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TIVISTELMA

Tama opinnaytetyd on toteutettu tybelamaléhtoisesti Paijat-Hameen
keskussairaalan kirurgian vuodeosastolle 42. Opinnaytetyon tavoite oli
kerata tietoa osaston kasihuuhdepisteiden tarkoituksenmukaisesta
sijoittelusta, hoitohenkildstdlle laaditun kyselyn sekad osastolle tehdyn
kasihygieniahavainnoinnin kautta. Taman liséksi opinnaytetydén ohessa on
tuotettu kolme julistetta kasihuuhdepisteiden oheen parantamaan niiden
nakyvyytta ja muistuttamaan kasihuuhteen kaytosta. Opinnaytetytn
tarkoituksena oli lisata kohdeosaston hoitohenkildston tietoutta
k&sihygienian toteutumisesta tydyksikdssaan seka omalla kohdallaan ja
tata kautta kehittaa osaston hyvan kasihygienian toteutumista.

Osaston henkilokunnalle teetetylla kyselylla haettiin vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: onko kasihuuhdepisteiden sijoittelu nykyisellaan toimiva,
onko kéasihuuhdepisteitd tarpeeksi ja ovatko osastolla kaytdssa olevat
kasihuuhdeautomaatit toimivia. Lisaksi kyselyn ohessa testattiin
tyontekijoiden kasihygieniatietamysta muutamalla kysymyksella.
Havainnoinnilla tarkasteltiin késihygienian toteutumista kaytannossa
osaston hoitotydn arjessa. Havainnoinnin paapainona oli kiinnittaa
huomiota k&sihuuhdepisteiden toimivuuteen erilaisissa hoitotilanteissa.

Kyselyn tulosten perusteella moni osaston tyontekija oli tyytyvainen
tyoyksikkonsa vallitsevaan kasihygieniatilanteeseen. Toive
huuhdepisteiden lisaamisesta erityisesti potilashuoneisiin kuitenkin
korostui. Kasihuuhdeautomaatit koettiin suurilta osin toimiviksi ja niitéa
toivottiin osastolle lisda. Havainnoinnin johtopaatokset tukevat
henkilokunnan toivetta huuhdepisteiden lisd&misesta potilashuoneisiin.
Taman lisaksi huuhdepisteitd suositetaan lisattdvaksi myos osaston ja
kanslian ovien pieleen.

Asiasanat: kdsihygienia, sairaalahygienia, kasihuuhde, aseptiikka,
mikrobit, sairaalainfektio, haavainfektio, potilasturvallisuus, hoitoala
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ABSTRACT

This thesis was commissioned by surgical ward 42 of the Central Hospital
of Paijat-Hame. The purpose was to collect information on practical
locations for hand sanitizers by using a questionnaire made to employees
and with hand hygiene observation on the ward. In addition, three posters
were produced to bring out the hand disinfection spots and to remind of
their use. The aim was to increase the personnel’s knowledge of hand
hygiene and thereby improve the ward’s hand hygiene situation.

With the questionnaire made to the ward’s personnel, answers were
searched to the following questions: are hand hygiene spots funtional in
current locations, are there enough hand hygiene spots and, also, do the
hand sanitizer dispensers function well? Moreover there were a part that
was testing workers’ knowledge of hand hygiene. The practical
implementation of hand hygiene on the ward was also observed. The main
focus of the observation was to see how the placements of hand
disinfection spots functioned in different nursing situations.

The responses to the questionnaire showed that many employees were
satisfied with the ward’s hand hygiene situation. There were some who
thought that there could be a few hand sanitizer spots more in patient
rooms. Hand disinfection dispensers were mostly experienced to

function well and there were desires to get more of them on the ward. The
observation supported the need to add hand sanitizer spots also in patient
rooms. In addition, it is recommended that hand hygiene spots were also
added at the doors of the ward and the ward'’s office.

Key words: hand hygiene, hospital hygiene, hand disinfection, aseptics,
microbes, hospital-aquired infections, wound infection, patient safety,
nursing
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1 JOHDANTO

Suomi on ollut edellakavijana hyvan kasihygienian toteuttamisessa, silla
se oli ensimmaisid maita, joissa alkoholipitoiset kasihuuhteet syrjayttivat
saippuavesipesun seka tavallisessa ettd kirurgisessa kasien
desinfioinnissa (Anttila 2014). Hoitohenkiloston huolellinen kasihygienia, ja
erityisesti runsas kasihuuhteiden kéayttd, onkin muodostunut hoitoon
liittyvien infektoiden ehkaisyn ehdottomaksi kulmakiveksi (Eskander 2011,
1; Rintala & Routamaa 2013, 207). Tasta syysta jokaisella hoitotyén
ammattilaisella tulisi olla velvollisuus huolehtia hyvéasta kasihygieniasta,
silla paitsi ettéa potilailla on oikeus turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon,
ennaltaehkaisee huolellinen kasihygienia myds henkilokuntaa altistumasta
potilaista I&ahtdisin oleville tartunnoille (Palosara, Laine, Routamaa &
Ojanpera 2013).

Vaikka kasihygienian tarke& merkitys tiedostetaan terveydenhuollossa
laajalti ja hoitohenkiloston tietoperusta nayttaisi siita nykyisten tutkimusten
valossa olevan yleisesti varsin hyva, voitaneen silti todeta, etta
kasihygienian toteuttamisessa on kaytannon tasolla vield parantamisen
varaa. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi, etta Suomessa
esiintyy vuositasolla noin 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota, jotka ovat
my6tavaikuttaneet jopa 1500 — 5000 henkilén menehtymiseen (THL
2016). Vaikka puutteellinen kasihygienia ei yksin&an riita selitdmaan
esitettya hoitoon liittyvien infektioiden maaréaa, noteerataan se kuitenkin
yhdeksi avaintekijaksi pyrkimyksissa niiden ehkaisemiseen (Kampf &
Loffler 2010, 979; Rintala & Routamaa 2013, 207). Asiaan onkin
suhtauduttava vakavasti, silla hoitoon liittyville infektioille altistuvien
potilaiden maéaran ennustetaan kasvavan tulevaisuudessa yhd enemman,
mik& lisaéa myos yhteiskunnalle niista aiheutuvia taloudellisia kustannuksia.
Tahan kehitykseen myé6tavaikuttavat vaeston ikdantyminen, tilapaisia ja
pysyvia vierasesineitd saaneiden potilaiden maaran lisaantyminen seka
elimiston puolustusjarjestelmééan kajoavien hoitojen yleistyminen. (Syrjala
2010, 18.)



Tama opinnaytetyd ankkuroituu kasihygienian kehittamiseen Paijat-
Hameen keskussairaalan kirurgian osastolla 42, joka vastaa paaasiassa
tekonivelleikattujen potilaiden toimenpiteenjilkeisesta hoidosta. Suuressa
merkityksessa on tuoreen kirurgisen haavan hoito, jolloin my6s
toimenpiteet postoperatiivisten haavainfektioiden torjumiseksi ovat
merkityksellisid. Tah&an voidaan osaltaan vaikuttaa hyvalla kasihygienialla.
Kuitenkin omien sairaalaympéaristossa yleisesti tekemiemme havaintojen
pohjalta rohkenemme vaittaa, etta kasihygienia ymmarretaén viela liian
usein itsestaanselvyytena hoitotydn ammattilaisten keskuudessa. Taméan
seurauksena ei valttamatta osata esimerkiksi kyseenalaistaa omia totuttuja
tapoja kasihygienian toteuttamiseksi sitd koskevien suositusten
edellyttamalla tavalla. Tassa viitekehyksessa pyrimmekin opinnaytteemme
my0dta antamaan oman panoksemme kasihygienian kehittamiselle
heratteleméalla kohdeosastomme hoitohenkildston kiinnostusta ja

paneutumista sen yha parempaan toteuttamiseen.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytteemme tarkoituksena on liséata Paijat-Hameen keskussairaalan
kirurgian osasto 42:n hoitohenkil6ston tietoisuutta kasihygienian
toteutumisesta tyoyksikossaan sekd omalla kohdallaan. Tata kautta
pyrimme kehittamaan kasihygienian toteutumista tyoyksikdssa seka
edistam&&n hoitohenkildston sitoutuneisuutta sen suositusten mukaiseen

noudattamiseen.

Opinnaytteemme tavoitteena oli kartoittaa, miten osastolla huolehditaan
kasihygieniasta hoitotyon arjessa. Tata selvittaaksemme laadimme
hoitohenkilostdlle kyselyn kasihuuhdepisteiden
tarkoituksenmukaisuudesta niiden sijoittelun ja toimivuuden nakokulmasta
seka teimme osastolla kasihygienian toteutumista arvioivaa havainnointia.
Liséksi kyselyyn siséltyi osio, jolla testasimme hoitohenkiloston

kasihygieniatietdmysta muutamalla kysymyksell&.

Toisena tavoitteenamme oli kyselyn ja havainnoinnin tulosten pohjalta
antaa ehdotuksia kasihuuhdepisteiden paremmasta sijoittelusta osastolla
seka suunnitella niiden yhteyteen huuhdepisteiden nakyvyytta parantava
juliste. Julisteen herattama huomio muistuttaisi sek& hoitohenkilokuntaa
ettd potilaita ja vierailijoita kdsihuuhteen kaytosta.



3 KOHDEORGANISAATIO

Taman opinnaytetyon kohdeorganisaationa toimii siis Paijat-Hameen
keskussairaalan kirurgian osasto 42, joka on profiloitunut toimenpiteen
jalkeisen vuodeosastohoidon tuottamiseen erityisesti tekonivelleikatuille
potilaille. Naiden lisaksi osastolla hoidetaan lanneselka- ja
reumakirurgisissa leikkauksissa olleita potilaita sekéa jonkin verran myos
verisuoni- ja thorax-kirurgisia potilaita. Sairaansijoja osastolla on yhteensa
22.

Osaston potilaat ovat tavallisimmin niin sanottuja elektiivisia, eli
toimenpiteeseen kutsuttuna tulleita kiireettdman hoidon tarpeessa olevia,
potilaita. Taten heiddn saapumisensa toimenpiteeseen tapahtuu heille
tehdyn hoidonvarauksen perusteella. Itse leikkaukseen, keskusleikkaamon
Leiko-yksikkdon, potilaat saapuvat padasiallisesti vasta
toimenpidepaivana leikkaukseen kotoa -toimintamallin mukaisesti. Leiko-
yksikossa potilaille tehdaan tarvittavat leikkausvalmistelut, mista he
leikkauksen ja herdamaohoidon jalkeen siirtyvat osastolle 42 jatkohoitoon.

Osastolla sairaanhoito painottuu potilaiden leikkaushaavojen hoitoon ja
seurantaan seka erityisesti tekonivelleikattujen potilaiden osalta myds
mobilisoinnin varhaiseen tukemiseen. Tekonivelleikatut potilaat kotiutuvat
tai siirtyvat jatkohoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle tavallisesti
toisena (lonkkaproteesileikatut) tai kolmantena (polviproteesileikatut)

postoperatiivisena paivana.



4 KUVAUS TIEDONHAUSTA

Pyrkimyksemme oli Ib6ytaa lahteita, jotka sisalsivét luotettavaa,
monipuolista ja mahdollisimman tuoretta ndyttdon perustuvaa tietoa
opinndytteemme aiheesta. Taten valintaamme sopivista lahteisté ohjasivat
harkinta ja kriteerit kirjoittajan tunnettuudesta ja arvostettuudesta seka
lahdemateriaalin iasta ja alkuperasta, uskottavuudesta, totuudellisuudesta
ja puolueettomuudesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110).

Tietoa hakiessamme lahdimme liikkeelle hyodyntamalla ensisijaisesti
korkeakoulun Masto-Finna-tietokantaa. Sittemmin laajensimme
tiedonhakua myos Medic-, Duodecim- (Terveyskirjasto) ja CINAHL -
tietokantoihin. Lahdeaineistoksemme valikoitui padasiassa vuoden 2008
jalkeen julkaistu materiaali, joka koostuu muun muassa sairaanhoidon
ammattilaisille tarkoitetuista teoksista seka vertaisarvioinnille altistetuista
suomalaisista ja ulkomaisista tutkimusartikkeleista, joista oli luettavissa
taystekstiversiot. Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n artikkelijulkaisuja
seka Internet-sivustojen osalta esimerkiksi WHO:n tuottamaa

lahdemateriaalia hyddynsimme niin ikdan tietoperustan koostamisessa.

Hakusanoina kaytimme asiasanoja kasihygienia, sairaalahygienia,
kasihuuhde, aseptiikka, mikrobit, sairaalainfektio, haavainfektio,
potilasturvallisuus ja hoitoala sekd englanniksi hand hygiene, hand
disinfection, hospital-aquired infections ja nursing. Kaikki suomenkieliset

hakusanat ovat yleisen suomalaisen asiasanoston (YSA) mukaisia.



5 KASIHYGIENIAN MERKITYS TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Potilasturvallisuuden parantaminen

Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta tiedetaan olevan yksi
tarkeimmista hoitoon liittyvien infektioiden leviamistavoista, jollaiseksi
maarittyy terveydenhuollon toimintayksiléssa hoidon aikana alkunsa
saanut infektio eli niin sanottu sairaalainfektio. Siksi terveydenhuollossa
tulisikin noudattaa toimenpiteitd, joilla voitaisiin vaikuttaa tAman
tartuntamahdollisuuden tehokkaaseen katkaisuun. (Syrjala 2010, 18;
Syrjala & Teirila 2010, 165.) Terveydenhuollossa kasihygienia-termilla
viitataankin kaikkiin sellaisiin toimenpiteisiin, joiden myodtavaikutuksesta
mikrobien siirtyminen henkilokunnan kasien valityksella vahenee muun
muassa seuraavissa tilanteissa: henkilékunnan ja potilaan valilla
molempiin suuntiin, potilaan hoitoympariston koskettamisen yhteydessa ja
potilaasta toiseen. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2015; Syrjala & Teirila 2010, 165.)

Kasihygienian tarkedd merkitysta hoitotydssa perustellaan erityisesti
potilasturvallisuuden nakdkulmasta. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan
terveydenhuollon toimijoita ohjaavia periaatteita ja toimintakaytantoja,
jotka tahtaavat terveys- ja sairaanhoitopalveluiden turvallisuuden
takaamiseen. Toimintakaytantdihin liittyy olennaisena osana oikeiden
suojaus- ja toimintatapojen kehittdminen, jotta haittatapahtumat potilaan

hoidossa voitaisiin minimoida. (Silen-Lipponen 2013, 211.)

Monissa niin kansainvalisissa kuin suomalaisissakin
terveysalanjulkaisuissa huomioidaan, ettd merkittédva osa potilaiden
hoitoon liittyvista haittatapahtumista on seurausta infektioista. Hoitoon
liittyvat infektiot ovat myds uhka potilasturvallisuudelle. Ne heikentavat
hoidon laatua lisaamalla seka sairastavuutta ettd hoidon kestoa ja
kasvattavat ndin hoidon kustannuksia. Liséksi infektiot lisaavat
kuolleisuutta. (Eskander 2011; Kanerva & Lyytikainen 2013, 47.)
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Henkilokunnan kasihygienialla on siis keskeinen merkitys hoitoon liittyvien
infektioiden ehkéaisemisessa ja edelleen potilasturvallisuuden
kehittdmisessa. Kasihygienian hyva toteutuminen onkin siksi tarkein
hoitotyon yksittainen varotoimi hoitoon liittyvien tartuntojen ja infektioiden
ehkaisemiseksi (Kanerva & Hietaniemi 2014). Tata tukevat myos
tutkimustulokset, joiden mukaan hyvan kasihygienian turvin olisi
ehkaistavisséa jopa 30-40% sairaalainfektioista ja noin puolet sairaaloiden
siséisista MRSA-bakteeritartunnoista. (Anttila 2014; Kampf & Loffler 2010,
978; Méakinen 2013.) Taten hoitotydn ammattilaisten tietoihin hyvasta
kasihygieniasta ja aseptisesta tyoskentelysta tulee panostaa. Sen ansiosta
he voivat myds ohjata potilaita toimimaan mikrobitartuntoja ehkaisevasti,
mik& sekin on toimintaa potilaiden edun parhaaksi.

5.2 Mikrobien leviadmisen estaminen

Kasissamme seka muualla ihollamme on runsaasti paaasiassa
bakteereista koostuvaa mikrobiflooraa. Taméa mikrobisto on jaettavissa
pysyvaan (resident flora) ja véliaikaiseen (transient flora) eli vaihtuvaan
mikrobistoon. (Syrjala & Teirila 2010, 165.)

Pysyva mikrobisto paikantuu ihon syvempiin kerroksiin, tali- ja
hikirauhasten tiehyisiin seka karvatuppiin, eika sita voida poistaa
tuhoamatta ihon rakenteita. Pysyvalla mikrobistolla on tarkea tehtava, silla
se osaltaan estda vieraiden, valiaikaisten mikrobien asettumisen k&siin
pysyvasti yllapitamalla niin sanottua kolonisaatioresistenssia ja antamalla
nain suojaa taudinaiheuttajia vastaan. (Meurman 2012, 128-129;
Karhuméaki, Jonsson & Saros 2016, 32; Syrjala & Teirilda 2010, 165-167.)

Véliaikainen mikrobisto on puolestaan kiinnittyneena orvaskeden
sarveissolukerroksen uloimpaan osaan. Se voi pitaa sisalladn monia
taudinaiheuttajia kuten influenssa- ja hengitystieviruksia, mutta myos
resistentteja ongelmabakteereita, kuten metisilliiniresistentteja
Staphylococcus aureus -kantoja (MRSA). Koska véliaikainen mikrobisto
tarttuu hoitohenkildston kasiin potilaista ja kosketuspinnoilta jo varsin
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lyhytkestoistenkin toimenpiteiden, kuten verenpaineen mittaamisen
aikana, on hyvastéa kasihygieniasta huolehtiminen ehdotonta mikrobien ja
infektioiden leviamisen ehkéaisemiseksi. Kasihygienian menetelmista
keskeisimmat ovat kdsien saippuavesipesu seka erityisesti kasihuuhteiden
kayttd. (Meurman 2012, 128-129; Syrjala & Teirila 2010, 165-167.)

5.3 Haavainfektioiden ehkaisy

Postoperatiivisista infektioista merkittdvan osan muodostavat
leikkausalueen infektiot eli leikkaushaavaan ja leikatulle alueelle
kehittyneet infektiot (Rantala & Huotari 2010, 58). Liséksi
leikkaushaavainfektiot tiedetaan eraaksi yleisimmista hoitoon liittyvista
sairaalainfektiotyypeista (Lumio 2016).

Leikkausalueen infektioiden syntyyn vaikuttavat monet potilaasta,
toimenpiteestd, mikrobeista ja haavan paikallisista olosuhteista johtuvat
riskitekijat, eika yksittainen riskitekija johda viel& valttaméatté infektioon
(Rantala & Huotari 2010, 57). Tuoreen haavan ollessa kuitenkin
infektioporttina reitti mikrobeille elimistoon (Vuento 2005, 47) tulee
kirurgisen haavan postoperatiivinen hoito toteuttaa tavalla, joka ei liséa
riskid haavainfektion kehittymiselle. Koska haavanhoito on merkittdva osa
jokapaivaista hoitotydtd myos osastolla, jonne opinnaytteemme sijoittuu,
kaymmekin nyt lyhyesti [&pi tuoreen kirurgisen haavan aseptiseen hoitoon
liittyvat perusperiaatteet, jotta hyvan kasihygienian merkitys

konkretisoituisi lukijalle my6s tastd nakokulmasta.

Valittomasti leikkauksen jalkeen haavaa kasitellaan aseptisesti
noudattamalla tyoskentelytapaa, jolla valtetdan kudoksen tai steriilin
materiaalin altistuminen mikrobeille. Haava toisin sanoen suojataan
mikrobeilta estamalla niiden paasy haavaan sita hoidettaessa. Myods
hoitoymparistd suojataan haavan mikrobeilta varomalla levittdmasta niita
ymparistoon kasien, hoitovalineiden tai jatteiden kautta. (Tays,
Sairaalahygieniaohjeet 2018.)
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Itse leikkaushaavaa tulee kasitella steriilisti 24 tuntia sen sulkemisesta tai
niin kauan, kun haava vuotaa kirkasta verta. Haavaa koskettaessa kasien
on oltava huolellisesti desinfioidut, minka lisaksi on kaytettava steriileja
suojakasineitd. Haavasidosten tarpeetonta avaamista on valtettava, mutta
mikali haava kuitenkin vuotaa sidosten lapi, tehd&éan sidevaihto steriilisti
pohjia my6ten. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2016, 186; Tays,
Sairaalahygieniaohjeet 2018.)

Tavallisesti jo kahden paivan p&asta useimmat haavat voidaan jattaa
avoimeksi. Normaalisti parantuva haava ei edellyta paikallishoitoa ja
kestaa sidoksen poiston ja suihkutuksen 48 tunnin kuluttua leikkauksesta.
(Haukipuro & Wiik 2005, 238.) Leikkausalueen infektioon viittaavia oireita
on kuitenkin syyta seurata, mista merkkeina ovat punoitus, kuumotus,
turvotus, kipu ja markavuoto. Mikali infektio etenee, voi potilaalla esiintya
myds lammaonnousua ja muita yleisoireita. (Karhuméki, Jonsson & Saros
2016, 186; Rantala & Huotari 2010, 59.)

Mikali hyva aseptiikka leikkaushaavan kasittelyssé ontuu, on mahdollista,
ettd haava infektoituu. Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys vaihtelee 2-
10 prosentin valill&, ja niitd on eritasoisia aina pinnallisesta
haavainfektiosta syvaan, potilaalle hengenvaaralliseen infektioon.
Leikkaushaavan infektio saattaa pahimmillaan jopa kumota leikkauksen
hyodyn, erityisesti, jos elimistdssa on vierasesine, kuten polviproteesi.
Infektiot lisdavat potilaiden inhimillista karsimysta, hoidon kestoa,
yhteiskunnalle ja potilaille aiheutuvia kustannuksia seké kuolleisuutta.
Haavainfektioiden on arvioitu pitkittdvan haavan hoitoa keskimaaraisesti
neljalla vuorokaudella ja lisdavan yhteiskunnallisia kustannuksia jopa 65
miljoonalla eurolla. (Paajanen & Rantala 2016; Kanerva & Lyytikainen
2013.)
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6 TAVANOMAISET VAROTOIMET KASIHYGIENIAN OSALTA

6.1 Kasihuuhteen kaytto

Kasihuuhteen kayttd kuuluu olennaisesti hyvaan sairaalahygieniaan ja on
tehokkain yksittainen k&sihygieniaan liittyvista varotoimista infektioiden
levidmisen ehkaisemisessa. Kasien desinfektion tarkoituksena on tuhota
potilaan ja hoitoympariston koskettamisesta kasiin tarttuneet mikrobit.
Alkoholihuuhdehieronta tuhoaa kasista bakteerit ja tehoaa myos viruksiin,
jattaen vaikutuksen ulkopuolelle itiét. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 99.)

Kéasihuuhteella tarkoitetaan desinfiointiainetta, jota kaytetaan ihmisen
hygienian hoitoon, ja sen funktio on ehjan ihon desinfiointi. K&sihuuhde on
biosidivalmiste, joka maarittyy aineena tai seoksena, jossa yksi tai
useampi tehoaine tuhoaa, torjuu tai tekee haitallisista elidisté vaarattomia
tai estaa niiden vaikutuksia tai rajoittaa esiintyvyytta. (Linnavuori &
Lankinen 2017.) Etanolin vaikutuksesta mikrobien proteiinit denaturoituu ja
entsyymien toiminta estyy, jolloin mikrobi kuolee (Saksala & Somerharju
2015).

Tana paivana kaikki terveydenhuollossa kaytettavat kasihuuhteet ovat
alkoholipohjaisia. Aiemmin markkinoilla on ollut myds alkoholiton
huuhdevaihtoehto, mutta sen kaytté on nykyisin kielletty. Useimmat
kasihuuhteet koostuvat desinfioivan vaikutuksen osalta joko yksistaan
etanolista tai etanolista yhdistettynéa isopropanoliin. Suomessa
kasihuuhdevalmisteiden vaikuttavana aineena on useimmiten 80-
prosenttinen etanoli. Alkoholipitoisten huuhteiden kayttd on osoitettu
tutkimuksissa turvalliseksi, silla se ei imeydy iholta elimistoon yli haitallisen
maaran. Markkinoilla olevat kasihuuhteet siséltavat myos kasien ihon
kuntoa edistavaa glyserolia, "hoitodljyd”. (Merio-Hietaniemi 2017;
Linnavuori & Lankinen 2017; Syrjala & Teirila 2010, 168; Laitinen ym.
2006, 59.)

Alkoholihuuhdetta kayttaessa kasien tulee olla puhtaat ja kuivat, silla
alkoholi ei tunkeudu likaan, ja se on vesiliukoinen aine, joten desinfektio ei
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toteudu marissa kasissa luotettavasti. Kasihuuhdetta otetaan kasiin
runsaasti ja hierotaan niin kauan, etté kadet ovat kuivat, noin 30 sekuntia.
Suositeltu maaréa kasihuuhdetta on 3 ml eli noin kaksi painallusta
seindpullosta (yksi painallus 1,6 ml) tai 3-4 painallusta péytapullosta (yksi
painallus 0,8 ml). Kasihuuhdetta levitetaan kaikkialle kasiin tarkoin, niin,
ettd koko kasien alue, sormien paat ja valit, kynsien aluset seka peukalot
tulevat hierottua huuhteella. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 101.)

Kasihuuhdehieronta tulee toteuttaa AINA:

= tyodyksikk6don tai potilashuoneeseen mennessa ja sielta
poistuessa

= ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin

» siirtyessa saman potilaan hoidossa ns. likaiselta alueelta
puhtaalle

»= ennen ja jalkeen toimenpiteiden seké eri tydvaiheiden

= kasien pesun jalkeen

» ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen

* suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen

KUVIO 1. Kasihuuhdehieronnan perusperiaatteet (Rautava-Nurmi ym.
2015, 101).

Kasihuuhteen tarkoituksenmukaisen kayton laiminlydnnin syyna on
useimmiten kiire, k&sihygienian toissijaisuus potilaan hoitotilanteessa tai
se, ettei kdsihuuhdetta ole helposti saatavilla. Harvemmin syyna
kasihuuhteen puutteelliseen kaytt66n on tiedonpuute tai
valinpitamattomyys. Kéasihuuhdehieronnan laiminlyonti potilaan
hoitotilanteessa voi liittya myds siihen, etta potilaskontaktissa huomio on
ensisijaisesti muualla, mista johtuen kadet saattavat jadda epahuomiossa
desinfioimatta. Kasien desinfektion parempaan toteutumiseen voidaan
vaikuttaa riittavalla henkilostéresurssoinnilla ja silla, etta kasihuuhdepulloja
on tarpeeksi ja ne ovat helposti saatavilla. (Anttila 2014.)
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WHO (World Health Organization) on kehittanyt maailmanlaajuiset ja
nayttoon perustuvat hyvan kasihygienian toteuttamisohjeet
yksinkertaistetussa mallissa. Vuonna 2009 julkaistu Your 5 moments for
hand hygiene -ohjekuva on ympéari maailman pateva kansainvalinen
kasihygieniasuositus. Alla on esitetty WHO:n malli yhteisty6ssa THL:n

kanssa suomennettuna.

Viisi muistisaantoa hyvaan KASIHYGIENIAAN

- ~

MILLOIN? Desinfioi katesi ennen kuin kosketat potilasta.

MIKSI?  Estat mikrobien siirtymisen omista késistéasi potilaaseen.

MILLOIN? Desinfioi katesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.

MIKSI?  Suojaat potilasta my6s hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN? Desinfioi katesi aina, kun olet kasitellyt eritteita ja aina
suojakasineiden riisumisen jalkeen.
MIKSI?  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet koskettanut potilasta tai hanen
: l&hiympéristéaan.
EN | MIKSI?  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ympéristoon.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet koskettanut jotain potilaan I&hiympéaristdssa
sijaitsevaa esinetta tai huonekalua, silloinkin, kun et ole koskettanut
potilasta.

MIKSI?  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistéon.

KUVIO 2. Viisi muistisaantéd hyvaan kasihygieniaan (THL 2018).
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6.2 Saippuavesipesu

Hoitotydssa kasien saippuavesipesu suoritetaan vain nakyvan lian
poistamiseksi, WC:ssa kaynnin jalkeen, sydomaan mennessa seka
Clostridium difficile- ja norovirusinfektioiden yhteydesséa. Muutoin kadet
huuhdellaan pelkalla vedelld, mikali ne tuntuvat k&sihuuhteiden sisaltaman

glyserolin kerrostumisen myota tahmeilta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 99.)

Monet uskovat yhé saippuavesipesun olevan tehokkain tapa havittaa
mikrobit kasien iholta. Tosiasiassa kasien runsas peseminen kuitenkin
kuivattaa ihoa eiké tuhoa mikrobeja yhta tehokkaasti kuin kasihuuhde.
Kasihuuhde onkin saippuavesipesuun verraten selvasti tehokkaampi
mikrobien tappaja. Kolmenkymmenen sekunnin k&sihuuhdehieronta riittaa
vahentaméaan kasien mikrobiméaéaran sadasosaan, kun taas kasien
saippuavesipesu vahentdd mikrobien maaran kasissa vain noin puoleen.
(Kanerva & Hietaniemi 2014.)

6.3 Suojakasineiden kaytto

Suojakéasineiden kayttd kuuluu niin ik&&n osaksi hyvaa kasihygieniaa. Niita
kaytetaan estamaan taudinaiheuttajien siirtyminen hoitajan ja potilaan
valilla tai potilaasta toiseen. Suojakasineita ei kuitenkaan tarvitse kayttaa
ilman perusteltua syytéa. Esimerkiksi koskettaessa potilaan tervetta ihoa tai
sijatessa petia kasineiden kayttd on turhaa. Suojakasineita kaytetaankin
monesti liikaa ja turhaan kasihuuhteen kayton sijasta. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 102.)

Tehdaspuhtaat suojakéasineet ovat tarkoitettu kaytettaviksi veri-, erite- ja
limakalvokontaktien yhteydessa ja silloin, kun kosketetaan potilaan
vaurioitunutta ihoa. Kertakayttdiset suojakésineet ovat aina potilas- ja
toimenpidekohtaisia ja niitd pukiessa kéasien ihon tulee olla kuiva ja
puhdas. Kasineet eivét kuitenkaan suojaa hoitajaa taysin potilaan
mikrobeilta, silla niissé saattaa olla reikid, minka lisaksi niiden alla kasien
lammdsséa mikrobit lisdantyvat helposti. Siksi késihuuhdehieronta on
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suoritettava seka ennen kasineiden pukemista, etta niiden riisumisen

jalkeen. (Kanerva & Hietaniemi 2014; Rautava-Nurmi ym. 2015, 102.)

6.4 Kasien ihon hoito

Ihon pinnalla on kosteuden haihtumista hidastava suojakerros, joka
koostuu kolesterolista, keramideista seka vapaista rasvahapoista. Naita
kolmea ihon suojakerroksen tiivistekomponenttia tulee olla juuri oikea
maar4, jolloin ne yllapitavat ihon normaalia kosteustasapainoa eika iho
paase kuivumaan. (Mannistd, Issakainen & Saukkonen 2014.)

HoitotyOta tekevien on tarke&aéa huolehtia k&sien ihon kunnosta, silla
mikrobit viihtyvét vahingoittuneella iholla (Coco, Lahti & Simola 2011, 22).
Kasien iho on hoitotydssa kuitenkin jatkuvasti koetuksella ja ihoérsytys on
hoitotydntekij6illa varsin yleinen vaiva (Kampf & Loffler 2010, 978). Myds
talviaikana iho voi tuntua kuivalta ja kiristavalta, jolloin kasissa voi olla
kuivuudesta johtuvia haavaumia, joiden takia alkoholihuuhteen kaytto voi
kirvella ja tuntua epadmukavalta (Rautava-Nurmi ym. 2015, 99).
Kasihuuhteiden siséltama etanoli ei itsessaan arsyta ihoa, mutta ihon
ollessa kuiva ja halkeileva, alkoholi saattaa tuntua kirvelevalta iholla
paastessaan kosketuksiin pienten haavaumien kanssa. Taten monelle
saattaa harhaanjohtavasti syntya kuvitelma alkoholihuuhteen ihon
allergisoivasta vaikutuksesta. (Laitinen ym. 2006, 54-59.)

Kirvelyn vuoksi késihuuhdetta ei tulisi kuitenkaan jattaa ottamatta. Sen
sijaan on valtettava turhaa kasien vesipesua, silla se kuivattaa ihoa
entisestaan. Kasihuuhteisiin on nykyaan lisatty myoés ihoa hoitavia aineita,
kuten glyserolia, mitka edistavat kasien ihon hyvaa kuntoa. Monet
tutkimukset todistavatkin, etté kasien ihon kunto on sita parempi, mita
useammin kasihuuhdetta kaytetdan. Myodskaan perusvoiteiden kayttoa ei
tule unohtaa etenk&én, jos kadet karsivat kuivuudesta. (Rautava-Nurmi,
ym. 2015, 99.)
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6.5 Kynnet ja korut

Kynsien kunnosta huolehtiminen on tarke& osa kasihygieniaa, sill& suurin
osa kasien mikrobeista viihtyy kynsien alla. Kynnet eivat saa olla niin
pitkat, ettd ne ylettavat sormenpéaiden yli ja kynsien reunat tulee olla sileat.
Hoitotydssa teko-, rakenne- ja geelikynsien kaytto on kiellettya, silla niiden
alle kertyy helposti mikrobeja, ja niissa olevat kolot ja sarmat keraavat
kosteutta ja likaa. Kynsilakan kayttoa ei myoskaan suositella, koska lakan
lohkeamat kerryttavat kynsiin runsaammin mikrobeja. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 105.)

My0s korujen ja rannekellojen kayttd on hoitotydssa kiellettya. Sormusten
alle kertyy mikrobeja enemman kuin muualle k&siin, ja niiden alle jaava
kosteus, pesuaine- seka kasihuuhdejaamat aiheuttavat helposti kasi-
ihottumaa. Sormukset seka kynsi- ja rannekorut estavat kasihygienian
hyvan toteutumisen, silla kasihuuhde ei paase vaikuttamaan niiden alle.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 105.)

6.6 Aseptinen omatunto

Aseptinen omatunto ohjaa hoitohenkilékuntaa toimimaan aseptisten
periaatteiden mukaisesti oikein, tilanteesta riippumatta ja korjaamaan
mahdolliset hyvan hygienian kustannuksella tapahtuneet virheet.
Taudinaiheuttajat eivat ole silmin havaittavissa ja valilla kosketus
potilaaseen kestaa vain hetken, joten ilman ammatti-identiteettiin
sisdltyvaa aseptista omatuntoa oikeanlainen kasihygienia helposti
unohtuu. (Kalliomaa 2015; Kanerva & Hietaniemi 2014.)

Aseptiselle toiminnalle ja omatunnolle asettaa kuitenkin haasteita
taudinaiheuttajien nakymattdmyys ja viive infektioturvallisuuden
laiminlybnnistéa saatavasta palautteesta. Koska taudinaiheuttajia ei havaita
paljain silmin, on tartuntojen riskikohdat vaikea tehda nékyviksi. Siksi
selkeat ja yksiselitteiset sddnnot kasien desinfioinnista ovat tarpeen.
Tarkeimpana tekijana aseptiseen tyoskentelytapaan sitoutumisessa on
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hoitohenkilokunnan riittava tietamys ja koulutukset oikeaoppisen

kasihygienian suositellusta toteutuksesta. (Vuento 2015.)

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan tulisi olla kaikkialla
terveydenhuollossa rutiininomaista, jotta oikea-aikaisen palautteen
saaminen infektioturvallisuuden puutteista mahdollistuisi. Tallin aseptisen
toiminnan laiminlydnnin seuraukset saadaan hoitohenkilokunnalle
nakyviksi, mikd omalta osaltaan ajaa tyontekijat syventymaan omaan
aseptiseen omatuntoonsa. Mikali palaute infektioturvallisuuden
laiminlydnnista tulee viiveella tai sité ei saada lainkaan, mahdollistuu
virheellisten ajatusmallien muodostuminen, joissa vaarallinen toiminta
nahdaan harmittomana, koska haitallisia seurauksia ei havaita. (Vuento
2015.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Lahtbkohdat opinnaytteen tekemiselle

Yhteisena toiveenamme opinnaytetydparina oli toteuttaa opinnayte, joka
liittyisi aihepiiriltaan jollain tapaa kasihygieniaan ja sen kehittamiseen.
Vaikka aiheesta on tehty jo lukuisia opinnaytteit&, motivoi se silti meita,
silla olimme molemmat harjoittelujaksoillamme pistaneet merkille, kuinka
hyvan kasihygienian toteuttamisessa oli kaytannon tasolla havaittavissa
selke&a vaihtelua eri hoitotydnyksikoiden valilla. Siksi emme tohtineet
luopua ajatuksesta meille kiinnostavalta nayttaytyvan aihepiirin

tutkimisesta ja kehittamisesta.

Syksylla 2017 aloitti toinen meista harjoittelujakson osastolla, jonne
opinnaytteemme sijoittuu. Siella tuli puheeksi kiinnostuksemme tehda
kasihygieniaa kasitteleva opinnayte seka toisaalta osastolla ilmennyt tarve
kasihuuhdepisteiden kehittamiseen. Asiasta kAymamme ajatuksenvaihdon
my6ta muotoutui lopulta idea kasihuuhdepisteiden tarkoituksenmukaisen
sijoittelun selvittamisesta osastolla, henkildston kasihygieniaosaamisen
pienimuotoisesta kartoittamisesta sekd huuhdepisteiden oheen niiden
nakyvyytta parantavan ja hyvan késihygienian toteuttamisesta

muistuttavan julisteen suunnittelusta.

Opinnaytteemme maarittyi toiminnalliseksi opinnéytteeksi, jolla pyritdan
ammatillisella kentélla kaytannon toiminnan ohjeistamiseen ja
jarkeistamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Sen toteuttamista tuki
maarallisen tutkimusotteen keinoin tuottamamme kysely ja siita tahan
opinnaytteeseen raportoimamme selvitys sekd tekemamme havainnointi
k&sihygienian toteutumisesta autenttisessa ymparistossaan. Nailla keinoin
oli pyrkimyksemme vastata vaatimukseen toiminnallisen opinnaytteen
tekemisesta tutkivalla ja kehittavalla otteella tahtdimessadmme tydelaman
kaytantojen kehittdminen tytelamaléahtoisesti opinndytteemme
tarkoituksen ja tavoitteiden suunnassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 10).
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7.2 Aineistonkeruu

Kerasimme opinnaytteeseemme siis empiirista aineistoa seka
kyselylomakkeella ettd havainnoinnilla. Valintaamme néiden
aineistonkeruumuotojen liittAmisesta toisiinsa perusteli se, etté niiden
avulla saimme tarkastelumme kohteena olleesta ilmiosta eri nakokulmien

kautta monipuolisempaa ja rikkaampaa aineistoa.

Kyselylomake on yleisin maarallisissa tutkimuksissa kaytetty
aineistonkeruumuoto (Vilkka 2005, 73). Sen valintaa tydssdmme perustel
sen tehokkuus, mink&a ansiosta tavoitimme nopeasti monet
kohderyhmamme hoitohenkil6ston jasenet ja saimme kysytyksi heilta
monia asioita. Liséksi kyselyn etuna oli, etté se sailytti siihen osallistuvien
anonymiteetin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190; Vilkka 2005, 74.)

Alkukevaana 2018 tyostamamme kysymyslomakkeen suunnittelussa toimi
lahtékohtana toimeksiantajamme toiveet siita tiedosta, jota he halusivat
meidan heille tydllamme tuottavan. My6s kyselyn laatimista edeltéanyt
opinnaytetydnsuunnitelman kirjoittaminen seka kirjallisuuteen
perehtyminen toimivat apuna lomakkeen kysymyksia pohtiessamme.
Valmis kyselylomake (liite 1) oli taméan jalkeen tarkastettavana
korjaustarpeiden varalta seka osastonhoitajalla ettd opinnaytteemme

ohjaajalla, mutta molemmat hyvaksyivat sen sellaisenaan.

Tutkimusluvan saatuamme sovimme kyselylomakkeiden viemisesta
osastolle maaliskuisen osastotunnin yhteydesséa. Esittelimme itsemme
lasnaolijoille ja kerroimme heille opinnaytteestimme, sen tarkoituksesta
seka aineistonkeruun tavoista. Paikalla oli hoitajia kohdeosastoltamme 42,
mutta myos sen rinnakkaisosastolta 41, silla osastojen henkilosto jakaa
kahvihuoneen, jossa osastotunti pidettiin. Tuolloin henkildstén taholta
esitettiinkin ajatus siita, jos myds osaston 41 hoitajat voisivat osallistua
kyselymme tayttamiseen. Osastot ovat toistensa suhteen peilikuvat, minka
liséksi puitteet seka kriteerit kasihygienian toteuttamiselle ovat yhtenevat,
joten meilla ei ollut syyta kieltaytya ehdotuksesta. Taman jalkeen jatimme

kyselylomakkeet hoitajien taytettaviksi ja palautettavaksi niille varattuun
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laatikkoon. Vastausaikaa kyselyyn osallistumiselle annoimme yhden

viikon.

Kyselyssa oli saatesanoina lyhyt esittely itsestamme ja kyselyn
tarkoituksesta seka selkedsanainen ohjeistus sen tayttamiseen. Kysely
koostui kaikkiaan kymmenesta kysymyksesta ja vaittamasta. Kysymysten
osalta vastaukset annettiin rastittamalla omaa mielipidetta vastaava kylla
tai ei -vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus avoimeen kysymykseen.
Vaittamissa olivat oikein / vaarin -vastausvaihtoehdot. Kysymykset ja
vaittdmat jaottelimme seuraavien aihepiirien mukaan: taustatiedot,

k&sihuuhdepisteet osastolla ja kasihygieniatietdmys.

Havainnointi mahdollistaa puolestaan saada tietoa ihmisten todellisesta
kayttaytymisesta. Sen avulla voidaan tarkastella ja paljastaa mahdollisia
ristiriitoja sen suhteen, toimivatko ihmiset siten, kuin he sanovat tai
ajattelevat toimivansa. Havainnoinnin etuna on taten valittéman, suoran
tiedon saaminen yksildiden, ryhmien ja organisaatioiden toiminnasta ja
kayttaytymisesta. (Hirsjarvi ym. 2007, 207-208; Sinivuo, Kylméa & Koivula
2012.) Tasta syysta se myds palveli hyvin tarkoituksiimme kéasihygienian
toteutumisen tarkkailemiseksi luonnollisessa ymparistossaan ja

todellisissa olosuhteissa.

Havainnointia tehd&an eri menetelmin riippuen siita, valitaanko
havainnoinnin lajiksi systemaattinen vai osallistuva havainnointi.
Systemaattisesti toteutettuna havainnointi on tarkasti jasenneltya toimintaa
ja osallistuvana puolestaan hyvinkin vapaata, luonnolliseen toimintaan
mukautunutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 209; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Koska olimme saaneet kohdeorganisaatiolta toiveen
kayttaa Paijat-Hameen Keskussairaalassa kasihygieniahavainnointiin
tarkoitettua valmista havainnointimatriisia (liite 2), tuli meidan siis tehda

systemaattista, strukturoitua havainnointia.

Olimme ennen havainnointipaivaé tutustuneet hyvissa ajoin
havainnointimatriisiin sekéa saaneet opastusta sen kayttamiseen Paijat-

Hameen keskussairaalan hygieniahoitajalta. Tassa yhteydessa kavimme
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hanen kanssaan myo6s lapi kasihygienian oikeaoppisen toteutumisen
perusteita tutkimuksellisen tiedon pohjalta. Havainnoinnin teimme yhden
paivan aikana tarkkailemalla k&asihygienian toteutumista seka aamu- etta
iltavuorossa osastoilla 41 ja 42. Havainnointipaivasta olimme antaneet
tiedon osastolle viikkoa aiemmin edella mainitun osastotunnin yhteydessa.

Strukturoidusti toteuttamamme havainnointi maaritteli myos omaa
rooliamme havainnoijina. Sen suuntaisesti pyrimmekin pysyttelemaan
kaytannon toiminnasta irrallaan mahdollisimman huomaamattomina
keskittymall& passiiviseen havainnointiin (Sinivuo ym. 2012). Tasta syysta
olimme myo6s pukeutuneet sairaanhoitajien asuihin "sulautuaksemme”
paremmin ymparistoon ja valttaédksemme nain turhaa itseemme

kohdistuvaa huomiota.

Havainnointia toteutimme seka yksin ettd yhdessa parina. Paivan
ensimmaisissa havainnointitilanteissa olimme molemmat yhtaaikaisesti
lasna. Nain toimiessamme olimme toistemme suhteen ikdan kuin
rinnakkaishavainnoijina, mik& mahdollisti sen, etta kun olimme
havainnointitilanteissa myohemmin myos itseksemme, tulimme tayttdmaan

havainnointilomakkeet silti yhtenevaisin kriteerein.

Havainnointitilanteisiin osallistuneet valikoituivat havainnointimme
kohteiksi sattumanvaraisesti. Teimme havainnointia erilaisissa
hoitotilanteissa ja potilaskohtaamisissa seka laakehuoneessa. Koska
havainnointimatriisi tarjosi mahdollisuuden myds laakérien
kasihygieniaosaamisen tarkasteluun, tarkastelimme kiertojen aikana myos
heidan kasihygienian toteutumista. Naissa tilanteissa, kun havainnoitavia
toimijoita olivat seka laakari etta hoitaja, teimme havainnointia pareittain
toisen meisté tarkastellessa laékarin ja toinen hoitajan toimintaa.
Havainnoimme aina siis aina yhté henkil6a kerrallaan, jonka toiminnasta
kirjasimme valittdmasti huomiomme havainnointimatriisiin. Havainnoinnin
kohteena ollut henkildsté suhtautui meihin mydnteisesti kuin myos potilaat,

joita havainnointitilanteissa informoitiin lasndolomme tarkoituksesta.
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7.3 Aineiston analysointi

Saimme kyselylomakkeita takaisin kaikkiaan 26:Ita osaston 41-42
hoitajalta. Tarkistimme, ettd ne olivat asianmukaisesti taytetty ja laadultaan
sellaiset, etta saatoimme hytdyntéa niita tulosten muodostamiseen.
Yhtakaan vastauslomaketta ei meidan tarvinnut hylata.

Kyselyaineiston analyysin teimme maarallisia tutkimusmenetelmia
mukailevien toiminnallisten opinnaytteiden tapaan operoimalla perustason
tunnusluvuilla (Vilkka & Airaksinen 2003, 57). Taten laskimme kysymyksiin
ja vaittamiin saamiemme vastausten prosentuaaliset osuudet, joiden
oikeellisuuden molemmat varmistimme mahdollisten virheiden varalta.
Prosentuaaliset osuudet olemme kirjanneet sanallisesti jokaisen
vastauksen osalta raporttimme tulososioon. Osasta tuloksista
muodostimme myo6s niiden prosenttiosuuksia esittelevat kuviodiagrammit

helpottamaan vastausten jakaumien havainnollistamista.

Kyselymme avoimen kysymyksen osalta luimme aluksi niihin saadut
vastaukset. Muutamassa lomakkeessa vastaajalla oli ollut hieman
epaselva kasiala, joten jouduimme joidenkin sanojen kohdalla arvaamaan,
mita vastaaja oli meille halunnut kirjoittaa. T&man jalkeen siirsimme
vastaukset koneelle, jotta ne olisivat kaytettavissa raportissamme
autenttisina esimerkkeina hoitajien nakemyksista kysytysta asiasta.

Puolestaan havaintomatriiseihin kirjaamiemme tietojen jatkokasittelysta
vastasi kohdeosastomme hygieniayhdyshenkilé. Havainnointimatriiseihin
kiraamamme tiedot purettiin siten hdnen toimestaan E-Huuhde -
tietojarjestelméaéan. Taman jalkeen Paijat-Hameen keskussairaalan
hygieniahoitaja laati jarjestelmaéan tallennetuista tiedoista meille
yhteenvedon, jonka pohjalta esittelemme havainnointimme tuloksia tasséa

opinnaytetydraportissa.
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7.4 Juliste

Kuten olemme jo edella todenneet, ovat osana opinnaytettdmme
suunnittelemamme julisteet (lite 3). Tarkoituksenamme oli tehd& kolme
julistevaihtoehtoa, joista parhaimmasta tehtaisiin kopiot
kohdeosastollamme olevien kasihuuhdepisteiden viereen. Julisteiden
tyostamisen lahtokohtana oli osastolta meille esitetty toive tehda
k&sihuuhdepisteista ndkyvammat ja tdten huomiota herattavammat.

Pohdimme, ett& julisteiden muotokielen olisi hyva olla tavanomaisesta
poikkeava ja siksi paddyimmekin ratkaisuun tehda niista pydreén malliset,
joiden halkaisija olisi noin 30 cm. Erottuvuutta haimme myds huomiota
herattavan kirkkailla varityksilla, katseen vangitsevilla piirroksilla seka

lyhyin iskulausein.

Saatuamme julisteiden ulkoasu valmiiksi, olivat ne kehittamisideoiden
varalta arvioitavina opinnéytteemme ohjaajalla sekéa
opiskelutovereillamme. Lisaksi lahetimme ne osastonhoitajalle
kohdeosastollemme, joka yhdessa tydtovereidensa kanssa katsoi ne lapi.
Saamamme palaute julisteista oli kaikilta hyva. Osastonhoitaja my6s
kertoi, ettd he ottaisivat ne kaikki mieluusti kayttoon, mika luonnollisesti
meité julisteiden tekijoiné ilahduttaa suuresti.



26

8 TULOKSET

8.1 Kysely

Saimme siis kyselyymme vastauksia 26:Ita kirurgian osaston 41-42
hoitajalta. Taustatiedoissa kysyimme, kuinka kauan vastaaja on
tyoskennellyt kyseessa olevalla osastolla, mitd ammattikuntaa héan
edustaa seka milloin vastaaja on valmistunut nykyiseen ammattiinsa.
Kirurgian 41-42 osastolta vastaajille oli kertynyt tyokokemusta viidesta
kuukaudesta jopa 20 vuoteen asti keskiméaaraisen arvon ollessa 6 vuotta.
Vastaajista 18 (69%) oli sairaanhoitajia, 7 (27%) lahihoitajia seka 1 (4%)
alan opiskelija. Vastaajat olivat valmistuneet nykyiseen ammattiinsa 0-35
vuotta sitten. Keskimaaraisesti vastaajilla oli 11 vuotta aikaa

valmistumisestaan omaan ammattiinsa.

Kysyimme osaston kasihuuhdepisteiden riittavyydesta, niiden
tarkoituksenmukaisesta sijoittelusta seka kasihuuhdeautomaattien
toimivuudesta. Vastaajista 18 (69%) oli sitéd mielta, ettd huuhdepisteita on
osastolla riittavasti, mutta 8 vastaajan (31%) mielesta niita voisi olla
enemmankin. 19 (73%) vastaa koki, etté kasihuuhdepisteiden sijoittelu on
nykyisellaéan taysin toimiva, mutta 6 vastaajaa (23%) haluaisi niiden
paikkoja harkittavan uudelleen ja yksi vastaaja (4%) rastitti molemmat
vastausvaihtoehdot. Kasihuuhdeautomaatteja piti toimivina 14 (54%)
vastaajaa ja 10 (38%) vastaajaa koki, etteivat automaatit toimi toivotulla
tavalla. Kaksi vastaajaa (8%) rastitti molemmat vastausvaihtoehdot
kommentoiden, ettd kasihuuhdeautomaatit toimivat valilla, mutta eivat

aina.

Testasimme myds vastaajien kasihygieniatietamysta neljalla oikein —
vaarin -vaittamalla. Seuraavilla sivuilla on esitetty n&ma vaittamat ja niihin
saamamme vastaukset havainnollistavin ympyradiagrammein. (KUVIOT 3-
6.)
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Vaittamaan "Saippuavesipesu tuhoaa mikrobit kasihuuhdetta
tehokkaammin” on oikea vastaus vaarin. Taten vastaajista seitseman
(27%) vastasi vaittdmaan vaarin ja vastaajista 17 (65%) vastasi
vaittamaan oikein. Kaksi vastaajaa (8%) rastitti molemmat
vastausvaihtoehdot. (KUVIO 3.)

m Oikein (7)
m Vaarin (17)
® Molemmat (2)

KUVIO 3. Saippuavesipesu tuhoaa mikrobit kasihuuhdetta tehokkaammin.

Vaittamaan "Saippuavesipesu rasittaa kasien ihoa vahemman kuin
alkoholihuuhde” on oikea vastaus vaarin. Vastaajista kuusi (23%) vastasi
vaittamaan vaarin ja 20 (77%) vastaajaa vastasi vaittdmaan oikein.
(KUVIO 4.)

m Oikein (6)
mVaarin (20)

KUVIO 4. Saippuavesipesu rasittaa kasien ihoa vahemman kuin
alkoholihuuhde.
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Vaittamaan "Kasihuuhdetta ei saa kayttaa, jos se kirvelee ihoa” on oikea
vastaus vaarin. Vastaajista nelja (15%) vastasi vaittdmaan vaarin ja 22
(85%) vastaajaa vastasi oikein. (KUVIO 5.)

m Oikein (4)
m Vaarin (22)

KUVIO 5. Kasihuuhdetta ei saa kayttaa, jos se kirvelee ihoa.

Vaittamaan "Suojakasineet suojaavat hoitajaa potilaan mikrobeilta, jolloin
k&sihuuhdetta ei tarvitse kayttaa kasineiden riisumisen jalkeen” on oikea
vastaus vaarin. Kaikki 26 vastaajaa (100%) vastasi vaittamaan oikein.
(KUVIO 6.)

m Oikein (0)
m Vaarin (26)

KUVIO 6. Suojakasineet suojaavat hoitajaa potilaan mikrobeilta, jolloin

k&sihuuhdetta ei tarvitse kayttaa kasineiden riisumisen jalkeen.

Annoimme vastaajille mahdollisuuden kirjoittaa lomakkeelle myds omia
kehittdmisehdotuksia kasihuuhdepisteiden toimivuuden edistamiseksi.

Yleinen mielipide avoimiin kysymyksiin oli se, etta k&sihuuhdepisteita tulisi
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ehdottomasti olla enemman ja esimerkiksi potilashuoneisiin voisi

peraseindan tuoda kasihuuhdeautomaatin.

Kahden hengen potilashuoneeseen voisi seindan kiinnittda yhden
automaatin parantamaan ikkunapaikan potilaan hoitoa.

Lisaksi kasihuuhdeautomaatteihin liittyen osa vastaajista oli tuonut esiin
muutaman ongelmakohdan. Vaikka vastaajat pitivat automaatteja yleisesti
toimivina, ja niita toivottiin lisdakin, niiden ajoittaista toimimattomuutta

kuitenkin kritisoitiin.
Automaatteja voisi olla enemman.
Ajoittain rikki, tukkeutuu herkasti -> roiskii seinille.

Kyselyn tuloksista huomasimme varsin usean vastaajan kohdalla
ilmenneen selkeén yhteyden siing, kuinka pitkan ajan han oli osastolla
ehtinyt tydskenteleméaan ja oliko han tyytyvainen osaston
kasihygieniapuitteisiin. Mita pidempaan hoitajat olivat osastolla
tyoskennelleet, sitd tyytyvaisempia he olivat vastaustensa perusteella
osaston kasihygieniapisteisiin, niiden sijoitteluun ja maaraan. Vastaavasti
lyhyemman aikaa osastolla tydskennelleet tarkastelivat asiaa kriittisemmin.
Tasta voidaan siis paatella, ettd osastolla jo pidempéaan tyota tehneet ovat
ehké& jossain méaarin sokeutuneet havaitsemaan kasihygienian
toteuttamiseen liittyvia puutteita, kun taas vahemman aikaa siella
tyoskennelleet ovat saaneet muuallakin tyéskenneltyaan tuoreempaa

vertailupohjaa aiheen tarkasteluun.

8.2 Havainnointi

Havainnoinnin tukena kaytimme Péaijat-Hameen keskussairaalan meille
tarjpamaa valmista havainnointimatriisia (liite 2). Sen avulla tarkastelimme,
millaisia k&sihygieniatoimenpiteita toteutettiin muun muassa ennen ja
jalkeen potilaskosketuksen, ennen aseptisia toimenpiteita, eritteita
kasiteltdessa ja potilaan lahiympéaristoon koskettaessa. Lisaksi kirjasimme
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havainnointimatriisiin tiedot siitd, oliko havainnoitavilla henkil6illa
kasihygienian hyvélle toteutumiselle esteita, esimerkiksi pitkat kynnet ja
kynsilakkaa, koruja tai tydasussa pitkat hihat.

Havainnointitilanteita kertyi kaikkiaan yhteensa 114. Ne sijoittuivat
la&karinkiertoihin seka tilanteisiin, joissa potilaita tutkittiin, autettiin tai heille

tehtiin jokin toimenpide. Lisdksi tarkastelimme ladkehuonetoimintaa.

Havainnoinnin tulokset osoittivat, etta kasihygienian esteina laakareilla
olivat sormukset kolmessa, korut neljassa ja pitkat hihat neljassatoista
havainnointitilanteessa. Sairaanhoitajilla kasihygienian esteina olivat pitkat
hihat kahdeksassa, pitkat kynnet yhdesséatoista ja asenne neljassa

havainnointitilanteessa.

Suojakasineiden kaytt6a ja niiden tarpeellisuutta arvioimme niin ikdan
mainitussa 114 havainnointitilanteessa. Naista 36 tilanteessa
suojakasineita kaytettiin ja niista 24 tilanteessa suojakéasineiden kaytto oli
perusteltua. Alla olevassa kuviossa ovat nama tulokset havainnollistavan

pylvasdiagrammin muodossa. (KUVIO 7).

120 114

100
Hoo .H . . h ..
= avaintoja yhteensa
@
g % R
< m Kasineita kaytetty
5 60
= 10 36 Kasineiden kaytto
= 24 perusteltua
T

20

0

KUVIO 7. Suojakésineiden kaytto

Havainnointimatriisi ei antanut mahdollisuutta seurata kasihuuhteen
hieromiseen kaytettyd aikaa, vaan lomakkeelle kirjattiin ainoastaan tieto
siita, kaytettiinkd kasihuuhdetta ylipaataan vai ei. Kasihuuhdehieronnan
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toteutuminen jakautui 114 havainnointitilanteen aineistossa siten, etta 59
(52%) tilanteessa kasihuuhteen kaytt6 toteutui asianmukaisesti ja 55 (48
%) tilanteessa se jai uupumaan. Ladkareilla kasihygienia toteutui siten,
ettd kolmessa (14%) tilanteessa kaytettiin kasihuuhdetta ja 20 (86%)
tilanteessa kasihuuhdetta ei kaytetty lainkaan. Sairaanhoitajien osalta
vastaavat tulokset osoittivat, ettd kasihuuhdetta kaytettiin 56 (62%)
tilanteessa ja 35 (38%) tilanteessa kasihygienia jai suorittamatta. Tulokset

ovat vield luettavissa alla olevasta pylvasdiagrammista. (KUVIO 8).

70
59

:@ 60 55 56
Hyo|
:© 50
e
c 40 35
Q
g 30
= 20
a
T 20
T

0 | ]

Kaikki havainnot Laakarit Sairaanhoitajat

m Kasihygienia toteutui asianmukaisesti
m Kasihygienia ei toteutunut asianmukaisesti

KUVIO 8. Kasihuuhdehavaintojen maara
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9 POHDINTA

9.1 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Lahdimme selvittimaan kohdeosastomme 42 hoitohenkildston
tyytyvaisyytta kasihuuhdepisteiden sijoitteluun ja maaraan seka sita,
mink&lainen on osaston kasihygieniatilanne nykyisellaéan, kuinka sita voisi
kehittaa sekd miten toimivina kdsihuuhdeautomaatteja pidetaan
henkiloéston keskuudessa. Naihin kysymyksiin haimme vastauksia

teettamamme kyselyn seké toteuttamamme havainnoinnin avulla.

Kyselyn tulokset osoittivat hoitohenkildston olevan yleisesti melko
tyytyvainen osaston vallitsevaan kasihygieniatilanteeseen. Kuitenkin
monet vastaajat toivoivat parannusta kasihuuhteen saatavuuteen.
Ennakko-oletuksemme vastaisesti henkilokunta piti myos
kasihuuhdeautomaatteja suurilta osin toimivana ratkaisuna kasihygienian

toteuttamiseksi ja niita toivottiin myds lisaa.

Kyselymme sek& havainnointimme perusteella ehdotammekin, etta
osastolle lisattaisiin enemman késihuuhdepisteita, jotka sijoitettaisiin viela
nykyista kaytannonlaheisemmin. Esimerkiksi potilashuoneissa on
nykyisellaéan vain yksi kiinteéd kasihuuhdepiste, joka on oven suussa
olevalla lavuaaripisteella. Kyselylomakkeiden vapaissa kommenttikentissa
esitettiinkin toiveita, etta potilashuoneisiin saataisiin toinen kiintea
k&sihuuhdepiste, joka sijoittuisi potilasvuoteita vastapaaté olevalle
seinélle, jotta ikkunanpuoleisen potilaan hoidon laatu paranee. Talle
seinustalle henkilékunta toivoi niin ikdan kasihuuhdeautomaattia. Myos
havainnoinnin yhteydessa toive k&sihuuhdepisteiden lisaéamisesta
potilashuoneisiin konkretisoitui, silla ikkunan puoleista potilasta
hoidettaessa piti kdsihuuhdetta hakea joissain tapauksissa huoneen
lavuaaripisteelta, mika heikensi selkeéasti hoitotydn sujuvuutta.
Ehdotamme my0és, etta seindan kiinnitettavan huuhdeautomaatin sijaan

harkittaisiin kdsihuuhdepullotelineiden asentamista potilassankyjen
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jalkopaatyyn, josta ne olisivat tarvittaessa telinettd nostamalla helppo

irrottaa pois.

Kyselylomakkeissa ilmaistiin toiveita kasihuuhdepisteiden lisdamisesta
myds ovien pieliin siten, ettd esimerkiksi kanslian ja potilashuoneiden
ovien yhteydessa olisi vastassa oven suussa oleva huuhdepiste. Liséksi
nakemyksemme mukaan olisi osastolle johtavan oven ulkopuolelle, sita
vastapaata olevalle porraskaytavan seinalle oven avauspainikkeen
viereen, aiheellista lisata kasihuuhdepiste. Uskomme, etta se kiinnittaisi
eritoten vierailijoiden huomion hyvan kasihygienian noudattamiseen

osastolle tultaessa, etta sielta poistuttaessa.

Kasihygieniahavainnointi antoi arvokasta tietoa henkiloston
kasihygieniakayttaytymisesta ja osaston kasihygienian toteutumisen
kehittamiskohdista. Touran, Arifullan, Veltheimin, Oligrenin seka
Lyytikaisen (2016) mukaan monet seka kansainvéliset ettd kotimaiset
tutkimukset osoittavat, ettei terveydenhuollon henkildston kasihygienia
toteudu taysin suositusten mukaisesti ja erityisesti laadkareiden
k&sihygieniassa olisi parannettavaa suhteessa muuhun henkiléstoon.
Tahan kiinnitimme myds me huomiota todentaessamme esimerkiksi
la&kareilla heidén tyotakkinsa pitkat hihat, kellon ranteessa seké
rittamattomaksi jaaneen kasihuuhteen kaytén potilaskohtaamisissa.
Hoitajien osalta puutteina ilmenivét joidenkin suosituksiin ndhden liian
pitkat sormen kynnet seka turhan lyhyeksi jaanyt hieronta-aika, jotta
kasihuuhde olisi ehtinyt kuivua iholta ennen suojakasineiden pukemista.

Kéasihuuhteen saatavuudella on vaikutusta sen suositusten mukaiseen
kayttoon, silla jos huuhdetta ei ole esimerkiksi kiireellisessé tilanteessa
nopeasti saatavilla, l&htee sita varsin harva pidemmaltd hakemaan (Toura
ym. 2016). Jotta kasihuuhteen saatavuus voitaisiin taata kiireisessa
tilanteessa, on tastakin syysta kasihuuhdepisteiden lisaéaminen
kohdeosastollemme perusteltua. Samoin, jos tydyksikossa vallitsee
valinpitaméatdn asenne kasihygieniaa kohtaan, toteuttanee sita yha

harvempi suositeltujen ohjeiden mukaan ja talldin yksikon yleinen hoidon
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laatu laskee. Siksi kollegoiden ja esimiesten suhtautumisella
kasihygieniaan ja heidan osoittamallaan esimerkilla sen toteuttamiseksi
onkin suuri merkitys koko hoitoyksikén kasihygieniatasoon. (Toura ym.
2016.) Vaikka emme voi sanoa, ettd hoitohenkildston asennoitumisessa
kasihygieniaa kohtaan olisi ollut huomattavissa merkittavaa
asenteellisuutta, osoittavat kuitenkin havainnointimme tulokset sen, etta
kohdeosastomme henkildston on tarpeellista panostaa kasihygienian
toteutumisen tarkasteluun niin yksilo- kuin yhteisotasolla ja harjoittaa tassa
suhteessa niin sanottua omavalvontaa. Taten kannustaisimmekin heita
opastamaan myos rohkeasti tyotovereitaan, mikali heilla havaitaan
puutteita tavoissaan toteuttaa kasihygieniaa. Olemme varmoja siita, etta
niinkin avoimen ja vuorovaikutussuhteiltaan terveen oloinen tydyhteis6
kuin millaisena kohdeosastomme on meille taméan opinnaytteen myoéta
nayttaytynyt, kestaa asiallisesti annetun kritiikin, silla onhan kasihygienian
hyvéa toteutus kaikkien osastolla toimijoiden etu.

Koska valtaosa kasihygieniaa kasittelevasta kirjallisuudesta seka sen
kehittdmiseen tahtaavista toimenpiteistd on kohdistunut hoitohenkildston
toimintakaytantdjen tarkasteluun, haluamme viel& viimeisimpana kiinnittaa
katseet myos potilaiden kasihygienian toteutumiseen. Asia on
huomionarvoinen, jota osoittavat esimerkiksi yhdysvaltalaisen tutkimuksen
tulokset 36-paikkaiselta sydankirurgiselta osastolta, jossa potilaiden
kasihygieniaan panostamalla saatiin MRSA-infektioiden maaraé laskettua
63 prosentilla ja VRE-infektioiden 70 prosentilla (Haverstick, Goodrich,
Freeman, James, Kullar & Ahrens 2017). Myds oman havainnointimme
pohjalta soisimme, ettd potilaiden opastamiseen hyvan kasihygienian
toteuttamiseksi panostettaisiin kohdeosastollamme enemman. Tama voisi
tapahtua kertomalla potilaille kdsihuuhteen oikeaoppisesta kaytosta ja
kehottamalla heita siihen esimerkiksi ennen ruokailua, wc-kayntien
yhteydessa seka omasta huoneesta lahdettédessa etta sinne takaisin
palattaessa. Potilaille, joiden liikkuminen k&sihuuhdepisteille on
haastavaa, voitaisiin tarjota mahdollisuus kasiensa vaivattomampaan
desinfiointiin tuomalla vuodepdydille pienia taskukokoisia huuhdepulloja tai
desinfioivia pyyhkeita.
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9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikkia tutkijoita sekd heid&n tutkimustyttd&dn maarittelee
tutkimusetiikkaan nojaava vaatimus toimia rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364). Muun muassa Hirsjarvi
kumppaneineen (2009, 23-24) huomioi useita tutkimuksen luotettavuuteen
ja eettiseen tekemiseen liittyvid kysymyksia. Hyvaa tieteellista kaytantoa
noudattavassa tutkimuksessa on heidan mukaansa huomioitu esimerkiksi
tiedon hankintaan ja julkaisemiseen kytkeytyvéat tutkimuseettiset
periaatteet. Tassa viitekehyksessa kiinnitimme lahdeteoksia valitessamme
huomiota niiden alkuperaan ja olimme ndin kriittisi& arvioidessamme
niiden luotettavuutta ja soveltuvuutta opinndytteeseemme. Plagioimista, eli
toisten tekstien esittdmistd omanamme, pyrimme tietoisesti valttdmaan
huolehtimalla lahteiden oikeaoppisesta ja huolellisesta kirjaamisesta
tyohomme. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26,118; Vilkka 2005, 30-31.)

Tutkimuksen tulee olla myds suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
yksityiskohtaisesti tieteelliselle toiminnalle asetettujen vaatimusten
ohjaamana (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Taten olemme tassa raportissa
pyrkineet kertomaan opinnayteprosessistamme tavalla, joka mahdollistaisi
lukijan seurata sen etenemisen eri vaiheita ja siten arvioida tulostemme ja

tydomme luotettavuutta kokonaisuutena.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu niin ikdan myos tutkijan
rehellinen pohdinta kayttamiensa tutkimusmenetelmien hyddyista ja
puutteista tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin ndhden.
Nakemyksemme mukaan kysely soveltui hyvin opinndytteemme
aineistonkeruutavaksi, silla tavoitimme silla kaikkiaan 26 osaston 41-42
hoitajaa. Arvioimme vastaajamaaran riittavaksi, emmeka usko, etté tata
suurempi osallistujajoukko olisi antanut enda merkittavaa lisaarvoa
saatujen tulosten suhteen. My6s avoimeen kysymykseen saamamme
vastaukset toistuivat useissa lomakkeissa, joka viitannee

kyllaantymispisteen saavuttamiseen (Vilkka 2005, 127).
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Tyoémme validiteettia varmistaaksemme oli kyselyn sisallon suunnittelussa
lahtékohtanamme opinnéytteemme tiedonintressi. Kysymyksia
pohtiessamme pidimme siis mielessamme opinnaytteemme tarkoituksen
ja tavoitteet, jotta saisimme keratyksi tietoa oleellisista seikoista. Lisaksi
olimme t&ssa vaiheessa jo perehtyneet kohdeilmitétamme k&sitelleeseen

kirjallisuuteen, miké& toimi apuna vaittdmien muodostamisessa.

Kyselylomakkeessamme oli vain kymmenen kysymysta, jonka suppeaa
maé&raa voitaneen kritisoida. Ajattelimme kuitenkin, ett koska hoitajat
tayttavat sen lyhyen kahvi- tai lounastaukonsa aikana, tulee lomakkeen
olla nopeasti taytettava eika kysymyksia tulisi siksi olla tatd enempaa.
Olimme myds pohtineet lomakkeen kaytettavyyttd ennen niiden jakelua
henkilostolle, mutta emme olleet testanneet sitéd ennakolta, mika
heikentdnee opinndytteemme luotettavuutta. Kysymysten ja vaittdmien
sanamuodot olivat kuitenkin harkittuina yksinkertaiset ja helposti
ymmarrettavat, etteivat ne olisi sisdlténeet riskiad sattumanvaraisille

tuloksille.

Tutkimuksen reliaabeliudella viitataan esimerkiksi siihen, etté kaksi
arvioijaa paatyy keskendéan samanlaisiin tuloksiin (Hirsjarvi ym. 2009,
226). Havainnoinnin osalta pyrimme yltam&an reliaabeliuden tavoitteeseen
toimimalla toistemme suhteen rinnakkaishavainnoijina edella kerrotun
mukaisesti. Vaikka tarkoituksemme oli néin varmistaa yhdenmukaisten
havaintojen tuottaminen, on todettava, ettéd kokemattomuutemme
havainnoijina saattoi silti heijastua tuloksiin, mika heikenta& tyémme

luotettavuutta.

My®0s toistettavuuden suhteen havainnointi katsotaan ongelmallisena, silla
jokaisen havainnointitilanteen ollessa ainutkertainen tapahtuma, sita ei
koskaan voida toistaa taysin samanlaisena. Tasta syysta havainnointi ei
valttamatta ole erityisen luotettava maarallisenéd tutkimusmenetelmana.
Liséksi havainnoinnin virhelahteena on huomioitava, etté havainnoitava
voi muuttaa kayttaytymistadn tiedostaessaan olevansa havainnoinnin
kohteena (Vilkka 2005, 122).
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Erityisesti eettisend havainnointiin liittyv&n& huomiona todettakoon,
etteivat kaikki havainnoitavamme olleet tietoisia tulostamme juuri
kyseisena paivana, vaikka siité oli tiedotettu henkildst6a viikkoa aiemmin
olleella osastotunnilla. Joidenkin tutkimusetiikkaan perehtyneiden
auktoriteettien, kuten Vilkan (2005, 38) mukaan, tama on eettisesti
arveluttavaa, eika han siksi mytskaan suosittele tekeméaan tybelamassa
tutkimuksia, joihin ei ole saatu tutkimusaineiston kerddmiseksi tutkittavien
suostumusta. Taman opinnaytteen kohdalla emme kuitenkaan néhneet
asiaa erityisen ongelmallisena, silla néin saatoimme saada autenttisempaa
aineistoa, mika myos oli havainnointimme tarkoitus. Sen sijaan
suurempana eettisend kysymyksena pidimme sita, kuinka toimintaamme
saattaisi liittyd havainnoitavan taholta kokemus tunkeutumisesta héanen
henkilokohtaiselle alueelleen tai arvostelluksi tulemisesta.
Tarkoituksenamme oli kuitenkin puhtaasti kerata nayttdéa osastolla
tydskentelevien toiminnasta kokonaisuudessaan eika nain ollen arvostella
kenenk&éan henkilokohtaista tydskentelytapaa. Havainnoinnin
soveltuvuutta sairaalaymparistoon oli mietittava myos
potilasnakokulmasta. Erityisesti hoitotilanteissa, joihin liittyi
arkaluonteisuutta, kysyttiin potilailta, sopiiko sairaanhoidon opiskelijoiden
olla opinnaytetydnsa tiimoilta mukana tarkkailemassa hoitajan toimintaa.
Taten teimme siis havainnointia myos potilaiden maarittelemissa ehdoissa

heidan yksityisyyttaan kunnioittaen.
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LITTEET
Liite 1: Kyselylomake
LA M K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences
Hei!

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Kartoitamme
osana opinnaytetydétamme Kirurgian osasto 42:n kasihygienian toteutumista
hoitotydn arjessa taméan kyselyn avulla. Vastaamiseen kuluu vain pieni hetki,
mutta vastaukset tuottavat arvokasta tietoa kasihygienian toteutumisen
kehittamiseksi. Rastitathan ndkemystéasi kuvaavan vastausvaihtoehdon. Huomaa,

ettd kysely on kaksipuoleinen ja siihen vastataan nimettdmana.

Kiitos osallistumisestasi!

Taustatiedot

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt talla osastolla?

2. Mitd ammattikuntaa edustat? o sairaanhoitaja o lahihoitaja o alan opiskelija

3. Milloin olet valmistunut nykyiseen ammattiisi?

Kéasihuuhdepisteet osastolla
4. Onko kasidesinfiointipisteita osastolla riittavasti? okylld oei

5. Ovatko kasidesinfiointipisteet sijoitettu mielestési sopiviin paikkoihin?

okylld oei

Jos vastasit ei, mihin k&sihuuhdepisteita tulisi sijoittaa?

6. Ovatko kasihuuhdeautomaatit mielestasi toimivat? okylld oei
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7. Saippuavesipesu tuhoaa mikrobit kdsihuuhdetta tehokkaammin.

o oikein o vaarin

8. Kéasihuuhdetta ei saa kayttaa, jos se kirvelee ihoa. o oikein o vaarin

9. Saippuavesipesu rasittaa kasien ihoa vahemman kuin alkoholikédsihuuhde.

o oikein o vaarin

10. Suojakasineet suojaavat hoitajaa potilaan mikrobeilta, jolloin kdsihuuhdetta ei

tarvitse kayttaa kasineiden riisumisen jalkeen. o oikein o vaarin

Kiitos vastauksistasi!
Otathan yhteytta, jos Sinulla on kysyttavaa kyselystamme.

Essi Mikkonen Karin Luukkonen

essi.mikkonen@student.lamk.fi karin.luukkonen@student.lamk.fi
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Liite 2:

Havainnointimatriisi

Havainnointitilanne: © Potilaan

PAUAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma
Paivamaira:
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20,

i siirtiminen O Potilaalle tehtivit toimenpiteet 0 Potilaan lihiympliriston koskettamien

« Eritetahradesinfektio 2 Muu havainnointitil. kirjoita
[Mies/ | [Mies/ nai Mies/ nai
|Ammattiryhm3a | |Ammattiryhma Ammattiryhm3
Ammattiryhman koodi: 1. ladkari 2. sairaanhoitaja 3. muu hoitotyonkeija/mika? 4. laitoshuoltaja
Esteet kdsihygienian toteutumiseen Esteet kasihygienian toteutumiseen Esteet kdsihygienian toteutumiseen
0 ei estettd 0 ei estettd 0 ei estettad
o kynsilakka © kynsilakka o kynsilakka
o yksi sormus o yksi sormus 0 yksi sormus
0 useampi sormus © useampi sormus 0 useampi sormus
o rannekello tmv. o rannekello tmv. o rannekello tmv.
Onko? |0 pitkdt/tekokynnet Onko? |o pitkdt/tekokynnet Onko? |O pitkdt/tekokynnet
o pitkit hihat o pitkat hihat O pitkdt hihat
0 muu este, mikd? © muu este, mika? © muu este, mikid?
0 asenne 0 asenne 0 asenne
T;v;l:!o- Ennen potilaskosketusta Ii::':ri:o' Ennen potilaskosketusta :::'::to- Ennen potilaskosketusta
1 Kasihygienia toimenpide, miten toteutui? 1 Kasihygienia toimenpide 1 Kasihygienia toimenpide
0 kdsihuuhde o kdsihuuhde o kdsihuuhde
O saippua-vesi o saippua-vesi o saippua-vesi
O el suoritettu O el suoritettu o el suoritettu
xayeriinks? | Suojakasineita o kylld o ei Kiytewiinks? | Suojakdsineita © kyllda o ei iytertiads? | Suojakdsineitd o kylld o ei
:;":::"’ Potilaskosketuksen jilkeen :::’::“ Potilaskosketuksen jilkeen ::::'.'“* Potilaskosketuksen jilkeen
2 Kasihygienia toimenpide 2 Késihygienia toimenpide 2 Késihygienia toimenpide
0 kasihuuhde o kasihuuhde o kdsihuuhde
O saippua-vesi 0 saippua-vesi o saippua-vesi
0 ei suoritettu o ei suoritettu o ei suoritettu
Suojakisineitd o kylld o ei Kiywetiinks? | Suojakdsineita © kylld o ei e Suojakisineitd o kylld o ei
Havainto- Ennen aseptista toimenpidettd i i idettd - |Ennen aseptista toimenpidetta
tilanne tilanne v tilanne
3 Kasihygienia toimenpide 3 Kiésihygienia toimenpide 3 ]Kislhy(ienla toimenpide
o kasihuuhde o kasihuuhde o kdsihuuhde
O saippua-vesi 0 saippua-vesi o saippua-vesi
0 ei suoritettu o ei suoritettu o ei suoritettu
xiptettiinks? | Suojakdsineitda o kylld © el Kiytettinks? | Suojakdsineitd © kylld o ei Suojakdsineitd o kylld o ei
:;;:‘o- Eritteisiin koskemisen jalkeen 'tilanne Eritteisiin koskemisen jalkeen i dlam;e |E.' isiin koskemisen jilkeen
a Kasihygienia toimenpide 4 Kasihygienia toimenpide a Kisihygienia toimenpide
0 kasihuuhde o késihuuhde o kisihuuhde
O saippua-vesi 0 saippua-vesi o saippua-vesi
o ei suoritettu 0 ei suoritettu o ei suoritettu
Suojakdsineitsa o kylld o ei Kaytettinko? | Suojakdsineitd © kylld O ei Kaytettinko? | Suojakdsineitd O kylld o ei
M“’ Potilaan I5hiymparistaon... mw Potilaan I3hiympéristdon... :;‘;"'.:'* Potilaan IShiymparistaon...
5 Kasihygienia toimenpide 5 Kasihygienia toimenpide 3 Kasihygienia toimenpide
o kédsihuuhde 0 kisihuuhde o kédsihuuhde
0 saippua-vesi 0 saippua-vesi o saippua-vesi
O ei suoritettu o ei suoritettu o ei suoritettu
xaytettinko? | Suojakasineitda o kylld © ei Kaytetvinko? | Suojakdsineita © kylld o ei Kaytettinko? | Suojakdsineitd O kylld o ei
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Liite 3: Julisteet
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