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Healthcare-associated infections have a signifigant impact on national public
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1 Johdanto

Hoitoon liittyvélla infektiolla tarkoitetaan tartuntaa, jonka potilas saa hoitotoimenpiteen
yhteydessé ja/tai ollessaan hoitolaitoksessa, kuten sairaalassa tai pitkaaikaishoitolaitok-
sessa (Euroopan komissio 2012). Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on tarked osa
potilasturvallisuutta. Tutkimukset Suomesta ja muista maista osoittavat, ettd hoitoon
liittyvien infektioiden kansanterveydellinen merkitys on erittdin suuri. Suurin osa niista
olisi ehkéistavissa, ja torjuntatydhon on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa pa-

nostaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Suomessa arvioidaan esiintyvan vuosittain 50 000 sairaalainfektiota, ja ne myotavaikut-
tavat 1 500 - 5 000 henkilon kuolemaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Eu-
roopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskus on arvioinut, ettd hoitoon liittyvia infektioita
esiintyy EU:ssa keskimadrin yhdelld sairaalapotilaalla kahdestakymmenestd, eli vuosit-
tain 4,1 miljoonalla potilaalla, ja ettd joka vuosi 37 000 kuolemantapausta johtuu naista
infektioista. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat merkittdvan kasvun sairastuvien maa-
réan, kuolleisuuslukuihin seké& sairaanhoitokuluihin. Heikko potilasturvallisuus on paitsi
vakava kansanterveysongelma myds merkittavé taloudellinen rasite rajallisille tervey-
denhuoltoresursseille. (Euroopan unionin neuvosto 2009.) Hoitoon liittyvia infektioita
on usein vaikea hoitaa, silla niitd aiheuttavat mikro-organismit ovat resistentteja antibi-

ooteille (Euroopan komissio 2012).

Késihygienia on tarked osa hoitoty6td, koska kéasien vélitykselld tapahtuu suurin osa
hoitoon liittyvistd infektioista (Syrjala & Lahti 2010, 113). Kasihygienialla tarkoitetaan
kaikkia ké&siin kohdistuvia toimenpiteitd, joilla pyritdan estdméan infektiotauteja aiheut-
tavien mikrobien siirtyminen kasien valitykselld paikasta tai ihmisesta toiseen (Anttila,
Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjald & Vuento 2010, 686). Hyva kasihygienia on asep-
titkan perusasia ja infektioiden ehkdisemisen ja laadukkaan hoitotydn perusta. Infektioi-
den torjunnassa ké&sihygienia on varotoimena yhteiskunnalle kannattava ja helposti to-
teutettava keino. (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005, 69.)



Tutkimusten perusteella k&sihygienia on toteutunut saippuapesun aikakaudella noin 40
prosentissa niisté tilanteista, joissa se olisi ollut infektioiden torjunnan kannalta véltta-
matonta (Syrjala 2010, 28). Tilanne ei ole valitettavasti parantunut késihuuhteen aika-
kaudellakaan, ja toteutumisprosentti on usein jopa alhaisempi sielld, missa kasihygieni-

an tarve on suurin (Jarvinen & Syrjala 2010, 78).

Nykysuositusten mukaan kasihuuhteen kéyttd olisi suotavaa, silla se on nopeampaa,
tehokkaampaa ja iholle ystavallisempaa kuin perinteinen saippuapesu. Useissa viimeai-
kaisissa tutkimuksissa hoitotyontekijoiden kasien kunnon on todettu parantuneen, kun
he ovat siirtyneet saippuapesusta kéasihuuhteen kayttéon. (Syrjala & Lahti 2010, 113,
116.) Kasien puhdistamista alkoholipitoisella kasihuuhteella kutsutaan késidesinfektiok-
si. Alkoholin teho perustuu alkoholin haihtumiseen kasihuuhteen hieronnan yhteydessa.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 94.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda tekijoita, jotka
vaikuttavat edistdvasti tai estavasti hoitotyontekijoiden toimintaan toteuttaa kasidesin-
fektiota oikeaoppisesti. Aihevalinta oli alun perin opinndytetyontekijadn oma, mutta ty6l-
le saatiin prosessin mychemmassa vaiheessa toimeksianto. Toimeksiantosopimus laadit-
tiin tutkimussuunnitelman valmistumisen jalkeen Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hygieniayksikon kanssa.

2  Hoitotyontekijat ja toiminta hoitoty6ssa

Hoitotyontyontekijoita ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, katilot seké perus- ja lahihoi-
tajat. Hoitotyontekijat tekevat hoitotyotd, joka on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillis-
ta tyotd. Hoitoty0 on osa sosiaali- ja terveysalan toimintaa, ja sen tavoitteena on ihmisen
ja hénen elinympéristonsé ja hyvinvoinnin turvaaminen. Hoitotydssa toimiminen vaatii
oman tietoperustansa ja sille tyypillisten taitojen ymmartamistéd ja hallintaa. (Kassara
ym. 2005, 10.)

Hoitotyontekijat muodostavat terveydenhuollon suurimman tyontekijaryhman ja tuotta-
vat suurimman osan potilaaseen kohdistuvista terveydenhuollon palveluista. Nayttoon

perustuvan terveydenhuollon toteutuminen on siten paljolti riippuvainen hoitotydnteki-



joiden toiminnasta. N&yttoon perustuvassa hoitotyon toiminnassa tutkimustietoa ei so-
velleta sellaisenaan, vaan sovellus tapahtuu tyontekijan kokemuksen ja kriittisen har-
kinnan perusteella. Hoitotyontekijoille ja heidan tydyhteisoilleen kehittyy koulutuksen,
kaytannon kokemuksen ja yhteiskunnan asettamien vaatimusten pohjalta ammatillinen
tieto- ja toimintarakenne, joka ohjaa seka yksilon ettd hoitoyhteison toimintaa. (Lauri &
Elomaa 2007, 114 -115, 118.)

Hoitotyontekija on hoitotyén asiantuntija. Hoitotydn asiantuntijan toiminta perustuu
yhteistyokykyyn, asiakasl&dhtoisyyteen ja ndyttoon. Hoitotyon asiantuntemus on ominai-
suus, jonka hoitotyontekija saavuttaa persoonallisen kehityksen ja koulutuksen avulla.
Asiantuntemus perustuu hoitotieteeseen, joten se sisaltda hoitotieteellisen tiedon kéaytén
ja tutkimuksen seka tiedon ja kaytdnnon jatkuvan uudistamisen. Hoitotydssé koroste-
taan ndyttdéon perustuvaa toimintaa. Hoitotyon teoreettinen osaaminen edellyttéda hoito-
tyontekijalta ajantasaista hoitotieteellistd, luonnontieteellistd, ladketieteellistd, yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteellisté tietoa seka valmiuksia hankkia ja arvioida tietoa kriit-

tisesti ja kdyttaa sitd toimintansa perustana. (Kassara ym. 2005, 23, 34.)

Hoitotyontekijan toiminta siséltdd toisaalta potilaan ja hoitotyontekijan valittdmaan
vuorovaikutukseen liittyvat toiminnot ja toisaalta hoitotydntekijan itsendisen toiminnan
potilaan hyvaksi. Hoitotyontekijan itsendiseen toimintaan, jonka hoitaja suorittaa yksin
tai yhdessa muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa, liittyy mm. hoidollinen suun-
nittelu, paatoksenteko, konsultointi ja koordinointi. (Lauri & Elomaa 2007, 66.)

Sosiaali- terveyspalvelut ovat keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Késite palve-
lu korostaa pyrkimysta jarjestéé sosiaali- ja terveydenhuolto niin, ettd toiminta perustuu
asiakkaan tai potilaan ilmaisemaan tarpeeseen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kui-
tenkin myds toimintoja, joihin ryhdytédan pikemminkin toisten ihmisten suojelemiseksi.

Tall6in ei voi aina toimia asiakasléhtoisesti. (Lammi- Taskula 2011, 35-36.)

Hoitotyontekijoiden toimintaa ohjaavat lait ja asetukset sek& hoitotyontekijan oma ar-
vomaailma ja etiikka. Terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset sek&d ammattieettiset
velvollisuudet perustuvat lakiin terveydenhuollon ammattihenkilésta. Terveydenhuollon

ammattihenkilon ammattitoiminnan paadmaarana on terveyden yllapitdminen ja edisté-



minen, sairauksien ehkaiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa

lievittdminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistad 2012.)

Jokainen hoitotydntyontekija on vastuussa oman ammattipatevyytensa yllapitdmisesta.
Hoitotyontekijalla on lakisdateinen velvollisuus perehtyd ammattitoimintaansa koske-
viin s&&nnoksiin ja maarayksiin. Myos kasihygienia suositusten noudattaminen kuuluu
vastuullisen tyontekijan ammatti-identiteettiin. Toiminnassaan hoitotydntekijan tulee
tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mah-

dolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 2012.)

3  Hoitoon liittyvat infektiot ja kasidesinfektion oikeaoppinen toteu-

tus hoitotydssa

3.1 Hoitoon liittyvat infektiot

Lyytikéisen, Elomaan ja Kanervan (2010, 85) mukaan hoitoon liittyvat infektiot saavat
alkunsa terveydenhuollon yksikossa tai laitoksessa annetun hoidon aikana. Hoitoon liit-
tyvét infektiot ovat aina merkittdva potilasturvallisuusriski, koska ne hidastavat toipu-
mista, pitkittavat sairaalassa oloaikaa ja saattavat aiheuttaa pysyvaa vaivaa. Kuntaliitto
on arvioinut vuonna 2010 hoitoon liittyvien infektioiden kustannuksiksi 200 - 500 mil-
joonaa euroa vuodessa. Hoitoon liittyvistd infektioista vahintdan viidennes olisi ehkais-
tavissd, jos hoidossa kéaytettéisiin vaikuttavia torjuntakeinoja, kuten oikein toteutettua
késihygieniaa. (Lindfors & Korhonen 2011, 24.) Ké&sidesinfektio on térkein yksittainen

toimenpide infektioiden torjunnassa (Ylipalosaari & Keranen 2010, 196).

Hoitoon liittyvié infektioita aiheuttavia mikrobiryhmia ovat bakteerit, virukset, sienet ja
loiseldimistd eli parasiiteistd 1&hinnd alkueldimet. Mikrobit ovat elavia, lisadntymisky-
kyisi& olioita ja kooltaan niin pienié, etta niit4 ei paljas silmé& pysty havaitsemaan. Mik-
robit korvaavat kuitenkin pienen kokonsa yleensa suurella lisddntymiskyvylla. Hyvissé
olosuhteissa bakteerit lisdantyvat jopa yhden sukupolven verran noin 20 minuutissa.
Mikrobien useilla erilaisilla ominaisuuksilla on vaikutusta niiden kykyyn aiheuttaa en-
sin tartunta ja sitten infektio. (Vuento 2010, 43, 52.)



Hoitoon liittyva infektio kasitetd&dn nykyisin hyvin moniulotteisena tautina, jonka synty
ei ole selvd, yksiselitteinen tapahtuma, vaan ennemminkin tapahtumaketju, jossa on
useita eri vaikuttavia tekijoitd. Vaikuttavia tekijoinda voivat olla tartunnan aiheuttaja
mikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seké tartunnan kohde eli potilas. Sairaalatartunnoissa
tartunnan lahde on yleensd ihminen: useimmin potilas tai henkilokuntaan kuuluva ja
harvemmin vierailija. Yleisimmin hoitoon liittyva infektio saa alkunsa potilaan omista
alkuperdisista bakteereista tai potilaaseen sairaalahoidon aikana tulleista bakteereista.
Tall6in potilas itse on infektion varsinainen lahde, mutta alkuldhde on jossain muualla.
Tasta kaytatetddn nimitystd sisésyntyinen eli endogeeninen tartunta. Infektioon johtava
tartunta voi tulla myos potilaan ulkopuolelta eli eksogeenisesti, kuten muista ihmisisté
tai ympéristosta. (Vuento 2010, 50, 53.)

Mikrobin infektoiva annos riippuu sekd mikrobista ettd potilaasta. Mikrobit leviavéat
jonkin valittdvan aineen, kuten liman, hengitystie-eritteen, syljen, virtsan ja ulosteen
avulla. Ne voivat levitd myods ihmisen elinnesteiden, kuten veren tai selkdydinnesteiden
valitykselld, sekd kudosten, esimerkiksi ihon kautta. Hoitoon liittyvien infektioiden
kannalta tarkeimmét infektioiden tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- seka ilmatartunta.
Néista yleisin levidmistapa on kosketustartunta, jossa tartunta tavallisimmin leviéa suo-
raan henkilokunnan késien valityksella tilanteissa, joissa potilaan hoito edellyttdd kos-
ketusta. Tartuntatapa voi olla suora, jolloin mikrobit siirtyvat suoraan henkilsté toiseen
joko koskettamalla tai pisaroina. Ep&suorassa tartunnassa tartunnan lahteend oleva hen-
kilo kontaminoi mikrobeilla esimerkiksi hoito- tai tutkimusvalineet. (Vuento 2010, 54 -
55.) Koska kosketustartunta on térkein hoitoon liittyvien infektioiden tarttumistapa,
kasihygienia ja erityisesti kasihuuhteen oikeaoppinen kéyttd, on tavanomaisten varo-

toimien keskeisin osa (Syrjala 2010, 28).

3.2 Kasidesinfektion oikeaoppinen toteutus hoitotydssa

Késihygienialla pyritddn vahentdmééan mikrobien siirtymisté henkilokunnan valityksella
potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistosta henkilokuntaan tai poti-
laaseen (Lukkari ym. 2007, 92). Ké&sidesinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen kési-
huuhteen hieromista kasiin. Tavanomaisen kasidesinfektion tarkoitus on poistaa kasista
potilaan tai hdnen lahiympariston koskettamisessa késiin joutuneet mikrobit. Nain kat-

kaistaan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. K&sien desinfektio alkoho-
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lipitoisella kasihuuhteella on saippuapesua parempi tehokkuuden, nopeuden, helpon
saatavuuden sek& vahaisemman ihoarsytyksen vuoksi. (Syrjala & Teirila 2010, 167,
173.)

Suomessa  kasihuuhdevalmisteiden vaikuttavana aineena on useimmiten 80-
tilavuusprosenttinen etanoli. Alkoholipitoisella kasihuuhteella saadaan aikaan nopea
valiaikaisten mikrobien vahentyminen potilaskontaktien vélill&, koska alkoholi tuhoaa
bakteerit nopeasti. Alkoholipitoiset huuhteet tehoavat myds useimpiin viruksiin, ja vi-
ruksiin alkoholeista parhaiten tehoaa etanoli. K&sihuuhteisiin on lisatty 1-2 prosenttia
glyserolia tai muita ihonhoitoaineita, ja tdman vuoksi kadet pysyvat hyvéassa kunnossa,
vaikka kéyttokertoja tulisi useita kymmenia tyopdivan aikana. (Syrjala & Teirila 2010,
168 - 169.)

Késien desinfektiohieronnan teho edellyttad oikeaa tekniikkaa. Alkoholihuuhteen hie-
ronta-aika vaikuttaa oleellisesti lopputulokseen. Tamén takia 3 ml:n annoksen hieromi-
nen kasiin on tehokkaampaa kuin 1 ml:n hierominen. 3 ml:n kuivumiseen kuluva hie-
ronta-aika on noin 30 sekuntia. Huuhde otetaan kuiviin kasiin ja sit4 hierotaan ensin
sormenpdihin ja peukaloon, koska niill& ensisijaisesti kosketaan potilasta. Tamén jal-
keen huuhdetta hierotaan joka puolelle késiin, kunnes kadet ovat taysin kuivat. Huuh-
detta ei saa kuivata paperilla, pyyhkia kyynérvarsiin tai ravistella kuivaksi, koska ndma
heikentdvat desinfektiotehoa. (Syrjala & Teirild 2010, 169 - 170.)

Késihuuhdetta kdytetddn aina ennen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia, laitettaessa tai
koskettaessa potilaan kanyyleita, katetreja ja muita invasiivisia valineitd, siirryttdessa
likaiselta toimenpidealueelta puhtaalle samankin potilaan hoidossa, koskettaessa hoito-
valineitd tai potilaan vélitonta lahiymparistod. (Syrjéla & Teirild 2010, 167 - 168.) Myds
suojakasineet puetaan puhtaisiin desinfioituihin k&siin ja kadet desinfioidaan aina heti
k&sineiden riisumisen jalkeen. Suojakasineita ei voi pesté eika desinfioida tyotehtavasté
toiseen siirryttdessa tai eri potilaiden valillg, silla tutkimusten mukaan kertakayttoisia
kasineitd desinfioidessa niiden pintamateriaali muuttuu, jolloin mikrobit tarttuvat k&si-

neisiin helpommin. (Routamaa & Ratia 2010, 162.)
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4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla tekijoit4, jotka vaikuttavat edistavésti tai estavasti hoitotyontekijoiden toimintaan
toteuttaa ké&sidesinfektiota oikeaoppisesti. Tdman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla ajankohtaista tietoa tekijoista, jotka vaikut-

tavat hoitotydntekijoiden toimintaan toteuttaa kéasidesinfektiota oikeaoppisesti.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat edistavat hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa kasidesinfektiota oi-
keaoppisesti?
2. Mitka tekijat estdvat hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa kasidesinfektiota oikea-

oppisesti?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sausta, joka itsessadn on tutkimus, nimitetdan systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi
ja se on tehokas véline syventdmaan tietoa asioista, joista on jo valmista tutkimustietoa
ja tuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimus-
tiedon tutkimista. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 123.) Hyva systemaattinen kirjallisuuskat-
saus késittaa sellaisia tutkimuksia, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin
parhaalla mahdollisella tavalla (Ciliska, Cullum & Marks 2008, 136).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota ja yhdistda alkuperdisten
tutkimusten tarjoamaa kliiniseen tietoon vaikuttavaa naytt6a (Eriksson, Isola, Kyngas,
Leino- Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen- Julkunen & As-
tedt- Kurki 2008, 119). Sen avulla voidaan yhdistaa tietyn aihealueen tutkimusten laa-

dullisia tuloksia ja nédin saadaan ndyttoon perustuvaan hoitoty6hon yksittéisia tutkimuk-
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sia vahvempaa tietoperustaa (Kylma, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola
2008, 28). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytto tutkimusmenetelmana on lisdan-
tynyt voimakkaasti evidence-based practise” -ajattelun levidmisen myo6té (Tuomi 2007,
83).

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa osoitetaan tutkimusongel-
maa selvittdvan Kirjallisuuden, kuten tutkimusten ja artikkeleiden, avulla, miten tutkit-
tavaa aihetta on aikaisemmin tutkittu ja mistad nakékulmasta (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 117). Systemaattinen katsaus on itsendinen tutkimus, jossa pyritdan tutki-
muksen toistettavuuteen ja virheettémyyteen ja jonka pddmaérana on koota tietoa mah-
dollisimman kattavasti valitusta aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta
(Pudas- Tahka & Axelin 2007, 46). Kirjallisuuskatsaus voi olla joko laaja tutkimusko-
konaisuus, mutta toisaalta kirjallisuuskatsaukseksi voidaan kutsua jo kahden tutkimuk-
sen kasittelya (Johansson 2007, 3).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on karkeasti jaoteltuna kolme vaihet-
ta: katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen, analysointeineen seka syn-
teeseenein ja katsauksen raportointi. Suunnitteluvaiheessa maéritellaan katsauksen tarve
ja tehdaan tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmasta l0ytyvét tutkimuskysymykset,
joita voi olla yhdesta kolmeen. Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valitaan mene-
telmét katsauksen tekoon: hakutermien pohtiminen ja valinta seké tietokantojen valinta.
(Johansson 2007, 5 - 6.) Tutkimusmenetelmén valintaa ohjaavat tutkimuksen tavoitteet,

tehtdvat ja ongelmat seka metodologiset valinnat (Kyro 2003, 95).

Katsauksen toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset
tutkimussuunnitelman mukaan. Taman jélkeen tutkimuksia analysoidaan sisallollisesti
tutkimuskysymysten mukaisesti, niiden laadukkuuden mukaan seka syntetisoimalla tut-
kimusten tulokset yhdessa. Katsauksen onnistumisen ja tulosten relavanttiuden osoitta-
miseksi on tarke&a tehdé tarkat kirjaukset kaikista vaiheista. Viimeisessa vaiheessa ra-
portoidaan tulokset ja tehdaan johtopaatokset sekd mahdolliset suositukset. (Johansson
2007, 6 -7.) Tutkimusraportin kirjoittaminen antaa tutkijalle mahdollisuuden tuoda esil-
le tutkimuksessaan l6ytdmansa nakokulmat ja tutkimustulosten selked ja elava rapor-

tointi voi edist&d tutkimustulosten hyddyntamista (Kylma & Juvakka 2007, 162).
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5.2 Aineiston keruu

Tieteellisen tiedon hakua voidaan kuvailla prosessiksi, johon kuuluvat tiedonhaun
suunnittelu ja toteutus, hakutulosten arviointi ja kdyttd seka tiedon soveltaminen. Koska
tiedonhaku on jérjestelméllinen prosessi, sen huolellinen suunnittelu auttaa pdasemaén
parhaaseen mahdolliseen tulokseen. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 27, 28.) Hyva
suunnittelu auttaa tekemaan tiedonhausta jéntevaa ja tarkkaa (Flinkman & Salantera
2007, 91). Hyvéa hakutulos taas takaa paddsyn mahdollisimman hyvaéan herkkyyteen eli
aihetta koskevien oleellisten tutkimusten I6ytdmiseen. Tiedonhakijan tulee tuntea tutki-
musaiheeseen liittyvd sanasto ja perehtyd haettavan tietokannan omaan kontrolloituun
asiasanastoon (Mesh asiasanat). (Mékeld, Kaila, Lampe & Teikari 2007, 49, 59.) Koska
hakutermien valinta on tarkein vaihe tiedonhakuprosessissa, tiedonhakijan on hyvéa
kayttada asiasanastoja apuna, silla ne auttavat hakemaan tietoa oikeilla kasitteilla ja ter-
meilla (Elomaa & Mikkola 2008, 35).

Tassa tutkimuksessa tiedonhaku aloitettiin tiedonhakusuunnitelman laatimisella, jossa
rajattiin aihe ja hakusanat. Ennen tiedonhakusuunnitelman laatimista tutustuttiin huolel-
lisesti sek& suomen- ettd englanninkieliseen aiheeseen liittyvéan asiasanastoon. Tall&
pyrittiin varmistamaan, ettd aiheeseen liittyvaa aineistoa I0ydettaisiin mahdollisimman
kattavasti. Tassa tutkimuksessa suomenkielisiksi hakusanoiksi asetettiin kasihygienia,
kasidesinfektio, kdsihuuhde, kasienpesu ja infektioiden torjunta sairaalassa seka niiden
yhdistelmét ja lyhennelmét. Englanninkielisiksi hakusanoiksi asetettiin hand hygiene,
hand hygiene compliance, hand washing ja hand disinfection seka niiden yhdistelmat ja

lyhennelmat.

Alkuperdistutkimusten haku tehddan systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut
niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuksen kannalta oleellista tietoa
(Stolt & Routasalo 2007, 58). Koska tietokantoja tuotetaan hyvin erilaisiin tarkoituksiin
ja ne keskittyvét sisélloltdan hyvin erilaisiin aihepiireihin, tiedontarvitsijan on valittava,
mita tietokantoja han kayttad (Alaterd & Halttunen 2002, 23). Nayttoon perustuvan hoi-
totyon yhteydessa on yleensé syyté rajoittaa haku terveysalan viitetietokantoihin, jolloin
hakutulos rajautuu asianmukaiseen aihealueeseen. Tallgin voidaan myds luottaa siihen,
etta tietokannan viitteet ovat k&yneet 1api ainakin jonkinasteisen valvonnan. (Elomaa &

Mikkola 2008, 61.) Tassé tyossa ldhdeaineistoon tutustuttiin etsiméalla systemaattisesti
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tieteellisid julkaisuja sosiaali- ja terveysalan Kirjaston eri tietokannoista. Mahdollisim-
man luotettavan tuloksen takaamiseksi tiedonhaku tehtiin aiheen kannalta keskeisistéa
tietokannoista: Medic, Pubmed ja Cinahl. Tiedonhakua terveysalan tietokannoista suori-
tettiin myds yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Tiedonhaku suoritettiin useassa

vaiheessa Vélill4 joulukuu 2011 - maaliskuu 2012.

Mékelédn ym. (2007, 48) mukaan kirjallisuushaun tavoitteena on l6ytaa aiheen kannalta
oleelliset lahteet, olivatpa ne painetussa tai sahkoisessd muodossa. Manuaalisesti etsit-
tavat tutkimukset ovat suotavia, jotta l0ydettdisiin myos tietokantojen ulkopuolelle j&&-
vat tutkimukset (Pudas- Tahka & Axelin 2007, 50). Tdssa opinndytetydssa aineiston
keruu toteutettiin systemaattisella tiedonhaulla seka sahkaisista tietokannoista ettd to-
teuttamalla myds manuaalista tiedonhakua muun muassa erilaisista tieteellisista lehti-
julkaisuista. Manuaalista hakua suoritettiin selaamalla aiheeseen liittyvid lehtia kuten,
Journal of Hospital Infection ja Infection Control and Hospital epidemiology, ja tarkas-

telemalla tutkimusaineiston hankinnassa I6ydettyjen tutkimusten kirjallisuusluetteloita.

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus kuvata kaytettya tiedonhankintamenetelmaa sanal-
lisesti ja taulukoiden avulla. Hakuprosessi tulee kirjata niin tarkkaan, ett4 sen perusteel-
la voidaan my6hemmin tehdé uusi haku. (Sarajarvi ym. 2011, 32.) Kirjatuista tiedoista
tulee loytya tehdyn haun ajankohta, kaytetyt lahteet, kéytetyt hakutermit ja saatujen
tulosten maara (Booth, Rees & Beecroft 2010, 292). Tassa tutkimuksessa tiedonhaussa
hyodynnettiin sanojen katkaisua ja kdytettiin samoja hakusanoja hakiessa aineistoa eri
tietokannoista. Eri hakusanoilla hakiessa saatiin tuloksena useimmiten samoja tutki-
muksia, jonka vuoksi hakusanoilla ja lyhenteilla saatuja tuloksia ei ole eritelty, vaan ne

on laadittu taulukkoon yleisessd muodossa (taulukko 1).

Tutkimusten valintaa varten laadittiin valinta- ja sisdénottokriteerit. Tutkimusten valin-
ta- tai sisdénottokriteerit tulee kuvata tarkasti, tdsmallisesti ja niiden tulee olla johdon-
mukaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen kannalta, silla talla voidaan ehkaéis-
t& systemaattisia virheitd (Pudas- Tahka 2007, 48). Koska kirjallisuuskatsauksen johto-
paatosten luotettavuuteen vaikuttaa (Makelan ym. 2007, 126) valittujen tutkimusten
laatu, tahéan tutkimukseen valittujen artikkeleiden tuli taytta4 tieteellisen tiedon kriteerit.
Méériteltyjen kriteereiden perusteella valittiin tutkimukseen suomen- tai englanninkieli-

sid tutkimusartikkeleita, pro gradu -tutkielmia, vaitdskirjoja ja muita tieteellisen tiedon
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Kriteerit tayttavia tutkimusartikkeleita. Hirsjarven ym. (2009, 242) mukaan tieteellisessa
artikkelissa tulevat esille tutkimuksen tarkoitus, aiemman tutkimuksen selostus, tutki-
muksen toteuttaminen ja tulosten tulkinta ja tarkka dokumentointi. Ammattikorkeakou-
lujen opinndytety6t sekd vapaamuotoisemmat, yleistajuiset artikkelit rajattiin pois.
Myos aikaisemmat Kirjallisuuskatsaukset aiheesta rajattiin pois. Tutkimusten julkaisu-
vuosi rajattiin aikavalille 2003- 2011. Tamé takaa siséllon ajankohtaisuuden ja lisaa
analysointivaiheen luotettavuutta. Kun valitaan tutkimuksia Kirjallisuuskatsaukseen,
valitaan mukaan niita artikkeleita, jotka vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen
(Booth ym. 2010, 292). Téhan tutkimukseen valittujen tutkimusten tuli sisaltdd, joko
otsikossa, tiivistelmassa tai tekstissé tietoa tekijoistd, joilla on joko edistdvaa tai estdvaa
vaikutusta hoitotyontekijoiden toimintaan toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti.

Mukaan otettiin vain ilmaisia artikkeleita ja koko tekstin sisaltavia hakutuloksia.

Aineistoa haettiin MEDIC-tietokannasta hakusanoilla kasihyg*, kasihuuh*, kasidesinf*,
infekt* AND torju* ja kasienpes*, jotka tuottivat yhteensd 229 viitettd. Tiivistelmien
lukemisen jalkeen tarkistettiin, tayttyivatko valintakriteerit. Sisdénottokriteereiden tayt-
tyessa valittiin 2 artikkelia. Cinahl-tietokannasta saatiin hakusanoilla hand hyg*, hand
hygiene compliance, hand disinf* ja handwash* yhteens& 70 viitetta. Tiivistelmien I&pi-
kaymisen jalkeen valintakriteerit tayttavia tutkimuksia oli 6. Haettaessa Pubmed-
tietokannasta hakusanoilla hand hygie*, hand hygien* AND conmpliance, hand disin-
fect* ja handwash* saatiin hakutulokseksi 383 viitettd. Tiivistelmien ja valintakriteerei-
den perusteella systemaattiseen katsaukseen valikoitiin 2 tutkimusta. Suurin osa tieto-
kantojen hakutuloksista jouduttiin hylkadméaan, koska ne eivét tayttaneet asetettuja si-
séanottokriteereita. Poissulkukriteereiné olivat otsikko, tiivistelma tai tahén tyohon so-
veltumaton tekstin sisaltd. Hylatyistd tutkimuksista ei 16ytynyt vastausta tutkimuskysy-

myksiin tai ne olivat eri aiheeseen liittyvia.

Hakujen jalkeen luettavana oli 26 tutkimusta tai tutkimusartikkelia, joista valittiin ana-
lysoitavaksi 14. S&hkoisen haun kautta analysoitavaksi valittuja tutkimuksia on 10 ja
manuaalisen haun kautta valikoituneita 4 (taulukko 1). Valitut tutkimukset sijoittuvat
aikavdlille 2005-2011. Valitut tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa (4), Englannissa (3),

Suomessa (2), Saksassa (1), Ranskassa (1), Belgiassa (1), Kanadassa (1) ja Thaimaassa

(D).
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Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset | Valitut
yhteensd | tutki-
mukset
Medic kasihyg*, kési- | 2003-2011, vain koko- | 229 2
huuh*, tekstit, asiasanojen

kasidesinf*, infekt* | synonyymit kaytossa
AND torju* AND
sairaa*, infekt*
AND torju*, ka-
sienpes*

Cinahl hand hyg*, hand | 2003-2011, English | 70 6
hygiene  compli- | Language,  Abstract
ance, hand disinf*, | Available, Linked Full

handwash* Text, References
available,  Research
Atrticle
Pubmed hand hygie*, hand | only items with links | 383 2

hygien* AND | to free full text, only
compliance, hand | items with abstracts,

disinfect*,  hand- | Humans, English,
wash* Publication Date from
2003 to 2011
Manuaalinen 4

haku

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimusten valinnan jalkeen tutkimukset luettiin huolellisesti 1api kiinnittden huomiota
tutkimusmenetelmiin, tuloksiin ja tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimuksissa oli kay-
tetty erilaisia aineiston keruumenetelmid, haastattelua, havainnointia ja kyselyita. Mene-

telmien erilaisuudesta huolimatta tuloksista 10ytyi samankaltaisuuksia.

Aineisto kannattaa kerété jo alkuvaiheessa taulukon muotoon, silla taulukon avulla saa-
tua materiaalia on helpompi hallita ja tarkastella yleisluontoisesti (Flinkman & Salante-
r4 2007, 92). Tutkimusten késittelyn helpottamiseksi tutkimusten keskeiset asiat kirjat-
tiin taulukoiden muotoon. Taulukosta ilmenevat tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi,
tutkimuspaikka ja julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtévat, tutkimus-
menetelmat ja keskeiset tulokset. Keskeiset tulokset poimittiin valituista tutkimuksista
tdman Kkirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten pohjalta. Taulukoiden avulla lukija
saa selvemman kasityksen valituista tutkimuksista, ja se auttaa hahmottamaan koko-
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naiskuvaa. Valittujen tutkimusartikkeleiden kuvaukset 16ytyvat tutkimustaulukosta (liite
1).

Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtdisen sisallén analyysin avulla. Aineistoléh-
tOisessd analyysissa pyritddn tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus
(Tuomi & Sarajérvi, 2009, 95). Siséllon analyysilla tarkoitetaan keratyn tietoaineiston
tiivistdmistd, jolloin tutkittavia ilmiditd on helpompi kuvailla ja tutkittavien ilmididen
eroja ja yhtalaisyyksia saadaan selkedmmin esille (Janhonen & Nikkonen 2001, 23).
Suomalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa sisallonanalyysin kaytté on yleisinta
laadullisessa tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksissa sisallonanalyysia kéytetdédn suoma-
laisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa jonkin verran, miké on lisaantynyt viime vuo-
sina. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 141.)

Aineistolédhtéinen laadullinen sisallén analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen
paattelyyn. Induktiivista paattelyd ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen asette-
lu. (Kylmé ym. 2008, 24.) Aineistolahtdisessa sisallon analyysissa analyysiyksikot vali-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti, ja analysoita-
vat yksikot eivat ole ennalta sovittuja tai harkittuja. Aikaisemmat havainnot, tiedot tai
teoriat tutkittavasta ilmidsta eivat saa millaan tavalla ohjata tai vaikuttaa analysointiin
tai lopputulokseen, koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtdista. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2009, 95.) Analyysi on systemaattinen prosessi, jossa aineistoa tutkitaan mahdol-

lisimman avoimin kysymyksin (Kylmé& ym. 2008, 24).

Aineistolahtoinen sisallénanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: aineis-
ton redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistdmisessa eli resonoinnissa analysoi-
tava informaatio pelkistetdan joko tiivistdméalla tai pilkkomalla osiin. Tiivistdmista oh-
jaa tutkimustehtdvéa, jonka mukaan aineistoa litteroimalla tai koodaamalla tutkimusteh-
tavalle olennaiset ilmaukset. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta etsi-
tddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Luokittelussa aineisto tiivistyy, ja yksit-
taiset tekijat siséllytetddn yleisimpiin késityksiin. Abstrahoinnissa taas erotetaan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreet-
tisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110).
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Siséllonanalyysilla saadaan keratty aineisto jarjestettyd johtop&&tosten tekoa varten
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Aineistosta tehdddn havaintoja ja sitd analysoidaan
systemaattisesti kuvaten ja selittden sisaltod sellaisenaan. Sisallénanalyysin avulla tut-
kimusaineistoista pyritadn erottamaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Korkiakangas,
Luoma, Alahuhta, Taanila & Laitinen 2009, 217.) Tassa tutkimuksessa aineisto analy-
soitiin systemaattisesti ja objektiivisesti sisallon analyysin avulla. Aikaisempaan tutki-
musaineistoon, joka koostui valituista tutkimuksista, tutustuttiin lukemalla ne huolelli-
sesti lapi. Tutkimuskysymykset ohjasivat valintoja, joista muodostettiin luettelot. Alku-
perdiset ilmaukset pelkistettiin, tiivistettiin ja kirjoitettiin kahdeksi eri analyysitaulukok-
si (liite 2). Toisesta taulukosta I0ytyvét tekijat, jotka edistavat hoitotyontekijoiden toi-
mintaa toteuttaa késidesinfektiota oikeaoppisesti, ja toisesta taulukosta loytyvat tekijét,
jotka estévat sitd. Taulukoiden yldosaan on merkitty tutkimukset numeroittain ja niista
ilmenee X- merkilld, mik&li piirre on noussut esille tutkimuksessa. Tyhja kohta taulu-
koissa tarkoittaa, etta piirrettd ei ole tullut esille kyseisessa tutkimuksessa.

Siséllon analyysilla saadut luokat eivat ole Kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan niiden
tarkoitus on toimia apukeinona tarkasteltaessa tutkimuksessa olevaa tietoa. Tulos alkaa
varsinaisesti hahmottua vasta sitten, kun saatujen luokkien siséll& tarkastellaan lahteisiin
nojaten, millaisia kuvauksia Kyseisisté aiheista tutkimuksissa esitetdan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 124.) Tutkimusten luokittelun jalkeen aineistosta erotettiin tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja muodostettiin valikoidun tiedon perusteella teoreettisia kasittei-

ta.

6  Tutkimustulokset

6.1 Tekijat, jotka edistavat hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa kasidesinfek-

tiota oikeaoppisesti

Oikeaoppiseen kasidesinfektion toteutumiseen vaikuttavat edistdvésti monet tekijat,
joista koulutus on yksi tarkeimmista. Tutkimusten mukaan kasihygieniakoulutus edisti
kasidesinfektion oikeaoppista toteuttamista ja lisasi kasihygienia tietoutta hoitotyonteki-
joiden keskuudessa (Alamegno, Guten, warthman, Young & Mackay 2010, 463 - 471,
Buffet- Bataillon, Leray, Poisson, Michelet, Bonnaure-Mallet & Cormier 2010, 32 - 35;
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Karppi, Rummukainen, Jakobsson & Mantsinen 2009, 501 - 503; Knoll, Lautenschla-
eger & Borner-Lipp 2010, 18 - 22; Picheansathian, Pearson & Suchaxaya 2008, 315 -
321).

Alamegnon ym. (2010, 463 - 471) tutkimuksessa kasihygieniakoulutus toteutettiin ko-
konaisuudessaan internetissa ja koulutuksen todettiin edistdneen merkittavasti hoito-
tyontekijoiden itsearvioitua késihygienian oikeaoppista toteuttamista seka tietoutta eri-
tyisesti kasidesinfektion oikeaoppisesta toteuttamisesta. Tutkimusten mukaan késihy-
gieniakoulutus lisad alkoholipitoisen kasihuuhteen kulutusta ja edistéda hoitotyontekijoi-
den toteuttamaa ké&sihygieniaa (Buffet- Bataillon ym. 2010, 32 - 35; Karppi ym. 2009,
501 - 503; Picheansathian ym. 2008, 315 - 321). Picheansathian ym. (2008, 315) mu-
kaan kasihygieniakoulutus edistdd hoitotyontekijoiden motivaatiota toteuttaa oikeaop-
pista kasihygieniaa ja ndin ollen my6s oikeaoppisen kasidesinfektion toteuttamista.
Knollin ym. (2010, 21) mukaan olisi hyva muistuttaa ja péivittdd saannollisesti koulu-
tuksen avulla tietoja, jotka hoitotyontekijat ovat peruskoulutuksessaan saaneet. Karpin
ym. (2009, 501 - 503) tutkimuksen mukaan kasihygieniakoulutuksen jélkeen antibioot-

tien k&ytto vaheni vanhusten hoitopaikoissa.

Tutkimusten mukaan kasihuuhteen kayttoon liittyvé ohjeistus edistda oikeaoppisen ka-
sidesinfektion toteutumista (Forrester, Bryce & Mediaa 2010, 225 - 231; Karppi ym.
2009, 501 - 503; Knoll ym. 2010, 18 -22; Picheansathian 2008, 315 - 321). Forresterin
ym. (2010, 225 -231) mukaan julisteiden avulla tehty kasihygieniakampanjointi edisti
kasidesinfektion oikeaoppista toteutumista hoitotyontekijoiden itse arvioimana.
Picheansathian ym. (2008, 319) tutkimuksessa hoitotyontekijat kokivat késihygieniasta
muistuttavat julisteet motivoiviksi tekijoiksi toteuttaa kasihygieniasuosituksia kaytan-
non hoitotydssa. Myods Knoll ym. (2010, 20 - 21) pééatyivat siihen johtopédatokseen, ettéd
ohjeistuksella ja muistutuksella on edistdvad vaikutusta oikeaoppisen kasidesinfektion
toteutumiseen. Saanndllinen ja rakentavassa mielessa annettu palaute toiminnasta moti-
voi hoitotyontekijoita toteuttamaan kasidesinfektiota oikeaoppisesti ja toimimaan kasi-

hygieniasuositusten mukaisesti (Knoll ym. 2010, 21; Picheansathian ym. 2008, 319).

Asenteet vaikuttavat edistavasti oikeaoppisen késidesinfektion toteutumiseen (Buffet -
Bataillon ym. 2010, 34; Forrester ym. 2010, 230; Mody, Saint, Kaufman, Kowalski &

Krein 2009, 1177 - 1180). Johtokunnan myd&tdmielinen asennoituminen Kliinisiin uu-
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distuksiin ja hoitotyontekijoiden avoin asenne muutoksiin edistavét oikeaoppisen kési-
desinfektion toteuttamisen omaksumista hoitotydssa. Johtajien kannustus ja hoitotyon-
tekijoiden avoimuus muutosta kohtaan ovat avainsanoja, kun pyritdédn tuomaan nayttéon
perustuvia suosituksia, kuten késidesinfektion oikeaoppista toteuttamista, kéytdnnon
hoitotyohon. (Mody ym. 2009, 1177 — 1180.) Forresterin ym. (2010, 230) mukaan pelk-
k& tiedon lisd&minen kasihygieniasta ei riitd motivoimaan hoitotyontekijoita toimimaan
kasihygieniasuositusten mukaisesti, vaan tydyhteisoissd tarvitaan myds kampanjointia
asenteiden muuttamiseksi. Hoitotyontekijan halu olla hyvéana roolimallina muille kolle-
goille ja positiivinen asenne ké&sidesinfektion toteuttamiseen potilaskontaktin jalkeen
edistavét oikeaoppisen kasidesinfektion toteutumista (Buffet- Bataillon ym. 2010, 34).
Hoitotyontekijat toteuttavat kasihygieniasuositusten mukaista kasihygieniaa paremmin
fyysisen potilaskontaktin jalkeen kuin ennen tai ilman sita (Gillbert, Stafford, crosby,
Fleming & Gaynes 2010, 515 - 517). My0s hoitotoimenpiteiden suorittaminen ilman
suojakasineita edistdd hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa kasidesinfektiota oikea-
oppisesti (Fuller, Savage, Besser, Hayward, Cookson, Cooper & Stone 2011, 1194 -
1199).

Tyokokemus ja kokeneempien hoitajien esimerkki vaikuttavat edistévasti hoitotyonteki-
jan toimintaan toteuttaa késidesinfektiota oikeaoppisesti (Barret & Randle 2007, 1815 -
1857; Buffet- Bataillon ym. 2010, 33- 34). Hoitotyonopiskelijat ottavat mallia ko-
keneemmilta hoitotyontekijoilta ja haluavat toimia samalla tavalla kuin he “’sulautuak-
seen” tyOyhteisoon. Kokeneempien hoitajien positiivinen esimerkki késidesinfektion
toteuttamisesta oikeaoppisesti kannustaa opiskelijoita kdyttamaan kasihuuhdetta kasi-
hygieniasuositusten mukaisesti. (Barret & Randle 2007, 1854.) Kokeneemmat hoito-
tyontekijat noudattavat paremmin ké&sihygienia suosituksia toteuttaessaan késidesinfek-
tiota ja toimivat ndin positiivisena esimerkkind nuoremmille hoitotyontekijoille (Buffet-
Batailloin ym. 2010, 32 - 35). My6s ammatillisella peruskoulutuksella on merkitysta,
silla sairaanhoitajilla on paremmat tiedot k&sidesinfektion oikeaoppiseen toteuttamisen
liittyvistd kasihygieniasuosituksista kuin perushoitajilla (Routamaa & Hupli 2007,
2399), ja he kayttavat alkoholipitoista k&sihuuhdetta oikeaoppisemmin kuin l&akarit
(Davis 2010, 316; Gillbert ym. 2010, 517).

Ké&sihuuhdeannostelijan nakyvéksi tekeminen tai sen asettaminen nékyvélle paikalle
edistad alkoholipitoisen késihuuhteen kayttéa (Davis 2010, 316 - 319). Yksinkertaiset-
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kin toimenpiteet voivat lisata kasihuuhteen kaytt6d, kuten Davisin (2010, 316 - 319)
tutkimuksessa osoitettiin. Helppo padsy ké&sihuuhdeannostelijalle vaikuttaa edistavasti
hoitotyontekijoiden toimintaan toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti (Buffet- Ba-
tailloin ym. 2010, 32 - 35) kuten myds automaattiannostelijan k&yttémahdollisuus (Lar-
son, Albrecht & Keefe 2005, 304). Sein&én Kkiinnitettya tai potilaan sdngyn l&heisyyteen
asetettua annostelijaa kaytetddn mieluummin kuin mukana taskussa kuljetettavaa kési-
huuhdeannostelijaa (Forrester ym. 2009, 229; Picheansathian ym. 2008, 318).

6.2 Tekijat, jotka estavat hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa kasidesinfek-

tiota oikeaoppisesti

Tutkimusten mukaan ajanpuute ja kiire vaikuttavat estdvasti hoitotyontekijoiden toimin-
taan toteuttaa késidesinfektiota oikeaoppisesti (Barret & Randle 2007, 1851; Forrester
ym. 2008, 225 ; Knoll ym. 2010, 18 - 22; Routamaa & Hupli 2007, 2399). Myds suuri
tyomaara koettiin esteend kasidesinfektion oikeaoppiselle toteuttamiselle hoitotydssa
(Barret & Randle 2007, 1851; Forrester ym. 2010, 225; Knoll ym. 2010, 18). Barretin ja
Randlen (2007, 1853) tutkimuksessa nousi esille, ettd ajanpuute ja suuri tydmaaré eten-
kin kiireisind aamuvuoroina estavéat kasihygienian toteutumista oikeaoppisesti. Knollin
ym. (2010, 20) tutkimuksessa henkilokuntavajaus osastolla aiheutti stressid hoitotyonte-
kijoille ja vaikutti estdvasti heidan toimintaansa toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppi-
sesti, hyvisté tietotaidoista huolimatta. Myds Routamaan ja Huplin tutkimuksen (2007,
2399) mukaan yleisin este késihygienian toteuttamiselle liittyi resursseihin ja erityisesti

kiireeseen.

Tiedon puute vaikuttaa tutkimusten mukaan estavésti hoitotyontekijoiden toimintaan
toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti (Barret & Randle 2007, 1851; Knoll ym.
2010, 19 - 21; Picheansathian ym. 2008, 317). Barretin ja Randlen (2007, 1854) tutki-
muksen mukaan hoitotyonopiskelijoilla oli virheellinen kasitys siitd, miten kauan oi-
keaoppinen kéasidesinfektio vie aikaa. Hoitotyontekijét olettavat k&sidesinfektion oikea-
oppisen toteuttamisen vievén liian paljon aikaa, he kayttavat liian vahan aikaa kasihuuh-
teen hieromiseen toteuttaessaan késidesinfektiota oikeassa tilanteessa tai he jattavat ka-
sidesinfektion kokonaan toteuttamatta vedoten kiireeseen, kasidesinfektion tarpeetto-

muuteen tai unohdukseen (Knoll ym. 2010, 20).
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Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan toimintaan toteuttaa kasidesinfektiota oikea-
oppisesti vaikuttaa myos erilaisten Kkliinisten toimenpiteiden suorittaminen (Barret &
Randle 2007, 1853; Knoll ym. 2010, 20). Barretin ja Randlen (2007, 1853 - 1854) tut-
kimuksen mukaan hoitotoimenpiteissd, jotka koetaan véhemman tarkedammiksi”, kuten
esimerkiksi kuumeen mittaaminen, késihygieniasta ei huolehdita niin hyvin. Myds en-
siapu- ja héatatilanteessa kasidesinfektio saatetaan unohtaa tai siihen suhtaudutaan vélin-
pitdméattomasti (Knoll ym. 2010, 20; Picheansathian ym. 2008, 317).

Suojakésineiden kéyttd hoitoty0dssé vaikuttaa estévasti kasidesinfektion oikeaoppiseen
toteutumiseen (Barret & Randle 2007, 1851 - 1856; Fuller ym. 2011, 1194 - 1198;
Picheansathian ym. 2008, 317). Barretin ja Randlen (2007, 1854 ) tutkimuksen mukaan
kasihuuhteen kayttod korvataan suojakasineiden kaytolla ja suojakasineiden kayttd koe-
taan hoitotyontekijoiden keskuudessa tehokkaaksi ja nopeaksi tavaksi pitadd kadet puh-
taina. Suojakasineita kayttdessd késidesinfektion oikeaoppinen toteuttaminen on huo-
mattavasti vahdisempéaa kuin ilman suojakésineita tydskennellessé ja suojakasineita ei

kayteta kasihygieniasuositusten mukaisesti (Fuller ym. 2011, 1194).

Routamaan ja Huplin (2007, 2399 - 2400) tutkimuksessa nousi esille ladkéareiden vahat-
televd suhtautuminen kasihuuhteiden kayttéon. Hoitotydntekijat kokivat ladkareiden
huonon esimerkin vaikuttavan estdvasti heidan toimintaansa toteuttaa kasidesinfektiota
oikeaoppisesti. Barretin ja Randlen (2008, 1854) tutkimuksen mukaan hoitotydnopiske-
lijat taas kokivat kokeneempien hoitajien huonon esimerkin olevan yksi syy olla noudat-
tamatta kasihygienia suosituksia ja kayttdmatta késihuuhdetta. Tutkimuksen mukaan
opiskelijoiden halu “sulautua” tydyhteisoon vaikutti estdvasti heidan toimintaansa to-

teuttaa k&sidesinfektiota oikeaoppisesti suhteessa késihygieniasuosituksiin.

Hoitotyontekijoiden asenteet voivat tutkimusten mukaan olla esteend oikeaoppiselle
késidesinfektion toteutumiselle (De Wandel, Maes, Labeau, Verecken & Blot 2010, 230
- 238; Knoll ym. 2010, ; Routamaa & Hupli 2007, 2399). De Wandelin ym. (2010, 230)
tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoiden negatiivinen asennoituminen seka huono itse-
tarkkailu ovat tekijoit4, jotka vaikuttavat estavasti hoitotyontekijoiden toimintaan toteut-
taa késidesinfektiota oikeaoppisesti ja kasihygieniasuositusten mukaisesti. Routamaan
ja Huplin (2007, 2399) tutkimus toi esille, ett4 hoitotyontekijat esittdvat usein Kiireen

olevan kasidesinfektion toteuttamisen esteend, vaikka todellisuudessa késihygieniaa ei
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pidetd tarkednd. Hoitotyontekijoiden valinpitdmattomyys kasihygieniaa kohtaan nousi
esille my6s Knollin ym. (2010, 20) tutkimuksessa, jossa se néhtiin esteend oikeaoppisen

kasidesinfektion toteuttamiselle.

Useammassa tutkimuksessa nousi esille kasihuuhteen oletettu negatiivinen vaikutus
ihon kuntoon ja kuivumiseen esteend ké&sidesinfektion oikeaoppiselle toteuttamiselle
(Barret & Randle 2008, 1854; De Wandel ym. 2010, 237; Picheansathian ym. 2008, 317
; Routamaa & Hupli 2007, 2397 - 2400). Barretin ja Randlen (2008, 1854) tutkimuksen
mukaan hoitotyonopiskelijoiden oletus, ettd k&sihuuhteen kaytté huonontaa ihon kuntoa
ja aiheuttaa ekseemaa, on yksi este kasidesinfektion oikeaoppiselle toteutumiselle. De
Wandelin ym. (2010, 237) ja Picheansathian ym. (2008, 317) mukaan ké&sihuuhdetta ei
aina kayteta hoitotyontekijoiden keskuudessa oikeaoppisesti, jos se arsyttda tai kuivattaa
ihoa. Hoitotyontekijat ovat huolissaan kasihuuhteiden turvallisuudesta, niiden aiheutta-
masta kasien ihon kuivumisesta ja terveyshaitoista. K&sihuuhde koetaan epamiellytta-
vaksi, miké vaikuttaa estavésti heiddn toimintaansa toteuttaa késidesinfektiota oikeaop-
pisesti. (Routamaa & Hupli 2007, 2397 - 2400.)

Annostelijan huono sijainti tai sen puuttuminen kokonaan vaikuttaa estavasti oikeaoppi-
sen késidesinfektion toteutumiseen (Forrester ym. 2009, 230; Mody ym. 2009, 1180;
Routamaa & Hupli 2007, 2399 - 2400). Hoitotyontekijat kokevat vaikea paasyn kasihy-
gieniatuotteille olevan yksi este késidesinfektion huolelliselle ja oikeaoppiselle toteut-
tamiselle (Forrester ym. 2009, 230). Joissakin sairaaloiden tiloissa alkoholipitoisten
kasihuuhdeannostelijoiden sailytys on voitu kieltdd kokonaan esimerkiksi paloturvalli-
suussyista (Mody ym. 2009, 1180). Késihuuhdeannostelijat voivat puuttua my6s muusta
syysta tai ne ovat huonosti sijoitettuja, estden hoitotyontekijéiden toimintaa toteuttaa
kasidesinfektiota oikeaoppisesti (Routamaa & Hupli 2007, 2399 - 2400). Hoitotyonteki-
jat kokevat taskussa mukana kuljetettavan k&sihuuhdepullon kdyton epamiellyttavaksi
(Forrester ym. 2009, 229), hankalaksi ja epahygieeniseksi (Picheansathian ym. 2008,

318), mik& osaltaan est&é oikeaoppisen kasidesinfektion toteutumista.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimukseen luotettavuus ja eettisyys

Jos tutkija raportoi kayttdvansa sisallonanalyysia, sen tulee nékyé analyysin, tulosten ja
luotettavuuden raportoinnissa (Kyngds ym. 2011, 147). Aineistol&htoisen sisallénana-
lyysin luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskri-
teereillda (Kylmé ym. 2008, 26). Sisallénanalyysin luotettavuutta arvioidessa tulee kiin-
nittdd huomiota siihen, onko aineisto onnistuttu pelkistamaan siten, ettd pelkistykset
kuvaavat tutkittavaa ilmiotad (Kyngés & Vanhanen 1999, 10). Analyysirunkoihin valit-
tiin keskeisimpia piirteitd, jotka vaikuttivat hoitohenkilokunnan toimintaan toteuttaa
kasidesinfektiota oikeaoppisesti joko edistévasti tai estavasti. On kuitenkin mahdollista,
ettd kaikkia aineistossa esiin tulleita piirteita ei ole havaittu ja mahdollisesti valittujen
piirteiden tarkeyttd voidaan kyseenalaistaa. Analysoitavista tutkimuksista ei aina 10yty-
nyt piirteitd samassa sanamuodossa, jotka olivat analyysirungossa, mink& vuoksi vélilla
jouduttiin pohtimaan, tarkoitettiinko piirteilld juuri samaa asiaa kuin mita tutkimuksesta
etsittiin. Omat tulkinnat ja johtopéaatokset valtettiin jattaméalla analyysitaulukossa kohta
tyhjaksi, mikali asia oli epaselva tai piirretta ei tutkimuksessa ilmennyt. Tamé lis&a tut-
kimuksen luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaattsten luotettavuuteen vaikuttaa valittujen tutkimusten
laatu (Makeld ym. 2007, 126). Valittujen tutkimusten laatuun on térked& kiinnittaa
huomiota Kirjallisuuskatsauksessa, silla sen kautta lisatdan tutkimuksen luotettavuutta
(Stolt & Routasalo 2007, 62.) Tieteellinen tieto syntyy Sarajarven, Mattilan ja Rekolan
(2011, 25) mukaan tutkimuksen tuloksena. Tieto on tieteellistd, kun se on julkista, kaik-
kien luettavissa, kaikkien arvioitavissa ja kaytettavissa (Leino- Kilpi 2007, 2). Artikke-
lit, jotka tdhé&n kirjallisuuskatsaukseen valittiin, tayttivat tieteellisen tiedon Kkriteerit.
Tutkimuksessa kaytetyt julkaisut ovat tieteellisia julkaisuja, kuten vaitoskirjoja, pro
gradu -tutkielmia seké& tutkimusartikkeleita. Opinndytet6ita ei t4han tutkimukseen otettu

mukaan. Tutkimukseen mukaan valitut artikkelit olivat ilmaisia artikkeleita.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentdd myds alkuperdistut-
kimusten vaihteleva laatu, ja laadun arvioinnissa paatetddn minimitaso, joka vaaditaan

mukaan otettavilta tutkimuksilta (Stolt & Routasalo 2007, 68). Tassa tydssé valittujen
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tutkimusten laatua arvioitiin lukemalla ne huolellisesti lapi kiinnittden huomiota tutki-
musmenetelmiin, tuloksiin ja tutkimuksen luotettavuuteen. Laadun arvioinnissa asetet-
tiin minimitasoksi se, ettd valittujen tutkimusten tuli tayttaa tieteellisen tiedon Kriteerit.
Muita kriteereitd laadun arvioimisella ei asetettu, mik& voi osaltaan heikentaa tyon luo-

tettavuutta.

Analysoitavissa tutkimuksissa oli sekd maaréllisia etta laadullisia tutkimuksia, joiden
tulkinta oli hieman erilaista. Maarallisten tutkimusten suorat ilmaisut helpottivat mer-
kintda analyysirunkoon. Laadullisissa tutkimuksissa tulkinta oli haastavampaa, koska
piirre saatettiin mainita seké edistavéana ettd estdvana tekijand. Merkitsin kuitenkin tut-
kimuksessa enemman esiintyneen piirteen analyysirunkoon. Suurin osa mukaan otetusta
aineistosta oli englanninkielista. Kieliharha pyrittiin minimoimaan séilyttamalla kaan-
noksissa alkuperéinen tulkinta. Analysoitavien tutkimusten tulokset luettiin ja ana-
lyysirunkoon tehdyt merkinnat kaytiin Iapi useasti sekd mahdolliset virheet Kkorjattiin.

Néin luotettavuus toteutui tekijan osalta.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan vahintddn kaksi tutkijaa, jotta
olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pitdvan (Jo-
hansson 2007, 6). Tamé opinnaytetyd toteutettiin yhden henkilon tekeména, mika osal-
taan vaikuttaa tulosten tulkintaan ja luotettavuuteen. Tata kirjallisuuskatsausta tehdessa
pyrittiin olemaan mahdollisimman objektiivisia, tuomalla esille kaikki tutkimuskysy-
mykseen vastaavat tutkimustulokset, mitdén korostamatta tai poissulkematta. Objektii-
visuus tarkoittaa, etta tieto ei sisalla tutkijan omia mielipiteita ja ettéd tutkija toimii mah-

dollisimman ulkopuolisena ja puolueettomana (Sarajarvi ym. 2011, 26).

Keskeista luotettavuuden arvioinnissa on vahvistettavuus. Vahvistettavuus edellyttéda
tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin
kulkua. Tutkijan on térke&d kuvata koko tutkimusprosessia: tutkimusaiheen valintaa,
esiymmarrystd tutkittavasta ilmiostd, tutkimuksen vaikutusta tutkijaan ja painvastoin
seka tutkimustulosten rakentumista analyysin perustana olevan aineiston avulla. (Kylméa
ym. 2008, 26.) Tassa tydssa kaikki prosessin vaiheet on pyritty kirjaamaan niin tarkasti,

etté toinen tutkija voi seurata ja arvioida tutkimusprosessin kulkua.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kannalta hakuprosessi on kriittinen vaihe. Haku-
prosessissa tehdyt virheet voivat johtaa katsauksen tulosten harhaisuuteen ja antaa epa-
luotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta naytosta. (Pudas-Tahkd & Axelin 2007,
49.) Katsauksen luotettavuutta voidaan parantaa sillé, ettd hakuja tehddén kirjaston in-
formaatikon kanssa. Télla voidaan varmistaa se, ettd mukaan tulee tutkimuksia mahdol-
lisimman monipuolisesti, koska informaatikko osaa hakea tietoa spesifisesti kayttaen
kehittyneitd menetelmid. (Makelda ym. 2007, 52.) Tamén tutkimuksen luotettavuutta
parannettiin suorittamalla hakuja my®ds kirjaston informaatikon kanssa. Luotettavuutta
lisdd muuan muassa se, ettd tutkimuksia haettiin aiheen kannalta keskeisisté tietokan-

noista.

Systemaattisen kirjallisuuskatsaus on paivitettavé aika ajoin, koska se kohdistuu tiettyna
aikoina tehtyihin tutkimuksiin (Johansson 2007, 4). Tahan kirjallisuuskatsaukseen vali-
tut tutkimukset ovat aikavélilta 2005 - 2011, joten tieto oli paivitettyd ja melko uutta.
Tama lisda tutkimuksen luotettavuutta. Katsauksen luotettavuutta parantaa osaltaan
myos se, ettd mukana oli paljon kansainvélisia tutkimuksia. Suomenkielisid tutkimuk-
sia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tayttivat sisaanottokriteerit, 16ytyi vain
muutama. On kuitenkin mahdollista, ettd tiedonhaussa kaytetyt suomenkieliset hakusa-
nat ovat olleet puutteellisia tai virheellisid, mika voi heikentdd suomenkielisten tutki-

musten 16ytymista.

Plagiointi on jonkun toisen henkilon tuottaman materiaalin k&yttdmista ilman, etta Kir-
joittaja ilmoittaa, kenen tuottamia nama alkuperéistekstit ovat (Makinen 2006, 158).
Tieteellisen tiedon raportoinnissa on aina kaytava ilmi kéaytetyt lahteet, silla lukijan pi-
t44 voida seurata samaa aihetta késittelevien tutkimusten perusteluiden yhdenmukai-
suutta ja etenemistd (Eriksson ym. 2008, 28). Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyy-
den kannalta on térkeda, ettd tyohdn on merkitty tekstiviitteet ja lahteet selkeésti ja oi-
kein. Tass4 tyossa tekstiviitteiden ja lahteiden merkitseminen selkeésti ja oikein on py-

ritty huomioimaan koko tydn tekemisen ajan

Hyvén tutkimusaiheen kriteereihin kuuluvat ajankohtaisuus, kiinnostavuus ja aiheen
yhteiskunnallinen merkitys. Koska hoitotieteen keskeinen tavoite on tuottaa tietoa ter-
veydenhuoltojarjestelmén kehittdmiseksi, on epatarkoituksenmukaista tehda tutkimusta,

joka palvelee ainoastaan tutkijan omia intressejd. Tutkimusaiheen valinta on aina myos
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eettinen valinta ja jos saaduilla tutkimustuloksilla voidaan edistéa potilaan ja hanen per-
heensd hyvinvointia ja vahentad pitkalla aikavalilla arvioituna myos terveydenhuollon
yhteiskunnallisia menoja, on aiheen valinta onnistunut. (Pélkki 2010, 3.) Vaikka opin-
naytetyon aihe nousi tekijan omasta kiinnostuksesta kasihygieniaan, se on aiheena ajan-
kohtainen. Koska oikeaoppisella k&sidesinfektion toteutuksella voidaan tehokkaasti en-
naltaehkaista hoitoon liittyvié infektioita, tutkimuksesta on hyotyd myos yhteiskunnalle.

Opinnaytetydssa noudatettiin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (2011) ohjetta
opinnaytetyon tekemisesta. Tyon kaikki vaiheet raportoitiin yksityiskohtaisesti ja paras-
ta mahdollista huolellisuutta noudattaen. Menetelmaékirjallisuutta hyddynnettiin aineis-
ton analyysissa seka tutkimustulosten esittdmisessa. Kirjallisuuslahteet merkittiin siita
annetun ohjeen mukaisesti. Opinndytetyén menetelména kéytetty systemaattinen Kirjal-
lisuuskatsaus ei aiheuttanut vaaraa kenellekaan eika loukannut ihmisarvoa. Tutkimus on
toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavin periaattein, ja tutki-
musprosessissa on tyoskennelty rehellisesti ja tarkasti huomioiden eettiset tutkimusme-

netelmét (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002).

7.2 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Analysoitavista teksteistd 10ytyi melko paljon tekijoitd, jotka vaikuttavat hoitotyonteki-
joiden toimintaan toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti. Tutkimusten mukaan tar-
keimpid tekijoita, jotka edistavat hoitohenkilokunnan toimintaa toteuttaa késidesinfek-
tiota oikeaoppisesti, ovat kasihygieniakoulutus ja -ohjeistus ja sairaanhoitajan ammatti.
Tarkeimmiksi estaviksi tekijoiksi nousivat ajanpuute/kiire, suuri tydmaaré, tiedon puute,
suojakésineiden kayttd, kasihuuhteen oletettu negatiivinen vaikutus ihon kuntoon ja
kuivumiseen sekd kéasihuuhdeannostelijan huono sijainti. Muutamilla analysoitavista
tutkimuksista esiin nousseilla piirteilld oli sek& edistavé ettd estdva vaikutus hoitotydn-
tekijoiden toimintaan. Naitd piirteitd olivat kokeneempien hoitotydntekijoiden esimerk-
ki, kasihuuhde annostelijan sijainti sek& asenteet. Keskeiset tulokset on laadittu taulu-
kon muotoon (taulukko 2) sivulla 31. Taulukossa on eritelty edistavat ja ehkéisevét teki-
jat, ja tekijoéiden perdén on merkitty sulkuihin numeroin, kuinka monessa tutkimuksessa

piirre on noussut esille.
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Tarkeimmiksi tekijoiksi, jotka edistdvat hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa ké&si-
desinfektiota oikeaoppisesti, nousivat k&sihygieniakoulutus, ohjeistus kasidesinfektion
oikeaoppisesti toteutuksesta sekd sairaanhoitajan pohjakoulutus. Koulutus toteutettuna
mya0s internetin kautta on tehokas koulutusmuoto toteuttaa kasihygieniakoulutusta. Ka-
sihygieniasta ohjeistavat seindjulisteet ovat hyva ja toimiva tapa toteuttaa ohjeistusta.
Myds sdannollisen, rakentavan ja motivoivan palautteen avulla hoitotyontekijé voi ke-
hittda toimintaansa oikeaoppisemmaksi tai jatkaa niita toimintoja, jotka hén jo toteuttaa
oikeaoppisesti. Sairaanhoitajan koulutus edistdd omalta osaltaan kasihygienian toteu-
mista oikeaoppisesti, silla sairaanhoitajat toteuttivat k&sidesinfektiota muuta hoitohenki-

I6kuntaa oikeaoppisemmin.

Ajan puute ja kiire, suuri tydméaéra, tiedon puute ja késihuuhteen oletettu negatiivinen
vaikutus ihon kuntoon ja kuivumiseen nousivat tarkeimmiksi tekijoiksi, jotka estavat
hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti. Estaving teki-
joina nousivat esille myds késidesinfektion unohtaminen, vélinpitamattomyys kasihy-
gieniasuosituksista ja hoitotyontekijan huono itsetarkkailu. Tutkimustuloksista nousi
esille, ettd kiireen ja aikapulan taustalla todellisina tekijoind on osittain valinpitamatto-
myys kasihygieniasuosituksia kohtaan seka tiedon puute. Osa hoitotyontekijoista olet-
taa, etta kasidesinfektio vie saippuapesuun verrattuna enemman aikaa tai etta kasidesin-
fektio yleensakin vie oletettua enemman aikaa. Unohtamisen taustalla on usein myos
tiedon puute kasihygienian tarkeydesta sekd vélinpitdmattomyys kasihygieniasuosituk-
sia kohtaan. Hoitotyontekijoiden olettamus siitd, ettd kasihuuhde vaikuttaa negatiivisesti
ihon kuntoon kuivattamalla kéasien ihoa, on yksi tekija, jolla on estavé vaikutus hoito-
tyontekijoiden toimintaan toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti. Tamankin taustalla
voidaan pééatella olevan tiedon puutteen. Jotta hoitotyontekijat jaksaisivat ja osaisivat
toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti, tarvitaan tarpeeksi resursseja ja koulutusta,
silla kiireen keskelld hyvat tyok&ytannot usein unohtuvat ja henkilokunta vasyy.

Suojakasineiden kaytté hoitotydssa estdd huomattavasti hoitotyontekijoiden toimintaa
toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti. Tamé tuli ilmi useammassa tutkimuksessa.
Suojakésineiden kayttd esti merkittavasti suositusten mukaista késihygienian toteutta-
mista sekd kasidesinfektion ettd muun kasihygienian osalta. Tutkimuksissa nousi ilmi,
etta hoitotyontekijat kayttavat suojakasineita silloin kun ei ole tarpeen, ja pdinvastoin ja

ettd kasidesinfektio toteutuu suojakasineitd kayttdesséd paremmin toimenpiteen jalkeen
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kuin ennen sitd. Gilbertin ym. (2010, 515 - 517) tutkimuksessa hoitotoimenpiteiden suo-
rittaminen ilman suojaké&sineitd nousi esille edistavana tekijand. Ilman suojakasineitéd
tydskennellessaan hoitotyontekijat huolehtivat paremmin kasidesinfektion oikeaoppises-
ta toteuttamisesta sekd kasihygieniasta yleensékin. Hoitotyontekijat tarvitsevat siis
muun ké&sihygieniaan liittyvan tiedon liséksi koulutusta ja ohjeistusta suojakasineiden
suositusten mukaisesta kaytosta ja etenkin késidesinfektion oikeaoppisesta toteutukses-
ta, silloin kun suojakésineet ovat hoitotoimenpiteissa kaytdssa. Hoitotyontekijoité tulee
muistuttaa, ettd suojakésineiden kaytto ei korvaa kasidesinfektiota, mutta niiden oikealla

kaytolla voidaan vahentad kasiin tarttuvien mikrobien maaraa.

Késihuuhdeannostelijan sijainnilla on seka edistavaa ettd estavaa vaikutusta hoitotyon-
tekijoiden toimintaan toteuttaa késidesinfektiota oikeaoppisesti. Hankala paasy kasi-
huuhdeannostelijalle, k&sihuuhdeannostelijan huono sijainti tai sen puuttuminen koko-
naan estavat hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti.
Sen sijaan helppo paasy kasihuuhdeannostelijalle, automaattinen kasihuuhdeannostelija
ja kasihuuhdeannostelijan nékyvaksi tekeminen tai sen asettaminen nékyvalle paikalle
edistavét hoitotyontekijoiden toimintaa toteuttaa k&sidesinfektiota oikeaoppisesti. Kési-
huuhteen tulisi olla helposti saatavilla, ja annostelijat tulisi sijoittaa lahelle hoitoydnteki-
joiden tydskentelypisteitd. Kasihuuhdeannostelijoita tulisi olla riittdvéan paljon ja niiden
tayttdmisestd ja toimivuudesta tulisi huolehtia saannollisesti. Suositeltavaa olisi lisata
automaattiannostelijoita hoitotyontekijoiden kéayttéon. Ne tulisi lisatd joko seindlle tai
potilaan séangyn laheisyyteen, silld hoitotyontekijat kokevat seindannostelijan tai esi-
merkiksi pdydalle asetettavan kéasihuuhdepullon kayton miellyttdvammaksi kuin muka-

na taskussa kuljetettavan pullon kayton.

Muiden esimerkki vaikuttaa hoitotydntekijoiden kasidesinfektion oikeaoppiseen toteut-
tamiseen sek& edistévasti ettd estavésti. Muiden hoitotyontekijoiden ja erityisesti ko-
keneempien hoitotyontekijoiden negatiivinen esimerkki nousi esiin estdvana tekijana
hoitotydntekijoiden toimintaan toteuttaa késidesinfektiota oikeaoppisesti. Routamaan ja
Huplin (2007, 2400) tutkimuksessa hoitotyontekijat kokivat, etta la&kérit antavat toi-
minnallaan huonoa esimerkkia ja ettd la&kareiden vélinpitdmattomyys késihygieniaa
kohtaan estdd myos heidén oikeaoppisen kasidesinfektion toteuttamista. Kokeneempien
hoitajien positiivinen esimerkki taas edistaa sek& muiden hoitotyontekijoiden ettd hoito-

tyonopiskelijoiden toimintaa. Kasidesinfektion oikeaoppista toteutumista hoitotyonteki-
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joiden toiminnassa voitaisiin edistdd kertaamalla sitd vanhoille tyontekijoille ja opetta-
malla sitd perehdytyksessé uusille. Hoitotyontekijoita tulisi rohkaista ké&sidesinfektion
oikeaoppiseen toteutukseen laakéreiden toiminnasta huolimatta ja liséksi heitd tulisi

rohkaista myds antamaan palautetta kasihygieniasta seka toisilleen etta laékareille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd varsin monilla asioilla on vaikutustusta hoitotyonte-
kijoiden toimintaan toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti. Lisaéamélla koulutusta ja
ohjeistusta toimintaa voidaan edistdd. Myos puuttumalla seikkoihin, jotka estavéat hoito-
henkilokunnan toimintaa tutkimusten mukaan, voidaan edistdéd hoitotydntekijoiden to-
teuttamaa oikeaoppista kasidesinfektiota. Hoitotyontekijoilla tulee olla tarpeeksi aikaa
ja resursseja toteuttaa ty6étéan ja heilla tulee olla tarpeeksi tietoa késihygieniaan liittyvis-

ta asioista.
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Taulukko 2. Yhteenvetotaulukko tekijoistd, jotka vaikuttavat hoitotyontekijoiden toi-
mintaan toteuttaa k&sidesinfektiota oikeaoppisesti.

Edistavat tekijat

Estdvat tekijat

Kasihygienia koulutus (5)
Ohjeistus kasidesinfektion oikea-
oppisesta toteutuksesta (4)
Sairaanhoitajan koulutus (3)
Rakentava, séanndllinen, motivoiva
palaute toiminnasta (2)
Kokeneempien hoitotydntekijoiden
positiivinen esimerkki (2)
Késihuuhdeannostelijan  nakyvaksi
tekeminen tai sen asettaminen naky-
valle paikalle (2)
Seindannostelija/késihuuhde  pullo
potilaan sangyn laheisyydessé (2)
Johtokunnan myétamielisyys Kliini-
si& uudistuksia kohtaan (1)
Hoitotydntekijoiden avoimuus muu-
tosta kohtaan (1)

Kampanjointi asenteiden muuttamis-
ta kohtaan tyoyhteisossé (1)
Hoitotoimenpiteiden  suorittaminen
ilman suojakésineita (1)

Positiivinen asennoituminen kasi-
huuhteen kayttdon potilaskontaktin
jalkeen (1)

Fyysinen potilaskontakti hoitotilan-
teessa (1)

Hoitotyontekijan tyokokemus (1)
Automaattinen késihuuhde annoste-
lij (1)

Helppo péasy késihuuhdeannosteli-
jalle (1)

Ajanpuute/kiire (4)
Kasihuuhteen oletettu vaikutus
ihon kuntoon ja kuivumiseen
(4)

Suuri tyémaara (3)

Tiedon puute (3)
Suojakasineiden kaytto (3)
Huono péaasy annostelijalle/ an-
nostelijan huono sijainti tai sen
puuttuminen kokonaan (3)
Mukana kannettava annostelija
(esim. taskussa) (2)

Unohtaminen (2)

Ensiapu- tai héatétilanne potilaan
hoidossa (2)

Negatiivinen asennoituminen ai-
karajoitteita kohtaan (2)
”Vahemmaén tirkedn” hoitotoi-
menpiteen suorittaminen (1)
Eristyspotilaan hoito ilman fyy-
sisté potilaskontaktia (1)
Ladkareiden esimerkkikayttayty-
minen (1)

Kokeneempien hoitotydntekijoi-
den negatiivinen esimerkki (1)
Hoitotyontekijan huono itsetark-
kailu (1)

Vélinpitaméattomyys kasihygienia
suosituksia kohtaan (1)
Késihuuhteen  epamiellyttavyys

(1)

7.3 Opinndytety0prosessin arviointi ja ammatillinen kasvu

Tutkimuksia kasihygienian oikeaoppisesta toteutuksesta ja sen méarasta 16ytyy runsaas-
ti. Tekijoistd, jotka vaikuttavat hoitotyontekijoiden toimintaan toteuttaa kasihygienia
suosituksia ja etenkin kasidesinfektiota oikeaoppisesti 10ytyy kuitenkin melko véahan.
Taman vuoksi tyéhon on otettu kasiteltdvaksi sekd edistavét ettd heikentdvat tekijat.
Kasidesinfektion oikeaoppinen toteuttaminen on térkeéd osa hoitoon liittyvien infektioi-
den torjuntaa ja merkityksellista sekd yksiloiden ettd yhteiskunnan kannalta. Tutkimus

toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia kéyttden. Systemaattinen
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kirjallisuuskatsaus on vaativa prosessi ja huolellisen tutkimussuunnitelman tekeminen
vaatii etukateistietoa aiheesta ja tarkkaa suunnittelua (Pudas- Téhka & Axelin 2007, 55).
Menetelma ei ollut tekijalle entuudestaan tuttu, mutta siihen perehdyttiin menetelmakir-
jallisuuden avulla. Menetelmakirjallisuutta I0ytyi paljon, ja siitd oli hyotya kirjallisuus-

katsauksen ja sisallonanalyysin tekemisessé.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekemiseen kannattaa varata riittavasti aikaa.
Opinnaytetyon tekeminen oli pitké ja raskas prosessi, mutta toisaalta myds antoisa ja
opettavainen kokemus. Opinndytetyon huolellisesti tehtyd suunnitelmaa hyddynnettiin
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimussuunnitelma sek& ohjasi ettd toimi myods hyvana
muistin tukena prosessin vaiheista. Systemaattinen tiedonhaku prosessin aikana herétti
mielenkiinnon tutkitun tiedon maailmaan. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti ka-

sittelemadn ja jarjestelemdan suurta tutkimusaineistoa.

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja kiinnostava, miké teki tyon tekemisesta mie-
lenkiintoista. Tdma tutkimus toteutettiin yhden ihmisen tekeména, mika helpotti tyon
sovittamista tekijan aikatauluun. Sisallonanalyysin tekeminen olisi toisaalta ollut hel-
pompaa, jos tutkimuksia olisi ollut lukemassa useampi henkild, ja ndin myos tutkimuk-

sen luotettavuus olisi lisdantynyt.

Opinndytetyoprosessin aikana tekijan oma ammatillinen kasvu kehittyi koko ajan. Myo6s
tiedonhakutaidot seka itsendisen tydskentelyn taidot kehittyivét. Tiedonhaku erilaisista
lahteistd, sen hyddyntdminen ja arviointi kehittivat tiedon kasittelyn taitoja. Vaikka aihe
oli tekijalle entuudestaan tuttu, tietdmys aiheesta laajeni prosessin edetessé viela paljon.
Tyon tekemisen aikana tuli vastaan erilaisia haasteita ja vaikeuksia. Kaikesta huolimatta

olen tyytyvéinen koko prosessin onnistumiseen.

7.4 Kehittadmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitoon liittyvia infektioita voidaan tehokkaasti ehkéista toteuttamalla k&sidesinfektiota
oikeaoppisesti. Vaikka infektioiden synnyn ja levidmisen ehkaisyyn liittyvaa tutkimusta
on koko ajan lisatty, niin tietoa ei vielak&an ole riittavasti esimerkiksi sairaalainfektioi-
den kustannusvaikutuksista (Hurri 2011, 19). Tutkimustulosten saattaminen paattajien

ja esimiesten tietoon entistd paremmin voisi lisdt4d madrarahoja esimerkiksi hygieniaky-
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symyksiin erikoistuneen henkilokunnan palkkaamiseen, k&sihygieniakoulutusten jarjes-
tdmiseen ja muihin asioihin, joilla voidaan edistédé hoitotyontekijéiden toimintaa toteut-

taa kasidesinfektiota oikeaoppisesti.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella sadnnollistd kasihygieniakoulutusta ja -
ohjeistusta jarjestamalld hoitotyontekijoiden tietoja k&sidesinfektion oikeaoppisesta to-
teuttamisesta saadaan péivitettyd ja vahitellen siirrettyd myos nayttdon perustuvaa hoi-
totyota kaytantoon, silld késihygienian toteuttaminen on ndyttéon perustuvaa toimintaa
parhaimmillaan. Palautteen puuttuminen voi jopa olla estdva tekijad ammatilliselle kehit-
tymiselle, silld se voi vdhentdd tyomotivaatiota ja johtaa omien kehittymismahdolli-
suuksien epdilyyn (Tuominen, Kankkunen & Suominen 2006, 17 - 18.) Liséksi kasi-
desinfektion oikeaoppisen toteutumisen edellytyksena on, ettd kasihuuhdeannostelijoita
on tarpeeksi, ne on asetettu asianmukaisille ja nékyville paikoille, niihin on helppo paa-

Sy ja ettd ne ovat toimivia.

Vaikka tutkitun tiedon maara on jatkuvasti lisaéntynyt, sen kayttd on kéytdnnon hoito-
ty0ssé vahéista (Laurila & Elomaa 2007, 113). Tdman opinndytetyon tulosten perusteel-
la tiedon puute on yksi tarkeimmista tekijoistd, joka vaikuttaa estévasti hoitohenkil6-
kunnan toimintaan toteuttaa késidesinfektiota oikeaoppisesti. Hoitotydntekijat tarvitse-
vat siis péivitettyd, nayttdon perustuvaa tietoa kasihygieniasta toimintansa tueksi. Erilai-
silla hygieniakampanjoilla voitaisiin tuoda nayttéon perustuvaa hoitoty6td kaytantoon ja
samalla edistd4 hoitohenkil6kunnan toimintaa toteuttaa k&sidesinfektiota oikeaoppisesti.
Kampanjoiden aikana voitaisiin kannustaa hoitotyontekijoitd havainnoimaan kollegoi-
den hygieniakaytantoja ja antamaan niista tarvittaessa rakentavaa palautetta. Hoitotyon-
tekijoita tulee kannustaa my6s omien tyGtapojen Kriittisen tarkasteluun ja niiden muut-
tamiseen tarvittaessa. Erilaiset tilastot hoitoon liittyvistd infektioista ja kdsihuuhteen
kulutuksesta tydyhteisoissd mittaavat oikeaoppisen kasidesinfektion toteutumista. Palk-
kioiden tai tunnustusten jakaminen esimerkiksi infektiotilastojen laskiessa voisi lisata
hoitohenkilokunnan motivaatiota toteuttaa kasidesinfektiota oikeaoppisesti. Esimerkiksi
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kehitetty ja otettu kayttdon aseptiikkapassi,
jonka tarkoituksena on kouluttaa, seurata ja yllapitdd henkilokunnan tietoa aseptiikasta
ja sairaalahygienia asioista sek& osaltaan edistaa sité, ettei hoitaja ainakaan omalla tie-

tamattomyydelldéan altista potilaita hoitoon liittyville infektioille (Karhe, Kari, Makela
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& Suoninen 2011, 20 - 21). Aseptiikkapassia voitaisiin hyddyntad myds muualla Suo-

messa.

Teoriaan perustuvan hoitotyon toiminta auttaa tyontekijoité jasentdmaan ja tehostamaan
omaa ty6taan, kehittdmaan hoitotyon tietoperustaa, ennakoimaan toiminnan tuloksia ja
arvioimaan niiden vaikutusta potilaan terveydentilaan (Lauri & Kyngas 2005, 162). Jo-
kaisen hoitotyontekijan tulee kiireesta huolimatta paivittdd omaa tietoperustaansa muun
muassa oman alan tutkimuksia lukemalla. Nayttéon perustuvien yhtendisten hoitotyon
kaytantojen kehittdminen edellyttaa, ettd kliinisessé hoitotydssé toimivilla on mahdolli-
suus kayttad valmiiksi koottua ja luettavaksi arvioitua tutkimusnayttod. (Korhonen,
Korhonen & Holopainen, 41.) Koska uuden tutkimustiedon helppo saatavuus edistéa
nayttoon perustuvan tiedon siirtdmistd kaytannon hoitotydhon, voidaan tata kéytannossa
toteuttaa tuomalla uutta tutkimustietoa, kuten esimerkiksi hoitosuosituksia ja jarjestel-
mallisi& kirjallisuuskatsauksia osaston kansliaan tai taukotilaan. Valmiiksi koottujen ja
asiantuntijoiden arvioimien tutkimusaineistojen hankkiminen hoitohenkilokunnan hel-
posti saataville, varmistaisi tiedon laadukkuuden ja jattaisi hoitohenkilékunnalle aikaa

toteuttaa perustyGtaan.

Tutkimustiedon kayttd vaatii, ettd terveydenhuollon voimavarat ovat riittavat ja hoito-
ty6td johdetaan kannustavasti. Jotta néyttoon perustuvaa hoitoty6td voidaan toteuttaa,
kuten valtakunnalliset linjaukset vaativat, tarvitaan tutkimusmyonteista hoitokulttuuria
(Eriksson ym. 2008, 117). Hoitotyon johtajalla on vallan avulla mahdollisuus vaikuttaa
hoitotyon toimintaedellytyksiin ja sitd kautta hoitotyon tuloksiin (Viinikainen, Kvist &
Suominen 2010, 10). Hoitotydn johtajien asenteella on monesti suuri merkitys hoito-
henkilokunnan asenteisiin ja oikeanlaisen organisaatiokulttuurin omaksumiseen (NikKi,
Koivunen & Suominen 2010, 27). Koska hoitotyontekijéiden asenteet vaikuttavat tut-
kimusten mukaan heidan toimintaansa toteuttaa kasidesinfektion oikeaoppisesti, esi-
miesten on suhtauduttava kasidesinfektion oikeaoppiseen toteuttamiseen kannustavasti
ja sitd edistdvasti. Esimiesten tulee olla tarkkoja k&sihygienia suositusten noudattami-
sesta tyOyksikoissd, ja virheisiin tulee puuttua aina, kun niitd huomataan. Palautteen
tulee olla rakentavaa, mutta jos palautteesta huolimatta tyontekija ei sitoudu toteutta-
maan suositusten mukaista kasihygieniaa, siita tulee olla myos seuraamuksia. Esimies-

ten tulee selvittdd ongelmatilanteet kunnolla, ja niistd on otettava opiksi. Kasihygienia
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on tarke& osa potilasturvallisuutta, ja siksi kaikkien hoitotyontekijoiden tulee sitoutua

noudattamaan kasihygieniasuosituksia toiminnassaan.

Potilasturvallisuuden nékokulmasta yksinkertainen asia, kasidesinfektio, on osoittautu-
nut vaikeaksi, silld tutkimustieto vaikuttavista menetelmistd ei toteudu k&ytdnndssé
(Korhonen 2012, 11). Tutkimuksissa on aiemmin tullut esille, ettd vaikka hoitotyonteki-
jat yleensa ymmartavat kasihygienian merkityksen, se jaa usein toteuttamatta. Koska
asenteet ovat edelleen suuri este késidesinfektion oikeaoppiselle toteutumiselle, olisi
mielenkiintoista tietdd, mitka tekijat vaikuttavat hoitotyontekijoiden asenteisiin kasihy-

gieniasuosituksia ja niiden noudattamista kohtaan.
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Tekijat(t)
Tutkimus

Tutkimustehtavat ja tarkoitus

Kohderyhma, aineiston keruu ja analysointi

Keskeiset tulokset

1. Alamegno, S.A., Guten, S.M.,
Warthman, S., Young, E. &
Mackay, D.S. Online Learning to
Improve Hand Hygiene
Knowledge and Compliance
Among Health Care Workers.
Tutkimusartikkeli, The Journal of
Continuing Education in Nurs-
ing- lehdessa nro 10/2010

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli
selvittdd netissé toteutettavan kou-
lutusohjelman  merkitystd hoito-
tyontekijoiden tietoihin kasihygie-
nia kaytdnnoistd ja suosituksista
sekd mitata hoitotydntekijdiden
itsearvioitua kaytdnndn muutosta
verrattuna késihygienia suosituksiin

Tutkimukseen osallistui 256 hoitotyontekijéa kahdes-
ta eri Ohiolaisesta sairaalasta. Hoitotyontekijét olivat
kayneet lapi kokonaisuudessaan kolmeosaisen kasi-
hygienia koulutuksen netin kautta. Osallistuneet
tayttivat kyselylomakkeet netissd ennen ja jélkeen
kuusiviikkoisen ohjelman. Aineisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin.

Hoitotyontekijat ilmoittivat merkittdvéa paran-
nusta tapahtuneen kasihygienia kéayténtojen
tiedoissa ja itse arvioimassaan kasihygienian
toteuttamisessa kaytdnndssd. Suurin osa (97 %)
osallistuneista koki ettd ohjelma paransi tehok-
kaasti Kkliinista vastetta, erityisesti kasihuuhteen
kayton oikeaoppinen kaytto lisdéntyi osallistuji-
en arvioimana nettikoulutuksen myota.

2. Barret, R. & Randle, J. Hand
hygiene practices: nursing stu-
dent’s perceptions. Tutkimusar-
tikkeli, Journal of Clinical Nur-
sing 17/2008

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli
selvittdd  hoitotyonopiskelijoiden
kasityksia kasihygienia kaytanndis-
t4 kaytdnnon hoitotydssd. Tutki-
muksessa selvitettiin tekijoitd, jotka
vaikuttavat opiskelijoiden omiin
sekd hoitotyontekijoiden asenteisiin
noudattaa kasihygienia suosituksia.

Tutkimuksessa haastateltiin - kymmentd hoitotydn
opiskelijaa. Haastattelut toteutettiin puoli- struktu-
roiduilla kysymyksilld. Aineisto analysoitiin laadulli-
sin menetelmin.

Késihygienia suositusten noudattamiseen vai-
kuttivat erityisesti aika ja Kiire, kliiniset toimen-
piteet, ihon kunto, tiedon puute ja suojakésinei-
den kayttd. Opiskelijat my6s kokivat ko-
keneempien hoitotydntekijoiden  asenteiden
vaikuttavan omiin asenteisiinsa sekd kasihy-
gienian toteuttamisen suhteen.

3. Buffet-Bataillon, S., Leray, B.,
Poisson, M., Michelet, M., Bon-
naure- Mallet, M. & Cornier, M.
2010. Influence of job seniority,
hand hygiene education, and
patient- to-nurse ratio on hand
disinfection compliance. Tutki-
musartikkeli, Journal of Hospital
Infection 76 /2010

Selvittdd kasihygienia koulutuksen,
potilasméardn ja kokeneemman
hoitohenkilékunnan esimerkin
vaikutusta késihygienia suositusten
noudattamiseen. Tutkimuksessa
mitattiin - myds  alkoholipitoisen
kasihuuhteen kulutuksen maaraa.

Tutkimus toteutettiin  Ranskassa yliopistollisessa
sairaalassa. Hoitotyontekijoiden késihygienia kdytan-
t6ja havainnoitiin kahdessa erdss&; vuonna 2006 ja
uudelleen vuonna 2007. Aineisto keréttiin hygienia-
hoitajien havainnoimana. Aineisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin.

Késihygienia koulutuksella sek&d kokeneemman
hoitotyontekijan esimerkilla on vaikutusta suo-
situsten mukaiseen kasihygienian toteutumi-
seen. Tutkimuksen mukaan kokeneemmat hoito-
tyontekijat noudattavat paremmin késihygienia
suosituksia.  Alkoholipitoisen  késihuuhteen
kayttd lisdéntyi tutkimuksessa merkittavasti
vuosien 2006 ja 2007 valilla.
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4. Davis. R. Infection- free sur-
gery: how to improve hand-
hygiene compliance and eradicate
methicillin-resistant  Staphylo-
coccus aureus from surgical
wards. Tutkimusartikkeli, The
Annals of the Royal College of
surgeons of England 92/2010

Madrittdd MRSA infektioiden ja
alkoholipitoisen kasihuuhteen kay-
ton maarad leikkausosaston siséan-
kaynnissé yhteydessa seké arvioida
kuinka yksinkertainen asia (kési-
huuhde annostelijan huomiomerkin-
td) voi vaikuttaa suositusten mukai-
seen kasihygienian toteutumiseen.

Henkilokunnan ja vierailijoiden kasihuuhteen kayton
maardd havainnoitiin 12 kuukauden ajan kameraval-
vonnan avulla leikkausosaston siséankaynnin yhtey-
dessa aikavélillda heindkuu 2007 ja heindkuu 2008.
Ensimmaéisen kuuden kuukauden jélkeen reitti k&si-
huuhde annostelijalle merkattiin nékyvasti punaisella
teipilld. Tarkkailtuja henkil6itd oli yhteensd 215.
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Ensimmaisen ja toisen jakson valilla alkoholipi-
toisen kdasihuuhteen kaytdn maard kasvoi ja
MRSA tapaukset vdhenivét. Hoitotydntekijoi-
den kasidesinfektion toteutus lisaéntyi.

5. De Wandel, D. Maes, L.
Labeau, S. Vereecken, C. & Blot,
S. Behavioral Determinants of
Hand Hygiene Compliance in
Intensive Care Units. Tutkimus-
artikkeli, American Journal of
Critical Care nro 19/2010

1. Tunnistaa kayttaytymistekijoiden
vaikutusta suositusten mukaisen
ké&kihygienian toteutumiseen.

2. Kuvata ratkaisevia tekijoitd, jotka
vaikuttavat siihen, ettd k&sihygienia
ei toteudu suositusten mukaisesti.

3. Ymmartad miten matala itsekont-
rolli ja negatiivinen asenne ajallisia
esteitd kohtaan ennustavat kasihy-
gienia suositusten heikkoa noudat-
tamista.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla yliopistol-
lisen sairaalan 40-paikkaisen teho-osaston 148 sai-
raanhoitajalta. Osallistujat tayttivat kaavakkeen, joka
sisdlsi 56 kysymysta, kahdesti 2-6 viikon aikajaksoil-
la. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Hyvélla teoreettisella tiedolla késihygienia suo-
situksista, sosiaalisella vaikutuksella tai moraa-
lisella kasityksella ei vaikuta tdmén tutkimuksen
mukaan olevan ennustavaa arvoa kasihygienia
kaytantdjen suositusten mukaisen toteuttamisen
suhteen. Sen sijaan sairaanhoitajat, joilla on
matala itsekontrolli tai negatiivinen asenne
ajallisia esteitd kohtaan, toteuttavat suositusten
mukaista kasihygieniaa huonommin.

6. Forrester, L.A., Bryce, EA. &
Mediaa, A.K. Clean Hands for
Life: results of a large, multicen-
ter, multifaced, social marketing
hand-hygiene campaign. Tutki-
musartikkeli, Journal of Hospital
Infection nro 74/2010

1. Tunnistaa seka yksildllisida, ym-
paristoon liittyvia ettd organisatori-
sia tekijoitd, joilla on vaikutusta
hoitotyontekijoiden  kdasihygienia
kéyttaytymiseen.

2. Arvioida sosiaalisen markkinoin-
nin tehokkuutta strategiana sitouttaa
hoitotyontekijoité kasihygienia
suositusten noudattamiseen.

Vancouverissa jarjestetyn késihygienia kampanjan
yhteydessé keréttiin tietoa poikkileikkauksellisilla
henkilokuntakyselyilla kampanjan alussa, keskivai-
heilla ja lopuksi. Yhteensd 5452 kyselyd palautui
tutkijoille. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min.

Hoitotydntekijoilla oli hyvét tiedot kasihygieni-
an tarkeydestd ja vahvat aikomukset sen toteut-
tamiseen (yksilolliset tekijat). Suurimmiksi
esteiksi nousivat Kiire ja tydmaéara (organisatori-
set tekijat) seké aineellinen suunnittelu ja epé-
kaytannollisesti sijoitetut pesuhuoneet (ymparis-
totekijat). Tutkimus myds osoitti, ettd pelkka
kampanjointi tietoisuuden lisddmiseksi ei riita
parantamaan kasihygienian suositusten mukaista
toteutumista.
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7. Fuller, C., Savage, J., Besser, S.,
Hayward, A., Cookson, B. Cooper,
B. & Stone, S. ”The Dirty Hand in
the Latex Glove”: A Study of hand
Hygiene Compliance When Gloves
Are Worn.

Tutkimusartikkeli, Infection Con-
trol and Hospital Epidemiology
nro. 32/2011

Tutkimuksen  tarkoituksena oli
selvittdd kaytetddnkd suojakasi-
neitd oikeissa tilanteissa ja nouda-
tetaanko ké&sihygienia suosituksia
eri tavalla kun suojakésineet ovat
kaytdssa.

Hoitotydntekijéiden késihygienian suositusten mu-
kaista noudattamista ja suojakasineiden kayttoa tark-
kailtiin 56 eri osastolla 15 eri sairaalassa Englannissa
ja Walesissa yhteensd 249 tunnin ajan kuuden viikon
jakson aikana. Tarkkailutilanteita, joissa kasidesin-
fektio olisi pitanyt tehdd, oli yhteensd 7578. Tarkkai-
lijat myos Kirjasivat ylos kaytettiinkd hoitotoimenpi-
teissé suojakasineita vai ei ja millaisia hoitotoimenpi-
teet olivat tartuntariskiluokaltaan. Aineisto analysoi-
tiin tilastollisin menetelmin.

Suojakésineitd ei useinkaan kaytetty WHO:n
suositusten mukaisesti, vaan niita kéytettiin joko
silloin kun ei ollut tarvetta tai pdinvastoin. Suo-
jakasineiden kayttd alensi voimakkaasti muun
késihygienian tasoa.

8. Gilbert, K., Stafford, C., Crosby,
K., Fleming, E. & Gayness, R.
Does hand hygiene compliance
among health care workers change
when patients are in contact pre-
caution rooms in 1CUs? Tutkimus-
artikkeli, American Journal of
Infection Control nro. 38/2010

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd onko kasihygienian suo-
situksen mukaisessa toteutumises-
sa eroja sen mukaan ovatko hoi-
dettavat potilaat eristyksissa vai
eivét.

Tutkimus toteutettiin Atlantassa, Georgiassa kesé-
kuussa 2009 173- paikkaisessa akuutin hoidon sairaa-
lassa. Tutkimus rajattiin kahteen teho- osastoon (la4-
ketieteellinen ja kirurginen teho-osasto), joissa oli
yhteensd 22 vuodepaikkaa. Tutkimuksessa tarkkail-
tiin k&sihygienian suositusten mukaista toteuttamista
tai toteuttamatta jattdmistd. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Késihygienian toteuttamisessa ei havaittu mer-
kittdvia eroja sen suhteen oliko potilas eristytty-
né vai ei. Kasihygienian suositusten mukainen
toteutuminen oli kuitenkin melko alhaista ja
laékérit toteuttivat hoitajia huonommin suositus-
ten mukaista késihygieniaa. Késihygienia toteu-
tui paremmin potilaskontaktin jalkeen kuin
ennen sité.

9. Karppi, P., Rummukainen, M.,
Jakobsson, A. & Matsinen, M.
Ohijeistus lisési kasihuuhteen ja
vahensi antibioottien kayttoa van-
husten hoitopaikoissa. Tutkimusar-
tikkeli, Suomen Lé&&karilehti nro.
64/2009

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd vuosina 2004- 2005
toteutetun  hygieniakartoituksen
aikaansaamia muutoksia késihy-
gienian toteuttamisessa ja antibi-
oottien kaytdssd vanhusten hoito-
paikoissa vuoden ja kahden vuo-
den kuluttua.

Aineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella,
joka l&hetettiin kirjeitse. Kyselyyn osallistui 144
yksikkda. Mukana olivat Keski- Suomen sairaanhoi-
topiirin alueen terveyskeskussairaalat, vanhainkodit,
palvelutalot ja dementiayksikot. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Koulutuksen ja ohjeistuksen jalkeen késihuuh-
teen kayttd lisédantyi ja antibioottien kayttd vé-
heni kahden seurantavuoden aikana vanhusten
hoitopaikoissa.

VTI estohoidon mikrobilddkitys véheni, mutta
muu antibiootti pysyi ennallaan.
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10. Knoll, M., Lautenschlaeger, C.

& Borneff- Lipp, M. The impact of
workload on hygiene compliance in
nursing. Tutkimusartikkeli, British

Journal of Nursing nro 16/ 2010

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata tekijoita, jotka vaikuttavat
hoitohenkil6kunnan kasihygienian
suositusten mukaiseen
toteutumiseen.

Saksalaisen sairaalan hoitohenkilokunta kymmenesta
yksikdstd; nelja kirurgista osastoa, nelja sisatautiosas-
toa ja kaksi tehohoito- osastoa. Kyseinen henkilokun-
ta kasitti 350 tyontekijad. Aineisto keréttiin kuudessa
eri jaksossa aikavélilla heindkuu 2007 ja toukokuu
2008 havainnoimalla k&sihuuhteen kaytt64 ja haastat-
telemalla. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min.

Koulutuksella voidaan parantaa tietoutta kasi-
huuhteen oikeaoppisesta kaytostd. Suuri tyo-
maéré ja tiedonpuute vaikuttavat oikeaoppisen
kasihygienian toteutumiseen estavasti.

11. Larson, E.L., Albrecht, S. &
O’Keefe, M. Hand Hygiene Behav-
ior In a Pediatric Emergency De-
partment and a Pediatric Intensive
Care Unit: Comparison of Use of 2
Dispenser Systems. Tutkimusartik-
keli, American Journal of Critical
care nro. 14/2005

Tutkimuksen tarkoituksena oli
vertailla  kaytdbn  toteutumista
manuaalisesti annosteltavan ja
automaattisen késihuuhteen jake-
lulaitteen valilla  késihygienian
kannalta.

Manuaalisesti annosteltava ja automaattisen kasi-
huuhteen jakelulaite asetettiin ensiapu ja teho-
osastolle suuressa lastensairaalassa kahden kuukau-
den ajaksi laite kerrallaan. annostelijoissa oli annos-
ten laskijat ja suoraa havainnointia kaytettiin lisaksi
kasihygienian suositusten mukaisen toteutumisen
tarkkailuun. Tarkkailutunteja oli yhteensd 306 ja
niiden aikana ilmeni 5568 tilannetta, jossa kasidesin-
fektio olisi kuulunut tehda. Naista tilanteista kuiten-
kin vain 2136 tilanteessa kasidesinfektio toteutui
oikeaoppisesti. Aineisto analysoitiin tilastollisin me-
netelmin

Automaattista kasihuuhteen jakelulaitetta kay-
tettiin enemman kuin manuaalisesti annostelta-
vaa jakelulaitetta. Suositusten mukaisen kési-
desinfektion toteutumisprosentti oli kokonai-
suudessaan kuitenkin vain 38,4 %.

12. Mody, L., Saint, S., Kaufman,
S.R., Kowalski, C. & Krein, S.L.
Adoption of alcohol- Based Hand
rub by United States Hospital: A
National Survey. Tutkimusartikke-
li, Infect Control Hosp Epidemiol.
nro 29/2008

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa tekijoita, joilla on vaiku-
tusta alkoholipitoisen kasihuuh-
teen kaytdn omaksumiseen, Yh-
dysvaltalaisissa sairaaloissa.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla USA:n sairaa-
loista vuonna 2005. 719 lahetetysta kyselysta palau-
tui 516 eli 72 %. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Sairaalan myotamielisyys ndyttdon perustuviin
suosituksiin lisasi merkittavasti ja positiivisesti
alkoholipitoisen késihuuhteen ké&ytén omaksu-
mista. Sairaalan johtokunnan myd&tdmielisyys
kliinisia uudistuksia ja henkilékunnan avoimuus
muutoksia kohtaan vaikuttavat edistavésti alko-
holipitoisen kasihuuhteen kayton omaksumi-
seen.
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13. Picheansathian, W. Pearson,
A. & Suchaxaya, P. The effec-
tiveness of a promotion pro-
gramme on hand hygiene com-
pliance and nosocomial infec-
tions in a neonatal intensive care
unit. Tutkimusartikkeli, Interna-
tional Journal of Nursing Practi-
ce nro. 14/2008

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
kampanjoinnin vaikutuksia késihygieni-
an suositusten mukaiseen toteutumiseen
kaytannossd ja sen vaikutuksia infektio
lukuihin vastasyntyneiden teho-osastolla
yliopistollisessa sairaalassa Thaimaassa.

Tutkimukseen osallistui 26 sairaanhoitajaa. Sai-
raanhoitajia tarkkailtiin kuukausittain seitseman
kuukauden ajan ja suosituksen mukaisesti toteutu-
neet kasihygienian toteutumiset Kirjattiin ylos.
Lisaksi laskettiin tilanteet, joissa ké&sihygienia ei
toteutunut suositusten mukaisesti tai ollenkaan.
Aineistoa analysoitiin seka tilastollisin ettd laadulli-
sin menetelmin.

7 kuukautta kampanjan jalkeen kasihygienian
suositusten mukainen toteutuminen oli keski-
maarin 81,2 % kun se ennen kampanjaa oli 6,3
%. Infektioiden madréssa ei kuitenkaan tapahtu-
nut muutosta kampanjan jalkeen.

14. Routamaa, M. & Hupli, M.
Késihygienia hoitotydssa. Tut-
kimusartikkeli Suomen Laakari-
lehti nro. 62/2007

1. Mitka ovat hoitotydntekijoiden tiedot
késihygienia suosituksista?2. Mitka ovat
hoitotyontekijoiden késitykset késihy-
gieniasuositusten mukaisesta toiminnas-
taan?3. Mitkd ovat hoitotyontekijoiden
kasihygienian toteuttamisen taustalla
olevat késitykset?

Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella yhden sairaanhoito piirin yliopistolli-
sen sairaalan ja neljan aluesairaalan Kirurgisten ja
sisatautien vuodeosastojen sairaanhoitajilta ja pe-
rushoitajilta (N=510). Kyselylomakkeista palautet-
tiin 82 % eli 418. Aineisto analysoitiin tilastollisilla
menetelmilld ja avoin kysymys sisallon erittelylla.

Hoitotyontekijoilla on hyvat tai erinomaiset
tiedot kasihygienia suosituksista. Kasihygienian
toteutumista estivat kiire, asenteet ja esimerkKki-
kayttaytyminen, puutteellinen tieto, puutteelliset
kasihuuhteen kaytté mahdollisuudet seké kési-
tykset késihuuhteiden aiheuttamista terveyshai-
toista sekd kasien ihon kuivumisesta.
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Analyysitaulukko 1: Tekijat, jotka edistavat hoitotyéntekijoiden toimintaa toteut-

taa kasidesinfektiota oikeaoppisesti

Tekijat, jotka edistavat hoito-
tyontekijoiden toimintaan to-
teuttaa kasidesinfektiota oi-
keaoppisesti

TUTKIMUKSEN NUMERO

12

13

14

Kasihygienia koulutus

x
x

Ohjeistus kasidesinfektion
oikeaoppisesta toteutuksesta

Rakentava, saannollinen, mo-
tivoiva palaute toiminnasta

Johtokunnan myd6tédmielisyys
kliinisia uudistuksia kohtaan

Hoitotyontekijoiden avoi-
muus muutosta kohtaan

Kampanjointi asenteiden
muuttamista kohtaan tyoyhtei-
sOssé

Hoitotoimenpiteiden suoritta-
minen ilman suojakasineita

Positiivinen  asennoituminen
kasihuuhteen kayttoon poti-
laskontaktin jélkeen

Fyysinen potilaskontakti hoi-
totilanteessa

Kokeneempien hoitotydnteki-
joiden positiivinen esimerkKki

Hoitotyontekijan tyokokemus

Sairaanhoitajan koulutus

Automaattinen kasihuuhde
annostelija

Késihuuhdeannostelijan naky-
vaksi tekeminen tai sen aset-
taminen nakyvalle paikalle

Helppo paasy kasihuuhde
annostelijalle

Seindannostelija/késihuuhde
pullo potilaan séangyn lahei-
syydessa

X= Piirre nousi esille tutkimuksessa
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Analyysitaulukko 2: Tekijat, jotka estavat hoitotydntekijoiden toimintaa toteuttaa

kasidesinfektiota oikeaoppisesti.

Tekijat, jotka estavat hoito-
tyontekijoiden toimintaa to-
teuttaa ké&sidesinfektiota oi-
keaoppisesti

TUTKIMUKSEN NUMERO

12

13

14

Ajanpuute/Kiire

x

Suuri tydmaara

Tiedon puute

XXX [N

Unohtaminen

x
XXX [ X

”Vahemman tirkedn” hoito-
toimenpiteen suorittaminen

Ensiapu- tai hatatilanne poti-
laan hoidossa

Eristyspotilaan hoito ilman
fyysisté potilaskontaktia

Suojakésineiden kaytto

Ladkareiden esimerkkikayt-
taytyminen

Kokeneempien hoitajien ne-
gatiivinen esimerkKi

Negatiivinen asennoituminen
aikarajoitteita kohtaan

Hoitotyontekijan huono itse-
tarkkailu

Valinpitaméattomyys késihy-
gienia suosituksia kohtaan

Mukana kannettava annoste-
lija (esim. taskussa)

Huono péésy annostelijalle/
annostelijan huono sijainti tai
sen puuttuminen kokonaan

Ké&sihuuhteen oletettu vaiku-
tus ihon kuntoon ja kuivumi-
seen

Késihuuhteen
VYYS

epamiellytta-

X= Piirre nousi esille tutkimuksessa
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