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Tuotokseen painottuvan opinnéytetydn tarkoituksena oli selvittdd hyvan kasihygienian
toteuttamisen periaatteita leikkausosastolla ja tuottaa omavalvontasuunnitelma, joka si-
séltdd toimintasuunnitelman havainnointilomakkeineen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eréan leikkausosaston késihygienian toteuttamisen omavalvontaa varten. Opinndytetyon
tehtdvina oli etsia tietoa siitd, millaista on hyvé kasihygienia leikkausosastolla, ja selvit-
ta&, millaista on k&sihygienian toteuttamisen omavalvonta sekd millainen on hyva toimin-
tasuunnitelma yksilon omaehtoiseen toimintaan. Opinnédytetyon tavoitteena oli kehittaa
omavalvontasuunnitelman avulla kasihygienian omavalvontaa leikkausosastolla. Liséksi
tavoitteena oli, ettd omavalvontasuunnitelmaa voidaan hyddyntaa leikkausosastolla uu-
sien tyontekijoiden perehdytyksessa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.

Hoitoon liittyvien infektioiden merkittavin leviamistapa on késien valityksella tapahtuva
kosketustartunta. Kasihygienia on térkein osa-alue infektioiden torjunnassa, koska sen
avulla tartuntareitit pystytaan tehokkaasti katkaisemaan. Omavalvonnan tarkoituksena
on, etté terveydenhuollon asianmukaiset toimintaperiaatteet toteutuvat ja potilaan oikeus
turvalliseen ja laadukkaaseen terveydenhuoltoon varmistuu. Opinndytetyén tuotoksena
tehtiin omavalvontasuunnitelma leikkausosaston sairaanhoitajille kasihygienian toteutta-
misen seurantaan. Tuotos siséltdd omavalvonnan toimintasuunnitelman, johon on kirjattu
omavalvonnan toimintakéytannot ja maaritelty myds hyvan késihygienian periaatteet. Li-
séksi tuotos sisaltad havainnointilomakkeet, joiden avulla sairaanhoitajat voivat seurata
ja tarkkailla kdaytannossa kasihygienian toteuttamista leikkausosastolla.

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin tydeldman tarpeesta kehittda hoitotyota ja lisata potilas-
turvallisuutta. Kéytantd nayttad omavalvontasuunnitelman toimivuuden ja muokkaamis-
tarpeen. Omavalvontasuunnitelman paivittdminen seké kehittdminen ja eteenpéin viemi-
nen ovat olennaisia osia omavalvonnan prosessissa ja suunnitelmaa tulee kehittaa niin
yksilon, yhteison kuin esimiehen ndkokulmista. Kehitysehdotuksena esitetaan, etta tule-
vaisuudessa omavalvontasuunnitelmaa voidaan kehittéa esimerkiksi sahkoiseksi tyovali-
neeksi. Kun suunnitelma on ollut kaytdssa jonkin aikaa, voisi opinnaytetyén muodossa
tarkastella madrallisin tai laadullisin menetelmin, edistdaké omavalvontasuunnitelma ka-
sihygienian toteuttamista tai kuinka kasihygienian omavalvonta on toteutunut.

Asiasanat: kasihygienia, leikkausosasto, omavalvonta, omavalvontasuunnitelma
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The purpose of this study was to examine appropriate methods for implementing hand
hygiene at perioperative unit and to produce a self-monitoring plan which includes an
action plan and observation forms for self-monitoring hand hygiene in practice. This
study was conducted as a collaboration project with Pirkanmaa Hospital District and it
was carried out as a functional project.

The aim was to find out what is appropriate hand hygiene at the perioperative unit and
to figure out how the self-monitoring of hand hygiene is practised. Another aim was to
produce a good action plan for individual's spontaneous activity. The objective was to

develop self-monitoring of hand hygiene with the help of a self-monitoring plan at the
perioperative unit. The self-monitoring plan was intended to be used as an orientation

tool for new staff members and for the educational purposes of the nursing students.

Hand hygiene is the most important sector in infection control and with the help of it,
the route of contagions infections can be interrupted. The outcome of this study was a
self-monitoring plan for nurses at the perioperative unit on how to follow the implemen-
tation of hand hygiene. The study includes an action plan for self-monitoring where the
aims are defined, practices for self-monitoring and also the principles of good hand hy-
giene. In addition to this, the plan also includes observation forms for nurses to use for
observing hand hygiene implementation in practice at the perioperative unit.

Key words: hand hygiene, perioperative unit, self-monitoring, self-monitoring plan



SISALLYS

JOHDANTO ..ottt bbbttt st bbb ene e 5
TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE ..o 6
TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ...coviiieeeeeece e 7
3.1 Leikkausosaston KASINYQIENIA.........cocveveiiieieaieiee e 8
3L L KESIEN PESU ..ttt 8
3.1.2 Tavallinen K&sideSinfeKLio .........cccoveiiiiniiiinieieee e 9
3.1.3 Kirurginen késidesinfektio...........cccevvveeiiiiiiicie e, 10
3.1.4 Suojakasineiden KAYLLO...........ccooerereriiinieieee e 11
3.1.5 Ka&SIiEN ThoN NOIO ..o 11
3.1.6 Aseptisen ja steriilin toiminnan periaatteet............c.cccceevevereenne. 13
3.2 Toimintasuunnitelma aseptisen toiminnan suunnanndyttajana................ 14
3.3 Omavalvonta organisaation, yhteison ja yksilon lahtokohdista............... 15
3.3.1 Kirurgisen kasidesinfektion sekd késihygienian toteutuminen
tUtKIMUSEEN MUKAAN........coviiiiiiee e 18

4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON
TOTEUTTAMINEN ...ttt 21
4.1 Omavalvontasuunnitelma tuOtOKSENA ..........cccvriiieieieieie e 23
4.2 OPINNAYLELYOPIOSESSI ...cuveerreirieitrereetiesteesteaieseesteseesreestessaesreenresreesreaneeas 26
5 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA .....oiieeecceteeeeee e 35
5.1 Eettisyys ja IUOTEAVUUS .........cccveiviiiiiiecie e 35
5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset............cccoevveiieiiiciicicccceee 38
5.3 PONCINTA ..ot 38
LAHTEET ..ottt sttt s e 40
LIITTEET oottt bbb 43
LITEE 1. TUOTOS .eeeeeeeieeiiesieeie ettt sttt e et aeneesreenne e enneennae 43

Liite 2. Potilaan hyvé hoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa —sisdinen ohje . 44

Liite 3. Kéytetyt hakulausekkeet ja hakusanat lahdemateriaalien etsimisessa
opinndytetyon kasitteiden maarittelyyn. ..........ccooveveiieiiv e 45

Liite 4. OpinnaytetyOprosessin KUIKU. ..........ccccoveeiieiecie i 46



1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on oltava turval-
lista, laadukasta seka asianmukaisesti toteutettua ja toiminnan tulee perustua hyviin hoito-
jatoimintakaytantdihin sek& oltava ndyttdon perustuvaa. Yksi erittéin tarked osa-alue laa-
dukkaan ja turvallisen hoitotyon toteuttamisessa on késihygienia. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden merkittavin leviamistapa on késien vélitykselld tapahtuva kosketustartunta ja
oikeanlainen ké&sihygienia on térkein osa-alue infektioiden torjunnassa. Oleellinen osa
terveydenhuollon kasihygieniaa on myds hyvé késien ihon hoito seka asianmukainen suo-
jakasineiden kaytto. (Syrjalad & Teirild 2010, 165.)

Leikkausosastolla kaytetaan tavanomaisten kasihygieniaan liittyvien toimenpiteiden li-
séksi kirurgista kasidesinfektiota, jonka leikkaustiimi suorittaa ennen leikkausta. Kirur-
gisen kasidesinfektion tarkoituksena on havittaa késista valiaikainen mikrobisto ja vahen-
taa pysyvaa mikrobistoa leikkaustiimiin kuuluvien kasistd, jotta estettéisiin leikkausalu-
een infektioita. Késien desinfektioainetta tulee hieroa késiin kolmen minuutin ajan, jol-
loin tayttyy kirurgisen kasidesinfektion EN-standardin 12791 vaatimukset. (Kramer ym.
2008, 36; World Health Organization 2009, 57—60; Syrjila & Teirild 2010, 165, 171-173;
Widmer ym. 2010, 116—117.)

Leikkaukseen osallistuvan henkilokunnan kirurgisen kasidesinfektion toteutumista ha-
vainnoitiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygieniayksikon toteuttamassa
tutkimuksessa vuosina 2010-2012. Oikeanlainen késien desinfektio toteutui noin 40 pro-
sentissa havainnoista. Tutkimuksen mukaan suositusten noudattaminen saattaisi parantua
muun muassa palautetta tehostamalla, omatoimisen ajanoton helpottamisella seka esimie-

hen esimerkill4. (Rintala, Laurikainen, Kaarto & Routamaa 2014, 1555.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on omavalvontasuunnitelman kehittdminen leik-
kausosaston kasihygienian toteuttamisen seurantaan. Opinndytetydssa selvitetddn hyvan
kasihygienian toteuttamisen periaatteita leikkausosastolla ja siltd pohjalta luodaan oma-
valvontasuunnitelma Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdan leikkausosaston henkil6kun-
nalle. Opinnéytetyon aihe on siis tydelaméalahtdinen ja tuotokseen painottuva. Aiheen va-
linta perustuu omaan kiinnostukseen késihygienian oikeanlaisesta toteuttamisesta ja oma-

valvonnasta sek& haluun tehd& tuotokseen painottuva opinnaytetyo.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdd hyvén kasihygienian toteuttamisen peri-
aatteita leikkausosastolla ja tuottaa omavalvontasuunnitelma, joka sisaltad toimintasuun-
nitelman havainnointilomakkeineen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erdan leikkausosaston

kasihygienian toteuttamisen omavalvontaa varten.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:
1. Millaista on hyvé késihygienia leikkausosastolla?
2. Millaista on késihygienian toteuttamisen omavalvonta?

3. Millainen on hyvé toimintasuunnitelma yksilén omaehtoiseen toimintaan?

Taman opinndytetyon tavoitteena on kehittdd omavalvontasuunnitelman avulla kasihy-
gienian omavalvontaa leikkausosastolla. Omavalvonnan tavoitteena on vaikuttaa henki-
Iokunnan ammattietiikkaan seka asenteisiin ja sitd kautta vaikuttaa hoitotyon laatuun ja
potilasturvallisuuteen. Tavoitteena on myos, ettd omavalvontasuunnitelmaa voidaan hyo-
dyntéé leikkausosastolla uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seké sairaanhoitajaopis-
kelijoiden koulutuksessa. Lisaksi opinnaytetyon tavoitteena on lisétd omaa tietdmysta oi-
keanlaisen késihygienian toteuttamisesta ja omavalvonnasta seké vahvistaa omaa ammat-
titaitoa, jotta opinnédytetyon tekija voi oikeanlaisen kasihygienian avulla suojata itsedén

seké toteuttaa laadukasta ja turvallista hoitotyota.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aiheena on omavalvontasuunnitelma leikkausosaston kasihygienian to-
teuttamisen seurantaan (kuvio 1). Tarkoituksena on selvittdd hyvan késihygienian peri-
aatteita leikkausosastolla ja hyodyntéé tietoa omavalvontasuunnitelman teossa, joka si-
séaltad toimintasuunnitelman havainnointilomakkeineen leikkausosaston k&sihygienian
toteuttamisen seurantaa varten. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan leikkausosaston
kasihygienian omavalvonnan tavoitteet, pdaméaarat sekd seurantamenetelmat. Omaval-

vonta on véline, jonka avulla henkiloékunta valvoo kasihygienian toteuttamista.

Omavalvontasuunnitelma leik-

kausosaston kasihygienian to-

teuttamisen seurantaan

Kasihygienia

AS tuotos Toimintasuunnitelma Omavalvonta

Omavalvontasuunnitelma

KUVIO 1. Omavalvontasuunnitelma leikkausosaston késihygienian toteuttamisen seu-
rannasta johdetut keskeiset késitteet.



3.1 Leikkausosaston kasihygienia

Hoitoon liittyvien infektioiden merkittavin levidmistapa on késien valityksella tapahtuva
kosketustartunta. Kasihygienia on térkein osa-alue infektioiden torjunnassa, koska sen
avulla tartuntareitit pystytdan tehokkaasti katkaisemaan. Terveydenhuollossa késihygie-
nialla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteitd, joilla henkilokunnan kasien vélityksell4 le-
vidvien mikrobien siirtymistd pyritddn vahentdmaan. Oleellinen osa ké&sihygieniaa on
myos hyvé késien ihon hoito seké asianmukainen suojakésineiden kayttd. (World Health
Organization 2009, 6; Syrjala & Teirila 2010, 165; Patrick & Van Wicklin 2012,
493-494.)

Hyviin késihygieniakaytantdihin kuuluu myos se, etta sairaalan osastolla ei kayteta sor-
muksia, muita késikoruja eika kelloja, koska ne estavéat kasihygienian toteutumista. On
my0s huolehdittava siitd, ettd kynnet ovat lyhyet, siistit ja kynsien reunat tasaiset. Kyn-
sien ei tule ulottua sormenpéiden yli. Teko- ja rakennekynnet ovat kiellettyja. (World
Health Organization 2009, 55, 132—-133; Syrjala & Teirila 2010, 174; Patrick & Van
Wicklin 2012, 494-495.)

Leikkaussaliymparistossa infektioiden torjunta on tiimityotd, joka onnistuakseen vaatii
saumatonta yhteistyotad koko leikkaustiimilta. Késihygienian sekd muiden aseptisten ja
steriilin toiminnan periaatteiden noudattaminen on juurtunut jarjestelmaan. Henkildokunta
on koulutettua ja pystyy luontevasti puuttumaan tilanteisiin, jolloin toiminnassa on puut-
teita tai se vaarantaa infektioiden torjunnan. (Spratt ym. 2012, 434—435; Maytfield 2014,
436.)

3.1.1 Kasien pesu

Késien pesu nestemaisella perussaippualla kuuluu tehda nékyvén lian poistamiseksi, WC-
kaynnin jalkeen, noroviruksen seké Clostridium difficilen aiheuttamien infektioiden yh-
teydessé ja jos on koskettu kehon nesteité poikkeuksellisesti ilman kasineitd. Saippuape-
suun pitéisi kayttaa aikaa 60 sekuntia riittdvan tehon aikaansaamiseksi, jolloin saippuoin-
tiin pitéisi kayttadd aikaa 15—30 sekuntia. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon henki-
I6kunta kéyttaa kasien pesuun kuitenkin aikaa alle 10 sekuntia. K&sien mikrobimaara va-

henee korkeintaan puoleen pestéessa niité alle 10 sekuntia, mutta mikrobimaara voi myods
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lisadntyd. Hieromalla alkoholipitoista kasihuuhdetta késiin 30 sekunnin ajan, voidaan
mikrobimaara kasissd véhentad promilleen l&htotasosta. Bakteerien itididen poistami-
sessa saippuapesu on késihuuhdetta tehokkaampi. (World Health Organization 2009, 30;
Syrjild & Teirild 2010, 165—167.)

Kéadet kostutetaan ensin vedelld, jonka jalkeen niihin hierotaan nestemaista saippuaa, niin
etta jokainen kohta kasisté tulee ké&siteltyd. Kadet huuhdellaan juoksevan veden alla ja
kuivataan kertakayttdiseen késipyyhkeeseen, jolla suljetaan myos vesihana, etteivét kadet
likaannu uudelleen. (World Health Organization 2009, 6; Syrjala & Teirila 2010,
165—167.) Veden lampdatilalla kdsien pesun yhteydessa ei ole havaittu olevan merkitystéa
mikrobien poistamisen kannalta. Eraéssé tutkimuksessa vertailtiin k&sien pesussa kaytet-
tavan veden lampdatilavaikutuksia (pesuveden lampdtila 4 °C, 20 °C ja 40 °C) ja lampo-
tilalla oli merkitysté lahinna korkeampien veden lampdtilojen ihoa arsyttavéssa vaikutuk-
sessa. Taman vuoksi kasien pesua hyvin lampimalla vedella tulisi vélttada. (World Health
Organization 2009, 31.)

3.1.2 Tavallinen kasidesinfektio

Tavallisella késien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen desinfektioaineen hiero-
mista kasiin oikeanlaista tekniikkaa kayttaen, jolloin tarkoituksena on havittaa kasista va-
liaikainen mikrobisto. Ké&det desinfioidaan aina tyOpaikalle tultaessa ja sieltd pois lahdet-
téessd, aina ennen ja jalkeen potilaskosketuksen, ennen suojakésineiden pukemista ja nii-
den riisumisen jélkeen, sen jalkeen, kun on riisuttu muut henkilokohtaiset suojaimet,
mahdollisen eritteiden koskemisen jéalkeen, ennen ruokailua ja sen jalkeen seka kasien
pesun jélkeen. (World Health Organization 2009, 112—113; Syrjdld & Teirilda 2010,
167-168.)

Késien desinfektiohieronnan tehoaminen vaatii oikeaa suoritustekniikkaa. Alkoholipi-
toista desinfektioainetta otetaan 3 millilitraa ja sitd hierotaan k&siin 30 sekunnin ajan.
Tama vaatii huuhdeannostelijasta riippuen 2—3 painallusta. Jos kadet kuivuvat 10—15 se-
kunnissa, on huuhdetta otettu liian vahan. Desinfektioaine otetaan kuiviin kasiin ja sita
hierotaan ensin sormenpadihin ja peukaloihin. Sen jalkeen desinfektioainetta hierotaan
joka puolelle késiin, kunnes ké&det ovat kuivat. Toistuva késihuuhteen kayttd voi tehda
kadet tahmeiksi, jolloin ne voidaan huuhdella juoksevan veden alla noin 515 sekunnin
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ajan. Taman jélkeen kédet desinfioidaan normaalisti. (World Health Organization 2009,
112—-113; Syrjala & Teirila 2010, 168—170.)

Suomessa on kaytossa yleisesti etyylialkoholipohjaisia kasihuuhteita, joihin on lisétty
glyserolia yllapitdamaan ihon rasvapitoisuutta. Alkoholipohjaisten kéasihuuhteiden teho
perustuu proteiinien denaturoitumiseen ja ne vaikuttavat nopeasti kaikkiin keskeisiin
mikrobiryhmiin. Resistenssiongelmia ei esiinny, koska alkoholi haihtuu nopeasti. (Syr-
jala & Lahti 2010, 116; Syrjéla & Teirila 2010, 168.)

3.1.3 Kirurginen kasidesinfektio

Kirurgisen kasidesinfektion tarkoituksena on havittaa kasista véliaikainen mikrobisto ja
vahent&a pysyvaa mikrobistoa leikkaustiimiin kuuluvien késistd, jotta estettdisiin leik-
kausalueen infektioita. Desinfektioainetta tulee hieroa k&siin kolmen minuutin ajan, jol-
loin kirurgisen kasidesinfektion EN-standardin 12791 mukaiset vaatimukset tayttyvét.
Késien pitaa pysya kosteina koko desinfektiohieronnan ajan, jolloin desinfektioainetta on
otettava toistuvasti lisdd 7—9 kertaa annoksen ja k&sien koosta riippuen. Desinfektioai-
netta tarvitaan noin 15 millilitraa yhteen kirurgiseen ké&sidesinfektioon. Ensimmaisell&
kerralla desinfektioainetta hierotaan kasiin seka kasivarsiin kyynartaipeisiin saakka ja jo-
kaisella seuraavalla desinfektioainelisaykselld aluetta pienennetdédn asteittain. Kahdella
viimeisell& desinfektioainelisaykselld keskitytddn kammenten alueille. My6s leikkausten
vélill4 tapahtuvan kirurgisen kasidesinfektion kesto tulee olla kolme minuuttia. Kasien
tulee olla taysin kuivat ennen steriilien suojakasineiden pukemista. (World Health Or-
ganization 2009, 57—60; Syrjild & Teirild 2010, 171-173; Widmer ym. 2010, 116—117.)

Kaésia ei tarvitse pesta ennen kirurgista késidesinfektiota. Késien pintakerroksen vesipi-
toisuus kasvaa tilapdisesti vesisaippuapesun seurauksena ja tdmé heikentaa pesun jalkei-
sen desinfektion tehoa. Jos kadet ovat nakyvasti likaiset tai mahdollisesti bakteeri-itididen
tai norovirusten tahraamat, tulisi vesisaippuapesu suorittaa ennen leikkausosastolle tuloa.
Leikkausten vélilla k&sia ei tarvitse pestd, paitsi jos leikkauskasineet ovat rikkoontuneet
leikkauksessa ja kadet ovat veriset tai eritteiset. (Kramer ym. 2008, 38—39; Syrjala &
Teirild 2010, 171; Widmer ym. 2010, 116—117.)
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Jos kynsien aluset ovat likaiset, ne tulisi pesta steriilid pehmeéa kynsiharjaa tai kynsien
puhdistustikkua apuna kayttaen paivan ensimmaisen késidesinfektion yhteydessa. Kovia
kynsiharjoja ei saa kayttad, koska ne voivat vaurioittaa ihoa. (Syrjala & Teirilda 2010, 171;
Widmer ym. 2010, 114.)

3.1.4 Suojakasineiden kaytto

Suojakésineiden kayttd on osa hyvaa kasihygieniaa. Suojakasineiden tarkoituksena on
estad mikrobien tarttuminen potilaasta hoitavan henkilon kasiin, kasien vélityksell& levia-
vt infektiot potilaisiin seka estad veritartuntoja. Kéytetyimmat kasinemateriaalit ovat vi-
nyyli, lateksi, nitriili ja neopreeni ja kasineiden tulee olla SFS-EN455 (1-3) standardin
mukaiset. Suojakésineet valitaan aina kayttotarkoituksen mukaan esimerkiksi kestavyys
ja potilaan mahdolliset materiaaliallergiat huomioiden. Kertakéyttoisia tehdaspuhtaita
suojakasineita kaytetddn, kun kosketaan potilaan limakalvoja, kun mahdollisesti hoitotoi-
menpiteessa voidaan koskea potilaan eritteisiin ja kun suojaudutaan infektiopotilaiden
mikrobeilta. Potilaan suojaamiseksi mikrobeilta kdytetaan suojakasineité silloin, kun hoi-
tavan henkilon ihossa on merkkejé infektiosta tai kasien pesu- tai desinfektiomahdolli-
suutta ei ole. (World Health Organization 2009, 128—129, 140; Routamaa & Ratia 2010,
161-162.) Myos leikkausalueen ihodesinfektiossa voidaan kayttaé tehdaspuhtaita suoja-
kasineitd (Rantala, Huotari, Hamalainen & Teirild 2010, 221).

Suojakasineet eivat kontaminoidu laatikossa, kun ne otetaan aseptisesti, koskettaen vain
suojakasineen suuosaa. Tehdaspuhtaat suojakasineet ovat aina toimenpide- ja potilaskoh-
taiset. Kadet desinfioidaan aina ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen
jalkeen. Kertakayttoisia steriileja leikkauskasineitd kaytetdan tarkkaa aseptiikkaa vaati-
vissa invasiivisissa toimenpiteissé. (World Health Organization 2009, 128-129, 140;
Routamaa & Ratia 2010, 161-162.)

3.1.5 Kasien ihon hoito

Késien ihon hyva kunto on hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan ja terveydenhuolto-

tyon tekemisen tarkeimpid osa-alueita. Sarveiskerros eli ihon uloin kerros suojaa ihmista
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ympariston arsyttaviltd aineilta ja on ihon tarkein osa myos infektioiden torjunnassa. Sar-
veiskerroksen solujen vélissa on rasva-aineita, jotka sitovat sarveiskerroksen solut yhteen
tiiviiksi kokonaisuudeksi. Sarveissoluja ympardi lipidikerros, joka koostuu kolesterolista,
keramideista seké vapaista rasvahapoista. Lipidikerros vaikuttaa ihon lapaisevyyteen ja
sen osat liittyvat myds ihon mikrobipuolustukseen, esimerkiksi vapaat rasvahapot tuhoa-
vat monia mikrobeja. Koko sarveissolukerroksen uusiutumiseen kuluu aikaa runsas kaksi
viikkoa. (World Health Organization 2009, 11; Syrjéld & Lahti 2010, 113-114.)

Monet eri syyt voivat aiheuttaa ihon suojan heikentymistd kemiallisia aineita vastaan.
Muun muassa toistuva vesipesu poistaa rasvoja sarveiskerroksesta aiheuttaen ihon kuivu-
mista ja sarveissolujen tiiviin ja sdéannollisen kerrosrakenteen rikkoutumista. Seurauksena
on arsyttavien aineiden imeytyminen ihoon, jolloin aiheutuu eriasteisia tulehdusreakti-
oita, jotka esiintyvat arsytyskasi-ihottumana. Saippua sekd muut pesuaineet vesipesun
yhteydessé voimistavat sarveiskerroksen kuivumista ja ihon lapéisevyytta arsyttaville ai-
neille, josta aiheutuu arsytyskési-ihottuman paheneminen. Pesujen vuoksi myds luonnol-
liset kosteustekijat vahenevat, jolloin ihon pintaa kohti tuleva vesi ei jaa kosteuttamaan
sarveiskerrosta vaan haihtuu vain nopeammin ja samalla iho kuivuu entista enemman.
Myos matala suhteellinen ilmankosteus, jota talvikuukausina pakkasten vuoksi Suomessa
esiintyy, altistaa ihon kuivumiselle. Lisaksi atopiataipumukseen liittyva rakenteellisesti
kuiva ihotyyppi, joka on yleinen Suomessa, liséa alttiutta arsytyskasi-ihottumalle. (World
Health Organization 2009, 61; Syrjala & Lahti 2010, 114-115.)

Useissa tutkimuksissa on osoitettu vesisaippuapesusta k&sihuuhteen k&yttéon siirtymisen
jalkeen terveydenhuollon tyontekijoiden kasien kunnon parantuneen. Késihuuhde aiheut-
taa huomattavasti vahemman iho-ongelmia kuin vesisaippuapesu ja késihuuhteen kay-
toll4 voikin testata ihon kunnon helposti. Jos k&sihuuhteen hieromisen jalkeen kasien
ihossa tuntuu Kirvelyd, on ihossa rikkoutumia, jotka eivat aina ole silmin havaittavia. Tal-
I6in kasihuuhde paasee sarveiskerroksen lapi epidermiksen syvempiin osiin, jossa kipu-
reseptorit reagoivat alkoholihuuhteeseen. Kasihuuhteen kirveleva vaikutus loppuu muu-
tamassa péivassa, kun siina oleva glyseroli muuttaa sarveissolukon pintakerrokset tiiviim-
miksi ja se sopii my6s atooppisesta ihottumasta karsiville, koska sen kaytto ei pahenna
ennestaan artynytté ihoa. (Syrjala & Lahti 2010, 116-117.)
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Perusvoiteiden kéytolla on myos vaikutusta kdsien ihon kuntoon. Suurimmalla osalla ter-
veydenhuollon tyontekijoista kadet pysyvat hyvassa kunnossa runsaan kasihuuhteen kay-
ton ansiosta, mutta osa saattaa tarvita myos perusvoiteita. Varsinkin talviaikaan suhteel-
lisen ilmankosteuden ollessa matala, kadet kuivuvat herkemmin ja perusvoiteita kaytta-
malla ihon suojakerroksen on havaittu palautuvan nopeammin ennalleen. Tavalliset val-
koiset perusvoiteet eli emulsiovoiteet, jotka sisdltdvat emulgaattoreita, lahtevat lyhyella-
kin vesihuuhtelulla pois iholta ja timén vuoksi emulsiovoiteita tulisi k&yttaa vasta késien
pesun jélkeen. Vedettomat, vaseliinin nakdiset voiteet kestavat iholla paremmin lyhyita
huuhteluita, koska niissa ei tarvita emulgaattoreita, mutta téllaiset vedettomaét voiteet tun-
tuvat usein epamiellyttavan rasvaisilta. Perusvoiteita tulisikin kayttaa toiden jélkeen eten-
kin ennen nukkumaan menoa. Myos &rsytyskasi-ihottumasta kérsivan tyokyvyn kannalta
perusvoiteiden kaytto on tarkeda. (World Health Organization 2009, 62; Syrjala & Lahti
2010, 117, 120.)

Késihuuhteen teho ei heikkene perusvoiteiden kdyton yhteydessa ja perusvoiteet edistavét
lisaksi ihon pysyvan mikrobiston sailymista ja yllapitavat ndin ihon mikrobipuolustusta.
Perusvoiteen ansiosta bakteerien leviaminen kasista vahenee jopa neljan tunnin ajaksi.
Tyo6nantajalla on velvollisuus huolehtia, ettd perusvoiteita on saatavilla tarpeeksi moni-
puolinen valikoima. (Syrjala & Lahti 2010, 117, 120.)

3.1.6 Aseptisen ja steriilin toiminnan periaatteet

Leikkausosaston henkilékunnan toiminnassa aseptisen toiminnan periaatteiden noudatta-
minen hoidon kaikissa vaiheissa kuin myos steriilin toiminnan periaatteiden noudattami-
nen leikkausalueella ovat tarkeimmat keinot infektioiden ehkaisemisessé. Hyva henkil6-
kohtainen hygienia on aseptisen toiminnan lahtokohta. Liséksi aseptisen toiminnan peri-
aatteisiin kuuluu ty6- ja suojavaatetuksen seké suojainten oikeanlainen kéytto, aseptisten
ty6tapojen noudattaminen sekéd hyvé kasihygienia. Jotta ndma periaatteet toteutuvat, vaa-
ditaan yhtendista kayttaytymista koko leikkausosaston hoitotiimilta. Tarvitaan tietoa pe-
rusteista ja toimintatavoista, mutta myos kognitiivisia valmiuksia seké asennetta tehda
vaadittavat asiat oikein. Tarkeda on myos, ettd koko tydyhteiso sitoutuu aseptisen toimin-

nan periaatteiden noudattamiseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 87, 336.)
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Hyvén kasihygienian ja aseptisten tydtapojen, kuin myos steriilien tyétapojen noudatta-
minen kuuluu vastuullisen leikkausosaston tyontekijan ammattietiikkaan (Syrjéla & Tei-
rild 2010, 165; Lukkari ym. 2013, 87, 336—338). Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden
mukaan sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti tekemastaan tyostd. Ammatissa toimi-
van sairaanhoitajan velvollisuus on kehittaa jatkuvasti ammattitaitoaan ja samassa tyoyh-
teisOssé tyoskentelevét sairaanhoitajat vastaavat yhdessa hoitotyon hyvasté laadusta ja

sen jatkuvasta parantamisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

3.2 Toimintasuunnitelma aseptisen toiminnan suunnannayttajana

Yksikon toiminnan suunnittelussa paavastuu on lahiesimiehelld. Potilaan hyva hoito ja
palvelu pitdisi olla kaiken suunnittelun padmaarana ja lahiesimiehen pitadd suunnitella
asiat niin, ettd henkilokunta voi saavuttaa toiminnalle asetetut tavoitteet. Esimies on rat-
kaisevassa asemassa siind, miten henkilokunta ymmaértdd koko organisaation strategian
jakuinka tyoyhteisdssa yksittdinen henkil® toteuttaa kaytanndssa néita suunnitelmia. Yk-
sikdn toimintaa suunnitellaan vuosittain, jolloin tehddan toimintasuunnitelma tulevalle
vuodelle. Toimintasuunnitelmaa tehtéessa on aluksi hyvé kerrata toiminta-ajatus eli miksi
yksikkd on olemassa, keitd yksikko palvelee ja mité tulevaisuudelta odotetaan. Sen jél-
keen pyritaan I0ytdmaan yhteiset tavoitteet, joihin henkilokunnan ja johdon tulee sitou-
tua. Toimintasuunnitelman pitdisi olla yhdenmukainen koko organisaation strategian
kanssa. (Laaksonen, Niskanen, & Ollila 2012, 117.)

Toimintasuunnitelma antaa suunnan ja raamit toiminnalle seka toimii apuvalineena toi-
minnan kehittdmisessa. Toiminnan suunnittelu ohjaa tekemista oikeaan suuntaan, oike-
alla tavalla ja auttaa ndkeméaan, mité resursseja toiminta edellyttdd. Sen avulla voidaan
my0s antaa mahdollisuus jasenille osallistua ja vaikuttaa. Suunnitelma toimii myos poh-
jana toiminnan arvioinnille. Toimintasuunnitelman voi kirjoittaa monella eri tavalla ja se
tehdaan yleensa seuraavalle vuodelle. Tarkeda on, etta suunnitelmassa kuvataan selkeésti
toiminnan rakenteita ja sisélt6jad. Suunnitelmaan voidaan siséllyttdd osiot muun muassa
nykytilanteen arvioinnista, tulevan vuoden haasteista ja mahdollisuuksista, toiminnan
painopisteet tulevalle vuodelle seké tavoitteet niille ja toimenpiteet, joiden avulla tavoit-
teet saavutetaan. Liséksi suunnitelmaan voidaan siséllyttda vastuiden ja tehtévien jako,
toiminnan kehittdminen sek& muut toiminnan kannalta tarkeéat asiat. (Rosengren & Tor-
ronen 2008, 20—24.)
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Toimintasuunnitelmaan voidaan kirjata myds yksikon toiminta-ajatus, henkilokunnan ku-
vaus, vahvuudet ja kehittdmishaasteet sek& koulutustarpeet ja kustannukset. Lisaksi toi-
mintasuunnitelma voi siséltaa palvelutoiminnan kuvauksen ja palveluista aiheutuvat kus-
tannukset, tyon kehittdmishaasteet ja mahdolliset tutkimus- ja kehittdmistoiminnan ku-

vaukset ja toiminnan seurantamenetelmat. (Laaksonen ym. 2012, 117—-118.)

3.3 Omavalvonta organisaation, yhteison ja yksilon lahtokohdista

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toiminnan laadun varmistamiseksi (Laki yksityisesta
terveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta 2009/377). Omavalvonnan tarkoituksena
on, etté terveydenhuollon asianmukaiset toimintaperiaatteet toteutuvat ja potilaan oikeus
turvalliseen ja laadukkaaseen terveydenhuoltoon varmistuu. Se on tydvaline, jonka avulla
voidaan seurata ja kehittdd palvelujen laatua toimintayksikoiden paivittaisessd tydssa.
(Valvira 2012, 4; Valvira 2014.)

Omavalvontaa varten taytyy tehdd omavalvontasuunnitelma, jolla tarkoitetaan toimenpi-
teit, joiden avulla palveluiden tuottajat valvovat tuottamiaan palveluja, toimintaansa ja
sen laatua seka henkilokunnan toimintaa. Vaaratilanteiden, laadullisten puutteiden ja pal-
velutoiminnassa havaittujen riskien ennaltaehkédisemiseksi sek& korjaamiseksi ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6iden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi sovitut menet-
telytavat pitaa olla kirjattuna omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvonnan asiakirjoja ovat
kaikki toiminta- ja menettelyohjeet, jotka laaditaan palveluketjun kaikissa vaiheissa yh-
tenevan kaytannon toteuttamiseksi. Suunnitelman laatimisesta, paivityksesta ja noudatta-
misesta on vastuussa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. Palveluntuottajien
oma vastuu toiminnan asianmukaisuudesta, tuottamiensa palvelujen laadusta ja asiakas-
ja potilasturvallisuudesta korostuu palvelujen valvonnassa. (Valvira 2012, 4; Valvira
2014.)

Valviran (2012, 9) méaréyksessa omavalvontasuunnitelman tekemisestd on myds méaéa-
rays hygieniakéytannoistd. Palvelujen tuottajalla tulee olla hygieniasuunnitelma, jossa
kuvataan hygieniakdytannot ja soveltuvin osin suunnitelmassa pitéé olla kuvattuna kési-

hygieniaan, aseptiseen toimintaan, vélineiden huoltoon ja sterilointiin, pyykkihuoltoon,
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siivoukseen, potilaiden eristdmiseen ja infektioiden seurantaan liittyvat asiat. Hygienia-
suunnitelmaan kirjataan henkil6t, jotka vastaavat péivittdisesta infektioiden torjunta-
tyosté sekd heidan tehtdvansd mukaan lukien hygieniakdytantdjen toteutumisen seuranta.
(Valvira 2012, 9.)

Yhteison l&htokohdasta ajatellen omavalvonnassa on kyse kollegiaalisuudesta, jonka pe-
rimmaéisend tarkoituksena on se, ettd yhteisoll& on yhteinen tavoite sek tiettyja oikeuksia
javelvoitteita. Naméa maarittavat sen, kuinka kollegoja tuetaan ja autetaan. Tavoitteellista
toimintaa ohjaavat esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédanttd seké oikeudet
ja tavoitteet, jotka perustuvat ammattieettisiin ohjeisiin. Kollegiaalisuus lisaa tyontekijan
motivoitumista ja ty6hon sitoutumista, kun organisaation eri tasoilla ja asemissa tyosken-
televilla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa oman tyénsa kehittdmiseen. Kollegiaali-
suuteen kuuluvat ammattikunnan keskindinen tiedonvaihto ja kollegiaalinen tuki, joka
tarkoittaa ammatillista yhteistoimintaa tai erityisesti paatoksenteossa toisia tukevaa asen-
netta ja toimintatapaa. Kollegiaalinen yhteistyd kasvaa konkreettisten asioiden jakamisen
ja ongelmanratkaisutilanteiden johdosta ja tavoittelee mahdollisimman laadukasta poti-
laan hyvinvointia. Kollegiaaliseen tydyhteisodn kuuluu tiedon ja osaamisen jakaminen ja
vastavuoroisuus seka kriittinen, oman toiminnan vahvuuksien ja heikkouksien tarkastelu.
Liséksi olennaista on kyky kyseenalaistaa ja tarkastella Kriittisesti omia ja tydyhteison
toimintatapoja ja kehittdd uusia asiakasléhtoisia kaytantdja tydyhteisossa. (Sarajérvi,
Mattila & Rekola 2011, 52-53; Aalto, Koskimaa, Kurtti & Sillanpaa 2015, 44-46.)

Yksilon tasolla omavalvonta tarkoittaa yksilon omaa jarjestelmaa, jolla pyritaan varmis-
tamaan, ettd toiminta tayttda maarayksissa sille asetetut vaatimukset. Omavalvonnalla pi-
taa olla vastuuhenkild, joka yllapitaa ja kehittdd suunnitelmaa seké perehdyttaé henkilo-
kunnan omavalvontaan ja lisdksi huolehtii siitd, ettd jokainen henkilokunnan jésen toteut-
taa suunnitelmaa jokapaivéisessa tyoskentelyssa. Jarjestelman toimivuutta tulee arvioida
madraajoin ja aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia. (Elintarvikelaki 2006/23; Elin-

tarviketurvallisuusvirasto 2012.)

Sairaanhoitajalla on ammatillinen vastuu omasta toiminnastaan, hoitamistaan ihmisista ja
potilaiden turvallisuudesta. Ammatillisen osaamisen perusteella sairaanhoitaja pohtii eri-
laisia toimintavaihtoehtoja ja voidaan myos edellyttad, ettd han ymmartéaé eri vaihtoehto-
jen seuraukset. Ammattimainen sairaanhoitaja on vastuussa omasta osaamisestaan, sen

yllapitamisesta seké kehittdmisestd, mutta han tarvitsee myos tukea johdolta ja kollegoilta
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kehittd&kseen itsedén ja voidakseen tehda hyvaa hoitoty6té. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 133—134.) Naitd asioita korostetaan myos Pirkanmaan sairaanhoitopiirin siséisessa
ohjeessa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011, 26).

Tydymparistossa lahiesimiehen tehtdvané on valvoa toimintaa, joka tarkoittaa toiminnan
tulosten tarkistamista ja arvioimista. Omavalvonnan toteuttamista pitdd myos valvoa,
jotta toimintaa voidaan kehittad ja leikkausosaston osastonhoitajan ja tyontekijan vali-
sissa kehityskeskusteluissa voidaan seurata omavalvonnan toteuttamista. Kehityskeskus-
teluissa kaydaan lapi yhdessé tyontekijan osaamisalueita ja kehittdmistarpeita. Kehitys-
keskusteluiden tavoitteena on kehittdd osaamista ja parantaa tyomotivaatiota seka tyoil-
mapiirid, joten myds omavalvonnan toteuttamisen seuraaminen sopii luontevaksi osaksi
néitd yleensa kerran vuodessa kaytavid keskusteluita. (Laaksonen ym. 2012, 119, 168.)
Kuviossa 2 on esitetty omavalvonnan eri tasot tassé opinnaytetydssa, jotka ovat organi-

saation taso, yhteison taso ja yksilon taso.
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KUVIO 2. Omavalvonnan tasot tassé opinnéytety0ssa.
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3.3.1 Kirurgisen kasidesinfektion seka kasihygienian toteutuminen tutkimusten

mukaan

Leikkaukseen osallistuvan henkilékunnan Kirurgisen késidesinfektion toteutumista ha-
vainnoitiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygieniayksikon toteuttamassa
tutkimuksessa vuosina 2010-2012. Kirurgisen kasidesinfektion toteutumisesta ei ole
Suomessa aikaisemmin julkaistua tietoa ollenkaan ja muuallakin maailmassa hyvin va-
han. Havainnoijina toimivat sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksikon hygieniahoitajat
ja havainnoinnit tehtiin avoimesti. Tutkimuksessa havainnoitiin késidesinfektioaineen
annostelu, levittdmistekniikka, levittdmiseen kéytetty aika, kuivaustekniikka sekd mah-
dolliset toteutumista estévat tekijat (pitkat kynnet, rakenne-/tekokynnet, sormukset, ran-
nekello tai -korut). Havainnointitutkimuksessa selvisi, ettd oikeanlainen késien desinfek-
tio toteutui noin 40 prosentissa havainnoista. Teknisessa toteutuksessa ja kaytetyn ajan
pituudessa havaittiin puutteita. Palautteen jalkeen tekninen toteutus parantui, mutta des-
infektioon kaytetty aika ei pidentynyt. Huonot tulokset liittyivat asenteisiin ja vahiten
suosituksia noudattivat erityisesti mieslaakarit. Heikon myéntyvyyden syyna oli usein
kiire ja liséksi desinfektion tehokkuutta epailtiin verrattuna kasien vesisaippuapesuun.
Joissakin tapauksissa myos leikkauksen puhtausaste vaikutti suositusten noudattamiseen.
(Rintala ym. 2014, 1555-1559.)

Tutkimuksen mukaan suositusten noudattaminen saattaisi parantua palautetta tehosta-
malla, omatoimisen ajanoton helpottamisella, 14&kéreiden asenteisiin vaikuttamalla pe-
ruskoulutuksessa seké esimiehen esimerkilla. Hygieniakoulutuksissa pitéisi pyrkida muut-
tamaan asenteita siten, ettd toimenpiteen merkitys huomioitaisiin toiminnassa paremmin
myaos silloin, kun lopputulos ei ole heti nahtévissa tai se on potentiaalinen eli téssa ta-
pauksessa infektioiden torjuntaan liittyva. Ajanoton helpottamiseksi pitéisi esimerkiksi
leikkaussalien pesualtaiden yhteyteen laittaa ajastinkellot, joiden avulla voisi itse tark-
kailla desinfektioon kulunutta aikaa. Erilaisilla julisteilla ja kuvallisella informaatiolla
voidaan myds parantaa myontyvyytta. Tarkistuslista on tullut osaksi leikkaustoimintaa ja
sen on osoitettu vahentavan leikkauskomplikaatioiden maérad, joten kirurgisen kasidesin-
fektion voisi ottaa osaksi tarkistuslistaa. Koska tarkistuslista jakaa vastuun desinfektion
toteuttamisesta koko tiimille, voisi sen mukaanotto luoda painetta toteuttaa desinfektio
ohjeistusten mukaisesti. Tarkistuslistat eivat kuitenkaan yksin takaa turvallisuutta, vaan
merkitysta on niill4 tavoilla, joilla havaittuihin virheisiin reagoidaan. (Rintala ym. 2014,
1559.)
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Olisi myos tarkeéé kehittad kirurgisen kasidesinfektion havainnointia, jotta myontyvyytta
voitaisiin arvioida nykyista luotettavammin ja laajemmin. Arvioitaessa interventioiden ja
annetun palautteen tehoa, olisi tarkeaa kehittdd uusia seurantavalineitd ja lisaksi leikkaus-
salin oman henkilokunnan kouluttaminen valvomaan késidesinfektion toteutumista voisi
parantaa myontyvyytta. Tarkein keino myontyvyyden lisadmiseksi on kuitenkin esimie-
hen tai opinnoissa opettajan antama hyvéa esimerkki. Hyvéan kirurgisen késidesinfektion
tulee olla olennainen osa normaalia leikkaustoimintaa ja sen tulisi olla myds hoidollinen
jaammattieettinen toimenpide. Pelkka valvonta ei vield riitd, vaan havaittuihin puutteisiin
pitéisi myos reagoida ja talloin esimiehen asema on térked, jotta potilasturvallisuus pa-
rantuisi. (Rintala ym. 2014, 1559.)

Myaos useissa muissa tutkimuksissa on esitetty eri keinoja yleisesti késihygienian myon-
tyvyyden parantamiseksi. Kasihygienian myodntyvyyden on osoitettu paranevan yhdessa
viiden eri tekijén ansiosta, jotka ovat koulutus, késihygieniasta muistuttaminen esimer-
kiksi julisteiden avulla, havainnointi ja palautteen saaminen, johdon tuki seké kasihuuh-
teen hyvé saatavuus tyopisteissa (Schweizer ym. 2014, 13). Leikkausosastolla tydskente-
levill& voisi olla my0ds kaytossa esimerkiksi henkilokohtainen kalenteri, jossa nakyisi ké-
sihygieniaan liittyvat koulutukset sek& havainnoinnit, joita k&sihygienian suorittamisessa
on tehty (Patrick & Van Wicklin 2012, 496). Kasihygienian myontyvyyden parane-
miseksi tarvitaan kayttaytymisen muutosta, johon tarvitaan motivaatiota, koulutusta seké
jarjestelman muuttamista. Muutos edellyttaa tyytymattomyytta olemassa olevaan tilan-
teeseen, erilaisten kéyttdytymisvaihtoehtojen havaitsemista sekd oivallusta siitd, etta
muutos on mahdollista toteuttaa niin yksilo- kuin yksikkétasollakin. Kasihygieniakaytan-
tdjen huomattavaan paranemiseen arvioidaan tarvittavan monimuotoinen strategia, jota
toteutetaan niin yksilo-, yksikko- kuin organisaatiotasollakin. (Syrjalad & Teirila 2010,
180.) Kuviossa 3 on esitetty l&hteista esiinnousseita kasitteita yhteenvetona omavalvon-

nan prosessin keskeisista kasitteista kdsihygienian toteuttamisessa.
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KUVIO 3. Yhteenveto omavalvonnan prosessin keskeisista kasitteistd k&sihygienian to-
teuttamisessa.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnéytetyd on tuotokseen painottuva ja se on tehty yhteistydssa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin erdan leikkausosaston kanssa. Opinnédytetyon tuotoksena tehtiin omaval-
vontasuunnitelma leikkausosaston kasihygienian toteuttamisen seurantaa varten, joka si-
saltad toimintasuunnitelman havainnointilomakkeineen kasihygienian omavalvontaa var-

ten.

Ammattikorkeakoulussa voi tehd& tutkimuksellisen opinndytetyon sijasta tuotokseen pai-
nottuvan opinndytetyon, joka on yksi toiminnallisen opinndytetydn muodoista. Toimin-
nallisen opinndytetyon tavoitteena on kaytannon toiminnan opastus, ohjeistus, toiminnan
jarjestdminen tai jarkeistaminen. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi tapahtuman to-
teuttaminen, ohje, ohjeistus, esite, perehdytyskansio tai prosessikuvaus, joka tehd&an am-
matilliseen kdytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Salonen 2013, 5-6.)

Tuotos ei yksistaan riitd ammattikorkeakoulun opinnaytetyoksi, vaan ideana on, etta opis-
kelija pystyy yhdistdam&&n ammatillisen teoreettisen tiedon kaytantdon, kykenee pohti-
maan alan teorioiden seka niistd nousevien késitteiden avulla kriittisesti kdytannon rat-
kaisuja ja kehittama&an niiden avulla oman alansa ammattikulttuuria. Toiminnallisten
opinndytetdiden raportointi eroaa osittain empiiristen toimintatutkimusten raportoinnista,
mutta niiden on silti taytettava tutkimusviestinnan vaatimukset. Toiminnallisen opinnay-
tetyon raportista selvidd mité on tehty sek& miksi ja miten tyo on tehty, millainen tydpro-
sessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopaattksiin on paadytty. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42, 65.)

Tuotokseen painottuvassa opinnédytetyossa tutkimustiedon tarkoituksena on auttaa opin-
naytetyon tekijaa perustellusti rajaamaan, tdsmentamaan, kehittdmaan ja uudistamaan
tuotosta seka luomaan se kohdetta ja kayttajaa paremmin palvelevaksi. Tutkimustieto on
tuotokseen painottuvassa opinndytety0ssé aina tapauskohtaista ja tutkimustiedon tulkinta
saa kaytannollisen, suoraan sovelletun ja toiminnallisen muodon tuotoksessa. (Vilkka
2010.)

Salonen (2013, 16—17) jakaa toiminnallisen ja t&ssa opinnédytetydssa tuotokseen painot-

tuvan opinndytetyon toteuttamisen seitsemaan vaiheeseen. Aloitusvaiheessa saadaan idea
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tuotoksesta. Aloitusvaihe sisaltda esille tuodun kehittdmistarpeen, toimintaympariston,
alustavan kehittdmistehtavan, ajatuksen mukana olevista toimijoista ja heidén osallistu-
misestaan ja sitoutumisestaan tyohon. Nama linjaavat tyon suuntaa. Aloitusvaiheen jal-
keen seuraa suunnitteluvaihe, jossa tehdaan kirjallinen opinnaytetydsuunnitelma tehta-
vasta tyostd. Suunnitelmasta tulee selvité tavoite, tekijat, ymparisto, vaiheet, tutkimisen
ja kehittdmisen menetelmat, tiedonhankintamenetelmat, materiaalit ja aineistot, doku-
mentointitavat sek& dokumenttien késittely siltd osin kuin ne téssa vaiheessa voidaan tie-
tdd. Aloitus- ja suunnitteluvaiheessa tekijat eivat pysty suunnittelemaan tydskentelyn
kaikkia vaiheita tarkasti ja etukateen on vaikeaa tietdd, mika toimii ja onnistuu. (Salonen
2013, 16-17.)

Suunnitteluvaiheen jalkeen siirrytdén esivaiheeseen, joka on niin kutsuttua kenttatyota
siind ymparistossd, jossa varsinainen tydskentely toteutuu. Kenttatydskentelyn esivaihe
voi olla lyhyt ja k&ytdnndssé suunnitelman lapikdymista suhteellisen lyhyessa ajassa. Té-
man jalkeen siirrytdén tyostovaiheeseen, joka on toiseksi térkein vaihe suunnitteluvaiheen
jalkeen. Tekijat tyoskentelevat téssd vaiheessa aktiivisesti kohti tavoitetta ja tuotosta.
Tydskentelysta vastaaville henkildille vaihe on vaativa ja usein raskas, mutta ammatilli-
sen oppimisen kannalta tarked. Tyostdmisessa aktivoituvat useat ammatilliset edellytyk-
set, kuten itsendisyys, suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja itsensa kehittdminen. T&ssé
vaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki seké palaute ovat erittdin tarkeitd opinnédytetyén on-
nistumisen ja ammatillisen kehittymisen nakokannalta. Tyostovaiheessa realisoituvat
kaikki opinnaytetyon osatekijét, kuten ketk& ovat mukana ja mitk& ovat heidan roolinsa
ja vastuunsa, miten ty0 tehdaén ja mité tietoa tarvitaan tyon tueksi ja kuvaamiseksi seké

miten tuotetut aineistot kirjoitetaan ja tallennetaan. (Salonen 2013, 17-18.)

Tyo6stovaiheen jéalkeen tulee tarkistusvaihe, jolloin tekijat arvioivat yhdessa syntynytta
tuotosta ja palauttavat sen takaisin tydstovaiheeseen tai siirtdvat suoraan viimeistelyvai-
heeseen. Vaihe voi olla ajallisesti lyhyt ja kertaluonteinen. Arvioinnin voidaan ajatella
sisaltyvan myos kaikkiin tyon vaiheisiin, mutta toisaalta sen tarkeyden vuoksi Salonen
haluaa erottaa sen omaksi vaiheeksi. Tarkistusvaihetta seuraa viimeistelyvaihe, joka on
yleensa pitka ja vaativa. Vaihe tyollistdd opiskelijaa siksi, etté siind on viimeisteltavé ja
hiottava seké tuotos ettd opinndytetydraportti. Tassé vaiheessa tuotosta voi myos esitelld
esimerkiksi kéyttajille. Viimeisessé vaiheessa tuotos on valmis ja se esitelld&n ja pannaan
levitykseen. Tuotoksen julkaisemisesta ja kayttooikeuksista sovitaan aina erikseen. (Sa-
lonen 2013, 18-20.)
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4.1 Omavalvontasuunnitelma tuotoksena

Taman opinndytetyodn tuotoksena tehtiin omavalvontasuunnitelma leikkausosaston kasi-
hygienian toteuttamisen seurantaan (Liite 1). Tuotoksen kohderyhmana olivat leikkaus-
osaston sairaanhoitajat. Tuotos sisaltad toimintasuunnitelman omavalvonnasta, johon on
Kirjattu omavalvonnan toimintak&ytdnnot ja siind on madritelty myods hyvan késihygie-
nian periaatteet. Omavalvonnan osio on jaettu kolmeen keskeiseen tekijadn omavalvon-
nan tasojen mukaan. Tuotoksessa keskeiset tekijat ovat "Mina”, ”’Kollega” ja ”Esimies”.
Liséksi tuotos siséltdd havainnointilomakkeet, joiden avulla sairaanhoitajat voivat seurata

ja tarkkailla kaytannossa kasihygienian toteuttamista leikkausosastolla.

Visuaalinen suunnittelu eli graafinen suunnittelu on julkaisun ja tdssa tyssa tuotoksen
perusta, joka on sen sanatonta viestintad. Suunnittelun tehtdvana on varmistaa, etta haluttu
viesti tavoittaa lukijan ja onnistunut ulkoasu tukee haluttua sanomaa. Suunnittelussa tulisi
pohtia, kuka on viestin l4hett4ja ja millaisen kuvan han haluaa itsestdén antaa. Jos lahet-
t&ja on esimerkiksi yritys tai yhteiso, on niilla usein oma visuaalinen linjansa, jota viestin
tulisi noudattaa, jotta yritys on tunnistettavissa tuotoksesta. On myds mietittava, halu-
taanko tuotoksen tekijén tai taustavoiman nakyvan selvasti vai pitéisikod sen pysya taus-
talla. Tarke& pohdittava asia on myos se, kenelle tuotos on tarkoitettu, kuka sen kohde-

ryhma on ja millaisista ihmisista se koostuu. (Pesonen 2007, 2-3.)

Monilla yrityksilla ja yhteis6illd on ammattilaisen suunnittelema oma visuaalinen lin-
jansa, jonka tehtdvana on luoda yritykselle ndkyva persoonallisuus. Visuaalisen linjan
séilymiseksi yhdenmukaisena, tarvitaan selked graafinen ohjeisto siitd, kuinka yrityksen
visuaalista linjaa tulee soveltaa kaytdnnon tilanteissa. (Pesonen 2007, 6—7.) Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin (2011) graafisen ohjeiston mukaan johdonmukaisesti noudatettu, yhte-
nainen sairaanhoitopiirin ilme ja graafinen linja ovat voimavara ja ne vahvistavat ja ra-
kentavat yhteison mielikuvaa. Yhdenmukainen esiintyminen luo kuvan luotettavasta ja
johdonmukaisesti toimivasta yhteisostéa seka hyvin hoidetusta viestinnastéd. Sairaanhoito-
piirin p4éavérit ovat tumma ja vaalea sininen. Visuaalisen viestinnan toimivuuden kannalta
yhtendinen ja selked typografia on myos tarkedd. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011;
3-11.)
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Omavalvontasuunnitelman ulkoasu maaréaytyi suurelta osin Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin (2011) graafisen ohjeiston mukaan ja siind kéytettiin sairaanhoitopiirin valmista esi-
tepohjaa, johon suunnitelma tehtiin. Tuotos on tallennettu elektroniseen muotoon Cd-le-
vylle sek& USB —muistiin, josta se on helppo tulostaa tyontekijalle. Omavalvontasuunni-
telma on paperikooltaan A5, jotta se mahtuu tydpuvun taskuun. Havainnointilomakkeita

voidaan tarvittaessa tulostaa tuotoksesta myds A4 paperikoossa.

Omavalvontasuunnitelman kirjasintyyppi on Arial. Kansisivuiksi valittiin kahdesta kan-
sivaihtoehdosta yksinkertaisempi, koska se sopi hyvin tadhén tarkoitukseen. Sisasivuilla
paaotsikot ovat musta 35 prosenttia vaaleampi Arial 14 pt, valiotsikot musta Arial 10 pt
lihavoituna ja leipatekstin kirjasintyyppi on musta Arial 10 pt.

Tuotos on asiatyylilla kirjoitettu tyontekijaa puhutellen, jotta se sopisi kayttotarkoituk-
seen ja kohderyhmalle mahdollisimman hyvin. Tuotoksessa on kéytetty sinuttelumuotoa,
koska sen koettiin olevan henkilokohtaisempi tapa puhutella tyontekijad. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin (2014) ohjeessa sinuttelu- ja teitittelykaytanndista ohjeistetaan myos kir-
joitetussa ja verkkoviestinndssa kayttamaan yleensa sinuttelumuotoa, koska se on lyhyt
jaselked tapa ja suoraa puhuttelua pidetdan selkeédn kielenk&ytdn ominaisuutena, jota suo-
sitellaan myos selkokielisen kirjoittamisen ohjeissa. Potilaan hyvé hoito Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissd —sisainen ohje on tarkoitettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin henkilékun-
nalle ja se perustuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiaan (Liite 2). Omavalvonta-
suunnitelmassa hyédynnetiin myos tata ohjetta ja siité esille nousevia eettisid periaat-
teista.

Omavalvontasuunnitelman sisallosta ja rakenteesta tydelamayhteydella ei ollut selkeésti
rajattuja ja madriteltyja kriteereitd. Omavalvontasuunnitelman rakenne koostuu kansileh-
distd, sisallysluettelosta, johdannosta ja tavoitteista, teoriaosuudesta leikkausosaston ka-
sihygieniaan liittyvista tarkeista osa-alueista seka omavalvontaosiosta, joka on jaettu kol-
meen osaan omavalvonnan tasojen mukaan. Lisaksi se sisdltdd havainnointilomakkeet

kasihygienian toteuttamisen seurantaan.

Johdanto ja tavoitteet —osiossa kerrotaan, mikd omavalvontasuunnitelma kéytannéssa on
ja mitkd sen tavoitteet tyoyhteisossa ovat sekd kuka toimintaa ohjaa ja valvoo. Tavoit-

teena oli kertoa, mitd omavalvontasuunnitelma sisaltad ja saada osiosta hyvin tuotosta
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kuvaava sekéd houkutella ja motivoida tyontekijaa toteuttamaan késihygienian omaval-

vontaa. Tavoitteena oli myos kuvata tydyhteison eri toimijoiden roolit omavalvonnassa.

Leikkausosaston kasihygienia —osioon pyrittiin kerddmaéan lahteista esiinnousseita tietoja
tiivistetysti tarkeista leikkausosaston kasihygieniaan liittyvista osa-alueista. Tavoitteena
oli saada t&sté osiosta tiivis tietopaketti, josta on helppo tarkistaa ké&sihygienian oikean-
laisen toteuttamisen tekniikkaa. Leikkausosaston kasihygienian eri osa-alueet on kuvattu
lyhyen johdanto-osuuden jélkeen kuviossa ja tavallisesta kasidesinfektiosta, kirurgisesta
kasidesinfektiosta, kdsien pesusta, suojakasineiden kaytostd sekd késien ihon kunnon

huolehtimisesta on omat kuvionsa erillisilla sivuilla.

Tuotoksessa voi olla myos tarpeellista kayttad informaatiografiikkaa. Sen ulkoasu riippuu
tuotoksen yleisilmeesta ja tarkoituksesta, mutta tarkeinta kuitenkin on, ettd olennainen
tieto tulee hyvin ja selkeélla tavalla esiin. Taulukoiden, kaavioiden ja diagrammien tar-
koitus on havainnollistaa tietoa ja visualisoida tieto niin, ettd lukijan on helppo ymmart&a
se. (Pesonen 2007, 55.) Omavalvontasuunnitelmaan tehtiin leikkausosaston kasihygienia
—osioon kuviomuotoon teoriatiedot kasihygieniasta ja sen toteuttamisesta, koska se koet-
tiin mielenkiintoiseksi ja selkedn nakdiseksi tavaksi esittad tieto aiheesta. Varit kuvioihin
otettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2011) graafisesta ohjeistosta ja ne ovat tumma si-
ninen, vaalea sininen, vaalea vihred sek& tumma vihred. Kuvioissa otsikot ovat Arial 10
pt ja tekstiosuudet padosin 9 pt. Joissakin kuvioiden osissa tekstin koko on 8,5 pt, jotta

teksti saatiin sommiteltua niihin paremmin. Kuvioiden tekstin véri on valkoinen.

Kuviot sisaltavat myds valokuvia kasista suorittamassa késihygieniaan olennaisesti kuu-
luvia eri vaiheita kuvioiden informaatioon liittyen. Kuvat luovat tunnelmia, mielikuvia ja
vaittdmid ja niiden tehtavana voi olla tekstista vélitettdvan tiedon tdydentdminen. Kuvat
kiinnittdvat myos huomiota, orientoivat ja houkuttelevat lukijaa sek& helpottavat viestin
perille menoa ja savyttavat tai taydentavat tekstin sisaltéd. Kuvien tarkoituksena on olla
informatiivisia eli tuoda tekstia tdydentévaa tietoa tuotokseen, mutta myds dekoratiivisia
eli koristeellisia, jolloin ne luovat tuotokseen ilmettd ja tunnelmaa yhdessa sommittelun

sekd typografian kanssa. (Pesonen 2007, 48.)

Omavalvonnan osio pyrittiin tekemaan yksinkertaiseksi, selkedksi ja helppokéyttoiseksi.
Tavoitteena oli jakaa osiot lahteisté esille nousseiden omavalvonnan tasojen mukaan ja

otsikoida ne selkeasti ja kdytannonlaheisesti. Tuotoksessa omavalvonnan keskeiset tekijat
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on nimetty "Mind”, ”Kollega” ja ”Esimies”. ”Mind” —osioon tyontekija voi merkita itse
suorittamansa havainnoinnit oman kasihygienian seurannasta, joka siséltad myos késien
ihon kunnon arvioinnin. ”Kollega” —osioon tyontekijé voi pyytd4 merkinnén kollegaltaan,
kun tdma havainnoi tyontekijan kasihygienian toteuttamista. ”Esimies” —osioon tyonte-
kija voi tehdd merkinnat esimiehen kanssa kehityskeskustelussa lapikaydyisté asioista
omavalvontaan liittyen sekd merkita kasihygieniaan liittyvét koulutukset, joihin on osal-

listunut.

Omavalvontasuunnitelman loppuun tehtiin havainnointilomakkeet késihygienian toteut-
tamisen seurantaa varten, joiden tarkoituksena on olla helppokéyttoisia kaytannon tyova-
lineitd kasihygienian toteuttamisen seurantaan. Tavoitteena oli myo6s tehdd jokaiselle ha-
vainnoitavalle kasihygienian osa-alueelle havainnointilomake, jotta omavalvontaa varten
saataisiin kattava havainnointilomakkeisto. Havainnointilomakkeet tehtiin taulukkomuo-
toon, jotta ne olisivat visuaalisesti selkeité ja helppoja kéayttaa (Pesonen 2007, 55). En-
simmaisena ja toisena havainnointilomakkeena on tavallisen késidesinfektion ja kirurgi-
sen késidesinfektion havainnointi omaa arviointia varten. Kolmantena ja neljantené ha-
vainnointilomakkeena on tavallisen késidesinfektion ja kirurgisen kasidesinfektion ha-
vainnointi kollegan suorittamana. Viimeisend havainnointilomakkeena on ké&sien ihon

kunnon arviointilomake.

Lahteiden merkitsemiskaytantd tuotokseen tarkistettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
viestintdpalveluista. Ohjeiden mukaan henkilokunnalle tulevaan tuotokseen ei tarvitse
laittaa lahdeviitteitd tekstiin, vaan l&dhteet merkitddn tuotoksen loppuun. Tuotoksen lo-
pussa on lahdeluettelo tuotoksessa kaytetyista lahteista ja lahdeluettelon loppuun sijoitet-

tiin myos tuotoksen tekijén tiedot.

4.2 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyoprosessi lahti liikkeelle syyskuussa 2014, jolloin opinndytety6n aihe valit-
tiin. Tarjolla olevista aiheista tdma herétti heti opinndytetyon tekijan kiinnostuksen ja jo
aiemmin tekijé oli paattanyt, ettd haluaisi tehda toiminnallisen opinndytetyon, koska se
tuntui kiinnostavalta ja uudenlaiselta l&hestymistavalta opinnéytetyoprosessia ajatellen.
Opinndytetyon tekija koki myds mielekk&ana sen, ettd tdssa toiminnallisessa opinnayte-
ty6ssa tarkoituksena oli tehda konkreettinen tuotos tydeldman kaytantoa varten.
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Syyskuussa pidettiin myos tydelaméyhteyden kanssa palaveri, johon osallistui opinnay-
tetyon tekijan ja ohjaavan opettajan lisdksi leikkausosastolta tydelamayhteyshenkild, joka
toimii osastolla my6s hygieniayhdyshenkiloné sekéd osastonhoitaja ja lisdksi yksikon hy-
gieniahoitaja ja opetushoitaja. Tydeldmapalaverissa kaytiin aihetta tarkemmin &pi, rajat-
tiin sitd, pohdittiin tyon keskeisia kasitteita seké aikataulua. Palaverissa varmistui myos,
etta tydeldman toiveena oli jonkinlaisen tuotoksen tekeminen, jota hyddynnetdan kasihy-
gienian omavalvonnassa ja he ehdottivat myds havainnointilomakkeiden tekemista kasi-
hygienian seurannan valineeksi. Liséksi tarkoituksena oli, ettd tuotoksen taustalla olisi
my0s Potilaan hyva hoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa —sisdinen ohje, joka perustuu

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiaan.

Tydeldamapalaverin jalkeen kaynnistyi kéytannossad opinnaytetyon suunnitteluvaihe.
Opinnaytetyon keskeisiksi kéasitteiksi muodostui lopulta kdsihygienia, omavalvonta, toi-
mintasuunnitelma, A5 tuotos sekd omavalvontasuunnitelma. Teoreettisen viitekehyksen
muodostus oli haastavaa ja sité hiottiin useaan otteeseen, ettd se saatiin lopulliseen muo-
toonsa. Opinnaytetyon tekijan nakdkulmasta se on selked ja hyvin opinnaytetyota ku-
vaava. Syksyn aikana etsittiin ja valittiin tyohon keskeisié lahteit4 ja osallistuttiin idease-
minaariin sekd suunnitelmaseminaariin. Lahteiden etsintdprosessi aloitettiin kdymaélla
lapi koulun Kkirjaston sosiaali- ja terveysalan tietokantoja seké kirjaston Oma —tietokantaa.
Késihygieniaan liittyvaa materiaalia 16ytyi paljon, mutta aiheeseen soveltuvaa lahdema-
teriaalia vahemman. Esimerkiksi késien desinfektioaineiden tehoa ja koostumuksia on
tutkittu todella paljon, mutta niitd ei voinut ké&yttaa paaasiallisina lahteind tydssa. YSA —
sanastosta ja MeSH —asiasanoista opinndytetyon tekija ei kokenut saavansa suurta hyotya
hakulausekkeiden muodostuksessa. Suomenkielisisté tietokannoista etsiessé haettiin ka-
sihygieniaan liittyva4 teoriatietoa hakulausekkeilla ké&sihygienia” and ”omavalvonta”,
leikkau?” and “’kasihygienia”, ’kasihygienia” and valvonta”, ’kasihygien?”” and “oma-
valvonta” ja “’kasihygieni?”. Ensin etsittiin suomenkielistd materiaalia, josta peruslah-
teeksi leikkausosaston kasihygieniaan liittyen valittiin alan perusteos Anttilan ym. (2010)
toimittama Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Toinen tarked kotimainen lahde opin-
naytety6ssa kasihygieniaan ja sen seurantaan liittyen on Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin sairaalahygieniayksikon tutkimus leikkaukseen osallistuvan henkilokunnan Kirur-
gisen késidesinfektion toteutumisesta (2014), joka on alkuperéistutkimus ja ensimmainen

tutkimus kirurgisen kasidesinfektion toteutumisesta Suomessa.
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Ulkomaalaisista sosiaali- ja terveysalan tietoa sisaltavista tietokannoista haettiin hakulau-
sekkeilla ’surgical hand disinfection” or ”’surgical hand preparation” ja "surgical procedu-
res, Operative" and “hand disinfection” sekd yhdistettynd and “hand hygiene” ja liséksi
”Attitude of Health Personnel” and “Surgical Procedures, Operative” and “hand hy-
giene”. Kun lahteité koitti hakea vain ”’hand disinfection” lausekkeella, materiaalia tuli
valtavasti muun muassa elintarviketeollisuuteen liittyen. Google Scholar —hakukoneella
tehtiin lisaksi hakuja rajaten ne vuodesta 2010 alkaen "surgical hand disinfection"+"mon-
itoring™ ja ”hand hygiene”+“monitoring”+“health care” ja “hand disinfection”+“monitor-
ing”+“health care” seki “hand disinfection”+”monitoring”+”health care”+”surgical”. Ul-
komaalaisista l&hteistd tyon teoriaosuuteen leikkausosaston kasihygieniaan liittyen vali-
koitui lahteeksi laaja ké&sihygieniaa kasitteleva tutkimuksiin perustuva kansainvalinen oh-
jeistus WHO guidelines on hand hygiene in health care (World Health Organization 2009)
ja muun muassa artikkeleita ja tutkimuksia, jotka on julkaistu Journal Of Hospital Infec-

tion, tai Association of perioperative registered nurses —lehdissa.

Toimintasuunnitelman madritelmaan etsittiin kotimaisia lahteitd “toimintasuunnitelma”
hakusanalla katkaisumerkkeja apuna kayttden. Hakuja tehtiin mygs “strategic planning”,
“strategy planning”, ”plan of action” sekd “action plan” hakusanoilla eri hakukoneilla,
mutta naill& hauilla ei 16ytanyt sopivia l&hteita tyohon. Toimintasuunnitelma —kasitteen
maadritelma I6ytyi lopulta yhdistystoiminnan puolelta seké terveydenhuollon toiminnan
suunnittelun maaritelmistd. Omavalvonta ja omavalvontasuunnitelma —kasitteisiin haet-
tiin madritelmia samoilla hakusanoilla katkaisumerkkeja kayttden ja nédiden kasitteiden
madrittely on otettu muiden alojen méaéaritelmista kyseisille kasitteille, koska leikkaus-
osaston kasihygienian omavalvontaan ei ole olemassa omaa selittavad méaaritelmaa. Nai-
den lisaksi etsittiin lahdemateriaalia omavalvontaan liittyen muun muassa ammattietii-
kasta, kollegiaalisuudesta hoitotydssé seka johdon ja esimiehen tehtévistd omavalvon-

nassa.

Liséksi julkaisuvuodet rajattiin niin, ettd lahdemateriaali olisi korkeintaan kymmenen
vuotta vanhaa ja suomen- tai englanninkielista. Osa hauista tehtiin myos niin, etté julkai-
suvuodet rajattiin alkaen vuodesta 2010. Tutkimuksissa keskityttiin 1apikdymaan sellaisia
tutkimuksia, jotka olivat alle 10 vuotta vanhoja ja alkuperéltdan joko suomalaisia, eu-
rooppalaisia tai amerikkalaisia. Liitteend 3 on taulukko muodostetuista hakulausekkeista

ja hakusanoista lahdemateriaalien etsimisessa opinnédytetyon kasitteiden maarittelyyn.
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Suurimpana haasteena lahdemateriaalien etsinndissa opinndytetyon tekija koki sen, etta
toisaalta materiaalia 10ytyi valtavasti, mutta kun mahdollisia lahteita alkoi k&yda lapi,
joutui toteamaan, ettd suurin osa niista ei soveltunutkaan I&hdemateriaaleiksi tyéhon. Ne
eivét kasitelleet aihetta, olivat lilan vanhoja sisaltden vanhentunutta tietoa esimerkiksi
kasihygieniakaytanndista tai tutkimukset oli tehty esimerkiksi Afrikassa tai Aasiassa,
missa olosuhteet ja kaytannot leikkaussaleissa poikkeavat usein paljon Suomen kaytan-
noistd. Opinndytetyon tekija ei kokenut mielekkaaksi kéayttaa edella mainittua l&hdema-
teriaalia. Myo0s teoriatietoa toimintasuunnitelmaan ja omavalvontaan liittyen oli haasta-
vaa loytdd. Omavalvontaan ja omavalvontasuunnitelmaan ei [6ydy maaritelmaa leikkaus-
osaston kéasihygieniaan tai suoraan késihygieniaan liittyen, joten omavalvonnan maéri-
telma on otettu elintarviketeollisuuden ja yksityisen terveydenhuollon palvelujen tarjo-
ajan omavalvonnan maardysten puolelta. Myds tdméan tydn kannalta olennaiset lait on
pyritty ottamaan mukaan tyéhon. Tekija on pyrkinyt valitsemaan lahdemateriaaliksi juuri
tdhan opinndytety6hon ja tuotokseen soveltuvia, ajantasaisia lahteitd, jotta teoriatieto tu-
kisi mahdollisimman hyvin tuotosta ja sen siséltoa.

Joulukuussa 2014 opinndytetydsuunnitelma oli valmis ja lupa opinnaytety6lle haettiin
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta tammikuussa 2015. Alkuvuodesta aloi-
tettiin my0s esivaihe ja varsinainen tyodstévaihe, jolloin tyon teoriaosuutta aloitettiin Kir-
joittamaan. Lahdemateriaalia etsittiin lisaa koko alkukevaan ja kevéaén ajan uusien lahde-
tarpeiden ilmaantuessa seka taydentdmaan keskeisia lahteita. Huhti-toukokuussa Kirjoi-
tettiin melko pitkélle teoriaosuutta ja toukokuussa aloitettiin myos kasaamaan kokoon itse
tuotosta, jota oli suunniteltu myos kevéan ajan. Toukokuun lopussa tyo l&hetettiin myos

tydelamaélle katsottavaksi.

Tuotoksen siséllon ja rakenteen suunnitteleminen on ollut mielenkiintoista ja haastavaa.
Ideoita, eteenpdin vievié ajatuksia ja apua tuotoksen suunnitteluun opinndytetyon tekija
on saanut myos ohjaavalta opettajalta, joka on ollut suurena apuna prosessin eteenpéin
viemisessa. Tuotoksen ulkoasu maardytyi suurelta osin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
graafisen ohjeiston mukaan, mutta tuotoksen sisaltda tycelaméyhteys ei juuri maaritellyt.
Tekijan ollessa tyoharjoittelussa keskusteltiin enemman tyeldméyhteyden kanssa siita,
mitd ndkemyksia heilld tuotoksen suhteen kaytanndssa oli. Tydelamayhteyden nakokul-
masta tuotoksen haluttiin sisaltdvan myo0s teoriatietoa kasihygienian toteuttamisesta ja

havainnointilomakkeista keskusteltiin jo opinndytetyon tydelamépalaverissakin. Pirkan-
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maan sairaanhoitopiirilld on olemassa muutama havainnointilomake kasihygienian to-
teuttamisen seurantaan, joita katsottiin tyoharjoittelussa ja my6s néitd lomakkeita tyonte-
kijat voivat kayttaa kasihygienian havainnointiin.

Tuotoksessa ndkyy opinndytetyon tekijan oma visio seka tyoelamayhteyden nakemys.
Taustalla vaikuttaa my6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategiaan perustuva Potilaan
hyva hoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé —sisdinen ohje ja siité esille nousevat eettiset
periaatteet (Liite 2). Tyoelaméapalaverissa keskusteltiin siitd, ettd kasihygienian omaval-
vonta tulee koskemaan koko leikkausosaston henkil6kuntaa, mutta aluksi se rajattiin kos-

kemaan vain sairaanhoitajia.

Tuotoksen sisallon rakenteen opinndytetyon tekija pyrki tekeméén selkeéksi kokonaisuu-
deksi, joka etenee loogisessa jarjestyksessa ja on helppokéyttdinen. Tuotoksen kansileh-
det saatiin valmiina Pirkanmaan sairaanhoitopiirin viestintapalveluista. Ensimmaisell si-
vulla on siséllysluettelo, joka on vélttdmaton, jotta tyontekijé pystyy helposti kokoamaan
tulostetun omavalvontasuunnitelman oikeaan jarjestykseen vihoksi ja se helpottaa myds

osioiden etsimista tuotoksesta.

Toiselle sivulle oli luonnollista sijoittaa osio, jossa kerrotaan, mikd omavalvontasuunni-
telma on ja mitka sen tavoitteet ovat. Tassé osiossa kerrotaan myds, millaista kasihygie-
nian toteuttamisen omavalvonta on. Opinnédytetydn tehtdvana oli myos selvittaa, millai-
nen on hyvé toimintasuunnitelma yksilén omaehtoiseen toimintaan ja tassé osiossa pyri-
td&n vastaamaan siihen. Tavoitteena oli kertoa, mitd omavalvontasuunnitelma siséltéa ja
saada osiosta hyvin tuotosta kuvaava ja houkutella tyontekijaa toteuttamaan késihygie-
nian omavalvontaa. Liséksi tavoitteena oli kuvata tydyhteison eri toimijoiden roolit oma-
valvonnassa. Osio tuntui aluksi vaikealta Kirjoittaa niin, ettd se olisi mielenkiintoinen,
houkutteleva ja tyontekijad puhutteleva. Lopulta siind onnistuttiin monen muokkausker-
ran jalkeen, kun pidettiin koko ajan mielessé henkildkohtainen ja puhutteleva kirjoitus-
tyyli. Johdanto ja tavoitteet —osio haluttiin myds pitad yhden sivun mittaisena, jotta se
pysyi lyhyena ja ytimekkaana ja suunnitelman sisallon kuvauksen, tavoitteiden ja eri toi-
mijoiden roolit omavalvonnassa haluttiin [0ytyvan samalta sivulta. Tama toi osion Kir-
joittamiseen viel& lis&4 haastetta, jotta kaikki olennaiset asiat saatiin yhdelle sivulle mah-
tumaan. Opinndytetyon tekijan ndkokulmasta tdmé osio olisi voinut olla viel& houkutte-

levampi, jos osaisi vield paremmin Kirjoittaa tekstia puhuttelevalla kirjoitustyylilla.
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Seuraavaksi omavalvontasuunnitelmassa on leikkausosaston késihygienia —osio, jossa
kerrotaan olennaisia asioita leikkausosaston késihygieniasta. T&ma kuului myos tydela-
mayhteyden ndkemykseen tuotoksen sisallosta seké yksi opinnaytetyon tehtavista oli sel-
vittaa, millaista on hyva kasihygienia leikkausosastolla. Tavoitteena oli saada tasta osi-
osta tiivis tietopaketti, josta on helppo tarkistaa kasihygienian oikeanlaisen toteuttamisen
tekniikkaa. Leikkausosaston ké&sihygienian eri osa-alueet on kuvattu lyhyen johdanto-
osuuden jalkeen kuviossa. Tavallisesta kasidesinfektiosta, kirurgisesta kasidesinfektiosta,
kasien pesusta, suojakasineiden kaytosta seka késien ihon kunnon huolehtimisesta 16ytyy

vield omat osionsa kuviomuodoissa erillisilla sivuilla.

Aluksi osio oli kokonaan tavallisessa tekstimuodossa ja se sisélsi myos taulukon, johon
oli tiivistetty leikkausosaston késihygieniaan liittyvaa tietoa. Tekstiosuus oli kuitenkin
tylsa eika kovin houkutteleva, joten tekstit paatettiin laittaa varillisiin kuvioihin. Kuvioi-
den teon jalkeen myds taulukko k&sihygieniasta koettiin tarpeettomaksi tietojen toistoksi,
joten se poistettiin tuotoksesta. Varit kuvioihin otettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
(2011) graafisesta ohjeistosta. Eri osa-alueiden kuvioissa aiheet on jaettu eri véreilla ja
lokeroilla omiksi osuuksiksi, jotta kuviot ovat selkeitd. Lokerot on otsikoitu ”Milloin”
(tumma sininen), "Menetelma” (vaalea sininen) ja "Muuta huomioitavaa” (vaalea vihred).
Kirurginen kasidesinfektio —kuvio sisdltdd myds “Késien pesu” —lokeron (tumma vihred),
koska se haluttiin laittaa erilliseksi lokeroksi kuvioon, jotta kuvio pysyi selkednd. Myos
suojakasineiden kayttd —kuvio sisdltdd lisdlokeron “Leikkausalueen ihodesinfektio”
(tumma vihred), jossa haluttiin tuoda esille olennaisia asioita leikkausalueen ihodesinfek-
tion suorittamisesta tehdaspuhtailla suojakéasineilld. T&mé& osuus puuttui aluksi kokonaan,
mutta se lisattiin tarkeytensa vuoksi lopussa vield kuvioon. Késien ihon kunnosta huoleh-
timinen —kuvion ensimmainen lokero otsikoitiin "Yleistd” —otsikolla (tumma sininen),

koska siihen ei sopinut ”Milloin” —otsikko kuvaamaan sisaltoa.

Tuotoksen kuvioihin testattiin ensin kaikkia graafisen ohjeiston (Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri 2011) varivaihtoehtoja ja katsottiin, miltd ne nayttavat mustavalkoisena ja véritu-
losteena. My0s tekstin luettavuuden séilymista arvioitiin ja varit lokeroiden pohjavareiksi
valikoitiin néiden tekijéiden mukaan. Liséksi tummaa ja vaalean sinisté haluttiin kayttaa,
koska ne ovat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin padvérit. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2011, 9).
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Kuvioihin lisattiin myos valokuvia tuomaan tekstid tukevaa informaatiota seké elavoitta-
maan ja tekemdan tuotosta houkuttelevammaksi. Aluksi suunnitelmissa oli jattaa kuvat
kokonaan pois tuotoksesta, koska opinnéytetyon tekija koki ne turhiksi, mutta ohjaavan
opettajan kanssa asiasta keskusteltua saatiin idea kuvien kéaytosta. Kaikki kuvat ovat ké-
sista suorittamassa kasihygieniaan liittyvia toimintoja ja ne kuvattiin kulmasta, jossa itse
katsoisi késiadn tekeméassa naita toimintoja. Talla kuvakulmalla haluttiin tuoda lisaa hen-
kilokohtaista ndkokulmaa kasihygienian toteuttamiseen. Kuviot kasihygienian eri osa-
alueista onnistuivat hyvin ja toivat tuotokseen kaivattua véria ja houkuttelevuutta. Ne te-

kivat tuotoksesta myds paljon mielenkiintoisemman nakdisen.

Seuraavana tuotoksessa on omavalvonnan osio, joka pyrittiin tekemé&én selkeéksi ja help-
pokayttoiseksi. Tavoitteena oli jakaa osiot lahteista esille nousseiden omavalvonnan ta-
sojen mukaan ja otsikoida ne selkedsti ja kaytannonlaheisesti. Otsikoiden sanamuotoja
pohdittiin pitkaan ja lopulta yksilon taso otsikoitiin sanalla ”Mind”, yhteison taso otsikoi-
tiin sanalla ”Kollega” ja organisaation taso sanalla ”Esimies”. Otsikoiden tarkoitus on
olla osioita kuvaavia ja selkeitd seké jakaa selkeésti omavalvonnan tasot. Osiot tehtiin
yksinkertaisiksi, eiké niihin Kirjoitettu juuri tekstid, jotta tyontekijalle jaa tilaa omaval-
vonnan merkintdjen tekemiseen. Osiot sisdltavat vain lyhyen ohjeistuksen siitd, mitka

merkinnat niihin kuuluvat seka viivoitetut alueet merkinnoille.

Omavalvontaosion jalkeen tuotoksesta 16ytyy havainnointilomakkeet kasihygienian to-
teuttamisen seurantaa varten, joiden tarkoituksena on olla helppokayttoisia k&ytdannon
tyovalineitd késihygienian toteuttamisen seurantaan. Havainnointilomakkeet tehtiin tau-
lukkomuotoon selkeyden ja helppokéyttéisyyden vuoksi ja niihin pyrittiin ottamaan ha-
vainnoitaviksi ne asiat, joita oikeanlaisen kasihygienian toteuttamiseen kuuluu. Nama sei-
kat nousevat esille leikkausosaston késihygienian mééaritelmasta ja havainnoitavia asioita
Kirjattiin l&hes koko teoriaosuuden Kirjoitusprosessin ajan ylos, jonka jalkeen ne oli lop-
puvaiheessa suhteellisen helppo muuttaa taulukkomuotoon havainnointilomakkeiksi. Ta-
vallisen kéasidesinfektion ja kirurgisen kasidesinfektion omaan arviointiin koitettiin tehda
ensin yksi yhteinen lomake, mutta se osoittautui hankalaksi toteuttaa ja olisi ollut sekava,
joten ne tehtiin erillisiksi havainnointilomakkeiksi. Samalle lomakkeelle mahtuu nyt viisi
havainnointikertaa, jolloin lomake nédyttaa vielé selkealtd. Suurempi maaréa havainnointi-
kertoja samalla lomakkeella teki lomakkeesta sekavan. Kolmantena havainnointilomak-

keena tehtiin tavallisen kasidesinfektion toteuttaminen kollegan havainnoimana ja neljan-
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tend havainnointilomakkeena kirurgisen kasidesinfektion toteuttaminen kollegan havain-
noimana. Myds naihin lomakkeisiin mahtuu viisi havainnointikertaa. K&sien ihon kunnon
arviointiin tehtiin mys oma havainnointilomake, koska se on erittéin tarked osa leikkaus-
osaston kasihygieniaa ja td4han osa-alueeseen haluttiin kiinnittdd myds huomiota. Léhde-
materiaalina tahan havainnointilomakkeeseen kaytettiin WHO guidelines on hand hy-
giene in health care —julkaisusta 16ytyvéé ihon kunnon arviointilomaketta (World Health
Organization 2009, 246). Lomakkeen avulla voi arvioida asteikolla 1-5 kasien ihon ul-
konakoa, eheyttd, kosteutta ja tuntemuksia. Myds tahédn lomakkeeseen mahtuu viisi ha-

vainnointikertaa.

Myo0s késien pesusta omana arviona mietittiin havainnointilomakkeen tekoa, mutta se ja-
tettiin lopulta pois, koska sen ajateltiin olevan liian hankala toteuttaa kaytanndssa havain-
noitavana tekona. Toisaalta kollegan havainnoimana kasien pesu olisi voinut olla toteut-
tamiskelpoinen havainnointilomake, mutta kdytdnndssa havainnoinnit pitaisi tapahtua
suurelta osin kasien likaantuessa tai wc-kaynnin yhteydessd, joten havainnointien jérjes-
tdminen voisi olla hankalaa. Suojakasineiden kaytosta ei tehty erillistd havainnointiloma-
ketta, koska se pystyttiin yhdistamaan tavallisen ja kirurgisen késidesinfektion havain-
nointilomakkeisiin. Ennen suojakésineiden pukemista kuuluu tehd aina tavallinen kési-
desinfektio tai kirurginen ké&sidesinfektio riippuen suoritettavasta toimenpiteesta ja néin
ollen kaikkiin kasidesinfektion havainnointilomakkeisiin laitettiin loppuun havainnoita-
vaksi suojakasineiden pukeminen kuiviin késiin. Myéhemmin lomakkeisiin lisattiin viela
havainnoitavaksi suojak&sineiden pukeminen oikeaa tekniikkaa kayttden, koska se on
erittdin olennainen osa oikeanlaisen kasihygienian toteuttamista. Jos kasien pesusta ja
suojakasineiden kaytosta olisi tehty omat havainnointilomakkeet, ne olisivat voineet olla
esimerkiksi omaa pohdintaa kasien pesusta ja suojakasineiden kaytosta sisaltavat reflek-

tointiin pyrkivat havainnointilomakkeet.

Opinnaytetyon raporttiosuutta tyostettiin vield elo-syyskuussa ja aloitettiin myos tarkis-
tusprosessi. Samalla tyostettiin ja tarkistettiin tuotosta. Viimeistelyprosessi alkoi syys-
kuussa, jolloin ty6 lahetettiin viel& katsottavaksi tydelamayhteyshenkil6lle, osastonhoita-
jalle, yksikon hygieniahoitajalle seka opetushoitajalle. My6s ohjaavan opettajan kanssa
pidettiin viel& kaksi palaveria syyskuussa, jossa saatiin tydstd kommentteja ja kehityseh-
dotuksia. Tuotos l&hetettiin syyskuun lopussa tarkistettavaksi myos Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin viestintdpalveluihin, josta saatiin hyvaksynta tuotoksen ulkoasulle. Lopullinen
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opinndytetyd palautettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle, toiselle lukijalle, ty6ela-
mayhteydelle ja vertaisarvioijille lokakuussa aikataulun mukaisesti. Liitteessd 4 on ku-
vattu opinndytetyoprosessin kulku vaihe vaiheelta.

Haastavin osuus koko opinndytetydprosessissa oli saada tuotoksesta mahdollisimman
kayttokelpoinen ja kayttajalle sopiva kaytannollinen tydvaline omavalvonnassa, joka on
helppokayttdinen ja houkuttaa tyontekijaé toteuttamaan kasihygieniaa asianmukaisella
tavalla. Pitkan aikaa tuotos tuntui opinnaytetyon tekijésta hieman tylsalta etenkin ulko-
naodllisesti, mutta ohjaavan opettajan avulla saatiin ideoita tuotoksen houkuttelevuuteen
jaelavoittdmiseen ja nyt valmis tuotos on opinndytetydn tekijan nakokulmasta onnistunut
kokonaisuus. Jos opinndytetydprosessi aloitettaisiin nyt alusta ja aikaa olisi enemman,
kaytettaisiin tuotoksen suunnitteluprosessiin vield enemmaén aikaa, koska talloin erilaista
ideointia tuotokseen olisi voinut kokeilla vield enemman ja se olisi voinut valmistua viela
aikaisemmin. Talloin my0s tuotosta ja esimerkiksi havainnointilomakkeiden toimivuutta

olisi voinut testata k&ytdnndssé ennen arviointia.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa hyvén kasihygienian toteuttamisen peri-
aatteita leikkausosastolla ja tuottaa omavalvontasuunnitelma, joka siséltdé toimintasuun-
nitelman havainnointilomakkeineen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erddn leikkausosaston
kasihygienian toteuttamisen omavalvontaa varten. Opinnéytetyon tavoitteena oli kehittaa
omavalvontasuunnitelman avulla késihygienian omavalvontaa leikkausosastolla. Oma-
valvonnan tavoitteena on vaikuttaa henkilokunnan ammattietiikkaan seka asenteisiin ja
sitd kautta vaikuttaa hoitotyon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Lisdksi tavoitteena oli,
ettd omavalvontasuunnitelmaa voidaan hyddyntaa leikkausosastolla uusien tyontekijoi-
den perehdytyksessd seka sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Tavoitteena oli
myos lisata opinnaytetyon tekijan omaa tietdmystéd oikeanlaisen kasihygienian toteutta-
misesta ja omavalvonnasta sekd vahvistaa omaa ammattitaitoa, jotta tekijé voi oikeanlai-

sen k&sihygienian avulla suojata itsedén sekd toteuttaa laadukasta ja turvallista hoitotyota.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisella otteella tehty opinnédytetyd pitda tehda hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisella tavalla, jotta se olisi eettisesti luotettava seka hyvaksyttava ja sen tulokset oli-
sivat uskottavia. Opinndytetyon tekija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kéytan-
non noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.) Koko opinnéyte-
tyGprosessin ajan on noudatettu hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita. Tyo on tehty
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Opinnaytetyoprosessi on noudatta-
nut Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistusta, tyota on kayty lapi sdénnollisesti oh-
jaavan opettajan kanssa, tyoelaméyhteys on ollut tietoinen tyon etenemisesta koko pro-
sessin ajan ja keskenerdinen tyd on myos lahetetty tydelamayhteydelle katsottavaksi.
Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla ja tydelamayhteydella asi-
anmukaisella tavalla ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta saatiin lupa
opinnaytetyon tekemiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015,
41-42.)
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Tarkoituksena oli 16ytaa tuoreita ja tdhan tyohon soveltuvia lahteitd, jotta tyon teoriatieto
olisi luotettavaa ja ajantasaista ja soveltuisi juuri tdméan tyon tuotoksen teoriatiedoksi par-
haiten (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 41-42). Tutkimuksen
yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi lahteiden valinta on ratkaisevassa ase-
massa. Valinta voi ohjata tutkimustuloksia tai vinouttaa niita johonkin suuntaan. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2012, 366.) Tuotokseen painottuvan opinnédytetyon arvoa ei ratkaise
lahteiden lukumé&ard, vaan olennaista on niiden soveltuvuus seka laatu (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 76). Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta (Anttila ym. 2010) on alamme
perusteos infektioiden torjuntaan liittyen ja siksi se on valittu lahteeksi opinnaytetyohon.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalahygieniayksikon tutkimus leikkaukseen
osallistuvan henkil6kunnan Kkirurgisen kasidesinfektion toteutumisesta (Rintala ym.
2015) on vertaisarvioitu alkuperdistutkimus ja ensimmaéinen tutkimus Kirurgisen kasi-
desinfektion toteutumisesta Suomessa, jonka vuoksi se on erittdin olennainen osa opin-
naytetyon lahdemateriaaleja. Myds WHO guidelines on hand hygiene in health care
(World Health Organization 2009) tukee teoriaosuutta kansainvélisena luotettavana l&h-
teend samoin kuin alan kansainvalisisté lehdistd otetut lahdemateriaalit. Tydhoén on py-
ritty ottamaan lahteiksi myos ne lait, jotka liittyvat opinndytetyon aiheeseen ja omaval-
vonnan kasitteitd on maaritelty valtion virastojen méaaritelmien mukaan seka lahdemate-
riaalia on otettu tueksi alan luotettavista teoksista. Tutkimuksista on keskitytty valikoi-
maan alkuperaltddn kotimaisia, eurooppalaisia tai amerikkalaisia tutkimuksia, jotka ovat
luotettavista lahteista ja sisaltavat tahén tydhon sopivaa ajantasaista tietoa. Vilkan & Ai-
raksisen vuodelta 2003 oleva teos Toiminnallinen opinnéytetyd, on alkuperaisteos toi-
minnallisesta opinndytetydstd menetelménd, ja siksi oli perusteltua kayttaa sitd lahteend

opinnaytetyossa.

Opinnaytety6 on suunniteltu, toteutettu, raportoitu ja siind syntyneet aineistot tallennettu
asetettujen ohjeiden ja vaatimusten mukaisesti. Opinndytetyota tehdessa on noudatettu
opinnaytetyoprosessin mukaista aikataulua. Opinnédytetyd on Kkirjoitettu asianmukaista
kieliasua noudattaen Tampereen ammattikorkeakoulun opinndytetyon raportointiohjei-
den mukaisesti. Tuotoksen kieliasu on méaraytynyt kohderyhmaén ja kayttotarkoituksen
mukaan. Toisten tutkijoiden ty6 ja saavutukset on pyritty huomioimaan koko opinnéyte-
tyoprosessin ajan ja lahdeviittaukset on tehty tarkasti asianmukaisella tavalla. Ennen
opinnédytetyon tekemisen aloittamista pidettiin tydeldmapalaveri, jossa sovittiin ohjaavan
opettajan ja tydelamayhteyden kanssa opinndytetyota koskevista vastuu- ja velvollisuus-

kaytanndista seka aikataulusta ja muista k&ytdnnon asioista. Kustannuksista on vastannut
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opinnaytetyon tekijé itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 42,
45, 47.) Kustannukset koostuivat matkakuluista, joita tuli tyoel&mépalaverista seka tyon
esittelystd leikkausosastolla, opinndytetyon tulostuksesta ja kansituksesta, tuotoksen tal-
lennukseen kaytettavastd Cd-levysté seké posterin teettdmisestda TAMK tutkii ja kehittéda
—péivan posterinayttelyyn. USB—muisti, johon tuotoksen sahkdinen versio tallennettiin,

saatiin osastolta.

Epaeettinen ja epérehellinen toiminta ja teot vahingoittavat tutkimuksellisella otteella teh-
tya opinndytetyota ja mitatoivat pahimmillaan sen tulokset. Nama hyvan tieteellisen kay-
tannon loukkaukset ovat tahallisia tai huolimattomuudesta tehtyjé tekoja, jotka jaetaan
vilppiin tieteellisessé toiminnassa seka piittaamattomuuteen hyvéssa tieteellisessa kay-
tdnndssa. Taman opinndytetydn teossa on noudatettu eettisia ja rehellisid periaatteita seka
huolellisuutta, eika toisten tuloksia tai tuotoksia ole vadristelty, sepitetty tai plagioitu.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8—-9; Vilkka 2015, 42.) Opinnaytety0 l&hetettiin

tarkistettavaksi myds Urkund —plagioinninesto-ohjelmaan.

Omavalvontasuunnitelma tuotoksena oli haastava toteuttaa, koska mitdén suoria malleja
sen tekemiseen ei ollut leikkausosaston kasihygieniaan liittyen. Teoriatietoa omavalvon-
tasuunnitelmaan haettiin Elintarviketurvallisuusviraston ja elintarvikelain, yksityisen ter-
veydenhuollon palveluntarjoajan omavalvonnan maardysten puolelta seké toimintasuun-
nitelman maaritelmisté ja tehtiin oma sovellus ndiden avulla. Kayttokelpoinen tydvaline
leikkausosaston kasihygienian omavalvontaan olisi voinut olla myds kokonaan sahkoinen

omavalvontasuunnitelma.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd omavalvontasuunnitelman avulla késihygienian
omavalvontaa leikkausosastolla. Omavalvonnan tavoitteena on vaikuttaa henkilokunnan
ammattietiikkaan seké& asenteisiin ja sitd kautta vaikuttaa hoitotyén laatuun ja potilastur-
vallisuuteen. Ndiden tavoitteiden toteutuminen kaytanndssa nahdaan vasta jonkin ajan
kuluttua, kun omavalvontasuunnitelmaa on kaytetty jonkin aikaa ja sairaanhoitajat ovat
toteuttaneet omavalvontaa. Liséksi tavoitteena oli, ettd omavalvontasuunnitelmaa voi-
daan hyodyntéé leikkausosastolla uusien tyontekijoiden perehdytyksessé seké sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden koulutuksessa, johon tuotos on myds soveltuva.
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5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon aihe on l&htdisin tydeldmén tarpeesta kehittaé hoitoty6ta ja lisaté potilas-
turvallisuutta. Kasihygienian omavalvonnan toteuttamisessa tulevaisuudessa tarkoituk-
sena varmasti on, ettd omavalvonta koskee koko operatiivista henkilokuntaa. Talléin
koko henkilokunta sitoutuu yhdessa noudattamaan omavalvontaa, koska tehokkaan in-
fektioiden torjunnan kannalta koko henkilokunnan tulee toteuttaa hyvan kasihygienian

kaytantoja yhdessé potilaan parhaaksi.

Kéytantd nayttdd omavalvontasuunnitelman toimivuuden ja muokkaamistarpeen. Oma-
valvontasuunnitelman paivittaminen sek& kehittdminen ja eteenpain vieminen ovat olen-
naisia osia omavalvonnan prosessissa ja suunnitelmaa tulee kehittda niin yksilon, yhtei-
son kuin esimiehen ndkdkulmista. Tulevaisuudessa omavalvontasuunnitelmaa voisi ke-
hittdd esimerkiksi sdhkoiseksi tyovélineeksi. Kun suunnitelma on ollut kdytdssa jonkin
aikaa, voisi opinnédytetydn muodossa tarkastella maarallisin tai laadullisin menetelmin,
edistdadkd omavalvontasuunnitelma késihygienian toteuttamista tai kuinka késihygienian

omavalvonta on toteutunut.

5.3 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan haastava, aikaa vievé ja mielenkiintoinen. Oli
hienoa ja motivoivaa tehdé opinnéytetyotd tydelaman kéytantod varten ja se tuki myos
ammatillista kasvua. Kaytdnnon tydeldman mukana olo kuin my®s tiivis ohjaus ja tuki
ohjaavalta opettajalta motivoi ja auttoi pysymaan aikataulussa seké tekeméaén toita hyvén
lopputuloksen eteen. My6s vertaisarvioijilta opinndytetyon tekija sai rakentavaa pa-
lautetta tyOstd, joka auttoi selkeyttdmaan tyotd ja viemaan prosessia eteenpain.

Opinnaytetyoprosessi oli opinndytetyon tekijalle tuttu aikaisemmista ammattikorkeakou-
luopinnoista, mutta tuotokseen painottuva opinndytetyd oli menetelmand uusi. Tuotok-
seen painottuva opinnaytetyo oli erittdin mielek&s menetelma toteuttaa opinndytetyo ja se
soveltuu hyvin ammattikorkeakouluopintojen opinnaytetyoksi kéytannénlaheisyyden ja
tyoelamalahtoisyyden vuoksi. Liséksi tiedonhakutaidot kehittyivat liséé seka lahdemate-
riaalien Kriittinen arviointi seka soveltuvuuden arviointi tdhén tyéhon kehittyivat proses-

sin aikana.
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Aikataulussa pysyminen oli yksi tdrkeimmistd tavoitteista ja siind onnistuttiin suunnitte-
lemalla ja noudattamalla aikataulua jarjestelméllisesti. Omat haasteensa aikataulussa py-
symiselle toi myds muut opinnot ja tyéharjoittelut, joita suoritettiin samanaikaisesti opin-
naytetyoprosessin kanssa, samoin kuin se, ettd opinnédytetyd tehtiin yksin. Tamé asetti
toisaalta lisdhaastetta koko prosessille, koska monet ongelmat ja ratkaisut opinndytetyon
tekijan piti pohtia ja tehda yksin, mutta toisaalta oman tyon organisointi oli helpompaa
yksin tyota tehdessa.

Opinndytetyon tekijdn oma tietamys oikeanlaisen kasihygienian toteuttamisesta ja oma-
valvonnasta lisdéntyi paljon. N&in ollen oma ammattitaito vahvistui ja valmiudet suojata
itsed oikeanlaisen kasihygienian avulla seké laadukkaan ja turvallisen hoitotyon toteutta-
misen mahdollisuudet kasvoivat. Myds oman tuotoksen tekeminen keratyn teoriatiedon
pohjalta tuki ammatillista kasvua. Omavalvontasuunnitelman suunnittelu ja toteutus oli
haastava prosessi, joka opetti kérsivallisyytta, suunnitelmallisuutta, lisési teoriatiedon so-

veltamistaitoja ja kasvatti luottamusta omiin kykyihin toimia hoitotydssa.
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LITTEET

Liite 1. Tuotos

Omavalvontasuunnitelma kasihygienian toteuttamisen seurantaan

Tuotosta ei julkaista Theseus —julkaisuarkistossa.
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Liite 2. Potilaan hyvé hoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa —sisainen ohje

Potilaan hyva hoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa —sisaisen ohjeen paakohdat,

joita on hyddynnetty omavalvontasuunnitelman tekemisessa.

Strategiakaudella 2012—2016 potilaan ja asiakkaan hyva palvelukokemus seka turvalli-
nen ja laadukas hoito korostuvat. Sairaanhoitopiirin henkil6kunta sitoutuu strategian si-
séltdamaan palvelulupaukseen ja strategia ohjaa jokaisen sairaanhoitopiirilaisen péivit-

téista tyota.

"Potilaan hyva hoito Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa” — ohje perustuu Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin strategiaan, jonka eettiset periaatteet ovat:

e Hyva hoito

e Ihmisen kunnioittaminen

e (Osaamisen arvostaminen

e Yhteiskuntavastuullisuus

Hoidon laatu ja potilasturvallisuus

o Potilasturvallisuuden yll&pitdminen

Osaava henkil6sto
o Ammattivelvollisuus ja ammattietiikka

e Henkildston tdydennyskoulutus Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
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Liite 3. Kaytetyt hakulausekkeet ja hakusanat lahdemateriaalien etsimisessa opinnéyte-

tyon kasitteiden madrittelyyn.

Kasihygienia

Omavalvonta

Toimintasuunnitelma

Omavalvontasuunni-

telma

kasihygienia and omaval-

vonta

omavalvonta

+ eri katkaisumerkit

toimintasuunnitelma

+ eri katkaisumerkit

omavalvontasuunnitelma

+ eri katkaisumerkit

leikkau? and kasihygienia

kasihygienian ja omaval-
vonnan yhteiset hakulau-
sekkeet (katso edellinen

sarake)

strategic planning

kasihygienia and valvonta

ammattietiikka

strategy planning

kasihygien? and omaval-

vonta

kollegiaalisuus hoitotyossa

plan of action

kasihygieni?

esimie? + tehtav?

action plan

surgical hand disinfection
or surgical hand prepara-

tion

surgical procedures, Oper-

ative and hand disinfection

surgical procedures, Oper-
ative and hand disinfection

and hand hygiene

hand disinfection

surgical hand disinfection

+ monitoring

hand hygiene + monitoring

+ health care

hand disinfection + moni-

toring + health care

hand disinfection + moni-
toring + health care +surgi-

cal

Attitude of Health Person-
nel[MeSH Terms]) AND
Surgical Procedures, Oper-
ative[MeSH Terms]) AND
hand hygiene[MeSH

Terms]
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