Rita Heiskanen ja Maria Salminen

ASEPTIIKKA ENSIHOIDOSSA
ETELA-SAVON
PELASTUSLAITOKSELLA

Havainnointitutkimus

Opinndytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma

Marraskuu 2013

—_
—

4 A
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara
== 5.11.2013
4 A
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences
Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen
Heiskanen, Rita; Salminen, Maria Hoitotyon koulutusohjelma

Nimeke

Aseptiikka ensihoidossa Eteld-Savon pelastuslaitoksella

Tiivistelma

Opinndytetydmme on kuvaileva maérillinen tutkimus, jonka tarkoitus on kuvata ensihoitajien aseptisia
toimintatapoja ja niiden toteutumista Eteld-Savon pelastuslaitoksen Mikkelin toimipisteessd. Tutkimustu-
loksia voidaan kayttdd Eteld-Savon pelastuslaitoksen omien aseptisten ohjeistusten sekd ensihoitajien
aseptisen tyoskentelyn kehittimiseen.

Aseptiikka on hoitotytssad kaikkea sitd toimintaa, jolla pyritddn estdméadn infektioiden synty. Infektioiden
torjumisessa kdsihygienialla on suuri merkitys. Kdsihygienia on yleinen kasite, mika pitdd siséllaan kési-
en pesun vedelld tai antiseptisella saippualla, kdsien desinfektion sekd késineiden kayton. Tietoisuuden
lisddminen pienentdd infektioiden riskid ja nédin ollen toimii myos ennaltaehkdisevani tekijana.

Opinndytetyo toteutettiin havainnointitutkimuksena. Lisdksi kerdsimme aineistoa ensihoitajien tayttami-
en itsearviointilomakkeiden avulla. Havainnointitutkimus on hyvd tutkimusmenetelmd tapauksissa,
joista ei ole aikaisempaa tutkimustietoa. Havainnoinnin avulla voidaan saada tarkkaa tietoa tutkittavasta
aiheesta.

Opinndytetydomme tulosten perusteella voidaan todeta ensihoitajien kdsihygieniassa olevan kehitettdvaa.
Suojakasineitd kdytettiin kiitettdvasti. Kdsien desinfektio ja pesu olivat puutteellisia erityisesti ennen poti-
laskontaktia. Potilaskontaktin jdlkeen kisid pestiin ja desinfioitiin useammin. Opinndytetyon tulokset
esitetddn syksyn 2013 aikana Eteld-Savon pelastuslaitoksen ensihoitajille.

Késien pesun ja desinfioinnin toteuttamisen helpottamisella voitaisiin parantaa ensihoitajien kasihygieni-
an toteutumista. Vesipisteitd ja desinfiointimahdollisuuksia lisddmalld voitaisiin parantaa ensihoitajien
aseptiikkaa ja potilaiden turvallisuutta. Pelastuslaitoksen omia hygieniaohjeita tarkentamalla voidaan
kehittdd aseptiikkaa eteenpdin tyopisteessa.

Asiasanat (avainsanat)
aseptiikka, kdsihygienia, ensihoito

Sivumaara Kieli URN

40 s. + 10 s. liitteita Suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetyon toimeksiantaja
Sikanen, Leila Eteld-Savon Pelastuslaitos




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis
== 5th of November, 2013
-—
V4
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

Author(s) Degree programme and option
Heiskanen, Rita; Salminen, Maria Degree of nursing

Name of the bachelor’s thesis

Aseptics in South Savo Department of Rescue Service

Abstract

This thesis is a descriptive and quantative study of paramedics” aseptic practices and how they are shown
in South Savo Mikkeli Department of Rescue Service. Results can be used to help develop both their own

aseptic guidelines and aseptic working methods in South Savo Department of Rescue Services.

Aseptics is the crucial way of preventing infections. Hand hygiene has a huge role in fighting against
infections. Hand hygiene is a general concept which contains washing hands with water and antiseptic
soap, disinfecting hands with alcohol based disinfectants and also the use of gloves. Raising awareness
can reduce the risk of infections and work as a preventive factor.

This thesis was carried out by an observational study. We used a structured observation form to collect
our data. Self-assessment forms were also filled by the paramedics to complete the data.

Based on the results of this study, there was an improvement in paramedics hand hygiene. Using of
gloves was commendable. Lack of washing hands and using disinfectants, particularly before patient
contact, was seen. Lack of washing hands and using disinfectants after the patient contact was seen, but
less frequently than before the patient contact.

Hand hygiene would be improved by making it easier for the paramedics to wash hands and to use disin-
fectants. By creating new water mains connections for washing hands and built-in disinfection spots in
crucial places, paramedics aseptics and patient safety can be enhanced. Specifying the hygiene guidelines
will improve aceptics in the Department of Rescue Service.

Subject headings, (keywords)
aseptics, handhygiene, emercency service

Pages Language URN

40 p. + 10p. annexes Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Sikanen, Leila South Savo Department of Rescue Service




SISALTO

N (@] | N A I 1 SRR 1
2  TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS ...t 2
3 ASEPTHKKA ..ottt bbbt ne e 3
3.1 MIKrobit Ja tartunta.........ooeieiiiiiiee 3

3.2 Hoitoon HittyVa INFEKLIO ........cceiiiiiiiiiiec e 4

3.3 ASEPLIKKA ...cveceieciic e 5

3.4 KESINYGIBNIA ...eevviiiieiiece ettt e e e e e nre e e 6

4 ENSIHOITO............... VIRHE. KIRJANMERKKIA El OLE MAARITETTY.
4.1  ENSINOIOPAIVEIUL ..o 7

4.2 Infektioiden ehkaisy ensinOid0SSa .........ccuevvveiveeieiieiiecie e 8

4.3  Ambulanssin hygieniahuolto Etela-Savon pelastuslaitoksella....................... 9

5 AIEMPAA TUTKIMUSTIETOA AIHEESTA ... 10
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..cvveveveveceeeeeeeeeeieeans 12
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT ................ 13
7.1 TAUSTALIEUOL. ..ot 13

7.2 Mittariston TUOMINEN ......ceiiiieieeie e 14
7.2.1 Madarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus ............cccooeviveieiiereennne 16

7.2.2 Havainnointi tutkimusmenetelmand ............ccocceovveieieniieiinnnns 16

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja lUOtEttAVUUS.........cccecvveiieiieiece e 17

ST U 0 ] USSP 19
8.1  YICIStA tUIOKSISTA. ... cueeeeeeieciieie ettt 19

8.2 Ensihoitajien henkilokohtainen hygienia..............ccocoovieviiiiciie e 19

8.3  Aseptiikka potilaskontaktiSSa ..........ccccvveiiiiiiiiiiie i 22

8.4 Ympdriston hygieniasta huolehtiminen ............ccccooviiniiiiin e 26

O POHDINTA ettt te e et e et et e sresteereenaens 27
9.1 Tulosten tarkastelU...........coiieiiiiiiie e 27

0.2 Luotettavuuden arViOINTI..........coooueiieiieieiiesiee e e 28

9.3 OpinnaytetyOn prosessin analySOiNti ...........ccooeivrininiiniienenese s 29

9.4 Johtopaatokset ja KehittamiSideat ..........cccovvereiiniiiiireee 30

LAHTEET ..ottt bbbt 32



LITTEET

1 Tutkimuslista

2 Kasitekartta

3 Kasitteen operationalisointi

4 Havainnointilomake

5 Havainnointilomakkeen selvityslomake
6 Itsearviointilomake



1 JOHDANTO

Ihmisen elimistd on jatkuvasti erilaisten mikrobihyokkaysten kohteena. Kun tautia
aiheuttava mikrobi péaésee elimistoon erilaisten infektioporttien valityksella ja se pys-
tyy lisdantyméaan seka aiheuttamaan tautia eika elimiston puolustusmekanismit kykene
sitd torjumaan, syntyy infektio. (Karhuméki ym. 2010, 35.) Infektiota, joka syntyy
ensihoidon tai sairaalahoidon aikana, kutsutaan hoitoon liittyvéksi infektioksi (Anttila
ym. 2010, 43).

Infektioiden ehkaisyssé tarke&ad on tietoisuuden lisddaminen. Infektioita voi ja tulee
ehkaistd. Infektioita pystytddn torjumaan, jos tietdmys on tarpeeksi laajaa tarvittavien
toimenpiteiden suorittamiseksi. Aseptiikka on kaikkea sita toimintaa, jolla hoitotydssé

pyritdan ehkaiseméaan infektioiden syntyé. (von Schantz & Matilainen 2009, 7.)

Opinnaytetydomme aihe on aseptiikka ensihoidossa Eteld-Savon pelastuslaitoksella.
Toteutamme opinndytetyon maaréllisena tutkimuksena havainnointitutkimuksen me-
netelmid hyvéksi kayttden. Toimeksiantajana opinnaytetydossémme on Eteld-Savon
pelastuslaitos (ESPL), jolla on tarve tyontekijoiden aseptisen tydskentelyn kartoituk-
selle. Toimeksiantajan mielestd aseptiikka on aina ajankohtainen aihe, jota tulisi kehit-
taa jatkuvasti myos ensihoitopalveluissa. Toimipisteen aseptiset ohjeet ovat suppeat,
ja niiden tarkentaminen on tarpeen. Opinnaytetyémme tuloksia voidaan kayttaa kehi-

tettdessa ensihoitopalveluiden aseptiikkaa. (Koponen 2013a.)

Valitsimme aiheen, koska ensihoito on meitd molempia kiinnostava aihe. Aseptiikka
on tarkeaa kaikkialla terveydenhuollossa. Saimme yhdistettyéd kaksi meille mielekasta
aihetta yhdeksi kokonaisuudeksi. Hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisy, hoito
ja levidmisen ehkéiseminen ovat oleellisia asioita infektioiden mééran vahenemiselle.
Hoitoty0ssa tarvitaan aktiivisia toimenpiteitd, jatkuvaa koulutusta seka selkeita kirjal-

lisia ohjeita, jotta infektioiden syntyyn voidaan vaikuttaa. (Anttila ym. 2010, 24.)



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Pelastuslaissa (379/2011) on maééritelty, mita pelastustoimen palveluihin kuuluu.
Kunkin alueen pelastustoimen ja pelastuslaitoksen tulee huolehtia oman alueensa toi-
mivuudesta, pelastustoimen palvelutasosta sekd nuohouspalveluiden tuottamisesta.
Pelastustoimen taytyy omalta osaltaan huolehtia vdeston valistuksesta, ohjauksesta

sek& neuvonnasta, mik& ennaltaehkaisisi onnettomuuksia ja vaaratilanteita.

ESPL tuottaa ndita pelastustoimen palveluita. Sen piirissé toimivat sammutus- ja pe-
lastustoimi ettd ensihoito. Pelastus- ja ensihoitopalvelut toimivat fyysisesti yhtenéisis-
sé tiloissa. Pelastuslaitos tuottaa sopimuksen mukaan Mikkelin, Savonlinnan, Pieksa-
méen ja Puumalan ensihoitopalvelun. Ensivastetoiminnasta vastaavat vakinaisella
henkilostélla miehitetyt ensivasteyksikot ja sopimuspalokunnat. (Etel&d-Savon pelas-
tuslaitos 2013.)

Vuoden 2013 alusta lahtien terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 8:n perusteella Etela-
Savon sairaanhoitopiiri (ESSHP) on velvollinen jarjestaméén sairaanhoitopiirin alueen
ensihoitopalvelut. ESSHP on tehnyt yhteistytsopimuksen ESPL:n kanssa. ESPL tuot-
taa palvelun ja on velvollinen jarjestdmaén tarvittavat resurssit, jotta sairaanhoitopiirin
alueella toteutuu laadukas ja tasa-vertainen ensihoitopalvelu. (Eteld-Savon pelastus-
lautakunta 2012, 3/ 23 §.)

ESPL:lla on liséksi yhteistydsopimus Itd-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa Savonlin-
nan ensihoitopalveluiden tuottamisesta (Etelda-Savon pelastuslautakunta 2012, 4/23
8.). Olemme kuitenkin rajanneet opinndytetydmme vain Mikkelin toimipisteen ensi-
hoitopalveluita. Ensihoitoyksikoitd Mikkelin toimipisteessd on nelj&. Yksi auto on
miehitetty kahdella hoitotason henkil6lld. Autoja, joissa miehityksend on yksi hoitota-
son- ja yksi perustason hoitaja, 16ytyy kaksi. Namé autot ovat jatkuvassa valmiudessa
ja henkilé-kunnan tyGaika on 24 tuntia. Nk. pdivaauto operoi 12 tuntia aamukymme-
nestd iltakymmeneen, ja siind tydskentelee kaksi perustason ensihoitajaa. 1.5.2013
ldhtien Ristiinassa ja Hirvensalmella aloittaa ESSHP:n omistuksessa toimivat ambu-
lanssit. Tdma lisdys autoresursseihin vahentdd kuormitusta Mikkelin alueella. (Kopo-
nen 2013b.)



3 ASEPTHKKA

3.1 Mikrobit ja tartunta

Ihmiskehossa ja ympéristossa olevia havaitsemattomia pienelidita kutsutaan mikro-
beiksi. Mikrobeihin kuuluvat bakteerit, virukset, sienet ja alkueldimet. (von Schantz &
Matilainen 2009, 10.) Mikrobeja on kaikkialla elinympéristdssamme, ja vain pieni osa
niistd elaa ihmiskehossa. Ihmiselimistoon tavanomaisesti kuuluva apatogeeninen eli
tautia aiheuttamaton mikrobikanta on nimeltd&dn normaalifloora. Normaalifloora estda
ulkopuolisten mikrobien padsya elimistoon ja toimii ndin elimistéa suojavana ominai-
suutena. (Anttila ym. 2010, 51.)

Tartunnalla tarkoitetaan minka tahansa mikrobin siirtymista elimistoon. Jokainen tar-
tunta ei kuitenkaan aiheuta infektiota, vaan mikrobit saattavat pysya elimistéssa het-
ken tai jadda osaksi sitd aiheuttamatta haittaa. Talléin puhutaan kontaminaatiosta ja
kolonisaatiosta. (Anttila ym. 2010, 51.) Kontaminaatiossa on kyse siitd, kun mikrobit
viipyvét iholla tai limakalvolla lyhyen aikaa normaaliflooran osana. Kolonisaatiolla
taas tarkoitetaan mikrobien asettumista elimiston normaaliflooran osaksi aiheuttamatta
ihmiselle tautia. (Karhumaki ym. 2010, 29 - 34.) Tautia aiheuttavan eli patogeenisen
mikrobin paasy elimistoon ei itsessaan tarkoita taudin puhkeamista, vaan myos ihmi-
sen puolustuskyky ja mikrobien kyky lisdantya seké aiheuttaa tauti ratkaisevat infekti-
on synnyn. Vain pieni osa elimistoon péaésevistd mikrobeista on tautia aiheuttavia.
(Karhuméki ym. 2010, 39 - 45.)

Tartuntareitilla tarkoitetaan reittid, jota pitkin mikrobi paasee elimistdon (von Schantz
& Matilainen 2009, 16 - 19). Infektioon oleellisimmat tartuntareitit ovat kosketus-,
pisara- ja ilmatartunta. Tartuntatapa voi olla suora tai epdsuora. Suorassa eli vélitto-
massa tartunnassa infektiota aiheuttava mikrobi siirtyy suoraan ihmisesté toiseen kos-
ketuksen tai pisaratartunnan kautta. Epéasuorassa eli valillisessé tartunnassa tartunta
tapahtuu jonkin esineen tai pinnan kautta. TallGin tartunnan l&hteena oleva henkil6
kontaminoi esim. ovenkahvan tai tyovélineen, jonka kautta mikrobit etenevét aiheut-
taen tartunnan kohdehenkil6lle. (Anttila ym. 2010, 54.)

Kosketustartunta on yleisin ja tarkein tartuntareitti hoitoon liittyvissé infektioissa. Ta-

vallisimmin tartunta levidd suoraan hoitohenkilokunnan kasisté potilaaseen. Késihy-
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gienia onkin kosketustartunnan ehkaisyssa yksi tarkeimmista keinoista. Lisaksi poti-
laan yksilollisiin infektioriskeihin tulisi reagoida ennaltaehkaisevin toimin. Erilaisia
hiukkasia ja pisaroita kulkeutuu ymparistoon ihmisen yskiessd, puhuessa ja aivastaes-
sa. Pisarat voivat joutua kohteen limakalvoille tai hengitysteihin ja aiheuttaa infektion.
Pisaratartunnalle oleellista on kohteen ja tartuttajan laheinen kontakti. llmatartunnas-
sa tartunta tapahtuu hyvin pienien pélyhiukkasten, pisaroiden tai ihohilseen vélityksel-
1. Pienet hiukkaset voivat kulkea ilmassa hyvin pitkid matkoja ja aiheuttaa tartuntoja.
(Anttila ym. 2010, 55.)

Jokaisen potilaan kohdalla alttius infektioille riippuu yksil6llisistd riskeistd (livanai-
nen & Syvéoja 2012, 42). Yksilén oma puolustuskyky vaikuttaa infektioalttiuteen ja
jokaisella on henkildkohtainen hankittu immuniteetti, joka kehittyy lapsuus- ja nuo-
ruusian aikana. (Karhumaki ym. 2010, 39.) Puolustuskykyé alentavat riskitekijat
muodostuvat sisdista ja ulkoisista riskeistd. Sisdisiin riskeihin luetaan ravitsemustila,
sukupuoli, perussairaudet, kaynnissd oleva laakitys seka yleinen huonokuntoisuus.
Ulkoisina riskeind ovat infektioportit, kuten suonensisdinen katetri, intubaatioputki,
virtsatiekatetri ja erilaiset dreenit. Lisdksi ulkoista riskid lisda vatsan alueen leikkaus
ja toimenpiteiden puhtausluokitus. (Anttila ym. 2010, 56.) Jos potilaalla on kohonnut
infektioriski, tulee erilaisiin infektion oireisiin suhtautua vakavasti ja mahdollinen
laékitys aloittaa viipymattd. Infektioita voidaan ehkaista myos rokottamalla. (livanai-
nen & Syvdoja 2012, 42.) Huonokuntoisuuden lisaksi infektioriskiin vaikuttavat
ikddntyminen ja parantuneet hoitokeinot, joiden ansiosta nykyaan pystytdén hoita-
maan yh& huonokuntoisempia potilaita (Karhuméki ym. 2010,143).

3.2 Hoitoon liittyva infektio

Tartuntalain (583/1986) mukaan hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota,
joka on saanut alkunsa terveydenhuollon yksikdn suorittaman hoidon aikana. Kun
potilaalla todetaan infektio, jota ei ole voitu todentaa hoidon alussa vaan se todetaan
hoidon aikana tai sen jalkeen, tayttyvat hoitoon liittyvén infektion kriteerit (Anttila
ym. 2010, 18). Hoitoon liittyvien infektioiden yleistyminen on kaikkialla todettu liit-
tyvan mikrobilddkkeiden lisddntyneeseen kayttoon. Mikrobilddkkeet tappavat kaikista
herkimmat bakteerit ja ndin jattavat tilaa ladkkeille resistenssien bakteerien kasvulle.
(Karhuméki ym. 2010, 162.)
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Hoitoon liittyvan infektion synty on moninainen tapahtumien sarja, johon vaikuttavia
osatekijoitd ovat: mikrobit, ihminen itsesséan, infektioportit, tartuntatiet, hoitotoimen-
piteet ja ladkitys. Useimmiten hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavat bakteerit ovat
endogeenisia eli sisasyntyisid. Ne ovat siis lahtdisin ihmisen normaalista bakteerifloo-
rasta iholta, limakalvoilta ja ulosteesta. Ulkosyntyiset eli eksogeeniset infektion aihe-
uttajat puolestaan leviavat henkilokunnan kasien vélityksell4 tai suoralla kosketustar-
tunnalla potilaasta toiseen. (Karhuméki ym. 2010, 162 - 164.)

3.3 Aseptiikka

Aseptiikka on hoitotydssa kaikkea sitd toimintaa, jolla pyritddn estamaan infektioiden
synty. Aseptiikan tavoitteena on valttda mikrobien paasy kudoksiin suoraan kosketus-
tartuntana tai valillisesti jonkin kontaktipinnan kautta. Naitd kontaktipintoja ovat hoi-
tovélineisto, hoitoympérist0 ja potilaita hoitava henkilokunta. (Karhuméki ym. 2010,
59.)

Toteutettu tydskentelytapa on aseptiikassa ensisijaista, jotta infektioilta voidaan vélt-
tyd. Aseptinen tyotapa tulisi opetella alusta l&htien oikein. Sen oppiminen edellyttada
ymmérrysta siitd, miksi aseptiikka on niin tarkedd ja mik& merkitys mm. kosketustar-
tunnalla on infektioiden synnyssa. (Kuisma ym. 2013, 455 - 456.) Vastuullisuus omas-
ta osaamisesta korostuu ensihoitotilanteissa. Akillisissa sairastilanteissa tai vammau-
tunutta potilasta hoidettaessa on erityisen tarkeadd, ettd ensihoitaja osaa toimia oikein.
Ensihoitajalla tulee olla kykya toimia, ottaa vastuu ja tarvittava tietotaito kaiken tdman
toteuttamiseksi. Ensihoitajan tydssa vastuuseen kuuluu paitsi ammattipatevyys myos

asiantuntijuus. (Kuisma ym. 2013, 14.)

Aseptinen tyojarjestys on merkittdva osa aseptista tyoskentelyé. Talla tarkoitetaan sit,
ettd tehtavéat tyot suunnitellaan ja toteutetaan jarjestelmallisesti edeten puhtaasta likai-
sempaan pain. Aseptinen tyojarjestys on suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoitteena

on estéa infektioiden leviaminen ja syntyminen. (Anttila ym. 2010, 224.)

Aseptinen omatunto on oleellinen osa ammatillista osaamista. Se on ammatillisen
toiminnan peruste, joka méaarittadd aseptisen toiminnan laadun tyopisteissd. Aseptinen
omatunto on hoitajan sisdista toimintatapaa, jossa hoitaja toimii aina aseptisten ohjeis-

tusten, aseptisen tyojarjestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti. Aseptinen oma-
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tunto on yksi osa hoitohenkilokunnan eettistd osaamista ja ymmarrysta. Aseptisen
omatunnon omaksuminen vaatii osaamista, ammattitaitoa, ymmarrystad aseptiikan
merkityksestd ja sitoutumista aseptisiin ohjeistuksiin. Tietaméattomyys on suuri este

aseptiikan toteutumiselle. (livanainen & Syvéoja 2012, 308.)

3.4 Kasihygienia

Késihygienia on yleinen kasite, joka pitéa sisallaan kasinpesun ainoastaan vedella tai
kayttden antiseptistd saippuaa, kasien desinfektoinnin kéyttden alkoholipitoista kasi-
huuhdetta ja Kkirurgisen késienpesun. (MMWR 2002, 3.) Infektioiden levidmista ja
tartuntaa ehkaistdessa potilaasta toiseen tai henkilokuntaan on kasihygieniaohjeiden
noudattaminen tarke&d. (Pittet ym. 2006, 641.) Ké&sihygienian hallitseminen kuuluu
aseptiikan ja hoitotyon perusteisiin. (WHO 20093, 14.)

Késihygienialla hoitotydssa tarkoitetaan sitd toimintaa, jolla pyritddn véhentamaan
mikrobien siirtymistd kosketustartuntana ympéristoon, potilaisiin tai muuhun henkil6-
kuntaan. Ké&sihygienian hallitseminen kuuluu aseptiikan perusasioihin. (Kassara ym.
2004, 68.) Kasihygienia on yksinkertaisin, tehokkain ja halvin tapa katkaista mikrobi-
en kulku eteenpéin. Kasien pysyva mikrobifloora on vaikeaa saada kasien saippuape-
sulla ja desinfioinnilla pois késien iholta, mutta véliaikainen mikrobifloora saadaan

usein hyvinkin tehokkaasti poistettua kasista. (Anttila ym. 2010, 165.)

Kédet tulee pesta ja desinfioida tdihin tultaessa ja aina, kun kadet ovat nakyvasti li-
kaantuneet ja wc-kayntien jalkeen. Kasien desinfiointi riittad, kun kédet eivét ole né-
kyvasti likaiset, siirryttédessa tyotehtavasta toiseen, ennen seké jalkeen potilaskontaktin
ja suojainten asettamisen sek& poistamisen jalkeen. Lisdksi desinfektio on tarpeen
ennen lad&kkeiden jakoa, ennen seka jalkeen toimenpiteiden, ennen sek& jalkeen poti-
laan limakalvojen koskettamisen ja eristyshuoneeseen mentdessa seké sielté poistutta-
essa. (Anttila ym. 2010, 167.)

Kasia pestdessd kadet ja kasivarret huuhdellaan huolellisesti vedella. Taman jalkeen
saippualiuos hierotaan kdmmenien sisé- ja ulkopinnoille sekd sormien valiin ett4 péi-
hin. Késivarret tulee myos pesta saippualla. Kadet huuhdellaan huolellisesti ja ne kui-
vataan tarkasti. Jos kaytossa ei ole automaattihanaa, hana suljetaan kasipyyhkeell&d

késien kuivaamisen jalkeen. Systemaattisen ja tehokkaan kasien pesun tulisi kestaa
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vahintddn 30 sekuntia. Pesemisessa kéytetddn juoksevaa ihon lampdisté vettd. (Anttila
ym. 2010, 169.) Kasien pesun jalkeen kéadet desinfioidaan kéasihuuhteella. Desinfektio
on tehokas ja nopea tapa infektioiden ennaltaehkaisyyn. Desinfektiota otetaan kédelle
kerta-annos annostelijasta ja se hierotaan perusteellisesti k&siin, sormiin ja sormien
valiin. Desinfektion tulee vaikuttaa iholla 20 — 30 sekunnin ajan. (Karhumaki ym.
2010, 59.)

Késien hoito on valttaméatonta terveen ja ehjan ihon yllapitdmiseksi. Késia ei tulekaan
pestd saippualla, jos ne eivét ole nakyvasti likaiset, silla ylimaardinen pesu rasittaa
ké&sien ihoa ja saattaa kuivattaa sitd. (Kuisma ym. 2013, 455.) Pitkat kynnet, sormuk-
set, rannekorut, kynsilakka tai rakennekynnet eivat kuulu hoitohenkil6kunnan kasiin.
Rakennekynnet, kynnen aluset ja kynsilakka kerdavét erilaisia mikrobeita. Lisaksi
pitkat kynnet voivat vahingoittaa potilasta hoitotydssa. Kadet tulee muistaa rasvata ja
huoltaa s&annollisin véliajoin. Kynnen aluset tulee puhdistaa ja kynnet leikata. Lisaksi
kasia pitdd suojata erilaisilta tulehduksilta ja esim. kynsivallintulehdus tulee hoitaa
pikimmiten. (Karhumaki ym. 2010, 59.)

Suojakasineiden kayttd kuuluu olennaisena osana kasihygieniaan hoitohenkilokunnan
toiminnassa. Niiden kaytolla ei voi korvata kasien pesua ja desinfektointia, mutta suo-
jakasineet suojaavat hoitohenkilokuntaa erilaisilta veri- ja eritekontaminaatioilta.
(Karhumaki ym. 2010, 59.) Kasineet tulee kuitenkin osata pukea oikeaoppisesti desin-
fektoituihin kasiin, ja ne riisutaan k&sistd mahdollisimman vahéalla ihokontaminaatiol-
la. Suojakasineet tulee vaihtaa uusiin joka potilaskontaktin valilla, jotta erilaiset mik-
robit eivat paase kulkemaan késineiden valityksella potilasta toiseen. Suojakésineet
Kierratetadn sekajatteen mukana, niitd ei saastetd tai uusiokdytetd. (Silvennoinen
2003.)

4 ENSIHOITO JA INFEKTIOIDEN EHKAISY

4.1 Ensihoitopalvelut

Ensihoitopalvelut ovat terveydenhuollon péivystystoimintaa, jonka tarkoituksena on
turvata akillisesti sairastuneelle potilaalle ja onnettomuuden uhrille korkealaatuinen

hoito tapaturmapaikalla, kuljetuksen aikana ja sairaalassa. Ensihoitotehtdvien madra

on liséantynyt nopeaan tahtiin mm. erilaisten terveydenhuollon rakenteiden muutosten
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vuoksi: lyhentyneet hoitoajat, avohoidon lisaantyminen, paivystyspalveluiden keskit-
tyminen, kansalaisten tietoisuus palveluista sek& ik&rakenteen muuttuminen ja pitka-
aikaissairaiden maarén kasvaminen. Ty6tehtdvien Kkirjo vaihtelee laajasti rintakipuises-
ta potilaasta aina elvytystilanteisiin, suuronnettomuuksiin ja hengenvaarallisiin ylian-
nostustapauksiin. Ensihoidon oleellisimpia peruspiirteitd on ammatillinen osaaminen,

vahva hoitoketju ja harjoiteltu yhteistoiminta. (Kuisma ym. 2013, 16 - 17.)

Ensihoidon tarjoamat palvelut jaetaan kahteen eri ryhméén. Hoitotaso on intensiivisia
hoitokeinoja kayttéva ensihoitopalvelu. Perustaso on ensihoidon palvelua, jossa ei ole
kéytOssé intensiivisid hoitomenetelmid. Hoitotaso ja perustaso eroavat intensiivisyy-
dell& toisistaan. Hoitotaso hoitaa potilasta laajemmalla hoitovalikoimalla pitéen sisél-
Id4n muun muassa intubaation, nestehoiton ja ld&dkehoidon. Suomessa toimii hoitota-
son ja perustason lisaksi ensivaste ja ladkariyksikko. Ensivasteessa toimii vapaaehtois-
ja puolivakinainen henkilokunta, joka tarjoaa potilaille mm. hatéensiapua tilanteissa,
joissa ensihoito ei pysty saavuttamaan potilasta tarvittavalla nopeudella. Laakariyksi-
kolla tarkoitetaan laékarin miehittdmaé ensihoidon yksikkoa. Laakariyksikko voi toi-
mia ambulanssissa tai helikopterissa. Osittain hoitotaso vastaa laakariyksikon toimin-
taa mutta ladkari tuo sairaalan ulkopuoliseen hoitoon l&&ketieteellistd osaamista ja
jopa teho-osastotasoista hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 340/2011.)

4.2 Infektioiden ehkaisy ensihoidossa

Ensihoitajan tydssd on tavanomaista suurempi riski saada tartunta. Potilaiden esitiedot
ovat usein véhdisia, ja mahdolliset tartuntataudit eivat ole ensihoitajien tiedossa. Ensi-
hoitajan ty6 on Kiireistd ja se toteutetaan usein huonoissa olosuhteissa. Tdman vuoksi
potilaiden hoidossa on ensisijaisen tarkedd noudattaa aseptista tyGtapaa tartuntojen
vahentamiseksi. Niin kuin sairaalan osastotydssakin, ensihoidossa on myds tarkeda
pitdd huolta henkilokohtaisesta hygieniasta ja késihygieniasta. Ennen potilaskontaktia
ja sen jalkeen on syyta kayttdd desinfektiota. Suojakasineiden kéytto tartuntojen eh-
kéisemiseksi on tarke&a vereen ja eritteisiin koskettaessa. Suojakésineet tulee vaihtaa
myos niiden rikkoutuessa tai likaantuessa. Potilaan hoidon jalkeen suojakasineet tulee
vaihtaa uusiin ennen muihin ty6vaiheisiin siirtymistd. Suojavaatteet tulee vaihtaa nii-
den likaannuttua, ja hoitovalineistd seka hoitoympdristosta pidetddn huolta puhtautta
ja jérjestysta vaalien. (Kuisma ym. 2013, 452 - 456.)



4.3 Ambulanssin hygieniahuolto Etela-Savon pelastuslaitoksella

Ensihoitajien tulee huolehtia, ettd hoitovalineet, ympériston pinnat, ympariston tilat ja
omat valineet pysyvat puhtaina. Potilaskontaktien vélilla tulee hoitovélineet puhdistaa
tal vaihtaa uudet ja puhtaat valineet tilalle. Yleisen jarjestyksen ja puhtauden yllapita-
minen on tarkedd. Tyotilojen epdjérjestys altistaa pistotapaturmille, tahattomille erit-

teille altistumisille, tartunnoille seka hoitovirheille. (Kuisma ym. 2013, 455 - 456.)

ESPL on laatinut erilliset hygieniaohjeet ensihoitajille ambulanssin huollosta ja puh-
tauden yll&pitdmisestd. Hygieniaohjeiden mukaan ambulanssi siivotaan paivittéin ja
jokaisen hélytysajon jalkeen. Auton siivoukseen kuuluu irtoroskien ja lian puhdistus
lattiapinnoilta ja roskien tyhjennys roskakoreista. Tartuntapinnat, kuten kahvat, poyté-
tasot ja paarit pyyhitddn valmiilla yleispuhdistusliuoksella, joka siséltdd heikosti
eméksistd Farmoksen unidrop -yleispesuainetta. Hoitotilan lattiat puhdistetaan niin
ikaan pesuliuoksella antaen pesuliuoksen vaikuttaa ensin muutaman minuutin, jonka
jalkeen liuos pyyhitddn pois pyyhkeelld. Stetoskooppi pyyhitddén A 12 T 80 -
prosenttisella alkoholidesinfektiolla. Eritetahrat pyyhitdan valittomaésti Sactiv-merkin

klooripohjaisella desinfektioaineella. (Etela-Savon pelastuslaitos 2013.)

Jokaisen potilaan jalkeen vaihdetaan vihred liina, peitto seka tarvittaessa tyynyliina
puhtaisiin. Paarien kahvat pyyhitédéan yleispuhdistusliuoksella. Tyynyt pidetdan vihredn
liinan alla ja turvavyot peiton paalla potilaskuljetuksen aikana. Ohjaamosta puhdiste-
taan ylimaaréaiset roskat ja vanhat kasineet, seka ratti ettd kahvat pyyhitaan yleispuh-

distusliuoksella. (Etel&-Savon pelastuslaitos 2013.)

Viikoittain ambulanssi siivotaan perusteellisemmin. Talloin kaikki irtotavara siirretdan
pois autosta, auto imuroidaan ja auto pestddn katosta lattiaan yleispuhdistusliuoksella.
Lattia pestddn hankauspesintd kayttden. Defibrilaattori ja mittarit puhdistetaan 80 -
prosenttisella alkoholidesinfektiolla. Lisaksi ohjaustila puhdistetaan yliméaaréisista
roskista, matot pestédén ja tuulilasit sek& sivuikkunat puhdistetaan lasinpesunesteella.
Ratti, kojelauta ja kahvat pestdan yleispuhdistusliuoksella. (Etela-Savon pelastuslaitos
2013.)
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Jokainen viikkosiivous kirjataan ylos pelastuslaitoksen desinfiointilistaan. Viikkopuh-
distuksen jaddessa valiin, tulee asiasta ilmoittaa seuraavan vuoron tyontekijoille. Au-
ton puhtaudesta huolehtiminen on jokaisen ensihoitajan tehtava. (Etel&4-Savon pelas-
tuslaitos 2013.)

5 AIEMPAA TUTKIMUSTIETOA AIHEESTA

WHO julkaisi vuonna 2005 uuden potilasturvallisuutta parantavan hankkeen vahen-
tadkseen terveydenhuollossa syntyvid infektioita. ”’Clean Care is Safer Care” -hanke
keskittyy parantamaan kasihygieniaa maailmanlaajuisesti ja hoitohenkilokunnan tie-
toisuutta infektioiden synnystd seka leviamisestd. Kéasihygienia nousee keskeiseksi
osaksi hanketta, jonka paamaarana on parantaa potilasturvallisuutta. Hankkeessa pyri-
taan kiinnittamaan huomiota erilaisiin toimintakulttuureihin ja hillitsemaén vaarallis-

ten infektioiden levidmista potilaisiin ja hoitohenkilokuntaan. (WHO 2009b,1.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011) tutki prevelenssitutkimuksessaan 59 suoma-
laista sairaalaa ja maaritti hoitoon liittyvien infektioiden yleisyyttd seka riskitekijoita.
Tutkimuksessa todettiin, ettd ilmenneet infektiot vaihtelivat osastoittain. Yleisimpié
infektioita olivat leikkausalueen infektiot, yleisinfektiot ja keuhkokuumeet. Mikrobi-
ladkkeiden kayton todettiin olevan hieman yleisempaa kuin vuonna 2005 tehdyssé
esiintyvyyttd kartoittavassa tutkimuksessa. Suomessa kaytetaan edelleen hyvin run-
saasti mikrobilédakehoitoa. Hoitoon liittyvét infektiot ovat selked uhka potilasturvalli-
suudelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 41 - 45.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa talla hetkelld teemakampanjaa, joka perus-
tuu tuoreeseen suomalaiseen havainnointitutkimukseen. Tutkimus toteutettiin Turun
yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2011 ja 2012. Kasihygienian moitteeton toteutta-
minen véhent&4 hoitoon liittyvié infektioita. Teemakampanjan tarkoituksena on vai-
kuttaa hoitohenkilékunnan asenteisiin ja tuoda julki potilaiden oikeuksia saada turval-

lista hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Rintala ja Routamaa (2013) selvittivat tutkimuksessaan kasihygienian toteutumista
Turun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksessa havainnointiin kasihygieniaa ennen
ja jalkeen potilaskontaktin seké eritekosketusten jélkeen. Lisaksi havainnointia suori-

tettiin myos aseptisten toimenpiteiden yhteydessd. Kasihygienia toteutui 44 %:ssa
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havainnointitilanteista. Kasihygienian puutteellisuuden isoimpana syyna oli Kiire. Li-
séksi kasihygienian toteuttamisen helppous kaytdnnossa, vaikuttaa aseptiikan toteutu-
miseen. Muun muassa kasidesinfektiopumppujen sijainti ja laatu, vaikuttavat kéytetta-
vyyteen. (Rintala ja Routamaa 2013.)

Routamaa ja Hupli (2005) selvittivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien kasitysta kasi-
hygieniasuosituksista seka késihygienian toteutumisesta suositusten mukaisesti. Hei-
dan tutkimuksensa mukaan hoitohenkilokunnalla oli hyvé tietopohja kasihygienian
merkityksestd. Hoitohenkilokunnan ymmérrys ihon kunnosta, kynsiin liittyvista kési-
tyksista sek& korujen kaytosta oli 1ahes sama kuin kasihygieniasuosituksissa. Vain 41
prosenttia kyselyyn osallistuneista ymmarsi kasidesinfektion merkityksen mikrobien
tuhoajana. Kyselyssa ilmeni huoli desinfektioiden turvallisuudesta, ja se haittasi kési-
hygienian toteutumista. Kasihygienia toteutui tutkimuksen mukaan paremmin kirurgi-
an kuin sisatautien osastoilla. Sairaanhoitajat tiesivét kasihygieniasuositukset parem-
min kuin perushoitajat ja yliopistosairaalan sairaanhoitajat paremmin kuin aluesairaa-
lassa tyoskentelevat kollegat. Tutkimustulokset olivat parempia kuin aikaisemmissa
aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa. (Routamaa & Hupli 2005, 2397 - 2398.)

von Schantz (2005) selvitti tutkimuksessaan sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kasihygieniaa ja hoitoon liittyvien infektioiden tuntemusta. Schantz totesi tut-
kimuksessaan, ettd kasihygienian painottuminen kasien pesusta kasien desinfiointiin
on muuttunut vuosien mittaan enemman suositusten mukaiseksi. Han kuitenkin myos
totesi, ettd opiskelijoiden toiminta oli enemman tapaan kuin tutkimustietoon perustu-
vaa. Tutkimuksessa viitattiin samaan hypoteesiin kuin Routamaa (2005) seka Boyce ja
Pittet (2002). Paasaantoisesti kdsihygieniakdytannot tiedettiin, mutta niité ei valttamat-
t4 osattu toteuttaa kaytannossa mm. kiireen vuoksi. Tutkimuksen tuloksissa todettiin,
ettd kasihygienia toteutui havainnoinnin perusteella vaatimattomammin, kuin hoito-
henkilokunta itse arvioi. (von Schantz 2005, 81 - 82.)

Pittet ym. (2004) tutkivat kasihygienian toteutumista k&ytdnnon hoitotydssé. Vaikka-
kin kéasihygienian toteuttaminen on yksinkertainen asia, sen toteutuminen kdytanngssa
on haaste. Tutkimukseen osallistuneista alle 50 % toteutti hyvaa késihygieniaa kay-
tdnnossd. Tutkimuksessa todetaan, ettd k&sihygienian merkitysta tulee korostaa erityi-
sesti kiireellisissd ja korkeariskisissa hoitotilanteissa. Hoitohenkilokunnan koulutuk-

sella on suuri merkitys késihygienian hyvélle toteutumiselle. (Pittet ym. 2004, 1 - 2.)
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Kun hoitohenkil6kunnan jésen toimii roolimallina muille, hén suorittaa ké&sihygienian
paremmalla tasolla kuin muulloin. Tydyhteisossé ladkéreiden sitoutuminen vaikutti
sairaanhoitajiin ja sairaanhoitajien sitoutuminen opiskelijoiden kasihygieniaan. Roo-
limallit vaikuttivat siis muiden sitoutumiseen. Sosiaalinen paine ja tydyhteison panos-
taminen kasihygieniaan vaikuttaa yksilon suositusten toteuttamiseen. Tutkijat pitivat
tarkednd, ettd jokaisen omaa henkilokohtaista toimintaa k&sihygieniassa tulisi koros-
taa, samoin sen merkitysté toteutuvassa kokonaisuudessa. (Pittet ym. 2004, 7.)

Silvennoinen (2003) tutki hoitohenkilokunnan sitoutumista kasihygieniaan. Han sel-
vitti, ettd kasia pestiin ja desinfioitiin enemman hoitotilanteen jalkeen kuin ennen sita.
Késihygienialla ndhdaan olevan oleellisin merkitys infektioiden torjunnassa. Silven-
noinen (2003) totesi, ettd usein hoitohenkilokunta pitaa kasihygieniaa itsedan suojaa-
vana tekijana enemman kuin potilasturvallisuusasiana. Asianmukaisen késihygienian
toteutuminen riippuu paljon ympérilla olevista olosuhteista ja k&sihygienian toteutus-
mahdollisuuksista. K&sihygieniasta ja k&sineiden kaytossé tutkimukseen osallistuneet
olivat yleisten suositusten kanssa samaa mieltd. 2 % vastanneista oli kuitenkin sita
mieltd, ettd samoja késineita voidaan kayttdd monessa potilastilanteessa. (Silvennoi-
nen 2003, 765 - 766.)

Kennedy ym. (2004) kartoittivat tutkimuksessaan vastasyntyneiden teho-osaston tyén-
tekijoiden tietoja ja uskomuksia késihygienian vaikutuksesta. Tutkimukseen osallistu-
neet tiesivat kasihygieniasuositukset hyvin ja ymmarsivat kasihygienian merkityksen.
Késineiden kéayton merkityksen ymmaérsi suurin osa tutkimukseen osallistuneista, silti
kasineiden kaytto oli kaytannossa vahaista. Tieto sormusten, pitkien kynsien seka ko-
rujen vélttdmisesta ei ollut hyvaa. Tyontekijat eivat nahneet edelld mainittuja asioita
merkityksellisena hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisyssa. Kennedy ym.(2004) tote-
sivat, ettd hyvé kasihygienia tietdmys ja hyvét asenteet eivat valttdmatta aina toteudu
ké&ytannossa siten, kuin késihygieniaohjeistukset vaatisivat. (Kennedy ym. 2004, 748-
751.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnadytetyon tarkoituksena on suorittaa havainnointitutkimus ensihoitajien asepti-

sesta tyoskentelystd Etel&d-Savon pelastuslaitoksella. Havainnointitutkimuksen tulok-

sissa kuvaillaan ensihoitajien aseptiikkaa ja heiddn omaa ndkemystaan aseptiikan to-
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teutumisesta. Lahtokohtana opinndytetydlle on tarve aseptiikan laadun selvitykselle
Etela-Savon pelastuslaitoksella. Opinnédytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ensihoita-
jien koulutukseen ja antaa tietoa pelastuslaitoksen omien ohjeistusten kehittdmiseen.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymyksiné ovat seuraavat:

1) Millaista ensihoitajien aseptinen toiminta on Etel&-Savon pelastuslaitoksella?

2) Miten ensihoitajat kokevat oman aseptisen toiminnan toteutuvan tydssaan?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Taustatiedot

Tutkimuksemme on kuvaileva maaréllinen tutkimus, joka pyrkii kartoittamaan
ESPL:n ensihoitajien aseptista toimintaa. Kuvailemme ESPL:n ensihoitajien aseptista
toimintaa ja heiddn omaa kokemustaan aseptiikan toteutumisesta suhteessa havain-

noinnin tulokseen.

Kokosimme aineistomme ESPL:lla havainnointitutkimuksen ja ensihoitajien itsearvi-
ointilomakkeen avulla. Havainnointia varten loimme havainnointimittariston ja itsear-
viointiin kdytimme samaa havainnointimittaristoa muuttaen lomakkeen helposti vas-
tattavaan kysymysmuotoon. Tutkimuksessa selvitimme ensihoitajien aseptisen tyos-
kentelyn laatua. Kuvailemme tutkimustuloksissa kolmea eri osa-alueitta: havainnoin-

nin tulosta, itsearvioinnin tulosta ja yleisia aseptisia ohjeistuksia.

Tutkimuskohteenamme toimivat ensihoitotilanteet, joissa ensihoitajat toimivat.
ESPL:n Mikkelin toimipisteessé oli vuonna 2012 ensihoitotehtdvid 8873, vuonna 2011
8869 ja vuonna 2010 8612. Vuosina 2007 - 2012 vuosittainen keskiarvo 1ahdoissé on
8346. (Lokka 2013.) Havainnoimme ensihoitajien toimintaa yhteensa kahden viikon
ajan elokuussa 2013. Tavoitteenamme oli havainnoida 50 ensihoitotilannetta mutta
ohjaajan suosituksesta emme jatkaneet havainnointia kahta viikkoa pidempaan vaan

paaddyimme tyytymaan tall4 ajanjaksolla kokoamaamme aineistoon.

Opinndytetydmme aihe hyvéksyttiin 14.2.2013. Tdéman jalkeen toteutimme aineiston-

keruuta ja loimme teoriaviitekehystd opinnaytetyémme ymparille. Kéytimme ha-
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kusanoina seuraavia sanoja: aseptiikka, ensihoito, asepti?, ensihoi?, ké&sihygienia,
aseptics, asept?, emergency case, emegency service, emergenc?, aseptinen tyojarjes-
tys, aseptinen omatunto, ensihoidon lainsaddantd, ensihoidon historia, havainnointi,
havainnointitutkimu?, kyselylomake, maaréllinen tutkimus. Hakujen perusteella ko-

kosimme excel-taulukkoon listan kaytettavisté aineistoista.

Esitimme hyvéksytyn suunnitelman 16.4.2013. Taman jalkeen ryhdyimme luomaan
mittaristoa havainnointi- ja itsearviointilomaketta varten. Haimme tutkimuslupaa
ESPL.:Ita, joka myonnettiin 31.7.2013. Kun tutkimuslupa oli mydnnetty, l&hetimme
saatekirjeen tutkimukseen osallistuville ensihoitajille tutkimuksen siséllostd, toteutus-
tavasta ja havainnointiaikataulusta. Suunnitelmana oli esitestata mittaristo ensihoitoti-
lanteessa. Kévimme mittaristoa elokuun 2013 aikana lapi tyéeldman ohjaajamme
kanssa, ja hanen suosituksestaan paadyimme luopumaan esitestauksesta. Tyoelaméoh-
jaajamme koki mittariston olevan juuri soveltuvainen antamaan tietoa ensihoitajien

aseptiikasta sellaisenaan.

Havainnointijakson aikana kerdasimme yhteensda 24 havainnoitua ensihoitotilannetta.
Lisaksi kerdsimme yhteensd 14 itsearviointilomaketta ensihoitajilta. Suunnitel-
manamme oli kdyttdd SPSS-ohjelmaa aineiston purkamiseksi. Kerddmémme aineisto
oli kuitenkin sen verran suppea, ettd koimme SPSS:n tuoman hyodyn olevan minimaa-
linen. Kokosimme aineiston Excel-taulukkoon, minka perusteella laskimme prosent-
tiosuudet ja loimme sektoridiagrammit Excel-ohjelmalla. Ké&ytimme tulosten rapor-
toinnissa prosenttiosuuksia. Pyoristimme arvot tdysiin lukuihin yhden desimaalin
tarkkuudella. Lisaksi ilmaisimme arvolla N osion perusryhmdan ja arvo n tarkoittaa

muuttujan arvoa.

7.2 Mittariston luominen

Mittariston luomisen prosessissa oleellisena osana on kasitteen operationalisointi.
Operationalisoinnin tarkoituksena on jakaa kasiteltavé kasite muuttujiksi, joiden avul-
la sitd on helpompi kasitell4 ja tutkia. Operationalisoinnin avulla k&site muuttuu mitat-
tavaan muotoon. Késitteend opinndytetydsséa on aseptiikka ensihoidossa. Operationa-
lisoimme késitteen (liite 3) mind map -tekniikalla ja loimme mittariston sen perusteel-
la. (Ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.) Kaésitteiden operationalisoin-

nin tausta-aineistona kéytimme lahdekirjallisuutta ja aineistohaussa saamiamme tut-
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kimuksia hyvaksi. Aloitimme operationalisoinnin purkamalla keskeisind késitteina
toimivat ensihoito ja aseptiikka kasitekartaksi (liite 2). Tdman jalkeen operationali-
soimme havainnoinnille oleelliset osa-alueet operationalisontikaavakkeeseen. Ha-
vainnointilomakkeen péaildhteend kdaytimme WHO:n ”Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care” kisihygienia ohjeistusta sekd Kuntaliiton julkaisemaa teosta Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta”. Teoriaviitekehyksessd kéasittelemdmme tutkimukset
loytyvét liitteestd 1. Lisaksi tdydensimme teoriaviitekehystd opinnédytetydssa esitta-
miemme kirjallisuuslahteiden ja tutkimuksien kautta. Suuntaviivoja havainnointilo-

makkeelle antoi myés ESPL:n oma ambulanssin hygieniaohjeistus.

Oletuksena oli, etta ensihoitotilanteet ovat kiireisid. Loimme mittariston mahdolli-
simman vaivattomaksi tdyttda. Mittaristo muodostuu “toteutuu- ja “ei toteudu” - vait-
tdmien ympdrille. Havainnointilomakkeessa on joukko vaittamia, jotka ovat tosia.
N&méa vaittdmien osa-alueet ovat havainnoitavia asioita havainnointitilanteessa. Jos
vaittdma ei toteutunut, merkitsemme ruksin kyseisen véittdmén perdan. Tilanteessa,
jossa havainnointi jai vajaaksi tai sité ei pystytty suorittamaan ollenkaan, koko sarake
tai osa-alue yliviivattiin. Yliviivaus on merkkina siitd, ettd kyseistd osaa aineistosta ei

voida luotettavuuden ja rehellisyyden vuoksi laskea késiteltdvéksi aineistoksi.

Havainnointilomakkeen (liite 4) liséksi selvensimme havainnointilomakkeen tayttoa
selvityslomakkeella (liite 5), jonka tarkoituksena on avata havainnointilomakkeen
tayttotapaa. Pddosa-alueet havainnointilomakkeessa ovat ensihoitajan hygienia, kasi-
hygienia, l4dkehoito ja ympariston hygienia. Rajasimme havainnoinnin naihin neljain
osa-alueeseen. Jokaisessa ensihoitotilanteessa havainnoimme enintdan kaksi ladkehoi-
totilannetta laskimonsiséisesti, lihakseen pistettynd, ihonalaiskudokseen pistettynéa tai
luuytimeen la&kittynd. Rajasimme ladkehoitotilanteiden aseptiikan havainnointia tut-

kimusaineiston laajuuden hallitsemiseksi.

Itsearviointilomake (liite 6) on havainnointilomakkeen pohjalta kehitetty yksinkertais-
tettu kysely ensihoitajille. Sen tarkoituksena on selvittaa ensihoitajan omaa kokemusta
aseptiikan toteutumisesta havainnoidussa hoitotilanteessa. Itsearviointilomakkeen tu-
lee olla selked ja helppokayttoinen, jotta ensihoitajat ehtivat sen tdidensa lomassa téyt-
tdmaan. Taman vuoksi jouduimme karsimaan joitakin osa-alueita pois havainnointi-

lomakkeen havainnointiosioista. Itsearviointilomakkeen osa-alueet ovat henkilékoh-
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tainen hygienia, kasihygienia, laédkehoidon osalta iv-reitti ja sen laékitys seka ymparis-

ton hygienia.

7.2.1 Maéarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelmad on tutkimustapa, jonka tietoja
tarkastellaan numeerisesti. Tutkimuksen tuloksia pystytddn numeroiden avulla ku-
vaamaan ja vertailemaan. Maarallinen tutkimus vastaa seuraavanlaisiin kysymyeksiin:
kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.) Méarélliselle tutki-
mukselle oleellista on kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen. Kirjallisuuskatsaus teh-
daan myos laadullisessa tutkimuksessa, mutta maarallisen tutkimuksen tutkimusmitta-
reiden luomiseen tarvitaan jo olemassa olevaa kirjallista aineistoa mittareiden luotet-

tavuuden takaamiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 69.)

Maaréllisen tutkimuksen oleellisena osa-alueena on objektiivisuus. Objektiivisuudella
tarkoitetaan tutkijan puolueettomuutta tutkimuksen tuloksiin nahden. Tata objektiivi-
suutta edesauttaa tutkijan ja tutkittavan etdinen suhde. Siksi maaralliset tutkimukset
toteutetaan usein posti- tai verkkokyselyind. Maaréllisessa tutkimuksessa kaytetdan
strukturointuja lomakkeita, joten jos kysely tai havainnointi tapahtuu kasvotusten,
pystytdan lomakkeen avulla pitdméaan tietty objektiivinen etdisyys vastaajaan. Tutkija
ei paase vaikuttamaan tutkittavan vastauksiin tai toimintaan. (Vilkka 2007, 14 - 16.)
Laaditun kyselylomakkeen strukturointi on kysymysten luomista valmiine vastaus-
vaihtoehtoineen. Lomake luodaan siten, etta vastaaja ymmartaa arkikielella kysymyk-
sen ja vastausvaihtoehdot. Joskus kyselyissa kaytetdan puolistrukturointia tai struktu-
roimattomuutta. Talldin osa kysymyksistd on jatetty avoimiksi vastaajan oman per-
soonallisen vastauksen luomiseksi tai kysymykset on jatetty kokonaan avoimeksi il-

man vastausvaihtoehtoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 96 - 97.)

7.2.2 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Observointi eli havainnointi on vaativuutensa vuoksi vahén kaytetty tutkimusmuoto
hoitotieteessé. Tutkimusmenetelm&né se on kuitenkin yksi sopivimmista tutkimusme-
netelmista kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Havainnoinnin avulla voidaan maéarittaa

se, toimivatko ihmiset siten kuin he sanovat toimivansa. Havainnoinnin avulla pysty-
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tddn ymmartdmaan paremmin tiettyd ilmiota ndkemalla se. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 93.) Havainnoinnin tulee olla systemaattisesti suunniteltua ja to-
teutettua. Strukturoidussa havainnoinnissa tutkimuksen kohde tulee jasentaa huolelli-
sesti ja havainnointia varten tulee laatia luokitteluita, joiden perusteella havainnointi
toteutetaan. (Anttila 2006, 189 - 191.)

Havainnointi sopii aineistonkeruumenetelmaksi, jos aiheeseen liittyvéaa tutkimustietoa
on vahan tai ei lainkaan. Tdman aineistonkeruumenetelman avulla voidaan saada jar-
jestelmallista ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta ilmidsta. Havainnointitutkimuk-
selle ominaista on perusteellinen suunnittelu ja tiedonhankinta. Havainnoijalla tulee
olla tarvittava tieto havainnointiin liittyvista osatekijoista. (Kankkunen & Vehvilanen-
Julkunen 2009, 93.) Havainnointitekniikkaa kaytettdesséd havainnoinnin kohde jasen-
netaan huolellisesti ja se luokitellaan erillisiin osa-alueisiin. Tallin puhutaan havain-
nointilomakkeen strukturoinnista ja ké&sitteiden operationalisoinnista. Luokittelussa
havainnoitavan ilmi6n eri osa-alueet tulee pystya yksiselitteisesti sijoittamaan johon-
Kin tiettyyn ryhmaan. 10 - 20 luokan katsotaan olevan riittdva maaré havainnointikaa-
vaketta suunnitellessa. (Anttila 2006, 191.) Liite 2 siséltada havainnointilomakkeen
karkean sisallén ja aiheen operationalisointikaavion. Aihepiirin operationalisoinnin

avulla loimme siis havainnointilomakkeen.

Kéytimme tutkimuksessamme strukturoitua havainnointi- ja itsearviointilomaketta.
Lisasimme havainnointilomakkeen loppuun tilaa yleisille havainnoille ja itsearviointi-
lomakkeeseen kokosimme strukturoituja kysymyksid, joihin ensihoitajat vastaavat
tosi”- ja “epdtosi” - vaittdmié hyvéksi kayttden. Valmiiksi luomiemme mittareiden
avulla pystyimme mittaamaan mm. prosentuaalisia osuuksia tietysta perusryhmasta.
Tulosten raportoinnissa kaytimme hyoddyksi sektoridiagrammia. Tulokset esitettiin
prosentteina ja frekvenssein eli havaintoarvojen lukuméarina. Sektoridiagrammi ha-
vainnollistaa tutkimustulosten jakautumista ja kokonaisuutta. (Holopainen & Pulkki-
nen 2008, 63.)

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
Eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen l&htokohta. Tutkimuksen tulee olla rehel-

listd, sen tulee kunnioittaa ihmisarvoja ja olla luotettavaa. Tutkimustuloksia ei saa

vadristella tai tietoa luoda tyhjastd. Tutkimuksessa tulee esittda kaikki tutkimukseen
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vaikuttaneet tekijat seka tuloksiin liittyvat haitat seké virheet. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 171 - 173.) Tutkimuksen tulee noudattaa huolellisuutta, ja siind
tulee kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-
ja arviointimenetelmid. Tulosten julkaisussa tulee olla avoin, ja tulokset pitaa esittaa
todenmukaisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 364.) Havainnointi tulee suorittaa
oikealla tavalla tarkkaavaisesti ja rehellisesti. Havainnointivirheet tulee raportoida, ja
havainnointitilanteet pitd4 pyrkia havainnoimaan mahdollisimman tarkasti ja valikoi-

den juuri niihin osa-alueisiin, joihin painotus on asetettu. (Anttila 2006, 193.)

Luotettavuutta tutkimuksessa voidaan arvioida kaytetyn mittarin luotettavuuden arvi-
oinnilla. Mittarin tulee olla tdsmallinen, ja sen tulee mitata tutkittua kasitetta oikealla
tavalla. Reliabiliteetilla eli mittarin kyvylla antaa luotettavia tuloksia ja validiteetilla
eli mittarin kyvyll& mitata juuri oikeaa asiaa pystytdan arvioimaan mittarin luotetta-
vuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.) Tutkimuksessa tulee ottaa
huomioon virheldhteiden mahdollisuus. Havainnoitava henkil0 saattaa muuttaa toi-
mintaansa havainnoinnista johtuen. Tdman vuoksi tutkimukselle pitda varata riittdva
ennakko-aika, jolloin havainnointia ei tapahdu. Tallin havainnoitava tottuu tilantee-

seen ja muutos toiminnassa vahenee. (Anttila 2006, 195.)

Tutkimuksen tarkeind eettisind I&htokohtina on itseméaraédmisoikeus, oikeudenmukai-
suus ja anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee osallistua tutkimuk-
seen omasta vapaasta tahdostaan. Tutkimuksen otos tulee valita tasa-arvoisesti, eiké
tutkija saa vaikuttaa otokseen laatuun tietoisilla paatoksilla&. Anonymiteetti tarkoittaa
tutkimustietojen tayttd salassapitoa. Jokaisen tutkimukseen osallistuneen henkildn
henkil6llisyys tulee pitdé salattuna ja tutkimukseen liittyvia asiakirjoa tulee séilyttaa
sen mukaisesti (Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen 2009, 177-179) Havainnointi-
lomakkeet eivét sisélld potilaiden henkil6tietoja ja ensihoitotilanteessa kohtaamamme
asiat ovat vaitiolovelvollisuuden piirissa. Ensihoitajat vastaavat itsearviointilomakkei-
siin anonyymisti. Emme taltioi tai nauhoita hoitotilanteita eettisten periaatteiden vuok-
si. Tutkimustulosten analysoinnissa toteutamme rehellisyyden periaatetta: vajaat ha-
vainnointilomakkeet ja arvioinnit joissa emme ole pystyneet havainnoimaan tilannetta
esimerkiksi ndkoesteen vuoksi jatamme pois lopullisesta otoksesta. Liséksi kirjaamme
kaikki puutteet ja tuloksiin vaikuttavat tekijat raporttiimme. Jokaisen ensihoitajan

osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Tyontekijoitd infor-
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moidaan havainnointitutkimuksesta etukéteen saatekirjeen muodossa, silla tydrytmin

vuoksi tyontekijoitd on mahdotonta saada koottua yhteen infotilaisuutta varten.

Luodessamme omaa havainnointimittaristoa kaytimme hyddyksi opinndytetyon ai-
neistoon ja tutkimuksiin perustuvaa késitteen operationalisointia. Ennakkoajatuksena
meill& oli se, ettd havainnointilomakkeen tulee olla yksisivuinen A4-lomake, jotta sen
tayttdminen on k&ytannollistd ja havainnointitilanteessa sujuvaa. Liséksi arvioimme
sitd, onko kaikki tarvittavat mittarin osat otettu huomioon validiteetin ja reliabiliteetin
takaamiseksi. Havainnointijaksomme ajallisesta rajallisuudesta johtuen emme voi jar-
jestdd tarvittavaa ennakkoaikaa havainnoitavien totuttamiseksi havainnointitilantee-
seen. Tiedostamme virhel&dhteiden mahdollisuuden ja sen, ettd todennékoisesti vaiku-
timme havainnoitavan toimintaan jollakin tasolla. Ensihoitajan tyd on kuitenkin kiirei-
sid, joten han ei todennékoisesti Kiinnitd huomiota havainnointiin siind maarin kuin

havainnoitavan tyoskennellessé rauhallisissa olosuhteissa osastolla.

8 TULOKSET

8.1 Yleista tuloksista

Havainnointitutkimukseemme Kkertyi yhteensd 24 havainnointitilannetta. Havain-
noimme vain ensihoitajia, joilla on ammattikorkeakoulututkinto. Paadyimme tahén
valintaan eridvan koulutusrakenteen vuoksi. Ensihoitajaksi erikoistuneet l&hihoitajat
ovat opiskelleet erilaisessa koulutusohjelmassa kuin ammattikorkeakoulutaustaiset
ensihoitajat. Tdma vuoksi paadyimme valitsemaan naistd tydntekijoistd lahimpana
sairaanhoitajatutkintoa olevan ryhman. Ensihoitajia itsearviointiin osallistui yhteensa
14. Havainnoinnin osa-alueesta riippuen jotkin havainnoinnit jaivat vaillinaiseksi,
joten néité tuloksia ei laskettu mukaan tutkimustuloksiin. Havainnollistimme suurim-

mat eroavaisuudet havainnoinnin ja itsearvioinnin vélilla sektoridiagrammeilla.

8.2 Ensihoitajien henkilokohtainen hygienia

Ensihoitotilanteessa ensihoitajien kynsistad 83 % (n=20) oli siistit, lyhyet ja lakkaamat-
tomat. 17 %:lla ensihoitajista oli huomautettavaa kynsien kunnossa. Heistd 93 %
(=13) arvioi kynsiensa olevan siistit, lyhyet ja lakkaamattomat. 7 % (=1) arvioi kynsi-

en tilassa olevan huomautettavaa.
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Kynnet Kynteni ovat siistit,
m TOTEUTUU  m EI TOTEUDU lyhyet ja lakattomat
mKYLLA = El

7%

KUVIO 1. Ensihoitajien kynsien KUVIO 2. Ensihoitajien oma arvio
kunto (N=24) kynsien kunnosta (N=14)

Ensihoitajista 71 % (n=17) ei kayttanyt ja 29 % (n=7) kaytti sormuksia ensihoitotilan-
teessa. Ensihoitajat 29 % (n=4) arvioi kayttavansa sormuksia hoitotilanteessa ja heistéa

71 % (n=10) arvioi jattavansa sormukset pois tdihin tullessaan.

Ei sormuksia Sormissani ei ole
ETOTEUTUU m EI TOTEUDU sormuksia
W KYLLA = El

KUVIO 3. Ensihoitajien sormusten KUVIO 4. Ensihoitajien oma arvio
kayttd (N=24) sormusten kaytosta (N=14)

Havainnointimme mukaan jokaisen (n=24) ensihoitajan hiukset oli sidottuna tai ne
olivat niin lyhyet, ettd niité ei tarvinnut sitoa. My6s jokainen ensihoitaja (n=14) arvioi
pitdvansa hiuksia asianmukaisesti sidottuna tai lyhyend. Ensihoitajista 33 % (n=8)

kaytti koruja tai kelloa tydskennellesséan. Heistd 67 % (n=16) teki toit4 ilman koruja.
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Ensihoitajista 57 % (n=8) arvioi itse kdyttavansa koruja tydskennellessédan, ja heista

43 % (n=6) oli sitad mielt4, ett4 he eivat k&yta koruja toissa.

Ei koruja Minulla ei ole
B TOTEUTUU EITOTEUDU koruja
mKYLLA = El

43 %
KUVIO 5. Ensihoitajien korujen KUVIO 6. Ensihoitajien oma arvio
kayttd (N=24) korujen kaytosta (N=14)

Kaikkien ensihoitajien (n=24) iho oli siisti eik& siind nakynyt ihorikkoja tai tulehduk-
sia. Ensihoitajista 93 % (n=13) arvioi ihonsa olevan ehja ja siisti. 7 % (n=1) heist
arvioi ihon kunnossa olevan huomautettavaa. Havainnointimme mukaan kaikki ensi-
hoitajat (n=24) pukeutuivat ulkoisesti puhtaisiin vaatteisiin, joissa ei ollut likatahroja
tai roiskeita. Ensihoitajista 93 % (n=13) arvioi pukeutuvansa puhtaisiin vaatteisiin ja
heista yksi (7 %) arvioi omissa vaatteissa olevan likaa tai tahroja

8.3 Aseptiikka potilaskontaktissa

Havainnointimme mukaan ensihoitotilanteissa ensihoitajista kukaan ei pessyt kasidan
ennen potilaskontaktia. Ensihoitajista jokainen arvioivat jattdvansa kéatensa pesematta
ennen potilaskontaktia. Potilaskontaktin jalkeen ensihoitajista 13 % (n=3) pesi katensa
saippualla ja vedelld. Heistd 87 % (n=20) jatti k&det peseméttd potilaskontaktin jal-
keen. Havainnoinneista 4 % (n=1) jai puutteelliseksi potilaskontaktin jélkeisen pesun
osalta. Tutkimukseen mukaan laskettuja tilanteita oli yhteensa 23. Oman arvioinnin
mukaan 21 % (n=3) ensihoitajista pesi katensa ja 79 % (n=11) ei pessyt késidan poti-

laskontaktin jalkeen.



Kasien pesu
potilaskontaktin
jalkeen

B TOTEUTUU EI TOTEUDU

13%

KUVIO 11. Ensihoitajien kéasien pe-
su potilaskontaktin jalkeen (N=23)

23

Pesin kateni
potilaskontaktin
jalkeen
B KYLLA = El

21%

79 % ’

KUVIO 12. Ensihoitajien oma arvio
késien pesusta potilaskontaktin jal-
keen (N=14)

Havainnointimme mukaan kukaan ensihoitajista ei desinfioinut kasid ennen potilas-

kontaktia tai ennen kasineiden laittamista. Heista yksi (7 %) arvioi desinfioivansa ka-

det ja 93 % (n=13) jatti desinfektion kéyttdmatta ennen kasineiden pukemista. Ennen

potilaskontaktia 29 % (n=4) ensihoitajista arvioi kayttdvansa desinfektiota ja 71 %

(n=10) jéatti desinfektion kayttamatta.

Desinfioin kateni
ennen
potilaskontaktia

mKYLLA = El

71% '

Desinfioin kateni
ennen kasineita

W KYLLA = El

7%

’
93 % /

KUVIO 13. Ensihoitajien oma arvio
desinfektion kaytdsta ennen potilas-
kontaktia (N=14)

KUVIO 14. Ensihoitajien oma arvio
desinfektion kaytostd ennen kasinei-
den pukemista (N=14)
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Ensihoitajista 71 % (n=17) desinfioi ja 29 % (n=7) jatti desinfioimatta katensa kési-
neiden kayton jalkeen. Ensihoitajat 85 % (n=11) arvioi desinfioivansa ja 15 % (n=2)
jatti desinfioimatta katensd ké&sineiden poiston jalkeen. Yksi (7 %) jatti vastaamatta

kyselyn osioon desinfektion kéytosta késineiden kayton jalkeen.

Desinfiointi Desinfoin kateni
kasineiden kayton kasineiden kayton
jalkeen jalkeen
mTOTEUTUU EITOTEUDU m KYLLA El

15%

KUVIO 15. Ensihoitajien desinfekti- KUVIO 16. Ensihoitajien oma arvio
on kayttd kasineiden poistamisen desinfektion kaytosta kasineiden
jalkeen (N=24) poistamisen jalkeen (N=13)

Ensihoitajista 68 % (n=15) kaytti desinfektiota potilaskontaktin jalkeen. Heistd 32 %
(n=7) jatti desinfektion kayttamattd. Havainnoinneista 8 % (n=2) jai puutteelliseksi
desinfioinnin osalta potilaskontaktin jalkeen, joten niitd ei laskettu mukaan havain-
nointeihin. Tutkimukseen mukaan laskettuja tilanteita oli yhteensd 22. Jokainen it-
searvionnin tdhan osioon vastannut ensihoitaja (n=12) arvioi desinfioivansa kadet po-
tilaskontaktin jalkeen. Ensihoitajista 14 % (n=2) jatti vastaamatta kyselyn osioon des-

infektion kaytosta.
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Desinfiointi Desinfioin kateni
potilaskontaktin potilaskontaktin
jalkeen jalkeen
B TOTEUTUU mEITOTEUDU B KYLLA = El

0%

KUVIO 17. Ensihoitajien desinfekti- KUVIO 18. Ensihoitajien oma arvio

desinfektion kaytosta potilaskontak-
tin jalkeen. (N=12)

on kaytté potilaskontaktin jalkeen.
(N=22)

Havainnointimme mukaan ensihoitajista 92 % (n=22) kaytti ja 8 % (n=2) ei kéyttanyt
kasineita potilaskontaktin ajan. Ensihoitajista 86 % (n=12) arvioi kdyttdvansa ja 14 %
(n=2) jatti kayttamatta kasineitd potilaskontaktissa. Kasineiden vaihtaminen potilas-
kontaktin aikana katsottiin tarpeelliseksi, jos késineet olivat rikki tai niissa oli nakyvaa
eritettd. Potilastilanteista 33 %:ssa (n=8) oli tarvetta kasineiden vaihdolle. Naisté tilan-
teista jokaisessa kasineet vaihdettiin uusiin. Ensihoitajista kaikki (n=14) arvioi vaihta-

vansa rikkindiset tai nakyvasti eritteiset kasineet uusiin.

Kasineet Kaytan kdsineita
potilaskontaktissa potilaskontaktissa
B TOTEUTUU mEITOTEUDU = KYLLA El
8% 14 %

KUVIO 19. Ensihoitajien kéasineiden KUVIO 20. Ensihoitajien oma arvio
kayttd potilaskontaktissa. (N=24) kasineiden kaytosta potilaskontak-
tissa (N=14)
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Havainnointimme mukaan ka&sineet havitettiin niille kuuluviin roskasailidihin 75
%:ssa (n=18) tilanteita. 25 % (n=6) tilanteista oli sellaisia, joissa k&sineet hdvitettiin
riisuttaessa ambulanssin lattialle. Ensihoitajista 86 % (n=12) arvioi havittdvansa kasi-
neet niille kuuluviin roskaséilidihin. Heista 14 % (n=2) arvioi havittavansa késineet

vaarin.

Kasineiden Havitin kaytetyt
havittaminen kasineet oikein
B TOTEUTUU EI TOTEUDU m KYLLA El
14 %

KUVIO 21. Kasineiden oikeaoppi- KUVIO 22. Ensihoitajien oma arvio
nen havittaminen (N=24) kasineiden oikeaoppisesta havittami-
sesta. (N=14)

8.4 Ymparistdn hygieniasta huolehtiminen

Havainnointitilanteista 96 %:ssa (n=23) ohjaamon jalkatilassa oli roskia, jotka tulisi
poistaa. Ensihoitajista 57 % (n=13) poisti roskat ja 43 % (n=10) jatti roskat poistamat-
ta ambulanssin ohjaamon jalkatilasta. Kaikissa tapauksissa roskat olivat kaytettyja
késineitd. Ensihoitajista 92 % (n=12) arvioi poistavansa ja yksi (8 %) jatti poistamatta
roskat ohjaamon lattialta. Ensihoitajista yksi (7 %) jatti vastaamatta tdéhan kyselyn

osioon.
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Ohjaamon roskien
poistaminen

Poistin roskan
ohjaamon lattialta

mTOTEUTUU EI TOTEUDU = KYLLA El

8%

KUVIO 23. Roskien poistaminen KUVIO 24. Ensihoitajien oma arvio
ohjaamon lattialta (N=23) ohjaamon  roskien poistamisesta
(N=13)

Havainnointimme mukaan jokainen (n=24) ensihoitaja vaihtoi tekstiilit puhtaisiin po-
tilaskontaktin jalkeen. Ensihoitajista 92 % (n=12) arvioi vaihtavansa tekstiilit puhtai-
siin ja yksi (8 %) jatti tekstiilit vaihtamatta. Ensihoitajista yksi (7 %) jatti vastaamatta

tahan kyselyn osioon.

Havainnointimme mukaan suurinta osaa kasineista séilytettiin paasaantoisesti oikein.
Kuitenkin kaikissa havainnointitilanteissa (n=24) kasineiden sailytyksessa oli osin
huomautettavaa. Tama johtuu siitd, ettd yhtd ké&sinelaatikkoa sdilytettiin jatkuvasti
auton jalkatiloissa. Desinfektiopullo 16ytyi ambulanssista ja oli helposti saatavilla 96
%:ssa (n=23) havainnointitilanteista. Ambulanssista puuttui desinfektiopullo yhdessa
(4 %) tilanteessa. Ensihoitajista kaikki (n=13) arvioi sailyttavansa késinelaatikoita
aseptisesti ja sama osuus arvioi ambulanssista 16ytyvéan desinfektiopullo ja sen olevan

helposti saatavilla. YKksi ensihoitaja jatti vastaamatta tahan itsearvioinnin osioon.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Ensihoitajien henkilokohtainen hygienia oli hyvaa. Vaatteet olivat siistit ja puhtaat,

kynnet paasaantoisesti lyhyet ja moitteettomat sekd hiukset sidottuina. Ensihoitajista

suurin osa kaytti kelloa. Sormusten kayttd oli melko yleista. Korujen kayttoon liitty-
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vaa arviointia vaikeutti se, ettd ensihoitajat kayttavat valttamattomasti kelloa tydsken-
nellessadn kentalla erilaisissa olosuhteissa. Laskimme havainnoidessamme kellot ko-
ruiksi. Ensihoitajat itse laskivat koruihin sekd korvakorut ettd kaulakorut, mutta jatti-
vat rannekellon huomioimatta. Liséksi havainnointia vaikeutti se, ettd ohuita kaulako-

ruja tydasun alla oli vaikea havainnoida.

Késihygienian toteutuminen jai vaillinaiseksi erityisesti ennen potilaskontaktia. K&sié
ei pesty tai desinfioitu lainkaan ennen potilaskontaktia. Vastaavasti potilaskontaktin
jalkeen kasia pestiin ja desinfioitiin jonkin verran. Tulosten perusteella ensihoitajat
suojelevat itsed&dn enemman lialta ja bakteereilta kuin potilasta. T&méa tulos on saman-
kaltainen Silvennoisen (2003) tutkimustulosten kanssa, jonka mukaan kasihygienian
toteutuminen ennen potilaskontaktia oli vaatimattomampaa kuin potilaskontaktin jél-
keen. Silvennoinen totesi, ettd sairaanhoitajien itsensa suojaaminen bakteereilta ja

mikrobeilta oli parempaa kuin potilaan suojaaminen.

Ensihoitajat kayttivat hyvin késineitd. Rikkoutuneet ja eritteiset kasineet vaihdettiin
uusiin. Osa ensihoitajista kéytti kdsineitd vain niité tarvitessaan, kun taas jotkut kayt-
tivat kasineitd vield kirjatessaankin. Kasineet havitettiin paasaantoisesti oikein. Yksit-
taisissa tilanteissa ensihoitajat pudottivat késineet ohjaamon lattiatilaan siirtden ne
vasta mydhemmin roskasailidon. Joissakin tilanteissa kasineita oli lattialla useampia ja

pidemman aikaa.

Ensihoitajat huolsivat hyvin potilaskuljetusvélineiston. Tekstiilit vaihdettiin aina uu-
siin ja paarit puhdistettiin asianmukaisesti. Tekstiilien vaihtaminen ja paarien desinfi-
oiminen on tehty paivystyspoliklinikalla helpoksi. Uudet tekstiilit ja desinfiointivéli-
neet on saatavilla helposti heti ambulanssioven viereltd. N&in ollen ensihoitajien ei

tarvitse ndhdéa suurta vaivaa potilaskuljetusvélineiston huoltamisen vuoksi.

Havainnointilomakkeessamme oli osio suonensisdisen ladkehoidon toteuttamisen
aseptiikasta. Havainnointijaksomme aikana kerdsimme kuitenkin vain 6 havainnointi-
aineistoa, jossa iv-reitti laitettiin. Aineisto jai niin suppeaksi, ettd sen kasittely oli
mahdotonta. Tamé&n vuoksi jatimme suoneensisaiseen reittiin liittyvan havainnoinnin

huomioimatta aineiston raportoinnissa.
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Ensihoitajat arvioivat omaa aseptista tyoskentelyddn monelta osin samalla tavalla kuin
mita havainnointimme perusteella olimme todenneet. Osassa tilanteita ensihoitajat
kokivat aseptiikkansa paremmaksi kuin mitd havainnointimme tulokset nayttivét.
Suullisen palautteen perusteella kiirettd ja ymparistotekijoita pidettiin suurimpana
syyna kasihygienian vaatimattomalle toteutumiselle. von Schantz (2005) totesi tutki-
muksessaan, etta sairaanhoitajien aseptiikka oli vaatimattomampaa kaytdnndssa, kuin
mité he itse kertoivat sen olevan. Hoitohenkilokunta tiesi hyvin aseptiset ohjeistukset

mutta esim. kiireen vuoksi kasihygienia ei toteutunut toivotulla tavalla.

9.2 Luotettavuuden arviointi

Olemme pyrkineet olemaan objektiivisia tutkimustuloksien suhteen. Kerdsimme en-
nen havainnointia aiheeseen liittyvda tutkimusaineistoa reilusti. Naiden tutkimusten
kautta meille muodostui ennakkoajatus tutkimuksen tuloksista. Ndma ennakkoajatuk-
set olemme pyrkineet objektiivisen ajattelun avulla siirtdm&an syrjaan. Meidan on
kuitenkin otettava huomioon, ettd ennakkoajatukset ovat voineet vaikuttaa nakokul-

maamme havainnointitilanteessa.

Oman kokemuksemme mukaan kokosimme teoriaviitekehyksen huolellisesti ja se on
tarpeeksi kattava opinndytety6hon vaadittavassa mittakaavassa. Kaytimme paljon eng-
lanninkielisia lahteitd, vaikkakin tiedostimme siind olevan riskin. Puhumme kumpikin
aidinkielendmme suomea, joten suomentamisen yhteydessa tulee luotettavuuteen liit-

tyva riski. Olemme voineet ymmartaa asiayhteyden vaarin.

Aineistoa keratessamme olemme pyrkineet yleiseen rehellisyyteen ja lapinakyvyyteen.
Merkitsimme raporttiin kaikki havainnoimatta jaéneet tilanteet sek& otimme huomioon
vaillinaiset itsearvioinnin osa-alueet. Ensihoitajat vastasivat itsearviointilomakkeeseen
anonyymisti emmek@ jarjestelleet aineistoja siten, ettd olisimme voineet tunnistaa ar-

vioinnin tekijan.

Lasndolomme vaikutti mitd todenndkdisimmin ensihoitajien aseptiseen toimintaan.
Vaikutusten maaraa on vaikea arvioida, sill4 havainnointijaksomme oli lyhyt. Pidem-
méan havainnoinnin aikana olisi voinut havaita muutosta ensihoitajien kayttaytymises-
sé& havainnointiin tottumisen myo6ta. K&vimme kummankin havainnointijakson jalkeen

havainnointilomakkeet perusteellisesti 1&pi. Koska kerddmamme aineisto oli suppea,
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pystyimme muistamaan yksittdiset tilanteet hyvin ja vertaamaan kuinka taytimme ha-
vainnointilomaketta. Suuremman aineistomaéran kohdalla havainnointien yhtéaldisyys
olisi voinut olla ongelma. Jatkuva reflektointi ja keskustelu pienent&é riskia havain-
nointien eridvyyteen. On kuitenkin otettava huomioon se tosiasia, ettd olemme voineet

havainnoida ensihoitotilanteita eritavalla.

Emme kerénneet ensihoitajilta jokaisesta hoitotilanteesta itsearviointilomaketta vaan
he tayttivat itsearviointilomakkeen aina paivéan paatyttya. Jos ensihoitajat olisivat tayt-
taneet itsearviointilomakkeen jokaisen hoitotilanteen jalkeen, olisi tutkimuksen luotet-
tavuus voinut karsid heidan kiinnittdessdan huomiota enemman havainnoitaviin osa-
alueisiin. N&in pyrimme vélttamé&an sitd, ettd ensihoitajat muuttaisivat toimintaansa

havainnointilomakkeen mukaan.

9.3 Opinnaytetyon prosessin analysointi

Opinnaytetyon aiheenvalinta osoittautui haasteelliseksi ja kdytimmekin siihen aikaa
runsaasti. Olimme itse aktiivisia l6ytddksemme aiheen, joka kiinnostaa molempia.
Keskustelimme ESPL:n edustajan kanssa heidan tarpeistaan ja etsimme aihetta, joka
kiinnostaisi molempia. Aiheen valinnan jalkeen etenimme nopeasti aineiston keruu-
seen ja suunnitelman laatimiseen. Yhteistydbmme sujui vaivattomasti ja esitimme

opinndytetyon suunnitelman hyvin nopeasti aiheen valinnan jalkeen.

Havainnointimittariston luominen osoittautui haasteelliseksi ja aikaa vievéksi osaksi
tyota. Emme kuitenkaan Idytaneet valmista mittaristoa, joka olisi sopinut osittain tai
kokonaan opinndytetydmme mittaristoksi. Loimme operationalisoinnin keinoin mitta-
riston, jonka pohjalta teimme oman arviointikaavakkeen. Emme ole aiemmin luoneet
mittaristoa tai arviointilomaketta, joten taitomme talla osa-alueella eivat ole harjaan-

tuneet. Tiedostamme sen, ettd havainnointilomakkeessamme voi olla kehitettavaa.

Ensihoitajan ty0 on vaihtelevaa, ja myos tyon maara vaihtelee huomattavasti vuoro-
kausirytmin mukana. Havainnointiaineiston kartuttaminen tavoitteiden mukaiseksi
osoittautui haastavaksi. Opinndytetyon tuntiméarien puitteissa 50 havainnointitilan-
teen tavoitteleminen oli liian suuri haaste. Koska opinndytetydmme oli aikaa vievd,

paadyimme tyytymaan kahden viikon aikana kokoamme aineiston maaraan.
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Aineiston analysointi ja raportointi kirjalliseen muotoon sujui vaivattomasti. Loimme
sektoridiagrammit, joiden kautta muuttujien osuudet oli helpommin hahmotettavassa
muodossa. Aineistomme oli suppea, joten yksittdisen ensihoitajan vastaus ja yksittai-
nen havainnointi muutti tulosta helposti prosentuaalisesta nékokulmasta. Ymmaérram-
me, ettd aineistomadramme vuoksi opinndytetydllamme ei ole tutkimusarvoa. Opin-

néytetyon puitteissa laajempaan tutkimukseen kuitenkaan ei ole mahdollista ryhtya.

Opinnéytety6td tehdessd havaitsimme Kiinnittdvdmme enemman huomiota omaan
aseptiseen toimintaan. Kasvatimme tietoisuuttamme aseptiikan merkityksesta. Tietoi-
suuden avulla olemme pystyneet kiinnittdm&&n huomiota aseptiikan toteutumiseen.
Opinndytetydomme on kasvattanut meitd ammatillisesti ja saimme koko prosessista

paljon aineksia tulevaa tydeldmaéa varten.

9.4 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Rintalan ja Routamaan (2013) tutkimukseen viitaten kasihygienian toteutumiseen vai-
kuttaa se, kuinka helpoksi se on tehty kdaytannossa. Ensihoitajien késien peseminen oli
mielestdimme puutteellista. Vesipisteiden niukkuus voi olla yksi tekijé, joka huononsi
ensihoitajien kasien pesun suorittamista. Paivystyspoliklinikan ambulanssiaulassa ei
ole ollenkaan vesipistettd, jossa kadet voisi pestd. Lisdksi ESPL:n tiloissa ei ambu-
lanssihallissa ole kuin huuhteluallas, jossa desinfektiopullot ja pesuaineet ovat hanka-
lasti kuroteltavana altaan ylapuolella. Liséksi ensihoitajien toimistossa ei ole lainkaan
vesipistettd. Jotta ensihoitajien késien pesun kynnysta voitaisiin madaltaa, tulisi kasien
pesusta tehda teknisesti helpompaa. Vesipisteiden lisdédminen paivystykseen seka
ESPL:n tiloihin helpottaisi kasihygienian toteuttamista, silla talla hetkellda kasihy-
gienian suorittamista ei ollut tehty helpoksi. Oikean kasihygienian suorittaminen vaati
paljon aikaa ja halua, jotta sen pystyi suorittamaan huolellisesti.

Emme ottaneet iv-reittiin liittyv&& havainnointia mukaan aineiston raporttiimme. Ha-
luamme kuitenkin mainita, ettd pa&saantoisesti ensihoitajat eivat havainnointimme
mukaan puhdista ihoa desinfektiolla ennen iv-kanyylin laittoa. Pienilla muutoksilla
infektioriskia kanyloinnin yhteydessé voitaisiin vahentdd. Ambulanssista 16ytyy pienié

kertakéyttoisia desinfiointilappuja mutta niiden kéyttd on vahaista.
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Ensihoitajat kayttavat kirjaukseen Merlot-Kirjausjarjestelméa. Heilla on kaytossaan
kosketusnédytolla varustettu kannettava tietokone. Osa ensihoitajista riisui kasineet
ennen kirjausta, ja osa jatti késineet kateen kirjauksen ajaksi. Tall4 tavoin toimittaessa
késineensa riisuneet ensihoitajat saavat kontaminaation kasiinsd kannettavassa tieto-
koneessa olevan bakteerikannan avulla. Kannettavan tietokoneen desinfioinnista ja
puhdistuksesta ei ole mink&&nlaisia ohjeista ESPL:n hygieniaohjeissa. Kannettavan
tietokoneen desinfiointi ja selke& ohjeistus koneen kayttdmisesté joko kasineet kades-
sé tai ilman kaésineita voisi vahentdd mahdollisen bakteerien levidmisen ensihoitajan

késien valityksella.

Ambulanssin desinfiointipullojen ja ké&sineiden séilytysta voisi kehittdd. Jokaiseen
autoon olisi hyvé saada kiinted desinfiointiteline myds ambulanssin takatilaan. Kasi-
neiden séilyttdminen lattialla liséd kontaminaation riskid. Ambulanssin etu- ettd taka-
osassa tulisi olla kasineitd saatavilla jokaisen kokoiseen kéteen. Ké&sineiden olisi hyva
olla telineissd, joissa ne séilyvat suojassa lialta ja roskilta. Ymparistotekijoiden paran-
tamisella voitaisiin parantaa ensihoitajien aseptiikan toteutumista. Nain kasihygienian
toteuttamiseen ei tarvitse nahda suurta vaivaa vaan se onnistuu ilman ympaériston luo-

mia rajoitteita.

Ensihoitajien tydymparisto ei ole helpoin mahdollinen aseptiikan toteutumisen kannal-
ta. Tyoskentely tapahtuu sairaalan ulkopuolella ja potilasta hoidetaan kotona tai esi-
merkiksi maastossa. Tall6in aseptiikan toteutuminen ole ilman vesipistettd likaisissa
oloissa mahdollista toteuttaa samalla hygieniatasolla kuin sairaalaymparistdssé. Opin-
naytetyon tulosten perusteella ensihoitajien tydskentelytilojen, ambulanssin huoltotilo-
jen ja sairaalan ambulanssiaulan kasihygienian toteuttamismahdollisuuksia paranta-
malla uskomme, ettd ensihoitajien aseptista tyoskentelyd on kuitenkin mahdollista

parantaa.
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lehti 1-2/2013. kaytto ja pan kattavaa infektio oli leikkausalu- suomes-
39-45. myoskin prevalenssi- eella tai keuhkokuume.  sa.
tunnistaa tutkimusta. Tutkimuksella saatiin
ongelma- yleiskatsaus hoitoon
alueita. liityvien infektioiden
esiintyvyydesta seka
infektioiden laadusta
suomessa.
Pittet, Didier et Kasihygie- Sveitsissa 7 Selked naytto kasidesin-  Kasi-
al. 2000. Effec- nia — sairaalaa. Ha-  fektiohuuhteen kayton desinfek-
tiveness of a kampanjan  vainnoitiin lisaantymisen ja hoi- tion tar-
hospital-wide tehokkuus.  kaksi kertaa toon liittyvien infektioi-  keys.
programme to Tutkittiin vuodessa vuo- den maara vahenemi-
improve compli- samalla sina 1994 — sen valilla.
ance my0s sai- 1997, havain-
with hand hy- raalainfek-  nointi kertoja
giene. Lancet tioiden yli 20 000.
356/2000. 1307- maaraa.

1312.




LITE1

Tutkimuslista

Al-Damouk, M;
Pudney, E;
Beetman, A
2003. Hand hy-
giene and aseptic
technique in the
emergency de-
partment. Else-
vier 56/2004.
137-141.
Kennedy; Allison;
Elward, Alexis &
Fraser, Victoria
2004. Survey of
Knowledge, Be-
liefs, and Prac-
tices of Neonatal
Intensive Care
Unit Healthcare
Workers Regard-
ing Nosocomial
Infections, Cen-
tral Venous
Catheter Care,
and Hand Hy-
giene. Chicago
Journals 9/2004.
747- 752.

Pittet, Didier;
Simon, A;
Hugonnet, S;
Pessoa-Silva; CL;
Sauvan, V &
Perneger, TV
2004. Hand hy-
giene among
physicians: per-
formance, belifs
and perceptions.
Archives of In-
ternal Medicine
14. 1-8, 138.
Ryynéanen, Olli-
Pekka; lirola,
Timo; Reitala,
Janne; Pélve,
Heikki & Malmi-
vaara, Antti
2008. Ensihoidon
vaikuttavuus.
Jarjestelmallinen

Kasihygieni
asta
osaaminen
ensiapuase
malla

Arvioida
terveyden-
alan am-
mattilaisten
tietoa, us-
komuksia ja
kdytdnnon
toimintaa

Kasihy-
gienian
osaaminen
ja

sen toteu-
tuminen
kaytannos-
sa.

Tavoitteena
verrata en-
sihoitota-
son ja pe-
rustason
ensihoitoa
ja sen vai-
kuttavuut-
ta.

Kaksi ensiapu-
asemaa lsossa-
Britanniassa ja
Uudessa-
Seelannissa,
havainnoimal-
la

215 tervey-
denalan am-
mattilasta,
vastasyntynei-
den teho-
osasto, kysely-
lomake

Geneven
yliopistosairaal
an 163
laakaria,
havainnointitu
tkimus

1333 artikkelia
joista valittiin
45 asiaan kuu-
luvinta artikke-
lia seka 9 ai-
kaisempaa
meta-
analyysia ja
kirjallisuuskat-

Hyvasta kasihygieniasta
huolehtiminen huonoa.
hyvaan kasihygienia
osaamiseen ylsi 27 %
tapauksista Britanniassa
ja 58% tapauksista Uu-
dessa-Seelannissa.

Ristiriita tietamyksen,
uskomuksen ja kaytan-
non valilla.

Kasihygienia toteutuu
kdaytannossa melko
heikkona.

Tulokset ristiriitaisia.
Laakarimiehitteinen
toimintamalli nayttasi
tehokkaammalta kuin
ensihoitajatasoinen
toimintamalli suomalai-
sen arvion mukaan.

Ensiapu-
asemalla
kasihy-
gieniasta
huoleh-
timinen.

Tervey-
denalana
ammatti-
laisten
nake-
mykset
omista
tiedois-
taanja
taidois-
taan
koskien
kasihy-
gieniaa.

Kasihygie
nian
toteutum
inen
kaytdanno
ssa

Tietoa
ensihoi-
dosta ja
sairaan-
kulje-
tukses-
ta.




LITE1

Tutkimuslista

kirjallisuuskatsa-
us. Finohtan
raportti
2008;32..

Pittet Didier &
Allegranzi

Benedetta. 2009.

Role of hand
hygiene in
healthcare-
associated infec-
tion prevention.
Journal of Hospi-
tal Infection 73.
305-315

Silvennoinen,
Eija 2003. Kasi-
hygienia tervey-
denhuollossa.
Suomen laakari-
lehti 7/2003.
763-767.

Tarkastella
kasihy-
gienian to-
teuttami-
seen vai-
kuttavia te-
kijoita seka
infektioiden
ja kasin-
desinfekti-
on kayttoon
liittyvia
haasteita.
Tutkimuk-
sessa kar-
toitettiin
hoitohenki-
[6kunnan
kasihy-
gieniaa en-
nen ja jal-
keen poti-
laskontak-
tin seka
henkilokoh-
taisen hy-
gienian to-
teutumista.

sausta.
kirjallisuuskat-
saus

23 eri tutki-
musta eri sai-
raaloihin vuo-
silta 1977 —
2008. Tarkas-
tellaan merki-
tysta kasihy-
gienian ja sai-
raalaperaisten
infektioiden
valilla .

300 potilas-
tyohon osallis-
tuvaa tyonte-
kijaa: 14 l1aaka-
ria, 12 ham-
masladkaria,
47 sairaanhoi-
tajaa ja 168
muuta hoito-
tyohon osallis-
tuvaa tydnte-
kijaa.

Kirjallisuuskatsaus. Sisaltaa
tutkimuksissa tarkkail- merkit-
tiin, havainnaitiin ja tavia
koulutettiin. Parantunut  tutki-
kasihygienia on vahen- muksia
tanyt hoitoon liittyvia aihee-
infektioita. WHO:n tut- seemme
kimus minka tavoittee- liittyen.
na on parantaa potilas-
turvallisuutta. Tavoit-

teena on parantaa kasi-

hygienia osaamista
maailmanlaajuisesti.
Kyselytutkimus. Kasihy-  Kasihy-
gieniaa toteutettiin gienian
paremmin potilaskon- toteu-
taktin jalkeen kuin en- tuminen
nen sitd. Aseptiset oh- potilaan
jeistukset tiedettiin hoidos-

hyvin ja niiden merkitys  sa.
ymmarrettiin.




LIITE 2

Kasitekartta




LIITE3

int

liso

1ona

tteen operati

asl

K

uauiwend uijAiuey

12 0pIs 13sieI] uissnds
smsipynd uoyj ‘uai
123ul usuiwnysjony mumwv:mu::n
o B1SISION|N URIDI-A] sm
IBA UBJ|EELIDIEW ST \
saaliEre uoIsNy1a] onie| unai-Al usundasy T

usuIWENAEB] UOISNYIDT] 1e] usadpjee| usundasy

snejynd
Issue|nquiy

usuiweene uissndsAAjies smmpa| usuiddoeaxio \

+ USUIWEISIPUA 13| Bf UISSNdR)SaN T ef usundasy / Ajpse> ef nja1s¢

apiauljenoh onie| usunRdase unisi-Al
PISHIIERO shkysaliel

ef sAaysiis usuIs|A

Jssulweysiod essi|eA uaInBIyaIsAIAlRY _.Nu“
i2fosyeimug j ‘usurenoyIA ejuai8Ay uissuejnque ‘wauTur
‘vsutennled [SnOAlS T e[ usujwe)jony uglsuedwAgA | ‘woorsnnyui s

uaulwnyajony ‘putojwS
ejsouuny uoy| ‘unnysT
‘waurmrgIsTpyL w

eiua18Ayisey

mAey usprauisey
BuIoyuIS3p \

el nsad usisey

nsey

niee| usuljjeuuiwioj
. ejuai8Ay > S
cu:_Emto Bcsv_:o;_uwcci-llllllll‘ :m:_mu._%_m__v_:w:

f usuiwenie] uapIaUISE) “asynuuios ‘eruaiBAyisey \
d
12E0WEY ‘Ol IO NIH e 2RISR
e

101is ef suuasy
n@nefe usuljjewwe ewQ \

ojunjewo usunRdasy

I
/ Cm__.m”—._o

e oyeynewwy
oplef
sAArsiedimewwe \
el m:u:_:ox/
10pall
119211 UBUUIWIOY DHMW_ CUC.CV_U.P
ef 19ymsialyo 19s19|A \ OISIA UBUUIWIO] (e 2

193fyo 195193 ef Jomy

uauIWNIN310} uaadiey
uasi|jopioy ueeiIog / snnaenoysn ef
snnaepajon]

BJUIWIO} UBUIB}NW -

18ANIN310] 19syn1ase el peq \ usSINWIdoSEUIWIOISISIYA



Rita Heiskanen

Maria Salminen

0. Ensihoitajan hygienia
Kynnet

Sormukset

HINn

Hiukset

1. Kasihygienia
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Lapdisykalvon desinfioiminen
Ruiskun tayttdminen

Neulan vaihtaminen
lhon/Kanyylin korkin puhdistus
Pistopaikan koskemattomuus
Neula pysyy steriilina

Neulan havittdminen
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a. Hoitotilan siivous
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Roskasdilidoiden tyhjentaminen
Tartuntapintojen desinfioiminen
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Tyynyn sailytys
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LIITES
Havainnointilomakkeen selvityslomake

Rita Heiskanen HAVAINNOINTILOMAKKEEN SELVENNYSOSIO 10.6.2013

Maria Salminen

Pyrimme muodostamaan havainnointilomakkeen siten, ettd merkittdvin kohtien méaara on mahdollisimman véhdinen. Muodostimme havainnointilo-
makkeen” toteutuu” ja “ei toteudu” viittdmien pohjalta. Havainnointilomake koostuu véittdmistd ja merkitsemme ruutuun ruksin, jos vaittdma ei

toteudu.
Havainnointi nro

Havainnoitavan esitiedot:
Ammattinimike
Ty6suode

0. Ensihoitajan hygienia
Kynnet
Sormukset
Hiukset
Korut
lho
Vaatteissa ei ole ndkyvéa likaa

1. Kasihygienia

a. Kasien pesu
a
b

Saippua
Ké&mmenet
Sormet
Sormien valit
Kyynérvarret
Huuhtelu
Kuivaus

b.  Desinfiointi
2-3 annosta desinfektiota
Riittava hieronta
Ennen kasineiden laittoa
Kasineitd poistaessa
Ennen potilaskontaktia
Potilaskontaktin jélkeen

c.  Kasineiden kaytto
Kasineiden laittaminen
Kasineiden poisottaminen
Kaésineiden vaihtaminen
Kasineiden havittaminen

2. Laakehoito

a.  lv. reitin laittaminen
Ihon puhdistaminen
Kuiva iho
lhon koskemattomuus
Steriili kanyyli
Kanyylin havittdminen

b.  Nestepussin késittely
Nestepussin taittokorkki steriili

Pussin ja letku yhdistdminen
Letkun korkki steriili

c. Laakinta (Antoreitti: )
Neulan ja ruiskun yhdistaminen

Léapaisykalvon desinfioiminen
Ruiskun tdyttdminen

Neulan vaihtaminen
lhon/Kanyylin puhdistus
Pistopaikan koskemattomuus
Neula pysyy steriilind

Jokainen havainnointilomake ja itsearvointi numeroidaan, jotta aineiston analysointi-
vaiheessa pystymme yhdistamaan havainnointimme ensihoitajan omaan arviointiin.

Havainnoitavan on oltava Ensihoitaja AMK nimikkeella toimiva tydntekijéa
Toistaiseksi voimassaoleva/Méaéaraaikainen

Lyhyet ja lakkaamattomat

Ei sormuksia

Pitkéat hiukset ovat kiinni sidottuna

Ei koruja, kuten kello, rannerengas yms.

Kasien iho siisti ja ehja

Vaatteissa ei ole silmamaaraisesti erotettavissa likaa

Késien pesu ennen potilaskontaktia
Késien pesu potilaskontaktin jalkeen

Késien pesussa kaytetaan antiseptista saippuaa

Ké&mmenet hangataan

Kaikki sormet hangataan

Sormienvélit hangataan

Pesu ulottuu kyynartaipeisiin saakka

Kadet ja kasivarret huuhdellaan kokonaan saippuajaamista
Kédet ja késivarret kuivataan taysin kuivaksi

Pumppupullosta otetaan 2-3 painallusta desinfektiota kasiin desinfiointia varten
Desinfektio hierotaan késiin siten, ettd se kuivuu kokonaan

Kasien desinfiointi suoritetaan ennen késineiden laittoa

Késien desinfiointi suoritetaan kasineiden poistamisen jalkeen

Kasien desinfiointi suoritetaan ennen potilaskontaktia

Késien desinfiointi suoritetaan potilas kontaktin jalkeen

Késineet laitetaan ennen potilaskontaktia

Kadet eivat tahriinnu hanskojen eritteisiin

Kasineet vaihdetaan tydvaiheiden vélissa, jos ne ovat eritteiset ja/tai likaiset
Késineet havitetddn asianmukaisesti niille kuuluvaan roskaséilioon

lho pyyhittdan desinfiointiaineella
hon annetaan kuivua ennen kanylointia
Desinfointuun ihoon ei kosketa ennen kanyylin asettamista
Kanyyli pysyy steriilin& koko ajan
Kanyylineula hévitetd&n asianmukaisesti neuloille tarkoitettuun séilytysrasiaan

Nestepussin séilytyskalvo aukaistaan siististi ja nestepussin korkki pidetdan
steriilind taittokorkin irroituksen jalkeen

Pussin ja letkun yhdistaminen tapahtuu steriilisté ilman kontaminaatiota

Kun letkun korkki irroitetaan ja yhdistetaan kanyyliin, se pysyy steriilind

Neula ja ruisku vyhdistetddn ilman kontaminaatiota. Ruisku otetaan
sdilytyspaperista steriilisti (korkki ei kontaminoidu) ja ruiskupussi avataan
steriilisti (ruiskun p&a ei kontaminoidu)

Jos ladkesailio on ampullin, sen l&péisykalvo pyyhitaan desinfektioaineella

Ruisku taytetaan steriililla neulalla ilman ulkoista kontaminaatiota

Neula vaihdetaan uuteen ennen potilaaseen pistamista

Iho/kanyylin korkki pyyhitdan desinfektioaineella ennen laittoa
Im. ja sh. injektiossa pistopaikkaan ei kosketa puhdistuksen ja piston vélill&
Neula ei kontaminoidu misséén vaiheessa



Neulan havittdminen

Ympériston hygienia

Hoitotilan siivous

Roskat lattialta

Roskasdilididen tyhjentdminen
Tartuntapintojen desinfioiminen

Lattioiden pyyhkiminen

Tekstiilien vaihtaminen

Vihrea liina
Peitto
Tyynyliina

Tyynyn sdilytys

Ohjaamon siivous
Ratin pyyhkiminen

Kahvojen pyyhkiminen
Roskien poistaminen

Auton késihygienia tarvikkeet
Desinfiointipullot
Hanskat

LIITES
Havainnointilomakkeen selvityslomake

Neula hévitetddn asianmukaisesti sille tarkoitettuun silytysrasiaan. Neulaa ei hyl-
syteta.

Lattialla ei ole nakyvaa likaa tai roskia
Roskapussit tyhjennetaan jokaisen asiakkaan jalkeen
Tartuntapinnat pyyhitddn siihen tarkoitetulla desinfektioaineella jokaisen
asiakkaan jalkeen
Lattialle suihkutetaan siihen tarkoitettua desinfiointiainetta ja se pyyhitaan
puhdistusliinalla
Tekstiilit vaihdetaan jokaisen asiakkaan jalkeen
Vihrea liina vaihdetaan jokaisen asiakkaan jalkeen
Peitto vaihdetaan jokaisen asiakkaan jalkeen
Tyynyliina vaihdetaan sen ollessa nékyvasti likainen
Tyyny pidetaan vihrean liinan alla potilaskuljetuksen aikana, muutoin tyynyliina
vaihdetaan joka potilaan jalkeen

Ratti pyyhitdan siihen tarkoitetulla desinfektioaineella jokaisen
asiakkaan jalkeen
Ovien kahvat pyyhitaan siihen tarkoitetulla desinfiointiaineella
Ohjaamossa olevat irtoroskat poistetaan autosta niille tarkoitettuun roskasailiéon

Desinfiointipullot ovat helposti kéytettavissa ja sdilytettyna puhtaasti
Hanskat ovat esteettomasti saatavilla ja sailytettyna puhtaasti
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Havainnointi nro:

Alla on joukko kysymyksia liittyen aseptiseen toimintaasi hoitotilanteessa. Vastaa kysymyksiin rastittamalla "Tosi"tai "Epdtosi" sarakkeeseen

ruksi. ( |I| )Vastaa kysymyksiin ajatellen hoitotilannetta, jossa havainnointitapahtui. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Jos tyétilanne ei sisdltanyt

jotakin osa-aluetta, yliviivaa kysymys.

0. Henkilkohtainen hygienia

Kynteni ovat Iyhyet ja niissa ei ole kynsilakkaa, rakennekynsia tai koruja.
Sormissani ei ole sormuksia.

Jos minulla on pitkat hiukset, ne olivat sidottuina. (ei pitkia hiuksia D )
Minulla ei ole koruja.

Kasieni iho on siisti ja siind ei ole ihorikkoja. Minulla ei ole kynsivallintulehdusta.

Vaatteissani ei ole ndakyvaa likaa.

1. Kasihygienia

Pesin kdteni ennen potilaskontaktia huolellisesti kyynartaipeisiin saakka saippualla.

Kuivasin kdteni taysin kuivaksi pesun jalkeen.

Kaytin desinfektiota 2-3 painalluksen verran ennen potilaskontaktia.

Hieroin desinfektiota kdsiin kunnes ne olivat kuivat.

Kaytin kdsineita potilaskontaktin aikana.

Kaytin desinfektiota laittaessani kdsineet.

Kaytin desinfektiota kdsineitd poistaessa.

Vaihdoin kdsineet, jos ne olivat eritteiset ja/tai likaiset.

Havitin kdsineet niille kuuluvaan roskasailioon.

Pesin kdteni potlaskontaktin jalkeen huolellisesti kyynartaipisiin saakka saippualla.

Desinfioin kdteni potilaskontaktin jalkeen.

2. Ladkehoito

a. lv-reitti

Puhdistin ihon desinfektiolla ennen iv-kanyylin laittamista.

Annoin ihon kuivua desinfektiosta ennen kanyylin laittamista.

En koskenut desinfioituun ihoon ennen kanylointia.

Kun laitoin kanyylin, se oli steriili.

Havitin kanyylineulan asianmukaisesti neuloille tarkoitettuun sailytysrasiaan.
Pussin ja letkun korkit sdilyivat steriilind kun yhdistin nesteen potilaan kanyyliin.
b. Lédkkeen antaminen (Ei injektiota I:, )

Neula ja ruiskun korkki pysyivat steriilind, kun vedin ladkeaineen ruiskuun.
Vaihdoin neulan ennen injektion antamista.

Puhdistin desinfiointiaineella ihon ennen injektiota.

H&vitin neulan asianmukaisesti neuloille tarkoitettuun sailytysrasiaan.

3. Ympdriston hygienia

Hoitotilasta poistettiin roskat ja roskikset tyhjennettiin.

Auton tartuntapinnat desinfiointiin desinfektiolla.

Lattiat pyyhittiin desinfiointiaineella.

Tekstiilit vaihdettiin puhtaisiin.

Ratti pyyhittiin desinfiointiaineella.

Ohjaamon kahvat pyyhittiin desinfiointiaineella.

Ohjaamosta tyhjennettiin roskat.

Autossa on saatavilla kdsidesinfektiota ja ne on sdilytetty puhtaasti.

Autossa on saatavilla hanskoja ja ne on sdilytetty puhtaasti.

TOSI EPATOSI




