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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien késihygienian toteutumista
Satakunnan keskussairaalan osastolla KM4. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan kayttaa hyvaksi osaston kasihygienian kehittdmisessa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin havainnoimalla kasihygienian eri osa-alueita ja nii-
den toteutumista osastolla kahtena paivand huhtikuussa 2011. Havainnoituja osa-
alueita olivat suojakéasineiden kaytto, késien saippuapesu- ja desinfektio, kynsien pi-
tuus ja teko- ja rakennekynsien seké késikorujen kayttd. Havainnointitilanteita kertyi
yhteensa 24.

Opinnaytetyon tulokset olivat paasaantodisesti hyvét. Erityisesti tulokset késikorujen
ja suojakasineiden kéytossa olivat hyvid. Hoitohenkilokunnan kynsien pituudesta ja
teko- ja rakennekynsien seka kasikorujen kaytostd huolehtiminen oli suositusten mu-
kaista. Suojakasineitd kaytettiin 85 %:ssa tilanteista, kun oltiin kosketuksissa veren,
kehon nesteiden ja eritteiden kanssa. Lisaksi suojakasineet olivat kertakayttoisia seka
potilas- ja tyovaihekohtaisia 85 %:ssa tilanteista. Ké&sien saippuapesu oli osastolla
vahaistd, joten voidaan olettaa, ettd kasihuuhteen kayttd on korvannut saippuavesipe-
sun suositusten mukaisesti. Kuitenkin osastolla esiintyneisséd havainnointitilanteista
selvisi, ettd kasien saippuapesuun kéytetty aika oli liian lyhyt. Kasien desinfektiossa
tulokset olivat vaihtelevampia. Oikein k&det desinfioitiin vain 16 %:ssa tilanteista.
Késien desinfektiotekniikkaa tarkasteltaessa nousi myods esiin, ettd sormenpéiden
desinfiointi ei toteutunut 82 %:ssa havainnointitilanteista. Lisaksi 61 %:ssa tilanteista
ké&sia ei desinfioitu ehjén ihon tai potilaan lahiympéristossa olevien hoitovélineiden
koskettamisen jalkeen. Myos ké&sien desinfektioon kéytetty aika oli liian lyhyt.

Késihygienia on hoitotyén osa-alue, jolla on suuri merkitys potilasturvallisuudessa.
Kasihygienian yllapitdminen ja kehittdminen on aina ajankohtaista kaikille potilas-
ty6td tekeville hoitajille. Tassé opinnédytetydssa saatuja tuloksia voidaan jatkossa
kayttaa hyvaksi kasihygienian kehittdmisessa.
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The purpose of this thesis was to find out how nurses carry out hand hygiene in Sata-
kunta Central Hospital’s department KM4. The target of the thesis was to improve
information that can be used in the development of the hand hygiene.

The data for the thesis was collected by observing different parts of the hand hy-
giene. The parts was use of the protective gloves, washing hands with the soap, hand
disinfection, use of the artificial nails and hand Jewelry and length of the nail. Ob-
serving was carried out two days in April 2011. There were 24 observation cases.

Results of the thesis were quite a good. For example results in using Jewelry and pro-
tective gloves were good. Nursing staff took care of length of the nails and there we-
ren’t artificial nails or hand Jewelry in use. 85 % in cases protective gloves was used
when there was a contact with a blood, body fluids and secretions. Also 85 % in cas-
es protective gloves were disposables, patient and operation specifics. Hands were
washed quite a bit. This can be inferred that hand sanitizer is replaced hand washing
with soap which is in accordance with the recommendations. The time was used to
hand washing was too short. There were variations in hand disinfection. 16 % in cas-
es hand disinfection completed correctly. 85 % in cases fingertips disinfection wasn’t
achieved. Also 61 % in cases nursing staff didn’t disinfect their hands after they have
touched patient’s intact skin or medical supplies in patient’s environment. Time for
the disinfection was also too short.

Hand hygiene is part of the nursing that has big importance in patient safety. Main-
taining and development of hand hygiene is always topical for everybody who works
with patients. Results of the thesis can be used in development of the hand hygiene.
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1 JOHDANTO

Késihygienialla tarkoitetaan toimia, joiden avulla hoitotydssa pyritdédn vahentdmaan
infektioita aiheuttavien mikrobien siirtymisté kosketustartuntana ympaéristosta ja hoi-
tohenkil6kunnasta potilaisiin ja potilaasta toiseen (Kassara ym. 2005, 68). Kasihy-
gienia on hoitotydssa aina ajankohtainen ja térkeé asia. Sen puutteellinen toteuttami-
nen on potilaan laiminlyéntia, sill& siitd voi aiheutua komplikaatioita infektioiden
muodossa. (Routamaa & Hupli 2007, 2400.)

Infektiot aiheuttavat hoitotydssa tarpeetonta karsimysta potilaille, lisadvat kuollei-
suutta ja aiheuttavat taloudellisia lisdkustannuksia potilaille, sairaaloille seka yhteis-
kunnalle. Hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen keskeisesti yhteydessa oleva tekija on
infektioiden torjunta. Tehokkain, yksinkertaisin ja halvin menetelmé& hoitoon liittyvi-

en infektioiden vahentdmisessa on asianmukainen késihygienia. (Nuutinen 2000.)

Tdassa opinndytetydssé selvitetddn Satakunnan keskussairaalan sydansairauksiin eri-
koistuneen sisatautivuodeosaston KM4:n hoitohenkilokunnan ké&sihygienian toteu-
tumista. Opinndytety6 toteutettaan havainnointitutkimuksena ja sen toimeksianto tuli
Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnédytetydpankin kautta osaston omalta hy-
gieniavastaavalta. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa
hyvéksi osaston toiminnan kehittdmisessa. Kasihygienian taitojen ja tietojen yllapi-
tdminen ja kehittdminen on aina ajankohtaista kaikille potilasty6té tekeville hoitajil-

le.



2 KASIHYGIENIA SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

2.1 Sairaanhoitajan tyonkuva

Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyén ammattilaisia. He tekevat
itsendisté ja vastuullista tyotd, joka perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajien tehta-
vana on terveyden edistdminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoita-
minen seka karsimyksen lievittdminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n www-

sivut.)

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat potilaskeskeisyyden, nayttéon perustuvuuden ja
turvallisuuden periaatteet. Tyéhon kuuluu muun muassa hoitotyon suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi, potilaan elintoimintojen tarkkailu, l4&kehoidon toteutus seka hoito-
toimenpiteiden ja tutkimusten tekeminen. Sairaanhoitaja tarvitsee hyvié vuorovaiku-
tustaitoja, koska potilaan ja laheisten neuvonta, ohjaus ja tukeminen ovat olennainen
osa hoitoty6td. Tyossa tarvitaan myds kykya olla lasnd, rohkaista ja lohduttaa. (Hel-

singin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2010.)

Sairaanhoitaja voi tydskennella esimerkiksi vuodeosastoilla, poliklinikoilla, erilaisis-
sa toimenpideyksikdissd, teho- ja valvontaosastoilla sekd leikkausosastoilla. Sairaan-
hoitajien tyotehtévét ovat vaihtelevia ja ty0 painottuu eri osaamisalueisiin tyoyksi-
kosta riippuen. Osaamisen yll&pitdminen ja kehittdminen on jokaisen sairaanhoitajan
velvollisuus. Ty6td tehddadn moniammatillisissa tiimeissd, jolloin yhteisty6taidot ovat

ensiarvoisen tarkeat. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2010.)

Sairaanhoitajan tyo on erittain vastuullista ja sairaanhoitaja paattdd monista hoitoon
liittyvistd asioista itsendisesti. Sairaanhoitajan on toimittava eettisesti oikein ja huo-
lehdittava oman ammattitaitonsa ajantasaisuudesta. Sairaanhoitajana toimiva on vas-
tuussa omasta tyostadan ja potilaiden hyvinvoinnista. Ty6 vaatii erityistd tarkkuutta

muun muassa ladkehoidossa, potilaan elintoimintojen seurannassa seka erilaisten lai-



teiden ja apuvalineiden kayt0ssé. Tyossddn sairaanhoitajan on hallittava lukuisten
teknisten laitteiden ja tietoteknologian kéytto. ( Tyo- ja elinkeinoeldmén www-sivut.)

2.2 Kaésihygienia

“Késihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla
pyritadn vahentdméaan mikrobien siirtymista henkilokunnan kédsien vilitykselld” (Syr-
jala & Teirila 2010, 165). Tassd opinnadytetydssa kasihygienia sisaltda kasitteet kyn-
sien pituudesta ja kunnosta huolehtiminen, kasien desinfektio, kasien saippuapesu,

suojakasineiden ja kasikorujen kaytto seké késien ihon hoito.

Ihmisessé ja hénen elinymparistdssaan on runsaasti mikrobeja. lhon mikrobit ovat
joko normaaliflooraa tai valiaikaista flooraa. Mikrobien maara vaihtelee kosteuden ja
sijainnin mukaan kehon eri osissa. (Karhumaki ym. 2009, 60.) Ké&sien iholla on sek&
pysyvaa, ettd véliaikaista mikrobiflooraa, ja molemmat voivat aiheuttaa infektioita
(Ratia & Routamaa 2010, 152). Véliaikaisella mikrobiflooralla tarkoitetaan mikrobe-
ja, jotka ovat siirtyneet hoitohenkilokunnan kasiin ympariston tai potilaskontaktin
seurauksena. Vaikka potilaskontakti olisi lyhytkestoinen, tarttuu tyontekijan kasiin
potilaiden mikrobeja. Mitd kauemmin hoitotoimenpide kest&g, sitd enemman mikro-
beja siirtyy henkilosta toiseen. (Syrjala & Lahti 2010, 113-115.)

Kosketustartunta on tarkein ja yleisin sairaalatartuntojen leviamistapa. Kosketustar-
tunnalla tarkoitetaan tartuntatietd, jossa mikrobit péédsevat levidamaan kasien vélityk-
selld ihmisesté toiseen siten, ettd kasin kosketetaan omaa kehoa, kehon eritteitd tai
pintoja ympaérist0ossa ja sen jalkeen kosketetaan toista ihmistd. Tavallisimmin tartunta
levidd suoraan henkilokunnan ké&sien valitykselld tilanteissa, joissa potilaan hoito
edellyttad henkilokohtaista kosketusta. (Vuento 2010, 55; Kassara & ym. 2005, 66.)

Joka pdivé hoitotydssa henkilokunnan kasiin siirtyy véliaikaista mikrobiflooraa poti-

laiden tai ympariston koskettamisesta. Ké&sihygienian keskeisimpand tavoitteena on



poistaa valiaikainen mikrobifloora ja katkaista tavallisin hoitoon liittyvien infektioi-
den tartuntatie. (Syrjala, Teirilg, Kujala & Ojajarvi 2005, 612-613.)

Tutkimusten mukaan henkilékunnan kédet ovat olleet muun muassa Staphylococcus
aureuksen ja Staphylococcus epidermidiksen aiheuttamien infektioiden lahteend. Li-
séksi henkilokunnan ihokantajuus on liittynyt myos adenoviruksen, Candida tropica-
liksen, hepatiitti C-viruksen, Klebsiella aerogeneksen, Metisiliiniresistentin Staphy-
lococcus aureuksen ja Serratia liquiefaciensin aiheuttamiin infektioihin. (Kampf &
Kramer 2004.) Nain ollen infektioidentorjunnan keskeisin kohde terveydenhuollossa
on ké&sien valiaikaisen mikrobiflooran havittdminen, koska se aiheuttaa valtaosan

hoitoon liittyvista infektioista ja mikrobien leviamisesta.

Késihygienian toteutumista on selvitetty useissa tutkimuksissa. Sitd on kuvattu pro-
sentuaalisena osuutena suhteessa suositusten mukaiseen toteutumiseen ja selvitetty
useimmiten havainnoimalla. Menetelmasté ja kohderyhmasta riippumatta toteutumi-
nen on todettu suosituksia vaatimattomammaksi ja keskimaarin sen voidaan todeta
kautta vuosien vaihdelleen 20 %:sta yli 60 %:n. (von Schantz 2005, 29.)

Nuutisen (2000) tutkimuksen mukaan kasihygienia toteutuu paremmin hoitotilanteen
jalkeen kuin ennen hoitotilannetta, mutta keskimaéarin ainoastaan 16 %. Tilanteissa,
joissa edellytettiin aseptista toimintaa, toteutumisaste oli edellistakin matalampi,
mutta eritekontaminaation jalkeen lahes 40 %. Ta&mé&n on pééatelty olevan osoitus sii-
té, ettd henkilokunta suojaa enemmaén itsedan kuin potilasta. Nuutisen tutkimuksessa
havainnoitiin yhteensa 337 hoitajan kasihygienian toteutumista yliopistollisessa kes-

kussairaalassa.

2.2.1 Kaésien saippuapesu

Terveydenhuollossa kadet pestddn nestemaiselld saippualla ndkyvan lian poistami-
seksi, WC-kéaynnin jalkeen, Clostridium difficilen ja noroviruksen aiheuttamien in-
fektioiden yhteydessa seka jos poikkeuksellisesti on kosketeltu kehon nesteitd ilman
suojakasineitd, mika ei ole suositusten mukaista. (Syrjala & Teirild 2010, 167.) Erdén

tutkimuksen mukaan hoitajilta kysytyista késihygieniaan liittyvista tiedoista ilmenee,



ettd suuri osa hoitotyontekijoista pesee edelleen kétensé tilanteissa, joissa parempi
vaihtoehto olisi késien desinfektio (von Shantz, Salanteré & Leino-Kilpi 2008, 98).

Késien saippuapesun teho perustuu lian ja 16ysasti kiinnittyneen mikrobiflooran me-
kaaniseen irrottamiseen. Ké&sien saippuapesussa kédet kostutetaan haalealla vedella ja
nithin hierotaan nestemadistéd saippuaa. Késien pesussa tadytyy huomioida, etta erityi-
sesti sormien valit, sormen péaat, kédden paélliset ja peukalot tulee saippuoitua. Kédet
pestaan juoksevan veden alla, huuhdellaan ja kuivataan kertakdyttopyyhkeelld, jolla
suljetaan my0s vesihana, etteivat kadet likaantuisi uudelleen. Ké&sien saippuapesuun
tulisi kayttad aikaa noin 60 sekuntia, jotta riittdva teho saavutettaisiin. Tutkimusten
mukaan terveydenhuollon tyontekijat kéyttavat kasien saippuapesuun aikaa alle 10
sekuntia. Alle kymmenessa sekunnissa késien mikrobimaard vahenee korkeintaan
puoleen, mutta se voi jopa lisdéntya. (Syrjala & Teirild 2010, 167; Lapin sairaanhoi-

topiirin www-sivut 2011.)

2.2.2 Kaésien desinfektio

Késien desinfektiolla poistetaan késista potilaan tai hanen lahiymparistonsa kosket-
tamisesta kasiin joutunut valiaikainen mikrobifloora hieromalla alkoholivalmistetta
kasiin. Ndin pyritdan katkaisemaan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartunta-
tie. Kasien desinfektiota alkoholihuuhteella suositellaan kaytettavéaksi késien saip-

puapesun sijasta. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Suomessa kasien desinfektiovalmisteiden vaikuttavana aineena on yleensa 80- tila-
vuusprosenttinen etanoli. Kasihuuhteen vaikutus perustuu proteiinien denaturaatioon,
jolloin mikrobien valkuaisaineiden rakenne muuttuu. Jotta k&sihuuhteella saadaan
aikaiseksi nopea valiaikaisten mikrobien vahentyminen potilaskosketusten valilla,
desinfektion teho edellyttdd oikeaa tekniikkaa ja riittdvad hieronta-aikaa. (Syrjala &
Teirild 2010, 168-169.)

Kaésien desinfektio aloitetaan ottamalla kasihuuhdetta kuiviin késiin noin 3 ml tai an-
nostelijasta riippuen 2-3 painallusta. Ké&sien desinfektio voidaan teknisesti jakaa kuu-

teen vaiheeseen:



Sormenpéiden hieronta

K&mmenien hieronta vastakkain

Sormien hieronta lomittain

Sormien valien hieronta kaden selkdpuolelta

Peukaloiden hieronta

© ok~ 0w N e

Sormien hieronta koukistettuna vastakkain
(Syrjala & Teirila 2010, 169.)

Kasien desinfektion toteuttaminen vaiheittain:

1.Sormenpéiden hieronta 2. Kédmmenien hieronta vastakkain

3. Sormien hieronta lomittain 4. Sormien hieronta k&den selkapuolelta

5. Peukaloiden hieronta 6. Sormien hieronta koukistettuna vastakkain

(©Kuvat Sonja Nieminen)
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Kasidesinfektiossa hieronta-ajan tulisi olla vahintaan 30 sekuntia ja huuhdetta on hie-
rottava niin kauan, ettd k&det ovat tdysin kuivat. Desinfioituminen ké&sissa tapahtuu
vasta, kun aineen annetaan vaikuttaa niin kauan, ettd se on kuivunut iholta (Kassara
& ym. 2005, 70). Yliméaaraista kasihuuhdetta ei saa kuivata paperiin tai vaatteisiin.
Huuhteen hieromista kasivarsiin tulee myos valttaa, etteivat kadet kontaminoidu uu-
delleen. (Syrjala & Teirild 2010, 169-170.) Toistuva ké&sihuuhteen kayttd saattaa ai-
heuttaa tahmeuden tunnetta. Silloin riittdd kasien huuhtelu haalealla vedella. (Trans-

merin www-sivut 2007.)

Ké&sihuuhteen on todettu tehoavan eri mikrobiryhmiin, kuten bakteereihin, viruksiin,
sieniin ja mykobakteereihin. Ainoastaan bakteerien itidihin ja parasiittien ookystiin
kasihuuhteet eivat tehoa. Kasihuuhteella on myds hyva teho viruksia vastaan. Saip-
puavesipesuun verrattuna kasihuuhteen teho viruksia vastaan on 100 kertaa suurem-
pi. Resistenttiongelmaa késihuuhteissa ei esiinny, koska alkoholin proteiineja denatu-

roiva vaikutus on nopea ja huuhde haihtuu pois. (Trampuz & Widmer 2004.)

Késihuuhdetta tulisi k&yttad aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen virtsatieka-
tetrin, perifeerisen laskimokanyylin tai muun invasiivisen vélineen laittoa, kosketet-
taessa hoitovalineisiin potilaan lahiympéristossa seka kosketettaessa potilaan ehjaa
ihoa. Nain ollen esimerkiksi syketaajuuden tai verenpaineen mittauksen jalkeen tulisi
kadet desinfioida. Lisaksi ké&det pitaisi desinfioida ennen ja jalkeen suojaké&sineiden
kayttod. Huomioitava on my0s késien desinfektio siirryttaessa likaiselta alueelta puh-
taalle alueella samankin potilaan hoidossa, vaikka tdma on poikkeuksellinen tydsken-
telyjarjestys. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Ké&sihuuhdetta ei saa kayttaa suojakésineiden desinfektioon. Késihuuhde sisaltaa ihoa
hoitavia ja huuhteen koostumukseen vaikuttavia aineita, jotka kasineen pinnalla ke-

raavat likaa ja luovat hyvan kasvualustan mikrobeille. (Pentti 2009, 220.)
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2.2.3 Kynsien pituus ja teko- ja rakennekynsien seka kasikorujen kaytto

Kynsien alla ja kynsien seudussa el&& suuri osa k&sien mikrobeista, joten kynsien
kunnosta huolehtiminen on térke& osa k&sihygieniaa. Teko- tai rakennekynsien kayt-
to ei ole sallittua potilastydssa, koska niiden alle kertyy helposti kosteutta ja likaa,
jotka toimivat kasvualustana mikrobeille. Lisaksi teko- ja rakennekynnet estavét te-
hokkaan ké&sien desinfektion. Suositeltavaa olisi, ettd kynsien pituudesta huolehdit-
taisiin niin, etteivat kynnet ulotu sormenpdiden ylitse. (Syrjalad & Teirild 2010, 174.)
Rakennekynsien kayton on raportoitu aiheuttaneen hengenvaarallisia hoitoon liittyvia
infektioita. Eraalla dialyysiosastolla viisi dialyysipotilasta sai gramnegatiivisen bak-
teerin aiheuttaman sepsiksen, kun hoitaja oli avannut rakennekyntensé avulla dia-
lyysikatetriin infusoitavaa hepariinia siséltavan pullon. (Gordin, Schultz & Huber
2007, 743-744.)

Tuoreen kynsilakan ei ole todettu lisddvén kynsien mikrobimaaréa. Sen sijaan lohkei-
levassa ja yli nelja vuorokautta vanhassa lakassa on todettu olevan runsaammin mik-
robeja. Jos tyontekija haluaa lakata kyntensd, ne on lakattava niin usein, ettd lakka
pysyy hyvakuntoisena ja sen pinta tasaisena. Suositeltavaa on myds kayttaa varitonta
kynsilakkaa, jotta kynsien alustan mahdollinen lika on helpommin havaittavissa ja
poistettavissa. (Syrjala & Teirila 2010, 174.)

Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla késien iholla. Néin ollen sor-
muksia ei tule kayttad potilastytssa, koska ne estavét késihygienian toteutumisen.
Myds rannekellojen- ja korujen alle kertyy runsaasti mikrobeja, kun niit4 kosketel-
laan tyopaivan aikana. Siksi niiden kaytto ei ole suositeltavaa potilastydssa. (Syrjala
& Teirild 2010, 174.)

Sormuksellisissa k&sissd on todettu olevan 14 kertaa enemmé&n gram-negatiivisia
sauvoja ja 12 kertaa enemman hiivasienid kuin sormuksettomissa kasisséd. Sormuksen
kayttajat usein vetoavat siihen, ettd laittavat k&sihuuhdetta myos sormusten alle kasi-
en desinfektion yhteydessa. Todellisuudessa alkoholin haihduttua pois, jaljelle jaavat
hoitavat ja k&sihuuhteen koostumukseen vaikuttavat aineet keradntyvat sormuksen
alle, kivien upotuksiin ja kaiverruksiin aiheuttamalla edullisen kasvuympériston mik-
robeille. (Pentti 2009, 220.)
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2.2.4 Suojakasineiden kaytto

Suojakésineet ovat hyva keino torjua kasien kontaminoitumista. Suojakésineiden tar-
koituksena on est&& veritartunnan liséksi mikrobien tarttuminen potilaista ké&siin ja
kasien valitykselld infektioiden leviaminen toisiin potilaisiin. (Jakobsson & Ratia
2010, 606.)

Paljain kasin ei tule koskea paikkoihin, joissa on runsaan mikrobikontaminaation
mahdollisuus. Ndin ollen potilastydssé on kaytettavé suojakasineitd, kun kosketetaan
verta, kehon nesteitd, eritteitd, kontaminoituneita ihoalueita, limakalvoja, rikkindista
ihoa tai potilaalle asetettuja vierasesineitd, kuten esimerkiksi verisuoni- ja virtsa-
tiekatetreja tai intubaatioputkia. (Syrjala & Teirild 2010, 176.)

Suojakésineiden kayton yhteydessa on tarkedd muistaa desinfioida aina kadet ennen
kasineiden pukemista ja heti niiden riisumisen jalkeen. Jos ké&sié ei desinfioida ennen
suojakasineiden pukemista, siirtyvat kasissé olevat mikrobit kasineisiin. (Kainulainen
2010, 148.) Toisaalta on myds osoitettu, ettd suojakasineiden riisumisen jalkeen ka-
sissa on potilaan mikrobeja, joten késien desinfektio on perusteltua myds suojakasi-
neiden riisumisen jalkeen. (Tenorio, Badri & Sahgal 2001, 826-829).

Likaiset suojakasineet tulisi riisua kasia kontaminoimatta. Tdma tapahtuu siten, ettéd
ensin tartutaan toiseen kasineeseen ulkopinnalta ja vedetaddn késine pois niin, etta li-
kainen puoli j&& sisd&n. Taman jalkeen paljas kasi tyonnetadn toisen k&sineen suusta
ja autetaan ké&sine pois niin, ettd kasineet jaavét sisakkain. Paallimmaiseksi tulisi jaa-
da pois otetun suojakasineen puhdas pinta pééllepdin. (Ratia & Routamaa 2010,
163.)
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Suojakésineiden riisumistekniikka vaiheittain:

1. Tartutaan toiseen kasineeseen ulkopinnalta 2. Vedetdan kasine pois niin, etta likainen puoli

jaa siséan

3. Paljas kési tyonnetéén toisen késineen suusta 4. Vedetaan késine pois niin, etté késineet jaavéat

sisakkain

5. Késineen puhdas pinta jaa paallimmaiseksi

(© Kuvat Sonja Nieminen)
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2.2.5 Kasien ihon hoito

Késien ihon hoito kuuluu olennaisena osana ké&sihygieniaan, koska késien ihon hyva
kunto on perusedellytys seka terveydenhuoltotyon tekemiselle ettd hoitoon liittyvien
infektioiden torjumiselle (Syrjalad & Lahti 2010, 113).

Késien iho on pdivittain alttiina mita erilaisimmille aineille. IThon suojauskyky ei aina
riitd ja kasi-ihottumat ovat varsin tavallisia. Suurin osa kasi-ihottumista on koske-
tusihottumia eli ulkoisten tekijoiden aiheuttamia, joiden vaikutuksesta ihoon kehittyy
pinnallinen tulehdus, ekseema. Arsytysihottuma on yleisin Suomessa todettu ammat-
ti-ihotauti ja sitd esiintyy jonkin asteisena noin viidesosalla terveydenhuoltoalan
tyontekijoista. Tavallisimpia syitd &arsytysihottumaan ovat toistuvat kasien pesut,
puhdistusaineet, ihoarsytysta aiheuttavat kemikaalit sekd mekaaninen &rsytys. Arsy-
tysihottuma alkaa yleensa ihon kuivumisena ja halkeiluna. Iho voi kutista tai se kir-
velee, pistelee, punoittaa ja hilseilee. Voimakas &arsytys voi aiheuttaa vesirakkuloita
ja haavaumia. Ihottuma alkaa yleensa laiskittain k&sien ohuilta ihoalueilta: sormiva-
leistd, sormien sivuista, kynsivalleista, kimmenselasta, ranteiden sisapuolelta ja levi-
aa vasta myéhemmin kammen puolelle. Pitkdan jatkuessaan ihottuma voi muuttua
krooniseksi, jolloin kaden iho alkaa jakaloityd, hilseilld ja halkeilla. (Syrjala & Lahti
2010, 118-119; Iholiitto 2009, 3.)

Perinteisesti terveydenhuollossa véliaikaisen mikrobiflooran havittdmiseen on kay-
tetty saippuavesipesua. Saippuavesipesun on todettu muuttavan kasien ihoa kuivaksi,
karkeaksi ja halkeilevaksi, jolloin valiaikainen mikrobifloora tarttuu niihin tavallista
helpommin. Liséksi mikrobien hdvittdminen on vaikeampaa kuin terveeltd iholta.
Nestemaéisen saippuan kéayttod suositellaan vain WC:sséa kdynnin yhteydessa, naky-
van lian poistamiseen, sekéd hoidettaessa potilaita, joilla on noroviruksen tai Clostri-
dium difficilen aiheuttama infektio. Nykyaan saippuavesipesu on korvattu alkoholi-
pitoisella kasihuuhteella. Alkoholipitoisen kdsihuuhteen on todettu vaikuttavan no-
peasti kaikkiin keskeisiin mikrobiryhmiin. Liséksi k&sihuuhteen on todettu aiheutta-
van vdhemman iho-ongelmia kuin saippuavesipesun. Ké&sihuuhteen kayttd on myods

hyva testi ihon kunnosta. Jos kasihuuhteen hieromisen jalkeen ihossa tuntuu Kirvelya,
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on ihossa rikkoutumia. Kasihuuhteen kirveleva vaikutus menee ohi muutamassa péi-
vassd, kun huuhteeseen lisatty glyseroli muovaa ihon sarveissolukon pintakerrokset
tiivilmmaksi. (Syrjala & Lahti 2010, 115-116.)

Kéadet kuivuvat erityisesti kylmind talvikuukausina, jolloin ulkoilman suhteellinen
kosteus on matala ja huoneita joudutaan lammittdmé&an. Perusvoiteiden ké&yttd on pe-
rusteltua seké ihon kunnon etté infektioiden torjunnan kannalta. Perusvoiteen kayttod
ei heikenné késihuuhteen tehoa. Liséksi perusvoide edistda ihon pysyvan mikrobis-
ton sédilymista ja siten yll&pitda ihon mikrobipuolustusta. Ty6nantajan velvollisuus
onkin huolehtia, ettd perusvoiteita on saatavilla monipuolinen valikoima. (Syrjala &
Lahti 2010, 117.)

2.3 Kasihygienian merkitys

Sairaalainfektiot ovat kansanterveydelle suuri ongelma ja tarkein potilasturvallisuu-
teen vaikuttava tekija. Niiden ehkaisyn on arvioitu olevan taloudellisesti yksi kannat-
tavimmista ehkdisevan terveydenhuollon toimista. Sairaalainfektioiden on todettu
aiheuttavan lisakustannuksia lisaédmaélla sairaalahoitopéivia, antibiooteille vastustus-

kykyisia mikrobeja seka kuolleisuutta. (Syrjala 2005, 30.)

Késihygienia on térkein infektioiden torjunnan osa-alue. Hyvan kasihygienian ja in-
fektioiden vahenemisen valinen yhteys on selkeésti osoitettu. Kiistattomin naytto sii-
td4, miten suhteellisen vaatimatonkin kasihygienia-aktiivisuuden lisaantyminen va-
hensi hoitoon liittyvid infektioita, on kuvattu Genevestd Pittet'n moniammatillisen
tyéryhman useita vuosia kestaneen projektin tuloksena. (Pittet, Hugonnet & Habarth
2000.)

Késihygienian on jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus, osa laadukasta hoitotyota
sekd turvallisuuden osatekijé hoitamisessa. Potilaalla on oikeus olettaa, ettd hénta
hoidetaan laadukkaasti ja turvallisesti. Hyvall k&sihygienialla ennaltaehkéistéan sai-
raalaperéisten infektioiden levidminen potilaisiin ja turvataan heille mahdollisimman

tarkoituksenmukainen hoitojakso. (Silvennoinen 2003.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Satakunnan Keskussairaalan osasto
KM4:n sairaanhoitajien kasihygienian toteutumista. Tutkimuksen tavoitteena on

tuottaa tietoa, jota voidaan kéyttda hyvéksi osaston kasihygienian kehittdmisessé.

Tutkimusongelma:

1. Miten kasihygienia toteutuu sairaanhoitajien tyoskentelyssd Satakunnan
Keskussairaalan osastolla KM4?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytety6 tehtiin Satakunnan Keskussairaalan osastolla KM4 huhtikuussa 2010.
Osasto KM4 on sisétautien vuodeosasto, jossa hoidetaan ja tutkitaan sydénsairauksia
sairastavia potilaita. Osastolla tyoskentelee ladkéreita, osastonhoitaja, sairaanhoitajia,
perushoitajia, osastosihteereitd seka laitoshuoltajia. (Satakunnan sairaanhoitopiirin
www-sivut 2009.) Opinndytetytssa keskityttiin sairaanhoitajien késihygienian toteu-
tumiseen, koska sairaanhoitajat ovat osastolla suurin ammattiryhma. Aihe opinnayte-
tyéhon tuli Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnédytetydpankin kautta ja sen lah-
tokohtana oli osaston ja hygieniavastaavana toimivan henkilon tarve selvittad kasi-
hygienian toteutumista.

4.2 Tutkimusmenetelm4 ja aineiston keruu

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméa havainnoimalla hoi-
totilanteita systemaattisesti ulkopuolisena tarkkailijana. Tutkimusmenetelméksi valit-
tiin havainnointi, koska se on paljon kaytetty menetelma kansainvélisesti késihy-
gieniaa tutkittaessa. Tutkimusmenetelm&é valittaessa huomioitiin myos, etta kasihy-
gienian tutkiminen muilla tutkimusmenetelmilld toteutettuna ei vélttamatta vastaisi

osaston tarpeisiin, koska haluttiin objektiivista tietoa késihygienian toteutumisesta.

Havainnointi eli observointi on aineistonhankintamenetelmad, jossa tutkittavasta ilmi-
0Ostd kootaan tietoa sitd seuraamalla ja tekemalla havaintoja. Havainnoinnin avulla
voidaan saada vélitontd, suoraa tietoa yksildiden, ryhmien tai organisaatioiden toi-
minnasta ja kayttaytymisestd luonnollisessa ympaéristdssad. Havainnoinnin etuna on,
ettd tieto kohteen kayttaytymisestd saadaan heti tapahtumahetkelld. Esimerkiksi ky-

selytutkimuksissa tieto saadaan jéalkikateen tutkittavan itsensé kertomana, jolloin tie-
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to usein perustuu tutkittavan ajatuksiin, tunteisiin ja uskomuksiin. Ongelmana ha-
vainnoinnissa saattaa olla, ettd havainnoija voi hairité tilannetta ja jopa muuttaa tilan-
teen kulkua. Huomioitava on myds havainnoijan huomiokyvyn rajallisuus. Lisaksi
havainnointi tutkimusmenetelméand on erittdin aikaa vieva. Jos havainnointia etuka-
teen suunnitellaan tarkasti ja strukturoidaan, voi ajan tarve pienentyd. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 202-203.)

Havainnoinnin menetelmié on useita. Opinndytetyon toteutus tapahtui systemaattise-
na havainnointina. Tass& havainnoinnin lajissa havainnoija on ulkopuolinen toimija.
Systemaattisessa havainnoinnissa olennaista on luokitteluskeemojen laatiminen ja se,
ettd havainnot pyritdan tekemaan ja tallentamaan systemaattisesti ja tarkasti. Yleises-
ti systemaattista havainnointia kaytetdan kvantitatiivisesti painottuneissa tutkimuk-
sissa. (Hirsjarvi ym. 2005, 203-204.)

Opinnaytetyon aineiston keruu suoritettiin kahtena paivana huhtikuussa 2010 osas-
tolla KM4 kayttamaélla apuna itse tehtya havainnointilomaketta (Liitel), joka oli laa-
dittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teoreettinen viitekehys opinnéytetydssa
muodostui kasien desinfektiosta, kasien saippuapesusta, kynsien pituudesta ja kun-
nosta huolehtimisesta, suojakasineiden ja késikorujen kaytosta seké kasien ihon hoi-
dosta. Havainnointilomakkeessa otettiin kuitenkin huomioon vain tekijat, joita oli
mahdollista havainnoida, joten esimerkiksi kasien ihon hoito jétettiin havainnoinnin
ulkopuolelle. Kaytannossa toteutus tapahtui havainnoimalla yhta hoitajaa kerrallaan
ja seuraamalla tdmén tydskentelyssé tapahtuvaa késihygienian toteutusta. Yhteen ha-
vainnointilomakkeeseen on kerattyna yhden potilaan luona sairaanhoitajan toteutta-
mat kasihygieniatoimet. Henkilostolle ei etukateen kerrottu tutkimuksen kohdistuvan
kasihygieniaan mahdollisten toimintatapojen muutosten minimoimiseksi. Henkilsto
sai kuitenkin tietoa opinndytetydsté ennen havainnointipaivié osastonhoitajalle toimi-
tetulla kirjeelld, jossa kerrottiin opinndytetyon kohdistuvan yleisesti tydskentely- ja

toimintatapojen havainnoimiseen.

Aineisto kasittdd yhteensd 24 havainnointitilannetta, joka koostui 13 eri sairaanhoita-
jan tyoskentelystd. Havainnoitujen hoitotilanteiden lukumaaréan koettiin olevan riitta-
v, silla hoitohenkil6ston toteuttamassa késihygieniassa alkoi ndkyé toistuvia toimin-

tatapoja aineiston karttuessa. Havainnointipéivét oli sovittu etukédteen osastonhoita-
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jan kanssa ja niista oli informoitu henkilostéd osastonhoitajan toimesta télle toimite-
tulla kirjeell&. Hoitajana toimineen henkildn sukupuolta ei koettu oleelliseksi tiedoksi

tutkimuksen kannalta.

4.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Lupa opinnéytetydlle pyydettiin Satakunnan sairaanhoitopiirin konservatiivisen hoi-
don toimialueen ylihoitajalta ennen havainnoinnin suorittamista. Ennen havainnoin-
nin aloittamista havainnoija kiersi osastolla kaikki potilashuoneet ja informoi potilai-
ta opinnéytetydsta ja kysyi luvan lasndoloonsa. Tarkeaksi koettiin, etta potilaat tiesi-
vat havainnoinnin kohdistuvan vain hoitajien kayttdytymiseen ja, ettd opinnédytetyon
tarkoituksena oli saada osaston kayttoon tietoa, jota voitaisiin kayttad hyvéksi mah-
dollisesti kasihygienian kehittdmisessé.

Eettisena ongelmana havainnointiin liittyy se, kuinka paljon tutkittaville kerrotaan
havainnoinnin tarkoista kohteista (Hirsjarvi ym. 2005, 202). Ylihoitajan luona ollees-
sa tapaamisessa sovittiin hygieniavastaavan ja osastonhoitajan kanssa, ettd havain-

noinnin kohde salataan, jotta tieto ei vaikuttaisi henkildston toimintatapoihin.

Havainnoijaa sitoo vaitiolovelvollisuus kaikkea potilaisiin tai heidan hoitoonsa liitty-
vaa tietoa kohtaan, mitd hdn on mahdollisesti opinndytetyon tekemisen aikana saatta-
nut saada tietoonsa. Havainnointilomakkeet ja niihin keratty tieto ovat ainoastaan
havainnoijan kaytossa. Liséksi opinnédytetyon valmistumisen jalkeen havainnointilo-

makkeet tuhotaan asianmukaisesti.
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4.4 Opinndytetyon eteneminen

Seuraavassa kuviossa (Kuviol.) kuvataan opinnédytetyon etenemisprosessia.

Aiheen valinta Satakunnan ammattikorkeakoulun
opinnaytetyopankki

Tapaaminen osaston yhteyshenki-

I6n kanssa, jossa kasiteltiin osas-

ton toiveita opinnaytetyélle seké

mité ja miten opinnaytetyoll& ha-
lutaan selvittaa

Toukokuu
2010

Aiheseminaari

Tutkimussuunnitelman hyvaksyt-
tdminen ohjaavalla opettajalla ja
konservatiivisen alueen ylihoita- Marraskuu
: 2010
jalla
: . Huhtikuu
Opinndytetydsopimukset 2011

Suunnitteluseminaari

v

Aineiston keruu osas-
tolla

Opinnaytetyon teke-
minen

Kypsyysnayte Marraskuu
2011

Raportointiseminaari

Opinnaytetyon toimit-

taminen osaston kéyt-
toon

Kuvio 1. Opinndytetydn eteneminen
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetydssé etsittiin vastausta sithen miten k&sihygienian toteutuu sairaanhoita-
jien tyoskentelysséd Satakunnan Keskussairaalan osastolla KM4. Tulokset esitetaan

havainnointilomakkeen mukaisessa jarjestyksessé.

5.1 Kynsien pituus ja teko-ja rakennekynsien seka kasikorujen kaytto

Kenelldkaan hoitohenkilostoon kuuluvista ei ollut pitkia kynsida. Kéaytossa ei ollut
myoskaan teko- tai rakennekynsid. Kéasikoruja eli sormuksia, rannekelloja- tai koruja

ei ollut nakyvilla.

5.2 Kasien desinfektio

Kaésien desinfektioon liittyvia havainnointitilanteita oli yhteensa 17. Keskimaaréinen
kasien desinfektioon kaytetty aika oli 13 sekuntia. Késien desinfektioon kéytetty aika

vaihteli viidesta sekunnista 29 sekuntiin.

Késien desinfektiotekniikassa kasihuuhdetta hierotaan ensin sormenpaihin. Taéman
jalkeen kammenia hierotaan vastakkain ja sormia lomittain. Kasien desinfektiota jat-
ketaan hieromalla kasihuuhdetta sormien véleihin kaden selk&puolelta seké& peuka-
loihin. Lopuksi sormia hierotaan koukistettuina vastakkain. Suositusten mukainen
késien desinfektiotekniikka toteutui kolmessa havainnointitilanteessa, jolloin 16 %
osaston henkilostosta toteutti k&sien desinfektion teknisesti oikein. Yli puolessa (53
%) havainnointitilanteista k&sien desinfektio tekniikka koostui kdmmenien hieron-
nasta vastakkain, sormien hieronnasta lomittain sek& sormien valien hieronnasta ké&-
den selk&puolelta. 12 %:ssa tilanteista tekniikka kasitti vain kdmmenien hieronnan
vastakkain. Myds 12 %:ssa havainnointitilanteista k&sien desinfektio toteutui siten,

ettd alussa tapahtuva sormenpaiden hieronta ja lopussa tapahtuva sormien hieronta
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koukistettuina vastakkain puuttuivat. 7 %:ssa kasien desinfektio koostui kdmmenien

hieronnasta vastakkain sekd sormien hieronnasta lomittain.

Késien desinfektio toteutui 61 %:ssa tilanteista ennen ja jalkeen potilaskontaktin. 30
%:ssa tilanteista kadet desinfioitiin vain potilaskontaktin jalkeen. 44 %:ssa havain-
nointitilanteista kadet desinfioitiin ennen suojaké&sineiden laittoa ja niiden riisumisen
jalkeen. 33 %:ssa tilanteista kadet desinfioitiin vain suojakésineiden riisumisen jal-
keen. Tilanteita, joissa havainnoitiin virtsatiekatetrin, perifeerisen kanyylin tai muun
invasiivisen valineen laittoa, oli kaksi ja molemmissa k&sien desinfektiosta huoleh-
dittiin moitteettomasti. 61 %:ssa tilanteista ei desinfioitu késid potilaan ehjan ihon tai
potilaan lahiympéristdssa olevien hoitovélineiden koskettamisen jalkeen. Tamé nékyi
erityisesti siind, ettd potilaan luota haettiin tavaroita hoitotarvikekaapeista ja liinavaa-

teké&rrystd ilman késien desinfektiota.

5.3 Suojakasineiden kaytto

Kahdessa havainnointitilanteessa suojakasineitd ei kaytetty, kun kosketeltiin verta,
kehon nesteita tai eritteitd. Toisessa néista tilanteista poistettiin perifeerinen laskimo-
kanyyli ja toisessa otettiin haavasidos pois ilman suojakasineita. 85 %:ssa tilanteista
suojakasineitd kaytettiin, kun oltiin kosketuksissa veren, kehon nesteiden ja eritteiden
kanssa. Nama tilanteet liittyvéat padasiallisesti eritteiden kanssa kosketuksessa olemi-
seen. Suojakésineiden riisumistekniikka oli oikea kaikissa tilanteissa. Suojakésineet
olivat kertakayttoisia seka potilas- ja tydvaihekohtaisia 85 %:ssa tilanteista. Suojaké-
sineet olivat potilaskohtaisia seké kertakayttoisid. Tilanteet, joissa tyGvaihekohtai-
suus ei toteutunut, tapahtuivat vaipan vaihdon yhteydesséd. Suojakésineita ei vaihdet-

tu alapesujen jalkeen vaan likaisilla suojakasineilld laitettiin potilaalle uusi vaippa.

5.4 Késien saippuapesu

Késien saippuapesu tuli esille kolmessa havainnointitilanteessa. Yhdessa tilanteessa
kasissa oli nédkyvaa likaa. Kahdessa muussa havainnointitilanteessa ei ollut havaitta-

vissa syyta suositusten mukaiselle késien saippuapesulle. Kaksi tilanteista taytti vaa-
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timukset suositusten mukaisesta kasien pesutekniikasta, yksi koostui vain kammen-
ten vastakkain hieromisesta. Keskimaarin kasien saippuapesuun kului aikaa 25 se-

kuntia. Aika vaihteli 12 sekunnista 40 sekuntiin.

6 POHDINTA JA JOHTOPATOKSET

6.1 Tulosten pohdinta

Kasihygienian yllapitdminen ja kehittdminen on aina ajankohtaista kaikille potilas-
ty6téa tekeville hoitajille. Opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa osaston kayttoon

tietoa, jota voidaan kayttaa hyvaksi kdsihygienian kehittdmisessa.

Kynsien ja ké&sikorujen osalta osasto KM4:n hoitohenkildsto tayttdd kasihygienia
suositukset. Oikea kynsien pituus ja teko- ja rakennekynsien seka kasikorujen puut-
tumattomuus takaa sen, ettd kynsien ja korujen alle ei kerry helposti mikrobeille kas-
vualustana toimivaa kosteutta ja likaa. Lisaksi tehokas kasien desinfektio mahdollis-

tuu.

Késien desinfektioon tulisi suositusten mukaan kayttada aikaa n. 30 sekuntia. Mikali
kadet kuivuvat 10-15 sekunnissa, huuhdetta on otettu liian vahan. Osasto KM4:n
henkilostoltd késien desinfektioon kului aikaa keskiméérin puolet suositellusta ajasta,
joka vaaditaan, jotta mikrobien valkuaisaineiden rakenne muuttuu. Jotta kasihuuh-
teella saadaan aikaiseksi véliaikaisen mikrobiflooran vahentyminen, vaatii se riitté-

vaa hieronta-aikaa.

Késien desinfektiohieronnan teho edellyttdd myos oikeaa tekniikkaa. Kasien desin-
fektio tulee aloittaa hieromalla k&sihuuhdetta ensin sormenpéihin, koska niilla ensisi-
jaisesti kosketellaan potilasta. (Syrjéla & Teirilda 2010, 169-170.) Osasto KM4:n hoi-
tohenkiloston kasien desinfektiotekniikassa oli nahtavissa paljon vaihtelua. Enem-

miston kasien desinfektiotekniikassa kdmmenié hierottiin vastakkain ja sormia lomit-
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tain sek& sormien véleja hierottiin kdden selkapuolelta. Teknisesti oikein kadet desin-
fioitiin vain 16 %:ssa tilanteista mika kertoo alhaisesta kasihygienian toteutumisesta.
Syité tahén saattavat olla kiire, tiedon puute tai valinpitamattomyys. Kasien desinfek-
tiotekniikkaa tarkasteltaessa nousi esiin, ettd sormenpaiden desinfiointi ei toteutunut
82 %:ssa havainnointitilanteista, vaikka niilla ensisijaisesti kosketellaan potilasta ja

nain ollen ne sisaltavat eniten mikrobeja késien iholla.

Késihuuhdetta tulisi kéyttaa aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen virtsatieka-
tetrin, perifeerisen laskimokanyylin tai muun invasiivisen vélineen laittoa, kosketet-
taessa hoitovalineisiin potilaan lahiympéristossé seka kosketettaessa potilaan ehjaa
ihoa. Lisédksi kédet pitdisi desinfioida ennen ja jélkeen suojakasineiden kéyttoa.
Huomioitava on myos késien desinfektio siirryttdessa likaiselta alueelta puhtaalle
alueella samankin potilaan hoidossa, vaikka tdma onkin poikkeuksellinen tytskente-
lyjarjestys. (Syrjala & Teirild 2010, 167.) Kasien desinfektio toteutui osastolla 61
%:ssa tilanteista ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Tama kertoo, ettd késihygienian
perusperiaate olla levittaméattd mikrobeita potilaasta toiseen, on osastolla tiedossa.
Kuitenkin myds 61 %:ssa tilanteista kasia ei desinfioitu potilaan ehjan ihon tai poti-
laan lahiymparistdssé olevien hoitovélineiden koskettamisen jalkeen. Potilaiden luota
haettiin hoitotarvikekaapeista ja liinavaatekarrysta tavaroita ilman kasien desinfektio-
ta, jolloin potilaiden mikrobeja levitettiin ympéristoon. Tilanteissa, jossa havainnoin-
tiin virtsatiekatetrin, perifeerisen kanyylin tai muun invasiivisen vélineen laittoa, ka-
sien desinfektioista huolehdittiin oikeaoppisesti. Tahén syynd saattaa olla sairaanhoi-
tajakoulutuksessa erityisesti korostettu aseptiikan merkitys kyseisten toimenpiteiden

suhteen.

Havainnoinnin yhteydessa selvisi, ettd 85 %:ssa tilanteista suojakasineitd kaytettiin,
kun oltiin kosketuksissa veren, kehon nesteiden ja eritteiden kanssa. Ndma tilanteet
liittyvat padasiallisesti eritteiden kanssa kosketuksessa olemiseen. Tam4 viittaa sii-
hen, ettd suojakasineet saatetaan mieltdd vain tyontekijan henkilokohtaiseksi suoja-
toimeksi eikéd osaksi késihygieniaa, jonka tarkoituksena on torjua mikrobien siirty-
misté potilaasta toiseen tai tyontekijadn. Suojakasineet saattavat antaa myos tyonteki-
jalle vadranlaisen turvallisuuden tunteen, sill& niiden kaytto ei estd kokonaan késien

kontaminoitumista mikrobeilla. Suojaké&sineet olivat kertakéyttdisia seké potilas- ja
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tyovaihekohtaisia 85 %:ssa tilanteista. Kertakayttdisyys ja sen toteutuminen osastolla
on erittéin tarkedd, jotta ei levitetd mikrobeja potilaasta toiseen.

Késien desinfektio alkoholihuuhteella on saippuapesua tehokkaampi, késia saésta-
vampi ja nopeampi tapa poistaa valiaikainen mikrobifloora kasista. Saippuapesu
poistaa kasistd mikrobeja selvasti huonommin ja hitaammin kuin alkoholihuuhteet.
Saippuavesipesu myo6s véhentaa ihon rasvapitoisuutta, jolla on bakteereja ja sienia
tuhoavia vaikutuksia, ja altistaa kadet arsytysihottumalle, jolloin iholla on tavallista
enemman mikrobeja. (Syrjala & Teirila 2010, 173-174.) Osasto KM4:11a tehdyssa
opinndytetydssa tuli vastaan vain kolme tilannetta, jossa ké&det pestiin nestesaippual-
la. Néin ollen voidaan olettaa, ettd kdsihuuhteen kéyttd on korvannut saippuavesipe-
sun suositusten mukaisesti ja on ensisijainen keino katkaista tartuntatie. Hoitohenki-
[6stOn tulisi muistaa, ettd kéasien saippuapesu on aiheellista vain, jos késissé on néky-
véaé likaa, WC-kéayntien jalkeen, hoidettaessa Clostridium difficiled ja norovirusta
sairastavia potilaita seka jos on kosketeltu kehon nesteita ilman suojakésineita, mika
ei ole suositusten mukaista. Kahdessa tapauksessa kolmesta ei 16ytynyt suositusten
mukaista syytad kasien pesuun. Tutkimusten mukaan terveydenhuollon tyontekijat
kayttavat kasien pesuun aikaa alle 10 sekuntia, vaikka aikaa tulisi kulua n. 60 sekun-
tia riittdvan tehon saavuttamiseksi (Syrjala & Teirila 2010, 167). Tassé opinnayte-
tyossa selvisi, ettd kasien pesuun kaytetty keskimaarainen aika, 25 sekuntia, on aivan
lilan lyhyt, jotta pystyttdisiin katkaisemaan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden

tartuntatie.

6.2 Luotettavuus

Tutkimusteksti on tutkijan tulkinta tietysta aineistosta ja tietyista lahteistad. Tutkijan
edellytetd&n noudattavan tyossdan sekd menetelmaéllista etta kielellista objektiivisuut-
ta. Tarkednd menetelméllisen objektiivisuuden kriteeriné pidetdan sitd, ettd tukija voi
samoista lahtokohdista toistaa tutkimuksen. Objektiivisuus on myods kielenké&yton
ongelma. Kirjoittajana tutkijan kuuluu pitdd persoonansa kurissa. Hanen on huoleh-
dittava siitg, ettd lukijan huomio ei tarpeettomasti kiinnity h&neen tai kielenkéyttoon,
vaan huomio on itse asiassa. (Hirsjarvi & ym. 2005, 280-281.) Opinnéytetyd on tois-

tettavissa ja se on pyritty kielellisesti tekemé&én niin, ettei tekijan persoona tule esiin.
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Opinndytetyon luotettavuutta lisad se, ettd hoitohenkildsto ei tiennyt etukateen ha-
vainnoinnin kohteista. Talla tavoin pyrittiin minimoimaan muutokset hoitohenkil6-
kunnan kayttaytymisessa. Luotettavuutta lisasi myods se, ettd aineistonkeruumenetel-
maksi oli valittu havainnointi. Havainnoinnin avulla voidaan saada vélitontd, suoraa
tietoa yksildiden, ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisesta luon-
nollisessa ympdristossd. Havainnoinnin etuna on, etté tieto kohteen kayttaytymisesta

saadaan heti tapahtumahetkelld. (Hirsjarvi ym. 2005, 202.)

Luotettavuutta saattoi heikentdd monet tekijat. Itse tehty havainnointilomake olisi
vaatinut esitestausta, jotta siitd olisi saatu toimivampi. Havainnoitavia asioita olisi
ollut hyvé yksinkertaistaa ja jaotella, jotta aineiston analysointi olisi helpottunut. Ha-
vainnointiin olisi my6s voinut kayttad enemmaén aikaa, jotta olisi saatu suurempi ai-
neisto ja ndin ollen luotettavampi tulos. Opinnéytetyotd tekeva opiskelija ei kuiten-
kaan voi kayttaa pitkid ajanjaksoja aineiston keruuseen, joten tietynlaista rajausta oli

tehtava.

6.3 Johtopééatokset ja jatkotutkimusaiheet

Osasto KM4:n hoitohenkilékunnan kynsien pituudesta ja teko- ja rakennekynsien
seka kasikorujen kaytto oli suositusten mukaista. Sormuksien kayttd Satakunnan sai-
raanhoitopiirissd onkin kielletty Hygieniatyéryhman paatoksella toukokuussa 2010
(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2011). Tama kertoo siité, ettd tieto sor-
muksien ja kynsien alusten edullisuudesta mikrobien kasvupaikkana on hyvin tiedos-

tettu asia ja toteutuu myds k&ytannon tasolla.

Késidesinfektion tekniikassa oli paljon vaihtelevuutta. Ohjeistusten mukaisesti kadet
desinfioitiin vain 16 %:ssa tilanteista. Kasien desinfektiotekniikkaa tarkasteltaessa
nousi myos esiin, ettd sormenpaiden desinfiointi ei toteutunut 82 %:ssa havainnointi-
tilanteista, vaikka niill& ensisijaisesti kosketellaan potilasta ja ndin ollen ne sisaltavat
eniten mikrobeja késien iholla. Jatkossa kasien desinfektion tekniikkaan kannattaisi
Kiinnittdd osastolla enemman huomiota ja tdmé olisi my6s hyvé jatkotutkimusaihe.
Késien desinfektion onnistumista voidaan arvioida myos esimerkiksi bakteeriviljelyn

avulla. Tavallisesti ndyte otetaan sormenpdistd ennen ja jalkeen késien desinfektion.
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Kahden péivan jalkeen bakteeriviljelystd, k&sien desinfektion onnistuminen on arvi-
oitavissa bakteerimaljoilta. Hyvin onnistuneen késien desinfektion jalkeen maljoilla
ei ole bakteerikasvua. (Syrjala & Teirild 2010, 170.) Kasien desinfektiotekniikkaa
olisi hyva myds tutkia kyselytutkimuksella, jotta voitaisiin selvittdd onko teoriatiedot
kasien desinfektiotekniikasta riittdmattomat vai johtuuko ké&ytdnnon toteutumatto-
muus esimerkiksi kiireesta tai valinpitdamattomyydestd. Teoriatiedon puutteeseen

pystytéan vaikuttamaan esimerkiksi kouluttamalla hoitohenkilostoé.

Kaésien desinfektioon kéytetty aika oli myos liian lyhyt. Osasto KM4:n henkil6stolta
kasien desinfektioon kului aikaa keskimé&arin puolet suositellusta ajasta, joka vaadi-
taan, jotta mikrobien valkuaisaineiden rakenne muuttuu. Jotta kasihuuhteella saadaan
aikaiseksi véliaikaisen mikrobiflooran vdhentyminen, vaatii se riittdvaa hieronta-
aikaa. Nain ollen hoitohenkildston tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd kasien des-
infektioon kaytetty aika olisi tarpeeksi pitk&. Tassékin tapauksessa myos bakteerivil-
jelylla voitaisiin hoitohenkildstolle osoittaa minkalainen ero 15 ja 30 sekunnin kasien

desinfektiolla on.

Kaésien desinfektion toteutumisessa oikeassa tilanteessa oli myods vaihtelua. Ké&sihy-
gienian kulmakivi: késien desinfektio ennen ja jalkeen potilaskontaktin toteutui 61
%:ssa tilanteista, mikd on erinomainen tulos esimerkiksi verrattuna Nuutisen (2000)
tekemaan tutkimukseen, jossa késihygienia toteutui ainoastaan 16 % ennen ja jalkeen
hoitotilanteissa. Tilanteissa, joissa havainnoitiin virtsatiekatetrin, perifeerisen kanyy-
lin tai muun invasiivisen valineen laittoa, kasihygienia toteutui 100 %:sti. Tamé ker-
too osaston hoitohenkildston erinomaisista tiedoista ja taidoista aseptiikkaa vaativien
toimenpiteiden yhteydessa. Kuitenkin 61 %:ssa tilanteissa kasia ei desinfioitu poti-
laan ehjan ihon tai potilaan I&hiymparistossa olevien hoitovalineiden koskettamisen
jalkeen. Potilaiden luota haettiin hoitotarvikekaapeista ja liinavaatekarrysta tavaroita
ilman ké&sien desinfektiota, jolloin potilaiden mikrobeja levitettiin ympéristoon.
Huomioitava olisi, ettd monia vakavia hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat mikro-
bit, kuten Staphylococcus aureus, Klebsiella-, Serratia- ja Acinetobacter-lajit kestavat
hyvin kuivumista ja voivat séilyé pitkidkin aikoja tartuntakykyisina (Syrjéla & Teiri-
I& 2010, 166-167). N&in ollen osaston hoitohenkil6ston tulisi huomioida kasidensin-
fektio myos tilanteissa, kun on kosketeltu potilaan ehj&é ihoa tai l&hiymparistdssa

olevia hoitotarvikkeita.
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Havainnoinnin yhteydessa selvisi, ettd 85 %:ssa tilanteista suojakasineitd kaytettiin,
kun oltiin kosketuksissa veren, kehon nesteiden ja eritteiden kanssa. Tilanteet liittyi-
vat padasiallisesti eritteiden kanssa kosketuksessa olemiseen. Suojakasineiden riisu-
mistekniikka oli oikea kaikissa tilanteissa. Suojakésineet olivat kertakayttoisia seka
potilas- ja tydvaihekohtaisia 85 %:ssa tilanteista. Tulokset suojakasineiden kayttoon
liittyen olivat osastolla erittdin hyvat. Mielenkiintoista olisi tutkia kyselytutkimuksel-
la henkilokunnan asenteita késihygieniaa kohtaan. Nuutinen (2000) tutkimuksessa on
paatelty henkilokunnan suojaavan enemman itseadn kun potilasta, kun kasihygienian

toteutumisaste on selkeésti noussut eritekontaminaation yhteydessa.

KM4:11a tehdyssa opinnédytetydssa tuli vastaan vain kolme tilannetta, jossa kadet pes-
tiin nestesaippualla. Nain ollen voidaan olettaa, ettd ké&sihuuhteen kéytté on korvan-
nut saippuavesipesun suositusten mukaisesti ja on ensisijainen keino katkaista tartun-
tatie. Kahdessa tapauksessa kolmesta ei 10ytynyt suositusten mukaista syyta késien
pesuun. Tassa opinnaytetydssd selvisi, ettd kasien pesuun kaytetty keskimaaréinen
aika, 25 sekuntia, on liian lyhyt, jotta pystyttdisiin katkaisemaan tavallisin hoitoon
liittyvien infektioiden tartuntatie. Késien saippuapesua voisi myos tutkia kyselytut-
kimuksella, jotta pystyttdisiin selvittdmaan minkalaiset tiedot hoitohenkiléstolla on
saippuapesun kestosta ja siitd, minkalaisissa tilanteissa kasien saippuapesu on suosi-

teltavaa.

Yhteenvetona voi esittda seuraavat johtopéaatokset:

1. Tieto sormuksien ja kynsien alusten edullisuudesta mikrobien kasvupaikkana
on tiedostettu asia ja toteutuu myds k&ytannossa.

2. Sormenpdiden desinfiointi toteutuu harvoin (18 %), vaikka niill& ensisijaisesti
kosketellaan potilasta

3. Kasien desinfektioon ja saippuapesuun kaytetty aika on liian lyhyt.

4. Suojakasineiden kayttd on aktiivista erityisesti tilanteissa, joissa on eritekon-
taminaation mahdollisuus.

5. Kasien saippuapesu on vahdistd ja nain voidaan olettaa, ettd k&sihuuhteen

kayttd on korvannut saippuavesipesun suositusten mukaisesti.
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HAVAINNOINTILOMAKE

Paivamaara: / /2011

Havainnointitilanne:

Kynnet ja kasikorujen kaytto

Kylla
1. Hoitohenkildston kynnet ovat liian pitkét tai kaytossa on tekokynnet.

2. Hoitohenkildstolla on kaytdssa kasikoruja.

Kasien desinfektio

3. Kaésien desinfektioon kéytetty aika: s
4. Toteutuiko kasien desinfektiotekniikassa seuraavat osa-alueet?
a) Sormenpéiden hieronta
b) Kdmmenien hieronta vastakkain
¢) Sormien hieronta lomittain
d) Sormien vélien hieronta kaden selkapuolelta
e) Peukaloiden hieronta
d) Sormien hieronta koukistettuna vastakkain
5. Toteutuiko kasien desinfektio seuraavissa tilanteissa?
a) Ennen ja jélkeen jokaisen potilaskontaktin
b) Ennen suojakésineiden laittoa ja niiden riisumisen jalkeen

¢) Ennen virtsatiekatetrin, perifeerisen kanyylin tai muun inva-
siivisen vélineen laittoa

d) Kun oli kosketettu potilaan ehjaa ihoa tai hoitovalineisiin
potilaan lahiymparistdssa

e) Siirryttdessa likaiselta alueelta puhtaalle alueelle saman
potilaan hoidossa (poikkeuksellinen tydjarjestys)

Suojakasineiden kayttd

6. Suojakasineitd kaytettiin, kun kosketeltiin verta, kehon nesteitd, eritteita,
kontaminoituja ihoalueita, limakalvoja, rikkindista ihoa tai potilaalle
laitettuja vierasesineita.

7. Kasineiden riisumistekniikka oli oikea.
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8. Suojakasineet ovat kertakayttoisia seka potilas- ja tydvaihekohtaiset.

Kasien saippuapesu

9. Kédet pestiin, jos
a) Niissa oli ndkyvaa likaa

b) Oli kosketeltu kehon nesteité ilman suojakésineité
10. Kasien pesutekniikka oli oikea

11. Kasien pesuun kaytetty aika: S

Tarkennuksia:

Kyll4

Ei
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