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Hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniatietoja on tutkittu Suomessa vain vahan. Opiskelijat ovat
tulevia terveydenhuollon ammattilaisia ja siten avainasemassa hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa (Barrett & Randle 2008; WHO 2009). Infektioiden yksi leviamistapa on kosketus-
tartunta, jonka tarkein torjuntamenetelma on hyva kasihygienia. Késihygienialla tarkoitetaan
kaikkia niita toimintoja, joilla pyritdan estamaan mikrobien siirtyminen hoitohenkilékunnan ja
potilaan valilla, potilaasta toiseen ja ymparistdstéd potilaaseen tai henkilokuntaan. (Syrjala &
Teirila 2010, 165.)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd millaiset kasihygieniatiedot Laurea Otaniemen hoi-
totyon opiskelijoilla on. Tavoitteena oli, etté tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa Laurea
Otaniemen hoitoty®n opiskelijoiden kasihygieniaopetusta. Opinnaytetydn tutkimuskysymykse-
na oli: Minkalaiset késihygieniatiedot Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoilla on? Opinnay-
tetyo toteutettiin osana Laurea Otaniemen ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yh-
teistd Kolmiosairaala-hanketta.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto kerattiin struktu-
roidulla kyselylomakkeella, joka pohjautui opinndytetydn teoreettiseen viitekehykseen. Ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin Microsoft Excel -taulukko-ohjelmistoa.

Opinndytetydn tuloksista selvisi, etté Laurea Otaniemen hoitotyon opiskelijoilla on keskiméaa-
rin hyvét tiedot kasihygieniasta. Keskeisimmat puutteet opiskelijoiden tiedoissa olivat kasien
desinfioinnista ja pesusta. Opiskelijoiden parhaimmat tiedot olivat suojakéasineiden kaytosta,
kasien ihon hoidosta seka kynsistéd, koruista ja kynsilakasta.
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In Finland the hand hygiene knowledge of nursing students has been studied only a little.
Nursing students are future healthcare workers and thus in a key position in preventing hospi-
tal care associated infections (HCAIs) (Barrett & Randle 2008; WHO 2009). HCAIs are transmit-
ted by the hands of healthcare workers and the main preventive method is good hand hygiene
methods. Hand hygiene includes all the methods that aim to prevent microbes from transmit-
ting between patients, healthcare workers and surroundings. (Syrjala & Teirila 2010, 165.)

The purpose of this thesis was to find out what kind of hand hygiene knowledge nursing stu-
dents at Laurea Otaniemi have. The objective was to develop teaching of hand hygiene at
Laurea Otaniemi with the produced information. The study question was: What kind of hand
hygiene knowledge do the nursing students at Laurea Otaniemi have? The thesis was conduct-
ed as a part of the joint Triangle Hospital project between Laurea University of Applied Sci-
ences and the Hospital District of Helsinki and Uusimaa.

The study method was quantitative and the study was conducted by using a questionnaire
based on theoretical information. The results were analyzed by using Microsoft Excel soft-
ware.

The results of this thesis show that nursing students at Laurea Otaniemi have good knowledge

of hand hygiene. The main lack of knowledge related to hand disinfection and washing. The
best knowledge students had in glove use, skin care, nails, jewels and nailpolish.

Key words: Hand hygiene, knowledge of hand hygiene, degree program in nursing
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1 Johdanto

Vuonna 2011 Suomessa 7,4 %:lla sairaalapotilaista esiintyi vahintaan yksi hoitoon liittyva in-
fektio (Karki & Lyytikdinen 2011). Naista infektioista 20 - 70 % olisi ehkaistavissa (Rintala &
Routamaa 2013). Hoitoon liittyvien infektioiden yleisin levidmistapa on kosketustartunta, joka
tapahtuu hoitohenkilokunnan kasien vélitykselld. Hyva kasihygienia on tarkein keino torjua
naita hoitoon liittyvia infektioita ja edistaa potilasturvallisuutta. Késihygienialla tarkoitetaan
kaikkia niita toimintoja, joilla pyritdan estamaan mikrobien siirtyminen hoitohenkilékunnan ja
potilaan valilla, potilaasta toiseen ja ymparistdsté potilaaseen tai henkilokuntaan. (Syrjala &
Teirilda 2010, 165.) Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus toimia potilaan

terveytta edistavasti ja ehkaista sairauksia (Finlex 1994a, § 15).

Hoitohenkilokunnan kasihygieniatiedot on todettu aiemmissa tutkimuksissa hyvaksi, mutta
kaytannon toteutus on puutteellista (Erasmus yms. 2010). Hoitohenkilokunta toimii esimerkki-
na hoitotyon opiskelijoille ja vaikuttaa nain omalla toiminnallaan opiskelijoiden kasihygienian
toteuttamiseen (Barret & Randle 2008). Opiskelijat ovat kuitenkin kokeneet, ettd ammattitai-
toa edistavissa harjoitteluissa on vain vahan hyvana esimerkkina toimivia hoitotydntekijoita
(Lusardi 2007). Von Schantzin (2005) julkaisemasta vaitoskirjasta selvida, etta suomalaisilla

hoitotydn opiskelijoilla on puutteita kasihygieniatiedoissa ja sen toteutuksessa.

Hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniaosaamista on tarkeaa tutkia, silla opiskelijat ovat tulevia
hoitotyon ammattilaisia ja siten avainasemassa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
(Barrett & Randle 2008; WHO 2009). Kasihygieniaosaamisen yksi osa-alue on tiedot kasihy-
gieniasta. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaiset kasihygieniatiedot Laurea Ota-
niemen hoitoty®n opiskelijoilla on. Opinndytetydn tavoitteena on, etta tuotetun tiedon avulla
voidaan kehittédd Laurea Otaniemen hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniaopetusta. Opinnayte-
tyd on osa Laurea Otaniemen ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhteista Kolmiosai-
raala-hanketta. Hankkeen tarkoituksena on kehittad Kolmiosairaalan prosesseja seka potilai-

den ohjausta ja neuvontaa. Hankkeen painopisteena on hoitoty6n asiantuntijuus.

2  Teoreettinen viitekehys

2.1  Hoitoty6n koulutusohjelma

Hoitotyota opetetaan ammattikorkeakouluissa, joiden toimintaa ja opetuksen sisdltdéa ohjaa
ammattikorkeakoululaki (351/2003) ja asetus ammattikorkeakouluista (352/2003). Ammatti-
korkeakoulut vastaavat itse opetussuunnitelmiensa sisallosta ottaen kuitenkin huomioon ope-
tuksen ja koulutuksen jarjestamisesta annetut saadokset ja maaraykset (Finlex 2003a, § 16).

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavissa opinnoissa tulee olla perus- ja ammattiopintoja,



vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistéavaa harjoittelua ja opinnaytety6 (Finlex
2003b, § 4).

Ammattikorkeakouluissa jarjestettavaa hoitotydn opetuksen sisaltda saatelee Opetusministe-
rion antama selvitys (2006) ja Euroopan parlamentin ja neuvoston antama direktiivi ammatti-
patevyyden tunnustamisesta (2005/36/EY). Direktiivissa maaritetdan yleissairaanhoidosta vas-
taavan sairaanhoitajan koulutusohjelman vahimmaisvaatimukset. Sairaanhoitajan tutkinnon
vahimmaispituus on kolme vuotta ja sen tulee sisaltaa teoriaopintoja - esimerkiksi opintoja
sairauksien ehkaisysta ja terveyskasvatuksesta - vahintaan kolmasosa koulutuksen vahimmais-
kestosta. Lisaksi tutkinnossa tulee olla kliinista opetusta sairaanhoidosta eri erikoisaloilla va-
hintaan puolet koulutuksen vahimmaiskestosta. (EU 2005, 31 artikla.) Opetusministeritn
(2006) antama selvitys Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon maarittaa suomalaisen sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajatutkinnon keskeiset opinnot ja véhimmaisopintopisteet. Sel-
vitykseen on sisallytetty EU-direktiivin (2005/36/EY) vaatimukset. Sairaanhoitajatutkinnon
vahimmaispituudeksi on maéritetty 3,5 vuotta ja 210 opintopistetta. Terveydenhoitajatutkin-

to on Suomessa kestoltaan 4 vuotta ja sen laajuus on 240 opintopistetta.

Laurea Otaniemen hoitotyon koulutusohjelmassa on kaksi suuntautumisvaihtoehtoa: hoitoty6
ja terveydenhoitotyd. Koulutusohjelmasta valmistuu sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia.
(Laurea-ammattikorkeakoulu 2010). Sairaanhoitajatutkintoon kuuluu 30 opintopistetta perus-
opintoja ja 165 opintopistettd ammattiopintoja. Ammattiopinnoista harjoittelua on 75 opin-
topistetta ja opinndytety® on 15 opintopistettd. Tutkintoon kuuluu myds 15 opintopistetta
vapaasti valittavia opintoja. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011a.) Terveydenhoitajatutkinnos-
sa on perusopintoja 30 opintopistetta ja ammattiopintoja 195 opintopistettd. Ammattiopin-
noista 85 opintopistetta on harjoittelua ja 15 opintopistetta saadaan opinndytetyodsta. Va-
paasti valittavia opintoja kuuluu terveydenhoitajatutkintoon 15 opintopistettd. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2011b.)

2.1.1 Hoitotydn ammatillinen yleisosaaminen

Hoitotyontekijalta vaaditaan sensomotorisia, emotionaalis-sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja
sekd innovatiivista tietotaitoa, motivaatiota ja mukautumiskykya. Sensomotorisia taitoja ovat
hoitotyon keskeisten menetelmien, esimerkiksi oikeaoppisen kasihygienian, hallinta. Emotio-
naalis-sosiaalisiin taitoihin kuuluu hoitotydntekijan ihmissuhdetaidot, hoitosuhteen luominen
ja kyky tydskennelld moniammatillisesti. Kognitiivisia taitoja on tutkittuun tietoon perustuvan
hoitotyon toteuttaminen ja keskeinen hoitotyon teoriatieto esimerkiksi eri sairauksista ja nii-
den hoito- ja ehkaisymenetelmisté. Innovatiivisuus hoitotydssa ilmenee hoitotyontekijan
aloitteellisuutena ja haluna kehitta& hoitotyéta. Motivaatioon kuuluu hoitotydntekijan halu

huolehtia saannéllisesta tadydennyskoulutuksesta ja vahva ammatti-identiteetti. Hoitotyonte-



kija on persoonallisuudeltaan empaattinen, ystavéllinen, mukautumiskykyinen ja vastuuntun-

toinen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 21.)

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu myés eettinen toimin-
ta, terveyden edistaminen, hoitotyon paattksenteko, ohjaus ja opetus seka kliininen hoito-
ty6. (Opetusministerid 2006, 65.) Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan eettiseen toimintaan
kuuluu ammatin oikeuksien ja velvollisuuksien tietdminen ja toimiminen niiden mukaan. Hoi-
totyontekijoiden tehtavana on terveyden edistdminen ja toimintakyvyn yllapitaminen yksilo,
perhe ja yhteiso-tasolla. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat terveydenhuollon ammat-
tilaisia, jotka tekevat paatoksia nayttéon perustuvan hoitotydn pohjalta. (Opetusministerio
2006, 65-69.)

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ohjaavat ja opettavat tydssaan potilaita, omaisia ja
opiskelijoita. Hoitajat vastaavat hoitotyon laadusta ja sen kehittdmisesta kayttaen apunaan
tutkittua tietoa. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu hoi-
totyon teoreettiseen osaamiseen, johon kuuluu muun muassa ajantasainen hoitotieteellinen

tieto ja hoitotydn auttamismenetelmien hallinta. (Opetusministerié 2006, 65-69.)

2.1.2 Hoitotyontekijoita ohjaavat saddokset

Valmistuneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat laillistetaan terveydenhuollon ammatti-
henkildiksi, joiden tyota ohjaavat laki terveydenhuollon ammattihenkildista (L 559/1994) ja
asetus terveydenhuollon ammattihenkildsta (A 564/1994). Terveydenhuollon ammattihenkilon
velvollisuutena on yll&pitad ja edistaa terveyttd, ehkaista sairauksia seka parantaa sairaita ja

lievittda heidan karsimystaan. (Finlex 1994a, § 15.)

Terveydenhuollon ammattihenkilén on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyt-
tyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen
on pyrittava jatkuvasti tadydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyéty ja sen
mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkil6ll& on salassapitovelvollisuus, joka jat-

kuu ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeenkin. (Finlex 1994a.)

2.1.3 Aseptiikan opetus Laurea Otaniemessa

Aseptiikan opetus hoitotydn opiskelijoille Laurea Otaniemessa painottuu ensimmaiselle ja toi-
selle opiskeluvuodelle, jolloin sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla on samat opin-
not. Taman jalkeen aseptiikka otetaan huomioon ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden

yleisissd osaamistavoitteissa. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011a & 2011b.)



Aseptiikka mainitaan sairaanhoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelmassa seuraavissa opinto-
Jaksoissa: G0014 Hoitotydn prosessi ja dokumentointi, GO069 Eettisyys ja potilasturvallisuus
hoitotydssa, GO071 Hoitotyon kliiniset menetelméat, GO072 Tutkimus-, seuranta- ja hoitome-
netelméat 1, GOO75 Voimavarojen vahvistaminen ja GO076 Tutkimus-, seuranta- ja hoitomene-
telmat 2 (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011a). Terveydenhoitajaopiskelijoiden opetussuunni-
telmassa aseptiikka mainitaan seuraavissa opintojaksoissa: G0127 Hoitoty®én prosessi ja doku-
mentointi, GO130 Eettisyys ja potilasturvallisuus hoitotydssa, G0132 Hoitotydn kliiniset mene-
telméat, GO136 Voimavarojen vahvistaminen ja G0137 Tutkimus-, seuranta- ja hoitomenetel-

mat 2 (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011b).

Molemmissa opetussuunnitelmissa aseptiikka mainitaan kaikkien perustason ammattitaitoa
edistavien harjoitteluiden tavoitteissa. Hoitotyon prosessi ja dokumentointi (G0014 ja G0127)
opintojakson tavoitteena on, etté opiskelijat saavuttavat aseptiikan osaamisen. My6s kirurgi-
sen hoitotydn ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa on yleisena tavoitteena, etté opiskeli-
ja osaa toimia aseptisesti. Kirurgisen hoitotydn ammattitaitoa edistavéa harjoittelu suoritetaan

suunnitellusti toisena opintovuotena. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011a & 2011b.)

2.2 Kasihygienia

Oikein toteutettu kasihygienia on terveydenhuollossa tarkein keino ehkaista infektioiden le-
viamista. Siihen kuuluu kaikki ne toimenpiteet, joilla pyritdén estamaan mikrobien siirtymi-
nen hoitohenkildokunnan ja potilaan valilla, potilaasta toiseen tai ymparistosta potilaaseen ja
hoitohenkilokuntaan. Perinteisesti kasihygienian on ajateltu olevan vain kasienpesua, mutta
nykykasityksen mukaan kasihygieniaan kuuluu myds kasien desinfektio, suojakasineiden kayt-
to, kasien ihon ja kynsien kunnosta huolehtiminen seka korujen kayttd. (Syrjala & Teirila
2010, 165-166.) Kasihygienialla on pitka historia terveydenhuollossa - se sai alkunsa jo 1800-
luvulla Itavallassa ja on siita asti ollut yksi terveydenhuollon isoimmista haasteista (WHO
2009, 9). Kasien pesu on monissa uskonnoissa myds tarkea rituaali, jolla on monesti syvalli-

sempid merkityksia kuin vain lian poistaminen kasista. (WHO 2009, 78.)

Ihmisen kasien mikrobisto jaetaan valiaikaiseen ja pysyvaan. Valiaikaisessa mikrobistossa voi
olla useita tauteja aiheuttavia mikrobeja, esimerkiksi influenssavirus ja norovirus. Nama mik-
robit voivat aiheuttaa infektion siirtyessaan hoitohenkilékunnan kasien valityksella potilaa-
seen. Tartunta voi syntya jo 10 sekunnin kosketuksen aikana. Valiaikainen mikrobisto on pois-
tettavissa hyvalla ja oikein toteutetulla kasihygienialla. lhon syvemmissa kerroksissa on kasien
pysyva mikrobisto, jota ei voi poistaa tuhoamatta ihon rakennetta. Terveydenhuollossa kési-
hygienian térkein tavoite on poistaa kéasista valiaikainen mikrobisto. (Meurman 2012; Syrjala &
Teirild 2010, 165-167.)
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2.2.1 Kasien saippuapesu

Terveydenhuollossa kasien pesun tarkoitus on poistaa kéasista nakyva lika, iholle joutuneet
eritteet tai muu orgaaninen aines sekd ymparistostéa tai potilaskontaktista saatu valiaikainen
mikrobikanta. Kasien pesussa tulee aina kayttaa veden liséksi saippuaa, silla pelkalla vedella
ei pystyta tarpeeksi tehokkaasti puhdistamaan kasia. (WHO 2009, 30.) Kadet tulee pestéa aina
wc-kaynnin jalkeen, kun kadet ovat nékyvasti likaiset, kun on koskettu kehon eritteité ilman
suojakasineité seka Clostridium difficile -bakteerin ja noroviruksen aiheuttaminen infektioi-
den yhteydessa (Syrjala & Teirila 2010, 167; Tiitinen & Terho 2012). Tehokkaan puhdistuksen
aikaansaamiseksi kasien pesun tulisi kestaa 40-60 sekuntia (Syrjala & Teirila 2010, 167; WHO
2009, 156). Alle 10 sekuntia kestavan kasien pesun aikana kasien mikrobikanta véahenee kor-

keintaan puolella ja voi jopa lisdéntya (Syrjala & Teirila 2010, 167).

Késien pesu aloitetaan kostuttamalla kadet haalealla vedelld, jonka jalkeen niihin hierotaan
nestemaisté saippuaa. Saippuaa otetaan 3 - 5 ml kerralla ja silla hierotaan kdmmenet, sor-
met, sormien valit, sormenpéat ja ranteet. Peukalot tulisi hieroa saippualla viela erikseen.
Pesun jalkeen kadet huuhdellaan hyvin juoksevan veden alla. Vesihanaan ei kosketa pestyin
kasin vaan vesi jatetdan valumaan, jos hanaa ei pystyta sulkemaan kyynarpaa-tekniikalla tai
kaytossa ei ole automatisoitua hanaa. (Tiitinen & Terho 2012.) Kadet kuivataan hyvin kerta-
kayttoiseen pyyhkeeseen kevyesti taputtaen ja valttéen hankausta, koska se voi aiheuttaa
ihoon hankaumia, jotka lisddvat mikrobikontaminaation riskia (WHO 2009, 31). Vesihana sul-
jetaan kuivaukseen kaytetylla pyyhkeella (Syrjéala & Teirila 2010, 167). K&sien pesun jalkeen
on tarkea huolehtia, etteivat kéddet kontaminoidu uudestaan (WHO 2009, 31).

Saippuapesu on kasien desinfektiota tehokkaampi keino poistaa kasista bakteerien itidita (Syr-
jala & Teirila 2010, 167), mutta muuten desinfektiolla saavutetaan paremmat tulokset mikro-
bien poistamisessa kasista. Turhaa késien pesua tuleekin valttaa. (Syrjala & Teirila 2010,
173.) Pesussa ei tulisi kayttaa liian kuumaa vettd, koska se voi lisata ihoartyvyytta (WHO
2009, 31). Saippuapesu kuivattaa kéasia vahentamalla kasien ihon rasvapitoisuutta. Kuivuus voi
aiheuttaa ihon arsytysté ja ihon halkeilua, jolloin iholla on tavallista enemman mikrobeja.
(Syrjala & Teirila 2010, 174.)

2.2.2 Kasien desinfektio

Késien desinfektion tavoitteena on poistaa kasista valiaikainen mikrobisto. Kadet desinfioi-
daan alkoholia sisaltavéalla huuhteella. (Syrjala & Teirild 2010, 167.) Parhaan vaikutuksen saa
aikaan kasihuuhteet, jotka sisaltavat 60 - 95 % alkoholia (Boyce & Pittet 2002, 9). Suomessa

kaytetéan yleisimmin 80-tilavuusprosenttista etanolia kasihuuhteiden vaikuttavana aineena.
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Késihuuhteen vaikutus perustuu sen sisaltaman alkoholin valkuaisaineita denaturoivaan omi-
naisuuteen. Alkoholi tehoaa myds esimerkiksi Hi-virukseen, enterovirukseen ja rotavirukseen.
(Syrjala & Teirila 2010, 168.)

Terveydenhuollossa kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin sek& ennen
suojakasineiden pukemisen ja niiden riisumisen jalkeen. Kadet desinfioidaan myds ennen poti-
laalle tehtavaa invasiivista toimenpidetta tai kun kosketaan infektioportteihin, esimerkiksi
kanyyliin. Kadet taytyy desinfioida mys aina kun on paljain kasin kosketettu potilaan ehjaa
ihoa tai potilaan lahiymparistod ja kun siirrytdan samaakin potilasta hoitaessa likaiselta alu-
eelta puhtaalle. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Kasihuuhteen kayttssa on tarkedd huomioida sen hierontaan kaytetty aika ja huuhteen maara.
Hieromalla kasihuuhdetta 30 sekuntia voidaan kasien mikrobimaaraa vahentéa promilleen lah-
totasosta (Syrjala & Teirild 2010, 167). Oikealla tekniikalla toteutetussa kasien desinfektiossa
kasihuuhdetta annostellaan késiin noin 3 ml. Kasien kuivaksi hierontaan tulisi kulua aikaa 30
sekuntia, jonka aikana hierotaan erikseen sormenpéaat, sormet, sormien valit, kimmenet ja
peukalot. Kasihuuhdetta ei saa kuivata pyyhkeeseen tai vaatteisiin, vaan kasia tulee hieroa
niin kauan etté ne ovat kuivat. Jos kédet kuivuvat 10 - 15 sekunnissa, on ké&sihuuhdetta otettu
lilan vahan. (Syrjala & Teirild 2010, 168-170.) Tarvittaessa kasihuuhteen aiheuttaman tahmai-

suuden voi poistaa kasien lyhyella huuhtelulla pelkalla vedella (Tiitinen & Terho 2012).

Tutkimuksissa on havaittu suojakasineiden kdytdn vahentavan kasihuuhteen kayttod, vaikka
kasihuuhteen kayttomaaran tulisi kasvaa samassa suhteessa hanskojen lisdédntyneen kulutuk-
sen kanssa (Merit-Hietaniemi & Hietaniemi 2011). Ranskalaistutkimuksessa havaittiin, etté
suojakasineita kaytettaessa 64,4 % hoitotyontekijoista ei huolehtinut riittdvan hyvasta kasihy-

gieniasta (Girou ym. 2004).

2.2.3 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineiden kaytolla valtetadn ennalta kasien likaantuminen mikrobeilla (Syrjala & Teirila
2010, 176). Oikein kaytettyna suojakasineet vahentavat merkittavasti kasiin kertyvia infekti-
oita aiheuttavia mikrobeja ja samalla estévat niiden siirtymista ympéaristéon ja potilaisiin.
Vuodesta 1987 suuresti lisdantynyt suojakasineiden kayttd on vahentanyt maailmanlaajuisesti
muun muassa Hi-viruksen ja muiden veriteitse leviavien tartuntojen siirtymisté potilaista hoi-
tohenkiloékuntaan. (Boyce & Pittet 2002, 28.) Suojakéasineet ovat oikein kaytettyind osa kasi-
hygieniaa, eivatka vain tyontekijan henkilokohtainen suojautumiskeino (Syrjala & Teirila
2010, 176).
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Suojakasineita on kaytettava aina kun ollaan tekemisissa veren, kehon nesteiden, eritteiden,
kontaminoituneiden ihoalueiden, limakalvojen ja rikkindisen ihon kanssa tai kun kosketaan
potilaalle laitettuja vierasesineita (Syrjala & Teirila 2010, 176). Potilastydssa kaytettavat suo-
Jakasineet ovat aina kertakayttoisia ja potilas- ja toimenpidekohtaisia. Késineet tulee vaihtaa
potilaskontaktissa myds aina siirryttaessa likaiselta alueelta puhtaalle. Suojakéasineiden pese-
minen tai desinfiointi on kiellettyd, koska ne aiheuttavat pintamateriaalin pehmentymisen ja
tarjoavat nain mikrobeille paremman kasvualustan. My6s késineiden uudelleenkayttd on rei-
kiintymisriskin ja mikrobisuojan haviamisen takia kielletty. (Boyce & Pittet 2002, 32; Syrjala
& Teirila 2010, 176-177.)

Suojakasineité on seka tehdaspuhtaita ettd steriileja. Valmistusmateriaaleja ovat muun muas-
sa lateksi, vinyyli, nitriili ja neopreeni. (Boyce & Pittet 2002, 29.) Suojakésineet tulee pukea
aina puhtaisiin, kuiviin ja desinfioituihin kasiin, koska kostea ja lammin olosuhde saa mikrobit
lisddntymaan nopeasti kasineen sisalla. Suojakasineiden oikeaoppinen riisuminen on tarkea
osa oikein toteutettua kasihygieniaa. Kasineiden poiston jalkeen kasiin syntynyt vahainen mik-
robikontaminaatio on helposti poistettavissa desinfektiolla. (Syrjala & Teirila 2010, 176.) Suo-
jJakasineiden kaytto saattaa antaa tyontekijalle haitallisen turvallisuuden tunteen ja johtaa
kasihuuhteen laiminlydntiin, vaikka suojakasineet eivat suojaakaan kokonaan kasien konta-
minoitumista mikrobeilla. (Boyce & Pittet 2002, 29; Syrjala & Teirila 2010, 176.)

2.2.4 Kasien ihon hoito

Huolellinen kasien ihon hoito on oleellinen osa hoitohenkilékunnan kasihygieniaa. Kuivat ja
halkeilevat kadet ovat suuri ongelma infektioiden torjunnan kannalta. (Syrjala & Teirila 2010,
175.) Mikrobisto tarttuu téllaisiin kadsiin helpommin ja mikrobien havittaminen on hankalam-
paa kuin terveelta iholta (Meurman 2012, 129). Runsaan kasihuuhteen kayton tulisi pitaa kasi-
en iho hyvassa kunnossa, mutta monet tydntekijat saattavat tarvita avuksi myos kéasivoiteita.
Késien ihon hyvan hoidon vaikutuksista ihon kuntoon on tarke&a kertoa ty6uran eri vaiheissa.
(Syrjala & Lahti 2010, 117.)

Ihon rakenteeseen kuuluu epidermis ja dermis. Sarveiskerros eli ihon uloin kerros toimii ihon
tarkeimpana osana infektioiden torjunnan kannalta ja ympariston arsyttavia aineita vastaan.
(WHO 2009, 11.) Suomessa kaytettaviin kasihuuhteisiin on lisatty 1 - 2 % glyserolia ja muita
ihonhoitotuotteita, jotka edesauttavat kasien ihon terveyttd. Perusvoiteiden kaytto jattaa
ihon pintaan rasvakerroksen ja edistaa siten ihon pysyvan mikrobiston sdilymisté ja ihon mik-
robipuolustusta. Perusvoiteiden kaytto ei heikenna kasihuuhteen tehoa, vaan jopa vahentaa
bakteerien leviamisté kasisté neljan tunnin ajaksi. (Syrjala & Lahti 2010, 113-117; Syrjala &
Teirild 2010, 169.)
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Késien arsytysihottumaa esiintyy paljon hoitohenkilokunnalla. Jopa 85 % hoitajista on kokenut
arsytysihottumaa uransa aikana. Késien arsytysihottuma on ehkaistavissd muun muassa riitta-
véalla koulutuksella kasien ihon terveydesta, tarjolla olevilla késivoiteilla ja kdsihuuhteen kay-
tolla saippuapesun sijaan. (WHO 2009, 61-62.) Myds suojakasineiden turhan kaytdn valttami-
nen ja suojakasinemateriaaliallergioiden huomioon ottaminen véhentaa ihoarsytysta. Hoito-
henkilokunnan tulee hoitaa huolellisesti myds kynsivallintulehdukset ja muut ihottumat mik-
robisuojan takia. (Syrjala & Lahti 2010, 118-120; Syrjala & Teirila 2010, 174.)

2.2.5 Kynnet, korut ja kynsilakka

Hoitotyossa hyvaan kasihygieniaan eivat kuulu infektioriskin takia rakennekynnet, lohkeillut
kynsilakka, korut ja kellot (Mattila & Niemi 2011). Suurin osa kasien mikrobeista on kynsien
alla ja niiden seudulla. Késihygienian kannalta kynsien hyvasté kunnosta huolehtiminen on
tarkeda. Terveydenhuollossa kynsien tulee olla lyhyet, silla sormenpaiden yli ulottuvat ja ro-
soiset kynnet rikkovat helposti suojakésineet. Potilastydssa teko- ja rakennekynsien kaytto ei
ole sallittua, silla niiden alle voi helposti syntya mikrobeille otollinen kasvuymparistd. (Syrjala
& Teirila 2010, 174.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta rakennekynnet lisdavat kasien mik-
robimaaraa 30 % (Hedderwick, McNeil, Lyons & Kauffman 2000).

Paakaupunkiseudulla kynsilakan kayttd on kiellettya (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2012), vaikka tuoreen ja ehjan kynsilakkapinnan ei ole todettu lisdavan kasien mik-
robimaaraa. Kynsilakkaa kaytettaessa on suositeltavaa vaihtaa kynsilakka vahintaéan neljan
vuorokauden valein, tai kun se on lohkeillut. Kynsilakan olisi hyva olla varitonta, silla silloin
kynsienalusten lika on helpommin havaittavissa. Joissakin maissa, esimerkiksi Englannissa,
kynsilakan kaytto hoitotydssa on kokonaan kielletty. (Syrjala & Teirild 2010, 174.)

Sormukset lisdavat mikrobien maaraa sormien iholla. Ne ovat esteend hyvan kasihygienian
toteutumiselle, silla kasihuuhde ei paase vaikuttamaan niiden alle. Sormukset lisdavat myos
tyontekijoiden ihottumia sormusten alle jaédneen kosteuden ja pesuainejaamien takia. Kelloja
ja muita koruja kosketeltaessa mikrobit siirtyvat sormenpaihin ja niiden kautta ymparistoon.
(Syrjala & Teirila 2010, 174.) Siksi korujen kaytto terveydenhuollossa on kielletty (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012).

2.3 Aikaisemmat tutkimukset opiskelijoiden kéasihygieniasta

Hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniaosaamista ja -tietoja on tutkittu Suomessa ja ulkomailla
vain vahan. Vaitoskirjassaan Sairaalainfektioiden torjunta hoitotyon toimintona (2005) Von
Schantz tutki hoitotydn opiskelijoiden tietoja ja kasityksia kasihygieniasta. Tutkimus toteutet-

tiin kahdessa osassa vuosina 1997-1998 ja 2003-2004. Tutkimuksessa selvisi, etté opiskelijoi-
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den kasihygieniatiedot ovat keskimaarin keskinkertaiset. Von Schantzin mukaan tdama on yllat-

tavaa, silla kasihygieniaa koskevia ohjeita ja suosituksia on ollut tarjolla paljon.

Tutkimuksen tuloksista selvida, etté opiskelijat tietdvat onnistuneen kasienpesun edellytyk-
set, mutta puutteita ilmeni liittyen k&sien pesun tiheyteen. Tutkimuksen ensimmaisessa vai-
heessa 77 % opiskelijoista vastasi vaarin pesutiehytta selvittavaan kysymykseen, kun taas toi-
sessa vaiheessa vaarin vastanneita oli enaa 30 % opiskelijoista. Opiskelijoilla oli my6s puuttei-
ta tiedoissa desinfektioaineen koostumuksesta ja annostelusta. Opiskelijoista 73 % arveli kasi-
huuhteen oikeaksi annostelumaéaraksi 10 ml, vaikka oikea maaré oli véhintdan 2 ml. Von
Schantzin tutkimuksessa opiskelijoiden tiedot suojakéasineiden kaytosta olivat hyvat ja eniten
puutteita ilmeni suojakasineiden materiaaleja koskevissa kysymyksissa. Ulkomaalaisissa tut-
kimuksissa on kuitenkin havaittu, etta opiskelijat kokevat suojakasineet nopeaksi ja tehok-
kaaksi vaihtoehdoksi kasihygienialle (Barrett & Randle 2008).

Useissa tutkimuksissa on havaittu, etté hoitotyontekijat toimivat roolimallina opiskelijoille
kasihygienian toteutumisessa (Barrett & Randle 2008; Lusardi 2007; Snow, White, Alder &
Stanford 2006). Hoitotyontekijoilla on tutkitusti todettu olevan puutteita kasihygienian to-
teuttamisessa (Erasmus ym. 2010; Routamaa & Hupli 2007). Hoitotyontekijéiden huono kasi-
hygienia voi aiheuttaa myds opiskelijan sortumista huonoon kasihygieniaan tydyhteisdéon so-
peutumishalun takia ja hyvisté tiedoista huolimatta (Barrett & Randle 2008). Opiskelijoista

noin 90 % kokee voivansa parantaa kasihygieniatottumuksiansa (Cole 2009).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnadytetydn tarkoituksena on selvittaa millaiset kasihygieniatiedot Laurea Otaniemen hoi-
totyon opiskelijoilla on. Opinndytety®n tavoitteena on, etta tuotetun tiedon avulla voidaan
kehittédd Laurea Otaniemen hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniaopetusta.

Opinnadytetyon tutkimuskysymys on:

Minkalaiset kasihygieniatiedot Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoilla on?
Tutkimuskysymykseen vastataan seuraavilla alakysymyksilla:

Millaiset tiedot Laurea Otaniemen hoitoty®n opiskelijoilla on késien pesusta?

Millaiset tiedot Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoilla on kasien desinfektiosta?

Millaiset tiedot Laurea Otaniemen hoitoty®n opiskelijoilla on suojakasineiden kaytosta?

Millaiset tiedot Laurea Otaniemen hoitoty®n opiskelijoilla on kasien ihon hoidosta?
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Millaiset tiedot Laurea Otaniemen hoitoty®n opiskelijoilla on kynsisté, kynsilakasta ja koruis-

ta?

4 Opinnaytetyodn tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalld, joka an-
taa vastauksen kysymyksiin ’kuinka paljon” tai ”miten usein”. Maarallisen tutkimuksen aineis-
tolle tyypillisté on vastaajien suuri lukumaara, jolla mahdollistetaan tulosten yleistettavyys.
Maarallisessa tutkimuksessa keratddn mittarin avulla tietoa muuttujista ja saatuja vastauksia
tarkastellaan numeerisesti. Tutkimustulokset ovat objektiivisia eli tutkijasta riippumattomia.
(Vilkka 2007, 13-17.)

Madrallisessa tutkimuksessa keskeista on aikaisemmat teoriat tutkittavasta aiheesta ja niista
johdetut johtopaattkset. Keskeisten kasitteiden maarittely ja kohderyhman huolellinen valin-
ta ovat myos keskeistéd maaralliselle tutkimukselle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)
Opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessa on tarkasteltu aikaisempia tutkimuksia opinnay-
tetyon aiheesta. Keskeiset kéasitteet on maaritelty opinnaytetyodn alkuvaiheessa ja kohderyh-

man valintaan on vaikuttanut Laurea Otaniemen opetussuunnitelman sisalto.

Méaarallisen tutkimuksen tarkoituksena on selittéda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa
ihmista koskevia asioita tai ominaisuuksia. Opinndytetydssa kaytetty tutkimustyyppi on kar-
toittava tutkimus, jolla etsitdan uusia nakdkulmia tutkittavaan aiheeseen. Sen avulla voidaan

selvittda aiemmin vahan tutkittuja asioita ja kehittéd hypoteeseja. (Vilkka 2007, 19-20.)

4.1 Kohderyhma

Opinnadytetydssa kyselyn kohderyhmana oli Laurea Otaniemen suomenkielisen linjan toisen ja
kolmannen vuoden sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka ovat suorittaneet si-
satautien ja Kirurgisen hoitotyén ammattitaitoa edistavat harjoittelut. Kohderyhman aloitus-
ryhmét olivat: SHG11SN, STG11SN ja SHG12KN. Kohderyhma valittiin, koska Laurea Otaniemen
opetussuunnitelman mukaan kyseiset ryhmat ovat saavuttaneet aseptiikan osaamisen hoito-
tyon prosessi ja dokumentointi (G0014 ja G0127) - opintojaksolla ja syventédneet osaamistaan
perioperatiivisen hoitotyon (G0071 ja G0132) - opintojaksolla. Aseptiikan osaamista kohde-
ryhmét olivat harjoitelleet my6s sisatautien- ja kirurgisen hoitotydén ammattitaitoa edistavilla

harjoittelujaksoilla. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011a & 2011b.)
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4.2  Aineiston keruu

Opinnadytetydssa aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kohdehenkildt edustavat
kyselyn aineistossa tutkittavaa perusjoukkoa (Vilkka 2007, 17). Strukturoitu kysely edellyttaa,
etta tutkittavaa asiaa kysytaan kaikilta tutkittavilta tdsmalleen samalla tavalla. Kyselyn etuna
on, ettd sen avulla saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto: tutkimusmenetelmalla on mah-
dollista saada suuri maara vastaajia ja silla voidaan kysya monia asioita samanaikaisesti.
Strukturoitu kysely on tehokas ja aikaa saastava menetelma kerété aineistoa, silla kyselylo-
make voidaan antaa kaikille vastaajille kerralla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-
195.)

Kyselyn haittoina ovat saatujen tulosten pinnallisuus ja tutkimuksen teoreettinen vaatimat-
tomuus. Vastaajien suhtautumista kyselya kohtaan ja sita, miten he ymmartavat laaditut ky-
symykset, ei voida arvioida ennalta. Jos kyselyyn ei saada tarpeeksi vastaajia, ei tuloksia voi-
da yleistaa kasittamaan perusjoukkoa. Hyvan kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja se vaa-

tii tekijoilta hyvaa perehtymista aiheeseen ennalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Kyselylomakkeelle tarkeda on selkeys ja spesifiset kysymykset. Kysymysten tulee olla lyhyita
jJa niissa tulee valttaa kaksoismerkityksia. Kyselylomakkeessa ei tule kayttaa johdattelevia
kysymyksia. Monivalintakysymykset ovat parempia kuin "samaa mieltd/eri mieltd" -vaitteet,
mutta kyselylomakkeessa on myds hyva tarjota vaihtoehtoa "ei mielipidettéd/en osaa sanoa".
Monivalintakysymykset on helppo analysoida numeraalisesti ja saatuja tuloksia voidaan hel-
posti verrata keskenaan. Kysymysten maaraa on tarked miettia huolellisesti lomakkeen vas-

taamiseen kaytetyn ajan takia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-203.)

Opinnadytetyon aineiston kerdamiseen kaytetty strukturoitu kyselylomake laadittiin teoreetti-
sen viitekehyksen pohjalta. Kysymykset 1 - 34 ovat vaittamia, joihin vastataan “Kylla/Ei/En
osaa sanoa” ja jokaiseen kysymykseen on yksi oikea vastausvaihtoehto. Kysymykset 16 ja 17
ovat suoria lainauksia Von Schantzin vuonna 2005 julkaistusta vaitdskirjasta. Niiden kayttdéon
on kysytty ja saatu lupa sédhkoisesti. Kohdat 35 - 37 ovat arviointikysymyksia, jotka antavat
tietoa hoitotydn opiskelijoiden kéasihygieniatiedoista, kasihygienian toteutuksesta ja opiskeli-
joiden kasityksesta Laurea Otaniemessa annetusta kasihygienia opetuksesta. Liséksi kyselylo-

makkeen esitiedoilla selvitettiin tietoa vastaajien opinnoista ja tyékokemuksesta.

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli keraté tietoa Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoiden
kasihygieniatiedoista sen eri osa-alueilta. Kyselylomake testattiin kolmella kohderyhman ul-
kopuolisella hoitotydn opiskelijalla ennen kyselyn toteutusta. Testauksen perusteella saatiin

tietéd vastaukseen kuluva aika ja kyselylomaketta kehitettiin saadun palautteen perusteella.
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Aineisto kerattiin lokakuussa 2013. Saatekirje ja kyselylomake jaettiin kohderyhman opiskeli-

joille henkildkohtaisesti, jotta mahdollisimman moni kohderyhmén opiskelija tavoitettaisiin.

4.3  Aineiston analysointi

Saadun aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset ovat tutkimuksen keskeisimpié asioita.
Analyysivaihe kertoo minkalaisia vastauksia tutkija saa tutkimusongelmiinsa. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 221.) Opinndytetyodssa kaytettiin tilastollista analyysia, joka on ongelman

selittdmiseen pyrkiva analyysitapa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224).

Opinnadytetydssa aineisto analysoitiin Microsoft Excel -laskentataulukko-ohjelmaa kayttéen.
Tulokset sy6tettiin ohjelmaan siten, etta kyselylomakkeen kysymykset laitettiin Excelin va-
sempaan reunaan vaakatasoon kysymyksittain ja yksittaiset kyselylomakkeet pystysuunnassa.
Nain saatiin kunkin kysymyksen kohdalle "kyll&”, ’ei” ja ”en osaa sanoa” vastanneiden maa-

rat seka vastausten prosentuaalinen jakauma. (Taulukko 1.)

2 K&det tulisi pesta mahdollisimman usein.
Paperinro 1 2 3 4 5 6 7..40 YHTEENSA Pros%
K 1 5 12,50%
E 1 1 1 1 1 1 1 33 82,50%
EOS 2 5%
Taulukko 1.

Tuloksia tarkasteltiin kokonaisuutena ja jokaisen vastanneen opiskelijan oikeiden vastausten
maara laskettiin prosentuaalisesti. Naiden prosenttilukujen keskiarvo tarkoittaa kyselyssa
keskimaarin saatua oikeiden vastausten maaraa prosenttilukuna. Liséksi jokaista kyselylomak-
keen osa-aluetta (kasien pesu, kasien desinfektio, suojakasineiden kayttd, ihon hoito seka
korut, kynnet ja kynsilakka) tarkasteltiin erikseen. Osa-alueiden kysymysten oikeiden vastaus-
ten prosentuaalisesta jakaumasta laskettiin myos keskiarvo, jolloin saatiin tietdd kuinka hyvin
opiskelijat keskimadrin parjasivat kullakin osa-alueella. Opinndytety®n analysoinnissa ei otet-

tu huomioon taustatietojen vaikutusta tuloksiin pienen vastaajamaaran vuoksi.

5  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon kyselylomake jaettiin 42:lle Laurea Otaniemen hoitotyon opiskelijalle. Kyse-

lyyn vastasi 42 opiskelijaa eli 100 % tavoitetuista opiskelijoista. Kahden opiskelijan kyselylo-
makkeita ei kuitenkaan otettu huomioon tulosten tarkastelussa, silld opiskelijat eivét olleet
suorittaneet seka sisatautien- etta kirurgisen hoitotydon ammattitaitoa edistévia harjoittelui-

ta. Tulosten tarkasteluun on otettu 40 opiskelijan vastaukset (n= 40).
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Opiskelijoista suurimalla osalla (n= 31) ei ollut aikaisempaa hoitoalan koulutusta. Lahihoitajia
opiskelijoista oli 9. Neljalla opiskelijalla ei ollut yhtéan tydékokemusta hoitoalalta. Suurimalla
osalla (n= 20) tytkokemusta oli alle vuosi. Toiseksi eniten opiskelijoilla oli tytkokemusta 1 - 2

vuotta (n= 9). Kuudella opiskelijalla oli tydkokemusta 3 - 5 vuotta ja yhdella yli viisi vuotta.

Opiskelijat arvioivat omat kasihygieniatietonsa hyvaksi (n= 14), kiitettéavaksi (n= 25) ja erin-
omaiseksi (n=1). Suurin osa opiskelijoista arvioi oman kasihygienian toteutuksen kiitettavaksi
(n= 27). Toiseksi eniten arvioitiin kdsihygienian toteutuksen olevan hyvaa (n= 7). Viisi opiskeli-

jJaa arvioi kasihygienian toteutuksensa erinomaiseksi ja yksi opiskelija taas tyydyttavaksi.

Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoiden tiedot k&sihygieniasta ovat kyselylomakkeen tieto-
jen analysoinnin perusteella hyvat, vaikka suurin osa opiskelijoista arvioi omat kasihygienia-
tietonsa kiitettévaksi. Kyselyn kysymysten vastauksista keskimaérin 73 % oli oikein. Parhaat
tiedot opiskelijoilla oli suojakéasineiden kaytosta (90 %). Opiskelijoiden tiedot kasien ihon hoi-
dosta (84 %) sek& kynsista, koruista ja kynsilakasta (76 %) olivat my6s hyvat. Heikoimmat tie-

dot opiskelijoilla oli kasien desinfektiosta (65 %) ja kasien pesusta (53 %).

Opiskelijat tiesivat heikoiten milloin k&det tulee pesta ja kuinka kauan késien pesun tulisi
kestad. Lisaksi saippuapesun vaikutus bakteerien itidihin tiedettiin huonosti. Opiskelijoilla oli
myds heikot tiedot kadsihuuhteen ominaisuuksista, sen oikeasta annosteltavasta maarasta seka

kasihuuhteen hieronta-ajan vaikutuksesta sen tehokkuuteen.

5.1 Tiedot k&sien pesusta

Kysymykset 3, 5 ja 6 selvittivat opiskelijoiden tietoja siita, miten kadet tulisi pesta. Suurin
osa opiskelijoista (n= 27) tiesi, ettei kasia tule pesta mahdollisimman kuumalla vedella. Kui-
tenkin seitseman opiskelijaa valitsi kohdassa vaaran vastausvaihtoehdon ja kuusi oli valinnut
”en osaa sanoa”. Opiskelijat tiesivat erinomaisesti (n= 40), ettei vesihanaa saa sulkea paljain
kasin heti kasien pesun jéalkeen. Opiskelijat tiesivat taas huonosti kuinka kauan késien pesun
tulisi kestaa (Taulukko 2). Opiskelijoista 32 arveli kasien pesun kestoksi vahintaan 30 sekun-

tia, kun oikeaoppisen kasien pesun kesto on véhintéan 40 - 60 sekuntia (WHO 2009, 156).

Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)
5. Kasien pesun tulisi kestda vahintaan 30 sekuntia. |32 (80) 3(7,5) 1|5(@2,5)

Taulukko 2.

Kysymyksilla 1 ja 2 selvitettiin opiskelijoiden tietoja siitd, miksi ja milloin kadet tulisi pesta.

Opiskelijat tiesivat hyvin (n= 33), etta kasien turhaa pesua tulee valttaa. Sen sijaan tiedot



19

siitéd milloin k&det tulisi pesta, olivat huonot (Taulukko 3). Opiskelijoista 29 oli sitd mielta,
etta kadet tulisi pesta vain silloin kun ne ovat nakyvasti likaiset, vaikka kadet tulee pesta

myds tiettyjen eristysten yhteydessa ja ilman suojakasineita eritteiden kanssa toimiessa.

Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)
1. Kadet pestaan vain jos ne ovat nakyvasti likaiset. |29 (72,5) |11 (27,5)(0 (0)

Taulukko 3.

Kysymyksilla 4 ja 7 selvitettiin opiskelijoiden tietoja kasien pesun tarkoituksesta. Opiskelijois-
ta seitseman ei tiennyt vastausta ja 13 uskoi virheellisesti, etta kasien pesulla voidaan poistaa
kasista pysyva mikrobifloora. Kysymyksessa 7 selvitettiin opiskelijoiden tietoa saippuapesun
tehokkuudesta bakteerien itididen poistamisesta. Suurin osa opiskelijoista (n= 22) oli virheel-
lisesti sitd mieltd, etta kasien desinfektio poistaa kasista bakteerien itidita tehokkaammin,
kuin kasien saippuapesu. (Taulukko 4.)

Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)

4. Kasien pesulla ei voi poistaa kdsien pysyvaa

mikrobiflooraa. 20 (50) (13 (32,5) |7 (17,5)
7. Saippuapesu poistaa kasista bakteerien itidita

tehokkaammin kuin kasien desinfektio. 15 (37,5)(22 (55) |3 (7,5)
Taulukko 4.

5.2 Tiedot kasien desinfektiosta

Kysymyksilla 12, 13 ja 14 selvitettiin opiskelijoiden tietoja siitd, miten kadet tulisi desinfioi-
da. Kasien desinfioinnissa kaytettévaa kasihuuhteen méaaraa selvittavaan kysymykseen opiske-
lijoista 12 vastasi en osaa sanoa”, mutta 24 tiesi, etté kasihuuhdetta tulee annostella noin 3
ml (Taulukko 5). Suurin osa opiskelijoista (n= 37) tiesi, etta kasihuuhteen tulee antaa kuivua
hieromalla kasia yhteen. Opiskelijat eivat tienneet (n= 9) tai vastasivat vaarin (n= 15) kysy-
mykseen hieronta-ajan vaikutuksesta kasihuuhteen tehokkuuteen. Opiskelijoista 16 tiesi, etté

kasihuuhteen hieronta-aika vaikuttaa sen tehokkuuteen. (Taulukko 5.)

Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)
12. Kasihuuhdetta tulee annostella noin 3 ml. 24 (60) |4 (10) 12 (30)

14. Kasihuuhteen hieronta-aika vaikuttaa sen
tehokkuuteen. 16 (40) |15 (37,5) [9 (22,5)
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Taulukko 5.

Kysymyksilla 10 ja 11 selvitettiin opiskelijoiden tietoa siitd, milloin kadet tulee desinfioida.
Kaikki opiskelijat tiesivat erinomaisesti (n= 40), etta kddet desinfioidaan aina ennen ja jal-
keen potilaskontaktin. Opiskelijat tiesivat myds hyvin (n= 32), etta potilaskontaktin aikana
kadet voidaan joutua desinfioimaan. Kysymykselld 8 selvitettiin opiskelijoiden tietoa kéasien
desinfektion tarkoituksesta. Vaikka suurin osa opiskelijoista (n= 24) tiesi, ettéa kasien desinfi-
oinnilla pystytaan poistamaan kasista véliaikainen mikrobikanta, lahes puolet ei osannut vas-

tata kysymykseen oikein (Taulukko 6).

Vaittama Kylla Ei EOS

n (%) n (%) n (%)
8. Kasien desinfioinnilla pystytdan poistamaan
kasista valiaikainen mikrobikanta taysin. 24 (60) |10 (25) |6 (15)

Taulukko 6.

Kysymyksilla 9 ja 15 selvitettiin opiskelijoiden tietoja kasien desinfektiossa kaytettavan kasi-
huuhteen ominaisuuksista. Opiskelijoista suurin osa (n= 22) tiesi, etta alle 60 % alkoholia sisal-
tavat kasihuuhteet eivat anna parasta tulosta kasien desinfioinnissa. Kuitenkin useat opiskeli-
jat (n= 15) vastasivat kysymykseen ”en osaa sanoa”. Suurin osa opiskelijoista ei tiennyt (n=
20) tai vastasi vaarin (n= 6) kasihuuhteen mikrobiologisia ominaisuuksia selvittavaan kysymyk-
seen. Opiskelijoista vain 14 tiesi, etta kasihuuhteen sisaltamalla glyserolilla ei ole bakte-

risidista vaikutusta. (Taulukko 7.)

Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)

15. Kasihuuhteen glyserolilla on bakterisidinen
vaikutus.

6(15) |14 (35) |20 (50)

Taulukko 7.

5.3 Tiedot suojakasineiden kaytosta

Kysymyksilla 17, 19, 20, 21 ja 22 selvitettiin opiskelijoiden tietoja suojakésineiden oikeaoppi-
sesta kaytosta. Opiskelijat tiesivat erinomaisesti miten suojakasineita tulee kayttaa. Vain yksi
opiskelija arveli, etta tehdaspuhtaat suojakasineet voi potilaskontaktien valilla desinfioida ja
yksi opiskelija vastasi kysymykseen ”en osaa sanoa”. Kysymyksessa 19 vain yksi opiskelija ar-
veli, ettd kasien desinfektio on tarpeetonta suojakasineiden kayton jalkeen. (Taulukko 8.)
Kaikki opiskelijat tiesivat (n= 40), ettd suojakasineet ovat seké kertakayttoisia, etta potilas-

ja toimenpidekohtaisia.
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Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)

17. Tehdaspuhtaat suojakasineet voi potilas

kontaktien valilla desinfioida ja pesta. 1(2,5) 38 (95) |1(2,5)
19. Kasien desinfiointi on tarpeetonta suoja-

kasineiden kayton jalkeen. 1(2,5) 39 (97,5)|0 (0)
Taulukko 8.

Opiskelijoista yksi ei tiennyt ja kaksi vastasi vaarin suojakésineiden kayton tarkoitusta selvit-
tavaan kysymykseen. Suurin osa (n= 37) tiesi, etta suojakasineiden kayton keskeinen tarkoitus
ei ole harventaa kéasien pesutiheytta. Suurin osa opiskelijoista tiesi (n= 26), etta potilaalle
asetettuja vierasesineita kasiteltdessa suojakasineita tarvitsee kayttaa, vaikka kadet desinfi-
oitaisiin. Kysymykseen vadrin vastanneita oli yhdeksan ja nelja opiskelijaa vastasi ”en osaa
sanoa”. Opiskelijoista suurin osa (n= 29) tiesi, etteivat suojakasineet suojaa kéasia taysin mik-
robikontaminaatiolta.

5.4 Tiedot kasien ihon hoidosta

Opiskelijat tiesivat erinomaisesti (n= 40), etté kasien ihon hoito on osa hyvaa kasihygieniaa.
Opiskelijat (n= 40) tunnistivat myos kuivat ja halkeilevat kadet ongelmaksi infektioiden tor-
junnan kannalta. Erinomaisesti tiedettiin myds (n= 39), ettd saippuapesu kuivattaa kasien

ihoa ja kadet tulisi kuivata kertakayttoisella pyyhkeella taputellen.

Opiskelijat vastasivat vaarin (n=9) tai ”en osaa sanoa” (n= 7) kysymykseen kasihuuhteen gly-

serolin merkityksesta ihon hoidossa. Suurin osa opiskelijoista (n= 24) kuitenkin tiesi, etta gly-

serolia sisaltéava kasihuuhde ei kuivata késien ihoa (Taulukko 9). Useat opiskelijat (n= 10) vas-
tasivat “en osaa sanoa” perusvoiteen kayttéa koskeviin kysymyksiin. Kuitenkin suurin osa

opiskelijoista tiesi oikeat vastaukset kysymyksiin (Taulukko 10).

Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)

24. Glyserolia sisaltava kasihuuhde kuivattaa
kasien ihoa. 9 (22,5) (24 (60) |7 (17,5)

Taulukko 9.
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Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)

25. Perusvoiteen kayttod kasissa heikentaa
kasihuuhteen tehoa. 5(12,5) |25 (62,5)|10 (25)

26. Perusvoiteen kaytto kasissa lisda bakteerien
leviamista ymparistoon. 2 (5) 28 (70) (10 (25)

Taulukko 10.

5.5 Tiedot kynsista, koruista ja kynsilakasta

Opiskelijat tiesivat erinomaisesti (n= 40), etté pitkat kynnet ovat infektioriski hoitotydssa.
Lahes kaikki opiskelijat tiesivat myos, ettd sormusten ja lyhyiden rakennekynsien kayttd hoi-
totyossa on kiellettya (Taulukko 11). Kynsilakan kaytdn seurauksia késien mikrobimaarassa
selvittavaan kysymykseen opiskelijat vastasivat suurimmaksi osaksi vaarin (n= 28). Vain yh-

deksan opiskelijaa tiesi, ettei kynsilakan kaytto lisaa kasien mikrobimaaraa.

Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)
33. Hoitotytssa lyhyet rakennekynnet ovat sallittuja. |1 (2,5) 38 (95) |1(2,5)

34. Sormusten kaytto on sallittua hoitotydssé, jos
noudattaa hyvaa kasihygieniaa. 1(2,5) 39 (97,5)|0 (0)

Taulukko 11.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Suomessa hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniatietoja on tutkittu vain vahan. Von Schantzin
vaitoskirjassa Sairaalainfektioiden torjunta hoitotydn toimintona (2005) opiskelijoiden késihy-
gieniatiedot todettiin keskinkertaisiksi. Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoiden tiedot ka-
sihygieniasta ovat opinnaytetyon perusteella hyvat, silla kyselyn kysymysten vastauksista kes-
kimé&arin 73 % oli oikein. Von Schantzin tutkimuksessa opiskelijoiden keskeiset puutteet olivat
tiedoissa kasien pesutiheydesta seké desinfektioaineen koostumuksesta ja annostelusta. Lau-
rea Otaniemen hoitoty®n opiskelijat tiesivat hyvin, etta kasia ei tule pesta mahdollisimman
usein. Kuitenkin osalla opiskelijoista tiedot kasien pesutiheydesta olivat puutteelliset. Heikoi-
ten tiedettiin milloin kadet tulee pesta ja kuinka kauan kéasien pesun tulisi kestaa. Opiskelijat
osasivat vastata heikosti desinfektioaineen koostumusta, vaikutusta ja annostelua selvittaviin
kysymyksiin. (Liite 3.)
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Opinnadytetydssa opiskelijoiden heikoimmat tiedot olivat kasien desinfektiosta ja pesusta. Tu-
lokset ovat yllattavia, koska kyseiset toiminnot ovat hyvan kasihygienian keskeisimpia osa-
alueita, ja opiskelijat olivat saaneet kasihygieniaopetusta ja harjoitelleet taitojaan harjoitte-
lujaksoilla. Kasihygienian opetus alkaa Laurea Otaniemessa jo ensimmaisena opiskeluvuotena
ja sen opettelu jatkuu lapi opiskelujen ammattitaitoa edistéavien harjoitteluiden yhteydessa.
Opinnaytetydn kohderyhman opiskelijat olivat toisen ja kolmannen lukuvuoden sairaanhoita-
ja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. Opiskelijat olivat siis suorittaneet aseptiikan teoriaopis-
kelut ensimmaisend opintovuotena ja kaikki kyselyyn osallistuneet olivat myds harjoitelleet
aseptiikkaa ammattitaitoa edistavilla harjoittelujaksoilla. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011a
& 2011b).

Tulosten jakautumista voidaan osaltaan selittéd myos kyselylomakkeen osa-alueisiin valittujen
kysymysten perusteella. Késien desinfektio ja kasien pesu -osa-alueissa oli mikrobiologiaa si-
saltavia kysymyksia enemman kuin muissa osa-alueissa ja ndma saattoivat olla opiskelijoille
haastavimpia. Hoitotyén opintoihin kuuluu mikrobiologian opetusta, mutta kurssi suoritetaan
Jo ensimmaisend opintovuotena (Laurea-ammattikorkeakoulu 2011a & 2011b). Mikrobiologinen
termisto ei ole opiskelijoille valttamatta enda tuttua, jolloin kysymysten ymmartaminen on

voinut olla haasteellista.

Kynsista ja koruista opiskelijoiden tiedot olivat hyvat. Kynsilakan kayttdon liittyvaan vaittee-
seen opiskelijat tiesivat huonosti oikean vastauksen. Opiskelijoista 70 % vastasi vaarin ja 17,5
% ei tiennyt, ettei kynsilakan kaytto lisaa kasien mikrobimaaraa silloin kun lakkapinta on tuo-
re ja lohkeilematon. Kynsilakan kayttd on usein kiellettya hoitotydssa (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2012), joten opiskelijoiden virheelliseen vastausvaihtoehdon valintaan

saattoi vaikuttaa terveydenhuollon toimintayksikéiden kasihygieniasuositukset.

Erinomaisesti tiedettiin, ettd kasien ihon hoito kuuluu hyvaan kéasihygieniaan. Kuitenkin pe-
rusvoiteen kayttoa selvittavissa kohdissa vastausjakauma oli suurta. Useat opiskelijat eivat
tienneet, etta perusvoiteen kayttd kasissa ei heikenna kasihuuhteen tehoa, ja etté sen kayttd
jopa vahentaa bakteerien leviamistd ymparistdéon. Opiskelijoiden saaman kasihygieniaopetuk-
sen sisallosta ei ole tarkempaa tietoa, joten on mahdotonta tietda onko saadulla opetuksella

voinut olla yhteytta opiskelijoiden heikkoon parjadmiseen néissa kysymyksissa.

Kuten Von Schantzin tutkimuksessa, myds Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoiden parhaat
tiedot olivat suojakasineiden kaytosta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettéd opiskeli-
jat kokevat suojakasineet nopeaksi ja tehokkaaksi vaihtoehdoksi kasihygienialle (Barrett &
Randle 2008). Kuitenkin opinnaytetydhon vastanneista opiskelijoista 92,5 % tiesi, ettei suoja-

kasineiden kayton tarkoitus ole harventaa kasien pesutiheytta. Suojakasineiden kayttoa sel-
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vittavissa kysymyksissa opiskelijoille oli haastavin mikrobiologista tietdmysté vaativa vaitta-

ma. Opiskelijoista 22,5 % vastasi kysymykseen vaarin ja 5 % ei tiennyt kysymykseen vastausta.

Suurin osa opiskelijoista arvioi kasihygieniatietonsa kiitettavaksi, mutta opinnaytetyon tulos-
ten perusteella voidaan todeta tietojen olevan keskimaarin hyvat. Opiskelijoista suurin osa
arvioi myos oman kasihygieniatoteutuksensa kiitettavaksi. Kasihygieniatiedot ovat osa kasihy-
gieniaosaamista ja ilman hyvid tietoja oikeaoppisen kéasihygienian toteutus voi olla puutteel-
lista. Opiskelijoiden kasihygieniatoteutukseen vaikuttaa myos hoitotyontekijoilta saatu esi-
merkki. Ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa opiskelijat oppivat toteuttamaan kasihy-
gieniaa ohjaajan antaman esimerkin mukaisesti, jolloin saatetaan oppia myos virheellisia ja
puutteellisia toimintatapoja. (Barrett & Randle 2008; Lusardi 2007; Snow, White, Alder &
Stanford 2006.)

6.2 Opinndytetyodn eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanto on térkeda tutkimusta toteuttaessa. Siihen kuuluu, etta tutkija
minimoi tutkimukseen liittyvat haitat ja maksimoi tutkimuksen hyédyt. Tutkijan taytyy perus-
tella tutkimuksessa tehdyt valinnat ja olla vastuussa kohderyhmélle tutkimuksesta mahdolli-
sesti aiheutuvista haitoista. (Vilkka 2007, 89) Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset voi-
daan jakaa kahteen paaluokkaan. Ensimmainen loukkaus on vilppi tieteellisessa kaytéannossa
ja toinen on piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kdytannosta. Hyvaan tutkimusetiikkaan
kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tutkimustydssa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 287-
288.) Tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavaa.
Toisten julkaisemia toita kaytettéessa tulee muistaa asianmukainen ja kunnioittava kaytto.
Tutkittavilla tulee olla oikeus kieltaytyva tutkimuksesta tai keskeyttaa osallistuminen tutki-
mukseen. Tutkimusta toteutettaessa ja sen tuloksia julkaistaessa avoimuus ja luotettavuus
ovat tarkeita. (Vilkka 2007, 89-92.)

Opinnaytetyodté tehdessa huomioitiin hyva tutkimusetiikka. Opinnaytetydssa kunnioitettiin
Laurea Otaniemen tutkimuskaytanteita ja tutkimuslupa haettiin ennen opinnaytetyon toteut-
tamista. Tutkimuslupa saatiin syyskuussa 2013. Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa
hyddynnetyt kirja- ja internetlahteet on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon ja teo-
riaosuuden lahdeviittauksiin. Opinndytetydssa kirjallisuuslahteita haettiin eri hakukanavista
noudattaen lahdekritiikkia. Opinnaytetydssa on noudatettu avoimuutta kaikissa tyon vaiheis-
sa. Tutkittaville on kyselylomakkeen saatekirjeen (Liite 1) ja suullisen esittelyn kautta kaynyt
selvaksi opinndytetyon tarkoitus ja tavoite. Opinndytety0 julkaistaan ja se on vapaasti luetta-

vissa.
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Opinnaytetydssa kaytettiin tiedonkeruumenetelména strukturoitua kyselylomaketta, jonka
kysymykset on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Kyselylomakkeen kysymykset 16
ja 17 ovat suoria lainauksia Von Schantzin vuonna 2005 julkaistusta vaitdskirjasta. Lupa kysy-
mysten kayttdon kysyttiin ja saatiin sahkoisesti kevaalla 2013. Opinndytetydssa otettiin huo-
mioon kyselylomakkeen téyttamiseen kuluva aika ja ndin pyrittiin minimoimaan tutkittaville
opinnaytetyon toteutukseen osallistumisesta mahdollisesti syntyvat haitat. Kyselylomake tes-
tattiin kolmella ulkopuolisella hoitotyon opiskelijalla ennen opinndytetyon toteutusta. Testa-
uksen jalkeen kyselylomaketta kehitettiin saadun palautteen perusteella. Opinnaytetydssa
otettiin huomioon vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumisessa ja tutkittavien anonymiteet-
ti. Opinndytetydssa keratty aineisto ei sisaltényt tutkittavien tunnistetietoja, eiké tutkittavi-

en henkildllisyytta voitu tunnistaa vastauksista missdan opinndytetydn vaiheessa.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta arvioitiin tyon eri vaiheissa. Opinndytetydssa pyrittiin valtta-
maan virheiden syntymista ja tavoitteena oli tulosten toistettavuus seka patevyys. Kvantita-
tiivisessa tutkimusmenetelmaéssa tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen, ai-
neistonkeruun ja tulosten luotettavuutena. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206-
207.)

Tutkimuksen kannalta tarkeintd on mittarin luotettavuus. Sen tulee rajata tutkittava kasite,
olla tdsmallinen ja kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. Vastaus tutkimusongelmaan tulisi saa-
da mittarin avulla. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206-207.) Sen tulee pohjautua
teoriatietoon ja tutkittavan aiheen selked maarittely on tarkeda ennen mittarin rakentamista.
Mittarin validiteetin ja reliabiliteetin kannalta esitutkimus on tarkeaa, silla sen avulla saa-
daan tietdd onko mittari toimiva, ymmarrettava, looginen ja helposti kdytettava. Reliabili-
teettia voidaan parantaa mittarin selkeilld ohjeilla ja minimoimalla virhetekijat, kuten mitta-
usaika, tutkittavien vasymys ja kiire, seka kysymysten paljous ja ymmarrettavyys. (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 2006, 209-210.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa validiteettia ja reliabiliteettia tarkastellaan myds suhteessa
tuloksiin. Tarkeaa on, ettd tutkimusasetelma on pysyva, eli tutkimustuloksiin ei vaikuta se-
koittavat tekijat. Tutkimustulosten yleistettavyys on tarkeintd. Tulosten kannalta on tarkea
selvittda onko otos ollut edustava ja edustaako se tutkittavaa perusjoukkoa. (Paunonen &
Vehvildainen-Julkunen 2006, 210-211.)

Opinndytetydssa mittarina toimi strukturoitu kyselylomake. Kyselylomake pohjautui opinndy-
tetydssa kasiteltyyn teoriatietoon ja se rakennettiin tutkimuskysymysten ympérille. Kyselylo-

makkeen toteutukseen saatiin myds ohjausta Laurea Otanimen yliopettajalta. Opinnaytetyon
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kyselylomake testattiin ulkopuolisilla koehenkil6illd, jolloin saatiin tietoa kyselylomakkeen
toimivuudesta. Opinnaytetyossa kyselylomakkeen mukana jaettiin opinndytety®n tarkoituksen
ja tavoitteen selittava saatekirje (Liite 1) ja kyselylomakkeeseen oli laadittu selkeét tayttooh-
jJeet (Liite 2), jotka esitestauksen aikana todettiin riittaviksi. Esitestauksesta saadun palaut-
teen perusteella kyselylomakkeen kysymykset 23 ja 31 muokattiin sopimaan paremmin kysely-

lomakkeen tarkoitukseen.

Opinnadytetydn toteutusvaiheessa kyselyt toteutettiin kohderyhmén opiskelijoille lokakuun
2013 aikana. Aineisto kerattiin osallistumalla kohderyhmien SHG11SN, STG11SN ja SHG12KN
oppitunneille, joiden alussa kyselyt toteutettiin opettavan opettajan luvalla. Kaikki kyselyti-
lanteet pyrittiin jarjestamaan mahdollisimman rauhallisessa tilanteessa ja ndin pyrittiin mi-
nimoimaan mahdollisten virhetekijéiden vaikutus kyselyn tuloksissa. Osassa kyselytilanteista
opiskelijat esittivat kuitenkin tarkentavia kysymyksia, jolloin kyselytilanteet eivat olleet tay-
sin samanlaisia kaikille kyselyyn osallistuneille. Tarkentavat kysymykset olivat: "Koskeeko
kyselylomakkeen kysymykset hoitotyota?” ja ”Mita tarkoittaa kun kysymyksesséa 4 vastaa Kyl-
Ia/Ei?”. Kyselylomakkeen kysymys 4 on aseteltu kielteiseen muotoon (Liite 2), jolloin vastaus-
vaihtoehtojen "Kyll&/Ei” merkitys on voinut olla opiskelijoille epaselva. Tulosten luotetta-
vuutta voi heikentaa se, etté osa opiskelijoista on saanut lisatietoa koskien vastausvaihtoeh-
tojen merkitysté. Lisédkysymykseen vastattiin siten, ettd opiskelijat voivat ajatella kysymyk-
sessa 4 vastausvaihtoehtojen olevan ”Oikein/Vaarin”. Kyselylomakkeen kaikkien kysymysten
vastausvaihtoehtojen muokkaaminen ’Oikein/Vaarin” - muotoon olisi todennakdisesti helpot-
tanut varsinkin kielteisessd muodossa esitettyihin kysymyksiin vastaamista, ja siten tulosten

luotettavuutta.

Tulosten analysointivaiheessa opinnaytetyon kyselylomakkeesta 16ytyi muutama analysointia
vaikeuttava tekija. Kysymykset 4 ja 23 oli aseteltu kielteiseen muotoon, jolloin ei voida olla
varmoja, etté opiskelijat ovat ymmarténeet kysymysten vastausvaihtoehdot oikein. (Taulukko
12.) Huomattava osa opiskelijoista oli vastannut kysymyksiin vaarin tai ”en osaa sanoa” ja
kysymyksien asettelun vuoksi on vaikea paatella johtuuko vastausten jakauma huonosti ase-
tellusta kysymyksestéa vai opiskelijoiden puutteellisista tiedoista. Lisaksi kysymyksessa 23 vie-
rasesineiksi saatettiin mieltaa esimerkiksi potilasrannekkeet, vaikka kysymyksen tarkoituksena
oli selvittadd invasiivisesti asetettujen vierasesineiden kasittelya (Taulukko 12). Sanan ’invasii-
visesti” lisddminen kysymykseen olisi todennakdisesti helpottanut kysymyksen ymmartamista

ja tulosten luotettavuuden tulkintaa.
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Vaittama Kylla Ei EOS
n (%) n (%) n (%)

4. Kasien pesulla ei voi poistaa kasien pysyvaa
mikrobiflooraa. 20 (50) (13 (32,5) |7 (17,5)
23. Potilaalle asetettuja vierasesineita kasiteltdessa
suojakasineita ei tarvitse kayttaa, jos kadet

desinfioidaan. 9 (22,5) |26 (65) |4 (10)

Taulukko 12.

Opinnadytetydssa tutkittavaa perusjoukkoa edustava otos (n= 40) jai pieneksi, jolloin tulosten
yleistettévyys voi karsid. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa karkea ohje on, ettd mitéa suurempi
otos, sita luotettavampia ovat tulokset (Vilkka 2007, 57-58). Opinnaytetytssa tutkittavaa pe-
rusjoukkoa on valittu edustamaan harkinnanvaraisesti tietty otos hoitotydn opiskelijoita ja
tuloksilla pyritdén kuvaamaan vain Laurea Otaniemen hoitotydn opiskelijoiden k&sihygienia-

tietoja.

Opinndytetyon luotettavuutta saattaa heikentda se, ettei voida tietda kuinka tosissaan opiske-
lijat ovat vastanneet kysymyksiin ja onko kysymykset luettu ajatuksella. Esimerkiksi kaikki
opiskelijat olivat tienneet, ettd suojakasineet ovat kertakayttoisia, mutta kuitenkin yksi opis-
kelija oli ollut sitd mielta, etté suojakasineet voi desinfioida ja pesta (Taulukko 8). Osa opis-
kelijoista oli myds valinnut useaan - jopa 12:een - kysymykseen vastausvaihtoehdon ”en osaa
sanoa”. Tama on saattanut vaaristaa tulosten analysointia, silla keskimaarin opiskelijat vasta-

sivat vain neljaan kysymykseen ”en osaa sanoa”.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittdamisehdotukset

Hoitotyon opiskelijoiden kasihygieniaosaamista on tutkittu vain vahan, joten kasihy-
gieniaosaamisesta saa paljon jatkotutkimusaiheita. Opinndytetyon tulosten analysoinnin yh-
teydessa ei huomioitu tydkokemuksen vaikutusta kasihygieniatietoihin saadun aineiston pie-
nuuden vuoksi. Jatkossa oli mielenkiintoista selvittad miten tydokokemus vaikuttaa opiskelijoi-
den kasihygieniatietoihin. Liséksi laadullisella tutkimuksella voitaisiin selvittda hoitotyon
opiskelijoiden kéasihygieniataitoja suhteessa opiskelijoiden omaan kasitykseen kasihy-
gieniaosaamisestaan. Muiden ammattikorkeakoulujen hoitotydn opiskelijoiden kasihygieniatie-
tojen ja osaamisen tutkiminen, seka tulosten vertaaminen Laurea Otaniemen hoitotydn opis-

kelijoiden tietoihin ja taitoihin voisi olla my6s yksi jatkotutkimusehdotus.

Laurea Otaniemen kasihygieniaopetuksen arvioitiin padasiassa olevan kiitettavaa (n= 18) ja
hyvaa (n= 13). Heikoimmat tiedot opiskelijoilla oli kdsien pesusta, desinfektiosta ja mikrobio-
logiasta. Opinnaytetyon tulosten pohjalta Laurea Otaniemen kasihygieniaopetusta voidaan

kehittaa etenkin naissa osa-alueissa.
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Liite 1 Kyselylomakkeen saatekirje

Hei!

Olemme neljannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetydté Laurea Ota-
niemen hoitotydn opiskelijoiden kasihygieniatiedoista. Opinndytetydmme on osa Kolmiosairaa-
la-hanketta. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda millaiset kasihygieniatiedot Laurea
Otaniemen hoitoty6n opiskelijoilla on.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on vapaaehtoista, eika kyselyyn vastaajia voida tunnistaa.
Saatu aineisto kasitellaan tilastollisin menetelmin. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tuote-
tun tiedon avulla voidaan kehittda Laurea Otaniemen hoitotyon opiskelijoiden kasihy-
gieniaopetusta. Kyselyyn vastaaminen kestaa 10 minuuttia.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,

Taru Salo Sini Suopelto
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
taru.salo@laurea.fi sini.suopelto@laurea.fi
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Liite 2 Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Kyselylomakkeen kysymykset 1-34 ovat vaittdmia, joihin vastataan rastittamalla [x] yksi vas-
tausvaihtoehto. Kysymykset 35-37 ovat asteikkokysymyksid, joihin vastataan asteikkoruuduk-
koon laittamalla yksi raksi [x] kysymysta parhaiten kuvaavan numeron alapuolelle.

Kyselyyn on varattu vastaamisaikaa 10 minuuttia. Kyselylomakkeeseen vastattuasi kdanna pa-
peri ja odota, ettd kysely tullaan keradmaan pois.

Tarkistathan kyselyn téytettyasi, etta olet vastannut kaikkiin kysymyksiin.

ESITIEDOT:

Oletko suorittanut sisatautien ja kirurgian hoitotydn ammattitaitoa edistavat harjoittelut?

-~

ylla
n
oisen naistd, kumman?

—m

[
[
[

Onko sinulla aiempaa tutkintoa hoitoalalta?

[ 1Kylla, mika?
[]Ei

Tyokokemuksesi hoitoalalta (muu kuin ammattitaitoa edistavat harjoittelut):

[ ] Ei yhtaan
[ 1 Alle vuosi
[11-2 vuotta
[]

Muu, mika?

KASIHYGIENIA
Kasien pesu:

1. Ké&det pestdan vain jos ne ovat nakyvasti likaiset.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

2. K&det tulisi pestd mahdollisimman usein.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

3. Kédet tulisi pestd mahdollisimman kuumalla vedella.
[1Kylla
[]1Ei

[ 1 En osaa sanoa

4. Kasien pesulla ei voi poistaa kasien pysyvad mikrobiflooraa.
[1Kylla
[1Ei
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[ 1 En osaa sanoa

5. Kaésien pesun tulisi kestéa vahintaan 30 sekuntia.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

6. Vesihanan voi sulkea paljain kasin heti késien pesun jalkeen.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

7. Saippuapesu poistaa kasisté bakteerien itiditd tehokkaammin kuin kasien desinfektio.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa
Kasien desinfektio:

8. Ka&sien desinfioinnilla pystytaan poistamaan kasista véaliaikainen mikrobikanta taysin.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

9. Alle 60 % alkoholia sisaltavat kasihuuhteet antavat parhaan tuloksen kéasien desinfi-
oinnissa.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

10. Kasien desinfiointi on tarpeetonta potilaskontaktin aikana.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

11. Kadet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin.
[1Kylla
[]1Ei

[ 1 En osaa sanoa

12. Kasihuuhdetta tulee annostella noin 3 ml.
[ 1Kylla
[1Ei

[ 1 En osaa sanoa

13. Kasihuuhteen tulee antaa kuivua hieromalla kasia yhteen.
[1Kylla
[1Ei

[ 1 En osaa sanoa

14. Kasihuuhteen hieronta-aika vaikuttaa sen tehokkuuteen.
[ 1Kylla
[1Ei

[ 1 En osaa sanoa

15. Kasihuuhteen glyserolilla on bakterisidinen vaikutus.
[1Kylia
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa
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Suojakasineiden kaytto:

16. Suojakasineiden kayton keskeinen tarkoitus on harventaa kasien pesutiheytta.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

17. Tehdaspuhtaat suojakasineet voi potilaskontaktien vélilla desinfioida ja pesta.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

18. Suojakasineet suojaavat kasia taysin mikrobikontaminaatiolta.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

19. Késien desinfiointi on tarpeetonta suojakasineiden kayton jalkeen.
[1Kylia
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

20. Kasihuuhteen tulee antaa kuivua taysin ennen suojakasineiden pukemista.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

21. Suojakésineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

22. Suojakasineet ovat kertakayttoisia.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

23. Potilaalle asetettuja vierasesineita kasiteltdessa suojakasineita ei tarvitse kayttaa,
jos kadet desinfioidaan.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa
lhon hoito:

24. Glyserolia siséltava kasihuuhde kuivattaa kasien ihoa.
[1Kylia
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

25. Perusvoiteen kayttd kasissa heikentaa kasihuuhteen tehoa.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

26. Perusvoiteen kayttd kasissa lisda bakteerien leviamista ymparistoon.
[1Kylla
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1
N 0saa sanoa

[]E
[1E

27. Kasien ihon hoito on osa hyvaa kasihygieniaa.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

28. Kuivat ja halkeilevat kadet ovat ongelma infektioiden torjunnan kannalta.
[]Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

29. Kéadet tulisi kuivata kertakayttoisella pyyhkeella taputellen.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa

30. Saippuapesu kuivattaa kéasien ihoa.
[1Kylla
[]Ei

[ 1 En osaa sanoa
Korut, kynnet ja kynsilakka:

31. Kynsilakan kaytto liséa kasien mikrobiméaarada, vaikka kynsilakka olisi tuore ja pinta loh-
keilematon.
[1Kylla
[1Ei

[ 1 En osaa sanoa

32. Pitkat kynnet ovat infektioriski hoitoty0ssa.
[1Kylla
[1Ei

[ 1 En osaa sanoa

33. Hoitotydssé lyhyet rakennekynnet ovat sallittuja.
[1Kylla
[1Ei

[ 1 En osaa sanoa
34. Sormusten kayttd on sallittua hoitotydssa, jos noudattaa hyvaa kasihygieniaa.
[1Kylla
[1Ei
[ 1 En osaa sanoa
Arviointikysymykset:

Seuraaviin kysymyksiin vastataan rastittamalla [x] haluttu vaihtoehto asteikkotaulukolla. Asteik-
ko on numeroitu 1-5, jossa 1=huono, 2=tyydyttava, 3=hyva, 4=kiitettava ja 5=erinomainen.

35. Arvioi omia kasihygieniatietojasi asteikolla:

1 2 3 4 5




36. Arvioi kasihygienian toteutumista toteuttaessasi hoitotyota:

1

2

3

4

5

37. Arvioi saamaasi kasihygienian opetusta Laurea Otaniemessa:

1

2

3

4

5

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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Liite 3 Opinnaytetyon tulokset
Vaittdméa Kylla Ei EOS

n (%) n (%) n (%)
1. K&det pestaan vain jos ne ovat nakyvasti likaiset. |29 (72,5) | 11(27,5) |0 (0)
2. Kadet tulisi pesta mahdollisimman usein. 5(12,5) |33(82,5)|2 (5)
3. Kadet tulisi pesta mahdollisimman kuumalla ve-
della 7(17,5) |27(67,5)|6 (15)
4. Kasien pesulla ei voi poistaa kasien pysyvaa
mikrobiflooraa. 20 (50) |13(32,5)|7 (17,5)
5. Kasien pesun tulisi kestaa véahintaan 30 sekuntia. |32 (80) |3 (7,5) |5(12,5)
6. Vesihanan voi sulkea paljain kasin heti
kasienpesun jalkeen. 0 (0) 40 (100) |0 (0)
7. Saippuapesu poistaa kasista bakteerien itidita
tehokkaammin kuin kasien desinfektio. 15(37,5) |22 (55) |3 (7,5)
8. Kasien desinfioinnilla pystytdan poistamaan
kasista valiaikainen mikrobikanta taysin. 24 (60) |10 (25) |6 (15)
9. Alle 60% alkoholia sisaltavat kasihuuhteet antavat
parhaan tuloksen kasien desinfioinnissa. 3(7,5) 22 (55) |15 (37,5
10. Kasien desinfiointi on tarpeetonta potilas-
kontaktin aikana. 5(12,5) |32(80) |3 (7,5
11. K&det desinfioidaan aina ennen ja jalkeen
potilaskontaktin. 40 (100) |0 (0) 0(0)
12. Kéasihuuhdetta tulee annostella noin 3 ml. 24 (60) |4 (10) 12 (30)
13. Kasihuuhteen tulee antaa kuivua hieromalla késia
yhteen. 37(92,5) |2 (5) 1(2,5)
14. Kasihuuhteen hieronta-aika vaikuttaa sen
tehokkuuteen. 16 (40) |15 (37,5) |9 (22,5)
15. Kasihuuhteen glyserolilla on bakterisidinen
vaikutus. 6 (15) 14 (35) |20 (50)
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16. Suojakasineiden kaytdn keskeinen tarkoitus on
harventaa kasien pesutiheytta. 1(2,5) 37(92,5) |2 (5)
17. Tehdaspuhtaat suojakasineet voi potilas
kontaktien vélilla desinfioida ja pesta. 1(2,5) 38(95) |1(2,5
18. Suojakasineet suojaavat kasia taysin mikrobi-
kontaminaatiolta. 9 (22,5) |29(72,5)|2 (5)
19. Késien desinfiointi on tarpeetonta suoja-
k&sineiden kayton jalkeen. 1(2,5) 39(97,5) | 0 (0)
20. Kasihuuhteen tulee antaa kuivua taysin ennen
suojakasineiden pukemista. 39(97,5) |0 (0) 1(2,5)
21. Suojakasineet ovat potilas- ja
toimenpidekohtaiset. 40 (100) |0 (0) 0 (0)
22. Suojakasineet ovat kertakayttoisia. 40 (100) |0 (0) 0 (0)
23. Potilaalle asetettuja vierasesineita kasiteltaessa
suojakasineita ei tarvitse kayttaa, jos kadet
desinfioidaan. 9(22,5) |26 (65) |4 (10)
24. Glyserolia sisaltava kasihuuhde kuivattaa
késien ihoa. 9(22,5) |24 (60) |7 (17,5
25. Perusvoiteen kaytto kasissa heikentada
k&sihuuhteen tehoa. 5 (12,5) |25(62,5)|10 (25)
26. Perusvoiteen kaytto kasissa lisda bakteerien
leviamista ymparistdoon. 2 (5) 28 (70) |10 (25)
27. Kasien ihon hoito on osa hyvaa kasihygieniaa. 40 (100) |0 (0) 0(0)
28. Kuivat ja halkeilevat kadet ovat ongelma
infektioidentorjunnan kannal-
ta. 40 (100) |0 (0) 0 (0)
29. Kadet tulisi kuivata kertakayttoisella pyyhkeella
taputellen. 39(97,5) |1 (2,5) 0 (0)
30. Saippuapesu kuivattaa kasien ihoa. 39(97,5) |1 (2,5) 0 (0)
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31. Kynsilakan kaytto lisaa kasien mikrobimaaraa,
vaikka kynsilakka olisi tuore ja pinta lohkeilematon. |28 (70) |5(12,5) |7 (17,5)
32. Pitkat kynnet ovat infektioriski hoitotydssa. 40 (100) |0 (0) 0 (0)
33. Hoitotyodssa lyhyet rakennekynnet ovat sallittuja. | 1 (2,5) 38(95) |1(2,5
34. Sormusten kaytto on sallittua hoitotydssa, jos
noudattaa hyvaa kasihygieniaa. 1(2,5) 39(97,5) |0 (0)
*Tuloksissa oikeat vastaukset on lihavoitu.
Arviointikysymykset 1 2 3 4 5
huono tyydyttava | hyva kiitettava | erinomai-
nen
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
35. Arvioi omia kasihygieniatietojasi
asteikolla. 0 (0) 0 (0) 14 (35) |25(62,5) |1(2,5)
36. Arvioi kasihygienian toteutumista
toteuttaessasi hoitotyota. 0 (0) 1(2,5) 7 (17,5) |27 (67,5) |5 (12,5)
37. Arvioi saamaasi kasihygienian
opetusta Laurea Otaniemessa. 0 (0) 6 (15) 11 (27,5) | 17 (42,5) |6 (15)




