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Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd havainnoimalla, miten
hoitajien késihygienia toteutui erdassé etelasuomalaisessa terveydenhuol-
lon organisaatiossa kirurgian vuodeosastolla. Opinnéytety6 oli tyoelamé-
lahtdinen. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voi-
daan kehittaa kasihygienian seké aseptiikan toteutumista.

Hyvélla késihygienialla voidaan vahentdd merkittavasti hoitoon liittyvia
infektioita. Hoitoon liittyvat infektiot lisd&vét potilaiden sairastuvuutta,
kuolleisuutta ja inhimillistd karsimystd. Hoitoon liittyvistd infektioista
huomattava osa voidaan ehkéisté asianmukaisella kasihygienialla.

Opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena havainnointitutkimuksena. Tut-
kimuksen aineisto kerattiin systemaattisesti havainnoimalla hoitohenkilo-
kunnan ké&sihygienian toteutumista. Kasien desinfiointia alkoholipohjaisel-
la kasihuuhteella havainnoitiin ennen potilaaseen koskettamista, ennen
aseptista toimenpidettd, eritteiden kasittelyn jélkeen, potilaaseen kosket-
tamisen jalkeen seka potilaan lahiympariston koskettamisen jéalkeen.

Havainnointitulosten perusteella hoitohenkilékunnan aseptiikan ja kasihy-
gienian toteuttamisessa oli parannettavaa. Kaikista kasien desinfektioha-
vainnoista desinfektiohieronta toteutui osittain tai riittdvasti 61 %:lla hoi-
tajista ja jai kokonaan toteutumatta 39 %:lla hoitajista. Havainnointitilan-
teet, joissa lahes puolessa kadet jaivat kokonaan desinfioimatta, olivat po-
tilaan l1&hiympéristoon koskettamisen jalkeen sek& suojaké&sineiden riisu-
misen jalkeen kosketettaessa kehon eritteitd. Saadut tulokset ovat saman-
suuntaisia aiempien kasihygieniasta tehtyjen tutkimusten kanssa.

Saatujen tulosten perusteella kehittamisehdotuksena on KhYHKA-
toimintamallin ottaminen s&&nnolliseen kayttoon. Kayton jatkuvuudesta
huolehtisivat osastolle nimetyt hygieniayhdyshenkil6t, jotka koulutettai-
siin suorittamaan havainnointia.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out by observation how
the nurses’ hand hygiene was realized on the surgical ward in a health care
organization in southern Finland. The thesis originated from working life.
The aim of this study was to produce information that can be used to de-
velop implementation of hand hygiene and implementation of asepsis.

Good hand hygiene can significantly reduce the healthcare-associated in-
fections. Healthcare-associated infections increase the patient morbidity,
mortality and human suffering. A significant proportion of healthcare as-
sociated infections can be prevented by proper hand hygiene.

The research was conducted as a quantitative observational research. Re-
search data was collected systematically by observing the realization of
nursing staff hand hygiene. Hand disinfection with alcohol based hand dis-
infectant was observed before touching a patient, before aseptic measures,
after handling secretions, after touching a patient and after touching the
patient's immediate surroundings.

The results of observation of health personnel in the implementation of
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concerning disinfection of hands, disinfection treatment was realized in
part or enough by 61 % of the nurses and was not materialized by 39 % of
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Hyvén kasihygienian toteutuminen hoitotydssa — Havainnointitutkimus

1 JOHDANTO

Infektioiden torjunta on potilashoidossa keskeinen osa potilasturvallisuut-
ta. Tarkein keino vahentéa hoitoon liittyvien infektioiden méaéraa on hyva
kasihygienia. K&sihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteitd, joil-
la ehkaistadan mikrobien siirtymistd hoitajien késien valityksella potilaa-
seen. (WHO 2009, 6-7; Syrjala & Teirild 2010, 165.)

Sairaalainfektiot eli hoitoon liittyvat infektiot ovat kehittyneiden maiden
isoin infektio-ongelma. Sairaalainfektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon
toimintayksikéssa annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta
infektiota. Taloudellisesti sairaalainfektiot ovat kalliita yhteiskunnalle ja
siten torjunta nousee yhdeksi keskeisimmaksi ehkaisevan terveydenhuol-
lon toimista. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin sek& ndyttéon. Hoitajan sitoutuminen aseptisiin tyo-
tapoihin ja toimintoihin on osa aseptista omaatuntoa ja olennainen osa hoi-
tajan ammattitaitoa. Toiminnan on oltava laadukasta ja turvallista sek&
asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 88; Syrjala 2010, 18;
THL 2012.)

Hoitotyon tutkimussaatio ja Oulun yliopistollinen sairaala ovat kehittéaneet
yhteistydssa nayttoon perustuvan kasihygienian seurannan ja toimintamal-
lin (KhYHKA-toimintamalli). Toimintamalli on kehitetty sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden tueksi ja sen kayttoonotto liséa ja kehittaa
potilasturvallisuutta. Tavoitteena on vahentdd hoidossa esiintyvaa vaihte-
lua ja yhtendistad hoitokaytanteitd. Toimintamallissa késihygienian toteu-
tumista seurataan saannollisesti havainnoimalla. KhYHKA-toimintamalli
mahdollistaa nopean palautetiedon tuottamisen, jonka perusteella voidaan
kehittdd ké&sihygienian toimintamallia lyhyessékin ajassa. (Korhonen,
Ojanpera, Jarvinen, Puhto, Kejonen & Holopainen 2015, 4-5.)

Taman opinndytetyon tilaajana on erés etelasuomalaisen terveydenhuollon
organisaation kirurgian vuodeosasto. Toimeksiantajaorganisaatiossa on
aiemmin tehty hoitajille kyselytutkimus ké&sihygieniaosaamisesta. Aiem-
massa tutkimuksessa oli haettu tietoa késihygienian toteutumisesta hoita-
jien arvioimana. (Airamaa & Aneristo 2010.)

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajien kasihy-
gienia toteutuu Kirurgian vuodeosastolla. Opinndytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéda kasihygienian seka aseptiikan
toteutumista.

Opinndytety6 toteutettiin havainnointitutkimuksena syksylla 2016. Tutki-
muksen aineisto kerattiin systemaattisesti havainnoimalla hoitohenkil6-
kunnan kasihygienian toteutumista. Havainnointivalineend toimi struktu-
roitu havainnointilomake. Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla.
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2 ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

Aseptisella tyoskentelylla pyritddn estdmaan, poistamaan tai tuhoamaan
mikrobien levidmista potilaista toisiin. Aseptisella tydskentelylld eli sai-
raalahygienialla tarkoitetaan kaikkia tartuntojen ehkdisemiseen téhtaavia
toimenpiteita sairaan- ja terveydenhoidossa. Aseptiikalla tarkoitetaan
tyoskentelytapaa, jossa pyrkimys on suojata steriilid materiaalia tai elavia
kudoksia mikrobeilta. Tyoskennellessa potilaiden kanssa on tarkeda muis-
taa aseptinen tyojarjestys, joka tarkoittaa tydskentelyn aloitusta puhtaasta
alueesta ja siirrytddn viimeiseksi likaisempaan alueeseen, siten estetddn
mikrobien levidminen. (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala &
Vuento 2010, 684, 688; Tiitinen & Terho 2014.)

Hyvélle ja laadukkaalle potilashoidolle infektioiden estdmiseksi on annet-
tu yleinen nimitys ns. tavanomaiset varotoimet. Tavanomaiset varotoimet
tulivat k&yttoon jo vuonna 1985 USA:ssa ja ne koskivat kaikkia potilaita.
Niiden tarkoitus oli suojata henkilokuntaa HIV-infektioilta. Vuonna 1996
amerikkalaisissa eristyskaytanngissa annettiin suuntaviivat ja ohjeet sai-
raalainfektioiden ehkéisemiseksi tavanomaisin varotoimin. (Syrjala & Tei-
rild 2010, 27-28; Puska 2013.)

Tarkeimpind pidettiin yhteisid ja tavanomaisia hoitoon liittyvia infektioita
ehkdisevia varotoimia, joita aina noudatetaan koskien kaikkia potilaita.
Potilaan hoitomenetelmét eivat poikenneet siitd, oliko potilaalla infektio
vai ei. Yksiselitteisesti tavanomaisten varotoimien tarkoitus on katkaista
tartuntatie siten, ettd estetddn mikrobien siirtyminen tyontekijésta potilaa-
seen, potilaan lahiymparistosta tai potilaasta tyontekijaan tai tyontekijan
hoitokontaktin vélityksell& toisiin potilaisiin. (Syrjala 2010, 27—28; Puska
2013.)

2.1 Hoitoty0n tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet on jaettu viiteen keskeiseen osaan, jotka ovat oi-
kea ké&sihygienia, oikea suojainten kayttd, pisto- ja viiltohaavojen valtta-
minen, oikeat tyoskentelytavat ja oikea valineiden kasittely, johon kuuluu
my06s pyykin ja jatteiden ohjeiden mukainen kaésittely. (Syrjala 2010, 28;
Puska 2013.)

Kosketustartunta on tarkein infektioiden hoitoon liittyva tartuntatapa. Ta-
vanomaisten varotoimien keskeisin osa on kasihygienia ja kaytdnnossa al-
koholipitoisten kasihuuhteiden kéytté ennen ja jalkeen jokaisen potilas-
kontaktin. (Syrjéala 2010, 28; Puska 2013.)

Tavanomaisissa varotoimissa oikeiden suojainten kaytto tarkoittaa sitg, et-
t4 kaytetddn tehdaspuhtaita suojakasineitd kosketettaessa eritteisiin, vereen
tai kehonnesteisiin. Suojakasineitd tulee kayttdd myods, kun kosketetaan
potilaan rikkindistad ihoa, limakalvoja, kontaminoituneita alueita ja valinei-
t4 seké kasitelldan infektioportteja. Steriileja suojakasineité kaytetdan aina,
kun kosketaan alle vuorokauden vanhoihin leikkaushaavoihin tai keskus-
laskimokatetria laitettaessa. Muoviesiliinaa tai suojatakkia, kirurgista suu-
nenasuojaa seka silmésuojusta kéytetddn roiskevaarassa, silloin valitaan
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sopiva suojain tilanteen mukaan. Kenkdasuojusten kaytdstd on terveyden-
huollossa luovuttu, koska mikrobit eivét levid lattian kautta eivatkd kul-
keudu kenkien mukana. Sen sijaan mikrobeja saadaan késiin kenkasuojia
riisuttaessa. (Syrjala 2010, 27-29; Puska 2013.)

Pisto- ja viiltotapaturmien estdminen kuuluu tavanomaisiin varotoimiin.
Terévien instrumenttien aiheuttamat pisto- ja viiltotapaturmat ovat edel-
leen huonoiten toteutunut tavanomainen varotoimenpide. Varotoimilla py-
ritddn estaméaan tyoperdisia veritartuntoja. Yksinkertaista perusohjetta
noudattamalla véltetadn pisto- ja viiltotapaturmat hoitotydssa. Perusohjee-
na on, ettei neulaa saa irrottaa ruiskusta késin tai laittaa takaisin hylsyyn,
eikd neulaa saa taittaa. Neulat tulee k&yton jalkeen laittaa niille kuuluvaan
tukevaan ja lapaisemattomaan sarmajateastiaan. (Syrjala 2010, 29; Puska
2013.)

Oikeat tyOskentelytavat ovat terveydenhuollossa infektioiden torjunnan
kannalta myos tarkeitd. Oikeat tydskentelytavat hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunnassa tarkoittavat aseptista tyojarjestystd, potilaan sijoittelua,
eritetahrojen poistoa seké tutkimus- ja hoitovalineiden huoltoa. Aseptises-
sa tyojarjestyksessa puhtaat potilaat hoidetaan ensin ja infektiopotilaat
viimeisend eli voidaan puhua tydskentelystd puhtaasta likaiseen. Potilai-
den sijoittelu tarkoittaa potilaan sijoittamista infektioiden valttamiseksi
tarvittaessa yhden tai kahden hengen huoneisiin. Oikeisiin tydskentelyta-
poihin kuuluu myos eritetahrojen poisto. Eritetahrat pitdd poistaa heti, kun
ne havaitaan. Eritetahran ensimmaisena havainnut poistaa eritetahran asi-
anmukaisesti. Keskeisené edellytyksend oikeille tydskentelytavoille on tie-
toon perustuva ja usein paivitetyt Kirjalliset ohjeet, jotka pitaa olla kaik-
kien tyontekijoiden saatavilla. (Syrjala 2010, 29; Puska 2013.)

Valine- ja pyykkihuolto on oleellinen osa potilaan turvallista hoitoa ja in-
fektioiden torjuntaa sairaalahoidossa. Onkin tarkead, etta potilaiden tutki-
muksissa ja hoidossa kaytettavien vélineiden huolto on laadukasta. Huol-
tohuone kuuluu osaston huoltotiloihin, jossa huolletaan ja pestaan potilaan
hoitoon tarvittava valineistd sekd havitetddn potilaiden eritteet. Huolto-
huoneen tulisi olla kaksiosainen, jotta pesty ja puhdistettu vélineistd voi-
daan sdilyttdd puhtaalla puolella erilladn kaytetyistd ja pesemattomista va-
lineistd. Tarke&a on perehdyttaa jokainen yksikkoon tuleva uusi tyontekija
ja tyoharjoittelija huoltohuoneen toimintaperiaatteisiin seka laitteiden
kayttoon. (Karhumaki, Keurulainen & Aalto 2010, 550.)

Puhtaiden tekstiilien osalta on tarkeaa, ettd niita kuljetetaan ja séilytetaan
siten, etteivat ne kontaminoidu ympdristosta. Tekstiilien kasittelyssa on
muistettava hyvé késihygienia ja tekstiilien tarpeeton kasittely. Kontami-
naation ehkaisemiseksi potilaiden asiointia liinavaatevarastolla on rajoitet-
tava. Likainen pyykki kasitellddn osaston ohjeiden mukaisesti. Likaista
pyykkié ei lasketa véliaikaisesti esimerkiksi lattialle vaan laitetaan suoraan
niille tarkoitettuun pyykkipussiin. Taydet likapyykkipussit tulee toimittaa
niille tarkoitettuihin tiloihin, josta ne toimitetaan mahdollisimman nopeasti
pesulaan. Eristyspotilaiden sek& tartuntavaarallinen likapyykki tulee ero-
tella sairaalan ohjeiden ja maaraysten mukaisesti pesussa liukenevaan pus-
siin. (Venho 2010, 568-569.)
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Terveydenhuoltoalalla syntyvien jatteiden kirjo on laaja. Sairaalajatteiden
ei kerrota olevan sen tartunnanvaarallisempia kuin kotitalouksissa synty-
vat jatteet, jos niitd kasitelladn oikein. Terveydenhuollon jatteiden kasitte-
lyyn sosiaali- ja terveysministerid (Valvira) on laatinut ohjeet. Ohjeissa
esitetddn yleiset suuntaviivat jatteiden keraykseen, kasittelyyn ja kuljetuk-
seen. Terveydenhuollon organisaatioissa on siséiset sairaanhoitopiirin laa-
timat omat ohjeet erilaisten jatteiden késittelylle, joiden mukaan yksikoi-
den tyontekijat toimivat. Sairaalajtteiden tartuntavaaralta valtytdén, kun
toimitaan tyopaikkakohtaisten jatteenkasittelyohjeiden mukaisesti ja nou-
datetaan hyvééa kasihygieniaa. (Collan & Anttila 2010, 590-593.)

2.2 Kasihygienia

Hyva ja oikeanlainen kasihygienia kuuluu kaikille terveydenhuollossa
tyoskenteleville, potilaille seka potilaiden luona vieraileville l&heisille.
Terveydenhuollossa oikealla kasihygienialla tarkoitetaan jokaista toimen-
pidettd, joilla vahennetddn mikrobien siirtymistd hoitohenkilokunnan ké-
sien vélityksell&d potilaan ympadristostd potilaaseen ja potilaasta toiseen.
(Syrjéla & Teirila 2010, 165; Puska 2013.)

Ihmisen yleisin tartuntatautien lahde on toinen ihminen. Mikrobit, jotka
aiheuttavat sairauksia, voivat siirtyd henkilosta toiseen, joko kosketuksen,
pisaroiden tai aerosolien vélitykselld. Kosketustartunta on tavallisin hoi-
toon liittyva tartuntamuoto, jossa resistentit bakteerit siirtyvat ihmisestd
toiseen. Kasien valityksella tapahtuvat kosketustartunnat ovat, joko suoria
tai epasuoria. Suorassa kosketustartunnassa ihminen saa taudinaiheuttajan
suoraan toiselta ihmiseltd, esimerkiksi suoraan potilaan iholta hoitajan ka-
siin ja edelleen hoitajan kasisté toiseen potilaaseen. Epéasuorassa kosketus-
tartunnassa kahden ihmisen valilla on jokin vélittdja, esimerkiksi kontami-
noituneet hoito- tai tutkimusvélineet, ympéristossa esimerkiksi ovenkahvat
tai jokin muu pinta. Tutkimus ja hoitovélineiden on todettu harvoin olevan
infektioiden lahde. (Vuento 2010, 53-54.)

Hyvaan késihygieniaan kuuluu késien oikeaoppinen pesu ja desinfektioai-
neen kayttd, kasien ihon kunnosta huolehtiminen seka tarvittaessa suoja-
kasineiden k&yttd. Aiempien tutkimusten mukaan tavanomaisimmat puut-
teet kasihygienian toteutumiselle yhdistyivat Kiireeseen, henkilokunnan
vahyyteen, esimerkkikayttaytymiseen ja asenteisiin, k&sihygieniatuottei-
den epakaytannolliseen sijaintiin sekd huomaamattomuuteen. (Puska
2013; Anttila 2014, 1757.)

Sormusten, kellon ja késikorujen kayttd on kielletty, koska ne estavat hy-
van kasihygienia toteutumista. Rakenne- ja geelikynsid ei myoskéan tule
kayttad, koska hyvésta kasihygieniasta huolimatta niiden alla on runsaasti
bakteereita. (Tiitinen & Terho 2014.)

WHO:n My five moments for hand hygiene -julkaisussa kuvataan viisi
keskeisinté toimintaa, jolloin tulisi k&yttad kasidesinfektiohuuhdetta (Kuva
1, s. 5). Kédet desinfioidaan alkoholipohjaisella kasihuuhteella ennen kuin
kosketaan potilaaseen, ennen aseptista toimenpidetta, eritteiden késittelyn
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jalkeen, potilaaseen koskettamisen jalkeen seka potilaan l&hiymparistéon
koskettamisen jalkeen. (WHO 2009, 101-102.)

Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN

MILLMN? Desinfici kidtesi ennen kuin kosketat potilasta.

MIKSI?

Estat mikrobien siitymisen omista kisistasi potlaasesn

MIKSI?

MILLDIN?

Desinfici kitesi juuri ennen assptista toimenpidetts.
Sucjaat potilasta myds hinen omilta mikrobeilian.

MIKSI?

MILLOIN?

Desinfiot kitesi aina. kun olet kasitellyt eritteita 3 ana
sucjakasineiden risumisen jalkes:

Exiat mikrobien Sirymisan potiassta itsessi ja ymparistsén.

MIKSI?

MILLOIN?

Decinfioi kdtesi, kun olet koskettanut potiasta tai hanen
e Retnan Sirtymisen potilaasta itseesi ja ympéristasn.
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MILLOIN?
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2.2.1 Kasien saippuapesu

Kédet pestddan nestemadiselld saippualla, kun ne ovat nakyvésti likaiset.
Kédet tulee pestd myds wc-kayntien jalkeen seka Clostridium difficile ja
noroviruksen aiheuttamien infektioiden yhteydessd. Saippuapesun tulee
kestéa 60 sekuntia, jotta saadaan riittava teho aikaiseksi. Tutkimusten mu-
kaan kasien saippuapesuun kaytetdan vain 10 sekuntia aikaa. 10 sekunnin
saippuapesulla kasien mikrobit vahenevat vain puolella. On todettu, etta
késien desinfektio on tehokkaampaa kuin késien pesu nestemaiselld saip-
pualla. (Syrjala & Teirilad 2010, 167; Puska 2013.)

Oikeaoppisessa kasien pesussa kadet kostutetaan haalealla vedella ja nii-
hin hierotaan nestemaéista saippuaa. Késien pesu ja huuhtelu suoritetaan
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-
juoksevan veden alla ja kuivataan kertakéyttépyyhkeeseen, jolla myos ve-
sihana suljetaan. Vesihanaa ei tule sulkea paljain kasin, etteivét ne likaan-
tuisi uudelleen. (Syrjala & Teirild 2010, 167.)

Késien turhaa saippuapesua kannattaa vélttaa terveydenhuollossa, koska
kasien desinfektio kasihuuhteella on tehokkaampaa ja nopeampaa. Kasien
peseminen nestemaiselld saippualla vahentda késien ihon rasvapitoisuutta
ja tdma aiheuttaa ihon kuivumista. Toistuva késien pesu nestesaippualla
saattaa aiheuttaa arsytysihottumaa, jolloin ké&sien iholla on normaalia
enemma&n mikrobeja. Kasien vaurioitunut iho hankaloittaa mikrobien pois-
tamista iholta. (Syrjéala & Teirild 2010, 174; Puska 2013.)

2.2.2 Kasien desinfektiohieronta

Késien tavanomaisella desinfektiohieronnalla tarkoitetaan ké&siin hierotta-
van alkoholipitoisen ké&sihuuhteen k&ytt6d, jolla poistetaan kasien iholle
joutuneet mikrobit. Alkoholipitoista kasihuuhdetta tulee kayttda kaikissa
hoitotoimenpiteissé, kun kadet eivat ole nakyvasti likaiset. Huuhdetta kay-
tetadn aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka ennen ja jalkeen suoja-
kasineiden kayton. (Syrjala & Teirila 2010, 167; Puska 2013.)

Parhaan tuloksen saavuttamiseksi hyva késien desinfektiohieronta edellyt-
taa oikeaa tekniikkaa ja aikaa. Alkoholihuuhdetta tulisi ottaa kuiviin kasiin
kerralla 3—5 millilitraa eli kaksi - kolme painallusta késidesinfektiopump-
pupullosta. Kasidesinfektioaineen hierominen aloitetaan sormenpaisté ja
peukaloista, koska ne koskevat potilaaseen ensisijaisesti. Tdman jélkeen
hierotaan kdmmenid ja sormia koukistettuina vastakkain seka lopuksi
kauttaaltaan ké&sié niin, ettd huuhde kuivuu. Kasidesinfektioainetta ei tule
levittaa kyynérvarsiin asti, se vie tehon koko desinfektiolta, silla kyynér-
varsista saadaan ké&siin uudelleen mikrobeja. (Kuva 2). (WHO 2009,
13—14; Syrjala & Teirila 2010, 169-170.)
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Kuva?2. Miten kaytat kdsihuuhdetta. THL. n.d. Kasihygienia yhteinen asia. Viitattu
18.9.2016. Saatavissa
https://www.thl.fi/documents/584227/1449683/KasihygieniaYhteinenAsiam
me.pdf/cf82elb5-661a-4e0a-9e45-d365fef4d331
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Tutkimusnayttd osoittaa, ettd 30 sekuntia kestédva desinfiointi on riittavéan
pitkd tuhoamaan taudinaiheuttajien siirtymisen ké&sien vélitykselld. Kun
késidesinfektioainetta on tarpeellinen méara kasissa, kadet pysyvét kostei-
na hieronnan ajan noin 30 sekuntia, joka on aika, jolloin desinfektioaine
ehtii desinfioida ihon. Ké&sihuuhdetta on liian vahan, jos ké&det kuivuvat
nopeammin. Kasihuuhteen kuivumista ei pidd nopeuttaa kuivaamalla kasia
tai heiluttelemalla niit4d ilmassa, koska se vahentdd desinfektiotehoa.
(Kampf & Ostermeyer 2004, 13—14; Kampf, Reichel, Feil, Eggerstedt, &
Kaulfers 2008, 1-11; WHO 2009, 13-14; Syrjala & Teirila 2010,
169-170.)

Késidesinfektioaineen kaytdén on todettu olevan monella tapaa vaivatto-
mampaa kuin k&sien saippuapesun. Kasienpesualtaita ja saippuaa ei valt-
tamatta ole aina lahettyvilla tai paasy niiden luo voi olla vaikeaa. Kési-
desinfektioaineiden sijoittelu on tarke&&. Niita pitdisi olla helposti saatavil-
la esimerkiksi jokaisen potilasvuoteen péaadyssd, tyontekijan taskussa tai
potilashuoneiden sisapuolella oven valittomassé laheisyydessa. Useasti ta-
pahtuvassa késien desinfektiossa kadet voivat jaadda tahmaisiksi, johon
auttaa pikainen huuhtelu pelkallad haalealla vedelld tahmaisuuden poista-
miseksi. Ké&sidesinfektioaineen kayton mielekkyyttd voidaan parantaa tar-
joamalla vaihtoehtoja eri valmistajilta, ndin jokaiselle 16ytyy sopiva desin-
fektiovalmiste. (Syrjala & Teirila 2010, 170.)

2.2.3 Tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayttd

Suojakésineiden oikeaoppinen kayttd sek& tarpeellisuus hoitotydsséd on
nayttoon perustuvaa. Suojakasineiden kaytolla ehkaistaan veri- ja mikrobi-
tartuntoja potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Niill& ei kuitenkaan
korvata hyvéaa késihygieniaa. Kasinemateriaaleina kéaytetdan nitriilia, vi-
nyylid ja lateksia. Naistd materiaaleita mikain ei lapéise viruksia, eik&
muita mikrobeja, jos kasineet ovat ehjat. Tutkimuksessa on ilmennyt, ettd
on mikrobiologisesti turvallista kaytt4da tehdaspuhtaita kasineitd. Suojaka-
sineet eivat kontaminoidu suurissa pakkauksissa, jos kédet desinfioidaan
ennen ké&sineiden ottoa. Ké&sineité otetaan yksi kerrallaan, eikd niité saily-
teta esimerkiksi tyopuvun taskussa. (WHO 2009, 131; Routamaa & Ratia
2010, 161-162.)

Suojakésineita kaytetéan tilanteissa, joissa kosketaan potilaan haavasidok-
siin tai haavaan, rikkindiseen ihoon tai limakalvoille, eritteeseen, vereen,
kanyyleihin, katetreihin tai muihin potilaille laitettuihin vierasesineisiin.
Suojakésineet ovat aina kertakéayttoisia, toimenpide- seka potilaskohtaisia.
Ké&det tuleekin desinfioida ja antaa kuivua, aina ennen suojak&sineiden
pukemista. Suojakésineet tulee riisua heti kun toimenpide on ohi ja tdman
jalkeen kadet jalleen desinfioidaan. Haitallisimpia laiminlyonteja hoito-
tydssa sattuu, kun potilaan hoidon yhteydessa ei vaihdeta kasineita, siirryt-
taessé likaisesta puhtaalle alueelle. (Routamaa & Ratia 2010, 162; Syrjala
& Teirild 2010, 176.)

Kaikissa hoitotyohon liittyvissé toimenpiteissa ei tarvitse kayttad suojaka-

sineitd, silld niilld voidaan levitt4a tarpeettomasti mikrobeja. Esimerkiksi
vuoteen sijaamisessa, kosketettaessa potilaan tervettd ihoa, kammatessa
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hiuksia tai potilaan liikkumista tukiessa, suojakasineité ei tarvita. Talléin
riittaé késien desinfektio k&sihuuhteella. (Routamaa & Ratia 2010, 162.)

2.2.4 Kasien ihon hoito

Iho suojaa ihmistd ulkoa pdin tulevilta haitallisilta aineilta, mikro-
organismeilta ja ultraviolettisateilylta seké infektioilta. Ihon suojaava vai-
kutus voi vdhentyd, jos kasia pestdan toistuvasti vedell& ja saippualla. Vesi
ja saippuapesu Kkuivattavat kasien ihoa, ndin iho alkaa halkeilla ja haitalli-
set aineet paasevat elimistoon. Toisaalta kdsien iho-oireet saattavat lisata
késien saippuapesua ja siten véhentaa kasidesinfektioaineen kayttod, joka
lisdd entisestddn ihon artymista kasissa. (Syrjala & Lahti 2010, 113-115;
Puska 2013.)

Terveydenhuollon ammattilaiset koskettavat tydssédan potilaita ja saavat
nain helposti bakteereita kasiinsé. Kasissé ihon huono kunto, on ongelma
infektioiden torjunnan kannalta. Mikrobit tarttuvat helpommin kuiviin ké-
siin, eik& niitd pystyta havittdmaan yhté tehokkaasti kuin terveista kasista.
(Syrjdla & Lahti 2010, 115.)

Késissa olevat ihorikot aiheuttavat kasidesinfektioainetta kayttaessa kirve-
lya. Siita huolimatta kéasidesinfektioaineet ovat k&sienpesua hellempi vaih-
toehto. Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd kasidesinfektioaineella on vah-
vistava vaikutus ihon pintakerroksen soluille ja ndin ollen arsytys iholla
vahenee. Kasidesinfektioaineen kayton myota ihovauriot helpottavat, eika
yleensd lisda tarvetta perusvoiteen kaytolle. (Syrjala & Lahti 2010, 116;
Puska 2013.)

Perusvoiteella rasvaus on yksi osa késien kunnosta huolehtimista. Perus-
voiteen jattdma rasvakerros estdd ihon kosteuden haihtumista ja séilyttaa
késien ihon kimmoisuuden. Kasidesin teho ei heikkene, kun kdytetaan pe-
rusvoiteita. Perusvoiteen kaytté edistdd myods ihon jo olemassa olevan
mikrobiston séilymistd ja ndin ollen yllapitad mikrobipuolustusta iholla.
On todettu, ettd perusvoiteiden kayttd vahentdd bakteerien leviamista ka-
sista ymparistdon, jopa neljan tunnin ajan. Tdman vuoksi perusvoiteiden
kéyttd on suositeltavaa ihon kunnon ja infektioiden torjunnan kannalta.
Tyopaikalla on hyvé olla tarjolla erilaisia perusvoiteita. Tydnantaja onkin
velvollinen jérjestaméén tyOpaikalle erilaisia perusvoidevaihtoehtoja seka
huolehtimaan niiden kayttokelpoisuudesta. Perusvoiteet pitda vaihtaa uu-
siin ja puhtaisiin muutaman viikon vélein, ndin véltytdan infektioilta.
(Syrjéla & Lahti 2010, 117; Puska 2013.)

2.2.5 Kynsien kunto, sormukset, kello ja kasikorut hoitotyossa

Suurin osa késien mikrobeista sijaitsee kynsien alla ja kynsien alueella.
Kynnet tulee pitdd hoitotydssa lyhyind. Niiden ei tule ulottua sormenpai-
den yli. Kynsid ei tulisi lakata, koska pidemman aikaa olleen kynsilakan
halkeamiin tarttuu helposti mikrobeja. On tutkimustuloksia, joiden perus-
teella varittoman kynsilakan kayttoé olisi sallittu, jos lakkapinta on ehja.
Rakenne- ja geelikynsien pitdminen on kiellettya potilastytssa, koska nii-
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den alle kerdéntyy helposti likaa, joka mahdollistaa hyvan kasvualustan
mikrobeille. Tekokynsien alla on enemman bakteereita kuin tavallisten
kynsien alla seké ennen, etta jalkeen kasien pesun ja kasien desinfektion.
(Syrjala & Teirila 2010, 174; Puska 2013.)

Sormusten, kellon ja ké&sikorujen kaytto estéa kasien riittdvan puhdistuk-
sen, siksi niiden kaytto ei ole suotavaa terveydenhuoltotydssd. Sormusten
alla on mikrobeja enemman kuin muualla sormien iholla ja mit4 useampi
sormus sita suurempi on mikrobimaaré késissa. Kasihuuhde ei paése vai-
kuttamaan sormuksien alle, mikd on otollinen alusta mikrobikasvustolle.
Sormusten alle jaa myo6s kosteutta ja pesuainejaddmid, minka on havaittu
olevan altistava tekija hoitajien kasi-ihottumiin. Myos rannekellon ja kasi-
korujen alle kertyy runsaasti mikrobeja ja kun niitd koskettelee tydpaivén
aikana, mikrobit siirtyvat kasiin. (Syrjala & Teirild 2010, 174; Puska 2013,
13)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten hoitajien kasihy-
gienia toteutuu kirurgian vuodeosastolla. Opinnédytetydn tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa kasihygienian seka aseptiikan
toteutumista.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitd on hyvé késihygienia?

2. Miten hoitotyontekijoiden késihygienia toteutuu kontrolloidussa ti-
lanteessa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnéaytety6 alkoi aiheen miettimiselld ja valinnalla marraskuussa 2015.
Aiheen valinnassa auttoi koulun opettaja, joka kertoi erdasta etelasuoma-
laisesta terveydenhuollon organisaatiosta ja tarjolla olevista opinnaytetyon
aiheista. Kiinnostavaksi aiheeksi valittiin kasihygienian toteutuminen hoi-
totydssa. Toimeksiantajaorganisaation toiveena oli, ettd opinndytetyd to-
teutettaisiin havainnointitutkimuksena. Hyvén késihygienian toteutus kuu-
luu kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville ja tdma aihe on aina ajan-
kohtainen ja heratti mielenkiintoa.

Marraskuussa 2015 tavattiin henkil6kohtaisesti organisaation kehittdmis-
paéllikko ja tuotiin esiin kiinnostus aiheeseen. Héneltd saatiin lisaa tietoa
tutkimusaiheesta sekd organisaation toiveista, mika vain vahvisti kiinnos-
tusta. Kehittdmispaallikoltd saatiin myds organisaation hygieniahoitajan
sekd lupa-asioissa ohjaavan henkilon yhteystiedot. Opinndytetyon aihe
hyvéksyttiin joulukuussa 2015.
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Opinnaytetyon suunnitelma aloitettiin tammikuussa 2016, jolloin etsittiin
luotettavia lahteitd opinndytetyOn tietoperustaan. Opinndytetyon kirjalli-
suusselvitys pohjautui kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Tiedon haku
tapahtui Medic- ja Cinahl-tietokannoista. Haut rajattiin koskemaan vuosi-
na 2010-2016 ilmestyneita julkaisuartikkeleita. Julkaisujen piti olla saata-
vina kokonaisuudessaan ("full text”). Tutkimusten haussa kielirajauksena
kaytettiin suomea ja englantia. Hakusanoina kaytettiin seuraavia termejé,
lyhentden ja yhdistden: hygienia, kasi, aseptiikka, infektio, sairaala, desin-
fektio. Naista valikoitui ne julkaisut, jotka tayttivat kriteerit. Tamén jal-
keen kaytiin valitut artikkelit otsikkotasolla 1api. Otsikon perusteella vali-
tuista artikkeleista luettiin abstraktit ja abstraktin perusteella jaljelle jaa-
neisté luettiin koko teksti. Kirjallisuutta haimme myds kirjastosta seka et-
sittiin manuaalisesti hyddyntden valittujen artikkelien lahdeluetteloita. Li-
séksi tietoa kerattiin verkosta, esimerkiksi Duodecimin, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen ja Suomen sairaalahygieniayhdistyksen julkaisuista.

Opinnéaytetydn suunnitelmaa aloitettiin kirjoittamaan maaliskuussa 2016 ja
se valmistui kesdkuussa 2016. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin
kesékuussa 2016. Taman jalkeen suunnitelma, opinnédytetydsopimus ja lu-
pahakemus lahetettiin opinndytetyon tilaajaorganisaatiolle. Opinnaytetyo-
sopimus allekirjoitettiin 27.6.2016 ja tutkimuslupa myonnettiin 29.6.2016.
Opinndytetyolle ei tarvittu eettisen toimikunnan lupaa, koska tutkimukses-
sa ei kasitelty potilastietoja.

Opinnaytetytssa hyodynnettiin tilaajaorganisaation hygieniahoitajan asi-
antuntijuutta. Hanen kanssaan tavattiin henkilokohtaisesti ja pidettiin yh-
teytta sdhkdpostilla suunnitelman tekovaiheessa. Kevaalla 2016 saatiin tie-
to organisaation vuodeosastosta, jolla havainnointitutkimus tullaan teke-
méaan. Taman jalkeen sovittiin osastonhoitajan kanssa infotilaisuuden pi-
tamisesté henkilokunnalle sek& tapahtuvan havainnoinnin ajankohta.

Taman opinnaytetyon kohderyhmané oli erdén eteldsuomalaisen organi-
saation kirurgian vuodeosaston hoitohenkildokunta. Osastolla on 32 sai-
raansijaa, lisdksi Kirurgian osaston yhteydessa toimii paivakirurginen yk-
sikkd, jossa on kuusi sairaansijaa. Osastolla tytskentelee 18 sairaanhoita-
jaa sek& 10 perus- tai lahihoitajaa. Tutkimus rajattiin koskemaan vain
osaston hoitohenkilokuntaa, ammattiryhmina sairaanhoitajat, sek& perus-
tai l&hihoitajat. Liséksi tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin eristyshuoneissa
tapahtuva hoitotyo.

Yksikossé toteutettavasta havainnointitutkimuksesta informoitiin edelta-
vasti henkilokuntaa osastotunnilla elokuussa 2016. Henkilokunnalle jaet-
tiin tulevasta havainnoinnista tiedote ja mika jatettiin myos henkilékunnan
ilmoitustaululle (Liite 1). Hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin myos kerto-
maan potilaille tulevasta havainnointitutkimuksesta, seka kiinnittdmaan
potilashuoneisiin tiedote tulevasta havainnoinnista (Liite 2). Tutkimukses-
sa kaytettyd mittaria eli havainnointilomaketta testattiin koululla ennen
havainnointien aloittamista. Kasiendesinfektion suorittamista ajallisesti
kellotettiin sekuntikellolla ja samalla tapahtuma videoitiin.
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Havainnointi toteutettiin elo-syyskuun vaihteessa 2016, ennalta sovittuna
ajankohtana. Havainnoinnit tehtiin aamuvuorojen aikana painottuen aa-
muun, jolloin hoitotoimenpiteita oli enemman kuin iltavuorossa. Havain-
noijia oli kaksi, jotka havainnoivat eri huoneissa. Havainnointikéynteja
kertyi kolme ja jokaisella kayntikerralla havainnoitiin noin 3—4 tuntia.
Hyvéksyttyja havainnointikertoja tuli yhteensa 210. Havainnoitavat erotel-
tiin ensin ammattiryhmittéin sairaanhoitajiin seké lahi-/perushoitajiin. Tu-
lokset julkaistaan yhdistamalla ammattiryhmat ja kéytetddn heista sanaa
hoitaja.

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetytssa kaytettiin tutkimusmenetelmana kvantitatiivista havain-
nointimenetelmaa. Kvantitatiivista eli maaréllistd tutkimusta kaytetaan,
kun halutaan vastauksia, esimerkiksi kuinka paljon jotakin esiintyy maaré-
tyssa joukossa. Havainnointitutkimuksen avulla saadaan, valitonta ja suo-
raa tietoa, eivatkd esimerkiksi kielelliset erot vaikuta tutkimukseen. Ha-
vainnointi mahdollistaa monipuolisen tiedon saamisen ja péaasyn tapahtu-
mien luonnollisiin ympéristoihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 60—62, 122—123; Kananen 2015, 63.)

Ké&sihygienian toteutumista on tavanomaisesti arvioitu seuraamalla ké-
sihuuhteen kulutuksen mééaraa. Kurvisen (2014) mukaan kulutuksen maara
ei kuitenkaan kerro todellista tietoa siitd, miten ja milloin kdsihuuhdetta on
kaytetty. Havainnoinnin avulla saadaankin tieto juurikin siitd, missa tilan-
teissa ja miten kasihuuhdetta kdytetdan. Lisaksi saadaan tietoa siitd, missa
tilanteissa kaytetaan suojakasineita tai pestaan késia. Havainnoinnin avulla
voidaan selvittdd mahdolliset esteet hyvan ké&sihygienian toteutumiselle.
Esimerkiksi onko késidesinfektioaineen annostelijoiden sijoitus asianmu-
kainen ja onko niité riittavasti tai onko henkilokunnalla ké&ytdssa kasikoru-
ja, rakennekynsia tai kynsilakkaa. (Kurvinen 2014, 152.)

4.2  Aineistonkeruu havainnoimalla

Observoinnilla, josta tunnetummin kéytetddn sanaa havainnointi, voidaan
keréta aineistoa tutkittavasta kohteesta. Havainnoija seuraa kohdeilmion
tai tapauksen toimintaa. Havainnoinnissa on tarkead, ettd havainnoija pa-
neutuu havainnoitavaan asiaan perusteellisesti ennen havainnoinnin toteut-
tamista. Tutkimusongelman edeltd méaarittdminen on tarkeaa ja tieto siita,
mit& havainnoimalla etsitdan, tekee havainnoinnista helpompaa. (Kananen
2013, 88.)

Havainnointia suositellaankin kaytettavaksi silloin, kun muilla keinoilla
kuten kyselyill& tai haastatteluilla, ei saada riittdvaa tietoa tai epéaillaén tie-
don luotettavuutta. TyoOtehtévat ja niiden suorittaminen voi prosessina olla
pitkallisen oppimisen tulos, talldin toimija ei itse née tai pysty realistisesti
kuvailemaan toimintaansa. Lisaksi hoitajat kantavat mukanaan paljon niin
sanottua hiljaista tietoa, jota ei kyetd tavoittamaan ilman havainnointia.
(Kananen 2013, 88—89.)
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Havainnoinnin suunnitteluun tulee aina keskittyé tarkasti, koska havain-
nointi menetelménd on vaativaa ja aikaa vievadd. Hyvin tehty etukateis-
suunnittelu ei kaikesta huolimatta aina toimi, koska toisinaan tutkittavassa
yhteisGssa voi tapahtua muutoksia tai esiintyd muita haasteita, joihin tutki-
ja ei ole voinut ennalta varautua. Havainnoinnin kaytannonjarjestelyihin ja
havainnointikenttddn tutustumiseen kannattaa etuk&teen myos varata ai-
kaa. (Sinivuo, Koivula & Kylma 2012, 297.)

Havainnointi on menetelmand arvostettu ja oleellinen osa hoitotyota seka
tehokas aineistonkeruumenetelména. Silla on mahdollista saada arvokasta
tietoa ja sen pohjalta voidaan kehittda kaytantoja ja koulutusta. Kasihygie-
nian toteutumisen arviointiin sopii erityisen hyvin havainnointi. Havain-
nointi antaa todellisen kuvan siitd, mita todellisuudessa tapahtuu, eika va-
liin tule ylim&éraisia tulkintoja. Havainnoinnissa mielenkiinto kohdistuu
tutkittavaan ilmioon ja siihen toteutuuko se vai ei. Havainnointitilanteessa
voidaan kayttadé strukturoitua havainnointilomaketta, jossa havainnointi-
kohdat on mééritelty tarkkaan ja joita havainnoidaan havainnointitilan-
teessa. Strukturoitu havainnointi viittaa aineistonkeruuseen, jossa noudate-
taan madriteltyja toimintatapoja havainnointilomaketta kéyttden. (Pasteur
2006, 372; Sinivuo ym. 2012, 291; Korhonen, Ojanperd, Jarvinen, Puhto,
Kejonen & Holopainen 2014, 7.)

Havainnointitilanne ei ole sidottu sanalliseen kommunikointiin ja siksi
voidaan tehdéd havaintoja esimerkiksi eleista, ilmeistd, liikkeisté ja toimin-
taprosesseista. Havaintojen tekija on riippumaton myds mahdollisesta kie-
limuurista. (Anttila 2005, 192—-193.)

Havainnoinnin oikeanlaiseen suoritustapaan on kiinnitettdvda huomiota,
koska siitd riippuu koko tutkimuksen luotettavuus. Havainnoidessa voi-
daan tehd& inhimillisia virheitd, siksi esimerkiksi kirjaukset tulee tehdé he-
ti havainnointitapahtuman jalkeen. Havainnoitaessa on vaarana havain-
nointitapahtumien valikoituminen, havainnoijan omat asenteet ja koke-
mukset, jotka voivat pahimmassa tapauksessa vaaristdd havainnoinnin tu-
loksia. Havainnoinnin objektiivisuutta ja luotettavuutta voidaan lisaté
kayttamalla useampia havainnoijia. Tutkijan liika sitoutuminen havain-
nointiin voi johtaa vasymiseen, jota pidet&én riskiné tiedon keruun ja tul-
kinnan luotettavuudelle. Havainnoitaessa onkin hyva rajata paivittainen
havainnointiaika 2—4 tuntiin, jotta vasymys ei heikentdisi havainnoinnin
laatua. (Anttila 2005, 193; Sinivuo ym. 2012, 296—298; Kananen 2015,
140.)

Havainnointitutkijan on otettava huomioon myds se, etté eteen voi tulla yl-
lattavia tilanteita, joihin on kyettdva nopeasti reagoimaan. Virhelédhteena
on myos otettava huomioon mahdollisuus siit4, ett4 havainnoitava muuttaa
kayttaytymistaan tietdessaan olevansa havaintojen teon kohteena. (Anttila
2005, 195; Sinivuo ym. 2012, 296.)

Tutkijan tapa osallistua havainnointitilanteisiin tulee suunnitella myos
etukateen. Osallistumistapaan vaikuttavat tutkimusasetelman lahtokohdat
sekd ymparistd. Havainnointimuotoja on useita, kuten epédsuora havain-
nointi, piilo-, suora- ja osallistuvahavainnointi. Tassa opinnédytetydssa kay-
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tettiin suoraa havainnointia. Suorassa havainnoinnissa tutkija seuraa ilmi-
66n liittyvid tapahtumia kohteessa niin, ettd toimijat ovat tietoisia havain-
noinnista. (Kananen 2013, 89.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin - havainnointilomakkeena KhYHKA-
toimintamallin strukturoitua havainnointilomaketta (Liite 3). Havainnoin-
tilomake on Hoitotyon Tutkimussaation (Hotus) ja Oulun yliopistollisen
sairaalan (OYS) seka infektioiden torjuntayksikén asiantuntijoiden yhteis-
tyossd tekemd. Havainnointilomake perustuu toistensa kanssa yhtendisiin
WHO:n (2009) “Fife Moments”-ohjelmaan seka Joanna Briggs Instituutin
(JBI) PACES-ohjelman kasihygienian toteutumisen arviointikriteereihin.
Havainnointilomakkeen kayttdon kysyttiin lupa s&hkopostilla 7.8.2016
Hoitotydn Tutkimussaation TtT tutkija Anne Korhoselta. Havainnointilo-
maketta saa kayttdd opinndytetyossd, kun lahdemerkinnat ovat asianmu-
kaisesti julkaistu. (Korhonen ym. 2014, 8.)

KhYHKA-toimintamallin periaate on kasihygieniaan liittyvien ohjeiden
seuraamisen tarkkuus. Havainnointilomakkeen osiot ovat:

Késien desinfiointi ennen potilaskontaktia

Kaésien desinfiointi potilaskontaktin jalkeen

Késien desinfiointi ennen puhdasta/aseptista toimenpidetta
Kaésien desinfiointi kehon eritteisiin koskettamisen jélkeen
Késien desinfiointi potilaan l&hiymparistoon koskettamisen
jalkeen

ko

Havainnointilomakkeen osioissa 1-5 toteutuminen arvioitiin kasien desin-
fioinnin kestona. Riittdva kasien desinfiointi kesto on 30 sekuntia. Lisaksi
kohdassa 6 havainnoitiin hoitajan sormusten, kellon tai késikorujen kayt-
t0d seké onko hénella pitkat kynnet, rakennekynnet tai kynsilakkaa. N&it&
havainnoitiin kylla tai ei -menetelmalla. Kylla tarkoitti, ettd hoitajalla ha-
vaittiin, joko sormus, kello tai késikoru kaytdssa tai hoitajalla oli pitkat
kynnet, rakennekynnet tai kynsilakkaa. Ei tarkoitti, ettd mitaan edella mai-
nituista asioista ei hoitajalla havaittu olevan. (Korhonen ym. 2014, 8.)

Havainnointilomakkeessa havainnoitavat merkitddn ammattiryhmaéa ku-
vailevalla lyhenteella lomakkeeseen. 1so H-kirjain oli yhtd kuin hoitajat,
jotka kattavat kaikki erityyppiset hoitajat kuten: sairaanhoitaja, 1&hihoitaja,
bioanalyytikko, rontgenhoitaja ja terapeutti. Iso L-kirjain kattaa laékarit.
(Liite 1.) Tassa opinnadytetydssa rajattiin tutkimus koskemaan vain sai-
raanhoitajia, lahi- tai perushoitajia. Kaikki muut ammattiryhmat rajattiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Sairaanhoitajista kaytettiin kirjainlyhennettd SH
ja lahi- tai perushoitajista kéaytettiin Kirjainlyhennetta LH. Lopullisia tu-
loksia analysoitaessa, yhdistettiin ammattityhmét yhteen ja kaytettiin ni-
miketté hoitaja.

Tutkimuksessa havainnoitiin sattumanvaraisesti valittuja, potilashuoneissa

tapahtuvia hoitotilanteita. Edellisen havainnoinnin loputtua valittiin uusi
havainnointitilanne sattumanvaraisesti.
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4.3 Havainnointiaineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen olennainen merkitys on olemassa olevan tie-
don vahvistaminen, eika niinkdaan uuden tiedon l6ytdminen tai uuden teo-
rian kehittdminen. Kvantitatiivisen menetelmin voidaan laatia malleja ja
néin muodostaa teoriaa olemassa olevan tiedon varaan. Aiemmin tehtya
kvantitatiivista tutkimusta on helppo k&yttdd uudelleen ja siten tuottaa
kumuloituvaa tietoa kayttden samaa mittaria uusissa tutkimuksissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruun valine on tutkimus-
lomake, joka muodostuu kysymyksistad. Tutkimuskysymys johdetaan tut-
kimusongelmasta, jonka taustalla on kvantitatiivisen tutkimuksen teoria,
mallit ja esiymmarrys tutkittavasta ilmidstd. Tutkimuskysymysten muo-
dostaminen vaatii tutkijalta ilmi6on perehtymistéd ja vankkaa teoriatietoa.
(Kananen 2015, 197.)

Havainnointitutkimuksessa tiedonkeruu- ja analyysivaihe yhdistyvat tii-
viisti toisiinsa. Kvantitatiivista tutkimusta analysoidaan tilastollisin mene-
telmin. Tutkimuksen havainnointilomakkeiden tietojen tallennus tapahtuu
manuaalisesti tilasto-ohjelmaa apuna kayttden havaintomatriisiksi. Ha-
vaintomatriisi koostuu kohdista, jotka muutetaan muuttujiksi. Kysymykset
sijoittuvat sarakkeiksi havaintomatriisissa, joten yhden kysymyksen yhté
muuttujaa vastaa oma sarake. Tutkimuksen tulosten esittamistavat voivat
olla tunnusluvut, suorat jakaumat tai ristitaulukointi. (Kananen 2013, 90;
Kananen 2015, 286—287.)

Tassa opinnaytetytssa havainnoinnin tulokset purettiin ja analysoitiin ti-
lastollisilla menetelmilld ja tuloksista muodostettiin graafisia pylvasdia-
grammeja. Havainnointikohdat havainnointilomakkeessa olivat kaikille
hoitajille samat. Havainnointilomakkeen kaikki kuusi kohtaa numeroitiin
muuttujiksi. Muuttujan kokonaisluku (n) muodostettiin laskemalla saadut
havainnot yhteen. Desinfektion kesto luokiteltiin neljdén ajanjaksoon ja
ajanjaksoista laskettiin havainnointikerrat, joista kaytetdan nimitysta frek-
venssi (f). Frekvenssi kertoo, kuinka monta havaintoa on annetussa ha-
vainnointiluokassa. Ajanjaksojen yhteenlasketut havainnointikerrat muu-
tettiin prosenttiluvuiksi ja prosenttiluvut pyoristettiin kokonaisluvuiksi.
Kaikista muuttujista saadut luvut siirrettiin Excel-laskentataulukko-
ohjelmaan. Aineisto tarkistettiin kaksi kertaa, mahdollisten laskentavirhei-
den vélttdmiseksi.

Kaikista viidestd muuttujasta, joissa mitattiin aikaa, laskettiin kasidesin-
fektion keston keskiarvo. Kasidesinfektioajan keskiarvo laskettiin havain-
nointikerroista, joissa kasien desinfektointi tapahtui. Keskiarvo muodostet-
tiin siten, ettd yhteen laskettiin kaikki havainnointikerrat, joissa kasien
desinfektointi tapahtui. Desinfektioaika rajattiin siten, ettd yli 30 sekuntia
kestaneet kasidesinfektiohieronnat huomioitiin vain 30 sekuntina. Ké&sien
desinfektiohieronnan keston vaihteluvélin tulokset julkaistiin kaikista ha-
vainnoista, joissa kasien desinfektio tapahtui. Vaihteluvalin tuloksissa on
huomioitu tapahtuneen ké&sidesinfektiohieronnan kesto sekunneissa, mini-
misséén ja maksimissaan.
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Kuudennen kohdan muuttujassa havainnoitiin hoitajien sormusten, kellon
tai kasikorujen kayttod. Lisdksi havainnoitiin, onko hoitajalla liian pitkat
kynnet, rakennekynnet tai kynsilakkaa kaytossd. Hoitajalla huomioitiin
nama vain kerran havainnointipédivan aikana, vaikka hoitajaa havainnoitiin
useamman kerran muuttujissa 1-5.

4.4  Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluvat toimintatavat, jotka ovat rehellisié, huolellisia ja
tarkkoja. Lisaksi varsinaisessa tutkimustyossd, saatujen tulosten tallenta-
misessa ja esittamisessé sek& tulosten arvioinnissa tulee noudattaa hyvié
tieteellisia kaytantja. Saatujen tutkimustulosten julkaisussa tulee noudat-
taa tieteelliseen tietoon kuuluvaa avoimuutta ja ne tulee esittada ilman omia
tulkintoja. Havainnointitutkimukselle ei tarvittu eettisen toimikunnan lu-
paa, koska tutkimuksessa ei kasitelty potilastietoja. Toimeksiantajaorgani-
saatio myonsi tutkimusluvan ennen havainnoinnin aloittamista. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Opinnaytetyon aihe on arkaluontoinen, koska tutkimuksessa havainnoi-
daan hoitotyontekijoita hoitotoimenpiteiden aikana. Havainnointi on
avointa ja luottamuksellista, josta tulee tiedottaa havainnoitaville. Avoi-
mella tiedottamisella varmistetaan, ettd jokainen havainnoinnin kohteena
oleva tietad milloin havainnointia tehddén ja mité tietoa havainnoinnilla
kerataan. (Korhonen ym. 2014, 7.)

Eettisyyttd huomioitiin siten, ettd yksikossa toteutettavasta havainnointi-
tutkimuksesta informoitiin edeltévésti henkilokuntaa osastotunnilla, jonka
ajankohta sovittiin osastonhoitajan kanssa. Tutkimuksen tulee olla huolella
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Informaatiotilai-
suudessa kerrottiin henkilokunnalle opinnédytetydn tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta sekd loppuvuoteen 2016 suunnitellusta raportointitilaisuudesta.
(Sinivuo ym. 2012, 297.)

Infotilaisuudessa henkilokunnalle jaettiin tulevasta havainnoinnista tiedo-
te. Tiedote jatettiin henkilokunnan ilmoitustaululle (liite 1). Potilaille ja
heidéan lahiomaisilleen jaettiin havainnointipaiviksi potilashuoneisiin néh-
tavéksi tiedotteet k&ynnissd olevasta havainnointitutkimuksesta (liite 2).
Hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin kertomaan potilaille tulevasta havain-
nointitutkimuksesta. Potilaille ja heidan ldheisilleen tuli kertoa, ettd ha-
vainnointi kohdistuu henkilékunnan toimintaan ja sen tarkoituksena on
kehittad yksikon toimintaa. (Korhonen ym. 2015, 23.)

Havainnoijat pyysivét potilailta suullisen suostumuksen havainnointiin
ennen jokaista havainnointipdivad. Lupa Kkysyttiin uudelleen seuraavana
havainnointipdivand vain uusilta potilailta. Potilaalle myds kerrottiin, etti
hénelld on mahdollisuus kieltdd havainnointi. Liséksi henkilokunnalle ker-
rottiin havainnointikaavakkeesta, siten varmistettiin havainnoitavien tie-
donsaanti siit4, miten ja mit4 tietoa havainnoinnilla keratédan. (Liite 3).
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 196; Korhonen ym. 2015, 23.)
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Havainnointitutkimukseen osallistuminen tulee olla henkilékunnalle va-
paaehtoista ja perustua riittdvaan tietoon. Havainnointiin suostuminen voi
olla yleinen, joka koskee jokaista havainnoitavassa yksikossa tyoskentele-
véé henkiloa. Tassd havainnointitutkimuksessa oli toimeksiantajaorgani-
saatio tiedottanut henkilékuntaa ja hoitanut havainnointisuostumukset
valmiiksi.

Lisaksi tutkimuksen eettisyytta lisdé se, etta havainnointilomakkeen perus-
teella ei voida tunnistaa havainnoitavan henkil6llisyytta vain ammattiryh-
mé& tulee esille. Saatu havainnointimateriaali sdilytettiin huolellisesti ja
tutkimuksen jalkeen materiaali havitettiin asianmukaisesti. Havainnointi-
tutkimusten tekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus osastolla ilmenneisté tapah-
tumista. Ennen havainnointia havainnoijat allekirjoittivat salassapitosopi-
muksen, joka sdilytetaan tilaajaorganisaatiossa.

Havainnoinnin eettisyyttd on tarkasteltava koko aineistonkeruun eli ha-
vainnoinnin ajan, koska sairaalaymparistossa havainnointitilanteiden ta-
pahtumat ja osallistujat saattavat muuttua nopeasti ja odottamatta. Osaston
arkirutiineihin havainnoinnin pitda aiheuttaa mahdollisimman vahan hait-
taa. Aineiston keruu mukautettiin mahdollisimman hyvin osaston toimin-
taan, eikd paivarytmia tarvinnut muuttaa havainnoinnin johdosta. (Sinivuo
ym. 2012, 291.)

4.5 Opinndytetyon luotettavuus

Luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla validiteettia ja reliabiliteettia.
Validiteetilla mitataan sitd, ettd tutkimuksessa on mitattu suunniteltuja
osioita. Reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen ja luotettavuuteen.
Tuloksia verrattaessa muihin tuloksiin ja tulokset ovat samansuuntaisia,
voidaan tuloksia pitaa reliaabeleina. Tutkimuksen tulee olla huolellisesti
suunniteltu ja toteutettu ja se tulee raportoida yksityiskohtaisesti. (Hirsi-
jarvi ym. 2009, 23-24; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189;
Kananen 2015, 347.)

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin ei-osallistuvana havainnointina (non-
participant observation) mika tarkoittaa sitd, etta tutkija on fyysisesti lasna
tutkimuskohteessaan, mutta pysyy toiminnasta erillddn mahdollisimman
huomaamattomana keskittyen passiiviseen havainnointiin. Tapaa kéayte-
taan strukturoidussa havainnoinnissa, koska sita pidetaan objektiivisempa-
na. Tutkija merkitsee muistiin, mit4 han havaitsee, ilman ettd han seuloo
sitd omien arvoasetelmiensa kautta. Opinnédytetyon luotettavuutta lisdéd ha-
vainnointien valitdn kirjaaminen havainnointilomakkeeseen. Ndin véltet-
tiin virheiden syntymista havainnoinnista. Aineisto myos tarkistettiin kaksi
kertaa, mahdollisten laskentavirheiden vélttdmiseksi. (Anttila 2005, 192—
195; Sinivuo ym. 2012, 293.)

Opinndytetyon luotettavuutta lisdd myos se, ettd aiemmissa tutkimuksissa
on todettu havainnoinnin sopivan hyvin madralliseen tutkimukseen aineis-
tonkeruumenetelmaksi. Havainnointi on arvostettu menetelma kerété hoi-
totyOsté tietoa. Sen avulla arvokasta tietoa voidaan saada hoitotyon todel-
lisuudesta, jonka avulla sekd kaytantoja, ettd koulutusta voidaan kehittdé.
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Havainnointia on suositeltu kaytettavéksi silloin, jos muilla keinoilla kuten
esimerkiksi kyselyill4 ja haastatteluilla, ei saada tietoa tai tieto ei ole luo-
tettavaa. (Sinivuo ym. 2012, 300; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 122-123; Kananen 2013, 88.)

Opinnéytetyossa kaytettiin uusia, tutkittuja ja luotettavia lahteitd. Tutki-
muksesta saatuja tuloksia verrattiin aiempiin késihygienian toteutumisesta
tehtyihin tutkimuksiin. Havainnointilomakkeena toimi jo aiemmin testattu
ja kaytetty KnYHKA-toimintamallin havainnointilomake (liite 3), joka li-
séd4 lomakkeen luotettavuutta. Tutkimuksessa kaytettdva mittari eli ha-
vainnointilomake testattiin ennen havainnointien aloittamista. T&lla tavoin
varmistettiin havainnoinnin luotettavuutta ja havainnoijien osaamista.
(Kontkanen 2015.)

Opinnaytetyon tarkoituksesta ja toteutuksesta informoitiin henkilékuntaa
etukateen, myo6s havainnointilomakkeesta kerrottiin henkilokunnalle. Lo-
makkeen sisaltod ei avattu tarkemmin, koska se voi vaikuttaa havainnoita-
van kasihygieniaan ja aseptiseen toimintaan. Havainnointilomaketta ei j&-
tetty osastolle nahtavaksi. Havainnoitaessa virheldahteend on otettava huo-
mioon myds se mahdollisuus, ettd havainnoitava muuttaa kayttaytymistaan
tietdessdan olevansa havainnoinnin kohteena, mika puolestaan on voinut
vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Potilashuoneissa tapahtuvissa hoitoti-
lanteissa tydskenteli samanaikaisesti useampi hoitaja ja havainnoitava va-
littiin sattumanvaraisesti. Edellisen havainnoinnin loputtua valittiin uusi
havainnointitilanne sattumanvaraisesti. (Anttila 2005, 195; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 196; Korhonen ym. 2015, 23.)

Havainnointi vaatii paljon aikaa ja usein on hyvé olla useampi havainnoi-
ja, koska havainnoijalta saattaa jadda huomaamatta tyon kannalta merkit-
tavia tilanteita. Tassé opinnaytetydssa havainnoijia oli kaksi, jotka havain-
noivat eri hoitotilanteita. Tutkimuksen luotettavuutta voi lisatd havainnoit-
sijoiden hoitajatausta, koska havainnoitsijat ymmartavat hoitajien toimin-
nan merkityksen hoitotilanteissa, jolloin on helpompi hahmottaa havain-
noitava todellisuus. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta voi lisdtd molem-
pien havainnoitsijoiden aiempi tyokokemus hoitotydstd vuodeosastoilla
sekd havainnoitava toimintaymparistd oli entuudestaan tuttu. Toimin-
taympaériston tunteminen helpotti havainnointia seké& havainnoijien toimin-
taa, hairitseméttd hoitohenkilokunnan tydskentelyd. Luotettavuutta saattaa
heikentad, ettei kummallakaan havainnoijalla ollut aiempaa kokemusta
havainnoinnista. Hoitohenkilékunnan mukaan havainnointi ei vaikuttanut
heidan tydskentelytapoihin, joten havainnointia voidaan pitaa luotettavana.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 122-123.)

Tutkijan litka sitoutuminen havainnointiin voi johtaa vésymiseen, jota pi-
detdén riskind tiedon keruun ja tulkinnan luotettavuudelle. Havainnoitaes-
sa onkin hyva rajata péivittdinen havainnointiaika 2—4 tuntiin, jotta vasy-
mys ei heikentdisi havainnoinnin laatua. Téssa opinnaytetydsséa havainnoi-
tiin kolmena perékkdisend pdivana. Havainnoinnit tehtiin aamuvuorojen
aikana, jolloin hoitotoimenpiteitd on enemmaén kuin iltavuoroissa. Havain-
nointikerta kesti 3—4 tuntia. (Sinivuo ym. 2012, 296-298.)
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|
Havainnointitutkimuksessa muodostetaan kuva koko perusjoukosta eli
kaikista osastolla tydskentelevistd hoitajista. Opinnaytetyon tulosten luo-
tettavuutta voi heikentda se, ettd otantaryhmé oli pieni. Ryhméa koostui
aamuvuorossa tyossa olevista 8-9 hoitajasta. Naistd 8—9 hoitajasta muu-
tama tyoskenteli kahtena perakkdisenda havainnointipédivana ja olivat ha-
vainnoinnin kohteena useamman kerran. Luotettavuutta saatiin lisattya
riittdvalla havainnointikertojen maaralla. Tavoitteena oli saada yli 200 ha-
vaintoa, joka saavutettiin. Yhteensd havainnointeja kertyi kolmen havain-
nointipdivan aikana 210 kappaletta. Tuloksia ei voi yleistad, koska ha-
vainnot tehtiin vain kirurgisella vuodeosastolla.

5 TULOKSET

Tutkimuksen tulosten raportointi on oleellinen osa tutkimusprosessia, seké
velvoittaa tutkijan tiedottamaan tuloksista. Tulokset saatetaan julkiseen
arviointiin, joka mahdollistaa tutkimusalan kehittymisen. Perusominaisuu-
det tulosten raportointiin ovat kommunikoitavuus ja julkisuus. Tuotettu
tieto saatetaan kohderyhman sekd muiden tutkijoiden tietoisuuteen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 172.)

5.1 Kasien desinfektion toteutuminen kaikista havainnoista

Potilashoitotilanteissa késien desinfektiota vaativia tilanteita havainnoitiin
yhteensa 210 kappaletta. Kasien desinfektio kaikista havainnoista (n=210)
toteutui (>30 s) riittavasti 22 %:lla (f=48) hoitajista. K&sien desinfektio ei
toteutunut riittavan pitk&an 78 %:lla (f=173) hoitajista. (Kuvio 1.)

toteutui % 22 %

M N=210

ei toteutunut % 78 %

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

Kuvio 1. Riittdvad >30 s kasidesinfektion toteutuminen kaikista havainnoista.
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5.2 Kaésien desinfektion toteutumisen kesto kaikista havainnoista eri ajanjaksoina

Kaikista késien desinfektion havainnoista (n=210), desinfektiohieronta to-
teutui riittavasti (>30 s) 22 %:lla (f=48). Desinfektiohieronta kesti 20-29 s
19 %:lla (f=42). Desinfektiohieronta kesti alle 20 s 20 %:lla (f=44). Kadet
jaivat kokonaan desinfioimatta 39 %:lla (f=87) hoitajista. Potilashoitoti-
lanteissa, joissa ké&sien desinfiointi tapahtui (n=134), keston keskiarvo oli
23 sekuntia ja vaihteluvali oli 4-50 sekuntia. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2.  Kasien desinfektion toteutumisen kesto kaikista havainnoista eri ajanjaksoi-
na.

5.3 Kasien desinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia

Potilashoitotilanteissa, joissa havainnoitiin kasien desinfektiota vaativia ti-
lanteita ennen potilaskontaktia, havainnointeja kertyi yhteensa 51 kappa-
letta. Desinfektiohieronta toteutui riittavasti (>30 s) kaikista havainnoista
(n=54) 31 %:lla (f=17). Desinfektiohieronta kesti 20-29 s 19 %:lla (f=10)
jaalle 20 s 19 %:lla (f=10) hoitajista. Kadet jaivat kokonaan desinfioimat-
ta 31 %:lla (f=17) hoitajista. Potilashoitotilanteissa, joissa kasien desinfi-
ointi tapahtui (n=37), keston keskiarvo oli 23 sekuntia ja keston vaihtelu-
vali oli 4-50 sekuntia. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3.  Kaésien desinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia.
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5.4 Kaésien desinfektion toteutuminen potilaaseen koskettamisen jélkeen

Potilashoitotilanteissa, joissa havainnoitiin kasien desinfektiota vaativia ti-
lanteita potilaaseen koskettamisen jalkeen, havainnointeja kertyi yhteensa
47 kappaletta. Desinfektiohieronta toteutui riittavasti (>30 s) kaikista ha-
vainnoista (n=47) 34 %:lla (f=16). Desinfektiohieronta kesti 20-29 s 21
%:lla (f=10) ja alle 20 s 19 %:lla (f=9) hoitajista. Kéadet jaivat kokonaan
desinfioimatta 26 %:lla (f=12) hoitajista. Potilashoitotilanteissa, joissa ka-
sien desinfiointi tapahtui (n=35), keston keskiarvo oli 23 sekuntia ja kes-
ton vaihteluvéli oli 7-44 sekuntia. (Kuvio 4.)

| |
>30s [ 34 %

20-29 s 21%

alle20s E 19%

ei toteutunut 26 %

M N=47

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

Kuvio 4. Kasien desinfektion toteutuminen potilaaseen koskettamisen jalkeen.

5.5 Kasien desinfektion toteutuminen ennen puhdasta/aseptista toimenpidetté

Potilashoitotilanteissa, joissa havainnoitiin kasien desinfektiota vaativia ti-
lanteita ennen puhdasta/aseptista toimenpidettd, havainnointeja kertyi yh-
teensd 27 kappaletta. Desinfektiohieronta toteutui riittavasti (>30 s) kaikis-
ta havainnoista (n=27) 7 %:lla (f=2). Desinfektiohieronta kesti 20-29 s 30
%:lla (f=8) ja alle 20 s 26 %:lla (f=7) hoitajista. Kadet jaivat kokonaan
desinfioimatta 37 %:lla (f=10) hoitajista. Potilashoitotilanteissa, joissa ka-
sien desinfiointi tapahtui (n=17), keston keskiarvo oli 21 sekuntia ja kes-
ton vaihteluvéli oli 8-37 sekuntia. (Kuvio 5.)

>30s i 7%
20-29 s 30%
M N=27
alle 20 s 26 %
ei toteutunut 37 %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 5.  Kaésien desinfektion toteutuminen ennen puhdasta/aseptista toimenpidetta.
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5.6 Kaésien desinfektion toteutuminen suojakasineiden riisumisen jalkeen

Potilashoitotilanteissa, joissa havainnoitiin kasien desinfektiota vaativia ti-
lanteita suojakasineiden riisumisen jalkeen kosketettaessa kehon eritteitd,
havainnointeja kertyi yhteensé 27 kappaletta. Desinfektiohieronta toteutui
riittdvésti (>30 s) kaikista havainnoista (n=27) 26 %:lla (f=7). Desinfek-
tiohieronta kesti 20-29 s 19 %:lla (f=5) ja alle 20 s 7 %:lla (f=2) hoitajista.
Kédet jaivat kokonaan desinfioimatta 48 %:lla (f=13) hoitajista. Potilas-
hoitotilanteissa, joissa kasien desinfiointi tapahtui (n=14), keston keskiar-
vo oli 25 sekuntia ja keston vaihteluvéli oli 11-49 sekuntia. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6.  Késien desinfektion toteutuminen suojaké&sineiden riisumisen jélkeen.

5.7 Kaésien desinfektion toteutuminen potilaan lahiymparistéon koskettamisen jalkeen

Potilashoitotilanteissa joissa havainnoitiin kasien desinfektiota vaativia ti-
lanteita potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen, havainnointeja
kertyi yhteensa 66 kappaletta. Desinfektiohieronta toteutui riittavasti (=30
s) kaikista havainnoista (n=66) 12 %:lla (f=8). Desinfektiohieronta kesti
20-29 s 15 %:lla (f=10) ja alle 20 s 24 %:lla (f=16) hoitajista. Kadet jaivat
kokonaan desinfioimatta 49 %:lla (f=32) hoitajista. Potilashoitotilanteissa,
joissa késien desinfiointi tapahtui (n=34), keston keskiarvo oli 10 sekuntia
ja keston vaihteluvali oli 10-41 sekuntia. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Kaésien desinfektion toteutuminen potilaan l&hiympéristéon koskettamisen
jalkeen.
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5.8 Hoitajien sormukset, kello, korut sek& kynsien kunto havainnointitilanteissa

Potilashoitotilanteissa havainnoitiin hoitajien sormusten, kellon ja kasiko-
rujen kayttod. Lisaksi havainnoitiin, onko hoitajalla liian pitkat kynnet, ra-
kennekynnet tai kynsilakkaa kaytossd. Hoitajista kenellédk&é&n ei havaittu
sormuksia, kelloa tai késikoruja kaytossa. Epasopivia kynsia havainnoita-
essa, el havaittu laisinkaan pitkid kynsia, eika hoitajilla ollut rakennekyn-
sid. Kynsilakkaa havainnointiin vain yhdelld hoitajalla kaikista havain-
noista.

6 AIEMPIA TUTKIMUKSIA KASIHYGIENIASTA

WHO (World Health Organization) on kehittdnyt maailmanlaajuisen kasi-
hygieniaohjelman terveydenhoitohenkilokunnalle. Ohjelma kantaa nimed
“My five moments for hand hygiene”. Ohjelman tarkoituksena on kattaa
kasihygieniainterventio, saanndéllinen havainnointi ja tulosten raportointi
erilaisissa ympaéristdissa. Interventio pohjautuu nayttdon perustuvaan tie-
toon ja sen tarkoituksena on l&hestya kasihygieniaa helposti siséistettavalla
loogisella tavalla. Ohjelman suosituksen mukaan kasihygieniasta tulee
huolehtia ennen potilaskontaktia, potilaskontaktin jalkeen, ennen puhtaita
tai aseptisia toimenpiteitd, kehon eritteisiin koskettamisen jalkeen, seké
potilaan lahiympéristoon koskemisen jalkeen. Ohjelma on vuosina
2006—2008 pilotoitu kayttoon yli 400 sairaalassa ympéri maailmaa. (WHO
2009, 100-104.)

Erasmus, Daha, Brug, Richardus, Behrendt, VVos, ja van Beek (2010) ovat
julkaisseet systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen koskien kasihygienian
noudattamista sairaaloissa. Katsaukseen oli otettu mukaan 96 tutkimusta,
joissa aineistonkeruumenetelmana oli paasaantoisesti kaytetty havainnoin-
tia. Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille, ettd vain muutamassa tutkimukses-
sa on kaytetty aiemmin kehitettyd ja testattua havainnointivélinettd, joko
alkuperdista tai siitd mukautettua muotoa. Havainnointitutkimuksissa ka-
sihygienian toteutuminen vaihteli alle 20 prosentista yli 80 prosenttiin,
keksiarvo oli keskimadrin 40 %:a suosituksen mukaisista tilanteista. Kasi-
hygienian toteutumisen vaihteluvali oli suuri ja osastoja vertailtaessa kasi-
hygienian toteuttamisessa oli eroja. Ennen potilaskontaktia kasihygienia
toteutui 21 %:lla ja potilaskontaktin jalkeen lahes puolella havainnointi-
kerroista. Tutkimuksessa todetaan, ettd tiedon saatavuudesta huolimatta
terveydenhuollon henkiléstd ei ole riittdvan sitoutunut késihygieniassa
noudattamaan ndyttéon perustuvia ja hyviksi osoitettuja kéytanteitd. Tut-
kimuksessa tuotiin esille syitd hyvan kasihygienian toteutumattomuuteen,
joita olivat hoitajien kiire, k&sihuuhteiden huono saatavuus ja sijoittelu se-
k& suojakasineiden tarpeeton kaytto.

Rintalan ja Routamaan (2013) sekd Routamaan ja Rintalan (2014) julkai-
semissa artikkeleissa esitetédan tuloksia Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rissa (jatkossa TYKS) tehdysta havainnointitutkimuksesta. Havainnointeja
kasihygienian toteutumisesta tehtiin vuosina 2011-2012. Tutkimuksessa
havainnointi perustui WHO:n kdsihygienia suositusten mukaisiin arvioin-
tikriteereihin. Lis&ksi havainnoitiin suojakasineiden kaytto ja kasihygieni-
an toteutumista estavéat tekijat, kuten sormukset ja tekokynnet. Havain-
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noinnin kohderyhmana oli eri hoitoalan ammattiryhmid, muun muassa sai-
raanhoitajat, perus- tai l&hihoitajat, hoitotyon opiskelijat, 1&4&kérit, bio-
analyytikot ja laitoshuoltajat. Tutkimus oli laaja ja koski kaikkia organi-
saation vuodeosastoja. Tand aikana TYKS:n vuodeosastoilla havainnoitiin
kaikkiaan 4193 késihygieniaa edellyttavaa tilannetta. Jokaisessa toimin-
tayksikossa pyrittiin havainnoimaan 200 kasihygieniaa vaativaa tilannetta.
Késihygienian toteutuminen vaihteli yksikoittdin. Kasihygienia toteutui
suositusten mukaisesti oikein keskiméarin 44 %:ssa havainnointitilanteis-
ta. Kasihygienia toteutui osittain 29 %:ssa havainnointitilanteista. Osittain
oikein toteutuneissa tilanteissa, joko kasihuuhteen annostus oli puutteelli-
nen tai desinfektioaika oli liian lyhyt. Suositusten mukainen desinfektioai-
ka oli 20 sekuntia. Ké&sihygienia ei toteutunut lainkaan 27 %:ssa havain-
nointitilanteista. Kasien desinfektio toteutui parhaiten erite- ja potilaskon-
taktin jalkeen sekd potilaan l&hiympéristoon koskemisen jalkeen. Huo-
nointa kasihygienia oli ennen potilaskontaktia, jolloin 37 %:ssa havain-
nointikerroista ei desinfioitu kasia lainkaan. Laiminlyontid tapahtui myos
ennen aseptista toimenpidettd, jolloin kédet jaivat desinfioimatta 34 %:lla
hoitajista.

Mékitalo, Lempiéinen, Siltanen, Holopainen ja Korhonen (2014) ovat jul-
kaisemassaan artikkelissa esittaneet Kyyhkyldn kuntoutuskeskuksessa
(Jatkossa Kyyhkyld) tehtyjen havainnointitutkimusten tuloksia. Kyyhkyla
liittyi kasihygienian seurantahankkeeseen kevaalla 2013 ja otti kayttoon
KhYHKA-toimintamallin. Havainnoinnissa kaytettiin Hotuksen Kasihy-
gienian seuranta kehittdminen toimintamallin strukturoitua havainnointi-
lomaketta, jossa mitataan desinfektiohieronnan kestoa sekunneissa. Riitté-
vé késien desinfektiohieronnan kesto on 30 sekuntia. Havainnointilomak-
keen viisi havainnoitavaa kohtaa perustuivat WHO:n kasihygienian suosi-
tusten mukaisiin arviointikriteereihin. Henkilokunnalle, havainnoitsijoille,
esimiehille sekd hygieniatydoryhmén jasenille tiedotettiin hankkeesta ja
heille pidettiin koulutusta. Havainnoinnista ja sen ajankohdasta informoi-
tiin henkilokuntaa hyvissa ajoin. Havainnointi paastiin aloittamaan loppu-
syksylla 2013 ja sita jatkettiin kuuden kuukauden ajan. Havainnot tallen-
nettiin kuukausittain Excel-taulukkoon ja tuloksia késiteltiin viikkopalave-
reissa osastonhoitajan johdolla. Havaintoja tehtiin kuuden kuukauden ajan,
niita kertyi yhteensa 331 kappaletta. Havainnointikuukaudella ei naytetty
olevan vaikutusta desinfioinnin kestoon ja kaikkien viiden havainnointi-
kriteerin kohdalla keskiarvo sailyi hyvand. Havaintojen perusteella todet-
tiin, etta kasien desinfioinnin keston keskiarvo oli hyvé, 27,9-35,4 sekun-
tia. Keston keskiarvo laskettiin siten, ettd siihen oli otettu kaikki tulokset
mukaan myos ne, jolloin kédet olivat jadneet kokonaan desinfioimatta (O
s). Vaihteluvalin tarkastelu osoitti kuitenkin, ettd desinfioinnin kesto ei ol-
lut aina optimaalinen. Keskiarvon on silti todettu olevan hyva, koska suu-
rimmassa osassa havainnoituja tilanteita ké&sien desinfektio toteutui suosi-
tusten mukaisesti. Kuudennessa kohdassa oli havainnoitu ké&sikorujen
kayttd sek& terveydenhuollon tehtéviin epésopivat kynnet. Useimmiten
havaittiin epdsopivia kynsid kuin késikoruja. Epdsopivien kynsien osuus
kaikista havainnoita kuuden kuukauden aikana oli vain 3,6 % (n=12).

Kampf ym. (2008) ovat tutkineet k&sihuuhteen hierontatekniikan merki-
tystd kasihygienian toteutumisessa. Tutkimukseen osallistui 245 henkil64,
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joiden joukossa oli terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Tutkimuksessa
henkil6t ottivat kasidesinfektioainetta kasiin 3 ml kerralla ja hieroivat sita
erilaisilla hierontatekniikoilla. Késien yhteen hieromiseen kaytetty aika
vaihteli tekniikasta riippuen 14 sekunnista yli 70 sekuntiin. Kasidesinfek-
tiohieronnan jalkeen otetuista ndytteista selvisi, ettd isoin osa puhdistamat-
tomista alueista oli hyvin pienié ja sijaitsivat kimmenselan puolella, har-
voin kdmmenissa tai sormenpéissa. K&mmenet ja etenkin sormenpaat ovat
kriittisintd aluetta, kun tarkastellaan infektioiden levidmista kasien valityk-
selld. Tutkimuksen perusteella parempien hierontatekniikoiden suorittami-
seen kului aikaa lahes 30 sekuntia, joten tutkijat pitavat 30 sekunnin hie-
ronta-aikaa hyvana. Tata tukee myos se, etta tutkimuksessa kaytetty 3 ml
desinfektioainetta vaatii kuivuakseen 25-30 sekuntia. Tutkimuksesta sel-
vidd myos, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t eivat sitoudu ottamaan
riittdvasti késidesinfektioainetta tai k&sihuuhdeannostelijasta tulee painet-
taessa pienempi maara desinfektioainetta kuin on suositeltavaa kayttaa.

7  POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd havainnoimalla, miten
hoitajien kasihygienia toteutuu. Havainnoinnit tehtiin potilashoitotilanteis-
sa joissa, keskeisimpia havainnointitilanteita olivat esimerkiksi hoitajien
tekemat aamupesut ja vaipanvaihdot potilaille sek& potilaiden avustaminen
pukeutumisessa ja siirtymisissa. Havainnointeja tehtiin myds aseptisissa
toimenpiteissé kuten haavanhoidossa seka ladkeinfuusioiden annossa. Ké-
sihygieniaa edellyttavia tilanteita havainnoitiin kaikkiaan 210 kertaa.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Havainnointitulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkildkunnan
aseptiikan ja kasihygienian toteuttamisessa oli parannettavaa. Kaikista ha-
vainnoista kasien desinfektio toteutui riittavasti 22 %:ssa havainnointiti-
lanteista. Ké&sihygienia toteutui osittain 39 %:ssa havainnointitilanteista.
Osittain oikein toteutuneissa havainnointilanteissa, kasien desinfektio-
hieronta-aika oli véhemmaén kuin suositusten mukainen 30 sekuntia. Poti-
lashoitotilanteissa kadet jaivat kokonaan desinfioimatta yli kolmasosalla
hoitajista. Tass& opinnaytetytssa saadut tulokset olivat yhtenevéiset Turun
yliopistollisen keskussairaalan 2011-2012 tekemén havainnointitutkimuk-
sen tulosten kanssa. TYKS:n havainnointitutkimuksessa kaikista kasien
desinfektiota vaativissa tilanteista 44 % toteutui suositusten mukaisesti.
Késien desinfektion suositusten mukainen hieronta-aika oli TYKS:n tut-
kimuksessa 20 sekuntia.

Eniten puutteita kasien desinfektiota vaativissa tilanteissa esiintyi potilaan
lahiymparistoon koskettamisen jélkeen. Hoitajista l&hes puolet jatti k&det
kokonaan desinfioimatta. Havainnointitilanteista 39 %:ssa desinfektio-
hieronta toteutui osittain, hieronta-ajan jdadessé alle 30 sekuntiin. Hoitajis-
ta 12 % toteutti kasien desinfektiohieronnan suositusten mukaisesti, hie-
ronta-aika oli 30 sekuntia tai sen yli. Kasien desinfektiohieronnan keston
keskiarvo oli myos alin, se oli vain 10 sekuntia. Tulos on yhtenevainen
Kyyhkyladn kuntoutuskeskuksessa 2013—-2014 tehdyn havainnointitutki-
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muksen kanssa. Kyyhkylan kuntoutuskeskuksessa tehdyssé tutkimuksessa,
késien desinfiointi kuuden kuukauden ajalta oli l&hes aina huonointa poti-
laan lahiympéristoon koskettamisen jalkeen. Havainnointitulosten mukaan
on huolestuttavaa, etta k&det jaivat kokonaan desinfioimatta lahes puolella
hoitajista. Tamé voi osittain selittyd silla, ettd potilaan lahiympdristoon
kuuluvia sangynlaitoja, apuvalineitd, potilaspdytaa ja siiné olevia tavaroita
ei mielletd infektioille altistaviksi tekijoiksi.

Késien desinfektio ennen puhdasta/aseptista toimenpidetta toteutui huo-
nosti. Hoitajista vain 7 % desinfioi kdsiddn suositusten mukaan riittavasti.
Hieman yli puolessa havainnointitilanteista késien desinfiointi toteutui
osittain. Havainnointitilanteissa kadet jaivat kokonaan desinfioimatta hie-
man yli kolmasosalla hoitajista. Puutteita ilmeni myds késien desinfioin-
nissa ennen potilaskontaktia. Havainnointitilanteissa kadet jaivat koko-
naan desinfioimatta kolmasosalla hoitajista. Kasien desinfektiohieronnan
suoritti suositusten mukaan riittavasti 31 % ja osittain 38 % hoitajista.
Huomioitavaa oli kuitenkin se, ettd potilashoitotilanteissa ennen aseptista
toimenpidettd, joissa kasien desinfektio tapahtui, oli kéasien desinfektio-
hieronnan keston keskiarvo 21 sekuntia. Korkea keskiarvo desinfektio-
hieronnan kestosta saatiin myos ennen potilaskontaktia, joka oli 23 sekun-
tia kaikista toteutuneista desinfektiokerroista. TYKS:n havainnointitutki-
muksessa kasihygienia toteutui koko aineistossa huonoiten ennen aseptisia
toimenpiteitd, joka tukisi tata tutkimustulosta.

Puutteita desinfektiohieronnan toteutumisessa ilmeni myods kehon erittei-
siin koskettamisen jéalkeen. Késidesinfektiohieronta toteutui suositusten
mukaisesti alle kolmasosassa havainnointitilanteista. Ké&sien desinfektio
jai kokonaan suorittamatta lahes puolella hoitajista. K&sien desinfektion
keston keskiarvo, joissa desinfiointi tapahtui, oli 25 sekuntia, mika on
korkein keskiarvo kaikista havainnoitavista kohdista. Potilashoitotilanteis-
sa, joissa kadet jaivét desinfioimatta kokonaan, havainnoitiin tapahtuvan
tilanteissa, joissa tehtiin potilaiden vuodepesuja. Potilaan genitaalialueiden
pesun tai vaipanvaihdon jalkeen, ei késid desinfioitu eikd suojakasineita
vaihdettu puhtaisiin, vaan jatkettiin samoilla k&sineilla pesua ja pukemista
loppuun asti. Riittavasti tai osittain toteutuneet kasien desinfektiohieronnat
suojakasineiden riisumisen jalkeen tapahtuivat lahes poikkeuksetta silloin
kun tyhjennettiin wc-tuolin kerdysastiaa, virtsakatetripussia tai virtsapul-
loa.

Parhaiten hoitajat desinfioivat k&sidan potilaaseen koskettamisen jalkeen.
Hoitajista kolmasosa desinfioi késidan suositusten mukaisesti 30 sekunnin
ajan. Osittain oikea kasien desinfektio toteutui 40 %:ssa havainnointitilan-
teista. Potilaan koskettamisen jélkeen késien desinfektio ei toteutunut 26
%:1la hoitajista. Desinfektiohieronnan keston keskiarvo oli myo6s korkea,
23 sekuntia kaikista havainnoista. Tutkimuksen tuloksia tuki TYKS:n ha-
vainnointitutkimuksen tulokset, luvut olivat l&hes yhtenevéiset. Hoitajien
késien desinfektoinnin hyvé tulos potilaaseen koskettamisen jélkeen voi
selittya silla, ettd tyontekijat ovat oppineet suojaamaan itsedan infektioilta.

Havainnointitulosten mukaan sormuksia, kelloa tai kasikoruja ei hoitajilla
ollut laisinkaan ja kaikkien havainnoitavien kynnet olivat siistit ja lyhyet,
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rakennekynsia ei mydsk&én havainnointitilanteissa havaittu. Havainnoita-
essa huomattiin, ettd vain yhdell& hoitajista oli varitonta kynsilakkaa kyn-
sissd. Vertailtaessa tuloksia Kyyhkyldn kuntoutuskeskuksen tai TYKS:n
tutkimustuloksiin, olivat tulokset taltd osin parempia. Voidaankin todeta,
ettd hoitajat ovat hyvin siséistaneet, ettd sormukset, kello ja kasikorut seké
terveydenhuollon tehtdviin epasopivat kynnet, eivat kuulu hoitoty6hon
vaan ovat este hyvén kasihygienian toteutumiselle.

7.2 Johtop&éatokset

Opinnéaytetytprosessi on ollut opettavainen ja mielenkiintoinen kokemus.
Havainnointi tutkimusmenetelm&na oli uusi asia ja vaati etukdteen run-
saasti aikaa, asiaan paneutumista sek& suunnittelua. Prosessin edetessé
opimme paljon uutta aseptiikasta ja asianmukaisen késihygienian toteutu-
misen merkityksesta hoitoon liittyvien infektioiden vahentdmisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
késihygienian sekad aseptiikan toteutumista. Havainnointi osoittautui hy-
vaksi keinoksi tarkastella mita todellisuudessa tapahtui, tieto oli valitonta
ja suoraa. Havainnoilla saimme, todellisen tiedon siitd missa tilanteissa ja
miten kasihuuhdetta kdytettiin. Havainnointia suorittaessa ei voinut madri-
telld ennalta tuloksia, siihen tarvittiin tarkka tulosten purku ja analysointi
tilastollisella menetelmé&lld. Tarkistimme aineiston useaan kertaan, koska
halusimme valttya laskentavirheiltd, jotka olisivat vaaristaneet tutkimustu-
losta.

Tutkimustulosten perusteella mielestdamme hoitajien tulisi kiinnittaa
enemman huomiota kasien desinfektioon eri tilanteissa. Hoitajien pitéisi
sisaistaa, etta potilaan lahiymparistoon eli apuvélineisiin, potilaspoytéén ja
siind oleviin tarvikkeisiin kosketettaessa kadet tulee desinfioida. Potilaan
lahiympaéristossa elad myos mikrobeja, jotka levidvat késien vélityksella.
Suojakésineiden kaytossa tulisi kiinnittdd huomiota kasien desinfiointiin
ennen pukemista ja riisumisen jalkeen. Suojakéasineet tulisi pukea aina
desinfioituihin kuiviin kasiin. Suojakasineet ovat myos potilas- ja toimen-
pidekohtaiset, ne tulee tarvittaessa vaihtaa puhtaisiin.

Tdassa opinndytetydssa ei selvitetty syitd puutteelliseen kasihygieniaan joh-
tavista tekijoistd. Opinnaytety6td tehdessamme lahes jokaisessa tutkimuk-
sessa ja artikkelissa nostettiin esille syitd, jotka hoitajien mielesta estivét
hyvan kasihygienian toteutumisen. Syiksi todettiin kiire, henkilokunnan
vahyys, esimerkkikayttdytyminen ja asenteet, kédsihygieniatuotteiden epa-
kéaytannollinen sijainti tai niiden puute seka k&sihuuhteen kayton epamiel-

lyttavyys.

Kirurgian vuodeosasto, jossa tdma havainnointitutkimus tehtiin, oli panos-
tanut todella huolella ké&sihuuhdeannostelijoiden sijoitteluun. Kasihuuh-
deannostelijoita oli jokaisen potilashuoneen sisépuolella ovenpielessd, jo-
kaisen potilaan vuoteen péaadyssd, kasienpesulavuaarien yhteydessa seké
kaikissa yhteisissé tiloissa. Liséksi suojakasineet oli asiallisesti sijoitettu
jokaisen potilashuoneen seindlle telineeseen, josta niita oli helppo asepti-
sesti kayttdd. Osastolla oli myds huomioitu hoitajien késien ihonhoito ja
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saatavilla olikin erilaisia perusvoiteita. Osastolla oli myds kiinnitettyna
hygieniajulisteita kaikkien nahtéaville muistuttamaan hyvasta kasihygieni-
asta ja sen toteuttamisesta.

Tilaajaorganisaation hygieniahoitajalta saamamme tiedon mukaan, organi-
saatiossa on seurattu kasihuuhteen kulutuksen madraa litroina jo useam-
man vuoden ajan. Viime vuonna kulutuksen seurantaa tarkennettiin siten,
ettd kasihuuhteen kulutus suhteutettiin hoitopéiviin, joka kertoo kéytosta
enemman kuin pelkka litraméaardinen seuranta. Useissa tutkimuksissa tuli
esille, ettd pelkalla kasihuuhteen kulutuksen mittaamisella ei kyeta luotet-
tavasti arvioimaan késihygienian toimivuutta. Kasihuuhteen kulutuksen
mittaamista voidaan pitad yhtend mittarina, mutta tuloksia tukemaan suo-
sitellaan tehtdvaksi kysely- ja havainnointitutkimuksia késihygienian to-
teutumisesta.

Organisaatiossa on myo6s hygieniatyéryhmé, jossa on organisaation eri
ammattialojen edustajia ja joka kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Kirurgi-
an vuodeosastolle, jossa tdmé& havainnointitutkimus tehtiin, on nimetty
kaksi hygieniayhdyshenkiléd. Heidan toimenkuvansa on uusi ja tullaan
tarkentamaan myGéhemmin.

7.3 Kehittamisehdotus

Saatujen tulosten perusteella kehittamisehdotuksena on KhYHKA-
toimintamallin ottaminen saannolliseen kayttéon. Kayton jatkuvuudesta
huolehtisivat osastolle nimetyt hygieniayhdyshenkil6t, jotka koulutettai-
siin suorittamaan havainnointia.

Hygieniayhdyshenkil6t kerdisivat kuukausittain havainnoimalla tietoa ké-
sihygienian toteutumisesta. Organisaatiossa muodostettaisiin pienempi
osastokohtainen tyoryhmad, johon kuuluisi esimerkiksi organisaation hy-
gieniahoitaja, osastonhoitaja sek& hygieniayhdyshenkil6t. Havainnoinnissa
tulleita tuloksia voitaisiin kasitell& esimerkiksi kolmen kuukauden vélein
yhteisesti ja sovittaisiin tarvittavista toimenpiteistd sek& tiedotettaisiin
henkil6kuntaa. Puolivuosittain hygieniahoitaja voisi vieda kasihygienian
toteutumisen tuloksista yhteenvedon organisaation hygieniatyoryhmaan.
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