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Tama opinndytetyd kasittelee oikeanlaista k&sihygienian toteutumista potilasturvalli-
suuden edistamisen kannalta. Hyvén késihygienian avulla voidaan ehkaista hoitoon liit-
tyvid infektioita ja vahentéa ylimaaraisestd hoidosta aiheutuvia kustannuksia. Oikean-
lainen kasihygienia toteutuu parhaiten huolehtimalla kédsien asianmukaisesta desinfekti-
osta. Talla toimenpiteelld voidaan ehkaisté infektioiden levidmista ja siten parantaa poti-
lasturvallisuutta.

Opinnaytety6 toteutettiin tyoelamalahtodisesti. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
miten hoitajien ké&sihygienia toteutuu hoitotydssé erdén sairaalan kuntoutusosastolla.
Tutkimus oli havainnointitutkimus. Tutkimusaineisto Kkeréttiin havainnoimalla 16:ta
hoitajaa kdytannon hoitotytssa tarkoitukseen laadittujen havainnointilomakkeiden avul-
la. Havainnointikertoja tuli yhteensd 117. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voitaisiin parantaa osaston kasihygienian toteutumista sek& potilasturvalli-
suutta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutusosaston kasihygienian toteu-
tumisessa 10ytyi parannettavaa. Suurimmat kehittdmiskohteet olivat riittdva kasihuuh-
teen annostelumaéra seka kasien riittava desinfektioaika. Naihin tulisi hoitohenkildkun-
nan kiinnittdd tyossdédn huomiota. Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa vastaavanlaisen
havainnointitutkimuksen, jonka avulla saisi selville onko kasihygienian toteutuminen
parantunut osastolla.

Avainsanat: kasihygienia, potilasturvallisuus, tartuntateiden katkaiseminen, kuntoutus-
osasto



ABSTRACT

Mikkonen, Mirkka & Wallenius, Salla. Realization of hand hygiene at a rehabilitation
department, observation study. Autumn 2017. 52 pages and 4 appendices. Diaconia
University of Applied Sciences Pieksdmaki. Nursing Degree, Nursing, Nurse (UAS).

This thesis concerns the realization of appropriate hand hygiene regarding patient safe-
ty. Appropriate hand hygiene prevents healthcare-associated infections and reduces
economical expenses. Good hand hygiene means most importantly appropriate hand
disinfection during patient related care work. This procedure helps with infection con-
trol and improves patient safety.

This thesis was executed by request of the hospital’s hygiene nurse. The purpose of this
study was to research how hand hygiene is realized at a certain hospital’s rehabilitation
department. This was an observation research. The research material was collected by
observing 16 healthcare workers and using our own observation forms. 117 observa-
tions were made. The aim of this research was to produce information which could help
improving hand hygiene and patient safety at the rehabilitation department.

According to the results of the study improvement is needed in execution of hand hy-
giene. Mostly, amounts of hand disinfectant and time that was used to do hand rub were
not at an adequate level. In the future, a similar study could take place. That would
show if there has happened progress concerning hand hygiene comparing to our results.

Keywords: hand hygiene, patient safety, infection route severance, rehabilitation de-
partment
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoalalla tyéskentelevan hoitohenkilokunnan kédet ovat tarkedssa asemas-
sa potilasturvallisuuden edistdmisessé. Infektiot levidvéat usein potilastyossa kasien vali-
tyksell&. Hoitotoimia tehdess&an hoitaja tulee koskettaneeksi potilaaseen, potilaan tava-
roihin, hoitotarvikkeisiin ja hoitoympéristoon. Tutkimukset osoittavat, ettd potilaiden
infektiot ovat lisdantyneet huonon kasihygienian seurauksena. Hyvassé kasihygieniassa
on tarkeint4 kasien oikeanlainen desinfiointi. K&sihygienia on tarked osa-alue hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnassa. Terveydenhoidossa on kiinnitettdva huomiota mah-
dollisten tartuntateiden katkaisemiseen. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala
& Vuento 2010, 165.)

Hyvén kasihygienian merkitysté ei voi olla korostamatta. Silld on muun muassa suuria
taloudellisia vaikutuksia, silla hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat yhteiskunnalle suu-
ria kustannuksia. (Hoitotyon tutkimusséaatio. Kasihygieniahanke 2016.) Oikein toteute-
tulla kasihygienialla parannetaan potilasturvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Laatu ja potilasturvallisuus 2015). Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut kansal-
lisen toimintaohjelman 2017-2021 mikrobildékeresistenssin torjuntaan. Toimintaohjel-
maan kuuluvassa torjuntatydssa kiinnitetddn huomiota muun muassa resistenttien mik-
robien levidmisen ehkaisyyn, infektioiden torjuntaan ja terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten koulutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio. Mikrobildakeresistenssin torjunnan

kansallinen toimintaohjelma 2017.)

Opinnaytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta selvittdd havainnoimalla késihygienian
toteutumista erdalla kuntoutusosastolla. Monissa sairaanhoitopiireissa ja -yksikgdissa on
Jo pidempéan tehty seurantaa kasihuuhteen ja suojakasineiden kulutuksesta seka seurat-
tu kasihygienian toteutumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Kasihygienia hy-
gieniahoitajan silmin n&htynd 2013). Suomessa on toteutettu kasihygieniahanke vuosina
2012-2015. Sen myo6ta on toteutettu yhtendinen toimintamalli k&sihygienian seurantaan
(KhYHKA). Kasihygienian havainnointia on alettu toteuttaa monissa Suomalaisissa

sairaaloissa hankkeen innoittamana. Kéasihygienian kehittdminen on nykyaikaa.



Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajien k&sihygienia toteutuu
hoitotytssd kuntoutusosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan kehittdd késihygienian toteutumista ja parantaa potilasturvallisuutta. Tulevina
sairaanhoitajina koimme mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi lahted toteuttamaan Ky-
seista havainnointitutkimusta. Tavoitteena oli myds oman ammatillisuuden kehittymi-
nen. Halusimme oppia huomioimaan k&sihygienian toteutumista ja sen vaikutuksia en-

tistd paremmin tulevassa ammatissa.

Tdssa opinnaytetyossa keskitytadn kertomaan oikeanlaisen kasihygienian toteuttamises-
ta potilasturvallisuuden kannalta ja vertaamaan sité havainnointitutkimuksessa saatuihin
tuloksiin. Tutkimuksemme keskeisia késitteitd ovat kasihygienia, potilasturvallisuus,
tartuntateiden katkaiseminen ja kuntoutusosasto. L&htokohtana on luotettava ja ajan-
tasainen tieto kasihygienian merkityksesta potilaiden hoidossa. Tydssé perehdytdan po-
tilasturvallisuuteen, kasihygienian oikeanlaiseen toteuttamiseen kaytdnnon hoitotyossé,
toimintatapojen havainnointiin, saadun tutkimustiedon hyodyntdmiseen seka kaytannon
tyéhon liittyvien toimintatapojen tarvitseman muutoksen alulle saattamiseen. Etsimme
teoriatietoa aiheeseen seka tutkimusmenetelmiin liittyvasta kirjallisuudesta, aiemmin
toteutetuista tutkimuksista kasihygienian toteutumiseen liittyen sekd muista tieteellisista

julkaisuista.

2 POTILASTURVALLISUUS JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIAT

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarkoituksenmukaista hoitoa oikea ai-
kaisesti ja turvallisesti, ja hoito toteutetaan niin, etta siitd on potilaalle enemman hyotya
kuin haittaa. Hoitotyon turvallisen toteuttamisen lisaksi potilasturvallisuuteen kuuluu
olennaisesti myos ladkehoito sekd hoidon toteuttamiseen tarvittavien laitteiden vastuul-
linen kayttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. SOTE-uudistus. Potilasturvallisuus
2017.) Terveydenhuoltolaissa velvoitetaan kaikkia terveydenhuollon yksikoita teke-
mé&én suunnitelma koskien laatua ja potilasturvallisuutta. Suunnitelmassa on myds tul-
tava ilmi, miten kyseisessé paikassa aiotaan kehittdd potilasturvallisuutta. (Terveyden-
huoltolaki 2010.)



Oikealla tavalla toteutettu kasihygienia on merkittdva osa potilasturvallisuutta. Usein
sairaalassa hoidetaan potilaita, joiden peruskunto ja vastustuskyky on normaalia hei-
kompi esimerkiksi sairauden, laakityksen tai leikkauksen vuoksi. Tamé tarkoittaa sité,
etta potilaat ovat tervettd ihmistd alttiimpia infektioille. K&sihygieniaa oikein toteutta-
malla voidaan ehkaisté infektioiden tarttumista potilaaseen. Ké&sihygienian laiminlyonti
voi esimerkiksi aiheuttaa potilaan leikkaushaavan infektoitumisen ja néin ollen pitkittaa
toipumisprosessia. Haavainfektio taas usein aiheuttaa ylimaaraisia hoitotoimenpiteita ja
ld&kehoitoa, miké tarkoittaa useimmiten myo6s pidempéa sairaalassaoloa seka suurempia
hoitokustannuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hoitoon liittyvien infektioiden

torjunta osa potilasturvallisuutta 2015.)

2.1 Potilasturvallisuuden edistdminen hoitotydssé

Maailman terveysjarjestét WHO, World Health Organization, on tehnyt vuosia ty6ta
maailmanlaajuisesti potilasturvallisuuden parantamiseksi. WHO aloitti vuonna 2004
potilasturvallisuuden edistamisohjelman World alliance for patient safety- Forward
programme 2005 (2004-2012). Useissa maissa oli julkaistu tutkimustuloksia potilastur-
vallisuuteen liittyvistd haittatapahtumista, niiden yleisyydestd, aiheuttajista seké seura-
uksista. Potilasturvallisuutta uhkaavista haittatapahtumista on 16ytynyt merkintdja 50- ja
60-luvulta I&htien (World Health Organization 2004).

Potilasturvallisuuden edistaminen kuuluu terveydenhuollon ammatillisuuden perusperi-
aatteisiin. Jokainen terveydenhuollon ammattihenkild ja -ryhma vastaa potilasturvalli-
suudesta, sekd sitoutuu sen edistdmiseen arvioimalla ja kehittdmalla omaa tyotaan,
osaamistaan ja toimintaansa huomioiden tutkimustiedon, kokemukseen perustuvan toi-
minnan ja yhtendiset kdytdnnot. Suomessa potilasturvallisuustyota ohjataan sosiaali- ja
terveysministerion potilas- ja asiakasturvallisuusstrategialla (2017-2021), jonka tarkoi-
tuksena on ohjata yhtendiseen potilasturvallisuuskulttuuriin ja vakiinnuttaa potilastur-
vallisuuden menetelmid. Potilasturvallisuuden edistamisessa johtohenkilostélla on na-
kyva vastuu. Potilasturvallisuuden edistdmiseksi hoitoon liittyvia infektioita on ehkais-
tava tehokkaasti. Inhimillisia karsimyksia estavélla toiminnalla vahennetddn myos kus-

tannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017.)



Potilasturvallisuuskulttuuriin liittyy potilaiden turvallista hoitoa edistdva systemaattinen
toimintatapa, sitd tukeva johtaminen, arvot, asenteet, riskien arviointi, ehkaisevét ja kor-
jaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen (Sosiaali- ja terveysministerio.
Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017). Terveydenhuollon toiminnallisten ja ra-
kenteellisten muutosten takia toimintakdytantdjen on uudistuttava hoitoty6ssa niin, etté
osaaminen vastaa potilaiden tarpeisiin (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,9). Ammatti-
henkildston tulee seurata aikaansa ja olla tietoinen oman alansa tuoreimmista tutkimus-
tuloksista, seké olla kiinnostunut niiden kaytantoon soveltamisesta (Anttila ym. 2010,
652-653). Kehittamisprojektien avulla voidaan aikaansaada haluttu muutos (Sarajérvi
ym. 2011, 111).

2.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Aiemmin kaytettiin termid sairaalainfektio, kun tarkoitettiin sairaalahoidon aikana alka-
nutta tai jonkin toimenpiteen jalkeen tullutta infektiota. Nykyaan puhutaan hoitoon liit-
tyvista infektioista, silla sairaanhoitoa ja erilaisia toimenpiteitd tehdain yha enemman
my0s poliklinikoilla tai muissa sairaanhoidon toimipisteissa. Suuri osa hoitoon liittyvis-
ta infektioista aiheutuu potilaan omassa elimistdssé olevista bakteereista, mutta osittain
infektiot saavat alkunsa hoitoympaériston tekijoistd, kuten hoitajista tai toisista potilaista.
Pelkk& bakteeri ei vield itsessadn useinkaan aiheuta infektiota, vaan sen syntymiseen
vaikuttaa myGs moni muu asia kuten potilaan sairaudet, heikentynyt vastustuskyky, l14&-
kitykset, sekd tartuntatie ja tartuntatapa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hoitoon
liittyvéat infektiot 2016.)

Eri puolilla maailmaa on tutkittu hoitoon liittyvi& infektioita ja niiden laaja-alaisia vai-
kutuksia. On todettu, ettd keskimaarin noin 10 prosenttia sairaanhoidon piirissa potilaa-
na olleista on saanut hoitoon liittyvan infektion. Infektioiden maaré vaihtelee suuresti
eri maiden valilla&. Maissa, joissa on matalampi elintaso, arvellaan hoitoon liittyvien
infektioiden maé&ran olevan jopa kolminkertainen verrattuna maihin joissa vallitsee kor-
keampi elintaso. Kaikista maista ei ole paljoa tietoa saatavilla, silla kaikkialla ei ole
kéaytossa jarjestelmid, joilla saataisiin seurattua hoitoon liittyvid infektioita. Toisaalta
késihygienia ei myoskaan ole kaikkialla sellainen aihe, jonka tarkempaa tutkimista koet-
taisiin aiheelliseksi. (Pittet, Boyce & Allegranzi. 2017, 2-5.)



10

Suomessa noin 5 prosenttia sairaalassa osastohoidossa olleista potilaista saa jonkin hoi-
toon liittyvan infektion. Teho-osastolla hoidettavilla tai vaikeasti syopasairailla potilail-
la on moninkertainen riski saada hoitoon liittyvé infektio. Ndama infektiot lisdavat osas-
tohoidon pituutta keskiméaarin viikolla. Osa infektioista saatetaan todeta vasta sairaala-
hoidon jalkeen. Nykyadan esimerkiksi leikkauksen jalkeinen osastohoitojakso voi olla
hyvinkin lyhyt, potilas voi paasta kotiin tai jatkohoitopaikkaan jo leikkauksesta seuraa-

vana paivéana. (Terveyskirjasto. Sairaalainfektiot ja sairaalabakteerit 2016.)

Infektioiden torjunnan tulee olla osa tyoyksikéiden omaa laadun varmistamista. Sen
apuna kaytossa voi olla erilaisia mittareita esim. kasihuuhteen méarén kulutuksen seu-
ranta. (Anttila ym. 2010, 656.) Sairaalainfektioita ehkéistdan parhaiten oikeaa késihy-
gieniaa noudattamalla (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 796). Tutkimus-
ten mukaan hoitoon liittyvié infektioita saataisiin kasihygienian avulla vahennettyd 20—
70 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Késihygienia hygieniahoitajan silmin
nahtyné 2016).

2.3 Bakteereille resistentit mikrobit

Infektiotautien hoidossa kaytetddn paljon mikrobilaékkeitd, kuten antibiootteja. Run-
saalla antibioottien kaytoll& on kuitenkin haittapuolia. Runsas antibioottien kaytto syn-
nyttad resistentteja eli antibiooteille vastustuskykyisia mikrobikantoja. (Anttila, Hirvela,
Jaatinen, Polviander & Puska 2014, 112.) Mikrobil&akeresistenssi kehittyy, kun mikro-
bit sopeutuvat ja alkavat lisaantya, vaikka elimistdssa on mikrobilaaketta, kuten antibi-
oottia. Suurella mikrobildékkeiden kéytolla on suora yhteys resistenssin syntymiseen.
Moniresistentit bakteerit (CPE, ESBL, MRSA, VRE, MDR-TB, MDR-Psaud, MDR-
Aci) ovat vakava ja merkittdvd ongelma, ja niihin on kiinnitetty maailmanlaajuisesti
huomiota. (Sosiaali- ja terveysministerid. Mikrobil&d&keresistenssin kansallinen toimin-
taohjelma 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion mikrobil&d&keresistenssin torjunnan toimintaohjelmassa
2017-2021 halutaan koulutuksen avulla kiinnittdd huomiota mikrobil&dé&keresistenssiin.
Tavoitteena on lisatd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoa mikrobiladke-

resistenssistd, sen kehittymisesté ja toimenpiteistd, joilla voidaan vaikuttaa resistenssin
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levidvyyteen. Toimenpiteind ammatilliseen peruskoulutukseen listdan mikrobil&éke-
resistenssikoulutus ja tuetaan ammattilaisten jatkokoulutusta mikrobilaakeresistenssin
torjunnassa. Tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten perus-, jatko-
ja tdydennyskoulutusohjelmissa infektion torjunnan, mikrobiologian ja infektiotautiopin
osuutta. Mietinndssd on ammattilaisten madraajoin toteutettava pakollinen infektiotor-
junnan verkkokurssi. (Sosiaali- ja terveysministerio. Mikrobil&d&keresistenssin kansalli-

nen toimintaohjelma 2017.)

3 ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

Tartunnanaiheuttajia véhentavié toimia nimitetaan aseptiikaksi. Aseptiikan tarkoitukse-
na on poistaa tai tuhota mikrobit, seké katkaista mikrobien levidminen. Aseptiikan oikea
toteutuminen vaatii jokaiselta tyontekijaltd vastuuntuntoa eli aseptista omaatuntoa ja
oikeanlaisten tyGtapojen hallintaa. Aseptiikan osa-alueita hoitotydssa ovat hoitajan hen-
kilokohtainen hygienia, kasihygienia, suojakasineiden oikea kéyttd, aseptinen tyojarjes-
tys, mekaaninen puhdistus, desinfiointi, sterilointi, jatehuolto ja eristystoimet. (Anttila,
Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 80-81.)

Aseptinen toiminta alkaa hyvasta henkilokohtaisesta hygieniasta. Siistiin ja puhtaaseen
olemukseen kuuluu omasta peseytymisesta ja ulkonddsta huolehtiminen. Puhtaat tyo-
vaatteet ja suojaimet ehkaisevat infektioiden levidmistd. Kasihygienian toteutumiseen
kuuluu ihon kunnosta huolehtiminen, késien pesu, kasien desinfiointi ja suojakasineiden
kayttaminen. Aseptinen tydjarjestys valitaan hoidon tavoitteen ja ympariston mukaises-
ti. Sen tarkoituksena on estdd mikrobien levidminen. Aseptiseen toimintaan vaikuttaa
tieto ja kayttaytymistavat. Jokaisella tyontekijalla tulisi olla tieto siitd, miten bakteerit
levidviét ja infektiot syntyvét ja kuinka niitd ennaltaehkaistdan. On tarkedd ymmartaa
miksi toimitaan tietylld tavalla. Yhteisten toimintatapojen ja ohjeiden noudattaminen,
sek& niihin sitoutuminen kuuluu kaikille tydyhteisossd. Yhden henkilon laiminlyddessa
tai ollessa vélinpitdaméaton aseptisia tyotapoja kohtaan, kaikkien muiden tydpanoksen
merKkitys valuu hukkaan. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 87-88.)
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Sairaaloissa kéytetdan tartuntateiden katkaisemiseksi tavanomaisia varotoimia. Kaikki-
en potilaiden hoidossa on huomioitava tavanomaisten varotoimien oikea toteuttaminen.
Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on estdd mikrobien siirtyminen potilas-
hoitaja-ympéristo- kontaktissa. N&in voidaan estda infektioiden ja epidemioiden synty-
mistd. (Syrjala & Teirild 2005, 646-647.) Tavanomaisiin varotoimiin liittyy nelja tarke-
aa osa-aluetta: oikea kasihygienia eli késien desinfektio, oikea suojainten kaytto, oikeat

tyoskentelytavat ja pisto- tai viiltovahinkojen valttdminen (Syrjéalad & Teirild 2005, 27).

Sairaalapotilaat ovat infektioille alttiita, sill& sairaalassa riski saada infektio on suurem-
pi. Potilas voi altistua tartunnalle ilman valitykselld, pisaratartuntana, hoitolaitteiden tai
-valineiden valitykselld ja kosketustartunnan kautta. Hoitohenkil6kunta on suuressa
roolissa tartuntateiden katkaisemisessa. Hoitaja saattaa tydskennellessdén kontaminoida,
eli siirtdd bakteereita kasiensd vélityksella paikasta toiseen, sekd siirtyessadn potilaan
hoidon jélkeen hoitamaan toista potilasta. T&ma voi tapahtua myos yhteisessa kaytossé
olevien hoitolaitteiden valitykselld, kuten kaytettdessd yleisessa kaytdssa olevaa kuu-

memittaria. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Laatu ja potilasturvallisuus 2015.)

4 KASIHYGIENIA

Késihygienialla tarkoitetaan niita kasiin liittyvia toimenpiteitd, joilla pyritdan estimaén
infektioiden levidminen késien vélityksellad. Hoitotydssd kasihygienian avulla pyritdén
vahentdmaan mikrobien siirtymistd henkilokunnan kasien kautta. Tarkoituksena on,
ettei hoitaja siirrd bakteereita omien késien vélityksell& potilaaseen, potilaasta toiseen
potilaaseen, tai ymparistosta henkilokuntaan ja potilaaseen. (Anttila ym. 2010,165.)

Késihygieniaan liittyvid toimenpiteitd on kasien pesu saippualla ja vedelld tyévuoron
aluksi ja lopuksi, ennen ruokailua, wc-kdynnin jalkeen ja silloin kun kadet on nakyvasti
likaiset, sek& kasihuuhteen eli desinfektioliuoksen riittava kayttd niin mééarallisesti kuin
ajallisesti. Naiden liséksi térkednd osana ké&sihygieniaan kuuluu myods ihon kunnosta
huolehtiminen, sek& suojakasineiden kaytto tarpeellisissa tilanteissa. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos. Laatu ja potilasturvallisuus 2015.)
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Késihygieniasta ja sen oikeanlaisesta toteuttamisesta 16ytyy nykyaan paljon tietoa. Se
on hoitotyon, potilasturvallisuuden, sekd niiden kehittdmisen kannalta niin merkittava
aihealue, etta sitd on tutkittu paljon. Aiheesta tehtyjen havainnointitutkimusten mukaan
kasihygieniaa toteutetaan oikeaoppisesti vain 40-60 prosentissa hoitotilanteista. Kési-
huuhdetta kaytetaan siis liian harvoin ja suojakésineiden kulutus on samaan aikaan li-
saantynyt. On tutkittu, ettd suojakésineitd kéytetaan aivan liian usein ja niilla myos mo-
nessa tilanteessa korvataan kasihuuhteen kéyttoa. Suojakasineet ovat yleisten ohjeiden
mukaan tarpeen vain verta, eritteitd ja potilaan limakalvoja késiteltdessa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. Kéasihygienia hygieniahoitajan silmin néhtyna 2013.)

Késihygienian toteutuminen hoitoty6ssa estyy, jos hoitohenkilokunnalla on késissa esi-
merkiksi liian pitkat kynnet, rakennekynnet, kynsilakkaa, sormuksia tai kello. Néiden
alle kertyy epapuhtauksia ja késid on mahdotonta saada kunnolla puhtaaksi. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Laatu ja potilasturvallisuus 2015.) Liian pitkat kynnet voivat
raapia potilasta hoitotoimien yhteydessa. Ne voivat myos rikkoa suojakésineet. Teko-,
rakenne- ja geelikynsien kaytto on Kiellettya hoitotydssa. Niissa on koloja, joihin kertyy
likaa, kosteutta ja mikrobeja. Kynsilakalla lakatuissa kynsissa on todettu olevan run-
saasti mikrobeja varsinkin jos ne ovat lohkeilleet tai lakkauksesta on yli nelja vuoro-
kautta. Liséksi kynsilakan lakkapinta pehmenee kasihuuhteen vaikutuksesta. Mydskaan
sormukset, kellot ja aktiivisuusrannekkeet eivat kuulu hoitotyohon. Korut voivat raapia
potilasta ja aiheuttaa ihorikkoja. Sormusten alta 16ytyy enemmé&n mikrobeja kuin muual-
ta késistd. Kasi-ihottuma voi alkaakin sormuksen alle ja&neen lian, kosteuden, pesu-
ainejaaman tai kasihuuhteen takia. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2012, 105.)

Syita miksi kasihygienia ei toteudu kunnolla ovat, ettd kasien desinfiointi unohtuu tyon-
teon aikana. Asiasta on tietoa liian vahan eikd ymmarretd kasihygienian merkitysta.
Tyotoverit eivat ndytd esimerkkida omalla toiminnallaan. Kéasihygienian kaytanndista ei
olla yksimielisid. Kasihygienian ohjeistuksissa on puutteita. Hoitajilla on Kiire ja aikaa
on liian vahan. Pesu- ja desinfiointipaikkoja on liian vahén. Toiset uskovat etta suojaké-
sineet korvaavat kasihygienian. Potilaan tarpeisiin vastaamista pidetddn tarkeampana.
Hoitajalle voi tulla tunne ettd desinfiointi hairitsee potilassuhdetta. (Anttila ym. 2010,
86.)
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Suomessa vietetadn joka vuosi toukokuun 5. péiva kansainvalista késihygieniapaivaa.
Sen tarkoituksena on muistuttaa hyvan késihygienian merkityksestd. Monissa sairaalois-
sa jarjestetadn kasihygieniapaivana aiheeseen liittyvié tietoiskuja ja tempauksia. Vuoden
2017 teemana on késihygienia ja moniresistentit mikrobit. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Infektiotaudit. K&sihygieniapéiva 2017.)

4.1 Kasien ihon kunto

Ihmisen iho koostuu kolmesta eri kerroksesta. Ihon uloin kerros on epidermis eli orvas-
kesi, joka taas itsessdan koostuu useammasta kerroksesta. Paallimmaisena epidermik-
sessd on marraskesi eli sarveiskerros, jonka tehtavana on sailyttaéd kosteutta seka suojata
kehon ulkopuolisilta haittatekijoilta, kuten taudinaiheuttajilta, jotka voivat aiheuttaa
esimerkiksi infektioita padstessédan elimistoon. Kun iholta poistetaan sen omia rasvoja,
aiheutetaan hankausta tai altistetaan kemikaaleille, sarveiskerros ohenee ja sen suojaavat
ominaisuudet heikentyvat. Ehja ja terve iho suojaa infektioilta (Pittet ym. 2017, 12, 14—
15).

Mikrobit kiinnittyvéat heikommin terveeseen ihoon ja siksi kédsien ihon kunnosta on huo-
lehdittava. Rikkoutuneella iholla on mikrobeja enemman, jolloin oikeanlainen desinfi-
oiminen on hankalaa. Jos ké&sissa on ihorikkoja, esimerkiksi haava, tulee ne suojata so-
pivalla haavasidoksella ja tarvittaessa suojakasineilla. lhottumat ja kasien tulehdukset
on hoidettava niihin pesiytyvien sairaalassa esiintyvien bakteerien takia. Kynsien kun-
nosta on huolehdittava ja kynnet on pidettava lyhyind. Kynsien alta 10ytyy suurin osa

kasien mikrobeista. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 105.)

Tarpeetonta kasien pesua vedelld ja saippualla taytyy valttdd (Mustajoki ym. 2010,
796). Kéasihuuhteen avulla k&sien iho pysyy paremmassa kunnossa. Ihon kunnon pystyy
testaamaan késihuuhteen avulla. Jos kasissé tuntuu kirvelyé kasihuuhteen kayton yhtey-
dess&, voi ihossa olla rikkoumia tai kadet voivat olla kuivat. Kuivien kasien ihoa voi
hoitaa perusvoiteella rasvaamalla, eikd rasvojen kayttd heikennd kasien desinfiointia.
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 105.)
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4.2 Késien pesu ja desinfektio

Késien pesu kuuluu kasihygienian toteuttamiseen. Késien pesua ei enda painoteta ter-
veydenhuollossa kuten aiemmin. Kédet pestadn saippualla ja vedelld vain nédkyvan lian
poistamiseksi. Kadet pestadn myos ennen ruokailua, wc:ssé kaynnin jalkeen sek& clost-
ridium difficile- ja norovirusinfektioiden yhteydessa, eristyshuoneesta poistuttaessa ja
suojainten kaytén yhteydessa. Pesussa kéytetddn nestemaisté saippuaa, jossa ei ole des-
infioivia aineita. Saippua-vesipesun jélkeen kadet on kuivattava huolellisesti kasipape-
rin avulla. Joskus jatkuvan kasidesinfektioaineen kayttamisen jalkeen ké&det voivat tun-
tua tahmaisilta kun desinfektioaine kerrostuu kasiin ja tallin kadet voi pesta vedelld ja

saippualla. (Rautava-Nurmi ym. 2012,99.)

Késien desinfektion avulla poistetaan hoitajan kasiin jadneet bakteerit, joita jaa kasiin
hoitotoimien yhteydessd, potilaan koskettamisen tai potilaan ympariston koskettamisen
jalkeen. Kaésien desinfektioaine eli kdsihuuhde on useimmiten alkoholipitoinen valmis-
te. Késihuuhde tuhoaa bakteereja ja tehoaa useisiin viruksiin, kun sitd hierotaan oikea-
oppisesti kasiin niin, ettd alkoholi haihtuu hieronnan yhteydessa. Kasihuuhdetta annos-
tellaan kuiviin kasiin kasihuuhdetelineesta kyynérpadtekniikalla tai k&sienkuivauspyyh-
keitd apuna kéyttaen, tai kasihuuhdepullosta aseptiikkaa noudattaen. Huuhdetta otetaan
vahintdan kaksi painallusta (3-5 ml). Sormenpéaat upotetaan kdmmenpohjaan otettuun
kasihuuhdeliuokseen ja sama tehddén toisen kdden sormille. Huuhdetta levitetédan joka
puolelle kasia niin, ettd molempien kasien alueet, sormien péét ja valit, peukalot ja kyn-
sien aluset kostutetaan desinfektioaineella. Peukalot hierotaan erikseen ja sormenpaat
taivutetaan vastakkain ja niitd hierotaan yhteen. Liikesarjaa toteutetaan 30 sekuntia,
kunnes kédet ovat taysin kuivat (kuvio 1). (Rautava-Nurmi ym. 2012, 99,101.) Kolme-
kymmenta sekuntia kestdva kasien desinfektiohieronta véhentdd mikrobimé&aréan sadas-
osaan késissa (Kanerva & Hietaniemi 2014).
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KUVIO 1. Kasien pesu ja desinfiointi (Kiilto Clean Oy 2013)

4.3 Tehdaspuhtaiden k&sineiden kaytto

Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan, kun kasitelladn kehon nesteita, eritteitd, lima-
kalvoja, verta tai rikkoutunutta ihoa (Rautava-Nurmi ym. 2012, 98). Suojakéasineita kay-
tetdd&n myds puhtaissa toimenpiteissa ja eristystilanteissa. Kasineiden tarkoituksena on
suojata ihoa likaantumiselta. (Mustajoki ym. 2010, 796.) Suojakésineilla suojataan niin

potilasta kuin hoitajaa ja ne ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset.


https://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjzy4qEtp_XAhXQF-wKHVe3DmcQjRwIBw&url=https://issuu.com/kiiltooy/docs/kasienpesu_desinfiointi&psig=AOvVaw3g0vuy4j2IIKPUtyZF3Mw3&ust=1509695995848178
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Tehdaspuhtaat suojakésineet tulee ottaa aseptisesti suojakésinelaatikosta késien desin-
fektion jalkeen. Ké&sineet puetaan kasiin kasihuuhteen kuivuttua. Kédet tulee aina desin-
fioida suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 98.) Suojakasinei-
ta kéytetdan usein turhaan ja monesti tilanteissa, joissa niité ei tarvita. Kuvitelma siita,
etta pelk&stdén suojakasineet suojaavat, on véaranlainen. Jos suojakésineilld korvataan

kasien desinfektio, on se vaarénlainen tapa. (Kanerva & Hietaniemi 2014.)

5 AIEMPIA TUTKIMUKSIA KASIHYGIENIASTA

Késihygieniasta tarvitaan tutkimustietoa, jotta potilaita voitaisiin hoitaa mahdollisim-
man turvallisesti. ”Kosketus on merkittidvin tartuntareitti bakteerien aiheuttamissa lai-
tosepidemioissa. Mikrobeja on potilaan eritteissa, vuodevaatteissa, lahiympéristossa ja
pinnoilla, joita hdn on kosketellut. Késien desinfektio ennen jokaista potilaskontaktia ja
potilaan lahiympéristoon koskemista ja niiden jalkeen on tarkein keino kosketustartun-
nan ehkdisemiseksi”. (Huttunen, Syrjanen, Rintala & Vuento 2017.)

Useissa terveydenhoitoalan tieteellisissa julkaisuissa on julkaistu tutkimusartikkeleita,
jotka liittyvét kasihygienian toteuttamiseen. Suomen sairaalahygienialehden tutkimusar-
tikkelissa tutkittiin kasihygienian toteutumista kolmen eri arviointimenetelman avulla.
Néita olivat henkilokuntakysely, potilaskysely ja késihygienianhavainnointi. Tutkimuk-
sen tuloksista kévi ilmi ettd laékarit ja hoitajat arvioivat toteuttavansa kasihygieniaa
paremmin kuin mitd havaintojen perusteella tapahtui. Muutosten vieminen kaytantéihin
infektioiden torjuntaty6ssa on haasteellista. Muutokseen vaaditaan motivaatiota, koulu-
tusta ja kdytantdjen muutosta. (Ojanpera & Jarvinen 2016.)

Nursing Reference Center Plus tietokannasta 16ytyvassa artikkelissa Hand Hygiene:
Antisepsis Using an Alcohol-Based Rub — Performing kerrottiin mit& hoitotyontekijan
tulee tietd ennen kuin hén toteuttaa kasihygieniaa alkoholipohjaisen kasihuuhteen avul-
la. Hoitajan tulisi tietdd WHO:n ohjeistukset. Hoitajan tulisi ymmartaa véliaikaisen ja
pysyvan mikrobiflooran merkitys ja ettd kasidesinfektion tarkoituksena on estaa infekti-

oiden levidminen. Otetun kasihuuhteen mé&arélla on merkitysté ja oikea maaré on 3-5ml.
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Ké&sihuuhteen kuuluu kuivua 30-60 sekuntia sek& ké&sidesinfektiotekniikan on oltava
oikea. Jos ottaa vahemman k&sihuuhdetta, kuivuu se vahemmaén aikaa ja tallgin kasihy-
gienia ei toteudu oikein, koska valiaikainen bakteerifloora poistetaan hieromalla kasi-
huuhdetta 20- 30 sekuntia. Hoitajan tulee desinfioida kadet ennen suojakésineiden kayt-
toa ja niiden riisumisen jalkeen. Hoitajan tulee tietdd myos ettd kasidesinfektio ei ole
tehokas keino clostridium difficile ja noroviruksen torjunnassa. Artikkelissa kerrottiin
mitéd kasien desinfioinnilla saavutetaan? Desinfioinnin avulla potilas ei saa késien véli-
tyksell& tartuntaa eika tartunnanaiheuttajia levid muihin potilaisiin tai hoitajaan. (Caple
& Schub 2017.)

Hyvéan késihygienian merkitys ei pohjaa pelkéstaan nykytietoon vaan sité on tutkittu jo
vuosikymmenia sitten. Paljon hoitotydhon liittyvaéd késihygieniaa tutkinut Didier Pittet
tarkasteli useampia aiempien vuosien késihygieniaan, sen toteutumiseen seké toteutta-
miseen liittyvié tutkimuksia vuonna 2001 julkaistussa artikkelissaan Improving Adhe-
rence to Hand Hygiene Practice: A Multidisciplinary Approach. Artikkelissa késitellyt
tutkimukset olivat vuosilta 1977-1999. Jo 1977 sairaalaympéristdssa toteutetussa tutki-
muksessa oli todettu, ettd hoitoon liittyvien infektioiden méaré oli vahentynyt, kun ké&si-
hygienian toteutumista saatiin parannettua. Tutkimuksiin aineistoja keréttiin mm. kayt-
tden ulkopuolisia havainnoitsijoita. Nama ottivat naytteitd eri vaiheissa paivaa hoito-
henkilokunnan kasisté tutkiakseen niista 16ytyvia bakteerimaaria. Todettiin, ettd baktee-
rimaara késissa lisaantyi tyovuoron edetessa. Huomattiin myos, ettd kasien saippua-
vesipesu poisti vain osan késiin kertyneistd bakteereista ja ainoastaan alkoholipohjainen
kasihuuhteen kayttd poisti kasistd myods mikro-organismit. Tutkimuksissa Kkartoitettiin
myaos kasihygienian heikon toteutumisen taustalla olevia syita, joita oli mm. hoitohenki-

|6ston tiedon puute, seka hoitajien liiallinen kiire ja tyomaara. (Pittet 2001.)

WHO eli Maailman terveysjarjesté on hyédyntanyt Pittetin tutkimuksia julkaisussaan
WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009. Julkaisu liittyi ensimmaiseen
maailmanlaajuiseen potilasturvallisuuteen liittyvd&dn kampanjaan, jonka nimi oli Clean
Care is Safer Care. WHO on jatkanut kampanjointia maailmanlaajuisesti hyvan késihy-
gienian puolesta ja kampanjassa on mukana nykyaan l&hes 180 maata. T&méan hetkisessa
“Save Lives: Clean Your Hands”-kampanjassa kerrotaan, ettd noin 70 prosenttia hoito-

alan tyontekijoisté ei toteuta kasihygieniaa rutiininomaisesti. Miljoonien ihmisten henki
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saastetddn vuosittain oikeanlaisen ja oikeaan aikaan tapahtuvan ké&sihygienian avulla
(World Health Organization i.a.)

WHO on tehnyt suosituksen késihygienian jakamisesta viiteen tilanteeseen ja liittanyt
aiheesta kampanjoinnin tueksi erilaisia ohjeistuksia ja julisteita. Suomessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on toteuttanut samat kuvat terveydenhuollon ammattilaisten kéyt-
toon. Niissa kasihygienia on jaettu viiteen tilanteeseen 1) ennen potilaaseen koskemista,
2) ennen aseptisia toimenpiteitd, 3) kehon eritteiden koskettamisen jélkeen, 4) potilas-
kontaktin jalkeen ja 5) potilaan ympariston koskettamisen jalkeen (kuvio2) (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit. Kasihygieniajulisteet 2017).
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KUVIO 2. Viisi muistisdantéa hyvaan kasihygieniaan (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos. Infektiotaudit. K&sihygieniajulisteet 2017)


https://www.thl.fi/documents/533963/1873329/kasihygieniajulisteet_A3_2_vihrea.pdf
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Ympari maailmaa on alettu hyddyntdd WHO maailmanlaajuista kampanjointia hyvan
kasihygienian puolesta. Belgia oli yksi edelldk&vijand toimiva maa, joka laittoi taytan-
todn WHO:n aloittaman kampanjoinnin Clean care is safer care. Késihygienian puolesta
kampanjoitiin vuosina 2005-2015 hyoddyntden WHO:n ohjeistuksia. Kampanjoinnin
kohteena olivat maan sairaaloiden tehohoidon yksikot, silla tehohoidon potilaat ovat
kaikkein alttiimpia saamaan hoitoon liittyvia infektioita.

Kampanjassa tutkittiin kasihygienian toteutumista havainnoimisen avulla. Kasihy-
gieniahavaintoja tehtiin yhteensa 108 050 kampanjan aikana. K&sihygienian toteutumi-
nen parani ja kasvoi tutkimuksen alusta vuonna 2005 49,6 prosentista ja oli 72,0 pro-
senttia kampanjan lopussa 2015. Kampanjan aikana késihygienian sdéntéjen noudatta-
minen parani huomattavasti ja silla oli havaittu vaikutusta sairaalabakteeri MRSA:n

merkittavaan vahenemiseen.

Kampanjaan siséltyi kuusi vaihetta, joissa jokaisessa oli oma mielenkiintoinen teeman-
sa. Ensimmaisessd vaiheessa vuonna 2005 keskityttiin késihygienian toteuttamiseen
alkoholipitoista desinfektioainetta k&yttamalla. Toisessa vaiheessa vuosina 20062007
aiheena oli suorittaa késihygieniaa oikein. Kolmannessa vaiheessa vuosina 2008—2009
teemana oli kasihygienia toteuttaminen ilman koruja ja suojakésineiden tarpeetonta
kayttoa. Neljannessa vaiheessa vuosina 2010-2011 aiheena oli huomioida ladkéarikunta
ja siitd heille oli vihjeend teksti “dl4 unohda, se toimii ja sind olet esimerkkind”. Viiden-
nessa vaiheessa vuosina 2012—-2013 aiheena oli toteuttaa k&sihygieniaa varmasti ennen
potilaskontaktia. Viimeisessd kuudennessa vaiheessa vuosina 2014-2015 kehotettiin
toteuttamaan kasihygieniaa yhdessa potilaan kanssa. (Fonguh, Uwineza, Catry & Simon
2016.)

Suomessakin on havainnoitu kasihygienian toteutumista havainnointitutkimusten avulla.
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) seurattiin kdsihygienian toteutumista
systemaattisin havainnoin kahdeksan kuukauden ajan vuosina 2011-2012. Havainnoin-
tikertoja oli 4193. Ké&sihygienia toteutui oikein keskimaarin 44 prosentilla seurattavista.
Suositusten mukainen késihygienia ei toteutunut lainkaan 27 prosentilla seurattavista.
TYKS:ssa oli aiemmin sairaalahygieniaprojektin aikana (vuosina 2001-2004) pystytty
vahentdamaan infektioiden maaraa 30 prosentilla ja lisédmaan kasihuuhteen kulutusta 40

prosentilla. (Rintala & Routamaa 2013, 1120.) Kasihygieniaan liittyvissa asenteissa on
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parantamisen varaa. Usein ajatellaan, ettd ohjeet ovat l&hinnd suosituksia. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Laatu ja potilasturvallisuus 2015.)

Jotta kasihygieniakaytant6ja saataisiin yhtendisemmaksi, oli Oulun yliopistollisella sai-
raalalla ja Hoitotyon tutkimussaatiolla yhteinen hanke vuosina 2012-2015, jonka aihee-
na oli kasihygienian kehittdminen. Hankkeessa toteutettiin havainnointitutkimus, jonka
perusteella tuotettiin yhtendinen toimintamalli (KhYHKA) kasihygienian seurantaan.
Késihygienia on vaikuttava menetelma ehkdista hoitoon liittyvia infektioita (Nayton
aste A). (Hoitotyon tutkimussaatio. Nayttoon perustuvat toimintamallit 2017.) KhY H-
KA toimintamalli toimii interventiona potilasturvallisuuden puolesta ja siihen sisaltyy
kolme vaihetta, jotka ovat kasihygienian saanndllinen seuranta, annettava palautetieto ja
palautetiedon perusteella tehtévét korjaavat toimenpiteet. (Keranen, Ojanperd, Jarvinen,
Ukkola, Korhonen & Puhto 2016.)

Hoitotyon tutkimussaatio eli Hotus pyrkii edistdamédan ndyttdon perustuvaa toimintaa.
Néayttoon perustuvassa toiminnassa hyddynnetddn potilaan hoidossa parasta ajantasaista
tietoa eli luotettavaa tutkimustietoa. Tutkimustiedon avulla kehitetd&n hoitotyohon kay-
tantdjen yhtendistamisen toimintamalleja. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen &
Seppanen 2013, 92.)

Saman asian puolesta toimii Joanna Briggs instituutti, joka on erikoistunut nayttoon
perustuvan toiminnan kehittdmiseen ja laatii jarjestelmallisiin katsauksiin perustuvia
hoitosuosituksia (Holopainen ym. 2013, 90,161). Joanna Briggs instituutin nayttoon
perustuvan kéaytannon julkaisussa Hand Hygiene: Alcohol-Based Solutions, etsittiin
vastausta siihen, kuinka tehokkaana keinona alkoholipohjainen késidesinfektioaine toi-
mii hoitohenkilokunnan ké&sihygieniassa, kun hallitaan sairaalainfektioita terveyden-
huollon laitoksissa. Joanna Briggs instituutin parhaan hoidon suositusten mukaan alko-
holipohjaista kasidesinfektioainetta tulisi kdyttaa rutiininomaisesti kasihygienian toteut-
tamiseen, yhdessa saippua- ja vesipesun kanssa. Tastd on vahvan ndyton (Luokka A)
suositus. (The Joanna Briggs Institute. JBI Recommended Practice. 2016.) Instituutin
julkaisemassa Basic Hand Hygiene- julkaisussa suositeltiin, ettd alkoholipohjainen des-
infektioaine tulisi sijoittaa terveydenhoitolaitoksissa mahdollisimman l&helle potilasta.
Tasté on vahvan nayton (Luokka A) suositus. (The Joanna Briggs Institute. Hand Hy-
giene: Alcohol-based Solutions 2016.)
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Vaikka hoitoalan ammattilaiset ovat koulutettuja ja heilld on tietoa, niin silti terveyden-
huoltoalan ammattilaisten késihygienian toteuttamiseen liittyy puutteita. K&sihygienian
kaytostapoihin on haettu selvennysta tutkimuksien avulla. American Journal of Infecti-
on Control 2014 lehdessa julkaistiin artikkeli siitd, kuinka terveydenhoitoalan henkil6s-
ton kaytostapoihin haettiin selvennystd, kun he jattivat noudattamatta oikeanlaisen kasi-
hygienian ohjeistusta hoitotyon tilanteissa. Tutkimuksessa kokeiltiin valvotusti kasihy-
gienian toteutumiseen puuttumista ja palautteen antamista (FIT Feedback Intervention
Trial). Hoitotilanteita havainnoitiin ja hoitajien toimintaan puututtiin reaaliaikaisesti
seké tarkkailtavia haastateltiin heti, jotta syy puutteelliseen toimintaan selviaisi. Tilan-
teiden haastattelut nauhoitettiin ja niita kertyi 207. Toteutumaton kasihygienia linkittyi
kolmeen kayttaytymisen osa-alueeseen joita olivat muisti/ huomiointi/ paatoksen teke-
minen (44 %), tietopohja (26 %) ja tyoympaéristd/ tyoresurssit (9 %). Muita osa-alueita
olivat uskomukset, taidot, luontainen kayttaytyminen, tunteet ja sosiaaliset paineet. Tut-
kimuksen mukaan puutteellisen k&sihygienian toteuttaminen liittyy tilanteisiin, joissa
pidetddn suojakasineitd, tartuntariskin arvellaan olevan vahéinen tai tyé on kuormitet-
tua. Tutkimuksessa suositeltiin, etta reaaliaikaisesti tapahtuva palaute toimii osana op-
pimisprosessia suunnitellessa kéasihygienian kehittamista. (Fuller, Besser, Savage,
McAteer, Stone & Michie 2014.)

Késihygienia tutkimuksia toteuttavat myds terveydenhuoltoalan opiskelijat. Tuoreimpia
opinndytetyond tehtyjéd havainnointitutkimuksia kasihygienian toteutumiseen liittyen
ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijan Katri Kivisen (2016) ja H&dmeen
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Nina Sipposen ja Elina Jalasjoen (2016) tekema
tutkimus. Naméa opinndytety6t on mainittu Hoitotyon tutkimusséaation internet-
sivustolla. Molemmissa opinnaytetdissda KnYHKA-toimintamalli osoitti tarpeellisuuten-
sa kasihygienian kehittdmisessa. Hoitotyon tutkimusséatio kertookin terveydenhuollon
opiskelijoiden l6ytaneen késihygienian kehittdmiseen tehdyn toimintamallin ja hyédyn-
tdneen sitd yamk- ja amk-opinndytetdissa. (Hoitotyon tutkimussééatio. Terveydenhuollon

opiskelijat ovat 10yténeet kasihygienian kehittdmiseen liittyvan toimintamallin 2017.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajien kasihygienia toteutuu
hoitotytssd kuntoutusosastolla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan kehittad kasihygienian toteutumista osastolla ja siten parantaa myos potilastur-
vallisuutta. Tutkijoiden omana tavoitteena on myos lisata tutkimuksen edetessa omaa
ammatillista osaamista ja ymmarrystd kasihygienian oikeanlaisesta toteuttamisesta osa-
na potilasturvallisuutta. Tulevaisuudessa tavoitteena on pyrkida hyddyntdméan opittuja
asioita omassa tyOpaikassa, puuttua mahdollisiin epdkohtiin sek& opastaa ja jakaa tietoa

oikeanlaisen kasihygienian toteuttamisesta omissa tyoympaéristoissa.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on seuraava: Miten k&sihygienia toteutuu hoitotydssé

kuntoutusosastolla?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusymparisto

Teimme opinnéytety0prosessin alussa yhteistysopimuksen ty6elamétahon kanssa. Tut-
kimussuunnitelman oli oltava hyvéksytty ennen kuin voitiin hakea tutkimuslupaa. Tut-
kimuksen aloittaminen edellytti, ettd tutkimuslupaa oli haettu xxx kaupungin perustur-
van hallinnolta ja ettd se oli myonnetty. Lisaksi taytyi saada lupa my6s kuntoutusosas-
ton osastonhoitajalta havainnoinnin tekemiselle. My6s havainnoinnin kohteena olevilta
tyontekijoilta oli saatava heidén suostumuksensa ennen aloittamista. Hoitotydntekijoille
ja osaston potilaille seké heidén laheisilleen tiedotettiin tutkimuksesta tiedotteella, josta
kavi ilmi keitd olemme ja ettd havainnoimme ké&sihygienian toteutumista ja sairaalain-

fektioiden ennalta ehk&isemisté (Liite 1 ja Liite 2).

Tutkimuksen kohderyhmand oli erdén sairaalan kuntoutusosaston hoitohenkilokunta.
Osaston hoitohenkilokuntaan johon kuuluu 21 hoitajaa, joista sairaanhoitajia on 10 ja
ldhihoitajia 11. Osastolla tyodskentelee lisaksi l&&kari, osastonhoitaja, osastosihteeri,
mielenterveyshoitaja, laitoshuoltajia seka fysioterapeutteja. Heidét rajattiin tasta ha-
vainnointitutkimuksesta pois. Heidan osuuttaan potilastydssa ei voi vahatelld, mutta
halusimme tutkimuksessamme huomioida pelkk&& hoitotydssa tapahtuvaa kasihygienian
toteutumista. Rajaamisen avulla haluttiin estdd my6s henkildiden tunnistettavuus tutki-
muksessa, koska tutkimuksesta rajattuja henkildita tydskentelee osastolla huomattavasti

hoitajia vahemman.

Kuntoutusosastolla on 25 potilaspaikkaa. Osastolle saavutaan jatkokuntoutukseen eri-
koissairaanhoidosta tai muuten ladkarin lahetteella. Osastolla hoidettavia potilaita ovat
iakkaat monisairaat, tuki- ja liikuntaelinongelmista karsivéat, aivoverenkiertohdirio- tai
neurologisia sairauksia sairastavat, sekd leikkauksen jéalkeen kuntoutusta tarvitsevat
potilaat. Osaston tiloissa on tehty peruskorjaus vuonna 2008, eli tilat ovat kohtuullisen
uudet. Potilashuoneet ovat yhden-neljan hengen huoneita. Osastohoitojaksolla ollessaan
potilas harjoittelee henkilokunnan tuella monenlaisia paivittéisia toimintoja, kuten liik-

kumista, itsestd&n huolehtimista ja oman sairautensa hoitoon liittyvia asioita.
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7.2 Tutkimusmenetelmad ja aineiston kerdaminen

Tutkimuksemme oli tydeldmaldhtdinen. Tyoelaméatahon toiveena oli tutkimus, jossa
hoitohenkilokunnan kéasihygienian toteutumista seurattaisiin. Tutkimusta suunnitelles-
samme mietimme tarkkaan, mitd menetelmid kayttdisimme. Téarkeint4 oli saada tietoa
ainakin havainnoinnin avulla. Mietimme my0s tutkittavien haastattelemista ja kysely-
kaavakkeen tekemistd. Naita tiedonkeruumenetelmia kaytetaan paljon laadullisissa tut-
kimuksissa. Mietimme, miké teoriatieto tukisi parhaiten tutkimuksen suunnittelua ja
toteutusta, ja miten saisimme tutkimustuloksesta mahdollisimman luotettavan. Valit-
simme tutkimusmenetelméksi maéarallisen tutkimuksen, joka toteutettiin havainnoinnin

keinoin.

Kaytimme tutkimuksessamme aineistonkeruumenetelmanad dokumentteihin perustuvaa
tietoa ja havainnointia. Havainnointitutkimukseen voidaan yhdistad tutkimuskohteesta
saatavilla olevia dokumentteja, jotka koskevat tutkimuskohteen jasenid, taméa toimii
havainnollistamisen apuvélineena (Vilkka 2006, 98). Dokumenteilla tassa tutkimukses-
sa tarkoitetaan kuntoutusosastoa koskevia seurantamaérid késihuuhteen kaytostd. Do-
kumentit saimme kayttédmme sairaalan hygieniahoitajalta. Muu aineisto keréttiin ha-
vainnoimalla, joka on yksi maéarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma. Havain-
noinnissa tarkkaillaan ihmisten toimintaa jossakin tilanteessa (Vilkka 2015, 142). Sita
on perusteltua kéyttada tiedonkeruumenetelmand, kun tutkittavasta asiasta on vahan tie-
toa. Havainnoinnin avulla asioita voidaan seurata niiden oikeissa yhteyksissa ja ympé-
ristéissd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81.) Sen avulla saadaan suoraa tietoa yksiloiden ja
ryhmén toiminnasta niiden luonnollisessa ymparistossd, ja toimivatko ihmiset samalla
tavalla kuin sanovat toimivansa. Havaintoja tehdessa ndhdaan mita todellisuudessa ta-
pahtuu. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 1997, 207-208.)

Tassé tutkimuksessa kéytettiin systemaattista havainnointia, jossa havainnointi on tar-
kasti jasenneltyd ja havainnoitsijoina toimivat ulkopuoliset henkil6t. Systemaattista ha-
vainnointia tekevéan henkilon on oltava koulutettu tehtavaan. (Hirsjarvi ym. 1997, 209,
210.) Systemaattista havainnointia voidaan toteuttaa kirjaamalla havaintoja ennalta so-
vittuun lomakkeeseen (Vilkka 2007, 29). Apukeinona toimii tarkistuslista, johon on
lueteltu toiminnot. Listaan merkitdan, toteutuuko kyseinen toiminto vai ei (Hirsjarvi ym.

1997, 210). Olimme laatineet strukturoidun havainnointilomakkeen tukemaan kuntou-
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tusosastolla tehtavaa tutkimusta. Lomakkeen hahmottelun avuksi saimme hygieniahoi-
tajalta listan tarkeimmistd kasihygienian toteutumisen arviointikohteista. Kaytannon
havainnoinnin onnistumiseksi piti olla yhteinen kasitys siitd, mika oli havainnoinnin
kohde ja tapa sekd miten kirjasimme muistiinpanot havainnointilomakkeelle (Vilkka
2015, 149). Havainnoinnit kirjattiin méarallisesti kaikista havainnoiduista hoitotilanteis-
ta. Tamé toteutettiin kuntoutusosastolla aamuvuoron aikana erilaisissa tiloissa kuten

potilashuoneissa seka peseytymistiloissa.

Apuvélineena k&dytimme havainnointilomaketta (Liite 3), johon kirjasimme ylos kasihy-
gienian toteutumisen eri tilanteissa. Kaavakkeeseen oli valmiiksi merkittyna ne tilanteet,
joissa kasihuuhdetta tulisi WHO:n (Maailman terveysjérjestd) viiden kohdan muisti-
sdanndn mukaan kayttaa (kts. Luku 5). Lisaksi meilld oli kaytdssa erillinen lomake,
johon kerésimme havainnoinnin aluksi tiedot tyontekijoiden mahdollisista kasihygieni-
an toteutumista estavista tekijoista kuten sormuksista, kelloista tai tekokynsista (Liite
4). Havainnointilomakkeen avulla aineisto saatiin kerattya jarjestelmallisesti ja oli hel-

pompi keskittya tarkastelemaan vain tutkimuksen kannalta merkityksellista tietoa.

7.3 Aineiston analyysi ja tulosten kokoaminen

Havainnoimalla kerétty aineisto ei ole itsessdén vastaus opinndytetyon tutkimuskysy-
mykseen, vaan se on materiaali josta tutkimusta I&hdetdan tekemdan. Tutkimusaineisto
tulee analysoida (kuvio 3). Méaéralliseen tutkimukseen kuuluu kolme aineiston késitte-
lyn vaihetta, niitd ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen
muotoon ja tallennetun aineiston tarkistus. Havainnointitilanteissa havainnot tallennet-
tiin ensin kasin havainnointilomakkeelle. Aineiston kasittelyn alussa havainnointilo-
makkeet tarkastettiin ja niiden laatua arvioitiin. Tutkimuksen kato, eli puuttuvien tieto-
jen maaré jai tassa tutkimuksessa hyvin véhaiseksi. (Vilkka 2014.) Melkein kaikki ha-
vainnoinnit pystyttiin kirjaamaan havainnointitilanteissa oikealla tavalla havainnointi-
lomakkeelle. Puutteellisen tiedon havainnoinnit koskivat padasiassa yhtd ryhmaa, niita
hoitajia jotka poistuivat hoitotilanteesta kesken kaiken muualle. Heid&n havainnointiaan
el voitu jatkaa, koska samaan aikaan tilassa havainnoitiin muitakin hoitajia. Puutteelli-

sen tiedon omaavat tai vaaralla tavalla merkityt kohdat poistettiin tutkimuksesta.
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Seuraavaksi aineiston késittelyssé havainnot pelkistettiin. Pelkistdmisen eli havaintojen
yhdistdmisen avulla havainnoista tuotetaan johtolankoja, joista tuloksia voidaan tulkita.
Havaintojen yhdistamisessa tiedot ryhmiteltiin, eli ne koodattiin ja méaariteltiin muuttu-
jat. (Vilkka 2006, 81-83.) Ryhmittelyn apuna kdytimme havainnointikaavakkeen otsi-
koita, joiden alle kokosimme aina yhden havainnoitavan tilanteen kohdalla toteutuneet
ja ei toteutuneet havainnoinnit. Taté vaihetta voi kutsua myos havaintojen tuottamiseksi.
Aineiston kaésittelya jatkettiin havainnointilomakkeiden tietojen sydttdmisella tauluk-
koon, tata taulukkoa kutsutaan havainnointimatriisiksi. Syotetyt tiedot tallennettiin tie-
tokoneelle, josta sitd padastiin tutkimaan numeraalisesti taulukko-ohjelman avulla. Vir-
heiden valttamiseksi tietojen sy6ttdmisessa on oltava huolellinen.

Madarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on muutettava sellaiseen muotoon ettéd
sitdi voidaan kaésitella tilastollisesti. (Vilkka 2014.) Sy6timme tiedot Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan, sen avulla havaintomatriisin tiedoista voitiin muodostaa
kuvioita ja taulukoita. Maaréllista tutkimusta voidaan havainnollistaa kuvioiden ja tau-
lukoiden avulla. Niitd kdytetdaan kun halutaan esittaa asiasisaltoa visuaalisella ja ymmar-
rettavalla tavalla. (Vilkka 2006, 107.)

Maaréllisessa tutkimuksessa yhden muuttujan tulokset esitetddan tunnuslukuina. Ana-
lyysitavaksi valittiin sijaintilukujen tarkastelu. Aineiston analyysin tavoitteena meilla oli
saada keskiarvotietoa jokaisen muuttujan jakaumasta. Liitimme tuloksiin myos ristiin-
taulukoinnin. Ristiintaulukoinnin avulla useita muuttujia voidaan tarkastella samanai-
kaisesti. Ristiintaulukoinnissa muutimme havaintojen maarat myds prosenttiluvuiksi,
jotta taulukkoa olisi helpompi lukea. (Vilkka 2014.) Maarallisen tutkimuksen aineistoon
voi liittdd myos jo olemassa olevaa tilastotietoa (Vilkka 2015, 97). Hygieniahoitajalta
saaduista tilastoista saimme tietoa kasihuuhteiden madran kaytostda madratyilla ajanjak-
soilla. Saatuja tietoja verrattiin siihen tietoon mika oli sairaalan kasihuuhteen kulutuk-
sen tavoitemadrd. Teimme tuloksista myds koonnin, jossa laskettiin miten monta kertaa
k&det voidaan desinfioida potilasta kohden yhden hoitopéivan aikana, suhteessa kulutet-

tuun kasihuuhteen maaraan.

Havaintojen pelkistamisen eli yhdistdmisen jalkeen voidaan siirtyd tulkitsemaan tulok-
sia. Havaintojen tuottamisen apuvalineend voi kéyttdd kysymyksid kuten mitd, miten,

kuinka ja miksi (Vilkka 2006, 78). Havaintojen pelkistdmisen vaiheessa tuotetaan raa-
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kahavaintoja, raakahavainnot ovat hyodyllisid tulkinnan tuottamisessa. Tuotettuja ha-
vaintoja tarkastellaan suhteessa teoria-, tilasto- ja tutkimustietoon. (Vilkka 2006, 86.)
Havainnointitutkimuksen tulosten tulkinnassa tutkimuksen aineistoa tarkasteltiin jokai-
nen osio kerrallaan. Nain saatiin selville miten kasihygienia toteutuu potilaskontaktin eri

vaiheissa.

Havainnointilaomakkeiden tiedot Havainnot pelkistetaan eli
Havainnoinnit kiri tarkistetaan yhdistetdan
avainnoinnit kirjataan - -
havainnointilomakkeelle | = i '-aat%‘ arvioidaan —>| Havainnointilomakkeen
Puutteeliisen tiedon omaavat kohdat tiedot ryhmitellaan ja
poistetaan koodataan
I
\%

Esimerkki. Riittva desinfiointi Havaln_tI_OJta yrteegsa 1 Tiedot sydtetaén taulukkoon
ennen potilaskontaktia (riittava oteutuu _ L L

madr kisihuuhdettaon | Ei toteudu 108 — = Havinnointimatriisi

véhintéén 2 painallusta. = Aineisto

|
\4
Madrallisen tutkimuksen aineisto muutetaan tilasollisesti Havaintojen yhdistamisen
késiteltavadn muotoon N jlkeen keskitytian
Exel taulukko-ohjelman avulla voidaan koodatuista tiedoista tutkimuksen kannalta
tuottaa tilastollisia analyyseja ja havainnollistavia kuvioita olennaiseen tietoon
|
\4

Mita havainnoitiin
Kuinka havainnoitavat toimivat
Miten havaintitilanteet toteutuivat —>
Miksi ihmiset toimivat niin kuin he toimivat

Mika toteutui hyvin
Missd on parannettavaa
Mitd aluetta pitdé kehittad
Miten asioita voidaan kehittaé

A\

Miten kasihygienia toteutui
Miksi se toteutui silla tavoin

KUVIO 3. Tutkimusaineiston analyysi



29

8 TULOKSET

Ké&vimme havainnoimassa osastolla kahtena péivana aamuvuoron aikana. Hoitajia oli
toissa aamuvuorossa kahdeksan molempina péiving, eli koko havainnoinnin aikana yh-
teensé 16. Potilaita osastolla oli ensimméisend havainnointipdivand 18 ja toisena 15.
Tand aikana osastolla oli yksi eristyspotilas, jonka hoitoon liittyvan suojautumisen suh-
teen emme suorittaneet havainnointia. Tamén rajauksen teimme jo etukateen. Eristys-
suojautumista varten olevat tilat sek& eristyshuone ovat liian pienet havainnoinnin to-

teuttamiseen, emmeké halunneet altistaa itsedmme eristyspotilaan hoitoympéristossa.

Kuntoutusosasto jakautuu kahdelle kaytéavalle, joten teimme ty6njaon niin, etta toinen
meistd teki havainnointia padosin toisella kaytavalla ja toinen toisella. Molempina péi-
vind tarkistimme aluksi vuorossa olevilta tyontekijoilta, oliko heilla kello, sormuksia,
rakennekynnet, kynsilakkaa tai muita kasihygienian toteutumista estavia asioita. 13 pro-

sentilla tyontekijoista oli kynsilakkaa, mutta muita estavia tekijoité ei havaittu (kuvio 4).

Onko tyontekijalla kasihygienian
toteutumista estavia tekijoita

EmN=16 WEi14 mKyll2

KUVIO 4. Onko tyontekijoilla kasihygienian toteutumista estévia tekijoita

Kuljimme hoitajien mukana eri hoitotilanteissa seuraten heidén toimintaansa kasihy-
gienian toteutumisen kannalta ja merkitsimme samalla havainnot havainnointilomakkei-

siin. Havainnointikertoja tuli yhteensa 117. Yksi havainnointikerta sisélsi aina yhden
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hoitajan sen hetkisen toiminnan yhden potilaan kohdalla. Sama hoitaja saattoi tulla

my6hemmin saman potilaan luo, jolloin alkoi taas uusi hoitotilanne.

Teimme havainnoinnin melko suoraviivaisesti, eli havainnointilomakkeeseen merkittiin
aina vain, toteutuiko kasihygienia oikein maaréllisesti ja toteutuiko se ajallisesti. Mit-
tasimme aikaa kellon avulla. Kéasihygienian oikeanlainen toteutuminen vaatii sen, etta
kasihuuhdetta on riittdvd maara ja sitd hierotaan kasiin tarpeeksi pitkaan, eli etta ne teh-
daan ohjeiden mukaisesti (World Health Organization 2009). Halusimme Kkuitenkin
huomioida molemmat kohdat erikseen selvittddksemme, miltd osin se toteutuu ja milta
osin toiminnassa oli toteutumisen suhteen haastetta ja sen my6td myos kehitettdvaa. Jos
kasihuuhdetta otettiin riittdvd ma&rd, merkittiin tilannetta koskevaan mé&é&ra-
sarakkeeseen 1. Jos ké&sihuuhdetta otettiin lilan vahan tai ei ollenkaan, merkittiin O.
Emme siis eritelleet havainnoinnissa niitd kertoja, jolloin k&sihuuhdetta otettiin yksi
painallus niista kerroista, jolloin sita ei otettu ollenkaan, silla kummassakaan tapaukses-
sa kasihygienia ei toteudu oikealla tavalla. Jos késihuuhdetta hierottiin kasiin riittava
aika, merkittiin tilannetta koskevaan aika-sarakkeeseen 1, mutta jos aika oli liian lyhyt,

merkittiin kyseiseen kohtaan 0.

8.1 Kasihygienian toteutuminen ennen ja jalkeen potilaskontaktin

Havainnoituja hoitotilanteita tuli yhteensad 117. Riittdvd maara kasihuuhdetta, eli vahin-
tdan 2 painallusta ennen potilaskontaktia otettiin yhdeksalla kerralla. Tdma on 8 % ha-
vainnoiduista potilaskontakteista. Kahdeksan kertaa desinfektio toteutui oikein myds
ajallisesti, eli kasihuuhdetta hierottiin kasiin Maailman terveysjarjeston ohjeistuksen
mukaisesti, eli noin 30 sekuntia. Joitain kertoja hoitaja otti yhden painalluksen kasi-
huuhdetta, mutta koska mé&éra ei ollut riittava, ei sitd voitu laskea oikein toteutuneeksi.
Talloin ei myoskaan ajallisesti riittdvan desinfektion toteutuminen ollut mahdollista,
sill4 kasihuuhteen madré on liian véhdinen, ettd sitd voisi hieroa késiin tarvittavaa aikaa.
Késihygienia siis toteutui (7 %) ennen potilaskontaktia (n=117) kaikelta osin oikealla
tavalla toteutettuna (kuvio 5).
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Ennen potilaskontaktia maarallisesti ja ajallisesti
oikein toteutunut késien desinfiointi
(riittdvad maara kasihuuhdetta on vahintaan 2
painallustaja riittava aika 30 sekuntia)

EmN=117 mToteutuu 8 Ei toteudu 109

7%

93 %

KUVIO 5. Desinfiointi ennen potilaskontaktia

Potilaskontaktin jalkeen késihuuhdetta otettiin kasiin riittdva méara noin 13 % kerroista.
Néistad yhdeksalla kerralla huuhdetta hierottiin késiin riittava aika, eli kasihygienia to-

teutui oikealla tavalla (8 %) potilaskontaktin jalkeen (n=117) havainnointikerroista (ku-

Vio 6).

Potilaskontaktin jalkeen méaarallisesti ja ajallisesti
oikein toteutunut kasien desinfiointi
(riittava maaré kasihuuhdetta on vahintaan 2
painallusta ja riittava aika on 30 sekuntia)

EN=117 ™ Toteutuu9 Ei toteudu 108

8%

92 %

KUVIO 6. Desinfiointi potilaskontaktin jalkeen
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8.2 Kasien desinfektion toteutuminen suojakésineiden kayton yhteydessa

Kédet pitéisi desinfioida WHO:n ohjeiden mukaan ennen suojakasineiden laittamista,
kuten myos niiden poistamisen jalkeen. Riittdvd maard késihuuhdetta otettiin 6 % ker-
roista ennen suojakasineiden laittamista. Muilla kerroilla sité ei otettu ollenkaan, tai
madara oli riittamaton, eli vahemman kuin kaksi painallusta. Kerroilla, jolloin k&sihuuh-
detta otettiin riittdva maard, oli kédsien desinfektio joka toisella kerralla myds ajallisesti
riittdva. Kasihygienia toteutui oikealla tavalla 3 % Kkerroista ennen suojakéasineiden
(n=65) laittamista (kuvio 7).

Ennen suojakasineiden pukemista maarallisesti ja
ajallisesti oikein toteutunut kasien desinfiointi
(riittdva maara kasihuuhdetta on vahintaan 2
painallusta ja riittava aika on30 sekuntia)

B N=65 mToteutuu 2 Ei toteudu 63

3%

97 %

KUVIO 7. Desinfiointi ennen suojakéasineiden pukemista

Suojakésineiden kayton jalkeen 12 % kerroista otettiin riittdvd méard kasihuuhdetta.
Muilla kerroilla sita otettiin vain yksi painallus tai ei ollenkaan. Ajallisesti késien desin-
fektio oli riittdvaa joka toinen Kerta, eli kasihygienia toteutui oikein méaaréllisesti ja ajal-
lisesti 6 % suojakasineiden kayton jalkeen (n=65) (kuvio 8). Ajoittain tapahtui myds
niin, ettd k&sien desinfioinnin sijaan pestiin kadet suojakasineiden jalkeen saippualla ja

vedelld, jonka jélkeen siirryttiin seuraavan potilaan luo seuraavaan tyotehtavaan.
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Suojakasineiden riisumisen jalkeen maarallisesti ja
ajallisesti oikein toteutunut kasien desinfiointi
(riittdvad maara kasihuuhdetta on vahintaan 2
painallusta ja riittava aika on 30 sekuntia)

B N=65 mToteutuu4 Ei toteudu 61

6 %

94 %

KUVIO 8. Desinfiointi suojakésineiden riisumisen jalkeen

Havainnoimme myds aseptiseen toimenpiteeseen liittyvad késien desinfektiota. Kéadet
kuuluu WHO:n ohjeistuksen mukaan desinfioida ennen puhdasta tai aseptista toimenpi-
dettd riippumatta siitd, kaytetddnko toimenpiteessa suojakasineitd vai tehdaanko se il-
man suojakasineitd. Tutkimuksen aikana téllaisia tilanteita oli 7 havainnointikerroista.

Naéissa tilanteissa kasihygienia ei toteutunut oikealla tavalla ollenkaan.

8.3 Kasihygienian toteutuminen potilaan lahiymparistoon koskettamisen jalkeen

Potilasta hoidettaessa tulee usein koskettua myods taman lahiymparistossa oleviin tava-
roihin ja valineisiin. N&iss4 tilanteissa havainnoinnin aikana kasihuuhdetta otettiin ka-
siin riittavd maara 5 % kerroista. Kolme prosenttia kerroista ké&sien ohjeenmukainen
desinfektio tapahtui oikein myo6s ajallisesti (kuvio 9). Muina kertoina kasihuuhdetta
otettiin liian vahéan tai ei ollenkaan, valilld ymparistod kosketettiin myods suojakésinei-

den kanssa.
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Potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen
maarallisesti ja ajallisesti oikein toteutunut kasien
desinfiointi
(riittdva maara kasihuuhdetta on vahintaan 2
painallusta ja riittava aika on 30 sekuntia)

HN=60 mToteutuu?2 Ei toteudu 58

3%

V

97 %

KUVIO 9. Desinfiointi potilaan I&hiympériston koskettamisen jélkeen

8.4 Suojakasineiden kaytto

Seurasimme havainnoinnin aikana potilastydssa késien desinfioinnin lisaksi myos suo-
jakasineiden kéyttéa. Suojakasineitd kaytettiin osastolla hoitotyon yhteydessa hyvin
usein. Ajoittain ne laitettiin valmiiksi kateen jo ennen potilashuoneeseen menoa, tai heti
potilashuoneeseen mentdessa. Suojakasineitd kaytettiin paljon sellaisissa tilanteissa,
joissa niité ei olisi tarvinnut, mutta joissain tilanteissa niitd ei kéytetty vaikka ne olisivat
olleet ohjeistuksen mukaan tarpeelliset. Havaitsimme mydos sellaista, ettd samoilla suo-
jakasineilla hoidettiin potilaan hoitotoimet alusta loppuun, ja valilla saatettiin kdyda
hakemassa samat suojakésineet k&dessé lisdd hoitotarvikkeita, vaatteita tai lakanoita

potilashuoneen kaapeista tai huoneen ulkopuolelta.

Ohjeistuksen mukaan suojakasineitd tulee kayttaa aina eritteitd, verta tai limakalvoja

kasiteltdessé. Havainnoinnin aikana tdma toteutui 76 % kerroista (kuvio 10).
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Toteutuuko kasineiden tarpeenmukainen kaytto
kasiteltdessa verta, eritteita tai limakalvoja

H N=45 ™ Toteutuu 34 Ei toteudu 11

KUVIO 10. Toteutuuko kéasineiden tarpeenmukainen kéaytté

Suojakésineet vaihdettiin toimenpiteiden tai eri tyovaiheiden vélissa 21 % Kerroista
(kuvio 11).

Toteutuuko kasineiden tarpeenmukainen vaihto
toimenpiteiden/tydvaiheiden valilla

H N=43 HToteutuu9 Ei toteudu 34

79 %

KUVIO 11. Toteutuuko kéasineiden tarpeenmukainen vaihto
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Kun siirryttiin hoitamaan toista potilasta, suojakésineet vaihdettiin 95 % kerroista (ku-
vio 12).

Toteutuuko kadsineiden vaihto potilaiden vélilla

B N=56 M Toteutuu 53 Ei toteudu 3

KUVIO 12. Toteutuuko kéasineiden vaihto potilaiden valilla

8.5 Kasihuuhteen kulutusméaarat osastolla

Saimme kuntoutusosaston kasihuuhteen kulutusmaarat kuluvan vuoden osalta sairaalan
hygieniahoitajalta. Kasihuuhteen kulutus osastolla on ollut vuoden 2017 tammi-
huhtikuussa 17,2 litraa 1000 hoitopdivaa kohti eli 17,2 millilitraa yhtd vuorokautta ja
potilasta kohti. Touko-elokuussa kéasihuuhteen kaytto oli hieman lisdantynyt, kulutus oli
27,6 litraa 1000 hoitopéivaé kohti eli 27,6 millilitraa vuorokautta ja potilasta kohti. Kun
potilasta kohti vuorokaudessa kaytetty 27,6 millilitraa jaetaan kasihuuhteen kayton oh-

jeistuksen mukaisella vahimmaismaaralla eli kolmella millilitralla, tulee tulokseksi 9,2.

Touko-elokuussa kaytetyn kasihuuhteen madra siis riittaisi potilasta kohti noin yhdek-
séan kasien desinfiointi kertaan vuorokaudessa. Hoitotyotd tehdaan osastolla kolmessa
vuorossa, jolloin yhtd vuoroa kohti k&sihuuhdetta jaisi kéytettdvéksi yhden potilaan
kohdalla noin kolme kertaa. Sairaalan hygieniahoitajan antaman tiedon mukaan kési-
huuhteen kulutuksen tavoite heiddn kokoisessa sairaalassa ja kuntoutusosaston tyyppi-
selld osastolla on 50-70 litraa 1000 hoitop&ivaé kohti (kuvio 13).



37

Kasihuuhteen kulutusmaarat vuonna
2017

60

50
40

30

20 M litraa/1000 hoitopaivas
0

tammi-huhtikuu touko-elokuu sairaalan tavoite
vahintdan

KUVIO 13. Kasihuuhteen kulutusmaarat vuonna 2017

8.6 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksen tulosten keskiarvojen ristiintaulukoinnin avulla (kuvio 14) voidaan tarkas-
tella missé osioissa késihygienia toteutuu parhaiten ja missa heikoiten. Jos tarkastellaan
riittdvan desinfektion osuutta, voidaan huomata ettd kasihygienia toteutuu hieman pa-
remmin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen potilaskontaktia. Samoin suojakésineiden
riisumisen jalkeen kasihygienia toteutuu paremmin kuin ennen suojakasineiden puke-
mista. Puhtaan tai aseptisen toimenpiteen kohdalla riittdvéa desinfektio ei toteudu lain-
kaan. Taulukosta kay ilmi etta riittamé&ton desinfiointiaika heikentdd monessa kohdassa
tuloksia. Ké&sihygienian toteutuminen olisi parempaa jos k&sihuuhdetta hierottaisiin pi-

demman aikaa.

Tutkimuksessa toteutui parhaiten (95 %) suojakasineiden vaihto potilaiden valilla
(n=56). Hyvin toteutui myods (76 %) kasineiden tarpeenmukainen kayttd kasiteltdessa
verta, eritteitd ja limakalvoja (n=45). Kasihygienian toteutumista estavié tekijoita kuten

koruja, kelloja, sormuksia tai kynsilakkaa oli vain 13%:lla hoitajista (n=16).



KASIEN RIITTAVA DESINFEKTIO

Riittdva desinfiointimaara ennen potilaskontaktia (kdsihuuh-
detta vahintdan 2 painallusta)

Riittava desinfiointiaika ennen potilaskontaktia (30 sek.)
Riittava desinfiointimadara potilaskontaktin jalkeen (kdsihuuh-
detta vahintdan 2 painallusta)

Riittava desinfiointiaika potilaskontaktin jilkeen ( 30 sek.)
Riittava desinfiointimdara ennen suojakasineiden pukemista
(kasihuuhdetta vdhintaan 2 painallusta)

Riittava desinfiointiaika ennen suojakasineiden pukemista (30
sek.)

Riittava desinfiointimdara suojakasineiden riisumisen jalkeen
(kasihuuhdetta vahintaan 2 painallusta)

Riittava desinfiointiaika suojakasineiden riisumisen jalkeen
(30sek.)

Riittava desinfiointimdara potilaan lahiympariston koskettami-
sen jdlkeen (kdsihuuhdetta vahintdan 2 painallusta)

Riittava desinfiointiaika potilaan lahiympariston koskettamisen
jalkeen (30 sek.)

Riittdva desinfiointim&aira ennen puhdasta/ aseptista toimen-
pidetta (kdsihuuhdetta vahintaan 2 painallusta)

Riittdva aika ennen puhdasta/ aseptista toimenpidetta (30 sek.)
Toteutuuko kdsineiden tarpeenmukainen kaytto kasiteltdessa
verta, eritteita tai limakalvoja

Toteutuuko kdsineiden tarpeenmukainen vaihto toimenpitei-
den/ ty6vaiheiden vililla

Toteutuuko kdsineiden vaihto potilaiden valilla

KUVIO 14. Tulokset yhteensa
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8%

7%
13 %

8%
6 %

3%

12 %

6 %

5%

3%

0%

0%
76 %

21%

95 %

Ei to-
teudu
92 %

93 %
87 %

92 %
94 %

97 %

88 %

94 %

95 %

97 %

100 %

100 %
24%

79 %

5%

38

N=

117

117
117

117
65

65

65

65

60

60

45

43

56

Tutkimuksessa nousi esiin monia kehittdmisalueita. K&sihygienia toteutui heikommin

ennen potilaskontaktia, jalkeen potilaskontaktin, ennen suojakéasineiden pukemista, suo-

jakasineiden riisumisen jalkeen, potilaan l&hiympériston koskemisen jélkeen, ennen

suojakasineiden pukemista ennen puhdasta/aseptista toimenpidettd sekd kasineiden tar-

peenmukaisessa kaytossé toimenpiteiden/tyovaiheiden valilla.

Tutkimuksen mukaan oikeaoppista késihygieniaa toteutettiin kuntoutusosastolla melko

heikosti. Tehtyja havaintoja tukee tieto osastolla kéytettdvan kasihuuhteen kayton maa-

rastd. Késihuuhdetta kaytetddn hieman yli puolet osaston vahintéén tarvitsemasta k&yton

mééarasta. Tarkein osaamisen sekd tiedon puute nékyi kasihuuhteen kaytossa, eli paljon-

ko késihuuhdetta tulee ottaa méaarallisesti ja kauanko sité tulee hieroa ké&siin ennen ja

jalkeen potilaskontaktin.
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Ké&sihuuhdekulutuksen tiedot eivat kuitenkaan kerro koko totuutta. Puutteelliset tiedot
kasihuuhteen kulutuksessa ja sairaalan hoitopdivissd voivat muuttaa mittausta. Varsi-
naista kasihuuhteen kulutusta on vaikeaa mitata. Seurantaluvut perustuvat osastolle toi-
mitettuun kasihuuhteen méaaréén. Potilaat ja muut henkilotkin kéyttavat kasihuuhdetta,
talloin se ei kuvaa suoraa tietoa henkilokunnan toiminnasta. Tieto oikeanlaisesta ké&si-
hygieniasta on muuttunut paljon vuosikymmenten aikana. Ennen painotettiin enemman
pelkkaa késien saippuapesua. Sitten tulivat suojakasineet. Pelkilla suojakésineilla ei
suojata potilasta eikd hoitajaa, eik& estetd mikrobien leviamistd (World Health Or-

ganization 2009).

On térked saada kuntoutusosaston hoitohenkilékunta ymmartdmaan, ettd miksi kasi-
huuhdetta tulee kayttdd ja mitka ovat sen kayton nykysuositukset. Kuntoutusosaston
henkilokunnalle olisi hyva jarjestaa lisakoulutusta aiheeseen liittyen. Koska havainnoin-
tipdivina oli toissa vain osa henkilokunnasta, ei tutkimustuloksia voida pitéa yleistetta-
vind. Keréattyjen havaintojen kautta saatiin kuitenkin tietoa sairaalan kuntoutusosaston
kayttoon.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Sitouduimme tahan tutkimukseen ja sen tekemisessd noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tdntoa. Tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja tulosten esittamisessa
noudatettiin huolellisuutta ja rehellisyytta. Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu, etté
tutkimusta tehdessé noudatetaan eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetel-
mi&, tutkimukseen on sitouduttava ja noudatettava tutkimuseettisia periaatteita (Vilkka
2015, 41). Tahan liittyy erityisesti lahdeviitteiden huolellinen merkitseminen. Pienikin
tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa seka raportoida huolellisesti. (Vilkka 2015, 45.)
Hyva tieteellisen k&ytdnndn mukaan tutkijat eivat saa loukata tutkimuksen kohderyh-
mad, eikd tutkimusjulkaisusta saa aiheutua vahinkoa tutkimuskohteelle (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2009). Tutkijat ovat itse vastuussa tutkimuksestaan (Vilkka 2015,
49).

Tastd tutkimuksesta tehtiin ensin suunnitelma ja tutkimusluvan myontdmisen jalkeen
paastiin toteuttamaan varsinainen havainnointiosuus. Henkil6kunnalle, potilaille ja hei-
dén omaisilleen tiedotettiin etukédteen havainnointitutkimuksesta erillisilla tiedotteilla.
Kerroimme tiedotteessa, ettd tulemme havainnoimaan kasihygienian toteutumista kun-
toutusosastolla seka sen, ettei ketddn henkil6d voida tunnistaa tutkimuksesta, ei potilaita
eiké ketdan henkilokunnasta (Liite 1 ja 2). Tutkimustulokset esitetddn opinnaytetyssa
siten, ettei ketdan yksittdista henkiloa voida siitd tunnistaa. Paikkakuntaa ei myoskéaéan
mainita. Talla tavoin kaikki havainnoinnin kohteena olleet séilyttavat yksityisyytensa.
Tutkimuksissa henkildiden tietosuoja on yksityisyyden suojan osa-alueen tarkein osa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Havainnointi on eettisesti arveluttava tutkimusmuoto. Kuinka paljon tutkittaville tulee
kertoa havainnoinnin kohteista? (Hirsjarvi ym. 2009, 214). Tass& opinndytety0ssa ei
suoritettu tutkimusta piilohavainnointina, vaan henkilékunta oli tietoinen havainnoinnis-
ta. Heill& oli tieto siit4, mitd asiaa yleisesti havainnoitiin. Havainnoitaville ei kuitenkaan

kerrottu tasmallisesti, mitd osioista k&sihygienian toteutumisessa havainnoidaan. Ha-
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vainnoitiin oli yleinen lupa. Tutkittavilla oli mahdollisuus pyytaa lisatietoja tutkimuk-
sesta tekijoilta.

Tama opinndytetyd on laadittu huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen ja lahdemerkinnat
on merkitty Diakonia-ammattikorkeakoulun Kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti (Dia-
konia-ammattikorkeakoulu 2010). Vaikka tutkimusaineisto ei sisélla arkaluontoista ma-
teriaalia, havitimme kaiken havainnointi- ja tutkimusmateriaalin asianmukaisella taval-
la, kun tutkimus ja opinnédytetyd on valmistunut. Tutkimusaineistoa ei ole tarvetta séi-
Iyttdd. Jos aiheesta tehddadn jatkotutkimus, voi jatkotutkimuksen tekija hyddyntad opin-
naytetyosta ilmi kéyvia tutkimustuloksia, jotka ovat julkisia. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2009.)

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. Méaéaréllisessd tutkimuksessa
sitd voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin keinoin. Tutkimuksen reliabiliteetti
tarkoittaa sitd, miten luotettavasti ja toistettavasti mittaus- ja tutkimusmenetelma mittaa
tutkittavaa asiaa. Eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hiltunen
2009.) Esimerkiksi tutkimustulos on reaabeli kun saatu tutkimustulos on samanlainen
vaikka samaa henkil6a tutkitaan eri tutkimuskerroilla. (Hirsjarvi ym. 1997, 231.) Luo-
tettavuutta voidaan arvioida toistomittauksilla (Hiltunen 2009). Taméan tutkimuksen
kohdalla luotettavuus on kohtalaista, silla tutkijoita ja havainnoijia oli kaksi. Tutkimuk-
sen toistaminen samaan aikaan toisten tutkijoiden toimesta, olisi lisdnnyt tutkimuksen
kokonaisluotettavuutta (Vilkka 2015, 194).

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sité
mitd oli tarkoituskin. (Hirsjarvi ym. 1997, 231.) Patevyytt4 voidaan pitd4 hyvana kun
tutkimukselle asetettu kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat. Tutkimusmenetelmén
tulee vastata tutkittavaa ilmi6ta. (Hiltunen 2009.) Koska opinndytety6 oli tydelaméalah-
tdinen ja heiddn toiveena oli kasihygienian toteutumista havainnoiva tutkimus, valit-
simme tutkimusmenetelméksi havainnoinnin tyéelamétahon toiveen mukaisesti. Han-
kimme tutkimuksen alussa ajantasaista tietoa potilasturvallisuudesta, aseptiikasta, oike-

anlaisesta kéasihygieniasta, sek& havainnoinnista. Toteutimme tutkimuksen ei-
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osallistuvana havainnointina ja havainnoinnin laji oli systemaattinen havainnointi. Ha-
vainnoinnin eli observoinnin avulla saadaan tietoa ihmisten tavasta toimia (Hirsjérvi
ym. 1997, 212). Arvioidessa tdaman tutkimuksen validiteettia, voidaan sita pitaa tutki-
musmenetelman, kysymysten ja kerdtyn aineiston perusteella hyvana. Validiteettia tu-
kee se, etta tutkimustulokset ovat olleet vastaavan kaltaisia tutkittaessa samaa ilmioté
(Hiltunen 2009).

Havainnointia varten tehtiin asiarunko tutkimusongelman, tutkimuskysymysten ja tut-
kimustavoitteiden avulla. Tama toimi havainnointitilanteessa muistiinpanojen tallen-
nuksen apukeinona. (Vilkka 2015, 149.) Laadimme havainnoinnin avuksi strukturoidun
havainnointilomakkeen hygieniahoitajan ohjeiden pohjalta (Liite 3). Havainnointilo-
makkeesta tuli hyvin samankaltainen kuin muiden sairaaloiden kayttamat havainnointi-
lomakkeet. Tasta johtuen emme myoskaan kokeneet tarkedksi testata sitd ennen kayttoa.
Havainnointilomakkeessa huomioitiin mm. Maailman terveysjarjeston viiden kohdan
muistisdanndn mukaiset tarkeét kasihygienian toteutumista esittdvat kohdat (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos. Infektiotaudit. Késihygieniajulisteet 2017).

Emme saaneet etukateen koulutusta havainnointien tekoon. Tutkimuksen luotettavuus
voi heikentya, jos tutkijaa ei ole koulutettu tehtavéaan tai han merkitsee havainnot vaarin
tallentaessaan niita (Hirsjarvi ym. 1997, 215; Vilkka 2015, 194). Tutkimussuunnitelmaa
tehdessdimme saimme ohjeistusta erddn toisen sairaalan hygieniahoitajilta, kuinka he
ovat kaytdnnossa lahteneet havainnointeja tekemaan. Saimme heiltd neuvoja havain-
noinnin suorittamisesta ja havainnointilomakkeeseen kirjaamisesta. Ennen havainnoin-

teja sovimme tarkasti miten kirjaamme toteutuneet havainnot lomakkeeseen.

Piddmme tutkimukseen osallistuvien maaraa riittdvand. Osaston 21:td hoitajasta 16 oli
havainnoitavana. Tutkimuksen otanta oli 117 havainnointikertaa. Koska havainnoimme
vain tiettyd méaarad henkilokunnasta, ei tutkimusta voida pitdd yleistdvana, mutta kui-
tenkin suuntaa antavana. Suuntaa antavan tiedon perusteella voidaan paatelld, miten
kasihygienia toteutuu talla otannalla. (Vilkka 2015, 195.)

Koska havainnointi on tarkkailua, saattaa havainnoija hairita tilannetta tai muuttaa sitéa.
Tutkittavien kayttadytyminen voi muuttua kun heitd tarkkaillaan. (Hirsjarvi ym. 1997,

212-213.) Pelkdsimme, ettd havainnoinnista ennakkoon tiedottaminen ja paikanpaall&a
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osastolla tarkkaileminen muuttaisi tyontekijoiden kéyttdytymistd, eikd oikeanlaista ku-
vaa késihygienian toteutumisesta syntyisi. Pelkomme osoittautui vaaréksi. Vaikka hen-
kilokunta ilmaisi meille havainnointitilanteissa véliajoin tietdvansa, etta tarkkailemme
heitd, ei se muuttanut rutiininomaisia toimintatapoja. Hyvéaksyimme tutkimukseen vain
ne havainnot, jotka olimme seuranneet alusta loppuun saakka. Koska havainnoimme
useaa hoitajaa samaan aikaan samassa tilassa, saattoi jonkun havainnointi keskeytya
hénen poistuessaan huoneesta yhtéd akkid. Naita yksittdisia tilanteita ei laskettu lopulli-
siin tuloksiin mukaan. Tamén takia oli trkedd, ettemme osallistuneet hoitotyohon, vaan
paasimme tarkkailemaan hoitoty6td objektiivisesti sivusta. Teimme molemmat tutki-
muksessa lisdhavaintoja, jotka kirjattiin niille tarkoitettuun erilliseen kohtaan lomak-
keessa. Saimme kahden paivén aikana hyvan maaran havaintoja, joista tuloksia lahdet-

tiin kokoamaan.

Teimme havainnointitutkimuksen, silla se oli mielestdmme sopivin aineistonkeruume-
netelmé, kun tutkimuksen aiheena oli kasihygienian toteutuminen. Kyselytutkimuksessa
olisi vastaajan ollut mahdollista antaa vaaranlaista tietoa omasta toiminnastaan ja tama
olisi voinut véaaristaa tutkimustuloksia. Kysymysten olisi pitdnyt olla tarkkaan aseteltu-
ja, jotta ne olisivat vastanneet oikeaan kysymykseen. Tutkijan tehtavéksi olisi jaanyt
analysoida vastaukset. Tutkimustulos olisi voinut muuttua virheelliseksi, jos vastaaja
tulkitsisi kysymykset eri tavalla, kuin miten tutkija on ne ajatellut. (Valli & Aaltola
2015, 85.) Haastattelu olisi ollut hyva lisa havainnointitutkimuksen lisaksi. Haastattelun
avulla olisi saatu tietoa siitd miksi henkild toimii tilanteessa siten kuin toimii. Paatimme
kuitenkin rajata tutkimuksesta haastattelun ja kyselytutkimuksen pois, silld aika oli ra-

jallinen.

9.3 Oman oppimisen pohdinta

Meilld ei ollut aiempaa kokemusta havainnointitutkimuksen toteuttamisesta. Olemme
aiemmalta koulutukselta l&hihoitajia ja molemmilla on kokemusta sairaalaosastolla
tyoskentelystd. Tieddmme siis, mikd on hyvén kasihygienian merkitys ja tarkoitus sai-
raalaymparistosséd. Olemme kuitenkin huomanneet opinndytetyéprosessin aikana, etté

oma tieto ja ymmarrys késihygienian suhteen on karttunut entisestaan ja selvasti syven-
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tynyt. On tullut selkedmpi kasitys myds siitd, kuinka suuret vaikutukset heikosti toteu-
tuvalla k&sihygienialla voi olla niin yksilétasolla, kuin laajemmassa mittakaavassa.

Pidimme havainnointia hieman erilaisena tapana hankkia tutkimustietoa verrattaessa
esimerkiksi haastattelu- ja kyselytutkimuksiin. Tutkimuksen aikana havainnointitilan-
teissa saatiin keréttyd tietoa, joka tapahtui todellisessa ymparistdssa. Havainnoinnin
avulla saimme realistisen kuvan siitd, kuinka kasihygienia oikeasti osastolla toteutui.
Haastattelu- tai kyselytutkimuksista olisimme voineet saada hyvin erilaisia tuloksia, ja
silloin olisimme saattaneet saada selville vain sen, miten hoitohenkilokunta kokee kasi-
hygienian toteutuvan tydssaan. Olisimme voineet tietysti tehda kysymyksid myos oike-
anlaisen kéasihygienian toteutumisen periaatteita koskien, jolloin olisimme voineet saada
kasityksen hoitohenkilokunnan teoreettisesta osaamisesta. Emme kuitenkaan usko, etté
olisimme saaneet milladn muulla tavalla yht& laajasti yhtd todenmukaista tietoa, kuin
mit4d saimme k&ytdnnon hoitotyota l&hietdisyydeltd havainnoimalla. Aidossa ymparis-
tossd tydskentelevid henkilditd seuraamalla pystyimme havainnoimaan monenlaisia

asioita paremmin kuin normaalisti hoitoty6té tehden tydvuorossa.

Hoitotyon havainnointi tuntui aluksi melko haasteelliselta. Olimme tydyhteison ulko-
puolisia ja menimme seuraamaan hoitajien késihygienian toteutumista. Piti olla lahietdi-
syydellé ettd havainnointia pystyi tekemaan, mutta samalla kuitenkin pysya mahdolli-
simman huomaamattomana, ettd hoitajat eivat kokeneet meidan olevan hairioksi. Sa-
massa tilassa saattoi olla parhaimmillaan kolmekin tyontekijad, joista kaikista piti tayt-
tdd omat havainnot. Havainnointilomakkeessa oli useita eri kohtia ja alkuun joutui het-
ken etsimaan oikeaa kohtaa, mihin merkita havainnot. Havainnointi muuttui kuitenkin
ajan kanssa helpommaksi. Tyontekijat tottuivat meidan lasndoloon ja havainnointiloma-
ke tuli tutummaksi. Tutkimuksen tekeminen sai pohtimaan my6s omaa toimintaa ja sita
miten kdasihygienia on toteutunut omalla kohdalla aiemmin vastaavissa hoitotilanteissa.
Huomasimme, ettd k&sihygienian huomiointi ja toteuttaminen omassa tygssa ja tyohar-

joittelujaksoilla on parantunut opinnéytetyon toteutuksen aikana.

Havainnointiin toi osaltaan haasteita runsas suojakésineiden kaytto. Potilasty6té tehtiin
usein suojakasineet kadessa, vaikka niille ei olisi ollut tarvetta. Niitd kdytettdessa jai

valistd kertoja, jolloin k&sien desinfektiota olisi Maailman terveysjarjestdn ohjeistuksen
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mukaan kuulunut tehdd. Joissain tilanteissa myos kasien saippua-vesipesua kaytettiin
kasien desinfektion sijaan.

Ké&vimme kertomassa opinnédytetyon julkistamisen jélkeen tuloksista henkilokunnalle.
Samalla kdvimme l&pi osastolla toteutuneen k&sihuuhteen kulutuksen suhteessa kasihy-
gieniatutkimuksesta saatuun tietoon. Toteutimme samalla lyhyen koulutuksen, jossa
kavimme lapi sen, miten oikeaoppinen késihygienia tapahtuu ja miten sen toteutumista
voidaan alkaa seuraamaan sédénnollisesti omaseurantana. Tutkimuksen jélkeen kuntou-
tusosastolla on tarkoitus aloittaa sd&nnollinen kasihygienian omaseuranta. Tavoitteena
oli, ettd tutkimuksemme olisi alkusysédys kasihygienian havainnoinnin jatkuvalle oma-
seurannalle, jota kuntoutusosastolla alettaisiin toteuttaa. Toteutimme kasihygienian ja

omaseurannan koulutuksen omana koulutehtavéna erillaan opinnéytetyosta.

Kuntoutusosaston hoitohenkilokunta oli yllattynyt tutkimuksessa saaduista heikoista
tuloksista. Oli ajateltu, etta kasihygienia toteutuisi paremmin, kuin mité tulokset osoitti-
vat. Tulosten kuulemisen jélkeen he alkoivat jo miettid, millaisia toteutumista estévia
tekijoitd heidan tyoymparistosta 10ytyi ja mill& keinoin asioita voitaisiin osastolla kehit-
t44. Motivaatiota osaston kasihygienian kehittdmiselle tuntui olevan.

10 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSET

Ehdotamme, ettd osastolla lisattaisiin kasihuuhdetelineiden ja -pullojen maaraa, joka
lisad mahdollisuutta toteuttaa kasihygieniaa helpommin. Kasihuuhde on hyvé sijoittaa
potilaan valittémaan laheisyyteen, tdma lisdd kdasihuuhteen kayttéa (Syrjald, Teirila,
Kujala & Ojajarvi 2005, 616). My0ds niiden kayttoon liittyvia ohjeita voisi lyhentéé ja
muuttaa selkedmmiksi (kuvio 15). Lisdksi osaston seinille voisi lisatd k&sihygienian
toteuttamisesta kertovia tiedotteita. Henkilokunnan olisi hyva saada lisaa tietoa ja kou-
lutusta oikeaoppisen ké&sihygienian toteutumisesta. Henkilokunnan olisi tarked myods
ymmartaa tiedon saannin jalkeen oma vastuunsa omassa tydssaan hyvén kasihygienian
toteutumisen osalta. On erittdin hyvg, jos osastolla aiotaan jatkossa toteuttaa kasihy-

gieniaan liittyva& omaseurantaa. Késihygienian edistamisen kulmakivia ovat kaytannoén
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seuranta ja siitd saatu palautetieto, jonka avulla voidaan tehd& korjaavia toimenpiteitd
(Kerénen ym. 2016).

Z )
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Annostele kisihuuhdetta Levitd huuhdetta joka puolelle Hiero kasia kunnes ne
runsaasti (2 annosta) kuiviin kasid. Muista myds sormien ovat kuivat.
kisiin. Upota sormenpait valit ja peukalot.
kammenpohjaan otettuun
huuhdeliuokseen. Tee sama
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Potitasturvalisuutta taidolta -tyoryhma

KUVIO 15. Miten kaytat kasihuuhdetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Miten kaytat
kasihuuhdetta i.a.)

Osastolla olisi hyva kiinnittdd huomiota myods kasihuuhdepullojen ja -telineiden paik-
koihin. Jokaisen potilashuoneen kasienpesualtaan yhteydesta 16ytyi kasihuuhde, mutta
se oli tilan ainoa kasihuuhde. Uusien suositusten mukaan useissa sairaaloissa on poti-
laskohtaisesti jokaisessa potilassangyssd oma teline, josta on helppo annostella oikea
madard kasihuuhdetta heti hoitotoimien jalkeen tai niiden vélissa. Nain kasihuuhde on
saatavilla helposti, eiké sita tarvitse lahted hakemaan kauempaa. Kasihuuhteen kaytosta
on myos olemassa helposti ymmarrettavat ohjeet kuvineen. Esim. Ota huuhdetta kaksi
painallusta ja hiero 30 sekuntia. Selkedd muutaman kohdan kuvalla ja lyhyella tekstilla

varustettua ohjetta on helpompi ymmértaa ja noudattaa, jopa ulkopuolisten henkil6iden.

Totuttuja tapoja on vaikea muuttaa nopeasti. Kasihygienian parantaminen vaatii pitka-
janteisyytta. Kasihygienian omaseurantaa voi toteuttaa kuka vaan henkilokunnasta. Jos-
kus se, ettd tarkkailee toisten ty6td, voi aikaansaada herddmisen myds omia tyotapoja
kohtaan. Ja usein omin silmin havaittu toiminta tuntuu luotettavammalle tiedolle kuin

jonkun muun tahon antama tieto.
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Jatkotutkimuksena voisi tutkia hoitohenkildston kasihygienian toteutumista tdmén tut-
kimuksen tulosten julkistamisen, kasihygieniaan liittyvan koulutuksen ja omaseurannan
aloittamisen jalkeen. Néin saataisiin selville, onko havainnointitutkimusten tuloksilla ja

koulutuksella ollut parantavaa vaikutusta kasihygienian toteutumiseen.
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LITE 1

TIEDOTE xxx SAIRAALAN KUNTOUTUSOSASTON HENKILOKUNNALLE
KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISEN HAVAINNOINTITUTKIMUKSESTA

Hyva kuntoutusosaston hoitohenkilékunta

Hyvén kasihygienian merkitys on korostunut viimevuosina hoitotydssa. Késihygienia on tarkeé
osa-alue hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Terveydenhoidossa on kiinnitettava huomio-
ta mahdollisten tartuntateiden katkaisemiseen. Oikeasti toteutetulla kdsihygienialla vdhennetaan
sairaalahoitoon liittyvid infektioita ja parannetaan potilasturvallisuutta.

Olemme Pieksdméaen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetytta
kasihygienian toteutumisesta. Olemme tulossa toteuttamaan ty6hon liittyvaa havainnointitutki-
musta tyoyksikkdéonne. Tutkimuksen tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja kehittda
késihygienian toteutumista tydyksikdssanne.

Havainnointitutkimus toteutetaan tydyksikdssanne elokuussa 2017. Havainnoinnit toteutetaan
kahtena eri paivana aamupaivalla ja niista ilmoitetaan etukéateen.

Havaintoaineisto ker&tddn havainnointiiomakkeille. Henkildkunta valikoituu havainnointiin sat-
tumanvaraisesti. Kaikki havainnoinnin kohteena olevat henkildt sailyttavat yksityisyytensa. Esi-
tamme tutkimustulokset opinnaytetydssamme siten ettei ketdan yksittaista henkil6a voida siita
tunnistaa. Havainnointiaineisto sailytetddn opinnaytetyon tekijéiden hallussa ja se havitetdan
asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytety6 valmistuu syksylla 2017. Tulemme esittdmaan valmiin opinnéytetyon yksikkdénne
osastotunnille myéhemmin syksylla 2017 ja esitamme sen myds ammattikorkeakoulumme opin-
naytetydseminaarissa.

Opinnaytetydlle on haettu ja myonnetty lupa organisaation lupamenettelyn mukaisesti.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiimme.

Terveisin

Mirkka Mikkonen Salla Wallenius
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu
Pieksamaki Pieksamaki

mirkka.mikkonen@student.diak.fi salla.wallenius@student.diak.fi
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LIITE 2

TIEDOTE xxx SAIRAALAN KUNTOUTUSOSASTON POTILAILLE JA HEIDAN LAHEISIL-
LEEN KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISEN HAVAINNOINTITUTKIMUKSESTA

Hyva potilas ja lahiomainen

Hyvan kasihygienian merkitys on korostunut viimevuosina hoitotyéssa. Kasihygienia on tarkea
osa-alue hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Terveydenhoidossa on kiinnitettava huomio-
ta mahdollisten tartuntateiden katkaisemiseen. Oikeasti toteutetulla kasihygienialla véhennetaan
sairaalahoitoon liittyvid infektioita ja parannetaan potilasturvallisuutta.

Olemme Pieksdmé&en ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetyota
késihygienian toteutumisesta. Olemme tulossa toteuttamaan tydhon liittyvaa havainnointitutki-
musta kuntoutusosastolle. Tutkimuksen tarkoituksena on parantaa potilasturvallisuutta ja kehit-
taa kasihygienian toteutumista osastolla.

Havainnointitutkimus toteutetaan elokuussa 2017. Havainnoinnit toteutetaan kahtena eri paiva-
nd aamupaivalla ja niista ilmoitetaan etukateen.

Havainnoinnin tarkoituksena on koota tietoa kasihygienian toteutumisesta. Havainnointiaineisto
keratdan havainnointilomakkeille. Havainnointi kohdistuu ainoastaan hoitohenkilékunnan toimin-
taan. Tutkimusaineistoon ei koota mitéén potilaita tai heidén laheisiddn koskevia tietoja. Kaikki
havainnoinnin kohteena olevat henkiltt sailyttavat yksityisyytensa. Tutkimusaineisto on ainoas-
taan opinnaytetyontekijoiden kaytdssa ja havainnointiaineisto havitetddn asianmukaisesti opin-
naytetyon valmistuttua.

Opinnaytetydlle on haettu ja myonnetty lupa organisaation lupamenettelyn mukaisesti.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiimme.

Terveisin

Mirkka Mikkonen Salla Wallenius
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu
Pieksamaki Pieksamaki

mirkka.mikkonen@student.diak.fi salla.wallenius@student.diak.fi



LITE 3

Havainnointilomake pvm.

Arviointi: Toteutuu / Kylld =1 Ei=0

Havainnoitavat

KASIEN RITTAVA DESINFEK-

TIo 1 2 3 4 5 6 7 8

Riittdava desinfiointi ennen
potilaskontaktia?

(riittava maara kasihuuhdet-
ta on vahintaan 2 painallus-
ta)

Aika (riittava aika 30 sek.)

Riittdava desinfiointi potilas-
kontaktin jalkeen?

(riittava maara kasihuuhdet-
ta on vdhintdan 2 painallus-
ta)

Aika (riittava aika 30 sek.)

Riittdva desinfiointi ennen
suojakdsineiden pukemista?
(riittdva maara kdsihuuhdet-
ta on vdhintdan 2 painallus-
ta)

Aika (riittava aika 30 sek.)

Riittdva desinfiointi suojaka-
sineiden riisumisen jilkeen?
(riittdva maara kdsihuuhdet-
ta on vdhintdan 2 painallus-

ta)

Aika (riittava aika 30 sek.)

Riittdva desinfiointi potilaan
lahiympadriston koskettami-
sen jalkeen?

(riittdvd maara kdsihuuhdet-
ta on vdhintdan 2 painallus-
ta)

Aika (riittdva aika 30 sek.)

Riittdva desinfiointi ennen
puhdasta/aseptista toimen-
pidetta? (suojakdsineet tai
ilman niitd) (riittdva maara
kdsihuuhdetta on vahintdan
2 painallusta)

Aika (riittava aika 30 sek.)

Toteutuuko kasineiden
tarpeenmukainen kaytto
kdsiteltaessa verta, eritteita
tai limakalvoja?

Toteutuuko kdsineiden
tarpeenmukainen vaihto
toimenpiteiden/tyovaiheiden
valilla?

Toteutuuko kasineiden
vaihto potilaiden vililla?

LISAHUOMIOT
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LIITE 4

KASIKORUJEN HAVAINNOINTILOMAKE pvm.

Kaikki tyontekijat havainnoidaan aamuraportilla tydévuoron alussa kasikorujen osalta, ennen
varsinaisen hoitotyon havainnoimisen alkamista.

Tyontekijoita yhteensa aamuvuorossa.

Kasikorut /henkilomaara

Onko tyontekijoilla :

sormus/sormuksia? kello? pitkat/rakennekynnet? | muita kasikoruja?




