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Tama opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa HUS/HYKS operatiivisen tulosyksikon kanssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kasihygienian toteutumista eraalla kirurgisella vuo-
deosastolla. Tavoitteena on hytdyntaa saatua tietoa kasihygienian kehittdmisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin strukturoidulla havainnointimenetelmalla. Aineisto keréattiin kirurgi-
sen vuodeosaston sairaanhoitajien kasihygienian toteutumisesta potilaskontaktien yhtey-
dessé. Tiedonkeruuta varten luotiin havainnointilomake, joka perustui HUS:n kasihygienia-
suosituksiin. Havainnointilomake jakautui kolmeen osioon, joissa havainnoitiin k&sien korut-
tomuutta ja ihon kuntoa, kasien desinfektiota ja kdsien saippuapesua. Kolme havainnoijaa
kerasi aineiston neljan aamuvuoron aikana. Havaintoja saatiin yhteensa 114. Aineisto siir-
rettiin sahkdiseen muotoon ja analysoitiin kayttamalla IBM SPSS Statistics- ohjelmaa.

Lahes kaikissa havainnoissa kasien koruttomuus ja ihon kunto olivat suositusten mukaista.
Kéasien desinfektio toteutui huonommin ennen potilaskosketusta tai toimenpidettéd kuin néi-
den jalkeen. Toteutuneista kasien desinfektiokerroista kahdessa kolmasosassa kasihuuh-
detta otettiin riittvasti ja lahes kaikissa kerroissa késihuuhdetta hierottiin, kunnes kadet oli-
vat kuivat. Kasien saippuapesua havainnoitiin seitseman kertaa. Saippuapesu toteutui lahes
kaikissa havainnoissa suositusten mukaisesti.

Kasihygienia toteutui hyvin k&sien koruttomuuden ja ihon kunnon osalta. Suurimmassa
osassa havaintoja kasissa ei ollut sormuksia, kasikoruja, rannekelloa, kynsilakkaa, teko- tai
rakennekynsia eika selvasti havaittavia ihorikkoja. Kéasien desinfektio ei toteutunut suositus-
ten mukaisesti, koska usein potilashuoneen ainoa kasihuuhdeannostelija oli ovensuussa.
Kasidesinfektion heikko toteutuminen ennen potilaskosketusta tai toimenpidetté johtui osin
siitd, ettd sairaanhoitajat pukivat suojakasineet desinfioimatta kasiaan.

Opinnaytetydn tulosten perusteella kdsihuuhdeannostelijoiden maaraan ja sijaintiin tulee
kiinnittdd huomiota. Taydennyskoulutusta k&sihygienian toteutumisesta suojakasineiden
kayton yhteydessa tulee jarjestaa.

Avainsanat k&sihygienia, sairaanhoitaja, havainnointi, kirurginen vuode-
osasto
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This final project was actualized in collaboration with HUS/HUCH operative unit. The pur-
pose of final project was to describe the realization of hand hygiene in one surgical ward.
The aim of this final project is to advance hand hygiene by utilizing collected information.

The data collection was carried out by using structured observation method. Data was col-
lected from nurses’ realization of hand hygiene while in contact with patients. An observation
form based on HUS’ guidelines for hand hygiene was created for collection of the data.
Observation form was divided into three sections: the condition of hands’ skin and absence
of jewelry, the disinfection of hands and washing of hands by using soap. Data was collected
by three observers during four morning shifts. Total number of observations was 114. Data
was transferred to computer and analyzed by using IBM SPSS Statistics-program.

Almost all observations showed that absence of jewelry and condition of hands’ skin were
in accordance with guidelines. The realization of hands’ disinfection was worse before pa-
tient contact or nursing procedures than after. In two thirds of all the realized hand disinfec-
tion times, enough disinfectant was taken and almost every time hands were rubbed to-
gether until they were dry. Washing of hands by using soap was realized at almost every
observation according to the guidelines.

The ward’s nurses realized good hand hygiene in respect of absence of jewelry and condi-
tion of hands’ skin. The disinfection of hands was not carried out in accordance to the guide-
lines because very often the patient rooms’ only disinfectant dispenser was at the doorway.
Poor realization of hand disinfection before contact with patients or nursing procedures was
partly a result of usage of gloves without disinfecting the hands first.

According to the results of this final project the number and placement of disinfectant dis-
pensers needs attention. Additional training should be organized in respect to realization of
hand hygiene when using gloves.

Keywords hand hygiene, nurse, observation, surgical ward
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1 Johdanto

Suomessa tehd&én vuosittain yli 400 000 kirurgista toimenpidetta (Rautiainen — Rasilai-
nen 2011: 2). Kirurgisten potilaiden riski saada hoitoon liittyva infektio on suuri. Yleisim-
min esiintyvia sairaalainfektioita ovat leikkausalueen infektiot, pneumonia, virtsatieinfek-
tiot, sepsis ja verisuonikatetri-infektiot. Infektion saaneella potilaalla on yli kaksinkertai-
nen riski kuolla leikkauksen jalkeen verrattuna normaalisti toipuvaan potilaaseen. Pos-
toperatiiviset infektiot ovat my6s suuri taloudellinen rasite, jota voitaisiin vahentaa yksin-
kertaisilla toimilla kuten lisddmalla henkildkunnan hygieniatietoisuutta. (Rantala 2010:
204, Syrjala 2010: 33.)

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joiden tavoitteena on infektioiden syntymi-
sen ehkaisy ja estaminen. Naiden toimintatapojen avulla pyritddn suojaamaan ihmista
mikrobitartunnan saamiselta. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2010: 59-60.) Kéasihygie-
nia on osa aseptiikkaa ja silla tarkoitetaan niité toimenpiteita, joilla pyritdan vahentamaan
mikrobien siirtymista kasien valityksella. K&sihygienian osa-alueita ovat kasien ihon hyva
kunto, kasien desinfektio ja saippuapesu seka suojakasineiden kayttd. Naiden merkitys
korostuu erityisesti potilaan ja henkilokunnan vélisissa toimenpiteissa, jotta tartuntatiet

molempiin suuntiin saadaan katkaistuksi. (Syrjala — Teirila 2010: 165.)

Hyva kasihygienia kuuluu osaksi paivittaista hoitotyota ja sité pitdd toteuttaa jokaisen
potilaan kohdalla. Kasihygienian oikein toteuttaminen on lisaksi taloudellisesti kannatta-
vaa, silla sen kustannukset ovat alle 1 % hoitoon liittyvien infektioiden kustannuksista.
(Rintala - Routamaa 2013: 1120.) Koska k&sihygienian toteuttamatta jattAmisesta voi
aiheutua potilaalle komplikaatioita, voidaan sita pitd& hoidon laiminlydntina ja potilastur-
vallisuuden vaarantamisena (Routamaa — Hupli 2007: 2400). Kasihygienian toteuttami-
nen suositusten mukaisesti on tehokkain infektioiden ehkaisytapa. Sairaalainfektioista
pystyttaisiin ehkaisemaan 20-70 %. (Rintala - Routamaa 2013: 1120.)

Tyon tarkoituksena oli kuvailla kéasihygienian toteutumista kirurgisella vuodeosastolla.
Tavoitteena on hytdyntda saatua tietoa kasihygienian kehittdmisessa. Tyo toteutettiin

opinnayteyhteistydona HUS/HYKS operatiivisen tulosyksikén kanssa.



2 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhaussa kaytettiin Medic-, Cinahl- ja Medline- tietokantoja. Kaikissa tehdyissa
hauissa asetettiin vuosirajaukseksi 2004—2014. Medic- tietokannassa kaytettiin hakusa-
noina "kasihygienia”, "infektio” sekd "kdsien desinfektio” ja naiden yhdistelmid. Medic-
tietokannasta l6ytyi yhteensa kolme suomenkielista artikkelia. Naista yksi oli hoitotieteel-

linen artikkeli ja kaksi laéketieteellista artikkelia.

Cinahlista ja Medlinesta etsiessa haku rajattiin englanninkielisiin artikkeleihin. Hakusa-
noina Cinahlissa kaytettiin "asepsis + methods”, "nursing staff’, "hand hygiene”, "obser-
vation method” ja naiden yhdistelmia. Cinahlista 10ytyi yksi artikkeli. Medlinessa hakusa-
noina kaytettiin "hand disinfection” ja "hospital personnel”. Medlinesta I6ytyi kaksi tythén

sopivaa artikkelia.

Taulukko 1.  Tiedonhaku eri tietokannoista
Tieto- | Hakusanat | Rajauk- | Osumat | Otsikon Tiivistelman | Koko tekstin
kanta set perus- perusteella | perusteella
teella valittu valittu
valittu
Medic | k&sihygie- 2004- 26 2 2 2
nia 2014
Medic | "kasihygie- | Asia- 3 1 1 0
nia” AND | sanat
"infektio”
Medic | "ké&sien 2004— 35 9 7 1
desinfek- 2014
tio”, "infek-
tio”
Cinahl | "Asepsis 2004- 2 1 0 0
+methods”, | 2014
"Nursing
staff”
Cinahl | "Hand hy- | 2009- 4 3 1 1
giene”, "Ob- | 2014
servation
method”
Cinahl | “Hand hy- | 2004- 20 3 1 0
giene”, 2014
“Asepsis”
Med- “hand disin- | English 10 2 2 2
line fection” lan-
AND “hos- | guage
pital  per- | year
sonnel” 2010-
current
yhteensa | yhteensd | yhteensa yhteensa
100 21 14 6




3 Aikaisempi tutkimustieto kasihygieniasta

Routamaan ja Huplin (2007) toteuttaman tutkimuksen mukaan kasihygienian toteutus ol
hyvalla tasolla ja tiedot kdsihygieniasuosituksista olivat hyvat tai erinomaiset. Routamaa
ja Hupli (2007) selvittivat my6s suurimpia esteita kasihygienia toteutumiseen, joita olivat
kiire, asenteet ja huoli kasidesinfektioaineen turvallisuudesta. Von Schantzin, Salanterén
ja Leino-Kilven (2008) tekemé&sséa tutkimuksessa taas todettiin hoitotyontekijoiden tieto-
jen kéasihygieniasta olevan keskinkertaisia. Iso osa hoitotydntekijoista ei noudata kasihy-
gieniaan liittyvia suosituksia. Téassa tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty syitd vaariin
toimintatapoihin. Rintala ja Routamaa (2013) selvittivat, miten k&sihygieniaa toteutetaan
TYKS:ssa. Heidan keraamiensa tulosten mukaan 44 % henkilokunnasta toteuttaa kasi-

hygieniaa taysin suositusten mukaisesti, kun taas 27 % ei toteuta kasihygieniaa lainkaan.

World Health Organization (WHO) aloitti vuonna 2005 projektin Clean Care is Safer Care
potilasturvallisuuden parantamiseksi kdsihygienian kehittamisen kautta. Projektin tavoit-
teena oli muodostaa mahdollisimman yleiset ja kaikkialla maailmassa toteutettavissa
olevat kasihygieniasuositukset. Projektin perusteella muodostetut suositukset voidaan
tiivistad viiteen hetkeen, jolloin kasihygieniaa tulee toteuttaa parhaan lopputuloksen saa-
vuttamiseksi. Ensimmainen hetki on ennen potilaskontaktia, jotta valtyttaisiin siitdmasta
mikrobiflooraa omien kasien kautta potilaisiin. Tama sisaltdd esimerkiksi kattelyn, poti-
lassiirrot seka verenpaineen mittaamisen. Toinen hetki on ennen hoitotoimenpiteitd, ku-
ten injektion antamista tai suoniyhteyden k&sittelemistd. Kasihygieniaa toteuttamalla
mikrobit eivat paase siirtymaan puhtaalle alueelle aiheuttamaan infektion riskia. Kolmas
hetki kdsihygienian toteuttamiselle on eritteiden kanssa kosketuksissa olon jalkeen. Erit-
teiden kanssa ollaan tekemisissa esimerkiksi, kun avustetaan potilasta vessassa tai to-
teutetaan haavanhoitoa. Neljas hetki on potilaskontaktin jalkeen. Puhdistamalla kadet
estetaan kasiin tarttuneen mikrobiston levidminen eri pinnoille, muuhun henkilékuntaan
seka toisiin potilaisiin. Viides hetki kasihygienian toteuttamiselle on potilaan l&hiympéaris-
ton kanssa kosketuksissa olon jalkeen. Esimerkiksi lakanoiden vaihto tai potilaan sén-

gynreunaan koskeminen ovat indikaatioita k&sihygienialle. (Sax ym. 2007: 9-21.)



3.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat jokapaivaiseen rutiiniin kuuluvaa hyvaa potilashoitoa,
jotka suojaavat seké hoitohenkilékuntaa etta potilaita infektioriskeilta. Varotoimien tavoit-
teena on tartuntateiden katkaisu hoitamalla jokaista potilasta samoja varotoimia kayttaen
riippumatta potilaan sairaudesta tai infektiosta. Varotoimia noudattamalla pyritdadn ehkai-
semaan mahdollisten taudinaiheuttajamikrobien siirtyminen, vaikka niistd ei oltaisi edes
tietoisia. Tavanomaiset varotoimet koostuvat viidesta osasta. Nama ovat kasidesinfektio,
oikeat tydskentelytavat, suojainten kaytto, pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy seké asian-

mukainen valineiden kasittely. (Syrjala 2010: 27-29.)

Kasidesinfektiota tulisi toteuttaa jokaisen potilaan kohdalla ja se on oleellinen osa tavan-
omaisia varotoimia. Oikeat tydskentelytavat ovat toinen merkittava osa tavanomaisia va-
rotoimia. Niiden tulisi olla jokaisen hoitohenkilékuntaan kuuluvan tiedossa ja kirjalliset
ohjeet helposti kaikkien saatavilla. Kuitenkin virheita tydskentelysséa saattaa tapahtua ru-
tiininomaisissa hoitotilanteissa, esimerkiksi suojakasineet unohtuvat haavasidosten ka-
sittelyssa tai kanyylia kosketeltaessa. Talldin potilas altistetaan turhille mikrobeille. (Syr-
jala 2010: 29.) Oikeiden tyoskentelytapojen voikin ajatella olevan yhteydesséa hoitajan

aseptiseen omatuntoon.

Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisylla pyritddn ehkdisemaan veritartuntaa ja parantamaan
tyoturvallisuutta. Jokaisen hoitohenkilékunnan jasenen tulisi noudattaa yhtenéaisia pista-
viin ja viiltaviin jatteisiin liittyvia ohjeita. (Syrjala 2010: 29.) Myds kaytettyjen hoitovéalinei-
den oikeanlainen kayttd on huomioitava. Valineet on puhdistettava ja laitettava takaisin
omille paikoilleen. Esimerkiksi haavanhoidossa kaytetyt instrumentit on puhdistettava
huuhtelu-desinfektiokoneessa ja taman jalkeen toimitettava steriloitavaksi valinehuol-
toon (Karhumaki — Keurulainen — Aalto 2010: 553).

3.2 Suojakasineet

Suojakasineet ovat yksi keino torjua kasien kontaminoitumista katkaisemalla mikrobien
tartuntatiet. Tehdaspuhtaat suojakasineet ovat kayttssa silloin, kun ollaan kosketuksissa
potilaan ihon, limakalvojen, veren ja eritteiden kanssa. Kasineet ovat toimenpide- ja po-
tilaskohtaisia ja ne tulee riisua heti toimenpiteen péatyttyd. Kadet tulee desinfioida ka-
sihuuhteella ennen késineiden pukemista sek& niiden riisumisen jalkeen. (Routamaa —

Ratia 2010: 161-162.) Suojakasineiden kaytto ei yksinaan riité infektioiden torjumisessa,



vaan niitd kaytetddn osana hyvaa kasihygieniaa (WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care. 2009: 153).

3.3 Kasien mikrobisto

Késien iholla oleva mikrobisto voidaan jakaa kahteen osaan; véliaikaiseen ja pysyvaan
(Karhuméki — Jonsson — Saros 2010: 60). Valiaikaiset mikrobit ovat ihon pintakerrok-
sissa, minka takia ne vaihtuvat helposti jo lyhyessa ihokontaktissa tai kontaminoituneen
ympariston koskettamisesta. Useat tauteja aiheuttavat mikrobit voivat sailya kuivallakin
iholla pitkia aikoja tartuntakykyisend. Pysyva mikrobisto on ihon syvemmissa kerroksissa
ja osaltaan suojaa kehoa ulkopuolisten taudinaiheuttajien hy6kkayksiltd. Pysyvaa mikro-
bistoa ei ole mahdollista poistaa ilman ihon syvien kerroksien poistamista. Kasihygienian
toimenpiteiden tarkoituksena on havittaa kasista valiaikainen mikrobisto. (Syrjala — Lahti
2010: 113-115, Syrjala — Teirila 2010: 165-167.)

3.4 lhon kunto

Kéasien ihon kunnon yllapito on véalttamatonta hyvan kasihygienian toteutumiseksi. lhon
kosteustasapainon normaalina pito ehkaisee ihorikkojen muodostumista ja estaa mikro-
bien paasyn ihon kerrosten lapi suojaten seka hoitajaa etté potilasta. TAman vuoksi on
muistettava pitéda huolta esimerkiksi k&sivoiteiden kaytosta ja valtettdva turhaa saippua-
pesua. Suomessa kasidesinfektioaineet sisaltavat 1-2 % ihoa hoitavaa glyserolia, joka
ehkaisee kasien kuivumista ja ihottumia. My6s kaikenlaiset k&sissa olevat kellot ja korut
ovat kiellettyja, silla niiden alle jaava kosteus ja lampd luovat hyvat olosuhteet mikrobi-
kasvustolle. Kynsien pituuteen tulee kiinnittdd huomiota, koska pitkien kynsien alle mah-
tuu enemman mikrobeja. Geeli- ja rakennekynnet seka kynsilakat eivat ole suositeltuja
niiden aiheuttaman infektioriskin vuoksi. (Karhuméki — Jonsson — Saros 2010: 60-64,
Ratia — Routamaa 2010: 154.)

3.5 Kasien desinfektio

Kéasien desinfektio on tehokkain ja nopea yksittdinen infektioiden ehkaisykeino. Kasi-
desinfektiovalmisteet Suomessa ovat useimmiten 80 tilavuusprosenttista etanolia. Alko-

holin mikrobeja tuhoava vaikutus perustuu proteiinien denaturaatioon eli valkuaisainei-



den tuhoamiseen. Kyseisen vaikutusmekanismin ansiosta alkoholipitoinen kasidesinfek-
tioaine tuhoaa kaikki keskeisimmat mikrobiryhmét lukuun ottamatta bakteerien iti6ita.
Mikrobien tuhoutuminen tapahtuu alkoholihuuhteen haihtuessa kasista. Jo 15 sekunnin
alkoholipitoisen kasidesinfektioaineen kayttd vahentad mikrobien maaran jopa promil-
leen lahtdtilanteesta. Jos k&det tulevat tahmaisiksi runsaan kasihuuhteen kaytén myota,
ne tulee huuhdella haalealla vedella ilman saippuaa ja tdman jalkeen jatkaa kasihuuh-
teen kaytt6d normaalisti. (Syrjala — Lahti 2010: 116-117, Syrjala — Teirila 2010: 165—
171.)

3.6 Kasien saippuapesu

Perinteisesti kasien véliaikaisen mikrobiston poistamiseen on kaytetty saippuapesua.
Hyva kasidesinfektio on kuitenkin tehokkaampaa kuin saippuapesu. Oikeaoppisen saip-
puapesun toteuttamiseen aikaa kuluu vahintdan minuutti. Jos saippuapesu olisi ainoa
keino toteuttaa kasihygieniaa, tahan kuluisi kohtuuttomasti aikaa. Saippuapesua ei tule
kayttaa liian usein, silla jatkuva saippuapesu kuivattaa kasien ihoa véahentaen sen ras-
vapitoisuutta ja altistaen arsytysihottumalle. (Syrjala — Lahti 2010: 115-116, Syrjala —
Teirila 2010: 173-174.)

3.7 Suositukset kasihygienian toteuttamisesta

WHO:n suositusten mukaan kadet tulee pesta saippualla ja vedelld, kun on kayty ves-
sassa, kasissd on ndkyvaa likaa tai eritteitd tai ollaan tekemisissa itiditd muodostavien
mikrobien kanssa. Alkoholipohjaista kasidesinfektioainetta kaytetddn ennen ja jalkeen
potilaskontaktin sek& ennen kajoavan vélineen, kuten katetrin, kasittelya. Kasihuuhdetta
tulee myos kayttdd, kun on oltu kosketuksissa eritteiden, limakalvojen tai haavojen
kanssa. Kadet tulee desinfioida myds siirryttdessa likaiselta alueelta puhtaalle alueelle,
vaikka kyseessa olisikin sama potilas. Kéasihuuhteen kayttdé on myds aiheellista, kun on
oltu kosketuksissa potilaan l&hiymparistoon. Myos ennen ja jalkeen suojakésineiden
kayton on suositeltavaa puhdistaa kadet kéasidesinfektioaineella. Kasien tulee olla puh-
taat myos kasiteltdessa ruokaa tai ladkkeitd. Saippuaa ja kasidesinfektioainetta ei tule

kayttaa samanaikaisesti. (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009: 152.)



Kansalliset kasihygieniasuositukset ovat yhtenevid WHO:n laatimien suositusten kanssa
(Syrjala — Teirila 2010: 166-167). HUS:n kasihygieniaohjeet ovat kansallisten suositus-
ten mukaiset. Naiden ohjeiden mukaan k&det tulee desinfioida ennen ja jalkeen potilas-
kosketusta tai toimenpidettd. My6s hoitotapahtuman aikana kadet tulee desinfioida
aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Liséksi hoitoympdristéon meneminen ja sieltéa
poistuminen ovat indikaatioita kasien desinfektiolle. Kadet taytyy myds desinfioida ennen
elintarvikkeiden kasittelya seka wc-kayntien jalkeen. Kasia desinfioidessa tulee alkoho-
lihuuhdetta ottaa 3-5 ml ja tdmén jalkeen hieroa k&sia noin 30 sekuntia tai kunnes ne
ovat taysin kuivat. Jos kadet tulevat tahmeiksi runsaan kasihuuhteen kayton vuoksi, tu-

lee ne huuhtoa haalealla vedella. (K&sihygienia 2012.)

Kadet tulee pestd saippualla ja vedella, jos kédet ovat ndkyvasti likaiset, wc-kayntien
jélkeen tai jos hoidetaan potilasta Clostridium Difficile- tai Noro-eristyksissa. Kéasien pe-
sun tulisi kestdd 15-30 sekuntia, jonka jalkeen kédet huuhdellaan ja kuivataan kerta-
kayttopyyhkeeseen. lhon kunnosta tulee huolehtia jatkuvasti valttamalla turhaa saippua-
pesua, kayttamalla runsaasti kasihuuhdetta seka tarvittaessa kasirasvoja. Mahdolliset

haavat ja infektiot tulee hoitaa. (K&sihygienia 2012.)

Kynnet tulee hoitotydssa pitdé lyhyind, silla kynsien alle kertyy helposti mikrobeja. Kyn-
silakan kaytto ei ole sallittua. Mydskaéan teko- ja rakennekynsia ei saa kayttaa, koska ne
ovat este hyvan kasihygienian toteutumiselle. Sormusten, kasikorujen tai kellojen kaytto
ei myoskaan sovi hoitotydhon, silla ne vaikeuttavat késihygienian toteuttamista. (Kynsien

siisteys, kasikorujen kayton valttdminen 2014.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten kasihygienia toteutuu kirurgisella vuode-

osastolla. Tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa kasihygienian kehittdmisessa.



5 TyOn toteuttaminen

Tyo toteutettiin kirurgisella vuodeosastolla. Ty6 toteutettiin strukturoidulla havainnointi-
menetelmalld. Tieto keréttiin kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilokunnan kéasihygienian

toteutumisesta potilaskontaktien yhteydessa.

5.1 Havainnointi tutkimusmenetelméana

Tybssé kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmaa ja hyddynnettiin kuvailevan tutkimuk-
sen asetelmaa. Kuvailevalla tutkimuksella voidaan tuoda ilmi asian nykyinen tai pitkaai-
kaisempi tila, mutta ei pyritd etsimdan syita télle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 57.)

Strukturoidulla havainnoinnilla saadaan objektiivista tietoa tutkittavasta kohteesta tai
kohderyhmasta. Havainnoitaessa saadaan todellinen kuva siité, mita hoitotilanteissa ta-
pahtuu. Havainnoimalla keratty tieto on valitdnta ja realistista. TallaA menetelmalla saa-
daan tietoa muun muassa hoitohenkilokunnan kayttksesta, tavoista seka siita, etta toi-
mivatko he sanomansa mukaan. Koska strukturoitu havainnointi vie runsaasti aikaa, on
kattavan suunnitelman tekeminen tarkeda. Vaikka strukturoitu havainnointi olisi hyvin
ennalta suunniteltua, saattaa havainnoitavassa yhteisdssa tapahtua muutoksia, joita ei
voi ennakoida. (Sinivuo — Koivula — Kylmé 2012: 291, 294, Vilkka 2007: 37.)

5.2 Havainnointilomake

Tyota varten luotiin havainnointilomake (Liite 1), joka perustui HUS:n kasihygieniasuosi-
tuksiin. Naista koottiin havainnointiiomake, joka jaettiin kolmeen osioon. Ensimmainen
oli kasien koruttomuus ja ihon kunto, toinen oli kasien desinfektio ja kolmas oli kasien
saippuapesu. Vaittamat olivat yksiselitteisia ja strukturoituja, jotta valtyttiin virhetulkin-

noilta.

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto kerattiin havainnoimalla mahdollisimman monta yksittéista potilaskontaktia. Ha-
vainnoijia oli kolme. Havainnot merkittiin strukturoituun havainnointiiomakkeeseen. En-

nen aineiston keruuta kaytiin tutustumassa osaston luonteeseen, tiloihin ja toimintaan



toukokuussa 2014. Lomakkeen esitestausta varten sovittiin aika, jolloin osastolla kaytiin
havainnoimassa yhden aamupaivan ajan. Taman perusteella lomakkeesta I6ydetyt puut-
teet Kkorjattiin. Esitestauksessa huomattiin, ettd lomakkeen kasidesinfektiokohtia tuli
muokata siten, ettd se kattoi desinfioinnin ennen ja jalkeen toimenpidetta tai potilaskos-

ketusta.

Itse aineisto kerattiin neljan paivan aikana aamuvuoroissa elokuussa 2014. Havainnoin-
nin kohteena oli osaston sairaanhoitajien kasihygienian toteuttaminen. Havainnoin-
tiaikoina ei perushoitajia ollut vuorossa. Jokainen havainnoija havainnoi kerrallaan yhden
sairaanhoitajan toimintaa. Kahtena paivana oli kolme havainnoijaa ja kahtena paivana
oli kaksi havainnoijaa. Tavoitteena oli saada yhteensa noin 100 havainnointia aineiston

keruun aikana. Tavoitteeseen p&astiin, silld havaintoja tuli yhteensa 114.

Aineisto analysoitiin kayttAmalla kuvailevaa tilastotiedettd. Tulokset siirrettiin sdhkoiseen
muotoon. Tuloksista laskettiin prosentit ja frekvenssit kayttamalla IBM SPSS Statistics-
ohjelmaa. Luettavuuden parantamiseksi prosentit pyoéristettin lahimpaan tasalukuun
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 133).

6 Tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten kasihygienia toteutui kirurgisella vuode-
osastolla. Tulososassa on aluksi kuvailtu otosta ja sen jakautumista. Taman jalkeen ku-
vaillaan tulosten jakautumista havainnointiiomakkeen mukaisesti kolmessa eri osassa.

Jokaisesta kolmesta osiosta tehtiin tuloksia havainnollistavat taulukot.

6.1 Otoksen kuvailu

Havaintoja saatiin yhteenséa 114, jotka koostuivat sairaanhoitajien toteuttamasta késihy-
gieniasta. Havainnot jakaantuivat kolmeen osioon havainnointiiomakkeen mukaisesti.
Ensimmaisena oli k&sien koruttomuus ja ihon kunto, toisena kasien desinfektio ja kol-
mantena késien saippuapesu. Késien koruttomuutta ja ihon kuntoa pystyttiin havainnoi-
maan jokaisessa 114 havaintokerrasta. Kaikista havainnoista k&sien saippuapesua ha-

vainnoitiin 7 kertaa.
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Kaikista havainnointikerroista késien desinfektiota havainnoitiin 113 kertaa. Késien des-
infektion tarkastelu jakaantui kahteen osaan ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai toi-
menpidettd. Kasien desinfektion toteutumista tarkasteltin ennen potilaskosketusta tai
toimenpidettd 57 havaintokerrassa. Potilaskosketuksen tai toimenpiteen jalkeen k&si-

desinfektion toteutumista tarkasteltiin 94 havaintokerrassa.

6.2 Kasien koruttomuus ja ihon kunto
Suurimmassa osassa havaintoja (n = 111, 97 %) kasissa ei ollut sormuksia. Késissa ei
ollut k&sikoruja, rannekelloa, kynsilakkaa, teko- tai rakennekynsia eika selvasti havaitta-

via ihorikkoja yhdessakaan (100 %) havainnointikerrassa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2.  Kasien koruttomuus ja ihon kunto

Késien koruttomuus, ihon | Kylla Ei

kunto (n=114) Fr* % Fr* %
Kéasissé on sormuksia 3 3 111 97
Kéasissa on kasikoruja 0 0 114 100
Késisséa on rannekello 0 0 114 100
Kéasissa on kynsilakkaa 0 0 114 100
Kasissa on teko-/rakennekyn- | O 0 114 100
net

Selvasti havaittavia ihorikkoja | 0 0 114 100
(esim. laastari)

*Fr = frekvenssi

6.3 Kasien desinfektio

Kéasien desinfektio toteutui ennen potilaskosketusta tai toimenpidettd 57 (n =113, 50 %)
havainnossa. Havaintokerroista 56 (50 %) kasien desinfektiota ei toteutettu ennen poti-
laskosketusta tai toimenpidettd, joten otetun huuhteen maarda tai kasien kuivaksi hie-
rontaa ei talléin pystytty havainnoimaan. (Taulukko 3.) Tydssa ei erityisesti pyritty ha-
vainnoimaan suojakasineiden kayttdd. Huomio kuitenkin kiinnittyi siihen, etta suojakasi-

neitd kaytettiin kAsihuuhteen sijaan ennen potilaskosketusta tai toimenpidetta.
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Toteutuneista kasien desinfektiokerroista ennen potilaskosketusta tai toimenpidetta (n =
57) kahdessa kolmasosassa (67 %) huuhdetta otettiin riittavasti. Huuhdetta hierottiin mo-
lempiin kasiin, kunnes kadet olivat kuivat ennen potilaskosketusta tai toimenpidetté l[ahes

kaikissa havainnoissa (97 %). (Taulukko 4.)

Kadet desinfioitiin potilaskosketuksen tai toimenpiteen jalkeen suurimmassa osassa (n
= 113, 83 %) havainnoista. (Taulukko 3.) Toteutuneista desinfektiokerroista potilaskos-
ketuksen tai toimenpiteen jalkeen (n = 94) huuhdetta otettiin riittavasti 72 % havainnoista.
Huuhdetta hierottiin molempiin k&siin, kunnes kadet olivat kuivat potilaskosketuksen tai
toimenpiteen jalkeen lahes kaikissa (93 %) toteutuneista desinfektiokerroista. (Taulukko
4)

Taulukko 3. Kasien desinfektio

Kasien desinfektio (n=113) | Kylla Ei

Fr* % Fr* %
Kadet desinfioitiin ennen poti- | 57 50 56 50
laskosketusta tai toimenpi-
detté
Kadet desinfioitiin potilaskos- | 94 83 19 17
ketuksen tai toimenpiteen jal-
keen

*Fr = frekvenssi

Taulukko 4. Kasien desinfektion toteutuminen

Kéasien desinfektio Kylla Ei
Fr* % Fr* %

Ennen (n=57)

Huuhdetta otettiin riittavasti (2 | 38 67 19 33
pumppausta eli 3-5ml)

Huuhdetta hierottiin 55 97 2 3
molempiin k&siin kunnes kadet
ovat kuivat

Jalkeen (n=94)

Huuhdetta otettiin riittavasti (2 | 68 72 26 28
pumppausta eli 3-5ml)

Huuhdetta hierottiin 87 93 7 7
molempiin kasiin kunnes kadet
ovat kuivat

*Fr = frekvenssi
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6.4 Kasien saippuapesu

Havainnointip&ivina tuli seitseman havainnointitilannetta, jolloin kdsien saippuapesua to-
teutettiin. Kaikissa havainnoissa kaytettiin saippuaa pesun yhteydessa ja kadet kuivattiin
kertakayttopyyhkeella suositusten mukaisesti. Yhdessa havainnointikerrassa kadet pes-
tiin, vaikka ne eivat olleet ndkyvasti likaiset. Toisessa havainnossa pesu kesti alle suo-
sitellun 15-30 sekuntia. (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Kasien saippuapesu

Kasien saippuapesu (n=7) Kylla Ei
Fr* Fr*
Kéadet pestiin kun ne olivat 6 1

nakyvasti likaiset
Pesussa kaytettiin saippuaa | 7
Pesu kesti 15-30 sekuntia 6 1

Kéadet kuivattiin 7 0
kertakayttopyyhkeella
*Fr = frekvenssi

7 Pohdinta

Tassa luvussa pohdittiin tyon tuloksia, eettisyytta ja luotettavuutta. Tuloksia pohdittaessa
kasiteltiin keskeisimmat saadut tulokset ja vertailtiin nditd suhteessa aikaisempiin tutki-
mustuloksiin. Pohdinnan perusteella pyrittiin luomaan kehittdmisehdotuksia késihygie-
nian toteuttamisen parantamiseksi. Eettisyyttd ja luotettavuutta pohdittaessa kasiteltiin
havainnointimenetelméan luomia haasteita tyon toteuttamiselle. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 209.)

7.1 Tulosten pohdinta

Tybssd saadut tulokset olivat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Péaaasi-
assa kasihygienia toteutui hyvin. Kolmasosassa havaintoja kdsihygienia ei kuitenkaan
toteutunut lainkaan, joka on samansuuntainen tulos kuin Rintalan ja Routamaan (2013)
tutkimuksessa. Havainnointitutkimus oli tehokas tapa saada arvokasta tietoa osaston

k&sihygieniakaytanndoista.
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Kéasien koruttomuus ja ihon kunto oli suurimmaksi osaksi suositusten mukaista. Suurim-
massa osassa havaintoja (n = 114, 97 %) kasissa ei ollut sormuksia, mika oli yhdenmu-
kaista Routamaa ja Hupli (2007) tutkimuksessaan saaman tuloksen (95 %) kanssa.
Mydskaan pitkia kynsid, rakennekynsia tai kynsilakkaa ei havaittu. Myds nadma tulokset
olivat yhdenmukaisia ja joissakin kohdin parempia kuin Routamaa ja Hupli (2007) toteut-
taman tutkimuksen kanssa. Heidan tutkimuksessaan kynsilakan kaytt6 oli vahaista (5 %)
ja ihon kunto oli enimmakseen hyva (91 %). Vaikka tytssa ei erityisesti pyritty havain-
noimaan, olivatko sairaanhoitajilla pitk&t hiukset auki vai kiinni, neljassa havainnointiker-

rassa pitkat hiukset olivat auki.

Tasta voidaan vetéda johtopaétos, ettd sairaanhoitajat toteuttivat hyvin kytanndssa ka-
sien koruttomuutta ja kiinnittivat huomiota k&sien ihon kuntoon. Kirurgisilla vuodeosas-
toilla tydskentelevilld sairaanhoitajilla on keskivertoa paremmat tiedot kasihygieniasta,
mik& saattoi osaksi vaikuttaa tydssa saatuihin tuloksiin (Routamaa — Hupli 2007: 208).
Toisaalta Routamaa ja Hupli (2007) toteuttivat tutkimuksen hoitohenkilokunnalle suun-
natulla strukturoidulla kyselylomakkeella, kun taas tdssa tytssa kasien koruttomuus ja

ihon kunto arvioitiin havainnoijien toimesta.

Kéasien desinfektio toteutui paremmin potilaskosketuksen tai toimenpiteen jalkeen kuin
ennen sitd. TAma tulos tukee aiempaa tietoa siita, etté k&sihygienia toteutuu paremmin
potilaskontaktin jalkeen (Rintala — Routamaa 2013: 1120). Osassa havainnointikerroista
késien desinfektio jai hoitajilta toteuttamatta esimerkiksi mentéaessé potilashuoneeseen
vastaamaan soittokelloon tai siirryttdessé toimenpiteesta tai potilaskosketuksesta toi-
seen. Yksi havaittu kdsihygienian toteutumista vaikeuttava tekija oli kasihuuhteen puut-
tuminen usean potilassangyn paadysta. Usein potilashuoneen ainoa kasihuuhdeannos-
telija sijaitsi oven suussa. Toinen merkittava tekija kasidesinfektion laiminlydnnissa en-
nen potilaskosketusta tai toimenpidetta oli suojakasineiden kayttd. Suositusten mukai-
nen kéasien desinfektio ennen suojakasineiden pukemista toteutui huonosti. Valitettavan

usein suojakasineet eivét olleet toimenpidekohtaiset.

Rintala ja Routamaa (2013) raportoivat artikkelissaan kasihygienian toteutuneen osittain
yhdessa kolmasosassa havainnoista. Talla tarkoitettiin kdsihuuhteen riittdméatonta an-
nostelua tai liian lyhytté desinfektioaikaa. Tehdyssa tydssa saatiin samankaltaisia tulok-
sia erityisesti kdsihuuhteen riittAmattomasta annostelusta. Toisaalta k&sihuuhteen hie-

rominen kasiin, kunnes ne olivat kuivat, toteutui lahes kaikissa havainnoista.
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Tassa tyossa ei selvitetty kasihygienian laiminlydémiseen johtavia tekij6ita. Routamaan ja
Huplin (2007) tutkimuksessa hoitotyontekijdiden ilmoittamia esteita kasihygienian toteut-
tamiselle olivat puutteelliset resurssit, kiire, asenteet, annostelijoiden puute ja sijainti, k&-
sihuuhteen epamiellyttavyys seka tiedon tai koulutuksen puute. Edell& mainituista teki-
joistd havainnoitaessa selkeimmin esille nousi annostelijoiden puute ja sijainti. Suojaka-
sineiden kayton yhteydessa oli havaittavissa mahdollista tiedonpuutetta suositusten mu-

kaisen kasihygienian toteuttamisessa.

Kéasien saippuapesua havainnoitiin niin vahan, etta tuloksia ei voida yleistdd. Tulosten
vahainen maara saattoi johtua siita, etté osastolla vietetty aika oli rajattu. Von Schantzin,
Salanterén ja Leino-Kilven (2008) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta toteutti kasien
saippuapesua desinfektion sijaan vastoin suosituksia. Tassa tydssa saatujen tulosten
vahdaisyys saattaa viitata siihen, etta k&sihuuhteen kaytté on noussut ensisijaiseksi kasi-
hygienian toteuttamiskeinoksi. Yhdessa havainnointikerrassa kédet pestiin vaikka ne ei-

vat olleet nakyvasti likaiset.

7.2 Eettisyyden pohdinta

Havainnointimenetelma luo erityisesti painetta eettisyyden huomioimiseen. Sairaalaym-
paristdssa tilanteet elavat ja muuttuvat jatkuvasti. T&man vuoksi tyn eettisyys tuli pitdéa

mielesséa koko aineiston keruun ajan. (Sinivuo — Koivula — Kylma 2012: 291).

Tutkittavan osaston henkildkunnan luottamus oli tydn kannalta tarkeaa. Heidan tuli olla
tietoisia sek& havainnoinnin toteuttamisesta etté tyon tulosten kayttotarkoituksesta. Tata
varten osastolle lahetettiin saatekirje ja haettiin HUS:Ita tutkimuslupa ennen kuin havain-
nointilomaketta testattiin. Osastolla vierailtiin etukateen kertomassa henkilokunnalle tyén

tavoitteesta, tarkoituksesta seka toteutuksesta.

Tydlle saatiin tutkimuslupa HUS:Ita ja havainnoijat sitoutuivat HUS:n salassapitovelvoit-
teisiin allekirjoittamalla asianmukaiset vaitiolositoumukset. Taman mukaan vaitiolovel-
vollisuuden piiriin kuuluvia tietoja ei luovuteta eteenpéin. Osastolle tuli aiheutua mahdol-
lisimman vahan haittaa tytn toteuttamisesta. Aineiston keruu pyrittiin mukauttamaan

mahdollisimman hyvin osaston paivarytmia vastaavaksi.

Havainnointimenetelma seka siita saatavat tulokset olivat luonteeltaan sellaisia, etta ke-

tdéan ei voitu niistd tunnistaa. Nain havainnointiin osallistuvien anonymiteetti oli taattu



15

(Vilkka 2007: 90). Osastolla havainnointipédivind vuorossa olevien tyontekijoiden tuli olla
tietoisia tehtavasta tyostd. Havainnoinnin ulkopuolelle ei suljettu ketd&n, mutta kunnioi-
tettiin my6s yksilon oikeutta olla osallistumatta. Aineiston keruun aikana yksik&an sai-
raanhoitaja ei kieltaytynyt osallistumasta havainnoitavaksi. Henkilotietoja ei keratty hen-

kilokunnalta tai potilailta.

7.3 Luotettavuuden pohdinta

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validiteettia ja re-
liabiliteettia. Etenkin mittaria tulee arvioida kriittisesti, silla tutkimuksen tulokset ovat yhta
luotettavia kuin siina kaytetyt mittaritkin. Validiteettia arvioitiin pohtimalla mittaako ty6ta
varten luotu havainnointilomake tarpeeksi kattavasti k&sihygienian toteutumista. Havain-
noitavat kasitteet maariteltiin selkeasti ennen itse lomakkeen laatimista. Kattavan aihee-
seen perehtymisen avulla saatiin tyon keskeiset kasitteet maariteltya. (Paunonen — Veh-
vilainen-Julkunen 1998: 207—208.) Tydssa kaytettiin vain luotettavista lahteista hankit-
tuja tietoja seka vain viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuja artikkeleita. Liséksi
lomaketta luotaessa pohdittiin sisaltdvaliditeettia eli onko siind olevat kasitteet muutettu

niin konkreettiseen muotoon, etta niita voidaan oikeasti mitata.

Lomakkeen reliabiliteettia arvioimalla saadaan poistettua epatarkkuudet ja ep&johdon-
mukaisuudet ja ndin ollen saadaan lisattyd lomakkeen tarkkuutta ja luotettavuutta. Mit-
tarin tarkkuutta parannettiin esitestauksella ja minimoimalla havainnointitilanteen virhe-
tekijoita, joita ovat esimerkiksi kiire, havainnoitavien asioiden paljous seka niiden ym-
marrettavyys. Mittarin luotettavuutta lisdsi myos se, etta koko tyéryhma on ollut sité laa-

timassa. (Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 1998: 209-210.)

Virhetekijoiden minimoimiseksi osastolla kaytiin tutustumassa etukateen. Nain voitiin
luoda mahdollisimman tarkasti tyon toteuttamissuunnitelma. Luotettavan havainnoinnin
kannalta tuli tietdd osaston paivaohjelma sek& havainnointiymparistd. Havainnointilo-
make myds esitestattiin, jolloin saatiin varmistettua sen toimivuus seka huomattiin puu-
tekohdat.

Oli pohdittava, kuinka paljon eri vaiheissa osaston henkildkunnalle voitiin antaa aihee-
seen liittyvaa informaatiota sen kuitenkaan vaikuttamatta tutkimuksen luotettavuuteen.

Erityisesti oli huomioitava Hawthornen efekiti, jolloin riskin& on havainnoitavien kaytksen
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muuttuminen heidan tiedostaessaan olevansa tarkkailun kohteena. Jos tiedonkeruulo-
make naytetddn osaston tyontekijoille ennen havainnointivaihetta, sen nahtyaan he saat-
tavat muuttaa toimintatapojaan, mikéa johtaisi virheellisiin tuloksiin. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 196.)

Havainnoinnin luonteen vuoksi vaarana on, ettd havainnoijalta saattaa jdada huomaa-
matta tyon kannalta merkittavia tilanteita. Tata virhel&dhdettd saadaan pienennettya kayt-
tamalla useampaa kuin yhta havainnoijaa. Kolmen hengen ty6- ja havainnointiryhma li-
sasi tyohon myds nakdkulmia ja objektiivisuutta. (Sinivuo — Kylméa — Koivula 2012: 296—
297.) Havainnoidessa oli huomioitava objektiivisuus seka ulkopuolisena tarkkailijana ole-
minen. Havainnoimalla keréattiin mahdollisimman realistinen aineisto, joka raportoitiin tu-

loksia muuttamatta.

Tyobn tavoitteena oli saada sata havaintoa, joka saavutettiin 114 havainnolla. Tulokset
olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimuksien kanssa, vaikka havaintoja kertyikin
vain murto-osa siitd, mitd muissa samankaltaisissa tutkimuksissa on saatu (Rintala —
Routamaa 2013: 1120). Tulosten yleistettavyyttd heikensi se, etta ty0 toteutettiin vain

yhdella kirurgisella vuodeosastolla.
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8 Kehittamisehdotuksia

Ty6sta saatujen tulosten pohjalta nousi muutama kehittdmisehdotus. Ensimmaisena ha-
vaittiin tarvetta hoitohenkilokunnan késihygienian tdydennyskoulutukselle. Tamé on ai-
heellista, silla puolissa havainnoista hoitaja jatti kddet desinfioimatta ennen potilaskos-
ketusta tai toimenpidetta. Erityisesti suojakésineiden kayton yhteydessa havaittiin puut-
teita kdsihygienian toteuttamisessa, joten k&sihygienian toteutuminen suojakésineiden
kayton yhteydessa on myos hyva taydennyskoulutuksen aihe. Kasihuuhdeannostelijoi-
den maardan ja sijaintiin tulee kiinnittdd enemman huomiota. Jatkotutkimuksia aihee-
seen liittyen voi tehda esimerkiksi kasihygienian toteutumisesta suojakasineiden kayton
yhteydessa. Lisaksi kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkildkunnan késihygieniatie-

toutta voi selvittaa kyselytutkimuksella.

e Huomion kiinnittaminen kasihuuhdeannostelijoiden sijaintiin ja méaraan

o Koulutusta ja jatkotutkimusta kasihygienian toteutumisesta suojakasineiden kay-
ton yhteydessa

o Jatkotutkimus kirurgisella vuodeosastolla toimivien hoitajien kasihygieniaan liitty-

vista tiedoista ja asenteista
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