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1 JOHDANTO

Kasihygienian tiedetddn olevan terveydenhuollossa tarkein yksittainen keino, jolla
erilaisten mikrobien levidmista voidaan ehkaista (Syrjala & Teirila 2010, 165). Tut-
kimuksissa on osoitettu hyvalla kasihygienialla ja infektioiden vahenemisella ole-
van selked yhteys (Syrjala & Teirila 2010, 177). Kasihygienia koostuu vaatimatto-
mista toimenpiteista, joita noudattamalla voidaan oleellisesti vahentaa infektioita ja

niista aiheutuvia haittoja.

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan tartuntatautilain (L 25.7.1986/583) 1 luvun 38:n mu-
kaan “terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana syntynytta tai
alkunsa saanutta infektiota”. Viime vuosikymmenen& Suomessa on todettu esi-
merkiksi satoja uusia MRSA-bakteerin aiheuttamia sairaalainfektiotapauksia vuo-
sittain, ja vasta viime vuosina taman bakteerin aiheuttamien uusien todettujen sai-
raalainfektiotapausten maara on lahtenyt vahitellen laskuun ja tasaantunut (Tar-
tuntatautirekisterin tilastotietokanta [viitattu 18.4.2013]; LIITE 1). Tieto sairaalain-
fektioista on lisdantynyt, minka ansiosta sairaalainfektioihin on kiinnitetty enem-
man huomiota, ja niiden ennaltaehkaisy on siten parantunut. Ehdottomasti tarkein

sairaalainfektioiden ennaltaehk&isykeino on edella mainittu hyva kasihygienia.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja lahella tybelamaa, silla puutteellisesta
kasihygieniasta johtuvat sairaalainfektiot aiheuttavat terveydenhuollolle jatkuvasti
suuria taloudellisia lisdkustannuksia, heikentavat ihmisten terveyttd seka lisaavat
kuolleisuutta (Syrjala & Laine 2010, 39-41). Sairaalainfektiot ovat tulevaisuudes-
sakin suuri kansanterveydellinen ja - taloudellinen uhka niiden aiheuttaman ter-

veydenhuollon kuormituksen vuoksi.

Tama opinnaytetyd on havainnointitutkimus ja se suunnataan Jarvi-Pohjanmaan
yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen vuodeosastolle. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvailla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen vuodeosaston hoitohen-
kilbkunnan kasihygienian toteutumista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa
siitd, miten kasihygienia toteutuu, ja mitka ovat k&sihygieniaan liittyvat ongelma-
kohdat seka kehittamisalueet Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen terveyskes-

kuksen vuodeosastolla. Saatuja tuloksia voidaan kayttaa kyseisen vuodeosaston



toiminnan kehittdmisen lisdksi muiden vastaavien hoitoyksikdiden sairaalainfekti-

oiden ennaltaehkaisytoimien suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa.

Silvennoinen (2003a) on tehnyt tutkimuksen hoitotydntekijdéiden omista arvioista
kasihygienian toteutumisesta. Tulosten mukaan hoitotyontekijat suosivat kasien
pesua enemman kuin kasien desinfiointia. Kasien pesu ja desinfektio toteutuivat
hoitotyontekijoiden omien arvioiden mukaan useammin potilaskontaktin jalkeen
kuin ennen sitd. Von Schantzin, Salanteréan ja Leino-Kilven (2008) kyselytutkimuk-
sesta selvidd, ettd hoitajien tiedot kasihygieniasta olivat keskinkertaiset. Kasien
desinfektiosta tiedettin enemman kuin k&sien pesusta, mutta hoitajat kayttaisivat
silti kasien pesua korvaamaan kasien desinfektiota. Australiassa laékareille tehdyn
kyselyn mukaan 73% heista pesi tai desinfioi katensa ennen potilaskontaktia. Kui-
tenkin laakareita havainnoitaessa kavi ilmi, etta vain 9%:lla kasihygienia toteutui
ennen potilaskontaktia. (Syrjala & Teirila 2010, 179.) Naiden tulosten pohjalta voi-
daan todeta, etta on aiheellista kiinnittdé& huomiota tahan aiheeseen ja sen tutkimi-

seen havainnointimenetelmaa kayttaen.



2 SAIRAALAINFEKTIOT

2.1 Yleista tietoa sairaalainfektioista

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan tartuntatautilain (L 25.7.1986/583) 1 luvun 3§:n mu-
kaan "terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana syntynytta tai
alkunsa saanutta infektiota”. Nykyaan kaytdossa on myds termi "hoitoon liittyva in-
fektio”, koska raja sairaalassa ja muualla terveydenhuollon piirissa annettavan
hoidon valilla on havinnyt (Syrjala 2005, 1673). Yleisimpia sairaalainfektioiden ai-
heuttajamikrobeja ovat Staphylococcus aureus, enterokokit ja Escherichia coli,
jotka ovat aiheuttajina 39%:ssa kaikista sairaalainfektiotapauksista (Karki & Lyyti-
kainen 2013, 39). Tavallisimpia sairaalainfektioita ovat keuhkokuume, virtsatiein-

fektiot, verenmyrkytykset seka leikkausalueen infektiot (Lumio 2012).

Suomessa vuosittain sairaalainfektion saa noin 40 000 — 50 000 potilasta, mika
tarkoittaa noin viittd prosenttia kaikista osastohoidossa olleista potilaista. Sairaa-
lainfektioihin on laskettu kuolevan Suomessa vuosittain 700 - 800 sellaista potilas-
ta, jotka olisivat selvinneet hengissa, elleivat he olisi saaneet sairaalainfektiota
hoitonsa aikana. (Lumio 2012.) Sairaalainfektioilla on suuri kansanterveydellinen
merkitys ihmisten terveyden heikkenemisen, inhimillisen karsimyksen ja kuollei-
suuden lisdantymisen vuoksi (Syrjala & Laine 2010, 39-41). Suomessa ei ole viela
kaikkia sairaalainfektiotyyppeja kattavaa valtakunnallista rekisteria, joka antaisi
tarkkaa tietoa sairaalainfektioiden aiheuttamasta kokonaissairastavuudesta (Ka-
nerva, Ollgren, Virtanen & Lyytikainen 2008, 1697).

Sairaalainfektioilla on lisaksi huomattava taloudellinen merkitys terveydenhuollos-
sa. Taloudelliset kustannukset lisdantyvat sairaalainfektioiden takia, silla esimer-
kiksi mikrobilaakkeiden kaytto ja erilaiset tutkimukset lisaantyvat ja potilaiden hoi-
tojaksot pidentyvat (Kanerva 2010, 9). Myos hoitojaksojen maara seka henkild-
kunnan tarve lisaantyy. Laskelmien mukaan sairaalainfektiot lisddvat Suomessa
vuosittain hoitokustannuksia jopa 195 - 492 miljoonalla eurolla (Kanerva ym. 2008,
1699).
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Suomessa tehdysta kansallisesta sairaalainfektioiden prevalenssitutkimuksesta
(2005) kay ilmi, etta sairaalainfektioiden esiintyvyys on 9 %. Sairaalainfektiot ovat
tutkimuksen mukaan yleisempia miehilla kuin naisilla, ja sen saaneet ovat usein
iakkaita. Vuonna 2011 Suomessa toteutettiin uusi kansallinen prevalenssitutkimus,
(Karki & Lyytikainen 2013) josta kay ilmi, ettd sairaalainfektioiden esiintyvyys on
laskenut 7,4%:iin. Tuloksista selvida, ettd vierasesineiden kaytolla on merkittava
yhteys sairaalainfektioiden esiintymiseen. Lisaksi infektioiden esiintyvyys ja eri
infektiotyypit vaihtelevat erikoisaloittain. Esimerkiksi kirurgisilla potilailla esiintyy
huomattavasti eniten leikkausalueen infektioita, ja tehohoitopotilailla esiintyy eniten
keuhkokuumeita. Voidaan todeta, etta tulokset ovat kauttaaltaan hyvin saman-

suuntaisia vuonna 2005 toteutettuun tutkimukseen verrattuna.

2.2 Sairaalainfektioiden esiintyvyys Suomessa

Sairaalainfektioita on havaittavissa koko maassa. Yksi yleisimmista sairaalainfekti-
oiden aiheuttajista on MRSA-bakteeri. Esimerkiksi Etela-Pohjanmaalla vuonna
2005 uusia MRSA-kantajuuksia raportoitiin 9, 2006 37 tapausta, 2007 64 tapausta,
2008 41 tapausta, 2009 14 tapausta, vuonna 2010 kantajia 16ytyi 24 ja vuonna
2011 kantajia 16ytyi 27 (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta [viitattu 18.4. 2013];
LIITE 2). Uusien tartuntatapausten maara on vaihdellut vuosittain. Vuodesta 2005
vuoteen 2007 kehitys on ollut selvasti nousujohteinen. Vuodesta 2008 lahtien
maarat ovat lahteneet laskuun, ja viime vuosina tasaantuneet hieman alle 30 uu-
teen tartuntatapaukseen vuodessa. Vuonna 2011 Suomessa ilmoitettiin yhteensa
1327 uutta MRSA:n kantajuustapausta, ja naista suurin osa todettiin Pirkanmaan
seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kuten aiempinakin vuosina
(Jaakola ym. 2012). Pahimmillaan uusia MRSA-tartuntoja oli koko maassa jopa
1800 vuodessa, mutta viime vuosina maara on tasaantunut 1200:aan uuteen tar-

tuntaan vuodessa (Hurri 2011, 17).

Kaikkiaan Suomen tilanne sairaalainfektioiden maarassa on edelleen kansainvali-

sesti vertaillen hyva (Karki, Merio-Hietaniemi, Méttonen, Ruutu & Lyytikainen
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2010, 3036). Koko EU:n alueella arvioidaan eri sairaalainfektioita ilmaantuvan yh-

teensa noin 4,1 miljoonaa tapausta vuosittain (Hurri 2011, 14).

2.3 Sairaalainfektioiden tarttuminen ja riskitekijat

Sairaalainfektion syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Siihen vaikuttaa tartunnan ai-
heuttanut mikrobi, joka voi olla bakteeri, sieni, virus tai alkueldin. Lisaksi tartuntatie
ja tartuntatapa seka potilaaseen liittyvat tekijat, kuten hanen sairautensa, vastus-
tuskykynsa ja sairauden hoito vaikuttavat sairaalainfektion syntyyn. (Hoitoon liitty-
vat infektiot, [viitattu 8.4.2013].) Suurimman osan (60-80%) sairaalainfektioista
aiheuttavat potilaan omassa ihossa tai limakalvoilla olevat bakteerit. Sairaalaan
joutuminen antaa potilaan omille tavallisille ja muuten vaarattomille bakteereille
mahdollisuuden tunkeutua elimistéon ja aiheuttaa sairaalainfektion. Tama johtuu
siita, etta sairaalassa hoidettaessa potilaan oma mikrobikanta muuttuu, ja vastus-
tuskyky heikkenee tiettyjen valttamattomien hoitotoimenpiteiden, vakavien saira-
uksien tai laakkeiden vaikutuksesta. Usein sairaalainfektion saaneet ovat iakkaita,
vakavasti sairaita, leikkaus- tai teho-hoidossa olleita potilaita. Pienin riski saada

sairaalainfektio on lapsilla. (Lumio 2012.)

Nykyaan monien vakavien sairauksien hoidon yhteydessa joudutaan ottamaan
tietoinen infektioriski (Syrjala 2005, 1674). Erilaiset toimenpiteet tai leikkaukset
altistavat ihmiset sairaalainfektioille, mutta ovat silti usein valttdamattomia ja saas-
tavat hengen. Suuri osa sairaalainfektioista on vaistamaton seuraus naista nykyai-
kaisista hoitotoimenpiteista (Syrjala 2005,1674). Vaikka suuri osa sairaalainfekti-
oista liittyy erikoissairaanhoitoon, ei niiden ennaltaehkaisyn tarkeytta perustervey-
denhuollossa voi unohtaa.

Sairaalainfektion voi saada lisaksi kosketustartuntana hoitajien kasien valityksella.
Talléin mikrobit siirtyvat potilaasta toiseen hoitajan kasien valityksella puutteellisen
kasihygienian vuoksi. (Lumio 2012.) Tartunta voi tapahtua lisaksi ihmisesta toi-
seen pisaratartuntana tai epasuorasti pintojen valityksella. Riskia tallaiselle sairaa-

lainfektioiden leviamiselle lisdavat tilojen ahtaus, henkilokunnan vahyys, osasto-
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tai sairaalasiirrot seka ylipaikkojen kayttd. Yksi tarked sairaalainfektioiden yleisty-
miseen vaikuttava tekija on mikrobiladkkeiden lisaantynyt kayttd. Mikrobilaakkei-
den runsas kaytt6 tuhoaa herkimmat bakteerit ja lisda vastustuskykyisempien bak-
teerien elinmahdollisuuksia. Sairaalaymparisté on suotuisa ymparistd naille vas-
tustuskykyisille bakteereille. Sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyn kannalta tarkeaa
on bakteerila&kityksien tarkastaminen, silla liian lyhyet tai pitkat bakteerilaakekuurit
seka liilan pienella annoksella annetut laakitykset antavat mahdollisuuden sairaa-
lainfektioiden leviamiselle. My6s heikkotehoiset ja turhat bakteerilaékitykset lisda-
vat sairaalainfektioiden mé&araa osaltaan, joten ne tulisi karsia pois. (Karhumaki,
Jonsson & Saros 2009, 162 - 163.)

2.4 MRSA sairaalainfektioiden aiheuttajana

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus eli MRSA on yksi yleisimmista ja
tunnetuimmista sairaalainfektioiden aiheuttajista. Varsinkin mediassa kaytetaan
yleisesti sairaalainfektioista puhuttaessa sairaalabakteeri-sanaa, jolla tarkoitetaan
lahinna MRSA:ta, vaikka MRSA:n aiheuttamat infektiot edustavat vain hyvin pienta
osaa kaikista sairaalainfektioista. Sairaalabakteeri sanana on harhaanjohtava, silla
bakteerien liséksi sairaalainfektioita aiheuttavat muutkin mikrobit. (Syrjala 2005,
1673.)

Tavanomaisten varotoimien lisdksi MRSA—potilaan hoidossa noudatetaan koske-
tuseristysta ja kohortointia. Myds monien muiden sairaalainfektioiden yhteydessa
toimitaan samoin periaattein. MRSA-potilaat tulisi hoitaa omassa yhden hengen
huoneessaan ja huoneessa tulisi olla oma WC ja pesutila. Mikali potilas on suure-
rittdja, tulisi huoneessa olla sulkutila. Tartuntojen ehkaisemiseksi pyritddn siihen,
ettd tydvuorossa vain tietyt hoitajat hoitavat MRSA-potilaita. Tutkimus- ja hoitovali-
neet pidetaan huonekohtaisina, ja kertakayttoisia valineita suositaan. Monikayttoi-
set hoitovélineet puhdistetaan ja desinfioidaan tai havitetadn. MRSA-potilasta tai
muun moniresistentin bakteerin kantajaa hoidettaessa suojaimia kaytetaan kuten
tavanomaisissa varotoimissa. Suojakasineita kaytetaan kuitenkin aina mentéessa
MRSA-potilaan huoneeseen. Muoviesiliinaa tai suojatakkia kaytetaan potilaan la-

hihoidossa, ja kun on vaara roiskeista. Suu- ja nenasuojusta kaytetaan, kun on
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vaara roiskeista, hoidettaessa MRSA-haavoja tai kun hoidetaan nena- tai nielu-
kantajia, joilla on hengitystieinfektio. Suojaimet riisutaan kuten tavanomaisissa
varotoimenpiteissa eli ennen huoneesta poistumista. Taman jalkeen kadet desinfi-
oidaan huolellisesti kuten tavanomaisissa varotoimissa. (Ohje metisilliiniresistent-
tien staphylococcus aureusten torjunnasta 2004, 8-9.) MRSA-potilaan hoito eroaa
muiden potilaiden hoidosta tilaratkaisuina ja useampien suojainten kayttamisena.
Naiden tietojen pohjalta on koottu havainnoinnissa kaytossa ollut kosketuseristys

MRSA-potilaan hoidossa —havainnointilomake.

Pitkaaikaishoitolaitoksissa otetaan huomioon MRSA-kantajan mahdollisuus ko-
dinomaiseen elam&an. Huomiota kiinnitetaan hyvaan hoitoon ja muiden asukkai-
den suojaamiseen MRSA-tartunnalta. Liikkuvia potilaita kehotetaan noudattamaan
kasihygieniaa mahdollisuuksien mukaan. Osastolla vierailevia neuvotaan desinfi-
oimaan katensd huoneesta tai osastolta lahtiessaan. Ensisijaisesti pitkaaikais-
osastoilla pyritaan ennaltaehkadisemaan MRSA-epidemioiden syntya. (Ohje metisil-

liiniresistenttien staphylococcus aureusten torjunnasta 2004, 10-18.)
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3 SAIRAALAINFEKTIOIDEN ENNALTAEHKAISY

3.1 Ennaltaehkaisyn keinot ja sita estavat tekijat

Kasihygienian tiedetd&n olevan terveydenhuollossa tarkein yksittdinen keino, jolla
erilaisten mikrobien levidmista voidaan ehkaista. Kasien valityksella tapahtuva
kosketustartunta on tarkein infektioiden levidmistapa, ja tamén tartuntatien katkai-
su on merkittava infektioiden torjuntatytssa. Kasihygieniasuositusten ja - ohjeiden
noudattaminen on oleellinen osa terveydenhuollon tyontekijan osaamista ja am-
matti-identiteettia. (Syrjala & Teirila 2010, 165.)

Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita kasiin kohdistuvia toimia, joilla pyritdéan
ehkaisemaan ja vahentdmaan infektioiden ja niita levittavien erilaisten mikrobien
siirtymista kasien valityksella. Naitéa toimia ovat kasien pesu ja desinfiointi, suoja-
kasineiden kaytto seka kasien ihon hoito. (Karhumaki ym. 2009, 61.) Kasihygienia
on halvin, yksinkertaisin ja tehokkain yksittéainen toimenpide, jolla infektioita voi-
daan ennaltaehkaista (Kasihygienian merkitys, [viitattu: 10.4.2013]). Kasihygieniaa
sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyssa kasitellaan yksityiskohtaisesti seuraavassa

luvussa.

Sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyn onnistumiseen vaikuttavat kasihygienian li-
saksi monet eri tekijat. Potilaspaikkojen ja potilasmaaran valilla tulisi vallita tasa-
paino. My6s osaavaa henkilokuntaa tulisi olla tarpeeksi. Potilaspaikkojen ylikuor-
mitus ja henkilokunnan liian vahainen maara lisaavat hoitoihin liittyvia infektioita.
Kiire ja potilaskontaktien suuri méara altistavat kasihygienian laiminlydnnille. Kos-
ketuseristyspotilaan huoneesta poistuttaessa unohtunut kasien desinfektio mitatoi
eristyksella ja muilla eristyksessa kaytetyilla varotoimilla tavoitellun hyddyn. Yhden
tai kahden hengen huoneet olisivat ihanteellisimpia infektioiden torjunnan kannal-
ta. (Syrjala 2005, 1674.) Routamaan & Huplin (2007, 2399) tutkimuksesta kay
ilmi, ettd asenteet ja esimerkkikayttdytyminen ovat toiseksi yleisin este kasihy-
gienian toteutumiselle heti resurssien puutteen ja kiireen jalkeen. Vastaajat nosti-

vat esiin laakareiden antaman huonon esimerkin kasihygienian toteuttamisesta.
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My6s omat henkilokohtaiset pelot ja ennakkoluulot kasihuuhteiden aiheuttamista
haitoista voivat estaa hyvan kasihygienian toteutumisen. Von Schantzin, Salante-
ran ja Leino-Kilven (2008, 98) kerdamien tietojen mukaan syita puutteelliseen ka-
sien desinfektioon ovat tiedon puute sekd& epavarmuus kasihuuhteen tehosta ja
ihoystavallisyydesta. Naiden lisaksi kasien desinfektion puutteellisuuteen vaikuttaa

osaston toiminnan luonne.

Tutkimuksen mukaan kasihygienian toteutumisen esteina hoitajat nakivat myos
kasihuuhdeannostelijoiden epakaytanndllisen sijoittelun, annostelijoiden puutteen
seka tyhjentymaan paasseet annostelijat (Routamaa & Hupli 2007, 2399). Kasi-
huuhdeannostelijoita tulee olla osastoilla riittavasti. Niiden tulisi olla sijoitettuna
nakyville niin, etta ne ovat kaikkien, myos vierailijoiden, kaytettavissa. Kayttamalla
potilasvuodekohtaisia kasihuuhdeannostelijoita oikein muun kasihygienian ohella

antibioottien kulutus voi vahentya jopa puoleen. (Karhumaki ym. 2009, 64.)

Sairaalainfektioiden torjunnassa keskeista on kartoittaa saanndllisesti terveyden-
huollon yksikkdjen kaytettavissa olevia resursseja ja voimavaroja (Karki ym. 2010,
3036). Tarkeaa sairaalainfektioiden vahentamisessa on lisaksi luotettava ja saan-
ndllinen infektiotilanteen seuranta (Syrjala 2005, 1674). Myds lisaamalla hy-
gieniakysymyksiin erikoistunutta henkilokuntaa voidaan sairaalainfektioita vahen-
taa (Hurri 2011, 16). Sairaalainfektioita on jo onnistuttu vahentamaan lisaamalla
perustietamysta infektioiden torjunnasta, antamalla tydntekijoille henkilokohtaista
palautetta heidan toiminnastaan seka lisaamalla kasihuuhteen kayttéa. (Syrjala
2005, 1673-1674.)

Sairaalainfektioiden ehkaistavissa olevan osuuden on arveltu olevan vahintadan
20 % kaikista sairaalainfektioista, kuitenkin vaihdellen 10-70%:n valilla riippuen
muun muassa infektiotyypista ja hoitoyksikosta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan
puolet sairaalainfektioihin liittyvistd kuolemista sattui potilaille, joilla ei ollut valittd-
masti henkea uhkaavaa perustautia. Tama korostaa sairaalainfektioiden torjunnan
tarkeytta. (Kanerva ym. 2008, 1699, Harbarthin, Saxin & Gastmeierin 2003 mu-

kaan.)

MyOs pitkaaikaishoitolaitoksissa on korostettava kasien desinfektion merkitysta
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infektioiden torjunnassa (Rummukainen, Lehtola & Nurmi 2010, 398). Hy-
gieniaosaamisen pitkaaikaishoitolaitosten hoitohenkilokunnan keskuudessa on
todettu olevan vaihtelevan tasoista. Pitkaaikaislaitoksissa potilaat ovat usein moni-
sairaita vanhuksia. Heidan infektiotaipumustaan lisaavat esimerkiksi diabetes, ve-
renkiertohairiot, dementia seka ian myota heikentynyt immuniteetti. Useiden laak-
keiden kaytto, heikentynyt ravitsemustila, likkumattomuus seka kykenemattomyys
noudattaa annettuja infektioidentorjuntaohjeita edistavat infektioiden syntya. Tar-
keaa on jatkuva koulutus infektioiden torjunnasta tyopaikoilla. (Rummukainen ym.
2010, 396.) Yhdenkin hoitajan puutteellinen kasihygienian toteuttaminen mitatoi
muiden tarkoituksenomaisen toiminnan kasihygieniassa (Von Schantz, Salantera
& Leino-Kilpi 2008, 98).

3.2 Aseptinen omatunto

Hoitajalla on vastuu antamastaan hoidosta. Aseptinen omatunto on ammatillisen
toiminnan lahtokohta. Aseptinen omatunto tarkoittaa hoitotydon ammattilaisen si-
saistettya toimintatapaa, jossa hoitaja toimii aina steriilien periaatteiden ja asepti-
sen tyojarjestyksen mukaisesti. Toisin sanoen aseptinen omatunto tarkoittaa sita,
ettd hoitaja sitoutuu toimimaan aseptisesti aina riippumatta toisten tydntekijoiden
valvonnasta. Hoitajan tulee noudattaa tietoon perustuvia hygieniaohjeita ja seurata
alansa kehitysta, jotta han varmistaa oman ammattitaitonsa laadukkuuden saily-
misen. (Karhumaki ym. 2009, 59.) Aseptisen omatunnon voidaan sanoa olevan
eettinen ohje ja arvo siita, miten hoitotyéta tehdaan (livanainen, Jauhiainen & Pik-
karainen 2001, 88).

Infektioiden torjunnan perustana perushoidossa on hyva ammattitaito ja aseptinen
tyoskentely (Rummukainen ym. 2010, 398). Potilaalla on oikeus turvalliseen hoi-
toon, ja sairaanhoitajalla on velvollisuus toimia aseptisesti oikein. Aseptisen ty6s-
kentelyn onnistumiseksi hoitajan tulee noudattaa tyéskennellessaan aseptista tyo-
jarjestysta. Aseptisella tydjarjestyksella tarkoitetaan tydtapaa, jossa tyot tehdaan

jarjestelmallisesti edeten puhtaasta likaiseen. (livanainen ym. 2001, 88.)
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Sahlstromin, Partasen ja Turusen (2012) tekeman kyselytutkimuksen mukaan
64% vastanneista potilaista koki vaikeaksi kysya, onko heita hoitava hoitaja pessyt
katensa. Tutkimuksen mukaan valtaosa potilaista (94%) piti Suomen terveyden-
huoltoa turvallisena. Tama kertoo siitd, ettd potilaat luottavat hoitohenkilokunnan
ammattitaitoon ja kokevat vaikeaksi kyseenalaistaa hoitajien késihygienian toteu-

tumisen.

3.3 Potilasturvallisuus

Hyvalla kasihygienialla ja muilla sairaalainfektioita ennaltaehkéaisevilla toimilla pys-
tytddn parantamaan potilasturvallisuutta ja vahentamaan vakavia potilasvahinkoja.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, etta jokaisella Suomessa asu-
valla on oikeus hyvaan, laadukkaaseen hoitoon (L 17.8.1992/785, 2 luku, 3 8).
Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) 1 luvun 88:n mukaan “terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttdéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua.” Lain terveydenhuollon ammattihenkildistd mukaan terveyden yllapitdminen
ja sairauksia ehkaiseminen ovat terveydenhuollon ammattihenkildiden paamaaria.
Toiminnassaan ammattinenkildiden on sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja koke-
musperaisia menettelytapoja ja samalla jatkuvasti taydennettava tietojaan. Kai-
kessa hoidossa tulee ottaa huomioon potilaalle koituva hyoty sekd mahdolliset
haitat. (L 28.6.1994/559, 3 luku, 15 §8.)

Hoitoon liittyy asianmukaisesta toteutuksesta huolimatta riskeja. Tyypillisimpia tut-
kimukseen ja hoitoon liittyvid riskeja ovat infektiot. (Palonen 2010, 668.) Mikali k&-
sihygieniaa toteutetaan puutteellisesti, voidaan sita pitaa potilaan hoidon laimin-
lyontina. Silloin my6s infektioiden riski potilaalle kasvaa. (Routamaa & Hupli 2007,
2400.) Potilasvahinkolain (L 25.7.1986/585) 2 8:ssa saadetaan, etta tutkimuksen
tai hoidon yhteydessa alkunsa saaneen infektion vahinkoihin on mahdollista hakea
korvausta. Vuonna 2010 potilasvakuutuskeskus maksoi korvauksia Suomessa
kokonaisuudessaan 32,6 miljoonaa euroa, joista infektiovahingoiden osuus oli 2,7
miljoonaa. Nykyisin vain vakavimmat infektiohaitat kuuluvat korvauksen piiriin.
(Hurri 2011, 18.)
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Hyvan kasihygienian ja sita kautta sairaalainfektioiden ennaltaehk&isyn toteutumi-
seksi tarvitaan riittavaa tietoutta oikeista kasihygieniaan liittyvista toimintatavoista.
Liséksi jokaisen hoitajan tulisi sitoutua toimimaan aseptisen omantunnon mukai-

sesti. Nama keinot ovat perusta sille, ettd sairaalainfektioita onnistuttaisiin vahen-

tadmaan entisestaan.
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4 KASIHYGIENIA JA ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

Ihmisessa ja hanen normaalissa elinymparistdssdéan on runsaasti erilaisia mikro-
beja. Mikrobien maara kehon alueilla vaihtelee kosteuden ja sijainnin mukaan.
Ihon mikrobit ovat joko pysyvia tai valiaikaisia. (Karhuméki ym. 2009, 60.) Infektioi-
ta voivat aiheuttaa seka pysyvat etta valiaikaiset mikrobit (Ratia &Routamaa 2010,

152). Kasihygienialla pyritddn poistamaan naita tauteja aiheuttavia mikrobeja.

Tavanomaisia varotoimia suositellaan noudatettavan kaikissa potilaskontakteissa.
Tavanomaiset varotoimet perustuvat hyvaan kasihygieniaan, asianmukaisten suo-
jainten kayttoon seka oikeisiin toimintatapoihin. Niitd noudatetaan mikrobien tar-
tuntareittien katkaisemiseksi. Joissain infektioiden torjuntatapauksissa kaytetaan
lisdksi erilaisia eristysluokkia aiheuttajamikrobin luonteesta riippuen. (Ylipalosaari
& Keranen 2010,185.)

Kasihygieniaa ja sen toteuttamista ohjaavat Maailman terveysjarjestd WHO:n
(2009) tekemat kasihygieniaohjeistukset. Ohjeistukset ovat kansainvalisesti kayt-
tokelpoisia ja yhtenevia. Naita WHO:n ohjeita kukin terveydenhuollon yksikké voi

kayttad apuna tehdessééan tai muokatessaan omia kasihygieniasuosituksiaan.

Hoitotyontekijoiden kasihygieniaa koskevien tietojen ja kaytannon toteuttamisen
valilla on todettu selkea ero (Routamaa & Hupli 2007, 2397). Vaikka jokainen ter-
veydenhuollon ammattilainen tietéda kasihygienian merkityksen infektioiden ehkai-
syssd, toteutui kasihygienia-artikkeleita koskeneen kirjallisuusanalyysin mukaan
terveydenhuoltohenkiléston kasihygienia vain 40%:ssa niista tapauksista, joissa se
olisi ollut perusteltua (Syrjala & Teirila 2010, 177-178).

Von Schanztin, Salanterdn ja Leino-Kilven (2008, 92) tutkimuksesta selvisi, etta
hoitohenkilokunnan tiedot k&sihygieniasta olivat keskinkertaiset. Vuotta aiemmas-
sa Routamaan ja Huplin (2007, 2397) tekemassa kyselytutkimuksessa on kuiten-
kin todettu hoitotyontekijoistd 95%:lla olleen hyvat tai erinomaiset tiedot kasihy-
gieniasuosituksista. Nama tutkimustulokset antavat ristiriitaisen kuvan siita, millai-
set tiedot hoitohenkildstolla todellisuudessa on kasihygieniasta. Syrjalan ja Teirilan
(2010, 178) mukaan ennen potilaskontaktia kasihygienia toteutui 21%:lla ja poti-

laskontaktin jalkeen 47%:lla terveydenhuollon henkilostosta. Silvennoinen (2003Db,
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12) toteaa, ettéa usein hoitohenkilostd ajattelee ké&sihygienian olevan ennemmin
itsed kuin potilasta suojaava toimenpide. Syrjala ja Teirila (2010, 178) toteavat
kirjallisuuden perusteella kasihygienian toteutuvan erittain huonosti kosketuseris-
tyksen yhteydessa. Tutkimusten mukaan kasihygienia-aktiivisuudessa ei ole vii-

meisind vuosikymmenina tapahtunut pysyvaa parantumista.

4.1 Henkilékohtainen hygienia

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluvat hyva henkilokohtainen hygienia seka asianmu-
kainen ulkoasu. Hyvaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu vartalon ihon paivit-
tdinen pesu ja huolellinen intiimialueiden hygienia sek& suuhygienia. Riittdvan
usein toistuva hiusten pesu on tarkead, silla paanahassa ja hiuksissa on paljon
mikrobeja. Kuivissa hiuksissa on vahemman mikrobeja kuin rasvaisissa. Kuivasta
paanahasta ymparistoon leviaa helposti hiukkasia ja hilsetta. Naiden syiden takia
tyoskennellessa tulisikin valttaa hiusten koskettelua ja hiuspohjan raapimista. Pit-
kat hiukset tulee pitaa kiinni, ja monissa hoitotydn téissa hiussuojan kaytté on valt-
tamatonta. Parran ja viiksien alueella on my6s runsaasti mikrobeja, joten naiden
alueiden hygieniasta tulee huolehtia samaan tapaan kuin hiustenkin. (Karhumaki
ym. 2009, 60-61.)

Ihon epépuhtauksien koskettelua tulee niin ik&&n valttaa tyotiloissa. Nenan ja suun
alueiden koskettamisen valttaminen, oikeat yskimis- ja niistamistavat seka ham-
paiden hyva hoito ja saanndéllinen puhdistaminen kuuluvat hyvaan nena- ja suuhy-
gieniaan. (Karhumaki ym. 2009, 61.) Oikea tapa yskia ja aivastaa on kaantaa kas-
vot poispain muista ihmisista ja infektioalttiista alueista. Oikea paikka yskia tai ai-
vastaa on hihaan tai kdsipaperiin. Kéteen tai liinaan yskittdessé tulee muistaa huo-

lehtia hyvasta kasihygieniasta sen jalkeen. (Ratia & Routamaa 2010, 153.)

Hoitajan tybasun tulee olla puhdas. Tybasun merkitysta on vahéatelty infektioiden
levittajana, eikd tydasua ole pidetty merkityksellisena mikrobien leviamisen esta-
misessa. Kuitenkin tutkimus on osoittanut esimerkiksi Staphylococcus aureuksen
kasvavan laakarintakkien taskujen ymparilla ja hihoissa. (Routamaa & Ratia 2010,
155-156.) Hoitajalla on vastuu oman tydasunsa puhtaudesta ja siitd, ettd han vaih-

taa sen riittdvan usein estaakseen mikrobien leviamisen sitéa kautta. Hoitajien kayt-
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tamat vilutakit ovat infektioriski, silla pitkat hihat kerdavat helposti mikrobeja sa-

malla tavoin kuin ladkarintakitkin.

Hoitotyohon eivat kuulu rannekellot, -korut tai sormukset. Korujen ja kellojen alle
jaéa kosteutta, joka lisaa mikrobikasvustoa. (Karhumaki ym. 2009, 62.) Lisaksi ran-
nekellot estavat kasien pesun tarpeeksi ylhaalta. Kaula- ja korvakorutkin saattavat
kontaminoitua hoitotydsséa, joutua aseptisille alueille tai ruokaan, tai ne voivat ai-
heuttaa tapaturmariskin. Hoitohenkilokunnan lavistyksien ei ole todettu aiheutta-
neen potilaille infektioita, mutta lavistykset ovat merkittava infektioriski hoitajalle
itselleen, koska ne rikkovat terveen ihon antaman suojan ja altistavat infektioille.
(Ratia & Routamaa 2010, 154.) Tasta syysta ne ovat kiellettyja hoitotydssa.

Henkildkohtainen hygienia -kappaleessa kéasitellyt asiat toimivat teoriapohjana hoi-
tajakohtaisen havainnointiiomakkeen vaittamille 1 ja 7-10 seka potilas- ja toimen-

pidekohtaisen havainnointiiomakkeen vaittamalle 6.

4.2 Kasien kunto

Hyvin hoidetut ja terveet kadet ovat hoitajan tarkein tyovaline, ja siksi kasien hyva
hoito on valttamatonta. Hyva kasihygienia ei toteudu ilman tervetta kasien ihoa.
Kasien ihoa voi hoitaa kayttamalla kosteuttavia kasivoiteita. Kynsien tulee olla ly-
hyet ja kynsien aluset pidetaan puhtaina. Kynsien pituus on helppo tarkistaa. Jos
kynnet nakyvat kammenpuolelta katsottaessa, ne ovat liian pitkat. Pitkien kynsien
alle kertyy helposti mikrobeja, ja ne voivat rikkoa suojakasineet. Ne voivat lisaksi
vaurioittaa hoidettavien potilaiden ihoa. Kynsilakan kayttoé on kiellettya hoitotydssa,
silla desinfektiohuuhteet pehmentavat ja rikkovat kynsilakkapinnan, jolloin mikrobit
paasevat pesiytymaan halkeamiin. Rakennekynsia ei saa kayttaa samasta syysta
kuin pitkia kynsia. (Karhumaki ym. 2009, 64.) Ratia ja Routamaa (2010, 154) to-
teavat rakennekynsien kayton aiheuttavan esimerkiksi sieni-infektioita hoitajille.
Karhumaen ym. (2009, 64) mukaan ne saattavat aiheuttaa sieni-infektioita myos
potilaille. Mahdolliset kynsivallien tulehdukset ja muut kasien ihon tulehdukset ja
ihottumat tulee hoitaa niin nopeasti kuin mahdollista, koska niihin pesiytyy mikro-
beja nopeasti. (Karhumaki ym. 2009, 64.) Tassa kappaleessa kasitellyt asiat toimi-

vat teoriapohjana hoitajakohtaisen havainnointilomakkeen vaittamille 2-6.
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Routamaan ja Huplin (2007, 2397-2398) kyselytutkimuksen mukaan hoitajien ka-
sien iho oli enimmakseen hyva (91%). Vastaajista 43% kertoi ihonsa olevan ajoit-
tain kuiva, artynyt tai tulehtunut. Lahes kaikki hoitajista (95%) tiesivat pitkien kyn-
sien ja 83% rakennekynsien lisdavan mikrobien maaraa kasissa. Pienella osalla
vastaajista (13%) oli liilan pitkat kynnet. Kynsilakkaa kaytti 5% vastaajista, samoin

sormuksia. Rakennekynsia ei kayttanyt kukaan vastaajista.

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa tehdysta havainnointitutkimuksesta sel-
vida, ettd sormuksia, pitkia kynsia tai rakennekynsia esiintyi vajaassa 10 %:ssa

siella havainnoiduista hoitotilanteista (Naytto kayttéon...2012, 28).

4.3 Kasien pesu

Kadet tulee pesta, kun niissa on nakyvaa likaa, vessassa kaynnin jalkeen seka
ilman kasineita tapahtuneen kehon eritteiden koskettelun jalkeen (Syrjala & Teirila
2010, 167). Jos potilaalla on Clostridium difficile — infektio tai norovirus, kaytetaan
kasienpesumenetelmaa, jossa kadet pestaan ensin saippualiuoksella ja sen jal-
keen desinfioidaan alkoholihuuhteella. Tama siksi, etta naita infektioita aiheuttavat
mikrobit eivat havia kasista pelkastaan kasihuuhdetta kayttamalla (Karhumaki ym.
2009, 61). Tutkimuksen mukaan hoitajat kayttavat kasien pesuun aikaa alle 10
sekuntia. Tassa ajassa kasien mikrobimaara korkeintaan puolittuu, mutta saattaa
myoOs jopa lisaantya. Riittavan tehon saamiseksi kasia tulisi pesta 60 sekuntia.
Yleisohje kasien pesuun kaytettavasta ajasta on 15-30 sekuntia. (Syrjala & Teirila
2010, 166-167.) Runsas kasihuuhteen kaytto saattaa tehda kadet tahmeaksi. Des-
infektioaineesta tahmaantuneet kadet huuhdellaan kevyesti 5-15 sekunnin ajan

pelkalla haalealla vedella tahmeuden poistamiseksi. (Syrjala & Teirila 2010, 170.)

Kasien kuivaaminen pesun jalkeen on tarkeaa, silld kosteat, huonosti kuivatut ka-
det levittavat erilaisia mikrobeja. Pesun jalkeen kadet tulee kuivata nopeasti pape-
ripyyhkeellda. Tama vahentaa mikrobien maaraa iholla. Pyyherullan ja puhaltimen
kaytto kestaa kauemmin, eika niiden toimintavarmuutta ole taattu, joten ne eivat
ole suositeltuja keinoja kasien kuivaamiseen. (Karhumaki ym. 2009, 61.) Vesihana

suljetaan kertakayttopyyhkeelld, jotta kadet eivat likaantuisi uudelleen (Syrjala &
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Teirila 2010, 167). Tassa kappaleessa kasitellyt asiat toimivat teoriapohjana hoita-

jakohtaisen havainnointilomakkeen vaittamille 11-18.

Silvennoinen (2003a, 765) on tehnyt tutkimuksen hoitotyontekijdiden omista arvi-
oista kasihygienian toteutumisesta. Tulosten mukaan 80% vastaajista kertoi pese-
vansa katensa ennen potilaskontaktia aina tai usein, kun taas potilaskontaktin jal-
keen vastaava tulos oli 95 %. Routamaan ja Huplin (2007, 2399) kyselytutkimuk-
sessa hoitohenkilokunta arvioi pesevansa katensa noin 12 kertaa tyovuoron aika-
na. Pesujen maara oli melko suuri, mutta vahentynyt Silvennoisen (2003b, 12)
tekemaan tutkimukseen nahden, jossa hoitajat arvioivat pesevansa katensa 11-30
kertaa tyovuoron aikana. Vaikka hoitotyontekijdilla on enemman tietoa kasien des-
infektiosta kuin pesusta, toimisi suuri osa edelleen vastoin suosituksia, ja pesisi
katensa tilanteissa, joissa pitaisi kayttaa kasihuuhdetta (Von Schantz, Salantera &
Leino-Kilpi 2008, 96,98).

4.4 Kasien desinfektio

Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella tai -geelilla. Se on nopea ja tehokas infek-
tioiden ehkaisykeino. (Karhumaki ym. 2009, 61,63.) Kadet desinfioidaan ennen
potilaskontaktia ja sen jalkeen, ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumi-
sen jalkeen, seka potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen. (Syrjala & Teirila
2010, 167; Suojakasineet 2007). Tama tarkoittaa, ettd kadet desinfioidaan aina
potilashuoneesta toiseen siirryttaessa. Lisaksi kadet desinfioidaan tyovuoron alus-
sa ja lopussa, ennen laakkeiden jakoa, antamista ja sen jalkeen, eritteiden ja ve-
ren koskettelun jalkeen, WC-kayntien jalkeen, seka eristyshuoneeseen mentaessa
ja sieltéd poistuttaessa. (Karhumaki ym. 2009, 64.) Tassa kappaleessa kasitellyt
asiat toimivat teoriapohjana potilas- ja toimenpidekohtaisen havainnointilomak-

keen vaittamille 1-5.

Kasien tehokas desinfektio edellyttdd oikeaa toimintatapaa. Kasia hierotaan yh-
teen kunnes ne ovat kuivat. Huuhdetta ei saa kuivata paperiin eika pyyhkia kasi-
varsiin tai tuulettaa ilmassa, silla nama vahentavat desinfektion tehoa. Ennen ka-

sihuuhteen ottamista kasien tulee olla pesun jalkeen kunnolla kuivuneet, koska
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vesi laimentaa alkoholia heikentden kasihuuhteen tehoa. Kasia desinfioitaessa
oikea kasihuuhteen maara on 3ml, joka vastaa 2-3 painallusta annostelijasta. Ta-
man kasihuuhdemaaran kuivaksi hieromiseen vaaditaan 30 sekuntia. Mikali kadet
kuivuvat tatd nopeammin, on huuhdetta otettu lilan vahan. Desinfektioon kaytetty
aika vaikuttaa oleellisesti lopputulokseen. (Syrjala & Teirila 2010, 168-171.) Tassa
kappaleessa kasitellyt asiat toimivat teoriapohjana potilas- ja toimenpidekohtaisen

havainnointilomakkeen vaittamille 7-9.

Silvennoisen (2003a) hoitohenkildkunnalle suunnatun kyselytutkimuksen mukaan
ennen potilaskontaktia 49% vastaajista arvioi desinfioivansa katensa aina tai
usein, ja potilaskontaktin jalkeen 61% vastaajista arvioi desinfioivansa katensa
aina tai usein. Silvennoisen (2003b) kyselytutkimuksesta selviaa, etta hoitajat ar-
vioivat desinfioivansa kasiaan 6-20 kertaa tydvuoron aikana. Routamaan ja Huplin
(2007, 2399) kyselytutkimuksessa hoitohenkildkunta arvioi desinfioivansa kasiaan
noin 49 kertaa tyévuoron aikana. Tama kertoo kasien desinfektion kayton yleisty-
misesta. Lisaksi Routamaan ja Huplin (2007, 2399) tutkimuksesta selviaa, etta
lahes kaikki vastaajista ilmoittivat kayttavansa kasihuuhdetta aina potilaskontakti-
en ja toimenpiteiden valilla, ennen aseptisia toimenpiteita seka kasineiden riisumi-
sen jalkeen. Tuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, ettd oma arviointi

omasta toiminnasta voi johtaa yliraportointiin.

Eraan tutkimuksen mukaan hoitajien kasihuuhteen hieronta-aika oli korkeintaan 15
sekuntia. Tama aika ei riitd tuhoamaan kasista kaikkia mikrobeja. (Syrjala & Teirila
2010, 179.) Lindforsin ja Korhosen (2013) tutkimuksessa havainnoitiin kasien des-
infektioaikaa iv-ladkkeenannon yhteydessa kahden suuren sairaalan vastasynty-
neiden tehohoidon yksikdissa. Havainnointikertoja oli kolme. Havainnoinnit toteu-
tettiin puolen vuoden valein, ja niiden valilla hoitajille annettiin koulutusta kasihy-
gieniasta. Tutkimustuloksista selviaa, etta kasien desinfektioaika ennen laakkeen
antamista parani vuoden aikana 10 sekunnista 20 sekuntiin. Laakkeenannon jal-
keen tapahtuva kasien desinfektio parani puolessa vuodessa 12 sekunnista 15
sekuntiin, mutta vuoden kuluttua desinfektioaika oli palautunut lahelle |ahtétasoa,
13 sekuntiin. Vaikka muutosta tapahtui, ei tama aika viela riita tuhoamaan kaikkia
mikrobeja. Taudinaiheuttajamikrobien tuhoamiseen kasista vaaditaan tutkimustie-
don mukaan 30 sekunnin desinfektioaika (WHO 2009).
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Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyn havainnointitutkimuksen mukaan
kasien desinfektio toteutui 80 % niissa hoitotilanteissa, joissa sen pitaisi toteutua.
Kuitenkin vaaditun 30 sekuntia k&sidan desinfioi vain noin 10 % hoitohenkilékun-
nasta. Hoitajilla k&sien desinfektioaika jai keskimé&arin 15 sekuntiin. Taman perus-
teella hoitohenkilokunta nayttda desinfioivan kasidan aktiivisesti, mutta lilan vahan
aikaa. (Naytto kayttoon...2012, 28.)

4.5 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineita kaytetaan, kun ollaan tekemisissa potilaan ihon ja limakalvojen
kanssa, seka estamaan veri- ja eritekontaminaatiota. Suojakasineet ovat potilas-
ja toimenpidekohtaiset. (Routamaa & Ratia 2010, 162.) Kasineita kaytetaan suo-
jaamaan henkilokuntaa ja potilaita tartunnoilta, sekéd ehkaisemaan tartuntojen le-
vidmista. Hoitotydssa kasineet ovat kertakayttoisia, ja ne ovat steriileja tai tehdas-
puhtaita. Tehdaspuhtaita kasineitd kaytetdadn toimenpiteissa, joissa potilaan ihoa
tai limakalvoja ei lavisteta. Steriileja kasineita kaytetaan esimerkiksi leikkauksissa,
pienissa kirurgisissa toimenpiteissa tai virtsarakon katetroinnissa. (Karhumaki ym.
2009, 66-68.) Suojakasineiden kaytolla ei voi korvata kasien pesua tai desinfektio-
ta (Silvennoinen 2003b, 13). Tassa kappaleessa kasitellyt asiat toimivat teoriapoh-

jana hoitajakohtaisen havainnointilomakkeen vaittamille 19 ja 20.

Kasineita ei voi pesta tai desinfioida, koska tdma muuttaa niiden pintamateriaalia,
ja mikrobit tarttuvat niihin helpommin (Routamaa & Ratia 2010, 162). Suojakasi-
neitd ei tule kayttaa turhaan esimerkiksi vuoteen sijaamisessa, potilaan hiusten
kampaamisessa, sybttamisessa tai taluttamisessa, vaan naissa tilanteissa pelkka
késien desinfektio riittad. Suojakasineet puetaan juuri ennen toimenpiteen alkua
desinfioituihin kasiin, ja ne riisutaan heti toimenpiteen loputtua. (Suojakasineet
2007.) Lindforsin ja Korhosen (2013, 37) havainnointitutkimuksen mukaan tehdas-
puhtailla kasineilla laatikostoja availi 38%, ja epapuhtaita pintoja hanskoilla kosket-
teli 58% havainnoitavista. Tulosten mukaan suojakasineiden kaytto ei siis toteudu
odotetusti, vaan kasineet kontaminoituvat toimenpiteeseen valmistautuessa tai

sen aikana.
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4.6 Yhteenveto kasihygieniasta

Hoitajan tulee ottaa vastuu henkilokohtaisesta hygieniastaan ja asennoitua toteut-
tamaan sita parhaansa mukaan. Paivittaiset hygieniaan liittyvat valinnat liittyen
ty0asun puhtauteen, korujen kayttoon, lavistyksiin ja oikeisiin yskimis- ja aivasta-
mistapoihin, auttavat ehkaisemaan infektioiden leviamista, ja ovat perusta kaikelle
muulle aseptiselle toiminnalle. Hyva kasihygienia ei kuitenkaan toteudu ilman ka-
sien tervetta ihoa. Mikrobipesakkeita kasiin keraavat pitkat kynnet, kynsilakka,
sormukset ja kellot. Tutkimuksen mukaan vain pienella osalla hoitajista on puuttei-
ta kynsien pituuden, kynsilakan ja korujen kayton suhteen. Monien hoitajien kasien
on todettu olevan ajoittain kuivat tai artyneet, jonka vuoksi kasien rasvaus on tar-

keaa.

Aikaisemmin on suosittu kasien saippuapesua ja nayttaa silta, etta edelleen hoita-
jat pesevat kasiaan tilanteissa, joissa kadet tulisi desinfioida. Vaikka hoitajat maa-
rallisesti pesevat kasiaan usein, jaa pesuaika liian lyhyeksi, jolloin mikrobien maa-
ra ei vahene kasista riittavasti. Omien arvioidensa mukaan hoitajien kasien desin-
fiointi on maarallisesti lisdantynyt aiemmasta. Hoitajat arvioivat desinfioivansa ka-
siaan enemman potilaskontaktien jalkeen kuin ennen sita. Tutkimuksilla on osoitet-
tu, ettd kasien desinfektioaika jaa liian lyhyeksi, mika kertoo kasihuuhteen liian
vahaisesta maarasta. Kasineita tulee kayttaa potilas- ja toimenpidekohtaisesti.
Niita ei tule kayttaa tarpeettomasti, eika niilla saa kosketella kontaminoituneita pin-
toja toimenpiteiden aikana. Kasineet tuovat hoitohenkildkunnalle turvallisuuden

tunteen, mutta kasineiden kaytolla ei voi korvata muuta kasihygieniaa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen

terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilokunnan kasihygienian toteutumista.

Tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten kasihygienia toteutuu, ja mitka ovat kasi-
hygieniaan liittyvat ongelmakohdat ja kehittamisalueet Jarvi-Pohjanmaan yhteis-

toiminta-alueen terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Tassa opinnaytetydssa vastataan tutkimuskysymykseen "Miten kasihygienia toteu-

tuu Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen vuodeosastolla?”
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydn lahestymistapa

Tama opinnaytetyd on havainnointitutkimus. Tutkimusmenetelméksi valittiin ha-
vainnointi, koska haluttiin saada tietoa, kuinka kasihygienia toteutuu kaytanndssa.
Havainnointitutkimuksia tasta aiheesta on viime vuosilta vahan. Liséksi kyselylo-
makkein saadut hoitajien itsearviointitulokset voivat olla yliarvioituja (Routamaa &
Hupli 2007, 2399). Havainnointi on ensisijaisesti laadullisen eli kvalitatiivisen tut-
kimusmenetelman muoto (Vilkka 2006, 38). Havainnointitapoja on erilaisia. Ha-
vainnointitapa riippuu tutkijan roolista ja havainnointimahdollisuuksista. (Aaltola &
Valli 2007, 156-158.) Tarkkailevassa havainnointitavassa tutkija on pelkka havain-
noija, joka ei osallistu subjektien toimintaan (Vilkka 2006, 43). Tassa opinnayte-
tyossa tutkittavat tiesivét, etta heitd havainnoidaan, ja antoivat suostumuksensa
siihen. Havainnoijat ainoastaan tarkkailivat ja tekivat muistiinpanoja osallistumatta

ja vaikuttamatta millaan tavoin havainnoitavien toimintaan.

Etukateen suunniteltu havainnointi edellyttdd havainnoitavan tilanteen lapikayntia
jo ennen tutkimusaineiston keraamista, muistiinpanotekniikan pohtimista seka vait-
tdman asettelua ennen havainnointia. Taustatiedot selvitetdan tarkasti luotettavan
ja laadukkaan tiedon keraamiseksi. (Vilkka 2006, 38-39.) Tama tutkimus perustuu
ensin koottuun viitekehykseen, jonka toteutumista lahdettiin selvittamaan kaytan-

non tybelamaa havainnoimalla.

6.2 Osallistujien valinta

Ennen havainnointia vuodeosaston osastonhoitajaan oltiin yhteydessa, ja sovittiin
sopiva paiva havainnoinnin tekemiseksi. Havainnoinnin kohteeksi valikoituivat sa-
tunnaisesti hoitajat, jotka olivat tybvuorossa osastonhoitajan kanssa etukéteen
sovittuna paivana. Opinnaytetyon tekijat eivat olleet vaikuttamassa mitenkdan sii-
hen, ketka hoitajat tulevat osallistumaan havainnointiin. Osaston hoitajille tiedotet-

tiin hyvissa ajoin suullisesti ja kirjallisesti tulevasta havainnointitutkimuksesta. Ha-
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vainnoinnin aihetta ei kerrottu hoitajille tutkimuksen luotettavuuden varmistamisek-
si. Hoitajilla oli mahdollisuus halutessaan kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.
Havainnoitavia hoitajia oli yhteensa yhdeksan. Yksi havainnoitavista oli koulutuk-

seltaan sairaanhoitaja, loput kahdeksan lahi- tai perushoitajia.

6.3 Tutkimusaineisto ja sen keraaminen

Havainnointi tapahtui tammikuussa 2013 yhtend paivana vuodeosaston aamu- ja
iltavuoroissa. Havainnoijina toimivat taman opinnaytetyon tekijat. Aineisto kerattiin
havainnoimalla hoitajien toimintaa erillisten, itse laadittujen havainnointilomakkei-
den avulla. Havainnointilomakkeet, joita havainnoinnissa kaytettiin, laadittiin ennen
havainnointitapahtumaa tutkitun teoriatiedon pohjalta kokoamalla aseptiikkaan ja
kasihygieniaan liittyvat oleelliset asiat lomakkeille. Lomakkeet sisaltavat aseptiik-
kaan liittyvia vaittamia, joihin havainnoijat kiinnittivat huomiota havainnointia teh-
dessaan. Lomakkeiden vaittamat ovat avainasemassa aseptiikan ja kasihygienian
toteutumiseksi. Havainnoinnin aikana opinnaytetyon tekijat kirjasivat havainnointi-
lomakkeille, miten vaittdmat toteutuivat hoitaja- , toimenpide- ja potilaskohtaisesti.
Havainnot kirjattiin havainnointilomakkeille rastittamalla oikea sarake heti havain-

noidun tilanteen jalkeen.

Havainnoijat seurasivat vuorotellen jokaista hoitajaa niin, etta kaikkia tyévuorossa
olleita hoitajia havainnoitiin. Yhteensa havainnoitiin yhdeksaa hoitajaa. Toinen ha-
vainnoija seurasi Vviittd ja toinen neljaa hoitajaa paivan aikana. Havainnointiaika
vaihteli hoitajakohtaisesti puolesta tunnista noin tuntiin, riippuen osaston rytmista
ja hoitotilanteiden ajoittumisesta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin tarkkailevaa ha-
vainnointitekniikkaa, jossa tutkijat eivat itse osallistuneet toimintaan, vaan tarkkaili-

vat objektiivisesti havainnoitavien toimintaa ja tekivat muistiinpanoja.

6.4 Tutkimusaineiston kokoaminen

Havainnointilomakkeiden rastitusten perusteella tehtiin selvitys siité, kuinka paljon

tai kuinka usein havainnoitavia asioita esiintyi. Selvityksen tulosten koonnissa ja
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esityksessa kaytettiin frekvensseja. Tulosten koonti aloitettiin niin, ettd kumpikin
havainnoija yhdisti havainnointiiomakkeille kerddméansa yksittaiset tiedot yhdeksi
tulokseksi laskemalla lukumaaréllisesti kohta kohdalta lomakkeiden vaittdmien
toteumat eri hoitajien kohdalla. Taman jalkeen koottiin yhteinen kokonaisuus yh-
distamalla molempien havainnoijien kerdamat tiedot. Nain saadut tulokset muo-
dostivat selvityksen siita, miten kyseiselld vuodeosastolla kasihygienia toteutui

sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyssa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvassa tieteellisessa kaytannossa toimitaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.
Tulokset julkaistaan avoimesti seké otetaan huomioon jo tehdyt tutkimukset ja an-
netaan niille asiaankuuluva arvo. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364.) Leino-Kilven
ja Valiméen (s. 367) mukaan tutkittavia ihmisia tulee kohdella rehellisesti ja kunni-
oittavasti, mihin siséltyy tutkimusluvan kysyminen etukateen. Tutkittavalla on oike-
us keskeyttaa tutkimus, pysya anonyymina seka saada tietoa tutkimustuloksista.
Leino-Kilpi ja Valiméki toteavat, (s. 369) etta analyysi tehdaan hyddyntaen koko

saatu aineisto.

Tutkija on vastuussa tuottamastaan informaatiosta ja sen oikeellisuudesta. Tutki-
mus Vvoi vahingoittaa tutkijoita tai tutkimuksen kohteita, mikéali niitd ja tutkimustu-
loksia ei kasitella oikein. Tutkijalta vaaditaan rehellisyytta. Keksityt ja vaaristellyt
tulokset, luvattomat lainaukset ja toisen tekstin esittaminen omana on kielletty.
(Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen 2002, 59;62;66.) Tutkijan on pohditta-
va, onko tutkimuksen tekemisella tai valmiilla tuloksilla seurauksia tutkimuskoh-
teelle (Vilkka 2006, 57). Esimerkiksi mahdollisten negatiivisten tulosten vaikutus

tydyhteist6n tulee huomioida tulosten esitystavassa.

Eri havainnoijille tulee erilaisia tilanteita havainnoitaviksi. Jokainen havainnointi on
ainutlaatuinen tapahtuma, jota ei voi tdysin samanlaisena toistaa. Taman vuoksi
havainnointia ei voida pitd& kovin luotettavana maaréllisen tutkimusmenetelman
keinona. (Vilkka 2006, 38.)

Ennen opinnadytetyon aloittamista opinnaytetyon tekijat saivat suostumuksen ta-
man opinnaytetyon tekemiseen, ja luvan aineiston keraamiseen. (LIITE 5) Havain-
nointipaiva sovittiin osastonhoitajan kanssa, ja hoitajia informoitiin tulevasta ha-
vainnointitutkimuksesta kirjallisesti ja suullisesti etukateen. (LIITE 3 & LITE 4)
Tutkimuksessa havainnoitiin kaikkia kyseisena paivana tyévuoroissa olevia hoita-
jia, eli hoitajat valittiin satunnaisesti, eivatka opinnaytetyon tekijat vaikuttaneet va-
lintaan millaan lailla. Havainnoitavia asioita ei kerrottu etukateen hoitajille, jottei se

vaikuttaisi hoitajien toimintaan, ja siten havainnoinnin tuloksiin. Havainnointi suori-
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tettiin vain yhten& paivana, jotta hoitajat eivat paasseet keskustelemaan havain-
noinnista keskendan. Hoitajilta ja osastonhoitajalta saatiin lupa ja hyvaksynta ha-

vainnointiin, ja hoitajien osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista.

Havainnointitutkimusta tehdessa otettiin huomioon hienotunteisuus. Havainnointi
menetelmana voidaan kokea yksildllisyyden alueelle tunkeutumisena (Krause &
Kiikkala 1997, 107). Opinnaytetytn tekijat tiedostivat ennen havainnoinnin teke-
mista ihmisten tyon havainnoinnin olevan eettisesti ongelmallinen ja arkaluontoi-
nen aihe. Opinnaytetytn tekijat pohtivat etukateen hoitajien asennoitumista ha-
vainnointitutkimukseen seka sitd, miten hoitajat suhtautuvat siihen, etteivat he tie-
da etukateen, mitad heidan tydskentelyssaan havainnoidaan. Liséksi pohdittiin, mi-
ten havainnoijien l&asnaolo vaikuttaa havainnoitavien hoitajien kayttaytymiseen, ja
sita kautta mahdollisesti tutkimustuloksiin. Tarkoituksena ei ollut arvostella kenen-
kaan henkilokohtaista tyoskentelyd, vaan saada aineistoa vuodeosaston hoitajien

toiminnasta kokonaisuudessaan.

Havainnointilomakkeita ei testattu kaytannéssa, mutta niiden toimivuutta pohdittiin
ennen varsinaista havainnointia. Lomakkeiden laadinnassa lahteend kaytettiin
opinnaytetyon viitekehysta. Viitekehykseen valittiin alan asiantuntijoiden tekemé&a
kirjallisuutta ja tutkimuksia. Opinnaytetyon tekijat luottivat omaan ammattitaitoonsa
lomakkeita laatiessaan ja niiden toimivuutta pohtiessaan. Havainnointilomakkeisiin
sisédltyvat kohdat perustuvat tutkittuun tietoon, ja ovat nain ollen luotettavia. Taméa
antaa perusteen sille, miksi juuri n&ma teoriassa esiintyneet asiat koettiin tarkeiksi
havainnoinnin kohteiksi. Liséluotettavuutta lomakkeiden toimivuudelle antoi mo-
lempien havainnoijien saamat samansuuntaiset havainnointitulokset. Havainnointi-
lomakkeita tulee mahdollisesti muokata kulloinkin kyseessa olevan osaston tarpei-
den mukaiseksi, mikali niita tullaan kayttamaan havainnoitaessa jonkin toisen yk-
sikbn toimintaa. Havainnoijien persoonallisuus ei tassa opinnaytetydssa vaikutta-

nut tutkimustuloksiin yhdessa etuk&teen sovittujen havainnointitapojen ansiosta.

Aineiston salassapito ja hoitajien tunnistamattomuus turvattiin koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Tiedot havitettiin opinnaytetyon toteutuksen jalkeen. Tietoja kasit-
telivat ainoastaan tdman opinnaytetyon tekijat ja opinnaytetyén ohjaajat. Paikka-

kunta ja osasto, jossa havainnointi tapahtui, ei tullut missdan vaiheessa ilmi opin-
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naytetyossa. Myoskaan havainnoinnissa kaytettyja alkuperaisia lomakkeita ei jul-
kaistu niiden siséltamien henkilokohtaista tydskentelya kuvaavien tietojen vuoksi.
Tulokset kirjattiin neutraalisti ja objektiivisesti. Tutkimuksessa oli pieni otoskoko,
jonka vuoksi saatuja tuloksia ei valttamatta voida yleistaa koko maata koskevaksi,

mutta saadut tulokset ovat suuntaa antavia.

Opinnaytetyd annetaan havainnoidun tydyhteison kayttoéon osaston toimintatapo-
jen kehittamiseksi. Opinnaytetyon tuloksista tydyhteisé saa tietoa myds siita, mis-
sa kasihygieniassa on onnistuttu, ja toisaalta mihin jatkossa tulee kohdentaa re-

sursseja.
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8 TULOKSET

Tulokset saatiin kokoamalla havainnointilomakkeiden tiedot yhteen. Jokaista ha-
vainnoitavaa hoitajaa kohden oli yksi lomake koskien taman kasien kuntoa, kasien
pesua, kasineiden kayttoa ja henkilokohtaista hygieniaa. Lisaksi jokaista potilasta
ja toimenpidetta kohden oli kaytéssa oma lomakkeensa kasien desinfektioon liitty-
en. Havainnoijat laskivat ensin numeraalisesti omien havainnoitaviensa tuottamat
tulokset kategoriakohtaisesti, jonka jalkeen havainnoijat yhdistivat saadut tulokset

yhdeksi kokonaisuudeksi.

Keskeisimpia havainnointitilanteita olivat hoitajien tekemat aamupesut ja vaipan
vaihdot potilaille, potilaiden avustaminen pukemisessa ja ruokailussa, potilaiden
siirtymisessa avustaminen, haavojen hoitotilanteet, ruuan jaksaminen seka laakin-

nallisten aineiden antaminen potilaille.

8.1 Kasien kunto ja henkilokohtainen hygienia

Kasien kuntoon liittyvat vaittamat koskivat korujen, kynsilakan ja teko- ja rakenne-
kynsien kayttda, kynsien pituutta, seka kasien haavoja ja kynsivallien tulehduksia.
Havainnoitavia hoitajia oli yhdeksan. Kukaan yhdeksastéa hoitajasta ei kayttanyt
sormuksia, kelloja tai rannekoruja tyopaivan aikana. Yksi hoitajista kaytti kynsilak-
kaa havainnointipaivana, ja kahdella oli liian pitkéat kynnet. Teko- tai rakennekynsia
ei esiintynyt yhdellakdan hoitajalla. Kolmella hoitajalla oli kynsivallintulehdus tai

pienia haavaumia kasissaan.

Henkilokohtaista hygieniaa koskien havainnoitiin tydasun puhtautta, kasvojen alu-
een lavistyksia, oikeita yskimis- ja aivastamistapoja, seka oliko pitkat hiukset sidot-
tu asianmukaisesti. Kaikki hoitajat, joilla oli pitkat hiukset, olivat sitoneet ne asian-
mukaisesti. Osalla hoitajista oli lyhyet hiukset, jotka eivét tarvinneet kiinnitysta.
Yhdella hoitajalla havaittiin olkapdille ulottuvat puolipitkat hiukset, jotka eivat olleet
kiinni. Kaikilla yhdeksalla hoitajalla oli puhdas tydasu. Kenellakdan hoitajista ei
ollut lavistyksia kasvojen alueella. Havainnoinnin aikana havaittiin kaksi aivastusti-

lannetta, joissa molemmissa hoitaja kaytti oikeaa aivastamistekniikkaa.
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KASIEN KUNTO JA HENKILOKOHTAINEN
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Kuvio 1. Kasien kunto ja henkilokohtaisen hygienian toteutuminen.

8.2 Kasien pesu ja suojakasineiden kaytto

Kasien pesuun liittyen havainnoitiin saippuan kayttéa, pesun kestoa, kasien kui-
vaamista paperipyyhkeeseen ja vesihanan sulkemistapaa. Lisaksi havainnoitiin
pestiinkd kasia silloin, kun se oli aiheellista. Aiheellista kasien pesu on, mikali niis-
sé& on nakyvaa likaa, WC:ssa kaynnin jalkeen, ja ripuloivan potilaan hoitamisen
jalkeen. Lisaksi havainnoitiin desinfiointiaineesta tahmeiden kasien huuhtelua. Ha-
vainnoinnin aikana kolme hoitajaa pesi katensa. Yksi hoitajista pesi katensa, kos-
ka niissa oli ndkyvaa likaa, toinen potilaskontaktin jalkeen tilanteessa, jossa olisi
riittanyt pelkka kasien desinfektio, ja yksi hoidettuaan MRSA-potilasta. Kaikki heis-
ta kayttivat saippuaa pestessaan kasidan. Yksi naista kolmesta pesi kasiaan riitta-
van pitkdan, kahdella hoitajalla pesuaika jai lilan lyhyeksi, alle 15 sekunnin. Kaikki
hoitajat kayttivat paperipyyhetta kasien kuivaamiseen. Kaksi hoitajista sulki vesi-
hanan kayttaen sulkemiseen kasipaperia, yksi hoitajista sulki hanan kadella. Yh-

della hoitajalla havaittiin desinfiointiaineesta tahmeat kédet, jotka han huuhteli
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asianmukaisesti vedella. Havainnoinnin aikana ei tullut mahdollisuutta havainnoida

kasien pesua WC:ssé kaynnin jalkeen, eika ripuloivan potilaan hoitamisen jalkeen.

3 -
2 .
1 .
0 .
SAIPPUAN KAYTTO  KESTO VAHINTAAN 15- KASIEN KUIVAAMINEN VESIHANAN
30SEK PAPERIPYYHKEESEEN SULKEMINEN
ASIANMUKAISESTI

Kuvio 2. Kasien pesun tulokset.

Suojakésineiden kaytt6a havainnoitiin tilanteissa, joissa hoitajat kasittelivat verta,
eritteita tai limakalvoja. Lisaksi havainnoitiin kasineiden vaihtoa potilaiden ja toi-
menpiteiden valilla. Kaikki hoitajat kayttivat kasineita tilanteissa, joissa he kasitteli-
vat verta, eritteita tai limakalvoja. Hoitajat kayttivat kasineita potilaskohtaisesti. Ka-
sineiden vaihdossa toimenpiteiden tai tyovaiheiden valilla kolmella hoitajalla oli
jonkin verran puutteita, eika aseptinen ty¢jarjestys aina toteutunut. Havainnoinnin
aikana nailla kolmella hoitajalla huomattiin yksittaisia tilanteita, joissa hoitaja teki
potilaalle aamupesuja, jonka jalkeen han esimerkiksi koski tv:n kaukosaatimeen,
avusti toista hoitajaa potilaan haavanhoidossa, rasvasi potilaan ihorikkoa, petasi

sangyn tai kampasi potilaan hiuksia samoilla kasineilla.
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HOITAJIEN SUOJAKASINEIDEN VAIHTO
TOIMENPITEIDEN VALILLA

@ USEIMMITEN
M AINA

Kuvio 3. Hoitajien suojakasineiden vaihto toimenpiteiden valilla.

8.3 Kasien desinfektio

Kasien desinfektiota havainnoitiin kayttaen apuna lomaketta, johon kirjattiin kasien
desinfektion onnistuminen. Jokaista hoitajaa kohden oli omat lomakkeensa, joihin
merkittiin desinfektion toteutuminen potilaskohtaisesti. Havainnoitavia asioita olivat
kasien desinfektion toteutuminen ennen potilaskontaktia ja suojakasineiden puke-
mista, desinfektio suojakasineiden riisumisen seké eritteiden ja veren koskettelun
jalkeen, kaytetyn kasihuuhteen méaara, desinfektioaika, seka hierottiinko kasihuuh-
detta kasiin, kunnes se kuivuu. Lisaksi havainnoitiin, toteutuiko k&asien desinfektio
potilaskontaktin ja potilaan lahiympariston koskettelun jalkeen, huoneesta toiseen
siirryttaessd, WC:ssa kaynnin jalkeen, ja hoitajan kosketeltua hiuksiaan tai kasvo-
jaan. Kasien desinfektiota havainnoitiin toimenpide- ja potilaskohtaisesti, mutta
tulokset on esitetty hoitajakohtaisesti.

Havainnoitavia hoitajia oli yhdeksan. Hoitajista nelja desinfioi katensé aina ennen
potilaskontaktia ja suojakésineiden pukemista. Viidella hoitajalla oli puutteita des-
infektiossa ennen potilaskontaktia. N&ma puutteet kasittivat esimerkiksi ruuan
viemista ja syottamistd ilman k&sien desinfektiota, tilanne, jossa hoitaja laittoi
hanskoilla tekohampaat potilaan suuhun ilman kasien desinfiointia, suojakasinei-

den vaihtamisen yhteydessé kasien desinfioimatta jattamista seka tilanteita, joissa
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hoitaja desinfioi katensd ennen potilaskontaktia, mutta sen jalkeen koski potilaa-
seen ja puki suojakasineet desinfioimatta k&siddn uudestaan. Naiden viiden hoita-

jan kohdalla havaittiin tallaisia yksittaisia tilanteita.

HOITAJIEN KASIEN DESINFEKTIO ENNEN
POTILASKONTAKTIA/SUOJAKASINEIDEN
PUKEMISTA

& USEIMMITEN
M AINA

Kuvio 4. Hoitajien kasien desinfektio ennen potilaskontaktia.

Hoitajista kahdeksan desinfioi kdtensa aina suojakasineiden riisumisen, seka erit-
teiden ja veren koskettelun jalkeen. Yhdella hoitajalla havaittiin desinfioinnin puut-

tumista ajoittain kasineiden riisumisen jalkeen potilaiden k&&ntelyn yhteydessa.

HOITAJIEN KASIEN DESINFEKTIO
SUOJAKASINEIDEN RIISUMISEN JALKEEN

E PUUTTEITA AJOITTAIN
M AINA

Kuvio 5. Hoitajien kasien desinfektio suojakasineiden riisumisen jalkeen.
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llIman kasineita tapahtuneiden potilaskontaktien tai potilaan lahiympéariston kosket-
telun jalkeen nelja hoitajaa yhdeksasta desinfioi aina katensa. Viiden hoitajan ka-
sien desinfektio potilaskontaktin tai potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen
ei aina toteutunut odotetusti. Tallaisia tilanteita olivat kaynnit muissa huoneissa,
ovenkahvojen koskettelu, vaatteiden hakeminen kaytavalla olevasta karrysta, ruu-
an jakaminen, potilaiden syomisen alkuun laittaminen, pesujen suorittaminen, poti-
laan housujen nostamisessa auttaminen sekd sangyn petaaminen. Nama tilanteet

olivat yksittaisia tapahtumia, ja ndma viisi hoitajaa toimivat paasaantoisesti oikein.

HOITAJIEN KASIEN DESINFEKTIO
POTILASKONTAKTIN JA POTILAAN
LAHIYMPARISTON KOSKETTAMISEN JALKEEN

H USEIMMITEN
M AINA

Kuvio 6. Hoitajien kasien desinfektio potilaskontaktin jalkeen.

Havainnoinnin aikana tuli vastaan kaksi tapausta, joissa hoitaja kosketti hiuksiaan.
Toisessa tapauksessa hoitaja desinfioi katensé koskettelun jalkeen, toisessa des-

infektio jai puuttumaan.

Usein hoitajien kasien desinfektio tapahtui vasta osaston kaytavalla, jolloin he sa-
malla kertaa desinfioivat katensa edellisen potilaskontaktin jalkeen ja ennen uutta
potilaskontaktia. Potilashuoneesta toiseen siirryttdessa katensa desinfioi kahdek-
san yhdeksasta hoitajasta. Yhdella hoitajalla havaittiin yksittdinen tilanne, jossa

desinfektio jai puuttumaan kokonaan.

Havainnoitaessa desinfektioon kaytettya aikaa ja k&sihuuhteen méaaraa, havain-

noitiin kahdeksaa hoitajaa. Vain kolme hoitajaa kaytti desinfektioon riittavan ajan
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(>30 sek). Lopuilla viidella hoitajalla desinfektioon kaytetty aika ei ollut riittava,

vaan jai alle 20 sekunnin.

HOITAJIEN KASIEN DESINFEKTIOAIKA
RIITTAVA (30 SEK)

HE|
i KYLLA

Kuvio 7. Hoitajien ka&sien desinfektioaika.

Havainnoitaessa hoitajien ottamaa k&sihuuhteen méaaraa, kolme hoitajista otti
huuhdetta tarpeeksi, ja viidella hoitajalla kasihuuhteen maara jai liian vahaiseksi (<
3ml). Hoitajat, jotka ottivat riittdvan maaran kasihuuhdetta, myo6s hieroivat sita riit-
tavan pitkdan, eli kunnes kadet kuivuivat. Hoitajien, jotka ottivat kasihuuhdetta liian

vahan, kadet kuivuivat liian nopeasti.

HOITAJIEN KASIHUUHTEEN MAARA
RIITTAVA (3-5 ML)

HEI
M KYLLA

Kuvio 8.Hoitajien kasihuuhteen maara.
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Kolme hoitajaa hieroi kasihuuhdetta kasiin kunnes se kuivui, viisi hoitajista teki
taman vaihtelevasti. Nailla viidella hoitajalla k&det jaivat valilla desinfektioaineesta
kosteiksi, vaikka kasihuuhteen maara oli alun perinkin lilan vahainen. Havainnoin-
nin aikana ei havaittu tilannetta, jossa hoitaja kavi WC:ss4, joten sen jalkeisesta

kasien desinfektiosta ei saatu aineistoa.

HOITAJIEN KASIHUUHTEEN HIEROMINEN
KASIIN KUNNES SE KUIVUU

HEl
M KYLLA

Kuvio 9. Hoitajien kasihuuhteen hierominen kasiin.

8.4 Kosketuseristys MRSA-potilaan hoidossa

Sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyn keinona kaytettiin tavanomaisten varotoimien
lisaksi kosketuseristysta niilla potilailla, joilla oli todettu MRSA-kantajuus. Osastolla
oli havainnointihetkella muutama MRSA-kantaja. MRSA-potilaiden hoidossa kayte-
taan Tapanaisen (2013) mukaan kosketuseristystd osaston mahdollisuuksien mu-
kaan, ja mikali osasto kokee, ettd eristystoimiin on tarvetta. MRSA-potilailla oli
omat yhden hengen huoneensa, joissa oli oma WC ja pesutila. Huoneissa oli kos-
ketuseristys, josta tiedotettiin potilaan ovessa olevalla ilmoituksella. Potilaat saivat
likkua vapaasti osastolla. Huoneissa ei ollut sulkutilaa, ja huoneiden ovet olivat
auki. Huoneet sijaitsivat kaytavan peralla vierekkain. Kasihuuhdeannostelijoita oli
riittvasti, ja ne olivat helposti saatavilla. Seinilla oli paljon julisteita, joissa kehotet-

tiin noudattamaan hyvaa kasihygieniaa osastolla.

Eristyshuoneista 16ytyi omat paivittaisiin toimiin tarvittavat kertakayttoiset hoitovali-

neet, jotka heitettiin pois kayton jalkeen. Monikayttoiset valineet, esimerkiksi ve-



42

renpainemittari, vietiin huoneeseen tarvittaessa, ja desinfioitiin kayton jalkeen.
MRSA-potilailla ei ollut omia hoitajia tydvuoron aikana. MRSA-potilaiden ruokailu
tapahtui omassa huoneessa. Ruuanjakaja kaytti kasineita. Potilaskontakteissa
kaytettiin suojatakkia, suojakasineitd ja suu-nendsuojusta. Suojatakki riisuttiin
huoneessa, ja muut suojaimet kaytavalla roskien tai ruokatarjottimen huoneesta
pois viemisen jalkeen. MRSA-potilasta hoidettaessa hoitajat toteuttivat hyvin ta-
vanomaisia varotoimenpiteitd. Hoitajat kayttivat suojaimia, joita kosketuseristyspo-
tilaan hoidossa tulee kayttaa, desinfioivat katensa ennen ja jalkeen potilaskontak-

tin seka ottivat desinfiointihuuhdetta riittavasti ja hieroivat kadet kuivaksi asti.

8.5 Yhteenveto tuloksista

Tuloksista kavi ilmi, ettéd kenellakaan hoitajalla ei ollut kelloja, koruja, sormuksia,
lavistyksia eika rakennekynsia. Liian pitkia kynsia tai kynsilakkaa esiintyi muuta-
malla hoitajalla. Kasien kunto oli enimméakseen hyva, lukuun ottamatta muutamalla
hoitajalla olleita pienid haavaumia tai tulehduksia. Lahes kaikilla hiukset oli kiinni-
tetty asianmukaisesti. Kaikilla hoitajilla oli puhdas tydasu, ja havaituissa aivastusti-

lanteissa aivastustekniikka oli oikea.

Kéasia pestessa kaikki havainnoidut hoitajat kayttivat saippuaa ja kuivasivat katen-
sa paperipyyhkeeseen. Puutteita esiintyi pesuajan kestossa ja vesihanan sulke-
mistavassa. Kasineitd kaytettiin potilaskohtaisesti, mutta kasineiden kayttd toi-

menpidekohtaisesti ja aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti ei aina toteutunut.

Ennen potilaskontaktia ja suojakasineiden pukemista, seka potilaskontaktin tai
potilaan l&ahiympariston koskettamisen jalkeen desinfektio tapahtui paaosin oikein.
Kuitenkin yli puolella hoitajista oli yksittaisia tilanteita, joissa desinfektio jai puuttu-
maan. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kaikki hoitajat desinfioivat aina katensa,

lukuun ottamatta yhta hoitajaa, jolla havaittiin puutteita ajoittain.

Yli puolet hoitajista otti kdsihuuhdetta liian pienen maaran (<3ml), kaytti desinfekti-
oon liilan vahan aikaa (<30sek), ja k&sien kuivaksi hierominen jai heilla riittamatto-

maksi. Kosketuseristyspotilaan hoidossa kasihygienia toteutui onnistuneesti.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tuloksia vertailtaessa aikaisempaan teoriaan ja tutkimustuloksiin havaittiin, etta
hoitajien sitoutumisella ja asennoitumisella on suuri merkitys kasihygienian ja
aseptiikan toteutumiseksi. Sitoutuminen annettujen ohjeistusten noudattamiseen
on perusta tulosten saavuttamiseksi, ja vain siten voidaan saada aikaan kestavia

tuloksia kasihygienian parantumiseksi.

Osaston hoitajien toiminnasta nakyi, ettd aseptiikkaan oli sitouduttu. Paivittaisilla
valinnoillaan, kuten puhtaan ty6asun kayttamisella, hiusten kiinnittamisella ja jat-
tamalla korut ja kellot pois tydpaivan ajaksi, hoitajat ehkaisivéat infektioiden levia-

mista nailta osin.

Kuten tutkimuksista on kaynyt ilmi, pienella osalla hoitajista on liian pitkat kynnet,
murto-osa hoitajista kayttaa kynsilakkaa, ja jotkut hoitajat kayttavat koruja tai kello-
ja hoitotydssa. Myos tama havainnointitutkimus antoi samankaltaisia tuloksia. Suu-
rin osa hoitajista nayttdad ymmartaneen naiden tekijdiden vaikutuksen infektioiden
ennaltaehkéisyssa. Pieni osa hoitajista, joka toimii ohjeistusten vastaisesti, tulisi
saada motivoitua noudattamaan k&sihygieniaohjeita, koska jokaisen hoitajan hen-
kilokohtainen panostus infektioiden torjumiseksi on tarkea.

Hoitajien kadet joutuvat usein koville tyon luonteen vuoksi. Kasien hoitaminen tu-
lisikin ottaa jokapaivaiseksi tavaksi, silla monilla hoitajilla on todettu ajoittaisia on-
gelmia kasien kunnossa. Kynsivallien tulehduksia ja k&sien kuivumista on todettu
esiintyvan usein, ja niita ehkaistadan hyvalla kasien rasvauksella. Tyopaikoille voisi
hankkia kasivoiteita, joiden kayttdon henkilokuntaa rohkaistaisiin. Mikali kasissa on
tulehduksia, tulee suojakésineiden kayttoon kiinnittda erityistd huomiota, jotteivat

mikrobit paase levidamaan niiden kautta.

Tutkimusten mukaan kasia pestdén edelleen tilanteissa, joissa riittaisi pelkka des-
infektio. Tassa havainnointitutkimuksessa hoitajat kuitenkin kayttivdt enemman
kasien desinfektiota kuin k&sien pesua mikrobien tartuntareittien katkaisemiseen.
Tama kertoo siitd, ettd talla osastolla on vastoin aiempia tutkimustuloksia otettu

kayttoon kasien desinfektio ensisijaisena keinona mikrobien tartuntareittien katkai-
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semiseksi. Vanhat asenteet kasien pesuun liittyen nayttaisivat poistuneen, ja des-

infektiohuuhteisiin on alettu suhtautua luottavaisemmin.

Aiemmissa tutkimuksissa on todettu desinfektion jaavan puutteelliseksi useammin
ennen potilaskontaktia kuin sen jalkeen. Tasta voisi paatella, etta hoitajat mahdol-
lisesti kokevat kasien desinfektion itsea suojaavana toimenpiteend, ja siksi desin-
fioivat k&sidan useammin potilaskontaktin jalkeen, kuin ennen sitad. Kuitenkin ta-
man havainnointitutkimuksen tulosten mukaan hoitajat toteuttivat kasien desinfek-
tiota yhta aktiivisesti ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Nayttaisi siltd, ettéa hoitajat
ovat alkaneet pitaa kasien desinfektiota osana potilaan suojaamista, hyvaa hoitoa
ja potilasturvallisuutta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan suurin kehittdmiskohde hoitajien toiminnassa
on kasihuuhteen maarassa ja ajassa, joka desinfektioon kaytetddn. Aikaisempien
tutkimusten mukaan vain pieni osa hoitajista ottaa kasihuuhdetta riittavasti ja des-
infiol kasiaan tarpeeksi pitkdan. Taman havainnointitutkimuksen tulos tukee naita
aiempia tutkimustuloksia. Tulosten mukaan suurella osalla hoitajista kasien desin-
fektioaika jai riittamattomaksi ja kasihuuhteen maara puutteelliseksi. Rutiininomai-
sessa, silloin talléin tapahtuvassa kasien desinfektiossa hoitajat ottavat vain pie-
nen maaran kasihuuhdetta rauhoittaakseen omaatuntoaan, muuta hyétya liian ly-

hyesta desinfektioajasta ei ole.

Osastolla oli riittavasti kasihuuhdeannostelijoita, ja ne olivat helposti saatavilla.
Seinilla oli paljon julisteita, joissa kehotettiin noudattamaan hyvaa kasihygieniaa
osastolla. Tiedotus kasihygieniasta oli siis huomioitu. Myos tilaratkaisuihin oli kiin-
nitetty huomiota kosketuseristyspotilaiden kohdalla. Kirjallisuudessa on aiemmin
todettu kasihygienian toteutuvan erittain huonosti kosketuseristyspotilaan hoidos-
sa, mutta kyseisella osastolla kosketuseristyspotilaiden kohdalla kasihygienia to-
teutui hyvin. Tahan saattaa vaikuttaa se, etta hoitajat voivat pitéd MRSA:ta pelot-
tavana, ja kiinnittavat siksi erityistd huomiota kasihygieniaan hoitaessaan tallaisia

potilaita.

Kokonaisuudessaan kasihygienia toteutui odotetusti. Tulokset olivat samankaltai-
sia ja vertailukelpoisia aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Osaston hoitohenki-

[6kunnan tulisikin jatkossa kiinnittdd huomiota samoihin kasihygienian ongelma-
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kohtiin, mitd aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu esiintyvan koko maassa. Ha-
vainnointitutkimuksen tulokset poikkeavat hoitajille tehtyjen kyselytutkimusten tu-
loksista. Tama osoittaa eron hoitajien omien arvioiden ja kaytannén toteutumisen
valilla. Hoitajien tulisi tiedostaa tama, ja kiinnittéda siihen huomiota, jotta kasihygie-

nia toteutuisi rutiininomaisesti oikealla tavalla ja oikeissa tilanteissa

Tarkeaa olisi keskittya oikeaan henkildomitoitukseen seka henkildokunnan koulutta-
miseen. Tieto siitd, miten sairaalainfektioita ennaltaehkaistddn mahdollistaa ter-
veydenhuoltohenkildéston toiminnan kehittymisen oikeanlaiseksi sairaalainfektioi-
den ennaltaehkaisyn kannalta. Tieto myos motivoi henkildkuntaa toimimaan oikein
ja huolellisesti. Erilaisten torjuntatoimien suunnittelemiseksi ja kayttoonottamiseksi
tarvitaan tietoa sairaalainfektioiden aiheuttamasta terveydenhuollon kuormitukses-
ta, kuten kuolleisuudesta. Saanndllisin valiajoin olisi tehtava kartoitusta hoitopaik-
kojen voimavaroista. Nain |0ytyneita, jo olemassa olevia voimavaroja ja resursseja
voitaisiin myos suunnata oikeisiin kohteisiin torjuntatydon kehittamiseksi, kun tiede-
taan, mitkd ovat ongelma- ja kehittdmiskohdat kasihygieniassa ja sairaalainfektioi-

den ennaltaehkaisyssa.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe muotoutui prosessin aikana varsinaiseen muotoonsa. Aluksi
aihe liikkui potilasturvallisuuden ymparilla. Sen jalkeen opinnaytetyon tekijat huo-
masivat sairaalainfektioiden liittyvan keskeisesti potilasturvallisuuteen, ja edelleen
kasihygienian liittyvan oleellisesti sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyyn. Ohjaajan
kanssa keskustellessa paadyttiin tekemaan havainnointitutkimus kéasihygieniaan

littyen. Osasto, jossa havainnointitutkimus toteutettiin, oli ohjaajan ehdottama.

Kéasihygienia on kaiken hoitotyon perusta. Se on asia, johon tulee kiinnittaa jatku-
vasti huomiota tyoskennellessa. Kasihygieniaan liittyvat eri toimet toistuvat hoito-
tyossa joka paiva kymmenia kertoja. Hoitotydn ammattilaisella oikeaoppinen kasi-
hygienia tulisi olla iskostettuna mieleen niin hyvin, etta se tapahtuisi luonnostaan.
Opinnaytetyd opetti tekijoilleen paljon tulevassa ammatissa tarvittavia tietoja, joita
ilman ammattitaito jaa puutteelliseksi. Tutkimusta tehdessaan opinnaytetyon tekijat
saivat hyvan pohjatiedon kéasihygienian oikeaoppisesta toteuttamisesta seka infek-

tioiden ehkaisykeinoista.

Tyota tehdessa opinnaytetyon tekijat oivalsivat, kuinka suuri merkitys kasihygieni-
an oikeaoppisella toteuttamisella on. Tekijat tajusivat, ettei kasihygienia saa olla
vaaralla tavoin rutiininomaista. Tutkimustuloksista huomattiin, ettéd kasihuuhteen
otettu maara on liian pieni ja desinfektioaika liian lyhyt. Erityisesti taméa havainto
laittoi ajattelemaan omaa tyoskentelytapaa ja kiinnittdmé&an huomiota, miten omaa
kasihygieniaa tulee jatkossa toteuttamaan, ja mita voisi itse tehda paremmin.

Opinnaytetyon tavoitteet tayttyivat. Opinnaytetyo tuotti tietoa siita, miten kasihy-
gienia toteutui sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyssa kyseisella osastolla. Ha-
vainnointitutkimuksen tuloksista kay ilmi, mitka ovat kasihygieniaan liittyvat kehit-
tamiskohteet. Opinnaytetydn tulokset annetaan tydyksikon kasihygienian ja sairaa-
lainfektioiden ennaltaehkaisyn kehittamiskayttéon. Tuloksia voidaan lisdksi hyo-
dyntdd muiden vastaavien hoitoyksikdiden sairaalainfektioiden ennaltaehkaisy-

toimien suunnittelussa ja kehittamisessa.

Kasihygienian toteutumista voidaan edistdd suuntaamalla resursseja kasihygieni-

an kannalta oleellisiin kohteisiin, esimerkiksi panostamalla riittavaan hoitohenkil6-
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kunnan maardan ja sita kautta kiireen vahentdmiseen. Rauhallinen tydympaéristo
saattaisi motivoida hoitajia kayttamaan tarpeeksi aikaa laadukkaaseen kasihy-
gieniaan. Lisaksi hoitohenkilékuntaa voisi ohjeistaa lisdd oikean kasihygienian

noudattamiseen esimerkiksi kampanjoin ja koulutuksin.

Jatkotutkimusehdotukseksi opinndytetyon tekijat esittavat kasihygieniaa koskevan
havainnointitutkimuksen tekemista suuremmalla otoksella, suunnattuna esimerkik-

si leikkaussaliin tai teho-osastolle, missa riski saada sairaalainfektio on suuri.
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LIITE 3 Saatekirje osastonhoitajalle

Hyvé osastonhoitaja |G

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Jarvi-Pohjanmaan yhteistoiminta-alueen
B Hoitohenkilokunnan toimintaa sairaalainfektioiden ennaltaeh-
kaisyyn liittyen ja selvittdd, miten sairaalainfektioiden ennaltaehkaisy toteutuu ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Tavoitteena on liséksi selvittdd, mitka ovat sairaa-
lainfektioiden ennaltaehkaisyyn liittyvat ongelmakohdat ja kehittdmisalueet. Opin-
naytetyd on havainnointitutkimus. Aineisto kerataan havainnoimalla hoitajien toi-
mintaa erillisen, itse laaditun havainnointilomakkeen avulla. Lomakkeessa on kyl-
l&- ja ei- vaihtoehdoin listattuna vaittdmia, jotka koskevat asioita, joita hoitohenki-
l6kunnan tulee ottaa huomioon sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyyn liittyen. Ha-

vainnointikohteet perustuvat tutkittuun tietoon.

Havainnointi tapahtuu tammikuussa 2013, viikoilla 4 tai 5. Havainnointipéaivia on
yhteensa kahdesta kolmeen. Havainnointipdivat voivat olla joko perakkaisia tai
niin, etta niiden valissa on yksi paiva, jolloin havainnointia ei tapahdu. Tarkat pai-
vat sovitaan osastonhoitajan kanssa. Havainnoitavia hoitajia tulee olla vahintaan
yhteensa 12, kuusi hoitajaa per paiva, jolloin molemmille havainnoijille, eli taman
opinnaytetyon tekijoille tulisi 3 havainnoitavaa hoitajaa paivassa. Osastonhoitajan
toivotaan nimeavan havainnoitavat hoitajat. Analyysivaiheessa vertaamme saatuja
tuloksia aiempaan tutkimustietoon ja teemme paatelmia siita, miten osastollanne
sairaalainfektioiden ennaltaehkaisy toteutuu. Saadut tulokset annetaan osaston
kayttoon.

Ty6tamme ohjaa Helina Mesiaislehto-Soukka, TtT, lehtori, _

Ystavallisin terveisin,

Riikka Sikio Mari Vaviolahti

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
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LIITE 4 Tiedote hoitajille

Hyvat vuodeosaston hoitajat,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Seingjoen ammattikorkeakoulusta. Tulemme

tekemaan havainnointitutkimusta osastollenne _ koskien

opinnaytetyotamme. Tutkimuksessa tarkkailemme hoitajien tyoskente-
lyé/toimintatapoja normaaleissa paivittaisissa tyotehtavissa. Jotta tutkimus olisi
luotettava, emme valitettavasti voi kertoa etukéteen millaisia asioita havainnoim-

me. Havainnoinnin jalkeen kerromme mielellamme tutkimuksestamme tarkemmin.

Tutkimus, jossa menetelmana kaytetddn tarkkailevaa havainnointia saattaa herat-
tda monenlaisia ajatuksia, koska oman tydskentelyn tarkkailu voidaan kokea arka-
luontoisena asiana. Noudatamme tydssamme kuitenkin tutkimuksen eettisia peri-
aatteita, joten tutkimusprosessimme missaan vaiheessa ei kay ilmi havainnoitujen
hoitajien henkilollisyys eika tyOpaikka. Tarkoituksenamme ei ole arvioida kenen-
kadan henkilokohtaista tydskentelyd vaan saada objektiivista tietoa aiheeseemme

liittyen.

Mikali teilla on jotain kysyttavaa, ottakaa rohkeasti yhteytta meihin tai ohjaavaan

opettajaamme.
Tyotamme ohjaa Helina Mesidislehto-Soukka, TtT, lehtori, _

Ystavallisin terveisin,

Riikka Sikio Mari Vaviolahti

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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LIITE 5 Sopimus opinnaytetyosta

Y

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sopimus opinnaytety6sta
Opiskelijan tiedot

Nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja séhk&posti):

Yksikko ja koulutusohjelma:

Opinnaytetydn ohjaaja

Nimi ja yhteystiedot:

Toimeksiantajan / tyon tilaajan / yhteistydorganisaation edustaja

Nimi:
Asema organisaatiossa:
Yhteystiedot:

Opinnaytetydn alustava nimi/ aihe:

Opinnaytetydhon kuuluvat tehtavat ja TKI-tavoitteet :

Opinnaytetyd tuottaa 15 TKI-opintopistetta (ylemman AMK-tutkinnon opinnaytety6 30 op).
Opiskelija luovuttaa sovituista opinnaytetyohon sisaltyvista TKI-tehtévistaan __ -sivuisen raportin
toimeksiantajalle (myds opinnaytetyt sellaisenaan voi toimia raporttina).

Tyo6n tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen:

Arvioitu aika opinnaytetyon tekemiseen: / .20 - / -20

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja.
Opinnaytetyoni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasti ruutuun) [_]

Paivays: / .20

Opiskelija Ohjaaja Toimeksiantajan edustaja

HUOM! Sopimukseen mahdollisesti liittyvista tekijanoikeuksista ja muista erityisehdoista on
sovittava erikseen kirjallisesti. Tata sopimuspohjaa voi muokata tarvittaessa.



LIITE 6 Hoitajakohtainen havainnointilomake

HAVAINNOINTILOMAKE

KASIEN KUNTO:
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KYLLA

El

MUITA HUOMIOI-
TA

1. Korut (sormuk-
set, kellot, ranneko-
rut)

2. Kynsilakan kayt-
to

3. Teko- tai raken-
nekynnet

4. Liian pitkat kyn-
net

5. K&sien haavat tai
kynsivallin tuleh-
dukset

6. Kasien kunto
hyva

HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA:

KYLLA

El

MUITA HUOMIOI-
TA

7. Pitkat hiukset
kiinni

8. Puhdas tybasu

9. Kasvojen alueen
lavistykset

10. Oikeat yskimis-
ja aivastamistavat

KASIEN PESU:

KYLLA

El

MUITA HUOMIOI-
TA

11. Desinfiointiai-
neesta tahmeiden
kasien huuhtelu

12. WC:ssa kaynnin
jalkeen
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13. Ripuloivan poti-
laan hoitamisen jal-
keen

14. Mikali nakyvaa
likaa

15. Saippuan kayttod

16. Kesto 15-30 sek

17. Kasien kuivaa-
minen paperipyyh-
keeseen

18. Vesihanan sul-
keminen kasipaperil-
la tai kyynarpaalla

KASINEIDEN KAYTTO:

KYLLA

El

MUITA HUOMI-
OITA

19. Kasiteltdessa verta,
eritteita tai limakalvoja

20. Vaihto potilaiden ja toi-
menpiteiden/tyovaiheiden

valilla
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LITE 7 Potilas- ja toimenpidekohtainen havainnointilomake

KASIEN DESINFEKTIO:

KYLLA El MUITA HUOMIOI-
TA

1. Ennen potilas-
kontaktia ja/tai suo-
jakasineiden puke-
mista

2. Suojakasineiden
riisumisen jalkeen

3. Potilaskontaktin
jaltai potilaan la-

hiympariston kos-
kettamisen jalkeen

4. WC:ssa kaynnin
jalkeen

5. Huoneesta toi-
seen siirryttaessa

6. Kasien desinfioin-
ti mahdollisen kas-
vojen tai hiusten
koskettelun jalkeen

7. Desinfektioaika
>30 sek

8. Kasihuuhteen
maara 3-5 ml

9. Kasihuuhdetta
hierotaan kasiin
kunnes se kuivuu
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LIITE 8 Kosketuseristys MRSA-potilaan hoidossa

KOSKETUSERISTYS MRSA-POTILAAN HOIDOSSA

KYLLA El MUITA HUOMIOI-
TA
1.Yhden hengen
huone
2. OmaWC

3. Oma pesuitila tai
pesu yhteisissa ti-
loissa viimeisena

4. Huoneen ovi sul-
jettuna

5. Huoneessa sul-
kutila

6. Eristyshuoneessa
omat hoitovélineet
(tai suojattu)

7. Ruokailu omassa
huoneessa

8. Ruuanjakajan
kasineiden kaytto

9. Suojatakin kaytto

10. Suojakésineiden
kaytto

11. Suu-
nenasuojuksen
kaytto( < 1m tai jos
roiskevaara)

12. Omat hoitajat

13. Suojainten rii-
suminen poti-
lashuoneessa tai
sulkutilassa




