OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Mira Pihlajaniemi, Sonja Puisto, Petra Suhonen ja Sami Venélainen

TERVEYDENHUOLLON HENKILOKUNNAN KASIHYGIENIAN OSAAMISEN
KUVAILU ENNEN INFEKTIOPORTTIEN KASITTELYA



TERVEYDENHUOLLON HENKILOKUNNAN KASIHYGIENIAN OSAAMISEN
KUVAILU ENNEN INFEKTIOPORTTIEN KASITTELYA

Mira Pihlajaniemi

Sonja Puisto

Petra Suhonen

Sami Venalainen
Opinnaytety6

Syksy 2015

Hoitotyon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma, Sairaanhoitaja

Tekijat: Mira Pihlajaniemi, Sonja Puisto, Petra Suhonen, Sami Venalainen

Opinnaytetydn nimi: Terveydenhuollon henkildkunnan kasihygienian osaamisen kuvailu ennen
infektioporttien kasittelya

Tyon ohjaaja: Terttu Koskela, Nina Mannistd

Tydn valmistumislukukausi- ja vuosi: Syksy 2015 Sivumaara: 37+6 liitesivua

Potilasturvallisuuden vakavia ongelmia ovat hoitoon liittyvat infektiot. Hoitotydntekija voi ehkaista
infektioita ja mikrobien leviamista hyvalla kasihygienialla, koska puhtaat kadet eivat levita mikro-
beja. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Oulun yliopistollisen sairaalan terveydenhuollon
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Health care-associated infections are a serious patient safety issue. Healthcare workers can
prevent infections and transmission of pathogenic micro-organisms by good hand hygiene be-
cause clean hands do not contaminate the patients with microbes.

The aim of this study was to describe the knowledge of hand hygiene and hand hygiene realiza-
tion in the treatment of the infection portal of entry in Oulu University Hospital.

Data were collected in two phases. In the first part healthcare workers had to fill in a question-
naire about hand condition, hand disinfection and the use of protection gloves for two weeks.
Answer alternatives were yes or no. Observations of hand hygiene skills were carried out in four
wards for two weeks. There were 15 observations in each ward. In observation the attention was
paid to hand condition, hand disinfection method, jewelry and watches on the hands. The ques-
tionnaire was responded by 115 persons and 60 persons were observed. Results were analyzed
using the Webropol 2.0 Online Survey and Analysis Software.

Results revealed that healthcare workers™ hand hygiene knowledge was mostly good. There were
only a few wrong answers. However, carrying out the hand hygiene technique was inadequate.
The main issue was the use of protection gloves. For example, protection gloves were used with-
out hand disinfection. Use of jewelry, watches and rings was very minimum. Hand hygiene skills
can be improved with the help of education.

One of the developmental goals is to educate the healthcare workers and ensue realization of
hand hygiene more effectively. Good hand hygiene realization improves patient safety.

Keywords: Hand hygiene, infection port, patient safety, hand disinfection, hand washing, hand
condition, use of protection gloves
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1 JOHDANTO

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan yli 90 %
hoitohenkilokunnasta kertoi desinfioivansa kadet WHO:n suositusten mukaisesti. Havainnoidessa
selvisi, etta hoitajista 80 % desinfioi katensa ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Vain yksi kymme-
nesta desinfioi kasiaan vaadittavat puoli minuuttia. Laakareista 50 % desinfioi katensa ennen
potilaskontaktia ja 70 % jalkeen potilaskontaktin. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta suurella osal-

la on tietamysta kasihygieniasta, mutta toteutus on heikkoa. (Vierula, 2012, viitattu 13.02.2015.)

Puutteellinen kasihygienia aiheuttaa sairaalainfektioita, potilaskarsimyksia seka taloudellisia me-
netyksia. Lansimaissa seké kansantaloudella etta kuolleisuudella mitattuna sairaalainfektiot ovat
suurin infektio-ongelma. Merkittdva osa sairaalainfektioiden hoidon kustannuksista muodostuu
ylimaaraisistd hoitopaivista. Potilaan kuolemanriski kaksinkertaistuu sairaalainfektioiden takia
(Lumio, 1996, viitattu 13.02.2015). Noin 1500 potilaalla vuosittain sairaalainfektio on osasyy kuo-
lemaan. Puolella naista potilaista ei ollut muuta henkea uhkaavaa sairautta. Sairaalainfektioista
joka viides on ehkaistavissa. Sairaalainfektioon kuolleiden maara on verrattavissa likenneonnet-
tomuuksissa kuolleiden maaraan vuosittain Suomessa. (Syrjala 2010, 39-41.) Suomessa hoitoon
littyvien infektioiden kustannusten on arvioitu olevan 200-500 miljoonaa euroa vuodessa (Kunta-
liitto 2015, viitattu 13.02.2015).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla henkildkunnan kasihygienian toteumista ja kasihygieniatie-
tamysta hoitotydssa kahdella eri tulosalueella Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen
tietoperustaa koskeva aineisto keréttiin kirjallisuudesta, internetista ja lehtiartikkeleista. Tutkimus

suoritettiin havainnoimalla ja kyselylla. Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maéarallinen.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd ammatillista kehitystdamme ja osaamistamme ja oppia peruste-
lemaan kasihygienian merkitysta, seka toteuttamaan oikeanlaista k&sihygieniaa hoitoty6ssa. Tut-
kimuksen tavoitteena oli kuvailla yksikoiden sen hetkinen kasihygieniaosaaminen. Tavoitteena oli
kehittya tutkimuksen tekemisessa ja tiedonkeruussa. Lisaksi teimme paljon yhteistyota eri tahojen
kanssa, jonka ansioista yhteistyotaitomme kehittyivat.



2  KASIHYGIENIA INFEKTIOPORTTEJA KASITELTAESSA

2.1 Kasihygienia infektioiden torjunnassa

Kasihygienia on tehokas ja halpa keino ehkaista infektioiden tarttumista ja mikrobien leviamista.
Ongelmalliset mikrobit ja heikkokuntoiset potilaat ovat lisdantyneet terveydenhuollossa. Siksi
oikeaoppinen kasihygienia on korostunut hoitotydssa. Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita,
joiden tarkoituksena on vahentaa tai estad mikrobien siirtyminen kasista henkilokunnan valilla,
henkilokunnasta potilaaseen, potilaasta potilaaseen tai ymparistdsta henkilokuntaan tai potilaa-
seen. Kasidesinfektion korvattua saippuavesipesun, kasihygienia on parantunut (Syrjala 2005,
viitattu 13.02.2015).

Kasihygienian kustannukset oikein toteutettuna ovat alle 1 % hoitoon liittyvien infektioiden kus-
tannuksista. Vuonna 2001 - 2004 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygieniaprojektin
aikana hoitoon liittyvia infektioita vahennettiin 30 % ja kasihuuhteen kulutusta liséttin 40 %. (Rin-
tala & Routamaa 2013, 1120.)

Hoitoty0ssa infektiot leviavat eniten kosketustartuntana kasien valitykselld. Tama on helposti
katkaistavissa huolellisella kasihygienialla, johon siséltyy kasienpesu, kasidesinfektio, kirurginen
késidesinfektio ja suojakasineiden kayttd. Tarked osa henkilokunnan kasihygieniaa on kasien
kunto. Vaikka hoitohenkilokunnan pitdisi tietaa teoriassa kasihygienian merkitys infektioiden tor-
junnan kannalta, asianmukainen kasidesinfektio ei aina toteudu. Lisaksi suunnitellut kampanjat
késihygienian parantamiseksi ovat tuoneet vain valiaikaisen vaikutuksen. (Syrjala 2005, 165-
167.) Tydntekijat osoittavat kiireen olevan suurin syy puutteelliseen kasidesinfektioon. Myds kol-
legojen ja erityisesti esimiesten esimerkki, asenteet sekd kasidesinfektioannostelijoiden huono
sijainti tai huuhteen loppu olivat osasyita puutteelliseen kasidesinfektioon. (Rintala & Routamaa
2013, 1121.)



2.1.1 Kasien ihon kunto

lho koostuu kolmesta kerroksesta, orvaskedesta (epidermis), verinahasta (dermis) ja ihonalais-
kudoksesta (subkutis). lhon uloin kerros on orvaskesi ja se puolestaan koostuu useista eri ker-
roksista. Sarveiskerros on orvaskeden paallimmaisena kerroksena. (lholiitto Ry. 2014.) Sarveis-
solukko on tiivis ja yhtendinen kerros, minka lipideja eli rasvaa sisaltava valiaine sitoo yhteen.
Ehyt iho estaa mikrobien paasyn syvemmalle ihokerroksiin. Epidermis uusiutuu 50- 75 paivassa.
Uudet solut kulkevat dermiksesta ihon pinnalle muuttaen muotonsa sarveissolukoksi, minka jal-
keen sarveissolut hilseilevat ja hankautuvat pois. (Tasanen-Maatta 2011, 12- 21.) Ihon pinnalla

voi olla kahdenlaisia mikro-organismeja: pysyvia ja valiaikaisia (Routamaa 2010, 152).

Normaaliflooralla tarkoitetaan ihon omaa ja pysyvaa bakteerikantaa. Normaalifloora estaa taudin-
aiheuttavien bakteereiden kasvun iholla. Normaaliflooran osana on pysyvia mikro-organismeja,
valiaikaisia mikro-organismeja tai patogeenejd, jotka voivat aiheuttaa tauteja ihon lapi paastyaan.
Véliaikainen normaalifloora on ihon pinnalla esiintyvada, mutta poistuvaa bakteeristoa ja pysyva
normaalifloora on ihmisen iholla sailyva ja on siis eraanlainen puolustusmekanismi infektioita
vastaan. |k4, elinolosuhteet ja mikrobilaakitys voi vaihtaa normaaliflooran koostumusta. (Duode-
cim 2012, viitattu 12.09.2014.)

Valtaosa taudinaiheuttajamikrobien leviamisesta ja hoitoon liittyvista infektioista on valiaikaisen
mikrobiflooran riittdmatén poistaminen, siksi kasihygienia on erittdin keskeinen infektioidentorjun-
nan kohde. (Syrjala 2005, viitattu 15.09.2014.)

Terveydenhuollon henkilokunnan kasiin eivat kuulu sormukset, kasikorut, kellot tai aktiivisuusran-
nekkeet. Lyhyet kynnet, siistit kynnenalustat ja terveet kynsinauhat ovat edellytyksena hyvaan
késihygieniaan. Ihottumat ja kynsivallintulehdukset hoidetaan tyoterveyshuollon kanssa yhteis-
tydsséa. Kuiviin kasiin kaytetaan késivoiteita. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2015, viitattu 12.04.2015.)

Kynsissa ei tule pitaa lavistyskoruja, koska ne estavat tehokkaan kasihygienian toteutumisen.
Myos rakenne- ja geelikynsien kayttd on kielletty. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015,
viitattu 12.04.2015.)



2.1.2 Kaisidesinfektio

Kasidesinfektiolla poistetaan kasista desinfektioaineen avulla valiaikainen mikrobifloora, mika on
saatu potilasta tai ymparistoa koskettamalla. Nain keskeytetaan mikrobien leviaminen ja tata
kautta infektioiden levidaminen. Bakteerit tuhoutuvat alkoholilla nopeasti. (Syrjala 2010, 167-168.)
Alkoholin mikrobeja tuhoava vaikutus perustuu siihen, etta alkoholi estaa entsyymien toimintaa,
denaturoi mikrobin proteiineja seka liuottaa rasva- aineita, minka ansiosta mikrobi tuhoutuu. (Kor-
honen 2009, 270.)

Mikrobin tuhoutumisen edellytyksena on kuitenkin, etta kasiin hierotaan desinfektioainetta tar-
peeksi kauan. Kasiin otetaan 3 ml desinfektioainetta. Kasien koosta riippuen oikea maara on 1-2
painallusta (Oulun yliopistollinen sairaala. 2015, viitattu 22.04.2015). Kasihuuhde hierotaan kaik-
kialle kasiin kunnes kadet ovat kuivuneet ja tdma kestaa 30 sekuntia. Huuhdetta otetaan kuiviin
kasiin ja sita hierotaan ensin sormenpaihin ja peukaloihin toisen kaden kdmmenta vasten, sitten
kdmmenia vastakkain sormet limittain. Myds kdmmenselat hierotaan sormet limittain. Lopuksi
hierotaan erikseen peukalot ja niiden syrjat sekd sormia koukistettuna toisia vasten. (Syrjala
2010, 169-170.)

Kadet desinfioidaan aina ennen potilashuoneeseen menoa, potilaskontaktia tai hoitotoimenpidet-
ta seka potilaskosketuksen tai potilaan ymparistoon koskettamisen jalkeen, ennen suojakasinei-
den ja/tai suu-nenasuojuksen pukemista seka niiden riisumisen jalkeen, eritteiden kasittelyn jal-
keen, potilashuoneesta poistuttaessa ja we-kaynnin jalkeen. (Oulun yliopistollinen sairaala 2015,
viitattu 12.04.2015). Runsaan kasidesinfektion kayttd ei kuivata kasia ja alkoholipohjaiset kasi-
huuhteet ovat hyvin siedettyja. (Ahmed-Lecheheb, Cunat, Hartemann & Hautemaniere 2012,
viitattu 02.11.2015).

Kadet pestaéan saippualla Wc-kaynnin jalkeen ja nakyvan lian poistamiseksi. Liséksi Clostridium
difficilen ja noroviruksen aiheuttamien infektioiden yhteydessa kadet pestaan saippualla, koska se
poistaa bakteerien itiét kasihuuhdetta tehokkaammin. Kadet huuhdellaan pelkalla vedelld, kun

halutaan poistaa kasihuuhteen kayton aiheuttama tahmeus. (Syrjalé 2010, 166-167)



21.3 Suojakasineet

Usein suojakasineita kaytetdan hoitotydssa likaa ja vaarin (Kanerva 2014. 1539, viitattu
13.02.2015). Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasien saippuapesua tai kasien desinfiointia. Suo-
jakasineita on hyva kayttaa tilanteissa, joissa ollaan tekemisissa veren, muiden eritteiden, lima-
kalvojen tai haavojen kanssa (WHO 2009. 153, viitattu 13.02.2015).

Lisaksi suojakasineita kaytetaan, kun ollaan kosketuksissa potilaalle laitettujen vierasesineiden,
kuten esimerkiksi verisuonikatetrien, virtsatiekatetrien, intubaatioputkien ja muiden infektioporttien
kanssa (Syrjala 2010, 176). Kuitenkin, esimerkiksi perifeeristd iv-kanyylia kasiteltdessa oikeaop-
pinen kasidesinfektio riittdd (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2013, viitattu
10.03.2015). Suojakasineiden kayton tarkoitus on estaa veritartuntoja ja liséksi ehkéaista mikrobi-
en tarttuminen potilaista kasiin ja infektiot, jotka leviavat kasien valityksella potilaisiin (Routamaa
2010, 161). Suojakasineet ovat joko vinyylia, lateksia, neopreenia tai nitriilia, silla mikaan niista
materiaaleista ei lapaise viruksia tai muita mikrobeja, silloin kun kasine on ehja. (Routamaa 2010,
161).

Suojakasineet laitetaan aina puhtaisiin ja kuiviin oikeaoppisesti desinfioituihin kasiin. Kasissa
olevat mikrobit lisaantyvat nopeasti lampimassa ja kosteassa, jonka vuoksi hyva kasihygienia on
tarpeen myos suojakasineitd kaytettdessa. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kasiin jaaneet
mikrobit poistetaan kasien desinfektiolla. K&det desinfioidaan valittdméasti suojakasineiden riisu-

misen jalkeen. (Syrjala 2010, 176).

Suojakasineet riisutaan aina vélittdmasti potilaan hoitamisen jalkeen. Suojakésineet ovat aina
potilas- ja tyOvaihekohtaiset. Suojakasineet tulee vaihtaa myds samaa potilasta hoidettaessa,
mikali siirrytdan hoitamaan kontaminoituneelta alueelta toista aluetta (WHO 2009. 153, viitattu
13.02.2015).
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2.2 Infektioportit

Infektioportit lapaisevéat elimistdn kudoksia ja nain ollen ne antavat mikrobeille mahdollisuuden
paasta elimistoon. Tallaisia infektioportteja ovat haavat, virtsatiekatetrit, suonensisaiset katetrit ja
kanyylit, dreenit ja intubaatioputket. Nama vierasesineet ovat mainio kasvualusta mikrobeille, silla
ne ohittavat elimiston normaalin puolustusjarjestelman ja nain ollen ne saavat kasvaa rauhassa
ilman, etta elimiston oma puolustusjarjestelma alkaisi tuhota niita. Taman vuoksi vierasesineet

kehossa ovat aina infektioriski. (Vuento 2010, 56)

Arvioidaan, ettd yli 50 % kaikista sairaalabakteremioista on peraisin katetreista. (Puhto, 2014,
viitattu 12.04.2015.) Katetreja ovat verisuonikatetrit sekd virtsatiekatetrit. Verisuonikatetreja voi
olla useita erilaisia ja ne asetetaan potilaille yleensa seuraamaan verenkiertoa ja hapetusta seka
nesteen —ja ladkkeenantoreitiksi. Tallaisia verisuonikatetreja ovat aareislaskimo-, keskuslaskimo-,
valtimo,- ja keuhkovaltimokatetrit. Naihin katetreihin liittyvat infektiokomplikaatiot ovat esimerkiksi

sepsis, pehmytkudosinfektiot seka endokardiitti eli sydanlappien tulehdus. (Kotilainen 2010, 270).

Virtsatiekatetreista aiheutuvat infektiot ovat suurin ryhma infektioiden hoidossa. Virtsatiekatetrista
saatavan infektion riski riippuu hygieniasta, hoidosta sekd katetrointimenetelmasta, seka siita
kauanko katetria pidetaan. Virtsatiekatetrista saatava infektio voi aiheuttaa esimerkiksi prostatiitin
(eturauhasen tulehdus), kystiitin (virtsatieinfektio) tai pyelonefriitin (munuaistulehdus) (Koivula
2010, 283.)

Verisuonikatetri- infektiot leviavat kanyylin tyviosasta tai punktiokohdasta ja tdman vuoksi onkin
erittdin tarkeaa pitdd huoli kanyylin siisteydesta ja seurata kanyylin ympardivaa ihoa. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013, viitattu 10.03.2015).

Alahengitysteiden imemista intubaatioputken tai trakeostomiakanyylin kautta kaytetaan eritteiden
poistamiseksi, atelektaasien ehkaisemiseksi ja happeutumisen parantamiseksi ja se on tehohoi-
dossa yleisin invasiivinen toimenpide. Alahengitysteistd imettaessa toimenpide suoritetaan sterii-
listi. (Oulun yliopistollinen sairaala. 2014, viitattu 12.04.2015.) Mia Janssonin naytton perustuvan
vaitoskirjatutkimuksen mukaan lisdkoulutuksen avulla hoitajien hoitosuositusten noudattaminen ja
tietotaidon lisaaminen paransivat potilasturvallisuutta. Potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet, sai-

raalainfektiot vahentyneet ja kuolleisuus on laskenut. (Siilasvuo. 2014, viitattu 12.04.2015.)
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Kirurgiassa kajotaan ihoon tai limakalvoon, jotka estavat bakteerien paasyn elimistéon. Siksi haa-
va suojataan ja hoidetaan oikealla tekniikalla, jotta mikrobit eivat pad&se haavaan. (Saarelma.
2014, viitattu 24.04.2015.) Suojaaminen taytyy ottaa huomioon haavaa hoitaessa. Haavanhoito-
tarvikkeita kasitellaan desinfioiduin kasin. Haavaa kasitellaan steriilein valinein ja leikkaushaavan
ollessa yli 24 tuntia vanha, kaytetaan kasissa tehdaspuhtaita kasineita. Leikkaushaavan ollessa
alle 24 tuntia vanha, hoidetaan haava steriilisti eli kaytetaan steriileja kasineita. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri. 2014, viitattu 24.04.2015.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla terveydenhuollon henkildkunnan kasihygienian kaytannon
toteutumista seka tietamysta ennen potilaassa olevan infektioportin kasittelya. Yhteistyokump-
panimme oli Infektioiden torjunnan yksikké Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksessa oli
rajattu infektioporteiksi haavat, verisuonikatetrit, intubaatioputket, trakeostomiakanyylit ja virtsa-
tiekatetrit. Tutkimuksessa terveydenhuollon henkilokunnaksi luimme l|aakarit, sairaanhoitajat,

perushoitajat, [ahihoitajat, laboratoriohoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit ja rontgenhoitajat.

Tulosten perusteella yhteistydkumppani sai tietoa terveydenhuollon henkilokunnan kasihy-
gieniaosaamisesta ja mahdollisen lisakoulutuksen jarjestamisen tarpeesta. Talla voi vaikuttaa
potilasturvallisuuden paranemiseen, potilasvahinkoihin liittyvien kustannusten laskuun seka hoi-

toon liittyvien infektoiden kuolleisuuden vahenemiseen.

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Aineisto koostui kysymyslomakkeiden (Liite 1) vasta-

uksista seka omista havainnoistamme.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millainen tietotaso terveydenhuollon henkilokunnalla on kasihygieniasta ennen infek-
tioportin kasittelya?
2. Miten terveydenhuollon henkilokunnan kasihygienia toteutuu ennen infektioportin kasitte-

lya?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41  Tutkimusmetodologia

Tutkimuksemme tutkimusmenetelma oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maarallisessa
tutkimuksessa tutkimusaineiston keraamiseen voidaan valita joko kyselylomake, systemaattinen
havainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kayttd. Tavallisin tapa maarallisen tutkimuksen
aineiston keraamiseen on kyselylomake. (Vilkka. 2005, 73.) Tutkimuksessamme kaytimme seka

kyselylomaketta (liite 1) etta systemaattista havainnointia (liite 2) tutkimusaineiston kera@miseen.

Kyselylomakkeen etuna on, etta vastaajat voivat vastata anonyymisti kysymyksiin. Toisaalta taas
riskina kyselylomakkeessa on, etta vastausprosentti jaa alhaiseksi. Kyselylomake on mahdollista
tehda ja tayttad@ monin eri tavoin. Kysely voidaan tehda muun muassa puhelun valityksella, sah-
kopostin kautta tai paikan paalla keraamalla. (Vilkka 2005, 74-75). Tydssamme kerasimme teoria-
tietoa aiheesta ja sen pohjalta seka yhteistyokumppanin ja opettajien avulla teimme kyselylomak-
keen. Kyselylomakkeen kysymykset oli rajattu niin, etta ne kasittelivat kasihygieniaa vain ennen

infektioportin kasittelya.

Systemaattisen havainnoinnin avulla saimme tietoa terveydenhuollon henkilékunnan toiminnasta.
Havainnoinnin avulla ei voi tulkita sita, minkalaisia kokemuksia ja kasityksia henkil6lla on toimin-
nasta. (Vilkka 2005, 76). Tutkimuksemme etuna olikin se, ettd teimme seka kyselyn, ettd havain-
nointitutkimuksen samoilla osastoilla. Yhdistettyna ne kaksi tutkimusaineiston keruumenetelmaa,
saimme monipuolista tietoa siita, millainen terveydenhuollon henkildkunnan tietdmys késihygieni-
asta on, ja lisaksi saimme havainnoida, etta kuinka hyvin hoitohenkildkunnan késihygienia toteu-
tuu kaytdnndssa ennen infektioporttien kasittelya. Havainnointi on jarjestelmallistd, ja sen tulee

suuntautua niihin asioihin, joita tutkimussuunnitelmassa on paatetty tutkia (Vilkka 2005, 76).

Paatimme keskittya havainnoinnissa paaosin kasidesinfektiotekniikkaan, koska Infektioiden tor-
junnan yksikon yhdyshenkildt havainnoivat kasidesinfektioaikaa Oulun yliopistollisessa sairaalas-
sa. Sen vuoksi heilla oli tietoa kasidesinfektioajasta, mutta vahemman kasidesinfektiotekniikasta.
Nain opinnaytetydmme vastasi paremmin heidan tarpeisiinsa. Olemme rajanneet havainnointilo-

maketta taman toiveen pohjalta.
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4.2 Kohderyhman valinta

Tutkimuksen perusjoukkona oli terveydenhuollon henkildkunta ja otoksena oli Oulun yliopistolli-
sen sairaalan somaattisten sairauksien osastoilla tyoskenteleva terveydenhuollon henkilokunta.
Valitsimme yhteistyossa opinnaytetyon tilaajan kanssa kolme eri osastoa kahdelta eri tulosalueel-
ta. Osastot sijaitsivat operatiivisella sek& medisiiniselld tulosalueella. Havainnointi ja kysely toteu-

tetaan samoilla osastoilla.

Valittujen osastojen henkilokunnalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn annettuna tutkimusaikana.
Havainnointitapahtumiin valikoitui tyontekijoita, jotka olivat téisséa havainnointiaikana. Kyselyyn
vastanneita seka havainnoinnin kohteina olevia tyontekijdita ei voitu yhdistaa toisiinsa kyselyn

anonymiteetin vuoksi.

4.3 Aineiston keruumenetelmat

Kerasimme aineiston kysely- ja havainnointilomakkeilla viikkojen 36 — 38 valisena aikana syksylla
2015. Lomakkeet laadimme itse tietoperustamme pohjalta yhteistydssa opettajien ja tilaajien
kanssa. Esitestasimme lomakkeet ennen varsinaista havainnointitiannetta kohdeosastolla ja
koimme lomakkeen havainnointitilanteessa selkeaksi. Testasimme molempia lomakkeita myos
terveydenhuollon ammattilaisilla tutkittavan yksikon ulkopuolelta. Nain saimme testattua esimer-
kiksi kyselylomakkeen ymmarrettavyyden. Keskeiset kasitteet ovat terveydenhuollon henkilokun-
ta, kasihygienia, infektioiden torjunta, késidesinfektio ja infektioportti.

4.4  Havainnoinnin ja kyselyn toteuttaminen

Kerasimme aineiston tutkimukseen kahdessa eri osassa. Saimme kesalla 2015 johtajaylilaakari
Aino-Liisa Oukalta tutkimusluvan. Kaikilla osastoilla pidimme joko Iyhyen infon osastotunnilla tai

lahetimme sahkdpostin koskien opinnadytetyota. Saatuamme hyvaksynnén opinnaytetydlle koh-
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deosastojen osastonhoitajilta seka opiskelijakoordinaattoreilta, veimme kyselylomakkeet osastoil-

le saatekirjeen kera syyskuussa 2015.

Saatekirjeen (liite 3) tarkoituksena on selventaa tutkimuksen tarkoitus ja tausta vastaajalle. Sa-
malla se motivoi lomakkeen tayttdmiseen. Saatekirjeessa tulee ilmetd, miten lomakkeeseen vas-
tataan ja mihin valmis lomake palautetaan. Lisaksi on tarkeaa mainita vastattujen lomakkeiden
luottamuksellisuudesta. (Heikkila 2014, 59.) Lisasimme saatekirjeen peraan myds arvontakupon-

gin, joka motivoi kyselyyn vastaamisessa.

Kyselyt koostuivat strukturoiduista kysymyksista koskien vastaajan tyouraa ja taustaa seké kasi-
hygieniaa ennen infektioporttien kasittelyd. Kyselyt olivat saatavilla osastojen taukohuoneissa
palautuslaatikon kera. Kyselyyn oli aikaa vastata 2 viikkoa. Havainnointien yhteydessa tarkistim-
me kuinka aktiivisesti kyselyihin on vastattu seka vastasimme henkildkunnan mahdollisiin kysy-
myksiin. Kannustimme henkilokuntaa vastamaan kyselyyn maaraaikaan mennessa. Tiukan aika-
taulun takia vastausajan pidentaminen ei ollut vaihtoehto. Vastausajan paatyttya haimme palau-
tuslaatikot seké kyselylomakkeet. Vastausprosentti oli 60%. Pidemmalla vastausajalla vastaus-

prosentti olisi voinut olla parempi.

Suoritimme havainnointia osastoilla kahden viikon aikana syyskuussa 2015. Yksi opinnaytetyon
tekijoista havainnoi yhdella osastolla, joten jokaisella oli vastuulla oma osasto. Koimme, etta ha-
vainnointi oli selkaa yksin. Meille jai myos enemman aikaa tyostaa raporttia. Ennen havainnoin-
nin aloittamista testasimme lomakkeen toimivuuden itse havainnointilanteessa. Havaitsimme

lomakkeen toimivaksi ja laskimme kyseiset havainnoinnit osaksi kaikkia havainnointeja.

Pyrimme suorittamaan havainnoinnit aamuvuoroissa, koska silloin tapahtuu eniten hoitotilanteita.
Valitsimme havainnoitavan kohteen sattumanvaraisesti hoitotilanteessa, jossa tyontekija aikoi
kasitelld infektioporttia. Edellisen havainnoinnin paatyttya valitsimme uuden havainnointitilanteen
sattumanvaraisesti. Seurasimme hoitotilannetta nakéetaisyydeltd emmeké osallistuneet potilas-
tyéhon. Tyontekijoille annettiin tydrauha eikéd heita seurattu potilastyon ulkopuolisiin tilanteisiin.

Emme havainnoineet eristyshuoneissa.

Havainnointilomakkeeseen merkittiin havainnoitava osasto. Havainnoidessa merkitsimme lomak-
keelle, oliko kyseessa laakari vai hoitaja seka@ havainnoitava infektioportti. Havainnoimme muun

muassa kasihuuhteen oikeaoppista kayttoa, suojakasineiden kayttoa, kasien kuntoa seka mah-
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dollisten korujen tai kellojen kayttoa. Havainnointitapahtumia suoritettiin yhteensa 60 kappaletta.
Lomakkeella oli 10 eri havainnointikohtaa yhta havainnointitilannetta koskien, joten yksittaisia

havainnointeja tapahtui yhteensa 600 kappaletta.

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimusstrategia maarittaa aineiston jarjestelemiseen tarvittavat toimenpiteet. Tutkimusaineiston

tilastollista kasittelya voidaan kayttad maarallisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.)

Muuttuja on asia, josta maaralliselld tutkimuksella halutaan saada tietoa (Vilkkka 2007, 14). Tut-

kimuksen vaittamat seka havainnoitavat asiat ovat muuttujia.

Aineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Webropol-ohjelmaa voidaan kayttaad maarallisen tutki-
muksen aineiston jarjestelemiseen. Tulosten havainnollistamiseen kaytettiin taulukoita ja kuvioita.
Kyselomakkeet numeroitiin ja tutkijat syottivat kyselylomakkeen vastaukset Webropoliin, joka
muodosti automaattisesti kaytetyt kuviot ja taulukot. Havainnointilomakkeiden vastaukset kasitel-
tiin samalla tavalla kuin kyselylomakkeet. Tuloksiksi saatiin vastausten prosenttijakaumia kyselyn

eri vaittamiin. Havainnointien tulokset olivat myds prosenttijakaumia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Henkilokunnan kasihygieniatietamys

Kyselyyn vastasi yhteensd 115 terveydenhuollon ammattilaista, joista 90 % oli hoitajia ja 10 %
ladkareitd. 58 % vastanneista oli tydskennellyt terveydenhuoltoalalla yli 10 vuotta.
Muissa vastausvaihtoehdoissa tulokset jakaantuivat tasaisemmin. Nykyisessa tydyksikdssa 30 %

oli tyéskennellyt yli 10 vuotta. (Kuvio 1)

37 % vastaajista ei ollut osallistunut kasihygieniaan littyvaan koulutukseen nykyisessa tyoyksi-

kdssaan, mutta suurin osa (63%) on osallistunut k&sihygieniaan liittyvaan koulutukseen.

60% |
55% -
50% -
45% -
40% 1
35% A
30% -
25% -
20% 1
15% -
10% -

5% 4

0% -

KUVIO 1. Tyékokemuksen kesto (n=114)
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93 % mielesta kasien ihorikkeymat on hoidettava yhteistydssa tydterveyshuollon kanssa. Vastaa-
jista 100 % oli sitd mieltd, ettd késien kuivaa ihoa hoidetaan perusvoiteella ja kynnet pidetaan

lyhyina ja hyvakuntoisina. (Kuvio 2)

95 % vastaajista oli sitd mielta, ettd potilastydssa ei saa kayttaa rakennekynsia, mutta 11 % oli
sita mielta, ettd geelikynsia saa kayttaa potilastyossa. Vastaajista kaikki olivat sitd mielta, etta
potilastydssa ei saa kayttaa puhtaita ja sileita sormuksia. 1 % mielesté potilastydssa saa kayttaa
aktiivisuusranneketta, kelloa tai muita koruja.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kasien ihorikkeymét on hoidettava
kurtoon ottamalla tarvittasssa
yhteys tyéterveyshuoltoon

Kasien kuivaa ihoa hoidetaan
perusvoiteslla

Kynnet taytyy pitad lyhyena ja
hywvakurtoizena

Potilastydssa ei saa kayttaa
rakennekynsia

Potilastyéissa saa kayitaa
geelikynsii

Puhtaita ja sileitd sormuksia voi
kayttaa potilastydssa

Potilastyéissa saa kayitad
aktiivisuusranneketta, rannekeloa
tai rannekorua

W kylla = Ei
KUVIO 2. Késien ihon ja kynsien kunto, seké korujen kaytt6 (n=115)
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Vastaajista 98 % oli sitd mielta, etta kadet pestdan kun niissa on nakyvaa likaa. 79 % vastaajista
annostelisi kasihuuhdetta 1-2 painallusta kerrallaan kasien koosta riippuen, 21 % vastaajista ei

annostelisi. (Kuvio 3)

67 % mielestd 20 sekuntia ei ole riittava aika kasien desinfektioon kun taas 33 % 20 sekuntia on
riittava aika kasidesinfektioon. Vastaajista 90 % ei kuivaisi ylimaaraista kasidesinfektioainetta

kyynarvarsiin. 10 % mielesta ylimaarainen kasidesinfektioaine voidaan kuivata kyynarvarsiin.

Vastaajista 92 % oli sitd mielta, etta kadet taytyy desinfioida ennen infektioporttiin koskemista. 8
% vastaajista oli sitd mielta, etta kasia ei tarvitse desinfioida ennen infektioporttiin koskemista.
99 % oli sita mielta, ettd kadet desinfioidaan kun siirrytdan likaiselta puhtaalle alueelle. 1 % oli

sita mielta, etta kasia ei tarvitse desinfioida likaiselta alueelta puhtaalle alueelle siirtyessa.
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0%

Kadet pestdan kun nissd on
nakyvaa likaa

Kasihuuhdetta annostellaan 1-2
painalusta kerrallaan kisien
koosta rippusn

Riittévé kdsien desinficinti kestas
20 sekuntia

Ylimaaréinen kisidesinfeltioaine
voidaan kuivata kyynarvarsiin

Kasia eitarvitse desinficicla ennen
potilaskosketusta

Kadet desinfioidaan juuri ennen
infektioporttin koskemista

Kadet desinfioidaan, kun siirrytaan
likaizeta puhtaalle aluselle samaa
potilasta hoidettasssa

25% 50%

T5%

100%

B kyllE & Ei

KUVIO 3. Késien vesipesu ja desinfektio (n=115)

jista 12 % mielesta steriileja késineita ei tarvitse kayttaa.

mielestd suojakasineita ei tarvitse kayttaa.

on siitd mielta, ettei suojakasineita tarvitse aina kayttaa.
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Vastaajista 90 % oli sitd mielta, ettd tehdaspuhtaita suojakésineita on kaytettava aina perifeerisen
kanyylin laitossa. 10 % vastaajista oli sitd mielta, etta niin ei tarvitse tehda. (Kuvio 4)

88 % vastaajista kayttaisi steriileja suojakéasineita alle 24 tuntia vanhan haavan hoidossa. Vastaa-

Vastaajista 95 % mielestd suojakasineita tulee kayttaa virtsatiekatetria koskettaessa. 5 %

99 % mielesta suojakasineet on laitettava kuiviin desinfioituihin késiin. 1 % mielesta niin ei tarvit-

se tehdd. 98 % mielesta suojakasineitd on kaytettdva aina hengitysteita imettdessa kun taas 2 %



0% 25% 20% To% 100%

Tehdaspuhtaita suojakisineitd on
kaytettava aina perifeerizen
kanyylin latossa

Steriilejd suojakdsineitd on
kaytettava aina alle 24 turtia
vanhan haavan hoidossa

Suojakasineta eitarvitse kayttda
virtsatiekatetreja (ei koske
vitsankeréyspussia- tai lethua,
vaan itse katetriosaa) koskettaessa

Suojakasinest on laitettava kuiviin
desinfioituihin kasiin

Suojakasinetd on kaytettiva aina
hengitysteitd imettdessd

B kylla = Ei

KUVIO 4. Suojakésineiden kéytté (n=115)
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5.2 Henkilokunnan kasihygienian toteutuminen

Havainnoitavista 90 % oli hoitajia ja 10 % l&aakéareita. (Kuvio 5) Infektioporteista verisuonikatetreja
oli ylivoimaisesti eniten (72 %) ja haavoja toisiksi eniten (15 %). Havainnoitavaksi tuli intubaa-

tioputkia ja trakeostomiakanyyleita vahemman ja virtsatiekatetreja ei yhtaan.

T5% -
70% -
65% -
60% -
55% -
50% 1
45% -
40% -
35% A
30% -
25% 1
20% A
15% -
10% -

5% A

0% -

KUVIO 5. Infektioporttien jakauma (n=60)

87 % havainnoitavista otti kasihuuhdetta ennen infektioporttiin koskemista, 13 % ei ottanut kasi-
huuhdetta ennen infektioporttiin koskemista. Havainnoitavista 65 % hieroi kasihuuhteen sormen-
paihin, kdmmeniin, kd&mmenselkiin, peukaloihin ja sormien véleihin kun taas 35 % ei hieronut

késihuuhdetta oikeaoppisesti. (Kuvio 6)
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KUVIO 6. Késihuuhteen hierominen oikeaoppisesti (n=60)

Havainnoitavista yli puolet (68%) hieroi kadet kuiviksi k&sihuuhteesta kun taas 32 % ei hieronut
késia kuiviksi kasihuuhteesta. Suurin osa (93%) havainnoitavista puki suojakasineet ennen infek-
tioporttiin koskemista ja 7 % ei pukenut suojakasineita ennen infektioporttiin koskemista.

Suurin osa (90%) havainnoitavista ei koskenut hoitoymparistoon tai muualle kasidesinfektion

jalkeen ennen infektioporttiin koskemista. (Kuvio 7) Vain 10 % havainnoitavista koski hoitoympa-

ristdon tai muualle kasidesinfektion jalkeen ennen infektioporttiin koskemista.
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KUVIO 7. Hoitoympéristé6n koskeminen késihuuhdedesinfektion jélkeen ennen infektioporttiin koskemista (n=60)

Havainnoitavista vai hieman yli puolet (58%) ei koskenut hoitoymparistdon tai muualle suojakési-
neet kadessé ennen infektioporttiin koskemista, kun taas 42 % havainnoitavista koski hoitoympa-
ristdon tai muualle suojakasineet kadessa ennen infektioporttiin koskemista.

Hyvin pienella osalla (8%) havainnoitavista oli pitkat kynnet tai rakennekynnet kun taas suurim-
malla osalla (92%) ei ollut pitkia kynsia tai rakennekynsia. Havainnoitavista kellaan ei ollut sor-
muksia sormissa (0%). Kello tai rannekoru oli 5% havainnoitavista, 95 % ei ollut kelloa tai ranne-

koruja kasissa. (Kuvio 8) Havainnoitavista 0 % oli aktiivisuusranneke kaytossa.
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KUVIO 8. Kellon tai rannekorujen kéytt6 (n=60)

5.3 Ristiinvertailu

Hoitajista 76% puki suojakasineet kasiteltdessa verisuonikatetria. Oulun yliopistollisen sairaalan
uusien ohjeiden mukaan suojakasineita ei tarvitse pukea verisuonikatetria kasiteltdessa. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2013, viitattu 16.10.2015.)

Laakareista 33 % ei pukenut suojakasineita koskiessa haavaa. Haavaa kasitellaan aina joko teh-

daspuhtain tai steriilein kasinein. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 2014, viitattu.16.10.2015.)

Hoitajista 92 % hieroi kasihuuhdetta kasiin ennen infektioportin kasittelya, ja 1aakareista vain 33

% hieroi kasihuuhdetta kasiin ennen infektioportin késittelya.
Kasihuuhteen hieronnan jéalkeen hoitoymparistddn koski ennen infektioportin kasittelyd hoitajista

10 % ja laékéareista ei yhtaan. Suojakasineiden pukemisen jalkeen hoitoymparistédn koski ennen
infektioportin kasittelya hoitajista 42 % ja laékéreista 67 %.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelmaan, millainen tietotaso terveydenhuollon henkilokunnalla on kasihygieniasta
ennen infektioportin kasittelya, verrattuna nahdaan, etta tietamys kasihygieniasta on paapiirteit-
tain melko hyvaa. Muutamia poikkeuksia esiintyi. Esimerkiksi 33 % tutkittavista vastasi, etta 20
sekuntia on riittava aika kasien desinfiointiin. Lisaksi 79 % vastanneista annostelisi kasihuuhdetta
1-2 painallusta kasien koosta riippuen. Toiseen tutkimusongelmaan, miten terveydenhuollon hen-
kilokunnan kasihygienia toteutuu ennen infektioportin kasittelya, voidaan sanoa, etta suurella
osalla havainnoitavista oli ainakin jonkinlaisia puutteita kasihygienian toteutumisessa ennen infek-
tioporttiin koskemista. Voidaan siis paatelld, etta vaikka tietdmys kasihygieniasta on keskimaarin

melko hyvaa, ei tama kuitenkaan toteudu kaytannossa potilaan hoitotydssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) aloitti vuonna 2008 projektin ja tutkimuksen, jonka
tarkoitus oli vahentaa dialyysikatetreiden infektioita, ja niista johtuvia komplikaatioita. Tutkimuk-
seen sisaltyi kasihygieniaan littyvaa havainnointia ja lisaksi valitonta palautetta toteutuneesta
kasihygieniasta ja koulutusta kasihygienian parantamiseksi. Ensimmaisissa havainnoinneissa
ilmeni, ettd vain 31 % tilanteista k&sihygienia toteutui oikeaoppisesti. Seurantahavainnoinnissa
taas tulos oli noussut 41 %:n. My6s kasihuuhteen kulutusluvut olivat kasvaneet seurantahavain-
noinneissa. Koulutuksista huolimatta suuri osa henkilokunnasta ei hieronut kasia niin kauan, etta
ne ovat kuivat. Tutkimuksesta iimenee jatkuvan koulutuksen tarkeys. Tutkimuksessa myds ilmeni,
ettd hemodialyysipotilaiden hoitoon liittyvat infektiot ovat vahentyneet merkittavasti projektin avul-
la (Eronen 2012, 31, viitattu 02.10.2015). Havainnoinneissamme voidaan tulla samankaltaiseen
johtopaatokseen siita, ettd suurimmalla osalla késihygienian toteutuminen ennen infektioporttiin
koskemista ei toteutunut oikeaoppisesti. Esimerkiksi suurin osa vastanneista kaytti suojakasinetta
laittaessa ladketta verisuonikatetriin, joka nykysuosituksen mukaan ei ole tarpeen, ellei katetrissa

ole nakyvaa eritetta.

Projekti "Aseptiikan ja hygienian kehittdminen nefrologisen potilaan hoitotydssa” tarkastelee kasi-
hygienian toteutumista potilaiden hemodialyysihoidon aikana. Tutkimuksessa tehtiin tietokysely,
joka mittasi hoitohenkilokunnan tietamysta kasihygieniasta, jonka jalkeen hoitajan saivat koulu-
tusta kasihygieniasta ja tekivat parin vuoden kuluttua uuden tietokyselyn. Tutkimukseen kuului
my0s havainnointitutkimus, joka mittasi kasihygienian toteutumisen kaytannossa hemodialyysi-
hoidon aikana. Kyselyn perusteella voitiin sanoa, ettd hemodialyysihoitajien tietamys kasihygieni-
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asta oli melko hyva jo tutkimuksen alussa, ja koulutuksen ansiosta tulokset paranivat ennestaan.
Havainnointitutkimuksessa (n=20) he saivat tulokseksi, ettd 33 %:lla hoitajista oli sormuksia tai
koruja. Ja vain 4 %:lla oli pitk&t kynnet ja/tai rakennekynnet (Korhonen, Merié-Hietaniemi, Rekola
&Taponen 2011, 214-216, viitattu 02.10.2015). Havainnointitutkimuksessamme saatiin hieman
samankaltaisia tuloksia liittyen pitkiin kynsiin, silla tutkimuksessamme 8 %:lla oli joko pitkét kyn-
net tai rakennekynnet. Vastaavasti taas havainnoinneissamme kenellakaan ei ollut sormuksia
kasissa tai aktiivisuusrannekkeita kasivarressaan ja 5 %:lla havainnoitavista oli kddessaan joko

kello tai rannekoru.

Eraassa tutkimuksessa, joka toteutettiin sairaanhoitopiirissa ja neljassa aluesairaalassa kirurgisil-
la ja sisatautisilla vuodeosastoilla, mitattiin sairaanhoitajien ja perushoitajien tietamysta kasihy-
gieniasuosituksista ja niiden toteuttamisesta kaytannossa. Tulosten mukaan 95 %:lla (n=418) oli
hyvat tai erinomaiset tiedot k&sihygieniasuosituksista. Kyselyyn vastanneet hoitotyontekijat tiesi-
vat parhaiten kasien desinfiointi- ja pesutekniikasta, seka suojakasineista. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd kasihygieniatietdmys oli hyvaa, mutta toteutus puutteellista (Routamaa & Hupli 2007,
2397-2400). Saman voi havaita tutkimuksessamme, silla kyselyyn vastanneilla oli myds hyva
tietdmys kasihygienian toteutumisesta ennen infektioporttiin koskemista. Kyselyymme vastanneet
my0s tiesivat hyvin kasien pesu- ja desinfiointitekniikasta ja suojakasineiden kaytosta. Tutkimuk-

sen havainnointi kuitenkin osoitti, ettei kasihygienia toteudu ohjeiden mukaisesti.

TYKS:ssé tehdyn havainnointitutkimuksen tuloksena oli, etté vain 40 %:lla (n=1842) TYKS:n hen-
kildkunnasta toteuttaa kasihygieniaa taysin oikeaoppisesti. Osittain oikein kasihygienia toteutui 29
%:ssa (n=1203) havainnoinneista. Noin kolmanneksella havainnoinneissa kasihygienia ei toteu-
tunut lainkaan suositusten mukaisesti. Havainnoinneissa kasihygienia toteutui heikoiten laékéarei-
den kohdalla. Lisaksi henkilokunnalle oli tehty séahkoinen kysely kasihygienian tietdmyksesta (439
vastausta), jonka mukaan henkildkunnan tietdmys kasihygieniasta on keskimaarin erinomaista
(Rintala ja Routamaa 2013, 1120 - 1121). Tutkimustulostemme perusteella voidaan tehda sa-
mankaltaisia johtopaatoksia, silla myds havainnoinneissamme suurimmalla osalla oli puutteita
késihygienian toteutumisessa. Myos tekemamme kyselytutkimuksen perusteella voidaan sanoa,

etta tietdmys kasihygieniasta on hyva hoitohenkilokunnalla.
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Havainnoinneissamme 13 % ei ottanut lainkaan kasihuuhdetta ennen infektioporttiin koskemista.
Havainnoitavista 35 % ei hieronut k&sihuuhdetta oikeaoppisesti kasiin ja 32 % ei hieronut kasia

kuiviksi. Voidaan todeta, etta kasien desinfiontitekniikassa olisi parannettavaa.

Havainnoitavista 90 % ei koskenut hoitoymparistoon kasidesinfektion jalkeen ennen infektioport-
tiin koskemista. Vastaavasti taas suojakasineet kadessa jopa 42 % havainnoitavista kosketti hoi-
toymparistoon tai muualle ennen infektioporttiin koskemista. Voidaan siis todeta, etta kadet kon-

taminoituvat useammin suojakasineita kaytettaessa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista (63 %) oli osallistunut kasihygieniakoulutukseen nykyisessa
tydyksikdssaan. Kuitenkin reilu kolmannes ei vield ole osallistunut koulutukseen lainkaan, joten
voidaan todeta etta kasihygieniakoulutus on varmasti tarpeellista. Samaan johtop&atokseen voi
tulla myds sen vuoksi, etta vaikka yleisesti tietamys on melko hyvaa kasihygieniasta, niin sen
toteutumisessa on vield parannettavaa kaytannossa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin teh-
dyssakin projektissa voitiin todeta, etta kasihygienia toteutui paremmin koulutuksen avulla (Ero-
nen 2012, 31). Koulutuksen tarvetta esiintyy esimerkiksi suojakésineiden kaytdssa infektioporttia

kasiteltaessa. Lisaksi tarvitaan koulutusta kasien desinfektiotekniikasta.
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7 POHDINTA

Tarkastelimme tutkimuksessa terveydenhuollon henkilokunnan kasihygienian tietamysta seka
toteutusta ennen infektioporttiin koskemista. Rajasimme tutkimuksemme aiheen tarkasti, jotta se
ei olisi liian laaja ja nain ollen tulokset olisivat luotettavampia. Suoritimme tutkimuksen kyselylo-
makkeella ja havainnoimalla. Tutkimuksemme oli maarallinen. Toteutimme tutkimuksen kesalo-

mien jalkeen syyskuussa, jotta kesasijaiset eivat vaikuttaisi tutkimuksemme luotettavuuteen.

Tutkimuksemme osoittaa, ettd kasihygieniatietdmys on padosin hyvaa. Tutkimuksen perusteella
kasihygieniakoulutusta voitaisiin kuitenkin kohdentaa suojakasineiden oikeaoppiseen kayttoon
seka kasien desinfiointitekniikkaan. Koulutus olisi hyvéa suunnata kaikille tydntekijdille, silla jo yksi

tyontekija kasihygieniaa laiminlyomalla voi tehda turhaksi kaikkien muiden osaamisen.

Tutkimuksen tulokset antoivat meille ajankohtaista tietoa terveydenhuollon henkilokunnan kasi-
hygieniaosaamisesta ja sen toteutumisesta. Lisaksi saimme tietoa kasihygienian kehittamistar-
peista ja siita mihin osa- alueisiin infektioiden torjunta- ja kasihygieniakoulutusta taytyisi kohden-

taa. Taman ansioista mahdollisia infektioita voidaan vahentaa ja potilasturvallisuutta parantaa.

Tutkimusta varten syvensimme tietdmysta kasihygieniasta ja infektioporteista hakemalla tietoa
teoriasta. Tutkimuksen ansiosta osaamme toteuttaa kasihygieniaa kaytannossa ja perustella
oikeaoppisen kasihygienian teoriatiedolla. Kehityimme tutkimuksen tekemisessa seka yhteistyo-
taidoissa. Lisaksi opimme tarkastelemaan kriittisesti tutkimuksemme vaiheita ja huomasimme
joitakin epakohtia, jotka tekisimme toisin seuraavassa tutkimuksessamme. Koimme kyselyn ja
havainnoin yhdistamisen hyvaksi, koska nain saimme kokonaisvaltaisemman kuvan kasihygieni-

an tietdmyksesta ja toteutumisesta.

7.1  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan toistettavuutta mittaustuloksista ja sen kykya antaa
samanlaisia vastaustuloksia. Validius mittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita on tar-
koitus mitata. (Hirsjarvi 2013, 231).
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Tutkimuksen perustana oli tietopohja. Pyrimme siihen, etta lahteemme olisivat mahdollisimman
uusia ja patevia. Laadimme mittarin itse seka yhteistyossa tilaajan kanssa. Mittarimme oli melko
suppea, silla rajasimme aiheen koskevan vain kasihygieniaa ennen infektioportin koskemista.

Aiheen tarkka rajaaminen lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimukseemme otettiin mukaan monia ammattiryhmia, koska todellisuudessa potilaan hoitoon
osallistuvien ammattiryhmien maara on laaja. Toteutimme tutkimuksen kyselylomakkeen ja ha-
vainnoin perusteella. Kyselytutkimuksen etuna on se, etta sen avulla saada laaja valikoima vas-
tauksia ja liséksi se on tehokasta. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.) Emme olleet etukateen odottaneet
kyselyyn tiettya vastausmaarad, mutta lopussa huomasimme vastausprosentin olleen erittain

hyva. Hyvaan vastausprosenttiin auttoi varmasti riittava tiedottaminen ja ohjeistaminen.

Esitestasimme kyselylomaketta antamalla sen hoitotyon ammattilaisille, jotta he voisivat kommen-
toida sita. Lisaksi teimme paljon yhteistyota mittarin sisaltoon liittyen infektioiden torjunnan yksi-
kon seka sisallonohjaajan kanssa. Paransimme ja hioimme mittarin sisaltdd useaan kertaan,
mutta lopulta kuitenkin kyselyyn vastanneiden palaute oli, etta mittari oli vaikeasti ymmarrettava.
Tama saattoi vaikuttaa tuloksiin. Havainnointilomaketta seka havainnointitilannetta kaytiin etuka-
teen lapi infektioiden torjunnan yksikdn kanssa. Havainnointilomake oli toimiva ja selkea, mutta

havainnointituloksiin saattoi vaikuttaa havainnoitavan mahdollinen valmistautuminen tilanteeseen.

Pyrimme kyselyiden kirjaamisessa rehellisyyteen. Joidenkin vaittamien yhteyteen oli kirjoitettu
oikea vastaus, vaikka vaittamaan oli vastattu vaarin. Talloin oletimme, etta vastaaja tiesi oikean
vastauksen, mutta oli vaarinymmartanyt vaittaman. Kenenkaan vastauksia emme joutuneet hyl-
kdamaan. Kyselyn lisaksi padsimme havainnoimaan samoja asioita, mika lisasi luotettavuutta,
koska havainnoin avulla paastaan nakemaan toimivatko ihmiset todella niin, kuin he kertovat

toimivansa. (Hirsjarvi ym. 2013, 212.)

Kyselyyn vastanneiden palautteen perusteella lomakkeen vaittdmat olisivat voineet olla esimer-
kiksi oikein tai vaarin- vaittamia, kylla tai ei- vaittdmien sijaan. Tdma muutos olisi voinut tehda
lomakkeesta paremmin ymmarrettavan ja sita kautta tuloksista luotettavammat. Muuten olimme

melko tyytyvaisia vaittdmiimme ja niiden avulla saimme vastauksen tutkimusongelmiin.

Havainnoinnin luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, etta olimme yksin kullakin osastolla havain-

noimassa. Vaikka olimme etukateen kayneet tilanteen lapi ja katsoneet esimerkiksi kasihuuhteen
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oikeaoppisen hieromisen kasiin, havainnointitilanteessa olimme kuitenkin yksin ja teimme yksin
omat tulkintamme siita, mika on oikein ja mika vaarin. Havainnointitilanteen haittana saattoi myos
olla havainnoija, koska han saattaa hairita tilannetta ja nain ollen vaikuttaa tilanteen kulkuun.
(Hirsjarvi ym. 2013, 213.)

Tutkimusta ja sen tuloksia voidaan hyddyntaa Oulun yliopistollisessa sairaalassa sek& muissa
sairaaloissa, jotka noudattavat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeita. Tutkimustulosten

avulla saadaan kohdennettua kasihygieniakoulutusta niihin osa- alueisiin, joihin sita tarvitaan.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Perustelimme tutkimuksen hyodyt kohdeosastojemme hoitohenkilokunnalle ja itsellemme. Tutki-
musetiikan lahtokohtana on tutkimuksen hyddyllisyys (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,

176-177). Tutkimuksesta ei koitunut haittaa tai vaaraa tutkittaville tai potilaille.

Tutkimuksesta tiedotettiin suullisesti, kdvimme kohdeosastoilla kertomassa tutkimuksesta. Tutki-
muksesta tiedotettiin myos kirjallisesti. Ohjeet olivat rehellisia seka tasmallisia. Vastaajia ei pys-
tytty yhdistamaan missaan vaiheessa kyselyn vastauksiin ja kyselyyn osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista. Tutkimuksen tekemiseen oli tehty riittavat sopimukset, seka hankittu tarvittavat
luvat. Tutkimuksesta ilmoitettiin tutkittaville kyselylomakkeen saatekirjeessa, josta kavi ilmi tutki-
muksen hyddyt ja tavoite. Saatekirjeessa kerrottiin miten aineistoa kaytetaan ja miten seka milloin

se tuhotaan. Kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle ei tutkimustietoja luovutettu.
Havainnoista kerrottiin avoimesti ja rehellisesti ja hoitohenkilokunta tiesi havainnointien koskevan
kasihygieniaa. Ennen havainnointien aloittamista tiedotimme hoitohenkilokunnalle, etta tutkijalta

voi tulla kysymaan havainnontilanteen jalkeen omista tuloksista.

Tutkimuksen tulokset on kerrottu vaaristelematta, sellaisenaan kuin ne ovat. Opinnédytetyon muut-

tamisehdotuksista kerrottiin rehellisesti.

Opinnaytetyon tekeminen oli tasapuolista ja tydnjako oli sujuvaa. Tutkijat suhtautuivat toisiinsa

kunnioittavasti. Tutkijat olivat kiinnostuneita aiheesta ja tydhdn paneuduttiin tunnollisesti.
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7.3 Jatkokehittimisideat

Jatkossa kasihygienia tietamysta ja toteutumista voisi tutkia mahdollisimman pian kasihygienia
koulutuksen jalkeen. Nain selvitettaisiin, onko koulutuksella vaikutusta tietamykseen seka kasihy-
gienian toteutumiseen potilastydssa ja onko hoitohenkilokunta sitoutunut noudattamaan kasihy-
gieniaohjeita ja parantamaan potilasturvallisuutta. Kasihygienian toteutumista voisi seurata saan-
nallisesti ja hoitohenkilokunnalta voisi selvittaa, kokevatko he tarvitsevansa kasihygieniakoulutus-

ta. Tutkimuksen voisi tehda laajemmin laakareille.
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LITTEET

Liite 1

Kasihygienia

1. Lomakkeen numero

Tahan kysymykseen ei tarvitse vastata.

Taustatiedot

2. Mihin ammattiryhmaan kuulut? (Hoitajiin luetaan sairaanhoitajat, perushoitajat, lahihoitajat,

laboratoriohoitajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit seka rontgenhoitajat)
O Laakari

O Hoitaja

3. Kauanko olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla?
O 0-2 vuotta
O 3-5 vuotta
O 6-10 vuotta

QO yli10 vuotta
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4. Kauanko olet tydskennellyt nykyisessa tyoyksikossasi?
O 0-2 vuotta
O 3-5 vuotta
O 6-10 vuotta

O yli 10 vuotta

5. Oletko osallistunut kasihygieniaan liittyvaan koulutukseen tydurasi aikana nykyisessa tyo-

yksikdssasi?
O Olen osallistunut

O En ole osallistunut

Vaittamat
Kysymyksiin vastataan valitsemalla vaihtoehdoista kylla tai ei. Kyselyssamme infektioporteik-

si rajaamme verisuoni- ja virtsatiekatetrit, haavat, intubaatioputket seka trakeostomiakanyylit.

6. Kasien ihon ja kynsien kunto, korut
Kylla Ei

Kasien ihorikkeymat on hoidettava kuntoon ottamalla tarvittaessa yhteys tyoterve-

O
yshuoltoon

Kasien kuivaa ihoa hoidetaan perusvoiteella
Kynnet taytyy pitaa lyhyena ja hyvakuntoisena
Potilasty0ssa ei saa kayttaa rakennekynsia
Potilasty0ssa saa kayttaa geelikynsia

Puhtaita ja sileitd sormuksia voi kayttaa potilastyossa

O O O O O O
O O O O O O

Potilasty0ssa saa kayttaa aktiivisuusranneketta, rannekelloa tai rannekorua
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7. Kasien vesipesu ja desinfektio

Kadet pestaan aina kun niissa on nakyvaa likaa

Kasihuuhdetta annostellaan 1-2 painallusta kerrallaan

Riittdva kasien desinfiointi kestaa 20 sekuntia

Ylimaarainen kasidesinfektioaine voidaan kuivata kyynarvarsiin
Kasia ei tarvitse desinfioida ennen potilaskosketusta

Kadet desinfioidaan juuri ennen infektioporttiin koskemista

Kadet desinfioidaan, kun siirrytdan likaiselta puhtaalle alueelle samaa potilasta

hoidettaessa

8. Suojakasineiden kaytto

Tehdaspuhtaita suojakasineitd on kaytettava aina perifeerisen kanyylin laitossa
Steriileja suojakasineita on kaytettava aina alle 24 tuntia vanhan haavan hoidossa

Suojakasineita ei tarvitse kayttaa virtsatiekatetreja (ei koske virtsapussia- tai letkua,

vaan itse katetriosaa) koskettaessa
Suojakasineet on laitettava kuiviin desinfioituihin kasiin

Suojakasineita on kaytettava aina hengitysteitd imettaessa

Kiitos yhteistyosta!

Kyllé Ei

o O O O O O
O O O O O

O
Kyll4 Ei
O O
o O
O O
O O
o O



Arvontalippu kasihygieniakyselyyn osallistujalle.

Nimi Osasto

Arvonta suoritetaan ja palkinto toimitetaan syyskuun loppuun mennessa.

Liite 2
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Havainnointilomake Osasto:

Havainnoitava 1 2 3 4 5 6 7 8 _ 9 _ 10
Kasien desinfiointi Suojakasineet Kasien kunto ja korut

L=Laakari, H=Hoitaja Ottiko Hieroiko Hieroik |Pukiko Koskettiinko Koskettiinko Onko Onko Onko Onko

(Sairaanhoitajat, kdsihuuhdetta ennen|kasihuuhteen [o kddet [suojakasineet|kdsihuuhteen suojakasineet rakennekynsia|sormuksi |kelloa/rann|aktiivisuusr

perushoitajat, infektioporttiin sormenpdihin,|kuiviksi |ennen hieronnan kddessa /pitkat a? ekoruja? anneketta?

ldhihoitajat, koskemista®? kammeniin, ? infektioporttii |jalkeen hoitoymparisto kynnet?

laboratoriohoitajat,
fysioterapeutit,
toimintaterapeutit seka
rontgenhoitajat)

(Haavat,
virtsatiekatetrit,
verisuonikatetrit,
intubaatioputket,
trakeostomiakanyyli

kdmmenselkii
n,
peukaloihin,
sormien
valeihin?

n
koskemista?

hoitoymparistd
on tms. ennen
infektioporttiin
koskemista?

on tms. ennen
infektioporttiin
koskemista?

1. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll3, E=Ei

2. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll3, E=Ei

3. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll3, E=Ei

4. Ammr [ Infekt.portti

K=Kyll3, E=Ei

5. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll3, E=Ei

6. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll4, E=Ei

7. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll3, E=Ei

8. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll4, E=Ei

9. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll4, E=Ei

10. Ammr / Infekt.portti

K=Kyll4, E=Ei

Infektioportit: H=haava, Ve=verisuonikatetri, Vi=virtsatiekatetrit, I=intubaatiop T=trakeostomiakanyyli
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Liite 3

Hyva terveydenhuollon ammattilainen!

Olemme Sonja Puisto, Mira Pihlajaniemi, Petra Suhonen ja Sami Venalainen. Opiskelemme
Oulun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytety6ta aiheesta "Terveyden-
huollon henkildkunnan kasihygienian osaamisen kartoitus ennen infektioporttien kasittelya” yh-
teistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Oheinen kysely liittyy olennaisesti opinnayte-

tydhomme.

Tutkimuksemme kasittelee kasihygieniaan ja infektioportteihin liittyvaa teoriaperustaa. Kyselyn
tavoitteena on edistaa kasihygienian toteutumista ennen infektioporttiin koskemista Oulun yliopis-
tollisen sairaalan vuodeosastoilla. Kyselyssa vastataan erilaisiin kasihygieniaa koskeviin vaitta-
miin. Vastauksenne auttaa organisaatiotanne kehittdmaan kasihygieniaan liittyvaa koulutusta ja
parantamaan infektioiden torjuntaa sek& potilasturvallisuutta. Vastausaikaa tahan menee n. 10

minuuttia.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme mahdollisimman suurta osallistujamaaraa, jotta tulok-
set olisivat luotettavia. Vastaukset kasitellaan taysin nimettomana ja luottamuksellisesti. Aineistoa
kaytetaan vain tutkimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Kun aineisto on analysoitu tilastollises-
ti, tuhoamme vastauslomakkeet. Kyselyn lisaksi teemme mydhemmin samoille osastoille havain-

nointitutkimuksen.

Kyselyn yhteydessa teilla on my6s mahdollisuus osallistua suklaarasian arvontaan. Arvonta ta-
pahtuu kaikkien kyselyyn osallistuneiden kesken. Tama edellyttaa, ettd kirjoitatte nimenne ja
osastonne niille varatuille paikoille lomakkeen viimeiselle sivulle. Leikatkaa arvontalipuke katko-

viivaa pitkin irti ja palauttakaa lipuke sille erikseen varattuun laatikoon.
Olkaa hyva ja palauttakaa kyselylomake sille varattuun laatikkoon 30.9.2015 mennessa.
Oulussa 20.5.2015

Ystavallisesti kiittaen,

Mira, Sonja, Petra ja Sami
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