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sen vuodeosastolla ja jarjestaa tulosten pohjalta osastotunti. Osastotunnilla kasiteltiin asep-
tiikkkaa tietoperustan pohjalta johdantona paaaiheeseen, kasihygieniaan. Tavoitteena oli vah-
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Opinnaytety0 toteutettiin projektina, jota varten aineistoa keréttiin kayttden menetelmana sys-
temaattista havainnointia. Havainnointien tarkkaa kohdetta ei paljastettu havainnoitaville, jotta
tuloksista saatiin mahdollisimman autenttisia. Havainnoinneissa kaytettiin perinteisen havain-
nointikaavakkeen sijaan matkapuhelimella ja tietokoneella toimivaa eHuuhde-havainnointiso-
vellusta, joka saatiin kayttoon Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soi-
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Projektin perusteella kasihygieniaan tulee kiinnittdd enemman huomiota. Kasihuuhdetta tulee
kayttad useammin ja sita taytyy hieroa kasiin kauemmin. Jatkokehittdmisehdotuksena yksi-
koélle ehdotettiin eHuuhde- sovelluksen otettavaksi sddnndlliseen kayttoon, jotta hoitohenkil-
kunta saisi sdanndllista palautetta késihygienian toteutumisesta jatkossa.
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The point of the thesis was to describe how the hand hygiene was implemented in Tunkkari
Health-care Centre’s ward and to organize ward lesson on the basis of the results. The subject
of the ward lesson was asepsis based on theoretical knowledge which served as the introduc-
tion to the main topic which was the hand hygiene. The goal was to reinforce staff's aseptic
conscience and to enhance the unit’'s aseptic and hand hygiene policies.

The thesis was carried out as a project for which the material was collected using systematic
observation. The exact object of the observation was not revealed to the people observed so
that the results could be as authentic as possible. The eHuuhde observation app was used to
gain the results instead of the traditional observation form to get the results. The app was
kindly provided to use from Central Ostrobothnia Social and Health Care Service Soite’s Hy-
giene Nurse. The app is based on World Health Organization’s good hand hygiene recom-
mendation.

Based on the results the ward lesson was organized to the ward’s nurses for which a Power-
Point presentation was made. The ward lesson consisted of the results of the observations
and the theories based on them. With the help of the observation’s results we were able to
target the ward lesson’s well for the needs of the unit. As the end of the ward lesson partici-
pants were given feedback forms which contained three questions. The feedback was positive.
72,3 % of the participants felt that they had learnt something new in the ward lesson. All par-
ticipants felt that the ward lesson was important and they believed to pay more attention to the
hand hygiene in the future.

Based on the project, more attention should be given to the hand hygiene. Hand sanitizer has
to be used more often and it should be rubbed longer to the hands. As an improvement sug-
gestion for the future the eHuuhde app was recommended to be used regularly so that the
nurse staff could get regular feedback on succeeding in hand hygiene.
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1 JOHDANTO

1800-luvulla Ignaz Semmelwais sen jo huomasi: kasihygienian toteutumisella voidaan tehok-
kaasti ehkaista infektioiden leviaminen. Hanen ansioistaan synnytyssairaalan aitien kuolemat
tippuivat 16 prosenttiyksikdsta 3 prosenttiyksikk6on. 2000-luvulla Didier Pittet julkaisi artikkelin
Geneven yliopistosairaalan henkilokunnan kasihygienian tehostamisesta, jolloin alkoholipoh-
jaista kdsihuuhdetta alettiin kayttaa saanndllisesti. Taman johdosta sairaalan MRSA-tartunto-
jen maara vaheni puolella ja sairaalainfektioiden maara laski kokonaisuudessaan 40 %. Sem-
melwaisin kayttaman klooriliuoksen ja Pittet'n kayttdaman alkoholipohjaisen huuhteen valilla
luotettiin kdsien saippuapesuun. 1970-luvulla huomattiin saippuapesun olevan varsin heikko
menetelma kasien desinfiointiin etanoliliuoksen ollessa selvasti tehokkaampi. Suomi oli ensim-
maisia maita, joissa saippuapesun sijaan alettiin kayttda 70-prosenttista etanoliliuosta kasi-
desinfektiossa. Juhani Ojajarven, yhden alan tutkimuksen pioneerin, tekemilla tutkimuksilla oli
merkittava vaikutus tdhan kehityssuuntaan. (World Health Organization 2009a; Anttila 2014.)
Nyt, 2010- luvulla, hoitoon liittyvéat infektiot ovat edelleen ajankohtaisia, siitéd huolimatta, ettéa
tietoa ja nayttéa on kertynyt 1800-luvulta tahan paivaan saakka. Kehittyneissa maissa hoitoon
littyvan infektion saa 5—15 % potilaista ja niihin kuolee maailmanlaajuisesti tuhansia ihmisia.
Suomessa hoitoon liittyvan infektion saa arviolta 50 000 potilasta vuosittain, joista noin 1500—
5000 johtaa kuolemantapaukseen. Vuositasolla hoitoon liittyvat infektiot kustantavat Suo-
messa 195—492 miljoonaa euroa. (Arvola, Vuorihuhta, Aho, Huovinen, Ikonen, Jarvinen, Lah-
tinen & Tarsia 2011; World Health Organization 2009b, 1; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016; Kanerva, Ollgren, Virtanen & Lyytikainen 2008.)

Aseptiikan ja kasihygienian toteutuminen kuuluvat laadukkaaseen, turvalliseen hoitoty6hon ja
ovat olennainen osa potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvat infektiot ovat maailmanlaajuinen on-
gelma, mutta oikein toteutuvalla kdsihygienialla niita voidaan tehokkaasti ehkaista. Todellisuu-
dessa kasihygienia kuitenkin toteutuu puutteellisesti. Vahékangas ja Siivola (2013) havaitsivat
opinnaytetydssaan terveydenhuollon ammattihenkildiden teoriatiedon aseptiikasta ja kasihy-
gieniasta olevan merkittavasti parempia kuin kaytannon toteutuksen. Kasihygieniaan liittyva
paradoksi onkin se, etta yleensa hoitohenkilokunta tietda, miten kasihygienian pitaisi toteutua.
Silti keskimaaraisesti kasihygienia toteutuu kuitenkin vain 40 %: ssa tapauksista. (Syrjala &
Teirila 2010, 179.)



Aseptiikan ja kasihygienian toteutumista on tutkittu vuosisatojen ajan. Kaytanteet kuitenkin
muuttuvat jatkuvasti, eika niitd aina saada juurrutettua tyoyksikkoihin. Aihe on lasna jokapai-
vaisessa hoitotydssa, eikd sen merkitysta voida vaheksya. Se on yhteydessa kaytdnnosséa
kaikkien terveydenhuollon yksikdiden perustehtavaan, mutta se ei toteudu viela misséén tay-
dellisesti. Hoitaja ei voi tehda tyotaan laadukkaasti, mikali han ei toteuta kasihygieniaa ja asep-
tiikkkaa nayttoon perustuen. Mikali jokainen hoitotyoté tekeva hallitsisi tavanomaiset varotoimet,
hoitoon liittyvista infektioista olisi ehkaistavissa vahintdan 20 %. Tavanomaisiin varotoimiin
kuuluvat hyvéa kasihygienia, suojainten oikea kaytt6, oikeat aseptiset tydskentelytavat ja pisto-
ja viiltotapaturmien ehkaisy. Hoitoon liittyvat infektiot leviavat tavallisimmin kosketustartuntana,
joten tavanomaisten varotoimien kulmakivena pidetdan hyvaa kasihygieniaa. Kéasihuuhteen oi-
keaoppinen kayttd on ensisijainen kasihygieniamenetelma. (Kanerva ym. 2008; Ylipalosaari &
Keranen 2010, 185; Syrjala 2010; 28—29.)

Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston silloinen osastonhoitaja oli asettanut aiheen Cent-
ria-ammattikorkeakoulun aihepankkiin, misté projektipaallikot 10ysivat sen. Projekti on siis vah-
vasti tybelamalahtdinen. Projektipaallikot tiedostivat jo aihetta valitessaan tammikuussa 2017,
miten tarkeasta ja perustavanlaatuisesta aiheesta oli kyse. Tunkkarin terveyskeskuksen vuo-
deosastolla ei oltu aiemmin tehty kasihygieniahavainnointeja, eika nain ollen ollut konkreettista
tietoa siitéa, miten kasihygienia yksikdssa todellisuudessa toteutuu. Osaston henkilokunta oli
saanut palautetta kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutuksesta hygieniahoitajalta, mutta pro-
jektin lopputuotteena ollut osastotunti kasihygieniahavainnointien tuloksista oli ensimmainen

laatuaan.

Tunkkarin terveyskeskus kuuluu Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymaan.
Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosasto on 24-paikkainen yleislaaketieteen osasto, jossa to-
teutetaan kuntouttavaa tydotetta ja mahdollisuuksien mukaan tuetaan potilaita omatoimisuu-
teen. Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston tavoite on profiloitua ortopediseksi kuntou-
tusyksikoksi ja se tekeekin yhteisty6téa useiden eri tahojen kanssa. (Keski-Pohjanmaan sosi-
aali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2018.)

Projektin tarkoitus on kuvata kasihygienian toteutumista Tunkkarin terveyskeskuksen vuode-
osastolla ja jarjestaa tulosten pohjalta osastotunti. Osastotunnilla kasittelemme myos aseptiik-
kaa tietoperustan pohjalta johdantona paaaiheeseen, kasihygieniaan. Projektin tavoitteena on

edistaa yksikon kasihygieniakaytantoja ja vahvistaa henkildkunnan aseptista omatuntoa.



2 ASEPTIIKKA

Aseptiikka kasittaa kaikki toimenpiteet ja tavat, joiden paamaaréana on estaa tai ehkaista infek-
tioiden syntya. Tavoitteena on ehkaista mikrobitartuntojen leviaminen estamalla mikrobien
paasy hoitovalineistoon, henkilokuntaan ja hoitoympéaristoon. Aseptiikan peruskasitteitd ovat
puhdistus, desinfektio ja sterilointi, joiden tarkoituksena on suojata steriilia materiaalia tai ela-
vaa kudosta mikrobeilta. Nailla toimilla varmistetaan, ettei potilaalle aiheudu infektioriskeja hoi-
toon kaytettavista valineista tai tiloista. Aseptinen kayttaytyminen ja aseptisen tekniikan osaa-
minen ovat laadukkaan hoitotyon keskeisimpia edellytyksia. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2016, 64, 510.)

2.1 Aseptinen tyojarjestys

Hoitotyd toteutetaan suunnitellusti puhtaasta likaiseen, eli aseptisen tyQjarjestyksen mukai-
sesti. Osastoilla tapahtuvan hoitotyon tulisi noudattaa aseptista ty6jarjestysta: potilaat, joilla ei
ole infektiota, hoidetaan ennen infektioon sairastuneita. Laakérin kiertojen ja haavanhoitojen
tulisi myos toteutua aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti. Esimerkiksi kirurgisella osastolla
haavanhoitoon ja siivoukseen suositellaan sovellettavaksi aseptista ty¢jarjestysta siten, etta
haavanhoidot tehdaan ennen siivousta. Siivouksen jalkeen pélyhiukkasten laskeutuminen kes-
taa jopa yli kaksi tuntia. Vaikka aseptista tyojarjestystd muuten noudatettaisiin, yksittdisen po-
tilaan kohdalla se voi helposti unohtua. Esimerkiksi suihkutukset saatetaan jarjestaa siten, etta
infektioon sairastuneet potilaat viedaan viimeiseksi suihkutilaan, mutta potilaan haavoja ei valt-
tamatta hoideta oikeassa jarjestyksessa. Infektoituneet haavat tulee hoitaa aina puhtaiden
haavojen jalkeen. (Karhumaki ym. 2016, 64; Syrjala 2010, 29.)

2.2 Aseptinen omatunto

Aseptinen omatunto on perusta kaikelle ammatilliselle toiminnalle. Se on toimintatapa, jonka
hoitotybn ammattilainen on sisaistanyt toimien aina noudattaen steriileja periaatteita ja asep-
tista tyojarjestysta. Aseptiseen toimintaan sitoutunut hoitaja tydskentelee aina aseptisesti, riip-
pumatta toisen tyontekijan lasnéolosta ja valvonnasta. Aseptisen omatunnon toteutumiseen

siséltyy myds laadukkaan ammattitaidon yllapitaminen, joka edellyttaa hoitajan mielenkiintoa



seurata alansa kehitysta, sekd noudattaa tutkittuun tietoon perustuvia hygieniaohjeita. (Karhu-
maki ym. 2016, 64.)

2.3 Tavanomaiset varotoimet

Infektioiden leviaminen terveydenhuollon laitoksissa voidaan estdd noudattamalla tavanomai-
sia varotoimenpiteitd, jotka ovat sovellettavissa kaikkiin potilaisiin diagnoosista rippumatta. Ta-
vanomaisia varotoimia noudattamalla voidaan taata tehokas suoja niin potilaille, terveyden-
huollon ammattilaisille, kuin vierailijoillekin. Tavanomaiset varotoimet ovat toimenpiteita, joilla
estetaan mikrobien siirtyminen potilaasta hoitajaan, hoitajasta potilaaseen, sekéa hoitovalinei-
den tai hoitoymparistdn kautta hoitajasta potilaaseen. Varotoimia tulee noudattaa jokaisen po-
tilaan kohdalla, jokaisessa hoitopaikassa. Tavanomaiset varotoimet koostuvat hyvasta kasihy-
gieniasta, tarvittavien suojainten oikeasta kaytosta, oikeista aseptisista tyoskentelytavoista,
seka pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisysta. (World Health Organization 2004a, 10; Ylipalosaari
& Keranen 2010, 185.)

Tavanomaisten varotoimien oleellisimpana osana pidetaan hyvaa kasihygieniaa, silla koske-
tustartunta on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatapa. Ensisijainen kasihygieniame-
netelma on oikeaoppinen kasihuuhteen kaytto. (Syrjala 2010, 28—29.) Henkilokohtaiset suo-
jaimet antavat fyysisen esteen mikrobeja vastaan. Ne ehkaisevat kasien, silmien, vaatteiden,
hiusten ja kenkien kontaminaatiota ja estavat mikrobien siirtymista edelleen potilaille ja henki-
I6kunnalle. Henkilokohtaisiin suojaimiin kuuluvat suojakasineet, silmasuojukset, maskit, suoja-
esiliinat, suojatakit, kenkien ja hiusten suojukset. Tarve suojainten kaytélle riippuu hoitotoimen-
piteesta ja siitd, kuinka tarttuva potilaan infektio on. Kaikki suojaimet ovat aina kertakayttoisia
ja potilaskohtaisia, eiké niitd saa desinfioida. (World Health Organization 2004,11—12; Syrjala
& Kolho 2010, 442—446.) Henkilbkohtaisia suojaimia kaytettaessa on muistettava, etta ne va-
hentavat mutta eivat kokonaan poista riskia saada tartunta. Henkildston onkin oltava tietoinen
siitd, ettei henkilokohtaisten suojainten kaytté korvaa esimerkiksi kasihygieniaa. On tarkeaa,
ettd niita kaytetddn asianmukaisesti ja aina, kun ollaan tekemisissa potilaan kehon nesteiden
kanssa. (World Health Organization 2004, 12.)

Neulanpistotapaturmien ja muiden terdvien instrumenttien aiheuttamien vammojen ehkaisyssa
on oleellista, etta niiden kayttdpaikkojen valittomassa laheisyydessa on niille tarkoitettuja, sul-

jettavia sdrmajateastioita. Niissa tulisi olla myds asianmukainen etiketti. Erityinen huolellisuus



on tarpeen teravia instrumentteja puhdistettaessa. Ne on joko havitettava tai desinfioitava asi-
anmukaisesti kansallisen lainsaadannon mukaisesti. Neuloja ei saa koskaan laittaa takaisin
suojakorkkiin eli hylsyttad. (World Health Ogranization 2004, 15, 23—24.)

Oikeiden tydskentelytapojen tulisi olla jokaisen tyontekijan tiedossa ja naista tulisi olla paivitetyt
kirjalliset ohjeet, jotka ovat kaikkien saatavilla. Ohjeissa tulisi olla tietoa ainakin kasihygieni-
asta, suojainten kaytosta ja erilaisten katetrien kasittelysta. Ajatellaan, etta oikeat tyoskentely-
tavat ovat jokaiselle hoitohenkilokunnan jasenelle itsestaan selvia. Usein kuitenkin tapahtuu
virheita erilaisten toimenpiteiden yhteydessé, kuten haavasidosten késittelyssa ja verinayttei-
den otossa. Usein tiedetaan teoriassa, miten tulee toimia, mutta kaytanndssa niin ei tehda.
Oikeiden tytskentelytapojen voidaankin siis ajatella olevan yhteydessa tyontekijan aseptiseen
omaantuntoon. (Syrjala 2010, 29.) Tavanomaisten varotoimien merkitystd jokaisen potilaan
hoidossa on alettu nykyaan korostaa enemman kuin aikaisemmin. Resistentin mikrobin kanta-

jista voidaan seulontojen avulla todeta vain osa. (Syrjanen & Huttunen 2015.)



3 KASIHYGIENIA

Ignaz Semmelweis huomasi 1800-luvun puolivalissa, etta aitien kuolleisuus eri klinikoilla poik-
kesi radikaalisti toisistaan. Han havaitsi myos ladketieteen opiskelijoiden kasien haisevan epa-
miellyttavélle saippuapesusta huolimatta, kun ndmé& menivat suoraan ruumiinavauksesta hoi-
tamaan synnytyksia. Han oletti "kuoleman partikkelien” siirtyvat kasien valityksella aiteihin ai-
heuttaen tappavaa kuumetta, joten han alkoi suositella kéasien klooripesua ennen jokaista po-
tilaskosketusta, etenkin silloin, kun poistutaan ruumiinavaustilasta. Muutoksen myota kuollei-
suus laski dramaattisesti 16 prosenttiyksikosta 3 prosenttiyksikk6on. Semmelweisia pidetaan-

kin kasihygienian isana. (World Health Organization 2009b, 9.)

Kasihygieniaan kohdistuva kiinnostus ja sita kautta myos tutkimus ovat kasvaneet viime vuo-
sina huomattavasti. 2000—Iuvulla on julkaistu tieteellisia artikkeleita kasihygieniasta selvasti
enemman kuin edeltavind 150 vuotena yhteensa. Didier Pittet julkaisi vuonna 2000 artikkelin
Geneven yliopistosairaalan henkilékunnan kasihygienian tehostamisesta ja sen vaikutuksista.
Alkoholipohjaisen kasihuuhteen sdanndéllisella kaytolla sairaalan MRSA-tartunnat vahenivat yli
puolella, lisdksi sairaalainfektiot yleisesti véahenivat noin 40 %. Didier Pittet'n ty6ta voidaankin

pitééa uraa uurtavana. (Anttila 2014.)

Semmelweis pesi katensa klooriliuoksella, Pittet alkoholilla. Naiden tutkimusten valissa kay-
tossa oli vesi- ja saippuapesu. 1970—Iluvulla tehdyissa tutkimuksissa huomattiin saippuan ja
veden tehoavan varsin heikosti kasien desinfektiossa. Juhani Ojajarvi, joka on yksi alan tutki-
musten pioneereista, totesi 70—prosenttisen etanoliliuoksen olevan saippuapesua selvasti te-
hokkaampi. Ojajarven kasidesinfektiotutkimuksien vaikutusten ansiosta Suomi oli ensimmaisia
maita, joissa vesi- ja saippuapesu saivat vaistyd alkoholipohjaisten k&sihuuhteiden tielta. Jo
ensimmaisessd, vuonna 1979 julkaistussa suomenkielisessa sairaalahygieniakirjassa on mai-

ninta kasihuuhteen kayttd kasien desinfektiossa. (Anttila 2014.)

Kasihygienia kasittaa kaikki terveydenhuollon toimenpiteet, joiden tarkoituksena on ehkaista
mikrobien siirtyminen hoitohenkilokunnan k&sien valityksella potilaaseen, potilaasta henkilo-
kuntaan, potilaasta toiseen ja potilaan hoitoymparist6on kosketettaessa. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden merkittavin leviamistapa on kosketustartunta. Siksi kasihygienia on infektioiden tor-

junnan térkein osa-alue. Kasien pesu, suojakasineiden ja kasihuuhteen kayttd, seka yleinen



huolellisuus, ovat keinoja valttaa kosketustartunta. Kasihygienian noudattaminen on vahvasti
kytkoksissa hoitotydn ammattilaisten eettisiin ohjeisiin, silla niissa luvataan olla aiheuttamatta
potilaalle harmia. (Syrjala & Teirila 2010, 163; Karhuméaki, ym. 2016, 38-40; Keranen, Ojan-
perd, Jarvinen, Ukkola, Korhonen & Puhto 2016, 12.) Tuhansia ihmisia kuolee maailmanlaa-
juisesti paivittain terveydenhuollosta saatuun infektioon, késien ollessa tarkein reitti mikrobien
siirtymiselle ihmisesta toiseen. WHO ohjeistaa viidella kasihygieniaohjeella puhdistamaan ka-
det ennen potilaskosketusta, ennen puhtaita ja aseptisia toimenpiteita, eritteiden kasittelyn jal-
keen, potilaskosketuksen jalkeen seka potilaan hoitoymparistoon koskemisen jalkeen. (World
Health Organization 2009c, 1, 4.)

3.1 Kasien pysyva mikrobisto ja valiaikainen mikrobisto

Pysyvaksi mikrobistoksi kutsutaan iholla olevaa bakteeristoa, joka vaihtelee koostumukseltaan
ja maaraltaan ihoalueesta riippuen. Kullakin ihoalueella on kuitenkin oma, vakiintunut mikro-
bistonsa. Iho voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: kuivaan, kosteaan ja rasvaiseen. Naiden iho-
tyyppien pysyvat mikrobistot ovat kesken&éan hyvin erilaisia. Ihon mikrobiston koostumukseen
vaikuttavat lisaksi myos esimerkiksi sukupuoli, ikd, geeniperimé, ihoalue, ilmasto, perustaudit,
ammatti ja hygieniakaytannot. (Kaypa hoito—suositus 2010; Meurman 2012, 128.) Pysyvan
mikrobiston ansiosta vieraat mikrobit eivat kykene asettumaan pysyvasti kasien iholle. Koagu-
laasinegatiiviset stafylokokit ja korynebakteerit muodostavat tyypillisesti pysyvan mikrobiston
ja naita tavataankin useimpien ihmisten iholla. Véliaikaiset mikrobit taas siirtyvat henkilékun-
nan kasiin potilaaseen tai hanen ymparistoonsa koskettaessa. Potilaan mikrobeja tarttuu hoi-
tajan kasiin jo pienen hoitotoimenpiteen, kuten verenpaineen mittauksen yhteydessa. Mitéa kau-
emmin hoitotoimenpide kestaa, sitd enemman hoitajan kaddet kontaminoituvat. Valiaikaiseen
mikrobistoon voi kuulua useita taudinaiheuttajia, kuten esimerkiksi rinovirus, rotavitus, RS-vi-
rus, influenssavirukset, norovitus, Staphylococcus Aureus ja Klebsiella—Ilajit. Véaliaikainen mik-
robisto kiinnittyy orvaskeden sarveissolukerroksen péaallimmaiseen osaan, josta sen saa hel-
posti poistettua kasihuuhteella. Terveydenhuollossa késihygienian paatavoite onkin poistaa
kasista valiaikainen mikrobisto. (Syrjala & Teirila 2010, 166.)



3.2 Kasien desinfiointi ja saippuapesu

Infektioiden torjunnan kannalta k&sien desinfiointi on erittdin nopea ja tehokas ehkaisy-
keino. Kasien desinfiointi tapahtuu joko alkoholihuuhteella tai -geelilla. Alkoholipitoisuuden
maara aineessa on suoraan verrannollinen sen tehoon ja haihtumiseen iholta. Tavallisimpia
ovat 80 % etanolia siséltavat tuotteet, joihin on lisatty esimerkiksi 2 % glyserolia kasien kuivu-
misen ja ihottumien ehkaisyyn. Kasihuuhdeannostelijoita tulisi olla riittavasti osastoilla ja niiden
sijoittelu tarkoituksenmukaista ja nékyvaa. (Karhumaki ym. 2016, 67) Jotta kasidesinfektio to-
teutuisi oikein, tulee tekniikan olla oikea. Sopiva maara kasihuuhdetta on 3ml, jonka kuivumi-
seen kasia hierottaessa kestaa 30 sekuntia. Kasihygienialla pyritddn poistamaan iholta valiai-
kainen mikrobisto. Pyrkimyksena ei ole poistaa ihon kaikkia bakteereita ja ihoa rikkomatta se
ei olisi mahdollistakaan. (Syrjala & Teirila 2010, 167, 170; Meurman 2012, 130.) Mikali k&sia
ei kontaktin jalkeen desinfioida, voivat kasiin siirtyneet bakteerit sailya elossa minuuteista tun-
teihin, jolloin ne voivat myds edelleen siirtya kasien valityksella potilaisiin ja ymparistoon. Sta-
fylokokit, enterokokit ja akinetonbakteeri ovat kuivuutta kestéavia bakteereja ja ne voivat sailya
infektiokykyisina kasien iholla pitkaan. Enterobakteerit ja pseudomonas aeruginosa pystyvét
myo6s sailymaan iholla puolesta tunnista jopa kahteen tuntiin sailyttden infektointikykynsa.
(Meurman 2012, 130.)

WHO ohjeistaa ottamaan k&dmmeneen riittavasti kasihuuhdetta ja hieromaan kdmmenia vas-
takkain pyorivin liikkein. Sen jalkeen sormia hierotaan lomittain siten, ettd vasemman kaden
selka ja oikea kammen ovat vastakkain, puolia vaihtaen. Taman jalkeen sormia hierotaan ristiin
kdmmenten ollessa vastakkain, jonka jalkeen sormien takaosat asetetaan kAmmenia vasten
ja sormenpaita hierotaan yhteen. Sitten peukalon hangat hierotaan, lopuksi sormenpaita hie-
rotaan pyorivin liikkein vastakkaiseen kammeneen. "Ylimaaraista” kasihuuhdetta ei saa kui-
vata paperiin, pyyhkia vaatteisiin tai kyynarvarsiin, silla kasien hieronta-aika lyhenee ja desin-
fektion teho heikkenee. Kasivarsiin pyyhittdessa teho menetetdan kokonaan, kun kasiin saa-
daan uusia mikrobeja. (World Health Organization 2009d, 23; Syrjala & Teirila 2010, 170.)

Kasien saippuapesu on aiheellista WC— kaynnin jalkeen, kun kasissa on nakyvaa likaa, Clost-
ridium difficle- ja norovirusifektioiden yhteydessa seké silloin, jos on suositusten vastaisesti
koskettu kehon eritteisiin paljain kasin. Saippuapesun maksimaalinen teho saavutetaan mi-

nuutissa, ja kasihuuhteeseen verrattuna se poistaa tehokkaammin bakteerien itidita. Mikrobien



poistossa kasihuuhde toimii kuitenkin huomattavasti saippuapesua paremmin. Kasien saip-
puapesu alkaa kasien kostuttamisella haaleassa vedessé, minka jalkeen kasiin hierotaan nes-
temaista saippuaa. Kun kadet on pesty ja huuhdeltu juoksevan veden alla, ne kuivataan ker-
takayttdiseen pyyhkeeseen, jolla suljetaan myds vesihana mikrobikontaminaation ehkaise-
miseksi. (Syrjala & Teirila 2010.)

3.3 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineet eivat koskaan korvaa hyvaa kasihygieniaa vaan ovat osa sita. Niiden tarkoituk-
sena on ehkaista mikrobien siirtyminen henkilokunnan kasien valityksella potilaaseen ja pain-
vastoin. llman suojakésineita ei tule koskaan koskea paikkoihin, joista on mahdollisuus saada
runsaasti mikrobeja. Siksi suojakasineiden kayttd onkin ehdottoman tarkeaa, kun ollaan kos-
ketuksissa veren, eritteiden, kehon nesteiden, kontaminoituneen ihoalueen, limakalvojen, po-
tilaaseen laitettujen vierasesineiden tai rikkindisen ihon kanssa. Kasineet ovat toimenpide- ja
potilaskohtaisia, ja ne tulee pukea kuiviin ja desinfioituihin kasiin. Suojakasineet eivat esta ko-
konaan mikrobikontaminaatiota ja antavatkin joskus kayttajalleen vaaran turvallisuuden tun-
teen. Erityisen haitallinen tilanne aiheutuu, mikali suojakésineita ei vaihdeta siirryttdessa poti-
laan likaisemmalta alueelta puhtaammalle. Valitettavan usein on myos havaittu ilmi6, jossa
suojakasineiden kayttd on aiheuttanut kasidesinfektion laiminlyontia, mihin se ei missaan ni-
messa saisi johtaa. Kadet tulee aina desinfioida suojakasineiden riisumisen jalkeen, nain pois-
tetaan suojakasineiden alle paassyt vahainen mikrobikontaminaatio. Vuodeosastoilla on tehty
vertailua suojakasineiden menekin ja kasihuuhdekertojen (3 ml/kasidesinfektio) maarissa.
Vaikka kasihuuhdetta pitaisi ohjeistusten mukaisesti kayttdéa ennen suojakasineiden pukemista
ja valittomasti niiden riisumisen jalkeen, Suomessakin kasineparien kulutus suhteessa kasi-
desinfektiokertoihin on kaksi, eli kaytdnnossa vain joka toista kasineparia kohden on kaytetty
kasihuuhdetta. (Rautava-Nurmi, Westergard, Ojala & Vuorinen. 2015, 9; Syrjala & Teirila 2010,
179; Anttila 2014.) Suojakasineiden riisumiseen on myds kiinnitettdvd huomiota, silla niiden
riisumisvaiheessa kadet kontaminoituvat helposti suojakasineiden ulkopintaan. Oikeaoppi-
sessa riisumisessa suojakasineen ulkopintaan tartutaan ja vedetaan kasine pois siten, etta
kontaminoitunut ulkopinta jaa sisapuolelle. Paljas kasi hivutetaan toisen hanskan sisélle sen

suuaukosta ja autetaan pois kasineiden jdadessa sisakkain. (Routamaa & Ratia 2010, 163.)



10

3.4 Kasien ihon hoito

Kadet ovat hoitajan tarkein tyévaline, joten niiden ihosta huolehtiminen on ensiarvoisen tar-
keda. Mikrobit kiinnittyvat paremmin karheaan ja kuivaan ihoon, liséksi silean ja terveen ihon
puhdistaminen on helpompaa. Ihottumat ja kynsivallintulehdukset tulee hoitaa huolellisesti,
silla ne ovat hyva kasvualusta mikrobeille, jotka voivat olla potilaille vaarallisia. Ihon kunnolla
on vaikutusta siihen, millainen on seké ihon pysyva etta valiaikainen mikrobisto. Sairaanhoita-
jilla tehdyn tutkimuksen mukaan huonokuntoiselta iholta 16ytyi huomattavasti enemman mm.
enterokokkeja, Stephylococcus aureusta ja gram-negatiivisia sauvoja kuin hyvakuntoiselta
iholta. Kasihuuhteen kasihuuhteen runsas kaytto yllapitaa ihon hyvaa kuntoa, mutta jotkut hoi-
totydntekijat voivat tarvita sen liséksi myds kasivoiteita. Kuivaihoisten olisikin suotavaa kayttaa
saannollisesti kasivoidetta, silla se edistaa infektoiden torjuntaa ja ihon kuntoa. Kasivoiteella
on positiivinen vaikutus ihon pysyvan mikrobiston sailymisessa ja voiteen kayton jalkeen mik-
robien leviaminen ymparistéon on vahaisempaa jopa neljan tunnin ajan. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 105; Meurman 2012, 129; Syrjala & Teirila 2010, 175.)

3.5 Kellot, kynnet ja korut kdsihygienian toteutumisen esteena

Kynnet eivéat saa ulottua sormenpaiden yli, silla pitkat kynnet saattavat raapia potilasta aiheut-
taen infektioportteinakin toimivia haavaumia. Lisdksi kynsien alla sijaitsee suurin osa kéasien
mikrobeista. Kynsilakan kaytt6 ei ole suositeltavaa, silla yli nelja vuorokautta vanhassa tai loh-
keilevassa lakkapinnassa on havaittu olevan huomattavasti tavallista enemman mikrobeja.
Teko- ja rakennekynsien kayttd hoitotydssa on kokonaan kielletty. Niiden alle helposti kertyva
kosteus ja lika antavat mikrobeille erinomaisen kasvualustan. Erdalla teho-osastolla tavattiin
vastasyntyneilla pseudomonasinfektioita, jota aiheuttava bakteeri 16ytyi myds samalla osas-
tolla tydskentelevien hoitajien tekokynsien alta. Kasidesinfektion jalkeen, ja ennen sita, teko-
kynsien alla on enemman mikrobeja verrattuna tavallisiin kynsiin. My6s sormukset ovat omiaan
estamaan kasihygienian toteutumisen; niiden alla on ehdottomasti eniten mikrobeja sormien
alueella, eiké kasihuuhde paase vaikuttamaan sormusten alle. Sormuksia ei tulisikaan kayttaa
hoitoty6ssa. Samoin rannekorujen ja —kellojen kaytto ei ole suotavaa; sormuksien tavoin ne
estavat kasihuuhteen paasyn alleen, ja kun niita paivan kuluessa kosketetaan, paasevat mik-
robit siirtymé&éan myos sormenpaihin. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 105; Syrjala & Teirila 2010,
174.)
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3.6 Kasihygienian toteutumiseen liittyvid ongelmia ja ratkaisuja

Erasmus, Brug, Daha ja Richardus (2010) tekivéat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jossa
oli mukana 96 tutkimusta. He huomasivat kasihygienian toteutuvan oikein keskimaaraisesti 40
%: ssa tilanteista. Ennen potilaskontaktia 21 % havainnoitavista desinfioi katensa ja potilas-
kosketuksen jalkeen 47 %. Kasihygienian toteutumisen vaihteluvali oli suurta yksikosta riip-
puen, ollen kuitenkin yleisesti alhaista. Erasmus ym. toteavat julkaisussaan, ettd k&sihuuhteen
saatavuudella, sijoittelulla, palautteella ja positiivisilla roolimalleilla on kasihygienian toteutu-
mista edistava vaikutus. (Erasmus, Brug, Daha & Richardus 2010, 283—290.)

Sairaanhoitajalehden artikkelissa kasiteltiin TYKS:ssa vuonna 2011-2012 toteutettua havain-
nointitutkimusta, jossa todettiin k&asihygienian toteutuneen tarkoituksenmukaisesti 44 % ha-
vainnointikerroista. Kasihygienia jai kokonaan toteutumatta 27 % havainnoinneista. Parhaiten
kéasia desinfioitiin potilaskosketuksen jalkeen tai silloin, kun oltiin kosketuksissa potilaan ympa-
ristbon tai eritteisiin. Huonoiten kasihygienia toteutui ennen potilaskontaktia, jolloin havainnoin-
tikerroista 37 % laiminl6i kasidesinfektion kokonaan. Laiminlyontien syyksi henkilokunta ol
nostanut esimerkkien puuttumisen kollegojen ja esimiesten taholta, asenteet, kiireen, ka-
sihuuhdeannostelijoiden vaaran sijainnin tai puutteen seka kasien desinfiointiaineen loppumi-
sen tai epamiellyttavyyden. Artikkelissa kerrotaan, kuinka sairaanhoitopiirin kasihygieniatie-
toutta testattiin kaksi kertaa 2000- luvulla ja niiden todettiin olevan erinomaiset tai hyvat. (Rou-
tamaa & Rintala 2014, 30.)

Vahakangas ja Siivola (2013) totesivat havainnointitutkimuksessaan oikean kasidesinfektioin
toteutuneen 53 %:ssa havainnoinneista. Ennen potilaskontaktia kasidesinfektio toteutui 52
%:ssa havainnoinneista, kun taas potilaskontaktin jalkeen 87 % havainnoitavista desinfioi k&-
tensa. Potilaan ympariston koskettamisen jalkeen kasihuuhdetta kaytti vain 40 %. Vahakangas
ja Siivola tulivat tutkimuksessaan siihen johtopaattkseen, etta hoitajien teoriatieto kasihygieni-
asta on paapiirteittain hyva, mutta kaytannon toteutus vuodeosastolla ei toteutunut. Kasihygie-
nian toteutumiseen voidaankin katsoa liittyvan outo paradoksi, silla kaikki terveidenhuollon am-
mattilaiset tietavat, ainakin teoriassa, k&sien desinfektion olevan merkittavin keino ehkaista
infektioita. Siitd huolimatta kasihygienia toteutuu oikein vain 40 prosentissa tilanteista, joissa
se olisi infektioiden torjunnan kannalta tarkeintd. (Vahakangas & Siivola 2013, 32, 36; Syrjala
& Teirila 2010, 179.)



12

Syrjala ja Teirila (2010, 178—179) havainnoivat kasihygienian toteutumista OYS:ssa vuonna
2008 kaikilla aikuisten somatiikan osastoilla. Hoitajien havainnointeja kertyi 380, joista 43 pro-
senttiyksikdssé kadet desinfioitiin ennen potilaskontaktia ja 66 prosenttiyksikdossa sen jalkeen.
Syrjala ja Teirila totesivat, ettei hoitohenkilokunta ole tutkimusten mukaan toteuttanut hyvaa
késihygieniaa. Osittain vaikutusta on kasihuuhteen yleistymista edeltavalla kéasien saippuape-
sun aikakaudella, jolloin ohjeiden mukaan kasia pesseiden iho ei kestanyt toistuvia pesuja.
Nailla kokemuksilla katsotaan olevan vaikutusta kasihygienian toteutumiselle edelleen. Alko-
holihuuhteiden kaytdlla on ollut positiivisia vaikutuksia k&sidesinfektioaktiivisuuteen, silla se ei

vie kauaa, on helppo kayttaa potilaan vierella, eika arsyta ja kuivata ihoa.

Vuosina 2001-2004 sairaalahygieniaprojektin yhteydessa TYKS:ssa kyettiin vahentdmaan in-
fektioita 30 % ja lisddmaan kasihuuhteen kulutusta 40 %. Projektissa arvioitiin yksikéiden hy-
gieniakaytantoja, annettiin henkilokunnalle koulutusta infektioiden torjunnasta ja seurannasta
seka annettiin yksikdille palautetta kulutetusta kasihuuhteesta ja hoitoon liittyvista infektioista.
(Routamaa & Rintala 2014, 28—29.)

Oulun yliopistollisen sairaalan ja Hoitotydn tutkimussaation yhteistydssa kehittama, kasihygie-
nian seurannan ja kehittamisen, KhYHKA— toimintamalli perustuu vahvaan ja yhtenaiseen
tutkimusnayttoon kasihygienian vaikutuksesta hoidon lopputulokseen. Lisdksi se perustuu tut-
kittuun naytt6én menetelmista, joiden avulla tutkimusnéyton kayttoonotto ja kasihygieniakay-
tantdjen muuttaminen voitaisiin ottaa kayttéon. Toimintamallin tavoitteena on vahvistaa poti-
lasturvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. KhYHKA— toimintamalli toimii
monella eri tasolla. Siihen kuuluvat kasihygienian seuranta havainnointimenetelman avulla,
sen pohjalta annettava palautetieto, seka palautteen pohjalta tehdyt korjaavat toimenpiteet.
SykKli tulisi toistaa saanndllisin valiajoin ja riittavan tiheasti, jotta kasihygieniakaytannot juurtuvat

yksikk6on. (Korhonen, Ojanpera, Jarvinen, Puhto, Kejonen & Holopainen 2015.)
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4 HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Hoitoon liittyva infektio on saanut alkunsa sairaalassa, tai on liitettavissa johonkin sairaalassa
tehtyyn toimenpiteeseen. Se on merkittdva osa potilasturvallisuutta. Ennen nykyista nimitys-
taan hoitoon liittyvaa infektiota kutsuttiin sairaalainfektioksi, mutta koska aiemmin sairaalajak-
soja vaativia toimenpiteita voidaan tehda nykyaan esimerkiksi poliklinikoilla, sairaalainfektio
korvataan usein termilla hoitoon liittyva infektio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Hoi-
toon liittyvat infektiot ovat kehittyneissa maissa merkittavin infektio-ongelma ja jopa 5—15 %
saa vuosittain hoitoon liittyvan infektion. Suomessa niita arvellaan esiintyvat vuosittain noin
50 000, niiden ollessa lisaksi 1500—5000 kuolemantapauksessa mydtavaikuttajana. (Arvola
ym. 2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Hoitoon liittyvissé infektioissa hoitojakson
pituuden on tutkittu olevan keskimaarin 27 vuorokautta, kun taas kaikkien hoitojaksojen pituus
oli keskimaarin 12 vuorokautta. Hoitoyksikk6on tulosta hoitoon liittyvan infektion alkuun kului
keskimaaraisesti 11 vuorokautta. Samassa tutkimuksessa arvioitiin hoitoon liittyvien infektioi-
den lisaavan Suomessa hoitokustannuksia vuosittain 195—492 miljoonalla eurolla. Tiedetaan,
etta vahintdan 20 % hoitoon liittyvista infektioista olisi ehkaistavissa yksinkertaisilla tavanomai-
silla varotoimilla, joita tulisi kayttaa jokaisen potilaan hoidossa. (Kanerva ym. 2008; Rautava-
Nurmi ym. 2015, 98.)

Hoitoon liittyvien infektioiden pelataan yha lisaantyvan tulevaisuudessa. Tahan syyna ovat in-
fektiolle altistavien tekijoiden lisdantyminen, kuten vaestorakenteen ikdantyminen, elimiston
immuunijarjestelmaan negatiivisesti vaikuttavien hoitojen yleistyminen seké se, ettd hoidossa
kaytetddn yhd enemman tilapaisia ja pysyvia vierasesineitd. Lisaa huolenaihetta antaa saman-
aikaisesti terveydenhuollon kustannustehokkuuden korostaminen, jolloin sekd potilaspaikat

etta hoitohenkilokunnan maara vahenevat. (Syrjala 2010, 18.)

Tavallisimpia hoitoon liittyvid infektioita ovat virtsatieinfektio, leikkausalueen infektio, keuhko-
kuume ja vaikea yleisinfektio, jonka aiheuttava mikrobi kasvaa potilaan veressé. Suurin osa
hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajista on samoja bakteereja, joita esiintyy myos kotioloissa
(stafylokokit, pseudomonas, kolibakteeri), mutta poikkeuksellisesti ne ovat usein resistentteja
yleisimmille antibiooteille. Etenkin penisilliineille ja kefalosporiineille resistentti MRSA, useille
laékkeille resistentti kolibakteeri ESBL, seka vankomysiinilddkkeille resistentti enterokokki

VRE ovat olleet runsaasti esilla. (THL 2016; Lumio 2016.) Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta
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hoitoon liittyvan infektioin aiheuttaja voi kuulua mihin tahansa mikrobirynmaan. Immuunijarjes-
telmaan kajoavien hoitojen my6ta erilaisten sienien ja virusten aiheuttamat bakteerit tulevat
yleistymaan. Jo nyt lapsipotilaiden hoitoon liittyvisté infektioista suurin osa on viruksen aiheut-
tamia. Vanha ilmaisu sairaalabakteerien aiheuttamien infektioiden alkuperasta on harhaanjoh-
tava, silla mikrobiryhmasta riippumatta taudinaiheuttaja on siirtynyt potilaasta toiseen henkil6-

kunnan kasien valityksella tai on lahtéisin potilaan omasta mikrobistosta. (Syrjala 2010, 21.)

Jatkuva mikrobilaakkeiden lisaantynyt kaytto on kaikkialla aiheuttanut hoitoon liittyvien infekti-
oiden yleistymiseen. Runsas mikrobilaakkeiden kaytto tappaa herkimmat bakteerit, minka joh-
dosta mikrobilaakkeille resistentit bakteerit saavat suotuisammat elinmahdollisuudet. Antibioo-
teille resistenttien bakteerien aiheuttamien infektioiden hoito on kallista ja vaikeaa, ja niiden
hoitotulokset ovat tavallisesti huonompia verrattuna infektioihin, joiden taudinaiheuttaja on an-
tibioottiherkka bakteeri. (Arvola ym. 2011.) Sairaalaymparisto tarjoaa resistenteille mikrobeille
elinympariston, jossa ne paasevat sailymaan, leviamaan ja rikastumaan. Hoitoon liittyvat in-
fektiot leviavat hoitohenkilokunnan kasien valitykselld kosketustartuntana, mutta toisinaan
myo6s epasuorasti pintojen valityksella tai pisaratartuntana ihmisesta toiseen. Erityisen suotui-
sat olosuhteet resistenttien mikrobien levidmiseen ovat silloin, kun tilat ovat ahtaat, ylipaikat
kaytdssa, seka henkilokunnan maara vahainen. Myds potilaan siirtdminen osastolta tai sairaa-

lalta toiselle lisaavat hoitoon liittyvan infektion riskia. (Karhuméaki ym. 2016, 168—169.)
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoitus on kuvata kasihygienian toteutumista Tunkkarin terveyskeskuksen vuode-
osastolla ja jarjestaa tulosten pohjalta osastotunti. Osastotunnilla kasitelladén myds aseptiikkaa

tietoperustan pohjalta johdantona paaaiheeseen, kasihygieniaan.

Projektin tavoitteena on vahvistaa henkilokunnan aseptista omatuntoa ja edistaa yksikon asep-

tiikkka- ja kasihygieniakaytantoja.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti on kertaluontoinen toimenpide, jolla on selkea tavoite ja lopputulos. Projekti perustuu
aina asiakkaan tarpeeseen ja sen lopputuloksena syntyy aina jokin tuote tai ratkaisumalli 0soi-
tettuun ongelmaan. Paatokseen projekti tulee silloin, kun aiemmin asetetut tavoitteet saavute-
taan. Projekti on ainutlaatuista ja hyvin rajattua toimintaa, jolla on ennalta méaaritellyt, pysyvat
tavoitteet. Parhaimmat projektit ovat hyvin suunniteltuja, ja niiden aikatauluista ja budjetista
pidetaan kiinni. Ryhméatoiminta ja sitoutuminen ovat oleellisia projekteissa, ja niiden tuotteena
kehitelty uusi toimintatapa juurtuu osaksi normaalia kaytantdéa. (Ruuska 2007,19—20; Paasi-
vaara, Suhonen & Virtanen 2013, 13—15)

Projektin tarpeellisuus ja vaikuttavuus tulee harkita etukateen huolellisesti, silla hyvinvointipal-
veluiden tydyhteistt ja organisaatiot hyodyntavét runsaasti projekteja tehdessaan kehittamis-
tyota. Tarpeettomat projektit voivat aiheuttaa niin kutsuttua projekti&hkya ja tydyhteison ylikuor-
mittumista. Jotta resursseja kaytetaan oikein, tulee maaritella muun muassa projektin omaeh-
toisuus. Omaehtoinen projekti on lahtdisin tydyhteison oman toiminnan kehittdmistarpeesta.
Omaehtoisille projekteille tyypillistd on kaytannonlaheisyys ja konkreettisuus, joten ne ovat hel-
posti perusteltavissa. Hyviink&an tuloksiin organisaatio ei voi tuudittautua, vaan sen on seurat-
tava aktiivisesti toimintaympariston ja asiakkaiden tarpeiden muutoksia ja kyettava reagoimaan

niihin oikein, oikeaan aikaan. (Paasivaara ym. 2013, 24—26)

Projektin eri vaiheiden runkona noudatettiin Paasivaaran ym. (2013 79-80) teoksessaan esit-
tamaa elinkaarimallia, joka painottaa projektin kertaluonteisuutta vaheksymattd mitaan projek-
tin osia. Projektin ensimmainen vaihe on ideointi- ja konseptointivaihe, jota seuraa kokeilu- ja
toteuttamisvaihe. Tama projekti paattyi paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaiheeseen,
mutta Paasivaaran mukaan projektiin voi kuulua myods kayttoonottovaihe esimerkiksi tuoteke-

hittelyprojektissa.

Tybelamalahtoinen, kertaluonteinen projekti syntyi Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston
osastonhoitajan aloitteesta. Han oli kiinnostunut kehittamaan yksikon aseptiikka- ja kasihygie-

niakaytantoja ja antoi aiheen Centria-ammattikorkeakoulun aihepankkiin. Projektipaallikot ko-
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kivat aiheen tarkeéksi, mielenkiintoiseksi, ajattomaksi ja konkreettiseksi. Opinnaytetydn toteu-
tustapa paatettiin yhdessa ohjausryhman kanssa miettien, mikda metodi palvelisi tydelaman
tarpeita mahdollisimman hyvin. Projektin lopputuotteeksi muotoutui osastotunti k&sihygienian
toteutumisesta ja aseptiikasta, silla useissa tutkimuksissa palautteen katsottiin edistavan kasi-
hygienian toteutumista merkittavasti. Tietoperustassa palautteen anto on esilla monta kertaa,
esimerkiksi Erasmus ym. (2010) huomasivat kirjallisuuskatsauksessaan palautteen nousevan
esille yhtené keskeisena kasihygienian edistdjana. Projekti mahdollistaa oman jatkuvan elami-
sensa, jolloin sitd voidaan muuttaa tarkoitusta mahdollisimman hyvin palvelevaksi. Tata mah-
dollisuutta kaytettiin projektin edetessa useampaan otteeseen, aina parhaimpaan mahdolli-
seen lopputulokseen pyrkien. Projektin alussa asetettu tavoite kuitenkin saateli toimintaa lop-
puun saakka. Projektissa ideointi- ja konseptointivaihe kulki osin rinnakkain kokeilu- ja toteut-
tamisvaiheen kanssa. Projektip&éallikot katsoivat havainnointien kuuluvan toteutukseen, mutta
niiden jalkeen ennen osastotuntia tapahtui osastotunnin lopullinen suunnittelu ja ideointi ha-
vainnoinnista saatujen tulosten perusteella. Projektipaallikot pitivat tallaista joustavaa toimin-
tamallia projektiin sopivana, silla ndin osastotunnista saatiin suunniteltua juuri yksikon tarpei-
siin soveltuva. Esimerkiksi osastotunnin teoriaosuus paatettiin vasta sitten, kun tiedettiin, mil-

laisia olivat havainnointien tulokset.

Projektin toimintaympaéristona oli Tunkkarin terveyskeskuksen 24- paikkainen yleislaaketieteen
vuodeosasto, joka kuuluu Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtym&an Soi-
teen. Osastolla hoidettavat potilaat ovat akuuttihoidon seurannassa, tutkittavana tai jatkohoi-
dossa. Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosastolla toteutetaan kuntouttavaa tydotetta tukien
potilaita mahdollisuuksien mukaan omatoimisuuteen. Osaston tavoite on profiloitua ortope-
diseksi kuntoutusyksikoksi ja se tekeekin yhteisty6ta useiden eri tahojen kanssa. (Keski-Poh-
janmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite, 2018.)

6.1 Projektiorganisaatio ja viestinta

Jokaisessa projektissa tulee osapuolien roolit, vastuut ja tehtavat olla selkeasti maaritelty. Tata
kutsutaan projektiorganisaatioksi, ja yleensa se koostuu ohjausryhmasta, itse projektiorgani-
saatiosta ja yhteistydkumppaneista. Projektilla tulee olla aina selkea johtaja, jonka tehtavana
on projektin vetdmisen ja johtamisen liséksi tydsuunnitelman laatiminen, projektin seuranta ja
sisdinen arviointi, muutosesitysten laatiminen, vastuu raportoinnista, tiedottamisesta ja talou-

dellista kysymyksista. (Silfverberg 2007, 50—51.) Projektin johtajasta kaytetaan Paasivaaran



18

ym. (2013) teoksessaan kayttamaa nimitysta projektipaallikkd. Tassa projektissa kaytetdan
johto- tai ohjausryhmasta kasitetta ohjausryhma. Sen vastuulla ovat projektin suuret linjaukset.
Projektin lahtokohtana on aina asiakas, jonka tilauksesta projekti toteutetaan. Johtoryhmaan
kuuluu tavallisesti projektin asettaja ja lisaksi muita henkil6ita eri sidosryhmista. (Paasivaara
ym. 2013, 93; Ruuska 2006, 168—169.)

Projektipaallikon rooli on koko projektin kannalta kaikkein merkittavin. Hanen tehtavansa on
huolehtia projektin paivittaisjohtamisesta ja kokonaisuuden hallinnasta, jossa ohjausryhma on
projektipdallikon apuna. Projektipaallikén tehtava on johtaa projektia, ja tata tehtavaa varten
hanen on hallittava erilaisia rooleja. Projektipaallikkd toimii projektin paasuunnittelijana; han
laatii projektisuunnitelman, hallitsee projektin kokonaisuutta ja neuvottelee siitd ohjausryhman
ja muiden sidosryhmien kanssa. Toinen rooleista on toimia projektin moottorina, eli h&nen tulee
ymmartaa projektin asettajan toiveet ja kyetd vastaamaan niihin. Projektipaallikén tulee var-
mistaa kaikilla olevan yhtendinen kasitys siitd, mita projektissa tehdaan. Hanen taytyy osata
johtaa ihmisia, tilanteita ja asioita. Arvioijan roolin omaksuminen on projektipaallikolle tarkeéaa,
etenkin silloin, kun hén itse arvioi projektin. Talloin projektipaallikon tulee olla objektiivinen,
tosiasioissa pysyva, analyyttinen ja tasapuolinen. Hanen taytyy kuunnella muiden antamaa
palautetta ja kyeta tarvittaessa muuttamaan omia toimintatapojaan tai suunnitelmiaan niiden
perusteella. (Paasivaara ym. 2013, 93—95.) Projektipaallikon kuuluu pitaa johtoryhméa ajan
tasalla projektin etenemisesta (Ruuska 2006,173).

Tasavertaisina projektipaallikkdina toimivat Centria-ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat
Jenna Halonen ja Roosa-Maria Ahola. Ohjausryhm&an kuului Tunkkarin terveyskeskuksen
vuodeosaston osastonhoitaja Tuija Saari, jonka paikalle ohjausryhmé&an tuli kesalla 2017 Tapio
Hakala. Ohjausryhmaan kuuluivat lisaksi Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston apulais-
osastonhoitaja Sari Lehtisalo ja Centria-ammattikorkeakoulusta ohjaava opettaja Timo Kinnu-
nen. Yhteistydtahona toimi Soiten infektioyksikon hygieniahoitaja Carita Kangas. Projektip&al-
likdt tekivat projektisuunnitelman, laativat aikataulun, huolehtivat resursseista ja kustannuk-
sista, seka arvioivat projektin. He huolehtivat projektin paivittdisesta johtamisesta ja kokonai-
suuden hallinnasta. He neuvottelivat ohjausryhman kanssa opinnéaytetydn toteutustavasta ja
esittivat ehdotuksia siitd, miten projektissa voitaisiin edetéd. Ohjaava opettaja hyvaksyi suunni-
telman, auttoi projektipaallik6ita isojen linjausten vedossa ja tuki projektipaallik6itd opinnayte-

tyon teon aikana paatdksenteossa. Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitaja
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hyvaksyi my6s suunnitelman, huolehti havainnoitavien informoinnista, ja yhdessa apulaisosas-
tonhoitajan kanssa he varmistivat projektin toteutumisen sujuvuuden vuodeosastolla. Projekti-
paallikot tiedottivat heille tasaisin valiajoin projektin etenemisesta ja siitd, mihin ollaan paaty-
massa. Hygieniahoitaja Carita Kangas oli tehnyt itse lukuisia kasihygieniahavainnointeja, ja
hanelta projektipaallikdt saivat opastusta havainnointeihin. Hygieniahoitajalta projektipaallikot
saivat myos kayttoonsa eHuuhde-sovelluksen ja Tunkkarin terveyskeskuksen kasihuuhdetilas-

toja.

Projekti on koko elinkaarensa ajan tydyhteiso, jonka toimiakseen tarvitsee jonkinlaisen viestin-
tajarjestelman. Projektissa viestinta nahdaan seka voimavarana etta valineena. Viestintaa tar-
vitaan, jotta tyOyhteison sisélla ja tarvittaessa sen ulkopuolelle saadaan tarvittava informaatio
levitettya. (Ruuska 2007, 83, 91.)

Projektipaallikot sopivat Halosen huolehtivan yhteydenpidosta ohjausryhmaan ja yhteistyota-
hoon selkeyden vuoksi. He paattivat yhdessa etukateen puhelujen ja sahkopostien esitettavat
asiat ja kysymykset. Henkilokohtaisia tapaamisia ohjausryhman kanssa ei juuri kyetty jarjesta-
maan valimatkan vuoksi, joten padosa viestinnasta hoidettiin puhelimitse ja sahkdpostitse. Pro-
jektipaallikot hoitivat puhelimitse asiat, joita tarkeytensa vuoksi ei voitu lahettaa sahkopostitse.
Sahkopostin valityksella lahetettiin tietoa projektin etenemisesta seka projektin runkona toimi-

nut suunnitelma ja osastotunnin PowerPoint-esitys.

6.2 Aikataulu ja budjetti

Projektin suunnittelussa erds keskeisimmista asioista on aikataulun laatiminen, joka perustuu
arvioihin. Arviointi paatyy aikataulutavoitteen asettamiseen, joka yleensa viela paivittyy projek-
tin edetessa. Aikataulun hallinta ja projektin seuranta ovat aikataulussa pysymisen keskei-
sessa asemassa. Projektin kokonaisaikataulu ja aikataulutavoite muodostuvat projektin tehta-
vista, seka tehtavien vaativan ajan maarittdmisesta. Projektin toteutusvaiheessa ja sen ede-
tessé on hyvin vaikeaa enaa vaikuttaa projektin kestoon ainakaan myonteiseen suuntaan, jo-
ten toteutusaika on suunniteltava hyvin. Puutteellinen aikataulun suunnittelu onkin yleensa

suurin syy aikataulultaan venyneisiin projekteihin. (Artto, Martinsuo & Kujala 2009.)

Projektipaallikdiden vastuulla oli laatia aikataulu ja varmistua siitd, etta projekti eteni suunnitel-

lusti sen mukaan. Alkuperaisen aikataulusuunnitelman mukaan projektin olisi tullut olla valmis
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marraskuussa 2017. Kesalla 2017 projektipaallikot tulivat siihen tulokseen, ettei tama aikataulu
voinut enaa toteutua projektipaallikdiden henkilokohtaisten aikataulujen vuoksi. Projektisuun-
nitelman laatiminen oli toteutunut suunniteltua hitaammin ja syksylla 2017 toinen projektip&al-
likGista aloitti rinnakkain toisen tutkinto-ohjelman opinnot Kuopiossa. Aikataulua (LITE 1) tar-
kasteltiin uudestaan ja talldin sovittiin opinnaytetydn valmistuvan maaliskuussa 2018. Uudesta
aikataulusta tiedotettiin kesalla 2017 Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoi-
taja Tapio Hakalaa, joka oli juuri aloittanut Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston osas-
tonhoitajana. Hanen kanssaan kaytiin keskustelua siita, mille ajankohdalle havainnoinnit ja
osastotunnit voisivat sijoittua. Tassa vaiheessa sovittiin niiden olevan talvella 2018, myéhem-
min ajankohdat tarkentuivat helmikuulle 2018. Ajallisesti tarkasteltuna projektin suunnitelman
laatiminen ja ideoiminen veivat eniten aikaa, kun taas toteutus tapahtui hyvin nopealla aika-

taululla.

Projekteihin liittyy aina riskeja. Hyvassa projektisuunnitelmassa tuleekin aina olla kartoitettuna
tulevan projektin mahdolliset riskit ja ongelmat. Hyvalla ennakoinnillakaan ei voida ehkaista
kaikkia riskeja, mutta niita voidaan merkittavasti vahentada. Riskien ennakointi on yksinker-
taista. Mietitddn, mika projektissa voisi mahdollisesti menna pieleen, ja tulevassa projektissa
poistetaan riski valitulla toimenpiteelld. (Pelin 2009, 225—228, 232.)

Projektipaallikot tulivat siihen tulokseen, etta projektin suurin riski olisi sen liiallinen laajenemi-
nen aikatauluun ja resursseihin ndhden. Konkreettisesti projektipaallikot huomasivat taman ris-
kin olemassaolon projektin suunnitelmaa laatiessaan, jolloin suunnitelma ei alkanut valmistua
ja laajeni jatkuvasti. Suunnitelmavaiheessa aihetta p&éatettiin rajata tietoisesti koskemaan paa-
asiassa kasihygieniaa, jolloin saatiin minimoitua riski itse projektin liialliselle laajenemiselle.
Talloin karsittin myds keskeisia kasitteita siten, etté jaljelle jaivat projektin kannalta relevan-

teimmat kasitteet.

Projektin kaynnistysvaiheessa on vaikea tietda, kuinka paljon projekti tulee kokonaisuudes-
saan kustantamaan. Projektip&allikon tehtéaviin kuuluu luoda projektille kustannussuunnitelma
eli budjetti. Budjetin luomiseen on olemassa kaksi suosittua mallia. Toinen on niin sanottu yl-
haalta alas-menetelma, jossa kustannusarviota tarkennetaan etenemalla hierarkisesti tydosi-
tuskaaviossa ylhaalta alaspain. Taman menetelman etuja on, ettd se keskittyy hankkeen to-

teuttamiseen talousarvion sisalla ja se johtaa tehokkuuteen. Sen haittapuolena on, etta se vaa-
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tisi budjetin laatijalta riittavasti tietoa ja asiantuntijuutta budjetin suunnittelemisesta. Toinen me-
todi on puolestaan lahestymistapa, jossa edetdén alhaalta yléspdain. Siind kustannusarvio ra-
kennetaan lahtemalla liikkeelle yksittaisten tyotehtavien kustannuksista ja koostamalla naista
projektin kokonaiskustannusarvio. Taman lahestymistavan etu on sen tarkkuus. Haittoja ovat,
ettd voi olla haastavaa muistaa ja huomioida jokainen ty6tehtava ja -vaihe, joka projektiin kuu-
luu. Nain saattaa helposti unohtua jokin tarkea budjettiin vaikuttava tekija. Kun luodaan projek-
tin budjettia, on olemassa kaksi kustannustyyppi&, jotka tulee ottaa huomioon. On olemassa
suoria kustannuksia, joihin kuuluvat mm. tyo- ja matkakulut, sek& materiaalit. Toinen ryhmé& on
epasuorat kulut, joihin kuuluvat tilakustannukset, laitteet, henkilokustannukset seka mahdolli-

set muut kustannukset. (Haughay 2014.)

Projektin ensisijaisena tavoitteena ei koskaan saa olla kustannuksien minimointi. Kustannus-
ten alarajan méaarittelee lopputuloksen sisélléllinen ja laadullinen taso. Kustannuksia ei ole kos-
kaan tarkoitus minimoida, vaan kustannukset tulee suhteuttaa hyo6tyihin. Parhaiten kustannuk-
siin voidaan vaikuttaa projektin alkuvaiheessa, silla silloin tehdaan kokonaiskustannuksiin vai-
kuttavia suunnittelupdatoksia. Naiden paatoksien pohjalta onkin kustannusrakenne paapiirteit-
taan selvilla. Taman jalkeen projektin kustannuksissa ei juurikaan ole tinkimisvaraa. (Ruuska
2009, 209.)

Jo projektin kaynnistysvaiheessa projektipaallikot tekivat paatoksen vastata itse kustannuk-
sista. Virallista kustannussuunnitelmaa ei laadittu, mutta projektipaallikt tekivat epavirallisen
kustannusarvion, jotta taloudellinen tilanne ei muodostuisi esteeksi projektin toteutumiselle.
Tassé vaiheessa kaytettiin menetelmana aiemmin mainittua, niin kutsuttua alhaalta ylospain -
menetelmaa, jossa tarkastellaan yksittaisten tyotehtavien kustannuksia. Suurimmiksi kuluiksi
projektipaallikot laskivat matkakustannukset, jotka syntyisivat Kokkolan ja Tunkkarin terveys-
keskuksen valilla matkustettaessa. Tata projektipdallikdiden taytyi kuitenkin arvioida uudes-
taan syksylla 2017 molempien muuttaessa Kuopioon. Tasta johtuen matkakustannukset kas-
voivat ja budjetissa taytyi lisaksi ottaa huomioon majoituskustannukset, joita muodostui projek-
tipaallikdiden yopyessa Vetelissa 6.—7.2.2018 havainnointien vuoksi. Tunkkarin terveyskes-
kus olisi tarjonnut ilmaisen majoituksen, mutta projektipaallikot olivat tassa vaiheessa jo ehti-
neet varata ulkopuolisen majoituksen. Kustannukset pidettiin mahdollisimman vahaisina siten,
ettei se vaikuttanut projektin toteutumiseen tai laatuun. Pienempia kustannuksia tuli palautelo-
makkeiden monistamisesta ja tarjottavista, joita projektipaallikot veivat henkilokunnalle osas-

totunnille. Nama oli huomioitu jo aiemmin kustannuksia laskettaessa. Soitelta saatu linkki
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eHuuhde-sovellukseen oli ilmainen, samoin kaikki projektissa kaytetyt tilat. Vaikka kustannuk-
set kasvoivat, ne pysyivat projektipaallikbiden mielesta kohtuullisina projektin saavuttamaan

hyotyyn ndhden.

6.3 ldeointi- ja konseptointivaihe

Tavallisesti projektin alustava idea syntyy yhden ihmisen toimesta ja sen kehittely etenee muu-
taman henkilon yhteistyona. Idean kehittelyn jalkeen alkaa varsinainen projektin suunnittelu,
jonka aikana on tarkeaa jattaa tilaa uusien ideoiden synnylle ja mahdolliselle projektin uudel-
leen kohdentumiselle. Suunnitteluvaiheessa fokus on tavoiteltavassa lopputuloksessa ja siin,
miten se saavutetaan. Liian tiukka etuk&teissuunnittelu ei kuitenkaan ole kannattavaa, silla se
rajoittaa projektin toimintaa ja uusien ideoiden syntyd. Ohjausryhman mukaanotto jo alkuvai-
heessa on projektin onnistumisen kannalta tarkedéa. Varhaisen vuoropuhelun avulla saadaan
selville projektiin osallistuvien henkildiden nakemykset, toiveet ja pelot. Yhdessa tuleekin poh-
tia, mita tuloksia ja vaikutuksia projektilta odotetaan. Projektin suunnitteluvaiheessa mietitaan
aikataulu ja paivaméaara, jolloin projektin tulee olla valmis. Projektin toteuttaminen tapahtuu
purkamalla tehtavia asetetusta paivamaarasta taaksepain ja kaikki tehtava tyd sovitetaan paa-
tetyn aikataulun sisaan. Lisaksi lasketaan tarvittavat resurssit. Organisaation perustehtévan
suhdetta projektin tavoitteeseen on tarkasteltava ideointi- ja konseptointivaiheessa ja sen pe-
rusteella pohdittava, onko projektin toteutus jarkevaa. Perustehtava maarittelee, mika on tyo-
yhteisdn olemassaolon ja toiminnan pohjimmainen tarkoitus. Jokaisella projektilla on oltava
yhteys perustehtavaan ja projektin edetessa tulisikin arvioida, millainen toiminta auttaisi par-
haiten perustehtdvan toteutumisessa. Lisaksi ensiarvoisen tarke&& on projektin tavoitteen
maarittely, silla ilman sité projektin kaynnistaminen on turhaa. Sosiaali- ja terveysalan projek-
tien tavoite on usein jokin fraasi, kuten asiakastyytyvaisyyden parantaminen. Tallainen tavoite
ei kuitenkaan ole konkreettinen, eikd kuvaa sitd, mita projektilla todellisuudessa halutaan
saada aikaan. (Kettunen 2009, 94—95,113; Paasivaara ym. 2011, 84—86; Paasivaara ym.
2013, 26, 83—84.)

Projektin idean antoi Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston silloinen osastonhoitaja Tuija
Saari. Projektipaallikot ottivat hAneen yhteytta I6ydettyaan aiheen Centria-ammattikorkeakou-
lun aihepankista, ja tapaaminen jarjestettin tammikuussa 2017 Tunkkarin terveyskeskuk-

sessa. Mukana tapaamisessa oli projektipaallikdiden ja osastonhoitajan lisdksi apulaisosas-
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tonhoitaja. Centria-ammattikorkeakoulun aihepankissa aiheeksi oli asetettu aseptiikka ja kasi-
hygienia. Tapaamisen aikana keskusteltiin siitd, miten aihe rajataan ja mita opinnaytetyolla
halutaan saavuttaa. Seka osastonhoitaja ettd apulaisosastonhoitaja olivat sitd mielta, etta ka-
sihygienian toteutumisen edistdminen olisi aiheellista asettaa paamaaraksi. Tapaamisella paa-
dyttiin keskittamaan huomio kasihygieniaan, aseptiikan kuitenkin ollessa myds keskeinen ka-
site. Tammikuun 2017 aikana projektipaallikot keskustelivat Centria-ammattikorkeakoulun yli-
opettajan kanssa opinnaytetyon tutkimusmenetelmasta. Keskustelujen kautta paadyttiin eh-
dottamaan projektin asettajataholle opinndytetydn toteutusta projektina, jonka lopputuote on
osastotunti kasihygienian toteutumisesta yksikossa aseptiikan sisaltyessa teoriaosuuteen.
Teoriaosuuteen haluttiin liittdd myds tietoa hoitoon liittyvista infektioista, silla kasihygienian
paatavoitteena on estédé hoitoon liittyvien infektioiden levidminen kosketustartuntana. Osasto-
tuntia varten projektipaallikbiden suunniteltiin kerddvan tietoa systemaattisesti havainnoimalla
yksikdn kasihygienian toteutumista, kertomatta henkilokunnalle tarkkaa havainnoinnin koh-
detta. Projektipaallikot olivat yhteydessa Tunkkarin terveyskeskuksen osastonhoitajaan ja eh-
dottivat hanelle tallaista metodia. Osastonhoitaja hyvaksyi ehdotuksen. Taman jalkeen alkoi
varsinaisen opinnaytetyésuunnitelman teko. Suunnitelman teon aikana projektin tarkoitusta ja
tavoitteita tasmennettiin kertaalleen, jotta ne vastasivat mahdollisimman hyvin yksikon tarpeita.
Projektin alusta asti oli selvaa sen olevan tarpeellinen. Projektipaallikot perehtyivat tutkimuksiin
k&sihygienian ja aseptiikan toteutumisesta ja huomasivat niiden toteutuvan vajavaisesti maail-
manlaajuisesti. Tutkimuksissa kavi ilmi palautteella olevan edistava vaikutus késihygienian to-
teutumiseen, mika tuki projektipaallikdiden kasitysta projektin tarpeellisuudesta. Tunkkarin ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla ei oltu tehty aiemmin kasihygieniahavainnointeja, joten aikai-
sempaa tietoa aiheesta ei ollut. Projektin tavoitteen suhde yksikon perustehtavaan oli selkea,
silla k&sihygienian ja aseptiikan toteutuminen kuuluvat olennaisena osana laadukkaan ja tur-

vallisen hoitotyon toteutumiseen.

Kesakuussa 2017 Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitajaksi vaihtui Tapio
Hakala, joka tuli myds projektin ohjausryhmaan Tuija Saaren paikalle. Projektipaallikot esitte-
livat hanelle suunnitteilla olevan projektin, jonka myds Tapio Hakala koki tarpeelliseksi ja lupasi

tukensa projektin toteuttamiselle.

Joulukuussa 2017 ohjaava opettaja hyvaksyi projektisuunnitelman ja se toimitettiin luettavaksi

Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston osastonhoitajalle, joka ei esittdnyt siihen korjaus-
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ehdotuksia. Tutkimuslupa (LIITE 2) saatiin tammikuun 2018 alussa. Jo ennen tata projektipaal-
likot olivat tehneet etukéateissuunnittelua ohjausryhman kanssa projektin toteutuksesta, joten
projektin virallinen suunnittelu ja toteutus paasivat alkamaan nopealla aikataululla. Saatekirje
(LIITE 3) toimitettiin havainnointeja edeltavasti tammikuussa 2018 Tunkkarin terveyskeskuk-
sen vuodeosastolle, missa se oli esilla henkilokunnan taukotilassa kahdessa paikassa. Saate-
kirjeessa korostettiin havainnoitavien tietoista suostumusta ja oikeutta kieltdytya olemasta ha-
vainnoitavana milloin vain. TAman lisaksi osastonhoitaja informoi henkilokuntaa suullisesti tu-
levista havainnoinneista, joiden ajankohdaksi sovittiin osastonhoitajan ehdotuksesta 6.-
7.2.2018. Samassa yhteydessa sovittiin osastotunnin ajankohta, 20.02.2018 kello 13.00-
13.45.

6.4 Toteuttamisvaihe

Havainnoinnit toteutettiin suunnitellusti aamuvuorojen aikana kello 6.45-13.00. Projektipaallikot
esittaytyivat aamuraporttien yhteydessa kumpanakin paivana henkildkunnalle ja kertoivat tul-
leensa havainnoimaan hoitajien tydskentelya potilasturvallisuuteen liittyvassa asiassa. Havain-
noinnit eivat kohdistuneet millaén tavalla potilaisiin tai heidan toimintaansa, joten erillista lupaa
heilta ei tarvittu. Projektipaallikot esittaytyivat aina uuteen potilashuoneeseen mennessa poti-
laille ja kertoivat havainnoivansa hoitohenkilékunnan toimintaa. Projektin asettajatahon paa-
tOksesta erillista vaitiolovelvollisuussopimusta ei allekirjoitettu, vaan sen katsottiin kuuluvan
asiaan. Havainnoitavina oli molempina aamuina kolme sairaanhoitajaa ja nelja perus- tai lahi-
hoitajaa, joita havainnoitiin sattumanvaraisesti, tasapuolisuuteen pyrkien. Yhteensa havain-
nointeja kertyi 161 kappaletta, lisdksi projektipaallikot tekivat havainnoistaan muistiinpanoja.
Toisen havainnointipaivan lopuksi projektipaallikot kavivat keskustelemassa apulaisosaston-
hoitajan kanssa tulevasta osastotunnista, sen jarjestelyistd ja havainnointien sujuvuudesta.
Projektipaallikot tunsivat tulleensa hyvin vastaanotetuiksi henkilbkunnan taholta ja antoivat
tasta positiivista palautetta keskustelun yhteydesséa. Systemaattisen havainnoinnin teoriasta,
havainnointiin valmistautumisesta ja kaytetystd havainnointisovelluksesta kerrotaan tarkem-

min luvussa 6.4.

Valittomasti havainnointien jalkeen alkoi osastotunnin suunnittelu, jota varten laadittiin aikatau-
lun hallintaa varten osastotunnin runko (LITE 4). Projektip&allikot kokivat tarkeana valittdman
palautteen saamisen henkilékunnalta, joten taté varten laadittiin palautelomake (LIITE 5). Pro-

jektin alusta saakka osastotunnin rungoksi oli suunniteltu PowerPoint-esitysta, jonka sisaltoa
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projektipaallikot viela avaisivat suullisesti. EHuuhde- sovellus teki pylvasdiagrammit havain-
noinnin tuloksista automaattisesti ja projektipaallikot paattivat kayttaa niita sellaisinaan, lisaten
vain pylvasdiagrammien p&alle niiden kuvaamat luvut. Hygieniahoitaja lahetti projektipaalli-
koille Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston kasihuuhde- ja suojakasinetilastoja, joista
osastotunnin PowerPoint-esityksessa hyddynnettiin tilastoa, jossa vertailtiin kasihuuhteen ku-
lutusta ja suojakasineiden kaytén maaraa. PowerPoint- esitys pyrittiin suunnittelemaan siten,
ettd tuloksien, teorian ja havainnoijien omien huomioiden vuoropuhelu toteutuisi ja kuulijoiden
mielenkiinto sailyisi. Valmis PowerPoint-esitys lahetettiin ohjaavalle opettajalle, osastonhoita-
jalle ja hygieniahoitajalle mahdollisia korjauksia tai lisdyksia varten, mutta he kaikki hyvéksyivat
esityksen sellaisenaan ilman korjauksia. Alun perin osastotunnille oli tarkoitus sisallyttéaa oi-
kean kasihuuhteen kayton tekniikan havainnollistaminen UV-mustavalolaitteen avulla, mutta

aikaresurssin vuoksi siitéa paatettiin luopua.

Osastotunti toteutui suunnitellusti Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnan
taukotilassa 20.2.2018 kello 13-13.45. Osastotunnille osallistui yhteensd 11 henkilda, joihin
lukeutuivat osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Projektipaallikéilla oli oma kannettava tie-

tokone mukana, josta PowerPoint-esitys heijastettiin videotykilla seinélle.

Osastotunti aloitettiin pullakahveilla, mink& jalkeen projektipdallikot esittaytyivat ja kertoivat,
mité osastotunnilla tullaan kdymaan lapi ja paljonko sille on varattu aikaa. Tassa vaiheessa
paljastettiin myos havainnoinnin kohde, kasihygienian toteutuminen. Koska henkilékunnalle oli
kerrottu projektipaallikbiden havainnoivan potilasturvallisuuteen liittyvaa asiaa, esiteltiin myods
ké&sihygienian yhteys potilasturvallisuuteen. Projektipaallikot kertoivat lyhyesti opinnaytetyosta
ja sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Osastotunnilla oli tarkoitus esitella eHuuhde- sovellus ja
WHO:n viisi ohjetta hyvaan kasihygieniaan internetlinkkien kautta, mutta teknisisté syista tama
ei onnistunutkaan. Projektipdallikét kertoivat molemmista suullisesti ja osastonhoitaja lupasi
tulostaa WHO:n kasihygieniaohjeita nahtavaksi osastolle. Tulokset ja teoria esitettiin suunni-
tellusti vuorotellen ja havainnointien perusteella oli opinnaytetyon tietoperustasta valittu osas-
totunnille sellaista teoriaa, jonka projektipaallikét katsoivat hyodyttavan eniten yksikkoa. Yleiso
osoitti selvaa kiinnostunut aiheeseen, miké oli huomattavissa parhaiten silloin, kun kasiteltiin
kasihygieniahavainnointien tuloksia. Yleiso ei esittanyt juurikaan kysymyksia, mutta he reflek-
toivat aktiivisesti omaa toimintaansa tuloksiin ja teoriaan peilaten. Projektipaallikdt kannustivat

eHuuhde-sovelluksen ottamista sdanndélliseen kayttdon osastolla ja kertoivat, mista linkin sii-
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hen I6ytaa Soiten intranetista. Projektipaallikdt painottivat palautteen saamisen tarkeytta kasi-
hygienian edistdmisessa. Tunnelma pysyi koko osastotunnin ajan rentona ja avoimena, pro-
jektipaallikot pyrkivat edistamaan tata myods omalla toiminnallaan esittamalla tulokset ja teorian
rakentavasti ja antaen yleisolle tilaa ottaa osaa keskusteluun. Osastotunnin lopuksi jai aikaa
10 minuuttia, joista ensimmaiset viisi minuuttia kaytiin keskustelua osastotunnista ja kasihygie-
niasta yleisesti. Yleisd antoi suullisesti positiivista palautetta projektipaallikdille osastotunnista
ja kokivat sen olleen tarpeellinen ja ajatuksia herattava. Kaikki osallistujat tayttivat palautelo-

makkeet anonyymisti. Palautteet kasitella&n luvussa 7.

6.5 Paattamis- ja vaikuttavuudenarviointivaihe

Ennen projektin paattymista projektipaéllikdn on varmistettava, ettd projektilla on saavutettu
haluttu tulos. Projektin toteuttamisen aikana on kaytava keskustelua siité, millaiseen tulokseen
ollaan paatymassa, mutta tama konkretisoituu etenkin loppuvaiheessa. Projektipaallikké val-
mistaa loppuraportin, kun projekti on taysin valmis. Loppuraportista tarkistetaan projektin ta-
voitteiden ja tulosten toteutuminen. Loppuraportissa tulee projektissa ilmenneet ongelmat ja
kehittamisideat tuoda muun organisaation tietoisuuteen. Raportissa kuvataan myds projektin
jalkeiset toimenpiteet, kuten syntyyko projektin tuloksista lisatehtavia ja kuka hoitaa projektiin

littyvat asiat, kun organisaatio on purettu. (Paasivaara ym. 2011, 93; Pelin 2009, 364.)

Projekti katsottiin paattyneeksi, kun osastotunti oli pidetty 20.2.2018. Taméan jalkeen vastuu
jatkosta siirtyi yksikdlle. Projektipaallikét kannustivat osaston henkilokuntaa kayttamaan itse-
naisesti samaa havainnointisovellusta, jota he kayttivat tassa projektissa. Projektin ideointi- ja
konseptointivaiheesta saakka tehtiin arviointia projektin tarpeellisuudesta ja siitéa, millaiseen
tulokseen tullaan paatymaan. Paattamis- ja vaikuttavuudenarviointivaiheessa projektipaallikot
totesivat lopputuloksen olleen hyvin samankaltainen, kuin millaiseksi se oli alun perin suunni-
teltukin. Osastonhoitaja lupasi toimittaa opinndytetydn sen valmistuttua Soiten intranetiin ja
osaston omaan osastotuntikansioon luettavaksi. Projektia arvioidaan tarkemmin luvussa 7, ar-

viointi ja pohdinta.

6.6 Havainnointi projektin aineistonkeruumenetelméana

Tama projekti tuotti tietoa Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnan kasihy-

gienian toteutumisesta. Paasivaara ym. (2013) esittelevét teoksessaan tietoa luovan projektin,
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johon kuuluvat tiedon hankinta, analysointi ja tulkinta. Tietoa voidaan hankkia usein eri keinon,
kuten esimerkiksi tekemalla kyselyja tai osallistuvalla havainnoinnilla. (Paasivaara ym. 2013,
151, 156.)

Havainnointi on aineistonkeruumenetelma, jolla saadaan totuudenmukainen tieto siita, toimi-
vatko ihmiset juuri siten, kuin he kertovat. On todettu, ettd esimerkiksi ihmisten arvostuksia
tutkittaessa saadaan erilaisia tuloksia havainnoimalla kuin, ettd naita asioita kyseltaisiin ja mi-
tattaisiin puheen keinoin. Tieteellinen havainnointi ei ole vain nédkemista, vaan se on tarkkailua.
Havainnoimalla saadaan valitonta, suoraa ja rehellista tietoa yksildiden, ryhmien tai organisaa-
tioiden toiminnasta luonnollisessa ymparistossa. Havainnointi on loistava menetelma etenkin
niissa tilanteissa, joita on vaikea ennustaa etukateen seka silloin, kun tilanteet ovat nopeasti
muuttuvia. Se on my0ds erinomainen valinta, kun halutaan saada tietoa aiheesta, josta havain-
noitavat eivat halua suoraan kertoa haastattelijoille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 212-
213.)

Vaikka havainnoinnissa on paljon etuja, on siind myo6s haittapuolensa. Se on muun muassa
saanut kritiikkia siitd, ettéa se saattaa hairita tai jopa muuttaa kokonaan tutkittavaa tilannetta.
On myo0s todettu, etta usein havainnoitavien henkildiden kaytés muuttuu, kun havainnoija tulee
samaan tilaan. Taman vuoksi olisikin hyva ennen varsinaista havainnointia totuttaa havainnoi-

tavat havainnoijan lasndoloon. (Hirsjarvi ym. 2009, 213.)

Systemaattinen havainnointi on jarjestelmallista ja siina havainnoija on taysin ulkopuolisena
toimijana. Ulkopuolinen asenne merkitsee myds havainnoitavista tilanteista pidattaytymista, ja
nain ollen osallistujaa ei voida manipuloida, vaan tyydytdan osallistujan ratkaisuun. (Hirsjarvi
ym. 2009, 215; Anttila 2014.) Systemaattinen havainnointi tapahtuu tarkasti rajatuissa tiloissa,
kuten esimerkiksi luonnollisissa ympaéristbissa tyopaikoilla. Systemaattisen havainnoinnin
olennaisin piirre on luokitteluskeemojen laatiminen ja niiden asiantunteva kaytt6. Taméan vuoksi
kouluttaminen havainnointiin on tarkeda. Tama voi my6s muodostua ongelmaksi, jos havain-
noijia on useampia. Tallgin tulee mietti&, kuinka saada heidat koulutettua siten, etta he luokit-
televat valitut kohteet samalla tavalla. Systemaattinen havainnointi voi kohdistua kielelliseen
vuorovaikutukseen, laajempiin tapahtumiin, yksittaisiin liikkeisiin tai liikesarjoihin. Havainnot tu-

lee tehdé ja tallentaa systemaattisesti ja tarkasti, ja tatd varten on kehitetty erilaisia apuvali-
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neita. Kaytetyin apuvalineista on niin kutsuttu tarkistuslista. Siina on lueteltuna vain havainnoi-
tavat toiminnot, ja niihin merkitaan, toteutuiko listassa nimetty tapahtuma tietyn ajan kuluessa

vai ei, seka se, kuinka monesti tutkittava toiminto tapahtui. (Hirsjarvi ym. 2009, 215.)

Projektipaallikot valitsivat ohjausryhmén kanssa projektin tiedonhankintamenetelméaksi syste-
maattisen havainnoinnin. Koska tuloksista haluttiin mahdollisimman autenttisia, paatettiin, ettei
havainnoinnin tarkkaa kohdetta paljasteta havainnoitaville eli Tunkkarin terveyskeskuksen
vuodeosaston hoitajille. Heille kerrottiin projektipaallikdiden havainnoivan potilasturvallisuu-
teen liittyvaa asiaa, joka selvidisi yksityiskohtaisesti osastotunnin yhteydessa. Havainnointi ei
ollut osallistuvaa, vaan projektipaallikét pysyivat taysin tilanteiden ulkopuolella. Havainnointi
tapahtui luonnollisessa ymparistdossa hoitajien tydpaikalla vuodeosastolla. Resurssien vuoksi
projektipaallikailla ei ollut mahdollisuutta totuttaa havainnoitavia lasndoloonsa ennen varsinai-
sia havainnointeja. Projektipaallikot huomasivat kuitenkin hoitajien unohtavan heidan lasna-
olonsa nopeasti ja koska havainnoitavilla ei ollut tarkkaa tietoa siita, mité havainnoitiin, heidan

toimintamallinsa eivat todennéakoisesti oleellisesti muuttuneet.

Projektipaallikot olivat olleet yhteydessa kevattalvella 2017 Soiten infektioyksikossa tydsken-
televiin hygieniahoitajiin, jotka antoivat projektin havainnointeja varten kayttéon Soitessa kay-
tettavan havainnointilomakkeen. Syksylla 2017 projektip&allikot olivat uudelleen yhteydessa
hygieniahoitaja Carita Kankaaseen, joka ehdotti Soitessa kaytdssa olevan, matkapuhelimella
tai tietokoneella toimivan eHuuhde-havainnointisovelluksen kayttoa. Projektipaallikot mielsivat
sen havainnointilomaketta kaytannoéllisemmaksi ja nykyaikaisemmaksi, ja paattivat hydodyntaa
sitd havainnoinneissaan. Sovelluksen kaytt6on tarvittiin lupa yksikosta ja se kysyttiin osaston-
hoitajalta suullisesti.

Joulukuussa 2017 projektipaallikdt kavivat tutustumassa eHuuhde-sovelluksen kaytt6on Soi-
ten infektioyksikdssa hygieniahoitaja Carita Kankaan luona. Liséksi projektipaallikot saivat ha-
nelté ohjeistusta ja kaytdnnén neuvoja havainnointeja varten. Nain varmistettiin, etté projekti-
paallikdiden havainnoinnit olisivat yhtenevat ja luotettavat. Projektipaallikot kavivat keskenaan
keskusteluja siitd, miten havainnoiminen vaatisi perehtymisen aiheeseen onnistuakseen. Ha-
luttiin ymmartaa syvallisemmin, miksi tulee toimia niin, kuin kasihygieniaohjeistukset maaritte-
levat. Projektipaallikot olivat koonneet laajan tietoperustan aiheesta ja edelleen syventaneet ja
rikastaneet sita ideointi- ja konseptointivaiheessa, ja kokivat tuntevansa aiheen siind maarin,

ettei tiedon puute olisi havainnointien esteena.
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Projektipaallikot kayttivat omia matkapuhelimiaan eHuuhde-sovelluksella havainnoidessaan.
Sovellus mukailee WHO:n viittd ohjetta hyvaan kasihygieniaan. EHuuhde-sovellukseen mer-
kittiin, kaytettiinkd kasihuuhdetta:

ennen potilaskosketusta
ennen aseptista toimenpidetta
erittaisiin koskemisen jalkeen
potilaskosketuksen jalkeen

potilaan lahiymparistéon koskemisen jalkeen

2 L T o

kirurgiseen kasien desinfektioon

EHuuhde- sovellus sisaltdd sekuntikellon, jolla laskettiin, onko kasihuuhteen hieronta-aika riit-
tava. Riittava aika on 30 sekuntia. Sovelluksessa oli osio suojakasineiden kaytolle, johon mer-
kittiin, kaytettiinké suojakasineita vai ei. Mikali suojakasineita kaytettiin, tuli merkita, oliko se
tarpeellista. Haittatekijat- osioon merkittin mahdolliset haittatekijat, joita olivat sormus, ranne-
koru, aktiivisuusranneke tai kello, rakennekynnet, liian pitkat kynnet, liian pitké&t hihat tai muu
haittatekija. Lisaksi projektipaallikdiden oli mahdollista tehdéd omia muistiinpanoja sovellukseen
havainnoistaan. Ammattiryhmaksi valittiin joko laakari tai hoitaja. Alun perin projektipaallikoi-
den oli tarkoitus havainnoida myds ladkarien tydoskentelya, mutta anonymiteetin varmista-
miseksi siitd luovuttiin. Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosastolla tyéskenteli vain yksi laa-
kéri, joten havainnoinnin kohteeksi valikoituivat sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat yhteisen
hoitaja—nimikkeen alle. Kirurgista kasien desinfektioita ei havainnoitu kertaakaan havainnoin-

tipaivien aikana

6.7 Havainnointien tulokset ja niiden tarkastelu

Ohessa esitettavien tuloksien kuviot ovat eHuuhde-sovelluksen automaattisesti tekemia.
EHuuhde-sovelluksen on tuottanut Flowmedik, ja linkki siihen on saatu Keski-Pohjanmaan so-
siaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé& Soiten infektioyksikbén hygieniahoitajalta. EHuuhde on

Soiten alueella kaytéssa kasihygieniahavaintojen runkona.
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Kuviossa 1 palkit kuvaavat késihuuhteen hieromiseen kaytettyja sekunteja ja sininen piste ta-

voiteaikaa (30 sekuntia).

Kasihuuhteen kayttGaika eri tilanteissa (hoitajat)
I ' Ennen kosket... [ 2. Ennen toimen._ 3. Eritteisiin kos... [l 4. Jalkeen koske__
Il - Potilaan [ahiymparistd ~ —e— Tavoite ] 6. Kirurginen kasien desinfektio

&0

40

20

Huuhteen kayttoaika s ekunteina

022018

Kuvio 1. Huuhteen kayttdaika sekunteina

Havainnointeja tarkastellessa todettiin, etta pisimpaan kasihuuhdetta hierottiin eritteisiin kos-
kemisen jalkeen, keskimaarainen kesto oli 10 sekuntia. Naita tilanteita on havainnoitu yhdek-
san kappaletta. Toiseksi pisimpaéan kasihuuhdetta hierottiin potilaskosketuksen jalkeen. Naita
havainnointeja oli 57 kappaletta ja kasidesinfektion kesto oli keskim&arin kahdeksan sekuntia.
Seuraavana tilastoissa on kasidesinfektio ennen potilaskosketusta. Naita havaintoja oli 43 kap-
paletta ja niissa keskimaarainen kesto oli nelja sekuntia. Ennen aseptista toimenpidetta desin-
fektioaineen hieromisen keskimaarainen kesto oli kolme sekuntia, naitéa havaintoja oli 17 kap-
paletta. Heikoiten kasidesinfektio tapahtui potilaan lahiymparistoon koskemisen jalkeen.
Naissa keskimaarainen kesto oli kaksi sekuntia ja havaintoja oli 35 kappaletta. Kuviossa 1
palkit kuvaavat kasihuuhteen hieromiseen kéaytettyja sekunteja ja sininen piste tavoiteaikaa (30

sekuntia).

Kuviossa 2 tarkastellaan hoitajien k&sihygieniaa heikentavid haittatekijoita.
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Haittatekijat havainnointitilanteessa (hoitajat)
B 1. Sormukset [ 2. Korut [ 3. Rakennekynnet [l 4. Hihat [l 5. Liian pitkat kyn...
6. Muut

2,0

15

1,0

Haittatekijoiden maara

05

0,0
02.2018

Kuvio 2. Haittatekijoiden maara

Haittatekijoiksi katsottiin sormukset, rannekorut ja -kellot, rakennekynnet, liian pitkat hihat, liian
pitkat kynnet sekd mahdolliset muut haittatekijat. Havainnoinnin tulokset osoittavat, etta kah-
dessa tapauksessa hoitajalla oli lilan pitkat hihat. Muita haittatekijoitd ei havainnoinnin aikana

iimennyt.

Kuviossa 3 tarkastellaan kasihuuhdehavaintojen maaraa. Vihrea pylvasdiagrammi kuvaa riit-
tavaa kasidesinfektioaikaa, keltainen pylvasdiagrammi 1—19 sekuntia kestavaa kasidesinfek-
tioaikaa ja punainen pylvasdiagrammi kuvaa kertoja, jolloin kasihuuhdetta ei kaytetty lainkaan

Kasihuuhdehavaintojen maara
I 0 sekuntia | 1-19 sekuntia [ 20 sekuntia tai yli

100

Havaintojen maara

Hoitajat Kaikki havainnot
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Kuvio 3. Kasihuuhdehavaintojen maara

Tehtyjen havaintojen perusteella todettiin, ettd hoitajat kayttivat riittdvan ajan, yli 20 sekuntia,
k&sihuuhteen hieromiseen yhdeksassa tapauksessa. 1—19 sekuntia aikaa huuhteen hieromi-
seen kaytettiin 57 kertaa ja 0 sekuntia kestéaneita tilanteita oli 95 kappaletta. Mikali kasihuuh-

detta ei kaytetty lainkaan silloin, kun olisi pitényt, merkittiin kasidesinfektion kestoksi 0 sekuntia.

Kasihuuhdehavaintoja oli yhteensa 161.

Kuviossa 4 tarkastellaan hoitajien suojakésineiden kayttoa.

Suojakasineiden kayton tarpeellisuus
Il Havaintoja yhteensa [l Kasineita kaytetty [l Kasineiden kaytto tarpeellista

200

-h
(oA
o

100

Havaintojen maara

o,
o

2018

Kuvio 4. Suojakasineiden kayton tarpeellisuus
Kaikista havainnoinneista (161) suojakasineita kaytettiin 46 kertaa ja naista 38 olivat tarpeelli-

sia. Koska suojakasineita kaytettiin 46 kertaa, olisi ndiden perusteella kasihuuhdetta tullut kayt-

tda 92 kertaa, eli ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton.
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatettiin Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 218—225) teokses-
saan esittelemia eettisia ohjeita. Kyseisessa teoksessa eettisid ohjeita kasitelladan nakokul-
masta, jossa tutkimuksen kohteena on potilas tai asiakas. Tassa projektissa ei missaan yhtey-
dessa tutkittu potilaita, joten ohjeita sovelletaan hoitohenkilokuntaan. Tasta syysta projektin
toteuttamista varten ei tarvittu lausuntoa eettiseltd toimikunnalta. Erillista vaitiolovelvollisuus-
sopimusta ei kirjoitettu, vaan osastonhoitajan kanssa katsottiin sen kuuluvan asiaan. Projekti-

paallikot lupasivat suullisesti sitoutua taysin vaitiolovelvollisuuteen.

Perusta kaikelle tutkimustoiminnalle on osallistujien itsemaaradamisoikeus ja aito vapaaehtoi-
suus. Heita ei saa palkita osallistumisestaan, eika osallistumattomuus saa aiheuttaa sanktioita.
Lahetettdvan saatekirjeen tulee olla savyltaan neutraali, jottei se vaikuta tutkittavan paatoksen-
tekoon osallistumisen kannalta. Osallistujan on tietoisesti suostuttava tutkimukseen. Kaytan-
ndsséa tama tarkoittaa sita, etta osallistujalle kerrotaan rehellisesti tutkimuksen luonne ja var-
mistetaan hanen olevan tietoinen oikeudestaan keskeyttaa tutkimus milloin vain. Oikeidenmu-
kaisuuden tulee toteutua siten, etta kaikki tutkittaviksi valittavat ovat tasa-arvoisia. Tutkija ei
saa valikoida tutkittavaksi henkil6itd, joiden avulla han uskoo saavansa toivotunlaisia tuloksia.
Anonymiteetti on merkittava asia tutkimustyon etiikassa. Aineiston luovuttaminen kenellekdan
prosessin ulkopuoliselle henkilélle ei ole sallittua ja sen sailytys tapahtuu tietokoneella salasa-
nalla suojattuna tai lukituissa tiloissa. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei saa olla tun-
nistettavissa. Mikali tutkittavien maara on pieni, tulee anonymiteettiin kiinnittaéd erityista huo-
miota. Toisinaan anonymiteetti on organisaatiotasoista, jolloin tutkimuslupavaiheessa tulee
selvittdd, saako organisaation tai osaston nimen mainita raportissa. (Kankkunen & Venhvilai-
nen-Julkunen 2013, 218—221.)

Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosastolle toimitettiin ennalta saatekirje, jossa kerrottiin
neutraalisti tulossa olevasta havainnoinnista ja korostettiin tutkittavien aitoa vapaaehtoisuutta.
Heille kerrottiin oikeudesta keskeyttaa tutkimus milloin vain, liséaksi saatekirjeeseen liitettiin toi-
sen projektipaallikdn sdhkdpostiosoite mahdollisia kysymyksia varten. Projektipaallikot keskus-
telivat suunnitelmavaiheessa yliopettajan kanssa siita, allekirjoittavatko osallistujat suostumus-

lomakkeet ennen havainnointeja. Tasséa vaiheessa kuitenkin paatettiin saatekirjeen ja osas-
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tonhoitajan suullisen informoinnin olevan riittavat. Projektipaallikdt esittaytyivat havainnointi-
paivien aamuina aamuraportin yhteydessa ja kertoivat, mita ovat tulossa tekemaan. Havain-
nointiin liittyy eettisia ongelmia, kuten se, kuinka paljon havainnoitaville kerrotaan havainnoin-
nista ja sen yksityiskohdista. (Hirsjarvi ym. 2009, 214.) Havainnointien yhteydessa tutkittaville
kerrottiin havainnointien kohteena olevan potilasturvallisuuteen liittyva asia, joka paljastettai-
siin yksityiskohtaisesti osastotunnilla tuloksia esitettaessa. Tarkkaa havainnoinnin kohdetta ei
siis kerrottu. Kyseessa ei kuitenkaan ollut piilohavainnointi, silla osallistujat tiesivat projekti-
paallikdiden roolin havainnoijina ja he olivat saaneet osviittaa havainnoinnin kohteesta. Tasta
huolimatta projektipaallikdt joutuivat eettisen ongelman eteen. Metodia mietittdessa projektin
asettajataholta kysyttiin, kokevatko he yksikkda hyddyttavampana havainnoinnin, jossa tutkit-
tavilla on tiedossa havainnoinnin tarkka kohde, vai havainnoinnin, jossa sen kohde ainakin
osittain salataan osallistujilta. Heidan nakemyksensa oli, ettéa autenttisempia tuloksia saataisiin
kaytettdessa menetelmaa, jossa havainnoinnin tarkkaa kohdetta ei kerrota osallistujille. Pro-
jektipaallikot keskustelivat tasta viela yliopettajan kanssa ja paatyivat toteuttamaan havainnoin-
nin nain, jotta osastotunnille saataisiin totuudenmukaisia tuloksia ja yksikké saisi siitd suurim-

man mahdollisen hyddyn.

Anonymiteetti ei ollut organisaatiotasoista. Suunnitelmavaiheessa projektipaallikdt kysyivat lu-
van osastonhoitajalta kayttaa opinnaytetydssa yksikdn nimed. Havainnointeihin osallistujien
anonymiteettia projektipaallikot korostivat saatekirjeessa, ja kaikissa projektin vaiheissa aineis-
tonkeruun mukaan lukien anonymiteetin sailyminen varmistettiin. Sairaanhoitajat, perus- ja la-
hihoitajat keréttiin yhteisen hoitaja-nimikkeen alle, eika kenenkaan ominaisuuksia tai suku-
puolta kirjattu ylos. Havainnointisovellus rajasi havainnot hoitajien tekemiin toimintoihin, joihin
eivat vaikuttaneet heidan tunnistettavissa olevat ominaisuutensa. Osastotunnilla tulokset esi-
tettiin niin, ettei kukaan ollut tunnistettavissa, eik& tapahtumia ja henkiloita voitu liittaa yhteen.
Projektipaallikot ohjasivat osastotunnin kulkua siten, ettd keskustelu pysyi koko ajan yleisella
tasolla. Poikkeuksena tdhan oli, mikali joku halusi oma-aloitteisesti kertoa oman kasihygieni-
ansa toteutumisesta. Tahan ei kuitenkaan kehotettu tai painostettu. Osastotunnin lopussa ylei-
sbn anonyymisti tayttamat palautelomakkeet sailytettiin lukitussa kaapissa toisen projektipaal-

likbn kotona siihen asti, ettd niiden sisaltd oli analysoitu, minka jalkeen ne tuhottiin.

Projektipaallikot eivat ennalta tienneet, keitd aamuvuoroissa olisi havainnointipaivind. Myods-
k&an osastonhoitaja ei valinnut osallistujia ennalta, vaan havainnointipaivat paatettiin puhelin-

keskustelun aikana tarkastelematta, keita silloin on tydévuoroissa. Oikeudenmukaisuutta edisti
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myo0s se, etta projektipaallikdt pyrkivat havainnoimaan kaikkia tyévuorossa olevia mahdollisim-
man tasapuolisesti. He pysyivat koko ajan objektiivisina, eivatka he valikoineet havainnoitavia

naiden toimien perusteella tietynlaisten tulosten toivossa.

Tutkimusta varten tulee olla tutkimuslupa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224).
Opinnaytetydsuunnitelman hyvaksyivat yliopettaja, ohjaava opettaja ja osastonhoitaja ennen
kuin tutkimuslupaa voitiin hakea. Tutkimusluvan projektipaallikét saivat 30.1.2018. Toisen eet-
tisen ristiriidan eteen projektipaallikot tulivat, kun ohjausryhman jasenten kanssa ryhdyttiin kes-
kustelemaan tulosten julkaisemisesta. Suunnitelman mukaan havainnointien tuloksia ei alun
perin ollut tarkoitus julkaista, mutta sekd ohjaavan opettajan, ettd osastonhoitajan kanssa kes-
kusteltaessa paadyttiin tdyteen avoimuuteen ja myods havainnointien tulosten julkaisemiseen,

jotta myds muilla olisi mahdollisuus oppia niist&.

Eettiseen toimintaan liittyy seikkoja, jotka kohdistuvat raportin laatimiseen. Naita ovat plagiointi,
sepittdminen ja vahattely. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen kirjoittaman tekstin lainaamista ilman
asianmukaisia lahdeviitteité ja omien tuloksien toistamista uutena tutkimuksena. Sepittdminen
on tekaistujen tulosten esittamista, jolloin tutkijalla ei ole lainkaan aineistoa tuloksiensa poh-
jana. Sepittdminen voi olla myds tulosten puutteellista raportointia tai niiden kaunistelua. Tasta
syysta on erittdin tarkeada, etta kaikki vaiheet raportoidaan tarkasti, mukaan lukien puutteet ja
epaonnistumiset. Sepittamiseen lukeutuu myos tulosten arvottaminen tulosluvussa, halutes-
saan tutkija voi arvioida tuloksia sanallisesti pohdintaluvussa. Vahattelysta on kyse, kun joku
tutkimusryhman jasenista korostaa osuuttaan omimalla tulokset itselleen ja julkaisemalla niita

vain omalla nimellaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224—225.)

Opinnaytetydn loppuraportti on laadittu hyvié eettisia toimintatapoja noudattaen. L&hdeviitteet
ovat asianmukaiset ja raportista kdy selkedasti ilmi, mik&a on projektipaallikéiden omaa tuotosta
ja mik& on lainattua. Raportissa on englanninkielisia lahteita, jotka on kddnnetty suomeksi huo-
lellisesti siten, ettei kdannosvirheestéd johtuvaa lahteen sisallon vaaristelya tapahdu. Lahteita
on kaytetty huomioiden niiden alkuperéinen kontekstisidonnaisuus. Raporttiin on kirjattu huo-
lellisesti ja rehellisesti kaikki projektin vaiheet mitddn pois jattamatta tai mitaan sinne lisaa-
matta. Tulokset on esitetty sellaisenaan. Loppuraportti julkaistaan siten, ettd molempien pro-

jektipaallikdiden tasavertainen tydpanos on siina nahtavilla.
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Kankkunenja Vehvilainen-Julkunen ovat koonneet teokseensa tutkimuksen luotettavuuskritee-
reja (2013, 189-196), joita soveltaen projektipaallikdt arvioivat projektin luotettavuutta. Validi-
teetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa tutkittu juuri sitd, mita oli tarkoitus. Reliabiliteetti
tarkoittaa tulosten pysyvyytta. Luotettavuuskriteereja tarkasteltaessa tutkimuksen kannalta tar-
kein on mittarin luotettavuus, johon perustuu tutkimuksen koko luotettavuus. Vaikka kaikki
muut luotettavuuden Kriteerit olisivat kunnossa, vaarin valittu mittari estaisi luotettavien tulosten
saamisen. Suositeltua on kayttdd mittareita, jotka ovat testattuja ja standardoituja. Huomiota
tulee kiinnittad myo6s mittarin pysyvyyteen eli siihen, toistuvatko tulokset samankaltaisina eri
mittauskerroilla. Mittarin vastaavuus kuvaa kahden eri tutkijan saamaa, toisiaan vastaavaa tu-
losta samalla mittarilla. (Kankkunen ym. 2016, 189—191, 195.)

Mittariksi valittin Soiten hygieniahoitajalta saatu eHuuhde-sovellus, jonka ominaisuuksia on
kuvattu kappaleessa 6.4. Mittarin pohjana oli WHO:n viisi ohjetta hyvaan kasihygieniaan, joten
mittari perustui vahvimpaan nayttooén, mita kasihygieniasta talla hetkella on saatavilla.
EHuuhde-sovellus on kaytdssé koko Soiten alueella ja se on hygieniahoitajien paaasiallinen
havainnointitytkalu. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettéa projektipaallikot saivat koulutusta hy-
gieniahoitajalta juuri taman mittarin kayttéon ja havainnointeihin yleisesti. Havainnoinnit tapah-
tuivat kahtena perakkaisena paivana, projektipaallikbiden tehdessa havainnointeja erillaan toi-
sistaan. Tuloksia tarkastellessa projektipaallikét huomasivat tulosten olevan molempina péi-
vinéd lahes samanlaisia. EHuuhde-sovellus laski yhteen molempien projektipaallikbiden saamat
tulokset, joten saatavissa ei ollut dataa siitd, miten projektipaallikéiden havainnot erosivat toi-
sistaan. Keskustelujen perusteella voitiin kuitenkin paatella molempien havainnoijien huomioi-
den noudattavan samaa linjaa, joten voidaan paatella myds projektipaallikbiden saamien tu-
losten muistuttavan toisiaan. Tatéa tukee projektipaallikdiden saama koulutus mittarin kaytosta.

Tulosten validiteetti voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Siséinen validiteetti tar-
koittaa sita, etta tuloksiin eivat vaikuta erilaiset sekoittavat tekijat, kuten valikoituminen, konta-
minaatio ja historia. Historialla tarkoitetaan sitd, etté tutkittava on perehtynyt tutkittavaan ai-
heeseen ennalta, milla voi olla vaikutusta tuloksiin. Valikoitumisesta on kyse, kun toivottuja
tuloksia antavat tutkittavat ovat seuloutuneet mukaan. Kontaminaatiota puolestaan on se, kun
tutkittava on etukateen ollut tekemisissa tutkimusilmion kanssa esimerkiksi median kautta. Tu-

losten yleistettavyyden kannalta on tarkeaa tutkijan oma arvio siitd, ovatko tulokset yleistetta-
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vissa. Ulkoista validiteettia arvioitaessa tulee ottaa huomioon myés Hawthornen efekti eli tut-
kittavan kaytoksen muutos, kun han tietdd olevansa tutkittavana. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 195—196.)

Vaikka havainnoinnin kohteen salaamiseen liittyi eettinen ongelma, sen voidaan katsoa lisan-
neen luotettavuutta siltd osin, etté tutkittavilla ei ollut mahdollisuutta perehtya aiheeseen edel-
tavasti, milla olisi voinut olla vaikutusta tuloksiin. Luotettavuutta lisasi myds se, ettei tutkittavia
valikoitu millaan lailla projektipaéallikdiden tai osastonhoitajan toimesta. Havainnointipaivat so-
vittiin osaston ja projektipaallikdiden aikatauluihin sopivaksi, osastonhoitajan ehdottaessa lo-
pullista paivamaaraa. Havainnointien aikana ei ollut menossa lomakautta, joten ei ollut tarpeen
tehda erillista tarkastelua siita, ketkd ovat tydvuoroissa. Mikali kyseessa olisi ollut lomakausi,
olisi valikoimista saattanut joutua tekemaan siksi, ettd osaston kantahenkilokuntaa olisi ollut
mahdollisimman paljon paikalla. Havainnoinnit sovittiin kuitenkin tietoisesti lomakausien ulko-
puolelle. Hoitohenkilokunta on ollut automaattisesti tekemisissa tutkimusaiheen kanssa ha-
vainnointeja edeltavasti, mutta projektipaallikot eivat mieltdneet tata kontaminaatioksi, silla k&-
sihygienia kuuluu jo hoitajien perusopintoihinkin. Otos oli varsin pieni, silla molempien havain-
nointipdivien aamuvuoroissa tyoskenteli 7 hoitajaa ja havainnoinnit eivat kestaneet ajallisesti
kovin pitkaan. Tasta syysta projektipaallikot katsovat, etteivat tulokset ole yleistettavissa. Tu-
lokset eivat myoskaan ole taysin vertailukelpoisia muiden vastaavien tutkimusten tuloksiin, silla
tavallisesti havainnointien kohde paljastetaan tutkittaville. Toisaalta havainnointien paatarkoi-
tus olikin tuottaa tietoa osastotunnille ja sité kautta vastata yksikdn tarpeisiin, joten tulosten

yleistettavyys ei ollut projektipaallikdille pyrittava paamaara.

Muita luotettavan tutkimuksen kriteereja on listattu Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen teok-
sessa (2013, 196), joita kaydaan lapi projektipaallikéiden oman arvion kautta. Tutkittavat tavoi-
tettiin osastonhoitajan kautta. Saatekirjeen l&ahettdmisen lisdksi han informoi henkilokuntaa
suullisesti tulevista havainnoinneista. Tiedon saatuaan kukaan tutkittavista ei ilmoittanut edel-
tavasti kieltaytyvansa osallistumisesta, joten projektipaallikbiden ei ollut tarpeen miettia kei-
noja, miten tutkittavat saataisiin osallistumaan. Kukaan ei mydskaan keskeyttanyt osallistu-
mista. Mukaanottokriteerind oli sairaanhoitajan, lahi- tai perushoitajan tutkinto. Havainnointi-
paivina henkilokunnan liséksi paikalla oli myds kaksi opiskelijaa, joita projektip&allikot eivat ha-
vainnoineet. Projektipaallikot katsovat saatujen tulosten olevan merkityksellisia yksikon kay-

tdnnodn hoitotydhon, tatd paatelméa tukevat myds hoitohenkilokunnan antamat palautteet.
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Koska tulokset on saatu yksikdsté ja projektipaallikot esittivat osastotunnilla kehitysehdotuksia

juuri yksikon tarpeisiin sopien, tulokset ovat sovellettavissa yksikdssa sellaisenaan.

Kirjallisuutta valittaessa on huomioitava lahdekritiikki. Kriittisyyteen on pyrittava seka lahteita
valitessa etta niita tulkitessa. Kirjoittajan tunnettavuus ja arvostettavuus ovat hyvia arviointikei-
noja. Huomioon on myd@s otettava lahteen iké ja sen alkupera. Mahdollisimman tuoreiden lah-
teiden kayttoon pyritaan, silla useilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Alkuperaislahtei-
den kayttoa suositellaan, silla tiedon on osoitettu usein muuttuvan suurestikin lainausten jal-
keen. Todellisuus ja puolueettomuus ovat tarkeita kriteereja ja tutkimuksen objektiivisuutta ko-

rostetaankin yhtena tarkeimpana periaatteena. (Hirsjarvi ym. 2007, 109—110.)

Kirjallisuuden merkitys korostui tdssa opinnaytetydssd monta kertaa. Havainnointeja varten
projektipaallikot perehtyivat syvallisesti kasihygieniaan ja aseptiikkaan, jotta heilla olisi ymmar-
rys siita, mita havainnoidaan ja miksi. Osastotunnilla projektipaallikéiden tuli olla asiantuntijan
roolissa, joten aiheeseen perehtyminen korostui entisestddn. Osastotunnin PowerPoint-esityk-
sen sisaltd koostui havainnointien tulosten liséksi tietoperustasta valituista teorioista. Tietope-
rustaa kootessaan projektipaallikot pyrkivat koko ajan tarkastelemaan lahteita kriittisesti. Tie-
toperustan lahdeaineisto koostuu useista alan johtavien asiantuntijoiden julkaisuista ja lahteita
on monipuolisesti, seka kotimaisia ettd ulkomaisia. Tietoperustassa pyrittiin kayttamaan mah-
dollisimman tuoretta lahdeaineistoa, mutta joukossa on my6s vanhempia, arvonsa sailyttaneita

l&hteita.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinnaytetydn metodia projektimenetelmad, opinnaytetyon sisaltva
ja opinnaytetyon merkitysta hoitotydlle. Arvioimme myo6s projektin onnistumista ja pohdimme

omia oppimiskokemuksiamme.

8.1 Projektimenetelma

Opinnaytetyon aihe I6ytyi Centria-ammattikorkeakoulun aihepankista, jonne ty6elaman edus-
tajat voivat antaa yksikkonsa tarpeiden mukaisia aiheita opiskelijoiden toteutettavaksi. Mieles-
tdmme aihe vaikutti kiinnostavalta ja tunnistimme siin& heti potentiaalisen mahdollisuuden tuot-
taa opinnaytetyollamme konkreettista hyotya sen sijaan, etté tekisimme opinnaytetydmme vain
siksi, etta se pitda tehda. Otimme yhteytta Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston silloi-
seen osastonhoitajaan, joka oli antanut opinnaytetyon aiheen aihepankkiin. Sovimme tapaa-
misen tammikuussa 2017, jonka jalkeen opinnaytety6n prosessi kaynnistyi. Menetelmé&é poh-
tiessamme suljimme nopeasti pois kyselyihin ja haastatteluihin perustuvat tutkimusmenetel-
mat, silla aiheen antajan toiveissa oli saada mahdollisimman todenmukainen kuva yksikon ka-
sihygienian ja aseptiikan toteutumisesta. Meilla olisi ollut kiinnostusta toteuttaa opinnaytety®
tieteellisena havainnointina, mutta resursseja pohtiessamme tulimme siihen tulokseen, etta
tieteellinen havainnointi vaatisi todennakoisesti enemman resursseja, kuin mita meilla olisi ollut
mahdollisuus kayttdd. Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston henkilokunnan maaran
vuoksi myos otanta olisi jaanyt suppeaksi. Paddyimme toteuttamaan opinnaytetyon projektina,
joka sisalsi elementteja tietoa luovasta projektista (Paasivaara ym. 2013, 153—162.) Jotta pro-
jektista saatiin mahdollisimman vaikuttava, paatimme yhdessa ohjausryhman kanssa jarjestaa
osastotunnin kasihygienian toteutumisesta, silla palautteen annon merkitysta kasihygienian
edistajana ei voi vaheksya. Osastotuntia varten kerdsimme aineiston systemaattisella havain-
noimalla. Jouduimme rajaamaan opinnaytetyon aihetta siten, etta aseptiikka jai opinnaytetyo-
hon keskeiseksi kasitteeksi, mutta sen toteutumista havainnoimme vain kasihygienian osalta.
Tama hieman harmitti meita kumpaakin, mutta tiedostimme opinnaytetyosta tulevan liian laaja
ja haastava toteuttaa, mikali selvad rajausta ei tehtéaisi. Havainnoinnissa noudatimme
eHuuhde-sovelluksen luokituksia, jotka perustuivat WHO:n suositukseen hyvasta kasihygieni-

asta.
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Toteutimme projektin paritydnd, ja koska olimme ainoat projektityéntekijat, emme jakaneet pro-
jektitydhon yleenséa kuuluvia rooleja. Paritydskentelynd toimiminen oli selkedd, ja molemmat
olivat koko ajan tietoisia siitd, missa vaiheessa projekti oli ja kuinka se etenee. Paritydskente-
lymme sujui hyvin, tydskentely oli luontevaa ja molemmat olivat valmiita tekemaan kompromis-
seja, jotta opinnaytety6sta saatiin kumpaakin miellyttava. Paritydskentely avasi uusi nakokul-
mia ja ideoiden ollessa véhissa toiselta 16ytyi ajatuksia siihen, miten edetaan. Luottamus oli
vahvaa ja molemminpuolista. Vaikka projektin parissa tyoskentely oli pd&osin antoisaa, suun-
nitteluvaiheessa tydskentelydmme vaikeutti opinndytetydsuunnitelman jatkuva liiallinen laaje-
neminen ja vaikeus pysya opinnaytetyon aiheen raameissa. Valilla koimme, ettd opinnayte-
tyomme polkee paikallaan ja ajatus toteutusvaiheeseen padsemisesta tuntui kaukaiselta. Toi-
sen meista syyskuussa 2017 aloittamat opinnot toisessa oppilaitoksessa veivat hetkellisesti
fokusta muualle ja opinndytetyon aikataulua jouduttiin arvioimaan uudelleen. Kesti myds ai-
kansa, ennen kuin saimme kiinni projektin elinkaarimallin ideasta ja aluksi keskityimmekin lii-
kaa siihen, mitéd meidan tulisi tehda kussakin vaiheessa. Huomasimme kuitenkin tdméan olevan
toissijainen seikka, paaasia oli, etta asiat tapahtuivat, jarjestyksella ollen vahemman merki-
tystd. Tyostimme suunnitelmaa lahes vuoden, kunnes saimme siitd hyvan ja tiiviin kokonaisuu-
den, jonka pohjalta oli helppo lahtea toteuttamana projektia. Projektin toteutusvaihe oli todella
antoisa ja molemmat meisté kokivat jopa hurahtavansa projektin tekemiseen tassa vaiheessa.
Havainnointi mietitytti ja hieman jannitti haasteellisuutensa vuoksi aluksi molempia, mutta lop-
pujen lopuksi koimme sen todella mielenkiintoiseksi tavaksi kerata tietoa. Olemme tyytyvaisia
siihen, etta valmistauduimme seka Soiten hygieniahoitajan opastuksella etta itsenaisesti hyvin
havainnointeihin. Taméan ansiosta molemmilla oli alusta saakka varma ote havainnointeihin,
eika tekniseen suorittamiseen tarvinnut kiinnittdd huomiota, vaan molemmat saivat rauhassa
seurata tilanteita. Nain molemmille jai aikaa havainnointien lomassa pohtia, miksi hoitajat toi-
mivat ja miten heidan olisi kuulunut toimia. N&ita asioita reflektoimme havainnointien jalkeen
yhdessa, ja se helpotti osastotunnin suunnittelua. Osastotunti sujui suunnitellusti ja sen aikana
kaytiin mielenkiintoisia keskusteluja, joista mekin saimme lisaa nédkokulmia esimerkiksi niilta
osin, miten kasihygienia voisi toteutua paremmin ja mitk&a asiat hoitajat kokivat ongelmalliseksi.
Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosastolla ei oltu aikaisemmin tehty vastaavaa, ja hoitajat

kokivatkin pitamamme osastotunnin hyodyllisena, mikéa tuntui meisté palkitsevalta.

Projektin my6ta koimme molemmat aseptisen omatunnon selvasti vahvistuneen. Samoin tie-
tamys kasihygieniasta, aseptiikasta ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta syveni huomat-

tavasti. Kriittinen ajattelu omaa toimintaa kohtaan lisédantyi ja kynnys puuttua myaés kollegoiden
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tekemiin virheisiin madaltui. Toinen meista huomasi itsessaan ndma muutokset konkreettisesti
ollessaan toteutusvaiheen loppupuolella kaytannon kentalla. Projektitydskentely opetti myos
organisointi-, vuorovaikutus- ja yhteistyttaitoja. Yhteisty6d ty0elaman kanssa sujui saumatto-
masti, vaikka yhteytta jouduttiinkin pitamaan paaasiassa puhelimitse ja sdhkdpostitse valimat-
kan vuoksi, eikd tapaamisia kasvokkain pystytty juuri jarjestaméaén. Emme kuitenkaan katso
taman vaikuttaneen projektin onnistumiseen. Myos ohjaavan opettajan kanssa yhteydenpito
tapahtui samasta syystéa lahinna sahkopostin valityksella, ja hanelta tata kautta saamamme

ohjaus oli merkittava apu projektin onnistumiselle.

8.2 Opinnaytetyon pohdinta

Vuodeosastoymparistdissa mikrobeilla on erinomaiset mahdollisuudet levidmiseen, mikali tar-
tuntateitd ei katkaista. Kuten tietoperustassakin mainitaan, merkittavin tartuntareitti on koske-
tustartunta, joka voidaan estaa toteuttamalla kasihygieniaa oikeaoppisesti. Hoitohenkildkunta
on avainasemassa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kannalta, silla nimenomaan heidéan

k&siensa valityksella suurin osa mikrobeista paasee siirtymaan potilaasta toiseen.

Tiedossamme oli jo ennestdan kasihygienian ja aseptiikan toteutumisen olevan maailmanlaa-
juisesti heikkoa. Saanndllisella koulutuksella ja palautteella on kuitenkin havaittu olevan edis-
tava vaikutus ja niilla on saatu hyvia tuloksia esimerkiksi kdsihuuhteen kulutuksen maarassa
ja infektioiden vahentymisessa. Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosastolla on aikaisemmin
pidetty osastotunteja kasihygieniasta, seka seurattu kasihuuhteen ja suojakésineiden kulu-
tusta. Projektimme yhteydessa yksikdssa kuitenkin tehtiin ensimmaisen kerran kasihygie-
niahavainnointeja, nain hoitohenkildkunta sai myds ensimmaisen kerran palautetta omasta toi-
minnastaan. Pyrimme lisaamaan osastotunnilla henkilokunnan tietoisuutta aseptiikasta, kasi-
hygieniasta ja siitd, miten se yksikdsséa todellisuudessa tapahtui. Hoitoty6té leimaa valitettavan
usein kiire, jonka vuoksi kasihygieniaa ja aseptiikkaa ei toteuteta asianmukaisesti. My6s asen-
teilla, esimerkeilla, kasihuuhteen puutteella tai huonolla saatavuudella on negatiivinen vaikutus
kasihygienian toteutumiselle. Tiedostamme sen, etta tydskentely rutinoituu ja jossain vai-
heessa omaa toimintaansa ei enda valttamatta tarkastele kriittisesti. Joillekin voi muodostua
omia toimintatapoja, jotka saattavat poiketa huomattavasti yleisista suosituksista. Tallainen ke-

hitys on varmasti yleista ja juuri sen vuoksi palautteen merkitys korostuu.



42

Huomasimme yksikdon kasihygienian toteutumisessa selvid puutteita. Kasihuuhteen kaytto
poikkesi suosituksista, silla riittavan kauan kestava kasidesinfektio toteutui vain yhdeksan ker-
taa. Kasihuuhdetta ei kaytetty kaikissa tilanteissa, joissa se olisi ollut aiheellista. Havainnoinnin
tuloksia tarkastellessa huomasimme, miten suojakasineiden maara suhteessa kasihuuhteen
kayttomaaraan on suurempi. Suojakasineita kaytettiin 46 kertaa, jolloin kasihuuhdetta olisi tul-
lut kayttdd ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton, eli 92 kertaa. Nyt kdsihuuhdetta kaytettiin
kuitenkin yhteensa 66 kertaa, joista lAhesk&an kaikki eivat liittyneet tilanteisiin, joissa oli kay-
tetty suojakasineita. Suojakasineet olivat kuitenkin suurimmassa osassa tilanteista tarpeellisia.
Parhaiten kasidesinfektio toteutui eritteisiin koskemisen jalkeen, toisiksi parhaiten potilaaseen
koskemisen jalkeen. Kolmanneksi parhaiten kasihuuhdetta kaytettiin ennen potilaskosketusta.
Toisiksi huonoiten kasidesinfektio toteutui ennen aseptista toimenpidetta ja huonoiten toteutui
silloin, kun oltiin koskettu potilaan lahiymparistdd. Missaan tilanteessa kasihuuhdeaika ei kui-
tenkaan tayttanyt suositeltavaa 30 sekuntia. Haittatekijoitd, kuten kynsilakkaa, sormuksia tai

rannekelloja emme havainneet kenellakaan. Liian pitkat hihat havaitsimme kaksi kertaa.

Tulokset eivat kerro koko totuutta yksikon kasihygienian toteutumisesta rajallisen havainnoin-
tiajan ja otoksen vuoksi, mutta ne antavat viitteita siita, etta yksikon kasihygienian toteutumi-
sessa olisi paljon parantamisen varaa. Erityisesti potilaan lahiympéaristoon koskemisen jalkeen
kasidesinfektio unohtui lahes kokonaan, vaikka mikrobikontaminaatiota on runsaasti esimer-
kiksi potilassangyssa tai poydalla, joista ne voivat kasien valityksella siirtyd potilaaseen. Asep-
tista toimenpidetta edeltavasti kasidesinfektio toteutui huonosti, mika oli meista hieman yllatta-
vaa. Aseptisen toimenpiteen muut steriiliyteen pyrkivét toimenpiteet, kuten alkoholilapulla ihon
pyyhkaisy, menettavat osan merkityksestaan, mikali kasihygieniasta ei huolehdita. Tuloksia
tarkastellessa kasityksemme projektin tarpeellisuudesta vahvistui ja tulimme siihen tulokseen,
ettd vastaavanlaista havainnointia ja siihen liittyvaa palautetta, seka henkilokunnan koulutusta,
olisi aiheellista lisata. Havainnointeja tehdessamme kiinnitimme huomiota k&sihuuhteen saa-
tavuuteen. Kasihuuhdetta oli hyvin saatavilla seka potilashuoneissa, vessoissa, ettd kayta-
valla. Meidan mielestdmme ne olivat myds tarkoituksenmukaisesti sijoiteltu. Suojakéasineité ol

potilashuoneissa ja vessoissa seinaan kiinnitetyissa telineissa saatavilla.

Opinnaytetyéssamme tietoperusta oli isossa roolissa, silla sen ja tulosten pohjalta kokosimme
osastotunnin rungon. Hyddynsimme tietoperustaa myos siina vaiheessa, kun perehdyimme
tulevaan havainnointiin. Kaytimme lahteina oppikirjoja ja muuta kirjallisuutta, seka internetista

eri hakupalvelimilla 16ytamiamme artikkeleita, suosituksia, tutkimuksia ja erilaisia julkaisuja.
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Kaytimme myds kansainvdlisia lahteita, jotka kdansimme englannista suomeksi. Koska opin-
naytetydomme aihe on runsaasti tutkittu, luotettavia ja nayttdén perustuvia lahteita oli helppo
loytaa. Tietoperustaa kirjoittaessa otimme selvad, ketka ovat alan asiantuntijoita ja pyrimme
kayttamaan lahteina heidan julkaisujaan. Joukossa on muutama vanhempi l&hde, joiden ajan-
tasaisuuden arvioimme itse omaa ammattitaitoamme kayttden. Padasiassa lahteet ovat kui-
tenkin melko tuoreita. Opinnaytetyon tietoperustan laatiminen harjaannutti entisestaan kykya
|0yta& nayttdon perustuvaa tietoa oman toimintansa pohjaksi. Tietoperustaa kirjottaessa tie-
tomme syventyivat, rikastuivat ja teoriatiedon ja omien kokemuksien integroituminen alkoi.
Olemme tiedostaneet kasihygienian ja aseptiikan olevan merkittavia ja tarkeita elementteja
hoitotydssa ja potilasturvallisuudessa, mutta tietoperustan myéta ymmarrys niiden merkityk-
sestd kansanterveydelle aukeni kunnolla. Koska mikrobeja ei voi ndhda ja hoitoon liittyvilla
infektioilla voi olla pitkat itamisajat, ei kasihygienian merkitys konkretisoidu reaaliajassa. Teo-

riatiedon sdannollinen kertaaminen auttaa ymmartamaan vaaraa, mika voi piilla kasissa.

8.3 Opinnaytetydn merkitys hoitotydlle

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kulmakivena on kasihygienia, jonka tavoitteena on
taata turvallinen hoito potilaille ja lisata hoitohenkilokunnan tyéturvallisuutta. Hoitoon liittyvista
infektioista suurin osa leviaa hoitohenkilokunnan kasien valityksella kosketustartuntana, joten
heidan toiminnallaan ja asenteillaan on ratkaiseva vaikutus siihen, miten infektioiden torjunta
toteutuu. Tasta syysta hoitotyéon ammattilaisilla tulee olla riittava tietdmys aseptiikasta, kasihy-
gieniasta ja niiden merkityksesta hoitotydhon ja sité kautta myos potilasturvallisuuteen. Jokai-
sella tyontekijalla on vastuu toimia infektioiden torjunnan mukaisesti noudattaen kasihygieni-
aan ja aseptiikkaan liittyvid nayttdon perustuvia suosituksia. Koska tutkimusten mukaan kou-
lutuksella ja palautteella on kasihygienian toteutumista edistava vaikutus, tulisi esimiehen huo-
lehtia henkildston sdanndllisesta koulutuksesta ja tydyhteison ilmapiirin oltava kehittamismyaon-

teinen.

Koimme, ettéd opinnaytetydmme oli vaikuttava ja sille oli selkea tarve. Tunkkarin terveyskes-
kuksen perustehtavaksi on méaritelty laadukas, tuloksellinen kuntouttavan hoitoty6n toteutus
potilaslahtdisesti ja moniammatillisesti. Laadukkaaseen hoitoty6hdn kuuluu olennaisena osana
kasihygienian toteutuminen ja infektioiden ehkaisy, joten projektilla oli selvd yhteys yksikon

perustehtavaan. Projektillamme oli siis myds yksikon perustehtavan toteutumista tukeva vai-
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kutus, mikd mielestamme osoittaa sen olleen merkittava yksikén hoitotyolle. Valitsimme osas-
totunnille teoriat havainnointien tuloksia tarkastellessa sen mukaan, minka tiedon katsoimme
hyodyttavan nimenomaan Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosaston henkilbkuntaa. Halu-
simme palauttaa hoitohenkilokunnan mieleen jo ennestaan tuttuja asioita, seka tuoda heidéan
tietoonsa myo6s uutta tutkimustietoa aiheesta. Toiveinamme oli, etta hoitohenkilékunta huo-
maisi havainnointien tulosten ja teorian kautta virheet, joita he itse mahdollisesti tekevat. Esit-
telimme osastotunnilla naytt66n perustuvaa tietoa, jolla hoitohenkilékunta voisi korvata suosi-
tuksista poikkeavia toimintamallejaan. Halusimme saada hoitohenkilokunnan ajattelemaan
kriittisesti omaa toimintaansa aseptisen toiminnan saralta seka lisata tietoutta sen merkityk-
sestd. Osastotunnin aikana kaytyjen keskustelujen perusteella tama toteutui, silla osallistujat
peilasivat omaa toimintaansa esitettyihin tuloksiin ja kertoivat oma-aloitteisesti, mitk& asiat hei-

dan omassa toiminnassaan toteutuivat huonosti.

Osastotunnin jalkeen peilasimme projektin lopputulosta tarpeisiin ja tavoitteisiin, jotka paa-
timme yli vuosi sitten projektin ollessa suunnitteluvaiheessa. Projektin tarkoitus oli kuvata ka-
sihygienian toteutumista Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosastolla ja jarjestaa tulosten poh-
jalta osastotunti. Osastotunnilla kasittelimme myods aseptiikkaa tietoperustan pohjalta johdan-
tona paaaiheeseen, kasihygieniaan. Projektin tavoitteena oli edistaa yksikon kasihygieniakay-
tantoja ja vahvistaa henkilokunnan aseptista omatuntoa. Projekti toteutui tarkoituksensa mu-
kaisesti. Mielestdmme saavutimme my0s tavoitteet ja tata ajatusta tukivat myos osastotunnin
yhteydessa osallistujien tayttamat palautelomakkeet (LIITE 5). Palautelomakkeessa kysyttiin,
kokivatko osallistujat (11 henkil6a) osastotunnin hyddyllisend, uskovatko he jatkossa kiinnitta-
vansa enemman huomiota kasihygieniaan ja oppivatko he mitdan uutta osastotunnin aikana.
Kaikkien osallistujien mielesta osastotunti oli hy6édyllinen ja kaikki my6s uskoivat kiinnittdvansa
siihen jatkossa enemman huomiota. 72,3 % vastaajista koki oppineensa jotain uutta osasto-
tunnin aikana. Osastonhoitaja kiitti meita jalkikateen sdhkopostilla osastotunnista ja ilmaisi tyy-
tyvaisyytensa yksikon toimintatapojen kehittdmisesta yhteistydssa Centria-ammattikorkeakou-
lun kanssa. NAama saamamme palautteet vahvistivat mielipidettamme siita, etta tavoitteeseen

oli paasty.
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Osastotunnin lopuksi osallistujat tayttivat nimettémasti palautelomakkeet, jonka tulokset on

esitelty pylvasdiagrammin avulla kuviossa 5.

‘0 I |
0 II

Uskotko tulevaisuudessa kdinnittavasi Koitko osastotunnin hyodyllisena? Opitko mitaan uutta osastotunnin aikana?
enemman huomiota kasihygieniaan?

o

o

N

N

mKylla mEn =Entieda

Kuvio 5. Osastotunnilta saatujen palautteiden yhteenveto pylvasdiagrammien muodossa.

Jatkokehittamisehdotuksena on se, etta yksikkd ottaisi Soiten omasta intranetista l0ytyvan
eHuuhde-havainnointisovelluksen saannolliseen kayttoon. EHuuhde on kayttajaystavallinen,
se on helppokayttdinen ja tekee tuloksista pylvasdiagrammit kayttovalmiiksi. EHuuhdetta kayt-
tamalla yksikdon hoitohenkilokunta saisi palautetta kasihygienian toteutumisesta, minka tutki-
muksien mukaan pitéisi edistaa kasihygienian toteutumista. Hoiohenkilokunnalla on mahdolli-
suus kayttaa oma-aloitteisesti eHuuhdetta, johon kannustamme heitd. Huomasimme kiinnitta-
vamme valittbmasti enemman huomiota oman kasihygienian toteutumiseen havainnointien jal-

keen, joten jo havainnoinnilla itsellaan on edistava vaikutus kasihygienian toteutumiseen.
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SAATEKIRJE
30.01.2018

Hyva Tunkkarin terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskenteleva hoitaja tai laakéari,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria-ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota
yksikk6onne. Kyseessa on projekti, jonka lopputuotteena tulemme pitamaan teille osastotunnin
kevaan aikana potilasturvallisuuteen liittyen. Tata varten tulemme havainnoimaan tyoskente-
lyédnne vuodeosastolla. Tuloksia kasittelemme osastotunnin yhteydessa. Havainnoinnin tark-
kaa kohdetta emme voi paljastaa tdssa vaiheessa mahdollisimman luotettavien tulosten saa-

miseksi.

Havainnointi on epéosallistuvaa, jolloin me opinnaytetydn toteuttajat olemme sivustaseuraajan
roolissa. Noudatamme ehdotonta anonymiteettia, kenenkaan nimia tai tuntomerkkeja ei kirjata
havainnoinnin yhteydessa ylos, ja tulokset esitetaan yleisella tasolla siten, ettei kukaan ole
tunnistettavissa. Oleellista on Teid&n, tutkittavien tietoinen suostumus. Mikéli olet havainnoin-

nin kohteena, voit keskeyttdd sen ilman perusteluja.

Havainnoinnin ajankohta on 6.-7.2 aamuvuorojen aikana, osastonhoitaja Tapio Hakala tiedot-

taa Teita viela asiasta.

Mikali haluatte kysya jotain, voitte ottaa yhteytta lahettamalla sdhkopostia alla olevaan séahko-

postiosoitteeseen. Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Ystavallisin terveisin,
Jenna Halonen ja Roosa-Maria Ahola, Centria-ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma

ienna.halonen@-cou.fi
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OSASTOTUNNIN RUNKO
20.02.2018
Klo 13-13:45

ALOITUS:
- Osallistujille tarjotaan kahvia ja pienta purtavaa.
- PowerPoint- esitys heijastetaan valkokankaalle.
- Opinnaytetyontekijat esittaytyvat ja esittelevat projektin ja sen tarkoituksen ja tavoit-
teen.
- Johdattelu aiheeseen avaamalla keskeisia kasitteita, havainnointisovelluksen esittely.
Pyritdan herattamaan kuulijan mielenkiinto kertomalla mm. kasihygienian historiaa.

- Kesto kokonaisuudessaan: 15 minuuttia.

KESKIOSA:
- PowerPoint- esityksessa vuorotellen yksikon tuloksia ja niihin liittyvaa teoriaa. Pyritaan
pitamaan osallistujien mielenkiinto ylla tuomalla esiin asioita yksikdon nakokulmasta.

- Kesto kokonaisuudessaan: 15 minuuttia.

LOPPUOSA:
- Esitellaan PowerPoint- esityksen avulla, miksi kasihygienia ei toteudu ja miten se voisi
toteutua paremmin.
- Keskustelua aiheesta, kysymysten esittdmisen mahdollisuus.
- Opinnaytetyontekijat antavat kehittamisehdotuksia yksikoélle.
- Kiitokset, loppusanat.
- Palautelomakkeiden taytto.

- Kesto kokonaisuudessaan: 15 minuuttia.



PALAUTELOMAKE OSASTOTUNNISTA
20.02.2018

Palautelomake taytetaan anonyymisti.
Mustaa ympyra haluamasi vaihtoehdon kohdalta.

Uskotko tulevaisuudessa kiinnittavasi enemman huomiota kasihygieniaan?
o Kylla

o En

o Entieda

Koitko osastotunnin hyodyllisena?
o Kylla

o En

o En tieda

Opitko mitdén uutta osastotunnin aikana?
o Kylla

o En

o En tieda

Halutessasi voit kirjoittaa vapaamuotoista palautetta seuraaville riveille:

LITES

Kiitos antamastasi palautteesta!
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PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

» Projektin tarkoitus on kuvata kasihygienian toteutumista Tunkkarin
terveyskeskuksen vuodeosastolla ja jarjestaa tulosten pohjalta osastotunti.
Osastotunnilla kasittelemme myds aseptiikkaa tietoperustan pohjalta
johdantona padaiheeseen, kasihygieniaan.

» Projektin tavoitteena on vahvistaa henkilokunnan aseptista omatuntoa ja
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ASEPTINEN OMATUNTO

Perusta kaikelle ammatilliselle toiminnalle.

» Toimintatapa, jonka hoitotyon ammattilainen on sisdistéanyt toimien aina
noudattaen steriilejd periaatteita ja aseptista tyojarjestysta.

» Aseptiseen toimintaan sitoutunut hoitaja tydskentelee aina aseptisesti,
riippumatta toisen tyontekijan lasnaolosta ja valvonnasta.

» Aseptisen omatunnon toteutumiseen sisaltyy myos laadukkaan ammattitaidon
yllapitaminen, joka edellyttda hoitajan mielenkiintoa seurata alansa
kehitystd, seka noudattaa tutkittuun tietoon perustuvia hygieniaohjeita.
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ASEPTINEN TYOJARJESTYS

» Puhtaasta likaiseen. Hoitotyon tulisi noudattaa aseptista tyojarjestysta:
infektiottomat potilaat hoidetaan ennen infektioon sairastuneita, samoin
laakarin kiertojen ja haavanhoitojen tulisi toteutua taman periaatteen
mukaisesti.

> Yksittdisen potilaan kohdalla aseptinen tydjarjestys saattaa helposti unohtua.
Esimerkiksi suihkutukset jarjestetaan siten, etta infektioon sairastuneet
potilaat vieddan viimeiseksi suihkutilaan, mutta potilaan haavoja ei
valttamatta hoideta oikeassa jarjestyksessa. Infektoituneet haavat tulee
hoitaa aina puhtaiden haavojen jalkeen.
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MITA HAVAINNOITIIN JA MILLA

» https://www.flowmedik.com/etuotteet/huuhde/index.php?page=insert&llang
=1&eid=2&cid=26&user=8ad772c66fee021f97dac0470ba164e3&client=4e732ce
d3463d06de0ca%9a15b6153677

» Havainnointeja yhteensa: 161
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IGNAZ SEMMELWEIS

» Kasihygienian isa

Kuvan lahde: https://todayinsci.com/S/Semmelweis_lgnaz/Semmelweisignaz-Quotations. htlk:
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HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

» Kehittyneissa maissa jopa 5-15% saa vuosittain hoitoon liittyvan infektion ->
yksi potilasturvallisuuden tarkeimmista osista

» Tavanomaisen hoitojakson pituus keskimaarin 12vrk -> hoitoon liittyvissa
infektioissa keskimaarin 27 vrk

» Hoitoon liittyvien infektioiden arvioidaan lisddvan Suomessa
hoitokustannuksia vuosittain 195-492 miljoonalla eurolla

» Vahintaan 20 % hoitoon liittyvista infektioista olisi ehkaistavissa
yksinkertaisilla tavanomaisilla varotoimilla, joita tulisi kayttaa jokaisen
potilaan hoidossa




Havaintojen maara

100

Kasihuuhdehavaintojen maara

Il 0 sekuntia

[ 1-19 sekuntia

Hoitajat

B 20 sekuntia tai yli

Kaikki havainnot
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KOSKETUSTARTUNTA JA MIKROBIT

b Hoitoon liittyvien infektioiden merkittavin leviamistapa on
kosketustartunta, siksi kasihygienia on infektioiden torjunnan tarkein
osa-alue

» Normaalifloora

» Valiaikainen mikrobisto -> mikrobit siirtyvat henkilékunnan kasiin
potilaaseen tai hanen ymparistoonsa koskettaessa

» Valiaikaiseen mikrobistoon kuuluvia bakteereja voivat olla esim.
norovirus, influenssavirukset ja Staphylococcus Aureus

b Kosketusaika suoraan verrannolline mikrobien maaraan (esim. rr-
mittaus)

» Kasihygienian paatavoite: poistaa kasista valiaikainen mikrobisto ->
kasihuuhten kaytto!



Huuhteen kayttoaika s ekunteina
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Kasihuuhteen kayttoaika sekunteina

» Kokonaistavoite: 30 sek.

» Toteutunut kayttoaika: 5 sek.

—e— L aakarit

02.2018

—e— Hoitajat - Kokonaistavoite
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KASIEN DESINFIOINTI

» Infektioiden torjunnan kannalta erittain nopea ja tehokas
ehkaisykeino

» Sopiva maara kasihuuhdetta on 3ml (2-3 painallusta),
jonka kuivumiseen kasia hierottaessa kestaa 30 sekuntia

» "Ylimaaraista” kasihuuhdetta ei saa kuivata paperiin,
pyyhkia vaatteisiin tai kyynarvarsiin -> kasien hieronta-
aika lyhenee ja desinfektion teho heikkenee

» Kasivarsiin pyyhittaessa teho menetetaan kokonaan, kun
kasiin saadaan uusia mikrobeja



Huuhteen Kayttoaika s ekunteina

Kasihuuhteen kayttoaika eri tilanteissa (hoitajat)

I 1. Ennen kosket...

I 2. Ennen toimen...

[ 3. Eritteisiin kos...

I 4. Jalkeen koske...

I 5. Potilaan lahiymparistc ~ —e— Tavoite [l 6. Kirurginen kasien desinfektio
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WHO 5 muistisaantoa hyvaan
kasihygieniaan

» https://www.thl.fi/documents/533963/1873329/kasihygieniajulisteet A3 2 v
ihrea.pdf




Haittatekijoiden maara
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Haittatekijat havainnointitilanteessa (hoitajat)

I 1. Sormukset
6. Muut

I 2. Korut

I 3. Rakennekynnet

02.2018

B 2. Hihat

I 5. Liian pitkat kyn...
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HAITTATEKIJAT

> Kynnet eivat saa ulottua sormenpaiden yli -> potilasta
saatetaan raapia vahingossa ja aiheuttaa infektioportteina
toimivia haavoja. Suurin osa sormien mikrobeista kynsien alla

> Kynsilakka -> yli 4 vrk vanhassa/lohkeilleessa lakkapinnassa
huomattavasti tavallista enemman mikrobeja

» Teko- ja rakennekynsien kaytto kokonaan kielletty ->
Erinomainen kasvualusta mikrobeille. Eraalla teho-osastolla
tavattiin vastasyntyneilla pseudomonasinfektioita, jota
aiheuttava bakteeri loytyi myos samalla osastolla
tyoskentelevien hoitajien tekokynsien alta

> Sormukset, rannekellot ja -korut: estavat kasihygienian
toteutumisen. Sama patee pitkiin hihoihin.
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Suojakasineiden kayton tarpeellisuus

Il Havaintoja yhteensa

I Kasineita kaytetty [l Kasineiden kaytto tarpeellista

2018
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Suojakasineiden kulutus vs
kasihuuhteen kaytto

Suojakasinepareja vs.
kasihuuhdekertoja (3,2ml)
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W Sucjakasineparit / hoitopdiva 2017
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» Suojakasinehavaintoja suhteessa
enemman, kuin
kasihuuhteenkayttohavaintoja.

» Pelkastaan suojakasinehavaintojen (46)
pﬁolesta kasidesinfektiohavaintoja tulisi
olla 92

» Nyt kokonaan tai osittain toteutuneita
kasidesinfektiohavaintoja oli 66
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HAVAINNOIJIEN HUOMIOITA

» Suojakasineita ei aina riisuttu
potilashuoneesta poistuttaessa ja ne
kadessa kaveltiin kaytavalla

» Suojakasineet jaivat valilla vaihtamatta
potilaskosketusten valissa

kasihuuhteen kayton sijasta
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SUOJAKASINEET

» Eivat koskaan korvaa hyvaa kasihygieniaa, vaan ovat osa sita

b Ilman suojakasineita ei tule koskaan koskea paikkoihin, joista on
mahdollisuus saada runsaasti mikrobeja (mm. veri, eritteet)

» Ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia ja ne tulee pukea kuiviin ja
desinfioituihin kasiin

» Eivat esta kokonaan mikrobikontaminaatiota ja antavatkin joskus
kayttajalleen vaaran turvallisuudentunteen

p Valitettavan usein havaittu ilmid, jossa suojakasineiden kaytto on
aiheuttanut kasidesinfektion laiminlyontia

b Kadet tulee aina desinfioida suojakasineiden riisumisen jalkeen, nain
poistetaan suojakasineiden alle paassyt mikrobikontaminaatio
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»Kasihygieniaan liittyy paradoksi:
lahes kaikki terveydenhuollon
ammattilaiset tietavat
kasidesinfektion merkityksen
infektioiden torjunnassa ->
toteutuu kuitenkin yleensa oikein
vain 40% tilanteista
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MIKSI KASIHYGIENIA EI TOTEUDU?

Kiire

Kasihuuhdeannostelijoiden huono saatavuus tai vaara sijoittelu
Kollegojen ja esimiehien esimerkin puute

Asenteet

Kasihuuhteen epamiellyttavyys

vy v vy v vY

Saippuapesun aikakauden vaikutus -> kadet eivat kestaneet toistuvia pesuja,
mielleyhtyma kasihuuhteeseen



MITKA TEKIJAT EDISTAVAT
KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISTA?

» Edellisten vastakohdat

» TYKS:ssa kyettiin vahentamaan infektioita 30 % ja lisaamaan kasihuuhteen
kulutusta 40 % -> Arvioitiin yksikdiden hygieniakaytantdja, annettiin
henkilokunnalle koulutusta infektioiden torjunnasta ja seurannasta, seka
annettiin palautetta kulutetusta kasihuuhteesta ja hoitoon liittyvista
infektioista

»  KhYHKA
» Soite: eHuuhde
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