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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla kasi-
desinfektion toteutumisesta intraoperatiivisen hoidon aikana. Opinnaytetydssa
haettiin tutkittua tietoa siita, miten kasidesinfektio toteutui intraoperatiivisen hoi-
don aikana ja miten se vaikutti leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen. Tavoit-
teena oli kerata tyon tilaajalle tutkittua tietoa aiheesta, jota he voivat kayttaa yk-
sikdn kasihygienian toteutumisen kehittamiseen. Opinnaytetyd toteutettiin syste-
maattisena Kkirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia haettiin tietokannoista MED-
LINE, CINAHL, Ovid ja Medic. Tulokseksi saatiin 13 tutkimusta, joita analysoitiin
aineistolahtodisen sisallonanalyysin avulla.

Tuloksista ilmeni, etta kasidesinfektio toteutui huonosti intraoperatiivisen hoidon
aikana. Kirurginen kasidesinfektio toteutui eraassa tutkimuksessa 42 %:sti ja ta-
vanomainen kasidesinfektio toteutui esimerkiksi 8,4 %:sti. Yleisimmat tilanteet,
joissa kasidesinfektio ei toteutunut ennen tai jalkeen kontaminoitumisen, olivat
potilaaseen ja ymparistoon koskeminen, aseptiset toimenpiteet, suonensisaisten
ladkkeiden kasittely ja itseensd koskeminen. Kasidesinfektion toteutumisella ei
kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittavaa vaikutusta leikkausalueen infektioiden
esiintyvyyteen.

Tutkimusten tulokset kasidesinfektion huonosta toteutumisesta olivat yllattavia.
Kasidesinfektiosta puhutaan paljon ja sitd pidetdan usein itsestdan selvana
asiana. Siita huolimatta se ei toteutunut suositusten mukaisesti. Kasidesinfektion
toteutumisen vaikutukset infektioiden esiintyvyyteen eivat olleet tilastollisesti mer-
kittavia, joka todennakoisesti johtui kasidesinfektion heikosta toteutumisesta kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Voisiko huomattavalla kasidesinfektion toteutumi-
sen paranemisella olla vaikutusta leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen? La-
hes kaikki opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset olivat kansainvalisia, minka
vuoksi niita ei voida yleistda kasidesinfektion toteutuvuuteen intraoperatiivisen
hoidon aikana Suomessa. Vastaaville tutkimuksille olisi tarvetta Suomessa. Opin-
naytetyon jatkotutkimuksen aiheeksi nousi esimerkiksi keinot kasidesinfektion to-
teutumisen parantumiseen.
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ABSTRACT
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The purpose of this study was to collect information on adherence to hand rub-
bing at the intraoperative stage of operation. This study review information on
how the adherence to hand rubbing was executed during intraoperative care, and
how it affected the incidence of surgical site infections. The aim of this study was
to provide information that could help develop hand rubbing adherence practices.

This study was carried out as a systematic literature review. A total of 13 studies
were analysed using a data-oriented content analysis method.

The conducted study stated that the adherence to hand rubbing was poor during
the intraoperative care. The studies illustrated that the adherence to hand rubbing
was most likely failed before or after touching the patient or the environment. No
statistically significant correlation was seen between the adherence to hand rub-
bing and the incidence rate of the surgical site infections. The results indicate that
the adherence to hand rubbing was considerably worse than expected. Never-
theless, it was seen that a significant improvement in the amount of adherence
to hand rubbing could decrease the amount of surgical site infection incidences.

Key words: hand disinfection, alcohol-based hand rub, rubbing, hand rub,
intraoperative care
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1 JOHDANTO

Kasidesinfektio on potilaan infektioiden torjunnan ja potilasturvallisuuden edista-
misen kannalta tarkein yksittdinen toimenpide. Sen avulla voidaan estaa hoitoon
liittyvia infektioita ja vastustuskykyisten mikrobien yleistyminen potilailla. Oikein
toteutetulla kasidesinfektiolla voidaan estaa noin puolet sairaalassa tarttuvista
MRSA-tartunnoista ja 30-40 % hoitoon liittyvista infektioista. (Anttila 2014, 1745.)
Kolmenkymmenen sekunnin kestoisella kasidesinfektiolla kasien mikrobien
maara vahenee sadasosaan. Leikkaussaleissa noudatetaan WHO:n lanseeraa-
maa kasihygieniasuositusta, jossa kolmen minuutin kestoisen kirurgisen kasi-
desinfioinnin suorittavat kaikki leikkaukseen osallistuvat. (Kanerva & Hietaniemi
2014, 1539.) Kirurginen kasidesinfektio vahentaa myods pysyvaa mikrobiflooraa
(World Health Organization 2009, 26). Perioperatiivisessa hoitotydssa oikein to-
teutettu kasihygienia on osa leikkauksen oikeaa suoritustekniikkaa (Kanerva ym.
2014, 1539).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla kasi-
desinfektion toteutumisesta leikkauksen intraoperatiivisen hoidon aikana. Opin-
naytetydssa haetaan tutkittua tietoa siita, miten kasidesinfektio toteutuu intraope-
ratiivisen hoidon aikana ja miten se vaikuttaa leikkausalueen infektioiden esiinty-
vyyteen. Aiheen tarkastelu on rajattu kasidesinfektion toteutumiseen intraopera-
tiivisen hoidon aikana, eika siind ole huomioitu sita parantavia tekijoita. Infektioi-
den esiintyvyytta tarkastellessa tyossa on kasitelty ainoastaan kasidesinfektion
vaikutusta leikkausalueen infektioihin. Opinnaytetyon tavoitteena on kerata tyon
tilaajalle aiheesta tutkittua tietoa, jota he voivat hyodyntaa yksikon kasihygienian
toteutumisen kehittamiseen. Opinnaytetyd on toteutettu systemaattisena kirjalli-
suuskatsauksena, jossa tuloksien analysointiin on kaytetty apuna aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Opinnaytetyon tydeldamakontakti on Pirkanmaalla toi-
miva yksityisen sairaalan leikkausosasto, joka toimii yhteistydossa Tampereen yli-
opistollisen sairaalan kanssa. Tyoelamakontaktin toiveesta yksikk6a ei nimeta

opinnaytetydssa.



Oikein toteutettu kasidesinfektio on osa jokaisen sairaanhoitajan paivittaista
tyota, minka vuoksi oikeanlaisen kayton hyodyt ovat yleistettavissa kaikilla hoito-
tyon osaamisaloilla. Mikrobit leviavat helposti hoitajien kasien valityksella, mika
on ehkaistavissa oikein toteutetulla kasidesinfektiolla. Vaikka tietdmys ja koulutus
kasihygieniasta ovat lisaantyneet jatkuvasti, on suositusten mukainen kasidesin-
fektion toteutuminen edelleen puutteellista. Olemme havainneet tydelamassa ja
sairaanhoitajakoulutuksen tydharjoitteluissa, etta riittavasta kasihygieniasta huo-

lehtiminen on ollut puutteellista useissa terveydenhuollon yksikoissa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo kasittelee kasidesinfektion toteutumista intraoperatiivisen hoidon
aikana ja sen vaikutusta leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen. Opinnayte-
tyon keskeiset kasitteet ovat perioperatiivinen hoitotyd, leikkaustiimi, kasidesin-
fektio ja hoitoon liittyvat infektiot. Kasitteet ovat kuvattu kuviossa 1. Kasitteet pe-

rustuvat tyoelamakontaktin toiveisiin ja olemassa olevaan kirjallisuuteen.

Perioperatiivinen hoitotyo

Infektiot - Leikkaustiimi

Kasidesinfektio

KUVIO 1. Opinnaytetydn kasitteet



2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisella hoitotyodlla tarkoitetaan leikkaukseen liittyvia tapahtumia ennen
leikkausta, leikkauksen aikana ja heti sen jalkeen kirurgisen potilaan hoidossa.
Perioperativisessa hoitoty0ssa korostuu erityisesti tieteellisesti tutkittuun perus-
tuva tieto, jota paivitetaan jatkuvasti erilaisten tutkimusten avulla muun muassa
infektioihin ja puhtauteen liittyen. Talla pyritaan hoitotyon jatkuvaan laadun tark-
kailemiseen ja eri hoitotydn periaatteiden toteutumiseen. (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2015, 11-13.) Usein operatiivisen potilaan hoitopoluksi mielletdan tapahtu-
maketju vuodeosastolta leikkausosastolle, ja sieltd leikkauksen jalkeen heraa-
mon tai tehostetun valvonnan kautta takaisin vuodeosastolle (Vaisanen 2011,
20).

2.1.1 Perioperatiivisen hoidon vaiheet

Perioperatiivinen hoidon vaiheita ovat pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet
(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 11.) Preoperatiivinen hoitotyo
alkaa, kun potilaan hoidossa on tehty leikkauspaatds. Tahan vaiheeseen kuuluu
kaikki mita tehdaan ennen kuin potilas luovutetaan leikkaussalin henkildkunnalle.
Tallaisia asioita ovat potilaan terveydentilan selvittaminen leikkausta ja aneste-
siaa varten, kuten kuvantaminen, taustat, laboratoriokokeet, preoperatiivinen
kaynti hoitajan seka anestesialaakarin kanssa. Potilaan ohjaus on tarkeaa, silla
ohjeiden noudattamatta jattdminen voi peruuttaa operaation. (Lukkari ym. 2015,
20.)

Intraoperatiivinen hoitotyo alkaa, kun potilas saapuu leikkausosastolle ja paattyy
potilaan siirtyessa leikkauksesta heraamodn. Tassa vaiheessa tapahtuu itse leik-
kaus, seka siihen liittyvat puudutukset ja anestesiat. (Lukkari ym. 2015, 20.) In-
traoperatiiviselle vaiheelle tyypillista on tasmallinen ja santillinen moniammatilli-
nen ryhmatyo, jonka tavoitteena on huolehtia potilaan perus- ja erityistarpeista.
Tiimi on vastuussa potilaan henkisesta tukemisesta, turvallisesta siirrosta leik-
kauspoydalle ja turvallisen leikkausasennon Idytamisesta. He tarkkailevat ja ar-

voivat jatkuvasti potilaan vointia ja tajunnantasoa, huolehtivat anestesiaan ja
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leikkaukseen liittyvasta hoitoteknologian ja hoitomenetelmien hallinnasta, asepti-
sen olosuhteiden luomisesta ja sen sailyttamisesta koko toimenpiteen ajan. Tar-
kea osa tiimin tehtavia ovat tarkka toimenpiteen kirjaaminen ja raportointi. (Karma
ym. 2016, 11.)

Perioperatiivisen hoitotydn viimeinen vaihe on postoperatiivinen vaihe. Se alkaa,
kun potilas siirtyy leikkauksen jalkeiseen valvontaan ja paattyy, kun leikkauksen
jalkeista hoitotyota ei enaa tarvita. Yleensa postoperatiivisen hoitotyon raja vede-
taan leikkauksen jalkeiseen paivaan. Tassa vaiheessa korostuu potilaan voinnin

ja toipumisen arviointi seka ohjaus. (Lukkari ym. 2015, 21-22.)

2.1.2 Anestesian induktio ja yllapitovaihe

Anestesian induktiovaihe sisaltaa potilaan anestesian aloituksen siihen saakka,
kunnes haluttu unensyvyys saavutetaan (Duodecim 2019). Induktiovaiheessa
potilas siirretaan tai avustetaan siirtymaan leikkauspoydalle turvallisesti. Asen-
non tulee olla hyva, turvallinen ja leikkaustyyppiin sopiva. Taman jalkeen kiinni-
tetaan tarvittavat valvontalaitteet, tehdaan tarvittavat kanyloinnit ja otetaan tarvit-
tavat alkumittaukset. Potilaalle tulee kertoa mita tapahtuu ja mita tulee tapahtu-
maan. Naiden jalkeen potilas esihappeutetaan ja nukutetaan sopivalla tekniikalla.
Tarvittaessa potilas relaksoidaan. Nukutettu potilas intuboidaan tai hanelle ase-
tetaan kurkunpaa maski. Taman jalkeen potilas kytketaan ventilaattoriin. Kun po-

tilaan vointi on tasainen, leikkausvalmistelut voivat alkaa. (Tunturi 2013.)

Yllapitovaihe tarkoittaa anestesiassa vaihetta, jossa haluttu unensyvyys yllapide-
taan anestesia-ainein kirurgisen toimenpiteen ajan (Valanne & Korttila 1993). YI-
lapitovaiheessa kaydaan ennen viiltoa lapi tarkistuslista. Anestesiahoitaja yllapi-

tda nukutusta ja tarkkailee potilaan vointia lapi leikkauksen. (Tunturi 2013.)
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2.2 Leikkaustiimi

Leikkauksen moniammatilliseen tiimiin kuuluu anestesialaakari, kirurgi, aneste-
sia-, instrumentti- ja valvovasairaanhoitaja seka laakintavahtimestari tai Iahihoi-
taja. Eri osaamisalojen laakareita ja hoitajia voi olla paikalla myos useampia.
(Lukkari ym. 2015, 20-21, 134.) Etenkin opetussairaaloissa paikalla on usein
my0s eri alojen opiskelijoita (Vaisanen 2011, 20-21). Muita ylimaaraisia henki-
|6ita leikkaussalissa voivat olla leikkaustoimintaan perehtyjat, tuote-edustajat, eri-
laisten laitteiden kayttoa ohjaavat henkilot, tutkijat, varastotilausten tekijat,

amanuenssit ja muut Iaakarit (Simila & Teirila 2010, 85).

2.2.1 Leikkaustiimin jasenten tehtavat intraoperatiivisessa hoitotyossa

Leikkauksessa kirurgin olennaisin tehtava on suorittaa toimenpide (Leppaniemi
2009). Joissain leikkauksissa tarvitaan konsultaatiota tai avustavan henkilon las-
naoloa muun muassa nakyvyyden vuoksi. Tassa avustajana voi olla hoitaja, 1aa-
kari, erikoistuva laakari tai toinen kirurgi. Kirurgi ja mahdollinen avustaja pukeu-
tuvat steriilisti. (Lukkari ym. 2015, 214, 335.) Anestesialaakarin tehtava leikkauk-
sessa on johtaa anestesiatoimintoja. Hanen tehtavansa on paattaa anestesiame-
netelma ja vastata anestesiasta. Muita tehtavia ovat anestesian vaativimpien vai-
heiden hoito kuten spinaali- ja epiduraalipuudutukset ja anestesian yllapidon tar-
kastaminen. (Niskanen, Vakkuri, Meretoja & Alahuhta 2004, 2153; Lukkari ym.
2015, 306.)

Anestesiasairaanhoitaja huolehtii anestesiasta, maarattyjen laakkeiden annosta,
yllapitaa suunniteltua anestesiaa seka tarkkailee potilaan vointia jatkuvasti koko
operaation ajan. Han toimii yhteisty0ssa anestesialaakarin kanssa, kommunikoi
ja tiedottaa potilaan hoidosta koko tiimille operaation aikana. Anestesiahoitaja
kirjaa potilaan anestesiaa koskevat tiedot ja arvot. (Lukkari ym. 2015, 306.) Inst-
rumenttisairaanhoitajan paatehtava on instrumentoiminen. Siihen kuuluu oikean-
laisten instrumenttien varaaminen, niiden oikea aikainen ojentaminen kirurgille ja
vastaanottamisen, aseptiikasta huolehtiminen seka lisavalineiston tarpeen arvi-

ointi. Samalla han seuraa aseptiikan toteutumista ja potilaan turvallisuutta.
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Instrumenttihoitaja kommunikoi koko tiimin kanssa, mutta tarkeinta on saumaton
yhteistyo kirurgin kanssa. Instrumenttihoitaja on pukeutunut toimenpiteen ajaksi
steriilisti. (Lukkari ym. 2015, 335.) Valvovasairaanhoitaja on koko leikkaussalin
avustava apukasi ja yleismies. Hanen tehtavansa on avustaa instrumentoivaa ja
anestesiasta huolehtivaa hoitajaa. Valvovahoitaja huolehtii operaation aikana,
etta kaikki tarvittava valineistd on saatavilla ja tarvittaessa toteuttaa lisapyynnot
vipymatta. Yleensa valvova sairaanhoitaja on kokenein ja hanen tulee omata
hyva tilanteen lukutaito (Lukkari ym. 2015, 335) Laakintavahtimestarin tehtaviin
kuuluu muun muassa kayttaa kuvantamislaitteita ja huolehtia niiden kytkennoista
ja saadoista. Han voi osallistua leikkauksen aikana esimerkiksi kipsaamiseen,
avustaa puudutusasennon yllapidossa seka toimia osana leikkaustiimia leikkaus-

asennon laittamisessa ja potilaan siirroissa. (Lukkari ym. 2015 206—-208, 271.)

2.3 Kasidesinfektio

Ihmisen iholla elaa paljon mikro-organismeja, joista suurin osa on vaarattomia ja
mukana elimiston elintarkeissa toiminnoissa (Grice & Serge 2011, 244). Ne voi-
daan jakaa kahteen eri tyyppiin, pysyvaan mikrobiflooraan ja valiaikaiseen mik-
robiflooraan (Pillsbury, Shaffer & Nichols 1942, 371-379; Caporaso ym. 2011, 2—
3). Pysyva mikrobifloora sijaitsee ihon sarveiskerroksessa pinnallisten solujen
alla (Montes & Wilborn 1969, 23-26). Se koostuu elintarkeistda mikro-organis-
meista, jotka elavat iholla symbioosissa, jolloin se suojaa elimistoa taudinaiheut-
tajilta ja haitallisilta organismeilta (Grice & Serge 2011, 244). Pysyva mikrobi-
floora ei yleensa aiheuta infektioita. Joissain tilanteissa se voi aiheuttaa infektion
steriilin kehonosaan, silmaan tai rikkinaiselle ihoalueelle (Lark ym. 2001, 618—
623). Valiaikainen mikrobifloora syntyy hoitohenkilokunnalle potilaskontaktista tai
ihon kontaminoituessa ymparistdodn. Se pysyy iholla muutamista minuuteista
muutamiin paiviin. Valiaikainen mikrobifloora voidaan poistaa kasista kasihygie-
nian avulla, joista tavallisin ja suositelluin tapa on kasidesinfektio. Pysyvaa mik-
robiflooraa ei pyrita poistamaan, eika se olisi mahdollista ilman ihon vahingoittu-
mista. (Meurman 2012, 126—-132.) Kolmen minuutin kestoisella kirurgisella kasi-

desinfektiolla sen maaraa voidaan kuitenkin vahentaa (Kurvinen & Terho 2013b).
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Kasidesinfektio on tarkea infektioita ehkaiseva toimenpide. Se poistaa iholta mik-
robistoa ja vahentaa siten mikrobien siirtymista kasien valityksella. (Kurvinen ym.
2013b). WHO:n laatiman suosituksen mukaan kadet pitda desinfioida ennen ja
jalkeen jokaisen potilaskontaktin, ennen puhdasta tai aseptista toimenpidetta,
eritteiden kasittelyn ja ympariston koskettamisen jalkeen seka poistuessa potilas-
huoneesta (World Health Organization 2009, 9-123). Lisaksi kadet pitaa desinfi-
oida tyoyksikkoon tullessa ja sielta poistuessa, siirryttaessa hoidossa likaisesta
puhtaaseen alueeseen, tyovaiheiden valilla ja ennen laakkeiden kasittelya tai an-
toa. MyGs ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen kadet tulee
desinfioida. (Kurvinen & Terho 2013b.) Nain toimimalla voidaan estda mikrobien
siirtyminen potilaaseen tai potilaasta henkildokuntaan ja ymparistoon (World
Health Organization 2009, 9-123; Kurvinen ym. 2013b).

2.3.1 Kaisidesinfektioaine

Kasidesinfektiossa kaytetdan joko alkoholipohjaista tai alkoholitonta kasidesin-
fektioainetta (Meurman 2012, 127-132). Alkoholipohjainen kasidesinfektioaine
voi olla nestemainen, vaahtoa tai geelimainen valmiste, jonka tarkoituksena on
poistaa kasista valiaikainen mikrobifloora ja estaa sen lisdantyminen hetkellisesti.
Se sisaltaa 60-80% alkoholia, joka voi olla etanolia, isopropanolia, n-propanolia
tai niiden yhdistelmia. Loput aineen tilavuudesta on tayteaineita, joista tarkeassa
roolissa on monissa valmisteissa kaytetty glyseroli. Se on kasia hoitava ainesosa,
joka estaa alkoholin ihoa kuivattavan vaikutuksen. (World Health Organization
2009, 2.)

2.3.2 Kasidesinfektio tekniikat

Kasidesinfektioainetta annostellaan kuiviin kasiin 3-5 ml, joka tarkoittaa 2-3 an-
nosta tai painallusta pumppupullosta. Tehon maksimoimiseksi oikea levitystek-
niikka on tarkea. (Kurvinen & Terho 2013b.) WHO:n (2009, 156) suosituksen mu-
kaan kasidesinfektio on kahdeksan vaiheinen ja sen tulee kestaa 20-30 sekuntia.

Suosituksen mukaiset kasidesinfektion vaiheet ovat esitetty kuviossa 2. Jos
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kadet ovat nakyvasti likaiset ennen kasidesinfektiota, ne on pestava vedella ja
saippualla. Orgaaninen lika heikentaa kasidesinfektioaineen vaikutusta (Meur-
man 2012, 128-132).

1. Annostele oikea maara . . 3. Hiero kdimmen vasten
e L 2. Hiero kimmenia . .
kasidesinfektioainetta . kammenselkaa sormien
vastakkain

kuperalle kimmenelle vilit, toista toiselle kddelle

5. Kd&nnd molempien kisien

6. Hiero molemmat peukalot sormet vastakkaisen kdden . .
e - I 4, Hiero kdimmenet
nyrkin sisélla pyorivalla kdmmeniin ja hiero

" 4 I S vastakkain sormien valit
liikkeella sormenpaita nyrkeissa

edestakaisin

7. Hiero sormenpaita .. .
/. FlIero sormenp .. 8. Kun kadet ovat kuivat, on
pyorivin liikkein kimmenta P . .

. . . kasidesinfektio valmis
vasten, toista toiselle kddelle

KUVIO 2. Kasidesinfektion vaiheet (World Health Organization 2009, 156)

Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa on verrattu eri kasidesinfektioon kulutettu-
jen aikojen vaikutusta E. coli bakteerin poistamisen tehokkuuteen kasista nouda-
tettaessa WHO:n suositusten mukaista kasidesinfektiotekniikkaa. Tutkimuksessa
todettiin, etta kasidesinfektiolla, joka kestaa 15 sekuntia, ei ole eroa WHO:n suo-
sittelemaan 20-30 sekunnin kasidesinfektion tulokseen. Tuloksia verratessa ka-
siin jadaneiden E. coli bakteerien maaran ero oli niin olematon, etta silla ei ole
kaytannon merkitysta. (Pires ym. 2017.) Oulun yliopistollisessa sairaalassa teh-
dyn tutkimuksen mukaan 30 sekunnin kestoinen kasidesinfektio toteutuu hoitajilla
36 %:sti ja 1aakareillda 17 %, kun taas 15 sekunnin kasidesinfektio toteutuu hoita-
jilla 77 %:sti ja |aakareilla 44 %:sti. 15 sekunnin kasidesinfektio toteutuu useam-
min, kuin 30 sekunnin ja voisi olla tulevaisuudessa realistisemmin tavoiteltavissa.

(Ojanpera & Jarvinen 2018.)
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Leikkaussalissa tyoskennellessa leikkaukseen osallistuvat kirurgi, avustaja ja
instrumentoivasairaanhoitaja suorittavat WHO:n suositusten mukaisten kirurgi-
sen kasidesinfektion. Se on kestoltaan kolme minuuttia, jonka aikana kadet py-
syvat koko ajan kosteina kasidesinfektioaineesta. (Kanerva ym. 2014, 1539.) Ki-
rurgisen kasidesinfektion tavoitteena on poistaa valiaikainen mikrobifloora ja va-
hentaa pysyvaa mikrobiflooraa. Kirurginen kasidesinfektio suoritetaan aina en-
nen leikkausta tai invasiivista toimenpidetta. (Kurvinen ym. 2013b.) WHO on teh-
nyt kansainvalisen suosituksen kirurgisen kasidesinfektiolle, joka on kuvattu ku-
viossa 3. Kasidesinfektioaineen annostelu tapahtuu kayttamalla toisen kaden
kyynarpaata, jotta puhtaat kadet eivat kontaminoidu. Jokaisella kerralla kasi-
desinfiointiainetta otetaan 5 ml, joka vastaa kolmea painallusta pumppupullosta.
(World Health Organization 2009, 56—-60.) Kasidesinfektioainetta otetaan desin-
fioinnin aikana 7-9 kertaa, jotta kadet pysyvat koko ajan kosteina (Kurvinen ym.
2013b). Ennen kirurgisen kasidesinfektion aloitusta k&sien on oltava puhtaat ja
kuivat. Myds hius- ja suu-nendsuojan on oltava puettuina. (World Health Or-
ganization 2009, 56-60).
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3. Levitd desinfektioainetta
toisen kdden kdmmenseldstd
kyynarpdahan pyorivin
liikkein siten, ettd koko alue
on marka. Hiero, kunnes
desinfektioaine on haihtunut
(10-15 sekuntia).

&

1. Annostele toisen kdden 2. Kasta toisen kaden
kdmmenelle 5 ml sormenpdéit
kasidesinfektioainetta kasidesinfektioaineessa, jotta
kiyttden toisen kdden kisidesinfektioainetta pissee
kyynarpaata.

6. Hiero kimmenia
vastakkain.

kynsien alle (5 sekuntia).

@

5. Annostele toisen kdden
kimmenelle 5 ml
kasidesinfektioainetta
kayttden toisen kiden
kyynérpaatd. Seuraa ohjeita
6-12. (20-30 sekuntia)

4. Toista kohdat 1-3 toiselle
kidelle.

T

7. Hiero kdmmen vasten
kdmmenselkdd sormien vélit,
toista toiselle kidelle.

sormet vastakkaisen kdden
kdmmeniin ja hiero
sormenpéitéd nyrkeissa
edestakaisin.

8. Hiero kimmenet
vastakkain sormien valit.

&

e

@

~—. /o @ OV

toista vaiheet, kunnes 3 vasten, toista toiselle kidelle. pyorivalla likkkeella.
minuuttia on kulunut.

9. Kddnna molempien kasen}

12. Kun kadet ovat kuivat, on
kdsidesinfektio valmis. Jos 11. Hiero sormenpdita 10. Hiero molemmat
mééaraaika ei ole vield taynna, pydrivin liikkein kdmment& peukalot nyrkin sisalla

KUVIO 3. Kirurgisen kasidesinfektion vaiheet (World Health Organization 2009,
59-60)

Leikkauksen aikana leikkauskasineet reikiintyvat ja pinnoitus karsii, jolloin leik-
kaustiimi kontaminoi leikkausaluetta (Fry 2019, 129). Hosseini ym. (2016) esitta-
vat tutkimuksessaan, etta pidempikestoisen leikkauksen jalkeen leikkaukseen
osallistuneiden kasista 16ytyy enemman mikrobeita, kuin lyhyiden leikkausten jal-
keen, vaikka he ovat kayttaneet leikkauskasineita. Leikkauksen kestaessa viisi
tuntia, 10ytyi kasista yhta paljon pesakkeita muodostavia yksikoita, kuin ennen
leikkaukseen valmistautumista (Hosseini ym. 2016, 1709-1713). Leikkauksen
kestaessa yli kaksi tuntia, on kadet desinfioitava uudelleen ja kasineet vaihdet-

tava. Talldin kasidesinfektion kesto on yksi minuutti. Leikkauksen loputtua kadet
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desinfioidaan tavanomaisella 20-30 sekunnin tekniikalla. (World Health Or-
ganization 2009, 59-60.)

2.4 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyva infektio on syntynyt tai saanut alkunsa hoidon aikana. Se aiheut-
taa merkittavaa haittaa potilaalle ja lisaa hoidon kustannuksia seka potilaiden
kuolleisuutta. (Kurvinen & Terho 2013a.) Leikkaustoimenpiteen jalkeen hoitoon
liittyvan infektion saaneiden potilaiden hoitojakso on noin 2,5 kertaa pidempi ja
kustannuksiltaan seitsenkertainen verrattuna potilaisiin, jotka eivat ole saaneet
infektiota. Infektion saaneista noin kolmasosa tarvitsi uusintaleikkauksen ja yli
puolet siirtyivat muualle saamaan jatkohoitoa ennen kotiutumista. (Rintala, Ran-
tanen & lkonen 2019.) Erityisen vaarallisia hoitoon liittyvat infektiot ovat heikko-

kuntoisille potilaille (Kanerva 2012).

Infektion aiheuttama bakteeri voi olla peraisin potilaasta itsestaan tai potilas voi
saada sen tartuntana sairaalassa ollessaan. Kaikkia hoitoon liittyvia infektioita ei
voida estaa, koska niiden syntyminen ei edellyta hoitovirhetta tai tuottamukselli-
suutta. Vaikka hoitoymparisto olisi puhdas, eika hoitovirhetta tapahdu, voi potilas
silti saada infektion. (Kanerva 2012.) Infektioiden syntymista voidaan kuitenkin
vahentaa yksinkertaisia keinoja kayttamalla. Naista keinoista tarkein on kasihy-
gienia, joka sisaltyy infektioiden torjunnan tavanomaisiin varotoimiin. Tavanomai-
silla varotoimilla tarkoitetaan arkisia toimia, joiden avulla ehkaistaan hoitoon liit-
tyvia infektioita. Niiden tulee toteutua aina kaikkien potilaiden kohdalla automaat-
tisesti ja itsestdan selvasti. (Laine 2018.) Sairaaloissa noudatettavat infektioiden
torjuntayksikdiden toimintaohjeet perustuvat nayttéon perustutuviin suosituksiin
(Keranen ym. 2016, 9). Oikein toteutettujen varotoimien avulla voidaan ehkaista
noin 20-30 % hoitoon liittyvista infektioista. Jotta infektioita voidaan torjua mah-
dollisimman tehokkaasti ja epakohtiin puuttua, on infektioiden esiintyvyytta seu-
rattava aktiivisesti ja epidemioihin seka poikkeamiin puututtava valittdmasti. Ta-

man mahdollistaa toimiva laadunvalvonta. (Kanerva 2012.)
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Suomessa esiintyy vuosittain noin 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018). Hoitoon liittyvia infektioita seurataan valtakunnalli-
sesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jarjestamassa sairaalainfektio-ohjel-
massa SIRO:ssa, jonka tavoitteena on hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy. Se
auttaa sairaaloita ehkaisemaan hoitoon liittyvia infektioita, kehittamaan seurantaa
ja kokoamaan tietoa niiden esiintymisesta. Lisaksi se tarjoaa koulutusta ja kurs-
sitoimintaa seka tekee tutkimuksia ja selvityksid. Ohjelmaan osallistuminen on
sairaalalle vapaaehtoista, mutta suurin osa Suomen sairaaloista on siind mu-

kana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

2.4.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella pyritddn varmistamaan hoidon turvallisuus ja suojaamaan
potilasta vahingoittumiselta. Sen toteutuessa potilas saa tarvitsemansa ja oikean
hoidon, josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvalli-
suus koostuu terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden peri-
aatteista ja toiminnoista, jotka kattavat hoidon turvallisuuden, laaketurvallisuuden
ja laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua. (Stakes ja Laa-
kehoidon kehittamiskeskus RHTO 2007.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 § mukaan terveydenhuollon toiminnan on pe-
rustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Sen on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti totutettua. Siina vaaditaan jokaista tervey-
denhuollon toimintayksikkda laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantéonpanosta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Tar-
tuntatautilain 17 § mukaan hoitoon liittyvia infektioita on torjuttava suunnitelmalli-
sesti kaikissa terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikdissa. Suunnitelmaan
kirjatut toimet on sovitettava terveydenhuoltolain 8 §:ssd saadettyjen toimien
kanssa niin, etta se edistaa potilasturvallisuutta. (Tartuntatauti-laki 1227/2016.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla kasi-
desinfektion toteutumisesta intraoperatiivisen hoidon aikana.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten kasidesinfektio toteutuu intraoperatiivisen hoidon aikana?
2. Miten kasidesinfektion toteutuminen intraoperatiivisen hoidon aikana vaikuttaa

leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen?

Tavoitteena on saada tyon tilaajalle aiheesta tutkittua tietoa, jota he voivat kayt-

taa kasihygienian toteutumisen kehittdmiseen yksikdssaan.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Menetelmaosiossa tulee kertoa lapinakyvasti, miten tutkimus on tehty, mita me-
netelmia on kaytetty ja perustella siina tehtyja valintoja. Tutkimuksesta kerrotaan
yksityiskohtaisesti ja seikkaperaisesti ne asiat, jotka ovat tarkeita tutkimuksen
ymmarrettavyyden vuoksi. Nain lukija voi arvioida tyon luotettavuutta ja tarvitta-
essa toistaa sen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 261.) Menetelmissa on
kuvattu, mika on kirjallisuuskatsaus ja millaisten valintojen perusteella opinnay-

tetyd on edennyt.

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa tietysta ja rajatusta aiheesta, seka siita ker-
tovasta tieteellisesta tiedosta. Tarkoitus on muodostaa tutkimusongelma, jolle
luodaan tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys toimii tyon selkarankana, jonka ym-
parille tyd luodaan. (Leino-Kilpi 2007, 2). Se on tutkimusmenetelma, jolla voidaan
tehda tutkimusta tutkimuksista (Salminen 2011). Toteutustapa, kirjallisuuskat-
sauksen tyypista riippumatta toteutuu samankaltaisin vaihein. Naita ovat tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja ai-
neiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi seka tulosten raportointi.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24-32.)

Kirjallisuuskatsaus on hyva menetelma, kun halutaan muodostaa kokonaiskuvaa
tietysta aiheesta tai asiakokonaisuudesta (Stolt ym. 2016, 7). Kirjallisuuskatsauk-
sella voidaan esitella lukijalle, millaisia tutkimuksia aiheesta on tehty ja millaisia
tutkimuksia aiheesta on kaynnissa. Hyvin tehtyjen Iahdemerkintéjen perusteella
lukija voi tarkistaa tietoja niiden alkuperaisista teoksista ja arvioida niiden merki-
tysta tyon kannalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 121.)

Kirjallisuuskatsaus on monipuolinen tydkalu. Se voidaan jakaa kolmeen tyyppiin,
joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka

meta-analyysi. Jokaisella naista on omat erityispiirteensa. (Salminen 2011.)
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Naista tarkinta kutsutaan usein systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi (Avey-
ard 2014, 2). Tama opinnaytetyd on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskat-

sauksena.

Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisia piirteitd ovat muun muassa tiu-
kan protokollan seuraaminen. Nain varmistetaan, etta katsausprosessi on syste-
maattinen. Protokollaan kuuluu tarkkojen metodien kaytto, joiden avulla tutkimuk-
set tunnistetaan, arvioidaan kriittisesti ja lopulta syntetisoidaan muotoon, joka
vastaa haluttuun tutkimuskysymykseen. Tutkimusten hakuprosessi on kattava,
eika jata kivia kaantamatta ja julista hakua loppuneeksi ennen kuin kaikki on kat-
sottu. Haussa on tarked maarittda sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotta voidaan
maarittaa mitka tutkimukset luetaan ja etta ne ovat olennaisia tutkimuskysymyk-
sien kannalta. Tama varmistaa, etta jaljelle jaava kirjallisuus on korkealaatuista

ja olennaista tyon kannalta. (Aveyard 2014, 10-11.)

4.2 Hakustrategia ja aineiston valinta

Hakulausekkeet ovat luotu keskeisten termien ja hakukonekohtaisten asiasano-
jen perusteella. Asiasanojen hakuun kaytimme apuna MeSH-asiasanastoa, jotka
yhdistettiin hakulausekkeeksi Boolen operaattoreiden avulla. Boolen operaatto-
reita ovat AND, OR ja NOT, joiden avulla voidaan yhdistaa termeja, erotella sy-
nonyymeja ja poissulkea ei-haluttuja sanoja tuloksista (Stolt ym. 2016, 38-39).
Hyddynsimme Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon ohjausta hakui-
hin ja hakulausekkeiden hiomiseen. Paadyimme kayttamaan tietokantoja MED-
LINE, CINAHL, Medic ja Ovid. Haussa kaytetyt hakulausekkeet hakukoneittain

ovat esitetty taulukossa 1.



22

TAULUKKO 1. Hakulausekkeet hakukoneittain

Hakukone

Kaytetyt hakusanat

MEDLINE

"rubbing” OR "hand antisepsis” OR “alcohol rub” OR "alcohol
based” OR (MH "Hand Disinfection") OR (MH "Hand Sanitizers")
OR (MH "Hand Hygiene") OR "hand rub" AND (MH "Intraopera-
tive Period") OR (MH "Intraoperative Care") OR (MH "Operative
Time") OR (MH "Perioperative Period") OR (MH "Perioperative
Care") OR (MH "Perioperative Nursing") OR (MH "Operating
Rooms") OR (MH "Operating Room Nursing") OR "operating
room"

CINAHL

"rubbing" OR "hand antisepsis" OR "alcohol rub" OR "alcohol
based" OR "hand disinfection" OR "hand sanitizer" OR "hand hy-
giene" OR "hand rub" AND (MH "Intraoperative Care") OR (MH
"Intraoperative Period") OR "operative time" OR "perioperative
period" OR (MH "Perioperative Care") OR (MH "Perioperative
Nursing") OR (MH "Operating Rooms") OR (MH "Operating Room
Personnel") OR "operating room"

Ovid

hand rub OR alcohol based OR alcohol rub OR hand hygiene OR
hand antisepsis OR rubbing AND intraoperative care OR periop-
erative care OR operating room

Medic

kasihuuh* OR kasidesi* AND infekt* AND leikkaus* OR leikkaus-
sali*

Hauissa loytyneiden tutkimusten otsikoiden perusteella ei ollut aina mahdollista

paatella, vastaako tutkimus opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Paadyimme tut-

kimusten valinnassa lukemaan suoraan kaikkien haussa loytyneiden tutkimusten

tulokset. Saimme tuloksiin mukaan sellaisia tutkimuksia, jotka olisimme sulkeet

pois otsikon perusteella. Taulukossa 2 on kuvattu hakutulosten ja opinnaytetyo-

hon valittujen tutkimusten maarat hakukoneittain.
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TAULUKKO 2. Hakutulosten ja opinnaytetydhon valittujen tutkimusten maarat
hakukoneittain

Hakukone Hakutulokset Tekstinperus- Paallekkaiset
teella valittu tutkimukset
karsittu pois

MEDLINE 81 9 7

CINAHL 28 9 3

Ovid 6 2 2

Medic 10 2 1

Yhteensa 125 21 13

Haun kriteereiksi rajasimme, etta tutkittu tieto on enintaan kymmenen vuotta van-
haa, jotta tutkimuksen tieto on ajantasaista. Koko teksti oli oltava luettavissa, silla
vain koko tekstin luotettavuuden ja tieteellisyyden arvioiminen on mahdollista.
Julkaisukieleksi valitsimme suomen- ja englanninkielen, jotta tekstin mahdollisim-
man luotettava ymmartaminen on mahdollista. Julkaisu tulee olla tieteellinen tut-
kimusartikkeli ja vertaisarvioitu alkuperaistutkimus, jotta valittujen artikkeleiden
laatu voidaan taata. Maaritimme myos kriteeriksi saatavuuden maksutta Tampe-
reen yliopiston sahkadisten tietokantojen kautta, koska tyollamme ei ole budjettia.
Tutkimusten taytyy vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit ovat esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Opinnaytetydn haun sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Julkaistu vuosina 2009-2019 o Julkaistu ennen vuotta 2009

o Kokoteksti saatavilla o Kokotekstia ei ole saatavilla

o Julkaisukieli on suomi tai englanti o Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

o Tieteellinen, vertaisarvioitu alkupe- o Julkaisu ei ole tieteellinen, vertaisar-
raistutkimus vioitu alkuperaistutkimus

o Vastaa asetettuihin tutkimuskysymyk- | o Ei vastaa asetettuihin tutkimuskysy-

siin myksiin
o Saatavilla maksutta Tampereen yli- o Ei ole saatavilla maksutta Tampereen
opiston kirjaston sahkoisten tietokan- yliopiston kirjaston sahkdisten tieto-

tojen kautta tai lahipalveluista kantojen kautta tai Iahipalveluista
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4.3 Tutkimusten laadun arviointi

Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten laatu on arvioitu ennen niiden hyvaksy-
mista osaksi tydn aineistoa. Sisaanottokriteerien taytyttya tehdaan jokaiselle tut-
kimukselle kriittinen menetelmallisen laadun arviointi. Laadun arvioinnilla taataan
luotettava tutkimustulos, kun tyohon valitaan vain hyvalaatuisia tutkimuksia. Tut-
kimusten laadullisen arvioinnin suorittaa kaksi tutkimuksen tekijaa, jotka arvioivat
aineistot itsenaisesti. Jos joku tutkimuksista ei tayta laatukriteereja, ei sita hyvak-

syta aineistoon. (Hoitotieteen tutkimuslaitos.)

Olemme noudattaneet opinnaytetyon tutkimusten arvioinnissa Hoitotyon tutki-
mussaation ohjeistuksia. Opinnaytetyéhon valittujen tutkimusten laatu on arvioitu
JBI-arviointikriteereja apuna kayttaen. Valitsimme tutkimuksen menetelman mu-
kaan oikean arviointikriteeriston, jonka avulla pisteytimme tutkimukset. Pisteytyk-
sen avulla tutkimusten luotettavuuden arvioiminen on systemaattista ja puoluee-
tonta. Tutkimukset on arvioitu kahden henkilén toimesta itsenaisesti. Opinnayte-
tyohon hyvaksyttyjen tutkimusten kuvaukset ja JBI-pisteytykset ovat esitetty tau-

lukossa 4.
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TAULUKKO 4. Valitut tutkimukset ja niiden arviointi JBI-arviointikriteeriston
avulla

TEKIJA, Tutkimuksen Menetelma ja Keskeiset tu- JBI
julkaisuvuosi, | aihe aineisto lokset
maa
Biddle, C. & Maarittaa kasihy- | Laadullinen Lahes 8 000 kasi- | 6/10
Shah, J. gieniakayttayty- tutkimus hygieniamahdolli-
mista ja sen suutta havaittiin.
2012 epaonnistumista. | Kasihygienia Kasihygienia
mahdollisuuksia mahdollisuuksia
Quantification of ja kasihygienia oli keskimaarin
anesthesia epaonnistumisia 34-41 tunnissa.
providers’ hand rekisteréitiin ja Maara nousi va-
hygiene in a busy luokiteltiin kayt- lilla jopa 54 ta-
metropolitan op- téaen laadullista pahtumaan tun-
erating room: sisdlléonanalyysid | nissa. Keskimaa-
What would Sem- réinen kasidesin-
melweis think? n=7076 fektion epaonnis-
havaittua tumisprosentti oli
Yhdysvallat mahdollisuutta 82% (64%-93%)
riippuen aneste-
siaryhmasta.
Gaspar, G., Tavoitteena seu- | Kvasikokeellinen | Leikkausalueen 8/9
Menegueti, M., rata alkoholipoh- | tutkimus infektioiden esiin-
Lopes, A., San- jaisen Kirurgisen tyvyys ei muuttu-
tos, R., Araujo, kasidesinfektion n= 534 havaittua | nut merkittavasti
T., Nassiff, A, toteutumista in- kirurgista kasien koulutuksen jal-
Ferreira, L., Dal- terventiokoulutuk- | valmistelua, joista | keen.
lora, M., Canini, sen jalkeen ja ar- | n= 231 kasidesin-
S. & Bellissimo- vioida sen vaiku- | fektiolla toteutet-
Rodrigues, F. tusta hoidon laa- | tuja
tuun, kestoon
2018 seka leikkausalu-
een infektioiden
Alcohol-based ehkaisyyn.
surgical hand
preparation:
translating scien-
tific evidence into
clinical practice
Brasilia
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Koff, M., Brown, Tarkoituksena oli | Satunnaistettu Eri annostelijan 10/13
J., Marshall, E., tutkia kasihygie- kontrolloitu kaytolla ja kasi-
O’Malley, J., Jen- | nian tehokkuutta | tutkimus desinfektion to-
sen, J., Heard, S., | ja toteutumista teutumisen maa-
Longtine, K., kaytettaessa ka- n =3 256 ralla ei ollut vai-
O’Neill, M., Long- | sidesinfektioai- Havainnoitua kutusta leikkaus-
tine, J., Houston, | neen annosteli- operaatiota ja po- | alueen infektioi-
D., Robison, C., joita ja leikkaustii- | tilasta den vahenemi-
Moulton, E., Pa- milta kerattya pa- seen.
tel, H. & Loftus, lautetta. Tutki-
R. muksessa tutkit-
tiin toteutumisen
2016 vaikutusta leik-
kauksen jalkeis-
Frequency of ten infektioiden
Hand Decontami- | esiintyvyyteen.
nation of In-
traoperative Pro-
viders and Re-
duction of Post-
operative
Healthcare-Asso-
ciated Infections:
A Randomized
Clinical Trial of a
Novel Hand Hy-
giene System
Yhdysvallat
Krediet, A. Kalk- Tutkimuksessa Laadullinen Keskimaaraisesti | 10/10
man, C. Bonten, tarkkailtiin leik- tutkimus huomattiin 0,14
M. Gigengack, A. | kaustiimin kasi- kasihygieniata-
Barach, P. desinfektioiden pahtumaa tunnin
esiintyvyyden ti- 28 = havainnoitua | aikana yhta tyon-
2011 heyttd ja mahdol- | operaatiota ja tekijaa kohti. Saa-
listen kasien kon- | 696 = kasihygie- | puessa leikkaus-
Hand-hygiene taminoitumisten niamahdollisuutta | saliin kasidesin-
practices in the maaraa. Lisaksi fektio toteutui
operating theatre: | tarkkailtiin kasi- 2%:sti ja lah-
an observational neiden kayttoa tiessa 8%:sti.
study seka kyseltiin ka-
sihygienian kan-
Alankomaat nustimia henkilo-
kunnalta.
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Megeus, M., Nils- | Tutkimuksen ta- Laadullinen Tutkimuksessa 9/10
son, K., Karlsson, | voitteena oli ha- tutkimus selvisi, etta tydn-
J., Eriksson, B. & | vaita kasien kon- tekijan kadet
Erichsen Anders- | taminoitumisen N = 46 havaittua saattoivat konta-
son, A. riskeja ja tutkia operaatiota minoitua hanesta
mikro-organis- itsestaan, esinei-
2015 mien kulkeutu- den kautta tai
mista invasiivi- koskettamalla po-
Hand Contamina- | sissa toimenpi- tilasta. Kontami-
tion, Cross-Trans- | teissa leikkauk- naatio saattoi ta-
mission, and sen aikana. pahtua ennen in-
Risk-Associated vasiivista toimen-
Behaviors: An pidetta, joka vaa-
Observational tii aseptista tek-
Study of Team niikkaa, sen ai-
Members in ORs kana tai heti sen
jalkeen.
Ruotsi
Megeus, V., Nils- | Tutkimuksen ta- Laadullinen Kokopitkissa ope- | 7/10
son, K., Karlsson, | voitteena oli tut- tutkimus raatioissa kasien

J., Eriksson, B. &
Erichsen Anders-
son, A.

2015

Hand hygiene
and aseptic tech-
niques during
routine anesthetic
care - observa-
tions in the oper-
ating room

Ruotsi

kia kasihygienia-
mahdollisuuksien
indikaatioita ja
esiintyvyytta seka
kasihygieniasuo-
situksien noudat-
tamista leikkauk-
sen aikaisessa
anestesiahoito-
tydssa.

N = 2393 havait-
tua kasihygienia-
mahdollisuutta

kontaminoitumis-
tiheyden kes-
kiarvo oli 10,9 ta-
pahtumaa tun-
nissa, jolloin ko-
konaistoteutu-
vuus 0li 8,1%.
Vastaavat luvut
induktiossa olivat
77,5 tapahtumaa
tunnissa, 3,1%:n
toteutumisella.
Matalin kasihy-
gienian toteutu-
vuus huomattiin
olevan indukti-
0ssa, ennen
aseptista toimen-
pidetta (2,2%) ja
korkein operaa-
tion aikana erittei-
siin koskemisen
jalkeen (15,9%)
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Munoz-Price, S., | Tutkimuksessa Satunnaistettu Tutkimuksessa 10/13
Lubarsky, D., Ar- | tarkkailtiin anes- kontrolloitu havaittiin 1,132
heart, K., Prado, tesiahenkilokun- tutkimus kosketusta ympéa-
G., Cleary, T., Fa- | nan kasihygienia- ristdon ja aneste-
jardo-Aquino, Y., | kayttaytymista ja | n =7 havainnoi- siatiimin kesken.
DePascale,D., kasien kontami- tua operaatiota Eniten kosketut
Scott Eber, S., noitumisia henki- | yhteensa 8 tunnin | esineet olivat
Carling, P. & Birn- | I6kunnan ja leik- ajan. anestesiakoneet
bach, D. kaussaliymparis- ja nappaimistot.
ton valilla. Ainoastaan 13
2013 kasihygieniata-
pahtumaa todis-
Interactions be- tettiin 8 tunnin ai-
tween anesthesi- kana. Suoniyh-
ologists and the teyden asettamis-
environment ten, bronkoskopi-
while providing oiden ja verialtis-
anesthesia care tusten jalkeen ei
in the operating kertaakaan seu-
room. rannut kasidesin-
fektiota. Nestelet-
Yhdysvallat kujen hanoja ka-
siteltiin 66 kertaa,
mutta kadet des-
infioitiin vain 10
kertaa.
Munoz-Price, S., Tutkimuksessa Kvasikokeellinen | Annostelijan si- 7/9

Patel, Z., Banks,
S., Arheart, K.,
Eber, S.,
Lubarsky, D. &
MD Birnbach, D.

2014

Randomized
Crossover Study
Evaluating

the Effect of a
Hand Sanitizer
Dispenser

on the Frequency
of Hand Hygiene
among Anesthe-
siology Staff in
the Operating
Room.

Yhdysvallat

tarkkailtiin kasi-
desinfektioaineen
annostelijan si-
jainnin vaikutusta
anestesiatiimin
kasidesinfektioin
toteutumiseen.

tutkimus

n = 80 havainnoi-
tua operaatiota

joittaminen anes-
tesiakoneeseen
seinan lisaksi li-
sasi kasidesinfek-
tiotapahtumien
maaraa 0,5 ta-
pahtumasta tun-
nissa 0,8 tapahtu-
maan tunnissa.
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9 | Munoz-Price, L., Tutkimuksen ai- Satunnaistettu Tutkimuksessa 12/13
Riley, B., Banks, heena oli tarkas- | kontrolloitu havaittiin aneste-
S., Eber, S., Ar- tella anestesiatii- | tutkimus siatiimin jasenet
heart, K., min kasihygienia- koskettavan pin-
Lubarsky, D. & kayttaytymista n = 30 leikkaus- toja keskimaarin
Birnbach, D. operaation ai- salia 154,8 kertaa tun-

kana. nissa induktiossa
2014 ja 60 kertaa tun-

nissa yllapitovai-

Frequency of In- heessa. Kasihy-
teractions and gieniatapahtumia
Hand Disinfec- oli 1,8 tunnin ai-
tions among An- kana induktiossa
esthesiologists ja 1.19 yllapito-
While Providing vaiheessa.
Anesthesia Care
in the Operating
Room: Induction
versus Mainte-
nance.
Yhdysvallat

10 | Rintala, E., Lauri- | Tutkimuksessa Laadullinen Kaikista havain- 6/10
kainen, E., tutkittiin kirurgi- noista vain 42
Kaarto, A. & Rou- | sen kasidesinfek- | N= 477 kasi- %:ssa (200/477)
tamaa, M. tion toteutumista | desinfektiotapah- | desinfektioaika ol

Varsinais-Suo- tuman havaintoa | suositusten mu-
2014 men sairaanhoi- kainen eli kolme
topiirin sairaaloi- minuuttia. Desin-
Késien desinfekti- | den leikkaus- fektioajan medi-
ossa on paranta- | osastoilla. aani oli 2,63 mi-
misen varaa leik- nuuttia. Kaikista
kausosastoilla. havainnoista 58
%:ssa desinfek-
Suomi tioaika alitti suosi-
tuksen mukaisen
kolme minuuttia.
11 | Rowlands, J., Tutkimuksessa Satunnaistettu Huomattiin, etta 10/13
Yeager, M., videotarkkailulla kontrolloitu mahdollisuuksia
Beach, M., Patel, | kartoitettiin anes- | tutkimus toteuttaa kasihy-
H., Huysman, B. tesiatiimin kasien gieniaa oli useita,
& Loftus, R. kontaminoitumi- N = 10 leikkausta | mutta niita toteu-
sia leikkaussa- tettiin huonosti,

2014 liympariston pin- vain 2,9 %:sti.
toihin ja kasihy-

Video observation | gienian toteutu-

to map hand con- | mista.

tact and bacterial

transmission in

operating rooms.

Yhdysvallat
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Adherence to sur-
gical hand anti-
sepsis: Barriers
and facilitators in
a tertiary care
hospital.

Yhdysvallat

tunnistaa esteet
ja ympariston vai-
kutukset toteutu-
miseen.

n = 34 suoritettiin
kirurgisella kasi-
desinfektiolla.

12 | Scheithauer, S., Tarkoituksena oli | Kvasikokeellinen | 12 143 havaittua 9/9
Rosarius, A., tarkkailla aneste- | tutkimus mahdollisuutta to-
Rex, S., Post, P., | siatiimin tilanteita, teuttaa kasidesin-
Heisel, H., Kri- joissa tulisi toteut- | N = 750 aneste- fektiota, joita
zanovic, V., taa kasidesinfek- | sia toimenpidettd | esiintyi tasaisesti
Schulze- tiota ja kuinka tutkimuksen ai-
Robbecke, R., usein se toteutui. kana. Toteutu-
Rossaint, R. & neita kasidesin-
Lemmen, S. fektioita

havaittiin yh-
2013 teensa 3 548, joi-

den esiintyvyys li-
Improving hand saantyi tutkimuk-
hygiene compli- sen aikana. Suu-
ance in the anes- rin parannus kasi-
thesia working desinfektion to-
room work area: teutumisessa ha-
More than just vaittiin ennen
more hand rubs. aseptista toimen-

pidetta.
Yhdysvallat

13 | Schwartz, X., Tarkoituksena oli | Laadullinen Ainoastaan 18% 7110
Schmitz, M., tarkkailla leik- tutkimus kirurgisista kasi-
Safdar, N & Pop- | kaustiimin kirur- desinfektioista to-
Vicas, A. gista kasien puh- | n =50 suoritettua | teutettiin oikein.

distustapaa ja kasien puhdis- Leikkaustiimi ar-
2018 tekniikkaa seka tusta, joista veli huonon toteu-

tumisen johtuvan
organisaation val-
vonnan, seuran-
nan ja kaytadnndn
opetuksen puut-
teesta.

44

Aineiston kuvaus ja sisdllonanalyysi

Sisalldnanalyysissa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia aineistoja eritellen,

yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistden. Sisallonanalyysia kaytettaessa ta-

voitteena on muodostaa aiheesta tiivistetty kuvaus, jonka avulla eri tutkimusten

tulokset voidaan yhdistaa toisiin tutkimuksiin. Luokittelurungon avulla aineistojen

tiivistyksen esittdminen on helpompaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Sisallénanalyysi voidaan jaotella aineistolahtdiseksi, teoriasidonnaiseksi tai teo-
rialahtoiseksi analyysiksi. Naista aineistolahtoista sisallonanalyysia voidaan kayt-
taa apuna systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.) Tama opinnaytetyd on toteutettu aineistolahtdista sisalldnanalyysia
apuna kayttaen. Aineistolahtoinen sisallonanalyysin tavoitteena on luoda tutki-
musaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiin valittavien analyysiyksikoi-
den on vastattava tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Jo aikai-
semmin tiedossa olleet asiat aiheeseen liittyen esitetaan teoriaosuudessa, eika
niitd huomioida analyysivaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyon si-
sallénanalyysi tutkimuskysymykselle 1. alkuperaisilmaisusta alaluokkaan on esi-

tetty liitteissa 1, ja alaluokasta paaluokkaan taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Sisallonanalyysi tutkimuskysymys 1. alaluokasta paaluokkaan

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kirurgisen kéasidesinfek- Kirurgisen Késidesinfektion
tion tekniikan kasidesinfektion toteutuminen
toteutuminen toteutuminen intraoperatiivisen hoidon
aikana

Kirurgiseen kasidesinfek-
tioon kaytetty aika

Henkilokunnan sisaisten

erojen vaikutus Kirurgi-

sen kasidesinfektion to-
teutumiseen

Tavanomaisen kasi- Tavanomaisen
desinfektion toteutumi- kasidesinfektion
nen suhteessa mahdolli- toteutuminen
suuksiin

Kasidesinfektion
virheellinen toteutuminen

Kéasidesinfektion toteutumi- Operaation ja tutkimusten
nen operaation eri vaiheissa vaiheiden vaikutus
kasidesinfektion
toteutumiseen

Tutkimuksen vaiheiden ja
sen sisaltaman koulutuksen
vaikutus kasidesinfektion to-

teutumiseen
Kasidesinfektiotapahtu- Kasidesinfektio-
mien maara

tapahtumat

Tilanteita, joissa kasi-
desinfektio toteutui tai ei
toteutunut
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Tutkimuksia aiheesta kasidesinfektion vaikutukset leikkausalueen infektioiden
esiintyvyyteen I0ytyi vain vahan. Taman vuoksi aiheesta on tehty oma sisal-
I6nanalyysitaulukko. Vahaisen aineiston vuoksi sisallonanalyysi on tehty vain yla-
luokkaan saakka. Tutkimuskysymys 2. sisallonanalyysitaulukko alkuperaisilmai-
susta alaluokkaan on esitetty liitteessa 2, ja alaluokasta ylaluokkaan taulukossa
6.

TAULUKKO 6. Sisallénanalyysi tutkimuskysymys 2. alaluokasta ylaluokkaan

Alaluokka Ylaluokka
Kasihygieniakoulutuksen vai- Kasidesinfektion
kutus leikkausalueen toteutumisen vaikutus
infektioiden esiintyvyyteen leikkausalueen infektioiden

Kasidesinfektion esiintyvyyteen

toteutumisen erojen
vaikutus leikkausalueen
infektioiden esiintyvyyteen




33

5 TULOKSET

Tulososiossa vastataan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin esittelemalla aineis-
tosta Ioytyneet tulokset. Tuloksia ei yhdisteta aikaisemmin tiedettyyn tietoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetyon tulokset on otsikoitu sisallonanalyysin

avulla saatujen ylaluokkien mukaisesti.

5.1 Kirurgisen kasidesinfektion toteutuminen

Eraassa tutkimuksessa ilmeni, ettd 55 % kaytti kasidesinfektioainetta vahintaan
15 millilitraa kirurgisen kasidesinfektion aikana. 96 %:lla kadet pysyivat osittain
tai taysin kosteina koko kirurgisen kasidesinfektion ajan. (Rintala, Laurikainen,
Kaarto ja Routamaa 2014.) Tutkimusten mukaan kirurgiseen kasidesinfektioon
kaytetty mediaaniaika ei ole paaosin riittava (Gaspar ym. 2018; Rintala ym.
2014). 42 % kaytti kirurgiseen kasidesinfektioon kolme minuuttia. Mediaaniaikaan
vaikuttivat ammattiryhma ja sukupuoli. Kirurgista kasidesinfektiota toteutti nai-
sista 58 % ja miehista 21 %. Kirurgisen kasidesinfektion mediaaniaika oli merkit-
tavasti pidempi naisilla ammattiryhmasta riippumatta. Ammattiryhmia vertaillessa
todettiin, etta hoitajien kasidesinfektion mediaaniaika oli pidempi, kuin laakarei-
den. (Rintala ym. 2014.)

Kirurgisen kasidesinfektion mediaaniaika oli Rintalan ym. (2014) mukaan 2,63
minuuttia ja Gaspar ym. (2018) mukaan 2,7 minuuttia. Kirurgisen kasidesinfektion
mediaaniaika oli hoitajilla 3,42 minuuttia ja laakareiden 1,83 minuuttia. Naisten
kirurgisen kasidesinfektion mediaaniaika oli 3,17 minuuttia ja miehilla 1,83 mi-
nuuttia. Naishoitajien mediaaniaika oli 3,48 minuuttia ja naislaakareiden 2,28 mi-
nuuttia, kun taas mieshoitajien mediaaniaika oli 3,03 minuuttia ja mieslaakarei-
den 1,65 minuuttia. (Rintala ym. 2014.)
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5.2 Tavanomaisen kasidesinfektion toteutuminen

Tutkimuksissa havaittiin puutteita kasidesinfektion toteutumisessa intraoperatiivi-
sen hoidon aikana (Biddle & Shah 2012; Krediet ym. 2011; Megeus ym. 2015a;
Munoz-Price ym. 2013; Munoz-Price 2014a; Rintala ym. 2014; Rowlands ym.
2014; Scheithauer ym. 2013; Schwartz, Schmitz, Safdar & Pop-Vicas 2018). Tut-
kimuksessa havaituista 34:sta kasidesinfektiosta nelja toteutettiin oikein
(Schwartz ym. 2018). Munoz-Pricen ym. (2014a) tutkimuksessa havainnoitiin
seitsemaa operaatiota, joissa kolmessa ei havaittu yhtaan kasidesinfektiotapah-
tumaa. Toisessa tutkimuksessa leikkauksen aikana kasidesinfektio toteutui 8,4
%:sti (Megeus ym. 2015b). Kasidesinfektion toteutuminen vaihteli ammattiryh-
man mukaan (Megeus ym. 2015a). Anestesiaryhman kasidesinfektio epaonnistui
82 %:sti (Biddle & Shah 2012).

Kasidesinfektion kaytossa havaittiin virheita, jotka vaikuttivat oikeanlaiseen toteu-
tumiseen. Suurimpia virheita olivat kasineiden kaytté kasidesinfektion sijaan ja
kasien turha kontaminaatio tilanteissa, joissa se olisi ollut valtettavissa. Virheena

esiintyi myds kasien turha desinfiointi. (Scheithauer ym. 2013.)

5.3 Operaation ja tutkimusten vaiheiden vaikutus kasidesinfektion toteu-

tumiseen

Intraoperatiivisen hoidon eri vaiheilla oli vaikutusta kasidesinfektion toteutumi-
seen (Munoz-Price 2014a). My®6s silla oli merkitysta, oliko kyseessa tarkkailu- vai
kontrolliryhma (Koff ym. 2016). Intraoperatiivisen vaiheen ensimmaisen ja viimei-
sen 20 minuutin aikana leikkaustiimin kadet ja ymparistd kontaminoituivat eniten.
Tana aikana kasidesinfektiotapahtumia havaittiin vahiten (Rowlands ym. 2014).
Anestesian induktiovaiheen kasidesinfektiota seurattiin kahdessa tutkimuksessa.
Toisessa tutkimuksessa se toteutui 3,1 %:sti (Megeus ym. 2015b), ja toisessa 4
%:sti. Yllapitovaiheessa kasidesinfektio toteutui 9 %:sti. (Munoz-Price ym. 2013.)
Leikkaussaliin saapuessa kasidesinfektio toteutui 2 %:sti ja poistuessa 8,4 %:sti
(Krediet ym. 2011). Myos Scheithauer ym. (2013) toteavat tutkimuksessaan, etta
kasidesinfektio ei toteutunut leikkaussaliin saapuessa ja sielta poistuessa.
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Kasidesinfektion toteutuminen vaihteli myds tutkimuksen vaiheen mukaan. Tut-
kimuksen ensimmaisessa vaiheessa ennen potilaskontaktia kasidesinfektio to-
teutui 16 %:sti ja eritteisiin koskemisen jalkeen 14 %:sti. Ennen aseptista toimen-
pidetta kasidesinfektio toteutui 8 %:sti, joka parani tutkimuksen aikana 55 %:in.
Parhaiten kasidesinfektio toteutui tutkimuksen kaikissa vaiheissa potilaskontaktin

jalkeen yltaen jopa 68 %:in. (Megeus ym. 2015a.)

5.4 Kasidesinfektiotapahtumat

Useiden tutkimusten tuloksissa oli nahtavissa kasidesinfektiotapahtumien vahyys
intraoperatiivisen hoidon aikana (Biddle & Shah 2012; Koff ym. 2016; Scheit-
hauer ym. 2013; Munoz-Price ym. 2014a; Munoz-Price 2013; Munoz-Price
2014b). Kasidesinfektiotapahtumien maaraan vaikutti ammattiryhma (Scheit-
hauer 2013; Munoz-Price 2014b). Tunnin aikana havaituista 13:sta kasidesinfek-

tiosta kuusi toteuttivat anestesiahoitajat (Munoz-Price ym. 2014a).

12 143:sta kasidesinfektio mahdollisuudesta toteutui 3 548 (Megeus ym. 2015a).
Munoz-Pricen ym. (2014b) tutkimuksen mukaan kasidesinfektiotapahtumia esiin-
tyi 0,5-0,8 tapahtumaa tunnissa, kun taas Biddlen ja Shahn (2012) tutkimuksessa
ilmeni 31-41 tapahtumaa tunnissa. Megeusin ym. (2015a) tutkimuksen aikana
kasidesinfektiokerrat lisdantyivat ladkareilla 222:sta tapahtumasta 904:aan ja hoi-
tajilla 243:sta tapahtumasta 977:aan tapahtumaan. Kasidesinfektiotapahtumia il-
meni induktiossa 1,8 tapahtumaa tunnissa ja yllapitovaiheessa 1,19 tapahtumaa
tunnissa (Munoz-Price ym. 2013). Tarkkailuryhmassa kasidesinfektiotapahtumia
esiintyi 4,3 tapahtumaa tunnissa, kun taas kontrolliryhmassa 0,54 tapahtumaa
tunnissa (Koff ym. 2016).

Suurin syy kasidesinfektiolle oli kontakti eritteiden kanssa (Kredit ym. 2011; Mu-
noz-Price ym. 2013), jolloin WHO:n suositusta noudatettiin todennakoéisimmin
(Munoz-Price ym. 2013). Harvimmin suositusta noudatettiin ennen potilaaseen
(Munoz-Price ym. 2013; Scheithauer ym. 2013) tai ymparistdéén (Munoz-Price
ym. 2013) koskemista. Scheithauerin ym. (2013) tutkimuksessa kasidesinfektio

toteutui huonoiten ennen aseptista toimenpidetta, kun taas Megeuksen ym.
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(2015b) tutkimuksessa ilmeni, etta kasidesinfektio toteutui yleisemmin toimenpi-
teen jalkeen. Kasidesinfektio toteutui ennen ja jalkeen kasineiden kayton, mutta
samoilla kontaminoituneilla kasineilla tydoskenneltiin useissa eri hoitotoimenpi-
teissa (Scheithauer ym. 2013). Munoz-Pricen ym. (2014a) tutkimuksessa ilmeni
21 kasineiden poistoa, joista viitta seurasi kasidesinfektio. Kredietin ym. (2011)
tutkimuksessa todetaan, ettd anestesiahenkilokunta desinfioi joskus katensa in-
duktion jalkeen, kun taas kirurgit desinfioivat joskus katensa leikkauksen suorit-

tamisen jalkeen kasineet riisuttuaan.

Scheithauerin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, etta leikkaustiimin kadet kon-
taminoituivat usein tydasuun koskiessa, nenaa niistdessa, kynsia pureskellessa
ja kateen aivastaessa. Naitd kontaminaatiota ei seurannut kasidesinfektio ja kon-
taminoituneilla kasilla koskettiin ymparistoon, ruiskuun, potilaaseen, aneste-
siakoneeseen, annettiin suonensisaisia laakkeita ja suoritettiin aseptisia toimen-
piteita (Scheithauer ym. 2013). Viitta aseptista toimenpidetta ei edeltanyt tai seu-
rannut kasidesinfektio (Munoz-Price ym. 2014a). Kasidesinfektio epaonnistui
usein myos Biddlen ja Shahn (2012) tutkimuksessa. Tutkimuksissa todettiin, etta
kasidesinfektio epaonnistui usein ennen suonensisaisten ladkkeiden valmistelua,
kasittelya ja antoa (Biddle &Shah 2012; Scheithauer ym. 2013). Kahden intubaa-
tion yhteydessa (Munoz-Price ym. 2014a) ja yhden intubaation valmistelussa ka-
sidesinfektio ei toteutunut. limateihin koskettiin 121 kertaa, joista yhtaan ei seu-
rannut kasidesinfektio (Munoz-Price ym. 2014b). Kasineita kaytettiin usein ilman
kasidesinfektiota (Munoz-Price ym. 2014b; Scheithauer ym. 2013). Munoz-Pricen
ym. (2014a) tutkimuksen mukaan kolmea ja Munoz-Pricen ym. (2014b) tutkimuk-
sen mukaan 65:ta verikontaktia ei seurannut kasidesinfektio. Kadet kontaminoi-
tuivat virtsaan 13 kertaa, joista yhtaan ei seurannut kasidesinfektio (Munoz-Price
ym. 2014b). Tutkimuksien mukaan ympariston koskemista ei usein edeltanyt tai
seurannut kasidesinfektio (Biddle & Shah 2012; Munoz-Price ym. 2014a; Scheit-
hauer ym. 2013).
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5.5 Kasidesinfektion toteutumisen vaikutus leikkausalueen infektioiden

ehkaisyyn

Ennen kasidesinfektiokoulutusta leikkausalueen infektioita esiintyi 8,3%:lla poti-
laista ja kasidesinfektio koulutuksen jalkeen 4%:lla (Gaspar ym. 2018). Seuratta-
valla ryhmalla hoitoon liittyvia infektioita esiintyi 6.7%:lla ja kontrolliryhmalla
7.1%:lla (Koff ym. 2016). Tulokset eivat ole tilastollisesti merkittavia (Gaspar ym.
2018), eika kasidesinfektion toteutumisella ollut merkittavaa vaikutusta leikkaus-

alueen infektioiden esiintyvyyteen (Koff ym. 2016; Gaspar ym. 2018).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon pohdintaosuudessa tarkastellaan tyon luotettavuutta ja eetti-
syytta. Tama sisaltaa myos kaytetyn kirjallisuuden relevanttiuden arvioinnin.
Pohdinnassa aineistoista saatuja tuloksia verrataan keskenaan ja aikaisempaan

tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

6.1 Tulosten pohdinta

6.1.1 Kirurgisen kasidesinfektion toteutuminen

Kirurgisen kasidesinfektion toteutuminen suositusten mukaisen kolmen minuutin
ajan toteutui 42%:sti. (Rintala ym. 2014). Rintalan ym. (2014) ja Gasparin ym.
(2018) tutkimuksissa paastiin samankaltaisiin tuloksiin kirurgisen kasidesinfek-
tion toteutuneessa mediaaniajassa. Molemmissa tutkimuksissa kolmen minuutin
mediaaniaika alittui. Rintalan ym. (2014) tutkimuksessa mediaaniaika oli 2,63 ja
Gaspar ym. (2018) tutkimuksessa 2,7. Taman perusteella voidaan paatella, etta
naissa tutkimuksissa Suomessa ja Brasiliassa kirurgiseen kasidesinfektioon kay-

tetty aika toteutuu saman tasoisesti.

Hoitajien kirurgisen kasidesinfektion mediaaniaika ylitti kolmen minuutin desin-
fektioajan, kun taas ladkareiden mediaaniaika alitti sen. (Rintala ym. 2014). Myos
miesten ja naisten valilla havaittiin eroja, naisten toteuttaessa kasidesinfektiota
paremmin, kuin miehet. Tutkimuksessa hoitajista suurin osa oli naisia, joka selit-
taa hoitajien paremmin toteutuneen kasidesinfektion. Mieslaakareiden suositus-
ten mukainen kasidesinfektion toteutuminen oli heikkoa. (Rintala ym. 2014.) Syita
eroille voi olla useita, kuten motivaation tai kasidesinfektion kaytén koulutuksen
puute. Hoitajat ovat tydssa enemman kontaktissa potilaaseen hoitoty6ta toteut-
taessaan, jolloin kasidesinfektion merkitys korostuu entisestaan ja kasidesinfek-
tio mahdollisuuksia esiintyy useammin. Taman vuoksi kasihygieniasta puhutaan
toistuvasti sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Schwartzin ym. (2018) tutkimuk-
sessa haastateltiin  kirurgista kasidesinfektiota toteuttavia henkildita sen
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toteutumisesta osastolla. Haastattelussa nousi ilmi koulutuksen puute, annoste-
lijoiden toimimattomuus seka& motivaation puute, joka esiintyi esimerkiksi huoli-

mattomuutena (Schwartz ym. 2018).

Kirurgisen kasidesinfektion tekniikan toteutuminen WHO:n (2009) suositusten
mukaisesti oli puutteellista. Kasidesinfektioaineen lilan vahaisen millilitramaaran
ottaminen nousi ongelmaksi Rintalan ym. (2014 ) tutkimuksessa. Tasta huolimatta
kasien kosteina pysyminen suositusten mukaisen kolmen minuutin ajan toteutui
lahes aina. Taman perusteella kirurginen kasidesidesinfektio voisi olla onnistu-
nut, vaikka suosituksen kaikki osa-alueet eivat toteudu. Myoés Weberin ym. (2009)
tutkimuksessa todetaan, ettéa 1,5 minuutin kestoisella ja 3 minuutin kestoisella
kirurgisella kasidesinfektiolla ei ollut kasissa esiintyvien mikrobien maaran kan-
nalta merkitysta. Tutkimalla aihetta lisaa, voitaisiin suosituksia mahdollisesti
muuttaa uuden tiedon perusteella. Kirurgisen kasidesinfektion lyhyempi aika voi
olla hyddyllinen eteenkin hatatilanteissa. Vahaisemmalla kasidesinfektion kulu-

tuksella taas voitaisiin saastaa kustannuksissa.

6.1.2 Tavanomaisen kasidesinfektion toteutuminen

Kasidesinfektion toteutumista on tutkittu useissa tutkimuksissa, joista kaikissa on
havaittavissa samankaltaisia tuloksia. Kasidesinfektion toteutumista tutkittiin eri
nakokannoilta, ja kaikissa havaittiin sen toteutumisen olevan heikkoa. (Megeus
ym. 2015b; Munoz-Price ym. 2014a & Schwartz ym. 2018.) Anestesiatiimin kasi-
desinfektion toteutumista tutkittiin eniten, silla heidan tyébnkuvaansa kuuluu paljon
kasidesinfektiotapahtumia vaativia tilanteita. Biddlen ja Shahn (2012) tutkimuk-

sessa todettiin anestesiatiimin epdonnistuvan jopa 82%:sti.

Tutkimusten heikko kasidesinfektion toteutuminen on huolestuttavaa. Kasidesin-
fektion laiminlydminen lisaa riskia hoitoon liittyviin infektioihin ja siten laskee hoi-
don laatua ja potilasturvallisuutta (Kanerva & Lyytikainen 2013). Onko huonosti
toteutuvalle kasidesinfektiolle syyna yksilon oma suhtautuminen kasidesinfektion
tarkeyteen vai onko ongelma havaittavissa organisaatiotasolla? Kanervan ja Hie-
taniemien (2014) mukaan kasidesinfektion oikeanlainen kayttd ja
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potilasturvallisuuden edistdminen kuuluvat tapakulttuuriin. Suomessa kasidesin-
fektion laiminlydmisella ja siten potilasturvallisuuden vaarantamisella rikkoo ter-
veydenhuoltolakia (1326/2010) 8 §. Voisiko Suomessa vastaavanlaisessa tutki-

muksessa havaita parempia tuloksia?

Scheithauerin ym. (2013) tutkimuksen mukaan suurimpia virheita oli kasineiden
kayttd kasidesinfektion sijaan ja kasien turha kontaminaatio. Kasineiden kaytolla
ei voi korvata hyvaa kasien desinfiointia (Puntila & Tikkanen 2017). Kasineissa
voi olla reikia, joita pitkin osa mikrobeista paasevat kulkeutumaan kasineiden lapi.
Suojakasineet myds luovat mikrobien lisdantymiselle suotuisan lampiman tilan,
jolloin kasineet poistettaessa kasissa saattaa olla enemman mikrobeja, kuin ne
pukiessa. (Kanerva & Hietaniemi 2014.) Kasien kontaminoituminen turhaan on
inhimillista ja sita tapahtuu kaikille. Kaikelta kontaminoitumiselta ei voida valttya.
Tarkeaa onkin huomata tilanteet, joissa kasidesinfektiolle on tarve ja toteuttaa
sita suositusten mukaisesti. Virheeksi Schethauerin ym. (2013) tutkimuksessa il-
meni myos kasien turha desinfiointi. Turhalla desinfioinnilla ei ole mikrobien va-
littymisen kannalta haitallista vaikutusta, mutta se voi vaikuttaa tyon sujuvuuteen
ja ajan riittavyyteen. Jos kasidesinfektioaineessa ei ole ihoa hoitavaa glyserolia,

voi runsas kasidesinfektioaineen kaytto vaurioittaa ja kuivattaa ihoa.

6.1.3 Operaation ja tutkimuksen vaiheiden vaikutus kasidesinfektion to-

teutumiseen

Lapi tutkimusten kasidesinfektion toteutuminen oli heikkoa tai korkeintaan valtta-
vaa. Intraoperatiivisen vaiheen aloituksessa ja lopetuksessa tulee eniten kontak-
teja potilaaseen, hoitovalineisiin ja laitteisiin. Induktion aloituksessa potilas val-
mistellaan toimenpidetta varten kiinnittamalla tarkkailulaitteita, asettamalla erilai-
sia kanyyleja neste- ja ladkehoidon toteuttamista varten, annostelemalla induk-
tiolaakkeita, turvaamalla hengitystiet, asettamalla potilas leikkausasentoon ja pe-
semalla leikkausalue. Intraoperatiivisen vaiheen lopussa potilas valmistellaan jat-
kohoitoon siirtoa varten, jolloin potilaskontaktia tapahtuu samoilla osa-alueilla,
kuin aloituksessa. Aloitus- ja lopetusvaiheissa on usein kiire, kun salissa oloaika
pyritdan optimoimaan mahdollisimman tehokkaaksi ja lyhyeksi. Tama paine voi
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aiheuttaa sen, etta kasidesinfektion oikein toteuttamiselle ei koeta jaavan riitta-
vasti aikaa. Tunturin (2013) mukaan eniten anestesiatiimin toimintoja tapahtuu
leikkauksen valmisteluissa. Lopetusvaiheessa potilaalta poistetaan intubaa-
tioputki ja monitoroinnit seka valmistellaan jatkohoitoon siirtoa varten. Yllapito-
vaiheen toiminnot keskittyvat anestesian seurantaan ja anestesialaakarin ohjei-
den mukaan toimiseen. Silloin ei tavallisesti tapahdu niin paljoa potilaskontaktia,
kuin aloitus ja loppuvaiheessa. (Tunturi 2013.) Myods kasihygienian parantamista
kasittelevassa tutkimuksessa tulee ilmi, etta suunnitelmasta poikkeavat tilanteet
ja potilaan voinnin heikkeneminen laskivat kasidesinfektion toteutumista (Keto-

nen, Palmen & Suomi 2017).

Intraoperatiivisen vaiheen yllapitovaiheessa kasidesinfektion toteutuminen oli
hieman parempaa, kuin induktiovaiheessa. Toteutuminen jai kuitenkin alle 10%:n
molemmissa vaiheissa (Megeus ym. 2015b & Munoz-Price ym. 2013). Kasidesin-
fektion toteutuminen oli heikkoa my0s leikkaussaliin saapuessa ja sielta poistu-
essa. Leikkaussaliin saapuessa kasidesinfektio toteutui vain 2 %:sti (Krediet ym.
2011). Nain matala kasidesinfektio toteutuminen mahdollistaa mikrobien kulkeu-

tumisen leikkaussaliin, jolloin ne voivat paatya potilaaseen aiheuttaen infektioita.

Tutkimuksen alkuvaiheessa kasidesinfektion toteutuminen oli heikkoa ennen
aseptista toimenpidetta, ennen potilaskontaktia ja eritteisiin koskemisen jalkeen.
Ennen aseptista toimenpidetta tapahtuvaan kasidesinfektion toteutumiseen on-
nistuttiin vaikuttamaan tutkimuksen aikana koulutuksen avulla 8%:sta 55%:iin.
(Megeus ym. 2015a.) Koulutuksella nayttaisi olevan suuri merkitys kasidesinfek-
tion toteutumiseen. Parhaiten kasidesinfektio toteutui potilaskontaktin jalkeen
(Megeus ym. 2015a). Tasta voisi paatella, ettd nama tilanteet koettiin konkreetti-

simmiksi ja selkeimmiksi kasidesinfektiomahdollisuuksiksi.

6.1.4 Kasidesinfektiotapahtumat

Tutkimuksissa esiintyvat havainnot kasidesinfektion toteutumisesta intraoperatii-

visen hoidon aikana vaihtelivat tutkimuksittain. Kaikkia tutkimuksia yhdisti se, etta
kasidesinfektiotapahtumia esiintyi vahan tai kasidesinfektiota ei toteutettu



42

suositusten mukaisissa tilanteissa. Yleisimmin kasidesinfektiota ei toteutettu en-
nen aseptisen toimenpiteen aloittamista tai potilaaseen ja ymparistoon koske-
mista. Tutkimusten mukaan kadet desinfiointiin yleisemmin likaisen toimenpiteen
tai potilaaseen koskemisen jalkeen. Onko konkreettisempaa ajatella kasien des-
infiointia niiden likaantumisen jalkeen? WHO:n (2009) suositusten mukaan yhta
tarkeaa olisi myos suojata potilasta mikrobeilta desinfioimalla kadet ennen poti-

laaseen koskemista ja aseptisia toimenpiteita.

Scheithauerin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd kadet kontaminoituivat
usein henkildon koskiessa omaan kehoonsa tai tydasuunsa. Usein koskeminen
omaan kehoon liittyi vaistamattomiin toimintoihin, kuten kasien asentoihin, aivas-
tamiseen ja nenan niistamiseen. Tallaisia tilanteita on mahdotonta valttaa ja toi-
minnot tehdaan usein tiedostamatta, jonka vuoksi tulisi kiinnittaa erityisen tarkkaa
huomiota kasidesinfektion toteutumiseen. Useassa tutkimuksessa ilmeni, etta
eritteisiin koskemisen jalkeen kasidesinfektio toteutui parhaiten. Silti oli paljon ti-
lanteita, joissa kadet kontaminoituivat vereen ja virtsaan, koskettiin ilmateihin ja
suoritettiin intubointi ilman, etta niitd seurasi kasidesinfektio. Kontaminoituneilla
kasilla koskettiin suonensisaisesti annosteltaviin laakkeisiin ja ymparistoon, jol-
loin eritteiden mikrobit paasivat leviamaan. On huolestuttavaa, etta vaikka kasi-
desinfektio toteutui parhaiten eritteisiin koskemisen jalkeen, se ei silti toteudu 1a-
heskaan suositusten mukaisesti. Viela huolestuttavampaa on se, etta muissa ka-

sidesinfektiota vaativissa tilanteissa kasidesinfektio toteutuu tatakin huonommin.

Scheithauerin ym. (2013) tutkimuksessa todetaan, ettd kasidesinfektio toteutui
ennen ja jalkeen kasineiden kayton, mutta samoilla kasineilla tyoskenneltiin
useissa eri hoitotoimenpiteissa. Munoz-Price ym. (2014a) tutkimuksessa taas il-
menee, etta 21:ta kasineiden poistoa vain viitta seurasi kasidesinfektio. Kasineet
tulee riisua heti toimenpiteen tai hoitotoimen jalkeen, eika niilld saa koskea muu-
hun ymparistddn (Puntila &Tikkanen 2017). Kasineet vaaristavat helposti ajatuk-
sen siita, etta niita kayttamalla kadet ovat puhtaammat. Tama johtaa usein kasi-
desinfektion laiminlyontiin hoitotoimea vaihtaessa, puhtaaseen koskiessa tai ka-
sineet riisuessa. Kasien desinfiointi toteutui huonosti myds steriilien kasineiden
risumisen jalkeen (Krediet ym. 2011), jolloin potilaan leikkausalueen mikrobit

paasevat leviamaan kasien valityksella.
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Kasihygienian toteutumattomuuteen voi vaikuttaa myos tydskentelyn rutinoitumi-
nen, johon ei ole sisallytetty kasidesinfektiota. Eteenkin leikkaussalissa tyotehta-
via tehdaan tietyssa jarjestyksessa paivittain. Vaikka leikkaustiimin jasenilla on
usein tieto siitd, miten kasidesinfektiota pitaa toteuttaa, jattavat he silti joissain
selkeissa tilanteissa toiminnon suorittamatta. Yksi hyva tapa lisata kasidesinfek-
tion toteutumista on puuttua kasidesinfektion laiminlydmiseen heti tilanteen ha-
vaittua. Talléin vastuu puuttumisesta olisi koko tydyhteisolla ja palautetta pitaa
osata antaa ja ottaa vastaan rakentavasti. Ajatusta tukee Vuoennon (2015) artik-
keli, jossa han tuo esille palautteen antamisen kasidesinfektion laiminlydnnista
viiveetta. Tama edistaisi virheiden havaitsemista ja ymmartamista, jolloin toimin-

nan kehittdminen on helpompaa ja tehokkaampaa (Vuoento 2015, 198—-200).

6.1.5 Kisidesinfektion toteutumisen vaikutus leikkausalueen infektioiden

esiintyvyyteen

Kasidesinfektion vaikutuksista leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen |6ytyi
vahan tutkittua tietoa, jonka vuoksi tulokset olivat suppeat. Kirjallisuuskatsauk-
seen valituista tutkimuksista vain kaksi kasitteli aihetta. Molemmissa tutkimuk-
sissa kasidesinfektion toteutuminen oli huonoa. Infektioiden esiintyvyytta pyrittiin
vahentamaan kasidesinfektiokoulutuksella ja henkilokohtaisella kasidesinfektio-
annostelijalla. Henkilokohtaisen annostelijan avulla tavanomaisen kasidesinfek-
tio toteutui 4,3 kertaa tunnissa ja ryhmalla, jolla ei ollut annostelijaa 0,54 kertaa
(Gaspar ym. 2018). Myos Ketonen ym. (2017) tutkimuksessa ilmeni, etta kasi-
desinfektioaineen annostelijan sijoittaminen helposti saataville edisti kasidesin-
fektion toteutumista. Koulutuksen jalkeen kirurgisen kasidesinfektion toteutti
12/33 osallistujasta, kun taas ennen koulutusta sen toteutti 1/33 (Koff ym. 2016).
Kasidesinfektion toteutumisen paranemisella ei kuitenkaan ollut merkittavaa vai-
kutusta leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen (Gaspar. ym. 2018 & Koff ym.
2016), joka todennakdisesti johtui kasidesinfektion heikosta toteutumisesta kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Voisiko huomattavalla kasidesinfektion toteutumi-

sen paranemisella olla vaikutusta leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen?
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettava ja eettisesti hyvaksyttava tieteellinen tutkimus, jonka tulokset ovat us-
kottavia, on tehty tieteellisia kaytantoja noudattamalla. Tieteellisia kaytantoja saa-
telee lainsaadanto, laatusaadannot ja tutkimussaatididen laatujarjestelmat. Hy-
van tutkimuskaytannon noudattaminen on ensisijaisesti tutkijan vastuulla, mutta
se kuuluu my0s tutkimuksen ohjaajille ja tutkimusyksikon johdolle. Eettisia 1ahto-
kohtia tieteelliselle kaytanndlle ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, joita
noudatetaan koko prosessin ajan. Tutkimusta tehdessa on noudatettava tutki-
muskriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arvi-
ointimenetelmid. Tydssa on noudatettava avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia
julkaistaessa. Muiden tutkijoiden tyota arvostetaan asianmukaisilla viittauksilla ja

kunnioittavalla ilmaisulla. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimukselle luodaan suunnitelma, jonka mukaan sita toteutetaan, raportoidaan
ja syntyneet tietoaineistot tallennetaan asetusten mukaisesti. Tutkimukselle pitaa
hankkia sen vaatimat tutkimusluvat. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012,
6.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuslupa on pyydetty Tampereen ammattikorkea-

koululta ja tydelamaorganisaatiolta tyon suunnitelmavaiheessa.

Tutkimukseen osallistuvien osapuolten kesken sovitaan yhteisista saanndista,
jotka koostuvat oikeuksista, tekijaa koskevista periaatteista, vastuun ja velvolli-
suuksien jaosta seka aineiston sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista. Suunnitel-
massa sovitaan tutkimuksen aihe, aikataulut, ohjaus, kustannukset seka omistus-
ja kayttooikeudet valmiille tydlle. Mikali tutkijoiden epaillaan olevan esteellisia, he
pidattaytyvat kaikista arviointi- ja paatoksentekotilanteista. Tutkimusorganisaa-
tiossa on toteutettava hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa. Tietosuoja-asiat on
huomioitava ja hoidettava asianmukaisesti. Tutkimuksen rahoituksesta sovitaan
kaikkien osapuolten kanssa yhdessa ja niista ilmoitetaan asianmukaisesti asian-
omaisille ja tutkimukseen osallistuville seka raportoidaan tutkimuksessa. (Tutki-
mustieteellinen neuvottelukunta 2012, 7-8.) Tassa opinnaytetydssa ei ole kay-

t0ssa rahoitusta.
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Tutkimusta tehdessa tieteellisen kaytannon loukkaaminen voi vahingoittaa tai mi-
tatdida tutkimuksen. Se voi tapahtua tahallisesti vilppina tieteellisessa toimin-
nassa tai huolimattomuuden vuoksi hyvien tieteellisten kaytantéjen piittaamatto-
muutena. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 8.) Opinnaytetydproses-
sissa pyrimme noudattamaan kaikkia tieteellisen kaytannon kohtia ja siten tehda
tyosta luotettavan ja eettisen. Emme vaaristele tutkimusten tuloksia ja kaikki opin-
naytetyon tieto perustuu tutkittuun tietoon. Valmis opinnaytety6 ajetaan lapi pla-
giaatin tunnistusjarjestelmasta, jonka avulla on varmaa, etta teksti ei ole plagioi-
tua. Samalla tarkistetaan, etta viittaukset ja lahdemerkinnat ovat oikein. Emme
anasta muiden tutkijoiden ideoita, tuloksia, suunnitelmia, havaintoja tai aineistoja,
vaan kunnioitamme jokaisen tutkijan tyota. Opinnaytetydon teoriaosuudessa
olemme kayttaneet joitakin lahteita, jotka ovat yli kymmenen vuotta sitten julkais-
tuja. Arvioimme lahteet luotettaviksi ja niissa esitetyt asiat paikkaansa pitaviksi

muun kirjallisuuden perusteella.

Kaikki opinnaytetyot, jotka ovat johtaneet tekijan valmistumiseen, ovat julkisia
(ARENE 2018). Kayttooikeuksia ohjaa laki tekijanoikeuksista, jonka mukaan tyén
tekijalla on oikeus tekijanoikeuteen. Silloin ty6ta ei saa muokata muut, kuin tyén
tekijat, ellei toisin ole sovittu. Ty6ta ei saa julkaista tekijaa loukkaavalla tavalla ja
sen julkaisemista on ilmoitettava tekijalle asianmukaisesti. (Tekijanoikeuslaki
8.7.1961/404.) Olemme sopineet ohjaavan opettajan ja tydeldkontaktin kanssa

tyon julkaisemisesta ja sen kayttooikeuksista.

Opinnaytetyon aiheesta I0ytyi vahan tietoa suomenkielella, jonka vuoksi suuri
osa tutkimuksista on kirjoitettu englanniksi. Olemme kayttaneet lahteiden lukemi-
seen ja ymmartamiseen paljon aikaa, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin.
Olemme lukeneet tutkimukset useaan kertaan ja palanneet niihin aina tarvitta-
essa. Olemme noudattaneet opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa eettisia ohjeita
ja siten saaneet tyon tuloksista luotettavat. Tutkimuksia kasidesinfektion vaiku-
tuksista leikkausalueen infektioiden esiintyvyyteen |6ytyi vain vahan, joka vaikut-
taa tulosten luotettavuuteen. Loydetyt tutkimukset kuitenkin tukevat toisiaan sa-
mankaltaisilla tuloksilla. Tyon luetettavuutta lisda se, etta siihen on osallistunut
kaksi henkiloa. Asioita on pohdittu ja arvioitu kahden henkilon toimesta, jolloin

kaikelle on saatu useampi nakokanta. Johansson ym. (2007) teoksessa



46

systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen mainitaan Pettincrew (2001)
ja Khan, Kunz, Kleijnen & Antes (2001), etta systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen voidaan katsoa olevan luotettava, kun sen tutkimuksia on valinneet ja analy-

soineet vahintaan kaksi ihnmista.

Tutkimuksissa puhuttiin samankaltaisista asioista huomioiden kuitenkin tyon kan-
nalta eri tavoilla merkityksellisia asioita. Sen vuoksi tulosten luokittelussa ja ryh-
mittelyssa on samankaltaisia asioita eri luokkien alla. Esimerkiksi kaikkia operaa-
tion vaiheista kertovia tuloksia ei ole voitu luokitella sita kasittelevan alaluokan
alle, jos siihen oleellisesti liittyva muu tieto on tutkimuksen kannalta oleellisempaa
esimerkiksi toteutumisen lukumaaran kannalta. Tutkimusten pelkistyksissa ja

ryhmittelyssa on huomioitu taulukoinnin informatiivisuus ja sisallon loogisuus.

6.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessin aikataulu on esitetty taulukossa 6. Aloitimme opinnayte-
tyoprosessimme lokakuussa 2018 aiheeseen liittyvilla teoriaopinnoilla. Loppu-
vuodesta 2018 saimme tarjolla olevat aiheet esille. Paadyimme yhteismielin ai-
heeseen, koska se kiinnosti molempia ja hyodyttaa tulevaisuudessa tydelamassa
osaamista. Taman jalkeen vahvistui, etta saimme haluamamme aiheen ja tydlle
nimettiin ohjaaja. Loppuvuoden aikana kavimme tiedonhankinnan opetuksessa,
jossa harjoittelimme eri hakukoneiden kayttda, asiasanojen hakua ja hakulausek-
keiden luomista. Teimme alustavia hakuja aiheesta, jotta tietaisimme, millaista
aineistoa on saatavilla ja osaisimme sen perusteella muovata opinnaytetyon ai-
hetta. Joulukuussa osallistuimme ideaseminaariin, jossa suunnitelma tyosta esi-
teltiin muille samassa vaiheessa opinnaytetydprosessia oleville. Taman jalkeen
tapasimme ensimmaista kertaa tydelamakontaktin, jolloin paasimme suunnittele-
maan aihetta tarkemmin yhdessa. Tapaamisessa sovittiin, etta tyo kirjoitetaan
yleisella tasolla, eika tydelamakontaktia nimeta. Koska tyo toteutettiin kirjallisuus-

katsauksena, ei budjetille ollut tarvetta.

TyOelamatapaamisen jalkeen aloitimme tyon suunnitelman tekemisen, johon

kuului tyon aikataulun ja toteutuksen suunnittelu. Suunnitelmaan kirjattiin tyon
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tehtavat, tarkoitus ja tutkimuskysymykset seka haettiin teoriatietoa aiheesta.
Suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa alkuvuodesta 2019. Suunnitel-
maseminaarin jalkeen aloitimme tutkimusten haun. Aihe ja tutkimuskysymykset
muovautuivat viela tassa vaiheessa useaan kertaan saatavilla olevan aineiston
perusteella. Aluksi etsimme tietoa kasidesinfektion maaran kulutuksesta in-
traoperatiivisen hoidon aikana. Aiheesta ei I0ytynyt hakujemme perusteella tutki-
muksia, joten paadyimme muokkaamaan aihetta. TyOelamakontaktin toiveesta
haimme seuraavaksi tutkimuksia liittyen kasidesinfektion toteutumiseen lonkka-
tai polviproteesileikkauksen aikana. My0s tasta aiheesta 10ytyi hyvin vahan tutkit-
tua tietoa. Lopulta aikaisempien hakujen perusteella aiheeksemme muotoutui ka-

sidesinfektion toteutuminen intraoperatiivisen hoidon aikana.

Kevaalla osallistuimme metodiopintoihin, jossa saimme tietoa systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen periaatteista ja ohjeita sen tekemiseen. Toukokuussa jarjes-
tettyyn kasikirjoitusseminaariin tydhon oli tehty jo teoriaosuus valmiiksi, kuvattu
tyossa kaytetyt menetelmat ja tuloksiin tehdyt haut olivat paaosin valmiit. Kasikir-
joitusseminaarin jalkeen tapasimme tyoelamakontaktin, jolloin esittelimme

tydomme vaiheen ja taytimme opinnaytetyon lupahakemuksen.

Kesan aikana kavimme lapi haun tulokset tutkimus kerrallaan ja valitsimme niista
tutkimuskysymyksiimme vastaavat aineistot. Kaytimme paljon aikaa tutkimusten
lukemiseen ja niiden suomentamiseen, koska suurin osa tutkimuksista on eng-
lanninkielisia ja halusimme ymmartaa tutkimusten sisallon ja valttya vaarinym-
marryksilta. Valitut tutkimukset ryhmiteltiin kayttamalla aineistolahtdista sisal-
lonanalyysia. Kun olimme saaneet sisallonanalyysin valmiiksi, kirjoitimme tulok-
set ja pohdinnan. Tiivistelman kirjoitukseen saimme apua tiivistelmapajasta. Vii-
meinen seminaari oli marraskuussa 2019 jarjestetty esitysseminaari, jossa valmis
tyd esiteltin Tampereen ammattikorkeakoululla. Taman jalkeen tyo julkaistiin

sahkoisena Theseukseen. Opinnadytetyon aikataulu on esitetty taulukossa 7.
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Aika Opinnaytetyoprosessin vaiheet

10-11/2018 Orientaatio opinnaytety6hon

vk 45/2018 Tiimien muodostaminen ja opinnaytetydaiheen valitseminen
vko 46/2018 Opinnaytetyon aiheen vahvistaminen ja ohjaajan nimeaminen
11-12/2018 Tiedonhankinnan opetus

12/2018 Tyoelamapalaveri yhteistyétahon kanssa

11.12.2018 Ideaseminaari

11.2.2019 Suunnitelmaseminaari

Kevat 2019 Kohdennetut metodiopinnot

25.4.2019 TAMK tutkii ja kehittaa

21.5.2019 Kasikirjoitusseminaari

28.10.2019 Opinnaytetydn palautus

28.11.2019 Posterin esittely TAMK tutkii ja kehittaa paivassa
29.11.2019 Esitysseminaari

11/2019 Opinnaytetydn julkaiseminen Theseuksessa

Teimme opinnaytetyon teolle suunnitelman ja aikataulutuksen yhdessa ja ja-
oimme aihealueita, jotta tyon eteneminen olisi mahdollisimman sujuvaa ja jarke-
vaa. Prosessin aikana huomasimme asioihin perusteellisen perehtymisen olevan
avain tyon sujuvalle etenemiselle. Olimme yhteydessa opinnaytetydn ohjaavaan
opettajaan seminaareissa ja henkilokohtaisissa ohjaustilanteissa. Hanelta
saimme ohjausta ja apua ongelmatilanteissa. Haasteita tyontekoon toi eriaikaiset
harjoittelut ja opintojaksot. Lisaksi aiheemme muovautui useita kertoja, joka vei
aikaa prosessin alkuvaiheessa. Haasteista huolimatta onnistuimme pysymaan

aikataulussa ja saamaan tyon ajallaan valmiiksi.

Opinnaytetyon prosessia ja lopputulosta tarkastellessa olemme molemmat yl-
peita tuotoksestamme. Useassa vaiheessa huomasimme, etta asioihin olisi kan-
nattanut perehtya viela tarkemmin, jolloin tydn teko olisi ollut sujuvampaa. Aineis-
tojen haun eri hakukoneista koimme haastavaksi. Ensimmaiset hakumme olivat
varmasti epaluotettavia ja -systemaattisia, mutta kehityimme tassa ja lopulliset
hakumme olivat mielestdmme onnistuneita. Huomasimme, miten tarkeaa tyon

rajaus oli ja sen hiomiseen kaytimme paljon aikaan. Aihe oli mielestamme
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sopivasti rajattu. Laajempi aihe olisi vaatinut isomman tuotoksen, vaikka se olisi

saattanut tuottaa aineistollisesti kattavammat ja laaja-alaisemmat tulokset.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aineistoa hakiessa ilmeni, etta kasidesinfektion toteutumista in-
traoperatiivisen hoidon aikana on tutkittu Suomessa vahan. Tassa tydssa kayte-
tyt aineistot ovat paaasiassa kansainvalisia, jonka vuoksi tuloksia ei voi suoraan
yleistdd Suomessa toteutuvaan kasidesinfektioon. Suomessa tehdyt tutkimukset
aiheesta toisivat tietoa suomalaisen terveydenhuollon laadusta ja kehittdmistar-
peesta. Tutkimuksien avulla voitaisiin myds verrata Suomessa toteutuvaa kasi-

desinfektiota muiden maiden toteutuvuuteen.

Useissa tutkimuksissa tuli ilmi keinoja kehittaa kasidesinfektion toteutumista in-
traoperatiivisen hoidon aikana esimerkiksi erilaisilla laitteilla, kasidesinfektioauto-
maattien sijoittelulla ja ohjaavilla kuvilla. My6s asenteen vaikutus kasidesinfekti-
oon nousi esille useassa tutkimuksessa. Kasidesinfektion toteutumista paranta-
vista keinoista olisi hyddyllista tehda talle opinnaytetyodlle jatkotutkimus, jolloin to-

teutuvuuden parantamiselle saataisiin konkreettisia toimintaehdotuksia.

Mielenkiintoisena asiana monissa tutkimuksissa esiintyi miesten ja naisten seka
ammattiryhmien valiset erot kasidesinfektion toteutumisessa. Olisi mielenkiin-
toista saada tutkittua tietoa naiden asioiden realistisesta vaikutuksesta kasidesin-
fektion toteutumiseen ja mista erot johtuvat. Sukupuolten erot esiintyvat vain suo-
malaisessa tutkimuksessa, jonka vuoksi olisi mielenkiintoista nahda vastaavan-

laisen tutkimuksen tulokset ulkomailta.
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Liite 1. Sisallonanalyysitaulukko tutkimuskysymykselle 1

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Havainnoista 55 %:ssa
havainnoitava kaytti

kasidesinfektioainetta 15
ml tai enemman yhden
kirurgisen kasidesinfek-

tion aikana. (10)

55 % kaytti kasidesinfek-
tioainetta vahintaan 15
ml kirurgisen kasidesin-

fektion aikana.

Havainnoista 96 %:ssa
kadet

pysyivat osittain tai tay-

havainnoitavan

sin kosteina huuhteesta

koko  desinfektioajan.

96 %:lla kadet pysyivat
osittain tai taysin kos-
teina koko desinfektio-

ajan.

Kirurgisen kasidesinfek-

tion toteutuminen

(10)
Kolmen minuutin vahim- | 42 % desinfioi kasiaan | Kirurgiseen kasidesin-
maisaika toteutui 42 | kolmen minuutin ajan. fektioon kaytetty aika

%:ssa kaikissa havain-

noista.

Desinfektioajan

Desinfektioajan

mediaani oli 2,63 mi- | mediaani oli 2,63 mi-
nuuttia. (10) nuuttia. (2)
Mediaaniaika Mediaaniaika

naisilla oli 3,17 minuuttia
ja miehilld 1,83 minuut-
tia. (10)

naisilla oli 3,17 minuuttia
ja miehilla 1,83 minuut-
tia. (2)

This was significantly
longer than the median
2.7 min spent on rubbing
hands and forearms, in

the intervention period.

(9)

Kasidesinfektion keski-
aika oli 2,7 minuuttia.
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Naisista 58 % ja miehista
21 % kaytti kasien desin-
fektioon ohjeistuksen
mukaisesti vahintaan

kolme minuuttia. (10)

Naisista 58 % ja miehista
21%

kasidesinfektiota oikein.

toteutti kirurgista

Hoitajien desinfektioon
kayttaman ajan medi-
aani oli 3,42 minuuttia ja
ladkarien 1,83 minuuttia.

(10)

Hoitajien  desinfektion
mediaani oli 3,42 mi-
nuuttia ja laakareiden

1,83 minuuttia.

Naislaakarien kasidesin-
fektioon kayttaman ajan
2,28 mi-
nuuttia ja naishoitajien
3,48 minuuttia. (10)

mediaani oli

Naislaakareiden kasi-

desinfektion mediaani-
aika oli 2,28 minuuttia ja
naishoitajien 3,48 mi-

nuuttia.

Mieslaakarien kasidesin-
fektioon kayttaman ajan
1,65 mi-

mieshoitajien

mediaani oli
nuuttia,

3,03 minuuttia. (10)

Mieslaakareiden  kasi-
desinfektio mediaaniaika
oli 1,65 minuuttia ja
mieshoitajien 3,03 mi-

nuuttia.

Naislaakarien kayttama
aika oli merkitsevasti pi-
dempi kuin mieslaaka-
rien. (10)

Naisladkareiden  kayt-
tama aika oli merkitse-
vasti pidempi kuin mies-

laakareiden.

Henkilokunnan sisaisten
erojen vaikutus kirurgi-
sen kasidesinfektion

toteutumiseen

No hand disinfections
were witnessed at any
time during 3 (43 %) of
the 7 procedures ob-

served. (8)

Kolmessa operaatiossa
seitsemasta ei havaittu
yhtaan kasidesinfek-

tiotapahtumaa.

Tavanomaisen kasi-

desinfektion toteutumi-
nen suhteessa mahdolli-

suuksiin
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The mean (m) number of
hand hygiene opportuni-
ties/full-length opera-
tions was m = 10.9/h, SD
6.1, (95% CI 9.1-12.9),
range: 2.9- 34.0 with an
associated 8.4 % adher-
ence to hand hygiene

guidelines. (6)

Kasidesinfektio toteutui
8,4 %:sti leikkauksen ai-

kana.

Among the 50 directly
observed surgical staff
members, alcohol based
hand rub and traditional
water-based scrub were
performed by 34 (68 %).
Full compliance with the
entire technique was
present for 9 (18 %) of
the surgical hand anti-
sepsis observations. Of
these, 5 (31 %) were
among water-based
scrubs, and 4 (12 %)
were among alcohol-
based rubs (13)

34:sta kasidesinfektiosta

4 toteutettiin oikein.
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The overall failure of
hand hygiene
from 64 % to 93 % by

provider group with a

ranged

mean aggregate failure
rate of 82 %. (1)

Anestesiaryhman kasi-
desinfektio epaonnistui

82 %:ssa.

Compliance by physi-
cians significantly ex-
that of the

nurses during phases |

ceeded

and Ill, whereas, during
phase Il, HH compliance
was higher in the nurses
group compared with

physicians. (5)

Kéasidesinfektion toteutu-
minen vaihteli ammatti-

ryhman mukaan

In addition, we identified
the use of gloves instead

of performing a HR activ-
ity. (5)

Kasineita kaytettiin kasi-

desinfektion sijaan.

Moreover, hand disinfec-
tions were performed

without indication. (5)

Kasidesinfektiota suori-

tettiin ilman indikaatiota.

Kasidesinfektion virheel-

linen toteutuminen
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The number of all major
mistakes such as gloves
instead of HR, HR with-
outindication, and avoid-
able opportunities be-
cause of unnecessary
de-

significantly

recontamination
creased
from phase | to phase Il
(Fig 4).
glove usage instead of

For example,

HR decreased from 29
% (1,348/4,636) during
21 %
during

phase | to
(839/4,029)

phase Il and to 14 %
(503/3,477)
phase lll. (5)

during

Suurimpia virheita olivat
esimerkiksi  kasineiden
kayttd  kasidesinfektion
sijaan, kasidesinfek-
tiokayttd ilman syyta ja
valtettavissa olevat ka-

sien kontaminaatiot.

Hand hygiene compli-
ance was lowest during
the first and last 20-mi-
nute time epochs when
the average number of
opportunities were 99
and 39, respectively. As
these 2

epochs case start and

noted, time
case end also had the
highest bacterial

contamination. (11)

Kasidesinfektion toteutu-
heikointa 20

ensimmaisen ja viimei-

minen oli

sen minuutin aikana, jol-
loin  kontaminoituminen

oli suurinta.

Kasidesinfektion toteutu-
minen operaation eri

vaiheissa
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The low hand hygiene

compliance rates at case
start and case end corre-
sponded with sharp
peaks in bacterial con-
tamination of the 20
most frequently touched
objects during these

same time epochs. (11)

Ensimmaisen ja viimei-
sen 20 minuutin aikana
oli matalin kasidesinfek-
tion toteutuminen, eniten
kontaminoitumisia ja eni-

ten koskettuja esineita.

Hand hygiene applica-
tion upon entering the
operating theatre was
observed in seven of 363
opportunities (2 %), and
in 28 of 333 opportuni-
ties upon leaving the op-
erating theatre (8.4 %).

(4)

Leikkaussalin  saapu-
essa kasidesinfektio to-
teutui 2 %:ssa ja poistu-

essa 8.4 %:ssa.

Additionally, we deter-
mined the mean

number of hand hygiene
events per 100 hand hy-
giene opportunities to be
40+ 1.0and 9.0 £ 2.0
for both induction and
maintenance, respec-
tively. (7)

Kasidesinfektio toteutui
induktion aikana 4 %:ssa
ja yllapitovaihneessa 9

%:ssa.
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The corresponding fig-
ures for the induction
phase were: m = 77.5/h,
SD 27.4, (95 % CIl 69.8-
85.2), 21-180

with an associated 3.1 %

range:

adherence to hand hy-

giene guidelines. (6)

Induktio vaiheessa kasi-
desinfektio toteutui 3.1

%:sti.

Throughout the study,
HH compliance signifi-
cantly improved by 540
%. (5)

Kasidesinfektion toteutu-
minen tutkimusten vai-

heiden mukaan.

In addition, compliance
was significantly the low-
est (8 %) compared with
that with indications 1
(before patient contact:
16%) and 3 (after con-
tact with body fluids: 14
%).

provement,

The greatest im-
however,
was seen before aseptic
tasks with a final in-
crease to 55 %. Compli-
ance increased signifi-
cantly for all indications
from phase | to phase I
and from phase Il to

phase lll. (5)

Tutkimuksen ensimmai-
sessa vaiheessa ennen
kasi-

16

%:sti, eritteisiin koskemi-

potilaskontaktia

desinfektio toteutui

sen jalkeen 14 %:sti ja
ennen aseptista toimen-
pidetta 8 %:sti, joka pa-
rani tutkimuksen aikana
55 %:iin

Tutkimuksen vaiheiden
ja sen sisaltaman koulu-
tuksen vaikutukset kasi-
desinfektion toteutumi-

seen
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For all 3 observation
phases, the highest
compliance rate was

achieved before patient
contact with a significant
increase
reaching 68 %. (5)

ultimately

Parhaiten kasidesinfek-
tio toteutui tutkimuksen
kaikissa vaiheissa poti-
laskontaktin jalkeen vyl-

taen jopa 68 %:iin.

A total of 13 hand disin-
fections were witnessed
(all with alcohol hand
sanitizer), from which 6
(46 %)

were done by nurse

disinfections

anesthetists during a sin-

gle hour of observation.

(8)

Tunnin aikana havai-
tuista 13:sta kasidesin-
fektiosta kuusi toteutti

anestesiahoitajat.

The mean hand decon-
tamination event for the
treatment group was 4.3,
whereas the mean wall-
mounted dispenser use
in the control group was

0.54 events per hour. (3)

Mediaani kasidesinfektio
tapahtumille tunnin ai-
kana oli tarkkailuryh-
massa 4,3 ja kontrolliryh-
massa 0,54 tapahtumaa

tunnissa

Kasidesinfektiotapahtu-

mien maara
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Depending on the phase
of the procedure (induc-
tion, maintenance,
emergence), we found
indications occurring for
hand hygiene at a rate
that averaged 34 to 41
events per hour, espe-
cially at induction and
emergence) and at times
were as high as 54 per
hour in certain types of

cases. (1)

Operaation aikana ol
31-41 kasidesinfektio ta-

pahtumaa tunnissa.

Having a hand sanitizer
dispenser on the anes-
thesia  machine in-
creased the frequency of
hand hygiene from 0.5 to
0.8 events per hour. (9)

Kasidesinfektiotapahtu-
mia oli 0.5-0.8 tapahtu-

maa tunnissa.

The number of hand hy-
giene events per hour
during the induction was
1.8 + 0.27 versus 1.19
0.27 contacts per hour

during maintenance. (7)

Kasidesinfektio tapahtu-
mien maara induktiossa
oli 1.8 tuntia kohden ja

yllapitovaiheessa 1.19.




64

During the triphase study
period, a total of 12,143
opportunities

for HH was identified,
and the number was ob-
served to steadily de-
cline, whereas a total of
3,548 HH activities (HR)
were performed, and this
number was observed to

continuously increase.

()

12,143
mahdollisuudesta
3,548 toteutui.

kasidesinfektio

vain

In contrast, an increase
in HR was documented
for both groups. In detail,
from 222 to 431 to 904
for physicians and from
243 to 771 to 977 for
nurses for the 3 observa-
tion phases,
tively. (5)

respec-

Tutkimuksen aikana ka-
sidesinfektiokerrat li-
saantyivat ladkareilla
222 tapahtumasta 904 ja
hoitajilla 243

977

tapahtu-
masta tapahtu-

maan.

There were 2 intubations
performed and 1 bron-
choscopy; none was im-
mediately followed by

hand hygiene. (8)

Kahden intubaation jal-
keen ei seurannut kasi-

desinfektiota.

Hand hygiene did not fol-
low any of these 3 blood

exposures. (8)

Kolmen veressa konta-
minoitumisen jalkeen ei
seurannut kasidesinfek-

tiota.

Tilanteita, joissa kasi-
desinfektio toteutui tai ei

toteutunut
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Interestingly,

and somewhat alarming,
contact with objects from
the floor occurred

in 17 instances. None of
them were followed by

hand hygiene. (8)

17 kasien kontaminaa-
tiota ymparistoon, joita ei
seurannut kasidesinfek-

tio.

Additionally, we ob-
served the placement of
4 lines (2 peripheral and
2 arterial lines) and 1 na-
sogastric tube. None of
these 5 procedures was
preceded or followed by

hand hygiene. (8)

Viitta aseptista toimenpi-
detta ei edeltanyt eika
seurannut kasidesinfek-

tio.

Hand hygiene followed
only 5 (24 %) of the 21

glove removals. (8)

21:stad kasineiden pois-
otosta viitta seurasi kasi-

desinfektio.
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The major categories of
hand hygiene failure oc-
curred in the following
manner:

-before, during, and after
pain service interven-
tions (eg, placing periop-
erative nerve blocks);
-keyboard use  with
soiled hands when using
electronic medical rec-
ord keeping;

-during the placement of
IV (intravenous) and
blood draws;

-preparing drugs and
equipment for the case
to follow with soiled
hands (1)

Kasidesinfektio epaon-
nistui aseptisissa hoito-
toimissa, ymparistoon
koskiessa ja laakkeita

kasitellessa.

Anesthesia providers
were most likely to follow
World Health Organiza-
tion guidelines after a
potential body fluid expo-
sure and least likely to
follow recommendations
immediately before pa-
tient contact or after con-
tact with the environ-
ment. (7)

Anestesiahenkilokunta

noudatti  WHO  suosi-
tusta useimmin altistut-
tuaan eritteille ja harvim-
min ennen kosketusta
potilaaseen tai ymparis-

ton kosketuksen jalkeen.
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The main incentive to
hand hygiene seemed to
be contact with the pa-
tient's body fluids on
bare hands (e.g. blood
on hands after insertion
of intravascular device,

saliva on laryngoscope).

(4)

Suurin syy kasidesinfek-
tiolle oli kontakti erittei-

den kanssa.

Members of the anaes-
thesia team sometimes
washed their hands or
applied alcohol-based
hand rub after induction
of anaesthesia, whereas
surgeons sometimes did
so after having com-
pleted the surgical pro-
cedure and removing

their gloves. (4)

Anestesia henkildkunta
desinfioi joskus katensa
induktion jalkeen ja kirur-
git joskus leikkauksen
suoritettuaan ja kasineet

riisuttuaan.

Hand hygiene was more
common after a proce-
dure than prior to one, in-
cluding after clean pro-
cedures where hand hy-

giene is not required. (6)

Kasidesinfektio oli ylei-
sempaa toimenpiteen

jalkeen, kuin ennen sita.

There were 65 and

13 contacts with either
blood and urine, respec-
tively. All these contacts
occurred while wearing
gloves, and none were
followed by hand hy-
giene. (9)

65 kontaminaatiota ve-
resta ja 13 virtsasta, joita
ei seurannut kasidesin-
fektio.
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There were a total of 121
contacts with airways,
and 120 of them oc-
curred with gloves; how-
ever, none of them were
followed by hand hy-
giene. (9)

121 kosketusta ilmatei-
hin, joista yhtaan ei seu-

rannut kasidesinfektio.

A [clinician] used an al-
cohol-based hand rub for
hand disinfection. Ac-
tions after that were first
taking a pen out of a
pocket, then nose
scratching, and immedi-
ately afterward drawing
up a pharmaceutical for
an IV injection. The [clini-
cian] subsequently car-
ried out a manipulation
of the peripheral venous
line and administration of
the pharmaceutical with-
out any further hand dis-
infection. (12)

Kasidesinfektion ja suo-
nensisaisten laakkeiden
annon valissa kadet kon-
taminoituivat  ymparis-
tosta, eika kasia desinfi-

oitu uudestaan.

Clinicians were ob-
served blowing their
noses with a paper towel
or biting their nails with-
out performing hand dis-

infection afterward. (12)

Nenan niistamista ja
kynsien pureskelua ei
seurannut kasidesinfek-

tio.
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A [clinician] holds up a
hand to sneeze into, and
then, without using any
disinfectant, immediately
picks up a syringe and

inspects the patient’s pu-
pils with this same hand.
Again with the same
hand, the [clinician] then
gives an |V injection by
inserting the syringe into
the peripheral venous
line, afterward making
adjustments to the anes-
thesia machine by touch-

ing various controls. (12)

Kateen aivastamisen jal-
keen ei seurannut kasi-
desinfektiota ja samalla
kadella koskettiin ruis-
kuun, potilaan kasvoihin,
anestesiakoneeseen

seka annettiin suonen-

sisaisia laakkeita.

Moreover, self-contami-
nation could occur when
resting hands on hips,
buttocks, or in pockets;
when  folding arms
across the chest; or
when adjusting trousers
or shirt without perform-
ing hand disinfection af-
terward and then pro-
ceeding to carry out a
task requiring aseptic
technique or touching a
surface without perform-
ing prior hand disinfec-
tion. (12)

Kadet kontaminoituivat
usein tydéasuun Kos-
kiessa, jonka jalkeen
suoritettiin aseptisia toi-
menpiteita ja kosketettiin
pintoja ilman kasidesin-

fektion toteutumista.
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A [clinician] enters the
OR without using hand
disinfectant. (12)

Kasia ei desinfioitu leik-

kaussaliin saapuessa.

After inserting hands into
pants waistband and
then withdrawing them,
the [clinician] directly af-
terward regulates the
speed of the infusion. Af-
ter a while, another [clini-
cian] again regulates the
speed of the infusion,
and later a third [clini-
cian] turns off the infu-
sion and removes it from
the peripheral venous
line (12)

Kasineita, laitteita ja ka-
nyylin korkkeja kasiteltiin
epaaseptisesti ilman ka-

sidesinfektiota.

Clinicians regularly han-
dled disposable gloves
and medical devices in a
nonaseptic way. For ex-
ample, they could hand
gloves, medical devices,
or IV line stoppers to an-
other clinician without
prior hand disinfection
(12)

Kasineita, laitteita ja ka-
nyylin korkkeja kasiteltiin
epaaseptisesti ilman ka-

sidesinfektiota.

A [clinician] prepares for
an intubation and dons a
pair of gloves without us-
ing any hand disinfec-
tion. (12)

Henkild valmisteli intu-
baation ja puki kasineet

ilman kasidesinfektiota.
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During surgery, a [clini-
cian] uses the computer
keyboard, writing imme-
diately afterward on the
anesthesia chart without
any hand disinfection in
between. Directly after
doing that, the [clinician]
draws up the IV anes-
thetic [medications] in
syringes for the next op-
eration,  subsequently
placing the syringes in a
drawer in the [anesthe-
sia cart]. (12)

Tietokoneen nappaimis-
ton ja anestesiakaavak-
keen koskettamisen va-
lissa ei toteutettu kasi-
desinfektiota, josta siir-
ryttin  valmistelemaan
suonensisaisia laak-

keita.

After using an alcohol-
based hand rub for hand
disinfection, a [clinician]
puts on a pair of dispos-
able gloves, afterward
adjusting the infusion
and assisting with intu-
bation. The same [clini-
cian] then administers an
IV injection and thereaf-
ter. (12)

Kasidesinfektio toteutui
ennen ja jalkeen kasinei-
den kayton, mutta sa-
moilla kontaminoituneilla
kasineilla tyoskenneltiin
useissa hoitotoimenpi-

teissa.

The [clinician] does not
use hand disinfectant
when assisting the pa-
tient, when leaving the
OR, or when reentering it
after the visit to the toilet
(12)

Kasidesinfektio ei to-
teudu henkilon avusta-
essa potilasta eika leik-
kaussalista poistuessa

tai sinne saapuessa.
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It is of note that, in the
majority of missed HR
for indications 1 and 2,

gloves were worn. (12)

Ennen potilaskontaktia
ja ennen aseptista toi-
menpidettd  kasidesin-
fektiota toteutui huonoi-

ten
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Liite 2. Sisallénanalyysitaulukko tutkimuskysymykselle 2

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

We analyzed all 231 pa-
tients operated during
the study period. Among
patients operated in the
pre-intervention period,
8.3 % (11/132) devel-
oped surgical site infec-
tion, while during the in-
tervention period, surgi-
cal site infection rate was
reduced to 4.0 % (4/99),

(2)

leik-

kausalueen infektioita oli

Ennen koulutusta

8,3 %:lla ja koulutuksen

jalkeen 4 %:lla.

Approximately 6.7 %
(108/1,620) and 7.1 %
(116/1,636) of patients
experienced healthcare-
associated infections de-
velopment in the control
and treatment groups,

respectively. (3)

Seurantaryhmalla  hoi-
toon liittyva infektioita oli
6.7 %:lla ja kontrolliryh-

malla 7.1 %:lla.

Kasihygieniakoulutuk-
sen vaikutus leikkaus-
alueen infektioiden

esiintyvyyteen

Although those differ-
ences did not reach sta-

tistical significance. (2)

Erot kasidesinfektion to-
teutumisessa eivat olleet

tilastollisesti merkittavia.

Kasidesinfektion toteu-
tumisen erojen vaikutus
leikkausalueen infektioi-

den esiintyvyyteen




74

According to that analy-
sis, no variable was im-
plicated as a predictor of
surgical site infection
and the alcohol-based
surgical hand prepara-
tion, implemented in the
intervention period, was
not considered to impact
on the individual proba-
bility of developing surgi-
cal site infection. Accord-
ing to that, alcohol-
based surgical hand
preparation was not pre-
dictor nor protective
against the individual
risk of developing surgi-

cal site infection. (2)

Kasidesinfektiolla ei ollut
suoraa yhteytta leik-
kausalueen infektioiden

esiintyvyyteen.

There was no difference
in the likelihood for 30-
day HAls between
groups using fixed ef-
fects univariable analy-
sis or multivariable lo-
gistic regression analy-

sis with or without site (3)

Kasidesinfektion toteutu-
misen erolla ei ollut mer-
kitysta hoitoon liittyvien
infektioiden  esiintyvyy-

teen.




