonaan

Muuttuja 11. Kasipyyhkeella
suljetaan hana pesun jalkeen

mKylld mEi

Kuvio 6. Kasipyyhkeella suljetaan hana pesun jalkeen

Kasihuuhteen kaytt6a havainnoin havainnointilomakkeen kohtiin 12—-16. Havain-
nointitilanteita oli yhteensa 32 (f). Muuttuja 12 kertoo, kaytettiinko tilanteissa riit-
tava maara kasihuuhdetta (kuvio 7). 28 havainnointitilanteessa késihuuhdetta
otettiin kasiin riittdva maara eli 3 ml (2-3 kasihuuhdeannostelijan painallusta).
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Neljassa tilanteessa kasihuuhdetta otettiin kasiin liian vahan (noin 1 kasihuuh-
deannostelijan painallus). Kaikissa 32 tilanteessa kasihuuhde levitettiin kuiviin

kasiin (kuvio 8).

Muuttuja 12. Riittdava maara
huuhdetta (3 ml)

mKylli = Ei

Kuvio 7. Riittava maara huuhdetta (3 ml)

Muuttuja 13. Levitettiinko huuhde
kuiviin kasiin?

mKylld mEi

Kuvio 8. Levitettiinké huuhde kuiviin kasiin?

Muuttuja 14 kertoo, kaytettiinkd kasien hieromiseen huuhteella riittava aika (kuvio

9). Yhdessa havainnointitilanteessa huuhteella hierottiin k&sia riittava aika eli 30
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sekuntia. Lopuissa 31 tilanteessa aika jai noin 5-15 sekuntiin. Muuttujassa 15
havainnoin, hierotaanko kadet kuivaksi asti (kuvio 10). Havainnointitilanteista nel-
jassa (4) kadet hierottiin huuhteesta kuivaksi asti, ja 28 tilanteessa kadet jaivat

kosteiksi kdsihuuhteesta.

Muuttuja 14. Hierottiinko kasia
huuhteella riittava aika (30 s)?

|
-

Kuvio 9. Hierottiinko kasia huuhteella riittava aika (30 sekuntia)?

Muuttuja 15. Kadet hierotaan
kuivaksi asti

p
-

Kuvio 10. Kadet hierotaan kuivaksi asti

Muuttuja 16 kertoo, levitettiinkd kasihuuhde k&siin suositusten mukaan vai ei (ku-

vio 11). Kahdessa havainnointitilanteessa levitys tapahtui oikein. Lahes oikein
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levitys tapahtui 25 tilanteessa ja viidessa (5) tilanteessa virheellisesti. Lahes oi-
kein -tilanteessa peukalon hangat ja/tai sormenpdaat jaivat hieromatta. Kasivarsiin
levitys onnistui hyvin, ja sormien valit hangattiin kasihuuhteella huolellisesti. Vir-
heellisesti -tilanteessa kasihuuhdetta hierottiin vain vahan kd&mmeniin ja kamme-

nien selkapuolelle muutaman sekunnin ajan.

Muuttuja 16. Huuhteen levitys suositusten
mukaisesti

30
25
20
15
10
5
R — I
o lo v

Kuvio 11. Huuhteen levitys suositusten mukaisesti

6.3 Desinfektion toteutuminen

Kasien desinfektion toteutumista havainnoin viiden eri muuttujan avulla (muuttu-
jat 17—-21). Muuttujalla 17 havainnoin desinfektion toteutumista ennen potilaskon-
taktia ja toimenpidetta (kuvio 12). Ennen potilaskontaktia ja toimenpidetta desin-
fektio toteutui 31 havainnointitilanteesta 29 havainnointitilanteessa, ja kahdessa
(2) tilanteessa se ei toteutunut. Potilaskontaktin/toimenpiteen jalkeen kasien des-

infektio toteutui kaikissa 31 havainnointitilanteessa (kuvio 13).
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Muuttuja 17. Desinfektion
toteutuminen ennen
potilaskontaktia/toimenpidetta

mkylli mei

Kuvio 12. Desinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia/toimenpidetta

Muuttuja 18. Desinfektion
toteutuminen jalkeen
potilaskontaktin/toimenpiteen

mkylld mei

Kuvio 13. Desinfektion toteutuminen jalkeen potilaskontaktin/toimenpiteen

Desinfektion toteutumista eri tydvaiheiden valilla havainnoin muuttujalla 19. Siir-
tyessa tydvaiheesta toiseen eri tydvaiheiden valilla 17 tilanteessa desinfektio to-
teutui, ja kahdeksassa (8) tilanteessa se ei toteutunut (kuvio 14). Tasta muuttu-
jasta sain 25 havainnointitilannetta, silla joissakin havainnointitilanteessa oli vain

yksi tydvaihe (esimerkiksi jossain ruokailutilanteessa).
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Muuttuja 19. Desinfektion
toteutuminen eri tydvaiheiden vililla

mkylld mei

Kuvio 14. Desinfektion toteutuminen eri tydvaiheiden valilla

Muuttujalla 20 havainnoin kasien desinfektion toteutumista ennen suojakasinei-
den laittoa kasiin (kuvio 15). Havainnointitilanteista 26 tilanteessa kadet hierottiin
desinfektiohuuhteella ennen suojakasineita. Viidessa (5) havainnointitilanteessa
kasien desinfektio ei toteutunut ennen suojakasineiden laittoa. Kasien desinfektio
kasineiden riisumisen jalkeen toteutui 31 havainnointitilanteesta 29 tilanteessa,

ja kahdessa (2) tilanteessa se ei toteutunut (kuvio 16).

Muuttuja 20. Kasien desinfektio
ennen suojakasineiden laittoa

mkylld mei

Kuvio 15. Kasien desinfektio ennen suojakasineiden laittoa
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Muuttuja 21. Kasien desinfektio
kasineiden riisumisen jalkeen

mkylld mei

Kuvio 16. Kasien desinfektio kasineiden riisumisen jalkeen

6.4 Suojakasineiden, -takin ja -esiliinan kaytto

Suojakasineiden kayttéa havainnoin muuttujilla 22—25. Suojakésineita lahihoito-
tilanteessa kaytettiin 31 havainnointitilanteesta 30 havainnointitilanteessa (kuvio
17). Yhdessa tilanteessa suojakasineita ei kaytetty, vaikka suojakasineet olisivat
olleet tarpeelliset. Jokaisessa 31 havainnointitilanteessa suojakasineita kaytettiin

eritteiden yhteydesséa (kuvio 18).

Muuttuja 22. Suojakasineita
kdytetaan Lahihoitotilanteessa

mkylld mei

Kuvio 17. Suojakasineita kaytetddn lahihoitotilanteessa
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Muuttuja 23. Suojakasineiden kaytto
eritteiden yhteydessa

mkylld mei

Kuvio 18. Suojakasineiden kaytto eritteiden yhteydessa

Muuttujalla 24 tutkin, olivatko suojakasineet potilas- ja toimenpidekohtaiset (kuvio
19). 31 havainnointitilanteesta 26 tilanteessa suojakasineet olivat potilas- ja toi-
menpidekohtaiset. Viidessa (5) tilanteessa samoilla suojakéasineilla tehtiin eri toi-
menpiteitd tai koskettiin eri potilasta, joten naissa tilanteissa kasineet eivat olleet
potilas- ja toimenpidekohtaiset. Jokaisessa 31 havainnointitilanteessa suojakasi-

neiden kaytto oli tarpeen (kuvio 20).

Muuttuja 24. Suojakasineet potilas-
ja toimenpidekohtaiset

mkylld mei

Kuvio 19. Suojakasineet potilas- ja toimenpidekohtaiset
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Muuttuja 25. Olivatko suojakasineet
tarpeen?

mkylld mei

Kuvio 20. Olivatko suojakasineet tarpeen?

Havainnoin myds suojaesiliinan kayttda. Esiliinaa tuli kayttaa lahihoitotilanteessa,
ja potilaan suihkutilanteessa oli kayttssa pitkahihaiset suojatakit. Havainnointiti-
lanteita suojaesilinan kaytosta sain 29. Naistd havainnointitilanteista 28 tilan-
teessa suojaesilinaa kaytettiin [ahihoitotilanteessa (kuvio 21). Yhdessa tilan-
teessa sita ei kaytetty, vaikka olisi ollut tarpeen. Muuttujalla 27 havainnoin suoja-
esiliinan kayttdéa, jos hoitajalla on vaarana saada eriteroiskeita paalleen (kuvio

22). Kaikissa 28 tilanteessa, joissa suojaesiliinaa tarvittiin, sitd myos kaytettiin.

Muuttuja 26. Suojaesiliinaa
kdytetaan lahihoidossa

mkylld mei

Kuvio 21. Suojaesiliinaa kaytetaan lahihoidossa
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Muuttuja 27. Suojaesiliinaa
kdytetaan, jos vaaraa eriteroiskeille

mkylld mei

Kuvio 22. Suojaesiliinaa kaytetaan, jos vaaraa eriteroiskeille

Jokaisessa 29 havainnointitilanteessa suojaesiliina oli potilas- ja toimenpidekoh-
tainen (kuvio 23). Yhdessa havainnointitilanteessa olisi ollut hyva kayttaa suu-

/nenasuojusta (hilsepoélyd) (kuvio 24), mutta tilanteessa suojusta ei kaytetty.

Muuttuja 28. Suojaesiliina on potilas-
ja toimenpidekohtainen

mkylld mei

Kuvio 23. Suojaesiliina on potilas- ja toimenpidekohtainen
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Muuttuja 29. Suu- ja nenadsuojusta
kaytetaadn tarvittaessa?

mkyllda mei

Kuvio 24. Suu- ja nenasuojusta kaytetaan tarvittaessa?

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon sisallon ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kasihygienian toteutumista
hoitotoimenpiteiden aikana ja potilaskontakteissa Partalanmaen palvelukodin
Onnela-solussa. Opinnaytetyon tutkimusongelma oli "Miten hoitohenkilokunnan

kasihygienia toteutuu Partalanmaen palvelukodin Onnela-solussa?”.

Tutkimustuloksissa selvisi, etta jokaisessa havainnointitilanteessa hoitajan kadet
olivat koruttomat, kynsilakattomat ja hoitajien ihon kunto oli siisti. Teko- tai raken-
nekynsia ei hoitajilla myodskaan ollut. Lahes samanlaiset tulokset on saanut
Kakko (2014, 26) opinnaytetydssaan, jossa hoitajilla ei esiintynyt pitkia tai lakat-
tuja kynsia, eika rakennekynsia. Heidan tydsséaan hoitajien kasissa ei ollut myos-
kaan kasikoruja tai sormuksia, ja lahes jokaisella hoitajalla oli ihon kunto siisti.
Yhdella hoitajalla oli kuitenkin havainnoitu olevan kello kddessa. Myds Lahden
(2012, 22) opinnaytetydssa on havaittu samanlaisia tuloksia. Siiné jokaisessa ti-
lanteessa hoitajien kynnet olivat lyhyet ja kddet koruttomat. My6s hoitajien kasien
ihon kunto oli hyva.
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Kasien saippuapesua havainnoin kolmessa eri tilanteessa, jotka kaikki olivat tar-
peellisia pesutilanteita. Kasien saippuapesua tapahtui harvoin, joten tasta voi-
daan paatella, ettd kasien saippuapesua ei suoritettu turhaan. Pesutavassa tark-
kailin, kuinka kasienpesun eri vaiheet toteutuivat. Kaikissa havainnointitilanteissa
pesutapa oli lahes oikein suositusten mukainen. Taysin oikein suoritetusta kasien
saippuapesusta havainnointitilanteissa jai puuttumaan joko peukaloiden tai sor-
mien valien hierominen saippualla, tai tilanteeseen kaytetty aika jai liian va-
haiseksi. Kolmessa tilanteessa kasidesinfektioaine jai hoitajien kasiin tahmeaksi

kerrokseksi, jolloin he huuhtelivat k&det asianmukaisesti juoksevan veden alla.

Kasien desinfektio toteutui eri tydvaiheiden valilla yli puolessa havainnointitilan-
teista, ja ennen potilaskontaktia ja toimenpidettd lahes jokaisessa havainnointiti-
lanteessa. Kasien desinfektio toteutui potilaskontaktin ja toimenpiteen jalkeen jo-
kaisessa havainnointitilanteessa. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kasien des-
infektio toteutui paremmin kuin ennen suojakasineiden laittoa kasiin. Kasineiden
riisumisen jalkeinen kasien desinfektio toteutui lahes jokaisessa tilanteessa. En-
nen suojakasineiden laittoa kasien desinfektio toteutui suuressa osassa havain-
noinneista. Samansuuntaisia tuloksia havaitsin Sikion ja Vaviolahden (2013, 37—
38) tekemassa opinnaytetyssa, jolloin kasien desinfektio suojakasineiden riisu-
misen jalkeen toteutui paremmin kuin ennen suojakéasineiden laittoa kasiin. Hei-
dan opinnaytetyossaan kasien desinfektio suojakasineiden riisumisen jalkeen to-
teutui aina l&hes jokaisella hoitajalla. Kasien desinfektio ennen suojakasineiden
pukemista ja potilaskontaktia toteutui aina noin puolella hoitajista, ja puolella hoi-

tajista tassa esiintyi puutteita.

Joissakin opinnaytetyoni tuloksissa huomasin eroavaisuuksia verrattuna muiden
tehtyjen tutkimusten tuloksiin, kuten esimerkiksi Kontkasen ja Sivosen (2013, 25,
29, 32) opinnaytetyon tuloksiin. Niissa alle kymmenesosa hoitajista suoritti késien
desinfektion oikein ennen ja jalkeen potilaskontaktin. My6s kasien desinfektion
toteuttamisessa ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton oli havaittu puutteita.
Ennen suojakéasineiden laittoa kasidesinfektion toteutti oikein yksi hoitaja. Suoja-
kasineiden riisumisen jalkeen kukaan hoitajista ei toteuttanut kasien desinfektiota

taysin oikein.
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Opinnaytetyoni tuloksissa ilmeni, ettd lahes jokaisessa havainnointitilanteista
kaytettiin riittavasti kasihuuhdetta (3 ml) ja jokaisessa havainnointitilanteessa
huuhde levitettiin kuiviin k&siin. Yhdesséa havainnointitilanteessa kasié hierottiin
huuhteella riittavan pitka aika (30 s), ja muutamassa tilanteessa kadet hierottiin
kuivaksi asti. Joissakin tilanteissa kasihuuhde kuivui lilan nopeasti, kun kasihuuh-
detta otettiin lilan vahan kasiin. Osissa tilanteissa kadet jaivat nakyvasti kosteiksi
kasihuuhteesta, jolloin suojakasineita oli vaikea laittaa kasiin. Kasihuuhteen levi-
tys tapahtui kahdessa tilanteessa taysin oikein suositusten mukaisesti. Lahes oi-
kein huuhteen levitys tapahtui suurimmassa osassa tilanteista, ja muutamassa
tilanteessa levitys tapahtui virheellisesti. Lahes oikein -tilanteissa peukalon han-
gat ja/tai sormenpaat jaivat hieromatta. Virheellisesti -tilanteissa kasihuuhdetta
hierottiin vain vahan kammeniin ja kammenien selkapuolelle muutaman sekunnin

ajan.

Samansuuntaisia tuloksia on saanut myés Lahti (2012, 26) opinnaytetydssaan,
jossa lahes jokaisessa tilanteessa kasihuuhdetta kaytettiin riittava maara. Myos
Lahden tydssa kasihuuhteen levitykseen kaytetty aika oli liian lyhyt noin puolessa
osassa tilanteista, jolloin kasihuuhteen levitystapa oli nopea ja pintapuolinen.
Suurella osalla hoitajista kasihuuhteen oikea levitystapa oli hallussa. Myds Oika-
risen ja Rantasen (2012, 27) opinnaytetydssa kasihuuhteen levitystekniikka ol
l&ahes oikea suuressa osassa tilanteista. Noin neljanneksessa havainnointitilan-

teista k&sihuuhteen levitystekniikka oli virheellinen.

Suojakasineita kaytettiin [ahes jokaisessa lahihoitotilanteessa, ja eritteiden yhtey-
dessa suojakasineita kaytettiin jokaisessa havainnoitavassa tilanteessa. Suoja-
kasineet olivat potilas- ja toimenpidekohtaiset suurimmassa osassa havainnoin-
titilanteista. Jokaisessa havainnoimassani tilanteessa suojakésineiden kaytto oli
tarpeellinen. Opinnaytetydni havainnointiiomakkeen huomioita-kohdassa oli ha-
vainto, jossa yhdessa tilanteessa hoitaja kaytti kaksia suojakasineita paallekkain,
vaikka tama ei ole suotavaa. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet Kontkanen
ja Sivonen (2013, 37) opinndytetydssaan, jossa suojakasineet olivat joka havain-
nointitilanteessa potilaskohtaiset ja kasineet olivat toimenpidekohtaiset suurim-

massa osassa havainnointitilanteista. Myds Sikion ja Vaviolahden (2013, 36)
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opinnaytetydssa saadut tulokset puoltavat yllamainittuja tuloksia. Heidan opin-
naytetyossaan jokainen hoitaja kaytti suojakasineita tilanteissa, joissa he olivat
tekemisissa eritteiden tai veren kanssa tai koskettelivat limakalvoja. Liséksi suo-
jakasineet olivat potilaskohtaiset. Suojakésineet olivat toimenpidekohtaiset myos

Oikarisen ja Rantasen (2012, 29) saamissa opinnaytetyon tuloksissa.

Suojaesiliinaa kaytettiin lahes jokaisessa lahihoitotilanteessa ja jokaisessa sellai-
sessa tilanteessa, jossa oli vaaraa eriteroiskeille. Jokaisessa havainnointitilan-
teessa suojaesiliina oli potilas- ja toimenpidekohtainen. Myos Laalahden ja Nas-
kalin (2009, 38) tekemassa opinnaytetydssa suojaesiliina puettiin potilashuonee-
seen mentaessa lahes jokaisessa havainnointitilanteessa. Opinnaytetydssani
yksi tilanne olisi ollut suositusten mukaan sellainen, jossa suu- ja nenasuojuksen

kaytto olisi ollut tarpeen, mutta sita ei kaytetty.

7.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyoni tutkimusongelma oli "Miten hoitohenkilokunnan kasihygienia to-
teutuu Partalanméen palvelukodin Onnela-solussa?”. Opinnaytety6n tutkimustu-
lokset osoittivat, ettéd hoitajat huolehtivat kdsiensa ihon kunnosta erittain hyvin.
Haavaumia tai ihottumia ei esiintynyt yhdellakaan hoitajalla. Myos kéasien korut-
tomuudesta pidettiin huolta. Kenellak&an hoitajalla ei ollut k&sikoruja, kelloa tai
sormuksia kasissaan. Kadet olivat kynsilakattomat, eika teko- tai rakennekynsia
esiintynyt kenellakaan hoitajalla. Muissa tehdyissa tutkimuksissa tulokset ovat ol-
leet samankaltaisia. Kasien ihon kunnosta on pidetty huolta, ja kynsilakkaa ja

koruja on ollut hoitajien kasissa vain ajoittain.

Kasien saippuapesua suoritettiin tutkimuksessani harvoin, mika kertoo siita, etta
késia ei pesty turhaan. Aineistoa kasien saippuapesun suorittamisesta sain kui-
tenkin vahan, joten tuloksia ei voi oikeastaan yleistdd. Kasidesinfektiohuuhdetta
kaytettiin lahes jokaisessa tilanteessa riittdva maara, ja huuhde levitettiin aina
kuiviin kasiin. Desinfektiohuuhteen levitys tapahtui suurimmassa osassa tilan-
teista l&hes oikein. K&sien desinfektio toteutui ennen ja jalkeen potilaskontaktin

ja toimenpiteen hyvin. Samoin kasien desinfektio toteutui ennen suojakasineiden
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laittoa ja niiden riisumisen jalkeen suurimmassa osassa tilanteista. Hoitajat des-

infioivat katensa eri tydvaiheiden valilla yli puolessa havainnoiduista tilanteista.

Opinnaytetydssa havainnoin my6s suojakasineiden ja suojaesiliinan kayttoa.
Suojakasineita kaytettiin lahihoidossa seka eritteiden yhteydessa melkein kai-
kissa havainnoiduissa tilanteissa. Suurimmassa osassa havainnointitilanteista
suojakasineet olivat potilas- ja toimenpidekohtaiset. Suojaesilinaa kaytettiin
myo6s melkein jokaisessa lahihoitotilanteessa. Suojaesiliina oli joka tilanteessa

potilas- ja toimenpidekohtainen.

Tutkimustulosteni mukaan eniten puutteita kasihygienian toteutuksessa oli ka-
sihuuhteen hieromiseen kaytetyssa ajassa ja kasien hieromisessa kuivaksi asti.
Kasihuuhdetta hierottiin k&siin riittavan pitk& aika yhdessa tilanteessa 32 tilan-
teesta. Muissa tilanteissa kasihuuhteen hieromiseen kaytettiin aikaa 5-15 sekun-

tia. Havaitsin puutteita myds sormenpaiden ja peukalonhankojen desinfektiossa.

Vertaillessa opinnaytetydni tuloksia taméan aiheen aiempiin tutkimuksiin tulokset
ovat olleet samansuuntaisia. Joihinkin tutkimuksiin verrattuna tuloksissa esiintyi
vaihteluvalid. Eniten vaihteluvalid esiintyi kasidesinfektion toteutumisessa ennen
ja jalkeen toimenpiteen ja potilaskontaktin seka ennen ja jalkeen suojakasineiden
kayton. Muiden tutkimusten samankaltaiset tulokset antavat yhdessa opinnayte-
tyoni kanssa nayttoa siita, kuinka kasihygienia toteutuu toimenpiteissé ja potilas-

kontakteissa yleisesti.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta ja tutkimusta tehdessa tutkijan on otettava huomioon monia eet-
tisid kysymyksia. Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, tutkijan on tutkimusta teh-
dessaan otettava huomioon hyva tieteellinen kaytantd. Opetusministerion aset-
tama tutkimuseettinen neuvottelukunta on julkinen elin, joka valvoo tutkimus-
hankkeiden eettisyytta ja asianmukaisuutta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
on laatinut tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen liittyvat ohjeet. Hyvan

tieteellisen kadytannon mukaan tutkijan on noudatettava tutkimusta tehdessaan,
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tutkimustulosten tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Lisaksi tutkimuksessa saadut tulokset tulee julkaista avoi-
mesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24.)

Eparehellisyyttd tulee valttaa tutkimuksen jokaisessa tyoskentelyvaiheessa.
Toisten tekstid ei saa lainata luvatta eli plagioida. Plagioinnissa toisten tekstia tai
kasikirjoitusta esitetddn omana tekstind. Tutkimustulokset tulee kertoa ilman vilp-
pid tai kaunistelua, eika tutkimustuloksia saa yleistaa. Lisaksi tutkimuksen tulok-
sia ei saa kertoa harhaanjohtavasti tai puutteellisesti eika tuloksia saa vaaristaa.
Tutkimusta tehdessa lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen, joka il-
menee itsemaaraamisoikeutena. Henkildiden tulee saada paattaa itse, halua-
vatko he osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen tekemisessa on mietittava, kuinka
suostumus hankitaan, ja kuinka tarkasti heille annetaan tietoa tutkimuksesta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Opinnaytetyoni tein toimeksiantona Lieksan Partalanmaen palvelukodin Onnela-
solulle. Allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen toimeksiantajan edustajan
kanssa, ja sain luvan toteuttaa tutkimuksen Onnela-solussa. Lahetin tydpaikalle
saatekirjeen tulostani, joten tyontekijat olivat tietoisia tekemastani tutkimuksesta.
Kerroin tydntekijoille viela suullisesti tekemasténi havainnoinnista. Havainnoinnin
suoritin viiden paivan aikana, ja havainnoitavat tyontekijat valitsin satunnaisesti.
Ennen varsinaista havainnointia suoritin tydpaikalla harjoitushavainnoinnin, jotta
havainnointilomaketta olisi ollut viela mahdollista muuttaa. Muutoksiin ei kuiten-
kaan ollut tarvetta. Samalla henkilékunta tottui lasndolooni. Hoitajilla oli oikeus
kieltaytya osallistumasta tutkimukseen. Laadin havainnointilomakkeen, niin etta
ketdan havainnoitavaa henkilda ei voida tunnistaa ja anonymiteetti ndin ollen sai-
lyy. Havitin tutkimuksessani saadut tulokset heti opinnaytetyon valmistuttua. Tut-
kimuksen aineistoa kasittelin vain mina tutkijana. Olen noudattanut salassapito-

velvollisuutta pitdmalla kaikki tutkimukseen liittyvat tiedot salassa ulkopuolisilta.

Tutkimuksen tekemisessa tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen
reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten pysyvyytta. Tutkimuksessa saadut

tulokset eivat saa perustua sattumanvaraisuuteen, vaan tutkimuksessa tulee il-
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meta samat tulokset, jos tutkimus toistettaisiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 189-190.) Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan mitata ja todeta erilaisin
tavoin. Esimerkiksi tutkimustulosta voidaan pitaa luotettavana, jos kaksi tutkijaa
paatyy tutkimuksillaan samanlaiseen tulokseen. Lisaksi tutkija voi tutkia samaa
henkil6&d useaan kertaan saaden samat tulokset, jolloin tulosta voidaan pitaa re-
liaabelina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Jotta opinnaytetyostani tuli mahdollisimman luotettava, kerroin Onnelan tydnteki-
joille havainnoivani hoitoty6ta. Ennen havainnointia minulle kuitenkin kerrottiin,
etta osa henkilokunnasta on saattanut saada tietoonsa tarkan havainnointikoh-
teen. Tama on saattanut vaikuttaa hoitajien kaytantoihin ja tata kautta tutkimuk-
sen tulosten luotettavuuteen. Havainnoin samoja hoitajia useammin kuin kerran,

jotta sain aineistoa tarpeeksi ja tuloksista tulisi mahdollisimman kattavat.

Tutkimustuloksia kerattaessa, niita analysoidessa seka raportoidessa tulee tutki-
jan olla tarkka virheiden minimoimiseksi. Tutkimuksen validiuksella tarkoitetaan
tutkimuksen patevyytta. Sita kaytetddn tutkimuksen arvioinnissa, mittaako tutki-
musmenetelma sitd, mita on tarkoitus mitata. Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttaa tutkimuksen toteutuksen tarkka selvitys. Tutkijan tulee olla tutkimuksen te-
kemisen kaikissa vaiheissa tarkka ja totuudenmukainen, jotta tutkimuksesta tulisi
mahdollisimman luotettava. Havainnointitutkimuksessa tutkijan tulee kertoa tar-
kasti tutkimuksen olosuhteet seké paikat, joissa tutkimuksen aineistot on keratty.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Tassa opinnaytetydssani kirjasin havainnoidut asiat heti havainnointilomakkeelle
tarkasti. Tulokset olen Kkirjoittanut opinnaytetydhoni huolellisesti ja kaikki tutki-
muksessa saadut tulokset olen kertonut avoimesti ja rehellisesti. Tarkistin tieto-
koneelle tallentamani tulokset havainnointilomakkeista usean kerran. Kayttamani
havainnointilomake perustui teoriatietoon, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksesta saadut tulokset kdvin kertomassa Onnela-solun hoitohenkilokun-

nalle osastopalaverissa.
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7.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys- ja jatkotutkimusideat

Taman tutkimuksen voisi toteuttaa uudestaan samassa paikassa ja katsoa, mil-
laisia tuloksia mydhemmin saataisiin. Tutkimuksen voisi myf@s toteuttaa saman
tyOpaikan eri osastoilla ja erilaisia menetelmia kayttden. Havainnointimenetelman
lisdksi voisi kayttdd esimerkiksi kyselymenetelm&a. Opinnaytetydtani voidaan
myo6s hyoddyntaa eri hoitoalan tyépaikkojen koulutuksissa. Havainnointilomaketta

voi hyddyntaa muissa kasihygieniatutkimuksissa.
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Havainnointilomake

(Mukaillen havainnointilomaketta (Oikarinen, E. & Rantanen, C. opinnaytetytsta
"Kasihygienian toteutuminen suorissa potilaskontakteissa perusterveydenhuol-
lon vuodeosastolla”, 2012.)

Kasihygienian toteutumisen havainnointi hoi-

totilanteessa ja potilaskontaktissa

Kylla |Ei Huomioita

Tyontekijan kayttamat kasikorut ja ihon-

kunto:

Rakennekynnet

Kasikoruja/kello

Kynnet lyhyet, puhtaat

Kynsilakka

SR e A B o

Iho ehja ja hyvakuntoinen

Kéasien saippuapesu:

Tarpeellinen kasienpesu

Kasien kostutus vedelld ennen saippuaa

6
7
8. |Pesutapa suosituksien mukainen* o lo|v
9

Pesutilanne kestaa 60 s

10. | Kadet kuivataan pesun jalkeen kokonaan

11. | Kasipyyhkeella suljetaan hana pesun jalkeen

K&sihuuhteen kaytto:

12. | Riittdva maara huuhdetta (3 ml)

13. | Levitettiinkd huuhde kuiviin kasiin

14. | Hierottiinko k&sia huuhteella riittava aika (30 s)

15. | Kadet hierotaan kuivaksi asti

16. | Kasihuuhteen levitys suositusten mukaisesti** |0 lo|v

Desinfektion toteutuminen:
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17.

Ennen potilaskontaktia/toimenpidetta

18.

Jalkeen potilaskontaktin/toimenpiteen

19.

Eri tybvaiheiden valilla

20.

Kasien desinfektio ennen kasineiden laittoa

21.

Kasien desinfektio kasineiden riisumisen jal-

keen

22.

Suojakasineiden kaytto:

Kasineita kaytetaan lahihoitotilanteessa

23.

Kasineiden kaytto eritteiden yhteydessa

24.

Suojakasineet potilas- ja toimenpidekohtaiset

25.

Olivatko suojakasineet tarpeen?

26.

Suojatakin/esiliinan kaytto:

Kaytetaan lahihoidossa

27.

Kaytetaan, jos vaaraa eriteroiskeille

28.

Potilas/toimenpidekohtainen

29.

Suu- ja nenasuojusta kaytetaan tarvittaessa

*Kasien saippuapesun pesutapa suosituksien mukainen

0 = oikein, lo = lahes oikein, v = virheellisesti

**Kasihuuhteen levitys suositusten mukaisesti

0 = oikein, lo = lahes oikein, v = virheellisesti
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Saatekirje

Lieksan kaupunki 27.1.2014
Partalanmé&en palvelukoti
Kerros 3, Onnela-solu

Arvoisa hoitohenkilokunta

Opiskelen Karelia-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi kolmatta vuotta.
Olen tekemassa tutkimuksellista opinnaytety6td, jonka suoritan havainnoimalla.
Tutkimuspaikka on Partalanmaen palvelukodin Onnela-solu, jossa tarkkailen hoi-
tohenkilokunnan suorittamaa hoitoty6ta. Havainnoinnin toteutan Onnela-solussa
helmikuussa 2014, viikolla 6. Hoitohenkilékunnan anonymiteetti sailyy koko tutki-
muksen ajan, eika ketddn voida tunnistaa tutkimustuloksista.

Pyydan Teita ystavallisesti kertomaan potilaille tulostani, ja tarkkailen vain hoito-

henkilbkuntaa, enka itse kuulu henkilokuntaan. Tulen kertomaan tutkimuksen tu-
lokset solun henkilokunnalle kevaalla 2014.

Tutkimuslupa mydnnetty 24.1.2014.

Ystavallisin terveisin

Johanna Suhonen
Terveydenhoitajaopiskelija
johanna.suhonen@edu.karelia.fi



