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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéyt-
toa kirurgisella vuodeosastolla. Aiheen saimme Taysin kési-, plastiikka- ja mikrokirur-
gian vuodeosastolta, jonka hoitohenkilokunnan tehdaspuhtaiden suojakésineiden kéyt-
toa selvitimme. Etsimme vastauksia kysymyksiin: missé tilanteissa hoitajat kayttavat
tehdaspuhtaita suojakasineitd, missé tilanteissa hoitajat laiminlyévét tehdaspuhtaiden
suojakasineiden kayttoa sekd miksi hoitajat kayttavat tehdaspuhtaita suojakésineitd.
Tavoitteena opinndytetydssémme oli muistuttaa ja kannustaa henkilokuntaa kayttamaan
tehdaspuhtaita suojakésineita tarkoituksenmukaisesti. Tavoitteena oli saada my®os itsel-
lemme liséa tietoa erilaisten tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttotarkoituksista seka
parantaa omaa tietdmystamme kasihygieniasta.

Opinnaytetyossa sovellettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelm&d. Teimme sdhkdisen
kyselyn E-lomakkeella. Teoriaosassa kasittelimme kasihygieniaa, sen merkitysta hoito-
tyossd seka tehdaspuhtaita suojakésineita.

Tutkimukseemme vastasi 14 hoitajaa, jolloin vastausprosenttimme oli 56 %. Tuloksista
kavi ilmi, ettd tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttd on pitkalti Kiinni hoitajan asen-
teesta sekd kiireestd. Suojakasineitd kaytettiin hyvin oltaessa tekemisissa eritteiden
kanssa. Kanyylin ja suonensisdisten ladkkeiden kanssa suojakasineiden kayttoon voisi
vield enemmén kiinnittdd huomiota. Huomiota heratti suojakasineiden véhdinen kaytto
MRSA- néytteiden otossa. Paasaantoisesti tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytettiin kui-
tenkin kohtalaisesti.
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ABSTRACT
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“Operation Glove”
The Use of Non-sterile Medical Gloves in a Surgical Ward
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This thesis aimed to survey the usage of non-sterile medical gloves in the Hand, Micro-
surgery, and Plastic surgery ward at Tampere University Hospital. The survey dealt
with the following questions: in which situations nurses use non-sterile medical gloves,
in which situations they neglect the usage of non-sterile medical gloves, and why nurses
use non-sterile medical gloves. The objective was to remind and to encourage the nurs-
ing staff to use non-sterile medical gloves in an appropriate way. Moreover, the aim was
to increase the authors’ knowledge of hand hygiene and the uses of non-sterile medical
gloves.

A gquantitative research method was applied in this study / thesis. A questionnaire in
electrical E-form was used to gather the research data. The questionnaire was answered
by 14 nurses and the overall reply percentage was 56 %.

The results show that non-sterile medical gloves were used in an appropriate fashion
when dealing with bodily secretions. Non-sterile medical gloves should be used with
more care when cannula and intravenous medication are involved. Attention was drawn
towards the low use of non-sterile medical gloves when taking MRSA-samples. As a
general rule, though, non-sterile medical gloves were used quite regularly in the ward.

Key words: non-sterile medical glove, hand hygiene, asepsis, surgical ward
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1 JOHDANTO

Suojakésineet korvaavat késihuuhteen kdyton. Tamé tuntuu olevan kasihygieniaan liit-
tyva yleisin harhaluulo. (Kainulainen 2010, 148.) Opinndytetyoprosessin edetessa
olemme suhtautuneet késihygienian toteuttamiseen ja suojainten kayttoon aiempaa Kriit-
tisemmin. Harjoittelujaksoilla tai tydelamassa ollessamme olemme huomanneet myds
paljon muitakin harhaluuloja. Tehdaspuhtaita suojakésineitd on desinfioitu, samoilla
kasineilld on hoidettu useaa potilasta, likaisesta tydvaiheesta on siirrytty puhtaaseen,
vaippa on vaihdettu ilman ké&sineité ja verenpainetta puolestaan on mitattu suojakasineet
kadessd. Olemme myos kuulleet sairaanhoitajan toteavan, ettei suojakésineitd voi kayt-

taa turhaan.

Tiedon, yhtendisten ohjeiden ja koulutuksen puute ovat tyontekijoiden mainitsemia syi-
t& kasihygienian laiminlyontiin. Lisaksi jotkut kokevat késihygienian toteuttamisen héi-
ritsevan potilassuhdetta ja uskovat suojakasineiden korvaavan késihygienian. (Syrjala &
Teirild 2010, 180.) Syita tuntuu I6ytyvan.

Tampereen yliopistollisen sairaalan (Tays) vuoden 2010 k&sihuuhteen kulutusta kuvaa-
via tilastoja tarkasteltaessa, on huomattu késihuuhteen kulutuksen olleen laskusuunnas-
sa. Samaan aikaan suojakasineiden kayttd oli kasvanut moninkertaiseksi. Kulutetun
kasihuuhteen maaré oli liian pieni suojakésineiden kayttoméaraan suhteutettuna. Ole-
tushan on, etta kadet desinfioidaan oikeaoppisesti ennen ja jalkeen suojaké&sineiden kay-
ton. (Vuorihuhta 2012, 136.) Nain ei kuitenkaan aina tapahdu. Voimmeko olettaa, etta

suojakasineet todella korvaavat kaytanndssa kasidesinfektiot?

Omassa opinnaytetydssamme on tarkoitus kartoittaa tehdaspuhtaiden suojakésineiden
kayttod kirurgisella vuodeosastolla. Teimme kyselyn e-lomakkeen avulla Taysin kési-,
plastiikka- ja mikrokirurgian vuodeosastolle. Aiheemme on l&ht6isin kyseiselta osastol-
ta ja opinndytetyémme on tehty yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.
Osastolla hyvan késihygienian ja oikean suojakasineiden kayton merkitys korostuu esi-
merkiksi haavan hoitojen seké infektioiden ehkéisyn yhteydessa. Tarkoituksenamme oli
muun muassa perehtyé tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttoon ja kayton laiminlyon-

tiin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohtamme ovat tehdaspuhtaat suojakasineet seké késihygienia. Nama
ovat tydmme keskeisimmat késitteet. Koska tutkimme suojakésineiden kéayton toteutu-
mista tietylld osastolla, valitsimme ké&si-, plastiikka- ja mikrokirurgian vuodeosaston
vield yhdeksi teoreettiseksi lahtékohdaksi. Osastolla tehdaan paljon vaativia haavanhoi-
toja ja muita hyvaé kasihygieniaa vaativia toimenpiteitd. Alla olevassa kuviossa esitte-

lemme teoreettiset lahtokohtamme (kuvio 1).

Tehdaspuhdas suojakésine

g

Ké&sihygienia

g

Ké&si-, plastiikka- ja mik-

rokirurgian vuodeosasto

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3 KASIHYGIENIA HOITOTYOSSA

Késihygienia on tarkein tapa pyrkid vahentdamaan infektioiden ja niitd aiheuttavien mik-
robien siirtymista késien vélitykselld hoitohenkilékunnan ja potilaiden vélilla. Aseptii-
kan tavoitteena on erilaisin toimenpitein ja toimintatavoin ehkaista ja estéé infektioiden
syntyd. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 61.) Aseptiikka ja k&sihygienia ovat mo-

lemmat hoitotyén kulmakivia.

Mikrobit ovat elavia olioita, jotka ovat niin pienid, ettei niit4 voi havaita paljain silmin.
Pientd kokoaan ne korvaavat usein suurella lisddntymiskyvylla. Bakteerit, virukset, sie-
net, loiset ja prionit ovat mikrobiryhmid, jotka voivat aiheuttaa hoitoon liittyvia infekti-
oita. (Vuento 2010, 43.) Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien joutumista toisaalle, esi-
merkiksi k&siin. Mikrobit eivét tallgin viela lisd&nny tai aiheuta haittoja. Infektio syntyy
vasta, kun mikrobi p&asee lisddntymaan ja aiheuttamaan haittoja iséntdelimistOssé.
(Vuento 2010, 43.)

Potilasturvallisuuden kannalta hoito on toteutettava oikein ja huolehdittava, ettei hoi-
dosta aiheudu potilaalle tarpeettomia haittoja (THL 2013a; Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 63). Maailman terveysjarjestd
(WHO) on koonnut yhdeksan keinoa potilasturvallisuuden parantamiseksi ja hoitoon
liittyvien haitallisten seurausten ehkaisemiseksi. Yksi ndista keinoista on hyvan késihy-
gienian toteuttaminen. (THL 2013b.)

3.1 Kasihygienia

Maailmanlaajuisesti on arvioitu yli 1,4 miljoonan ihmisen sairastavan tallakin hetkelld
sairaalasta saamaansa infektiota (THL 2013b). Tarkeimmaksi infektioiden torjunnan
osa-alueeksi muodostuukin kasihygienia, koska infektiot levidvat késien valityksella.
On tarkeda kiinnittdd huomiota tdmén tartuntamahdollisuuden katkaisuun. Kasien pesun
ja desinfektion liséksi hyvaan kéasihygieniaan kuuluu kdasien ihon hoito sekd asianmu-
kainen suojakasineiden kayttd. Nopeassa ja pienessa toimenpiteessd, kuten sykkeen
tunnustelussa tai verenpaineen mittaamisessa, mikrobeja ehtii siirtymdan hoitajan ké&-

siin. Mitd kauemmin hoitotoimenpide kestaa, sitd enemman mikrobeja siirtyy. Tavallis-
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ta nuhakuumetta aiheuttava rinovirus voi tarttua jo 10 sekunnin kosketuksen seuraukse-
na. Tallainen véliaikainen mikrobisto kuitenkin on helppo poistaa késihuuhteella. Osa
vaikeitakin infektioita aiheuttavista mikrobeista voi séilya iholla pitk&an tartuntakykyi-
sind. Tallainen on esimerkiksi Staphylococcus aureus. (Syrjala & Teirila 2010, 165—
167.) Edellad mainittu mikrobi on Suomessa avo- ja laitoshoidossa olevilla toiseksi ylei-
sin verenmyrkytyksen aiheuttaja, johon liittyy korkea kuolleisuus. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri, 2006.) Sama mikrobi voi kehitta4 resistenssin, eli vastustus-
kyvyn, esimerkiksi metisiliinille. Talloin kyseessa on sairaalabakteeri MRSA. 2000-
luvulla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella MRSA sai aikaan epidemian. (Arvola &
Vuorihuhta 2011, 3.)

3.1.1 Kasien kunto, kynnet ja korut

Kéadet ovat sairaanhoitajalle péaivittdinen tydvaline, samoilla ké&silla hoidetaan useita
potilaita. Kasien ihon hyvé kunto on perusedellytys hoitotydlle ja infektioiden torjunnal-
le. Kuiviin ja halkeileviin kasiin mikrobeja tarttuu helpommin ja niiden havittdminen on
vaikeampaa kuin terveeltd iholta. (Syrjala & Lahti 2010, 113-115.) Ké&sien kunnon yl-
lapitamiseksi perusvoiteen kayttdé on perusteltua. Kasien rasvaaminen perusvoiteella
edesauttaa ihon pysyvan mikrobiston sdilymistd, mika yllapitaa ihon mikrobipuolustus-
ta. Joillekin kasien kunnon yll&pitoon voi riittad pelkastdan runsas késidesin kaytto.
(Syrjéla & Lahti 2010, 117.) Kasidesia voidaan kayttad myos erilaisten ihotautien, kuten
kroonisen kéasiekseeman hoidossa (Hannuksela 2007, 216-218).

Kynsien kunnosta huolehtiminen on osa hyvaa kasihygieniaa (Syrjala & Teirila 2010,
174). Kynsien ei tule nédkya sormenpéiden yli ja niiden reunojen on oltava sileét (Lapin
sairaanhoitopiiri 2011). Pitkien kynsien alle kertyy helpommin mikrobeja, seka ne voi-
vat rikkoa suojakasineet ja vahingoittaa hoidettavan potilaan ihoa. Rakennekynsien
kéayttd hoitotyossa on kiellettyd, eikd kynsilakan kayttokdan ole suositeltavaa. Mikali
kynsilakkaa halutaan kéytt&a, on kynsilakkakerroksen oltava ehjd, silla mikrobit pesiy-
tyvat lohkeamiin. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 64.) Lapinékyvan kynsilakkaker-
roksen lapi lika on havaittavissa ja poistettavissa helpommin (Lapin sairaanhoitopiiri
2011).
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Sormusten, rannekellojen ja rannekorujen alle kertyy mikrobeja. Sormusten kaytto estaa
hyvén késihygienian toteutumisen ja niiden alle jaa helposti myds kosteutta ja pesu-
ainejaamid, jotka lisaksi voivat altistaa ihottumille. (Syrjala & Teirild 2010, 174.) Ko-

ruttomat kadet viestivat hyvastd ammattitaidosta ja kasihygieniasta (Kurvinen 2008).

Vuonna 2011 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kampanjoitiin hyvén kasihygieni-
an puolesta. Kampanjan aikana erityishuomiota kiinnitettiin kasien kuntoon. Hygienia-
hoitajat ja sairaanhoidonopiskelijat kavivat tarkastamassa hoitoon osallistuvien tyonte-
kijoiden késien kuntoa, koruttomuutta ja kynsid. Késien katsaus tehtiin 39:lle Taysin
vuodeosastolle. Onnistumiselle laskettiin keskiarvo prosentteina. Kevaalla osastojen
keskimé&ardinen onnistumisprosentti oli vain 53 prosenttia. Tarkistus tehtiin syksyll&
uudelleen, jolloin onnistumisprosentti oli noussut 68,5 prosenttiin. Talldin mukana tosin
oli liséksi poliklinikoita ja leikkausosastoja. Huonoin yksittdisen osaston tulos oli 21

prosenttia, parhaan tuloksen ollessa 83 prosenttia. (Vuorihuhta 2012, 134-135.)

3.1.2 Kasien saippuapesu

Orgaaninen, esimerkiksi ihmisestd peraisin oleva, lika heikentdd merkittavésti alkoholia
sisdltdvan kasidesinfektioaineen tehoa (Meurman 2012, 130). Ké&det pestdan nestemai-
selld saippualla, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai jos poikkeuksellisesti on paljain kasin
koskettu kehon eritteisiin. Saippuapesu tulee tehdd myos aina WC:ssa kaynnin jalkeen,
ennen ruokailua, suojaintenkéytdn yhteydessa ja poistuttaessa eristyshuoneesta. Kési-
huuhteet siséltavat kasia hoitavaa glyserolia, mikd voi tehda usein tyévuoron aikana
kéaytettyna kadet tahmeiksi. (Syrjala & Teirila 2010, 167; Rautava-Nurmi, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 99.) Kasien huuhtelu pelkalla vedelld poistaa tah-
meuden (Duodecim 2007b; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012d).

Joidenkin mikrobien tuhoamiseen ei riitd pelkastddn késien desinfektio, vaan tarvitaan
lisaksi késien saippuapesu. Téllaisia infektion aiheuttajia ovat norovirus seka Clostridi-
um difficile. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 61.) Alkoholipohjainen késihuuhde ei
tehoa tai tehoaa huonosti edella mainittuihin ripulitaudin aiheuttajiin (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2009b). Mikali on kaytetty puuteroituja suojakasineitd, kasiin jaanyt
puuterimassa tulee pesta kasista ennen ké&sidesinfektiota (Rautava-Nurmi ym. 2012, 99).

Nykyajan hoitotydssé tarve kasien saippuapesulle on siis melko véhaista.



10

Késien saippuapesussa on monta vaihetta ja pesun kuuluisi kestdd 30-60 sekuntia riitta-
van tehon takaamiseksi. Aluksi kadet ja kasivarret kostutetaan lampimalla vedelld, jon-
ka jalkeen nestemaéisté saippuaa annostellaan kyynérpaan avulla 3-5 millilitraa. Juokse-
van veden alla annosteltu saippua hierotaan molempiin kasiin, huomioiden kdmmenet,
sormet, sormien valit seka ranteet. Peukalot pestéén erikseen, jonka jalkeen kadet huuh-

dellaan hyvin. (livanainen & Syvéoja 2012, 46.)

Huonosti kuivatut kddet levittdvat herkemmin erilaisia taudinaiheuttajia, kuten entero-
ja kolikobakteereita. Kédet kuivataan nopeasti painellen ja tehokkaasti kertakéayttoisella
paperipyyhkeelld, jonka avulla hana myos suljetaan. Ndin k&det eivat kontaminoidu heti
uudelleen. Kéytetty paperipyyhe laitetaan roskakoriin. Kertakayttdinen paperipyyhe on
parempi vaihtoehto, kuin puhallin tai pyyherulla. Pyyherullan kéyttd on hidasta eika
toimintavarmuus ole taattu. Jotkut puhallinmallit taas voivat kontaminoida kédet esi-
merkiksi ilmavirtauksen mukana tulleilla Staphylococcus aureus- bakteereilla. (livanai-
nen & Syvdoja 2012, 46; Rautava-Nurmi ym. 2012, 99-100; Karhumaki, Jonsson &
Saros 2009, 61-62.)

3.1.3 Kasien desinfektio

Késidesinfektio on tarkein sairaalainfektioiden ehkaisyyn tahtaava toimenpide. Silla
pyritadn estamaén ihon tilapaisen mikrobiflooran siirtyminen hoitohenkildkunnan kautta
potilaasta toiseen. (Ruutu 2003, 205.) Helppo perusséantd on, ettd kosketustartuntatie
katkaistaan kayttamalla kasihuuhdetta aina ennen ja jalkeen potilaan tai timan hoitoym-
paristoon koskemista (Kainulainen 2010, 147-148). Hoitohenkilékunnan tulisi siis suo-
rittaa késidesinfektio kaytdnndssé aina késien kontaminoiduttua (Syrjala & Teirila 2010,
168).

Kédet desinfioidaan joko alkoholihuuhteella tai -geelilla. Yleensd valmisteet sisaltavat
80 % etanolia. Kasihuuhdeannostelijoita on osastolla oltava riittdvasti ja hyvin sijoite-
tusti. Mitd enemmé&n alkoholia késihuuhde siséltdd, sitd tehokkaampi ja nopeammin
iholta haihtuva huuhde on. (Karhumaéki, Jonsson & Saros 2009, 61-64.) Ké&sihuuhteen
tarkoituksena on véhentéa valiaikaisten mikrobien mééraa potilaskontaktien vélilla. K&-
sidesid hierottaessa késiin 15 sekuntia, vahenee kasien alkuperdinen mikrobimé&éra jo
promilleen. (Syrjéla & Lahti 2010, 116.)
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Késihuuhteisiin on lisatty glyserolia ylldpitamaan ihon rasvaisuutta (Syrjala & Lahti
2010, 116). Glyseroli on humektantti. Humektantit sitovat vettd, kosteuttavat ihoa seka

vahentévat tulehduksia ja parantavat ihon l&péisyestettd. (Hannuksela 2012.)

Suojakésineet eivat korvaa késihuuhteen kayttod, vaan kasidesinfektio tulee tehda en-
nen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. llman kasidesinfektiota
siirtyvat hoitajan kasistd mikrobit suojakasineisiin. On my0ds osoitettu, ettd suojakési-
neiden riisumisen jalkeen hoitohenkilokunnan kasissd on potilaan mikrobeja. Ka-
sineidenkayton yhteydessé kasidesinfektio helposti unohtuu, suojakésineiden luodessa

valheellisen tunteen ké&sien puhtaudesta. (Kainulainen 2010, 148.)

Vuonna 2011 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) toteutetun késihygienia
kampanjan aikana kiinnitettiin huomiota myos kasihuuhteen seka suojakésineiden kayt-
toon. Taman aikana huomattiin vuoden 2010 kasihuuhteen kulutuksessa laskua edellis-
vuoteen verrattuna, kun taas suojakasineiden kulutusmadrét olivat moninkertaistuneet.
Késihuuhteen ja suojakésineiden kayttoa vertailtiin keskendan. Késihuuhteen kulutus oli
niin vahaista, ettei kulutetulla maarélla olisi todellisuudessa pystytty desinfioimaan ka-
sid edes suojakésineidenkayton yhteydessé riittavasti. Suojakasineitd tulisi kdyttad vain
tietyissé tilanteissa, ei jatkuvasti. (Vuorihuhta 2012, 134,136.)

Taysin lisaksi ainakin Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) on tehty projekteja ja
seurantoja kasihuuhteen kéytosté ja kulutuksesta. Tulokset ovat samansuuntaisia; kasi-
huuhteen kulutus ei ole riittdvaa ja sita pitdisi lisdta merkittavasti. Oulussa késihuuhteen
kulutus on kuitenkin vuosina 2000- 2009 ollut koko ajan nousussa. (Kaija & Heikkila
2011, 33-34.)

Téarkeinté on, ettd kédet desinfioidaan oikein. Kuiviin kasiin annostellaan 3-5 millilitraa
k&sihuuhdetta. Vesi heikentdd kasihuuhteen tehoa, joten kdsien on oltava kuivat. Kasi-
huuhde hierotaan sormenpéihin, sormenvaleihin, k&mmeniin ja kdmmenselkiin sek&
peukaloihin. Desinfiointia jatketaan noin 20 -30 sekunnin ajan, kunnes kédet ovat kui-
vat. Késihuuhdetta ei huudella pois, ei kuivata paperilla, eik& pyyhitd vaatteisiin. Kasi-
huuhteen kuivumista ei mydskédn nopeuteta tuulettamalla kasia” ilmassa. Edelld mai-
nitut toimet lyhentavat késihuuhteen hieromisaikaa ja taten vahentavéat desinfektion te-
hoa. Jos kédet ovat kuivat kasihuuhteesta jo 10- 15 sekunnin jalkeen, kasihuuhdetta on
ollut lilan vahan. (Karhumaéki, Jonsson & Saros 2009, 63; Syrjala & Teirild 2010, 168—
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170.) Leikkaussaliolosuhteisiin on omat ohjeensa koskien Kirurgista kasidesinfektiota.
Talloin kasihuuhdetta hierotaan kasiin kolmen minuutin ajan ja kasien on pysyttava
tdman ajan markind. Ké&sihuuhdetta kaytetdan keskimaarin 15 millilitraa ja aluksi kasi-

huuhdetta hierotaan aina kyynéartaipeeseen saakka. (Syrjala & Teirila 2010, 171-172.)

3.2 Tehdaspuhtaat suojakéasineet

Tehdaspuhtaat suojakésineet eivét yksin riitd tdyttdmaan hyvan kasihygienian kriteerei-
t4. Suojakésineiden oikeilla kdyttotavoilla voidaan kuitenkin estdd mikrobien leviamista
kasien vélitykselld. Tarkoituksena on suojella mikrobeilta sek& potilasta ettd hoitajaa,
tdhan nykyajan suojakésineet pystyvét oikeinkaytettynd. Suojakésineet ovat kertakéyt-
toisia ja toimenpidekohtaisia. Erityyppisiin toimenpiteisiin on eri materiaaleista valmis-
tettuja suojakasineitd, myos kokoja ja malleja on saatavilla erilaisia. (Tiitinen 2007,
149-150.)

Tehdaspuhtaiden suojakésineiden kulutus on suurta ja todellisuudessa suojakésineita
kaytetddn myos vaérin sekd turhaan. Talloin mikrobit levidvét ja hyvé kasihygienia jaa
toteutumatta. (Tiitinen 2007, 149; Routamaa & Ratia 2010, 161-162.) Suojakasineita
esimerkiksi puhdistetaan kasihuuhteella, kaytetddn uudelleen ja sdilytetdan irtonaisina
taskussa (Merid-Hietaniemi 2012, 4; Pentti 2009, 220).

3.2.1 Suojakasineiden kaytto

Ty6nantajan on tarjottava tyontekijélle tdman tyodssa tarvitsemansa suojaimet ja tyonte-
kijalla on velvollisuus kéayttada suojaimia, ja viel&dpé oikein. Suojainten on oltava annet-

tujen Kkriteerien mukaiset ja tyohon sopivat. (Tyoturvallisuuslaki 2002.)

Tehdaspuhtaat suojakésineet on valittava kayttotarkoituksen mukaan. Valinnassa on
huomioitava késineen kestdvyys ja toimenpiteen luonne. Kasineiden hankinnan yhtey-
dessé asiantuntijoiden ohjeet ja kayttosuositukset kannattaa taloudellisuuden ohella
huomioida. (Routamaa & Ratia 2010, 161; Tiitinen 2007, 149.) My6s mahdollinen hoi-
tajan tai potilaan kumiallergia tulee ottaa huomioon (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009,

68). Ohjeistuksia tehdaspuhtaiden suojakésineiden kéaytdstad on, mutta niit4 ei aina nou-
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dateta. Oikea kaytto saastdisi kustannuksissa seké hillitsisi mikrobien levidmista. (Me-
rio-Hietaniemi 2012, 3-4.)

Tehdaspuhtaat suojakasineet eivét ole steriilit. Steriileitd suojakéasineitd kaytetaan la-
paistessa ihoa tai limakalvoja. Leikkaussaliolosuhteiden lisdksi steriileitd suojakasineitéd
kaytetadan tuoreiden, alle vuorokauden ikéisten, haavojen hoidossa. (Duodecim 2007a.)
Tehdaspuhtaat suojakésineet puetaan kasiin juuri ennen toimenpiteen alkua (MediQ
2012). Ennen suojakésineiden pukemista kasien on oltava puhtaat, juuri desinfioidut ja
kuivat (Karhuméki, Jonsson & Saros 2009, 66-68). Kuivumaton kasihuuhde voi aiheut-
taa jopa suojakésineiden rikkoutumisen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012a).
Koot on merkitty kirjaimin, tyypillisimmét koot ovat S, M ja L. Joidenkin valmistajien
suojakasineissa on vérikoodit kokojen lisaksi. Malli on sama seké oikealle, ettd vasem-
malle kédelle. (OneMed 2012; Tiitinen 2007, 149.) Tehdaspuhtaat suojakasineet otetaan
pakkauksestaan puhtain kasin kontaminoimatta muita suojakasineitd (Meri6-Hietaniemi
2012, 4; Tiitinen 2007, 149).

Tehdaspuhtaita suojakésineita tulee kayttaa tilanteissa tai toimenpiteissd, joissa ollaan
tekemisissa veren, kehon eritteiden, limakalvojen, rikkindisen ihon tai kontaminoitu-
neen alueen kanssa (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 101). Suojaka-
sineet on oltava kasissda myos kanyyleihein, katetreihin ja muihin vierasesineisiin kos-
kettaessa seka perifeeristd kanyylia laittessa (Duodecim 2007a). Naiden liséksi esimer-
kiksi leikkausalueen desinfektio, yli vuorokauden vanhan haavan hoito tai intubointi
voidaan tehdd tehdaspuhtailla suojakasineilld (Tiitinen 2007, 150). Puhtaan vuoteen
petaaminen, terveen ihon koskettelu tai potilaan liikkumisessa avustaminen ovat puoles-
taan esimerkkeja jokapdivaisistd hoitotyon tilanteista, joissa ei suojakésineita tarvita
(Ratia & Routamaa 2010, 162). Eristystilanteessa tehdaspuhtaiden suojaké&sineiden
kayttoon tulee kiinnittad erityishuomiota. Kosketuseristystapauksissa kaikkien hoitoon
osallistuvien tulee kayttad suojakésineitd. (Ylipalosaari & Kerdanen 2010, 197.) Toinen
suojakésineiden kayttoon liittyva erityistilanne on haavanhoidon kaltainen toimenpide,
joissa suojakasineita tulee vaihtaa. Haavanhoidon aikana suojaké&sineité voi joutua vaih-
tamaan useita kertoja haavan luonteesta riippuen. Esimerkiksi sidosten poistossa ja uu-
sien sidosten laitossa suojakésineet on vaihdettava uusiin. Tassakin yhteydessd kasi-
desinfektio on muistettava. (Einim6 2012, 22; Korhonen 2012, 18.) Taysissa toteutettiin
vuonna 2009 hanke MRSA infektioiden torjumiseksi. Hankkeen yhteydessa tarkkailtiin
hygieniakdytantdjen toteutumista hoitotydssd. Haavanhoidossa suurimmat puutteet oli-
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vat suojainten kayttossa ja késihygienian toteutumisessa. (Arvola & Vuorihuhta 2011,
28.)

Mikrobitartuntojen levidminen sairaalaympéristossé erilaisten vélineiden ja pintojen
kautta on yleistd. N&ma vélineet ja pinnat ovat yhteydessa hoitajien kasiin seka kasihy-
gieniaan. (Kymaél&inen, Turtiainen, Lunnela & Kuisma 2012, 238). Kontaminoituneet
suojakasineet tuleekin riisua valittdmasti, kun niité ei enéa tarvita. Suojakésineilla ei siis
kosketella hoitoymparistdd, kuten ovien kahvoja, puhelinta, kynié tai potilasasiakirjoja.
(Anttila ym. 2010, 101-102.)

Tarkoituksena on riisua suojakésineet kasia mahdollisimman vahén kontaminoiden.
Tama tapahtuu kaytdnndssa siten, ettd suojakésineeseen tartutaan sen ulkopinnalta ja
vedetdan pois likaisen puolen jaaden sisapuolelle. Riisuttu kasine jatetddn suojattuun
kateen. Paljas kési ujutetaan kadessd olevan suojakésineen sisdén ja k&annetdan siten,
etta suojakasineet jadvat sisakkain. (Antila ym. 2010, 102; Ratia & Routamaa 2010,
163.) Késidesinfektio on muistettava suojakasineitd puettaessa, vaihdettaessa ja riisutta-
essa (Tiitinen 2007, 150).

3.2.2 Suojakasineiden materiaalit

Vinyylistd, eli synteettisestd polymeeristd, valmistetut tehdaspuhtaat suojakésineet ovat
edullisia peruskasineitd ja ovat hyva vaihtoehto lyhyisiin toimenpiteisiin, joissa suoja-
kasineeseen ei kohdistu suurta mekaanista rasitusta. Vinyylikasineitd (kuva 1) ei tule
kayttad, mikali toimenpiteen yhteydessa on korkea riski saada tartunta veresta tai kehon
eritteistd. (Tiitinen 2007, 149-150.) Materiaalina vinyyli ei juuri jousta, eika erityisem-
min kestd kemikaaleja tai venytystd. Ulkonadltaan vinyyliset ké&sineet ovat varittomat ja
lapikuultavat (OneMed 2012).
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KUVA 1. Vinyylikéasineet (Kuva: Paula Tasala 2013)

Nitriilikdsineet (kuva 2) valmistetaan synteettisesta lateksista. Materiaalina nitriili on
kestéva ja joustava. Mahdolliset repeamat on nitriilikasineista helppo havaita. Valmista-
jasta riippuen kasineiden véri saattaa vaihdella. Varivaihtoehtoina on muun muassa si-
ninen, musta ja vaaleanpunainen. (OneMed 2012.) Kasineet muotoutuvat helposti ka-
siin, mika lisda kayttomukavuutta. Juuri tastd syysta nirtiilikasineiden suosio on ollut

vuosia noususuuntainen. (Tiitinen 2007, 150.)

KUVA 2. Nitriilik&sineet (Kuva: Paula Tasala 2013)

Lateksikasineen valmistukseen kéytetddn luonnonkumia, jota saadaan kumipuusta.
Tyypillisesti k&sineet ovat Vériltddn valkoiset. Lateksikéasineet (kuva 3) ovat ominai-

suuksiltaan aiemmin mainittuja vinyylikésineitd paremmat. Ne sietdvat kemikaaleja ja
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kehon eritteitd hyvin, venytysté jopa nitriilikésineitd paremmin. (OneMed 2012.) Vah-
vuutensa ansiosta lateksikasineet soveltuvat hyvin tehtdviin, joissa késitelld&n teravié tai
pistavia esineitd (Tiitinen 2007, 150). Esimerkiksi neuloja késiteltdessé lateksikasineet
osaltaan suojaavat pistostapaturmilta. Lateksikasineiden kaytté on ympéristoystéavallis-

t4, koska materiaali on nopeasti ja biologisesti hajoavaa luonnontuotetta. (MediQ 2012.)

KUVA 3. Lateksikasineet (Kuva: Paula Tasala 2013)

Polyeteenista valmistettuja, puhekielessd “mikkihiirida” (kuva 4), ei suositella ké&ytetta-
vaksi hoitotydssa lainkaan niiden heikkolaatuisuuden vuoksi (Pirkanmaan sairaanhoito-
piiri 2012, Tiitinen 2007, 150). Hyvin toteutettu k&sihygienia korvaa ne. (Routamaa &
Ratia 2010, 161). Sairaalaympdristdssé voidaan téllaisia kasineitd kayttd4 kevyeen suo-
jaamiseen huoltot6issd tai potilaan tippakaden suojaamiseksi vedeltd suihkun ajaksi

(Satakunnan sairaanhoitopiiri 2011).

KUVA 4. Polyeteenikéasineet (Kuva: Paula Tasala 2013)
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Edella mainittujen polyeteenikasineiden lisdksi on hoitotydssa véltettavd puuteroitujen
suojakasineiden kayttod. Puuteri on maissitarkkelystd, jonka tarkoituksena on helpottaa
kasineiden pukemista sek& sitoa hiked. Puuteri on kuitenkin bakteereille erinomainen
kasvualusta, liséksi se aiheuttaa helposti kasien allergisoitumista. (Anttila ym. 2010,
102.) Usein puuteri korvataan pinnoittamalla suojakasineen sisapuoli. Pinnoitusaine ja

tapa riippuvat valmistajasta. (Tiwe 2010, 9.)

3.2.3 Suojakasineiden aiheuttamat reaktiot

Vaikka suojakasineiden tarkoitus on suojata k&sid, ne voivat aiheuttaa iho-ongelmia.
Lateksi, eli luonnonkumin valkuainen, voi saada aikaan kosketusallergian. Pelkéstédéan
kaden hautuminen suojakasineessa voi arsyttaa ihoa. (Nylén 2008, 3.) Hoitoalan tyonte-
kijoilla on ollut muita ryhmid suurempi riski saada kosketusallergia. Kaikista suojakési-
neisté voi irrota ihoa &rsyttavia ja allergiaa aiheuttavia aineita. (Tiwe 2010.)

Arsytysihottuma kehittyy helposti kuiva- ja herkkaihoisille. Kasien ihon oireilu alkaa
yleensd halkeiluna tai kuivumisena. Iho voi kutista, kirvella, pistelld, punoittaa seka
hilseilld. Jos iho&rsytys on voimakasta, voi se aiheuttaa jopa vesirakkuloita tai haa-
vaumia. Yleisimmin ihottuma saa alkunsa k&sien ohuilta ihoalueilta, esimerkiksi sormi-
en valeistd. MyS6hemmin ihottuma siirtyy kdammenpuolelle. Arsytysihottuma saattaa
altistaa mydhemmin myds kosketusallergioiden syntyyn. (Nylén 2008, 3-4; Hannuksela
2009.)

Kosketusallergia on pysyva ja syntyy pitkdn ajan kuluessa. Kosketusallergiassa ihoon
muodostuu muistisoluja, jotka aktivoituvat aina késien ollessa kosketuksessa allergisoi-
vaan aineeseen. Allergisessa kasi-ihottumassa oireet ilmaantuvat ensin sille alueelle,
joka on ollut kosketuksessa herkistavaan aineeseen. Ihottuma voi edetd myos altistus-
kohdan ulkopuolelle. Lateksi kuuluu niin sanottuihin vélittéman allergian aiheuttajiin,
joten nopeissa reaktioissa altistuskohta muuttuu punoittavaksi, turvonneeksi ja kutise-
vaksi. (Nylén 2008, 4-5.)

Myos potilaan hoidossa on huomioitava, ettd esimerkiksi lateksikésineet voivat aiheut-
taa jopa hengenvaarallisen anafylaktisen reaktion (Urtamo & Aaltonen 2008, 369). Pai-
kallisen reaktion sijaan anafylaksian vaikutukset kohdistuvat koko elimistdon. Oireet
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ovat verenpaineen lasku, pulssin vaihtelu, hengitysteiden ahtautuminen, pahoinvointi,
turvotukset sekd vatsa- ja iho-oireet. Oireiden esiintyvyys ja kehittymisnopeus vaihtele-
vat ja tilanne voi edetéd sokkiin tai jopa kuolemaan saakka. Osana hoitoa on pyrittava
paaseméaan eroon reaktion aiheuttavasta allergeenista. (Castrén, Helveranta, Kinnunen,
Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vdisdnen 2012, 259-261; Urtamo & Aaltonen
2008, 369-370.)
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4 KIRURGINEN VUODEOSASTO

Sanana kirurgia on lahtdisin kreikan Kielestd, jossa cheiros tarkoittaa katta ja ergon tyota
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013). Kirurginen potilas on &killisen tai
pitkdaikaisen sairastumisensa vuoksi tilanteessa, jossa jonkinlainen leikkaus on toden-
nakoinen tai valttdamaton. Kirurginen hoito voi olla perusteltua sairauden parantamiseksi
tai elamanlaadun kohentamiseksi. Kirurgisella potilaalla voi olla jokin sisatautinen pe-
russairaus, kuten reuma tai verenpainetauti. Samoin voi sisatautisesta potilaasta tulla

kirurginen potilas. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 14-17.)

Potilaalle pyritdédn antamaan hénen tarvitsemaa ja sairauden vaatimaa hoitoa laéketie-
teen ja hoitotyon keinoin. Aina pelkka konservatiivinen hoito ei riitd, vaan tarvitaan
operatiivista leikkaushoitoa. (Holmia ym. 2008, 23-24.) Perinteisesti leikkaus tehd&én
ison viillon kautta, mutta nykyaéan leikkauksia pystytdén suorittamaan véhemmaén ka-

joavasti tahystdamalla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013).

Edelld mainitun kaltaisia potilaita voidaan hoitaa kirurgisella vuodeosastolla. Hoitoty6ta
toteutetaan ladketieteen eri erikoisalojen pohjalta. (Holmia ym. 2008, 23). Taysissa yksi

vuodeosasto on erikoistunut kasi, - plastiikka- ja mikrokirurgiaan.

4.1 Kasi, - plastiikka- ja mikrokirurgian vuodeosasto

Taysin kési-, plastiikka- ja mikrokirurgian vuodeosastolla on 25 potilaspaikkaa, joista
osa on kasikirurgisille ja osa plastiikkakirurgisille potilaille. Osasto toimii tarvittaessa
traumatologian ja ortopedian osastona. Osastolla on tdissa noin 30 hoitajaa. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2012a.)

Replantaatio tarkoittaa irronneen ruumiinosan takaisin istuttamista (Hietanen, livanai-
nen, Seppanen & Juutilainen 2002, 119). Suomessa on nelja replantaatiopotilaita vas-
taanottavaa sairaalaa, joista Tays on yksi. Potilaita voi tulla Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin oman alueen lisdksi sen erityisvastuualueilta. Replantaatioiden liséksi osastolla hoi-
detaan kaden hermo-, verisuoni- ja jsnnevammoja sek& kirurgisia olkapddvammapotilai-

ta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012b.)
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Plastiikkakirurgisilla potilailla on padsaantoisesti jonkinlainen kudospuutos tai epamuo-
dostuma. Kasvaimet ja vammat ovat tyyppiesimerkkejd, joita plastiikkakirurgian kei-
noin pyritdan korjaamaan. Suuren potilasryhmén osastolla muodostavat potilaat, joilta
rintasy0pé on operoitu tai tehty rintojen pienennysleikkaus. Naiden lisaksi osastolla
hoidetaan muun muassa palo- ja paleltumavammoja, seka erilaisia haavoja. (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2012c.)
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5 TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetydssamme on tarkoitus kartoittaa tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéyttoa
kirurgisella vuodeosastolla.

Opinnaytetydbmme ongelmat ovat

e Missé tilanteissa hoitajat kéyttavat tehdaspuhtaita suojakasineitd?
e Miksi hoitajat kayttdvat tehdaspuhtaita suojakasineita?

e Missé tilanteissa hoitajat laiminlydvét tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytt6a?

Tavoitteena opinndytetydssémme on muistuttaa ja kannustaa henkilokuntaa kéyttamaan
tehdaspuhtaita suojakésineita tarkoituksenmukaisesti. Tavoitteena on saada myos itsel-
lemme lis&4 tietoa erilaisten tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéyttotarkoituksista seké
parantaa omaa tietdmystamme kasihygieniasta.
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa eli madréllisessa tutkimuksessa mitataan eri tekijoita, esiintyvyytta ja
naiden vélisid suhteita. Tutkimukseen liittyy my0s matemaattista laskentaa, joten kvan-
titatiivisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan méérien laskemista. Ennen tutkimuksen
aloittamista tutkittava ilmié on maariteltavé tarpeeksi hyvin. Usein kvantitatiivista tut-
kimusta edeltaékin laadulliset, eli kvalitatiiviset tutkimukset. Tutkimusmenetelmét tay-
dentévét toisiaan. (Kananen 2011, 12-13, 17-18.)

Maaréllisen tutkimuksen yksi tarkeimmistd vaiheista on tutkittavaan asiaan liittyvien
kasitteiden selvittdminen ja muuttaminen arkikielen ja kdytdnnon tasolle. Tata vaihetta
kutsutaan operationalisoinniksi, ja se mahdollistaa kyselylomakkeen tekemisen sek&
tulosten mittaamisen mitta-asteikoilla. (Vilkka 2007a, 36-38.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen, koska kartoitimme tehdaspuhtaiden suojaké-
sineiden kaytt6d. Koimme madarallisen tutkimuksen tukevan parhaiten opinnéytetyom-

me tarkoituksia.

6.2 E-lomake aineistonkeruu menetelmana

Kyselylomake on yleisin tapa kerata tietoa kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen
2011, 12; Vilkka 2007a, 29). Kysymysten on oltava kaikille vastaajille tdysin samoja
sekd samassa jarjestyksessd. Tama tarkoittaa kysymysten vakiointia eli standardointia.
Vakioitua kyselykaavaketta kdytetdan, kun tutkittavia on paljon. Tutkittavat voivat olla
henkil6ité ja heitd koskevia asioita, kuten kayttdytyminen ja asenteet. Kyselya voidaan

toteuttaa puhelimitse, postitse tai internetissa. (Vilkka 2007a, 27-29.)

E-lomake on verkkolomakkeiden tekoon tarkoitettu ohjelma. Ohjelma luo tehdylle lo-
makkeelle oman internet-osoitteen, jossa vastaaja voi tayttaa kyselyn. Vastausten lajitte-
luun ja késittelyyn ohjelma antaa hyvat valmiudet. Ohjelman kayttdminen ei vaadi eri-
koisosaamista. (Eduix 2012.) Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista kayttoa,
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silld onnistunut kysely on perusta laadukkaalle tutkimukselle (Vilkka 2007a, 78). Itse
testasimme lomaketta muutamilla sairaanhoitajaopiskelijoilla sek& tuntemillamme hoi-
tajilla. Olemme myo6s saaneet palautetta opinndyteprosessin aikana opponenteilta, oh-

jaavalta opettajalta seka tydelamayhdyshenkil6lta.

Oman kyselymme teimme teoriaosuutemme pohjalta, ja toteutimme sen internetin kaut-
ta e-lomakkeella, koska koimme sen olevan nykyaikainen, taloudellinen sek& ekologi-
nen tapa ladhestya tutkimusjoukkoamme. Kohderyhmamme hoitajilla on paivittdin mah-
dollisuus tybaikana sahkdpostin ja internetin kayttdon, mikd mahdollisti kyselylomak-

keeseen vastaamisen teknisesti.

Jaoimme e-lomakkeen osioihin. Jokaisen osion alla oli siihen kuuluvia tilanteita ja toi-
menpiteitd, joissa tehdaspuhtaita suojakésineitd voisi kayttad. Osioiksi valitsimme pe-
rushoidon, yli 24 tuntia vanhan haavanhoidon, katetrit, kanyylit, injektiot, laakehoidon,
naytteidenoton sekd muut osion, johon emme keksineet yhteista otsikkoa. Kysymykset
olivat strukturoituja. Haavanhoito-osioon kuului vield avoin kysymys, koska halusimme
tietdd miksi suojakésineet vaihdetaan tai jatetadn vaihtamatta. Kyselylomakkeen lopussa
oli nelja avointa kysymystad. Kysyimme tilanteita/toimenpiteitd, joissa poikkeuksetta
kaytetdan tehdaspuhtaita suojakasineitd, suurimpia syita niiden kaytolle sek& missé ti-
lanteissa/toimenpiteissé vastaaja itse helpoiten kokee laiminlydvansa suojakasineiden

kayton. Kysyimme myds, miksi suojakasineiden kéayttda laiminlyddaan.

Lahetimme osastonhoitajalle sahkdpostitse linkin e-lomakkeellemme, jonka hén l&hetti
osastolla tyoskenteleville hoitajille. Kyselyn aikana osastolla tydskenteli 25 hoitajaa.

Vastausaikaa oli kaikkiaan 18 paivaa.

6.3 Aineiston analyysi

E-lomakkeen yksi ominaisuus on kerdatyn aineiston vienti muihin ohjelmiin. Koko ai-
neiston, tai jo valmiiksi rajatun otoksen, voi helposti vied4 Excel- tai SPSS- ohjelmaan
jatkokasittelyd varten. (Eduix 2012.) Kun olimme saaneet kyselyymme tarvittavan ai-
neiston kokoon, veimme vastaukset Excel- ohjelmalle, joka teki valmiin havaintomatrii-
sin. Excel on taulukkolaskentaohjelmisto, jolla voi luoda taulukoita seké laskea ja ana-

lysoida tietoja. Koska tutkimusmenetelmamme oli kvantitatiivinen, Excel sopi mainiosti
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aineistomme analyysiin. Havaintomatriisi toimi tutkimusaineistona seka perustana tut-

kimustulosten analysoinnille.

Havaintomatriisiin siséltyi kaikki kyselylomakkeemme kysymykset, paitsi viisi avointa
kysymystdmme, jotka jatimme siitd pois. Kun havaintomatriisi oli muodostettu, lah-
dimme muokkaamaan kyselylomakkeemme kysymyksistd haluamiamme taulukoita
sekd ympyré- ja pylvéaskuvioita. Kaytimme vain kahdenlaisia kuvioita, jotta lopputulos

olisi selked, ymmarrettdva ja visuaalisesti kaunis.

Kyselylomakkeemme sisdlsi viisi avointa kysymystd. Vastausten analysoinnissa hyo-
dynsimme osittain sisallon analyysin periaatteita. Sisallonanalyysissé aineistoa tarkas-
tellaan eritellen, yhtéldisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen (Tuomi & Sarajarvi 2002,
105). Aluksi kerdsimme opinndytetydmme kannalta tarkeimmat ja asiaan kuuluvimmat
kommentit avoimista kysymyksistd. Taman jalkeen jaottelimme vastaukset toistuviin
asioihin ja teimme niisté4 johtopaatoksié.

6.4 Opinnadytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2012, jolloin valitsimme tyémme aiheen.
Koska halusimme konkreettisen tutkimuskohteen, valitsimme yksimielisesti aiheek-
semme “Operaatio hanskan”. Kun aihe oli valittu, oli helmikuussa pidetyn tydeldmapa-
laverin vuoro. TyOeldmapalaverissa jokainen osallistuja sai esittad mielipiteitdén aihetta
kohtaan. Tyoelamayhteyden puolelta tuli idea, ettd kartoittaisimme kyselyn sekd ha-
vainnoinnin avulla tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayttda jokaiselta tyontekijalta,
jotka ovat potilaskontaktissa. Potilaskontaktiin olisivat kuuluneet ladkarit, hoitajat sek&
laitoshuoltajat.

Tyoeldmapalaverin jalkeen aloimme Kirjoittaa opinndytetydmme suunnitelmaa. Touko-
kuussa olimme ensimmaéisessa opinndytetydmme ohjauksessa, mika sisalsi ideointia,
suunnitelman laatimista sekd aiheen rajausta. Kyselylomakkeen saimme tehtya valmiik-

si samassa kuussa.

Ensimmaisen opinndytetydnohjauksen jalkeen opinnaytety6prosessiimme tuli tauko.

Toukokuussa oli paljon muita aikaa vievia koulutehtévid, jotka oli saatava valmiiksi.
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Emme Kirjoittaneet opinnaytety6tdmme myoskaan kesélld, koska olimme toissa eri
paikkakunnilla. Elokuussa kouluun palattuamme mietimme aiheen rajausta. Tulimme
sithen paatokseen, ettd rajaisimme tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayton pelkéstaén

hoitajiin, koska muuten opinnaytetydstamme olisi tullut liian laaja.

Syyskuun lopulla meill& oli toinen ohjaus. Ohjauksessa kasiteltiin lupahakemusta kos-
kevia asioita, suunnitelman muokkausta sek& aiheen rajausta. Samoja asioita késitte-

limme myds marraskuussa kolmannessa opinnédytetydn ohjauksessa.

Aloimme joulukuun alussa tyostdd opinndytetydmme teoriaosaa. Ajankohta oli hyvd,
koska meilld ei ollut joulukuussa koulua kuin muutama tunti viikossa. Joulukuussa

saimme teoriaosuutemme valmiiksi, seké suunnitelmamme lapi ohjaavalta opettajalta.

Tammikuun 2013 lopulla saimme luvat opinndytetyollemme. Luvat saatuamme julkai-
simme helmikuussa e-lomakkeemme ja laitoimme ty6elaméyhteydelle kyselyymme
linkin. Osastonhoitaja valitti linkin kyselyyn eteenpain hoitajalle, jotka tydskentelivat
kyselymme ajankohtana osastolla. Hoitajia oli tuolloin 25. Koska luvan saaminen oli
venynyt, ja olimme aikataulustamme jéljestd, annoimme 11 péivaa aikaa vastata kyse-
lyymme. Kyselyn péatyttyd olimme saaneet ainoastaan kahdeksan vastausta, vaikka
olimme muistuttaneet kyselystd. Paatimme jatkaa kyselya ensin neljalla paivalla, mutta
koska vastauksia ei ollut tuolloin viela riittavasti, annoimme vield kolme paivaa lisaai-
kaa. Lopulta saimme 14 vastausta. Helmikuussa oli my6s kaksi opinnédytetydn ohjausta.
Molemmilla kerroilla kasittelimme teoriaosuuden muokkaamista. Kuun lopulla ra-
jasimme viimeisen kerran tydtdmme ja paatimme jattaa havainnoinnin pois ajanpuutteen

vuoKksi.

Helmikuun lopulla sekd& maaliskuun alussa muokkasimme teoriaosuutta, otimme kuvat
tehdaspuhtaista suojakasineistd, analysoimme kyselymme tuloksia ja laadimme kuvioita
tuloksista. Liséksi kirjoitimme johtopaatoksiad ja pohdintaa koskevat osuudet seka kap-

paleen opinndytetyd prosessista. Maaliskuussa opinndytetydmme oli valmis.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Osastolla tyoskenteli 25 hoitajaa e-lomake kyselymme aikana. Kyselyymme vastasi 14

hoitajaa, joten vastausprosenttimme oli 56 %. Hoitajilla oli aikaa vastata 18 péivéa.

7.1 Missa tilanteissa hoitajat kayttavat tehdaspuhtaita suojakasineita

Kyselymme alkoi perushoitoon liittyvien tilanteiden ja toimenpiteiden tarkastelulla (ku-
vio 2). Tulosten mukaan 14 (100 %) hoitajista kéytti aina tehdaspuhtaita suojakésineita
genitaalialueiden pesuissa, suihkutuksissa, vuodepesuissa, suunhoidoissa, vaipan vaih-
doissa seké ihon perusrasvauksissa. Hoitajista 13 (93 %) vastasi kayttdvansa suojakasi-
neitd myos avustaessaan yldvartalon pesuissa seka vaihtaessaan vuodevaatteita. Vuoteen
petauksessa taas suojakésineiden kayttd oli hieman alhaisempaa, 10 (71 %) hoitajista
kaytti suojakasineitd. Potilaan asentohoidossa 11 (79 %) ilmoitti kayttavansa suojakési-
neitd. Hoitajista 3 (21 %) kaytti lammon mittauksessa tehdaspuhtaita suojakasineita ja

verenpainetta mitattaessa 2 (14 %).
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KUVIO 2. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéytté perushoitoon liittyvissa tilanteissa
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Haavanhoitoon liittyvissa tilanteissa ja toimenpiteissd (kuvio 3) tarkastelimme yli 24
tuntia vanhan haavan hoitoa. Vastaajista 14 (100 %) ilmoitti vaihtavansa suojaké&sineita
ainakin kerran yhden haavanhoidon aikana, my6s haavaa puhdistaessa kaikki kayttivat
tehdaspuhtaita suojakasineitd. Yleisesti ottaen haavan hoidossa vastaajat ilmoittivat
kayttdvansa suojakasineitd usein. Haavan tunnustelussa, palovamma- ja haavasidosten
vaihdossa 13 (93 %) hoitajista kéaytti suojakasineitad. Kuitenkaan 2 (14 %) ei kayttanyt

suojakéasineita tarkastaessaan haavan kuntoa.

16

14

12

10
8
6
4
2 ..

m kylli
0 T
o o Q O O Hei
S &> L g £
'z?\' Qo & \?’Q \?’Q
A & & & N

—~ QG \i o o

& N N G &

& & L &
> 5 ‘?‘ >
= Q 3}
> S °
'23’Q 0& R
©
0y \z@@

KUVIO 3. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéytté haavanhoitoon liittyvissa tilanteissa

E-lomake kyselyssamme oli avoin kysymys liittyen haavanhoitoon. Pyysimme vastaajia
perustelemaan, miksi he vaihtoivat tai jattivat vaihtamatta tehdaspuhtaat suojakasineet
haavanhoidon aikana. Suojakasineiden likaantuminen ja tarkoitus pitaa sidokset puhtai-
na olivat keskeisimmat syyt suojakasineiden vaihtamiseen haavanhoidon aikana. Myos
haavanhoidon keskeytyminen puuttuvien tuotteiden hakemisen takia sai osan hoitajista

vaihtamaan suojakasineitd. Osa noudatti hyvan aseptiikan periaatteita.

“Puhtaat ja likaiset tyovaiheet pidettdivid erillddn”

Myds katetreihin liittyvissd tilanteissa tehdaspuhtaita suojakésineitd kului (kuvio 4).
Virtsakatetrin laitossa 10 (71 %) hoitajista kéaytti tehdaspuhtaita suojakasineita, loput 4

(29 %) olivat valinneet “ei” vaihtoehdon. Virtsakatetrin poistossa sekd kerdyspussin

tyhjennyksessa suojakasineitd kaytti kuitenkin 14 (100 %) vastaajista. My0s dreenierit-
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teen maéaraa tarkistaessa tai kerdyspussia tyhjentéessé suojakésineita kaytti 14 (100 %)

vastaajista. Dreenin poistossa 1 (7 %) ja dreeniaukon kunnon tarkistamisessa 2 (14 %)

hoitajista ei kayttanyt suojakasineita.
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KUVIO 4. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytto katetreihin liittyvissa tilanteissa

Kasittelimme erikseen myos kanyyliin liittyvié tilanteita ja toimenpiteitd (kuvio 5). Hoi-

tajista 11 (79 %) vastasi kanyloivansa tehdaspuhtaat suojakasineet kasissaan. Kanyylin

poistossa suojakésineita kaytti 12 (86 %). Kanyylin heparinisoinnissa sekd kanyylin

tarkistamisessa 7 (50 %) hoitajista kéytti suojakasineité.
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KUVIO 5. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytté kanyyliin liittyvissa tilanteissa
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Injektioiden annossa vastaukset jakaantuivat puoliksi (kuvio 6). Antikoagulantti- injek-
tion pistdmisessd, injektion valmiiksi saattamisessa ruiskuun sekd muun injektion an-
nossa 7 (50 %) hoitajista kaytti tehdaspuhtaita suojakasineita. Hoitajista 5 (36 %) vasta-

si kdyttavansa suojakasineitd insuliinin pistamisessa.
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KUVIO 6. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéytto injektioiden annossa

Kyselyyn vastanneista hoitajista 5 (36 %) kéytti tehdaspuhtaita suojakasineitd antaes-
saan laékettd kanyylin kautta (kuvio 7). IV-nesteiden letkutuksessa suojakésineita kaytti
3 (21 %), mutta infuusioletkun kanyyliin liittdmisessé suojakésineita vastasi kayttavansa
6 (43 %). IV-ladkkeiden laimennuksissa puolet (50 %) vastaajista kéytti suojakasineita.
Laadkehoidon muissa osa-alueissa, kuten ladkelaastarin laittamisessa 5 (36 %) hoitajista
kaytti suojakésineitd. Hoitajista 8 (57 %), vastasi poistavansa lddkelaastarin iholta suo-
jakasineet kasissaan. Ladkerasvaa levittéessa ja peréruisketta antaessa jokainen hoitajis-
ta vastasi kayttavansa suojakasineitd. Kyselyyn vastanneista 9 (64 %) kéytti suojakasi-

neité jakaessaan tabletteja potilaskohtaiselle tarjottimelle.
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KUVIO 7. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéytto ladkehoidossa

Erilaisten ndytteiden otossa (kuvio 8) vastaukset jakaantuivat siten, ettd uloste- ja virt-
sandytettd ottaessaan kaikki vastanneet hoitajat kertoivat kayttdvansa tehdaspuhtaita
suojakasineitd. Hoitajista 6 (43 %) mittasi verensokerin suojakésineet ké&sissaan.
MRSA- naytteiden oton kohdalla 9 (36 %) vastaajaa ei kayttanyt suojakéasineita.
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KUVIO 8. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kéyttd naytteiden otossa

Muissa tilanteissa (kuvio 9), kuten eristyspotilaan hoidossa 14 (100 %) hoitajista kaytti
tehdaspuhtaita suojakasineitd, samoin liman imemisessa. Pienissa toimenpiteissé, kuten

ompeleiden ja hakasten poistossa 13 (93 %), vastasi kayttdvansa suojakasineitd. Sormi-
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lampdjen mittauksessa hoitajista 10 (71 %) kaytti suojakésineita (kuvio 6). Tukisukkia

pukiessa ja pois ottaessa suojakasineita kaytti 8 (57 %) vastaajista.
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KUVIO 9. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytté muissa tilanteissa

7.2 Miksi hoitajat kayttavat tehdaspuhtaita suojakasineita

Ensimmaisessd varsinaisessa avoimessa Kysymyksessd pyysimme hoitajia mainitse-
maan kolme tilannetta tai toimenpidettd, joissa he poikkeuksetta kayttavat tehdaspuhtai-
ta suojakasineitd. Vastauksista nousi esiin kirkkaimmin haavanhoidot, potilaiden henki-
Iokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen seké katetroinnit. Vastaajat olivat useaan ker-
taan myos maininneet kayttdvansa suojakasineitd virtsankerayspusseja tyhjentaessaan.
Myas eristyspotilaan hoidossa ja vaipan vaihdoissa hoitajat mainitsivat kayttavansa suo-

jakasineita.

Kyselyyn vastanneet hoitajat saivat kertoa syitd tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayt-
toon. Vastausten perusteella aseptiikan padperiaatteet ja infektioiden leviamisen estami-
nen olivat suurimmat syyt. Monet mainitsivat suojaavansa suojakasineiden avulla itse-
aan seka potilaita. Vastauksissa oli mainittu myos tehdaspuhtaiden suojakasineiden kay-

tOstd aiheutuvat sééstot verrattuna steriileiden suojakasineiden kayttoon.

“Oma hygienia, potilaan hygienia, aseptiikka yleensd”
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“Suojaan kontaminaatiolta itsedni sekd potilaita”™

"Aseptiikka”

7.3 Missa tilanteissa hoitajat laiminlydvat tehdaspuhtaiden suojakasineiden kay-

ton

Kyselyyn vastanneiden hoitajien mukaan tehdaspuhtaat suojakasineet jaavét helpoiten
kayttamatta kanyloinnissa, kanyylin poistossa ja muissa kanyyliin liittyvissa tilanteissa.
Tallainen tilanne on esimerkiksi kanyylin toiminnan tarkistaminen. La&kkeiden jako ja

vuoteen petaaminen tapahtuu usein myods ilman suojakasineita.

Hoitajat saivat myds itse mainita mahdollisia syita suojakasineiden kayton laiminlyon-
tiin. Puolet vastauksista sisdlsi maininnan kiireestd. Joidenkin hoitajien valinpitdmatto-
myys asiaa kohtaan seké yleinen tiedon puute oli mainittu myds useassa vastauksessa.
Vastausten perusteella jotkut hoitajista kokivat kasidesin korvaavan tehdaspuhtaat suo-

jakasineet. Osa koki tyoskentelyn helpommaksi ilman suojakésineita.
"Laiskuus, vilinpitdmdttomyys, tietdmdttomyys”

“Kiire, huolimattomuus, tietamdttomyys”
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8 JOHTOPAATOKSET & POHDINTA

8.1 Eettiset ja luotettavuus kysymykset

Opinndytetydbmme eettisyys toteutui mielestimme hyvin. Sahkopostissa, jonka osaston-
hoitaja valitti kaikille osastolla tyoskenteleville hoitajille, oli liitteend saatekirjeemme
kaikille kyselyymme vastaajille. Kaikki saivat saman tiedon opinndytetyostamme seka
e-lomakekyselystd. Kyselyyn vastaajalle pitdisi selvitd saatekirjeestd mihin tarkoituk-
seen hén antaa tietojaan, mielipiteitddn seka mihin hanen itse antamiaan tietoja kayte-
tdén (Vilkka 2007, 81). Korostimme saatekirjeessé saaneemme Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirilté tutkimusluvan opinnédytetydllemme seka sitd, ettei ketdan voi tunnistaa. Koska
toteutimme kyselyn e-lomakkeella, vastaukset tallentuivat automaattisesti e-lomake
ohjelmaan. Emme missddn vaiheessa voineet selvittdd, kuka on lomakkeen tayttanyt.
Edes avoimista kysymyksista ketddn ei voitu tunnistaa kasialan perusteella, koska e-
lomake on séhkdinen. Ainoa kohta, josta vastaaja voi tunnistaa itsensd, on avoimista
kysymyksista poimitut suorat lainaukset. Eettisten asioiden vuoksi emme halunneet
myoOskaan tietdd vastaajan ikad, sukupuolta, koulutusta tai kuinka kauan han on tyos-
kennellyt kyseiselld osastolla. Taménkin edesauttoi vastaajien anonymiteettia.

Opinnaytetydomme teoriaosaa Kirjoittaessa olimme Kkriittisia lahteiden suhteen, koska
halusimme tydstdamme mahdollisimman luotettavan. Kaytimme alle kymmenté viisi
vuotta vanhaa l&hdettd. Muut lahteemme olivat tuoreempia. Tehdaspuhtaisiin suojakési-
neisiin, sekd muutenkin kasihygieniaan liittyen, tieto oli kovin hajanaista. Sen vuoksi
ldhteita on jouduttu kayttdmaan paljon. Monet asiat toistuivat useissa eri lahteissa, mika
lisasi luotettavuutta. Monet kayttdmiemme lahteiden Kirjoittajista olivat aihealueen asi-

antuntijoita.

Vaikka pyrimme tekemdan e-lomakekyselystdmme mahdollisimman selkedn seka hel-
pon tdyttdd, saimme ensin vain kahdeksan vastausta. Talloin vastausprosentti e-
lomakekyselylle oli 32 %. Jotta kvantitatiivinen tutkimus olisi luotettava, pitaisi otoksen
olla suuri (Kananen 2008, 10). Osastolla tyoskenteli kyselymme aikana 25 hoitajaa,
joten otoksemme oli aluksi pieni. Taten paatimme jatkaa kyselydamme vield kaksi ker-

taa. Lopulta saimme 14 vastausta ja vastausprosentti oli 56 %. Saimme yli puolet hoita-
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jista vastaamaan kyselyymme ja mielestimme se paransi tulostemme luotettavuutta.

Avoimissa kysymyksissé yksi vastaaja oli ohittanut kaikki kysymykset.

Koska vastaukset tallentuivat sdéhkdiseen muotoon, saimme varmasti kaikki lomakkeet
kasiimme. E-lomakekyselyn ansiosta mydskaan kukaan ei ole padssyt muokkaamaan tai
nédkemaan toisten vastauksia. Ohjelman luodessa automaattisesti havaintomatriisin, yk-

sik&an vastaus ei jaanyt meiltd huomioimatta.

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kartoittaa tehdaspuhtaiden suojakésineiden kéayttoa
kirurgisella vuodeosastolla, seka saada osaston henkilokunta ajattelemaan suojakasinei-
den kayttoaan. Kysely tehtiin Taysin kési- plastiikka- ja mikrokirurgian vuodeosastolle.
Vastauksia emme saaneet laheskaan jokaiselta osaston hoitajalta, tavoitimme vain hie-
man yli puolet hoitajista. Matalahkoksi jaanyt vastausprosentti (56 %) viestii mieles-
tdmme suoraan vahaisesta kiinnostuksesta asiaa kohtaan. Jouduimme pyytamaan useaan
otteeseen tydeldmayhdyshenkilédmme kannustamaan osastolla tydskentelevid hoitajia
vastaamaan kyselyymme. Mainitsimme s&hkoposteissa vastaamisen olevan nopeaa ja

helppoa.

Aseptiikan tarkeyttd olemme korostaneet opinndytetydssamme niin kdytannon hoito-
tyon, kuin myos potilasturvallisuuden sekd infektioiden torjunnan nédkékulmista. Puhu-
taanko aseptiikasta ja hyvéstd kasihygieniasta jo yleisesti ottaen liikaa, jolloin asia ei
jaksa enda kiinnostaa hoitajia? Oman 3,5 vuotta kestavan koulutuksemme aikana ko-
emme saaneemme loistavat valmiudet hyvén ké&sihygienian toteuttamiseen. Etenkin
koulutuksen alkupuolella hygienia-asioita ké&siteltiin erittdin paljon. Piddmme mahdolli-
sena, ettd tdma asioiden runsas kasittely on alusta asti laskenut joidenkin opiskelijoiden
mielenkiintoa asiaa kohtaan. Tosin on taysin luonnollista, ettd toiset ovat kiinnostuneita

enemman esimerkiksi haavanhoidosta tai kuntouttamisesta aseptiikan sijaan.

Itse tehdaspuhtaiden suojakdsineiden k&ytosta tietoa on opiskeluaikana tullut vastaan
vahemman. Kyselyssamme kysyimme mahdollisia syitd suojakésineiden kaytén laimin-
lyomiselle. Monet vastaajista olivat maininneet tiedonpuutteen. Jokin suojakésineisiin

liittyvd kampanja tai asian kasittely k&sihygieniapéivan tapahtumien yhteydessa olisi
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paikallaan, ja miksei aihetta voisi kasitella hieman enemméan myds osana sairaanhoita-
jan opintoja. Huomiota mielestdmme kannattaisi Kiinnittdd oikeanlaisten suojakasinei-
den valintaan kayttotarkoituksen mukaan, ja taten tehdd suojakésineiden valinnasta tie-
toinen ratkaisu. Omien harjoittelu- ja tyokokemuksien perusteella koemme, ettd kasi-
neiden materiaaleilla ei tunnu olevan juuri merkitysta hoitajille. Paaasia tuntuu olevan,

ettd edes jonkinlaiset suojakasineet ovat késissé tarvittaessa.

Suojakésineiden valinnan lisaksi vahintdan yhté tarkeda olisi kumota kasitys siitd, ettd
suojakasineet korvaavat kasihuuhteen kayton. Kirjallisuudessa tdmé kasitys mainittiin
yleisend harhaluulona. (Kainulainen 2010, 148.) Kyselymme vastauksista kévi ilmi, etta
my0s kasihuuhteen koetaan korvaavan suojakasineiden kayttod. Lienee siis aiheellista
tarkentaa kasihuuhteen seké tehdaspuhtaiden suojakésineiden kéyton perusideoita, seka

samalla muistuttaa niiden toimivan hyvin yhdessa oikein kaytettyina.

Tuloksista kévi ilmi muutamia tilanteita, joissa suojakasineité kaytetadan tarpeettomasti.
Muutamat ilmoittivat kayttavansa tehdaspuhtaita suojakasineitd verenpainetta tai lam-
pdd mitattaessa. Lahtdkohtaisesti kyselyssa tarkoitimme potilaan ihon olevan téllgin
ehja, eikd kysymyksessd mainittu potilaan olevan mink&énlaisessa eristyksessé. Ole-
timme my6s Iammon mittaamisen tapahtuvan kaytdssa olevilla korvalampomittareilla.
Emme keksineet selkeité syitd, miksi tdmankaltaisessa tilanteessa suojakésineet olisivat
kaytossd. Mahdollisesti muutamat hoitajat tekevét kaikkensa suojatakseen itseddn tau-
dinaiheuttajilta ja sairastumiselta, tai sitten kysymyksemme oli kaikesta huolimatta jol-
lain tapaa vaarinymmarretty. Yksi syy turhalle kaytolle voi olla ajattelemattomuus.
Vaikka suojakésineet ovat edullisia, ei yksikaan pari ole ilmainen tai taysin ymparis-

toystavallinen.

Eniten hajontaa vastauksissa oli la&kkeisiin ja ladkkeenantoon liittyvissé kohdissa. Itse-
kin olemme huomanneet, ettd jokaiselle hoitajalle syntyy oma tapansa toimia. Tabletit
voi jakaa tarjottimelle tehdaspuhtailla suojakasineilla omia k&sidan suojaten tai katevasti
la&kelusikan avulla. Osa vain desinfioi katensd ennen laékkeiden jakamista. Erilaiset
toimintatavat selittdvat vastausten jakautumisen. Hoitajan saaman koulutuksen ja tyo6-

historian lisaksi merkitystd on myds hoitajan aseptisella omatunnolla.

Tietoa ja osaamista kuitenkin nakyy myos 10ytyvéan. Kési- plastiikka ja mikrokirurgian
vuodeosastolla tehdaspuhtaita suojakésineitd tulostemme mukaan kéytettiin etenkin
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haavanhoidossa kiitettavasti. Mainittavaa on, ettd jokainen vastaaja ilmoitti vaihtavansa
suojakésineitd ainakin kerran haavanhoidon aikana. Haavanhoito osastolla tuntuu ole-
van keskeinen toimenpide, johon suhtaudutaan asiaan kuuluvalla tavalla. Tehdaspuhtai-
den suojakasineiden kéytté osastolla vaikutti muutenkin olevan suhteellisen hyvin hal-

linnassa.

Suurin osa vastaajista ilmoitti kyselyssa esimerkiksi kanyloivansa potilasta tehdaspuh-
taat suojakasineet kasissaan, vaikka kavi myos ilmi suojakésineiden hankaloittavan ka-
nylointia. Pidimme tulosta jopa yllattdvéana, silla omien havaintojemme mukaan kany-
lointi yleisemmin tapahtuu paljain kasin. Mikali olisimme alkuperdisen suunnitelman
mukaan menneet osastolle havainnoimaan, olisimme péésseet nakemaan kuinka paljon

kanylointeja todella tehddén tehdaspuhtaat suojakasineet kasissa.

Omien kokemuksien ja tulosten perusteella kiire tuo omat haasteensa hoitotyéhon. Kii-
reessé tai yllattdvan tilanteen sattuessa tehdaspuhtaat suojakasineet herkésti unohtuvat
tai niitd ei enda yksinkertaisesti ehditd hakea ja pukea kasiin. Tehdaspuhtaiden suojaké-
sineiden tulisi olla helposti ja nopeasti saatavilla jokaisella osastolla. Tahan monessa
paikassa voitaisiin kiinnittdd enemmé&n huomiota. Tehdaspuhtaita suojakésineita valmis-
tavat yritykset voisivat kehittdd suojakésinelaatikoista hieman kaytannollisempid. Jos-

kus laatikosta on vaikea ottaa yhta suojakasineparia kontaminoimatta muita.

Myo6s omaan opinndytetydhomme liittyy jatkotutkimus- sekéd kehittdmisideoita. Mikali
jo aiemmin mainittu havainnointi olisi aikataulullisesti onnistunut, olisi se tuonut hyvaa
lisdarvoa tyolle ja tuloksille. Lisaksi kyselyn olisi voinut laatia koko osaston henkil-
kunnalle, koskien myos ladkareitd seka laitoshuoltajia. Talldin eri ammattiryhmia olisi
voinut joissain maarin vertailla keskendan. Vastaavanlaisen tutkimuksen voisi myos

tehda steriileistd suojakasineisté.

8.3 Pohdinta

Teimme opinndytetydmme parina, ja tydskentelimme hyvin véhan ilman toistemme

apua. Loppuvaiheen kiireen vuoksi muutamia osioita kirjoitimme yksin. Mielestdmme

yhteistydmme sujui hyvin ja meisté oli mukavaa kirjoittaa opinnaytetyotdmme. Kirjoit-
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taminen tuntui padosin helpolta. Olemme itse tyytyvdisia siihen, kuinka hyvin tekstin

olemme jasenténeet. Pyrimme selkeddn ja yksinkertaiseen tyohon.

Aikataulut sopivat aluksi hyvin yhteen, koska olimme samasta ryhmasta. Maaliskuussa
meilld kuitenkin alkoi viimeinen syventéva harjoittelu, mika sekoitti aikataulumme.
Olimme eri osastoilla ja vuoromme menivat ristiin. Aikaa opinnédytetyon kirjoittamiseen
ei tahtonut 16ytyd. Muutenkin opinndytetyon teko oli raskasta harjoittelun aikana ja
valmistumisen alla. Opinndytetydn rinnalla kdvimme myds koulussa seké toissa, ja
etenkin harjoittelun vuoksi paivét venyivat pitkiksi. Olisimme voineet tehdd opinnayte-
ty6té ahkerammin viime syksynd, jolloin olisimme todennékaisesti valttyneet viimeisten
viikkojen Kiireeltd ja stressiltd. Opinndytetydsta saa mielestdmme liian vahan opintopis-

teitd tydmaaraan nahden.

Meille raskainta ja aikaa vievinta koko opinndytetyOprosessissa oli suunnitelman laati-
minen. Muokkasimme suunnitelmaa viel& joulukuussa, ennen kuin saimme sen vihdoin
hyvaksytyksi. Meilla oli ohjaavan opettajan kanssa pienia nakemyseroja suunnitelman
suhteen. Toisinaan mietimme, keille ja miksi tyota oikein teemme. Jatkuva suunnitel-
man muokkaaminen turhautti, silla olisimme halunneet keskittyd itse opinnaytety6hon.
Vield jalkikateenkin koemme tunteja menneen paljon hukkaan suunnitelmaa tehdessé.

Myos koulumme kirjallisen tydn ohjeet olisivat voineet palvella meitd paremmin.

Opinndytetydn ohjauksia koimme olleen sopivin aikavélein. Pystyimme lahestymé&én
opinndytetydtdmme ohjaavaa opettajaa helposti sekd saimme vastaukset nopeasti séh-
kdposteihimme. Opinndytetydomme ohjauksissa kavi ilmi asioita, joihin emme olleet
osanneet varautua. Vaikka paljon muokattavia asioita tyéhémme tulikin, suunta oli aina

parempaan pain.

Tyo6elamayhteys toimi hyvin, vaikka osastonhoitaja prosessin aikana vaihtuikin. Uusi
osastonhoitaja tiesi tyostdamme ja muutokset suunnitelmassa kavivat hanelle. Osaston-
hoitaja oli aina sahkopostin paassa. Oli pelkastédan positiivista, ettd yli puolet hoitajista
vastasi kyselyymme.

Teimme tydomme lahes kokonaan koulun Kirjastossa, koska Kirjastossa oli hyvin tarjolla
lahteitd. 1kava kylla tietokoneet eivat meille aina riittdneet ja jouduimme odottelemaan
vapautuvia koneita joidenkin ollessa facebookissa. Mielestdamme Kirjaston tietokoneet
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tulisi olla ensisijaisesti koulutdiden tekoa varten. Saimme kuitenkin paljon tukea muilta

opinnaytetyota tekeviltad koulukavereilta.

Tyo6td tehdessamme kertasimme jo opittuja asioita, mutta paljon uutta tietoa tuli varsin-
kin tehdaspuhtaista suojakésineistd. Opimme, mité eroja niilla on, sekd missé tilanteissa
niitd oikeasti kuuluisi kayttdd. Opinndytetyttd tehdessd tulimme ajatelleeksi, kuinka
tarkedd on huomioida potilaan mahdollinen lateksiallergia. Koska opinnédytetyd on mo-

lemmille tekijoille ensimmainen, opimme myds tutkimuksen teosta ja sen prosessista.

Lopuksi haluaisimme sanoa, ettd opinndytetydmme tekeminen oli antoisaa, vaikka mut-
kia matkalle sattuikin. Haluaisimme kiittdd ohjaavaa opettajaamme, joka jaksoi kannus-

taa meitd saamaan opinnaytetydmme valmiiksi.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje osastolle

Heil

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakou-
lusta. On aika tehda opinnéytety0 ja teemme sen osastonne pyynngsta Teille.

Aiheenamme on tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttd. Kohderyhmaamme kuuluvat
sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Myods mahdollisten hoitoalan opiskelijoiden osallistumi-

nen on toivottavaa.

Teemme E-lomakkeella kyselyn, jonka jalkeen tulemme havainnoimaan osastolle kasi-
neiden kayttda kaytannon tilanteissa. Sama Kkysely toimii havainnointimme tukena.
Osallistumisenne on taysin vapaaehtoista, mutta haluaisimme mahdollisimman monen
vastaavan kyselyyn. Mitd enemmén saamme vastauksia, sitd paremmin tydmme tarkoi-
tus toteutuu. Tydomme tavoitteena on selvittad suojakasineiden kéytt6a osastollanne.

Havainnoinnin aiomme toteuttaa Helmikuun 2013 aikana. Tarkemmat ajankohdat il-
moitamme my6hemmin. Havainnoinnin tarkoituksena on toimia vertailupohjana E-
lomakkeella saaduille tuloksille. Toivomme teistd 16ytyvan vapaaehtoisia havainnoita-

Viksi.

Olemme saaneet tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta ja pyyddmme vield ha-
vainnoitavilta vield erillisen suullisen suostumuksen. Laadukkaan tutkimuksen takaami-
seksi noudatamme annettuja kriteereitd, joten esimerkiksi ketd&n yksittéista henkiloa ei

voi tunnistaa. Tyon valmistuttua tulemme raportoimaan tuloksistamme osastolle.

Y hteisty6té toivoen:
Sanni Koivisto ja Paula Tasala

Mikali teilld on kysyttavad, voitte ottaa meihin yhteytta sahkopostitse;

etunimi.sukunimi@health.tamk.fi
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Liite 2. E-lomake kysely

1(3)
"Operaatio hanska' - tehdaspuhtaiden suojakésineiden kaytto kirurgisella vuode-
osastolla
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 7.2.2013 10.00 ja paattyy 24.2.2013 23.59
Opinndytetydssamme on tarkoitus kartoittaa tehdaspuhtaiden suojakasineiden kaytto&
kirurgisella vuodeosastolla. Pyyddmme Teitd osallistumaan kyselyyn. Tédman E-
lomakkeen kysymykset ovat suunnattu sairaanhoitajille, lahihoitajille sek& mahdollisille
hoitoalan opiskelijoille.
Rastita tilanteet/toimenpiteet, joissa kaytat tehdaspuhtaita suojakasineité
Perushoito
Asentohoito
Genitaalialueen pesussa avustaminen
Ihon perusrasvaus
LaAmmaon mittaus
Suihkutus
Suunhoito
Vaipanvaihto
Verenpaineen mittaus
Vuodepesut
Vuoteen petaus
Vuodevaatteiden vaihto

I R R R (A N N AN NN R B R

Ylavartalon pesussa avustaminen

Haavanhoito (yli 24h vanha haava)
" Haavan kunnon tarkastaminen
Haavan puhdistus

-
I Haavan tunnustelu/koskettaminen
I Haavasidosten vaihto

-

Palovammasidosten vaihto

Vaihdatko suojakésineitd haavanhoidon aikana?
" Kylla
= En

Perustele, miksi vaihdat/ et vaihda tehdaspuhtaita suojaké&sineita haavanhoidon aikana



2(3)
Katetrit

Dreeniaukon tarkistus
Dreenieritteen tyhjennys/tarkistus
Dreenin poisto

Virtsakatetrin laitto

Virtsakatetrin poisto
Virtsakatetrin tarkistus

a1 1 1 T

Virtsankerayspussin tyhjennys

Kanyylit
2 Kanylointi
2 Kanyylin heparinisointi
L Kanyylin poisto

L Kanyylin tarkistus
Injektiot

= Antikoagulantti- injektion pistdminen
= Injektion valmiiksi saattaminen ruiskuun
" Insuliinin pistdminen

" Muun injektion anto

Ladkehoito

Infuusioletkun liittdminen kanyyliin
IV-ladkkeiden laimennus

IV-nesteiden letkutus

Ladkelaastarin laitto

Ladkelaastarin poisto

Ladkerasvan levitys

Ladkkeen anto kanyylin kautta

Peraruiskeen anto

I I N I R RN AN A R

Tablettien jako potilaskohtaisesti tarjottimelle

Muut
= Eristyspotilaan hoito
" Hakasten poisto
" Liman imeminen
-

Ompeleiden poisto
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3(3)

L Sormildmpo6jen mittaus

" Tukisukkien laitto/poisto

Né&ytteidenotto

" MRSA-niyte
Ulostenéyte
Verensokerin mittaus

-
-
2 Virtsandyte

Avoimet kysymykset, muista perustella vastauksesi
1. Mainitse kolme tilannetta/toimenpidettd, joissa poikkeuksetta kéaytét tehdaspuh-
taita suojakésineita
2. Mainitse kolme suurinta syyta tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayttoon

3. Mainitse kolme tilannetta/toimenpidettd, joissa helpoiten laiminlyot tehdaspuh-
taiden suojakasineiden kayton

4. Mainitse kolme suurinta syyté tehdaspuhtaiden suojakéasineiden laiminlyontiin

Kiitos vastauksestasi! Muista tallentaa vastauksesi. Mukavaa péivanjatkoa.



