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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten leikkaussalihoitajien k&sihygienia to-
teutuu leikkausten aikana. Opinndytetyon aineisto kerattiin havainnoimalla aluesairaalan
leikkaussalihoitajien kasidesinfektiotoimintaa intraoperatiivisen vaiheen aikana. Tilan-
teita havainnoitiin 474 kertaa. Opinnaytety6 tehtiin kvantitatiivisen tutkimuksen mene-
telmin. Tavoitteena oli intraoperatiivisen hoitoty6n ja erityisesti aseptisen toiminnan
kehittaminen.

Havainnointia varten laadittiin havainnointilomake pohjautuen Maailman terveysjarjes-
ton suositukseen ké&sihygienian toteuttamisesta. Havainnoitavia asioita olivat kasidesin-
fektio ennen potilaskontaktia, kasidesinfektio potilaskontaktin jélkeen, kasidesinfektio
ennen suojakasineiden pukemista, kéasidesinfektio suojakasineiden riisumisen jalkeen ja
kasidesinfektio ennen aseptisia toimia. Havainnointia tehtiin neljana péivana ja kymme-
nessé eri toimenpiteessd yhteensa 17 tuntia ja 26 minuuttia.

Opinndytetyon tulosten mukaan leikkaussalihoitajat desinfioivat kasidén keskivertoa
paremmin verrattuna vastaavissa havainnointitutkimuksissa saatuihin tuloksiin. Parhai-
ten ké&sidesinfektio toteutui suojak&sineiden riisumisen jalkeen. Heikoimmin k&sidesin-
fektio toteutui ennen aseptisia toimia. Maailman terveysjarjeston suosituksen mukainen
kasidesinfektion kesto toteutui keskiméaarin 48 %:ssa kaikista havainnointitilanteista.

Tulosten perusteella leikkaussalihoitajat ja Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén
esimiehet voivat jatkossa kehittda aseptista toimintaa ja potilasturvallisuutta esimerkiksi
koulutusten avulla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietad, miten hyvin kasidesinfektio
toteutuu aluesairaalan muissa yksikoissa.

Asiasanat: aseptiikka, kasihygienia, kasidesinfektio, leikkaussali, intraoperatiivinen hoi-
totyo



ABSTRACT

Riekki, Tiia & Varpenius, Jenni. Operating room nurse’s aseptic knowledge. Autumn
2016, 39 p., 2 appendices. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing, Registered Nurse.

The purpose of the study was to find out how hand hygiene of operating room nurses is
realized during surgeries. The material for the study was collected by observing the
hand disinfection of operating room nurses during intraoperative nursing in a regional
hospital. There were 474 observed situations. Quantitative research methods were used
in the study. The aim was to develop intraoperative nursing and especially aseptic work-

ing.

For the observation a form was created based on the World Health Organizations rec-
ommendation of hand hygiene in health care. The observed subjects were hand disinfec-
tion before patient contact, hand disinfection after patient contact, hand disinfection
before putting on protective gloves, hand disinfection after taking off protective gloves
and hand disinfection before aseptic functions. The observation was made during four
days and in ten separate operations in total 17 hours and 26 minutes.

According to the results operating room nurses disinfect their hands better than average
compared with the results from similar studies previously carried out. The best hand
disinfection was completed after taking off protective gloves. The weakest hand disin-
fection was completed before aseptic functions. Hand disinfection in accordance with
the recommendation of World Health Organization was realized in an average of 48 %
of all observed situations.

Based on the results the operating room nurses and the supervisors of in Raahe Hospital
District, Finland are able to develop the aseptic working and patient safety for example
with the help of education. In the future it would be interesting to know, how well the
hand hygiene is realized in other units of the regional hospital?

Key words: aseptic, hand hygiene, hand disinfection, operating room, intraoperative
nursing
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1 JOHDANTO

Aseptisten toimintatapojen hallitseminen on yksi olennaisimpia asioita sairaanhoitajan
ammatissa ja tyossa. Késihygienia on kaiken aseptisen toiminnan perusta (Ruuska 2015,
12). Kaikista hoitoon liittyvisté infektioista 20—70 % olisi ehkaistavissa. Paras tapa eh-
kaisté infektioita on kasihygienia. Sairaalainfektiot ovat yleisig, silld Suomessa vuonna
2011 tehdyssa tutkimuksessa yli 7 %:lla potilaista oli jokin hoitoon liittyva infektio.
Infektiot aiheuttavat potilaille inhimillista karsimysta, ylimaaréisia sairauksia, pidenty-
neitd hoitojaksoja, invaliditeettia ja kuolemantapauksia. Infektiot tuovat yhteiskunnalle
runsaasti yliméaaraisia kustannuksia. Késihygienian kustannukset ovat alle prosentti hoi-
toon liittyvien infektioiden kustannuksista. (Rintala & Routamaa 2013, 1120.) Leikka-
ussalin hoitajat voivat aseptisella toiminnallaan ehkéistd leikkauksen jalkeisia infektioi-
ta ja komplikaatioita ja ndin pienentda hoitoon liittyvid kustannuksia.

Yhteistyokumppanina toimiva Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma vastaa 35 000
asukkaan sosiaali- ja terveyspalveluista lukuun ottamatta varhaiskasvatus- ja ymparisto-
terveydenhuoltoa Raahen kaupungin sekd Pyhdjoen ja Siikajoen kuntien alueella. Kun-
tayhtyma vastaa jasenkuntien sairaanhoitopiirista tai muualta alueen ulkopuolelta han-
Kittavista erikoissairaanhoidon palveluista ja myy jasenkuntien ulkopuolelle perus- ja
erikoissairaanhoidon palveluja. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma ty6llistd4 noin
1100 tyontekijéa, joista leikkausosastolla tytskentelee 20 sairaanhoitajaa ja 6-10 ladka-
rid. Yleisimpia toimenpiteitd ovat nivus- ja napatyré-, perdapukama-, vasektomia- ja sel-
kaleikkaukset sekd olkapéaiden téhystykset. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma
i.a.; Anu Haapakoski, henkil6kohtainen tiedonanto 5.10.2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd havainnoimalla leikkaussalihoitajien kasihy-
gienian toteutumista leikkauksien aikana. Tavoitteena oli kehittaa intraoperatiivista hoi-
totyOté ja erityisesti aseptista toimintaa. Tutkimusongelmana oli, miten leikkaussalihoi-

tajat toteuttavat kasihygieniaa leikkaussalissa.



2 ASEPTIIKKA PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaussalihoitajien tekemé&& hoitoty6ta
leikkaus- ja toimenpidepotilaille. Perioperatiivisessa hoitotydssé korostuu potilaskeskei-
syys, yksilollisyys, turvallisuus, kokonaisvaltaisuus ja hoidon jatkuvuus. Perioperatiivi-
nen hoito tarkoittaa leikkaus- ja toimenpidepotilaan hoidon kokonaisuutta. Siihen sisal-
tyvat leikkauksen eri vaiheet ajallisesti ja toiminnallisesti. Perioperatiivisen hoidon vai-
heita ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan
leikkausta edeltavad, intraoperatiivisella vaiheella leikkauksen aikaista ja postoperatiivi-
sella vaiheella leikkauksenjélkeista toimintaa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 11,
20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa leikkausosaston vastaanottaessa potilaan ja paattyy, kun
potilas luovutetaan herddmaoon. Intraoperatiiviselle hoitotydlle on tyypillista systemaat-
tinen ja intensiivinen potilaan perus- ja erityistarpeiden tyydyttamiseen kohdistuva mo-
niammatillinen tiimity0. Vaiheeseen osallistuu vélillisesti ja valittomasti useita ammatti-
ryhmid, kuten vélinehuolto, siivous- ja huoltotyd, hoitotydn johto, anestesialaakari, Ki-
rurgi, anestesia-, instrumentti- ja vastuusairaanhoitaja seké l&hihoitaja. Intraoperatiivi-
seen hoitotyohon sisaltyvat potilaan henkinen tukeminen, turvallinen siirtdminen leik-
kauspoydalle, turvallisen leikkausasennon l16ytyminen, tajunnantason ja voinnin jatkuva
seuranta, leikkaukseen ja anestesiaan liittyva hoitoteknologian ja -menetelmien hallinta,
aseptisten olosuhteiden luominen ja sailyttdminen koko leikkauksen ajan seké toteutetun

leikkaus- ja anestesiahoidon kirjaaminen ja raportointi. (Lukkari ym. 2014, 20-21.)

Leikkaustiimiin kuuluvat kirurgin lisdksi leikkaushoitajat eli instrumenttihoitaja ja vas-
tuuhoitaja, anestesiahoitaja ja anestesialaakari. Vaativissa leikkauksissa instrumenttihoi-
tajia ja kirurgeja voi olla useampia. Jokaisella tiimin jasenellda on oma tydnkuvansa ja
merkityksensa potilaan hoidossa. Anestesiahoitajan tyonkuvaan kuuluvat potilaan anes-
tesian valmistelu ja aloittaminen, valvonta sekd hoito tiiviissa yhteistyssa anestesialéa-
karin kanssa. Leikkaushoitajia ovat vastuuhoitaja ja instrumenttihoitaja, ja he toimivat
yhteistyossa kirurgin kanssa. Leikkaushoitajilla on hyvin erilaiset tyonkuvat, vaikkakin
he voivat vaihtaa tehtdvaa instrumenttihoitajasta vastuuhoitajaksi tai toisinpdin kesken

tyévuoron riippuen muun muassa potilaalle tehtévastd toimenpiteestd, erikoisalasta,



potilaan esitiedoista, hoitajan omasta kokemuksesta ja ammattitaidosta sekd tyévuorois-
ta ja muista organisaatioon liittyvisté tekijoista. Instrumenttihoitajan tydonkuvaan kuulu-
vat vélineiden valmistelu, instrumentaatio, Kirurgin avustaminen seka huolehtiminen
aseptisesta ja steriilistd toiminnasta. Vastuuhoitajan tehtdvand on potilaan turvallisuu-
desta huolehtiminen, leikkaussalin toiminnan koordinoiminen, kirjaaminen ja koko

leikkaustiimin avustaminen. (Tengvall 2010, 5, 9-10.)

Leikkaussalin tyontekijaltd vaaditaan hyva tietopohja ja osaamista, jotta han tietdd ja
pystyy toimimaan aseptisesti oikein. Korkeatasoinen intraoperatiivinen hoitoty6 edellyt-
td4& hyvia olosuhteita, potilaan hoitoprosessin sujuvaa etenemistd seké selkeitd ja yh-
denmukaisia toimintaohjeita. Perioperatiivisessa hoitotydssa sairaanhoitajan osaamis-
vaatimuksiin kuuluvat teknisen ja vélineellisen tieto-taidon, kommunikaatio- ja yhteis-
tyotaitojen sekd hyvén, ihmislaheisen johtajuuden hallinta. Ammatilliseen pétevyyteen
sisdltyy tietojen, taitojen ja asenteiden osaamisen kokonaisuus sekd ammatillinen kéyt-
taytyminen ja hoitotyon toimintojen hallinta. (Tengvall 2010, 9, 11-12.)

2.1 Aseptiikka leikkaussalissa

Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapoja, joilla pyritdén estamaan mikrobien siirtymi-
nen kudoksiin tai steriiliin materiaaliin. Aseptisen toiminnan kivijalkana on hoitajan
oma kéayttaytyminen, johon siséltyvét tieto ja ymmarrys perusteista, kognitiivinen val-
mius ja asenne tehda aseptisesti oikein sekd tydyhteison paatds. Taman Kivijalan péélle
rakentuvat aseptisen toiminnan perusteet, jotka koostuvat tyd- ja suojavaatetuksesta
sekd suojaimista, aseptisten tydtapojen noudattamisesta, henkilokohtaisesta hygieniasta
seka kasihygieniasta, ihonhoidosta ja suojakasineiden kaytosta. Aseptiikkaan sisaltyvat
olennaisina késitteina aseptinen tyodjarjestys seka aseptinen omatunto. Aseptisella tyo-
jarjestykselld tarkoitetaan etenemistd puhtaammasta likaisempaan pdin. (Lukkari ym.
2014, 79, 87.) Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan hoitajan sitoutumista tydskentele-
maan aseptisesti oikein. Hoitaja osaa ja hallitsee aseptiset tyotavat ja menetelmat, eika
hanen tyoskentelynsé ole riippuvainen toisten valvonnasta. Aseptinen omatunto ohjaa
tyoskentelemaédn aina oikein, tilanteesta riippumatta. (Jonsson, Karhumaki & Saros
2005, 54.)



Perioperatiivisen hoidon aikana aseptiikka on térkein keino ehkaista infektioita. Asep-
titkan keskeisimmat osa-alueet ovat kéasihygienia, aseptiset tyoskentelytavat, vélineiston
kasittely aseptisesti, suojainten kéyttd seka viilto- ja pistotapaturmien ennaltaehkaisy.
Kaikkien infektioiden torjuntaan vaikuttavat oleellisesti my0ds jatteiden sekd pyykin
kéasittely ja jatehuolto. (Simild 2014, 3.) Onnistuakseen infektioiden torjunnassa aseptii-
kan avulla koko hoitotiimin tulee olla sitoutunut aseptiseen toimintaan, silla yhdenkin
ihmisen poikkeava aseptinen kaytds voi aiheuttaa infektion syntymisen (Lukkari ym.
2010, 87-88).

Leikkaussalin peruskalustoon kuuluvat anestesia-, instrumentti- ja apupdydéat, nesteen-
siirtoteline, leikkaustaso, lattiamaljat, jakkarat, korokkeet, kaapit vélineita varten seka
pyykki- seké jatepussitelineet. Perusvalineistdd ovat muun muassa erilaiset atk-laitteet,
puhelimet seka perustarkkailulaitteistot, leikkauslamput, imulaitteet, anestesiavarsi ja
anestesiakone. Naiden kaikkien tulee olla helposti liikuteltavia ja puhtaana pidettavia.
(Lukkari ym. 2010, 73.)

Leikkaussalin ilmanvaihtojarjestelmé on osa salin puhtautta ja aseptiikkaa. Siihen sisél-
tyvét ilmansuodatus, anestesiakaasujen poisto sek& ilman kosteuden ja lampétilan saate-
ly. llmanvaihtojarjestelma on suunniteltu siten, ettd siind on sekoittava ja syrjayttava
ilmanvaihto. Sekoittava ilmanvaihto tekee pyorteisen ilmanvaihdon, joka laimentaa
leikkausalueen epédpuhtauksia, kun taas syrjayttava ilmanvaihto syrjayttaa epapuhtauk-
sia leikkausalueelta. Ilmanvaihtojarjestelman takia salin oven turhaa avaamista toimen-
piteen aikana valtetdan, silla se saa aikaan ilmanpyorteitd, jotka sekoittavat ilmanvaihto-
jarjestelmad. (Lukkari ym. 2010, 68-71; Roberts, Alhava & Hdckerstedt 2010, 76; Si-
mild 2014, 3.) Toisaalta leikkaussalin ilman partikkelimadraan vaikuttaa ensisijaisesti
leikkaussalin sisélla tyoskentelevien ihmisten madra ja heidan toimintansa salissa. Ta-
man takia salissa toimii vain se maara ihmisid, kuin on valttdmatonts, ja esimerkiksi
opiskelijoiden salissa oloa voidaan joutua potilaan infektioherkkyyden takia rajoitta-
maan. (Simild, Mékeld, Laurila & Syrjala 2015, 24.)

Leikkaussalissa tydskentelevan perusvaatetus on paivittdin vaihdettava tyfasu, johon
kuuluu paita, housut, sukat, hiussuoja ja jalkineet. Hiussuojan tulee peittdd kaikki hiuk-
set, silla sen tarkoitus on est&& hilseen ja hiusten levidminen saliin. K&sissa ei saa kéyt-

tada sormuksia, kelloja tai koruja. Tekokynnet, kynsilakka ja kynsikorut ovat kiellettyjéa.



Korvakorut tulee peittdd hiussuojan sisdan. Leikkausryhman eli kirurgin ja instrument-
tihoitajan toimenpideasuun kuuluvat lisaksi steriili takki ja kéasineet sek& tarvittaessa
silmasuojus. Kaikki salissa tyoskentelevat kayttavat suu-nendsuojusta, joka suojaa seka
potilasta, ettd tyontekijaa pisaratartunnalta. Leikkaussalissa tydskentelevien tulisi pesté
tai puhdistaa tyokengat viikoittain ja tarpeen vaatiessa aina, kun ne ovat nékyvasti likai-
set. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2014; Tampereen yliopistollinen sairaala 2016.)

Steriilia poytaa ei valmistella etukateen. Jos se kuitenkin on vélttaméatontd, poyta peite-
taan toimenpiteeseen saakka niin isolla steriililla liinalla, ettd se peittdd poydan koko-
naan. Poydan valmistelu aloitetaan kasien desinfioinnilla ja suu-nendsuojan pukemisel-
la. Ensin asetetaan pdydélle suojaliina koskettamalla liinaa vain sen ulkonurkkiin, jol-
loin se pysyy steriilind. Instrumentit asetellaan pdydalle joko steriileilla pihdeilla tai
ojentamalla ne steriiliksi pukeutuneelle henkil6lle, joka asettelee vélineet poydalle. Ste-
riilej& pakkauksia avatessa tarkistetaan ehjyys, viimeinen kayttopéiva, muutokset varis-
sé seka pakkauksen steriiliys. Pakkauksia avatessa tulee huomioida, ettei sisalté konta-
minoidu. Jos steriili pakkaus sisaltaa vierasesineen, kuten proteesin, se tulee avata vasta
juuri ennen potilaaseen asentamista. Steriiliin poytaan tulee pitéd suojaetaisyytta vahin-
tdan 50 cm, paitsi steriiliksi pukeutuneen instrumenttihoitajan. (Simild ym. 2015, 20—
21; Simila 2014, 4; Tampereen yliopistollinen sairaala 2016.)

Potilaan tultua saliin tehdd&n esivalmistelut leikkausta varten. Potilas nukutetaan tai
leikkausalue puudutetaan, jonka jalkeen potilas asetetaan leikkausasentoon. Esivalmis-
telujen jalkeen leikattava alue desinfioidaan. Desinfiointi tehdaan juuri ennen toimenpi-
teen aloittamista. Ensin desinfioidaan kddet ja puetaan tehdaspuhtaat késineet. Pesusetin
sykeroille kaadetaan desinfektioainetta niin paljon, etta sykerdt kastuvat kunnolla. Leik-
kausalue pestdan riittavan laajasti kahteen kertaan aseptisesti edeten puhtaasta likaiseen
péin. Leikkausalueen ollessa navan lahelld, puhdistaminen aloitetaan navasta. Pesussa
voidaan kayttad apuna pesupihtejd, mutta se voidaan tehdd myods tehdaspuhtain kasi-
nein, kunhan huolehditaan ote pesusykerdsté niin, ettei kdsine koske puhdistettuun alu-
eeseen. Desinfioidun alueen annetaan kuivua kunnolla, noin 1%-2 minuutin ajan, jonka
jalkeen leikkauskohtaa ympéroivé alue peitetddn steriilill& leikkausliinalla. Liinan tar-
koituksena on suojata potilaan leikkausaluetta pysymaan puhtaana leikkauksen ajan.

(Simild ym. 2015, 14-15; Tampereen yliopistollinen sairaala 2016.)
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Instrumenttihoitajan tehtdvédnd on huolehtia toimenpiteen aikana vélineistostd. Hén
pyyhkii nakyvét eritteet instrumenteista saman tien ja poistaa mahdollisesti epasterii-
leiksi menneet valineet leikkausalueelta valittémasti. Instrumenttihoitaja laskee valineet
ja huolehtii kertakéyttoiset viiltavéat jatteet valittdmasti toimenpiteen jalkeen niille tar-
koitettuihin kerdysastioihin. Teravia tai viiltavia esineita kasitellaan aina varoen, rauhal-
lisin liikkein ja katsekontaktissa. Toimenpiteen jalkeen instrumenttihoitaja huolehtii
valineistdn saman tien valinehuoltoon, jotta eritteet eivat ehdi kuivua niihin kiinni. (Si-
mild ym. 2015, 27; Simila 2014, 4-5.) Kaikki kaytetyt instrumentit ja sidetarpeet laske-
taan sek& ennen toimenpidettd, ettd sen jalkeen. Jos lukumé&ara ei tdsmaa, siité tulee il-
moittaa heti leikkaavalle kirurgille. Vastuuhoitajan tehtaviin kuuluu seurata ja kirjata
huolellisesti ylos kaikki toimenpiteen aikaiset tapahtumat, kuten vaihdot salitiimissa tai

aseptisen toiminnan pettaminen kesken toimenpiteen. (Simild ym. 2015, 21-22.)

Instrumenttien puhdistamisen perusperiaate on poistaa lika ja sitda mukaan myos niissa
olevat mikrobit. Puhdistaminen tapahtuu ensisijaisesti pesu- tai desinfektiokoneessa.
Vilineet, jotka eivat kestd lampoé tai vettd, kuten verenpainemittarit, puhdistetaan kasin
ja kuivataan huolellisesti. Tarvittaessa ne l&hetetd&n desinfiointia tai sterilisointia varten
jatkokasittelyyn. Desinfektio tuhoaa mikrobit, mutta ei tehoa itidihin, joten valineistd
myos steriloidaan, jolloin myos itiét kuolevat. Ensisijaisena menetelmanéd kaytetaan
hdyrysterilointia, joka on menetelména edullinen, nopea ja ymparistdystavéllinen. Ker-
takayttoiseksi tarkoitettuja valineitd ei saa steriloida uudelleenkaytt6d varten. (Similé
ym. 2015, 26.)

2.2 Suositukset kasihygienian toteuttamiseksi

Késihygienian tarkoituksena on ehkaisté tai estdd mikrobien siirtyminen k&sien valityk-
selld ihmisestd ja paikasta toiseen. Ehkéiseminen voidaan toteuttaa késiin kohdistuvilla
toimenpiteilld, kuten kasien desinfioinnilla. (Lukkari ym. 2014, 79; Simild 2014, 3.)
Maailman terveysjarjestdé (WHO) on julkaissut oppaan késihygienian toteuttamisesta
terveydenhuollossa. Opas sisaltdd muun muassa kansainvélisid suosituksia ja selkeita
ohjeistuksia kasihygienian toteuttamiseksi hoitotydssa. Suositukset on laadittu tutkitun
tiedon pohjalta, ja ne on suunnattu terveydenhuollon tyontekijoille, sairaaloiden hallin-

noille ja johtajille seka terveysviranomaisille. (World Health Organization 2009, V.)
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On olemassa nelja perustapaa kasihygienian toteuttamiseen perioperatiivisessa hoito-
tyossa: kasien pesu kasien ollessa nakyvasti likaiset, késidesinfektio alkoholipitoisia
tuotteita kéyttden, kirurginen kasien pesu ja Kirurginen késidesinfektio alkoholipitoisia
tuotteita kayttden (Simild 2014, 3; Spruce 2013, 451). Maailman terveysjarjeston suosi-
tuksen mukaan kéadet tulee pesté vedelld ja saippualla aina, kun ne ovat nékyvaésti likai-
set, kun kasissé on verta tai muita eritteitd, iti6itd muodostaviin patogeeneihin, esimer-
kiksi Clostridium difficile, altistumisen jalkeen seké aina ennen ja jalkeen wc-kéyntien
ja ruokailun. Ké&det tulee desinfioida alkoholipitoisella tuotteella aina, kun saavutaan
hoitoympéristdon, ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen potilaaseen kajoavien inst-
rumenttien kasittelyd, erite- ja limakalvokontaktin, rikkoutuneen ihon seka haavatuot-
teiden kosketuksen jalkeen. Kédet tulee desinfioida lisdksi myos siirryttaessa likaisesta
puhtaaseen toimenpiteeseen samaa potilasta hoidettaessa, potilaan l&hiympéristoon kos-
kemisen jalkeen, poistuttaessa hoitoympariststd, suojavaatetuksen riisumisen jalkeen
sekd ennen ja jalkeen steriilien tai tehdaspuhtaiden suojakasineiden kayton. Kéadet tulee
myos desinfioida alkoholipitoisella tuotteella tai pesta saippualla ja vedellda ennen 1aa-
kehoidon toteuttamista tai ruoan valmistusta. Saippuaa ja alkoholipitoista tuotetta ei tule
kayttad samanaikaisesti. (World Health Organization 2009, 152; Simila 2014, 3; Spruce
2013, 451, 453.)

Maailman terveysjérjeston oppaassa on kuvalliset ohjeet késien pesun ja kasidesinfekti-
on toteuttamiseen. Ké&sihygienian onnistumiseksi on tarkedd huomioida tekniikka. Kasi-
en pesussa tarkeda on kayttaa riittavasti saippuaa ja hieroa se kauttaaltaan kasiin. Kasien
pesun tulee kestad 40-60 sekuntia. Kasidesinfektiossa on tarkeda kayttaa riittavasti al-
koholipitoista kasihuuhdetta ja hieroa se sormiin, kimmeniin ja kimmenselkiin huolel-
lisesti. Perus- ja kirurgisen kasidesinfektion erona on desinfektion kesto. Peruskési-
desinfektion tulee kestad 20-30 sekuntia (EN Standard 1500/1997; Spruce 2013, 453),
kun taas Kkirurgisen kasidesinfektion tulee kestdd 3-5 minuuttia. (Spruce 2013, 451-
455.) Kasihuuhteiden kéytdssé hoitotilanteissa suositusten noudattaminen on vaihdellut
5-80 % tutkimuksesta riippuen, keskiarvo on ollut vajaa 40 % (Anttila 2014,1754—
1758).

Oikeaoppisen késihygienian laiminlyonti on suurin syy moniresistenttien mikrobien

leviamiseen potilaiden valilla. Jotta k&sihygieniaa voidaan parantaa, tulisi hoitajien
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ymmartad syyt sen heikkoon toteutumiseen. Syit4 ovat esimerkiksi ajattelemattomuus,
unohtaminen, ihodrsytys sek& roolimallien tai turvallisuuskulttuurin puute. (Spruce
2013, 455-456.) Leikkaussalissa virheiden syntymiselle altistavat tyontekijoiden koke-
mattomuus, puutteellinen neuvonta, liiallinen tehtdvien maara ja véaara péaatoksenteko.
Myds tiimin jasenten valiset vaarinkasitykset, useiden eri toimintojen yht&aikainen suo-
rittaminen, sopimattomien valineiden kaytt0, vaara ja puutteellinen orientaatio hoitota-

pahtumaan seka vasymys altistavat virheelliseen toimintaan. (Tengvall 2010, 13.)

Maailman terveysjarjesto on laatinut tyokaluja ja ohjeita k&sihygienian parantamiseen ja
kehittdmiseen tyopaikoille. Tarkein tapa kehittad k&sihygieniaa on koulutus. Ihoérsytys-
t4 voidaan valttaa vaihtamalla hellavaraisempaan tuotteeseen seka antamalla késien kui-
vua hyvin ennen kasineiden pukemista. Yksi tapa késihygienian kehittdmiseen tyopai-
koilla on Maailman terveysjarjeston suosituksen mukaan kasihygienian toteutumisen

havainnointi joko kameroiden tai havainnoijan avulla. (Spruce 2013, 456.)

Tutkimuksia tai havainnointia tehdesséd koulutetun havainnoijan tai videokameroiden
kayttaminen lisd4 kustannuksia. Havainnoinnin ollessa etukéteen henkilékunnan tiedos-
sa, sen on todettu vaikuttavan heidan kéayttaytymiseensd havainnointitilanteissa. Maail-
man terveysjarjeston mukaan olisi tarkeaa, ettd tyontekijét toimisivat esimerkkeina toi-
silleen ja muistuttaisivat toisiaan kasihygienian toteuttamisesta. (Anttila 2014, 1754—
1758; Spruce 2013, 456.) Leikkauspotilaan turvallisuutta edistaa ja yllapitaé leikkaus-
tiimin jasenten kyky havaita riskeja ja ohjata muiden tiimin jasenten toimintaa. Leikka-
ussalihoitajilla on laillinen ja eettinen vastuu mahdollistaa potilaiden turvallinen hoito.
Heilld on velvollisuus ilmoittaa havaitsemansa virheellinen toiminta valittémaésti. Vir-
heellisen toiminnan ehkaisemiseksi leikkaussaleissa kéaytetaan erilaisia tarkistuslistoja,
joiden tavoitteena on potilasturvallisuuden lisd&minen ja infektioiden ehkaiseminen.
Myds hyvilld kommunikaatio- ja yhteistyotaidoilla on merkittédvé vaikutus leikkausten

tekniseen sujuvuuteen ja potilaiden hoidon lopputulokseen. (Tengvall 2010, 12-13.)

2.3 Kasihygienia sairaalainfektioiden ehkaisyssé

Sairaalainfektioksi kutsutaan bakteerin aiheuttamaa infektiotautia, joka saa alkunsa poti-

laan sairaalassaolojakson aikana. Keskimaéarin 5 % kaikista sairaalahoidossa olleista saa
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jonkinlaisen sairaalainfektion. Sairaalainfektion aiheuttama osastohoitojakso on keski-
maarin viikon muita hoitojaksoja pidempi ja taten aiheuttaa lisdkustannuksia. (Lumio
2016.) Sairaalainfektion saa vuosittain noin 40 000-50 000 potilasta, joista tahan infek-
tioon tai sen aiheuttamiin komplikaatioihin menehtyy 1500-5000 henkil6a (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016). Nain ollen sairaalainfektioiden voidaan katsoa olevan
Suomessa kansanterveydellinen ongelma. Yleisimmaét sairaalainfektiotyypit ovat leik-
kaushaavainfektiot seka leikkausten jalkeiset kudosten syvat infektiot. Muita yleisid
sairaalainfektioita ovat pneumonia eli keuhkokuume, sepsis eli verenmyrkytys, virtsa-
tieinfektiot seka ripulitaudit. N&istd vakavimpia ovat keuhkokuume seka sepsis, jotka
voivat johtaa hoitamattomina potilaan menehtymiseen. (Lumio 2016.)

Sairaalainfektio saa alkunsa 60-80 %:ssa tapauksista potilaan itsensd mukanaan tuo-
masta bakteereista, joita ovat esimerkiksi ihmisen luontaiset suoliston kolibakteerit sek&
ihon stafylokokit. Suurin sairaalainfektion riski on potilaalla, joka on vakavasti sairas,
tehohoidossa tai jolle tehdaan vaativa leikkaus tai useita leikkauksia. Arviolta kolman-
nes sairaalainfektioista syntyy potilaan saadessa tartunnan ulkopuolelta. Tamé tarkoit-
taa, ettd bakteeri on perdisin joltain muulta potilaalta. Useimmiten bakteeri siirtyy poti-
laasta toiseen hoitohenkilokunnan kasien valitykselld, kun sama tyontekija hoitaa useaa
eri potilasta perékkain. Kosketustartunnan mahdollisuutta, eli bakteerin tarttumista poti-
laaseen kosketuspintojen kuten ovenkahvojen, pdytapintojen ja osastolla kdyvien vierai-
lijoiden vélityksell, pidetadn pienimpéna mahdollisuutena saada sairaalainfektio. (Lu-
mio 2016.) Oikeaoppisesti toteutettu k&sihygienia on tehokkain tapa ehkaista sairaalain-
fektioita (Lautala 2013, 1076; Lumio 2016).

SIRO-sairaalainfektioiden seurantaohjelmaan osallistui Suomessa 16 sairaalaa vuonna
2014. Erilaisia toimenpiteita kyseisissé sairaaloissa tehtiin vuoden 2014 aikana yhteensé
16 552. Naista toimenpiteistd 2 %:ssa esiintyi leikkauksen jélkeinen sairaalainfektio.
Eri toimenpiteiden jéalkeisissd infektiomadarissa oli vaihtelua 0-8,3 % valilla. Yleisimpia
sairaalainfektion aiheuttajia olivat stafylokokit ja enterokokit. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016, Sairaalainfektio-ohjelma, SIRO.)

Potilaan infektoituminen leikkauksen takia luo monenlaisia kustannuksia. Vuonna 2008
Suomessa tilastoitiin 804 456 leikkauksen jalkeisen infektion aiheuttamaa hoitojaksoa

sairaalassa, ja yleisesti kaikista sairaalainfektioista 84 % oli leikkauksesta aiheutuneita
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(Kanerva ym. 2008, 1698-1699). Yleensd infektio joudutaan hoitamaan sairaalassa.
Sairaalajakso leikkauksesta aiheutuneesta infektiosta maksoi Suomessa esimerkiksi
vuodelta 2011 olevan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimusraportin mukaan
keskimaarin 15564854 euroa riippuen infektion vakavuudesta (Kapiainen, Véisénen ja
Haula 2014, liitetaulukko). Hoitojakson aiheuttamia kustannuksia laskettaessa on otettu
huomioon osastojakson aikana tulleet kunnallisen puolen kustannukset valtakunnallisel-

la tasolla (Kapiainen ym. 2014, 11).

Aseptiikan toteutuminen oikeaoppisesti saastdisi yhteiskunnan varoja huomattavia
summia vuosittain. Panostus sairaalainfektioiden torjuntaan siis kannattaa. Suurin osa
sairaalainfektioista tarttuu riittimattoman késidesinfektion takia. Jokaisen potilaan
kanssa tyoskentelevan tulisikin miettia omaa tydskentelyaan ja pyrkia aina parhaaseen
mahdolliseen tyoskentelyaseptiikkaan. Késidesinfektion liséksi tehokkaiksi torjuntakei-
noiksi on osoitettu suojakasineiden ja takkien kaytto likaavissa toimenpiteissé ja toi-
minnoissa. Hyvia ehkaisykeinoja ovat potilaan ihon desinfioiminen ennen leikkausta,
antibioottiprofylaksia tietyissé leikkauksissa seka puhtaat tyoskentelytavat kasiteltdessa

virtsa- ja verisuoniletkuja. (Lumio 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd havainnoimalla leikkaussalihoitajan

kasihygienian toteutumista leikkauksien aikana.

Tutkimusongelmana oli:

1. Miten leikkaussalihoitajat toteuttavat kédsihygieniaa leikkaussalissa?

Tavoitteena oli kehittad leikkausosaston hoitajien intraoperatiivista hoitotyota, erityises-

ti aseptista toimintaa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Yhteistyokumppaneita ovat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma sekd Diakonia-
ammattikorkeakoulu. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymé vastaa 35 000 asukkaan
sosiaali- ja terveyspalveluista lukuun ottamatta varhaiskasvatus- ja ymparistoterveyden-
huoltoa Raahen kaupungin sekd Pyhdjoen ja Siikajoen kuntien alueella. Kuntayhtyma
vastaa my0s jasenkuntien sairaanhoitopiirista tai muualta alueen ulkopuolelta hankitta-
vista erikoissairaanhoidon palveluista ja myy jasenkuntien ulkopuolelle perus- ja eri-
koissairaanhoidon palveluja. Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma tyollistdad noin

1100 tyontekijaa. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma i.a.)

Raahen aluesairaalan leikkausosastolla tydskentelee 19 hoitajaa, osastonhoitaja seka 6—
10 kirurgia ja anestesialddkarid. Hoitajista 17 tydskentelee leikkaussalissa. Vuonna 2015
Raahen leikkausosaston saleissa tehtiin 2509 toimenpidettd, joista yleisimpia olivat ni-
vus- ja napatyréleikkaukset (459 kpl), perapukamatoimenpiteet (168 kpl), vasektomiat
(124 kpl), selkéleikkaukset (120 kpl) sek& olkapéiden tahystykset (96 kpl). Muita Raa-
hessa tehtdvié toimenpiteitd ovat kurkku-nena-korva-toimenpiteet, hammastoimenpiteet
sekd plastiikkakirurgiset ja gynekologiset toimenpiteet. Lisaksi heradmdssé tehdaédn
ldékeainetestejd ja puudutuksia. Potilaat tulevat sekd Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtyman jasenkunnista, mutta myds muualta Oulun yliopistollisen sairaalan, Oulas-
kankaan sairaalan ja Raahen sairaalan yhteistyossd tehdyn tyonjaon mukaisesti. Sopi-
muksen mukaan Raahessa tehddan pehmytosakirurgisia leikkauksia ja lisdksi puretaan
Oulun vyliopistollisen sairaalan leikkausjonoja, jolloin potilaat tulevat koko Oulun yli-
opistollisen sairaalan vastuualueelta. (Anu Haapakoski, henkilokohtainen tiedonanto
5.10.2016.)

Opinnaytety6 toteutettiin havainnointitutkimuksena Raahen sairaalan leikkaussaleissa
touko-kesékuun vaihteessa 2016. Opinndytetyon menetelmanvalinta ja toteutus suunni-
teltiin yhteistydssa Raahen leikkausosaston kanssa. Aineiston keruumenetelméksi vali-
koitui havainnointi, ja toive sen toteuttamiseen tuli Raahen seudun hyvinvointikuntayh-
tymaltd. Raahessa on seurattu kasidesinfektion toteutumista tilastoimalla kdsihuuhteen
kulutusta ja antamalla siitd sé&anndllinen raportti yksikoéille (Anu Haapakoski, henkil6-
kohtainen tiedonanto, 5.10.2016).



17

4.1 Menetelman valinta

Tutkimusmenetelming voidaan kayttaa kvantitatiivista eli maaréllista tai kvalitatiivista
eli laadullista menetelm&a. Kvantitatiivinen menetelma vastaa kysymyksiin mika, mis-
s&, milloin, kuinka usein, minka verran. Siihen tarvitaan otos jostakin ja tata otosta ver-
rataan numeerisen tiedon pohjalta muihin vastaaviin otoksiin tai teoriatietoon. Kvalita-
tilvisessa tutkimuksessa sen sijaan vastataan kysymyksiin miksi, miten, millainen ja
siind kaytetadn suppeampaa otosta. Saatua otosta analysoidaan aiemman tiedon perus-
teella. Havainnointi on kvantitatiivinen aineistonkeruumenetelma, jonka avulla saadaan
keréttya tietoa tutkittavana olevasta ilmidstd havaintoja tekemaélld ja toimintaa seuraa-
malla. Sen avulla voidaan selvittad asioiden valisia riippuvuuksia ja tutkittavassa ilmi-
0ssa tapahtuvia muutoksia ja saadaan yleensd myos selville olemassa oleva tilanne.
Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheita ovat tutkimusongelman maéarittdminen, aiempiin
tutkimuksiin perehtyminen, tutkimussuunnitelma, mahdollisten hypoteesien valinta,
tiedonkeruumenetelmén valinta, tiedonkeruu, tulosten késittely ja analysointi, tulosten

raportointi ja niista saatujen johtopaatosten hyddyntaminen. (Heikkild 2014, 7-9.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméa oli kvantitatiivinen ja opinnaytetyd toiminnallinen
sill4 se toteutettiin havainnointina. Opinndytetyon tarkoituksena oli saada vastaus tut-
kimusongelmaan, miten leikkaussalihoitajat toteuttavat kasihygieniaa leikkaussalissa.
Opinnaytetyon havainnoinnin kohde oli selkedsti rajattu. Havainnointi soveltuu kaik-
keen tutkimusaineiston kerddmiseen, niin kvalitatiiviseen kuin kvantitatiiviseen. Ha-
vainnoinnin tulee olla tarkkaa, tasmaéllista ja jarjestelmallista tiedonkeruuta (Anttila i.a.).
Havainnointi voi olla joko passiivista tai aktiivista. Aktiivisessa havainnoinnissa ha-
vainnoitsija pystyy vaikuttamaan havainnoitavaan ilmioon, olemalla mukana havainnoi-
tavassa ilmidsséa esimerkiksi tyontekijand. Passiivisessa havainnoinnissa taas ollaan ti-
lanteen ulkopuolella ja seurataan sitd sivusta, vaikuttamatta tapahtumien kulkuun mi-
tenkdan. Taysin ulkopuolisena havainnoijaa ei voida kuitenkaan pita4, silla hanen lasné-
olonsa on kuitenkin havainnoitavien tiedossa ja silla saattaa olla myds vaikutusta ha-
vainnoitavien toimintaan havainnointitilanteessa. Tarke&nd voidaan pitdd nain ollen sitg,
ettd havainnoitavat tottuisivat havainnoijan lasndoloon. Talléin havainnointi ei tunnu

havainnoitavista kiusalliselta ja he pystyvat toimimaan, kuten normaalistikin toimisivat.
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Havainnoitsijalla tulee olla riittdvasti taustatietoa havainnoitavasta asiasta, jotta havain-
nointi olisi luotettavaa. (Saaramo-Kauppinen & Puusniekka 2006.) T&std syysta opin-
naytetybn metodiosuus valmisteltiin etukdteen ennen havainnoinnin tapahtumista.
Opinnaytetyén havainnointi oli passiivista havainnointia. Havainnoidessa huomattiin,
etta leikkausten alkaessa tyontekijat kiinnittivat aluksi enemman huomiota havainnoi-

jiin, mutta ajan kuluessa he tottuivat havainnoijien lasnaoloon salissa.

4.2 Aineiston keruu

Havainnointi on subjektiivista ja valikoivaa toimintaa, jossa havainnoitsijan mielenkiin-
non kohteet, ennakko-oletukset, mieliala sekd aktivaatiotaso saattavat vaikuttaa havain-
nointiin. Tieteellinen havainnointi on systemaattista tarkkailua. (Saaramo-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Tasta syystd havainnointia varten tehtiin viiden kohdan havainnointi-
lomake (liite 1), jossa oli kasihygieniasta havainnoitavat asiat. Lomake ohjasi havain-
noimaan oikeita, tutkimukselle oleellisia asioita. N&itd asioita olivat kasidesinfektio
ennen ja jalkeen potilaskontaktin tai suojakésineiden kayton sekd ennen aseptisia toi-
mia. Potilaskontaktiin sisallytettiin tilanteet, joissa hoitaja koski suoraan potilaaseen tai
kohensi potilaan tyynyjd, peittoa tai nukutusliinaa. Aseptisiin toimiin siséltyivat laak-
keenanto ja valmistelu sisaltaen infuusioletkuston késittelyn, steriilin pdydéan valmiste-
lu, steriilien suojavarusteiden pukeminen ja pukemisessa avustaminen, steriilien véli-
neiden antaminen kesken leikkauksen ja kestokatetrin asettaminen. Tdhan kohtaan lisét-
tiin heti havainnoinnin alkuvaiheessa leikkausalueen pesu seka steriilin suojaliinan ké-
sittely niiden yleisyyden takia. Lisaksi tdssa kohdassa huomioitiin instrumenttihoitajan
tekema kirurginen kasidesinfektio salin ulkopuolella ennen saliin tulemista ja pukeutu-

mista steriileihin suojavaatteisiin. (Simild 2014, 3-4.)

Opinnaytetytssa havainnoitavat asiat valittiin lomakkeeseen Maailman terveysjarjeston
suosituksesta kasidesinfektion toteuttamiseksi. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on
tehty vastaava havainnointitutkimus, jossa kaytetyssa havainnointilomakkeessa olevat
kohdat ovat osin samat kuin tassé opinnaytetytssa kaytetyssa lomakkeessa. Osa kohdis-
ta ei kuitenkaan sopinut kaytettdvaksi tassa tutkimuksessa, silld Oulun yliopistollisen
sairaalan havainnointitutkimuksessa on huomioitu esimerkiksi ké&sidesinfektio potilaan

l&hiympéristoon koskemisen jalkeen. (Korhonen ym. i.a., 21.) Leikkaussalin ollessa
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suhteellisen pieni tila ja tutkijoiden aiemman leikkaussalikokemuksen ollessa hyvin
vahdistd, olisi potilaan lahiympariston ja siihen kuuluvien asioiden rajaaminen ollut
tassa tutkimuksessa hyvin haasteellista. Havainnoinnissa keskityttiin tdman vuoksi vain
ennalta sovituissa tilanteissa tapahtuvan kéasidesinfektion kestoon. Kasidesinfektiotek-

niikkaa tai kdytetyn kasihuuhteen méaraé ei huomioitu tassa tutkimuksessa.

Tutkimuksessa havainnoijia oli kaksi ja havainnoitavia olivat kaikki intraoperatiiviseen
hoitoon osallistuneet hoitajat. Havainnoitavia hoitajia oli néin ollen salissa paikalla yhté
aikaa yleensd kolme; instrumenttihoitaja, anestesiahoitaja ja vastuuhoitaja. La&karit ja-
tettiin tassa tutkimuksessa havainnoinnin ulkopuolelle. Etukateen eli ennen leikkaussa-
liin menoa sovittiin, kumpi havainnoijista havainnoi kutakin hoitajaa. Havainnointi al-
koi kunkin potilaan kohdalla siitd hetkestd, kun potilas otettiin vastaan leikkaussaliin, ja
paattyi siihen hetkeen, kun potilas poistui salista. Jos saliin tuli kesken leikkauksen tau-
ottaja, havainnoija joka oli havainnoinut sitd henkil64, jota tdmé tuli tauottamaan, jatkoi
tauottajan havainnointia. Myos esimerkiksi leikkausten alussa tai lopussa esimerkiksi
potilaan siirroissa avustamaan tulleiden hoitajien havainnointi sovittiin véalittdmasti.
Nain véltyttiin kaksinkertaiselta havainnoinnilta, joka olisi vaaristanyt tuloksia. Havain-
noinnin aikana tulokset Kirjattiin k&sin paperiselle havainnointilomakkeelle (liite 1).

Késidesinfektioon kaytettava aika mitattiin sekuntikellolla virheiden minimoimiseksi.

Havainnointi toteutettiin neljané eri paivana kymmenessa eri toimenpiteessa. Paivittain
havainnointia toteutettiin 1-2 salissa. Yhteensd havainnointia tehtiin 17 tuntia ja 26 mi-
nuuttia. Havainnoinnin aikana hoitajien henkilollisyyttd ei eritelty, joten sama hoitaja
saattoi joutua useita kertoja havainnoinnin kohteeksi ja toisaalta jotkut hoitajat eivét
lainkaan. Salit valittiin satunnaisesti, eivitk& havainnoitavat tienneet havainnoinnista

muuta, kuin ettd havainnointi koskee heidan aseptista toimintaansa leikkaussalissa.

4.3 Aineiston analysointi

Havainnoinnin kautta saatu materiaali luokiteltiin k&sidesinfektion keston perusteella yli
30 sekuntia kestéviin, 20-30 sekuntia kestaviin, alle 20 sekuntia kestdviin seka kertoi-
hin, jolloin kasidesinfektio ei toteutunut lainkaan. Paperisilta lomakkeilta tulokset siir-

rettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan tehtyyn taulukkoon (liite 2), jonka avulla ha-
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vainnointituloksia oli helppo analysoida toteutumien mukaan. Aineiston analysoinnissa
hyodynnettiin kuvailevan tilastotieteen menetelmid, kuten frekvensseja ja prosentteja.

Aineisto on esitelty diagrammeina ja taulukkona.
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5 TULOKSET

Yhteensa havainnointikertoja eli havainnoituja tilanteita kertyi 474 kappaletta (liite 2).
Naista tilanteista kasidesinfektioita ennen potilaskontaktia oli 46, potilaskontaktin jal-
keen 44, ennen suojakéasineiden pukemista 80 ja suojakasineiden riisumisen jalkeen 69.
Suurin osa havainnointitilanteista oli kasidesinfektio ennen aseptisia toimia. Naita tilan-

teita oli yhteensé 235 eli puolet kaikista havainnoiduista tilanteista. (Kaavio 1.)

Kaavio 1. Havainnointitilanteet

Havainnointitilanteet

B Ennen potilaskontaktia
m Potilaskontaktin jalkeen

Ennen suojakasineiden
pukemista

Suojakasineiden riisumisen
jalkeen

M Ennen aseptisia toimia

Ennen potilaskontaktia hoitajat desinfioivat kdsiddn Maailman terveysjarjeston suosi-
tuksen mukaan 44 %:ssa (n=19) havainnointitilanteista. 19 %:ssa (n=9) tilanteista hoita-
jat desinfioivat kasidaan alle suosituksen mukaisen ajan, ja 39 %:ssa (n=18) tilanteista
hoitajat eivat desinfioineet k&sia ollenkaan ennen potilaskontaktia.

Potilaskontaktin jélkeen hoitajat desinfioivat kasidén 48 %:ssa (n=21) havainnointitilan-
teista Maailman terveysjarjeston suosituksen mukaisesti. 14 %:ssa (n=6) tilanteista hoi-
tajat desinfioivat kasiaan alle suosituksen mukaisen ajan, ja 38 %:ssa (n=17) tilanteista

hoitajat eivét desinfioineet késia ollenkaan.
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Ennen suojakasineiden pukemista hoitajat desinfioivat k&sidén suosituksen mukaisen
ajan 42 %:ssa (n=34) havainnointitilanteista. Alle suosituksen mukaisen ajan hoitajat
desinfioivat kasiaan 10 %:ssa (n=8) tilanteista. 48 %:ssa (n=38) tilanteista hoitajat eivét

desinfioineet késia ollenkaan ennen suojakasineiden pukemista.

Suojakésineiden riisumisen jalkeen hoitajat desinfioivat k&sid&n suosituksen mukaisen
ajan 67 %:ssa (n=46) havainnointitilanteista. Alle suosituksen mukaisen ajan hoitajat
desinfioivat késidédn 13 %:ssa (n=9) tilanteista, ja 20 %:ssa (n=14) tilanteista hoitajat

eivét desinfioineet k&sid ollenkaan suojakasineiden riisumisen jalkeen.

Ennen aseptisia toimia hoitajat desinfioivat kasiaan suosituksen mukaisen ajan 41 %:ssa
(n=96) tilanteista. 22 %:ssa (n=53) tilanteista hoitajat desinfioivat kasiaan alle suosituk-
sen mukaisen ajan, ja 37 %:ssa (n=86) tilanteista hoitajat eivat desinfioineet kasia lain-

kaan ennen aseptisia toimia.

Tutkimuksen mukaan parhaiten hoitajat desinfioivat kasiaan suojakasineiden riisumisen
jalkeen. Heikoimmin k&sidesinfektio toteutui ennen aseptisia toimia. Hoitajien suosituk-
sen mukainen kasidesinfektio toteutui keskimadrin 48 %:ssa kaikista havainnointitilan-
teista, kun lasketaan kaikkien havainnointitilanteiden prosenttilukujen keskiarvo. Vas-
taavasti laskettuna osittain, eli alle 20 sekuntia, kasidesinfektio toteutui 15,6 %:ssa kai-
kista havainnointitilanteista. Noin 36,4 %:ssa kaikista havainnointitilanteista kasidesin-

fektio ei toteutunut lainkaan. (Taulukko 1.)



23

Taulukko 1. Havainnoinnin tulokset

Havainnoinnin tulokset

Yli 30 sekuntia 20-30 sekuntia  ® Alle 20 sekuntia  ® Ei ollenkaan

Kasidesinfektio ennen potilaskontaktia 20% 22% _
Kasidesinfektio potilaskontaktin jalkeen | 14% 34% _
Kasidesinfektio ennen suojakasineiden pukemista 16% 26% _

Kasidesinfektio suojakasineiden riisumisen

39% 28%
jalkeen

Kasidesinfektio ennen aseptisia toimia 21% 20%

Kun tutkimuksen tuloksia verrataan muihin vastaavissa tutkimuksissa saatuihin tulok-
siin, voidaan todeta Raahen leikkaussalihoitajien desinfioivan kasidan keskivertoa pa-
remmin muihin vastaavien tutkimusten tuloksiin verrattuna. Esimerkiksi Rintalan ja
Routamaan vuosina 2011-2012 tekemien havainnointi- ja seurantatutkimuksien mukaan
44 % Turun yliopistollisen keskussairaalan henkilékunnasta toteutti kasihygienian tay-
sin suosituksen mukaisesti. Osittain oikein kasihygienia toteutui 29 %:ssa havainnointi-
tilanteista ja kokonaan toteutumatta se jai 27 %:ssa havainnointitilanteista. Seurantatut-
kimuksessa kévi ilmi, ettd kasihygienia toteutui parhaiten terveydenhuollon opiskelijoil-
la ja huonoiten se toteutui ladkareilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Rintala
& Routamaa 2013, 1120.) Ruotsissa vuosina 2012—-2013 toteutettu havainnointitutkimus
leikkaussalista antoi tdysin oikeaoppisen kasihygienian toteutumisen maaraksi sen si-
jaan vain 5,3 %, kun havainnoinnin pohjana kaytettiin niin ikd&n Maailman terveysjar-
jeston oppaan mukaisia kasihygieniasuosituksia (Megeus, Nilsson, Karlsson, Eriksson
& Andersson 2015, 101).

Késihygienian havainnointitutkimuksia on tehty systemaattisesti myos Oulun yliopistol-

lisessa sairaalassa yhteistydssé Hoitotyon Tutkimusséation kanssa. Hanke on kaynnisty-
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nyt vuonna 2011, ja vuodesta 2014 havainnointia on hyddynnetty yhtend laadun seuran-
nan tyovalineend kaikissa Oulun yliopistollisen sairaalaan potilashoitoa tarjoavissa yk-
sikdissa. Myods Oulun yliopistollisessa sairaalassa kaytetty havainnointilomake on laa-
dittu Maailman terveysjarjeston suosituksen mukaan. Hankkeen pohjalta on luotu yhte-
nainen KhYHKA-toimintamalli késihygienian toteutumisen seurantaan. (Hoitoty6n tut-
kimussaatio 2016.) Ensimmaiselld havainnointikerralla kasidesinfektio toteutui suosi-
tusten mukaisesti 51 %:ssa havainnointitilanteista. Toimintamallin kéyttédnoton jélkeen
hoitajien kasidesinfektion kesto parani vuonna 2014 l&dhes 12 % vuoden 2013 tuloksiin
verrattuna. Tulosten mukaan vuonna 2013 noin 77 %:ssa ladkareiden havainnointitilan-
teista ja noin 50 %:ssa hoitajien havainnointitilanteista ké&sidesinfektiota ei tapahtunut
lainkaan tai sen kesto oli alle 20 sekuntia ennen aseptisia toimia. Vuonna 2014 tuloksis-
sa nakyi hoitajien havainnointitilanteissa selva parannus. (Keranen ym. i.a.) Tulosten
vertailussa tulee kuitenkin huomioida aiemmin mainitut eroavaisuudet havainnointilo-
makkeissa. Esimerkiksi Oulun ja Turun yliopistollisissa sairaaloissa on havainnoinnissa
huomioitu eritteiden késittely ja potilaan lahiympéristdon tapahtuva kontakti, joita ei

vastaavasti tassa tutkimuksessa ollut mukana lainkaan.
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6 POHDINTA

Hoitajien aseptinen osaaminen ja sen kehittdminen on yksi tarkeimmista keinoista eh-
kaistd infektioita ja niiden leviamista. Aseptiikan hallitseminen on my6s yksi olennai-
simmista hoitajan osaamisalueista, joka tulee huomioida leikkausten liséksi kaikessa
muussakin hoidossa ja hoitotydssa. Aiheena aseptiikka on mielenkiintoinen ja aina
ajankohtainen. Koskaan ei voi olla liian huolellinen potilaita hoitaessa, ja hyvana lahto-
kohtana hoitotyossd toimiikin kultainen sddnt: “Tee muille, kuten haluaisit itsellesi

tehtdvan.”

Havainnointitutkimus pyrittiin tekemaan mahdollisimman luotettavasti ja kattavasti.
Sen luotettavuutta ja eettisid nakokantoja pohdittiin koko prosessin ajan. Sairaanhoita-
jaopinnoissa asiat opetetaan tutkitun nayttéon perustuvan tiedon pohjalta. Tyoelaméssa
ja opintoihin liittyvissa harjoitteluissa on kuitenkin havaittu, ettd vaikka hoitajat usein
tietdvat, miten tulisi oikeaoppisesti toimia, he eivat aina niin kuitenkaan tee. Esimerkik-
si k&sihuuhteen riittava kaytté ja kuivumisen odottaminen saattavat jaada vaillinaisiksi.
Usein syynd saattaa olla kiire ja yllattavat tilanteet. Jokaisella potilaalla on kuitenkin
oikeus tulla hoidetuksi puhtain ja desinfioiduin késin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015). Myo6s Terveydenhuoltolain mukaan hoitohenkilékunnan toiminnan tulee perus-

tua ndyttdon seké hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 2010).

Aseptiikassa isona painopisteend on hoitajan aseptinen omatunto. Myds tyon luonne
vaikuttaa aseptiikan toteutumiseen. Esimerkiksi akuuttihoitotydssa saattaa polikliinista
ty6ta useammin tulla vastaan tilanteita, jolloin potilaan vointi yllattden heikkenee. Tal-
I6in hoitajan tulee tehdad valinta k&sidesinfektion ja potilaan nopean hoidon saamisen
valilla. Oli paatés kumpi tahansa, silld saattaa olla merkitysta potilaan terveydelle. Suo-
situksen mukainen késidesinfektio kestdad minimissdan vain 20 sekuntia, mutta jo tdma
aika voi olla tarked kriittisessa tilanteessa olevalle potilaalle. Kéasidesinfektion laimin-
lyonti tilanteessa altistaa potilaan infektioille, mutta hoidon aloituksen viivastyminen
saattaa aiheuttaa potilaalle pysyvia vammoja. Esimerkiksi elvytyssuosituksen mukaan
kriittisesti sairastuneen valittoméall4 hoidon tehostamisella voidaan ehkaistd sydén-
pysahdys (Kaypa hoito 2016). On siis tilanteita, joissa on ymmarrettavaakin jattaa kési-

desinfektio toteuttamatta. Tutkimuksen aikana havainnoitiin joitakin kertoja, jolloin
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k&sidesinfektio jai pois &killisen tapahtuman takia. Né&ita olivat esimerkiksi &killinen
muutos potilaan voinnissa, jolloin hoitajan taytyi reagoida ja toimia valittomasti, eika
kasidesinfektiota olisi ehtinyt tehda potilaan turvallisuutta vaarantamatta. Nama tilanteet
merkittiin lomakkeen Ei ollenkaan -kohtaan, vaikka syy késidesinfektion toteutumatta

jaamiseen oli perusteltu.

Vaikka tutkimus tehtiin havainnointilomakkeen pohjalta ja tulokset analysoitiin vain
lomakkeen mukaisesti, ehdittiin leikkausten aikana havainnoida myds muita aseptiik-
kaan liittyvia tekijoitd. Havainnointia tehdessa havaittiin hoitajien koskevan usein joko
suojakasineet kddessa tai ilman ensin potilaaseen ja tdmén jalkeen suoraan tarkkailu-
monitorien saaténuppeihin. Monitorit olivat samat jokaisella potilaalla koko leikkaus-
paivan ajan, joten vahitellen kiinnostus niiden puhtauteen kasvoi. Asialla oli kuitenkin
suuri vaikutus kasihygieniaan, silld pahimmillaan hoitohenkilokunta saattaa levittaa
mikrobeja potilaasta toiseen monitorin valitykselld. Laitoshuoltajat siivosivat salit leik-
kausten valissé ja kertaalleen pyydettiin, voisiko valisiivousta seurata. Siivousta seura-
tessa havaittiin, ettd esimerkiksi monitorit pyyhittiin hyvin pikaisesti, eika talldinké&éan
jokaista nuppia erikseen. Vélisiivouksen havainnointi oli kuitenkin kertaluontoinen,
joten sité ei voida pitad millddn muotoa luotettavana tuloksena vélisiivouksen laadusta.
Tatd ei myoskaan huomioitu millaan tavalla tutkimuksen tuloksissa. Havainnointilo-
makkeen ulkopuolelta havainnoitiin myds muun muassa omien kannykéiden tuomista ja
kayttoa leikkaussalissa seké steriilin alueen lapi kévelemistd. Leikkaussalihoitajat kiin-
nittivat hyvin huomiota steriiliyden sailymiseen ja huomauttivat sek& ryhtyivét korjaa-
viin toimenpiteisiin vélittdmasti, jos havaitsivat esimerkiksi steriilin pdydan liinan re-

peamisen.

Opinnaytetyon tekeminen antoi uutta tietoa aseptiikasta ja sen merkityksestd. Kasihy-
gienia ja kasihuuhteen oikeaoppinen kaytto pitaisikin opettaa kaikille hoitajille heti kou-
lutuksen alkuvaiheessa, jotta siitd tulisi jokaiselle hoitajalle luonnollinen osa toimintaa
hoitotydssé. Laki velvoittaa terveyden- ja sairaanhoidon toimijoita tarjoamaan potilaille
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua hoitoa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992; Terveydenhuoltolaki 2010). Tulevaisuuden tavoitteena onkin kiinnit-
t44 aseptiseen toimintaan ja toimintatapoihin entistd enemmé&n huomiota, jotta voisi
toimia malliesimerkkingd tyoyhteisdssa tulevassa ammatissa. Projektityon tekeminen

yhteistyona oli antoisaa ja sitd tehdessa opittiin paljon muutakin kuin aseptiikkaa. Aika-
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taulutus ja yhteistyo sujuivat hyvin koko tyon ajan seké tekijoiden, ettd yhteistyokump-
paneiden kanssa, eika yllatyksia tullut hyvin tehdyn suunnitelman ansiosta.

6.1 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetyon tuloksista tehdadn koonti ja diaesitys, jotka esitelldén leikkausosaston
hoitajien osastokokouksessa joulukuussa 2016. Samalla tuodaan esille ndkemys, miten
leikkaussalin hoitajien kasihygienian toteutumista voisi jatkossa kehittdd. Nakemys ka-
sihygienian toteutumisen kehittdmiseksi perustuu havainnoinnissa esiin tulleisiin seik-
koihin. Tarkoituksena on myds saada aikaan yhteistd keskustelua siitd, miten leikkaus-

salin hoitajat voivat itse kehittdd aseptista toimintaansa jatkossa.

Tutkimustulosten perusteella leikkausosastolla tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota kasi-
desinfektioon ennen aseptisia toimia ja suojakasineiden pukemista. Aseptisiin toimiin
sisdltyy useita erilaisia tilanteita, joten niiden kertaaminen yhdessa leikkausosastolla
voisi kehittdd leikkaushoitajien osaamista ja lisata tietoa késidesinfektiota vaativista
tilanteista. Jatkossa kannattaa kiinnittdd huomiota myos etenkin kasidesinfektion kes-
toon ja kaytetyn kasihuuhteen maaraan, silla riittdva késihuuhteen maara on usein suo-
raan verrannollinen kasidesinfektion kestoon. Késidesinfektiota ja aseptiikkaa yleisesti
voisi kehittdd myos esimerkiksi saannollisesti kaytavien koulutustilaisuuksien ja teema-
paivien avulla, jolloin asia tulisi tutuksi myos uusille tyontekijoille. Leikkausosaston
hoitajat ja tyontekijat voisivat myds yhdessa pohtia ja keskustella erilaisista aseptiikkaa

vaativista tilanteista ja erilaisista kehittamisideoista ja -ajatuksista.

Tyontekijoilla tulisi olla rohkeutta mainita, jos he havaitsevat kehittdmisen tarpeita niin
omassa kuin toisten tyontekijoiden toiminnassa tai osastolla yleisesti. Téll4 tavoin toi-
mittaessa silla esiin nousee erilaisia ndkdkulmia, joita muut eivat valttdamatta ole ha-

vainneet. Tdma kehittda leikkausosaston toimintaa jatkossa entista parempaan suuntaan.

Leikkaussalin ollessa suhteellisen pieni tila, olisi hyva tarkistaa myods kasihuuhteiden
riittdvd méaara ja sijainti. Kun k&sihuuhteita on sijoiteltu riittavéasti eri puolille salia, on

leikkaussalihoitajien helppo kayttaa niitd. Oikealla kdsihuuhteiden sijoittelulla ehkais-
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tdan esimerkiksi steriilien alueiden Iapi kdveleminen ja ilmavirrassa tapahtuvat yliméaa-

raiset liikkeet, jotka voivat kuljettaa mikrobeja leikkausalueelle.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada jatkohavainnoinnilla selville, onko havainnoinnin
tuloksilla ja niiden julkaisemisella ollut merkitysté leikkaussalihoitajien késihygienian
toteutumiseen. Seurantatutkimus samanlaisena toteutettuna Kkertoisi suoraan, mihin
suuntaan késihygienia on kehittynyt. Jatkotutkimukseksi sopisi myods kasidesinfek-
tiotekniikan toteutumisen havainnointi leikkaussalissa. Raahen sairaalan muissa yksi-
koissd havainnointia voitaisiin toteuttaa soveltamalla havainnointilomake jokaiselle

yksikolle sopivaksi.

Havainnoinnin tulokset ovat leikkausosaston kaytettdvissa ja hyddynnettavissa, kun
osastolla mietitadn esimerkiksi lisakoulutuksen tarvetta. Havainnoinnin antamien tulos-
ten perusteella aseptiikkaa leikkaussalissa voidaan parantaa ja néin vaikuttaa ennaltaeh-
kaisevasti sairaalainfektioiden syntymiseen. Vlillisesti havainnoinnin tuloksia voidaan
hyodyntdd myos kustannuksia alentamaan, silla tutkimusten mukaan kasihygienia on
tarkein yksittainen sairaalainfektioita estdva keino ja ndin ollen myds kustannuksia alen-
tava keino (Lautala 2013, 1076; Lumio 2016). Jatkuvuutta tutkimukselle voidaan pyytaa
esimerkiksi Diakonia-ammattikorkeakoululta, jonka opiskelijat voivat kdyda myohem-
min tekemdassa opinnaytetyonaan jatkotutkimuksen Raahen leikkausosastolla. Opinnay-
tety0sséd saadut havainnointimateriaalit ovat vapaasti hyddynnettévissa niin Raahen seu-
dun hyvinvointikuntayhtymén yksikdissa, kuin Diakonia-ammattikorkeakoulun opiske-

lijoiden opinnaytetdissa.

6.2 Eettisyys

Opinnaytety6 suunniteltiin ja toteutettiin tydelaméaléhtoisesti Raahen seudun hyvinvoin-
tikuntayhtyman pyynnosta ja heiddn ehdottamastaan aiheesta. Opinnéytetyon eettisyytta
lisasi tutkimushenkilékunnan, eli tassé tapauksessa leikkausosaston, osallistuminen tut-
kimuksen suunnitteluun tutkimusta tekevien ohella. Tutkittavan aiheen rajaus ja tutki-
musmenetelman valinta tehtiin yhteistydssé leikkausosaston opiskelijavastaavien kans-
sa. Eettisyyden kannalta tdm4 saattaa tarkoittaa sitd, ettd tutkimusmenetelmaa tai vaik-

kapa kysymyksen asettelua joudutaan muuttamaan. Kompromissien teko suunnittelu-
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vaiheessa on kuitenkin eettisesti suotavaa, koska sill& tavoin suunniteltu tutkimus palve-
lee parhaiten kaikkia tutkimukseen osallistuvia osapuolia. Tutkimusta aloittaessa on
hyva tietdd, miten tutkimustuloksia hyddynnetadn. Opinnédytetydssa tulokset kaytetaan
jatkokehittelyidean kehittelyyn. (Makinen 2006, 80-81.) Opinnaytetydlle haettiin ja
saatiin tutkimuslupa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymalta. Opinndytetyon eri vai-
heet on raportoitu, ja tyc kéynyt Iapi useita eri arviointeja ennen lopullista muotoaan.

Tybeldman yhteistyokumppani ja tyotd ohjanneet opettajat ovat alan asiantuntijoita.
Opinndytetyon tekijoille metodipohjan tekeminen, tyon suunnittelu ja toteutus, sek&
tietopohjan opettelu vaativat uusien asioiden omaksumista. Kasitteiden maarittely, opet-
telu ja tarkoituksenmukaisuus seké riittdvan teoriapohjan hankkiminen luovat tyolle
sekd luotettavuutta, etta vastaavat tyon eettisyydesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 101-
123.) Teoriaosuutta kirjoittaessa on pyritty kayttamaan luotettavia, tarkoituksenmukai-
sia ja tutkittuun tietoon perustuvia l&hteitd monipuolisesti. Plagiointia eli suoria lainauk-
sia tai toisen Kirjoittaman tekstin esittdmistd omanaan ilman, ettd lahdettd on ilmoitettu,
on valtetty huolellisilla lahdemerkinnéilla (Helsingin yliopisto i.a.). Lahdemerkinnat on
alusta asti tehty ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeiden mukaisesti. Né&in ra-
portista erottuvat selkedsti lahteista referoitu teksti ja tyon tekijoiden oma pohdinta.

Leikkausosaston puolelta havainnoinnin toivottiin tapahtuvan siten, etteivat havainnoi-
tavat tieda mit& heidan tekemisestddn havainnoidaan. Asiaa pohdittua todettiin silla ta-
voin toteutetun havainnoinnin olevan eettisesti epdilyttava. Eettisyyden puolesta ei voi-
da havainnoida hoitajia taysin heidan tietaméattaan (Makinen 2006, 19-20, 66-70). Kui-
tenkin luotettavuuden kannalta oli hyva, etteivét hoitajat tienneet havainnoinnin koske-
van nimenomaan heidan kaésihygieniansa toteutumista (Anttila 2014, 1754-1758).
Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd pohtiessa péadyttiin kertomaan havainnoin-
nista riittavan ajoissa. Leikkaussalin tyontekijét saivat tiedon havainnoijien lasndolosta
etukateen osastotunnilla kevaan 2016 aikana. Hoitajille kerrottiin havainnoinnin koske-
van heidan aseptista toimintaansa leikkaussalissa. Téassa tutkimuksessa havainnoitavien
suullinen informointi oli riittava, silla tutkimuksessa tehtiin vain havainnointiin liittyvét
merkinnat. Tallennevalineitd ei kaytetty eikd tunniste- tai nimitietoja keratty. (Kuula
2006, 119.)
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Havainnoinnin tarkoituksena ei ollut hakea yksittéisia virheité tai niiden tekijoita, eika
sen aikana my6skadn puututtu tai mainittu millaén tavoin mahdollisista havainnoiduista
puutteista kasihygienian toteutumisessa. Mikali havainnoinnin aikana olisi havaittu ste-
riiliyden pettavan, olisi tutkijoilla ollut eettinen velvollisuus kertoa asiasta, sill& sterii-
liyden sailyminen on jokaisen salissa olevan vastuulla (Tengvall 2010, 13). Kukaan
havainnoitavista ei saa henkilokohtaista palautetta toiminnastaan, vaan palaute annetaan
anonyymina koontina, jonka tarkoituksena on kehittaa leikkausosaston aseptiikkaa ja
lisata potilasturvallisuutta. Palaute on positiivisella tavalla annettua rakentavaa palautet-

ta, ei syyllistavaa tai muulla tavalla negatiivista.

Eettisen luottamuksellisuuden kannalta on erittdin tarkead, etta tutkimuksessa kerattya
aineistoa kaytetaan oikein ja sovitulla tavalla. Kerétty tutkimusaineisto voidaan sovitusti
arkistoida mahdollista my6hempad kéayttoa varten tai havittadd tutkimuksen valmistuttua.
On myos tarke&dd huomioida, kuka keréattya aineistoa saa késitelld. (Kuula 2006, 89-90.)
Tutkimuksessa tai havainnoinnissa voi paljastua arkaluontoisiakin asioita ja niiden jul-
kaiseminen ennen kuin niistd on kerrottu asianosaisille, on eettisesti vaarin (Vilkka
2007, 113-114). Havainnointia toteutettaessa saatua tutkimusaineistoa eli paperisia ha-
vainnointilomakkeita ovat kasitelleet vain tutkimuksen tekijat. Keratty aineisto hévite-

tdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

6.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta edesauttavat selked ja tarkkaan rajattu tutkimusongelma.
Opinnaytetyon tutkimusongelmana oli selvittdd, miten hoitajien késihygienia toteutuu
leikkaussalissa. Luotettavuutta lisdd selkedsti rajattu tutkimuskohde, joka tdssé tydssa
oli leikkaussalihoitajat ja heidan ké&sidesinfektionsa kesto. Ennen havainnoinnin aloit-
tamista tehty hyva suunnitelma eli teoreettinen viitekehys ohjaa havainnoimaan oikeita
asioita. Tyohon valittu sopiva tiedonkeruumenetelma, joka tdssé tapauksessa oli havain-
nointi. Havainnointia varten etukateen valmisteltu selked ja hyva seurantalomake, josta
kay ilmi mit& havainnoidaan, auttaa havainnoimaan oikeita asioita. Luotettavuutta lisd&
myo6s edustava ja riittdva otos, joka tassa tyossa oli 4 paivan havainnointijakso, jolla

saatiin kerattya riittavasti analysoitavaa materiaalia. Valmis opinndytetyo eli tutkimus-
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raportti tulee tehdé ja viimeistell& huolella, jotta tulokset olisivat luotettavasti luettavissa
ja vertailtavissa. (Heikkild 2014, 14.)

Opinnaytetyon teoriaosuutta Kirjoittaessa on hyddynnetty kansallista ja kansainvalista
tutkittua n&yttoon perustuvaa tietoa seka virallisia suosituksia. Metodiosuudesta on néin
saatu riittdvan kattava ja laaja, joka osaltaan lisda tyon luotettavuutta. Lahteind on pyrit-
ty kayttdmaan uusinta saatavilla olevaa tietoa ja kaikki lahdeviitteet on merkitty. Lahde-
kritiikkia on pyritty tekeméén koko tyon ajan, vaikka l&hteiden l16ytaminen ei ole aina
ollut helppoa. Monipuolisista lahteista haettu teoriapohja tuo opinnéytetyélle luotetta-
vuutta (Kananen 2015, 364-366). Teoriassa on pyritty luotettavuuden lisddmiseksi
my0s tuomaan esille erilaisia nakdkulmia késidesinfektioon ja sen vaikutuksiin liittyen.
Opinnaytetyossa kéytetty havainnointilomake perustuu kansainvaliseen suositukseen.
Havainnointilomaketta suunniteltaessa otettiin huomioon, ettei taulukossa voinut olla
lilan montaa kohtaa, jotta pystyttiin tekemé&an riittdvan luotettavaa havainnointia leikka-
uksien aikana. Taulukkoon valittiin liséksi sellaiset havainnointikohteet, joita pystyttiin

havainnoimaan ilman aiempaa kokemusta leikkaussalitydskentelysta.

Yhdessé salissa tyoskentelee tietyt hoitajat koko pdivan ajan, joten havainnoinnin tulos-
ten luotettavuuden kannalta pyrittiin havainnoimaan paivittdin eri hoitajia ja heidén
aseptista toimintaansa. Nain saatiin mahdollisimman kattava kuva kéasihygienian toteu-
tumisesta. Havainnointi toteutettiin tutkijoiden yhteistyona eli molemmat havainnoijat
tekivat havainnointia yhtd aikaa samassa leikkaussalissa, jolloin luotettavuus liséantyi
entisestadn. Luotettavuuden lisddmiseksi entisestddn havainnoitavat kohteet jaettiin si-
ten, ettd toinen tutkijoista havainnoi anestesiahoitajaa ja toinen instrumentti- ja vastuu-
hoitajaa. Ndin pystyttiin havainnoimaan luotettavammin useamman hoitajan yhtaaikais-

ta toimintaa leikkaussalissa.

Haasteita havainnoinnin luotettavuudelle asetti etenkin leikkausten alussa ja lopussa
usean hoitajan yhtéaikainen toiminta. Leikkaussaliin saattoi tulla tilapaisesti 1-3 hoita-
jaa salissa jo tydskentelevien hoitajien lisdksi esimerkiksi avuksi siirtdmaan nukkuva
potilas leikkauspoydalta potilasvuoteelle. Talldin sovittiin, kumpi tutkijoista havainnoi
ketékin hoitajaa, jotta véltyttiin samojen havainnointitilanteiden kirjaamiselta kahteen
kertaan. My0s tilanteissa, joissa esimerkiksi hoitaja riisui suojakésineet ja siirtyi vélit-

tOmaésti aseptiseen toimeen, tilanne Kirjattiin vain aseptisten toimien kohdalle. Talla ta-
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valla valtyttiin saman tilanteen kirjaamiselta kahteen kertaan. Tutkimuksen aikana tuli
my0s muutama yksittainen tilanne, jolloin tutkija ei ollut varma, desinfioiko hoitaja
kadet ennen havainnointitilannetta. Tamé johtui esimerkiksi hoitajan siirtymisesta toisen
hoitajan tai kuvantamislaitteen taakse. N&itd muutamaa yksittéista tilannetta ei Kirjattu

lomakkeeseen lainkaan, jotta ne eivat vaaristéisi tuloksia.

Sosiaali- ja terveysalojen tutkimuksia tehdessé yksi luotettavuuden ongelmista on vai-
tiolovelvollisuus. Vaitiolovelvollisuus voi merkittavasti alentaa tutkijan mahdollisuuk-
sia saada kayttoonsa riittdvasti materiaalia luotettavan ja kattavan tutkimuksen tekoon.
(Makinen 2006, 112-113.) Opinnaytetyon havainnointimateriaali keré&ttiin anonyymisti,
eikd potilaita havainnoitu. Henkildékunta oli havainnoinnin kohteena, mutta heista ei
kerdtty mitaan tietoja, joista heidat voitaisiin lopullisessa analyysissa tunnistaa. Lisaksi
tutkimuksen tekijat ovat vaitiolovelvollisia leikkauksen aikaisista tapahtumista seka
mahdollisista kuulemistaan potilaita koskevista tiedoista. Vaitiolovelvollisuus sitoo tut-

kimuksen tekijoita myos tutkimuksen valmistumisen jalkeen (Kuula 2006, 92).

Anonymiteetin sailyttdamiselld on todettu olevan etua tutkimuksen kannalta. Anonyy-
misti kerdtystd aineistosta tutkijan on helpompi antaa kehittdvaa, jopa negatiivistakin
palautetta. Anonyymisti keratty aineisto lisaa tutkimuksen objektiivisuutta. Tutkimusai-
neistoa kerattaessd anonyymisti on myos aina vaarana, etta tutkija valikoi tutkimukseen-
sa hanen omiin tarkoituksiinsa sopivinta aineistoa, varsinkin jos h&n edistdéd omaa asi-
aansa. (Makinen 2006, 114-115.) Opinndytety(ssé tata vaaraa ei ole, silla havainnointi
on tehty Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymén ehdotuksesta leikkausosaston kasi-
hygienian kehittdmista varten. Tassa tutkimuksessa aineistoa ei valikoitu millaan tavoin,
silla havainnoitavat leikkaussalit valittiin satunnaisesti péivittdin ja kaikkia salissa sisal-
l& tydskentelevia hoitajia havainnoitiin. Anonyymisti toteutettu havainnointi myos takaa
sen, etteivat kenenkaan yksittaisen hoitajan poikkeamat késihygienian toteutuksessa tule
julki.

Tutkimuksien julkaiseminen on tarked osa niiden luotettavuutta. Julkaiseminen takaa,
etta asioita ei salata ja ettd mahdollisia puutekohtia pystytdén korjaamaan ja kehitté-
mé&én. Ennen julkaisemistaan kaikki tutkimukset kayvat Iapi monia eri vaiheita tarkas-
tuksineen. Opinnaytetydn julkaiseminen tapahtuu samaan tapaan kuin tieteellisen artik-

kelin julkaiseminen. Opinndytety6ta arvioivat seka opponentit, ettd tyota ohjaavat opet-
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tajat. Plagioimista seurataan ja tarvittaessa niihin puututaan. Talla tavoin voidaan taata
opinnaytetodiden laatu. (Makinen 2006, 121-122, 125-127.)
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Y1i 30

sekuntia

20-30

sekuntia

Alle 20

sekuntia

Ei ollen-

kaan

Huomioita

Késidesinfektio ennen po-

tilaskontaktia

Késidesinfektio  potilas-
kontaktin jalkeen

Kasidesinfektio ennen suo-

jakasineiden pukemista

Késidesinfektio suojakési-

neiden riisumisen jalkeen

Késidesinfektio ennen
aseptisia  toimia  (la&k-
keenanto ja  valmiste-
lu/infuusioletkujen késitte-
ly, steriilin pdydén valmis-
telu, steriilien suojavarus-
teiden pukemi-
nen/pukemisessa  avusta-
minen, steriilien vélineiden
antaminen kesken leikka-
uksen, Kkestokatetrin aset-
taminen, leikkausalueen
pesu, steriilin suojaliinan

késittely)




LIITE 2 Kéasidesinfektion havainnointitutkimuksen tulokset

Havainnoinnin kesto yhteensa: 17h 26min
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Tilanne Y1i 30 20-30 Alle 20 | Ei ollen- Tilanne
sekuntia |sekuntia |sekuntia |kaan yhteensa

Késidesinfektio ennen potilas-

kontaktia 9 10 9 18 46

Késidesinfektio potilaskontak-

tin jalkeen 6 15 6 17 44

Késidesinfektio ennen suoja-

ké&sineiden pukemista 13 21 8 38 80

Késidesinfektio suojakasinei-

den riisumisen jalkeen 21 19 9 14 69

Késidesinfektio ennen asepti-

sia toimia (ladkkeenanto ja

valmistelu, steriilin  pdydan

valmistelu, steriilien suojava-

rusteiden pukemi-

nen/pukemisessa avustaminen, 49 47 53 86 235

steriilien vélineiden antaminen
kesken leikkauksen, kestoka-
tetrin asettaminen, leikkaus-
alueen pesu, steriilin suojalii-

nan kasittely)

Tilanteet yhteensa:

474




