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Hoitoon liittyva infektio on vakava ongelma potilasturvallisuudelle. Hyvalla kasihygienialla hoito-
tyontekija voi ehkaista mikrobien leviamisen, koska puhtaat kadet eivat levitd mikrobeja. Opinndy-
tetyon tarkoituksena oli kuvailla Oulun kaupunginsairaalan hoitotyontekijoiden tietoperustaa kasi-
hygieniasta ja kasihygienian toteutumista potilasta hoidettaessa. Tutkimuksen tulosten avulla ka-
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lasturvallisuutta parannettua.
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Kasia desinfioidaan usein, mutta tekniikka on tehotonta. Kasia pestaan ja suojakasineita kayte-
taan tarpeettomasti. Kasihygieniatiedoissa ja -taidoissa on parannettavaa, mutta koulutuksella nii-
ta voidaan parantaa.

Jatkokehitysehdotuksena kasihygieniatutkimus ja -koulutus voidaan laajentaa koskemaan koko
sairaalaa ja kaikkia hoitoon osallistuvia ammattiryhmia. Kehittdmistavoitteena on raataloity koulu-
tus nykytilan mukaan. Toistuvat seurantatutkimukset ja niiden hyodyntaminen mahdollistavat hy-
van kasihygienian toteutumisen ja varmistavat potilasturvallisuutta.
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Nursing care should be safe and harmless for the patient. Healthcare-associated infection is a
major problem for patient safety. Healthcare workers can prevent transmission of pathogenic mi-
croorganisms to patients by good hand hygiene. Clean hands do not contaminate the patients
with microbes.

The aim of this study was to describe nurses’ knowledge of hand hygiene and to examine their practical
skills in hand hygiene. The objective was to improve nurses’ hand hygiene and to ensure patient safety.

The method of this thesis was quantitative. Data were collected in two phases. In the first part
healthcare workers had a week to fill in a questionnaire about hand hygiene. It was optional to
answer the questionnaire. There were statements of hand condition, washing and disinfection
and the use of gloves. Hand hygiene knowledge was measured using Likert Scale.

Then data of the hand hygiene skills of healthcare workers were collected through observation
which took place in two somatic wards for four days. One healthcare worker was observed at a
time for two hours and an observation form was filled in during the observation. People were cho-
sen randomly for the observation. SPSS Statistical Software and Excel were used to analyze the
material. Answering percent to the questionnaire was 64 % and 31 persons were observed during
the study.

Results revealed that healthcare workers’ hand hygiene knowledge varied. There were deficien-
cies in hand hygiene knowledge, for example how much hand disinfectant should be used. In
general, knowledge was good. However, the knowledge did not show in practice because their
practical skills in hand hygiene techniques were not so good. Hands were disinfected a lot but
the technique was ineffective. Hands were washed too often and gloves were used impractically.
With education hand hygiene skills can be improved.

Keywords: Hand hygiene, hand disinfection, hand washing, observation, use of protection glove,
contact with insulation, patient safety
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministeriolla on vuosille 2009-2013 strategia, jonka mukaan potilasturvallisuu-
desta tulisi tehda keskeinen tavoite terveydenhuollossa, jotta hoito olisi vaikuttavaa ja turvallista
(Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, hakupaiva 4.1.2012). Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitoksen (THL) kaynnissa olevan ohjelman "Potilasturvallisuutta taidolla” tavoitteena on puolit-
taa potilaalle koituvien haittojen maara vuoteen 2020 mennessa. (THL 2012b, hakupaiva
5.1.2012.)

Hoitoon liittyvien infektioiden kustannuksiksi on arvioitu 200-500 miljoonaa euroa vuodessa. Hoi-
toon liittyvista infektioista viidennes on ehkaistavissa vaikuttavilla torjuntakeinoilla. (Kuntaliitto
2012, hakupaiva 3.1.2012.) Hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisyyn panostaminen on yksi kus-
tannusvaikuttavimpia ehkaisevan terveydenhuollon toimia. Kustannusvaikuttavuudessa se kilpai-

lee parhaiden rokotusten kanssa. (Lumio 2008, 1694.)

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta ja turvallista (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326 1:8 §). Kansanterveystyd on yksilon tai vaeston terveyden edistamista ja saira-
uksien ehkaisya (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 1:1§). Terveydenhuollon ammattihenkild toimii
mm. ehkaistdkseen sairauksia (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559 3:158).
Hyvan késihygienian tavoitteena on sairauksien ehkaiseminen, laadukas hoito ja potilasturvalli-

Suus.

Infektiot ovat riski potilaalle, koska ne hidastavat potilaan toipumista, pitkittavat sairaalassaoloai-
kaa ja aiheuttavat pysyvia haittoja. Tasta seuraa lisaa kustannuksia ja karsimyksia potilaalle seka
hanen omaisilleen. Terveydenhuollon ammattilaisten kadet ovat merkittavassa roolissa tartunto-
jen levittamisessa, koska mikrobeja siirtyy kasiin hoitotoimien yhteydessa ja kosketeltaessa poti-

laan hoitoymparistda. (World Health Organization 2012, hakupaiva 16.1.2012.)

Opinnéytety6n tarkoituksena oli kuvailla hoitotyontekijdiden kasihygieniatietdmysta sairaalan
vuodeosastolla ja kasihygienian toteutumista potilasta hoidettaessa. Tutkimuksen tietoperustaa

koskeva aineisto kerattiin kyselylla ja havainnoinnilla. Tutkimus oli maarallinen.



Tutkimuksen tulokset antavat kasityksen kasihygieniaosaamisen nykytilasta vuodeosastolla ja
mahdollisista kehitystarpeista. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan kohdentaa infektioi-
den torjuntaan ja kasihygieniaan liittyvaa koulutusta oikeisiin asioihin. Tama edesauttaa nayttoon

perustuvien kaytantojen hyodyntamista potilaiden hoidossa ja varmistaa potilasturvallisuutta.

Tietamys kasihygieniasta ja tutkimuksen tekemisesta syventavat sairaanhoitajina meidan amma-
tillista osaamistamme hoitotydssa. Opimme arvioimaan ja tarkastelemaan kriittisesti kasihygieni-
aa kaytannon hoitotyossa. Opimme perustelemaan kasihygienian toteutusta teoreettisella ja nayt-
to0n perustuvalla tiedolla. Kehitymme myos tutkimuksen tekemisessa ja tiedon tuottamisessa tut-

kimuksen avulla. Kehitymme projektin toteuttamisessa ja kehitamme yhteistyotaitojamme.



2 KASIHYGIENIA POTILASTURVALLISUUDEN EDISTAJANA

21 Potilasturvallisuus ja hoitoon liittyvat infektiot

Terveydenhuollossa potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintoja, joilla varmiste-
taan hoidon turvallisuus. Potilaan nakokulmasta tdama tarkoittaa laadukasta ja turvallista hoitoa,
joka on toteutettu oikealla tavalla annettuna ja oikeaan aikaan. Potilasturvallisuus kasittaa oikeat
toiminta- ja suojaustavat. Toimintatapa voi olla eri toimijoiden yhteistyota potilasturvallisuuden
edistamiseksi ja suojaustapa voi olla esimerkiksi oikein toteutettu kasihygienia. Hoidosta ei tulisi
olla potilaalle haittaa eika vaaraa ja hoitoon liittyvat riskit tulee ennakoida. Haittana voidaan pitaa
esimerkiksi hoitoon liittyvaa infektiota. (THL 2012a, hakupaiva 5.1.2012.)

Potilaisiin kohdistuvista haitallisista tapahtumista suurin ryhma on laakkeisiin liittyvat tapahtumat.
Hoitoon liittyvat infektiot ovat toisiksi suurin ryhma. (Syrjala & Laine 2010, 36.) Aikaisemmin "hoi-
toon liittyvat infektiot” -termin tilalla kaytettiin sanaa sairaalainfektio. Nykyisin yha useammin hoi-
toa annetaan myos sairaalan ulkopuolella, kuten esimerkiksi terveyskeskuksissa ja avotervey-
denhuollossa, joten nykyinen termi kuvaa paremmin kaytantéa koko terveydenhuollossa. (THL
2012c, hakupaiva 21.1.2012.) Tavallisimmat hoitoon liittyvat infektiot ovat leikkausalueen infektiot
(29 %), virtsatieinfektiot (19 %), sepsis (17 %) ja keuhkokuumeinfektiot (15 %) (Lyytikéinen, Ka-
nerva, Aghte & Méttdnen 2005, 3120).

Hoitoon liittyva infektio voidaan lukea tartuntataudiksi. Tartuntatauti tarkoittaa sairautta tai tartun-
taa, jonka on aiheuttanut mikrobit, mikrobien osat tai loiset. Tartuntataudin voi aiheuttaa myos
pienelion myrkky. (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583 1:2§). Hoitoon liittyvien infektioiden maaritel-
massa infektion on taytettava kolme ehtoa: potilaalla todetaan infektio, infektio ei ollut todettavis-
sa tai kytemassa tai potilaan tullessa hoitoon ja kyseinen infektio todetaan joko hoitojakson aika-
na tai sen jalkeen. Infektioiden aiheuttaja voi olla mika hyvansa mikrobi. Yleisimmat hoitoon liitty-
vat infektiot ovat peréisin potilaan omasta mikrobistosta tai ne ovat siirtyneet henkilokunnan kasi-

en valityksella potilaasta toiseen. (Syrjala 2010, 18-21.)

Terveydenhuollossa on jo pulaa ammattitaitoisista tyontekijoista ja muutamien vuosien kuluessa
suuri osa hoitotyontekijdista jaa pois tydelamasta elakoitymisen myota, jolloin hoitohenkilovaje
kasvaa. Ylikuormitustilanteissa vuodeosastoilla on todettu selva yhteys esiintyvien



MRSA-epidemioiden valilla. Hoitoon liittyvien infektioiden ja potilaiden kuolemanriskia lisaavat
myos tyontekijoiden tyytymattomyys, tyosuhteen maaraaikaisuuksien vakinaistamisen kaihtami-
nen, patkatydt ja suuri vaihtuvuus. (Clements, Halton, Graves, Pettitt, Morton, Looke & Whitby
2008; Lumio 2008, 1693—1694; Syrjala 2010, 30-32.)

Infektioriskit kasvavat myos tekniikan kehittymisen myo6ta, koska mm. vierasesineita istutetaan
ihmiskehoon yha useammin. Esimerkiksi kaikkiin proteeseihin liittyy vierasesineriski, jossa mik-
robin on helppo tarttua ja olla turvassa elimiston puolustusjarjestelmalta. (Syrjala 2010, 30.) Pel-
kastaan lonkka- ja polviproteesileikkauksia tehdaan Suomessa vuosittain n. 18 000. (THL 2010,
hakupaiva 12.10.2012). Nykyinen kasitys on, etta esimerkiksi kriittisesti sairaiden potilaiden hoi-
dossa kéytettyjen vierasesineiden, kuten katetrien, aiheuttamista infektioista suuri osa olisi valtet-
tavissa (Syrjala 2010, 26).

Hoitoon liittyvien infektioiden merkitysta voidaan mitata hoitojakson pituudella ja niiden aiheutta-
milla kustannuksilla seka kuolleisuudella. Kustannuksia kasvattaa mm. pidentyneet hoitojaksot,
diagnostiset tutkimukset ja lisaantynyt mikrobilaakkeiden kayttd. Kanervan tutkimuksen mukaan
vuonna 2005 Suomessa oli 48 000 hoitojaksoa ja 192 000 hoitopaivaa, johon liittyi hoitoon liittyva
infektio. Tdméa vastaa 9 % somaattisten erikoissairaanhoidon hoitopaivista. Kuolleista potilaista (n
= 4827) kolmasosalla hoitoon liittyva infektio oli ilmoitettu mydtavaikuttavaksi tekijaksi tai perus-
kuolemansyyksi. Heista puolella (n = 773) ei ollut valittdméasti henkea uhkaavaa perustautia. (Ka-
nerva, Olligren, Virtanen & Lyytikdinen 2008, 1697-1700.) Vertailun vuoksi esimerkiksi likenne-

kuolemia Suomessa sattuu vuosittain n. 300.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan ja valvontaan on tehty paljon tutkimuksia, joista laajin on
SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control) vuodelta 1985. Tuolloin havaittiin,
ettd infektioita saatiin vahennettyd 32 % viiden vuoden aikana, jos sairaalat panostivat infektioi-

den seurantaan ja ehkaisyyn. (Haley, Culver, White, Morgan, Emori, Munn & Hooton 1985.)

2.2 Kasihygienia infektioiden torjunnassa

Kasihygienia on yksi tavanomaisista varotoimista infektioiden torjunnassa. Tavanomainen varo-
toimi tarkoittaa infektioiden torjunnassa rutiininomaista, jokapaivaista toimintaa, jolla katkaistaan
mikrobien tartuntatie hoitajan, ympériston ja potilaan valilla, seka potilaasta potilaaseen. Tavan-

omaisiin varotoimiin kuuluu myds oikea suojainten kayttd, pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen,



oikea valineiden kasittely ja oikeat tyoskentelytavat. (Syrjala 2010, 27-28). Kasihygienia sisaltaa
oikeanlaisen kasien pesu- ja desinfiointitekniikan, kasien ihon ja kynsien kunnon seka kasien suo-

jaamisen. Korut eivat kuulu hyvaan kasihygieniaan.

Kasihygienialla tarkoitetaan toimintoja, joilla vahennetaan kasien kolonisaatiota valiaikaiselta mik-
robiflooralta. Kolonisaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jolloin taudinaiheuttaja lisdéntyy isantaeliéssa,
mutta ei aiheuta infektiota. (Vuento 2010, 51.) K&sien kolonisaatio voidaan ehkaista kasien pesun
tai kasien desinfioinnin avulla (Pittet, Hugonnet, Harbarth, Mourouga, Sauvan, Touveneau & Per-
neger 2000, hakupaiva 31.1.2013).

Kasihygienia on tarkein, halvin ja helpoin keino estaa hoitoon liittyvien mikrobien leviamista. (Kai-
nulainen 2010, 147.) Se toistuu useita kertoja tyopaivan aikana ja on riippumatonta siita, mika

terveydenhuollon ammattilainen on koulutukseltaan. (Kanerva 2008, 1697-1700.)

2.21 Kasien kunnon merkitys kasihygienialle

Iho koostuu kahdesta kerroksesta, orvaskedesta (epidermis) ja verinahasta (dermiksesta). Infek-
tioiden torjunnan kannalta tarkein on orvaskeden paallimmainen kerros, joka on muodostunut
sarveissolukosta. Sarveissoluja ymparéi yhtenéinen rasvaa (lipideja) sisaltava véliaine, joka sitoo
solut tiiviisti yhteen. Ehyt ja terve iho estaa tehokkaasti mikrobien paasyn syvempiin kerroksiin.
Normaalisti sarveissolukerroksesta solut hilseilevat ja hankautuvat vahitellen pois ja alhaalta aina
dermiksesta asti uudet solut kulkeutuvat samalla muuntuen oikeaan muotoonsa pinnalle. Talla
tavoin epidermis uusiutuu kokonaan noin 50-75 paivassa. (Tasanen-Maatta & Peltonen 2011,
12-20.)

Normaalifloora tarkoittaa iholla olevaa pysyvaa bakteerikantaa. Bakteerimaara vaihtelee eri ke-
honalueilla. Normaaliflooran tehtavana on estaa taudinaiheuttajien kasvu iholla. (Duodecim 2012,
hakupéiva 5.2.2012.) Ihon pinnalla voi olla kahdenlaisia mikro-organismeja: pysyvia ja valiaikaisia
(Ratia & Routamaa 2010, 152). Pysyva mikrobikanta esiintyy iholla normaaliflooran osana. Valiai-
kaisella mikrobikannalla tarkoitetaan vain véliaikaisesti iholle siirtyneitd mikrobeja. Mikrobit voivat
olla myds patogeenisia, jolloin ne aiheuttavat tauteja. Pysyvan flooran patogeenisuuden mahdol-
lisuutta pidetaan pienend, mutta se voi aiheuttaa taudin esimerkiksi vierasesineiden kuten ve-
risuonikatetrien yhteydessa. (Pittet 2000, hakupaiva 10.1.2012.)
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Mikali kadet ovat kuivat, kaytetdan késivoiteita (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma 2006a, hakupaiva 24.1.2012). Kuivat ja karheat kadet ovat uhka infektioiden torjunnalle,
koska valiaikainen mikrobisto tarttuu kuiviin ja karheisiin kasiin helpommin kuin terveeseen ihoon.
My0s mikrobien havittaminen on hankalampaa karhealta iholta. Perusvoide yllapitaa ihon puolus-
tusta mikrobeilta, koska se edistda ihon pysyvan mikrobiston sailymista. (Syrjala & Lahti 2010,
115-117.)

Hoitotyontekijoiden kasiin eivat kuulu sormukset, kasikorut tai kellot potilasta hoidettaessa (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006a, hakupaiva 24.2.2012). Hyva kasihygienia
ei toteudu, jos kasissa on sormuksia (Yildirim, Cayhan, Cengiz, Bagdat, Barin, Kutluk & Gur
2008, hakupaiva 2.2.2013). Sormusten ja rannekkeiden alle jaa kosteutta, mika edistaa mikrobi-
kasvua. Rannekello estaa kasien pesemisen riittavan ylhaalta kasivarresta (Ratia & Routamaa
2010, 154).

Kynsien lavistyskoruja ei saa olla, koska ne estavat tehokkaan kasihygienian toteutumisen. Muita
lavistyskoruja saa olla, jos lavistyskanavat eivat ole infektoituneet ja niita ei kosketella tydvuoron

aikana. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2008, hakupaiva 24.1.2012.)

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kynsien pitaminen lyhyena, kynnenalustojen puhtaana pitaminen
ja kynsinauhojen siisteys. Ihottumat ja kynsivallien tulehdukset hoidetaan yhteistyossa tyoterve-
yshuollon kanssa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma 2006a, hakupaiva
24.1.2012.)

Kynsia pidetaan pitking, jos ne ylettyvat sormenpaiden yli. Pitkat ja teravat kynnet, joko luonnolli-
set tai keinotekoiset, voivat lapaista suojakasineen helposti rajoittaen kasihygienian toteutumista.
(World Health Organization 2009, hakupaiva 3.1.2012.) Rakennekynnet ovat kielletty, koska kyn-
sien alle jaa likaa ja mikrobeja (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2008, haku-
paiva 24.1.2012.) Rakennekynsien tiedetdankin aiheuttaneen useita hoitoon liittyvia infektioita
(Kainulainen 2010, 148). Kasien mikrobimaaran ei ole todettu lisd@ntyneen tuoreen kynsilakan
kaytosta. Kuitenkin tiedetaan, etta lohkeillut tai yli vuorokauden ikéinen lakka pitaa siséllaan

enemman mikrobeja. (Ratia & Routamaa 2010, 154.)
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2.2.2 Kasien pesu

Kasien pesemisella tarkoitetaan toimintaa, jolloin kadet pestaan pesuaineella ja vedella. Tilapai-
nen l6yhasti kiinnittynyt tai irrallaan olevaa mikrobiflooraa voidaan poistaa kasien pesulla. Talléin
ehkaistaan mikrobien leviaminen. (Pittet 2000, hakupaiva 10.1.2012.)

Kadet tulee pesta saippuavedelld, kun ne ovat nékyvasti likaiset ja aina WC-kaynnin jalkeen. K&-
det pestaan myos, jos kehon nesteisiin on koskettu ohjeiden vastaisesti iiman suojakasineita tai
jos on kosketeltu potilasta, jolla on itiditse leviava bakteeri-infektio tai norovirus. (Syrjala & Teirila
2010, 167.)

Koska vesi ei yksindan poista hydrofobisia aineita, kuten rasvoja ja 6ljyja, vaatii kunnollinen kési-
en pesu saippuan tai puhdistusaineen. Saippua liuottaa rasvaiset aineet, jotka vesi vie muka-
naan. (World Health Organization 2009, 30, hakupaiva 3.1.2012.) Saippuapesu vahentaa ihon
rasvapitoisuutta ja tiedetaan, etté rasvahapoilla on bakteereja ja sienia tuhoavia vaikutuksia (Syr-
jala & Teirila 2010, 174). Jatkuva vesipesu rikkoo ihon tiivista kerrosrakennetta. Tall6in ihon nor-
maali kosteus ja suojaava vaikutus vahenevat. Saippuan ja muiden pesuaineiden kayttod vahen-

taa ihon suojaavan kerroksen vaikutusta. (Syrjala & Lahti 2010, 114-115.)

Oikea tapa pesta kadet on kostuttaa ne ensin haalealla vedella, jonka jalkeen niihin hierotaan
nestemaista saippuaa. Kadet pestaan juoksevan veden alla ja kuivataan kertakayttdiseen pyyh-

keeseen, jolla lopuksi suljetaan vesihana. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Kosteat kadet levittavat mikrobeja todennakdisemmin kuin kuivat, minka vuoksi kasien kuivaami-
nen on tarkeaa. Kasien kuivaukseen paperipyyhkeet ovat parempia kuin sahkoiset ilmakuivaimet.
Ne aiheuttavat vahemman pesuhuoneen ja ympariston saastumista. (Huang, Ma & Stack 2012,
hakupéaiva 12.1.2013.)

Saippuavesipesu on oikein suoritettu, jos siind kuluu aikaa vahintdan minuutti (Syrjala & Lahti
2010, 115). Jos kasia pestaan alle 10 sekuntia, vahenee mikrobimaara korkeintaan puoleen, mut-
ta joissain tapauksissa mikrobimaara voi lisdantyakin (Syrjala & Teirila 2010, 166). Kasien pese-

misen ja kuivaamisen jalkeen kadet desinfioidaan.

Hanavesi voi olla mikrobien lahde. Sen siséaltamat aineet ja organismit voivat vaikuttaa desinfioin-

ti- ja antiseptisten aineiden toimintaan. Veden lampdtilalla ei ole suurta merkitysta mikrobien
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poistamisessa kasien pesulla. Lahinna silld on vaikutusta vain mukavuuteen. Koska tutkimuksis-
sa on todettu, etta kuuman veden kaytto kasien pesussa on yhteydessa ihon arsytykseen, tulee
sen kayttoa valttaa. (World Health Organization 2009, hakupéiva 3.1.2012.)

2.2.3 Kasien desinfioinnin hyvat kaytanteet

Kasien desinfektiolla tarkoitetaan toimintaa, jolloin antiseptista ainetta kéaytetdan kasien puhdis-
tukseen. Aine voi olla pesuainepohjainen antiseptinen tuote tai alkoholipitoinen tuote. (Pittet
2000, Hakupaiva 10.1.2012.) Kasien desinfektion tarkoituksena on vahentaa valiaikaista mikrobi-
flooraa ja siten ehkaista kasien valityksella tapahtuvaa mikrobien leviamista (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006a, hakupaiva 24.1.2012).

Nykyisin ainoa tunnettu keino tuhota haitallisia mikrobeja kasista nopeasti ja tehokkaasti on kasi-
en desinfiointi hieromalla alkoholipohjaisella kasidesinfektioaineella. (Pittet ym. 2000, Hakupaiva
31.1.2013). Alkoholipohjaiset kasihuuhteet arsyttavat inoa vahemman kuin kasien peseminen ve-
delld ja saippualla (Loffler & Kampf, 2008, hakupaiva 31.1.2013). Kasihuuhteet ovat hyvin siedet-
tyja ja ne eivat aiheuta kasien kuivumista (Ahmed-Lecheheb, Cunat, Hartemann & Hautemaniere
2012, hakupaiva 20.12.2012). Alkoholien teho perustuu niiden kykyyn denaturoida proteiineja.
Tehokkaimmat mikrobien tuhoajat sisaltdvat 60-80% alkoholia. Jos alkoholia on enemman, ei te-
ho silti parannu. Tama johtuu siita, etta proteiinien denaturoituminen vaatii myds veden lasnaolon.
(World Health Organization 2009, hakupaiva 3.1.2012.) Joissakin Euroopan maissa kaytetaan
késien desinfektioaineina isopropanolia, n-propanolia ja etanolia, mutta Suomessa useimmiten
vain etanolia (Syrjala & Teirila 2010, 168).

Nykyisin on saatavilla myds polyheksametyleeni guaniidi-polymeeri (PHMG) -pohjaisia desinfek-
tioaineita, joiden teho perustuu niiden kykyyn hajottaa mikrobien solukalvoja sahkovarauksen
avulla. Sité voidaan kayttaa ihon ja pintojen desinfektioon. Jo pienilld kayttdlaimennoksilla (2-4 %)
sen teho on nopeaa, se ei arsyta ihoa ja se tunkeutuu orgaanisen lian lapi hyvin. Aine soveltuu
hyvin sellaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoihin, joissa kayttoon halutaan alkoholiton vaih-
toehto, kuten esimerkiksi paihdeyksikoihin. (Laitinen 2007, 146.) Kasivoiteet ja saippuat voivat

heikentaa kasidesinfektioaineen tehoa tuhota mikrobeja (Laitinen, Vuento & Ratia 2010, 533).

Alkoholipitoisen kasihygieniatuotteen tehokkuus riippuu useasta tekijasta: alkoholin tyypista, kon-

sentraatiosta, kontaktiajasta, kaytetyn tuotteen tilavuudesta ja kasien kosteudesta alkoholipitoista
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tuotetta laitettaessa. Jos kasidesinfektioainetta laitetaan kasiin liian vahan, vastaa se kasien pe-
sua saippualla ja vedelld. Jos kadet tuntuvat kuivilta 10-15 sekunnin hieromisen jalkeen, on to-
dennakoisesti laitettu liian vahan alkoholihuudetta. (Boyce & Pittet 2002, hakupaiva 12.1.2012.)
Kasien alkuperainen mikrobimaara vahenee jo promilleen hierottaessa kasidesinfektioainetta ka-
siin 15 sekuntia (Syrjala & Lahti, 116). Koska tyontekijoiden kasien koot vaihtelevat merkittavasti,
desinfektioainetta tulee annostella riittavasti, ettd molemmat kadet kastuvat kauttaaltaan. Yleisesti
ottaen kasiendesinfektion tulisi kestda 30 sekuntia. Goroncy-Bermes, Koburger & Meyer (2010,
hakupaiva 20.12.2012.) tutkimuksessaan suosittelee vahintaan 3ml annosta alkoholipitoista kasi-

desinfektioainetta.

Alkoholit eivat ole hyvia kasien puhdistamiseen liasta, joten niitd ei suositella sellaisessa tilan-
teessa, jossa kadet ovat nékyvasti likaiset. Ihon bakteerikanta kasvaa hitaasti alkoholipitoisen an-
tiseptisen aineen kayton jalkeen, koska alkoholi ei tapa kaikkia ihon bakteereja lopullisesti. (World
Health Organization 2009, hakupaiva 3.1.2012.) ItiGihin alkoholit eivat tehoa (Meurman 2012,
130-131).

Kasien desinfioinnista huolehditaan aina ennen ja jalkeen potilaan koskettamisen ja aina koske-
teltaessa invasiivisia valineitd, kuten virtsatiekatetria ja laskimokanyylia. K&det desinfioidaan, kun
kosketellaan potilaan ymparistoa, esimerkiksi hoitovalineita, siirryttaessa likaiselta alueelta puh-
taalle alueelle potilasta hoidettaessa ja aina kasineiden riisumisen jalkeen. (World Health Or-
ganization 2009, hakupaiva 3.1.2012; Syrjala & Teirila 2010, 167.) On myds tarkeaa desinfioida
kadet, kun tulee terveydenhoitoymparistoon, WC-kéynnin jalkeen sek& kun riisuu suu-
nenasuojuksen (Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma 2006a, hakupéiva
24.1.2012).

Jotta kasien desinfektio on tehokas, vaatii se oikean tekniikan. Kasihuuhdetta otetaan kuiviin ka-
siin. Ensiksi sité hierotaan sormenpaihin ja peukaloon ja sen jalkeen muualle kasiin. K&det hiero-
taan kuiviksi. Niita ei tuuletella iimassa, eika "ylimaaraista” kasiendesinfektioainetta kuivata pape-
riin tai kyynarvarsiin vaan kaikki tulee hieroa kasiin. Jos kasia pyyhitaan kyynarvarsiin, konta-
minoituvat ne uudestaan. (Syrjala & Teirila 2010, 169-170.)
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2.24 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineilla on monia kayttétarkoituksia, joista yksi on potilaan suojaaminen késien valityksel-
la leviavilta mikrobeilta. Kasineet suojaavat myos hoitajaa itseaan erilaisilta eritteilta ja kosketuk-
sella siirtyvilta taudinaiheuttajilta. Hoitaja voi suojata suojakasineilla kasiaan allergisilta aineilta tai
hoidossa kaytettavien aineiden imeytymisella omiin kasiin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma 2006b, hakupaiva 24.1.2012.)

Suojakasineet  valitaan  kayttotarkoituksen  perusteella, jolloin  huomioidaan  myds
kasineiden tarvittava kestavyys. Valinnassa tulee ottaa huomioon tyontekijan tai potilaan
lateksi- eli kumiallergia. Jos tyOntekijallda tai potilaalla on lateksiallergia, voidaan
kayttad vinyylista tai synteettisesta kumista (esim. nitriili) valmistettuja kasineitd. Jos kasineet
ovat EU:n standardien mukaiset, suojaavat vinyylikasineet yhta hyvin kuin lateksikasineet. (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006b, hakupaiva 24.1.2012.) Puuteroituja suo-
jakasineita ei kayteta, koska kasinepuuterina kaytettava maissitarkkelys on hyva mikrobien kas-
vualusta. Heikkolaatuisia, PVC (polyvinyylikloridi) materiaalista valmistettuja, niin sanottuja Mikki

Hiiri -kasineita ei suositella lainkaan hoitotehtaviin. (Routamaa & Ratia 2010, 161.)

Suojakésineet ovat potilas-, tehtava-, tyontekija- ja toimenpidekohtaisia. Niitd kaytetdan infek-
tioporttien kasittelyssa, eristyspotilaan hoidossa, naytteiden ottamisessa, potilaan tutkimisessa,
veren ja eritteiden kasittelyssa, tipan laitossa seka haavojen kasittelyssa. Steriilit toimenpide- tai
tutkimuskasineet ovat valmistettu luonnonkumista eli lateksista tai synteettisesta kumista. Niita
kaytetdaan mm. virtsarakon katetrointiin seka leikkaushaavojen hoidossa. Toinen hoitotyossa kay-
tettava suojakasine on tehdaspuhdas suojakasine. Tehdaspuhtaat suojakasineet voivat olla val-
mistettu vinyylista, lateksista tai synteettisesta kumista. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2006b, hakupéiva 24.1.2012.)

Suojakasineet vaihdetaan heti, jos ne menevat rikki. Suojakasineita ei pesta. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006b, hakupaiva 24.1.2012.) Kasineitd pestdessa
tai desinfioitaessa niiden pintamateriaali voi muuttua pehmeammaksi, jolloin mikrobit saavat pa-

remman otteen kasineeseen (Syrjala & Teirila 2010, 176).

Jotta suojakasineiden kaytto olisi tarkoituksenmukaista, desinfioidaan kadet ennen niiden puke-

mista (Kainulainen 2010, 148). Kasien pitaa olla kuivat ennen kasineiden pukemista, koska
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mikrobit lisdantyvat nopeasti kosteissa ja ldmpimissa olosuhteissa (Syrjala & Teirila 2010, 176).
On myos osoitettu, ettd suojakasineiden riisumisen jalkeen kasissa on potilaasta tulleita mikrobe-
ja, jotka ovat siirtyneet kasineissa olevien mikroreikien lapi. Mikroreikien maara vaihtelee eri ka-
sinetyypeissa.  (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  kuntayhtyméa 2006b, hakupaiva
24.1.2012.) Taman takia kadet desinfioidaan myos suojakasineiden kayton jalkeen (Kainulainen
2010, 148).

Likaiset suojakasineet riisutaan niin, etteivat kadet kontaminoidu. Kasineeseen tartutaan toisen
kaden sormilla ulkopinnalta ranteen kohdalta siten, etta kasine voidaan vetaa pois. Likainen puoli
kasineesta jaa sisalle. Toista kasinetta riisuttaessa paljas kasi viedaan toisen kasineen sisalle ja
autetaan kasine pois siten, etta kasineet jaavat sisakkain. Talldin toisen kasineen sisapinta jaa
paallepain. (Routamaa & Ratia 2010, 163.)

2.2.5 Kasihygienia kosketuseristyspotilaan hoitotydssa

Tartuntatautilaissa sairastuneella henkildlla tarkoitetaan ihmistd, jonka tauti on todettu laaketie-
teellisin menetelmin tai ndin on oletettu esimerkiksi oireiden perusteella (Tartuntatautilaki
25.7.1986/583 1:5§). Sairastuneeksi epailty voidaan eristaa hoitolaitokseen, jos taudilla on le-
viamisen vaara ja leviamista ei voida estaa muilla toimenpiteilla. Eristamisella tarkoitetaan sairas-
tuneen tai sairastuneeksi epaillyn maaraamistd sairaanhoitolaitokseen. (Tartuntatautilaki
25.7.1986/583 1:3,108.)

Tartunta tarkoittaa taudinaiheuttajien siirtymista ihmisesta toiseen. Aina tartunta ei johda infektion
syntymiseen. Tartunta voi levita suoraan kosketuksen tai pisaran valityksella tai epasuorasti kon-
taminoituneesta ymparistosta. Mikrobilla on useita vaihtoehtoja, miten se voi siirtya kohteeseen-
sa, mutta hoitoon liittyvista infektioista puhuttaessa tarkeimpia tartuntareitteja on kolme: kosketus-

, pisara- ja ilmatartunta. Mikrobi voi tarttua esim. veren valityksella. (Vuento 2010, 51-55.)

Kosketuseristyksessa hoidetaan potilaat, joilla on epailty tai veriviljelylld todettu moniresistentti
mikrobi. Moniresistentteihin mikrobeihin luetaan mm. MRSA, VRE ja ESBL. Clostridium difficile -
bakteeri ei ole moniresistentti, mutta se muodostaa itidita ja erittdd myrkkya. Kosketuseristyksen
on todettu estavan tai vahentavan merkittdvasti mikrobien levidmista. (Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiirin kuntayhtyma 2006¢, hakupaiva 24.1.2012.)
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Kosketuseristyspotilaan hoitamisessa kasihygienialla on erityisen suuri merkitys tartunnan levia-
misen ehkaisemisessa. Hyvaan kasihygieniaan kosketuseristyksessa olevaan potilaan hoitami-
sessa kuuluu kasien desinfektio jo huoneeseen mennessa. Kadet tulee desinfioida aina ennen
suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2011, hakupaiva 24.1.2012.)

Suojakasineita kaytetaan eristyspotilaskosketuksissa, minka jalkeen ne riisutaan. Tehdaspuhtaita
kasineita kaytetdan koskettaessa vereen, eritteisiin (esim. uloste, sylki), kosteisiin ihoalueisiin
(esim. haavat), limakalvoihin (esim. alapesu) seka kanyyleihin ja katetreihin. Suojakasineet vaih-
detaan normaaliin tapaan siirryttdessa esim. likaisesta puhtaaseen tehtavaan. Kadet desinfioi-
daan aina huoneesta poistuttaessa ja ennen koskemista muuhun ymparistdon, kuten tietokoneen
nappaimistoon. On huomioitava, ettd suojakasineita ei tuoda huoneen ulkopuolelle, vaan ne riisu-
taan jo huoneen sisalla roskiin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011, haku-
paiva 24.1.2012.)

Kosketuseristyksessa hoidetaan myds potilaat, joilla on Clostridium difficile -infektio. Talloin hy-
vaan kasihygieniaan kuuluu hoitotilanteen jalkeen kasien peseminen vedella ja saippualla, jonka
jalkeen kasiin hierotaan kasidesinfektioainetta. Muilta osin Clostridium difficile -potilaan kohdalla
késihygienia toteutuu samalla tavalla kuin muidenkin kosketuseristyspotilaiden kohdalla. (Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2009, hakupéiva 24.1.2012.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitotyontekijoiden tietoperustaan kasihygieniasta ja kasi-
hygienian toteutumista potilasta hoidettaessa. Tulosten ja kehittamishaasteiden perusteella yh-
teistydkumppani voi kohdentaa koulutusta oikeisiin asioihin ja saada kasihygieniatasoa ja sita

kautta potilasturvallisuutta parannettua.

Tutkimus on maarallinen. Aineisto koostuu kyselyn vastauksista ja havainnoista, jotka analysoi-

daan tilasto-ohjelmalla.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millainen tietamys hoitotydntekijalla on kasihygieniasta?

2. Miten hoitotydntekijan kasihygienia toteutuu potilasta hoidettaessa vuodeosastolla?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Metodologia

Menetelmén valintaa ohjaa etsittavan tiedon laatu ja keneltd ja mista sita etsitdan (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 184). Maarallisella tutkimusmenetelmalla tarkastellaan tietoa numeerises-
ti (Vilkka 2007, 14). Tutkimuksessa kaytettiin maarallista menetelmaa, joka soveltuu hyvin laajan

aineiston systemaattiseen kasittelyyn.

Maarallinen tutkimusmenetelma@ antaa kuvan mitattavien ominaisuuksien valisistd suhteista ja
eroista. Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin "kuinka paljon” tai "miten usein”. (Vilkka 2007,
13.) Meidan tutkimuksessamme saadaan vastaus esimerkiksi siihen, kuinka moni tyontekija des-

infioi kadet oikealla tekniikalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla hoitotydntekijdiden tietoperustaa kasihygieniasta ja kasihy-
gienian toteutumista potilasta hoidettaessa. Tuloksista saatava tieto tulee olla yleistettavaa, jotta
sita voidaan kayttaa koko henkilokunnan koulutukseen. Tutkimuksemme on kuvaileva, eli de-
skriptiivinen ja sen tarkoituksena on esittaa tarkkoja kuvauksia tapahtumista ja tilanteista. Kuvai-
levassa tutkimuksessa tarkoituksena on myds dokumentoida ilmion keskeisia piirteita. (Hirsjarvi
ym. 2009, 139.) Tutkimuksessamme dokumentoidaan hoitohenkildkunnan kasihygienian keskei-

simpia iimenemismuotoja vuodeosastotydssa (esim. kasien desinfiointi).

4.2 Kohderyhman valinta

Tutkimuksen perusjoukkona olivat OKS:n somaattisten sairauksien osastojen hoitotyontekijat. Pe-
rusjoukko on joukko, josta tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia (Vilkka 2007, 51). Tutkimuk-
sen resurssien rajallisuuden vuoksi tutkimus paatettiin kohdentaa sairaalan hygieniahoitajan valit-
semien kahden OKS:n vuodeosaston henkilokuntiin. Tutkittavat olivat hoitotyotd tekevia vakitui-

sia, sijaisia ja opiskelijoita.

Yksinkertaisessa satunnaisotannassa havaintoyksikot valikoituvat sattumanvaraisesti, jolloin jo-
kaisella havaintoyksikolla on mahdollisuus tulla valituksi otokseen (Vilkka 2007, 51-53). Tutki-
musaikana molempien tutkittavien osastojen hoitotyontekijéilld oli mahdollisuus osallistua kyse-

lyyn. Havainnointiin valikoitui tyontekijoita, jotka olivat vuorossa tutkimusaikana. Tutkittavat olivat
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samanarvoisessa asemassa. Koska tutkittavat vastasivat kirjalliseen kyselyyn nimettdméana, ei

vastaajia voitu yhdistaa havainnoitaviin henkilGihin.

4.3 Aineiston keruumenetelmat

Mittari on valine, jolla saadaan maarallinen tieto tutkittavasta asiasta ja se voi olla kysely-, ha-
vainnointi- tai haastattelulomake (Vilkka 2007, 14). Tutkimuksessamme kaytimme tekemiamme
kysely- ja havainnointilomakkeita. Kyselylomakkeiden aineisto kerattiin viikoilla 18-19/2012 ja ha-

vainnointiaineisto viikon 20/2012 aikana.

4.3.1 Kyselyn toteuttaminen

Aineisto tutkimukseen kerattiin kahdessa osassa. Ensimmaisessa osassa tutkittavat tayttivat
strukturoidun kyselylomakkeen (liite 1), jolla pyrittin saamaan tietoa, mika ei ole tulkinnanvarais-
ta. Kyselylle keskeista on, ettd asioita kysytaan jokaiselta vastaajalta tasmalleen samalla tavalla
(Hirsjarvi ym. 2009, 193). Kysely soveltuu aineiston keraamiseen, kun tutkittavia on paljon ja he
ovat hajallaan (Vilkka 2007, 28). Strukturoidussa lomakkeessa on valmiit kysymykset tietyssa jar-
jestyksessa. Kyselylomakkeessa kysyttiin tutkittavan henkilon taustatiedot ja tietamysta kasihy-

gieniaan liittyvista asioista.

Hirsjarven (2009, 204) ohjeistuksen mukaisesti kyselylomakkeen alussa on saatekirje, jossa ker-
rotaan kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydesta seka merkityksesta vastaajalle. Siind rohkaistaan
vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessa kerrotaan, milloin ja minne lomake tulee palauttaa. Lomak-
keen lopussa kiitetdan vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Saatekirjeen savy on usein koh-
teliasta ja myonteista. Se tulisi kohdentaa tutkittavalle, jotta puhutellaan vastaajaa ja saadaan ha-
net kokemaan, ettd vastaaminen on tarkeaa. Jos tutkimus tehdaan maarallisend, tuntee tutkija
harvemmin henkilokohtaisesti tutkittavia, minka vuoksi on suositeltavaa kayttaa saatekirjeessa
teitittelya. (Vilkka 2007, 84-86.) Saatekirjeessa tulee olla tieto, jos tutkittavalla on mahdollisuus
osallistua arvontaan. Vastaajalle kerrotaan talldin, miten arvontaan osallistutaan, mita siita voi

voittaa ja miten arvonta toteutetaan kaytannossa. (Vilkka 2007, 66.)

Lomakkeessa on ohjeistus, miten lomaketta taytetdan. Tutkimuksen aihe on tarkein vastaami-
seen vaikuttava tekija, mutta lomakkeen tarkalla suunnittelulla voidaan tehostaa tutkimuksen on-
nistumista (Hirsjarvi ym. 2009, 198). Kyselylomakkeen laadintaan vaikuttaa selvyys, kysymysten
tasmallisyys, kysymysten pituus, vastausvaihtoehdot, kysymysten méaré ja sanojen valinta.
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Véittdmat pyrittiin tekemaan tiiviiksi ja rajatuiksi, jotta lomakkeesta saatiin selked. Kaksoismerki-
tyksia pyrittin my0s valttamaan. Tutkimuksen vaittamat pohjautuvat teoriaan ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeistuksiin, koska OKS kayttaa kyseisia ohjeita. Tavoitteena oli
kysya olennaisia asioita kasihygieniaan liittyvasta teoriatiedosta. Kysyttavat asiat jaoteltiin kasi-
hygieniaan kuuluvien osa-alueiden perusteella. Kysymyksissa tulisi valttaa johdattelua. (Hirsjarvi
ym. 2009, 203.) Véittdmissa ei kaytetty johdattelua, koska ei haluttu vaikuttaa kohderyhman vas-

tauksiin.

Kysymysten maaralla ja jarjestyksella on merkitysta. Yleensa helpoimmin vastattavat ja yleisim-
mét kysymykset ovat alussa ja lopussa on spesifisempia kysymyksia. Vastaamista helpottaa, jos
valittavana on ryhmia (esim. ikaryhma 55-65-vuotias), koska vastaajalle voi olla arka asia ilmoit-
taa joitain tietoja. Kyselyssa kysytaan vastaajan taustatietoja, jotta tutkimuksessa pystyttiin luon-

nehtimaan vastaajia. Nain saatiin kuva otoksesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 203.)

Monivalintakysymykselld tarkoitetaan kysymystd, johon tutkija on laatinut valmiit vastausvaihto-
ehdot, joista vastaaja merkitsee mielestaan oikean vaihtoehdon. Yksi kysymys on avoimen ja ja-
sennellyn kysymyksen valimuoto, jossa esitetaan valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen avoin
kysymys. Tarkoituksena on saada nakdkulma, jota tutkija ei ole tullut ajatelleeksi (Hirsjarvi ym.
2009, 199). Kysymysten vastausvaihtoehtojen tulee olla toistensa poissulkevia. Kyselylomakkee-
seen merkitaan vain yksi vastausvaihtoehto selkeyden ja tulosten analysoinnin vuoksi. Yhdessa
kysymyksessa ei tule kysya kahta asiaa, koska se tekee tulkitsemisen ongelmalliseksi (Vilkka
2007, 71.)

Lomakkeessa esitellaan valmiita vaittamia ja vastaaja valitsee vaihtoehdoista sen, miten voimak-
kaasti han on samaa tai eri mielta kuin esitetty vaittama. Kysymykset on esitetty Likertin asteik-
kona. Asteikot ovat tavallisimmin 5- tai 7-portaisia ja vaihtoehdot muodostavat nousevan tai las-
kevan skaalan. (Hirsjarvi ym. 2009, 200.) Likertin asteikko on jarjestysasteikko, jota kaytetaan
paljon mielipidevaittamissa (Vilkka 2007, 46). Lomakkeessa kaytettiin "samaa mielta/eri mielta” -
vaittamia, vaikka niihin saattaa kuulua tietynlainen vastaustaipumus, “sosiaalinen suotavuus”.
Talla tarkoitetaan sita, ettd ihmiset valitsevat yleensa sen vaihtoehdon, jota he arvelevat odotet-

tavan. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.) Valittavana oli myds vaihtoehto "en osaa sanoa”.

Tyhjat kyselylomakkeet ja vastauslaatikot vietiin valittujen osastojen taukohuoneisiin. Osastojen

palveluesimiehet kehottivat osaston tyontekijoita vastaamaan lomakkeisiin. Lomakelaatikot
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pidettiin osastoilla nelja paivaa, jonka jalkeen arvioitiin jaljelle jaéneiden tyhjien lomakkeiden pe-
rusteella vastattujen lomakkeiden maara. Toisen osaston vastauslaatikossa lomakkeita oli selvas-
ti vahemman, joten vastaamiseen annettiin kolme lisapaivaa. Lomakevastauksia saatiin toiselta
osastolta 29 kpl, jolloin vastausprosentiksi muodostui 63 %. Toiselta osastolta palautui 23 vasta-

usta, josta vastausprosentiksi muodostui 66 %.

4.3.2 Havainnoinnin toteuttaminen

Tutkimuksen toisessa vaiheessa havainnoitiin nelja paivaa kahdella OKS:n vuodeosastolla, miten
hoitotyontekijoiden kasihygienia toteutuu hoitotydssa. Vuodeosastot olivat samat, missa lomake-

kyselykin tehtiin.

Yksi tutkija havainnoi yhta hoitotyontekijad aamuvuorossa toisella osastolla noin kaksi tuntia. Ha-
vainnointivuorot tehtiin aamuvuoroissa, koska hoitotapahtumista suurin osa tehdaan silloin. Ha-
vainnoitavia oli yhdella tutkijalla paivan aikana 3-4 henkiloa. Yhden havainnoitavan henkilon jal-
keen valittiin satunnaisesti seuraava havainnoitava. Edellisen havainnoinnin paatyttya tutkija va-
litsi satunnaisesti seuraavan tutkittavan lahtemalld hoitotyontekijan mukaan potilastilanteisiin.
Tutkija tuli hoitotyontekijan kanssa potilashuoneeseen seuraamaan kasihygienian toteutumista.
Tutkija ei osallistunut hoitotilanteisiin vaan seurasi hoitohenkilon tyoskentelya nakoetaisyydelta.
Hoitotyontekijaa ei seurattu vessaan, taukotilaan, kansliaan eika eristyshuoneisiin. Samaa henki-
I06a ei havainnoitu kahta kertaa. Yhteensa hoitohenkildiden kasihygieniaan liittyvia havaintoja teh-
tiin 1080 kappaletta.

Havainnoinnilla saadaan tietoa siita, toimivatko ihmiset niin kuin he sanovat toimivansa. Syste-
maattinen havainnointi tarkoittaa sita, etta havainnot pyritaan tekemaan ja tallentamaan jarjestel-
mallisesti ja tarkasti. Systemaattisen havainnoinnin ongelmana on, miten saada useat havainnoi-
jat luokittelemaan kohteita samalla tavalla. Apukeinona voidaan kayttaa tarkistuslistaa, jossa on

lueteltu toiminnat, joita tarkkaillaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 212-215.)

Havainnoinnin apuna kaytettiin havainnointilomaketta (liite 2), miké& mahdollisti aineiston keruun ja
havainnoinnin yhteistdmisen. Lomakkeen alkuun merkittiin tutkittava osasto, paivdmaara ja kel-
lonaika. Lomakkeessa oli kirjattuna kaikki kohdat, mita tarkasteltiin hoitotyontekijan kasihygienian
toteutumisessa. Lomakkeeseen kirjattiin tukkimiehen kirjanpidolla oikein tai vaarin toteutunut ha-

vainnoitava tapahtuma. Erilliseen sarakkeeseen kirjoitettiin mahdolliset erityishavainnot
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késihygienian toteutumisesta. Lisaksi lomakkeeseen kirjattiin k&sien kuntoon ja koruihin liittyvia

havaintoja.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston jarjestelemiseen tarvittavat toimenpiteet riippuvat tutkimusstrategiasta. Maarallinen tut-

kimus tahtaa aineiston tilastolliseen kasittelyyn. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.)

Maarallisen tutkimuksen aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan muuttujaluoki-
tuksen mukaisesti. Koodaaminen tarkoittaa, etta jokaiselle havaintoyksikélle (tutkittavalle kohteel-
le) annetaan arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Muuttuja on asia, josta maaral-
liselld tutkimuksella halutaan saada tietoa (Vilkka 2007, 14). Tutkimuksen kysymykset ja vaitta-

mét sek& havainnoitavat asiat ovat muuttujia.

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows -tilasto-ohjelmalla. SPSS-ohjelmaa (Statistical Package
for Social Sciences) kaytetdan yleensa maarallisen tutkimuksen aineiston jarjestelemiseen, koska
aineisto on numeerista ja ohjelma helpottaa sen kasittelya. Kuviot laadittiin pa&saantoisesti Excel-

ohjelmalla. Tulosten havainnollistamiseen kaytettiin taulukoita ja kuvioita.

Kyselylomakkeisiin tutkijat kirjoittivat kasin vastaajan tyopaikan, jotta vastauksien lukuméaaran ar-
viointi onnistuisi osastoittain. Kyselylomakkeen vastaukset numeroitin ja siirrettin  SPSS-
ohjelmaan niille tehtyihin muuttujapaikkoihin. Havainnoinnin tukkimiehen kirjanpito muutettiin
méaaralliseksi ja taulukoitiin Exceliin. Tuloksiksi saatiin padosin vastausten prosenttijakaumia ky-

selyn eri vaittamiin ja havainnointikohteisiin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 33 % oli tyoskennellyt hoitoalalla yli 15 vuotta. 4 %:lla oli

tyokokemusta 6-8 vuotta. Muissa tyokokemusryhmissa vastaukset jakautuivat tasaisesti. (Kuvio

1)

Sairaanhoitajia vastaajista oli puolet, lahi-/perushoitajia 33 %, fysioterapeutteja 4 % seka muita
13 %. Muut olivat mm. opiskelijoita. Suurin osa vastaajista (71 %) oli viran tai toimen haltijoita, si-
jaisia oli 23 % ja muita 6 %.

Poikkeava vastaajien lukumaara on ilmoitettu kuvioiden sisalla vaittdmien jalkeen. Osa vaittamien

vastauksista puuttui kokonaan.

204

Vastaajat

| | I | I
0 -2 vuotta 3 -5 vuotta B - 8 vuotta 9 -15 vuotta yli 15 vuotta

Tyékokemus vuosissa

KUVIO 1. Vastaajien tyékokemus (n = 52)
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5.1  Henkilokunnan kasihygieniatietamys

Vastaajista 31 % oli tdysin samaa ja 41 % osittain samaa mielta, ettd kynsivallintulehdus hoide-
taan yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa. L&hes kaikki vastaajat (94 %) olivat tdysin samaa
mieltd, ettd rannekello tai rannekoru on este hyvélle kasihygienialle. Useimpien vastaajien (87 %)

mielesta rakennekynnet eivat ole sallittuja hoitotydssa. (Kuvio 2)

Yli puolet vastaajista (65 %) on sitd mielta, ettd kynsien tulee olla pituudeltaan korkeintaan pari
millimetria sormenpaiden yli. Yli puolet vastaajista (52 %) on sité mielta, etta hoitotydssa ei voi pi-
taa kynsilakkaa, vaikka lakkakerros olisi ehja. Kuivia ja karheita késia vastaajista hoitaisi 77 %
perusvoiteilla. Muita lavistyskoruja kuin kynsiin laitettuja ei sallisi 33 %, kun taas 12 % vastaajista

oli taysin eri mielta ja sallisi lavistykset.

Kuivat ja karheat kddet hoidetaan
perusvoiteilla (n = 51)

Rannekello tai rannekoru on este hyvalle
kasihygienialle

Rakennekynnet ovat sallitut hoitotydssa, jos ne
pidetdan ehjina

Hoitoty0dssa kynsilakkaa voi pitaa, jos
lakkakerros pidetdan ehjana

Hoitotydssa kynnet tulee olla pituudeltaan
korkeintaan pari millid yli sormen pdiden

Kasissa oleva ihottuma tai kynsivallin tulehdus
hoidetaan yhteisty6ssa tyoterveyshuollon
kanssa (n =51)

Muut lavistyskorut, paitsi kynsiin tarkoitetut,
ovat sallittuja hoitotydssd, jos niita ei
kosketella tyévuoron aikana

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

B Tdysin eri mielta B Osittain eri mielta M Ei osaa sanoa

B Osittain samaa mieltd © Taysin samaa mielta

KUVIO 2. Késien ihon ja kynsien kunto seké korut (n = 52)
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Suurin osa vastaajista (75 %) oli taysin samaa mielta siina, ettd hoitoon liittyva infektio tarttuu
yleisimmin k&sien vélityksella. Osittain samaa mieltd oli 23 %. Léhes kaikki (94 %) ajatteli, ettd
nakyvasti likaiset kadet pestaan saippuavedella. Alle puolet vastaajista (37 %) oli tdysin samaa

mielta, etta kasia ei pesta jokaisen potilaskontaktin jalkeen. (Kuvio 3)

Hoitotydntekijoistd 60 % vastasi, ettd kasien saippuapesu ei vastaa teholtaan kasien desinfiointia.
Pieni osa vastaajista (4 %) arvioi saippuavesipesun vastaavan teholtaan taysin samaa kuin kasi-

en desinfiointi. Osittain samaa ja eri mielta vastasi noin kolmasosa vastaajista.

Noin 3/5 vastaajista (58 %) oli sita mielta, etta oikein tehty saippuavesipesu kestaa minuutin. Vas-
tagjista 12 % vastasi vaittamaan, etta ei osaa sanoa. Kolmasosa vastaajista (33 %) oli eri mielta
vaittamaan, ettd kadet pestaddn mahdollisimman kuumalla vedella. Heista noin viidesosa (21 %)
oli osittain eri mielta ja osittain samaa mielta oli yli kolmasosa vastaajista. Vastaajista suurin osa

(89 %) oli taysin samaa mieltd, ettd vesihana suljetaan kuivauksen jalkeen kasipaperin avulla.

Suurin osa (96 %) vastasi olevansa taysin samaa mielta siita, ettd potilaan, jolla on Clostridium
difficile -infektio hoitamisen jalkeen, pestaan kadet saippuavedelld ja kaytetdan kasidesinfektio-
ainetta. My6s MRSA-potilaan hoitamisen jalkeen hoitotyontekijdista valtaosa (81 %) pesisi kadet

ennen desinfiointia. Heisté 8 % tyytyisi vain desinfiointiin.
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Kadet pestdan jokaisen potilaskontaktin
jalkeen

Kadet pestdan mahdollisimman kuumalla
vedelld

Nakyvasti likaiset kddet pestdan
saippuavedella

Hoitoon liittyva infektio tarttuu yleisimmin
kasien valityksella

Oikein tehtyyn saippuavesipesuun kuluu aikaa
vahintdan minuutti

Oikein suoritettu kasien saippuavesipesu
vastaa teholtaan kéasien desinfiointia

Vesihana kuuluu sulkea kasien pesun ja
kuivauksen jalkeen kasipaperin avulla

Hoidettaessa potilasta, jolla on MRSA -infektio,
pestadn ensin kadet saippuavedelld ja sen
jalkeen kaytetaan kasidesinfektioainetta

Hoidettaessa potilasta, jolla on Clostridium ‘ ‘ ‘ ‘
difficile -infektio, pestaan ensin kadet
saippuavedelld ja sen jdlkeen kaytetaan

kasidesinfektioainetta | | | |

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Taysin eri mielta B Osittain eri mielta 1 Ei osaa sanoa

B Osittain samaa mieltd © Tdysin samaa mielta

KUVIO 3. Késien vesipesu

Vastaajista 54 % oli taysin samaa mieltd, ettd késidesinfektioainetta annostellaan kasiin 3ml. L&-

hes viidesosa (19 %) vastaajista vastasi, ettei osaa sanoa. Vastaajista 63 % ei kuivattelisi
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tuulettamalla iimassa ylimaaraista kasidesinfektioainetta. Heistd 10 % vastasi, ettei osaa sanoa.
(Kuvio 4)

Suurin osa (73 %) vastasi, ettd késien desinfektioainetta tulee hieroa k&siin vahintaan 30 sekun-
nin ajan ja osittain samaa mielta oli noin viidesosa vastaajista. Tasan puolet vastaajista vastasi,
ettei ylimaaraista kasidesinfektioainetta tule kuivata kasivarsiin. Vaittaméan loput vastaukset ja-

kaantuivat tasaisesti muissa vastausvaihtoehdoissa.

Lahes kaikki vastaajista oli yksimielisia siita, etta kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen potilaskon-
taktin. Vastaajat olivat lahes yksimielisia myos siita, etta kadet desinfioidaan ennen invasiivisen
valineen laittamista. Suurin osa vastaajista (92 %) vastasi, etta kadet desinfioidaan suojakasinei-
den tai suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen ja jos siirrytaan likaiselta puhtaalle alueelle samaa
potilasta hoidettaessa (84 %). Potilaan ympariston koskettamisen jalkeen 65 % vastaajista desin-

fioisi kadet. Heista 6 % oli sen sijaan taysin eri mielta ja 10 % osittain erimieltd vastauksissaan.
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Kasidesinfektioainetta annostellaan kasiin 3ml

Kadet desinfioidaan potilaan ympériston
koskettamisen jalkeen

Kadet desinfioidaan jokaisen potilaskontaktin
jalkeen

Kadet desinfioidaan ennen jokaista
potilaskontaktia

Kasidesinfektioainetta tulee hieroa kasiin
vahintaan 30 sekunnin ajan

Ylimaarainen kasidesinfektioaine voidaan
kuivata kyynarvarsiin

Késia ei tuuletella ilmassa
kdsidesinfektioaineen kuivumisen
nopeuttamiseksi

Kadet desinfioidaan suojakasineiden tai suu-
nenasuojuksen riisumisen jalkeen

Kadet desinfioidaan kun siirrytaan likaiselta
puhtaalle alueelle samaa potilasta
hoidettaessa (n = 50)

Kadet desinfioidaan ennen kuin laitetaan
virtsatiekatetri, perifeerinen laskimokanyyli tai
muu invasiivinen valine

0% 20%

B Tdysin eri mielta M Osittain eri mielta

B Osittain samaa mieltd © Taysin samaa mielta

40 % 60 % 80 %

Ei osaa sanoa

100 %

KUVIO 4. K&sien desinfiointi

Lahes kaikki vastaajista oli yksimielisia, etta kosketuseristyspotilaat hoidetaan suojakasineet ka-

sissa. Kolmasosa vastaajista oli eri mielta, etta suojakasineita kaytetaan kaikessa hoidossa ja

neljasosa (23 %), etta suojakasineita tulisi kayttaa kaikessa hoidossa. Loput mielipiteet jakaantui-

vat osittain eri ja samaa mielta vaihtoehtoihin. Kyselyssa kysyttiin, kaytetaankd Clostridium diffici-

le -potilaan hoidossa suu-nendsuojusta ja 69 % vastaajista vastasi olevansa samaa mieltd. Noin

kymmenesosa oli eri mielta. (Kuvio 5)
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Lahes kaikki olivat taysin samaa mieltd, etta suojakasineité ei desinfioida, tosin 4 % vastasi, ettei
0saa sanoa. Suurin osa vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta, ettd kestokatetrin lai-
tossa kaytetaan steriileja késineita. Melkein 90 % vastaajista oli eri mielta, etta reikaiselld suoja-

kasineella voidaan jatkaa toimenpide loppuun saakka.

Vastaajista 40 % oli taysin eri mielté, etta perifeerisen i.v.-kanyylin laittaminen voitaisiin tehda il-
man suojakasineitd, jos huolehditaan hyvasta késihygieniasta. Osittain eri mielta oli noin viides-
osa vastaajista. Vastaajista 14 % oli taysin samaa mielta, etta perifeerisen tipan voi laittaa iiman

suojakasineita ja 14 % vastasi, ettei osaa sanoa.

Vastaajista 67 % oli sita mielta, ettda saman vuorokauden aikana leikatun potilaan leikkaushaavan
hoidossa kaytetaan vain steriileja kasineita. En osaa sanoa -kohtaan 17 % laittoi rastin. Vastaajis-
ta 90 % oli eri mielta, ettd samassa huoneessa olevien kosketuseristyspotilaiden hoidossa voi-

daan kayttaa samoja kasineita ja 8 %, etta hoidossa voi kayttaa samoja suojakasineita.

30



Kosketuseristyspotilaita hoidetaan
suojakasineilla

Suojakasineita kaytetaan aina potilasta
hoidettaessa

Suojakasineet voidaan desinfioida yhden
kerran tarvittaessa

Kestokatetrin laitto potilaalle on steriili
toimenpide, jossa kaytan steriileja kasineita

Jos suojakasineisiin tulee reikd, jatketaan
toimenpide loppuun samoilla kdsineilla

Hoidettaessa potilasta, jolla on Clostridium
difficile -infektio kdytetdan suu-nendsuojusta

Perifeerisen tipan laitto voidaan suorittaa
ilman suojakasineitd jos huolehditaan hyvasta
kasihygieniasta

Saman vuorokauden aikana leikatun potilaan
leikkaushaavan hoitoon kaytetadn vain
steriileja kasineita

Samassa huoneessa olevien
kosketuseristyspotilaiden hoidossa voidaan
kdyttaa samoja suojakdsineita valilla niita
vaihtamatta

i

0% 20 %

B Tdysin eri mielta M Osittain eri mielta

M Osittain samaa mieltd © Tadysin samaa mielta

40 % 60 %

M Ei 0saa sanoa

80 %

100 %

KUVIO 5. Suojakésineiden kéytt6 ja kosketuseristys
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5.2 Kasihygienian toteuttaminen hoitotilanteissa

Havainnointituloksissa on otettu huomioon myos tutkijan kirjoittamat huomiot havainnointitilan-

teissa, jotka eivat tule esille kuvioissa.

Havainnoitujen hoitajien kasien ja kynsien kunto seka korut merkattiin lomakkeeseen. Kenella-
k&an havainnoitavalla ei ollut kasissaan koruja eika rakennekynsia. Hoitotyontekijdista 1/3:lla oli

liian pitkat kynnet. Havainnoitujen tyontekijdiden kasissa 20 %:lla oli ihovaurioita.

Useimmiten kasien desinfiointi jai lyhyeksi; joko kasia ei hierottu kuivaksi tai kasidesinfektioainet-
ta oli liian vahan. Kasien desinfiointi kesti 30 sekuntia 13 %:lla havainnoinneista. Myds oikea des-
infiointitekniikka toteutui vain 53 %:lla havainnoitavista, joten desinfiointi jai puutteelliseksi noin
puolella hoitotydntekijoista. Useimmiten peukalot ja sormenpaat jaivat desinfioimatta. Lisaksi osa

havainnoitavista desinfioi kyynarvartensa. (Kuvio 6)

Potilaskontaktia ennen desinfioitiin kasia 52 %:ssa havainnoiduista hoitotilanteista. Kontaktin jal-
keen desinfioitiin 87 %:ssa havainnoista. Suojusten (kasineet, suu-nenasuojus, suojatakki) riisu-
misen jalkeen 70 % desinfioi katensa. Ympariston koskettamisen jalkeen hoitotilanteista vain 40
%:ssa desinfioitiin kadet. Poikkeavassa hoitotydjarjestyksessé siirryttdessa likaisesta puhtaaseen

havaintoja tuli yhteensa vain 5 kappaletta. Naista vain yhdessa desinfioitiin valilla kadet.
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Desinfioiko ennen potilaskontaktia?

Desinfioiko potilaskontaktin jalkeen?

Desinfioiko suojusten riisumisen jalkeen?

Kestiko kasien desinfiointi vahintadn 30 s?

Toteutuuko oikea kasidesinfiointitekniikka?

Desinfioiko ympériston koskettamisen jalkeen?

Desinfioiko kadet kun siirtyi likaisesta
puhtaaseen alueeseen?

0% 20% 40 % 60 % 80% 100%

mKylld = Ei

KUVIO 6. Késien desinfiointi ja desinfiointitekniikka

Havainnointiaikana kukaan havainnoitava ei tarvinnut steriileja suojakasineité potilasta hoitaes-
saan, minka takia yhtaan havaintoa ei saatu kysymykseen "valitsiko steriiliin hoitoon steriilit kasi-

neet”.

Kaikista havainnoista 71 %:ssa kaytettiin suojakasineitd tarkoituksenmukaisesti, esimerkiksi au-
tettaessa potilasta we-kaynnilla. Kuitenkin suojakasineita kaytettiin turhaan esimerkiksi potilaan
siirroissa ja syottamisessa. Yksi havainnoitava kaytti kaksia suojakasineita paallekkain. Usein
hoidon aikana kosketeltiin ymparistoa (esimerkiksi ladkekaappia tai ovenkahvoja) likaisilla kasi-

neilld. Yksi havainnoitava laittoi kanyylin ilman suojakasineita. (Kuvio 7)

Kayttiko tehdaspuhtaita suojakasineita
tarkoituksenmukaisesti?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mKylld i

KUVIO 7. Tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayttd
33



Kasien pesutekniikka oli oikea 58 %:ssa havainnoinneista. Esimerkiksi k&sien pesun kesto jai
osalla havainnoitavista lyhyeksi tai vesihana suljettiin k&delld. Kadet pestiin turhaan 55 %:ssa ha-
vainnoinneista. Turhia pesuja tehtiin esimerkiksi, kun potilasta autettiin wc:ssa. Toisaalta osa ha-
vainnoitavista ei pessyt kasia, vaikka oli hoidettu Clostridium difficile -potilasta. Kasien pesemisen

jalkeen osa havainnoitavista sulki vesihanan paljaalla kadellaan. (Kuvio 8)

Onko kdsien pesutekniikka oikea?

Oliko kasien pesu tarkoituksenmukainen?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

mKylld i

KUVIO 8. Késien vesipesun toteutuminen
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelmaan, millainen tietdmys hoitotyontekijalla on kasihygieniasta, voidaan sanoa, etta
paapiirteittain kasihygienian teoreettinen pohja oli vastaajilla hallinnassa, mutta selvia poikkeuk-
siakin l0ytyi, esimerkiksi osassa kasien desinfiointi- ja pesutekniikkaa. Toiseen tutkimusongel-
maan, miten hoitohenkilokunnan kasihygienia toteutuu potilasta hoidettaessa vuodeosastolla,

saatiin tulokseksi, etta kaytannossa kasihygieniaohjeistuksia ei kuitenkaan noudateta.

Vastaajat tunsivat hyvin korujen ja rakennekynsien vaikutuksen kasihygieniaan. Suurin osa vas-
tagjista vastasi, etta kynnet voivat olla pari millia yli sormenpaiden, vaikka ohjeistuksen mukaan
kynsien pituuden tulisi olla sormenpaihin asti. Havainnointi tukee kyselyn tuloksia. Havainnoinnis-
sa liian pitkia kynsia oli noin 30 prosentilla vastaajista. Projektissa "Aseptiikan ja hygienian kehit-
taminen nefrologisen potilaan hoitotyoss&” on tarkasteltu havainnoinnilla hemodialyysihoitajien
késihygienian toteutumista. Havainnoinnissa (n = 20) he saivat tulokseksi, etta vain 4 %:lla hoita-
jista oli pitkat kynnet ja/tai rakennekynnet, jolloin tulos on pienempi kuin meidan vastaava tulos.
Toisaalta projektin otos oli pienempi verrattuna meidan tutkimukseen. Heilla koruja ja sormuksia
oli 33 %:lla. Meidén aineistossa sormuksia ei kaytetty. (Korhonen, Merid-Hietaniemi, Rekola &
Taponen 2011, 214-216.)

Lavistyskorujen kaytosta hoitotydssa oltiin kyselyn perusteella montaa mieltd, vaikka Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeissa lukee, etta muita lavistyskoruja kuin kynsilavistyksia voi
olla, jos niita ei kosketella tydaikana tai ne eivat ole infektoituneet. Tutkimuksemme aikana ku-

kaan havainnoitavista ei kosketellut esim. korvakorujaan.

Vastaajat tietavat, miten kuivia kasia tulee hoitaa. Ohjeiden mukaan kynsivallin tulehdus ja ihot-
tumat tulisi hoitaa yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa, mutta vastaajista viidesosa ei nain teki-

si. Syyna saattaa olla puutteellinen tieto.

Tutkimuksessamme saippuavesipesutekniikka tiedettiin hyvin. Osa vastaajista pesisi kadet jokai-
sen potilaskontaktin jalkeen, vaikka ohjeistuksen mukaan nain ei kuuluisi tehda. Havainnointi
vahvistaa kyselylomakkeen tuloksia. Kasia pestiin turhaan yli puolessa havainnoista. Lisaksi pe-
sutekniikka oli oikea vain vahan yli puolessa tapauksista. Pesuaika jai lyhyeksi ja hana suljettiin
paljaalla kadella.
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Tietdmys MRSA-potilaaseen liittyvasta kasihygieniasta meni suurimmalla osalla vastaajista vaa-
rin. Tulokset osoittavat, etta eristyspotilaiden hoidossa kasienpesun tarve ei ole selvaa. Taudit,
jotka leviavat itididen avulla, vaativat saippuavesipesun késille, koska desinfiointiaine ei tapa itidi-
ta. Kadet tulisi pestd Clostridium difficile -infektiossa, mutta pesu ei ole tarpeen MRSA-
infektiossa. Osa havainnoitavista ei pessyt kasiaan lainkaan, vaikka hoidettiin Clostridium difficile

—infektiota kantavaa potilasta.

Taytta hyotya kasien desinfioinnista ei saada, jos desinfektiotekniikka on tehotonta. Havainnoin-
nissa kasien desinfiointiaika enimmakseen kesti liian lyhyen aikaa, minkd vuoksi kadet jaivat ma-
riksi tai desinfiointiainetta oli liian vahan. Kaytettavaa kasidesinfektioaineen maaraa ei osa vas-
tagjista tiennyt. Kasien desinfioinnin tulisi kestda vahintdan 30 sekuntia. Havainnointiaineistossa
kasidesinfektioaika oli riittava vain 13 %:ssa havainnoista. Myos kasien desinfiointi ympariston
koskettamisen jalkeen oli vahaista. Oikea kasien desinfiointitekniikka toteutui vain noin puolessa

havainnoista. Tulos on samansuuntainen kuin vertailututkimuksissa.

Vuonna 2010 tehdyssa késihygieniatutkimuksessa (n = 50) havaittiin, etté kasihygienia ei toteu-
tunut optimaalisesti. Vain noin kolmasosassa havainnoinneista kasidesinfektioaika oli riittava (20
sekuntia tai kauemmin). (Lindfors & Korhonen 2011, 23-24.) Vuonna 2009 Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin sairaaloiden hemodialyysiyksikdiden havainnointiseuranta vahvistaa saamiam-
me tuloksia. Tuolloin tutkimuksessa havaittiin, etta kasidesinfektioainetta kaytettiin oikeaoppisesti
(20 sekuntia tai kauemmin) 31 %:ssa kasihygienian toteuttamista vaativissa tilanteissa. Kési-
desinfektioainetta kaytettiin useasti, mutta kadet jaivat kosteaksi, kun potilaan hoitaminen aloitet-
tiin. (Eronen 2012, 31.)

Tutkimuksessamme kadet desinfioitiin noin puolessa tilanteissa ennen hoitotoimenpiteita ja lahes
kaikissa tilanteissa potilaskontaktin jalkeen. Samanlaiseen tulokseen tuli "Aseptiikan ja hygienian
kehittdminen nefrologisen potilaan hoitotydssa” —projekti, joka tarkasteli havainnoinnilla hemo-
dialyysihoitajien kasihygienian toteutumista. Tutkimuksessa havaittiin, ettd useimmat havainnoi-
tavat desinfioivat kadet potilaskontaktin jalkeen, mutta eivat sitd ennen. Samassa tutkimuksessa
havaittiin, etta kadet desinfioitiin suojakasineiden riisumisen jalkeen, mutta ei ennen niiden puke-
mista. Kasien desinfiointitekniikassa havaittiin puutteita, erityisesti sormenpaat ja kdmmenselat

desinfioitiin puutteellisesti. (Korhonen, Merid-Hietaniemi, Rekola & Taponen 2011, 214-216.)
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Eraan sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan ja neljan aluesairaalan kirurgisten ja sisatautien
vuodeosastojen sairaanhoitajilla ja perushoitajilla teetetty tutkimus selvitti tietamysta kasihy-
gieniasuosituksista ja niiden toteutumista k&ytdnndssa. Tuloksien mukaan 95 %:lla (n = 418) oli
hyvat tai erinomaiset tiedot késihygieniasuosituksista. Parhaiten tiedettiin k&sienpesu- ja desinfi-
ointitekniikasta. Tutkimus osoitti saman johtopaatoksen kuin tekemamme tutkimus: hoitotyonteki-

j6iden kasihygieniatiedon ja -kaytanndn toteuttamisen valilla on eroja. (Routamaa & Hupli 2007.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa jarjestettin vuonna 2011 kevaalla ja syksylla kasihy-
gieniakampanja, jossa kavi iimi, etta yleisin haaste hoitotyontekijoiden kasissa hyvalle kasihy-
gienialle oli pitkat tai likaiset kynnet. Katsauksessa vaadittiin hoitoon osallistuvalta tyontekijalta ly-
hyet hihat, koruttomat k&det ja ehja iho. MyGs kynsien piti olla lyhyet ja lakattomat eiké rakenne-
kynsia sallittu. Kevaalla tutkimukseen osallistui 39 vuodeosastoa ja katsauksen lapéisi 53 pro-
senttia tyontekijoista. Syksylla tutkimukseen osallistui enemman hoitotyontekijoita ja kasien kat-
saus lapaistiin 68 %:ssa havainnoista. (Vuorihuhta 2012, 135-136.)

Tutkimuksessamme vastaajat tiesivat, etta suojakasineita kaytetaan potilaskohtaisesti ja he tun-
sivat suojakasineisiin liittyvat ohjeistukset myos eristyspotilaan hoidossa. Osassa hoitotoimenpi-
teitd suojakasineitd kaytettiin kuitenkin vuodeosastoilla turhaan. Ohjeistuksien mukaan perifeeri-
sen kanyylin laittamisessa tulee kayttaa suojakasineita, mutta monen vastaajan mielesta nain ei
tarvitse tehda. Havainnoinnissa nahtiin suojakasineiden puuttuminen perifeeristd kanyylia laitet-

taessa. Suojakasineet osattiin riisua oikeaoppisesti.

Tuloksista paatellen kasihygieniakoulutus on tarpeellinen. Kuten Hussein tutkimuksessaan osoit-
taa, koulutuksella voidaan merkittavasti parantaa hoitotyontekijoiden kasien desinfiointia (Hus-
sein, Khakoo & Hobbs 2007, 566-570). Koulutustarpeita tutkimuksessamme ilmeni seka kasihy-
gienian tietamyksessa ja kaytannon toteutuksessa. Koulutustarvetta oli kasien kunnossa, pesu- ja

desinfiointitekniikassa, kasien pesun tarpeen maarittelyssa ja suojakasineiden kaytossa.
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7 POHDINTA

Tarkastelimme tutkimuksessa hoitajien tietamysta kasihygieniasta ja heidan kasihygienian toteu-
tumista hoitotilanteissa. Tavoitteena oli, etta yhteistydkumppanimme voi kohdentaa hygieniakou-
lutustaan oikealla tavalla. Tutkimuksemme oli maarallinen ja aineisto koostui lomakkeiden vasta-
uksista ja havainnoinneista. Toteutimme opinnaytetyon tutkimusosan ennen kesaloma-aikaa,
koska ajattelimme runsaan sijaisten ja opiskelijoiden lukumaaran huonontavan tutkimuksen luo-

tettavuutta. Tutkimuksen ajankohta oli myds yhteistyokumppanimme toive.

Sairaalan hygieniakoulutus voidaan saatujen tulosten perusteella kohdentaa suojakasineiden oi-
keaa kayttoa, kasien pesu- ja desinficintitekniikkaa koskeviin kysymyksiin. Koulutuksiin tulisi
myos saada kaikki henkiloryhmat mukaan ottaen huomioon kolmivuorotyon tuomat ongelmat. Jo
muutama henkilo osastolla voi tehda turhaksi kaikkien muiden osaamisen, koska epahygieenisel-

[a toiminnalla levitetaan infektioita.

Rajasimme aiheemme kasihygieniasta tarkasti, jotta tulokset olisivat luotettavia. Rajaus tehtiin
koskemaan kasihygieniaa vain potilaita hoidettaessa. Laakehoidon kasihygieniaa emme tarkas-
telleet. Tassa tutkimuksessa otimme huomioon kasihygienian vain kosketuseristykseen liittyvissa
asioissa, koska tutkimuskohteessa ei tutkimusajankohtana kaytetty muita eristysmuotoja. Tasta

syysta tutkimuksen viitekehyksessa ei kasitelty pisara- ja iimatartuntaa.

Olemme syventaneet tietamysta kasihygieniasta hakemalla tietoa. Osaamme tarkastella kriittises-
ti kasihygieniaa kaytannon hoitotydssa ja toteuttaa perustellen hyvaa kasihygieniaa. Kehityimme
maarallisen tutkimuksen tekemisessa ja tiedon tuottamisessa toteuttamalla tutkimus. Kehityimme
projektin toteuttamisessa ja yhteistyotaidoissa. Kyselyn ja havainnoinnin yhdistamisen tutkimuk-
sessamme koimme onnistuneeksi, koska nain saimme kokonaiskuvan kasihygieniatietamyksen

ilmenemisesta hoitotydssa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja sen taustalla on kyky antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén péatevyytta.
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Validiudella voidaan arvioida, mittaako mittari tai tutkimusmenetelma sita, mita on tarkoitus mita-
ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231).

Tutkimuksen taustalla on laaja teoriapohja. Osa lahteistdmme on vanhoja. Esimerkiksi SENIC-
tutkimuksen ajattelimme olevan kaikkien kasihygieniatutkimusten perusta, joten sen halusimme
opinnaytetyohon mukaan. Laadimme mittarin itse kirjallisuuden ja aikaisemmin tehtyjen kasihy-
gieniatutkimusten perusteella. Mittarimme oli kattava, koska siina otettiin huomioon kaikki kasihy-

gienian osa-alueet.

Otokseen vaikuttaa tutkimuksen tarkkuustavoite (Hirsjarvi ym. 2009, 180). Otoksemme suuruus
oli riittava, koska saavutimme tavoitteemme. Tutkimukseen valikoitui monia potilaan hoitoon osal-
listuvia ammattiryhmia, mika paransi tutkimuksen luotettavuutta, koska todellisuudessa potilaan
hoitoon osallistuu useita ammattialoja. Alun pitaen olimme arvelleet saavamme vastauksia noin
puolelta tutkimukseen liittyvilta henkildilta. Kato tarkoittaa tietojen puuttumista, mik& voi tarkoittaa
sitd, ettd vastaaja on jattanyt vastaamatta (Vilkka 2007, 51). Kyselytutkimuksen katoa pyrittiin
saamaan mahdollisimman pieneksi hyvalla tiedottamisella ja ohjeistuksella. Katoa pienensi pi-
dennetty kyselylomakkeen vastausaika. Ajattelimme arvonnan parantavan vastausmotivaatiota.
Toisaalta osa vastaajista oli jattanyt arvontalipukkeen tayttdmatta. On myds mahdollisuus, etta
vastaajat osallistuivat kyselyyn arvonnan takia. Talloin ei tiedeta, pitaako vastaaja aihetta tarkea-
na ja mika on vastaamisen laatu (Vilkka 2007, 66). Palveluesimiehet tiedottivat tydntekijéita suul-
lisesti ja tutkijat kirjallisesti ilmoitustauluille viedyilld informaatioesitteilla (lite 3) ja kyselylomak-

keen saatekirjeella.

Mittarin esitestaaminen on tarkeaa, kun kaytetaan tutkimusta varten kehitettya uutta mittaria
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 154). Kyselylomake oli esitestattu kahdella hoitotyon-
tekijalla, ketka antoivat palautetta mittarista sen taytettyaan. Parannusehdotuksia antoivat sisal-
I6nohjaaja ja menetelmaohjaaja. Palautteen perusteella mittaria hiottin enemman vastaajia pal-
velevaan muotoon. Mittarin validiteettia tutkimuksessamme heikentaa se, etta vastaajat saattoivat
tehda kyselylomakkeen kotona kirjallisuuden perusteella. On myds mahdollista, etta hoitotyonte-

kijat valmistautuivat havainnointiin etukateen.

Kyselytutkimuksen etuna on, etta voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Toisaalta tulosten tulkinta

voi olla ongelmallista, koska ei voida tietad, ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti ja
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rehellisesti, miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajalle ja kuinka hyvin vastaaja

tuntee aiheen. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Pyrimme tulosten kirjaamisessa rehellisyyteen ja tarkkaavaisuuteen. Tulokset on tarkastettu kah-
teen kertaan. Kyselylomakkeen vastausprosentti oli hyva molemmilla osastoilla (63 % ja 66 %),
mika parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessamme emme joutuneet hylkaamaan ke-
nenkaan vastaajan vastauksia. Muutama vastaaja merkitsi lomakkeen samaan vaittamaan use-
amman kohdan. Naissa tilanteissa laskimme vastausvaihtoehdon kohtaan "en osaa sanoa”, kos-
ka vaittamiin oli vain yksi oikea vastausvaihtoehto, josta vastaaja ei ollut varma. Vastaaja on voi-
nut epahuomiossa merkita useamman kohdan samaan vaittamaan. Havainnointi lisaa tutkimuk-
sen |uotettavuutta, koska olimme objektiivisia ja meidan havainnointimenetelmé@mme oli yhden-

mukaistettu selkealla havainnointilomakkeella.

Paaosin kyselylomakkeen vaittamat olivat onnistuneita, koska lomakkeet oli taytetty enimmak-
seen halutulla tavalla. Vastauksista huomasimme, etté lomakkeen hygieniakoulutukseen liittynyt
kysymys, "Olen saanut kasihygieniaan liittyvaa koulutusta”, olisi kannattanut muotoilla toisin. Osa
vastaajista vastasi kysymykseen vuosiluvulla ja osa vastasi saaneensa opiskeluaikana hygienia-
koulutusta. Kysymys olisi kannattanut rajata esimerkiksi "Olen saanut kasihygieniakoulutusta vii-

meisen kahden vuoden aikana”.

Vaittamat "Hoidettaessa potilasta, jolla on MRSA-infektio, pestaan ensin kadet saippuavedella ja
sen jalkeen kaytetaan kasidesinfektioainetta” ja "Hoidettaessa potilasta, jolla on Clostridium diffi-
cile -infektio, pestaan kadet ensin saippuavedella ja sen jalkeen kaytetdan kasidesinfektioainetta”
ei olleet taysin onnistuneet. Vaittama olisi voitu muotoilla esimerkiksi "Potilaan hoitamisen jal-
keen/hoidettua potilasta kadet pestaan saippuavedella ja - -”. Vaittaman, jossa kysyttiin lavistys-
korujen sallimista hoitoty0ssa, vastauksissa oli paljon hajontaa. Vastauksiin vaikuttivat osastojen
palveluesimiesten suorat ohjeistukset, jotka poikkesivat toisistaan, koska toinen palveluesimiehet

suhtautuivat erilailla hoitotyontekijoiden lavistyksiin.

Alun perin aioimme kayttaa kyselylomakkeen taustatietoja ristiintaulukointiin. Tarkoitus oli selvit-
taa, onko eri ammattiryhmien valilla eroa teoreettisessa tietdmyksessa. Yksittaiset kysymykset
olisimme voineet ristiintaulukoida, mutta emme katsoneet tata tarpeelliseksi, koska omat ja yh-
teistydkumppanimme tavoitteet tayttyivat. Meidan olisi kannattanut kysya, mitd mieltd vastaajat

olivat omasta ja muiden hoitotydntekijdiden kasihygieniasta, jotta olisimme voineet vertailla
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vastauksia esimerkiksi ammattiryhmittéin. Nain olisimme saaneet selville, millainen on heidan

oma kasitys kasihygieniastaan ja mita se on todellisuudessa.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, etta tutkijoita ja havainnoijia oli kaksi ja heilla oli sama
ymmarrys havainnoitavista asioista. Tutkijat ovat kayneet saman hoitotyon koulutuksen, joten tie-
totaso on samantasoinen. Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa on aineistonke-
radjina ja analysoijina useampi kuin yksi tutkija (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Parity6skentely paran-
taa meidan opinnaytetyotamme, koska olemme tutkimuksessa yhdistaneet erilaisia nakokulmia,

tulkinneet ja analysoineet tuloksia yhdessa.

Havainnoinnin haittana on, etta havainnoija saattaa hairita ty6tilannetta. Havainnoija saattaa si-
toutua emotionaalisesti tutkittavaan ryhmaan tai tilanteeseen. Jos havainnot kirjataan myéhem-
min, joutuu havainnoija luottamaan muistiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 213-214.) Havainnoinnissa
pyrittiin objektiivisuuteen, minka takia havainnoijat eivat osallistuneet hoitotilanteisiin. Tutkimuk-
sen luotettavuutta heikentad se, etta tutkittavat saattoivat muuttaa kayttaytymistaan, kun tiesivat
olevansa tutkimuskohteena. Kuitenkin kahden tunnin havainnointiaika on riittdvan pitka, jotta ha-

vainnoitava tottuu havainnoitsijaan ja jatkaa tyoskentelya omalla tavallaan.

Suunnitelmana oli vaihtaa osastoja havainnoinnin puolessa valissa. Tutkijoiden vaihtaminen eri
osastoille olisi voinut parantaa hajontaa ja luotettavuutta, koska molemmilla havainnoijilla on oma
tapansa tyoskennella. Paatimme kuitenkin tehda loppuun tyon omilla osastoillamme. Katsoimme,
etta henkilokunta on kuitenkin jo tottunut yhteen havainnoijaan ja lisaksi emme havainnoineet

samaa henkiloa useaan kertaan.

Tutkimusta voidaan hyodyntaa niissa sairaaloissa ja hoitolaitoksissa, jotka noudattavat Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ohjeita. Lisaksi tulee ottaa huomioon mahdolliset sairaaloiden

omat ohjeistukset.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikan lahtokohta on tutkimuksen hyodyllisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-177). Olemme perustelleet hyodyt kattavasti hoitotydntekijoille, itsellemme, seké poti-
laille. Perusjoukko oli tasa-arvoinen ja tutkittavien valinta perustui valintakriteereihin. Tutkimus ei

aiheuttanut haittaa tai vaaraa potilaille tai tutkittaville.
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Tutkimuksesta tiedotettiin tasmallisesti ja rehellisesti. Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaeh-
toista eika vastauksia voitu yhdistaa vastaajiin missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen te-
kemiseen oli hankittu riittavat luvat ja sopimukset. Tutkittaville iimoitettiin tutkimuksesta kyselylo-
makkeen saatekirjeessa ja siina kavi ilmi tutkimuksen tavoite, tutkijoiden yhteydet laitoksiin ja tut-
kimuksen hyddyt. Saatekirjeessa kerrottiin myds, miten aineistoa kaytetaan, sailytetdan ja milloin
aineisto havitetaan. Tutkimustietoja ei ole luovutettu kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuolisel-

le.

Myos havainnointiin liittyy eettinen puoli: kuinka paljon tutkittaville kerrotaan havainnoinnin koh-
teista? (Hirsjarvi ym. 2009, 213-214). Havainnoitaville ei kerrottu tasmallisesti havainnoinnin koh-
teista, kyselylomakkeen saatekirjeen ja iimoitustaululle vietyjen informaatioesitteiden perusteella

he tiesivat tutkijoiden tutkivan kasihygieniaa.

Tutkijat suhtautuivat toisiinsa arvostavasti. Opinnaytetydn tekeminen jaettiin tasapuolisesti. Tutki-
jat olivat aidosti kiinnostuneita aihealueesta ja olivat paneutuneet tunnollisesti tutkimuksen aihei-

siin, jotta valitetty informaatio on luotettavaa.

Tulokset on ilmaistu sellaisenaan niitd vaaristeleméattad. Opinndytetydssa kerrotaan rehellisesti,

miten tutkimusta olisi kannattanut muuttaa.

7.3 Jatkokehittamisideat

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia hoitotyontekijoiden kasihygienian tietamysta ja toteutumista
kasihygieniakoulutuksen jalkeen. Nain saataisiin selville, onko koulutuksella vaikutusta kasihy-
gienian toteutumiseen vuodeosastolla ja millaista sitoutuminen kasihygieniaohjeistuksiin on. Tut-

kittavilta voisi tulevissa tutkimuksissa kysya, kokevatko he tarvitsevansa koulutusta.

Eristystilanteisiin voisi keskittya yhden tutkimuksen aiheena. Kasihygienian seurantaa voisi jarjes-
taa saannollisesti maaraajoin. Tutkimuksen voisi tehda myos muille terveydenhuollon ammattilai-

sille, kuten laakareille.
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Hyva terveydenhuollon ammattilainen! LIITE 1

Olemme Paula Vahakangas ja Raimo Siivola. Opiskelemme Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyota
aiheesta “Késihygienia potilasturvallisuuden edistdjéna’” yhteistydssa
Oulun kaupunginsairaalan kanssa. Oheinen kysely liittyy olennaisesti

opinnaytetydohémme.

Tutkimuksemme kasittelee kasihygieniaan liittyvaa teoriaperustaa. Kyse-
lyn tavoitteena on edistaa kasihygienian toteutumista Oulun kaupungin-

sairaalan vuodeosastoilla.

Kyselyssa vastataan erilaisiin kasihygieniaa koskeviin vaittamiin. Vasta-
usaikaa tahan menee n. 10 minuuttia. Vastauksenne auttaa organisaa-
tiotanne kehittamaan kasihygieniaan liittyvaa koulutusta ja parantamaan
infektioiden torjuntaa. Tama vaikuttaa mydnteisesti myds potilasturvalli-

suuteen.

Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Vastaukset kasitellaan taysin nimettomana ja luottamuksellisesti. Aineis-

toa kaytetaan vain tutkimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Kun aineis-

to on tallennettu tilastollisesti, havitamme vastauslomakkeet.

Kyselyn lisaksi teemme mydhemmin samoille osastoille seurantatutki-

muksen.

Teilld on my6s mahdollisuus osallistua suklaarasian arvontaan. Arvonta
tapahtuu kaikkien kyselyyn osallistuneiden kesken. Tama edellyttaa, etta
kirjoitatte nimenne ja osastonne niille varatuille paikoille lomakkeen vii-

meiselle sivulle. Leikatkaa arvontalipuke katkoviivaa pitkin irti ja palautta-

kaa lipuke sille erikseen varattuun laatikoon.

Olkaa hyva ja palauttakaa kyselylomake sille varattuun laatikkoon

9.5.2012 mennessa.

Oulussa 2.5.2012

Ystavallisesti kiittaen,

opiskelijat Paula Vahakangas ja Raimo Siivola



Taustatiedot

Rastittakaa Teita parhaiten kuvaava vaihtoehto sille varattuun kohtaan.
Koulutukseltani olen:

[] Sairaanhoitaja

[] Lahihoitaja/Perushoitaja

[] Fysioterapeutti

[ ] Muu, mika?

Tyo6suhteeni on:

[] Vakituinen viran tai toimen haltija
[] Sijainen

[] Muu, mika?

Tyokokemusta minulla on hoitotyosta yhteensa:

[] 0-2 vuotta
[] 3-5 vuotta
[ ] 6-8 vuotta
[] 9-15 vuotta
L] yli 15 vuotta

Olen saanut kasihygieniaan liittyvaa koulutusta:

[ ] En ole saanut koulutusta.

[ ] Olen saanut koulutusta. Milloin viimeksi?

Vaittamat
Alla on ké&sihygieniaa koskevia véittdmia. Olkaa hyvé ja rastittakaa mie-

lesténne oikea vaihtoehto (vain yksi rasti vaittaméaa kohti).

Kasien ihon ja kynsien kun- Taysin Osittain En Osittain Taysin
to, korut. eri Eri miel- osaa Sama samaa
mielta ta sanoa mieltd mielta

1. Kasissa oleva ihottuma tai

kynsivallin tulehdus hoidetaan

yhteistyOssa tyoterveyshuollon L] L] L] L] L]
kanssa

2. Kuivat ja karheat kadet hoi- n n n n n

detaan perusvoiteilla



Kasien ihon ja kynsien kun- Taysin Osittain En  Osittain Taysin
to, korut. eri Eri miel- osaa Sama samaa
mielta ta sanoa mieltd mielta

3. Hoitotydssa kynnet tulee ol-
la pituudeltaan korkeintaan pa- [ ] ] ] ] ]
ri millia yli sormen paiden

4. Hoitotydssa kynsilakkaa voi
pitaa, jos lakkakerros pidetaan ] ] ] ] ]
ehjana

5. Rakennekynnet ovat sallitut
hoitoty6ssa, jos ne pidetaan ] ] ] ] ]
ehjina

6. Rannekello tai rannekoru on
este hyville kasihygienialle ] ] ] L] L]

7. Muut lavistyskorut, paitsi

kynsiin tarkoitetut, ovat sallittu-

ja hoitotydssa, jos niita ei kos- L L L L] L]
ketella tydvuoron aikana

Kasien pesu ja desinfiointi. Taysin Osittain En Osittain Taysin
eri Eri miel- osaa Sama samaa

mielta ta sanoa mielta mielta
8. Hoitoon liittyva infektio tart-
tuu yleisimmin kasien valityk- [] [] L] [] []
sella
9. Nakyvasti likaiset kadet n n n ] ]

pestaan saippuavedella

10. Oikein tehtyyn saippuave-
sipesuun kuluu aikaa vahin- [] [] [] [] []
tadan minuutti

11. Oikein suoritettu kasien
saippuavesipesu vastaa tehol- [] [] L] [] []
taan kasien desinfiointia

12. Kadet pestaan mahdolli-
simman kuumalla vedelld L] L] L] [] ]

13. Kadet pestaan jokaisen
potilaskontaktin jalkeen L L L L L

14. Vesihana kuuluu sulkea
kasien pesun ja kuivauksen [] [] [] [] []
jalkeen kasipaperin avulla

15. Kasidesinfektioainetta an-
nostellaan kasiin 3ml L] L[] L] L] []



Kéasien pesu ja desinfiointi. Taysin Osittain En  Osittain Taysin
eri Eri miel- osaa Sama samaa
mielta ta sanoa mielta mielta

16. Kasia ei tuuletella ilmassa
kasidesinfektioaineen kuivu- ] [] [] [] []
misen nopeuttamiseksi

17. Ylimaarainen kasidesinfek-
tioaine voidaan kuivata kyy- [] [] L] [] []
narvarsiin

18. Kasidesinfektioainetta tu-
lee hieroa kasiin vahintaan 30 ] ] [] [] []
sekunnin ajan

19. Kadet desinfioidaan ennen
jokaista potilaskontaktia L L L L L

20. Kadet desinfioidaan jokai-
sen potilaskontaktin jalkeen L L L L L

21. Kadet desinfioidaan poti-
laan ymparistdon koskettami- [] [] [] [] []
sen jalkeen

22. Kadet desinfioidaan ennen

kuin laitetaan virtsatiekatetri,

perifeerinen laskimokanyyli tai L] L] L] L] L]
muu invasiivinen valine

23. Kadet desinfioidaan suoja-

kasineiden tai suu-

nenasuojuksen riisumisen jal- L] L] L] L] L]
keen

24. Kadet desinfioidaan kun

siirrytaan likaiselta puhtaalle

alueelle samaa potilasta hoi- L L L L] L]
dettaessa

25. Hoidettaessa potilasta, jol-

la on MRSA -infektio, pestaan

ensin kadet saippuavedelli ja (] (] (] [] []
sen jalkeen kaytetaan kasi-

desinfektioainetta

26. Hoidettaessa potilasta, jol-

la on Clostridium difficile -

infektio, pestaan ensin kadet ] ] ] ] ]
saippuavedella ja sen jalkeen

kaytetaan kasidesinfektioainet-

ta



Suojakasineiden kaytto ja Taysin Osittain En Osittain Taysin
eri  Eri miel- osaa Sama samaa

kosketuseristys.
mielta ta sanoa mieltd mielta

27. Suojakasineita kaytetaan
aina potilasta hoidettaessa L L L L L

28. Jos suojakasineisiin tulee
reika, jatketaan toimenpide ] [] [] [] []
loppuun samoilla kasineilla

29. Suojakasineet voidaan

desinfioida yhden kerran tarvit- [ ] [] [] [ ] [ ]
taessa
30. Kosketuseristyspotilaita n n n n n

hoidetaan suojakasineilla

31. Perifeerisen tipan laitto

voidaan suorittaa ilman suoja-

kasineita jos huolehditaan hy- L L L L] L]
vasta kasihygieniasta

32. Kestokatetrin laitto potilaal-
le on steriili toimenpide, jossa [] [] L] [] []
kaytan steriileja kasineita

33. Saman vuorokauden aika-

na leikatun potilaan leikkaus-

haavan hoitoon kaytetaan vain L L L L] L]
steriileja kasineita

34. Samassa huoneessa ole-

vien kosketuseristyspotilaiden

hoidossa voidaan kayttaa sa- L L L L] L]
moja suojakasineita valilla niita

vaihtamatta

35. Hoidettaessa potilasta, jol-

la on Clostridium difficile - ] ] (] ] ]

infektio kaytetaan suu-
nenasuojusta

Kiitos yhteistyosta!

Arvontalippu kasihygieniakyselyyn osallistujalle.

Nimi Osasto

Arvonta suoritetaan ja palkinto toimitetaan toukokuun loppuun mennessa.



Havainnointilomake LIITE 2

Osasto Paivamaara Aika -

Kiasien ihon ja kyn- | KYLLA El Huom.
sien kunto, korut.

Onko rannekoruja, kel-
lo, rakennekynnet?

Onko pitkat kynnet?

Jos kayttaa kynsilak-
kaa, onko lakassa ha-
vaittavissa lohkeamia?

Onko ihovaurioita ha-
vaittavissa?

Kasien desinfiointi KYLLA El Huom.

Toteutuuko oikea
kasidesinfiointitek-
niikka (sormenpaat,
kdmmenet, peukalot,
kdmmenselat)

Kestiko kasien des-
infiointi vahintaan 30
s?

Desinfioiko ennen
potilaskontaktia?

Desinfioiko potilas-
kontaktin jalkeen?

Desinfioiko suojus-
ten riisumisen jal-
keen?




Desinfioiko ymparis-
tén koskettamisen
jalkeen?

Desinfioiko kadet
kun siirtyi likaisesta
puhtaaseen aluee-
seen?

Suojakasineet

KYLLA

El

Huom.

Kayttikd tehdaspuh-
taita suojakasineita
tarkoituksenmu-
kaisesti? (eritteet,
veri, limakalvot, in-
vasiiviset vali-
neet,....) kayttaa ka-
sineita potilaskohtai-
sesti

Valitsiko steriiliin hoi-
toon steriilit kasi-
neet?

Kasien pesu saip-

puavedella

KYLLA

El

Huom.

Oliko kasien pesu
tarkoituksenmukai-
nen? (Clostridium
potilas, nakyvasti li-
kaiset kadet)

Onko pesutekniikka
oikea? (aika 1 min.,
hanan sulku paperil-
la, kuivaus)

HUOM:

Pesikd/desinfioiko
hanskoja? Kayttikd
kaksia hanskoja
paallekkain?

Riisuiko kasineet oi-
keaoppisesti?




LIITE 3

”Kasihygienia potilasturvallisuuden edistajana” — tutkimukseen
liittyva havainnointi toteutetaan osastolla xx

ma 14.5.-to0 17.5.2012 aamuvuorossa n. klo 7:30 — 15.

havainnoitsija seuraa yhta vapaaehtoista hoitotyontekijaa kerrallaan
noin 1,5 tunnin ajan ja kirjaa ylos kasihygieniaan liittyvia havaintoja.

tyontekijaa ei yksildida eika taustatietoja kerata. Aikaisemmin tehtavan
kasihygieniakyselyn vastauksia ei voida yhdistaa havainnointiin.

tutkimustuloksia kaytetaan OKS:n kasihygienian edistamiseen.

Yhteistyosta kiittaen
Sairaanhoitajaopiskelijat

Paula Vahakangas ja Raimo Siivola



