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H&meen ammattikorkeakoulu sai hygieniahoitajilta toimeksiannon toimin-
nalliseen opinnaytetyohon, jonka tarkoituksena oli kehittdé potilaiden ka-
sihygienian ohjausta. Sairaalassa kaytdssé oleva Kasihygienia ohjeita poti-
laille ja omaisille -opas haluttiin saada ndkyvampéaan rooliin ja osaksi kay-
tannon hoitoty6td. Tyon tarkoitus oli motivoida ja kannustaa hoitajia li-
sddmaan potilasohjausta kasihygieniaan liittyen. Tavoitteena oli selvittaa
my0s hoitajien asenteita ja ajatuksia oppaasta ja ohjauksen toteutumisesta
opinndytetyohon valitulla osastolla.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat on késitelty potilaan nakdkulma
huomioon ottaen. Aihealueiksi valikoituivat: potilasturvallisuus, hoitoon
liittyvét infektiot, késihygienia, henkilokohtainen hygienia ja potilasneu-
vonta. L&hdemateriaalina toimivat tutkimukset, kirjallisuus ja artikkelit.
Teorian aiheet rajattiin vastaamaan hygieniahoitajien toiveita toiminnalli-
sen osan teemoista. Toiminnallinen osa toteutettiin hygieniatilaisuutena si-
satautiosaston hoitajille. Tilaisuudessa kasiteltiin késihygieniaan ja ohja-
ukseen liittyvié asioita. Hygieniatilaisuudessa tarkedna osana oli hoitajien
motivointi aiheeseen liittyen ja keskustelu heidén kanssaan teemoista. Mo-
tivoinnin keinoina olivat taloudellisuus, potilasturvallisuus ja ohjaamisen
onnistuminen. Tilaisuuden jélkeen toteutettiin kysely osallistuneille hoita-
jille, jossa kartoitettiin toiminnan muutoksia késihygienian ohjauksen suh-
teen osastolla.

Kyselyn vastauksista selvisi, ettd kiire ja huonokuntoiset potilaat vaikeut-
tavat ohjauksen toteutumista. Ké&sihygieniaohjausta pidettiin tarkedna ja
osana potilasturvallisuutta. K&sihygienian ohjeita potilaille ja omaisille -
opas koettiin hyvéksi apuvalineeksi potilaan ohjaamisessa, mutta sen kayt-
t0 on vahaistd arkipdivan hoitotydssa. Hoitajat ovat hyvin ymmaértaneet
potilaiden toiminnan merkityksen infektioiden levidmisen ja ehkaisyn
kannalta. Ké&sihygienian ohjaamista potilaille olisi hyva kehittaa ja tutkia
my6s muilla sairaalan osastoilla.
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HAMK university of applied sciences received an assignment from Hy-
giene nurses to carry out a practice based thesis. The purpose of the thesis
was to develop patient guidance concerning hand hygiene. The aim was
also to get the Hand Hygiene Guide for Patients and Relatives - guide
more perceptible on the medical ward and to be introduced as a part of
nursing practice. The aim of the thesis was to motivate and encourage
nurses to increase the patient guidance concerning hand hygiene. The the-
sis describes nurses’ attitudes and thoughts about the guide and patient
guidance.

Background information of the thesis was collected from inquiries, litera-
ture and articles. The theoretical basis was covered from the patient per-
spective. Themes of the theoretical basis are: patient safety, nosocomial
infections, hand hygiene, personal hygiene and patient guidance. The
study of the background information was limited to co-incide the themes
of the practice based part of the thesis. The practice part of the thesis was a
hygiene event for the nurses of the medical ward. The event dealt with in-
formation about hand hygiene and patient guidance. The main point of the
event was to motivate the nurses and create conversation about the topics.
The main topics of the event were: economy, patient safety and successful
guidance. Nurses answered a survey after the event.

According to the results of the survey patient guidance concerning hand
hygiene is very important. The guide was found to be a good tool for pa-
tient guidance but it is used very little. According to the survey, nurses
understand the role of patients in infection control. It would be useful to
study and develop patient guidance concerning hand hygiene also at the
other units of the hospital.
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Potilaiden kasihygienian ohjaus — Hygieniatilaisuuden jérjestdminen hoitohenkil6kunnalle

1 JOHDANTO

Opinnéaytetyon toimeksiantajana toimii keskussairaala ja sen toiminnalli-
nen osa toteutetaan sisatautiosastolla. Opinnéytetydn tarkoituksena on sel-
vittdd hoitohenkilékunnan asenteita potilaiden ké&sihygienian toteutuksen
seka potilaiden ohjaukseen suhteen. Ajatus opinndytety6hon tuli sairaalan
hygieniahoitajilta. Opinndytetyohon kuuluu toiminnallinen osuus, joka to-
teutetaan hygieniatilaisuutena, jonka painopiste on keskustelun heréttami-
nen. Tilaisuus on kohdennettu sisatautiosaston hoitajille. Liséksi opinnay-
tetyohon kuuluu kysely hoitajille tilaisuuden jalkeen, jossa kartoitetaan
toiminnan muutoksia kasihygienian ohjauksen suhteen osastolla. Kiinnos-
tus aiheeseen tuli sen toiminnallisuuden ja konkreettisen kehitystehtdvan
vuoksi.

Potilaiden hyvélla kéasihygienialla voidaan hoitoon liittyvia infektioita va-
hentéé ja potilasturvallisuutta parantaa. Merkittavin hoitoon liittyvia infek-
tioita vahentévé tekija on asianmukainen sairaalahygienia, jonka tarkeim-
piin osatekijoihin kuuluu kasihygienia. Hoitoon liittyvat infektiot ovat
my6s kolmanneksi yleisin haittatapahtuman syy terveydenhuollossa.
(Elomaa, Syrjala & Teirila 2010, 652; Infektioiden torjunta sairaalassa
2005, 721; Kinnunen & Peltomaa 2009, 89-90; Laine & Lumio 2005, 42.)

Opinnéytetytssa on otettu esille taloudellinen ndkokulma, eli kuinka pal-
jon hoitoon liittyvistd infektioista keradntyy kustannuksia. Myds potilas-
turvallisuuden ndkokulmaa on korostettu sek& selvitetty infektioiden le-
vidmiseen liittyvia seikkoja, seka keinoja levidmisen estdmiseksi. Opin-
naytetyossa kasitellddn myds potilasneuvontaa ja sen merkitystad kasihy-
gieniaohjauksen toteutumisessa. Nama teemat olivat tarkeimpia myds hy-
gieniatilaisuudessa. Ne toimivat myds motivoinnin keinoina, koska naiden
aiheiden avulla potilaiden hyvéan késihygienian merkitys saadaan selkiy-
tymaan.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tavoitteena oli kannustaa hoitajia lissdméaén potilasohjausta
késihygieniaan liittyen sisatautiosastolla. Sairaalalla on olemassa Késihy-
gieniaohjeita potilaille ja omaisille -opas, jonka kayttoa sairaala halusi
saada aktiivisemmaksi. Tarkoituksena oli lisata hoitajien tietoisuutta op-
paasta sekd kasihygienian ohjaamisesta potilaille, toiminnallisen hy-
gieniatilaisuuden muodossa. Toiveena oli, ettd tilaisuuden jalkeen hoitajat
kiinnittdvat enemman huomiota hoitotydssé potilaiden késihygieniaan ja
sen ohjaamiseen, oman kasihygienian lisaksi.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa hoitajille kdytantoon soveltuvia vink-
keja heidan ohjatessaan potilaita kasihygienia-asioissa. Tarkoituksena oli
lisata hoitajien tietoisuutta hoitoon liittyvista infektioista ja potilaiden roo-
lista infektioiden levittdmisessa. Lisaksi tarkoituksena oli tuoda esille hoi-
toon liittyvien infektioiden kustannukset sairaaloille ja valtiolle sek& luoda
nékokulmaa infektioiden kytkdksestéd potilasturvallisuuteen ja sen vaaran-
tumiseen. Tarkeinté oli kuitenkin heréttadd hoitajia ajattelemaan potilaiden
kasihygienian merkitysté ja saada heidat pohtimaan erilaisia ohjauskeinoja
erilaisten potilaiden kohdalla. Opinnéytetyon kysymyksia ovat:

Miten kasihygienian potilasohjausta voidaan hoitajien toimesta toteuttaa?
Miten ké&sihygieniaopasta kéytetaan osastolla?

Opinnaytety6 on ajankohtainen, silld aihe tuli sairaalan hygieniahoitajilta.
He kokivat, ettd kyseiselle osastolle olisi hyva jarjestaa hygieniatilaisuus
ja mainostaa Késihygieniaohjeita potilaille ja omaisille -opasta. Tarkoituk-
sena oli keskustella ongelmakohdista ja kartoittaa hoitajien ajatuksia kasi-
hygienian ohjauksen merkityksestd seka sen onnistumisesta. Tavoitteena
oli saada osasto kdyttdmaan opasta ja panostamaan potilaiden késihygieni-
an ohjaukseen.

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydssa on hyddynnetty kirjallisuutta, tutkimuksia ja artikkeleita.
Tiedon haussa hyddynnettiin Cinahl ja Medic tiedonhakujarjestelmia seka
keskussairaalan omia tietokantoja. Hakusanoina olivat késihygienia, poti-
las ja potilasneuvonta. Lé&hteind kaytetyt artikkelit ovat padsaantoisesti
ladketieteellisista julkaisuista.

Aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta 16ytyi runsaasti, jonka vuoksi opinnéyte-
tyossd on kéytetty mahdollisimman paljon primaariléhteitd. Haasteeksi ai-
neiston kerddmisessa muodostuli, ettd potilaiden osuutta sairaalahygienias-
sa on tutkittu melko vahan. Koska suurin osa I0ydetystd materiaalista kes-
Kittyi hoitajien toteuttamaan kasihygieniaan ja sen tarkeyteen, tuli haku ra-
jata tarkasti.

Késihygieniaohjeita potilaille ja omaisille -oppaassa perustellaan, miksi
sairaalassa on tarkeda toteuttaa hyvaa kasihygieniaa. Oppaassa kerrotaan
miten infektiot syntyvat sekd levidvét ja mitkd ovat keskeisimpia infek-
tioportteja. Liséksi oppaassa on selked polku hyvén kasihygienian toteut-
tamiseen. Viimeiselld sivulla kannustetaan potilaita ja omaisia seuraamaan
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hoitohenkilokunnan ké&sihygienian toteutumista ja perustellaan miksi hoi-
tajat kayttavat tietyissa tilanteissa suojaimia (Liite 1).

3.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien tahojen
periaatteita ja toimintoja, joiden avulla varmistetaan hoidon turvallisuus ja
estetddn potilasta vahingoittumasta. Tarkoituksena on varmistaa, etté poti-
las saa turvallista hoitoa sekd suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilas-
turvallisuussanasto muodostuu: hoidon turvallisuudesta, laiteturvallisuu-
desta ja ladkehoidon turvallisuudesta sekd niin sanotuista suojauksista,
jotka siséltdvat myos hoidon turvallisuuden ja alatermeind: lahelta piti -
tapahtuma ja haittatapahtuma. (Potilasturvallisuutta taidolla 2013; Snell-
man 2009, 37-39.)

Suojauksilla tarkoitetaan suunniteltuja rakenteita ja menettelyjé, joita apu-
na kayttden tunnistetaan ja estetddn haitalliset poikkeamat ja vaara-
tapahtumat hoitotydssé. Poikkeama tarkoittaa, mitd tahansa tapahtumaa,
joka poikkeaa suunnitellusta ja josta voi seurata vaaratapahtuma. Vaarata-
pahtuma voi vaarantaa potilaan turvallisuuden ja haittatapahtumaa taas pi-
detdén vaaratapahtumana, josta aiheutuu haittaa potilaalle. Haittatapahtu-
ma, josta kéytetddn myds potilasvahinko -termid, on luokiteltu seitsemaan
ryhméan: hoitovahinko, infektiovahinko, tapaturmavahinko, laitevahinko,
palovahinko, laékkeen toimittamisvahinko seka kohtuuton vahinko.
(Snellman 2009, 37-39.)

Harvard Medical Studyn tutkimuksen tuloksissa hoitoon liittyvét infektiot
olivat osallisina 14 prosentissa haittatapahtumista ja olivat kolmanneksi
suurin haittatapahtumaryhma. World health organization (WHO) mukaan
5-10 prosenttia potilaista saa sairaalahoidon aikana infektion. Tama tilan-
ne ndyttdd huononevan koko ajan. Samaiset prosentit kehitysmaissa ki-
puavat jo 25 prosenttiin. Varsinkin resistentit bakteerikannat aiheuttavat
vaatimuksia infektioiden kontrollille, ehkéisylle sek& hoitohenkilékunnan
kasihygienialle, niin sairaaloissa, hoitolaitoksissa seka avohoidossa. (Kin-
nunen & Peltomaa 2009, 89-91.)

Potilasturvallisuutta ajatellen sairaalahoidossa saadut infektiot muodosta-
vat haasteellisen ryhmén, etenkin niiden tartuntatavan huomioon ottaen.
Yhdysvalloissa Center for Disease Control arvioi, ettd noin kaksi miljoo-
naa potilasta saa hoitoon liittyvan infektion vuosittain ja néiden suorat hoi-
tokulut ovat 3,5 miljardia vuodessa. EU:n alueella sairaalainfektioita arvi-
oidaan olevan vuosittain 4,1 miljoonaa. Kuntaliiton arvion mukaan hoi-
toon liittyvien infektoiden kustannukset Suomessa ovat vuosittain 200—
500 miljoonaa euroa. Viidesosa ndisté tartunnoista olisi ehkéistavissa hy-
vin toteutetun kéasihygienian avulla. Hyvan késihygienian toteuttamiseen
tarvitaan terveydenhuollon henkilékunnan, potilaiden sek& omaisten osal-
listumista. (Hurri 2011, 14; Kinnunen & Peltomaa 2009, 91; Lindfors &
Korhonen 2011, 22.)
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Fyysinen ymparistd vaikuttaa myos potilaan turvalliseen hoitoon. Fyysi-
seen ympdristoon lasketaan tyoétilojen rakenteet, jarjestelyt ja muut tyo-
ympariston piirteet, jotka voivat joko edistda tai haitata tyon tekemista
turvallisesti. Huoneiden rakenteiden ja sisustuksen tulee taata potilaiden
seka henkilokunnan turvallisuus. Ymparistoon liittyvia vaaratapahtumia
sattuu muun muassa ndista syista: tilat ovat sekavat ja epdjarjestyksessa,
tyotilat ovat ahtaat ja puutteelliset, ympéristosséd on hairiotekijoita kuten
melu ja h&lind, valaistus on heikko, puhtaanapito on heikkoa ja rakenteet
ovat vaarallisia ja varoitusmerkinnat ovat puutteellisia. Tutkimuksella on
saatu tietoa siitd, ettd ymparistd vaikuttaa tuloksellisuuteen ja turvallisuu-
teen hoidossa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 67-68.)

Terveyspolitiikassa korostetaan nykydan ennaltaehkadisyéd seka véeston ja
potilaiden oman vastuun ja osallistumisen merkitysta terveyden edistami-
sessa ja hoidossa. Potilas voidaan huomioida oman hoitonsa yhtené turval-
lisuustekijand. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdva on valittdd poti-
laalle tietoa, varmistaa jo potilaalla olevan tiedon oikeellisuus ja tukea
hanta kayttdméaan sitd omassa hoidossaan. Potilasturvallisuus varmistetaan
takaamalla potilaalle mahdollisuus itsendiseen paatoksentekoon. Laajalti
kerrottu tieto auttaa potilasta hallitsemaan tilannetta ja péaatoksentekoa.
Tieto riskeistd hoitoon liittyen, voidaan nahda myos negatiivisena ja taman
takia sitd ei aina haluta valittaa potilaalle, mutta esimerkiksi potilaan tieto
infektioiden tartuntamekanismista auttaa hantd suojelemaan itsedan tar-
tunnoilta. Potilasturvallisuuskeskusteluissa potilaan tiedon ja toiminnan
merkitys on jaanyt vahéalle huomiolle. Terveydenhuollon toimintayksikoil-
le ja vanhainkodeille tehdyn selvityksen mukaan potilaita oli otettu mu-
kaan potilasturvallisuuden kehittamiseen vain 23 prosentissa yksikoissa.
(Leino-Kilpi 2009, 173-174.)

Potilaat kokevat turvallisuuden hoidossa seka tunteena etté tietona. Poti-
laille on térkedd, ettd organisaatioissa on tietoa saatavilla turvallisuusteki-
jOista ja niistd ollaan avoimia. Turvallisuutta edistavéa tietoa on kahta eri-
laista: ideologinen tieto ja operatiivinen tieto. Ideologinen tieto on pitkaai-
kaisemman vaikutuksen luovaa ja operatiivinen tiettyyn tilanteeseen ja
toimimiseen liittyvaa. Moniulotteisesti késitelty tieto edistéa potilasturval-
lisuutta. Potilaat odottavat tietoa sairaudestaan ja he haluavat kuulla tietoa
siitd, milla tekemiselld ja toiminnalla potilas voi itse edistaa turvallisuut-
taan. N&ihin toimintoihin voidaan lukea esimerkiksi peseytyminen. Hoito-
tyon henkil6kunnan tehtéva on arvioida, millaista tietoa potilaalle kannat-
taa kertoa. Henkilokunnan vastuulla on mygs varmistaa, ettd potilas tiedon
saannin lisaksi ymmartad saadun tiedon. Tiedollinen turvallisuus voidaan-
kin mahdollisesti ndhda jatkossa yhtenda potilasturvallisuuden osana. (Lei-
no-Kilpi 2009, 175-178.)

3.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Suomessa on kaytdssa yhdysvaltalaisen Centers for Disease Controlin
(CDC:n) sairaalainfektiomé&éaritelmd, jonka mukaan sairaalainfektio on in-
fektio, jota ei ole todettu potilaan tullessa sairaalaan. Kuitenkin osa laake-
tieteellisistd toimenpiteistd on siirretty terveyskeskustasolle tai muualle
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sairaaloiden ulkopuolelle, jolloin késitettd sairaalainfektio ei voida kéyt-
tad. Kansainvélisen kaytdnnon mukaan tulisi puhua hoitoon liittyvista in-
fektioista. Hoitoon liittyvan infektio sisaltdd kolme seikkaa. Potilaalla to-
detaan paikallinen tai yleisinfektio, jota ei ole ollut potilaan tullessa hoi-
toon ja infektio todetaan hoitojakson aikana tai sen jalkeen. (Laine & Lu-
mio 2005, 35; Syrjald 2010, 18.) Taman vuoksi t4ssd opinnaytetydssa kay-
tetadn késitettd hoitoon liittyva infektio.

3.2.1 Hoitoon liittyvien infektioiden yleisyys ja merkitys

Hoitoon liittyvat infektiot heikentévat oleellisesti hoidon laatua ja ovat tata
kautta riski potilasturvallisuudelle. Infektiot pitkittavat hoidon kestoa ja li-
sdavat hoitokustannuksia ja kuolleisuutta. Euroopan neuvosto laati vuonna
2009 suosituksen, jonka mukaan hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisy ja
torjunta ovat oleellinen osa potilasturvallisuutta. (Kanerva & Lyytikdinen
2013, 47.)

Hoitoon liittyvét infektiot ovat suurin infektio-ongelma kehittyneissa
maissa. Infektioista osa on ehkéistavissa ja taloudellisesta sekéd ihmisysta-
vallisestd nakokulmasta se olisi kannattavaa. Suomessa esiintyy arviolta
50 000 hoitoon liittyvéa infektiota vuosittain ja ne vaikuttavat 2 000 hen-
kilon kuolemaan. Kuitenkaan hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamasta
kokonaissairastavuudesta ei ole Suomen osalta tarkkaa tietoa, silla varsi-
naista rekisteria niiden merkitsemiseen ei ole olemassa. (Hellstén, Jalka-
nen, Kujala, Lyytikédinen, Rantala, Ratia & Ruutu 2003, 2623; Kanerva,
Lyytikdinen, Ollgren & Virtanen 2008, 1697; Laine & Lumio 2005, 35.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sairaalainfektio-ohjelma SIRO keraa
tietoa Suomen sairaaloiden hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydesta.
Osallistuminen toimintaan on vapaaehtoista ja sairaala saa valita mihin
seurantaan se osallistuu, esimerkiksi leikkausalueen infektiot tai Clostridi-
um difficile- infektiot. Osallistuneiden sairaaloiden on mahdollista verrata
esiintyvyyslukujaan yhteenvetolukuihin ja muiden anonyymien sairaaloi-
den lukuihin. (Kanerva & Lyytikéinen 2013, 48.)

Taloudellisesta ndkokulmasta katsottuna merkittavé osa hoitoon liittyvien
infektioiden kustannuksista syntyy yliméaaraisista hoitopaivista. Yliméaéarai-
sid hoitopéivia kertyy keskiméaéarin nelja ja vuosittain 192 000 hoitopdivaa
48 000 hoitoon liittyvaa infektioita sairastavaa potilasta kohti. Arviolta
hoitoon liittyvét infektiot aiheuttavat Suomessa 195-492 miljoonan euron
kustannukset. (Syrjala & Laine 2010, 41.)

Padasiassa hoitoon liittyvien infektioiden seurannassa kaytetdan vallitse-
vuus- eli prevalenssitutkimusta, jolloin sairaalasta etsitédan aktiivisesti tiet-
tya infektiota. Esimerkiksi yhden méaratyn paivan aikana néytteet otetaan
kaikilta hoidossa olevilta potilailta. K&site aktiivinen seuranta tarkoittaa
hoitoon liittyvéan infektion tunnistamiseen koulutetun henkilékunnan te-
kemé&d seurantaa. Aktiivisen seurannan toteutuminen vaatii kuitenkin ny-
kyistd enemmaén ajallista sekd rahallista panostusta sairaalahygieniatyo-
hon. Seurannassa voidaan kayttdd myos jatkuvaa infektioiden ilmaantu-
vuuden seuraamista. Tassé verrataan infektion saaneiden potilaiden hoito-
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paivien tai tehtyjen toimenpiteiden lukumaaria samaan aikaan hoidettuihin
potilaisiin, joilla ei ole infektioita. (Kanerva & Lyytikainen 2013, 48; Lai-
ne & Lumio 2005, 35-36.)

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on tarkeaa, silla luvut ovat hyodyl-
lisid sairaaloille. Vuonna 2011 voimaanotettu terveydenhuoltolaki luo po-
tilaalle mahdollisuuden valita hoitavan terveyskeskuksen muualta kuin
asuinpaikkakunnaltaan. Vuonna 2014 potilas saa valita myos erikoissai-
raanhoidon palvelut mista vain Suomesta. Nain ollen hoitoon liittyvien in-
fektioiden esiintyvyys voi olla potilaan valintakriteereiden joukossa ja ta-
maé luo tietynlaisen kuvat hoitopaikasta. Potilaat odottavat ymmarrettavasti
turvallista hoitoa ja terveydenhuoltojarjestelméad kotimaassaan. Media ja
kaupalliset tiedotusvalineet jakavat tietoa sairaaloiden hoitoon liittyvista
infektioista yhd enemman ja potilaiden tietous ja tdman myo6ta huoli hoi-
don laadusta ja turvallisuudesta kasvaa jatkuvasti. (Kanerva & Lyytikai-
nen 2013, 48; Syrjala & Laine 2010, 41; terveydenhuoltolaki 1326/2010
6:48 8.)

3.2.2 Hoitoon liittyvien infektioiden tartunta

Hoitoon liittyvan infektion yleisin l&hde on ihminen, joko potilas, henki-
I6kunnan jésen tai vierailija. Tartuntatapa voi olla suora tai epasuora. Suo-
rassa tavassa mikrobit levidvét suoraan henkilosta toiseen. Epésuorassa
tartunnassa tartunnan lahteend oleva henkild levittdd mikrobeja ymparis-
toon, kuten ovenkahvoihin, ruokaan tai hoitovalineisiin ja niistd mikrobit
levidvat muihin ihmisiin. Kosketustartunta on yleisin infektioiden le-
vidmistapa. Erityisesti potilaan eritteissa bakteerimaarat ovat suuria, jol-
loin k&det kontaminoituvat herkasti, ja infektioiden aiheuttajamikrobit siir-
tyvat nopeasti potilaasta toiseen. Potilaan ympéristossa on potilaasta itses-
taan lahtoisin olevia mikrobeja, jotka herkasti levidvat toiseen potilaaseen
esimerkiksi ovenkahvoista. Kasihygienian merkitysté ei voi korostaa liikaa
naissa tapauksissa. Muita tartuntateitd ovat pisaratartunta, ilmatartunta tai
veren valitykselld tapahtuva tartunta. (Anttila 2013, 97; Vuento 2010, 53—
56.)

Potilaan riskiin saada hoitoon liittyva infektio vaikuttavat muun muassa
potilaan ravitsemustila, sukupuoli, perustaudit ja niihin annettavat hoidot.
N&ma4 tekijat voivat lisatd riskid saada infektio, mutta myds infektiotyyppi
vaikuttaa. Lisaksi invasiiviset infektioportit lisdavét aina infektioriskié ja
ne luovat bakteereille oivan kasvualustan. Hoitoon liittyvan infektion tart-
tumiseen vaikuttavat monet eri asiat, kuten mikrobi, tartuntatie seka poti-
las. (Anttila 2013, 97; Vuento 2010, 53-56.)

3.2.3 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Merkittavin hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisytapa on onnistunut ja
korkeatasoinen sairaalahygienia. Sairaalahygienia tarkoittaa toimenpiteité,
joiden tarkoituksena on ehkaéisté tartuntoja sairaan- ja terveydenhuollossa.
Sairaalahygienian tarkeimmét asiat ovat kasi- ja instrumenttihygienia.
SENIC -tutkimuksessa selvisi, ettd merkittavia infektioiden vahenemiseen
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vaikuttavia toimia ovat kattava hoitoon liittyvien infektioiden rekisterdinti,
palautteen anto osastoille infektioiden ilmaantuvuudesta, palkattu hy-
gieniahoitaja 250 vuodepaikkaa kohti, hygieniahoitajan saannolliset toi-
mipistekdynnit, sairaalan oma hygieniaohje seka se, etta ehkéisytoiminnan
johdossa on laékéari. Vuonna 2008 suomalaisille hygieniahoitajille tehdys-
sé kyselyssé ilmeni, ettd akuuttisairaaloissa on yhta hygieniahoitajaa kohti
285 vuodepaikkaa. Kaikissa akuuttisairaaloissa ei ole hygieniahoitajaa lai-
sinkaan. Vuonna 2008 88 prosentilla akuuttisairaaloista oli hygieniahoita-
ja. (Elomaa, Syrjala & Teirila 2010, 652; Infektioiden torjunta sairaalassa
2005, 721; Laine & Lumio 2005, 42.)

Hoitoon liittyvien infektioiden ehk&isy onnistuu huomioimalla potilaiden
hoidossa tilanteet ja toimenpiteet, joissa mikrobien péasy elimistoon on
mahdollista. Ndissé tilanteissa tulee noudattaa infektiotyyppikohtaisia oh-
jeita. Sairaaloissa tulisi olla kaytdssé infektioiden torjuntasuunnitelma se-
k& olla laadittuna kirjalliset ohjeet infektioiden ehkaisy- ja torjuntatoimis-
ta. Kuitenkaan Kirjalliset ohjeet eivat riitd, jos niiden kéayttd on puutteellis-
ta. (Kanerva & Lyytikéinen 2013, 47,49.)

Infektioiden torjuntatyd on tarkedd ottaa huomioon jokapaivéisessa poti-
lastydssa. Infektioiden torjuntaorganisaatioon kuuluvat sairaalahygienia-
toimikunta, infektioiden torjuntayksikot, hygieniahoitajat, infektiolaakarit
ja kliiniset mikrobiologit. Sairaalan johdon tulee luoda edellytykset torjun-
tatyon onnistumiselle niin k&ytanndssé kuin taloudellisestikin. Sairaalahy-
gieniatoimikunnan tehtévia on laatia infektiotorjunnan suunta, lakiséateis-
ten torjuntaan liittyvien mééraysten toteutuminen, infektioiden torjunta-
tyon arviointi ja sairaalan hygieniaan liittyvien toimintaohjeiden hyvék-
syminen. Sairaalan johto m&&raé toimikunnan jésenet, ja siina tulee olla
edustajia ladketieteen erikoisaloilta, terveydenhuollosta, laékehuollosta,
tekniikan yksikostd, huoltotoimista sekd materiaalihallinnosta. Vuoden
2008 kyselyn mukaan lahes kaikissa Suomen sairaaloissa toimii sairaala-
hygieniatoimikunta. (Elomaa ym. 2010, 650.)

Infektioiden torjuntatiimiin kuuluvat infektioladkarit ja hygieniahoitajat,
lisdksi torjuntatiimiin voi kuulua mikrobiologi. Tiimin tehtdvia ovat muun
muassa ohjaus mikrobilddkkeiden kaytossd, toimintaohjeiden laatiminen,
henkil6kunnan, potilaiden ja heiddn omaisten ohjaaminen infektioiden tor-
junnassa, eri ammattiryhmien kouluttaminen ja osallisuus sairaalahygieni-
aan liittyvien tutkimusten tekemiseen. Lisaksi infektioiden torjuntatiimin
tulee olla ajan tasalla sairaalan infektio- ja ongelmamikrobitilanteesta ja
tarvittaessa laatia vaadittavat toimenpiteet. (Elomaa ym. 2010, 651.)

Infektiol&d&karin rooli infektion torjunnassa on merkittavd, mutta valitetta-
vasti kaikissa Suomen keskussairaaloissa ei ole infektioladkareitd. Infek-
tiolad&kari on yleensa torjuntatiimin johdossa. Han laatii hygieniaohjeita,
osallistuu ongelmien ratkaisuun seka alueelliseen ja valtakunnalliseen ty6-
hon. Liséksi infektiol&dékari tekee kliinisid infektiokonsultaatioita. Infek-
tiold&kéari ohjaa sairaalan infektiotutkimuksia sek& ohjeistaa antibioottien
kayttoa ja huolehtii, ettd infektioasioiden Kirjalliset ohjeet ja tiedot ovat
ajan tasalla. (Elomaa ym. 2010, 652.)
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Hygieniahoitajan merkitys infektioiden torjuntatydssa on myds suuri.
Vuoden 2001 kyselyn mukaan suomalaisten hygieniahoitajien tyénkuvaan
kuuluu hoitoon liittyvien infektioiden seuranta, torjuntatyotda koskevat
konsultaatiot ja koulutukset osastoille, ohjeiden laadinta sekd kayttoonot-
to, sairaalaepidemioiden torjunta, oma koulutus ja henkilékunnan infekti-
oihin puuttuminen. Keskeisimmat ty6t ovat tartuntojen ja infektioiden eh-
kaisytyo seké niiden valvonta, potilaiden ja henkilékunnan ohjaus seka te-
hokkaiden ja turvallisten hoitokaytantdjen kehittdminen. (Elomaa ym.
2010, 652.)

Kéytannossé hoitoon liittyvien infektioiden torjunta tapahtuu toimintayk-
sikoissd. Monet yksikot nimedvat hygieniayhdyshenkilon tai -henkil6it,
jotka huolehtivat hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta sekéd hyvéasta
sairaalahygieniasta omassa yksikossdan. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissd (HUS) on laadittu tarkasti myds osastojen hygieniayh-
dyshenkildiden tehtavat. Hygieniayhdyshenkilot valitsee yleensa osaston
esimies. Yhdyshenkilon tehtdvia HUS:ssa on sairaalahygienian edistami-
nen ja kehittdminen omassa yksikossd, ilmoittaa ongelmista joilla voi olla
vaikutusta sairaalahygieniaan, suunnitella ja toteuttaa omassa yksikossa
sairaalahygieniaa edistdvia muutoksia, osallistua hygieniayhdyshenkili-
den kokouksiin ja koulutuksiin omassa sairaalassa, jakaa oman yksikon
henkil6kunnalle uutta tietoa, raportoida sadnndllisesti hoitoon liittyvista
infektioista omassa yksikdssd, ohjata ja opettaa henkilokuntaa toteutta-
maan hyvaa sairaalahygieniaa ja toimia yhdyshenkiloné epidemiatilanteis-
sa. (Elomaa ym. 2010, 656-657; Kela 2011, 206-207.)

3.3 Kasihygienia

Késihygienialla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd, joilla estetddn mikrobi-
en levidminen henkildsta toiseen kasien valityksella. Terveydenhuollossa
potilaat saavat useimmiten kosketustartuntana haitallisia mikrobeja, jotka
voivat vaikuttaa hoitoon heikentéavasti. Taman vuoksi terveydenhuollossa
tulee hyvaan kasihygieniaan kiinnittaa erityistd huomiota. Kasihygieniasta
huolehtiminen on téarkein osa-alue infektioiden torjunnassa. Hyvélla kési-
hygienialla pyritddn vahentdméaan haitallisten mikrobien levidminen henki-
I6kunnan ja potilaan vélilla kumpaankin suuntaan, potilaan ja ympariston
valilla seka potilaiden vélilla. (Aseptiikka ja hygienia — mikrobiologian
soveltaminen 2005, 177; Syrjala 2005, 1694-1695; Syrjala & Teirila 2010,
165).

WHO on toteuttanut My Five Moments for Hand Hygiene -suosituksen,
jossa kasitelldan késihygienian toteuttamisen kohdat potilastydssd. Kédet
tulee puhdistaa aina potilaskontaktin jélkeen tai kosketettaessa potilaan
ymparistod sekd ennen potilaskontaktia. Lisaksi kddet puhdistetaan ennen
aseptista toimenpidettd sekd kehon nesteiden késittelyn jalkeen. Tartunnat
levidvat kuitenkin useimmiten kasien vélitykselld, minka vuoksi myds po-
tilaiden ja vierailijoiden kasihygieniaan tulee kiinnittdd huomiota. (Asep-
tilkka ja hygienia — mikrobiologian soveltaminen 2005, 177; Friedman &
Sexton 2013; Syrjéla 2005, 1694-1695; Syrjala & Teirild 2010, 165).
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Késihygieniaan kuuluvat kasien saippuapesu, késihuuhteen seka suojaké-
sineiden k&yttdminen. Lisdksi hyvan kasihygienian toteuttamiseen liittyy
késien ihon hoito. Myds kynsien kunnosta tulee huolehtia. Kynsien alle ja
kynsien seutuun kerdéntyy suuri osa kasien mikrobeista. Mikrobit padse-
vat kulkeutumaan suojakésineeseen ja mahdollisten reikien kautta potilaa-
seen. Pitkat ja rosoiset kynnet rikkovat myo6s helposti suojakasineet. Teko-
ja rakennekynsien alle kertyy usein kosteutta ja likaa, jotka tarjoavat otol-
lisen elinympariston mikrobeille. Lisaksi ne estavét tehokkaan kéasien des-
infektion. Tekokynsien alla on enemman mikrobeja kuin tavallisten kynsi-
en alla seké& ennen ettd jalkeen kasien pesun ja desinfektion. Sen sijaan
tuoreen kynsilakan ei ole todettu lisddvéan kasien mikrobimaaraa. Kun taas
lohkeileva tai yli nelja vuorokautta vanha lakkaus kerad mikrobeja. Tall6in
kynsien alusten puhdistus onnistuu parhaiten ja niiden tilaa on helpompi
arvioida. (Friedman & Sexton 2013; Syrjala 2005, 1694; Syrjala & Teril&
2010, 165, 174.)

Késihygieniaan liittyy oleellisesti myds pidattaytyminen sormusten ja ké-
sikorujen kaytostd. Sormukset nahdaan kiistattomaksi riskitekijaksi mik-
robien leviamisessd. Sormukset vaikeuttavat myos kasihygienian toteut-
tamista. Sormusten alla on my6ds enemman mikrobeja kuin muualla sormi-
en iholla. Jos sormuksia on enemman, myods mikrobien maaréa on talléin
suurempi. Sormuksellisiin k&siin jd&& myos enemman mikrobeja késien pe-
sun jalkeen kuin sormuksettomiin kasiin. Kasihuuhdetta kaytettaessé kasi-
huuhde ei paéase vaikuttamaan sormusten alle, talléin kasihygienia ei to-
teudu oikein. Rannekellojen ja -korujen alle kertyy myos runsaasti mikro-
beja. Kun koruja kosketellaan paivan aikana, mikrobit siirtyvat sormen-
paihin. (Syrjala 2005, 1694; Syrjala & Teirila 2010, 174.)

Kédet pestéan saippualla, kun kasissa on nékyvaa likaa, kehon nesteita on
kosketettu ilman suojaké&sineita tai itidllisten bakteerien tai noroviruksen
aiheuttamien infektioiden yhteydessa seka wc-kayntien jalkeen ja ennen
ruokailua. Saippuapesu on kasihuuhdetta tehokkaampi bakteerien itididen
poistamisessa. Jotta kasienpesulla on tarpeeksi riittdva vaikutus, pesuun
tulisi kayttaa aikaa 60 sekuntia. Aluksi kddet kostutetaan haalealla vedelld,
jonka jélkeen niihin hierotaan nestemaistd saippuaa. Kadet tulee pesta
juoksevan veden alla, ne huuhdellaan ja kuivataan kertakayttoisella pyyh-
keelld, jolla my0Os vesihanat suljetaan késien uudelleen likaantumisen es-
tdmiseksi. Saippuapesu perustuu 16yhasti kiinnittyneen mikrobiflooran se-
k& lian mekaaniseen puhdistukseen. Taméan vuoksi mekaaninen hieronta
on oleellinen osa saippuapesua. (Syrjala & Teirild 2010, 167; Syrjéla
2005, 1697.)

Tavanomaisella kasien desinfektiolla poistetaan kasistd mikrobit, jotka
ovat joutuneet kasiin potilaasta tai hédnen lahiympdristostaan. Kadet desin-
fioidaan alkoholivalmisteella, joka hierotaan kasiin. Vaikuttavana aineena
on useimmiten 80-tilavuusprosenttinen etanoli. Kasihuuhteen vaikutus pe-
rustuu proteiinien denaturaation, joka saa aikaan mikrobien valkuaisainei-
den rakenteen muuttumiseen. Liséksi kasihuuhde siséltad glyserolia, joka
auttaa kasid pysymaan hyvassé kunnossa, vaikka kasihuuhdetta kayttaisi-
kin pdivan aikana kymmenia kertoja. Tarkeintd kasien desinfektiossa on,
ettd se toteutetaan oikein. Kasihuuhteen oikea maara on kolme millilitraa
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huuhdetta ja sen hieromiseen kulu aikaa 30 sekuntia. Annostelijasta riip-
puen ké&sihuuhdetta tarvitaan siis kaksi tai kolme painallusta. Huuhdetta
otetaan Kkuiviin kasiin ja sita hierotaan ensin sormenpaihin ja peukaloon,
koska potilasta kosketaan ensisijaisesti niilld. Huuhdetta hierotaan tdman
jalkeen kasiin joka puolelle, kunnes kédet ovat kuivat. Oleellista lopputu-
loksen kannalta on myos alkoholihuuhteen hieronta-aika. (Syrjala & Teiri-
14 2010, 167-171.)

Potilaskosketusten valilla toteutetussa k&sien desinfektiossa saadaan ai-
kaan valiaikaisten mikrobien nopea véhentyminen. Alkoholihuuhteet te-
hoavat myos useisiin viruksiin, kuten HIV:hen, entero- ja rotaviruksiin.
Etanoli tehoaa alkoholeista parhaiten viruksiin ja tulos on huomattavasti
parempi kuin saippuapesulla. Lisaksi kasihuuhdetta kaytettdessa kasihy-
gienia toteutuu useammin oikein verrattuna saippuapesuun. Késihuuhteen
etuihin kuuluu myos sen helppokéyttoisyys; pesualtaita ja vetta ei ole aina
saatavilla tilanteissa, jossa késien puhdistusta tarvitaan. Kasihuuhde pysty-
tdan kuitenkin sijoittamaan esimerkiksi potilasvuoteen péaatyyn, jolloin
huuhde on aina saatavilla. Taméa on lisdnnyt myos kasihuuhteen kayttoa.
Runsas kasihuuhteen kaytto voi tehda késista tahmaiset, tdhan liittyy kui-
tenkin tuotekohtaisia eroja. Tahmaisuus voidaan kuitenkin poistaa 5-15
sekunnin huuhtelulla haalealla vedelld. (Syrjala 2005, 1696-1697; Syrjala
& Teirild 2010, 168-170.)

Aiemmin suosittiin kaksivaiheista kasienpesua, johon kuului saippuapesu
ja sen jéalkeen desinfektio alkoholihuuhteella. Sitd ei voida endd pitaa
asianmukaisena kaytantona, koska se ei ole tehokkaampi kuin pelkka ka-
sihuuhde. Saippua saattaa myos arsyttada ihoa. Kasihuuhteen teho saattaa
my06s heiketd kaksivaiheisessa pesussa, jos huuhdetta kaytetddn mérkiin
késiin. Talloin kasissa oleva vesi laimentaa késihuuhteen alkoholia ja néin
heikentdd tulosta. Oikein tehtyd kaksivaiheista pesua on kuitenkin perus-
teltavaa kéayttdd kun kasissd on nékyvaa likaa tai hoidettaessa potilaita,
joilla on norovirus tai jokin iti6itd muodostava bakteeri. (Syrjala & Teirila
2010, 170-171.)

Késihygieniaan kuuluu myds kasien likaantumisen estdminen ennalta.
Suojakésineiden oikealla kayttdmisella pystytddn véhentdaméan merkitta-
vasti tarpeettomien mikrobien tarttumista ja siirtymisté kasien kautta. Hoi-
totydssa tulee kayttad kertakayttoisia suojakasineitd koskettaessa paikkoi-
hin, joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus. Téallaisia ovat
veri, kehon nesteet, eritteet, kontaminoitunut ihoalue, limakalvot, rikkou-
tunut iho tai potilaalle laitetut vierasesineet, kuten katetri tai intubaa-
tioputki. (Syrjala & Teirila 2010, 163, 176-177.)

Suojakésineet ovat potilas- ja tyévaihekohtaiset. Suojakésineet puetaan ai-
na kuiviin ja desinfioituihin késiin, koska kasien pinnalla olevat mikrobit
lisdantyvat helposti kosteassa ja lampimassa. Kasineitd otettaessa pois tu-
lee oikeaan riisumistapaan kiinnittd4d huomiota. Likaisia suojakasineita rii-
suttaessa otetaan kiinni k&sineen ulkopinnalta ja késine vedetdén pois niin,
ettd likainen puoli j&4 sisélle. Toisen k&sineen riisumisessa paljas kési vie-
daén suojakésineen sisapuolelle ja kasine vedetdadn pois. Késineet jadvat
néin toimittaessa sisékkain ja paallimmaisen késineen puhdas pinta jaa
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paalle. Kadet tulee aina desinfioida valittémasti suojakasineiden poisotta-
misen jalkeen mahdollisen kontaminaation vuoksi. Suojakasineetkaan ei-
vat kokonaan poissulje kontaminaation mahdollisuutta ja ne saattavatkin
antaa vaaran turvallisuudentunteen. Suojaké&sineet tulee vaihtaa aina kun
siirrytaan likaisemmasta tyosta puhtaaseen, vaikka edelleen tehtaisiin toita
saman potilaan kanssa. Kasineita ei tule kayttad uudelleen, pesta tai desin-
fioida, koska kasineen pintamateriaalit saattavat pehmentya ja vaurioitua,
jolloin mikrobit tarttuvat niihin entistd enemmaén. Kasineiden tarpeetonta
kayttoa tulee myos vélttada ja esimerkiksi osaston kéaytavilla ollessa kési-
neita ei kayteta. (Syrjala & Teirila 2010, 163, 176-177.)

Iho toimii suojaavana kerroksena kehon ja ulkomaailman vélilla. Se estaa
kemiallisten aineiden, mikro-organismien seka ultraviolettisateilyn péése-
misen elimistoon. Iho toimii myds lammonsaatelijand, aistinelimend, nes-
tetasapainon yllapitajana ja se on myods osana immunologista puolustusta.
Iho my0s suojaa mekaanisesti sen alla olevia elimid. Ké&sien iholla oleva
mikrobisto voidaan jakaa véliaikaiseen ja pysyvaan. Ké&sien mikrobien
méaara pysyy lahes vakiona jokaisella ihmiselld. On kuitenkin useita teki-
joitd, jotka vaikuttavat mikrobivalikoimaan, kuten sukupuoli, ikd, hor-
monitoiminta, ravinto ja elintavat. (Ihmisen normaalifloora 2005, 16-18;
Syrjala & Teirila 2010, 113, 165-167.)

Ihon normaalifloorasta heijastuu ihmisen elinympéristd ja elintavat. Esi-
merkiksi sairaalassa tyGskentelevan henkilon ihon normaalifloora poikke-
aa huomattavasti maatilalla tydskentelevan henkilon normaalifloorasta.
Hoitohenkilokunnan kasiin siirtyy valiaikaista mikrobistoa potilaiden ja
heidéan lahiymparistonsa valityksella. Hyvin lyhyenkin toimenpiteen aika-
na hoitajan késiin tarttuu potilaiden mikrobeja. Mikrobeja siirtyy enem-
méan mitad kauemmin hoitotoimenpiteeseen kuluu aikaa. Véliaikainen mik-
robisto tarttuu orvaskeden uloimpaan kerrokseen, eli sarveissolukerrok-
seen. Siita véliaikainen mikrobisto on kuitenkin helppo poistaa kasihuuh-
detta kayttamalla. Pysyvad mikrobisto on syvemmalld ihon kerroksissa,
joista sita ei voida poistaa vahingoittamatta ihon rakenteita. (Ihmisen nor-
maalifloora 2005, 16-18; Syrjéla & Teirild 2010, 113, 165-167.)

3.4 Henkilékohtainen hygienia

Ihmisessé itsessdan sekd hanen ympéristossa on paljon erilaisia mikrobeja.
Lapselle kehittyy pian syntyman jalkeen oma mikrobisto, joka sdilyy lahes
muuttumattomana koko eldmaén ajan. Vauvan iho kontaminoituu jo synny-
tyskanavassa ja iholle j&& runsaasti mikrobeja. Néaistd mikrobeista jaa kas-
vamaan iholla ne, jotka ovat erityisen soveltuvia selviytyméan siind ympé-
ristossd. Suurin osa ihmisen mikrobistosta on bakteereita. Niiden tehtavé-
né on suojella ihmistd ulkopuolelta tulevilta mikrobeilta, suojata tauteja
aiheuttavilta patogeeneiltd ja osallistua ravintoaineiden kasittelyyn. Iholla
on sek& pysyvid mikrobeja eli ihmisen omaan mikrobistoon kuuluvia mik-
robeja seka véliaikaisia mikrobeja. Molemmat néistd voivat aiheuttaa ke-
hossa infektion. (Ratia & Routamaa 2010, 152.)

Iho uusiutuu luonnollisesti ja se nékyy hilseilynd. Mikrobit kiinnittyvat ja
kulkeutuvat ympéristoon hilsehiukkasten avulla. Peseytymisen jalkeen hil-
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seily hetkellisesti lisaantyy. Vaatetuksella on myds vaikutus hilseilyyn ja
hilseen kulkeutumiseen ymparistoon. Tykoistuvat vaatteet lisdavat mikro-
bien kulkeutumista vaatteeseen ja sen lapi ymparistoon. Mikrobeja esiin-
tyy runsaasti myds nenén ja suun limakalvoilla. Suun limakalvoilla on hy-
vat edellytykset mikrobien elamiselle. Myos sylki sisaltdd runsaasti mik-
robeja. Huono suun hygienia sekd hampaat, joissa on reiki& lisdavat henki-
16n riskid sairastua erilaisiin tauteihin. Hengitettdessa nendn kautta ilman
mikrobit suodattuvat nendn limakalvoille, tdimén vuoksi nendn eritteet si-
séltavat runsaasti mikrobeja. (Ratia & Routamaa 2010, 152-153.)

Henkilohygieniaan kuuluu oleellisesti peseytyminen. Lian poiston lisaksi
peseytyessé ihohuokoset avautuvat ja néin rauhaset pystyvét toimimaan
esteettomasti. Puhdas iho hengittéa ja pysyy terveena. Hikoilulla on myds
merkitys ihon kuntoon. Hikoilu saa aikaan myds ihohuokosten avautumi-
sen. Intiimihygienia ja ihon puhtaus vaativat saannéllista huolenpitoa. Ih-
misen peseytymistottumuksia tulisi tukea ja mahdollisesti parantaa sairaa-
lahoidon aikana. Potilaalle esitelladn peseytymistilat, jos hanen vointinsa
sallii itsendisen peseytymisen. Vuodepotilas tulisi pestda mahdollisimman
usein peseytymiseen varatussa tilassa vuoteen sijaan. Vuodepotilasta hoi-
dettaessa on tarkedd kiinnittdd huomiota myos kuivaamiseen. Ihon puhdis-
tuksessa on hyva kayttaa pesuvoiteita saippuan sijasta, koska ne eivat kui-
vata ihoa niin paljon. Genitaalialueen pesuun riittd4 yleensé vesi, silla péi-
vittdinen pesu pesuvoiteella voi aiheuttaa virtsatieinfektion. (Ratia & Rou-
tamaa 2010, 153.)

Hyvan henkilokohtaisen hygienian yllapitoon liittyy monia tekijoita. Iholla
ollessa epédpuhtauksia, nappyldita tai haavaumia véltetdan niiden koske-
mista. Suun ja nenén aluetta ei tule kosketella sekd oikeat niistdmis- ja ys-
kimistavat tulisi huomioida. Yskiminen ja aivastaminen lisdavat ymparis-
ton mikrobimé&arad huomattavasti. P& tulee kdantaé taman vuoksi pois in-
fektioalttiista alueesta, seka muista ihmisista. Yskiminen tulisi myds koh-
distaa kéteen, liinaan tai hihaan. Liinaa kaytettdessd, se tulee laittaa roskiin
tai pyykkiin. Kéadet desinfioidaan, kun yskitdan kateen. Niistamiseen tulee
kayttdd kertakayttoistd nenéliinaa, joka laitetaan suoraan kéyton jélkeen
roskiin. Kéadet tulee myos desinfioida niistamisen jalkeen. (Ratia & Rou-
tamaa 2010, 153.)

Hiukset ja pddnahka sisaltavat runsaasti mikrobeja. Hiusten puhtaudesta
tulee huolehtia pesemalld ne s&&nndllisesti. Rasvaiset hiukset siséltavat
kuivia hiuksia enemman mikrobeja, mutta kuivasta padnahasta irtoaa kui-
tenkin enemman hiukkasia, jotka levittavat mikrobeja ymparistoon. Parran
ja viiksien alueelle kertyy myos helposti mikrobeja ymparistostd. Erityi-
sesti kasien korut, mutta myos kaula- ja korvakorut saattavat kontaminoi-
tua sairaalaympéristossd. Ne voivat aiheuttaa myods tapaturmariskin. L&-
vistykset rikkovat terveen ihon ja ne ovat infektioriski henkil6lle itselleen.
Etenkin limakalvojen ja rustojen lavistykset ovat suurimpia infektioriske-
ja. On kuitenkin todettu, ettd potilaille ei hoitajan lavistyksista ole haittaa
ja ne eivat levitd mikrobeita. Henkil6hygieniaan liittyy oleellisesti myds
hyva kasihygienia. Henkil6hygieniaa pidetadn omasta terveydestd huoleh-
timalla ja hoitamalla sairaudet. (Ratia & Routamaa 2010, 153 — 154.)
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3.5 Potilasneuvonta

Potilasneuvonta on Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) maarittdma
asiasana. Potilasohjaus on korvaava termi potilasneuvonnalle. Muita kor-
vaavia termeja on potilaanohjaus, potilaan opettaminen ja potilasopetus.
Kappaleessa on kéaytetty potilasohjaus kasitettd, koska Kirjallisuudessa se
on yleisemmin kaytossa kuin potilasneuvonta. (YSA).

Ohjaus voidaan méaritell4d ohjauksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen
alaisena toimimiseksi. Ohjauksella voidaan myds tarkoittaa potilaan joh-
tamista tai toimintaan vaikuttamista. Potilasohjauksella pyritdan edista-
méaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta tekemaan elaméansa parantavia
valintoja. Ohjaus sisélt&a tiedon antamista potilaalle, mutta ei anna valmii-
ta ratkaisuja. Hoitaja pyrkii tukemaan potilasta padtoksenteossa ja anta-
maan tietoa, joka auttaa siind. Hoitajan tehtdva on myos tunnistaa potilaan
ohjaustarpeita ja potilaan taustatiedot huomioon ottaen annettava ohjausta.
(Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
25-26.)

Taustatietoihin voidaan laskea niin fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja muut
ympéristoon liittyvat taustatekijat. Fyysisiin tekijoihin kuuluvat esimer-
kiksi ika, sukupuoli, terveydentila ja sairaus. Fyysiset taustatekijat vaikut-
tavat siihen, miten asiakas pystyy ottamaan annettua ohjausta vastaan.
Psyykkisiin tekijoihin lasketaan esimerkiksi terveysuskomukset, koke-
mukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistyyli, oppimisvalmiudet
seka motivaatio. Psyykkisista tekijoista huomioitavaa ohjausta annettaessa
ovat my0s potilaan ké&sitykset omasta terveydentilastaan. Potilaan moti-
vaation vaikuttaa siihen, kuinka tarkeina potilas nékee ohjattavat asiat ja
haluaako han omaksua niitd. Hoitaja voi motivoida potilasta selkean ta-
voitteen asettamisella ja ndin potilaalla on jotain konkreettista tekemista
tavoitteen saavuttamiseksi. Potilaat toivovat hoitajalta tietoa ja ohjeita,
jotka helpottavat heidan paatoksentekoa ja auttaa ratkaisuissa. (Kyngas
ym. 2007, 26-37.)

Sosiaalisiin tekijoihin lasketaan esimerkiksi kulttuuritausta, etninen tausta,
sosiaalisuus, uskonnollisuus ja eettisyys. Ohjauksen kannalta on tarkeé
tunnistaa potilaan yksil6lliset piirteet edellisiin kohtiin liittyen, jolloin hoi-
taja pystyy miettimaan, minkalainen ohjaus on télle henkil6lle hyvaksi ja
ettd ohjaus kohtaa potilaan. Ympéristotekijoihin vaikuttavat esimerkiksi
hoitotyon kulttuuri, fyysinen ympéristo, psyykkinen ympaérist6 ja sosiaali-
nen ympaéristd. Ympéristotekijat vaikuttavat siihen, miten potilas ottaa oh-
jausta vastaan. Esimerkiksi tilan ilmapiiri ja siisteys vaikuttavat potilaan
odotuksiin. Huoneella, jossa ohjaus toteutetaan, on potilaalle merkitystéa.
Paras tila ohjauksen toteuttamiselle on paikka, jossa tilannetta ei keskeyte-
té4 ja keskittymista ei héirita. (Kyngas ym. 2007, 26-37.)

Hoitajan onnistumiseen ohjaustilanteessa vaikuttaa hdnen valmiudet ohjata
potilasta. Ohjausvalmiuksista olennaisia ovat tieto ohjattavasta asiasta,
oppimisen periaatteet ja periaatteet erilaisista ohjausmenetelmistd, vuoro-
vaikutustaidot ja johtamistaidot. Ohjaustilannetta hankaloittavia asioita
ovat kiire ja ohjaukseen kéytettdvan ajan vahyys. Kiire huonontaa vuoro-
vaikutuksen laatua ja suunnitelmallisuutta. Tavoitteena ohjaustilanteessa
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on, etta potilas ja hoitaja ymmartavat keskustellut asiat samalla lailla, pu-
huvat samaa kieltd ja paatyvat yhteisymmarrykseen. Viestinnan pitaa olla
selkedd ja helposti ymmarrettavad, koska sanallinen viestintd on vain pieni
osa vuorovaikutusta. (Kyngas ym. 2007, 34-38.)

4 KAYTANNON TOTEUTUS

Opinnéaytetyoprosessi kéynnistyi kevaalla 2012, kun keskussairaalan hy-
gieniahoitajat ehdottivat koululle kyseisté aihetta opinndytetyéhon. Aiheen
tarkempi tutkiminen ja rajaaminen opinndytety6td ohjaavan opettajan
kanssa sijoittuivat syksyyn 2012. Taéman jalkeen alkoi teoreettisen tiedon
etsiminen ja opinndytetydraportin kirjoittaminen. Ensimmainen tapaami-
nen keskussairaalan hygieniahoitajien kanssa oli tammikuussa 2013, jossa
alustavasti ideoitiin toiminnallisen osuuden toteuttamista ja he ehdottivat
sopivaa Yyksikkdd opinndytetyohon sopivaksi. Suunnitelmaseminaarin
ajankohta oli maaliskuussa ja tdman jalkeen anoimme tutkimuslupaa kon-
servatiivisen tulosalueen vastaavalta ylihoitajalta. Huhtikuussa jarjestettiin
hygieniatilaisuus. Noin kaksi viikkoa tilaisuuden jalkeen suoritimme kyse-
lyn tilaisuuteen osallistuneille hoitajille. Kyselysséd vastausaikaa oli kaksi
viikkoa, jonka jalkeen kyselyn tulokset analysoitiin. Hygieniahoitajille
kerroimme tilaisuudesta ja sen onnistumisesta. Taman jalkeen opinnayte-
tyon raporttiosuus kirjoitettiin valmiiksi. Loppuseminaari ja valmiin tyon
esittdminen olivat lokakuussa 2013.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin keskussairaalan sisatau-
tien osastolla. Osastolla hoidetaan yleissisatautipotilaita seka keuhkosai-
raita. Potilaat ovat osastolla usein hyvin huonokuntoisia sek& iakkaitéa.
Osastolla on 42 potilaspaikkaa, joista 18 on tarkoitettu keuhkopotilaille.
Osastolla hoidetaan vaikeita keuhkoinfektioita, astman ja keuhkoahtauma-
taudin pahenemisvaiheessa olevia potilaita sekd keuhkosyOpapotilaita.
Yleissisdtautien puolella on 24 potilaspaikkaa. Suurimpia potilasryhmia
ovat diabetesta sairastavat seka suolisto- ja munuaispotilaat ja infektiopoti-
laat.

4.1 Hygieniatilaisuus

Hygieniatilaisuus jérjestettiin sisitautien vuodeosaston hissiaulassa, poti-
laiden paivésalin vieressa. Hissiaulassa liikkui paljon henkil6kunnan jase-
nid sekd omaisia. Meilla oli poyt4, johon olimme koonneet materiaalimme,
Kasihygieniaohjeita potilaille ja omaisille -oppaita, késidesinfektiopulloja
sekd makeisia vetonaulaksi. Tilaisuus kesti kolme tuntia ja jokainen oli
tervetullut keskustelemaan kanssamme. Muutaman kerran kdvimme muis-
tuttamassa itsestdmme osaston kansliassa, jotta hoitajat muistaisivat osal-
listua tilaisuuteen. Tilaisuuden aikana paikalla kdvi yhteensd 20 henkil64,
joista hoitajia oli puolet. Vaikka tilaisuus oli kohdennettu hoitajille, kes-
keisen sijaintimme ansiosta tilaisuuteen osallistui osaston muuta henkil-
kuntaa, opiskelijoita sekd omaisia. Potilaat eivét osallistuneet tilaisuuteen.
Kévijamaarat on luokiteltu kuviossa 1.
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Osaston opiskelijat osoittivat mielenkiintoa tilaisuuttamme ja aihettamme
kohtaan. He keskustelivat pitkd&dn kanssamme ja olivat kiinnostuneita pa-
rantamaan potilaiden ohjausta késihygieniaan. He myds oivalsivat miten
herkasti potilaiden ohjaaminen hyvaan kasihygieniaan unohtuu kdytannén
tyossd. Vuodepotilaat otettiin keskustelun aiheeksi. Opiskelijoiden mu-
kaan vuodepotilaiden kasia pestdén tai hierotaan kasidesinfektioaineella
melko harvoin pdivan aikana. Keskustelua herétti myos huomio siitd, etta
osalle potilaista kasihygienian hoitaminen ei ole itsestdadnselvyys ja he
saattavat laiminly6da sitd vanhojen tapojensa mukaan. Kuitenkin sairaa-
lassa ollessaan potilaiden olisi tarkead huolehtia hyvasta kéasihygieniasta.

Osaston sairaanhoitajia osallistui tilaisuuteemme odotuksiimme ndhden
niukasti. Syyna téhén oli kiire osastolla. Osallistuneet sairaanhoitajat piti-
vat aihettamme tdrkednd ja ajankohtaisena. Heiddn mielestdén potilaiden
ohjaaminen késihygieniaan on itsestdanselvyys, joka saattaa Kiireisina het-
kind unohtua. Saimme sairaanhoitajia keskustelemaan aiheesta kanssam-
me ja jakamaan heiddn omia mielipiteitddn seka kaytantdjaan vahemman
kuin oli toiveena. Hoitohenkilokunnasta perushoitajat osoittivat enemman
mielenkiintoa tilaisuuttamme kohtaan. He jakoivat meille hyvia kaytan-
to0n sovellettavia ohjeita potilaiden hyvan kasihygienian yll&pitdmiseksi.
Liséksi monet perushoitajat korostivat myds aiheemme ajankohtaisuutta
osastolla vallinneen noroviruksen jalkeen. Selvisi mygs, ettd perushoitajil-
la on tiettyja rutiineja potilaiden kasihygienian parantamiseksi. Esimerkik-
si yksi perushoitaja kertoi leikkaavansa aina lauantaisin sellaisten potilai-
den kynnet, jotka eivat itse siihen pystyneet, samalla han myds pesi poti-
laan kynnenaluset.

Muusta henkilokunnasta paikalla kdvi fysioterapeutteja seké sairaalahuol-
tajia. He toivat oman ndkdkulmansa kyseiseen aiheeseen. Esimerkiksi sai-
raalahuoltajilla on merkittdva rooli kasidesinfektioaine- seké pesuainepul-
lojen vaihtamisessa ja niiden saatavuuden huolehtimisessa. Fysioterapeutit
voivat toiminnallisten harjoitusten aikana my0ds kannustaa potilaita ké&si-
desinfektioaineen kayttoon. Heidan mielestadn potilaiden késihygieniaan
ohjaamista ja sen merkitysta voisi korostaa enemmankin.

Myds muutama omainen osallistui tilaisuuteemme. Heidan kanssaan kes-
kustelimme l&hinnd heiddn omasta kasihygieniasta sairaalan tiloissa, joka
on my06s merkittdvd asia. Omaiset kokivat harmilliseksi, ettd sairaalan
yleisissa tiloissa, kuten auloissa ei ole k&sidesinfektiopulloja.

Moni tilaisuudessa ké&ynyt halusi ottaa itselleen luettavaksi Kasihy-
gieniaohjeita potilaille ja omaisille -oppaan, mika oli positiivista. Kannus-
timme hoitajia kdymaan oppaan rauhassa lapi ja kayttdméaan sitd myos po-
tilaiden ohjauksen valineend. Lisaksi kehotimme hoitohenkilokuntaa miet-
timaan etukateen miten ké&sihygienia-asioita kannattaisi kdyda osastolle
tulleen uuden potilaan kanssa lapi ja miten opas voitaisiin ottaa ndkyvam-
paén rooliin osastolla. Moni hoitaja sanoi, ettd on joskus ndhnyt oppaan,
mutta se ei ole varsinaisesti kaytdssa. Oppaan idea on olla aktiivisesti kay-
t0ssd, ja tahan pyrimme kannustamaan hygieniatilaisuudessamme.
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Kuvio 1.  Hygieniatilaisuuden kévijat

Hygieniatilaisuudessa kaytettava materiaali oli koottu tdmén opinndyte-
tyon teoriaosuudesta ja sen lahteistd. Tarkoituksena oli tehda materiaalista
sellainen, etta se olisi nopea kdyda hoitohenkilokunnan kanssa lapi seké
aineisto olisi helppo jattaa osastolle. Materiaalin kokosimme PowerPoin-
tiin ja dioja tuli seitseman. Aihealueina olivat ohjeita ohjaamiseen, hoitoon
liittyvien infektioiden kustannukset, potilasturvallisuus ja infektoiden le-
vidminen.

Ohjeita ohjaamiseen -diassa késiteltiin, mita ohjauksessa hoitajan on otet-
tava huomioon, mit4 ohjauksella edistetddn ja minkalaista tilan ja viestin-
nan olisi hyva olla. Hoitoon liittyvien infektioiden kohdalla késiteltiin eri
lukuja, mitk& liittyvat aiheeseen. Dioissa esiteltiin esimerkiksi vuosittais-
ten hoitoon liittyvien infektioiden maaré ja niiden aiheuttamat kuolemat
seké niiden aiheuttamat hoitopéivét, joista syntyy kustannuksia.

Potilasturvallisuuden osiossa kaytiin 1api haittatapahtumia, mihin hoitoon
liittyvat infektiot on osallisena, maaria kuinka moni saa hoitoon liittyvan
infektion hoidon aikana sek& kuinka moni olisi ehké&istavissa késihygieni-
an avulla. Potilasturvallisuuteen liitettiin my6s omaisten ja potilaan mu-
kaan ottaminen seka se, ettd potilas jaa usein potilasturvallisuuden kehit-
tdmisen ulkopuolelle, vaikka onkin oman hoitonsa yksi turvallisuustekija.
Infektioiden levidmisen diassa aiheena oli, ketka levittavat hoitoon liitty-
vid infektioita, miten k&sidesinfektio vaikuttaa ja myos kasien saippuoin-
nin vaikutus. Hygieniatilaisuuden PowerPoint on liitetty opinnédytetyon
loppuun (Liite 2).

4.2 Kyselyn tekeminen

Hygieniatilaisuuden jalkeen halusimme toteuttaa osastolla pienimuotoisen
kyselyn hoitohenkilokunnalle. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa hoitaji-

16



Potilaiden kasihygienian ohjaus — Hygieniatilaisuuden jérjestdminen hoitohenkil6kunnalle

en ajatuksia Késihygieniaohjeita potilaille ja omaisille -oppaasta, sen ja
potilaiden kasihygienian merkityksestd seka pitdimdastamme hygieniatilai-
suudesta.

Tarkoituksena oli saada tietoa hoitajien kasityksista kasihygienian tarpeel-
lisuudesta sek& sen toteutumisesta tai toteutumista hairitsevista tekijoista.
Kyselyn tekeminen myos tuki pitimdmme hygieniatilaisuuden johtopééa-
toksid. Kyselyn vastauksista huomasi miten paljon hoitajilta jai sanomatta
tilaisuudessamme. Liséksi kysely mahdollisti hoitajia tuomaan asioita esil-
le paperilla, jos niité on vaikea suullisesti sanoa.

Kysely (Liite 3) koostui kahdeksasta kysymyksestd, jotka alkoivat kysy-
myssanoilla millaisia, miten, mitd, koetko ja milloin. Pyrimme tekemé&én
kysymyksistd sellaisia, ettd ne vaativat perusteluita. Vastauksia analy-
soimme laadullisen tutkimusmenetelman analysointimenetelmid mukaut-
taen. Kirjoitimme hoitajien vastaukset puhtaaksi tietokoneella ja luimme
ne huolellisesti 1api. Tamén jalkeen lahdimme etsimaan kysymys kerral-
laan eniten nousevia huomioita ja ajatuksia. Néiden perusteella teimme
yhteenvedot eri kysymysten aihealueista. Pyrimme myds nostamaan esille
vastauksissa ilmenevid ristiriitoja hoitajien ndkemysten kesken.

Kyselyt vietiin osastolle noin kaksi viikkoa tilaisuuden jalkeen. Kaikki ky-
selyt oli nimetty osastohoitajan antaman nimilistan mukaan, ketka hoitajat
olivat hygieniatilaisuuspéivéana toissa aamu- tai iltavuorossa. Talloin kyse-
ly saatiin kohdennetuksi vain niille hoitajille, jotka olivat osallistuneet ti-
laisuuteen. Kyselyiden mukana oli saatekirje (Liite 4), josta ilmeni opin-
naytetyon aihe, tekijat ja ohjaava opettaja seka palautuspaivamaara. Vas-
tausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kyselyt palautettiin osastolla olevaan
palautuslaatikkoon nimettomind. Yksittdiset vastaajat eivat tule tunniste-
tuksi opinndytetyon vastauksista. Kyselyita l&hetettiin 11 kappaletta ja
vastauksia tuli kuusi kappaletta.

4.2.1 Tutkimusmenetelmat

Laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan saada tietoa, jota ei I6ydy Kir-
joista ja saadaan selville syitd ihmisten toimintaan vaikuttavista tekijoista.
Laadullisessa tutkimuksessa aineisto voidaan keratd lomake- tai teema-
haastatteluna ja se voidaan toteuttaa yksil6ille tai ryhmille. Aineiston voi
keratd puhelimitse, postitse tai paikalla. Laadullisen tutkimuksen kysy-
mykset alkavat sanoilla mitd, miten, miksi, jolloin vastaajan on helpompi
kuvailla ajatuksiaan. Toiminnallisissa opinnéytet6issa ei aina tarvitse teh-
da haastatteluiden puhtaaksikirjoittamista ja litterointia niin tdsmallisesti
kuin tutkimuksellisissa opinnédytetdissd. Laadullisen tutkimuksen tulokset
voidaan analysoida tyypittelyn tai teemoittelun avulla. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 57, 63-64.)

Sisédllénanalyysi on perusanalyysimenetelm4, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Teemoittelussa painotetaan, mitd kustakin
teemasta on sanottu, tassa tapauksessa kysymyksestd. Sisdllonanalyysin
avulla tutkimuksen vastauksista on helpompi tehda johtopéatoksia. (Sara-
jarvi & Tuomi 2009, 91-103.)
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Laadullinen tutkimusmenetelm& on hyvé tapa ilmion kokonaisvaltaiseen
ymmartamiseen. Meidan tavoitteenamme oli ymmartaa potilaiden kasihy-
gienian ohjauksen toteutumisen kulmakivet. Me kdytimme lomakehaastat-
telua yksildille, jolloin kéytéssamme oli strukturoitu haastattelulomake
avoimilla kysymyksill4. Vastaajat saivat itse kirjoittaa vastaukset lomak-
keeseen. Me kirjoitimme haastattelut puhtaaksi, jotta niitd olisi helpompi
analysoida. Kyselyjen tuloksia analysoidessamme, rajattiin tarkasti, mité
kysymyksessé haettiin ja ettd vastaus sisaltyi kysymykseen. Kysymyksen
ohi vastatut asiat jatettiin pois.

4.2.2 Kyselyn vastaukset

Kyselyyn vastanneet hoitajat kertoivat kdyttdvansa seka suullista ohjausta
ettd konkreettista nayttdmista kasihygieniaohjauksessa. Hoitajien kaytta-
mét ohjauskeinot olivat hyvin samantapaisia ja perustuivat konkreettiseen
ohjaamiseen. Useat hoitajat kertoivat ohjaavansa potilaita erityisesti kési-
huuhteen oikeassa kéyttssa ja tarvittaessa avustavansa potilaita. Ohjausta
annetaan potilaille hoitotilanteiden lomassa, esimerkiksi wc-kéyntien yh-
teydessa.

Hoitajien kasitykset potilaiden kasihygieniaohjauksen toteutumisesta osas-
tolla oli hyvin erilaisia. Osa hoitajista koki, ettd ohjaus toteutuu paasaan-
tOisesti hyvin, kun taas moni oli sitd mieltd, ettd ohjauksen toteutuminen
oli riittdmatonta. Vaikka monet kokivat, ettd ohjaus toteutuu hyvin, hei-
dankin mielestédan ohjauksessa oli parantamisen varaa. Hoitajat myos ker-
toivat vastauksissaan potilaiden olevan huonokuntoisia, jolloin ohjaami-
nen ei onnistu.

Hygieniatilaisuuden merkitys koettiin yleisesti tarpeelliseksi. Monet koki-
vat, ettd tilaisuus heratti miettimééan kasihygieniaohjausta ja sen merkitys-
ta. Tilaisuus antoi myds hoitajille tilaisuuden kerrata tuttuja asioita sek&
saada myos uutta tietoa. Myos potilaiden kasihygienia ja ohjaamisen mer-
kitys koettiin tarkedksi.

Hoitajat kéyttavat Kasihygieniaohjeita potilaille ja omaisille -opasta hyvin
vaihtelevasti. Osa hoitajista koki, ettei kdytd opasta ollenkaan tai liian vé-
hén. Osa taas sanoi kayttavansa opasta joka potilaan kohdalla. Vain yhdes-
sd vastauksessa kerrottiin, ettei opasta ollut osastolla ollenkaan. Monessa
vastauksessa todettiin, ettd opasta voisi kayttdd ohjauksen tytkaluna
enemman.

Kyselyssa haluttiin tietdd, mitd mieltd hoitajat ovat Kéasihygieniaohjeita
potilaille ja omaisille -oppaasta. Moni vastaajista koki oppaan térkeéksi ja
hyvéksi apuvalineeksi potilaan ohjauksessa. Oppaan ulkondko sai kehitys-
ehdotuksia, visuaalisempi opas olisi mieluinen. Oli mygs vastaaja, joka ei
ollut nahnyt opasta ollenkaan, muuten opas nahtiin hyvéana ja tarkeana.

Kyselyssa kartoitimme hoitajien suhtautumista potilaiden k&sihygieniaoh-
jaamiseen. Kaikki vastaajista kokivat ohjaamisen tarkeaksi. Yksi vastaajis-
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ta nosti esille, ettd sairaalassa toteutunut hyva kasihygienia myds potilai-
den taholta on merkittavé osa potilasturvallisuutta.

Kyselyssa nousi esiin erilaisia haasteita, jotka estavat tai hankaloittavat
potilaiden kasihygienian ohjausta. Haasteellisinta potilaiden ohjaaminen
kasihygienia-asioissa oli silloin, kun potilas oli sekava, aggressiivinen tai
muistamaton. Talléin potilas ei ollut vastaanottavainen ohjaukselle ja
unohtaa ohjatun asian nopeasti. Joskus kyseisten potilasryhmien kohdalla
késihygienia-asioita ei ohjata ollenkaan.

Hoitajien mukaan osastolla vallitsevassa Kiireessé ei ehditd toteuttamaan
ohjausta lainkaan. Yksi hoitajista kertoi potilaita olevan paljon ja he vaati-
vat paljon aikaa ja sairaanhoidollisia toimenpiteitd. Naissa tilanteissa poti-
laiden ké&sihygieniasta huolehtiminen jai kaiken muun alle.

4.2.3 Kyselyn johtopéaatokset

Jokaiselle hoitajalle potilasturvallisuuden toteutuminen on tarkead. Poti-
lasturvallisuus karsii, mikéli potilaalle aiheutuu karsimysta, pidentyneita
sairaalajaksoja, invaliditeettia, ylimééaraisia kustannuksia tai jopa kuolema
hoitoon liittyvien infektioiden seurauksena. Myds taloudellisesta néko-
kulmasta potilas ja yhteiskunta joutuvat maksamaan runsaasti yliméaaraista
puutteellisesti toteutuneen késihygienian seurauksena. (Rintala & Routa-
maa 2013, 1121.)

Osaston hoitajat kokevat hyvin toteutuneen kasihygienian niin henkil6-
kunnan kuin potilaiden osalta tarkedksi. Kasihygieniaohjeita potilaille ja
omaisille -opasta pidetadn merkittdvana, mutta sen rooli ja ndkyvyys ovat
jadneet taka-alalle. Opasta tulee harvoin kéytettya ja késihygienian toteu-
tumista ohjataan potilaille kaytannon esimerkein. Kiire ja vaativa potilas-
materiaali vaikeuttavat kasihygieniaohjauksen toteutumista.

Hoitajat kayttavat mieluummin konkreettista késihygieniaohjaamista hoi-
totoimenpiteiden lomassa. Jos osastolla on paljon potilaita tai potilaat ovat
huonokuntoisia, unohtuu ohjaaminen kokonaan. Opasta kédytetddn osastol-
la vahan. Osa hoitajista ei ollut koskaan nahnyt opasta ja osa oli ndhnyt
sen kerran. Osaston tulisi kehittdd kasihygieniaohjauksesta yhteinen rutii-
ni, johon saataisiin liitettyd opas. Itse ehdotimme, ettd uuden potilaan vas-
taanottotilanteessa hoitaja voisi antaa oppaan ja kdyda lyhyesti oppaan si-
séaltoa lapi.

Hoitajat kertoivat, ettei osastolla ole oppaita. Esimiesten tulisi tilata niita
liséd ja riittavasti sairaalan hygieniahoitajilta. Osan mielesta opas voisi ol-
la visuaalisempi, joten oppaan paivittdminen ja kehittdminen voisi olla ai-
heellista. Uutta opasta voisivat myos hygieniahoitajat mainostaa paremmin
sairaalalla.

Hygieniatilaisuuteemme suhtauduttiin positiivisesti ja sen merkitysta pi-
dettiin tarkednd ja ajankohtaisena. Tilaisuus heratti hoitohenkilokunnassa
keskustelua ja otti hyvan késihygienian merkityksen puheenaiheeksi. Itses-
taan selvé asia saattaa unohtua kiireen keskell& helposti. Moni hoitaja sai

19



Potilaiden kasihygienian ohjaus — Hygieniatilaisuuden jérjestdminen hoitohenkil6kunnalle

tilaisuudessamme ja materiaaleistamme uutta tietoa. Osa myds havahtui
uuteen ndkodkulmaan potilaiden merkityksesta hyvén sairaalahygienian to-
teuttajina. Hyvaa kasihygieniaa pidetdan merkittdvané osana potilasturval-
lisuutta.

Vastausten ristiriitaisuudet kertovat hoitohenkilokunnan kokevan ohjauk-
sen toteutumisen erilailla. Osaston henkilékunnan olisi hyvéa keskustella
esimerkiksi osastotunnilla omista kasityksistdén ja yhdessa miettid, miten
ohjaamista saataisiin kehitettyd suuren potilasmaaran, Kiireen ja vaativien
potilaiden keskelld. Hoitajien olisi tarked keskustella oppaasta ja sen roo-
lista osastolla. Saamamme késityksen ja tiedon mukaan opas on hyvin né-
kymaton ohjaamisen valine talla hetkell& osastolla.

5 POHDINTA

Toiminnallinen opinndytetydmme jakautui kahteen osaan: hygieniatilai-
suuteen ja kyselyyn. Hygieniatilaisuus jérjestettiin sisatautiosaston hoita-
jille potilaiden kasihygienian ohjauksesta. Tilaisuudessa késiteltiin potilai-
den kasihygienian merkitysta potilasturvallisuuden ja infektioiden levia-
misen nakokulmasta. Tilaisuuden tavoitteena oli tehda Kasihygieniaohjei-
ta potilaille ja omaisille -opas nédkyvampéan rooliin ja osaksi k&ytdnnon
hoitotyota. Tilaisuuden jalkeen tehdyssa kyselysséd kartoitettiin toiminnan
muutoksia ohjauksen suhteen ja oppaan sen hetkistd asemaa osastolla.

Hygieniatilaisuuden tavoitteena oli keskustella hoitajien kanssa vapaa-
muotoisesti. Osallistuneiden henkildiden kanssa keskustelu toi esiin eri
nakokulmia, koska tilaisuuteen osallistui eri ammattikuntien jasenid. Oli
positiivista ndhda, etta hoitajien lisaksi muut ammattiryhmat olivat kiin-
nostuneita potilaiden kasihygieniasta ja vaikuttamaan sen onnistumiseen
oman roolin kautta. Hoitajilta olisimme toivoneet aktiivisempaa osallistu-
mista tilaisuuteen. Kuitenkin tilaisuudessa kaydyt keskustelut olivat antoi-
sia ja onnistuimme jakamaan tietoutta potilaiden kasihygieniasta.

Opinnaytetyokysymyksena oli: miten kasihygienian potilasohjausta voi-
daan hoitajien toimesta toteuttaa. Toiminnallisessa osuudessa hoitajille
annettiin tietoa hyvan potilasohjauksen antamisesta sekéd kaytannon ohjeita
kasihygienian ohjaamiseen. Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa on ka-
sitelty potilasneuvontaa ja siihen vaikuttavia asioita. Olemme pyrkineet
korostamaan hoitajan tehtdvan tarkeytta ohjaamisen onnistumisen kannal-
ta. Kyselyn vastauksista selvisi, ettd hoitajat toteuttavat kasihygienian po-
tilasohjausta konkreettisesti ndyttdmalld hoitotyon toimintojen lomassa.
Hoitajat kokivat oppaan hyvaksi ohjauksen apuvalineeksi.

Toinen opinndytetyokysymys oli: miten kasihygieniaopasta kaytetdan
osastolla. Tavoitteenamme oli saada selville kuinka opas oli kdytdssa osas-
tolla. Kysymykseen saatiin vastaus jo hygieniatilaisuudessa, kun hoitajien
kanssa keskusteltiin oppaasta ja sen nékyvyydestd. Kyselyn tulokset ai-
heesta tukivat tekemidmme havaintoja hygieniatilaisuudessa. Opasta kay-
tettiin hyvin vaihtelevasti ja osalle hoitajista se oli tuntematon. Kerroimme
osaston esimiehille, ettd kasihygieniaoppaita on mahdollista saada hy-
gieniahoitajien kautta.
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Opinndytetyoprosessin aikana opimme k&ytdnnon hoitotyon kehittdmis-
menetelmia seka tutkimusprosessin vaiheiden tydstamistd. Teoriaosuutta
tehdessdmme kehityimme tiedonhaussa valitsemaan Kriittisesti luotettavia
lahteita ja kayttamaan monipuolisesti lahdemateriaaleja. Lahteita valitessa
pyrimme k&yttam&an primaariléhteitd, jotta tieto olisi mahdollisimman
luotettavaa. Opinnaytety6td tehdessamme tutkimusprosessin vaiheet sel-
kiytyivat. Opimme toimimaan yhteistydssa sairaalan eri tahojen, kuten
ylihoitajan, yliopettajan ja hygieniahoitajien kanssa. Harjaannuimme toi-
minnallisen tapahtuman jarjestamisessa seka kyselyn tekemisessé ja vas-
tausten analysoinnissa. Opimme mité eri vaiheita toiminnallinen opinnéy-
tety0 sisaltaa.

5.1 Eettisyys

Tutkimusetiikassa on kyse, miten tehddan luotettavaa tutkimusta, joka on
eettisesti hyvéaa. Eettisten ratkaisujen merkitys korostuu tieteissd, joissa
kaytetddn ihmisid tietoldhteend ja tutkitaan inhimillista toimintaa. Tallai-
siksi tieteiksi lasketaan kaikki terveystieteet sekéd psykologia, sosiologia ja
kasvatustiede. Hyvén tieteellisen k&ytannon piirteisiin luetaan rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus. Téarkeda on myos kayttaa tieteellisesti ja eettisesti
kestavad tiedonhankintaa, tutkimuksia, raportteja ja arviointimenetelmié.
Tutkimusten tuloksista on kerrottava avoimesti ja otettava huomioon ai-
kaisemmat tutkimukset aiheeseen liittyen. Tutkijoiden on tarkeé tiedostaa
oma asema tutkimusta tehdessd, mitd oikeuksia ja vastuita on olemassa?
Hyvén tutkimuksen k&ytannon loukkauksina pidetdan piittaamattomuutta
seka vilppié. Piittaamattomuus nékyy laiminlyonteina ja holtittomuutena
tutkimusta tehdessé. Naita voi olla esimerkiksi vanhojen tutkimustulosten
julkaisu uusina, aikaisempien tutkimusten véhattely, puutteelliset viitteet
seké tulosten huolimaton kasittely. Vilppind nahdaén luvaton lainaaminen
tai varastaminen ja havaintojen vaaristaminen. (Leino-Kilpi 2008, 361—
364.)

Eettiset kysymykset liittyvét tutkimuskohteen valintaan. Kysymykset ké&-
sittelevat, mitd ja millaisia paamaaria tiede ja tutkimus edistavéat ja miten
tutkimus rajataan. Tutkimustehtéva tai -ongelma maéarittelee tutkimuskoh-
teen valintaa. Pddasia on se, ettd tutkittava asia on tieteellisesti mielekés ja
hyvin perusteltu. Tutkimusaihe ei saa loukata tai vaheksya tutkimukseen
osallistujia. Osallistujia kuuluu kohdella rehellisesti ja kunnioitettavasti.
Yksi néistéd piirteistd on tutkittavan suostumuksen pyytdminen tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkittavalla pitdd olla myos oikeus kieltaytya tut-
kittavana olosta tai keskeyttaa se. Tutkimukseen osallistuville taytyy taata
anonymiteetti, eivatkd heidan henkilGtietonsa saa missdan vaiheessa pal-
jastua. On myods hyva muistaa, ettd hoitohenkilékunnalla on samanlaiset
oikeudet tutkittavana kuin esimerkiksi potilaalla. (Leino-Kilpi 2008, 365—
368.)
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5.2 Opinnaytetyon eettinen pohdinta

Tutkimustehtava valittiin keskussairaalan hygieniahoitajien ehdotuksesta
ja aihe koettiin mielekkaaksi, koska aiheesta ei ollut valmiiksi paljon tie-
toa kasiteltynd potilaiden ndkokulmasta. Se kertoi myds, ettd aihetta on
hyva késitella opinnaytetytssa, eika vaaraksi tullut, ettd taysin samanlai-
nen opinndytetyd olisi jo tehty aikaisemmin. Lahdemateriaalin etsinté
tuotti haasteensa, koska moni ldhde késitteli asiaa eri ndkdkulmasta, mika
oli toiveena. Eri l&hteistd saatiin kuitenkin etsittyd hyvin tietoa, vaikka
monet lahteet olivatkin samojen tutkijoiden Kirjoittamia. Se my6s kuvasti
sitd, kuinka vahan asiantuntijoita Suomessa on potilaiden kasihygieniaan
liittyen. Lahdemateriaalien luotettavuutta lisasi lahteiden rajaaminen alle
kymmenen vuotta vanhoihin materiaaleihin. Vaikka opinnaytety0 tehtiin
potilasndkdkulmasta, jouduttiin yhteisty6 potilaiden kanssa jattamaan pois
toiminnallisesta osasta asetettujen séant6jen takia. Hoitajille tehdyssa ky-
selyssa rajattiin tarkasti, mitd kysytaan hoitajilta ja miten vastaukset hyo-
dyttad kaikista eniten potilaiden ndkokulmaa. Kysymykset aseteltiin myos
niin, ettd jokainen kysymys ja vastaus olivat merkityksellisid opinnayte-
tyon tuloksille.

Tutkittavana olevien hoitajien yksityisyytta suojelimme niin, ettd kyselyn
jaoimme hoitohenkilékunnalle jokaisen omalla nimelld, mutta palautus oli
palautuslaatikkoon nimettémand, eiké kyselyn vastauslomakkeessa kysyt-
ty vastaajan tietoja. Yhteistydosasto oli tuntematon jokaiselle meistd, joten
emme voineet tunnistaa vastauksia toisistaan. Sairaalalta haettiin myds
tutkimuslupa, jotta kysely saatiin tehda. Tuloksia kasiteltiin tarkasti ja vas-
tauslomakkeet sadstettiin koko opinnédytetydn prosessin loppuun asti.
Opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen vastaukset havitettiin.

5.3 Jatkotutkimukset

Kyselyn vastauksista selvisi, ettd Késihygieniaohjeita potilaille ja omaisil-
le -oppaasta toivotaan visuaalisempaa. Jatkotutkimuksena voisi tehda toi-
minnallisen opinnaytetydn, jossa péivitettéisiin oppaan ulkonakdd. Oppaan
kayttoa voisi kartoittaa keskussairaalan muilla osastoilla, esimerkiksi poli-
klinikoilla ja mielenterveysyksikoissa. Vertaileva tutkimus mahdollistuisi
tekemélla vastaava kartoitus toiselle sisdtautiosastolle. Mielenkiintoinen
tutkimus olisi, jos vastaavanlainen opinndytety6 tehtaisiin toiseen sairaa-
laan, jossa on myos késihygieniaopas kaytossé.
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Liite 1
Késihygieniaohjeita potilaille ja omaisille

% KANTA-HAMEEN
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Kasihygieniaohjeita
potilaille ja omaisille

Huolehditko kasiesi puhtaudesta?

Puhtaat kadet —
yhteistyota tartuntojen
vahentamiseksi
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KANTA-HAMEEN )
SAIRAANHOITOPIRIN KUNTAYHTYMA

Miksi sairaalassa tulee noudattaa
hyvai kdsihygieniaa?

Mikrobit, kuten bakteerit ja virukset, kuuluvat jokapaivai-
seen eldamaamme. Ympdéristossa ja kehossamme on suuri
maara bakteereja, joista osa on hyadyllisia tai jopa valtts-
mattémia hyvinvoinnillemme. Mikali olosuhteet ovat otolli-
set, voivat nama ymparistista peraisin olevat tai omatkin
bakteerit aiheuttaa tulehduksia eli infektioita.

Sairaalapotilaiden vastustuskyky mikrobeja vastaan on
usein heikentynyt. Elimistén luonnollista vastustuskykya
alentavat sairaus tai sairauteen annettu hoito seka ihon
normaalin suojakerroksen lavistavat infektioportit, jotka
ovat usein sairauden hoidon kannalta valttamattomia:

nesteensiirtokanyyli eli "tippa”,
leikkaushaava,

virtsakatetri

dreeni eli leikkaushaavaeritteen laskuputki.

Sairaalaymparistossa kohtaamme enemman sairauksia ai-
heuttavia mikrobeja kuin kotona. Tavallisin tartuntatapa on
kosketustartunta.

Hyvéasta kasihygieniasta huolehtiminen on tehokkain keino
ehkaistad hoitoon liittyvia infektioita.
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KANTA-HAMEEN )
SAIRAANHOITOPIRIN KUNTAYHTYMA

Hyv3da kasihygieniaa toteutatte
seuraavasti:

Kasien pesu vedella ja saippualla

= ennen ruckailua

= WC:ssa kaynnin jalkeen

= kun kasissa on nakyvaa likaa

= vesipesun jalkeen on hyva kayttad myods kasihuuhdet-
ta, joka tulee annostella kuivattuihin kasiin

Kasien desinfiointi kdasihuuhteella
= osastolle tullessa ja poistuessa
= ennen ja jalkeen haavojen, siteiden,
virtsakatetrien yms. koskettelua
= nenan niistamisen, yskimisen tai aivastamisen jalkeen

N3in desinfioitte kdtenne

= Ottakaa kasihuuhdetta kaksi painallusta kammenelle
ja hierokaa kdmmenia, sormien vélejd, sormien paita
sekad peukaloita vastakkain, kunnes kadet ovat kuivat.

Tarkeaa!

= Valttakaa infektioporttien turhaa koskettelua
(myas haavasiteet).

= Mikali haavasidokset tai muut sidokset ovat irrallaan
tai likaantuneet, ilmoittakaa siitd henkilokunnalle.

= V3lttdkas yskimasta tai aivastamasta kohti muita ih-
misid. Suojatkaa suunne nendliinalla jos mahdollista.

= Kayttakaa kasihuuhdetta niistdmisen, yskimisen ja ai-
vastamisen jalkeen.
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KANTA-HAMEEN )
SAIRAANHOITOPIRIN KUNTAYHTYMA

Sairaalahygieniakdaytannot ja
sairaalainfektioiden seuranta

Ehkédistdkseen kosketustartuntojen leviamista
potilaasta toiseen henkildkunta

* desinfiol kdtensd kdsihuuhteella ennen ja jélkeen jokaisen poti-
laskontaktin

* g kaytd kdsikoruja potilashoidossa

» kdyttdd suojakasineitd haavoja, entteitd, katetreja jne. kasitel-
lessaan

» kdyttdd |3hihoidossa suojatakkia ja kasvosuojusta, mikali on vaa-
ra eriteroiskeista

* puhdistaa ympdaristdn ja kosketuspinnat valittdmast eriterois-
keista

Mikali epailldan tai tiedetdan potilaan kantavan l33keresistentte)d
tai helposti tarttuvia mikrobeja, potilaan lilkkumista oman huoneen
ulkopuolella saatetaan joutua rajoittamaan. Henkildékunta antaa ta-
pauskohtaisesti tarkemmat ohjeet ja vierailijoita koskevat ohjest.

Sairaalahygieniakdytiantdjen toteutumisesta ja siihen liitty-
vista puutteista voitte antaa palautetta

* suoraan henkildkunnalle esim. osastonhoitajan
valityksella
* kirjallisesti osaston palautelaatikkoon

Antamalla palautetta autatte meita toteuttamaan hyvaa ja
laadukasta hoitotydtd.

Sairaalamme seuraa sairaalainfektioita; myds kotiutumisen jalkeisid
toimenpiteisiin liittyvid infektioita.

Toimenpidepotilaat, muistattehan palauttaa Kotiutumisen
jalkeisten infektioiden seuranta —lomakkeen!

KHKS 4504 A.5.10




Potilaiden kasihygienian ohjaus — Hygieniatilaisuuden jarjestaminen hoitohenkilékunnalle

Liite 2
Hygieniatilaisuuden diaesitys

Hygieniatilaisuus

Opinndytetyd
Hygieniatilaisuus hoitajille potilaiden
kasihygieniaohjauksesta

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

# Ohjauksella pyritadn edistamaan potilaan kykya ja
aloitteellisuutta tekemaan eldmaansa parantavia
valintoja

* Hoitajan tehtava on tunnistaa potilaan ohjaustarpeet
ja taustatekijat (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
muut ympadristéon liittyvat)

* Viestinta selkeda ja ymmarrettavaa

# Tilan oltava rauhallinen ja jossa ohjaus ei keskeydy
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Potilasturvallisuus

* Hoitoon liittyvat infektiot osallisina 14% haittatapahtumista
* Kolmanneksi suurin haittatapahtumaryhma

* 5-10% potilaista saa sairaalahoidon aikana infektion

* Viidesosa ehkaistavissa kasihygienian avulla

* Kasihygienian toteuttamiseen tarvitaan henkilékunnan,
potilaiden sekd omaisten osallistumista

* Potilas nahddan yhtena hoitonsa turvallisuustekijana,

mutta silti otetaan harvoin mukaan potilasturvallisuuden
kehittamisessa

Hoitoon liittyvien infektioiden

kustannukset

# Infektioista osa on ehkaistdvissd ja taloudellisesta seka
ihmisystavallisestd ndkdkulmasta se olisi kannattavaa. Suomessa
esiintyy arviolta 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota vuosittain ja
ne vaikuttavat 2 000 henkilén kuolemaan.

* Ylimaaraisid hoitopaivia kertyy keskimaarin nelja ja vuosittain 192
000 hoitopdivaa 48 000 hoitoon liittyvaa infektioita sairastavaa
potilasta kohti. Arviolta hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat
Suomessa 195-492 miljoonan euron kustannukset.
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Infektioiden leviaminen

* Hoitoon liittyvan infektion yleisin Idhde on ihminen, joko potilas,
henkil6kunnan jasen tai vierailija. Kosketustartunta on yleisin
infektioiden levidmistapa.

* Kdsihygieniasta huolehtiminen on térkein osa-alue infektioiden
torjunnassa.

* Kdsien desinfektiolla vdliaikaiset mikrobit vahenevat kdsista
nopeasti, alkoholihuuhteet tehoavat myé&s tehokkaasti useisiin
viruksiin

# Kdsien saippuapesulla poistetaan nakyva lika, lisdksi saippuapesu
tehoaa hyvin bakteerienitididen poistamiseen
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Opinnaytetyon kysely Liite 3

Kysely

1. Millaisia keinoja kaytat potilaan ohjaamisessa késihygieniaan liittyen?

2. Miten jarjestamamme hygieniatilaisuus on vaikuttanut ohjaukseen?

3. Miten kaytat K&sihygieniaohjeita potilaille ja omaisille —opasta?

4. Koetko potilaan kasihygienia ohjaamisen tarkedna? Miksi? Miksi et?

5. Miten kasihygieniaohjaus osastollasi tapahtuu? Onko se riittavad ja toteuttavatko
kaikki ohjausta?

6. Jos ohjaus ei toteudu, mista se johtuu? Mitké asiat siihen vaikuttavat? Kuinka
ohjauksen saisi toteutumaan?

7. Onko ohjauksen onnistumisessa ilmennyt ongelmakohtia? Millaisia?
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Liite 4
Kyselyn saatekirje

Tama kysely on osa Hameen ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opin-
naytetyon Hygieniatilaisuus hoitajille potilaiden kasihygieniaohjauksesta toteutusta.
Opinnaytetyon ohjaavana opettajana toimii Paula Vikberg-Aaltonen. Kyseessa on toi-
minnallinen opinnéytetyd, jonka ydin on jarjestamédmme hygieniatilaisuus osastollanne.
Tavoitteenamme on tuoda potilaiden kasihygieniaohjausta ja Kasihygieniaohjeita poti-
laille ja omaisille -opasta ndkyvampaén rooliin osastollanne. Kyselyn tarkoituksena on
kartoittaa kasihygieniaohjauksen toteutusta ja onko se mahdollisesti kehittynyt pitéa-
mamme hygieniatilaisuuden 19.4. jalkeen. Kysely palautetaan nimettémané (anonyymi-
ys taataan) eikd yksittaisen vastaajan vastaukset ole tunnistettavissa vastauksia kasitel-
tessd. Vastauksia sdilytetdan opinnaytetydn valmistumiseen asti, jonka jalkeen ne havi-
tetaan.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa ja kyselyt tulee palauttaa palautuslaatikkoon viimeistaan
pvm. Kyselyn tuloksia on mahdollista tarkastella valmiista opinndytetydsta. Opinnayte-
tyon suunniteltu valmistumisaika on syksylla 2013.

Vastauksesi on meille tarked opinndytetydmme onnistumisen kannalta. Kiitos vastauk-
sista jo etukéateen!
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