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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla koota ja
analysoida olemassa olevaa tieteellistéa tietoa kasihygienian noudattamisen
vaikutuksista infektioiden ehkaisyyn kirurgisilla osastoilla. Tavoitteena oli
selvittéaa, miten kasihygieniaa noudatetaan kirurgisilla osastoilla ja miten se
vaikuttaa infektioiden ehkaisyyn. Lisaksi tydssa pyrittiin arvioimaan, milla
keinoilla hygieniakaytantdja voitaisiin parantaa. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa hyodyllista tietoa kasihygienian merkityksesta ja sen noudattamisen

parantamiseen tahtaavista toimenpiteista.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa
kaytettiin CINAHL, Google Scholar ja PubMed tietokantoja. Katsaukseen
valikoitui 7 tutkimusta. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, etta kasihygienian tarkeyden ymmartaminen oli suoraan
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The impact of hand hygiene compliance on the
occurrence of infections in surgical units

- descriptive literature review

The purpose of this thesis was to conduct a literature review to collect and
analyze existing scientific information on the impact of hand hygiene on the
prevention of infections in surgical units. The aim was to find out how hand
hygiene is practiced in surgical units and how it affects the prevention of
infections. It also aimed to assess what could be done to improve hygiene
practices. The aim of the study was to provide useful information on the
importance of hand hygiene and on measures to improve its implementation.

The thesis was conducted as a descriptive literature review. CINAHL, Google
Scholar and PubMed databases were used for the search. 7 studies were
selected for the review. The data were analyzed using content analysis.

The results showed that understanding the importance of hand hygiene was
directly related to better hand hygiene practice. The results also showed that
improving hygiene practices is a key factor in preventing hospital-acquired
infections now and in the future.

In conclusion, improving hand hygiene remains a topical issue in healthcare.
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1 Johdanto

Kéasihygienialla on suuri merkitys hoitotydssa infektioiden estamiseen. Hyvalla
kasihygienialla voidaan estéa monet sairaalabakteerit. Kirurgisella osastolla
kasihygienia on tarkeda. Kirurgisella osastolla on julisteita ja monessa
sivustoissa on ohjeet, miten kadet puhdistetaan oikealla tekniikalla ja oikeissa
tilanteissa. (THL 2023.) Kuinka hyvin hoitohenkilokunta taté oikeasti

noudattaa?

Kirurgisten potilaiden infektioriski on suuri. Kirurgisella osastolla tehdaan
leikkauksia steriilissa ymparistossa, taman takia kasihygienia on erityisen
tarkeaa. Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita ovat leikkausalueen infektiot,
virtsatieinfektiot, keuhkokuume ja vaikea yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa
veressa. Hoitoon liittyvia infektioita ehkaistddn noudattamalla hyvaa
kasihygieniaa, kayttamalla tarkoituksenmukaisia tyoskentelytapoja seka
hoitovalineiden ja suojainten oikeaoppisella kasittelyllda. On hyvaa muistaa, etta

infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. (THL 2024.)

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena
on tutkia kasihygienian merkitysta infektioiden syntyyn kirurgisilla osastoilla.
Tavoitteena on luoda tietoa hyvasta kasihygieniasta seka osoittaa hyvan

kasihygienian merkitys infektioiden esiintyvyyteen kirurgisilla osastoilla.
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2 Kasihygienian vaikutus infektioiden ehkéaisyssa
kirurgisilla osastoilla

Kasihygienia tarkoittaa toimia, joiden tarkoituksena on estaa infektioiden
levidmista kasien valityksella suorasti tai epasuorasti. (Syrjala & Teirila 2010;
Karhumaki ym. 2016, 38, 66.) Kasihygienialla on keskeinen rooli infektioiden
ehkaisyssa erityisesti kirurgisilla osastoilla, silla sairaalainfektiot voivat aiheuttaa
potilaille merkittavia terveysriskeja ja liséata terveydenhuollon kustannuksia.
Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) toteutettu tutkimus osoittaa, etta
kasihygienian parantaminen vahensi merkittavasti sairaalainfektioiden
esiintyvyytta. Tutkimuksen mukaan kasihygienian noudattaminen nousi kuuden
vuoden aikana 76,4 prosentista 88,5 prosenttiin, mika johti sairaalainfektioiden
vahenemiseen 14,0:sta 11,7:4an per 1000 potilaspéaivaa (Ojanpera, Kanste &
Syrjala, 2020.)

WHO:n “My five moments for hand hygiene” -strategian mukainen
kasihygienian valvonta ja siihen liittyva valiton palaute ovat osoittautuneet
tehokkaiksi keinoiksi parantaa hoitohenkiloston hygieniakaytantdja. Nama viisi
kasihygienian hetkea - ennen potilaan koskettamista, ennen aseptista
toimenpidetta, altistuksen jalkeen kehon nesteille, potilaan koskettamisen
jalkeen ja potilaan ympariston koskettamisen jalkeen - auttavat vahentdméaan

infektioriskia monin eri tavoin (Ojanpera, Kanste, Ohtonen & Syrjala, 2022.)

Kirurgisilla osastoilla kasihygienian noudattaminen parani erityisesti laakéareiden
keskuudessa, joilla noudattamisaste nousi 67,6 prosentista 89,7 prosenttiin
vuosina 2013-2020. Tama noudattamisen parantuminen vaikutti osastojen
infektioiden véahenemiseen; esimerkiksi kirurgisten osastojen sairaalainfektiot
vahenivat 13,7:std 12,0:aan per 1000 potilaspaivaa (Ojanpera, Kanste, Ohtonen
& Syrjala, 2022.)

Tutkimuksessa havaittiin myos, ettéa kasihygienian korkea noudattamisaste oli

keskeista infektioiden ehkaisemisessa. Kun kasihygienian noudattamisaste ylitti
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80 prosenttia, sairaalainfektiot alkoivat selvasti vahentya, mika osoittaa

korkeiden hygieniastandardien tarkeyden

Liséksi tutkimus osoitti, ettd hoitajat noudattavat kasihygieniaa useammin kuin
ladkarit, ja heidan hygieniakaytantojensa parantaminen voi olla merkittava tekija
infektioiden ehkaisyssa erityisesti kirurgisilla osastoilla, missa potilaat ovat
alttimpia infektioille. Hoitajien noudattamisaste oli kirurgisilla osastoilla
huomattavasti korkeampi kuin laakareilla (Ojanpera, Kanste, Ohtonen & Syrjala,
2022.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kasihygienian jatkuva tarkkailu ja siihen
liittyva palaute ovat tehokkaita menetelmia sairaalainfektioiden torjumiseksi.
Korkea noudattamisaste on olennaista infektioiden vahentamisessa, ja se
korostaa sairaalan johdon ja henkilokunnan sitoutumisen merkitystéa
kasihygienian parantamiseen erityisesti kirurgisilla osastoilla, joissa infektioriskit

ovat suuret.

2.1 Kasihygienia

Kasihygieniaa on kasienpesu, kasien desinfektointi, kasien hoito seka
suojakasineiden kayttd. (Syrjala & Teirila 2010; Karhumaki ym. 2016). Hyva
kasihygienia on yksi sairaalahenkilokunnan merkittdvimpia keinoja estaa

infektioiden syntya ja leviamista. (THL 2024.)

Sairaalahenkildkunta on koulutettu noudattamaan hyvaa ja oikeaoppista
kasihygieniaa. Sairaalassa tyOskentelevat eivat saa kayttdd sormuksia,
tekokynsid, kynsilakkaa, rannekelloja tai rannekoruja, silla nama kerdavat
itseensa mikrobeja ja estavat kasien kunnollista puhdistumista ja tehokasta
desinfektiota. Sairaalahenkilokunnan kasihygieniaan kuuluu myds kasien ihon

hoito. Lyhyet kynnet, terveet kynsinauhat, ehja ja kosteutettu iho keraa itseensa

Turun AMK:n opinnaytety0 | Isabel Eustaquio, Karoliina Karppinen & Ada
Smajic Mumic



vahemman mikrobeja kuin rikkinéinen ja kuiva iho. Huono kasien ihon kunto on

siis infektioriski niin hoitajalle kuin myds potilaille. (Karhumaki ym. 2009, 62.)

Kasien desinfiointi késihuuhteella tuhoaa kasiin kertyneen mikrobiston ja
saanndllisesti tehtyn& vahentaa pysyvaa mikrobiston maaréaa kasissa. (Parienti
ym. 2002). Sairaalahenkilokunnan ohjeena on kayttaa kasihuuhdetta aina ennen
ja jalkeen potilaskontaktin. Kasihuuhdetta kaytetddn aina siirryttdessa
tyovaiheesta toiseen, esimerkiksi ennen suojakasineiden pukemista kadet
desinfioidaan. Kadet desinfioidaan my6s kasineiden riisumisen jalkeen.
Kasihuuhdetta kaytetddn myos, kun kosketaan potilaan lahiympéaristoa tai
potilaan hoitoon kaytettyja valineitda. Kasihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin 3-5 ml.
Késihuuhdetta hierotaan sormienvdliin, kammenselkiin, k&mmeniin seka
ranteisiin niin kauan kunnes kasihuuhde on kuivunut taysin. Kasienpesu
saippualla ja vedella on tarpeellista wc- kaynnin jalkeen seka silloin kun k&sissa
on nakyvaa likaa, tai kun hoidetaan norovirus ja clostridium difficile- potilasta.
Kasien pesun jalkeen kaytetaan viela kasihuuhdetta, silla saippuapesu ei tapa
mikrobeja yhta tehokkaasti kuin kédsihuuhde. (Heikkinen, 2018, s. 5-6).

Suojakésineiden kayttd on osa kasihygieniaa ja niita kaytetaan, kun kosketaan
eritteisiin, limakalvoihin, haavoihin tai vereen. Kasihuuhdetta kaytetdan ennen ja
jalkeen suojakasineiden kayton. Suojakasineet ovat potilaskohtaiset ja
kertakayttoiset. Vaikka hoidetaan samaa potilasta, niin eri tyévaiheiden valissa
vaihdetaan suojakasineet puhtaisiin, silla suojakasineitd ei voida desinfioida.
(Heikkinen, 2018, s. 6.)

2.1.1 Kasien desinfiointi kirurgisella osastolla

Kasien desinfiointia ennen kirurgista toimenpidettad kutsutaan kirurgiseksi kasien
desinfektioksi. Tavoitteena on poistaa kasien iholta mikrobifloora. Lisaksi
kirurgisella kasien desinfektiolla pyritddn vahentamdan ihon pysyvaa

mikrobiflooraa. (Kymenlaakson hyvinvointialue 2024.)
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Kirurginen késien desinfektio suositellaan aloitettavaksi kasien pesulla vain, jos
niissa on nakyvaa likaa tai mikali kadet tuntuvat likaisilta tai tahmaisilta. Kasien
pesu saippualla nostaa ihon vesipitoisuutta, joka puolestaan heikentda
desinfektioaineen tehokkuutta. Taméan vuoksi kadet pestaan vain tarvittaessa.
(Aura & Kinnunen, 2022.)

Kirurgisessa kasiendesinfektiossa kasihuuhdetta pumpataan kaksi painallusta
kdmmeneen. Painamiseen kaytetddn kyynarpaata. Kasihuuhdetta hierotaan
sormenpailla kammenessa, silla muuten kdmmenen juonteisiin voi jaada
mikrobistoa. Kirurgisessa kasien desinfektiossa kasihuuhdetta hierotaan aluksi
kyynarpaihin asti. Taman jalkeen ké&sihuuhdetta otetaan lisdad ja samalla
desinfioitavaa aluetta pienennetdan asteittain kohti kammenia ja sormia. Aina
uuden vaiheen vélissad otetaan lisaa kasihuuhdetta. (HUS 2021). Kammenien
tulee pysya kyynarpaiden ylapuolella koko desinfektion ajan. (Aura & Kinnunen,
2022). Kasia ei saa heilutella kuivaksi ilmassa tai kuivata paperilla kuivaksi.
Kasien tulee pysya kosteana koko desinfektion ajan (Tervo-Heikkinen 2014,
170.). Viimeisend desinfioidaan peukalot ja sormien valit. Nama ovat ns.
ongelma-alueita ja usein mikrobeja jaa desinfektiosta huolimatta sormien valiin.
Myds sormien paat, ranteen juonteet, sekd kammenen suuret juonteet ovat
alueita, joiden desinfektioon tulee kiinnittaa erityista huomiota niiden epatasaisen
ja juonteisen ihonpinnan vuoksi. (Pluta ym. 2023, 19.)

Kirurgisen kasien desinfektion tulee kestaa 3 minuuttia ja desinfioitavan alueen
pitdd pysya koko 3 minuutin ajan kosteana (Rintala ym., 2014). Kadet kuivuvat
noin 15 sekunnissa jos huuhdetta on otettu liian vah&n. T&ssa tilanteessa
huuhdetta otetaan aina lisaa niin etta kadet pysyvat koko ajan kosteana (HUS
2021).
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1. Ota huuhdetta kui- 2. Hiero huuhdetta 3. Ota huuhdetta 4-6
viin kasiin. ensimmaisella ker- kertaa niin, etta ka-
ralla kyynarpaihin det pysyvat kosteina
saakka. 3 minuutin ajan.

4. Pienenna aluetta 5. Desinfioi huolelli- 6. Pue kasineet kuiviin
asteittain, viimeksi sesti sormenpaat ja kasiin.
kammenet. sormienvalit.

Kuva 1. Kirurginen kasien desinfektio (hoito-ohjeet.fi).

2.1.2 Steriilien kasineiden pukeminen ja riisuminen

Steriili tarkoittaa tuotetta, jossa ei ole bakteereita tai pienelidita ja on taysin
puhdas. (Terveysportti.fi). Steriilit kasineet tutkitusti kuljettavat vahemman
bakteereja ja mikrobeja potilaaseen verrattuna tehdaspuhtaisiin kasineisiin.
(Creamer, Davis, Rice 2012, 976). Steriileiden kasineiden kayton tarkoituksena
on estaa mikrobien siirtyminen potilaaseen ja estaa taten infektio. Steriilit
kasineet valitaan tehdaspuhtaiden késineiden sijaan silloin kun on kyseessa
invasiivinen toimenpide. Invasiivisia toimenpiteitd ovat kaikki toimenpiteet,
joissa lavistetaan potilaan limakalvo tai iho. Invasiiviset toimenpiteet altistavat
tasta syysta aina infektioille. (Perttunen ym. 2016a, 39—-47). Myos steriileita
valineita kasiteltdessa tulee kayttaa steriileja kasineita. (Pohjois-Savon
hyvinvointialue 2023). Kirurgisen kasien desinfektion jalkeen puetaan

tarvittaessa hiussuoja, maski, suojalasit, leikkaustakki ja vimeisena steriilit
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kasineet. Naiden suojaimien kasittelyn ja pukemisen on oltava steriilid, jotta
sdilytetddn suojaimien steriliteetti. Steriili kAsine voi syysta tai toisesta rikkoutua.
Talloin oikein tehty kirurginen kasien desinfektio ennen, kun kasineet on puettu,
on suuressa roolissa infektioriskin kannalta. Kun kasien mikrobifloora on saatu
desinfektiolla mahdollisimman vahaiseksi niin infektioriski pienenee.

(Pohjanmaan hyvinvointialue 2024).

Steriileille kasineille on monta oikeaoppista pukemistekniikkaa. Tekniikoita ovat
avoin pukemistekniikka, suljettu pukemistekniikka ja avustettu
pukemistekniikka. Avoimessa pukemistekniikassa ensin avataan kasineiden
pakkaus. Seuraavaksi otetaan ei- hallitsevalla kadella vastakkaisen kaden
kasineen kaksin kerroin taitetusta reunasta kiinni peukalo etusormi otteella.
Tama taitettu sisdkaari on epasteriili, silla siihen on koskettu paljaalla kadella.
(kuva 2). Seuraavaksi puetaan kasine kateen niin, etta kasine sailyy steriilina
taitettua ulkopintaa lukuun ottamatta. Taitettu reuna jatetdan suoristamatta.
(kuva 3). Seuraavaksi puetaan toinen kasine pujottamalla nelja sormea taitetun
reunan alle. Nain sailytetaan steriliteetti. (kuva 4). Kun molemmat kasineet ovat
kadessa niin taitetut reunat suoristetaan samalla tekniikalla kuin kuvassa 3.
Steriililla kasineella siis kosketaan vain steriiliin alueeseen, eli taitetun reunan

sisdosaan (Karma ym. 2016, 115).

Steriilien késineiden oikeaoppinen riisuminen on my6s osa infektioita
ehkaisevaa kasihygieniaa. Mikali kaytossa on ollut kasineiden kanssa
samanaikaisesti suojatakki, niin kasineet riisutaan ottamalla takista vyotaron
kohdalta kiinni ja vetamalla takki pois niin etta hanskat jaavat takin sisaan
nurinpain. (kuva 5). Paljailla kasilla saa koskea vain kasineiden ja takin
sisapintaa, silla sisapinnassa ei ole hoitotoimien aikana kertyneita mikrobeja
toisin kuin ulkopinnassa. Mikali kaytossa ei ole ollut suojatakkia niin steriilit
kasineet riisutaan vetdmalla ensin toinen kasine pois koskemalla vain késineen
ulkopintaa. Toinen k&sine riisutaan koskemalla paljaalla kadella vain k&sineen
sisapintaa. (kuva 6). Suojavarusteiden riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan.
(MdlInlycke 2019).
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Kuva 2. Kasineen ottotekniikka.

Kuva 3. Ensimmaisen kasineen laittotekniikka.

Kuva 4. Toisen kasineen laittotekniikka.
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Kuva 5. Suojakasineiden ja takin riisumistekniikka samanaikaisesti (Etela-

Pohjanmaan hyvinvointialue 2024).

AN '

Kuva 6. Kasineiden poistotekniikka (Acshop.fi)

2.1.3 Riskitilanteita kasihygienian toteutumiselle

Vaikka kéasihygienian on todettu olevan terveydenhuollossa merkittavin

yksittéainen keino, jolla mikrobien leviamista ehkaistaan, niin sairaalainfektioiden

ehkaisyyn vaikuttaa kasihygienian lisaksi myds muut tekijat (Syrjala & Teirila

2010, 165.)

Riittdvan koulutettua ja osaavaa henkilokuntaa tulisi olla tarpeeksi. Esimerkiksi

laitoshuoltajien riittdvaan koulutukseen on myds tarkeéaa kiinnittdd huomiota, silla

he desinfioivat potilaspaikat ja potilashuoneet. Mikali yksi potilassédngyn reuna
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jaéd desinfioimatta tai desinfiointiin kaytetaan vaaria tuotteita niin infektioriski
suurenee. Myds suojakasineiden  oikeaoppinen  kayttd  siivottaessa
potilashuoneita on tarkedd, ettei siivoamisen aikana levitetd jo desinfioidulle
alueelle samoilla likaisilla kasineilla bakteereita. Ylikuormitetut potilaspaikat seka
henkilokunnan lilan vahainen maara lisdavat hoitoihin liittyvia infektioita. Tasta
seuraa kiire, joka altistaa kasihygienian laiminlyénnille. Esimerkiksi tilanteessa,
jossa potilas on eristyshuoneessa kosketuksella leviavan taudin vuoksi niin
kasien desinfioinnin unohtaminen huoneesta poistuttaessa lisaéa infektioiden
leviamisriskia. (Syrjala 2005, 1674.)

2.2 Kirurginen osasto

Kirurginen osasto on yksinkertaisuudessaan yksikko tai laitos, jossa suoritetaan
erilaisia leikkauksia. Se voi olla myds jatkopaikka potilaille, jotka ovat olleet
leikkauksissa, tai osasto, jossa valmistellaan potilaita leikkaukseen. Kirurgisella
vuodeosastolla on monta osaa. Kirurgisella osastolla on leikkaussali, herddmao
ja itse osasto. Osa kirurgista osastoa on leikkausosasto. Leikkausosastot ovat
erikoistuneita toimintayksikditd. Osastolla tehdaén useita leikkauksia ja
toimenpiteitd vuorokauden aikana. Leikkausosastoon kuuluu vastaanottotilat,
valmistelutilat, leikkaussalit, heraamo, anestesiavalvonta seka muut tilat, kuten
valinehuoltotilat. (Aura & Kinnunen 2022, 14.)

Hoitoprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: preoperatiivinen vaihe eli leikkausta
edeltava vaihe, intraoperatiivinen vaihe eli leikkauksen aikainen vaihe ja
postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jalkeinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe
alkaa, kun potilas on saanut leikkauspaatoksen ja paattyy, kun potilas on otettu
leikkausosastolle vastaan. Preoperatiivisessa vaiheessa suunnitellaan jo
potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti toipumisen myo6ta. Intraoperatiivisessa
vaiheessa potilas otetaan vastaan leikkaussaliin ja paattyy, kun potilas siirtyy
postoperatiiviseen vaiheeseen eli esimerkiksi herddmoon, anestesiavalvontaan

tai teho-osastoon. Postoperatiivisessa vaiheessa tavoitteena on potilaan
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elintoimintojen vakiintuminen. Komplikaatioiden esiintyessa potilas voidaan

lahettaa kirurgiselle vuodeosastolle. (Aura & Kinnunen 2022, 8-14.)

Leikkausosasto on perustettu vahvalla moniammatillisella tiimity6lla (Karma ym.
2016, 19). Leikkausosastolla tyoskentelee moniammatillinen ryhmaé, kuten
sairaanhoitajia, kirurgiaan ja anestesiologiaan erikoituneita ladkareita, valine- ja
laitoshuoltajia seka osastonsihteereitd (Ahmadi, Amiri & Karim 2018).

Suomessa on erilaisia kirurgisia erikoisaloja.

Vatsakirurgian myds toiselta nimeltddn gastrokirurgian osastolla hoidetaan
erilaisia ruoansulatuskanavan ja siihen laheisesti liittyvien siséelinten kirurgisia
tauteja. Tahan kuuluu myds alemman ruoansulatuskanavan sairauksia. (Nikula
& Pyhéajarvi 2024.) Osastolla hoidetaan myos vatsa-alueen pitkaaikaisiin
sairauksiin sairastuneita potilaita ja naita voivat olla Crohnin tauti, haavaista

paksusuolen tulehdusta ja hepatiitti (Ahola 2013).

Lasten ja nuorten osastolla hoidetaan 0—17-vuotiaita lapsia ja nuoria. Osasto
on erikoistunut lasten ja nuorten kirurgisiin hoitoihin ja leikkauksiin. Osaston
potilaat tarvitsevat pitkaaikaista seurantaa yleensa (Mauri ym. 2007). Osastolla
hoidetaan samanlaiset sairaudet kuin erilaisella kirurgian osastolla, mutta
potilaat ovat yleensa alle 17-vuotiaat. Sairaudet, jotka hoidetaan osastolla
voivat olla synnynnaiset, erilaiset vammat, syopa ja erilaiset aivosairaudet.

(Haapiainen & Virolainen 2016.)

Verisuonikirurgian osastolla hoidetaan laajavaltaisesti laskimo- ja
laskimokirurgisia potilaita. Verisuonikirurgialle on tyypillista, etta potilas tulee
toimenpiteeseen ja padsee samana paivana kotiin. Tama toimintapa kutsutaan
LEIKO-toimintatavaksi. (Nikula & Pyhajarvi 2024.) Osastolla hoidetaan
esimerkiksi erilaiset anuerysmat, suonikohjut, verihyytymia ja valtimotaudit
(Cleveland clinic 2023).

Neurokirurgian osastolla hoidetaan neurokirurgisia potilaita. Osasto keskittyy
keskushermoston, kallon ja tukirangan kirurgisten sairauksien hoitoon.

(Jarvinen & Patajoki 2012.) Osastolla hoidetaan esimerkiksi aivokasvaimet,
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krooniset kivut, kohtaushairitt, kuten epilepsia ja synnynnaiset aivosairaudet

seka selkaydinsairaudet (Cleveland clinic 2022).

Monet ajattelevat, etta plastiikka- ja yleiskirurgia keskittyy esteettiseen
kirurgiaan, mutta osasto keskittyy vakavien sairauksien ja vammojen
korjaavaan kirurgiaan. Plastiikkakirurgia on kasvava erikoisala, joka tekee
yhteisty6téa muiden kirurgia alojen kanssa. Plastiikka- ja yleiskirurgialla
hoidetaan esimerkiksi laajat sarkoomat, erilaiset syévat, kuten rinta- ja
Kilpirauhassyovat, erilaiset palovammat ja melanoomat. (Haapiainen, Virolainen
2016.)

Paivakirurgialla potilaat tulevat suunnitellusti aamulla ja paéasevat samana
paivana kotiin, korkeintaan 12 tuntia. Jos potilaalla esiintyy komplikaatio
esimerkiksi liiallinen verenvuoto, potilas ohjataan vuodeosastolle seurattavaksi.
(Nieminen 2021.) Paivakirurgialla tehdaan esimerkiksi ylaraajan, alaraajan ja

kadden alueen vammoja ja sairauksia (Saily 2012).

Ortopedian ja traumatologian osastolla keskitytaan erilaisten tapaturmien
tutkimiseen, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien ja vammojen ehkaisyyn,
diagnosointiin ja hoitoon (Gehrig 2011). Tyypillisia toimenpiteita ovat esimerkiksi
nivelten tahystysavusteiset leikkaukset, tekonivelleikkaukset, raajojen

murtumien ja sairauksien leikkaukset seka vammojen leikkaushoidot (HUS n.d).

Silmatautien leikkausosastolla hoidetaan yleensa elektiivistd sekéa
paivystyksellista silmékirurgiaa. Suurin osa leikkauksesta on yleensa
paivakirurgista eli potilaat paasevat samana paivana kotiin. Leikkaus
suoritetaan yleensa yleisanestesiassa. (Aaltonen 2023.) Osastolla tehdaan
esimerkiksi kaihi-, karsastus-, glaukooma- ja sarveiskalvoleikkauksia

(Pirkanmaan hyvinvointialue 2025).

Sydan- ja rintaelinkirurgia osastolla hoidetaan yleensa sydan- ja
keuhkoleikkauksiin menevia seka leikkauksista toipuvia potilaita.
Sydéanleikkauksia tehdaan potilaille, joilla on esimerkiksi sepelvaltimotauti,
sydamen lappavika, synnynndinen sydanvika tai muu kirurgista vaativa
sydanvika. (Lyytikdinen 2011.) Rintakirurgia tarkoittaa koko rintakehan
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sisdalueen leikkauksia, kuten keuhkojen, keuhkopussin ja vélikarsinan hyvan- ja
pahanlaatuisten sairauksien leikkauksia. Suurin osa liittyy kuitenkin rintasyévan
hoitoon. (MacNeill & Irvine 2021.)

Urologian osastolla hoidetaan miesten sek& naisten munuaisten ja
virtsateiden seka miesten sukuelinten sairauksia. Potilaat voidaan hoitaa
kirurgisesti ja ladkkeellisesti. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2023.) Potilaat, jotka
hoidetaan urologian osastolla sairastavat yleensa syopasairauksia, kuten
eturauhassyo6pa, virtsarakonsyopa ja munuaissyopa. Osastolla voidaan myo6s

hoitaa esimerkiksi eturauhasen liikakasvu ja virtsatiekivet. (Ahola 2013.)

2.3 Infektiot kirurgisilla osastoilla

Hoitoon liittyva infektio tarkoittaa sellaista bakteerien, virusten tai sienten
aiheuttamaa sairautta, joka ilmenee potilaan saaman hoidon tai hoivan aikana.
Aikaisemmin puhuttiin "sairaalainfektioista”, mutta nykyaan tiedetaan, etta naita
infektioita voi kehittyd myds muissa hoitolaitoksissa, kuten pitkaaikaishoidossa

tai esimerkiksi laakéarin vastaanotoilla (Anttila, 2023).

Kirurgisten potilaiden keskuudessa leikkausalueen infektiot (SSI) ovat yksi
yleisimmin raportoituja sairaalainfektioita, ja ne muodostavat 16—38 % kaikista
sairaalan infektioista (Al-Zahrani & Akhtar, 2005).

Leikkauksen jalkeiset haavainfektiot ovat yleisia komplikaatioita, joihin
vaikuttavat monet eri tekijat, kuten potilaan perussairaudet, leikkauksen tyyppi,
leikkaustekniikka, haavanhoito ja sairaalahygienia (Young, 2020). Laakareilla
on keskeinen rooli tunnistaa ja hallita ne riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa, jo
ennen leikkausta. Ennen leikkausta tehtava kattava arviointi ja yhteistyo
hoitohenkilokunnan, anestesiologin ja kirurgin véalilla ovat olennaisia
riskitekijoiden hallinnassa ja potilaan asianmukaisessa ohjaamisessa. Lisaksi
leikkauksen aikana leikkaussalin steriiliyden yllapito on tarkeaa, silla se
vaikuttaa potilaan toipumiseen ja infektioiden ehkaisyyn seké leikkauksen

aikana ettd sen jalkeen (Young, 2020).
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2.3.1 Yleisimmat sairaalabakteerit

Sairaalabakteerit ovat mikro-organismeja, jotka ovat kehittdneet vastustuskyvyn
monille antibiooteille, erityisesti laajakirjoisille antibiooteille. Naiden bakteerien
aiheuttamat infektiot ovat erityisen ongelmallisia sairaalaymparistoissa, joissa
potilailla voi olla heikentynyt immuunijarjestelma tai muita alttiustekijoita
infektioille. Yleisimmat sairaalabakteerit ovat MRSA, ESBL, VRE ja CPE
(Anttila, 2024).

MRSA on stafylokokkibakteeri, joka on vastustuskykyinen metisilliinille ja
monille muille antibiooteille. Se voi aiheuttaa erilaisia infektioita, kuten
ihoinfektioita, haavainfektioita, keuhkokuumeita ja verenmyrkytyksia. MRSA
leviaa usein suorassa kosketuksessa infektoituneen henkilon tai saastuneiden
pintojen kautta. Hyva kasihygienia ja potilaiden eristaminen ovat keskeisia sen
torjunnassa (Anttila, 2024).

ESBL-bakteerit, kuten Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae, tuottavat
entsyymeja, jotka hajottavat monia laajakirjoisia antibiootteja, kuten
kefalosporiineja ja penisillineja. Ne aiheuttavat virtsatieinfektioita, vatsan alueen
infektioita ja verenmyrkytyksia. ESBL-bakteerit levidvét usein
kosketustartuntana ja niiden torjunnassa keskeistéa on antibioottien vastuullinen
kaytto (THL, 2023).

VRE-bakteerit, kuten Enterococcus faecalis ja Enterococcus faecium, ovat
resistentteja vankomysiinille, joka on yksi tehokkaimmista antibiooteista. Ne
voivat aiheuttaa vakavia infektioita, kuten sepsista ja virtsatieinfektioita. VRE-
bakteerit ovat erityisen vaarallisia heikentyneen immuunijarjestelmén potilaille,

kuten syopahoitoa saaville tai tehohoidossa oleville (THL, 2023).

CPE-bakteerit, kuten Klebsiella pneumoniae ja Escherichia coli, tuottavat
entsyymeja, jotka tekevat karbapeneemiantibiootit tehottomiksi. Nama bakteerit
ovat yksi suurimmista uhista, silla ne ovat usein vastustuskykyisia lahes kaikille
antibiooteille. CPE aiheuttaa vaikeasti hoidettavia infektioita, kuten

verenmyrkytyksia ja keuhkokuumeita (Lammi, 2023).
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2.3.2 Infektioiden leviaminen sairaalaymparistdssa

Infektiot voivat levita monin tavoin, ja sairaalaymparistossa tama tapahtuu usein
kosketustartunnan, ilmatartunnan ja valineiden saastumisen kautta. Kirurgisilla
osastoilla infektioiden levidmisen estaminen on erityisen tarkeaa, silla potilaat
ovat usein immuunivajaita leikkausten ja muiden toimenpiteiden jalkeen. Tasséa
kaydaan lapi paadasialliset infektion levidmistavat sairaalaympéaristossa ja

kirurgisilla osastoilla (Anttila, 2023).

Kosketustartunta on yleisin infektion leviamistapa sairaalaympéristossa.
Infektiot voivat levita, kun henkildkunta tai potilas koskettaa saastuneita pintoja,
valineita tai toisiaan. Kosketustartunta on erityisen yleista kirurgisilla osastoilla,
silla potilailla on usein avoimia haavoja tai heikentynyt immuunijarjestelma, mika
tekee heista alttiimpia infektioille (Anttila, 2023).

Yleisimpia sairaalabakteereita, jotka levidvat kosketustartunnalla, ovat MRSA
(metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus), VRE (vankomysiiniresistentti
Enterococcus) ja ESBL (extended spectrum beta-lactamase) -bakteerit. Naméa
bakteerit voivat tarttua, kun henkil6kunta tai potilaat eivat noudata huolellista
kasihygieniaa, mik& mahdollistaa bakteerien leviamisen potilaalta toiselle
(Hankonen, 2016).

My0s virukset voivat levitd kosketustartunnan kautta. Esimerkiksi norovirus voi
levitd saastuneiden pintojen ja henkildiden valityksella. Kosketustartunta voi

myos liittya hengitystieinfektioihin, kuten influenssaan (Anttila, 2023).

Sairaalassa ilmassa leijailevat pisarat voivat myds levittaa infektioita, erityisesti
hengitystieinfektioita. Tama on erityisen tarkead huomioida, koska kirurgisilla
osastoilla hengitystieinfektiot voivat pahentaa potilaan tilaa (Lumio, 2022).
Esimerkiksi virukset, COVID-19, influenssa ja tuberkuloosi voivat levita

iimateitse, erityisesti silloin, kun potilaat yskivat tai aivastavat (Viitala, 2013).

My6s bakteerit kuten, Mycobacterium tuberculosis, joka aiheuttaa
tuberkuloosia, voi levita hengitystiepisaroiden mukana ja aiheuttaa vakavia
infektioita erityisesti heikentyneilla potilailla (Rintala & Routamaa, 2013).
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Valineet, kuten kirurgiset instrumentit, verensiirtovalineet ja sairaalatekstiilit
voivat myos olla infektion lahteitd, jos niité ei desinfioida oikein. Saastuneet
valineet voivat kuljettaa bakteereita ja viruksia potilaisiin, erityisesti, jos
henkilokunta ei noudata oikeita puhdistus- ja sterilointikdytantdja (Koskela &
Liikkanen, 2020).

Kasihygienia on yksi tehokkaimmista tavoista estaa infektioiden leviamista
sairaalaymparistossa. Kasihygienian noudattaminen on erityisen tarkeaa
kirurgisilla osastoilla, koska haavat, leikkaukset ja toimenpiteet altistavat
potilaita infektioille. Henkilokunnan ja vierailijoiden huolellinen k&sien pesu ja
desinfiointi voivat estaa bakteerien ja virusten leviamisen potilaille ja muihin
henkil6ihin (Anttila, N.d).

Kasihygienian parantaminen on todistetusti vahentanyt sairaalabakteerien
levidmista ja vahentanyt infektioiden maaraa kirurgisilla osastoilla (Koskela &
Liikkanen, 2020). Kasien pesu ennen ja jalkeen potilaskontaktin sekad kasidesin
kayttd voivat estaa tartuntojen levidmisen, erityisesti bakteereilta kuten MRSA ja
ESBL (Dillstom & Husu, 2020). Sairaalahenkilokunnan koulutus ja muistutukset
kasihygienian tarkeydesta voivat parantaa kaytantoja ja vahentaa infektioiden

leviamistéa sairaalaymparistossa (Viitala, 2013).

Infektiot voivat levita sairaalaymparistossa useilla tavoilla, mutta
kosketustartunta on yleisin tartuntatapa, erityisesti kirurgisilla osastoilla.
Virukset, bakteerit ja muut mikro-organismit voivat levita potilailta toisille,
valineista ja saastuneista pinnoista, hengitystiepisaroista ja saastuneen veden
kautta. Kasihygienian huolellinen noudattaminen on keskeinen toimenpide
infektioiden levidmisen estamiseksi, erityisesti kirurgisilla osastoilla, joissa
potilaat ovat alttiita infektioille haavojen ja heikentyneen immuunijarjestelman
vuoksi. Kasihygienian noudattaminen voi merkittavasti vahentaa

sairaalabakteerien, kuten MRSA:n ja ESBL:n, levidmista.
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3 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tyota ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on koota ja analysoida olemassa olevia tieteellisia
artikkeleja kasihygienian noudattamisen vaikutuksista infektioiden ehkaisyyn
kirurgisilla osastoilla. Tavoitteena on tarjota kokonaisvaltainen ymmarrys
kasihygienian merkityksesta infektioiden torjunnassa, erityisesti leikkauksen
jalkeisten haavainfektioiden ja sairaalassa syntyvien hoitoon liittyvien

infektioiden nakodkulmasta.

Tyon tavoite on selvittaa, miten kasihygieniaa noudatetaan kirurgisilla osastoilla
ja miten se vaikuttaa infektioiden ehkaisyyn. Lisaksi tydssa pyritaan arvioimaan,
milla keinoilla hygieniakaytantéja voitaisiin parantaa. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa hyodyllista tietoa kasihygienian merkityksesta ja sen noudattamisen

parantamiseen tahtaavista toimenpiteista.
Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat kysymykset:
o Miten kasihygieniaa noudatetaan kirurgisilla osastoilla?

« Millaisia vaikutuksia kasihygienian noudattamisella on infektioiden

ehkaisyssa kirurgisilla osastoilla?
o Mitka tekijat vaikuttavat kasihygienian noudattamiseen?
e Miten hygieniakaytantdja voitaisiin parantaa?

Nama kysymykset ohjaavat kirjallisuuskatsauksen toteuttamista ja
siséllénanalyysia, jonka avulla pyritdén tunnistamaan kasihygienian
noudattamisen haasteet, ratkaisut seka koulutuksen ja seurannan rooli sen

parantamisessa.
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4 Opinnaytetydn toteuttamismenetelma

4.1 Tutkimusmenetelman kuvailu

Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetytssa kaytetdan kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus on tutkintatapa, joka perustuu jo
aiemmin tehtyjen tutkimusten analysointiin. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
on tiivistéa raporttiin jo aiemmin tehdyista tutkimuksista tarkeimmat ja
oleellisimmat asiat (Vilkka 2023, 16). Tyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui
narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla tutkittua tietoa ja aineistoa on
runsaasti saatavilla aiheeseen liittyen. Katsauksen tarkoituksena on luoda tiivis
kokonaisuus aikaisemmista tehdyista tutkimuksista. Tarkoituksena on antaa
kasiteltavasta aiheesta selkea kokonaiskuva. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
perustuu tekijoiden pohdintoihin, jotka muodostuvat siitd, milla tavalla tekija on
ymmartanyt kasitellyt asiat ja yhdistanyt ne edellisista tutkimuksista
yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2023, 42).

4.2 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin analysoitavien tutkimusten hakua, joka
suoritettiin useista luotettavista tieteellisista tietokannoista, kuten PubMed,
CINAHL ja Cochrane. Hakuun sisallytetdaén tutkimuksia, jotka kasittelevat
kasihygienian vaikutuksia kirurgisiin infektioihin ja henkilostdon noudattamia
hygieniakaytantdja. Hakukriteerit sisaltavat tieteelliset artikkelit, jotka on
julkaistu viimeisen 5 vuoden aikana, jotta saadaan ajankohtaista tietoa. Tasta
tehtiin tiedonhakutaulukko (lite 1). Tutkimukset on valittu my6s niiden

metodologisen laadun ja sovellettavuuden perusteella.
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Taulukko 1. Aineiston mukaanotto -ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen artikkeli AMK-opinnaytety6

Tutkimusartikkelit, mitka on julkaistu | Yli 5 vuotta vanhat tutkimukset
2019-2024

Maksuton materiaali Maksullinen materiaali
Suomi ja englanti kielena Muu kieli kuin suomi ja englanti
Rajataan Eurooppaan Euroopan ulkopuoliset artikkelit

4.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi ovat osa tutkimusprosessia. Sen kasittely ja
analysointi vaatii tarkkaa ajattelua. Se vaatii myos kriittista ajattelua, tarkkuutta
ja tutkimuseettisten periaatteiden noudattamista. Analysoitava aineisto
kasitelladn kayttéden sisallonanalyysia. Metodi, jossa etsitaan
merkityskokonaisuuksia ja -suhteita. Ennen analyysia tekijat paattavat, mista
toiminnan logiikka tai kertomusta lahdetaan etsimaan (Vilka 2021).
Opinnaytety6 analysoidaan induktiivisena siséallonanalyysina el
aineistolahtoisesti (Elo ym. 2022). Kirjallisuuskatsauksen lopputuloksena
pyritdan luomaan kattava kuva siitd, miten hyvin kasihygieniaa noudatetaan
kirurgisilla osastoilla, mitka ovat sen vaikutukset infektioiden ehkaisyssa, ja milla
keinoilla hygieniakaytantoja voitaisiin parantaa. Tavoitteena on loytaa
vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Apuna on kaytetty tiedonhakutaulukkoa, jossa on kerétty sopivimmat aineistot
opinnaytetyohon. Ennen kirjoittamista, aineistossa katsotaan jo mahdolliset
merkintalahteet. Aineistoa tulisi tarkastella analyyttisesti ja tulkita I0yddksia ja
tehtyja havaintoja teoreettisesti ja omalla ajattelulla. Aineiston kasittelyssa
taytyy huolehtia aineiston luottamuksellisuudesta ja tietoturvasta. Tassa
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opinnaytetydssa on kaytetty tutkimustaulukkoa tutkimusten analysoimisen
apuna (liite 2). Opinnaytetytssa on kaytetty analyysitaulukkoa apuna tuloksien
kirjoittamiseen (lite 3). Kirjallisuuskatsaus tehd&an julkisista artikkeleista, joten

salassapitosopimuksen vaativa materiaalia ei kayteta.
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Alaluokka

Ylaluokka Paaluokka

\
Tyo6olosuhteet

Ajankohta

Yhteiskunnan

varallisuusaste

Kasihygienian
Kasihygienian

toteutumiseen vaikuttavat

merkityksen tekijat

ymmarrys

/

Tietotaso
Koulutus —v

Kasien

desinfektiomenetelmét

Kuvio 1. Ala-, yla- ja paaluokkaa
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5. Tulokset

Tutkimuksessa analysoitiin 7 tutkimusta, joiden aiheet liittyivat k&sihygieniaan ja
sen toteutumiseen vaikuttaviin tekijéihin, kasihygienian vaikutuksiin infektioiden
ehkaisyssa seka hygieniakaytantdjen parantamiseen. Tutkimusten analyysia
helpottamaan kaytettin analyysitaulukkoa (Liite 3). Tulokset jaoteltiin

opinnaytetyota ohjaavien kysymysten perusteella alaotsikoiksi.

Opinnaytetydhén mukaan otetut tutkimukset on tehty Euroopassa (Kreikka,
Turkki, Puola, Saksa, Italia ja Sveitsi).

5.1 Kasihygienian noudattamiseen vaikuttavia tekijoita

Galanis ym. (2021) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hyvin
hoitohenkilokunta tuntee oikeaoppisen kasihygieniaprotokollan. Tuloksissa
selvisi, ettd hoitohenkilokunnasta ne, jotka ymmarsivat kasihygieniaprotokollan
noudattamisen tarkeyden, tiesivdt myds enemman sairaalainfektioista ja niiden
synnysta. Tutkimus osoitti, ettd kun tiedetaan késihygienian noudattamisen
tarkeys infektioiden syntyyn, niin silloin kasihygieniaa myds noudatetaan

paremmin.

Oikeaoppiseen terveydenhuollon henkiloston kasihygieniaan kuuluu lyhyet ja
lakkaamattomat kynnet. Taméa vahentéé infektioiden leviamista. (Karhumaki ym.
2009, 62.). Walaszek ym. (2021) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien eri
ikaluokkien valilla ei ole merkittavasti eroa siing, ettd onko kynsissa kynsilakkaa.
Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, etta (57,1 %) sairaanhoitajista oli kynsisséa
kynsilakkaa. Sairaanhoitajat, joilla oli lakkaamattomat ja lyhyet luonnonkynnet
olivat sitd mielta, etta pidemmat kynnet voisivat vaikuttaa infektioiden
suurempaan leviamiseen. (Walaszek ym. (2021). Kuten myo6s (Galanis ym.
(2021) tekeméssa tutkimuksessa todettiin, niin k&sitys siita milla tavalla
k&sihygienia vaikuttaa infektioiden leviamiseen edesauttaa oikeaoppisen

kasihygienian toteutumista sairaanhoitajilla.
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5.2 Kasihygienian noudattamisen vaikutukset infektioiden ehkaisyssa kirurgisilla
osastoilla

Terveydenhuoltoon liittyvat infektiot ovat yleisimpia sairaalahoidon
haittatapahtumia, ja ne muodostavat uhan potilasturvallisuudelle.
Alkoholipohjainen késihuuhde on parantanut kasien puhdistusmenetelmien
nopeutta ja tehokkuutta (Loftinejad ym. 2021). Loftinejad ym. (2021)
katsauksessa todetaan, ettd alkoholipohjaisella kasihuuhteella ja kasien pesulla
on keskeinen rooli terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden vahentamisessa ja

ne ovat yksi tehokkaimmista keinoista ehkaista infektioiden leviamista.

Kasihygienia on valttamaton valmistelutoimenpide ennen leikkauksia, koska se
estaa erilaisten taudinaiheuttajien leviamisen. Leikkaukseen valmistautuessa
kaytetaan tavallisesti kahta kasidesinfiointimenetelmaa: kirurgista kasienpesua
eli kadet pestdén saippualla juoksevan veden alla, jonka jalkeen kadet
hierotaan 3 minuuttia kasihuuhteen kanssa ja kirurgista alkoholidesinfektiota eli
kadet desinfioidaan pelkastaan alkoholipohjaisella kasihuuhteella. Molempia
kaytetadn infektioiden ehkaisemiseksi ennen kirurgista toimenpidetta. Weile ym.
(2020) tutkimuksessa vertailtin naiden kahden menetelméan tehokkuutta.

Weile ym. (2020) tutkimuksen mukaan kirurgisen kasienpesun ja kirurgisen
alkoholidesinfektion jalkeen kadessa esiintyva elava mikrobisolukko oli lahes
samalla tasolla. Kuitenkin tutkimuksessa havaittiin, etta leikkauksen jalkeen
elavan mikrobisolukon maara oli hieman korkeampi, kun kaytettiin kirurgista
alkoholidesinfektiota verrattuna kirurgisen kasienpesun kayttoon. Nain ollen
Weile ym. (2020) tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta kirurginen

késienpesu on hieman tehokkaampi kuin kirurginen alkoholidesinfektio.

Kirurginen kasienpesu on kasien pesu, joka suoritetaan yleensa ennen
ensimmaista leikkausta tai silloin, jos kasissa on nakyvaa likaa (Parlak ym.
2021; Huttunen 2010). Ennen ensimmaista leikkausta tai tarvittaessa voidaan
kynnenalukset puhdistaa kertakayttoisella pehmealla kynsiharjalla (Pohjanmaan
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hyvinvointialue 2024). Parlak ym. (2021) tutkimuksessa todetaan kuitenkin, etta
perinteinen kynsiharjauksen kaytto on tarpeetonta ja jopa haitallista, silla

harjaus voi aiheuttaa ihovaurioita ja nain ollen lisaté infektion riskia.

Parlak ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin kirurgisen kasienpesun keston ja
menetelman tehokkuutta bakteerilukujen osalta. Tutkimus toteutettiin Turkissa,
ja tutkimukseen osallistui nelja ryhmaa. Ryhmilla | ja Il kasienpesun kesto oli
yksi minuutti, mutta ryhma | kaytti kynsiharjaa ja ryhma Il ei kayttanyt sita.
Ryhmilla Ill ja IV kasienpesun kesto oli kaksi minuuttia, mutta ryhma Il kaytti

kynsiharjaa ja ryhma IV ei kayttanyt sita.

Tulokset osoittivat, etta kirurgisen késienpesun ja leikkauksen jalkeen ryhman
[l (kynsiharjalla kahden minuutin ajan) bakteerimaara oli korkein verrattuna
muihin ryhmiin. Ryhmien | ja Il valilla ei ollut merkittavaa eroa
bakteerimaarassa, mutta ryhman | (kynsiharjalla yhden minuutin ajan)
bakteerimaara oli hieman korkeampi. Ryhmien Il (ei kynsiharjalla yhden
minuutin ajan) ja IV (ei kynsiharjalla kahden minuutin ajan) valilla ei mydskaan
ollut merkittavaa eroa bakteerimaarassa, mutta ryhma Il:n bakteerimaara oli
hieman korkeampi. Naista tuloksista voidaan paatella, etta kynsiharjaus ei ole
tarpeellinen toimenpide ja voi jopa lisata infektioriskia. Lisaksi tulos osoitti, etta

kasienpesun kestolla ei ollut merkittdvaa vaikutusta bakteerimaaraan.

5.3 Hygieniakaytantdjen parantaminen

Hygieniakaytantojen parantaminen terveydenhuollossa on keskeinen tekija
potilasturvallisuuden varmistamisessa ja sairaalainfektioiden (HAI) ehkaisyssa.
WHO:n MMIS-pohjaisen HHSAF-tyokalun avulla tehdyn globaalin tutkimuksen
mukaan yli puolet terveydenhuollon yksikoistad saavuttivat keskitason
kasihygienian toteutuksessa, mutta tulokset vaihtelivat merkittavasti riippuen

maan tulotasosta ja rahoitusmallista.

Terveydenhuollon tyontekijoiden (HCW) kasihygienian noudattamista tutkittiin
Roomassa Umberto |:n sairaalassa kahdessa vaiheessa (Antinozzi ym., 2023).

Ensimmaisessa vaiheessa tyontekijoille jarjestettiin verkkoseminaari
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kasihygieniasta ja sen merkityksesta HAI:n vahentamisessa, minka jalkeen
heidét koulutettiin havainnoimaan kollegoidensa kasihygieniakaytantéja WHO:n
"My five moments for hand hygiene" -ohjeiden mukaisesti. Havaintoja teki 84
koulutettua havainnoitsijaa, ja yhteensd dokumentoitiin 5 385 kasihygienian

noudattamiseen liittyvaa havaintoa 60 osastolta.

Tulokset osoittivat, ettéa kasihygienian noudattaminen oli keskimaarin 71 %.
Hygieniaohjeita noudatettiin parhaiten potilaan ympariston koskettamisen
jalkeen (91,5 %) ja potilaan koskettamisen jalkeen (79,9 %). Naiset ja katilot
noudattivat ohjeita muita paremmin, ja viikonloppuisin sekd pyhapaivina
noudattaminen oli korkeampaa kuin arkipaivina (Antinozzi ym., 2023).

Keskeisid haasteita hygieniakaytantdjen kehittdmisessa ovat resurssien puute,
puutteellinen johtajuus ja heikko seuranta, erityisesti matalan tulotason maissa.
Institutionaalinen turvallisuuskulttuuri ja arviointi sekd palaute olivat heikoimmin
toteutettuja osa-alueita. Kuten Rooman tutkimus osoittaa, kasihygienian jatkuva
seuranta ja koulutus ovat keskeisia infektioiden ehkaisyssa ja
potilasturvallisuuden parantamisessa. Tehokas kasihygienian edistaminen vaatii
paitsi riittavia resursseja myos vahvaa johtajuutta, organisaation tukea ja
saannollista palautteenantoa, jotka ovat ratkaisevia tekijoita hygieniakaytantojen
kehittamisessa terveydenhuollossa.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on toteutettu hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Ennen tyon
aloittamista kirjoittajat ovat perehtyneet opinnaytetytn eettisiin periaatteisiin ja
saavutettavuuteen (Lapin AMK 2024). Ty6n aikana on pyritty noudattamaan
luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon periaatteita, jotka
ovat tieteellisen tutkimuksen keskeisia arvoja (TENK 2024).

Esteellisyys viittaa tilanteeseen, jossa opinnaytetyon tekijalla on sidoksia
kasiteltdvaan aiheeseen tai henkildihin, mika voi herattaa epailyksia tyon
puolueettomuudesta (Arene ry 2020). Tassa opinnaytetydssa ei ilmennyt
esteellisyyttd. Koska tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena,

tutkimuslupaa ei tarvittu (Arene ry 2020).

Tyon aikana kaytettiin luotettavia lahteita ja tutkimuksia, ja kaikki l&ahteet on
merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon. Opinnaytetyo tarkistetaan myos
plagiaatintunnistusjarjestelmalla mahdollisen plagioinnin havaitsemiseksi.
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin, kuvallisen ilmaisun tai kdanndksen
luvatonta esittdmistd omanaan (Kinnunen n.d.). Tama tyd noudattaa
korkeakoulun ohjeistuksia ja sen tekeminen tukee opiskelijan asiantuntijuuden
kehittymistd, ammatillista kasvua ja tyoelaméavalmiuksia (Arene 2020). Tyon

vastuut ja velvollisuudet on jaettu tasaisesti kaikille ryhman jasenille.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Menetelman tavoitteena oli selvittaa, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan
kirjallisuuden perusteella, ja se alkoi tutkimuskysymysten maarittelylla.
Luotettavuuden kannalta on tarke&a valita ja arvioida aineisto huolellisesti, silla
aineiston laajuus, luotettavuus ja eettisyys vaikuttavat tyon lopputulokseen.
Kuvailu-katsauksessa on haasteena subjektiivisuus ja sattumanvaraisuus,
mutta sen vahvuus on mahdollisuus tuottaa perusteltua argumentaatiota ja
analysoida aineistoa tarkasti tutkimuskysymyksen nakokulmasta (Kangasniemi
ym. 2013).
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Tutkimusartikkelien valintaa suoritti kolme henkil6&, mik& saattoi vaikuttaa
lopulliseen artikkelivalintaan. Taman vuoksi kayttdon otettiin mukaanotto- ja
poissulkukriteerit, joiden avulla varmistettiin valintojen johdonmukaisuus
tekijasta riippumatta. Ryhmatyona toteutettu tutkimus vahentaa virhepaatelmien
ja ennakkokasitysten riskia ja parantaa tyon luotettavuutta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 197).

Tutkimustulosten luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd kaikki valitut artikkelit
ovat englanninkielisia, silla tama voi lisata kaannosvirheiden ja
vaarinymmarrysten riskia. Lisaksi tutkimukset on toteutettu eri maissa, joissa
kasihygieniakaytannot voivat poiketa Suomen kaytanndoista. Erilaiset
kulttuuriset, taloudelliset ja organisatoriset tekijat voivat vaikuttaa merkittavasti
kasihygienian toteutumiseen. Monet tutkimukset keskittyvat myos padasiassa
hoitajiin, eika muiden terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulma ole

valttdamatta mukana, mika rajoittaa tulosten yleistettavyytta.

Tyon alkuvaiheessa valittiin useita artikkeleita ennalta mé&ariteltyjen kriteerien
perusteella. Alustavat artikkelit kdydaan lapi useaan kertaan varmistamalla
niiden ajantasaisuus ja relevanssi. Artikkelien valintaa kasiteltiin ryhméan sisalla,
jotta kaikki osapuolet ymmarsivat aineiston sisallon samalla tavalla. Lopulta
valittiin seitseman artikkelia, jotka tayttivat tarkat kriteerit.

Lahteiden valinnassa on pyritty kriittisyyteen, ja ryhma on etsinyt
mahdollisimman ajantasaisia ja monipuolisia lahteita. Lahdekritiikki tarkoittaa
|&hteen luotettavuuden arvioimista, eli sen tarkistamista, onko lahteen sisaltama
tieto oikea ja ajan tasalla (Kinnunen n.d.). Opinnaytetydssa on hyddynnetty
seka kotimaisia etta kansainvalisia lahteita, jotta sisallon luotettavuus olisi

mahdollisimman korkea.

Kaikki kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti tekstiviittein ja
l&hdeluetteloon Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Plagiointi, eli
toisen tuottaman materiaalin esittdminen omanaan ilman asianmukaista

viittausta, on eettisesti vaarin ja tekijanoikeuslakien vastaista (Arene ry 2020).
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Opinnaytetyo6 tarkistetaan ennen julkaisua Turnitin-jarjestelmalla mahdollisten

plagiointitapausten varalta.

Tyon lopuksi opinnaytety6 julkaistaan Theseus-palvelussa, joka on
opinnaytetoiden ensisijainen julkaisupaikka. Avoin julkaiseminen lisaa tyén
luotettavuutta, silla se osoittaa, ettd tutkimusprosessissa on noudatettu hyvia
tieteellisia kaytantoja ja eettisia periaatteita. Ennen julkaisua opinnaytetyon

ohjaaja arvioi tyon varmistaakseen sen laadun ja asianmukaisuuden.
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7. Pohdinta ja johtopaattkset

7.1 Tutkimusongelmien lapikaynti

Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla analysoida, miten
kasihygienian noudattaminen vaikuttaa infektioiden ehkaisyyn kirurgisilla
osastoilla. Tarkoituksena oli myds selvittda, miten késihygieniaa voitaisiin
parantaa. Alun perin tutkimuksen kohdealue rajattiin Suomen kirurgisiin
osastoihin, mutta aineiston puutteen vuoksi se laajennettiin koko Eurooppaan.
Vaikka hakutuloksia saatiin runsaasti, vain harva tutkimus vastasi opinnaytety6n
tutkimuskysymyksiin, ja lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin

englanninkielista tutkimusta.

Tutkimusongelmia, joihin haettiin vastauksia, olivat mm. kasihygienian
noudattaminen, kasihygienian noudattamisen vaikutukset infektioiden
ehkaisyssa, kasihygienian noudattamiseen vaikuttavat tekijat seka

hygieniakaytantdjen parantaminen.

Tulokset osoittivat, etta kasihygienian toteutuminen kirurgisilla osastoilla on
ratkaiseva tekija sairaalainfektioiden torjunnassa. Kasihuuhteen kaytté on
ensisijainen keino yllapitaa hyvaa kasihygieniaa, mutta tietyissa

tilanteissa myos kasienpesu on tarpeen. Lisaksi henkilokunnan koulutuksella ja

tietoisuudella on merkittava vaikutus kasihygienian toteutumiseen.

Pohdintaa herétti mm. se, etta voisiko jatkossa koulutuksen aikana esim.
varmistaa valmistuvien terveydenhuollon tyontekijoiden tietotaso kasihygienian
vaikutuksista infektioiden syntyyn esimerkiksi tietotestilla. Silla tuloksissa
todettiin, etta tietotaso infektioiden ja kasihygienian yhteydesta vaikuttaa

suoraan kasihygienian noudattamisen tasoon.
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7.2 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessimme, jonka aiheena oli kasihygienian noudattamisen
vaikutus infektioiden syntyyn kirurgisilla osastoilla, oli meille kaikille kolmelle
tekijalle tarked osa ammatillista kasvua. Tydskentely kolmen hengen ryhmassa
antoi mahdollisuuden kehittdd vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojamme seka oppia
toimimaan rakentavasti yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Opimme jakamaan
vastuuta, aikatauluttamaan tyota tehokkaasti ja hydédyntamaan kunkin ryhmén

jasenen vahvuuksia prosessin eri vaiheissa.

Tyon aikana lisasimme merkittavasti tietamystamme kasihygieniasta, sen
oikeaoppisesta toteuttamisesta seka sen vaikutuksesta kirurgisten potilaiden
infektioriskin vahentamiseen. Perehdyimme ajankohtaiseen tutkimustietoon ja
hoitosuosituksiin, jotka osoittavat, kuinka suuri merkitys k&sihygienian
noudattamisella on sairaalainfektioiden ehkaisyssa erityisesti kirurgisilla
osastoilla, joilla potilaat ovat haavoittuvaisempia infektioille. Tama tieto lisasi
ymmarrystamme potilasturvallisuuden edistamisesta ja hoidon laadun

kehittamisesta.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti meita myos tutkimus- ja tiedonhakutaitojen
osalta. Harjoittelimme tieteellisen tiedon kriittista arviointia, l&hteiden
luotettavuuden arviointia seka nayttoon perustuvan tiedon soveltamista
kaytantoon. Kirjallinen ilmaisu ja selkeé tiedon jasentely vahvistuivat, mik&
tukee meita tulevassa tytelamassa esimerkiksi potilasohjauksessa ja

moniammatillisessa viestinnassa.

Lisaksi opimme, ettd vaikka kasihygienia voi tuntua yksinkertaiselta ja arkiselta
asialta, sen toteutuksessa on yha kehittdmisen varaa. Ty0 herétti meidéat
pohtimaan omia toimintatapojamme ja lisdsi motivaatiota toimia esimerkkina
hyvéan kasihygienian toteuttamisessa tulevassa tydelamassa. Koemme, etta
saatu tieto on helposti hyddynnettavissa myods kaytannon tyéssa kirurgisilla ja

muilla osastoilla.
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Kokonaisuudessaan opinnaytety6 kehitti meita ammatillisesti monella eri tasolla
seka tiedollisesti etta taidollisesti. Yhteistyd, kriittinen ajattelu, nayttéon
perustuvan tiedon soveltaminen ja potilasturvallisuuteen sitoutuminen ovat

taitoja, joita viemme mukanamme valmistuttuamme sairaanhoitajiksi.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Opinnaytetyon pohjalta voidaan esittaa useita jatkotutkimusalueita, erityisesti

kasihygienian ja ammatillisen kehittymisen nakokulmista.

Ensimmainen tarkeé jatkotutkimusalue on suomalaisen terveydenhuollon
erityispiirteiden huomioiminen. Koska opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset
olivat paaosin kansainvalisia, on tarkeaa tutkia, kuinka suomalaisen
terveydenhuollon erityispiirteet, kuten hoitajamitoitus, sairaanhoitajien
tyotehtavat ja kaytannot, vaikuttavat kasihygienian toteutumiseen. Erityisesti
kielimuurin vaikutus on merkittava tekija, silla terveydenhuollon tyontekijoiden
kielitaidon eroavaisuudet voivat estaa tehokasta viestintaa ja nain heikentaa
kasihygienian noudattamista. Tyontekijoiden puutteellinen kielitaito saattaa
estaa selkean viestinndn kasihygienian tarkeydestd, ja nain ollen kielimuuri voi

suoraan vaikuttaa potilasturvallisuuteen.

Toiseksi kulttuuriset erot ja erilaiset tydskentelytavat Suomessa ja muissa
maissa voivat vaikuttaa kasihygienian kaytantoihin. Esimerkiksi tietyissd maissa
saattaa olla vakiintuneempia kaytantoja kasihygienian toteuttamisessa kuin
toisissa. Suomessa terveydenhuollossa tyoskentelee myos paljon ulkomaalaisia
tyontekijoita, joiden kulttuurinen tausta ja aiempi kokemus voivat poiketa
suomalaisista kaytannoista. Tama voi vaikuttaa siihen, kuinka kasihygieniaa
toteutetaan kaytannossa. On tarkeda tutkia, kuinka kulttuuriset erot ja eri
tydskentelytavat vaikuttavat kdsihygienian toteutumiseen ja miten tyontekijoiden

valinen viestinté ja yhteiset kaytannot voitaisiin selkeyttaa.

Kolmas jatkotutkimusalue voisi olla eri ammattiryhmien rooli kéasihygienian
toteutuksessa ja ammatillisessa kehittymisesséa. Opinnaytetyd keskittyi

padasiassa sairaanhoitajien ammatilliseen kehittymiseen, mutta
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jatkotutkimuksessa voisi olla mielenkiintoista tarkastella myés muiden
terveydenhuollon ammattiryhmien, kuten ladkareiden, hoitoapulaisten ja
laboratorion ammattilaisten, ndkdkulmia. Naiden ammattiryhmien rooli
kasihygieniassa voi olla erilainen, ja heidan kaytanténsa voivat vaihdella
kulttuuristen, koulutuksellisten ja tyéroolien erojen vuoksi. Erityisesti
koulutuksen rooli ammatillisen kehittymisen tukemisessa olisi mielenkiintoinen
tutkimusaihe, koska eri ammattilaisilla voi olla erilaiset tarpeet ja valmiudet
kasihygienian noudattamisessa.

Neljas jatkotutkimusalue voisi olla teknologian ja digitalisaation vaikutus
terveydenhuollon ammattilaisten ammatilliseen kehittymiseen. Digitalisaatio tuo
mukanaan uusia tyokaluja ja etéahoitopalveluja, mutta sen kayttoon liittyy myos
haasteita. Etdhoidon ja séhkdisten jarjestelmien kayttéonotto voivat muuttaa

tyontekijoiden tyotapoja ja vaikuttaa kasihygienian toteutukseen.

Viidentena jatkotutkimusalueena voisi olla vertaileva tutkimus eri maiden
terveydenhuoltojarjestelmistéa ja kasihygienian kaytannoista. Erityisesti
Pohjoismaiden ja Itameren alueen maat tarjoavat mielenkiintoisia vertailukohtia,
mutta myos kehittyvissd maissa, joissa kasihygienian kaytannot eivét ole yhta
vakiintuneita, voisi I0ytya tarkeita oivalluksia, jotka auttavat parantamaan

kaytantoja Suomessa ja muualla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd jatkotutkimus voisi tarkentaa kasihygienian
ja ammatillisen kehittymisen teemoja erityisesti kielimuurin, kulttuuristen erojen,
ammattiryhmien erojen ja tydskentelytapojen vaikutuksia tutkien. Naiden
tekijdiden ymmartaminen ja niihin puuttuminen voisi parantaa kasihygienian

toteutumista ja samalla edistdd ammatillista kehittymista terveydenhuollossa.
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