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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa lapsiperheille suunnattu kasihuuhteen kéyttéoh-
je DVD:n ja kirjallisen ohjeen muodossa ohjauksen apuvalineeksi péivékirurgisen yksi-
kon sairaanhoitajille. Opinndytetyd lahestyy aihetta seuraavien tutkimuskysymysten
avulla: mika on kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa, mité
késihuuhteella tarkoitetaan ja mitkd ovat kasihuuhteen kayton periaatteet sek& millaista
on hyva lapsiperheelle suunnattu ohjaus. Tyon tavoitteena oli saada hoitajille apuvéline
ohjauksen tueksi ja tehostaa potilaan oman toiminnan kautta aseptista turvallisuutta.
Tavoitteena oli myo6s kehittdd omaa ammattitaitoamme liittyen ohjausmateriaalin teke-
miseen ja ohjauksen toteuttamiseen.

Opinndytety® toteutettiin tuotokseen painottuvan opinndytetyon menetelméllad. Teo-
riaosuus koostuu tieteellisista artikkeleista, aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta seké
tydeldman tiedoksiannoista. Tuotokset pohjautuivat teoriaosuuteen. Ohjattava asia, eli
kasihuuhteen kéytto, kasiteltiin selkeésti ja informatiivisesti.

Tuotoksia kaytetdan paivékirurgisen yksikon lasten odotustilassa, jossa DVD tulee pyo-
rimaan odotustilan televisiossa ja myos kirjallinen ohje tulee olemaan tilassa nakyvilla.
Tuotokset mukailevat samaa késikirjoitusta ja tukevat toisiaan. Ne tehtiin lapsille sopi-
viksi.

Tutkimusta kehittddkseen on aiheellista tutkia, onko yksikkd pystynyt konkreettisesti
hyodyntdmaéan tuotostamme ja miten kdsihuuhteen kayttdohje on vaikuttanut yksikon
hoitoon liittyvien infektioiden maarééan. Jatkotutkimusehdotuksina olemme pohtineet,
ettd olisi mielenkiintoista tietdd, miten potilaiden k&sihygienia toteutuu sairaalaolosuh-
teissa. Kokevatko potilaat kasihuuhteen kdyton ohjauksen hyodyllisend, osaavatko poti-
laat kayttdd kasihuuhdetta oikeaoppisesti. Mielenkiintoista olisi myos tietdd, pystytaan-
ko potilaiden k&sihuuhteen kayton lisddmiselld vaikuttamaan hoitoon liittyvien infekti-
oiden levidmiseen.
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ABSTRACT
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Bachelor's thesis 56 pages, appendices 9 pages
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The purpose of this study was to produce a user’s manual on the use of hand disinfec-
tion in form of a DVD and a written instruction for families with children. This manual
is to be used as a guidance tool by nurses in the day surgery unit. Our study approaches
this theme by answering the following questions: how is the use of hand disinfectant
relevant in the prevention of treatment related infections, what is the meaning of the
term hand disinfection, what are the principals for the use of hand disinfectants, and
what is a good way to offer guidance for families with children? The goal of this study
was to create a support tool for nurses for the guidance of patients and also to accelerate
the aseptic safety through the patients’ own actions. The goal was also to develop our
own knowledge in creating guidance material.

This study was functional in nature. The theoretical part utilizes scientific articles, lit-
erature on the subject, and of notifications from the working life. The products created
are based on the theory. How guidance should be carried out, how the hand disinfect-
ants should be used, was dealt clearly and informatively.

The products will be used in the waiting room of the day surgery unit, where the DVD
will be played on the TV and the written instruction will also be on display. Both prod-
ucts were produced using the same manuscript, to support each other, and they are child
appropriate.

To develop this study, it should be studied whether the unit has had concrete benefits of
our product, and how the user’s manual on using the hand disinfectant has affected the
treatment related infections of this unit. As a suggestion for further studies it would be
interesting to know, how the patients’ hand hygiene is carried out in hospitals. Do the
patients consider the guidance of the use of hand disinfectants useful, and are the pa-
tients able to use them correctly. It would also be interesting to know, if the spreading
of treatment related infections can be influenced by increasing the patients use of hand
disinfectants.

Key words: hand hygiene, family with children, day surgery, treatment related infec-
tions, instruction
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1 JOHDANTO

Yleisimmat hoitoon liittyvét infektiot levidvat kasien vélityksella. Ké&sihygienialla on
suuri merkitys tartuntojen ehkéisemisessé ja siksi terveydenhuollossa kiinnitetdan kési-
en valityksella leviavien infektioiden tartuntateiden katkaisuun erityishuomiota. (Anttila
ym. 2010) Markkinoilla on paljon erilaisia kasihuuhteita. Terveydenhuollossa asemaan-
sa on vakiinnuttanut alkoholipitoiset kasihuuhteet, jotka sisdltavat paasaantoisesti 70-
90% denaturoitua (denaturoimisaineella esimerkiksi alkoholipitoiset k&sihuuhteet teh-
daan nauttimiskelvottomiksi) alkoholia ja glyserolia. Késihuuhteet ovat aikojen saatossa
syrjayttaneet kasien saippuavesipesun, silla kasihuuhteiden mikrobisidisen (pienelidita
tappavan) tehon on tutkittu olevan tehokkaampi ja huuhteiden sisaltamé glyseroli hoitaa
kasid kuivattamatta niitd. (Laitinen & Ratia 2011, 315; Valvira. 2009, 3.)

Hoitohenkilokunnan ké&sihygienian toteutumisesta on olemassa tutkimuksia, joissa on
tutkittu esimerkiksi k&sihuuhteiden kayton mééraa ja késihygienian toteutumista potilas-
tyossa esimerkiksi havaintotutkimuksella. K&sihygienian toteutumisesta ei kerro ainoas-
taan késihuuhteen kulutusméaara, vaan myods se miten ja missa tilanteissa kasihuuhdetta
kéytetddn. (Kurvinen 2014.) Potilaiden kasihygienian toteutumista sairaalaolosuhteissa
on tutkittu vain vahéan. Marjale VVon Schantz on tutkinut potilaiden kasihygienian toteu-
tumista sairaalassa. Potilaat arvioivat itse kasihygieniansa toteutumista. Vaikka léhes
jokainen kertoi toteuttavansa kasihygieniaa esimerkiksi wc-kaynnin jalkeen, potilaat
toivat esille oman tietdmattomyytensa tai epdvarmuutensa toimintatavoista, joita poti-
laiden tulisi sairaalassa noudattaa. Potilailla oli puutteita kasihuuhteen oikeaoppisesta
kaytosta vaikka he tiesivat kasidesinfektion tehokkuudesta. Tutkimuksen mukaan poti-
lailla oli myds virheellista tietdmysté infektioiden tarttumisreiteista ja siita, etta he itse
voivat omalla toiminnallaan ratkaisevasti vaikuttaa infektioiden levidmiseen. (Von
Schantz 2005,68,78,82.)

Nykyadn hoitotydssa pyritddn yhd enemman ohjeistamaan toimenpiteeseen saapuvaa
potilasta osallistumaan toimenpideprosessiin kasihygienian toteuttamisessa seké leikka-
usalueen infektio-oireiden tunnistamisessa. Tavoitteena on lisata potilaan osallistuvuutta
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Ohjausmenetelmiksi suositellaan seka suul-
lista ettd kirjallista ohjeistusta. (Arifulla 2013; Vilén ym. 2006, 391.)
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Taman opinnédytetyon teoriaosuudessa kasittelemme aseptiikkaa kasihygienian n&ko-
kulmasta seké kasihuuhteen kayton periaatteita, eli miksi ja miten késihuuhdetta tulisi
oikeaoppisesti kayttdd. Rajasimme eri kédsihuuhteiden késittelya kyseisen sairaalan kay-
tossa oleviin kasihuuhteisiin ja otimme selvai siitd, miten ne soveltuvat lapsille. Ker-
romme Yyleisesti pdivakirurgisen yksikon toimintaperiaatteista ja toiminnan erityispiir-
teistd, kun asiakkaana on lapsi. Lisdksi selvitimme mitd ohjaamisella tarkoitetaan hoito-
tyossé ja millaista on hyva ohjausmateriaali valitsemallemme kohderyhmallemme, lap-

siperheille.

Teimme tuotokseen painottuvan opinnaytetyén yhteistydssa Hatanpaan sairaalaan pai-
vakirurgisen yksikon kanssa. Tydelaman toiveena opinnaytteelle oli saada materiaalia
ohjauksen tueksi paivékirurgisen yksikon sairaanhoitajille ohjaamaan lapsiperheité k&-
sihuuhteen kaytossa. Teimme kasihuuhteen kayttoohjeen lapsiperheille DVD:n ja kirjal-
lisen, laminoidun ohjeen muodossa. Ohjausmateriaalia on tarkoitus nayttéa lasten omas-
sa odotustilassa olevasta televisiosta. Siind ohjataan k&sihuuhteen kayttd ja tilanteet
joissa kasihuuhdetta tulisi kéayttdd. Tilanteet ovat toimenpideyksikkdon tullessa, wc-

kayntien yhteydessa ja yksikosté pois lahtiessa.

Kiinnostuksemme aihetta kohtaan herasi, koska se liittyy vahvasti molempien suuntau-
tumisvaihtoehtoihin. K&sihuuhteen kéytté on tarkeé aihe seka perioperatiivisessa hoito-
tyossa ettd lasten ja nuorten hoitotyéssd. Olemme Kiinnostuneita tekeméaan tuotokseen

pohjautuvan opinnaytetyon, koska olemme molemmat hyvin kdytannonléheisia ihmisia.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tehda k&sihuuhteen kayttéohje lapsiperheille DVD:n ja
kirjallisen ohjeen muodossa ohjauksen apuvélineeksi paivakirurgisen yksikon sairaan-

hoitajille.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Miké on kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa?
2. Mité kasihuuhteella tarkoitetaan ja mitkd ovat kasihuuhteen kaytén periaatteet?

3. Millaista on hyvé lapsiperheelle suunnattu ohjaus?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada hoitajille apuvéline ohjauksen tueksi ja tehostaa
potilaan toiminnan kautta aseptista turvallisuutta. Tavoitteenamme on kehittdd omaa

ammatillisuuttamme liittyen ohjausmateriaalin tekemiseen ja ohjauksen toteuttamiseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

KASIHUUHTEEN
KAYTTOOHJE
LAPSIPERHEILLE

PAIVAKIRURGINEN

ASEPTIIKKA VKSIKKE OHJAUSMATERIAALI
ASIAKKAANA pVD + HYVA
KASIHYGIENIA KASIHUUHTEET LAPSIPERHE KIRJS:;I]IEJEN T T,

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Keskeiseksi kasitteeksi opinnédytetydssamme asetimme kasihuuhteen kayttdohjeen lap-
siperheille. Tdman alakésitteiksi valitsimme késitteet aseptiikka, paivékirurginen yksik-
ko sekd ohjausmateriaali. Aseptiikka kasitteen valitsimme, koska sen kautta pystymme
perustelemaan kéasihuuhteen kéyton tarkeyttd. Paivakirurgisen yksikon asetimme myos
teoreettiseen lahtokohtaan ylakasitteeksi, koska teemme opinndytetydmme paivékirurgi-
selle yksikolle. Paivakirurgisen yksikon toimintamalli vaatii asiakkaiden aseptisen toi-
minnan sujuvuutta, jotta infektiot pystyttaisiin minimoimaan (Kangas-Saarela & Mattila
2014). Valitsimme ohjausmateriaalin kasitteeksi, koska tyon tavoitteena on tehdé tuotos

kasihuuhteen kéyttoohjeesta lapsiperheille.

Aseptiikka kasitteen alaotsikoiksi muodostimme kasitteet kasihygienia ja kasihuuhteet.
N&ma siksi, ettd tydssamme aiomme selvittda kasihygieniaan liittyvid suosituksia seka
sairaalaolosuhteissa kaytettavia kasihuuhteita. Paivéakirurginen yksikko kasitteen alaka-
sitteeksi valitsimme asiakkaana lapsiperheet, koska lapsiperheet ovat opinnaytetyos-
sdmme kohderyhmang, joille ohjausmateriaalin kohdistamme. Ohjausmateriaalin alle
kasitteeksi valitsimme DVD ja kirjallinen ohje, koska tuotoksemme tulee olemaan néis-

sd muodoissa.
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4 ASEPTIHKAN MERKITYS INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

4.1 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvista infektioista on aikaisemmin puhuttu kasitteella sairaalainfektio. Ny-
kyisin l&&ketieteellistd hoitoa annetaan kuitenkin yhd useammin myos sairaalan ulko-
puolella, sairaalan ulkopuolisissa yksikoissa, terveyskeskuksissa ja avoterveydenhuol-
lossa. Edelld mainitusta syystd termi sairaalainfektio on korvattu kansainvalisten kay-
tantdjen mukaisesti kasitteella hoitoon liittyvé infektio. (Syrjala 2010, 18; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012.)

Hoitoon liittyvéksi infektioksi kutsutaan infektiotautia, jonka aiheuttajana on bakteeri,
virus, sieni tai parasiitti ja joka on saanut alkunsa potilaan hoidon aikana (Lumio 2012).
“Hoitoon liittyvén infektion on tiytettiva kolme ehtoa 1) Potilaalla todetaan minka ta-
hansa mikrobin (bakteeri, sieni, virus, parasiitti) tai mikrobin toksiinin aiheuttama pai-
kallinen tai yleisinfektio, 2) joka ei ollut todettavissa tai inkuboitumassa (kyteméssd),
potilaan tullessa hoitoon (ellei infektio ole perdisin aikaissmmalta hoitojaksolta) ja 3)
kyseinen infektio todetaan joko hoitojakson aikana tai sen jalkeen.” (Syrjala 2010, 18.)
Hoitoon liittyvistd infektioista suurin osa on yksittdin syntyneité. Infektio voi olla myds
syntynyt tilanteessa, jossa osastolla on meneilladn infektioepidemia. Epidemioissa tau-
din esiintyvyys lisdantyy ja todetaan useampia tautitapauksia. Epidemioista syntyvia
infektioita on helpompi torjua kuin yksittaisid hoitoon liittyvia infektioita. Yleisimmat
hoitoon liittyvat infektiot ovat leikkaushaavainfektiot, leikkausten jalkeiset kudosten
syvat infektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume, ripulitaudit ja verenmyrkytys. (Lumio
2012; Lyytikéinen, Kotilainen & Kolho 2010, 104.)

Sairaalat ovat puhtaita paikkoja, huolimatta infektioriskistd, silla sairaaloissa on va-
hemman taudinaiheuttamiskykyisia mikrobeja kuin potilaiden kotona. Hoitoon liittyvis-
t4 infektioista suurimman osan aiheuttaa bakteeri, jonka potilas on tuonut mukanaan
sairaalaan tullessaan. Infektion aiheuttavat bakteerit ovat yleisimmin ihmisen luontaisia
bakteereja, mutta sairaalaan joutuminen luo edellytykset sille, ettd ndma bakteerit paa-
sevét tunkeutumaan elimistoon ja aiheuttavat infektion. Hoitoon liittyvan infektion riski
on suuri potilailla, joilla on omaa vastustuskykyé heikentdva sairaus tai hoito. Hoitoon

liittyvista infektioista kolmannes syntyy siten, etté potilas saa mikrobin, joka on peréisin
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toiselta potilaalta. Potilaasta toiseen mikrobit kulkeutuvat useimmiten hoitohenkil6kun-
nan késien vélitykselld, kun sama tyontekija hoitaa perédkkain useampaa potilasta. Mik-
robit voivat siirtyad potilaaseen myds ympériston pinnoilta niita koskettaessa tai vieraili-

joiden késien kautta. (Lumio 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

4.2 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ja potilaan vastuu hoidosta

Hoitoon liittyvien infektioiden maard on jatkuvassa kasvussa, vaikka hoitojaksojen
maaré on véhentynyt ja hoitoajat ovat entista lyhempid. Syité hoitoon liittyvien infekti-
oiden madran kasvuun ovat elinajan piteneminen, ladketieteen kehittyminen, hoitojen
monipuolistuminen sek& keinoaineiden ja vierasesineiden kayton lisaédntyminen. Hoito-
jen monipuolistuminen aiheuttaa potilaan elimistén puolustusjarjestelman heikkenemis-
t4. Henkilokunnan niukkuus ja ylikuormitus aiheuttaa torjuntatoimien laiminlyonteja ja
lisdd epidemiauhkaa. Infektioiden torjunnan ammattilaisia on Suomessa liian vahén ja
koulutus hoitoon liittyvista infektioista on puutteellista. Sairaaloiden rakenne on myds
riskitekijé infektioiden torjunnassa. Suomessa potilashuoneet ovat usean hengen huonei-
ta ja we-tilat ovat useamman henkilon kaytdssa. Infektioiden leviaminen pystyttaisiin
paremmin ehkdisemaan yhden hengen huoneissa, joissa olisi oma wc ja suihkutila. (Syr-
jala 2010, 30-34.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa tarkeintd on tartuntaketjun katkaiseminen.
Kosketustartunta on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatapa ja k&sihygienia
on helpoin ja merkittavin keino ehkaistd hoitoon liittyvia infektioita. Kasihygienian en-
sisijainen toteuttamiskeino on kasien desinfektio alkoholihuuhdeliuoksella. Tutkimukset
mya0s osoittavat, ettd hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan on inhimillisesti ja talou-

dellisesti kannattavaa panostaa. (Von Schantz, Salanterd & Leino-Kilpi 2008, 93.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on talla hetkella 1ahinnd hoitotydntekijoiden
vastuulla. Seka Von Schantz ym.(2008, 96-99), ettd Arifulla (2013, 134) ovat omissa
tutkimuksissaan todenneet, ettd potilaiden vastuunottoa omasta hoidosta ja potilaiden
osallistuvuuden lisd&misté hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa tulisi tukea ja lisa-
t4. Von Schantz ym. (2008, 96-99) tutkimuksen mukaan potilaiden tiedot sairaalainfek-
tioista ovat puutteellisia. Yleisesti potilaat yhdistavéat infektioiden syntyvan leikkauksen

tai hygienian laiminlyonnin seurauksena. Osa potilaista on huolestuneita mahdollisuu-
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desta saada infektiotartunta. Tutkimuksen mukaan potilaista puolet tiesi desinfektion
tuhoavan taudinaiheuttajia paremmin kuin késien pesun. Tutkimukseen vastanneet poti-
laat olivat epétietoisia kdsihuuhteen oikeanlaisesta kaytostd. He kokivat ongelmalliseksi
sen, etteivat he tiedd pitdisiko k&sihuuhdetta kayttaa ja etteivét he osaa kayttaa sitd. Ka-
sihygieniaa koskevan sanaston tulisi myos olla potilaille selkedmpéé. (Von Schantz ym.
2008, 96-99; Arifulla 2013, 133.)

Arifulla (2013, 134) on tutkimuksessaan analysoinut Suomen yliopistosairaaloiden ai-
kuispotilaille tarkoitettujen Kirurgisten potilasohjeiden infektioidentorjuntaan liittyvéa
sisdltoa sekd osaotannalla niiden laatua. Tutkimuksen mukaan infektioiden torjuntaan
liittyva sisélto oli esitetty epésuorasti toisen asian kautta ja laadussa oli paljon vaihtelua.
Talla hetkella ohjeistukset ennen leikkausta keskittyvét potilaan yleiskunnon kohottami-
seen sek& riskitekijoiden kartoittamiseen. Postoperatiivisesti ohjeistus oli keskittynyt
ihon puhtauteen ja toimenpiteen jalkeiseen nopeaan kotiuttamiseen. Arifulla (2013, 134)
toteaa ettd potilasohjeiden tulisi sisallollisesti ohjeistaa potilasta itse toteuttamaan kasi-
hygieniaa ja tunnistamaan infektioiden oireita. Potilaan ohjauksen tulisi tapahtua kirjal-
lisen potilasohjeen lisaksi myods suullisesti ja potilasohjeen tulisi siséllollisesti keskittya
infektioiden syntyyn vaikuttavien riskitekijoiden vahentdmiseen seka opastaa erilaisissa

hygieniatoiminnoissa. (Arifulla 2013, 134.)

4.3 Mikrobiflooran merkitys kasihygienian toteuttamisessa

Hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavat mikrobit ja niiden merkittavin levidminen tapah-
tuu kasien valityksella. Mikrobeista suurin osa on kuitenkin ihmiselle hyodyllisia ja osa
jopa elintarkeitd. Mikrobit ovat elavia ja ne lisadntyvat nopeasti. Ihmisen iholla on run-
sas mikrobifloora, jonka koostumukseen vaikuttaa ikd, sukupuoli, geneettiset tekijat,
perustaudit, ihoalue, ilmasto, maantieteellinen sijainti, ammatti ja hygieniakdytannot.
Ihon mikrobien mééra vaihtelee henkildsta toiseen, mutta pysyy kuitenkin melko vakio-
na jokaisella henkil6ll1&. Mikrobifloora koostuu péaaasiassa bakteereista. Késien mikrobi-
floora ei ole koko ajan sama, vaan mikrobien mééra voi vaihdella. Kasien mikrobisto

jaetaan usein valiaikaiseen ja pysyvéan flooraan. (Meurman 2012, 128-132.)

Véliaikaisella mikrobiflooralla tarkoitetaan niitd mikrobeja, joita tarttuu k&siin ympéris-

ton eri pintojen tai muiden ihmisten kosketuksen kautta. Véaliaikainen mikrobisto on
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usein se, joka aiheuttaa hoitoon liittyvia infektioita. Se kiinnittyy orvaskeden sarveisso-
lukerroksen uloimpaan osaan, eli ihon uloimpaan kerrokseen. Mikrobien siirtymiseen
kasiin ei tarvita joissakin tilanteissa kuin lyhyt, noin 10 sekunnin kosketus. Mikrobit
saattavat kuitenkin pysyé iholla muutamista minuuteista useampaan péivéaan ja siirtyvat
kéasistd uudelleen ympéristoon ja muihin ihmisiin. Vliaikainen mikrobisto on kuitenkin
helppo poistaa kasien desinfektion avulla ja mikrobikolonisaation lisddntyminen hidas-
tuu kaytettdessa kasihuuhdetta. Pysyva mikrobifloora on ihon syvemmissé kerroksissa,
kuten tali- ja hikirauhasissa seka karvatupeissa. Sen tarkoituksena on estéa vieraiden
mikrobien kiinnittyminen kéasiin. Pysyvéa mikrobiflooraa ei pystyta poistamaan tuhoa-
matta ihon rakenteita. Sen aiheuttamia infektioita esiintyy l&dhinnd trauma- ja vie-
rasesinekirurgiassa. Kasien ihon kunnolla on suuri merkitys pysyvén ja vaihtuvan mik-
robiflooran koostumukseen, esimerkiksi haavat kerddvat mikrobeja jonka kautta ne paa-
sevat ihmisen verenkiertoon aiheuttamaan infektioita. (Meurman 2012, 128-132; Syrjala
& Teirila 2010, 165-167.)

4.4 Lasten yleisimmat kosketusteitse tarttuvat bakteeri- ja virusinfektiot

Aikuisilla hoitoon liittyvista infektioista suurimman osan aiheuttaa bakteeri, kun lapsilla
se on yleensa viruksen aiheuttama. Kosketusteitse tarttuvista infektioista tarkeimmat
ovat flunssat, influenssat, sairaalabakteerit kuten MRSA (metisilliini resistentti Staphy-
lococcus aureus), VRE (Vankomysiinille resistentti enterokokki) ja ESBL (extended
spectrum beta-lactamases), seké ripuli- ja oksennustaudeista norovirus sek& rotavirus.
Mikrobien kerta-annoksen mé&éard, ihmisen yksilollinen vastustuskyky ja mikrobin tau-
dinaiheuttamiskyky vaikuttavat siihen aiheuttaako mikrobi infektiosairautta. (Lumio
2014.)

Kaikki lapset sairastuvat elaménséd aikana infektiotauteihin. Tarhaikaisille lapsille on
aivan normaalia sairastaa 3-6 hengitystieinfektiota vuodessa, koska lapselle ei ole vield
muodostunut vastustuskykyd mikrobeja vastaan. Aikaisemmin taudin aiheuttanut mik-
robi ei kuitenkaan yleensé pysty aiheuttamaan uutta tautia. Kouluikddn mennessé vas-
tustuskyky on yleensé kehittynyt ja herkkyys sairastua infektiotauteihin on pienentynyt.
(Ritmala ym. 2010, 269.)
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Lasten tavallisimpia infektioita aiheuttavia bakteereita ovat pneumokokki, hemofilus ja
branhamella jotka aiheuttavat valikorvan- ja poskiontelontulehduksia, streptokokki joka
aiheuttaa nielutulehdusta ja tulirokkoa seka markatulehduksia aiheuttava stafylokokki.
Bakteeri-infektio on yleens& seurausta virusinfektioista. Taudit leviévéat pisaratartuntana
nenén- ja suun eritteiden valityksella seka kosketustartuntana pinnoilta, esimerkiksi le-
luista joilla lapsi leikkii. Bakteerit muistuttavat rakenteeltaan ihmisen soluja. Niilla on
vahva seindma, joka suojaa niitd ulkoisia olosuhteita vastaan. Ne jaetaan ryhmiin muo-
tonsa ja gramvarjaytyvyyden perusteella. Bakteeri-infektioita voidaan hoitaa antibioo-
teilla. (Jalanko 2009; Vuento 2010, 44.)

Virukset ovat lapsilla yleisin taudinaiheuttaja hoitoon liittyvissa infektioissa. Ne aiheut-
tavat flunssaa, ripuli- ja oksennustauteja sekd rokkotauteja. Lasten yleisin sairaus on
flunssa, joita aiheuttavat rinovirukset, korona-, adeno-, influensa- ja parainfluenssavi-
rukset sekd RS-virus. Tauteja aiheuttavia viruksia tunnetaan runsaasti ja niill& on useita
alatyyppejé. Virukset kykenevat muuntautumaan ajan myota, siitd syystéa kaikkia viruk-
sia el edes vield tunneta. Ne jaetaan perintotekijaaineksen mukaan DNA- ja RNA-
viruksiin. Viruksen aiheuttama tulehdustauti voidaan todeta mittaamalla virusta kohtaan
syntyvia vasta-aineita. Paraneminen virustaudista tapahtuu kun lapsen oma puolustus-
jarjestelma tuhoaa viruksen. Vain joitakin viruksia pystytddn hoitamaan mikrobilddk-
keilld, siitd syystd hoito onkin yleensa oireiden mukaista. Virukset levidvat bakteeri-
infektioiden tavoin pisaratartuntana ja kosketustartuntana. (Jalanko 2009; Jalanko 2012;
Vuento 2010, 48; Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 12.)
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5 ASEPTIIKKA

5.1 Kasihygienia

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintatapoja, joilla pyritddn estamaan kudosten tai steriilin
materiaalin kontaminaatiota mikrobeilla. Kasihygienia on yksi aseptiikan osa-alue. Ka-
sihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa toimenpiteitd, joiden avulla pyritaan esta-
maan ja véhentdmaén tautia aiheuttavien mikrobien siirtyminen késien vélityksilla hen-
kilolta toiselle. Késihygieniaa voidaan toteuttaa kasidesinfektiolla, eli puhdistamalla
ké&det hieromalla kasihuuhdetta. (Von Schantz 2005,28; Syrjala & Teirild 2010, 165;
Anttila ym. 2010. 686.) Tassa opinnéytetydssa kasittelemme aseptiikan osa-alueista

vain kasihygieniaa.

Arviolta 30-40% hoitoon liittyvistd infektioista voidaan estda k&sihuuhteen oikeaoppi-
sella kaytolla. Kasihuuhteen kdyton on tutkittu olevan mikrobiologiselta teholtaan saip-
puapesua tehokkaampaa. Nykypaivénakin kasien desinfektio on tarkein yksittainen poti-
lasta infektioilta suojaava toimenpide. Saippuapesu on suositeltavaa ainoastaan tilan-
teissa, joissa k&det ovat nékyvasti likaantuneet tai oksennus- ja ripulitauteja sairastaessa.
Talléin varmistutaan itididen poistamisesta kasistd, kun ensin suoritetaan kunnollinen
vesi-saippuapesu ja sen jalkeen kédet vield desinfioidaan késihuuhteella asianmukaises-
ti. Tutkimusten mukaan oleellisimmaksi syyksi hoitohenkilékunnan kasihuuhteiden
kéayton laiminlyontiin on k&sihuuhteen huono saatavuus potilashuoneissa. (Anttila 2014,
1754- 1755; Goroncy-Bermes, Koburger, Meyer. 2010, 213.)

Késidesinfektion merkityksen potilasturvallisuudelle on pystynyt ensimmaisend henki-
I6nd osoittamaan Ignaz Semmelweis. Han teki tutkimusta desinfioivalla aineella k&sien
pesusta, verraten pelkkdan saippuapesuun. Tutkimuksen kohteena olivat lapsivuode-
kuumeeseen kuolleiden ditien tilastot, jotka keréattiin kahdessa Wienin synnytysyksikos-
sé. (Anttila 2014, 1754; Syrjala 2005, 1694) Desinfioivan kasipesun (eli kasidesinfekti-
on) ansiosta jokaista 11 aitia kohden kuoli yksi &iti véhemmén. Vuonna 2000 Didier
Pittet julkaisi uraa uurtavan artikkelin henkilokunnan k&sihygienian tehostamisen vaiku-
tuksista Geneven yliopistosairaalassa. Tasta kavi ilmi, ettd alkoholipohjaista kasihuuh-
detta kayttamalla saatiin MRSA-tartunnat vdhenemaén jopa puolella, seka sairaalainfek-
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tioiden esiintyvyytta 40 prosentilla. Semmelweis kaytti klooriliuosta ja Pittet alkoholia
kasien desinfektioaineena. (Anttila 2014, 1754-1755.)

Myds suomalainen Juhani Ojajéarvi totesi tutkimuksissaan 1980-luvulla, ettd 70-
prosenttinen etanoliliuos on saippuapesua tehokkaampi mikrobiologiselta kannalta.
Suomi olikin Ojajérven tutkimuksen vaikutuksesta ensimmaisia maita, joissa saippuape-
su syrjaytettiin alkoholipohjaisilla k&sihuuhteilla. (Anttila 2014, 1754-1755.) Viimeisen
30 vuoden aikana tutkimukset kasihuuhteiden kéytosta ovat selkiintyneet ja kasihuuh-
teiden kaytosta potilasturvallisuuden parantamiseksi on paljon ndyttdén perustuvaa tie-
toa. Euroopan unionin maissa kaytossa olevat késihuuhteet ovat tarkkaan Euroopan
unionin sdadosten maarittamid, esimerkiksi kasihuuhteiden koostumusta séadell&an tar-
kasti. Kasihuuhteille on olemassa my0s kriteerit, jotka muun muassa WHO on mééritel-
Iyt. (Anttila 2014, 1757; Linnavuori & Lankinen 2012.)

Tehokkuutensa liséksi kasihuuhteiden kaytté on kasille harmittomampaa. Alkoholipitoi-
set k&sihuuhteet ovat ihon kunnon kannalta parempia kuin vesi-saippuapesu. Useat ka-
sihuuhteet siséltavat glyserolia. Talloin kasihuuhteen saannodllinen kayttd pitdd myos
kadet hyvéssa kunnossa. (Anttila 2014, 1755; Syrjala 2005, 1694; Goroncy-Bermes,
Koburger, Meyer. 2010, 213.) Jotta kasihuuhteen kaytOst saataisiin paras mahdollinen
hyoty, on oleellista ettd kdsien iho ja kynnet ovat hyvéssa kunnossa. Kasihuuhteen te-
hokkuuteen vaikuttaa epaedullisesti, jos huuhteen kayttdjalld on késissaan sormuksia,
rannekoruja, kello tai ranteisiin ulottuvia tekstiileja kuten hihat. Toisin sanoen hyvaan
késihygieniaan kuuluu k&sihuuhteen kayton lisaksi myds muita toimia. (Anttila 2014,
1757.)

5.2 Kasihuuhteen kayton periaatteet — miksi ja miten?

Késihuuhteella tarkoitetaan sellaista kemiallista ainetta tai ainesosaa, jolla mikrobeja
tuhotaan (Anttila ym. 2010). Kasidesinfektiolla on tarkoitus poistaa kasista tauteja aihe-
uttava vaihtuva mikrobifloora tai minimoida haitallisten mikrobien taudinaiheuttamis-
kyky. Bakteerien itidita ei pystytd kuitenkaan taydellisesti tuhoamaan desinfektiolla.
(Laitinen & Ratia 2011, 310; Von Schantz 2005,28.) Kasidesinfektio suoritetaan siihen
soveltuvilla k&sihuuhteilla, toiselta nimeltdan antiseptisilla aineilla (Laitinen & Ratia
2011, 310).
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Potilaiden, sekd heiddn omaistensa on suositeltavaa kayttdd késihuuhdetta sairaala-
olosuhteissa. Késihuuhteita on pyritty sijoittamaan siten, ettd ne olisivat helposti saata-
villa. Sd4dosten mukaan jokaisesta kdytossa olevasta késihuuhteista tulee olla kaytto-
turvallisuustiedote sekd tuoteseloste jokaisen kadyttajan saatavilla. Tutkimustulosten pe-
rusteella suositellaan kaytettavéksi alkoholipitoisia ké&sihuuhteita, koska niiden mikro-
bisidinen (pienelidita tappava) teho on parempi, kuin alkoholittomassa ké&sihuuhteessa.
Alkoholittomia kasihuuhteita k&ytetdan yleisissé tiloissa erityisesti, jos on syyté epailla
kasihuuhteen vadrinkayttod. Alkoholipitoisia kasihuuhteita on kuitenkin mahdollista
kayttdd myos yleisissa tiloissa. (Turunen 2015; Linnavuori & Lankinen 2012, 69,74.)
Suositeltavaa on, ettd sairaalaolosuhteisiin valittaisiin ainoastaan mikrobiologisesti tes-
tattuja ja kéytossa kokeiltuja kasihuuhteita (Laitinen & Ratia 2011, 313).

Késihuuhteen kayttddn on olemassa monia ohjeita. Tdma johtuu siitd, etta sairaala-
olosuhteissa sek& henkilokunta, potilaat ja heiddn omaisensa/vierailijat kayttavat kasi-
huuhdetta. Ammattilaisille on olemassa erikseen ohjeistus esimerkiksi kirurgisesta des-
infektiosta ja tilanteista, jolloin kadet desinfioidaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010; Kujala 2011, 321; World Health Organization 2009, 7.) Hatanpéén sairaalan pai-
vakirurgisessa yksikossé tilanteita, jolloin potilaita/asiakkaita ohjataan k&yttamaan kasi-
huuhdetta, ovat toimenpideyksikkdon tultaessa, wc-kéyntien yhteydessd, aivastamisen

ja niistamisen jalkeen seké kotiutumisen yhteydessa (Karppanen 2014).

Tassad opinndytetyossa selvitimme, miten tavanomainen kasidesinfektio tapahtuu oikea-
oppisesti. Kasidesinfektiolla korvataan sairaalaolosuhteissa kasienpesu, kun kédet eivét
likaannu nakyvasti tai ei olla kosketuksissa eritteiden kanssa. Kasidesinfektion avulla
kasien ihon kunto sailyy vesisaippuapesuun verrattuna parempana (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2010; Kujala 2011, 321.)

Olennaista kasihuuhteen kaytdssa on tekniikka jolla k&det desinfioidaan, seka riittava
kasihuuhteen maard. Oikeaoppiseen késihuuhteen kayttoon suositellaan kaytettavan
huuhdetta 2-3ml, joka on yksi tai kaksi painallusta pumppupullosta riippuen. Automaat-
ti annostelee kadelle oikean mé&ran kasihuuhdetta. Kasihuuhde hierotaan puhtaisiin ja
kuiviin kasiin. Késidesinfektio aloitetaan hieromalla molempien ké&sien sormenpéét
kamment& vasten huuhteeseen. Tdman jalkeen hierotaan molempiin peukaloihin huuh-

detta. Kasihuuhdetta hierotaan sormen véleihin, kimmeniin seka kdmmenselkiin. Kasi-
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huuhdetta hierotaan, kunnes se on kuivunut. Sitd ei huuhdella vedelld tai kuivata. Tut-
kimusten mukaan paras teho saavutetaan, kun kasihuuhdetta hierotaan kasiin 30 sekun-
nin ajan. Jos kasien desinfektio kestda kuitenkin vain 10-15 sekuntia, voidaan tésta paa-
telld, ettd kasihuuhdetta ei ole annosteltu riittavasti. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2010.; Suomalainen L&&kariseura Duodecim 2011; Syrjala & Teirild 2010, 168-170;
World Health Organization 2009,7.)

Tutkimusten mukaan kasidesinfektion onnistumiseen vaikuttaa myos kasien koko, joi-
hin huuhdetta hierotaan. Jotta Kéasidesinfektion teho olisi paras mahdollinen, kdsihuuh-
teen maara voi olla isokokoisilla k&silla jopa enemman kuin suositusten mukainen 2-
3ml. (Goroncy-Bermes, Koburger, Meyer. 2010, 212,217.) Lapsilla k&sihuuhteen méara
voi olla suositusta pienempi jopa 1,5ml. Kinnulan (2012) tutkimuksessa lapsilla testat-
tiin alkoholik&sihuuhdetta ja todettiin, ettd 1,5ml ja 3ml ovat turvallisia maaria eiké al-
koholi imeydy verenkiertoon. Tutkimuksessa todettiin ettd alkoholikésihuuhteet ovat
turvallisia lapsilla. (Kinnula 2012, 76,86.)

5.3 Hatanpéaan sairaalassa kayttssa olevat kasihuuhteet

Hatanpadn sairaala toimii Tampereen kaupungin alaisuudessa. Tampereen kaupungin
terveydenhuollossa kaytettavat kasihuuhteet kilpailutetaan aina. Kilpailutuksessa ote-
taan huomioon hinnan lisaksi kasihuuhteiden soveltuvuus yksikkdon, mika selvidd mik-

robiologisten testausten seké kayttokokemusten perusteella. (Turunen 2015.)

Tammikuussa 2015 hygieniahoitaja Pia Turuselta saadun tiedon mukaan Hatanpé&én
sairaalan pdivakirurgisessa yksikdssa on kolme hieman erilaista ja eri valmistajan kési-
huuhdetta. K&yttssa olevista kasihuuhteista Erisan kdsihuuhde ja LV-kasihuuhde ovat
etanolipohjaisia. Etanoli toimii kasihuuhteessa desinfioivana tehoaineena. Erisan-
kasihuuhde siséltaa etanolin lisaksi vettd, neutralointiainetta, viskositeetin saatelijaa,
denaturoitua Al12 glyserolia (kosteuttajaa) ja glyseryylikokoaattia (hoitodljyd), joka
séilyttad kasien ihon joustavana ja pehmeéna seké vahentda alkoholin aiheuttamaa ihon
kuivumista (KiiltoClean Oy; Turunen 2015.) LV-kdsihuuhde, sisaltda etanolin liséksi
100% aquaa, glyseriinia ja glyseriinijohdannaisia. (Berner Pro ). Nama edelld mainitut
kasihuuhteet ovat soveltuvia sekd kirurgiseen ettd hygieniseen kasidesinfektioon. Kol-

mas kaytossé oleva kédsihuuhde AVALON on alkoholiton késidesi, joka sisaltad Kopo-
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polymeerid, vettd seka PHMB:té eli PolyHexaMethyleeniBiguanidia, joka toimii vaikut-
tavana aineena. Tama kasihuuhde on tarkoitettu erityisesti pdivakirurgisen yksikon ylei-
siin tiloihin asiakkaille. (Turunen 2015; Walki Medical Oy 2010. )
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6 HATANPAAN SAIRAALAN PAIVAKIRURGINEN TOIMINTA

6.1 Paivakirurgisen yksikon toimintaperiaatteet

Paivakirurgisella yksikolla tarkoitetaan toimenpideyksikkod, jossa tehdaan sellaisia Ki-
rurgisia toimenpiteita, jotka eivat vaadi potilaan hoitoa vuodeosastolla. Paivakirurgises-
sa yksikdssa potilaat saapuvat aamulla osastolle kotoa ja kotiutuvat viel4 samana paiva-
nd. Potilaan soveltuvuus pdivakirurgiaan arvioidaan aina yksilollisesti leikkauskelpoi-
suuden periaatteiden mukaan. Paivakirurgiaan soveltuvien potilaiden perussairauksien
tulee olla hyvéssa hoitotasapainossa, kotiolosuhteiden tulee olla kunnossa ja suositukse-
na on ettd kodin etdisyys lahimmaéstd paivystdvasta terveydenhuollon yksikostd olisi
enintéan yksi tunti. (Kangas-Saarela & Mattila 2014; Tampereen kaupunki 2005a,b.)

Kotiutumiselle on olemassa ohjeelliset kriteerit, jotka saattavat vaihdella yksikoittdin, ja
jotka potilaan tulee tayttdd ennen lupaa kotiutua. Kotiuttamiskriteerit ovat: potilaan vi-
taalitoimintojen tulee olla vakaat, potilaan tulee olla aikaan ja paikkaan orientoitunut,
pystyé kdvelemaan tuetta ja pukeutumaan itse, seké pystya ottamaan nesteitd suun kaut-
ta ja virtsaamaan, potilaalla ei saa olla liiallista pahoinvointia, oksentelua tai kipua jo-
hon suun kautta annettava laakitys ei riitd, eik& verenvuotoa ja tihkumista haavasta. Ko-
tiuttamisen yhteydessé potilas saa kotiutumiseen liittyvat paperit ja jatkohoito ohjeet
yleensa seka suullisesti ettd kirjallisena. Potilaalle annetaan myds aina yksikén yhteys-
tiedot mahdollisia kysymyksia varten, tai jos jokin voinnissa arveluttaa potilasta. Koti-
matkalle potilaalla tulisi olla saattaja ja leikkauksen jalkeisen yon yli vastuullinen taysi-

ikainen henkil6. (Kangas-Saarela & Mattila 2014; Tampereen kaupunki 2005a,b.)

6.2 Lapsiperheet Hatanpaan sairaalan Paivakirurgisen yksikon asiakkaina

Hatanpaan sairaalan Paivékirurginen yksikké kuuluu Sairaala- ja kuntoutuspalveluihin
ja Leikkaustoiminnan palvelulinjaan. Sairaalan palvelut kuuluvat Tampereen kaupungin
tarjoamiin terveyspalveluihin. Paivékirurgisen yksikon potilaat ovat tamperelaisia ja
oriveteldisid seka sopimuksen mukaan muualta tulleita potilaita. Yksikon erikoisaloihin
kuuluu korva-, nena- ja kurkkutautien Kkirurgia, gynekologia, gastroenterologia, ortope-

dia, urologia, yleiskirurgia seké plastiikkakirurgia. Yksikko tarjoaa myos erilaisia anes-
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tesiapalveluita. Hatanpaan sairaalan Paivakirurgista- seka leikkausyksikkéd remontoi-
daan télla hetkelld. Tulevaisuudessa Paivékirurginen yksikko yhdistyy leikkausyksikon
kanssa, jolloin vastaanottotilat yhdistyvat. Hallinnollisesti ndamé yksikot ovat jo yhdis-
tyneet. Remontin valmistuttua syksylla 2016 paivékirurgiset potilaat tulevat yksikkdon
uudesta yhteisesta sisadnkaynnista. (Tampereen kaupunki 2005b; Sipild 2015.)

Paivékirurgisessa yksikossa tehddan paljon toimenpiteitd lapsipotilaille. Paivékirurgisen
toimenpiteen etuna lasta hoidettaessa on, ettd se hdiritsee lapsen jokapdaivaista elamaa
mahdollisimman véhan, eika lasta tarvitse erottaa perheesta pitkéksi aikaa. Lapsi paatyy
paivakirurgisen yksikon potilaaksi, kun ladkari on tarkistanut lapsen sopivuuden péaiva-
Kirurgiseen toimenpiteeseen ja tehnyt lahetteen. Yleisimpié lapsille tehtavia toimenpitei-
t& ovat esimerkiksi nielu- ja kitarisojen poistot ja korvien putkittaminen. Lapsen perus-
sairaudet kuten astma tai diabetes eivét rajoita lapsen kelpoisuutta pdivakirurgiseen toi-
menpiteeseen, kun sairaudet ovat hoitotasapainossa. Anestesialaékéri varmistaa leikka-
uspéivand ettd lapsi on anestesiakelpoinen. Esimerkiksi kuume, hengitystieinfektio ja
mahatauti ovat syité leikkauksen peruuntumiselle. Nuha tai korvatulehdus ei ole esteena

toimenpiteelle. (Tampereen kaupunki 2010.)

Hatanpédéan sairaalan Paivakirurgisen yksikdn jonohoito l&hettdd ennen toimenpidetta
lapsen kotiin leikkauskutsun ja ”Lapsi paivakirurgisena potilaana” —ohjeen. Ohje sisél-
t4& neuvoja lapsen valmistamiseen toimenpidettd varten sekd hieman tietoa toimenpide-
paivasta ja hoidosta kotona. Lapsen tulee olla ravinnotta ja maidotta toimenpidepdivéa
edeltavésta illasta kello 24 alkaen. Kirkasta mehua ja vettd voi juoda kaksi tuntia ennen
sairaalaan tuloa. Mikéli lapsella on laakitys, tulisi aamul&akkeet ottaa normaalisti kirk-
kaan nesteen kera. Omat ladkkeet tulisi ottaa sairaalaan mukaan, erityisesti astmaléak-
keet. Lapselle toimenpiteesta kertominen tulisi tehda rauhallisella hetkella. Mité isompi
lapsi, sité aikaisemmin toimenpiteesta voi kertoa, pienille lapsille riittdd kun asiasta pu-
hutaan toimenpidettd edeltavana paivana. (Hatanp&én sairaalan paivékirurginen yksikko
2005.)

Paivakirurgian yksikossé lapsi on omissa vaatteissaan. Lapsen olisi hyva olla mukavissa
vaatteissa jotka on helppo pukea ja riisua. Pienilld lapsilla on hyvé olla mukana myos
vaihtovaatteet ja vaippoja. Lapsi voi ottaa yksikk6on mukaan omia leluja ja Kirjoja.
Vanhemmilla/huoltajalla olisi hyva olla tiedossa lapsen pituus, paino, sairaudet ja niihin

annetut hoidot, allergiat ja aikaisemmat toimenpiteet. Ennen toimenpidetta lapsi ja van-
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hemmat/huoltaja tapaavat herddmdohoitajan, kirurgin ja anestesialddkérin. Toinen van-
hemmista/huoltaja tulee lapsen mukaan toimenpidesaliin siihen asti kunnes lapsi nuku-
tetaan, pienet lapset nukutetaan usein vanhemman/huoltajan syliin. Toimenpiteen jal-
keen lapsi siirretddn herddmoon toipumaan ja herd&misen jalkeen mygs vanhemmat
osallistuvat lapsen hoitoon. Herdamaossa lapsen vointia tarkkaillaan ja kipua hoidetaan.
Kun lapsen vointi on hyva, hén saa kevyen valipalan. (Hatanpaén sairaalan paivékirur-
ginen yksikkd 2005; Puustinen 2013, 243; Tampereen kaupunki 2005c.)

Ennen kotiutumista varmistetaan, ettd lapsi on saanut virtsattua ja otettua suun kautta
valipalaa seka Kivut ovat hallinnassa eiké& pahoinvointia ole. Lapsen ja hdnen vanhempi-
ensa/huoltajan kanssa kdydaan l&pi kotihoito-ohjeet ja ne annetaan myds kirjallisina
mukaan. Kotimatkalla lapsella tulee olla mukana kaksi aikuista, joista toinen ajaa ja
toinen on lapsen kanssa. Toimenpidepéivana kotiutumisen jalkeen, lapsen olisi hyva
olla sisalla ja valttaa ylimaaraisia ponnisteluja, normaali leikkiminen on kuitenkin sallit-
tua. Lapsi voi olla kotona normaalia vasyneempi ja &rtyneempi, mutta se kuuluu toipu-
miseen. Paivakotiin tai kouluun lapsi palaa ldakéarin ohjeiden mukaisesti ja voinnin sen
salliessa. (Hatanpaan sairaalan paivakirurginen yksikkd 2005; Tampereen kaupunki
2005c¢.)

6.3 Lapsi leikkauspotilaana

Lapsipotilaan hoito eroaa aikuisten hoidosta monella tavalla, suurin ero on kuitenkin
siind, ettd lasta hoidettaessa, hoidettavana on aina lapsi ja perhe. Leikkaukseen tulevan
lapsen ikakaudet, kehitysvaiheet, kehitystaso ja aikaisemmat sairaalakokemukset tulee
huomioida potilasta valmistaessa leikkaukseen. Lapsi tarvitsee enemmaén tietoa, ohjaus-
ta, oppimista ja oivaltamista muodostaakseen késityksen asioista. Sairaalassa olo ja sai-
rastaminen ovat usein uutta lapselle ja sairaalakésitteisiin liittyy usein asioita joita lapsi
ei ymmarré. Hoitohenkilékunnan vastuulla on huomioida lapsen ja perheen ohjaaminen.
(Hiitola 2004, 132-147; Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13-14.)

Paivékirurgisen toiminnan liséantyessa lapsen toimenpidettd varten tapahtuva valmis-
taminen on yha enenevasséd méaarin vanhempien vastuulla. Vanhemmilla/huoltajalla tu-
lee olla riittavasti tietoa toimenpiteeseen liittyen, jotta he pystyvét valmistamaan ja hoi-

tamaan lasta. Tilanteen jossa lapselle kerrotaan toimenpiteestd, tapahtuu se sitten hoito-
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henkil6kunnan tai vanhempien/huoltajan toimesta, tulisi olla kiireeton ja avoin. Kerto-
misen apuna voi kayttadd kuvakirjoja, videoita, ohjekansioita ja leluja. Kirjalliset ohjeet
ovat hyvid, koska niihin voi palata aina uudestaan. (Hiitola 2004, 132-147; Kortesalmi
& Lipsonen 2005, 13-14.)

Lapsen mielikuvitus on vilkas ja lapsi yleensa tdydentad asioita joista han ei kunnolla
tiedd oman mielikuvituksensa avulla. Tiedonpuute aiheuttaa turhaa pelkoa lapsilla.
Lapsi voi myos leikeissdéan kayda lapi toimenpiteeseen liittyvia asioita. Kerrottaessa
lapselle toimenpiteestd, tulisi miettid miten han ymmaértaa erilaiset sanat. Pienilla lapsil-
la leikkaus, voi tarkoittaa konkreettisesti sitd, ettd jotakin leikataan kokonaan pois, siksi
olisikin hyvéa kayttdd muita sanoja kuten hoito, korjaus tai toimenpide. Hyvin valmistel-
lut ja ohjatut potilaat pelkddvat vahemmaén, ovat aktiivisempia, pahoinvointi on v&hai-
sempéa ja heille kehittyy véhemmaén leikkauskomplikaatioita. (Hiitola 2004, 132-147;
Kortesalmi & Lipsonen 2005, 13-14; Puustinen 2013, 242-243; Tampereen kaupunki
2005c¢.)

Flinkman ja Salanterd (2004) ovat tutkineet leikki-ikéisen lapsen pelkoja péivakirurgi-
sessa toimenpiteessa. Leikki-ikaiselld tarkoitetaan ikévuosia 1-6. Kyseiseen tutkimuk-
seen osallistui 25 péivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevaa 5-6 vuotiasta lasta. Tutki-
muksen mukaan lasten kokemukset péivakirurgiasta ovat pddosin myonteisida. Van-
hemman l&sndolo toimenpidepéivana véhentaa lapsen pelkoa. Lasten kokemat myontei-
set asiat paivakirurgiassa olivat ennen toimenpidetta piirtdminen ja leikkiminen, toi-
menpiteen jalkeen lukeminen, j&atelon syominen ja kotiin lahteminen. (Flinkman &
Salantera 2004, 121-130.)

Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista lapsista oli jonkinlaisia pelkoja liittyen
toimenpiteeseen. Tullessa yksikkdon lapset pelkasivat toimenpidettd, ompeleiden lait-
toa, pistamista, kipua, eroa vanhemmista ja outoa ymparistod. Hoitohenkilokunnan ta-
paamisessa jannitti nukutusmaski, laéke, pistaminen ja Kipu. Toimenpiteessa pelkoa
aiheutti ilman nukutusta leikkaaminen, pahat unet, nukutusmaski, tukehtumisen tunne,
hapen saanti, pistdminen, nukutuksen kokeminen, haluttomuus nukkua, herd&minen
kesken leikkauksen, paan leikkaaminen pois, leikkauksen kesto ja Kipu. Herddmovai-
heessa oksentaminen, paha olo, paha maku suussa tai haju nenédssa ja joutuminen uudes-
taan leikkaukseen aiheuttivat pelkoa. Monet lasten peloista ovat samoja jokaisessa vai-

heessa. Kaikkiin pelkoihin koskien paivékirurgisen toimenpiteen vaiheita, vaikutti las-
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ten tiedonpuute. Lapsilla ei ollut riittdvasti tietoa toimenpidepaivan kulusta. (Flinkman
& Salanterd 2004, 121-130.)

Lapsen psyykkinen valmentaminen ennen toimenpidetta on tarked4. Osa lapsista saattaa
reagoida voimakkaasti toimenpiteen aiheuttamaan henkiseen stressiin, joka saattaa
myO6hemmin aiheuttaa unihairioitd, kdytoksen muutosta, kiukuttelua ja syomishairioita.
Alle kouluikéiset lapset ovat herkempid jélkioireille, kuin kouluikdiset. Vanhempien
tunteet ja pelot vaikuttavat myods lapseen. Lasten pelkoja pystytddn lievittdmaan tuke-
malla ja rohkaisemalla, sekd kertomalla hoidosta rehellisesti. Ennen toimenpidettéd lap-
selle voidaan antaa my0s esiladkettd, jonka tarkoituksena on rauhoittaa lasta ja vahentaa
pelkoa. Kipua aiheuttavia toimenpiteitd esimerkiksi kanyylin laittoa ennen olisi hyva
kayttdd pintapuudutevoidetta ja antaa ajoissa kipua lievittdméan kipuldaketta. Pelotta-
vista asioista voi etsid hauskoja ja kiinnostavia puolia seka auttaa lasta leikin kautta hal-
litsemaan ja tutustumaan pelkoihin, jolloin pelko vahenee. (Manner & Taivainen 2014,
752-756; Puustinen 2013, 242-243.)
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7 POTILAAN OHJAAMINEN

7.1 Ohjaaminen hoitoty0ssa

Ohjaaminen syntyy aina ohjauksen tarpeesta. Ohjaaminen kuuluu hoitohenkilékunnan
tehtdviin olennaisesti ja ohjausta tapahtuu hoitoty6ssa jatkuvasti. Ohjaus on osa asian-
mukaista ja hyvéa hoitoa, ja sen tulisikin olla muiden hoitotyon osa-alueiden laadun
kanssa tasapainossa. Hoitotytssa on méaritelty suositukset ohjaamiselle. Jotta ohjausta
voidaan toteuttaa osana laadukasta hoitoty6td, on ohjauksessa huomioitava ohjattavan
potilaan sek& hoitajan taustatekijat. Laadukas ohjaus vaatii myos resursseja. Naita re-
sursseja ovat muun muassa henkildsto, aika ja tilat jossa ohjausta toteutetaan. Myos
hoitajien ohjausvalmiuksilla on vaikutusta laadukkaan ohjauksen toteutumiselle. Hoito-
tyossa ohjaamisen laatuun vaikuttaa lisaksi ohjauksen oikea-aikaisuus ja ohjauksen mi-
toittaminen, eli tiedon maaré ja laajuus. (Kadridinen 2007, 75; Kyngas ym. 2007, 5, 20-
21, 25.) Ohjauksella on tutkimusten mukaan positiivisia terveysvaikutuksia, ja se lis&a
potilaan hoitoon sitoutumista sekd itsehoitoa. Liséksi ohjauksella on tutkimuksen mu-
kaan positiivinen vaikutus terveyden edistdmiselle seka kansantaloudelle (Kaaridinen
2007, 114-115).

Ké&aridinen & Kyngas (2005.) ovat hoitotieteellisessa artikkelissaan tarkentaneet ohjaus-
kasitteen maaritelmaa hoitotydssd. Hoitotydssa ohjaus-késite on yleinen sana. Hoito-
tydssé se koetaan péaasaantdisesti toimintana tai prosessina joka toteutetaan ammatilli-
sesti ja sitd méaaritell&an tavoitteellisena toimintana, jossa ohjausta annetaan jollekin
esimerkiksi kaytannollisena opastuksena. Kyngds ym. (2007.) maéérittelee ohjaus-
kasitettd ohjauksen antamisena joka on esimerkiksi kaytdnnollista opastusta tai asiak-
kaan oleminen hoitajan ohjauksen alaisena. Ohjaus hoitotydssé on myos asiakkaan joh-
tamista tai johdattamista johonkin, tai ohjattavan toimintaan vaikuttamista. (Kyngés ym.
2007, 25 — 26.) Kadriaisen (2007) mukaan ohjaus-késitettd on hoitotydssa maéritelty
tiedon antamiseksi, potilaan hoitoprosessiin liittyvéksi vuorovaikutukseksi, potilaan

auttamiseksi valintojen tekemisessa tai hoitotydn toiminnoiksi. (Kaariainen 2007, 75.)

Ohjaustilanteissa on aina tavoitteena oppia jotakin uutta, pohjaten ohjattavan aikaisem-
paan tietoon tai tilanteeseen. Kaaridinen (2007) toteaakin vaitdskirjassaan, ettd ohjauk-

sella mahdollistuu seké potilaan ettd hoitajan oppiminen, voimaantuminen ja itseohjau-
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tuvuus. Ohjaustilanne on kaksisuuntaista vuorovaikuttamista, josta pddvastuu on ohjaa-
jalla, mutta ohjattavan tarpeet maarittelevat ohjausta. Kuten Kéaaridinen & Kyngas
(2005) artikkelissaan toteavat: “Tassa artikkelissa ohjaus madriteltiin aktiiviseksi ja ta-
voitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin ja jossa
ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa”. Ohjaaminen on myos
tilanne, joka on ennalta suunniteltu, ja se etenee muodollisesti ja systemaattisesti, tai
epamuodollisesti ja rutiininomaisesti, riippuen ohjaajan kokemuksesta, ohjauksen ta-

voitteista ja siséllosta. (Kaaridinen & Kyngds 2005.)

7.2 Lapsiperheen ohjaaminen hoitotydssa

Perhe voidaan nykyaan maaritella monilla eri tavoilla. Tdssé asiayhteydessé perheelld
tarkoitamme lapsiperhettd. Perinteisesti perheen kokonaisuuden muodostavat isd, éiti ja
lapset. Talla tarkoitetaan biologisin perustein madriteltyd perhettd. Jos perhettd tarkas-
tellaan biologisin perustein, siithen kuuluvat myos lasten isovanhemmat sek& sisarukset
voivat muodostaa perheen. Biologisten perusteiden liséksi kaytetdan vield juridisia pe-
rusteita ja emotionaalisia kriteereitd. Juridisilla perusteilla tarkoitetaan perheen muodos-
tavia henkilditd, jotka ovat aviolitossa tai avioliitonomaisessa suhteessa. Téllainen juri-
disin perustein méadritelty perhe voi siis koostua ydinperheestd, mutta myds esimerkiksi
uusperheesta jossa on pariskunnan entisisté liitoista lapsia, tai pari jolla on adoptoituja
lapsia. (Asted-Kurki ym. 2008, 11-13.) Téassd opinndytetydssd lapsiperheelld tarkoi-
tamme samaa, kuin kasitteella perhe. Perheen madrittelyssa emme késittele emotionaali-
sia kriteereitd, koska lapsiperheet muodostuvat pa&osin kuitenkin biologisin seka juridi-
sin perustein madritellyistd pernemuodoista. Tilastokeskus (2014) méérittelee lapsiper-
heella tarkoitettavan perhettd, johon kuuluu véhintaan yksi alle 18-vuotias kotona asuva

lapsi.

Kun ohjattavana on lapsiperhe, on tarkeéa antaa asianomaisten itse maaritell& perheensa
ja sithen kuuluvat jasenet. Perheenjdsenten sisalla on olemassa roolit, jotka ovat oleelli-
sia erilaisissa toiminnoissa. Roolit tekevit perheenjasenista toisistaan riippuvaisia. (As-
ted-Kurki ym. 2008, 13.) Potilaan, eli tdssé opinnédytetydssa lapsen kuntoutumisen yhte-
na tarkeimpané voimavarana pidetdan perhettd. Tamaé tarkoittaa sitg, ettd myos potilaan
perhe kaipaa tukea ja hekin tarvitsevat ohjausta. Lapsen sairastuminen koettelee lapsen

perhettd monella tapaa. Jotkut perheenjésenet saattavat karsia jopa fyysisista etta psyyk-
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Kisisté oireista, joita lapsen sairastuminen aiheuttaa. Riippumatta sairauden vakavuudes-
ta, hoitohenkilokunnan tulisi aina tukea perhettd potilaan lisaksi. Hoidon suunnittelu ja
paatoksien tekeminen tapahtuvat vanhempien ja hoitohenkilékunnan yhteistyona. Kehit-
tdmisen arvoista olisi koko perheen osallistumisen mahdollistaminen, kun yksi perheen-
jasen on sairaalahoidossa. Osallistumisessa tulisi ottaa huomioon sisarusten ika- ja kehi-
tystaso ja mukauttaa osallistuminen sen mukaan. Sisarusten osallistuminen mahdollis-
taisi myos kattavamman tietomadrén seké lapsesta ettd perheestd, jolloin hoitoa pystyt-
taisiin toteuttamaan entisté yksilollisemmin. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006,1;
Anttila ym. 2006, 45; Asted-Kurki ym. 2008,113-114.)

Ohjaamalla perhetté yksil6llisesti heidan tarpeensa huomioon ottaen, hoitohenkilokunta
tukee perhettd. Tutkimusten mukaan perheet odottavat sairaalan henkilokunnalta yksi-
I61list4, tiedollista tukea. Tiedollisella tuella tarkoitetaan konkreettisten tietojen antamis-
ta, jotka auttavat yksiloéa ongelmanratkaisussa. Tiedollisen tuen saaminen vaikuttaa poti-
laan sek& hanen perheensa tyytyvaisyyden ja turvallisuuden tunteeseen. Perheet odotta-
vat my0s saavansa tiedollista tukea pyytdmatta ja toivovat sen olevan rehellista ja jatku-
vaa. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006,1; Anttila ym. 2006, 45.)

Lapsipotilaan, erityisesti pienten lapsipotilaiden ohjauksessa vanhemman/huoltajan 1&s-
naolo on valttdmatontd. Nuorten potilaiden kohdalla hoitohenkilokunnan tulisi selvittaa
haluaako h&n vanhempia/huoltajaa ohjaustilanteeseen. Vanhempien/huoltajan ohjauk-
sessa tulisi ottaa huomioon vanhempien jaksaminen ja tuen tarpeet. Yhteistyon onnis-
tumiseen vaikuttavat molemmat osapuolet, osapuolien Vvélilla tapahtuvan vuorovaiku-
tuksen sisalto ja sen sdvy. Kuten aikuispotilaita ohjattaessa, myos lapsiperheitd ohjatta-
essa hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon heitéd sitovat vastuukysymykset, kuten
vaitiolovelvollisuus, luottamus ja vastuullisuus. Samalla tulisi ottaa huomioon myds
potilaan toiveet sek& potilaan edustajana toimiminen. Nama tulisi ottaa erityisesti huo-
mioon, kun on kyseessa nuori. (Asted-Kurki ym. 2008, 64,73-76,113-114; Anttila ym.
2006, 45-46.)

Yhteistydssa on aina muistettava kunnioitettava kohtelu seka perheen tai perheenjase-
nen osallistuminen omien voimavarojensa ja tarpeidensa mukaisesti. Hoitajan tulee an-
taa vanhemmille tukea vanhemmuuteen myos sairaalaolosuhteissa sekd kunnioittaa
vanhemman asiantuntijuutta omasta lapsestaan. Vanhemman asiantuntijuudella tarkoite-

taan vanhempien kykya tulkita lapsensa tunteita, kayttaytymista ja toimintaa sairaalassa
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ollessaan. Tieto lapsen tavoista ja tottumuksista on myos hoitohenkilokunnalle tarkeda,
koska sen avulla pystytaan turvaamaan lapselle hyva hoitokokonaisuus. Omaiset odot-
tavat, ettd hoitohenkilokunta toimii aloitteentekijané seka keskusteluissa, ettd hoitotilan-
teissa. He kaipaavat kannustusta ja kutsua osallistumaan lapsensa hoitoon. Vanhempien
mukanaolo lapsen hoidossa on tarke&a koko perheen ja hoidon kannalta. Sill& on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia potilaalle, esimerkiksi itsetunnon kohentuminen, tunne
siitd ettd vélitetadn, tilanteeseen sopeutumiselle seké hoitoon sitoutumiselle. (Asted-
Kurki ym. 2008, 64,73-76,113-114.; Anttila ym. 2006, 46-47.)

Aina, kun lapsi joutuu sairaalaan vieraaseen ympéristoon ja hetkeksi eroon perheests,
on todennakoistd, ettd varsinkin pienet lapset kokevat pelkoa ja ahdistusta. Téallaisissa
tilanteissa koko perheen stressitaso nousee. Reaktiot ovat normaaleita kyseenlaisissa
tilanteissa, ja toimivat merkkind tunteiden esille tuomisesta. Lapsen pelon tunteet ja
siihen liittyvat reaktiot vaihtelevat iké- ja kehitystason mukaan. Hoitajan tehtavaan kuu-
luu perheen tukeminen ja ohjaaminen koko lapsen sairaalahoidon ajan. Erityisesti ly-
hyiden sairaalahoitojen aikana perheenjasenet kokevat jaavansé lapsen hoidon ulkopuo-
lelle. Lyhyenkin sairaalahoidon aikana olisi tarkedd muodostaa vanhempien ja hoito-
henkilékunnan valille toimiva vuorovaikutussuhde, jonka avulla sairaalassaoloaikana
myd6s perhe on aktiivisesti osallisena hoidossa. Vuorovaikutussuhteen avulla vanhem-
milla sailyy myos kokonaisvastuu lapsen sairaudesta huolimatta. (Asted-Kurki ym.
2008,113-114.)

Anttila ym. (2006) ovat laatineet suositukset omaisten ohjaukseen, joiden avulla on tar-
koitus kehittdd ohjausta kdytannon hoitotydssé. Suositusten lahtokohtana tyéryhmé on
kayttanyt tiedollista ja emotionaalista tukea. (Anttila ym. 2006, 44,46.) Téassa opinnayte-
tyossa sovellamme nditd suosituksia lapsiperheiden ohjaamisessa, koska lapsiperhe on
useimmiten lapsipotilaan omaiset. Tyoryhman laatimat suositukset pohjautuvat tutki-
muksiin, teoriatietoon ja heidan keskindisiin keskusteluihin aiheesta. Omaisten ohjauk-
sen suositukset siséltavat seuraavat toiminnot. Potilaalta tulisi selvittdd kenelle ohjausta
annetaan, ja minkalaista tietoa ohjauksen tulisi sisaltdd. Omaisia tulisi rohkaista osallis-
tumaan, ja heidan ohjaukseensa tulisi varata riittdvasti aikaa. Ohjaustilanteissa hoitajan
tulisi ndhd& omainen ainutlaatuisena yksiléna ja huomioida omaisen emotionaalisen
tuen tarve seké& jaksaminen. Ohjauksen tulisi toteuttaa selkokielella ja rakentaa ohjausti-
lanne omaisen kanssa yhdessa. (Anttila ym. 2006, 44,46.)
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8 OHJAUSMATERIAALI

8.1 Hyva ohjausmateriaali

Ohjausmateriaalilla téssd opinndytetydssd tarkoitamme teoriapohjasta koostuvaa
DVD:ta ja kirjallista ohjetta. Ohjausmateriaali on suunnattu lapsiperheille. Se on yksin-
kertainen ja helposti seurattava sek& asiakaslahtoisesti toteutettu paivékirurgista yksik-

koa ajatellen.

Ké&éariainen (2007) toteaa vaitoskirjassaan, ettd jo aikaisempien tutkimusten ja kirjalli-
suuden perusteella on tullut selvéksi se, mitd laadullisella ohjausmateriaalilla tarkoite-
taan hoitotieteessd. Kriteereind olivat esimerkiksi asianmukaiset resurssit, toteutus poti-
laslahtoista ja vuorovaikutteista, tiedollisesti riittdvaa ja ohjattavaan vaikuttavaa. (Kaa-
ridinen 2007, 40.) Laadun komponentteina toimivat Ké&éaridisen (2007) mukaan ohjauk-
sen resurssit, toteutus, riittdvyys ja vaikuttavuus. Erilaisia kayt6ssa olevia ohjausmateri-
aalin muotoja ovat suullinen, kirjallinen sek& audiovisuaalinen ohjaus. (K&aridinen
2007,34,40; Kyngas ym. 2007, 73)

Ohjausmateriaaleille on olemassa yhtenevaéisia kriteereitd. Edell& mainitut laadukas oh-
jausmateriaali ja laadun komponentit voidaan ndhda konkreettisissa ohjausmateriaaleis-
sa seuraavilla tavoilla. Térkeda on, ettd ohje on tehty potilaalle tai tdamén laheisille. Lu-
kijan on saatava tiet&4 yleiskielellisesti ja selkedsti kerrottuna itsedan koskevasta asiasta,
kuten kuinka toimia jotta oireet pysyisivat hallinnassa tai ettei sairaus pahenisi. Jotta
informaatio tavoittaisi lukijan parhaalla mahdollisella tavalla, tulee ohjausmateriaalin
tekijan kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin. Asioiden esittamisjarjestykseen, jotta
ohjaus etenee loogisesti. Jokaisella kappaleella tekstissa on oltava punainen lanka, joka
on tietoisesti muodostettu ja helposti seurattavissa. Esittamisjarjestyksid on muun muas-
sa; tarkeysjarjestys, aikajérjestys sekd aihepiirit. Tassd opinndytetydssa noudatamme
ohjausmateriaalissamme aikajérjestysta ja tarkeysjarjestysta. Tarkeysjarjestysta pidetaan
tehokkaimpana menetelmana. (Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Ohjausmateriaalia tehdessa on huomioitava ohjausmateriaalin tavoite, mihin silla pyri-
taan tai missa yhteydess sitd luetaan tai katsotaan. Tehdessimme DVD:t4 ja kirjallista

ohjetta leikkausosaston odotustilaan, meidan tulee huomioida se ettd potilas padsee no-
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peasti kiinni ohjausmateriaalin ideaan, koska tarkoituksena on ettd DVD py0rii odotusti-
lassa ”non-stoppina”. Ohjausmateriaalin vaikuttavuuteen vaikuttaa se, kuinka paljon
potilas/asiakas joutuu tekemaan toitd saadun hyddyn tavoittamiseksi. Potilaan hyddyn
kannalta onkin tarkedd perustella se, mitd positiivista hyotya potilaalle koituu toimies-
saan ohjauksen mukaisesti. Tydssémme voimme perustella kasihuuhteen kayton tarke-
ytta potilaan oman hyddyn kannalta. Kéasihuuhdetta kéyttdessa péivakirurgisessa yksi-
kossé potilaan toipuminen on nopeampaa, ja huuhteen kaytolla pystytdén ehkaisemaén
infektioiden leviamista sairaalassa. (Hyvarinen 2005, 1769-1770, 1772)

8.2 DVD ohjausmateriaalina

Audiovisuaalinen ohjausmateriaali on yksi ohjauksen toteutustavoista. Audiovisuaalista
ohjausta kaytetddn ohjausmateriaaleista véhiten, vaikka tutkimusten mukaan potilaat
toivovat audiovisuaalista ohjausmateriaalia. Entistd enemman teknisten laitteiden kuten
tietokoneiden ja puhelimien kautta tarjotaan rajattomasti erilaisia tukipalveluita ja tietoa.
Audiovisuaalista ohjausmateriaalia pidetdan tehokkaana ohjausmenetelménd, silla se
toimii seké Kirjallisen ettd suullisen ohjauksen tukena, ja etenkin ohjausmenetelména
sellaisille yksil6ille, joille kirjallisen materiaalin lukeminen tuottaa ongelmia. Ohjaus on
mahdollista toteuttaa optimaalisen oikea-aikaisesti yksilon eli ohjattavan potilaan tar-
peiden mukaisesti, kun ohjausmateriaali on luotu audiovisuaaliseen muotoon. Tallgin
my06s ohjausmateriaalin kuljettaminen on helpompaa, ja ohjausta voidaan esimerkiksi
lahettdd kotiin muun ennakkomateriaalin yhteydessa. K&éaridinen (2007) toteaa kuiten-
Kin, ettd audiovisuaalinen ohjausmateriaali tarvitsee rinnalleen aina vahintadnkin kirjal-
lista ohjausmateriaalia. (K&aridinen 2007,40; Kyngés ym. 2007, 116-117,122.)

Kun ohjausmateriaali on audiovisuaalisessa muodossa, ohjattavalle syntyy mahdollisuus
palata ohjausmateriaalin ddrelle mahdollisten lisdkysymysten selvittdmiseksi tai mieleen
palauttamiseksi. Ongelmallista audiovisuaalisesta ohjausmateriaalista tekee sen luomi-
nen, silld se vaatii paljon resursseja sekd henkilosto4, laitteita sekd aikaa. Toisaalta, vaa-
rinkésitysten valttamaiseksi, audiovisuaalista ohjausta saavaan tulisi olla mahdollista
keskustella aiheesta hoitajan kanssa. Tdméan vuoksi audiovisuaalinen ohjausmateriaali
onkin vield niin sanotusti lapsen kengissé. (K&aridinen 2007,35-36; Kyngéas ym.
2007,117.)
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8.3 Kirjallinen ohjausmateriaali

Ohjausmateriaalin kirjoittamiselle on olemassa kaksi ldhtokohtaa. L&htokohdat ovat
laitos, joka ohjausta toteuttaa, sekd potilas joka on ohjauksen kohteena. Laitoksen tar-
peet Kirjalliselle ohjausmateriaalille on ohjata potilaita toimimaan oikein. Potilaan tar-
peet ohjausmateriaalille on saada olennaista tietoa. (Alapera ym. 2006, 65-68; Torkkola,
Heikkinen ja Tiainen 2002.)

Kirjallisella ohjemateriaalilla voidaan tarkoittaa tuotosta joka on luettavassa muodossa
ja konkreettisesti késiin saatavissa. Kirjalliset ohjeet voivat olla lyhyitd, yhden tai use-
amman sivun mittaisia, jopa pienia kirjoja tai oppaita. Kirjallista ohjemateriaalia kayte-
tdan useimmiten, kun suulliseen ohjaukseen ei ole riittavasti aikaa tai resursseja. Kirjal-
linen ohje voi toimia myos suullisen ohjauksen tukena, jolloin ohjattavalla yksilolla on
mahdollisuus palata mieltddn askarruttaviin asioihin omien tarpeidensa mukaisesti.
(Kyngas ym. 2007, 124-125.) Kirjallisen ohjeen vaatimuksia ovat yksinkertaisuus ja
ymmarrettavyys. (Kaaridinen 2007,41; Kyngas ym. 2007,125). Liséksi tekstin tulee ta-
voittaa kieliasultaan kohdejoukkonsa ja se on selkokielellda kirjoitettua (Kyngds ym.
2007,127; Hyvarinen 2005, 1769).

Kyngéds ym. (2007) teoksessa hyvén ohjausmateriaalin kriteereiksi oli mééritelty laaja
listaus asioista. Ohjemateriaalissa tulisi kdydéa ilmi, kenelle ohje on suunnattu ja mihin
tarkoitukseen esimerkiksi tdssd opinnédytetyossa paivakirurgiseen toimenpiteisiin tule-
ville lapsille ja heidan huoltajilleen, kasidesin k&ytdn ohjausmateriaaliksi. Ohjausmate-
riaalin tulisi sisaltdad opittavasta asiasta vain paakohdat, jotta valtettdisiin liiallinen ja
epédolennainen tiedon maéara. Sisallon pitdisi olla tarkkaan mietitty, ajantasainen ja se
vastaa kysymyksiin miksi, miten, milloin ja missa. Ohjemateriaalissa tulisi ottaa huomi-
oon myo0s yksilon kokonaisuus. Esteettisia vaatimuksia hyvélle kirjalliselle ohjeelle on
muun muassa selkeé kirjasintyyppi, ja kirjasin koko, tekstin selkeé asettelu ja jaottelu.
Tekstissa tulisi k&yttad lyhyitd sanoja seka virkkeitd, jolloin informaatio pysyisi ytimek-
kaana. Selkeyttd ohjemateriaalissa lisaéd mahdolliset taulukot tai kaaviot, jos asia on
muuten vaikeasti esitettavissa. Tarkeité asioita voidaan mahdollisesti alleviivata tai ko-
rostaa esimerkiksi vareilld. Tarke&é olisi, ettd yhdessa tekstikappaleessa on yksi asia, ja

se ettd padasia ilmenee ensimmadisessa virkkeesséd. Tamé luo lukijalle mahdollisuuden
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saada asiasta yhdella silmaykselld ideasta kiinni. (Kyngas ym. 2007, 126-127; Hyvéri-
nen 2005; 1769- 1773.)
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9 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

9.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa opiskelijoilla on mahdollisuus valita toiminnallinen opinnéyte-
tyo tutkimuksellisen opinnéytetyon sijasta. Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena
on tuottaa konkreettisia ohjeistuksia ja apuvalineitd k&ytantoon, joiden avulla voidaan
jarkeistdd nayttoon perustuvaa toimintaa. Toiminnallisessa opinnéytetydssa on oleellis-
ta, ettd tuotos on konkreettinen. Toiminnallisen opinndytetyon kriteerind on myaés, etta
tuotoksesta ilmenee, ettd se on toteutettu tieteellisen tekstin pohjalta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9,43.) Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa tuotoksena toimii ohjaus-
DVD + kirjallinen ohje. Toteutustapoja on myds muita, kuten jonkin tapahtuman jérjes-

tdminen tai posterin tekeminen.

Toiminnallisessa opinndytetydssd on mahdollista k&yttad apuna laadullista menetelmaa.
Esimerkiksi aineistoa keratessa tassa opinndytetydssa olemme kéyttaneet haastattelua
tiedonkeruu menetelméana. Olemme l&hinnd konsultoineet tydeldman yhteistyokump-
paniamme aiheeseen liittyvistd tutkimuksista sekd muodostaneet kasityksen siitd, mil-
laista tuotosta he odottavat. Haastatteluja on toteutettu sek& kasvotusten ettd sahképostin
valityksella. Toiminallisessa opinndytetydssa aineistonkeruu laadullisen tutkimus mene-
telman tavoin on hieman yksinkertaisempaa, silla haastatteluja ei ole vélttamatonta esi-
merkiksi puhtaaksi Kirjoittaa tai litteroida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)

Tuotokseen pohjautuvassa opinndytetydssa on oleellista, ettd tyoprosessissa lahdetéén
teoriasta ja sen avulla paadytaan tuotokseen. Toiminnallisen opinnédytetydn teoriaosuu-
dessa selvidd mitd, miten ja miksi tadssé opinndytetydssa on tehty. Raportissa ilmenee
my0s tyoprosessin vaiheet, tyon tulos sekd pohdintaa esimerkiksi kehitysideoista seka
tyon eettisyydesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Raportin lisdksi, oman tyén helpot-
tamisen kannalta on tuotoksesta suositeltavaa tehda kasikirjoitus. Kéasikirjoituksen hyo-
dyllisyyttd perustelemme silla, ettd yleensé tuotoksia kuten DVD:t4 ei ole mahdollista
liittdd konkreettisesti opinndytetyon raporttiin. (Liite 2.) Oleellisinta osaa tuotokseen
painottuvassa opinndytety0ssé esittaa itse tuotos. Tuotokselta vaaditaan erilaisia kielelli-
si& ominaisuuksia kuin teoriaosuudelta. Tuotoksen tulee puhutella kohderyhmé&a kun

taas teoriaosuudessa kerrotaan prosessista ja oppimisesta. Tassé opinndytetyon tuotok-
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sessa ohjausmateriaali on kohdistettu potilaalle, jolloin teksti on toisen tyylistd, kuin
opinnaytetyon raportin tutkimuksellinen osuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Tuotoksena tassd opinnaytetydssa on ohjaus-DVD seké kirjallinen, laminoitu ohje, joi-
den tarkoituksena on toimia hoitajien ohjauksen tukena lapsiperheen tullessa paivéki-
rurgiseen toimenpiteeseen. Tuotoksessa ohjataan lapsiperheelle oikeaoppinen kasihuuh-
teen kayttd paivakirurgisessa yksikossa asioidessa. DVD:n on tarkoitus pyoriéd lasten

odotusaulan televisiossa, josta lapsiperheet voivat ohjeistuksen katsella.

9.2 Opinnaytetydn prosessi

Opinnéaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2014 aiheen valinnalla. Olimme aikaisemmin
jo keskustelleet kiinnostuksestamme toiminnallista opinndytety6ta kohtaan ja olimme
paéattéaneet tehdd yhdessa opinndytetydn eri suuntautumisvaihtoehdoista huolimatta. Va-
litsimme aiheen, joka oli tarpeeksi yleisluontoinen liittyen meiddn molempien suuntau-
tumisvaihtoehtoihin. Koska toinen meistd suuntaa perioperatiiviseen hoitoty6hon ja
toinen lasten ja nuortenhoitoty6hon, tuli opettajilta ja tydeldamalta luonteva ehdotus ai-

heesta. Valitsemamme aihe liittyy tdten molempien suuntautumisvaihtoehtoihin.

Helmikuussa 2014 k&vimme Hatanpédéan sairaalan péivakirurgisessa yksikossa tyoela-
mapalaverissa. Palaverissa oli paikalla molemmat opinnéytetyon tekijét, ohjaava opetta-
ja sekd osastonhoitaja. Palaverin tarkoituksena oli kartoittaa kaikkien osapuolien toivei-
ta ja vaatimuksia tulevaa ty6td kohtaan. Palaverissa tarkennettiin myos aihealuetta seka
mietittiin jo tyon tekemisen aikataulua. Kevaan aikana aloimme aktiivisesti etsié tietoa
aiheesta ja suunnitella mahdollista toteutustapaa. Toukokuussa 2014 saimme opinnayte-
tyon suunnitelman valmiiksi ja jo toukokuun lopulla saimme tutkimusluvat. Kesan ai-
kana emme tehneet opinndytetyotd, koska olimme kesétdisséd. Syksylla opinnéytetyo-

prosessi taas jatkui ja aloimme kirjoittaa teoriaosuutta aktiivisemmin.

Marraskuussa 2014 kavimme tutustumassa péaivakirurgiseen yksikkdéon. Tapaamisessa
oli mukana molemmat tyon tekijat sekd@ osastonhoitaja. Kaynnill& tutustuimme osaston
tiloihin sek& suunnitelmaan tulevasta, uudesta paivakirurgisesta yksikostd. Kévimme

my0s l&pi, missé vaiheessa tyotd olemme sek& mista aihepiireista olemme kirjoittaneet
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ja miten olemme aihetta rajanneet. Tassé tapaamisessa selkeni ajatus DVD:n ja la-

minoidun ohjeen siséllosta. Tuotosten on tarkoitus olla selkeita ja yksinkertaisia.

Tammikuussa 2015 prosessi eteni nopeaan tahtiin. Tydeldmayhteyshenkildomme vaihtui,
mutta jatkoimme yhteisty6td myos edeltdvan yhteyshenkilon kanssa. Prosessin ajan pi-
dimme yhteyttd tydeldméén ja lahetimme tydtdmme luettavaksi. Olemme saaneet tyo-
elamalta palautetta ja kehitysehdotuksia tyostd ja tuotoksen késikirjoituksesta. Tammi-
kuun aikana késikirjoitus valmistui ja saimme sen kuvaamiseen hyvaksynnan tyQela-
masté sekd ohjaavalta opettajalta. Helmikuun ensimmadisen viikon aikana kuvasimme
materiaalit DVD:t4 varten ja kdvimme Turussa editoimassa videon. Laminoitu ohje
valmistui myés helmikuun aikana. Molemmista tuotoksista kdvimme pyytamassé palau-
tetta tyoelamaésté ja niihin oltiin tyytyvaisia eikd muutoksia tarvinnut tehdd. My6s opin-
naytetyon teoriaosuus valmistui lopullisia korjausehdotuksia lukuun ottamatta. Lopulli-

nen opinnaytetydmme valmistui ajallaan, maaliskuun aikana.

9.3 Opinnaytetydn tuotos

Tuotosten suunnittelu aloitettiin keradmalla teoriatietoa ohjattavasta asiasta seka ky-
syimme ty0eldman toiveet tuotokselle. Tuotosten teoria koostuu opinnéytetyon teoreet-
tisen osuuden siséllosta. Kun teoriaa oli saatu kokoon kattavasti, teimme DVD:t4 varten
kasikirjoituksen (Liite 2.), jonka mukaan toteutimme DVD:n. Laminoitu ohje (Liite 4.)

perustuu myods DVD:n kasikirjoitukseen. Tall4 tavalla saimme tuotokset yhtenevaisiksi.

DVD:t4 ja laminoitua ohjetta varten kuvasimme koululla materiaalia kuvien ja videoi-
den muodossa. Kuvasimme kasihuuhteen ottamista automaatista ja seinatelineestd, ka-
sihuuhteen hieromisen vaiheista sekd puhtaista kasistd. DVD:ll& oleva k&sihuuhteen
kayton ohjaaminen lapsille kuvattiin koti-olosuhteissa, koska lapset olivat eri paikka-
kunnalta ja toteutus oli helpompaa lasten kannalta tall4 tavalla. Pyrimme rajaamaan ku-
vauksissa taustat niin, ettei paikkaa tunnista. Tyoeldmén toiveesta DVD:ssé lapsille oh-
jatussa kohdassa ndkyy ohjaajan ja ohjattavien kasvot. Muissa otoksissa olemme rajan-

neet kuvat koskemaan kasid, koska ndin kuvat pysyvat selkeiné ja informatiivisina.

Tuotoksia varten toinen opinnédytetyontekija piirsi itse kuvia, ndin saimme tuotoksista

varikkaampia ja lapsille mieluisampia. Kuvien véritysta paranneltiin tietokoneohjelmien
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avulla. Piirretyt kuvat toimivat myo6s tekstien selventdjind, jolloin myds lukutaidoton
lapsi pystyy ymmartamaan ohjauksen. Piirroksissa toistuu sama hahmo, jotta lapsi pys-
tyisi kuvittelemaan itsensa hahmon rooliin paivékirurgisen yksikon asiakkaana. Piirrok-
set toistuvat sekd DVD:ssa ettd laminoidussa ohjeessa. Materiaalit kuvattuamme, me-
nimme Turkuun editoimaan DVD:t4. Editoinnin apuna toimi toisen opinnéytetyonteki-

jan veli.

DVD:ssa ohjaus tapahtuu kolmella eri tavalla, puhuttuna, tekstina ja kuvina. Editoinnis-
sa noudatimme kasikirjoitusta (Liite 2.), josta selvidd miten ndma kolme ohjaustapaa
yhdistyvat DVD:ssa. Laminoidussa ohjeessa (Liite 4.) ohjaus toteutettiin kuvien ja teks-
tien avulla. Laminoitu ohje noudattelee samaa kaavaa kuin DVD. Siin& ohjataan kerran
kuvien ja tekstin avulla ké&sihuuhteen kéytto ja kaantopuolella on ohjeistus siitd, missa
tilanteissa k&sihuuhdetta tulisi k&yttéa. Kirjallinen ohje laminoidaan, jotta sitd pystytdan

kayttdmaan useampaan kertaan ja se pystytdan puhdistamaan kéayton jalkeen.
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10 POHDINTA

10.1 Eettisyys

Tutkimustyossé tulee huomioida tutkimusetiikka, jolla tarkoitetaan yleisesti sovittuja
sédantdja suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, toimeksiantajiin, yleisoon seké
mahdollisiin rahoittajiin (Vilkka 2005, 30). Tutkimusetiikalla pyritd&dn vastaamaan ky-
symykseen oikeista sadnngistg, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Etiikan peruskysy-
mykset ohjaavat mika on hyva tai paha, oikea tai vaara. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara
2013, 23; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.)

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy monia eettisid kysymyksié, jotka opinndytetyon teki-
joiden tulee ottaa huomioon (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2013, 23). Tutkimusetii-
kassa noudatetaan hyvéa tieteellista kaytantod, joka kulkee 1&pi tutkimusprosessin.
Kaikkien tutkimustyotd tekevien tulee tata kaytdntda noudattaa. Hyvélla tieteelliselld
kaytannolla tarkoitetaan tutkimusmenetelmid ja tiedonhankintamenetelmid, jotka ovat
eettisesti kestavid. (Vilkka 2005, 29-30). Sen mukaan tutkimusraportin eettisiin periaat-
teisiin kuuluu, ettei toisen henkilén tuottamaa tekstia plagioida ja tuloksia ei tekaista,
toisia tutkijoita kunnioitetaan ja raportointi on riittdvan kattavaa seka tutkimukseen
mahdollisesti myonnettyja méararahoja kéytetdén asianmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Saajavaara 2013, 26-27; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212, 224.)

Tutkimuseettiset haasteet kohdistuvat tassé tydssa lahinné tutkimusraportin laatimiseen.
Eettisesti tydssd huomioimme my0s tuotokseen osallistuneet lapset ja noudatimme hei-
dan kohdallaan tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, sekd vanhempien etté
lasten tietoista suostumusta osallistumiseen. (Kankkunen & WVehvildinen-Julkunen
2013, 219.)

Tatd opinnédytetyotd tehdessamme olemme noudattaneet hyvéa tieteellistd kaytantoa.
Olemme kayttaneet tydssa asiaankuuluvia l&hteitd, kuten aiheeseen liittyvén alan ajan-
kohtaisia artikkeleita ja tieteellisid tutkimuksia. Kayttdmiamme lahteitd olemme arvioi-
neet Kriittisesti, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja laadukasta. Ongelmaksi
on tyon edetessd havaittu, ettei aiheestamme suoranaisesti ole tutkimustietoa, vaan
olemme joutuneet soveltamaan tietoa aiheeseemme. Olemme kuitenkin soveltaneet ai-

kaisempaa tutkimustietoa sitd kunnioittaen ja tietoa vaaristamatta. Tyossd olemme kayt-



38

tdneet Tampereen ammattikorkeakoulun antamia kirjallisen raportoinnin ohjeita, jonka

avulla olemme viitanneet oikeaoppisesti ja tarkoituksenmukaisesti lahteisiin.

Opinnaytetydbmme tuotosten suunnittelussa ja toteuttamisessa on huomioitu kohderyh-
ma jolle tuotos on tarkoitettu seka tila, jossa sitd kéytetddn. Liséksi olemme huomioi-
neet tydeldman toiveet ja odotukset tuotosten suhteen, jotta ne olisivat oikeasti kéytetta-
vissa kyseisessa yksikossa. Lasten hoitotyossa tulee aina ottaa huomioon alaikéista hoi-
dettaessa, ettd vanhemmat/huoltaja ovat aina ldsnd ja mukana hoidossa kuitenkin siten,
ettd lapsen autonomia otetaan huomioon (Leino-Kilpi & Valiméki 2012. 218-219). Tuo-
tosten ulkoasu on pyritty tekemaan lapsiperheille soveltuvaksi sekd mieluisaksi miellyt-
tavien varien ja kuvien avulla. Tekstiasultaan tuotokset ovat lyhyitd sekd ytimekkait,
muttei kuitenkaan hyokkadvid. Tuotokset ovat kieliasultaan sellaisia, joita lapsi pystyy

ymmartamaan.

10.2 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa arvioimme tyémme luotettavuutta monesta eri nakokulmasta.
Ongelmaksemme tyon alusta ldhtien muotoutui tiedonhaku ja siind hyddynnettavien
tietokantojen kayttd. Meistd tuntui, ettei aiheestamme l0ytynyt ajantasaista tietoa vaan
jouduimme soveltamaan tutkimuksia tyéhomme sopiviksi. Koemme kuitenkin, ettd
kayttimamme lahteet ovat laadultaan ja idltdan luotettavia. Lahteidemme luotettavuu-
den parantamiseksi, kdvimme tammikuussa Tampereen ammattikorkeakoulun jérjesta-
méssa tiedonhaunpajassa. Meitd opastettiin eri hakusanojen avulla etsimdan lahteité
luotettavista tietokannoista, kuten cinhal ja medic. Tiedonhaunpajan avulla saimme kan-
sainvalisid lahteitd tyohomme. Olemme pyrkineet tyotd tehdessd arvioimaan lahteité
Kriittisesti, ja Kiinnittaneet huomiota jos sama tekija toistuu useissa teoksissa. Se on yksi

peruste sille, ett4 1ahde on luotettava, ja tekij& on asiantunteva henkild.

Otimme selvdd myos siitd, mitd tasta aiheesta oli aiemmin tutkittu. Meidéat yllatti se,
miten vahan potilaiden k&sihuuhteen kéyttéd ja k&sihuuhteen kdyton ohjausta potilaille
oli tutkittu. Sen sijaan potilaiden kasienpesua on kansainvalisestikin tutkittu. \Vahaisesti
tietoa 16ytyi myos lapsiperheiden ohjaamisesta hoitotydssd. Jouduimme ohjaukseen
liittyvéssa teoriatiedossa soveltamaan yhteen vanhempien ohjaamista sek& lapsen oh-

jaamista.
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Loysimme paljon ldhteitd kasihygieniasta yleisesti, hoitoon liittyvistd infektioista ja
hoitotyontekijoiden kasihuuhteen kéytdstd. Olemme kayttaneet oppikirjaldhteitd, kun
kyseessa on ollut niin sanottu aiheeseen liittyva klassikkoteos, esimerkiksi Hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjunta-kirja. Luotettavuutta lis4 tassé tydssd myos se, ettd samat
Kirjoittajat toistuvat lahteissamme, joka kertoo kirjoittajan auktoriteetista alalla. Tekijan
toistoa esiintyy erityisesti ohjaukseen liittyvassé osiossa seké hoitoon liittyvia infektioi-
ta kasittelevissa osuuksissa. Useimmat l&dhteet myds tukevat toisiaan sisalléltdan, joka
on vahvistanut meille lahteiden luotettavuutta. Kansainvélisida lahteitd kaytettdessa
olemme ensin suomentaneet teokset, jonka jélkeen olemme toisiltamme varmistaneet,

ettd asia on ymmarretty samalla tavalla.

Aiheena kasihuuhteen kayttdohje on ajankohtainen, koska késihuuhteen kaytto on tér-
kedd infektioiden leviamisen ehkaisyssd. Hoitoon liittyvid infektioita on ollut jo pitkaén
ja varsinkin Pirkanmaan seudulla erilaiset moniresistentit hoitoon liittyvét infektiot ku-
ten MRSA ovat aiheuttaneet paljon hoitokuluja. Lisaksi péivakirurgisessa toiminnassa
hoitojaksot ovat lyhyita jolloin hoitoon liittyvien infektioiden oireisto k&y ilmi yleensa
vasta kotiutumisen jalkeen. Lisaksi tasta aiheesta ei ole tehty aikaisemmin opinndyte-

ty6té tai muuta vastaavaa ohjeistusta kyseiseen yksikkoon.

Tarke&da toiminnallisessa opinnédytetydssa ei ole tiedon méara, vaan tiedon soveltamisen
taito, ja tiedon laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.) Tuotoksissamme oleva tieto on
syntynyt teoriaosuuden asiasisalloistd, ja ndma asiat on muokattu selkeiksi ja yksinker-
taisiksi kokonaisuuksiksi. Niissé kaytetyt videot, kuvat ja piirrokset olemme itse toteut-
taneet. Lisdksi luotettavuutta liséd, ettd asiat tuodaan julki arkikielelld ja kasitteet on

avattu lukijalle.

10.3 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& kasihuuhteen kéyttéohje lapsiperheille DVD:n ja
kirjallisen ohjeen muodossa ohjauksen apuvalineeksi péivékirurgisen yksikon sairaan-
hoitajille. Opinndytetyon tehtavat olivat, mik& on kasihygienian merkitys hoitoon liitty-
vien infektioiden torjunnassa, mité kasihuuhteella tarkoitetaan ja mitka ovat kasihuuh-
teen kayton periaatteet ja millaista on hyvé lapsiperheelle suunnattu ohjaus. Tavoitteena

oli saada hoitajille apuvaline ohjauksen tueksi ja tehostaa potilaan toiminnan kautta
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aseptista turvallisuutta. Tavoitteenamme oli kehittdd omaa ammatillisuuttamme liittyen

ohjausmateriaalin tekemiseen ja ohjauksen toteuttamiseen.

Teoriaosuudessa olemme vastanneet opinnaytetyon tehtaviin. Olemme késitelleet kasi-
hygienian merkitysté infektioiden torjunnassa. Aihealueen rajasimme koskemaan hoi-
toon liittyvia infektioita, niiden torjuntaa ja potilaan vastuuta hoidosta, mikrobiflooran
merkitysta kasihygienian toteuttamisessa sekd lasten yleisimpid kosketusteitse tarttuvia
bakteeri ja virusinfektioita. Lasten kasien valitykselld levidd paljon mikrobeja, ja he
ovat herkkid saamaan infektioita. Hoitoon liittyvista infektioista tiedetd&n paljon ja ka-
sihygienian toteutumista on tutkittu varsinkin hoitohenkilékunnan osalta. On pystytty
todistamaan ettd kasihuuhteen kéaytolla pystytdén véhentdmaan infektioiden leviamista.

Sen sijaan potilaiden kasihuuhteen kayton tarkeytté ei ole tutkittu.

Opinnaytetytssa olemme ottaneet selvda mita kasihygienialla tarkoitetaan, mitkd ovat
k&sihuuhteen k&yton periaatteet sekd miten ja miksi sitd kaytetddn. Selvitimme myds
Hatanpadn sairaalassa kaytossa olevat késihuuhteet ja niiden soveltuvuuden sairaala-
olosuhteisiin. Loysimme Kattavasti tietoa tasta aihepiirista. Kasihygieniasta 10ytyi mie-
lenkiintoista tietoa liittyen kasihuuhteen historiaan. Y llatyimme siitd, ettd kasihuuhde on
tullut k&yttéon Suomessa varhaisessa vaiheessa verrattuna muihin maihin. Késihuuhteen
kaytosta 16ytyy paljon eri ohjeistuksia ja niistd tuotostamme ajatellen valitsimme luotet-
tavimmat ja uusimmat. Tydssa selvisi myos se, ettd kdsihuuhteen maaralla ei ainoastaan
ole merkitysta késihygienian toteuttamisessa vaan tekniikalla on tassé suuri merkitys.

Eraasta tutkimuksesta selvisi, ettei kdsihuuhde ole vaarallista lapsille.

Késittelimme ohjaamista hoitotydssé yleiselld tasolla, jonka jalkeen l&hdimme tarken-
tamaan lapsiperheiden ohjaamiseen. Ohjaamisessa tulee ottaa huomioon aina seka lapsi
ettd vanhemmat/huoltaja ja sovelluttaa ohjaustapa kohderyhmélle ja tilanteeseen sopi-
vaksi. Ohjaajan, eli tassé tapauksessa hoitajan tulisi olla tietoinen lapsen iké- ja kehitys-
tasoista seka ohjata potilasta yksilona. Ohjauksen keinoja on monia, ja usein niiden yh-

distdminen tuo parhaat tulokset.

Kehittdmisehdotuksina talle tyolle olisi tutkia, onko yksikké pystynyt konkreettisesti
hyddyntdmaan tuotostamme ja miten kasihuuhteen kayttdohje on vaikuttanut kyseisen
yksikdn hoitoon liittyviin infektioihin. Jatkotutkimusehdotuksina olemme pohtineet, ettd

olisi mielenkiintoista tietdd miten potilaiden késihygienia toteutuu sairaalaolosuhteissa,
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kokevatko potilaat k&sihuuhteen kéyton ohjauksen hyodyllisend ja osaavatko potilaat
kayttdd kasihuuhdetta oikeaoppisesti. Mielenkiintoista olisi myods tietdd pystytaanko
potilaiden késihuuhteen kayton lisddmiselld vaikuttamaan hoitoon liittyvien infektioiden

leviamiseen.

10.4 Pohdinta opinndytetydstamme

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnasta. Loysimme ehdotetuista aiheista mo-
lempien viimeisen vuoden vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin sopivan aiheen, joka kiin-
nosti molempia. Lisaksi se, ettd aihe oli toiminnallinen lisdsi molempien motivaatiota
opinndytetyota kohtaan. Vaihtoehtoiset ammattiopinnot veivat opinndytetyon prosessin
alussa paljon aikaa, ja lukujérjestyksien erilaisuus tuotti hankaluuksia yhdessa tydsken-

telylle.

Tama opinndytetyd on tehty kahden opiskelijan toimesta. Olemme Kirjoittaneet tyota
yhdessa ja erikseen. Olemme alusta asti saaneet jaettua aihealueet tasaisesti niin, etta
ty6td on tullut molemmille yhtd paljon. Tekstit, jotka olemme Kirjoittaneet erillaan,
olemme hyvéksyttaneet toisillamme ja tdydentadneet kappaleita tarvittaessa. Aluksi var-
sinkin kirjoittamaan ryhtyminen tuotti vaikeuksia. Aihealueiden rajaaminen oli tyon
alusta asti selkeda ja olemme kattavasti kasitelleet kaikkia opinndytetyon aihealueita.
Saimme siséllysluettelosta muodostettua selkedn ja kattavan niin etta lukija voi ensisil-

mayksella saada kokonaiskuvan tyon sisallosté.

Lahteitd olimme jo opinndytetydn prosessin alussa saaneet kerattyd hyvin, mutta tekstin
jasentdminen ja lahteiden yhdisteleminen jarkeviksi kappaleiksi tuotti ongelmia. Hanka-
lan alun jalkeen kuitenkin padsimme kirjoittamiseen kiinni, ja ty6 alkoi edetd vauhdilla.
Lahteitd etsimme monipuolisesti eri tietokannoista, tuntui kuitenkin ett4 tiettyihin aihe-
alueisiin liittyen lahteita ei 10ytynyt. Myds kansainvélisten ldhteiden etsiminen tuotti
hankaluuksia, ja niiden lukemiseen meilla oli korkea kynnys johtuen englanninkielen

taidoistamme.

Opettajan ohjauksessa olemme ké&yneet tyon edistyessé aina kun se koettiin tarpeellisek-
si tai olimme edenneet tekstin kanssa. Tyotd on myds luetutettu aktiivisesti tydeldmassa,

opponenteilla seka laheisillamme. Olemme saaneet arvokasta palautetta, kehittamiseh-
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dotuksia ja uutta nakokulmaa tyohtmme. Olemme my0ds saaneet ohjauksista ja palaut-

teista vahvistusta sille, ettd kirjoitamme oikeista asioista ja tarpeeksi laajasti.

Opinndytetyon tuotokset syntyivat luonnollisesti ja nopeasti. Tuotoksen tekeminen teo-
riaosuuden perusteella oli helppoa, koska olemme molemmat hyvin k&ytdnnonléheisia
ihmisid. Koimme, etté tuotosten tekeminen lisési motivaatiota ja oli mukava pééasté to-
teuttamaan luovasti asioita. Itse toteuttamamme materiaalit ovat olennaisessa roolissa
tassa tyossa. Kirjoittamisen ohella oli mukavaa vaihtelua kuvata, tehd& piirroksia ja
suunnitella toteutusta tuotosta varten. DVD:n editointi ja muokkaaminen haluttuun
muotoon sujuivat ongelmitta laheisiltd saamamme tuen ja avun johdosta. Kirjallinen,
laminoitu ohje syntyi helposti DVD:té varten tehdyn kasikirjoituksen pohjalta ja tuotok-
set tukevat toisiaan.

Opinnaytety6td tehdessamme olemme saaneet paljon apua ja tukea toisiltamme tyon
tekemiseen. Toisinaan kun kirjoittaminen on ollut hankalaa, olemme yhdessa pohtineet
eri vaihtoehtoja ja tsempanneet tyon tekemisessa. Yhteisty0 on ollut helppoa ja jouhe-
vaa osin johtuen siitd, ettd olemme koulun alkuajoista olleet hyvia ystavid ja olemme
kouluasioiden suhteen hyvin paljon samalla aaltopituudella. Kirjoittajina olemme myds
hyvin samankaltaisia, emmeka ole joutuneet muokkaamaan tekstié kielellisten eroavai-
suuksien vuoksi. Opinnéytetyota tehdessamme olemme oppineet tekemaén myo6s komp-

romisseja siten, ettd molemmat ovat olleet niihin kuitenkin tyytyvéisia.

Sen liséksi mité tassd opinndytetydssé olemme asialaajuudelta kasitelleet, olisimme ha-
lunneet tietoa siitd4, miksi potilaiden olisi hyva kéayttdd kasihuuhdetta ja miten sitd on
aikaisemmin ohjattu potilaille. Vaikka kasihygieniasta on ollut paljon opintojen aikana
puhetta, olemme oppineet ymmaértamaan sen tarkeyden entista syvallisemmin esimer-
Kiksi syyseuraussuhteiden kautta. Toivomme, ettd tydelamé hyotyisi tuotoksistamme ja
ne otettaisiin paivittaiseen kayttoon yksikgssa.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Tulokset
Flinkman & Salan- | Tutkimuksen tar- | Kuva-avusteisella | Tutkimuksen mu-
tera (2004) koituksena oli ku- | puolistrukturoidulla | kaan lasten koke-
vata péaivakirurgi- | teema haastattelul- | mukset  hoitopro-

Leikki-ikaisen lap-
sen pelot péivaki-
rurgisessa toimepi-
teessa. Hoitotiede
16 (3): 121-130

seen tulevan leikki-
ikdisen lapsen ko-
kemuksia paivéki-
rurgisesta hoitopro-
sessista seké kuvata
lapsen pelkoa ja
pelon voimakkuut-
ta  hoitoprosessin

eri vaiheissa.

la. (n=25)
Aineiston  analy-
sointi induktiivises-
ti etenevalla sisal-

I6nanalyysilla.

sessista olivat pééa-
osin  myonteisia.
Lapset kokivat tur-
valliseksi vanhem-
pien l&sn&olon hoi-
toprosessin aikana.
Kielteisi&  asioita
lasten mielesté oli-
vat kipu, huono-
vointisuus ja ok-
sentaminen. Lapsil-
la esiintyi useita
paivakirurgiseen

hoitoprosessiin

liittyvia  pelkoja.
Pelkoja esiintyi
kaikissa hoitopro-
sessin  vaiheissa,
paitsi kotiin lahti-

essa
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Kinnula (2012)

Hospital-
associated in-
fections and
the safety of
alcohol hand
gels in chil-
dren.

Vaitoskirja.

Selvittaa sairaalain-
fektioiden maara
hoidon aikana ja
kotiutuksen jalkeen
seké osastorakenteen
vaikutus sairaalain-
fektioihin lastentau-
tien osastoilla. Li-
saksi tutkittiin alko-
holik&sihuuhteiden
kayton turvallisuutta
lapsilla paivakodei-
sa.

Kyselylomakkeilla
seka sahkoisesti teh-
dyn sairaalainfektio-
seurannan toteutumista
arvioimalla. (n= 7046)

Sairaalainfektion sai
5,8-17,1 % sairaalas-
sa hoidetuista lapsista
(n=7046). Infektiois-
ta 65- 93 % tapauk-
sista alkoi oireile-
maan kotiutuksen
jalkeen.

Pienin sairaalainfek-
tioiden maara oli
osastoilla, jossa kay-
tossé oli yhden hen-
gen huoneita ja poti-
laiden kohortointia
taudinaiheuttajan
mukaan. Sairaalain-
fektion riski lisasi-
vat lapsen nuori ika,
pitka sairaalahoitoai-
ka ja jaettu poti-
lashuone.

Alkoholikéasihuuhtei
den kaytto todettiin
turvalliseksi lapsilla.
Useista limakalvo-
kontakteista huoli-
matta késihuuhteen
kayton jalkeen alko-
holia ei imeytynyt
verenkiertoon.

Kéaaridinen
(2007)

Potilasohjauk-
sen laatu: hy-
poteettisen
mallin kehit-
tdminen.

Vaitoskirja.

Tarkoituksena en-
simmaisessa vai-
heessa kuvailla ja
selittdd ohjauksen
laatua potilaiden ja
hoitohenkildston
arvioimana.

Kaksiosainen tutki-
mus. ensimmaisen
vaiheen tutkimusai-
neisto keréttiin posti-
kyselylla potilailta (n =
844) ja hoitohenkils-
tolta (n = 916). tassa
menetelmana perus- ja
monimuuttujamene-
telmid seka sisallon-
analyysia.

Ensimmaisen vai-
heen tutkimustulok-
set tuottiivat jatko-
tutkimusaiheen tut-
kimuksen toiseen
vaiheeseen.

Toisessa vaiheessa
tuloksena maariteltiin
ohjaus- késite.
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Toisessa vaihees-
sa tarkoituksena
oli maaritelld oh-
jaus-késite ja tes-
tata kasitteen ra-

kenne

Toisessa vaiheessa
ohjaus- kasite maa-
riteltiin  k&siteana-
lyysilla.  Aineisto
keréttiin harkinnan-
varaisesti Medline-,

Cinahl- ja Medic-

tietokannoista  (n=
32) ja késihakuina
yleisteoksista ~ (n=

6).

Tutkimuksen tuloksena
hypotettinen malli,
jonka mukaan ohjauk-
sen laadulla tarkoite-
taan ettd ohjaus on hoi-
tohenkildston ammatil-
liseen vastuuseen pe-
rustuvaa, potilaan ja
hoitohenkildston kon-
tekstiin sidoksissa,
vuorovaikutussuhteessa
rakentuvaa, aktiivista
ja tavoitteellista toi-
mintaa. Toteutuksessa
on otettu huomioon
asianmukaiset resurssit,
asiasisaltd on riittavaa

ja vaikuttavaa

Kadridinen &
Kyngas (2005)
Késiteanalyysi
ohjaus-kasitteesta

hoitotieteessa.

Tarkoituksena oli
kuvata ohjaus-
kasitteen  sisélt6a
ja sen kayttoa

hoitotieteessa.

Késiteanalyysi, jon-
ka aineisto koostui
hoitotieteellisesta
kirjallisuudesta  ja
yleisteoksista (n
=38)

Madritelmisséd ohjaus-
kasite ilmeni ammatil-
lisena toimintana tai

prosessina.
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Analyysin perusteella
se madriteltiin aktii-

viseksi ja tavoitteelli-
seksi toiminnaksi. Se
on sidoksissa ohjaa-

jan ja ohjattavan kon-
tekstiin ja siind ohjaa-

ja ja ohjattava ovat
vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa.
Von Schantz, Sa- Tarkoituksena on Aineistoa kerattiin | Tutkimuksen mukaan
lanterd & Leino- selvittad, mité hoi- | hoitotyontekijoilta | seka hoitotydnteki-

Kilpi (2008)

Hoitotyontekijoiden
ja potilaiden tiedot
sairaalainfektioista
ja kasihygieniasta
sairaalainfektioiden
torjunnassa. Hoito-
tiede 20 (2): 92-99

totyontekijat ja
potilaat tietavat
sairaalainfektioista
seka kasihygienias-
ta. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan te-
hostaa sairaalain-
fektioiden torjuntaa
ja siten vahentaa
infektioiden maa-
raa.

kyselylla (n= 287)
ja potilailta struk-
turoidulla haastat-
telulla (n=78).

Tutkimusaineiston
tilastollisessa ana-
lysoinnissa kaytet-
tiin SAS-ohjelmaa
ja avointen vasta-
usten luokittelussa
sisdllonerittelyé.

joiden etté potilaiden
tiedoissa sairaalain-
fektioista on puuttei-
ta.

Potilaat tiesivat mel-
ko hyvin desinfektion
olevan pesua tehok-
kaampi menetelma
poistaa kasista tautia
aiheuttavia mikrobe-
ja. Osa potilaista koki
ongelmalliseksi, ettei
osaa kayttaa kasi-
huuhdetta eika tieda
pitaisiko sitd kayttaa.

Von Schantz (2005)

Sairaalainfektioiden
torjunta hoitotyon
toimintona. Hoito-
tyon opiskelijoiden,
hoitotyontekijoiden
seka potilaiden tie-
dot ja ké&sitykset.

Turun yliopiston
julkaisuja.

Tarkoituksena ana-
lysoida hoitoty6n
opiskelijoiden, hoi-
totyontekijoiden
seka potilaiden
tietoja ja késityksia
sairaalainfektioiden
torjunnasta seka
opiskelijoiden ja
potilaiden kasihy-
gienian toteutumis-
ta.

Tutkimusaineisto
keréttiin opiskeli-
joilta kyselylla,
havainnoinnilla ja
haastattelulla.
Hoitajilta kyselylla
ja potilailta haas-
tattelulla.

Valtaosalle kaikista
vastaajaryhmista ka-
site sairaalainfektio
oli tuttu. Kaikissa
vastaajaryhmissa tie-
donpuutetta esiintyi
sairaalainfektioiden
esiintyvyydesta, vai-
kutuksesta ja aiheut-
tajamikrobeista.
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Késihygienian to-
teutumisessa vas-
taajaryhmien vélil-
14 oli eroavaisuuk-
sia. Potilaat huo-
lehtivat kasihy-
gieniastaan oman
kertomansa mu-
kaan melko hyvin,
tietamattomyytta
ilmeni desinfektio-
aineen oikeaoppi-
sesta kaytosta.
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Liite 2. DVD:n kasikirjoitus
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Kasihuuhteen kayttoohje lapsiperheille - DVD:n kasikirjoitus

Puhuttuna ja tekstind videolla
e Hei! Olette tulleet Hatanp&an sairaalan leikkausyksikkdon toimenpidettd varten
e T&ama on ohje kasihuuhteen kayttoon
e Kasihuuhde hierotaan puhtaisiin ja kuiviin kasiin.
Késihuuhteen kayttd ohjataan videokuvana ja selostuksella kerrotaan vaihe vaiheelta
kasihuuhteen kayttd. Kertauksena ohjaus still-kuvilla vaihe vaiheelta taustaselostuksel-
la. Videokuvassa nakyy kasihuuhdeteline josta huuhdetta otetaan seka kadet.
e Nain kaytat kasihuuhdetta oikein
1. Ota kaksi painallusta kasihuuhdetta kasiisi tai Ké&sihuuhdeautomaatti an-
nostelee kéteesi oikean méarén huuhdetta.
2. Aloita hieromalla molempien kéasien sormenpéét kdmmenia vasten huuh-
teeseen.
3. Hiero huuhdetta molempiin peukaloihin.
4. Kaé&sihuuhdetta hierotaan sormen véleihin, kdmmeniin sekd k&mmensel-
kiin.
5. Kasihuuhdetta hierotaan, kunnes se on kuivunut. Sitd ei huuhdella ve-
delld tai kuivata.
Puhuttuna ja tekstina videolla
e Kasihuuhdetta suositellaan k&ytettavéksi, koska sen avulla pystytddn vahenté-
maan infektioiden levidmisté sairaalassa. Oikeaoppisella kasihuuhteen kaytolla
on todettu olevan vaikutusta lapsen toipumiseen.
e Suosittelemme kayttdmaan kasihuuhdetta seuraavissa tilanteissa
1. Tullessasi toimenpideyksikkoon
2. Wc- kéayntien yhteydessa
3. Aivastamisen ja niistamisen jalkeen
4. Kotiutumisen yhteydessa
Késihuuhteen kéytto on turvallista myos lapsille
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Liite 3. Kuvauslupa
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Opinnaytetyd, Tampereen ammattikorkeakoulu Emmi Repo
Kéasihuuhteen kayttdohje lapsiperheille p.045-1256814
emmi.repo@health.tamk.fi

Wilhelmiina Tiiri
p.0505320616
wilhelmiina.tiiri@health.tamk.fi

SUOSTUMUS LAPSEN KUVAAMISEEN JA KUVAUSMATERIAALIEN JULKAISUUN
Hyva huoltaja,

Teemme opinnaytety6ts Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmassa. Tyémme
aiheena on késihuuhteen kéyttdohje lapsiperheille. Olemme tekemassa kayttdohjetta DVD:n ja
kirjallisen ohjeen muotoon. Tarvitsemme DVD:ta varten kuvamateriaalia, joissa lapsi esiintyy
ohjattavan roolissa.

Henkilétietolaki m&éraa, etts henkilén kuvan julkaisemiseen on saatava kuvattavan suostumus.
Koska kyseessd on alaikdinen, tarvitsemme tahan huoltajan suostumuksen. Kuvamateriaali
julkaistaan  ainoastaan opinndytetybssdmme ja tulee kayttddn  Tampereen kaupungin
paivékirurgiseen yksikén odotustilaan. Kéyttéohjeen tarkoitus on toimia hoitajien apuvélineena.

Pyyddmme ystavallisesti suostumustanne lapsenne kuvaamiseen ja kuvien julkaisuun.

KUVAUS- JA JULKAISULUPA

Lapsen nimi

l:l SAA KUVATA JA KUVIA SAA JULKAISTA OPINNAYTETYOSSA JA TAMPEREEN
KAUPUNGIN PAIVAKIRURGISESSA YKSIKOSSA.

Paikka ja paivays:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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Liite 4. Kirjallinen ohje
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KASIHUUHTEEN KAYTTOOHIJE

- Nain kaytat kasihuuhdetta oikein

Kasihuuhde hierotaan puhtaisiin ja kuiviin kasiin

1. Ota kaksi painallusta kasihuuhdetta kasiisi tai
kdsihuuhdeautomaatti annostelee kateesi
oikean maaran huuhdetta

2.Aloita hieromalla molempien kdsien sormenpaita
kammenia vasten huuhteeseen

4. Hiero huuhdetta sormenvaleihin,
kammeniin seka kimmenselkiin

5. Kasihuuhdetta hierotaan kunnes se on kuivunut

sita ei huuhdella vedelld tai kuivata




Kasihuuhdetta suositellaan kaytettavaksi, koska sen avulla pystytdaan
vahentamaan infektioiden leviamista sairaalassa

Suosittelemme kdyttamaan kdsihuuhdetta seuraavissa tilanteissa:
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Kotiutumisen yhteydessa

Kasihuuhteen kaytto on turvallista myos lapsille




