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Opinnaytetyo koostuu kahdesta erillisesta osiosta; teoreettisesta viitekehyksesta ja havain-
nointitutkimuksesta. Kasihygieniaan tulee nykyisin kiinnittaa enemman huomiota, koska mer-
kittavin yksittainen keino estaa infektioiden leviaminen on kasihygienian asianmukainen to-
teuttaminen. Laakkeita kasitellessa on ehdottoman tarkeaa toteuttaa aseptiikkaa, jotta tyon-
tekija valttaa altistumisen laakeaineille seka laakeaineet eivat kontaminoituisi. Tama opin-
naytetyo toteutettiin yhteistyossa projektina KiiltoClean Oy:n, Laurea-ammattikorkeakoulun
ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eraan yhteistyoosaston kanssa. Projektiraportin tarkoitukse-
na oli kuvata yhteistyoosaston hoitohenkilokunnan laakehoitohuoneessa toteutunutta aseptis-
ta tyoskentelya. Tavoitteena oli nayttoon perustuen lisata tietoa kasihygieniasta ja sen toteu-
tumisesta vuodeosaston laakehoitohuoneessa. Projektiraportissa havainnoitiin 22,5 tuntia hoi-
tohenkilokunnan aseptista toimintaa laakehoitohuoneessa.

Aineistonkeruumenetelmana oli tarkkaileva havainnointi. Aineiston analyysissa kaytettiin tut-
kittuun tietoon ja kokemusperaiseen nayttoon perustuvaa strukturoitua havainnointimatriisia,
jossa oli 20 aseptiseen toimintaan liittyvaa toimintoa. Toimintoja tarkasteltiin toteutumisen
kannalta. Tuloksissa todettiin kasihygienian toteutumisen olevan kohtuullista ja aseptisessa
toiminnassa havainnoitiin selkeita puutteita. Automaattiannostelijaa kayttaneiden hoitotyon-
tekijoiden kasien desinfiointiaika oli keskimaarin 16 sekuntia. Lanka-annostelijan kayttajista
saatu keskiarvo oli puolet alhaisempi, kahdeksan sekuntia. Oikeat tyomenetelmat edistavat
hyvan kasihygienian toteutumista. Hyva kasihygienia, tavanomaiset varotoimet, oikeanlaiset
tyovalineet laakkeenjaossa ja jatkuva koulutus auttavat aseptisen toiminnan toteutumisessa.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuoltoalalla.

Asiasanat: aseptiikka, desinfektio, havainnointi, infektio, kasihygienia, laakkeenjako.
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This thesis consists of two separate parts: a theoretical framework and an observational
study. Hand hygiene now requires greater attention, since the single most significant way to
prevent the spread of infection is through a proper implementation of hand hygiene. When
handling medicines it is essential to carry out aseptic precautions in order to avoid exposure
to drug ingredients and to prevent contaminating the pharmaceuticals. This study was carried
out as a project in cooperation with KiiltoClean Ltd, Laurea University of Applied Sciences,
and a cooperation partner ward in the Pirkanmaa Hospital District. The purpose of the project
report was to describe the aseptic procedures carried out by the nursing staff in the medica-
tion room of the cooperation partner ward. The aim was to use the evidence gained to pro-
vide additional information on hand hygiene and its implementation in the medication room
on the ward. The project report covered 22.5 hours of observing the aseptic procedures car-
ried out by the nursing staff in the medication room.

The data was collected through observations. To analyse the data the authors applied a struc-
tured observation matrix, combining research-based and empirical evidence, covering 20
functions related to aseptic procedures. The results showed that the implementation of hand
hygiene was at a moderate level and that evident limitations existed in aseptic procedures.
The average time used for the hand disinfection by the nursing staff using automatic dispens-
ers was 16 seconds. The average time spent by the nursing staff using manual dispensers was
half as long as the time spent by the nursing staff using automatic dispensers, eight seconds.
Correct working procedures promote good implementation of hand hygiene. Good hand hy-
giene, standard precautions, appropriate tools for the administration of medication and pro-
fessional development, help in the implementation of aseptic procedures. The results of this
thesis can be used in the health sector.

Keywords: asepsis, disinfection, observation, infection, hand hygiene, administration of med-

ication.
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1 Projektin tausta

Projektiraportin aihe on hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutuminen eraan vuodeosaston
laakehoitohuoneessa. Aihe on aina ajankohtainen ja jatkuvaa koulutusta kasihygieniasta tarvi-
taan, koska hoitoon liittyvalla infektiolla on kansanterveydellisia ja -taloudellisia vaikutuksia.
Hoitohenkilokunnan kasihygieniaa koskevien tietojen ja kasitysten seka kaytannon toteuttami-
sen valilla nayttaa olevan selva ero. Kasihygieniaan tulee kiinnittaa enemman huomiota tana
paivana, koska merkittavin yksittainen keino estaa infektioiden leviaminen on kasihygienian
asianmukainen toteuttaminen. Laakkeita kasitellessa on ehdottoman tarkeaa toteuttaa asep-
tiikkaa, ettei tyontekija altistu laakeaineille eivatka laakeaineet kontaminoidu (Torniainen &
Routamaa 2005: 559-561).

Projektiraportti on osa KiiltoClean Oy:n ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyossa toteu-
tettua hanketta. Projektiraportin valmis materiaali tuotettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eraan yhteistyoosaston ja KiiltoClean Oy:n HighTech Sairaala-hankkeen kasihygieniaprojektis-

ta.

Projektiraportti rajattiin koskemaan vuodeosaston laakehoitohuoneen kasihygienian toteutu-
miseen. Keskeisiksi kasitteiksi projektiraportissa muodostuivat aseptinen toiminta, kasihygie-
nia ja aseptiikka laakkeiden jaossa. Tallennus toteutettiin vuosina 2010-2011. Raportissa ha-
vainnoitiin valmista tallennettua materiaalia 22,5 tuntia nayttoon perustuvan havainnointi-
matriisin avulla. Tutkimusymparistossa oli kaytossa kasien desinfektioannostelijana Kiilto Non
Touch annostelulaite, joka on yhden litran annostelupakkauksille tuotekehitetty automaatti-
nen annostelulaite julkisiin tiloihin. Liikesensori tunnistaa laitteen alle laitetun kaden ja an-
nostelee ennalta maaritetyn annoksen kasihuuhdetta tai pesunestetta kasin koskematta aina

oikean annoksen. (KiiltoClean Qy.)

1.1 Aseptiikka hoitotyossa

Terveydenhuollossa sana aseptiikka tarkoittaa mikrobeja valttavaa menetelmaa eli menette-
lytapoja, joiden avulla pyritaan toimimaan mikrobittomasti. Sanalla hygienia puolestaan tar-
koitetaan jonkin asian vaatimusten mukaista puhtautta tai terveydenhuollollista puhtautta.

Selvennykseksi sanasta aseptiikka, antiseptiikka tarkoittaa pienelioiden vahentamista pieneli-

oita tuhoavan aineen avulla. (Terveyskirjasto.)

Aseptiikka on hoitotyon ydinta. Aseptisen toiminnan arviointi ja kehittaminen nayttoon poh-
jautuvaksi on jatkuva hoitotyon ja sen yhteistyokumppaneiden haaste. Tutkimuksissa on to-

dettu, etta hoitohenkilokunnan tiedot aseptiikasta ovat hyvat tai erinomaiset, mutta tietojen



ja hyvan aseptiikan toteuttamisessa on todettu olevan ristiriitaa. (Korhonen, Merio- Hieta-
niemi, Rekola & Taponen 2011: 214.)

1.1.1  Aseptiikan etiikka

Aseptinen omatunto voidaan luokitella aseptiikan etiikaksi, eettiseksi ohjeeksi ja arvoksi, mil-
laista hoitoa potilas saa ja miten hoito hanelle annetaan. Koska potilaalla on oikeus saada
hoidossa ollessaan turvallista seka oikein tehtya laakehoitoa, on hoitajan velvollisuus toimia
laakkeenjaossa aseptiikan vaatimalla tavalla. Eettinen ohje toteutuu hoitajan oman osaami-
sen tai osaamattomuuden realistisella tunnistamisella, joka osoittaa hoitajassa vastuullista
suhtautumista laakehoitotyohon. Omaa osaamista tulee pystya tarkastelemaan kollegoiden
nakokulmasta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008: 166.)

Kuokkanen, Leino-Kilpi ja Katajisto (2010) ovat tutkineet sairaanhoitajien kokemia eettisia
ongelmia hoitotyossa. Strukturoidulla kyselylla he saivat vastauksia koko Suomen alueelta.
Tuloksissa kay ilmi, etta vastaajista 47 % koki eettisia ongelmia tyossaan. Usein eettiset na-
kemyserot olivat sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien valilla. Vastaajista 54 % ilmoitti,
ettei heilla ole aikaa keskustella nakemyseroista. Vastaajista 45 %:lla ei ollut aikaa toteuttaa
eettisesti oikeanaan pitamaa hoitotyota. Suuri maara voi selittya silla, etta hoitamisen ympa-
ristd on muuttunut ja samalla eettisten ongelmien maara ja luonne on yhteiskunnan muutok-
sessa muuttunut. Tutkijoiden mukaan hoitajien eettista identiteettia voidaan kasvattaa yhtei-
sella pohdinnalla ja ohjeistuksella seka sairaanhoitajien ja laakareiden eettinen toiminta voi-

taisiin konkretisoida yhteisilla ohjeilla. (Kuokkanen ym. 2010: 26-35.)

1.1.2 Henkilokohtainen hygienia

Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia henkilokohtaisesta hygieniastaan. Hoitohenkilokunnalle
suositellaan hajusteettomien hygieniatuotteiden kayttoa allergisten reaktioiden ehkaisemi-
seksi (PSHP ohjekirje 5/2009). Sairaaloissa on kaytossa suojavaatteet. Liian tykoistuvat suoja-
vaatteet edesauttavat ihon normaalin hilseilyn siirtymista alusvaatteista suojavaatteisiin.
Kontaminaatioriskin valttamiseksi tulisi pitkahihaisista tyovaatteista luopua kokonaan. Suoja-
vaatteissa olevat mikrobien kiinnitysalustana toimivat hilsehiukkaset paasevat nain hoitajan
valityksella siirtymaan potilaasta toiseen. Esimerkiksi Ruotsin sairaaloissa tyoskentelevat ter-
veydenhoidon ammattilaiset kayttavat tavanomaisena varotoimena lyhythihaisia suojatakkeja,
jotka vaihdetaan paivittain. (Ratia & Routamaa 2010: 152-156.) Tyojalkineiden kanssa tulee
kayttaa sukkia eika kenkiin tule kiinnittaa koruja, koska ne estavat kenkien puhtaanapidon
(PSHP ohjekirje 5/2009).



Hoitotyontekijoilla ei saisi olla infektiosairauksia (Larmila 2010: 396). Hyvaan henkilohygieni-
aan kuuluu oikeanlainen niistamis-, aivastamis- ja yskimistapa seka suun ja hampaiden kun-
nosta huolehtiminen. Hoitotyossa tulee valttaa suun, nenan, nappyloiden ja haavaumien liial-
lista koskettelua. Yskiminen, aivastaminen ja niistaminen lisaavat lahiympariston mikrobimaa-
raa. Niistamiseen tulee kayttaa kertakayttoista nenaliinaa, jonka jalkeen liina laitetaan ros-
kiin ja kadet desinfioidaan. Yskittaessa ja aivastaessa on syyta kaantya muista ihmisista pois-
pain, suojata suuta hihaan tai liinaan ja sen jalkeen desinfioida kadet. Tyotiloissa ei tule kos-
ketella hiuksia tai paanahkaa. Rasvaiset hiukset sisaltavat paljon mikrobeja ja hiukset onkin
syyta pesta saannollisesti. Pitkat hiukset pidetaan kiinni. Rastatukka on sen vaikean puh-
taanapidon vuoksi joissain sairaaloissa kielletty. Partaan ja viiksiin koskee sama saanto kuin
hiuksiin. (Ratia & Routamaa 2010: 152-156; HUS 2010.)

1.1.3  Aseptiset tyotavat laakkeenjaossa

Osastolla on oltava erillinen laakehuone, jos osastolla on kaytossa ja sailytyksessa paljon
laakkeita. Fimean maarayksen 6/2012 mukaan osastoilla saa sailyttaa laakkeita tarpeeksi suu-
rissa, lukittavissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa. Asianmukaisten tilojen lisaksi henkiloston
tulee olla oikein koulutettu, jotta laakkeenjako toteutuu aseptisesti oikein. (Fimea: 6/2012;
Torniainen & Routamaa 2005: 558-562.)

Laakeaineiden kontaminaation valttamisen edellytyksena on aseptisen toiminnan toteutumi-
nen laakkeita jaettaessa. Laakehoitohuoneessa tyoskennellaan rauhallisesti, varataan tarvit-
tavat valineet saataville ja desinfioidaan poyta pintadesinfektioaineella (Larmila 2010: 397).
Niin laakkeiden kayttokuntoon saattamisen kuin annostelun yhteydessa hoitohenkilokunta voi
altistua laakeaineille seka ihon valityksella etta hengitysteiden kautta. Hoitohenkilokunnan
altistumisen ehkaisemiseksi laakehoitohuoneessa tulee olla laakkeiden kayttokuntoon saatta-
mista varten suunnitellut tekniset ja tyohygieeniset olot seka selkea ohjeistus kaikkien osas-
tolla kaytossa olevien laakeaineiden erityspiirteista ja -tarpeista. (Torniainen & Routamaa
2005: 559.) Suun kautta nautittavat tabletit ja kapselit jaetaan purkeista lusikalla tai pinsetil-
la. Avonaiset laakelasit peitetaan. Laakelasien sisaltoa ei tule kaataa paljaalle kammenelle,
vaan tarvittaessa kaytetaan kertakayttoista paperialustaa. Laakepuolittaja tulee puhdistaa
jokaisen laakkeen jalkeen. (Torniainen & Routamaa 2010: 580; STM 2005: 32.)

Torniaisen ja Routamaan (2005) mukaan lopputuloksen hygieenisyyden ratkaisevat aseptiset
tyoskentelytavat. He ohjeistavat pesemaan tai desinfioimaan kadet niin tyon alussa kuin jo-
kaisen keskeytyksenkin jalkeen. Toisaalta taas Syrjalan ja Teirilan (2010) mukaan kaksivaihei-
nen kasien saippuapesu, jota aikaisemmin suositeltiin, ei ole enaa asianmukaista kaytantoa,
koska saippuapesu yhdessa alkoholipitoisen huuhteen kanssa ei ole pelkkaa kasihuuhdetta te-

hokkaampi. Varsinkaan siina tapauksessa, jossa saippuapesun jalkeen markiin kasiin laitetaan



kasihuuhdetta. Vesi laimentaa alkoholia ja nain heikentaa toivottua tulosta. (Tornianen &
Routamaa 2005: 560; Syrjala & Teirila 2010: 166-167.) Kadet pestaan saippualla niiden ollessa
nakyvasti likaiset (Patrick & van Wicklin 2012: 497). Kasien saippuapesusta ja desinfioinnista
ennen laakkeiden jakoa, keskeytyksen sattuessa ja laakkeenjaon loputtua on erilaisia ohjeita.

Tassa projektiraportissa kasien desinfiointia pidettiin oikeanlaisena tyotapana.

1.2 Kasihygienia hoitotyossa

Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla estetaan mikrobien siirtyminen henkilokun-
nan kasien valityksella potilaasta toiseen potilaaseen tai ymparistosta (Syrjala 2006: 425).
Hyva kasihygienia potilashoidossa on tarkein keino ehkaista hoitoon liittyvia infektioita. Hoi-
toon liittyvat infektiot ovat lansimaisen vaeston suurin ongelma, joka muodostaa lisakustan-
nuksia terveydenhuollolle. Erityisen merkittavaksi kasihygienian tekee sen toistuminen luke-
mattomia kertoja tyopaivan aikana. Kasihygienia koskettaa jokaista terveydenhuollossa toimi-

vaa ammattiryhmasta riippumatta. (Lindfors & Korhonen 2011: 22.)

Vaikka kasihygienian toteutumisesta on olemassa tarkat suositukset ja kasihygienian merkitys
tiedostetaan, kasihygienia toteutuu vain keskimaarin alle puolessa hoitotilanteista. Hoitohen-
kilokunnan kasihygieniaa koskevien tietojen ja kasitysten seka kaytannon toteuttamisen valil-
la nayttaa olevan selva ero (Routamaa & Hupli 2007: 2397). Yleisimmat esteet kasihygienian
toteutumiselle olivat Routamaan ja Huplin (2007) mukaan kiire, asenteet, resurssien puutteel-
lisuus, laakarien esimerkkikayttaytyminen puutteellisesta kasihygieniasta ja annostelijoiden

puute ja sijainti seka kasihuuhteen epamiellyttavyys. (Routamaa & Hupli 2007: 2400.)

Tana vuonna ilmestyneessa tutkimuksessa oli havainnoitu kasihygienian toteutumista TYKS:ssa
systemaattisesti eri ammattiryhmissa. Tarkastelun kohteena oli ollut kasien desinfioinnin to-
teutuminen ennen ja jalkeen potilaan koskettelua, ennen aseptista toimenpidetta ja potilai-
den eritteiden kasittelyn jalkeen. Lisaksi tutkimuksessa kirjattiin suojakasineiden kaytto seka
estavista tekijoista sormukset ja rakennekynnet. Tutkimuksen tuloksissa selvisi, etta kasihy-
gienia toteutui 44 %: ssa, osittainen kasihygienia toteutui 29 %: ssa ja suositusten mukainen
kasihygienia ei toteutunut lainkaan 27 %: ssa havainnointitapauksissa. Kaikista heikoiten kasi-
en desinfiointi toteutui ennen potilaskontaktia ja heikoimmin sita toteuttivat laakarit. Kasihy-
gienian laiminlyonnin syyksi osoittautuivat tyosta johtuva kiire, asenteet ja esimerkin puut-
tuminen. Tutkimuksen johdosta Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirissa kokeiltiin potilaiden
osallistumista ja julkaistiin potilasesite kasihygieniasta. Tarkoituksena oli luoda epasuora pai-
ne henkilostolle. Potilaita ei kuitenkaan haluttu asettaa kiusalliseen tilanteeseen, mutta on
mahdollista, etta jatkossa julkinen paine pakottaa sairaaloiden henkilokuntaa kasihygienian

oikeanlaiseen toteuttamiseen. (Rintala & Routamaa 2013: 1120-1121.)
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Aholaakon (2011) tutkimuksen mukaan tyoskenteleminen leikkauksissa, joissa oli riski tarttu-
vista infektioista, lisasi hoitajien stressia aseptiikasta. Stressia lisasi tyoskentely kollegan
kanssa, jonka aseptinen toiminta ei ollut kohdallaan. Lisaksi tuloksissa kavi ilmi, etta hoitajat

eivat uskaltaneet puuttua kirurgin huonoon aseptiikkaan. (Aholaakko 2011: 3347.)

von Schantzin, Salanteran & Leino-Kilven (2008) artikkelissa esiteltiin alue- ja terveyskeskus-
sairaaloiden sisatautiosastojen hoitotyontekijoille ja potilaille tehty tutkimus. Tutkimuksessa
selvisi, etta kasitteena sairaalainfektio tiedettiin hyvin. Potilaat yhdistivat kasitteen leikkauk-
seen ja hygienian laiminlyontiin. Hoitotyontekijoiden tietamys sairaalainfektioiden vaikutta-
vuudesta ja aiheuttajamikrobeista olivat puutteelliset. Tutkimuksen mukaan aluesairaaloissa
oli eniten tietamysta sairaalainfektioista. Kasihygienian osalta tiedot olivat keskinkertaisia.
Potilaista noin puolet tiesi kasihygienian hoitosuositukset ja sen etta kasien desinfiointi tuho-
aa taudinaiheuttajia paremmin kuin saippuavesipesu. Hoitohenkilokunnan tiedot desinfiointi-
aineen paremmuudesta verrattuna saippuavesipesuun olivat hyvat. Toisaalta hoitohenkilokun-
ta korvasi saippuavesipesulla kasien desinfiointiaineen suositusten vastaisesti. Terveyskeskus-
sairaaloiden sairaanhoitajilla oli parhaat tiedot kasihygieniasta. (von Schantz, Salantera &
Leino- Kilpi 2008: 92-100.)

KASIHYGIENIA

T T KADET TAHMEAT
El NAKYVAA NAKYVAA LIKAA KASIHUUHTEEN

LIKAA KASISSA KASISSA KAYTOSTA

KASIEN HUUHTELU
SAIPPUAVESIPESU PELKALLA VEDELLA

KASIHUUHDE

Kuvio 1. Oikea kasihygienia (Duodecim 2007)

Tutkimuksissa on osoitettu kasien kolonisoituvan ympariston flooralla lyhyenkin kosketuksen
yhteydessa. Jo 10 sekunnin kosketus kolonisoituneen potilaan vuoteen paatyyn tai laitaan joh-
ti siithen, etta Streptococcus aureusta loytyi sormenpaista 30 %:lla, vankomysiiniresistentteja

enterokokkeja 20 %:lla ja gram-negatiivisia sauvoja 25 %:lla hoitohenkilokunnasta. Jos kadet
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olivat ennen toimenpidetta puhdistettu kasien desinfiointiaineella, kasien mikrobikolonisaatio
lisaantyi hitaammin kuin vedella ja saippualla puhdistettujen kasien kohdalla. Jos kasia ei
desinfioitu kontaktin jalkeen, kasiin siirtyneet bakteerit sailyivat hengissa minuuteista tuntei-
hin seka pystyivat edelleen siirtymaan kasista ymparistoon ja toisiin potilaisiin. (Meurman
2012: 129-130.)

Karjen, Merio-Hietaniemen, Mottosen, Ruudun ja Lyytikaisen (2010) tutkimuksessa hoitoon
liittyvan infektion torjuntatyon kehittamiseksi kartoitettiin postikyselylla vuoden 2009 alussa
kaikissa somaattista erikoissairaanhoitoa tarjoavissa sairaaloissa. Tutkimuksen lahtokohtana
oli kartoittaa sairaaloiden kaytettavissa olevat voimavarat torjuntatyohon, koska hoitoon liit-
tyvalla infektiolla on kansanterveydellisia ja -taloudellisia vaikutuksia. Tutkimusaineistoa saa-
tiin kaikista 57 Suomen akuuttisairaaloista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta lahes kaikissa sairaa-
loissa toimi vahintaan osa-aikainen hygieniatyoryhma tai infektioiden torjuntaan osallistuvaa
henkilokuntaa. Kaikissa sairaanhoitopiireissa toimi hygieniahoitaja, mutta ei kuitenkaan infek-
tiolaakaria. Kansainvalisella tasolla Suomi sijoittuu infektion torjunnassa karkijoukkoon vaikka
kaikkia suosituksia ei ole viela taytetty. Kasihuuhteen kulutuksen valossa sairaaloiden kasihy-

gienia on erinomaisella tasolla taman tutkimuksen mukaan. (Karki ym. 2010: 3036-3041.)

1.2.1  Kasien mikrobifloora ja kunto

Valtaosa mikrobeista on ihmisen kannalta harmittomia tai hyodyllisia, osa elintarkeita. Mo-
dernit DNA-tekniikat ovat lisanneet tietamysta ihon normaaliflooran koostumuksesta, joka on
osoittautunut aikaisemmin luultua monipuolisemmaksi. Bakteerihalotyyppeja loytyy tuhansia.
Iho voidaan jakaa karkeasti kolmeen tyyppialueeseen: rasvaiseen, kosteaan ja kuivaan. Nai-
den alueiden bakteerifloorat poikkeavat merkittavasti toisistaan, mutta henkilokohtaiset erot
ovat suuria. Mikrobiseen koostumukseen vaikuttavat mm. ika, sukupuoli, geneettiset tekijat,
perustaudit, ihoalue, ammatti, ilmasto ja maantieteellinen sijainti seka hygieniakaytanteet.
Naisten kammenten bakteerifloora on runsaampi kuin miesten. Miesten iho on keskimaarin
happamampi kuin naisten ja sellaisenaan epaedullisempi kasvualusta osalle bakteereista.
(Meurman 2012:128-129.)

Hoitohenkilokunnalla yleisimmin raportoituja ongelmia ovat arat ja kuivat kadet. Syyna tahan
ovat toistuvat kasien saippuapesut, desinfioinnit kasihuuhteella, suojakasineiden pitka yhta-
jaksoinen kaytto ja pintojen desinfektioon tarkoitettujen aineiden kanssa kontaktiin joutumi-
nen. Uusimpien tutkimusten myota on tullut esille etta ihonhoito on tarkea osa kasihygieniaa.
Tulokset osoittavat kasihuuhteiden olevan hellavaraisempia iholle kuin kasisaippuat. Kasi-
huuhdetta kaytetaan silloin kuin kasissa ei ole eritejaamia tai kadet eivat ole nakyvasti likai-
set. Tutkimukset osoittavat seka valinpitamattomyytta ihonhoitoon etta ihonhoitotuotteiden

kayttamattomyyden aiheuttavan iho-ongelmia. Hoitaja, jonka iho ei ole ehja, on vaarassa
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saada itse mikrobi-infektion. (Bisset 2007: 978.) Hyvaan kasihygieniaan kuuluu, ettei laakkeita

jakavalla hoitotyontekijalla ole laastareita eika sidoksia kasissaan (Larmila 2010: 396).

1.2.2 Kasien saippuapesu

Saippuapesun teho perustuu lian ja loysasti kiinnittyneen mikrobiflooran mekaaniseen irrot-
tamiseen kasista ilman antimikrobista vaikutusta. Mekaaninen hieronta on saippuapesussa
oleellista. Terveydenhuollossa pidetaan 30 sekunnin pesua nykyisin riittavana, mutta se ei
kaytannossa toteudu, vaan saippuapesu kestaa keskimaarin alle kymmenen sekuntia. Yhdys-
valtojen terveydenhuollon kasihygieniaohjeen mukaan saippuapesua tarvitaan alle 10 %:ssa
kaikista hoitoon liittyvista tilanteista: vain kun kadet ovat nakyvasti likaiset, ennen ruokailua

seka ennen ja jalkeen wc:ssa kaynnin. (Syrjala 2005: 1697.)

Kasien pesua aloitettaessa kadet tulee kastella ennen pesuaineen annostelua kadelle. Kasien
kasteleminen suojaa kasien ihoa ja samalla irrottaa likaa kasista seka tekee lian poistamisen
helpommaksi. Kasien kastelu auttaa saippuaa levittaytymaan tasaisemmin ja puhdistamaan
ihon paremmin. Saippuaa annostellaan valmistajan ohjeen mukaan. Kaikki ihon pinnat hanga-
taan; ranteet, kammenet, sormenpaat ja kammenten sisapinnat vahintaan 15 sekunnin ajan.
Liiallinen maara saippuaa on vaikea huuhtoa kunnolla pois ja se voi arsyttaa ihoa. Puolestaan
liian vahainen saippuan annostelu ei irrota kaikkea likaa kasista, jolloin kadet eivat puhdistu
tarpeeksi. Kadet huuhdellaan perusteellisesti, jotta kaikki saippua lahtee iholta. Kadet kuiva-
taan hankaamattomalla, imevalla ja kertakayttoisella paperipyyhkeella painelemalla, ei han-
kaamalla. Hana suljetaan paperin avulla ja ovi avataan tarvittaessa paperilla kasien kontami-
naation valttamiseksi. (Patrick & van Wicklin 2012: 494, 497.)

1.2.3 Kasien desinfektiohieronta

Alkoholi tuhoaa bakteerit nopeasti. Kasihuuhteen vaikutus perustuu proteiinien denaturaati-
oon, jolloin mikrobien valkuaisaineiden rakenne muuttuu. Koska alkoholi haihtuu nopeasti,
resistenssiongelmaa ei kaytannossa esiinny. Kasihuuhteen hieronta-aika vaikuttaa oleellisesti
lopputulokseen; 3 ml annoksen hierominen kasiin on tehokkaampaa kuin 1 ml hieronta. Kasien
desinfektiohieronnan teho edellyttaa oikeaa kasien desinfektiotekniikkaa. (Syrjala & Teirila
2010: 169-170.)

Maailman terveysjarjeston maailmanlaajuisten suositusten mukaan kasihuuhdetta otetaan 3
ml, jolloin kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 30 sekuntia. Lanka-annostelijasta tarvitaan
kahdesta kolmeen painallusta. Mikali kadet kuivuvat alle 30 sekunnissa, kasihuuhdetta on
otettu liian vahan. Kasihuuhde otetaan kuiviin kasiin. Ensin kastellaan molempien kasien sor-

menpaat vuorotellen kasihuuhteessa. Taman tulee kestaa ainakin viisi sekuntia yhta katta
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kohden, jotta kasihuuhdetta paasee kynsien alle. Sen jalkeen hierotaan kasihuuhdetta sor-
menpaihin ja peukaloon, koska ensisijaisesti niilla kosketaan potilasta. Seuraavaksi kasihuuh-
detta hierotaan kasiin joka puolelle, kunnes kadet ovat kuivat. Kasihuuhdetta ei saa kuivata
paperilla eika pyyhkia ylimaaria kasivarsiin tai vaatteisiin. Tama lyhentaa kasien hieronta-
aikaa ja vahentaa desinfektiotehoa. Kyynarvarsiin pyyhkiminen vie tehon koko desinfektiolta,
koska silloin saadaan kasiin uudelleen mikrobeja. Kasia ei saa myoskaan tuulettaa ilmassa
vaan niita hierotaan kunnes kadet ovat kuivat. (Syrjala & Teirila 2010: 169-170; WHO 2009:
68.)

1.2.4 Suojakasineet

Kasien saippuapesun ja desinfektion lisaksi suojakasineiden kaytto kuuluu oleellisesti kasihy-
gieniaan. Suojakasineiden ammatillisella kaytolla suojataan niin potilasta kuin tyontekijaa
pienentamalla infektioriskia seka estetaan mikrobien liikkuvuus kasien valityksella. Suojakasi-
neet valitaan hoitotyon toiminnon mukaan ja niiden tulee olla kertakayttoisia. Tehdaspuhtai-
ta vinyylikasineita kaytetaan kun ei olla tekemisissa ihoa lapaisevien valineiden kanssa. Vinyy-
likasineet kestavat lyhytkestoista kayttoa silloin kun kasine ei joudu venytykseen eika altistu
hankaukselle. (Ylipalosaari, Makelainen & Kujala 2005: 653-654; Syrjala & Teirila 2010: 176.)

Hoitohenkilokunnan kadet kontaminoituvat mikrobeilla jouduttuaan kosketuksiin kosteiden
ihoalueiden kanssa. Hyvan kasihygienian lisaksi kasineiden kaytto on tarkeaa mikrobien levia-
misen ehkaisemiseksi. On kuitenkin tarkea huomioida, etta kertakayttokasineet voivat olla
kontaminoituneet erilaisilla mikrobeilla jo pakkauksessa. Tasta johtuen suojakasinelaatikot
tulee sailyttaa puhtailla alueilla. Hoitohenkilokunnan tulisi kayttaa steriileita kertakayttoka-
sineita ollessa kosketuksissa limakalvojen kanssa immuunikadosta karsivia potilaita hoidetta-
essa. (Berthelot ym. 2006: 130.)

Tehdaspuhtaita kasineita on saatavilla XS-XL kokoja sadan pakkauksen paketeissa, joista ne
on helppo ottaa kayttoon aseptisesti. Kasineet valitaan oman kaden koon mukaan. Liian suu-
rilla kasineilla pikkutarkka laakkeidenjako on hankalaa ja liian pienet kasineet voivat menna
rikki. Kasineita puettaessa on kasien oltava puhtaat, desinfioidut ja kuivat, silla kosteiden
kasien mikrobit lisaantyvat kasineiden sisalla nopeasti. Suojakasineiden kaytto ei korvaa kasi-
en desinfiointia. Tehdaspuhtaiden kasineiden mikroreiat paastavat lapi mikrobeja ja kasineita
riisuttaessa kadet kontaminoituvat helposti kasineen ulkopinnalla. Desinfektioainetta kayte-
taan ennen kasineiden kayttoa ja heti niiden riisumisen jalkeen. Kertakayttoisyyden vuoksi
suojakasineita ei pesta eika desinfioida siirryttaessa tyotoiminnoista toiseen. Kertakayttoiset
kasineet vaihdetaan jokaisen kerran jalkeen. Desinfektioaine rikkoo kertakayttoisen suojaka-
sineen pintamateriaalin ja nain kasineeseen paasee kiinnittymaan helpommin mikrobeja. (Syr-

jala & Teirila 2010: 176.) Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa hoitohenkilokunnalla on



14

hyvat tiedot kasineiden kaytosta hoitotyossa. Samassa tutkimuksessa kavi ilmi etta 89 % tyon-
tekijoista tietaa kasien desinfektioaineen tarkeyden kasineiden riisumisen jalkeen. (Routamaa
& Hupli 2007: 2397-2400.)

1.2.5 Korujen, kynsilakan ja rakennekynsien kaytto hoitotyossa

Kaikenlaisten korujen, kuten sormusten, kellojen ja kaulakorujen seka rakennekynsien kaytto
hoitotyossa ei kuulu hyvaan tyohygieniaan. Ekseemat iholla ja paranemassa olevat tatuoinnit,
jotka ovat nakyvalla alueella, rikkovat terveen ihon antaman suojan ja niihin liittyy infek-
tioriski tyontekijalle itselleen seka potilaalle. Samoin lavistykset suositellaan poistettavaksi.
(Patrick & van Wicklin 2012: 495.) Kaula- ja korvakoruihin keraantyy ilmateitse leviavia mik-
robeja ja koruja koskettelemalla kadet kontaminoituvat helposti. Korut voivat joutua asepti-
selle alueelle hoitotoimien aikana. Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla kasis-
sa ja niiden kaytto estaa kasihuuhteen paasyn kaikkialle. Sormusten kayttaminen hoitotyossa

lisaa kasi-ihottumien riskia. (Syrjala ym. 2005: 621.)

Kynsikorujen ja teko- tai rakennekynsien kaytto ei ole sallittua potilastyossa, koska niiden alle
kertyy helposti likaa ja kosteutta. Ne tarjoavat otollisen kasvualustan mikrobeille ja estavat
tehokkaan kasien desinfektion. Rakennekynsien alla on enemman mikrobeja kuin tavallisten
kynsien alla seka ennen kasien pesua, desinfektiota ja niiden jalkeen. (Syrjala, Teirila, Kujala
& Ojajarvi 2005: 620; PSHP ohjekirje 5/2009.) Rakennekynnet ovat infektioriski niin potilaalle
kuin tyontekijallekin; niiden alle jaa likaa ja mikrobeja, ne hankaloittavat tyontekoa taker-
tumalla esimerkiksi hoitovalineisiin ja rikkomalla helposti suojakasineet. Teko- ja rakenne-

kynnet altistavat kayttajansa kynsivallintulehdukselle ja sieni-infektioille seka saattavat va-

Kynsilakan kayttoa ei suositella hoitotyossa. Jos tyontekija haluaa lakata kyntensa, ne on la-
kattava niin etta lakka pysyy ehyena ja lakan pinta tasaisena. Lakan tulisi olla varitonta, jotta
kynsien alla mahdollisesti oleva lika on helpommin havaittavissa ja poistettavissa. Tuoreen
kynsilakan ei ole todettu lisaavan kasien mikrobien maaraa, kun taas yli neljan vuorokauden
ikaisessa tai lohkeilevassa lakassa on todettu olevan mikrobeja runsaammin. (Syrjala ym.
2005: 620.) Toisaalta HUS:n Sairaalahygieniayksikon ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin antaman
ohjeistuksen mukaan kynsilakan kaytto ei ole sallittua potilastyossa (HUS 2010; PSHP ohjekirje
5/2009). Kynsien tulee olla lyhyet. Katsottaessa kasia kammenpuolelta ei kynsia kuulu nakya
sormenpaissa. (Patrick & van Wicklin 2012: 495.) Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa
95 % hoitohenkilokunnasta tiesi pitkien kynsien ja 83 % rakennekynsien lisaavan mikrobipesak-

keiden maaraa kasissa. (Routamaa & Hupli, 2007: 2397.)
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2 Projektin tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Taman projektin tarkoituksena oli kuvata vuodeosaston laakehoitohuoneessa toteutunutta
aseptista tyoskentelya.

Projektiraportin tavoitteena oli lisata tietoa nayttoon perustuen kasihygieniasta ja sen toteu-
tumisesta vuodeosaston laakehoitohuoneessa. Lisaksi projektin tavoitteena oli oman osaami-
sen syventaminen aseptisesta toiminnasta laakehoitohuoneessa.

Projektin tutkimustehtavat:

1. Miten aseptiikka toteutuu laakkeiden potilaskohtaisiin annoksiin jaettaessa?

2. Toteutuvatko tallennetussa materiaalissa hyvat aseptiset kaytanteet?
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3 Projektin toteuttaminen

Projekti toteutettiin KiiltoClean Oy:n, Laurea-ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin eraan yhteistyoosaston hoitohenkilokunnan valisena yhteistyona. KiiltoClean Oy:sta
oli projektissa mukana tuoteryhmapaallikko Paivi Godden. Laurea-ammattikorkeakoulusta oli
projektin vastuullisena johtajana yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko ja ohjaavina lehtoreina
Reija Korhonen seka Marja Tanskanen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eraan yhteistyoosaston
projektiryhmaan kuuluivat osastonhoitaja, laatukoordinaattori/osastonhoitaja ja opetushoita-
ja. Projektiraportin tekivat sairaanhoidonopiskelijat Salla Heinonen, Reija Niemi ja Suvi Sie-

vanen.

Tallennetussa materiaalissa oli kuvattu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyoosaston hoito-
henkilokunnan aseptista tyoskentelya laakehoitohuoneessa. Tallennukset havainnoitiin ryh-

massa. Aineistoa sailytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteessa.

3.1 Projektiympariston kuvaus

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyosairaala on somaattisia erikoissairaanhoidon palveluita
tarjoava sairaala, jossa hoidetaan paaasiassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kunnista tulevia

potilaita. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.)

Projektissa mukana olleella yhteistyoosastolla tyoskenteli yksi osastonhoitaja, 13 sairaanhoi-
tajaa, viisi perus- tai lahihoitajaa ja kaksi asiantuntijahoitajaa. Osastolla oli 25 potilaspaik-
kaa, joista nelja sijaitsi valvontahuoneessa. Sydanpotilaat muodostivat suurimman potilas-
ryhman osaston potilaista. Sisatautipotilaiden lisaksi osaston tiloissa toimivassa hemo-
dialyysiyksikossa oli mahdollista yhtaaikaisesti hoitaa enimmillaan 16 dialyysipotilasta. (Ope-
tushoitaja 2013.)
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3.2 Projektin eteneminen

14.9.2012 Opinnaytetyostartti
30.11.2012 Hankeinfo

11.1.2013 Kliininen tyopaja
25.1.2013 Opinnaytetyostartti
15.2.2013 Tiedonhankintatyopaja
22.3.2013 Havainnointityopaja
12.4.2013 Kvantitatiivinen tyopaja
25.4.2013 Ohjaus

3.5.2013 Kvalitatiivinen tyopaja
15.5.2013 Ohjaus

20.5.2013 Tiedonhankinta ohjaus
11.6.2013 Ohjaus

4.7.2013 Suunnitelman tekoa
15.8.2013 Ohjaus

20.8.2013 Suunnitelman tekoa
23.8.2013 Suunnitelman esitys
Syyskuu 2013 Tallenteiden havainnointi
Lokakuu 2013 Tulosten analysointi
28.11.2013 Kypsyysnayte

17.12.2013 Valmiin opinnaytetyon esitys

3.3 Tiedon haku

Tiedonhaussa hyodynnettiin internetista loytyvia tietokantoja esimerkiksi Duodecim, Nelli-
tiedonhakuportaali, Terveysportti, Google, Theseus ja Laurus. Haussa kaytettiin hakusanoja:
aseptiikka, desinfektio, infektio, havainnointi, hygienia, kasi, kynnet, koru, sairaalat, kliiniset
hoitosuositukset, infektioiden torjunta, nayttoon perustuva hoitotiede, menetelmat, hoito-

henkilosto ja laakkeenjako.

Projektiraportin tekijat osallistuivat kevaalla 2013 Laurea-ammattikorkeakoulun tiedonhallin-
nan lehtori Monika Csehin opinnaytetyon tiedonhankintatyopajaan. Projektiraportissa on hyo-
dynnetty kasihygieniaan liittyvia kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita ja jul-
kaisuja. Projektiraportissa kaytetyt lahteet olivat osaksi sahkoisessa muodossa, lisaksi hyo-
dynnettiin kirjallisuutta. Tiedonhaku ei ollut haasteellista, silla kasihygieniasta loytyi runsaas-

ti nayttoon perustuvaa tietoa.
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3.4 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on kyse yleisen erityistapauksesta eli jonkin
ilmion laadusta. Koska tutkimuskohteet ovat yksittaisia, niista etsitaan laatua, joka tekee
kohteesta merkityksellisen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ilmion ymmartaminen,
selittaminen, tulkinta ja usein myos soveltaminen. Tutkimuksessa karakterisoidaan, luonneh-
ditaan, kuvaillaan ja tulkitaan sellaista ilmiota, jolle on ominaista reflektiivisyys ja dialekti-
suus eli yleensa se liittyy psyykkisiin, sosiaalisiin tai kulttuurisiin yhteyksiin. (Anttila 2005:
275, 276.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Tahan liittyy
ajatus, etta todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on kuitenkin otettava huomioon, etta
todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toi-
nen toistaan ja onkin mahdollista loytaa monensuuntaisia suhteita. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsijarvi & Remes &
Sajavaara 2008: 157.)

Kvalitatiivinen tutkimusote etenee pisimalle vietyna kaytannon ilmiosta ja havainnoista ylei-
selle tasolle eli empiriasta teoriaan. Laadullisen tutkimuksen ideana on tulkita ja luoda seli-
tysmalli tulkittavalle ilmiolle. (Anttila 2005: 276.) Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteita
on, etta tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto kootaan luon-
nollisissa tilanteissa. Todellisissa tilanteissa suositaan ihmista tiedonkeruun instrumenttina ja
kaytetaan induktiivista analyysia. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti
eika satunnaisotoksen menetelmaa kayttaen. Tutkimussuunnitelma muodostuu tutkimuksen
edetessa. Tapauksia tulee kasitella ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti. (Hir-
sijarvi ym. 2008: 160.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma soveltui parhaiten tahan projektityohon, koska raportissa
kuvattiin laakehoitohuoneen kasihygienian toteutumista. Tata toimintaa voidaan kutsua laa-
dulliseksi ilmioksi, koska tieto koottiin todellisista tilanteista. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyy-
pillisena piirteena pidetaan myos analyysia, joka tehtiin etenemalla yksittaisista havainnoista
yleisempiin vaitteisiin. Projektiraportin kohdejoukko, jossa havainnointimateriaali on kuvattu,

on valittu aikaisemmin tarkoituksenmukaisesti.
3.5 Havainnointi
Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen perusmetodi, jota kaytetaan havaintojen keraami-

seen tutkimuksessa (Vilkka 2006: 37). Havainnointi on tietoista tarkkailua ja silla saadaan tie-

toa muun muassa siita, toimivatko ihmiset siten kuin he sanovat. Havainnointi voi olla joko
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tarkasti ennalta suunniteltua ja jasenneltya tai vapaata ja tutkittavan kohteen toimintaan
mukautunutta. Havainnointi, joka on ennalta jasennelty, edellyttaa havainnoitavan tapahtu-
man tai tilanteen lapikayntia jo ennen tutkimusaineiston keraamista seka muistiinpanoteknii-
kan, tarkistuslistojen, luokittelun ja mitta-asteikon tarkkaa suunnittelua. Jasennellyn havain-
noinnin toteuttaminen edellyttaa tarkkaa tutkimuskohdetta koskevien taustatietojen selvit-

tamista ja ongelman asettelua ennen havainnointia. (Vilkka 2006: 37-39.)

Tarkkaileva havainnointi tarkoittaa kohteen ulkopuolista havainnointia, jolloin tutkija ei itse
osallistu tutkimuskohteensa toimintaan, vaan asettuu tutkimuskohteensa nahden ulkopuoli-
seksi tarkkailijaksi. Tarkkaileva havainnointi on ennalta jasenneltya ja jarjestelmallista ja
kohteena ovat vain ennalta maaratyt asiat tai piirteet tutkimuskohteessa. Tarkkaileva havain-
nointi soveltuu hyvin prokseemisen kayttaytymisen tutkimiseen, jossa havainnoidaan mm. mi-
ten ihmiset suhtautuvat ymparistoonsa, hallitsevat tilaa ymparillaan ja miten he suhtautuvat
tilassa toiseen ihmiseen ja ymparilla olevaan esineistoon. Tuotemuotoilussa ja sen tutkimises-
sa korostuu asioiden ja ilmiodiden tilannekohtaisuus eli situationaalisuus. Talloin tutkitaan mi-
ten ihmiset kayttavat ja kuluttavat tuotteita. Kyse on talloin ihmisen ja tuotteen valisesta
vuorovaikutuksesta eli interaktiosta, jolloin tutkitaan, miten ihmiset liittavat tuotteen osaksi

elamaansa ja miten he kokevat ja tulkitsevat tuotteen. (Vilkka 2006: 43.)

Havainnoiden tuottaminen eri vaiheissa tutkimusta etenee parhaiten kysymysten avulla. Ha-
vaintojen tuottamisessa, yhdistamisessa ja tulkitsemisessa havainnoijan tarkeimmat kysymyk-
set ovat mita, miten, kuinka ja miksi. Nailla kysymyksilla edetaan lapi tutkimusprosessin. Ta-
ma tarkoittaa, etta tutkimuksen aikana tutkija kysyy seuraavat kysymykset: mita ovat tutki-
muskohdetta koskevat havainnot, kuinka ihmiset tuottavat tilanteet ja niita koskevat havain-
not tutkimuskohteessa, miten tehdyt havainnot liittyvat toisiinsa tai miten ne muodostavat
johtolankoja tutkimusongelman ratkaisemiseksi, miksi ihmiset toimivat niin kuin toimivat.
(Vilkka 2006: 78.)

Hoitotiedelehdessa (Koivula, Kylma & Sinivuo 2012) olleen artikkelin mukaan tutkijalla tulee
olla eettisesti hyvaksyttava perustelu kayttaessaan videokuvausta havainnointivalineena. Tut-
kimuksen havainnointi antoi objektiivista tietoa laakehoitohuoneen aseptisesta toiminnasta
kuin mita kysely olisi antanut. Laadullista nakokannasta katsottuna havainnointi on luotetta-
vampi aineistonkeruutapa kuin kysely. (Koivula ym. 2012: 291-310.) Projektiraportin aineisto
havainnoitiin valmiista materiaalista. Taulukon 1 havainnointimatriisi tehtiin tutkittuun tie-
toon ja kokemusperaiseen nayttoon perustuen sopivaksi havainnoitaessa kasihygienian toteu-
tumista vuodeosaston laakehoitohuoneessa. Laakehoitohuoneessa oli 20 aseptiseen toimintaan
liittyvaa toimintoa. Toimintoja tarkasteltiin toteutumisen kannalta. Erityishuomiolle oli oma

sarake. Seuraavalla sivulla on esiteltyna havainnointimatriisi.
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Otos nro Tyhja otos

Laakkeenjakohuone Taukotila

A=automaatti-annostelija L=lanka-annostelija

K=kylla E=ei EM=aikaa ei voi mitata
Henkilo 1 2 3

Desinfektio-laite A ‘ L | A ‘ L | A ‘ L

Aseptinen toiminta yleensa

Kasien saippuapesu K| E K [ E K | E
Desinfioi kadet alussa K| E K| E K| E
Riittavasti ainetta K| E K| E K| E
Hieroo ainetta kauttaaltaan K| E K| E K| E
Desinfektioaika EM EM EM

Desinfioi kadet keskeyt/kontam jalkeen [ K | E K [ E K | E

Desinfioi lahtiessa K| E K [ E K | E

Suojakasineet K| E K| E K| E

Aseptinen toiminta ladkkeen jaossa

Kasittelee laakkeita K [ E K | E K | E
Lyhyet kynnet K| E K| E K| E
Kynsilakkaa K| E K| E K| E
Teko/rakenne-kynnet K| E K| E K| E
Sormukset K [ E K | E K | E
Koruja K| E K[ E K| E
Hiukset kiinni K [ E K | E K | E
Pitkat hihat ym. K| E K |[E K |E
Suojakasineet K| E K| E K| E
Pinsetit K| E K |[E K |E
Koskee paljain kasin K| E K[ E K| E
Koskee likaisilla kasineilla K| E K| E K| E

Muuta Huom

Taulukko 1. Havainnointimatriisi

3.6 Aineiston otanta

Otoksella tarkoitetaan joukkoa havainnointiyksikkoja, joilla on kaikilla mahdollisuus tulla vali-
tuksi otokseksi. Systemaattista otantaa toteutettaessa tulee ensin paattaa, mista kohtaa lis-
tasta otosten valinta aloitetaan. Systemaattinen otanta on helppo toteuttaa kun on paatetty

saannollinen jaksollisuus. (KvantiMOTV.)

Tallenteissa oli kuvattu kahdenlaisen annostelijan kayttoa eri huoneessa; laakehoitohuoneessa
ja henkilokunnan taukotilassa. Projektiraportissa havainnoitiin ainoastaan laakehoitohuo-
neessa kuvattuja tallenteita. Projektiraportissa havainnoitiin automaattiannostelijan kayttoa
laakehoitohuoneessa 20 tuntia. Automaattiannostelijatallenteet katsottiin kaikki. Lanka-an-

nostelijatallenteista havainnoitiin systemaattisella otannalla joka kolmannesta tallennetusta
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tunnista kaksikymmenta minuuttia. Yhteensa naista kertyvaa havainnointimateriaalia tuli kak-
si tuntia kolmekymmenta minuuttia. Kaiken kaikkiaan havainnoitua aineistoa kertyi 22,5 tun-
tia, joka riitti tuloksen saturaation saavuttamiseen. Tutkimuksen otanta oli alkuperaista

suunnitelmaa pienempi.

3.7 Analysointi

Tallenteita havainnoitiin syyskuun 2013 aikana yhdeksan eri kertaa. Yhteen havainnointiker-
taan varattiin aikaa nelja tuntia. Tallenteita havainnoitiin kaksi kertaa pareittain, muutoin
ryhmassa. Havainnointiaineiston analysoinnin apuvalineena oli havainnointimatriisi. Havainnot
koottiin taulukkoon. Havainnointituloksista laskettiin keskiarvot, prosenttiosuudet ja luku-
maarat, jotka taulukoitiin. Aineisto luokiteltiin teemoittain; automaattiannostelijan kayttoa
koskevat havainnot ja lanka- annostelijan kayttoa koskevat havainnot. Aineisto analysoitiin
huolellisesti ja sen sisalto eriteltiin seka jasenneltiin. Havaintoja vertailtiin aikaisempiin tut-
kimuksiin, omiin ajatuksiin ja kokemuksiin. Aineistosta etsittiin kaikki ne asiat, jotka vastasi-
vat tutkimustehtaviin: miten aseptiikka toteutuu laakkeiden potilaskohtaisiin annoksiin jaet-

taessa? Toteutuvatko tallennetussa materiaalissa hyvat aseptiset kaytanteet?

4 Havainnointiaineiston tulokset

Kasidesinfektioainetta otti automaattiannostelijasta 44 (n=189) laakehoitohuoneessa kaynytta
hoitotyontekijaa. Lanka- annostelijasta otti 12 (n=189) hoitotyontekijaa ja poytapullosta kol-
me. Havainnointikerroista 133 (n=189) tapauksessa kasia ei desinfioitu lainkaan vaikka se olisi
ollut tarpeellista ohjeistuksen mukaan. Lisaksi havainnoitiin 15 (n=189) hoitotyontekijaa, jot-
ka kavivat laakehoitohuoneen ovella keskeyttamassa laakkeenjakajan. Heita ei laskettu mu-
kaan tuloksiin eika poytapullosta kasidesinfektioainetta ottaneita. Kuviossa 2 on havainnollis-
tettu kasihygienian toteutumista kaikkien laakehoitohuoneessa kavijoihin nahden ja kuviossa
3 on esitetty aseptista toimintaa estavat tekijat. Kaikki laakehoitohuoneessa kayneet hoito-

tyontekijat eivat jakaneet laakkeita.

Havainnointiotoksissa oli nelja (n=189) oikeaoppista kasihygienian toteutusta. Otoksissa ha-
vainnoitiin kasihygieniassa olevan selkeita puutteita. Esimerkiksi kasien desinfiointiainetta
kaytettiin kasineille tai juuri desinfioiduilla kasilla kosketeltiin puhelinta, hiuksia tms. Laake-
hoitohuoneessa havainnoitiin kaynteja, jotka olivat aivan turhia, esimerkiksi laakehoitohuo-

neessa kaytiin leikkaamassa paperia.
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Kasihygienian toteutuminen laakehoitohuoneessa
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Kuvio 2. Kasihygienian toteutuminen laakehoitohuoneessa (n= 189)

Kuvioon 2 on koottu laakehoitohuoneessa kayneiden hoitotyontekijoiden kasihygienian toteu-
tuminen. Kasien desinfektioainetta otettiin ennen laakkeen jakoa kahdeksan kertaa (n=189)
ja laakkeen jaon loputtua 13 kertaa (n=189). Havainnointikerroista 35 tapauksessa (n=189)
laakkeenjakajan kadet kontaminoituivat. Kontaminaation jalkeen desinfioitiin kadet 14 ker-
taa. Kasien pesua havainnoitiin tapahtuvan viisi kertaa (n=189). Riittava maara kasien desin-
fektioainetta otettiin 36 kertaa (n=189). Kasien desinfektioainetta hierottiin kauttaaltaan ka-
siin 17 kertaa (n=189), niin etta kadet olivat lopussa kuivat. Kuvion 2 perusteella laakehoito-
huoneessa kayneista hoitotyontekijoista vain 11 % otti kasien desinfektioainetta aloittaessaan

laakkeidenjaon ja/tai lopettaessaan laakkeidenjaon.

Automaattiannostelijaa kayttaneista kasien desinfiointiaika oli keskimaarin 16 sekuntia. Pisin
kasien desinfiointiaika oli 47 sekuntia ja lyhin kaksi sekuntia. Lanka-annostelijan kayttajista
saatu keskiarvo oli puolet alhaisempi kahdeksan sekuntia. Pisin kasien desinfiointi aika oli 17
sekuntia ja lyhin kolme sekuntia. Automaattiannostelija antaa oikean maaran kasien desinfek-
tioainetta (3ml) ja pidentaa kasien hieromisaikaa. Lanka-automaatin kayttajista alle puolet

otti kasien desinfiointiainetta riittavasti eli vahintaan kaksi painallusta.
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Aseptista toimintaa estavat tekijat (n=189)
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Kuvio 3. Aseptista toimintaa estavat tekijat (n= 189)

Kuviossa 3 kay ilmi yksittaisia tekijoita, jotka ovat riski aseptisen toiminnan toteutumiselle.
Pitkat kynnet olivat seitsemassa tapauksessa (n=189) kaikista havainnointikerroista. Kynsilak-
kaa oli kynsissa kaksi kertaa (n=189). Havainnoitavista kukaan ei kayttanyt teko- tai rakenne-
kynsia. Sormuksia havainnoitiin sormissa kahdella eri havainnointikerralla (n=189). Muita koru-
ja kuin sormuksia kaytettiin kolme kertaa (n=189). Pitkat hiukset olivat auki 16 kerralla
(n=189) ja pitkat hihat tai avaimet/nimikyltti roikkui laakkeenjaon tiella 37 kertaa (n=189).
Selkea yksittainen tekija, joka on riski aseptisen toiminnan toteutumiselle, oli pitkat hihat tai

roikkuva avainnippu/nimikyltti; 19,5 %.

5 Prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessia arvioitiin kayttaen SWOT- analyysia, jolla arvioitiin prosessin toteutu-

misen vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia.

”Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhkat). SWOT-analyysi on tarkea valine analysoi-
taessa tyopaikalla tapahtuvaa oppimista ja sen toimintaymparistoa kokonaisuutena. SWOT -
analyysi on suositeltavaa toteuttaa ennen tyopaikalla tapahtuvan oppimisen suunnitteluvai-
hetta, kun toteuttamis- tai kehittamispaatos on tehty. SWOT-analyysi tulosten avulla voidaan
ohjata prosessia ja tunnistaa tyopaikalla tapahtuvan oppimisen hyvien kaytantojen siirron
kriittiset kohdat” (Opetushallitus 2013).
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Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa on kaytetty tyomenetelmana nelikenttaanalyysia (SWOT-
analyysi). SWOT- analyysi jaetaan kahteen tekijaan: sisaisiin ja ulkoisiin. Sisaisiin tekijoihin
kuuluvat vahvuudet ja heikkoudet, ulkoisiin mahdollisuudet ja uhkat. SWOT-analyysi ei ole

ohje vaan suuntaa antava. (Opetushallitus 2013.)

VAHVUUDET HEIKKOUDET
e Opinnaytetyon aiheen ajankohtaisuus ja | ¢ Yhteisen ajan puute
kiinnostavuus e Tallennetun materiaalin laajuus
e Kaytettavyys ja soveltuvuus e Aiheen tunnettavuuden aiheuttamat pai-
e Hyvat ryhmatyotaidot neet

e Materiaalin laajuus

MAHDOLLISUUDET UHKAT

e Hyvien aseptisten toimintatapojen vah- e Aikataulujen pettaminen -> tyon viivas-
vistuminen tyminen

e Tuotoksen jatkohyodyntaminen e Aikataulujen yhteensovittaminen

e Tutkimukset nostivat projektin luotetta- | ¢ Tutkimusten valikoituminen
vuutta e Aihepiirin rajaus

e Aiheen tarpeellisuus

5.1  Eettisyys hoitotyon tutkimuksessa

Eettisyys on tutkimuksessa toiminnan ydin. Eettisyytta pohtiessa tutkimuksen etiikka jaetaan
kahteen osaan; sisaiseen tutkimusetiikkaan ja ulkoiseen tutkimusetiikkaan. Sisaisella etiikalla
tarkoitetaan hoitotieteessa seka hoitotieteen luotettavuutta etta sen todellisuutta. Tarkaste-
lun kohteena on tuolloin koko tutkimusprosessin suhde tutkimuskohteeseen ja tutkimuksen
tavoitteeseen. Ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee miten hoitotieteen ulkopuoliset seikat
vaikuttavat tutkittavan aiheen valintaan ja miten tutkimusta tutkitaan. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkinen 2009: 172- 177.)

Tutkimusta pidetaan eettisesti hyvana, kun tutkimuksessa noudatetaan hyvia tieteellisia kay-
tanteita. Ne ovat yleisesti sovitut pelisaannot tutkijoiden, tutkimuskohteen ja muiden tutki-
mukseen liittyvien tahojen valilla. Hyvina tieteellisina kaytanteina pidetaan sita, etta kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkimuk-
sessa tulee kayttaa eettisesti ja tieteellisesti kestavia tiedonhankinta-, raportointi- ja arvioin-

timenetelmia. Eettisyyden huomioiden tutkija julkaisee tulokset avoimesti, rahoituslahteet
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seka muut sidonnaisuudet ilmoittaen. Hyvana tutkimuskaytanteena pidetaan myos kun tutki-
muksessa on otettu huomioon muiden tutkijoiden tyot ja niille on annettu arvoa. Tutkimuk-
sessa tutkijan tulee maaritella oma asema, oikeudet, velvollisuudet ja vastuut. (Leino-Kilpi
2010: 360-375; Tutkimuseettinen toimikunta.)

Tutkimusaiheen valintaan liittyy keskeisia eettisia kysymyksia kuten mita tutkitaan ja mita
jatetaan pois. Tutkimustehtava ei saa sisaltaa vaheksyntaa ja loukkauksia. Aihetta valitessa
on tutkijalla oltava selvilla, mihin tarkoitukseen han tutkimusta tarvitsee. Hyotyjen ja haitto-
jen punnitseminen on tarpeen tutkimusaineiston keruussa ja tutkijan tuleekin kiinnittaa huo-
mioita tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. Tutkimusaineistoa analysoidessa analyysi
tulee tehda luotettavasti ja hyodyntamalla koko kerattya aineistoa. Kun tutkija suoraan
muuttaa aineistoa tai tuloksia, kasittelee niita tuotoshakuisesti tai vaarentaa, kyseessa on
suora tietoinen vaarennos. Plagioinnilla tarkoitetaan aikaisemmin julkaistun tekstin omimista

tai liittamista omaan tekstiin ilman lahdemerkintoja. (Leino-Kilpi 2008: 365-373.)

Tutkittavilla on oikeus ennen aineistonkeruuta seka aineistonkeruun aikana saada tietaa tut-
kimusta koskevat tiedot. Jos aineiston keruu on sellainen, etta tutkittavat voivat esittaa ky-
symyksia niin, heilla on siihen oikeus. Tutkijan tulee aina kysya tutkittavilta lupa tutkimuk-

seen osallistumisesta ja heille on taattava kunnioittava seka rehellinen kohtelu. Koko tutki-

muksen aikana on tutkittavilla oikeus anonymiteettiin seka keskeyttaa tutkimus omalta osal-
taan milloin tahansa. Ennen tutkimuksen julkaisua on hyvaa tieteellista kaytantoa antaa tu-

lokset tutkittavalle. (Leino-Kilpi 2008: 367.)

Hyvia tutkimuskaytanteita noudatettiin koko prosessin ajan ja eettisyyteen kiinnitettiin huo-
miota. Aineistoa sailytettiin Laurea-ammattikorkeakoulun tiloissa lukkojen takana. Materiaa-
liin paasi kasiksi vain ohjaavat opettajat ja opinnaytetyon tekijat. Materiaali havainnoitiin
aina ainakin pareittain eika sita jatetty muiden saataville. Aineistonkeruuvaiheessa taytettyja
havainnointimatriiseja sailytettiin lukkojen takana. Havainnointimatriiseissa olevat merkinnat
takasivat anonymiteetin. Projektiraportista tehdyt muistiinpanot ja havainnointimatriisit havi-
tettiin asianmukaisesti polttamalla analysoinnin jalkeen. Prosessin jokaisessa vaiheessa nou-
datettiin rehellisyytta, luotettavuutta ja tarkkuutta. Kaytetyt lahteet ilmoitettiin oikeaoppi-

sesti.

Eettisyyteen liittyvia haasteita tyossa oli tutkimusmateriaalin laajuus, jonka vuoksi jouduttiin
jattamaan laadukkaita tutkimuksia projektiraportin ulkopuolelle. Projektiraportin eettisyytta
paransi tekijoiden motivaatio tehda eettisesti laadukas opinnaytetyo seka varmistaa eettisesti

luotettava tulos.
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5.2  Luotettavuus

Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta tulee pyrkia arvioimaan. Luotettavuuden arvioinnissa voi-
daan kayttaa monia erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja. Luotettavuutta tarkastellaan tutki-
muksen validiteetin ja reliabiliteetin arvioinnilla. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa tar-
kastellaan tutkimuksen kykya mitata sita, mita on tarkoitus tutkimuksessa mitatakin. Validi-
teettia tulee tarkastella jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, jotta tutkimuksen tutkimuson-
gelmiin saadaan kaytettavalla mittarilla vastaukset. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen tois-
tettavuudesta ja ennakoitavuudesta. Tutkimusten luotettavuutta lisaa myos se, kun tyossa on
tarkasteltu uskottavuutta ja siirrettavyytta. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimusten tu-
loksiin tulee tutkijan sailyttaa objektiivinen ote. Tutkimuksen siirrettavyydella taas tarkoite-
taan sita kuinka tutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa eri ymparistoissa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009: 231-233.)

Luotettavuuteen kiinnitettiin erityista huomioita raportoimalla projektin etenemista tarkasti.
Teoreettiset lahtokohdat, aineiston keruu ja analyysi kuvattiin mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti ja lapinakyvasti. Objektiivisuus nakyi projektiraportissa neutraalina suhtautumisena tu-

loksiin eika tuloksissa otettu kantaa niiden paremmuuteen.

Kaikki kaytetyt tutkimukset koottiin tutkimustaulukkoon (liite 1). Kaytetyt tutkimukset arvioi-
tiin hoitotyon tutkimussaation laadunarviointilomakkeella. Tutkimuksille annettiin arvioinnit;
korkeatasoinen, keskitasoinen tai huono. Projektiraporttiin hyvaksyttiin ainoastaan korkeata-

soisen arvion saaneet tutkimukset.

5.3  Oma ammatillinen kasvu

Oman ammatillisuuden kasvu ja asiantuntijuuden syventaminen on ollut tarkeaa. Olemme
oppineet opinnaytetyonprosessin aikana kuinka tehdaan nayttoon perustuva ja hyvia tutki-
muskaytanteita kunnioittava laadullinen havainnointiprojekti. Prosessin on vaatinut paljon,
mutta saimme tukea ohjaavilta opettajilta ja toisiltamme aina tarvittaessa. Yhteistyotaidot ja

kyky priorisoida toita ovat saaneet lisavarmuutta prosessin aikana.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut toisten mielipiteiden arvostamista ja pitkajanteisen
tyon laatimista seka loppuunsaattamista. Keskinainen yhteistyo sujui hyvin ja ainoastaan aika-
taulujen suhteen oli haasteita. Ohjaavat opettajat ovat kannustaneet tyon eteenpain viemi-
sessa ja kommentoineet projektiraporttia prosessin aikana, joka on ollut tarpeellista selkean

kokonaisuuden saamiseksi.
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5.4  Projektiraportin merkitys

Tutkimustehtavia olivat; miten aseptiikka toteutui laakkeiden potilaskohtaisiin annoksiin jaet-
taessa ja toteutuivatko tallennetussa materiaalissa aseptiset kaytanteet. Taman projektira-
portin perusteella jatkuvaa koulutusta kasihygieniasta tarvitaan. Projektiraportissa kaytetty-
jen tutkimuksien mukaan henkilokunnalla on tietoa aseptiikasta, mutta teoriatieto ei siirry
kaytantoon. Projektiraportin tulosten perusteella havainnointikerroista 133 (n=189) tapauk-
sessa kasia ei desinfioitu lainkaan vaikka se olisi ollut tarpeellista ohjeistuksen mukaan ja ha-
vainnointiotoksissa oli nelja (n=189) oikeaoppista kasihygienian toteutusta. Tuloksissa todet-
tiin kasihygienian toteutumisen olevan kohtuullista ja aseptisessa toiminnassa havainnoitiin
selkeita puutteita. Tulosten avulla saatiin suuntaa antava kuvaus siita miten laakehoitohuo-

neen aseptiikka toteutui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyoosaston laakehoitohuoneessa.

Projektiraportissa kaytetyn tutkimuksen mukaan kasihygienia toteutuu keskimaarin alle puo-

lessa hoitotilanteista. Samassa tutkimuksessa 95 % hoitohenkilokunnasta tiesi pitkien kynsien

lisaavan mikrobipesakkeiden maaraa kasissa. Tuloksissa (kuvio 2) desinfektioainetta otti 11 %
(n=189) ja heista riittavan maaran desinfektioainetta otti 19 %. Havainnoinnissa saaduissa tu-
loksissa pitkat kynnet oli 4 %:lla 189 kaikista havainnointikerroista. Kasien desinfektioaika ha-
vainnointituloksissa oli keskimaarin 16 sekuntia automaattiannostelijaa kayttaneilla, joka on

puolet WHO:n mukaisesta suositellusta 30 sekunnin ajasta. (WHO 2009: 68.) Lanka-

annostelijaa kayttaneilla aika oli keskimaarin kahdeksan sekuntia.

Ympariston aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia elottomia pintoja, valineita ja tiloja sairaalan
sisalla. Elottomilla pinnoilla olevat mikrobit ovat vaarattomia, mutta kasien valityksella ne
voivat siirtya potilaisiin tartuttaen infektioita. Hyvin suunnitellulla sairaalaosastolla mikrobit
eivat paase siirtymaan potilaisiin vaikkakin kaikissa missa on koneita ja ihmisia on mahdolli-
suus tekniseen vikaan tai inhimilliseen erehdykseen. Sairaalaymparistot pidetaan nykyaan siis-
teina koska sairaalasiivous on muuttunut aiemmasta. Potilashoidon kannalta ovenkahvat ja
muut paljon kaytossa olevat kosketuspinnat ovat sairaalasiivouksen painopiste. Hoitovalineet
tulee desinfioida jokaisen kayttokerran jalkeen. (Vuento, Syrjala, Laitinen & Siitonen 2010:
128.) Annostelijoiden epatarkoituksenmukainen sijainti on kolmanneksi yleisin este kasihy-

gienian toteutumiselle (Routamaa & Hupli 2007: 2399).

Osaston laakehoitohuoneessa oli yksi sisaankaynti paadyssa, jonka oikealla puolella oli vesipis-
te, kasienpesu ja kasien desinfiointimahdollisuus seka kasinepaketit. Jateastiat olivat upotet-
tuina avonaisina poytatasoon, ylapuolella oli avonaiset hyllyt ja nurkassa laakejaakaappi.
Ovesta katsottuna vasemmalla puolella oli kaksi avonaista laakkeenjakovaunua ja pieni lukol-
linen laakekaappi. Vasemmalla puolella sijaitsi samanlaiset hyllyt ja poytatasot kuin oikealla

puolella. Kamera oli sijoitettu ovesta katsottuna vasemmalle puolelle huoneen nurkkaan.
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Laakehoitohuoneessa oli asianmukainen valaistus, ei lapikulkua eika tuulettimia. Havainnoin-
nin kohteena olleen laakehoitohuoneen siisteyteen tulee jatkossa kiinnittaa huomiota. Tal-
lennetussa materiaalissa tuli esiin laakehoitohuoneen hyllyjen liiallinen tayttoaste. Kyseisessa
laakehoitohuoneessa myos poytatasot olivat liian tayteen ahdettuja, toki tarpeellisista tava-
roista, mutta tasoja ei voitu pitaa puhtaina. Oikeanpuoleisen poytatason jateastioiden avo-

naiset aukot asettivat kaytolle haasteita.

Jatkossa tulisi enemman kiinnittaa huomiota laakkeidenjakotilanteiden aikana tapahtuviin
keskeytyksiin, silla ne olivat taman projektiraportin tulosten perusteella riski aseptiikan to-
teutumiselle. Laakehoidon koulutuksissa tulisi jatkossa sisallyttaa enemman aseptista nako-
kulmaa. Koulutukset voisivat rohkaista tyontekijoita kriittisen ajattelun tukemiseen. Hoito-
tyontekijoiden tulee olla rohkeita riskikohtien huomioimiseen ja oman toiminnan realistiseen
arviointiin. Mita tulisi tehda oikein, jotta kasihuuhteita kaytettaisiin oikein ja oikeissa tilan-
teissa? Kasihygienian osittainen toteutuminen voi selittya silla, etta hoitamisen ymparisto,
eettisten ongelmien maara ja luonne on yhteiskunnan muutoksessa muuttunut. Hoitotyonteki-
joiden eettista identiteettia voitaneen kasvattaa yhteisella pohdinnalla. Oikeat tyomenetel-
mat edistavat hyvan kasihygienian toteutumista. Hyva kasihygienia, tavanomaiset varotoimet
ja oikeanlaiset tyovalineet laakkeenjaossa edesauttavat aseptisen toiminnan toteuttamista.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuoltoalalla.

Kasihygienian toteutumisen havainnointi on haastavaa tekijoille ja havainnoitaville. Kasihy-
gienian toteutuminen on aiheena arka, koska puutteellisena se aiheuttaa riskeja seka potilaal-
le etta hoitotyontekijalle. Kasihygieniaa tutkittaessa tulee toimia hienotunteisesti, koska ha-
vainnoitavat voivat kokea sen loukkaavaksi. Ymparistotekijat aiheuttavat lisavaatimuksia. Eri-
tyiskiitokset KiiltoClean Oy:lle, jolta olemme saaneet tallenteen kayttoomme opinnaytetyo-

tamme varten ja yhteistyoosaston hoitohenkilokunnalle.
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