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Kasihygienialla tarkoitetaan toimia, joilla pyritdan vahentamaan ja estamaan in-
fektioita seka kasien valityksella tarttuvia mikrobeja. Kasihygienia hoitotoimena
kattaa kasienpesun ja desinfektion seka suojakasineiden kayton ja kasien ihon-
hoidon. Kosketustartunta on yleisin tartuntareitti ja kdadet suurin infektioiden le-
vittdja terveydenhuollossa. Oikein toteutettuna kasihygienia on yksi tehokkaim-
mista toimintatavoista infektioiden estossa ja ennaltaehkaisyssa. Hyvalla kasihy-
gienialla on suuri vaikutus potilasturvallisuuteen seka terveyden edistamiseen.
Oikeaoppisen kasihygienian toteuttaminen on osa vastuullisen terveydenhoi-
toalan tyontekijan ammatti-identiteettia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa eraan Helsingissa toimivan yksityisen
hoivakodin hoitohenkilokunnan tietoa ja toimintatapoja kasihygieniasta. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa hoivakodin hoito-
henkilokunnan kasihygieniaosaamisen kehittamiseen ja potilasturvallisuuden
vahvistamiseen. Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena.

Aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisalsi mo-
nivalintakysymyksia, joissa esitettiin kysymyksia liittyen kasihygieniaan ja sen to-
teuttamiseen ikaihmisten asumis- ja hoivapalveluyksikoissa. Tulokset analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Tuloksista selviaa joiltain osin puutteita hoitohenkilokunnan tiedoissa ja toiminta-
tavoissa liittyen kasihygieniaan. Vajeita ilmeni erityisesti kasien vesisaippuape-
sussa seka suojakasineiden oikeaoppisen kayton tarkoituksessa ja tarpeellisuu-

dessa. Tyoelamakumppani voi hyodyntaa opinnaytetydossa saatuja tutkimustu-
loksia lisakoulutustarpeisiin tai mahdollisiin jatkotutkimuksiin.
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Hand hygiene refers to actions that aim to reduce and prevent infections and
microbes transmitted through hands. Hand hygiene as a treatment includes hand
washing and disinfection, as well as the use of protective gloves and hand skin-
care. Contact infection is the most common route of infection and hands are the
biggest spreader of infections in healthcare. When done correctly, hand hygiene
is one of the most effective ways of preventing infections. Good hand hygiene
has a great impact on patient safety and health promotion. Implementing correct
hand hygiene is part of the professional identity of a responsible healthcare
worker.

The purpose of the thesis was to find out the knowledge and practices of the
nursing staff of a private nursing home operating in Helsinki on hand hygiene.
Moreover, the aim was to produce information that can be used to develop the
hand hygiene skills of the nursing home and strengthen patient safety.

The thesis was carried out as quantitative research; The data was collected using
a structured questionnaire. The questionnaire was constructed of multiple-choice
questions, which regarded topics of hand hygiene and its implementation in the
housing and care service unit for the elderly. The results were analyzed using
statistical methods.

The results show some deficiencies in the knowledge and practices of the nursing
staff regarding hand hygiene. Shortcomings appeared especially in the purpose
and necessity of washing hands with soap and water and the correct use of pro-
tective gloves. Collaborative partner can use the research results obtained in the
thesis for additional training needs or for possible further studies.
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1 JOHDANTO

Hyvan kasihygienian toteuttaminen vaikuttaa suuresti potilasturvallisuuteen. Oi-
kein toteutettuna kasihygienia on yksi tehokkaimmista toimintatavoista infektioi-
den estossa ja ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi 1800-luvulla Wienin synnytyssai-
raalassa joka kymmenes aiti kuoli lapsivuodekuumeeseen johtuen kasihygienian
puutteesta kokonaisuudessaan. Laajasta kasihygieniaan liittyvasta tutkimuk-
sesta tunnettu l1aakari ja synnytysopin professori Ignaz Semmelweis (1818-1865)
epaili, etta kasissa voisi siirtya taudinaiheuttajia. (Anttila, 2014.) Semmelweis
vaati kaikkia pesemaan katensa ennen synnytysosastolle tuloa. Vuonna 1846 ai-
tiyskuolleisuus oli 98,4 tapausta tuhatta syntymaa kohti. Kaksi vuotta myohem-
min klinikan aitiyskuolleisuus oli tippunut 12,7 tapaukseen tuhannesta. (Loudon,
2013).

2020-luvulla tiedetaan, etta hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen on tehokkain
keino suojautua mikrobi- ja infektiotartunnoilta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,
2022). Vuonna 2019 alkaneen Covid-19 pandemian myota oikeaoppinen kasihy-
gienian toteuttaminen hoitohenkilokunnan parissa on korostunut. Kasihygieniaan
ja suojavarusteiden kayttoon on kiinnitetty entista enemman huomiota hoivako-
deissa, joissa hoitotyota tehdaan ikdantyneen vaeston kanssa. Monelle hoitoalan
opiskelijalle tyOharjoittelu ikdihmisten hoivakodissa on ensimmainen kosketus
kaytannon hoitotydhon. Ensimmaisesta tyoharjoittelusta opiskelijat saavat perus-
tan, jonka paalle aletaan rakentaa ammatti-identiteettia.

OpinnaytetyO toteutettiin yhdessa eraan Helsingissa toimivan yksityisen ikaanty-
vien hoivapalveluja tuottavan yrityksen kanssa. Tyon tarkoituksena oli selvittaa
opinnaytetyon tilaajatahon hoitohenkilokunnan kasihygieniaan liittyvaa tietoa ja
toimintatapoja. Tutkimuksesta poissuljettiin kasihuuhteen kaytto, silla yritys on
tuottanut aiheesta kulutusseurantaa. Tutkimuksen avulla tydelamakumppani voi
hyodyntaa kerattya tietoa hoitotyon kaytanteiden kehittamisessa ja lisakoulutus-

tarpeiden arvioinnissa seka suunnittelussa.



2 ASEPTIIKKA

2.1 Aseptiikka hoitoty0ssa

Aseptiikka on menettelytapa, jolla pyritdan toimimaan mikrobittomasti (Duodecim
terveyskirjasto, 2016). Se on yleisnimi kaikille niille toimille, joiden avulla pysty-
taan vahentamaan tartunnanaiheuttajia (Anttila ym., 2015, s. 80). Kasitteena se
sisaltaa kaikki hoitotoimet, joilla pyritaan ehkaisemaan infektioiden syntya ela-
vaan kudokseen tai steriiliin materiaaliin (Heinrichsén, 2015). Aseptiikka kattaa
potilaskontaktissa kaikki ennen ja jalkeen toimenpiteiden seka niiden aikana teh-
tavat infektioiden tartuntaa estavat toimet (Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944—
48). Aseptiikan toteuttamisella on tarkoitus estaa mikrobien tarttuminen hoitova-
lineistoon ja hoitoymparistoon seka niiden tarttuminen potilaiden ja henkilokun-
nan valilla. Henkildkunta on suurin infektioiden tartuttaja. (Heinrichsén, 2015.)
Aseptiikan toteutuminen hoitotydssa vaatii vastuuntuntoa jokaiselta hoitotydhon
osallistuvalta (Anttila ym., 2015, s. 80—81). Aseptiikan toteuttamiseen ei ole ole-
massa kansallisia suosituksia. Tamanhetkiset kansainvaliset ohjeistukset koske-
vat steriileja toimenpiteita yleisesti. (Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944-48.)

2.2 Aseptinen omatunto ja tyojarjestys

Aseptinen omatunto on jokaisen hoitotydn toimijan ammatillisen toiminnan 1ahto-
kohta. Hoitotyon toimijalla tulee olla riittava teoriatieto ja ymmarrys toteuttaa
aseptista tyojarjestysta. Tama tarkoittaa, etta ammattilainen on sisaistanyt ja
omaksunut kaytanteet seka toteuttaa tyossaan aseptista tyojarjestysta. (Hein-
richsén, 2015.) Hoitaja varmistaa oman ammattitaitonsa riittavyyden ja laaduk-
kuuden seuraamalla alan kehitysta ja noudattamalla hygieniaohjeita, jotka perus-
tuvat tutkittuun tietoon (Karhumaki ym., 2016, s. 64). Aseptista omatuntoa kutsu-
taan myos aseptiseksi sitoutumiseksi, mika tarkoittaa, etta hoitaja toteuttaa asep-
tista tyotapaa myos ollessaan yksin ilman muiden valvontaa (Anttila ym., 2015,
s. 80). Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan suoritettavan hoitotoimenpiteen
suunnittelua ja sen toteuttamista infektioita ehkaisevassa jarjestyksessa, eli



puhtaasta likaiseen. Aseptista tyQjarjestysta tarvitaan kaikissa hoitotoimenpi-
teissa ja sita kaytetaan niin leikkaussalissa, osastoilla kuin kotihoidossa. (Hein-
richsén, 2015.)

3 KASIHYGIENIA

3.1 Kasihygienia hoitotyossa

Kasihygienialla tarkoitetaan toimia, joilla pyritdan vahentamaan ja estamaan in-
fektioita seka kasien valityksella tarttuvia mikrobeja (Heinrichsén, 2015). Kasihy-
gienia hoitotoimena kattaa kasienpesun ja desinfektion sekd suojakasineiden
kayton ja kasien ihonhoidon (Karhumaki ym., 2016, s. 66). Kasihygienia on kai-
ken aseptisen toiminnan perusta (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 110). Oikein to-
teutettuna kasihygienia on yksi tehokkaimmista toimintatavoista infektioiden es-
tossa ja ennaltaehkaisyssa (Cole, i.a, 1:90). Hyvalla kasihygienialla ennaltaeh-
kaistaan tartunnat seka potilaisiin, etta henkildkuntaan ja silld on suuri vaikutus
potilasturvallisuuteen. (Makinen, 2013.) Kasien desinfektio alkoholipitoisella ka-
sihuuhteella ennen ja jalkeen potilaskontaktin on keskeinen infektoiden torjunta-
keino (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 109). My06s kasien huolellinen kuivaaminen
on tarkea osa kasihygieniaa, silla maraksi jaaneet tai huonosti kuivatut kadet ovat
otollinen alusta eri bakteerien leviamiselle. (Karhumaki ym., 2016, s. 66.)

Kadet ovat paaasiassa suurin infektioiden levittaja terveydenhuollossa. Erityisesti
kynsien alle kertyy helposti mikrobeja, jotka tarttuvat herkasti infektoituviin kudok-
siin kuten haavoihin. (Ridley, 2020.) Vuosittain maailmanlaajuisesti jopa 1,4 mil-
joonalle potilaalle kehittyy terveydenhuoltoon liittyva infektio (Ridley, 2020). Eri-
toten heikentyneen vastustuskyvyn omaaville potilaille infektiot voivat olla kohta-
lokkaita (Korhonen ym., 2020). On siis tarkedaa saada infektioketjut katkaistua.
Kadet ovat hoitohenkilokunnan tarkeimmat tyovalineet, ja sairaalainfektioista
noin joka neljas olisi estettavissa laadukkaan kasihygienian toteutuessa.



(Heinrichsén, 2015.) My0s potilaalla on vastuu hyvan kasihygienian toteuttami-

sessa (Korhonen ym., 2020).

3.2 Kasien vesisaippuapesu ja desinfektio

Kasien vesisaippuapesu ennen desinfektiohuuhteen kayttda on suositeltavaa, jos
kadet ovat nakyvasti likaiset. Kadet huuhdellaan ensin haalealla vedella, jonka
jalkeen niihin hierotaan nestemaista saippuaa. Taman jalkeen kadet kuivataan
huolellisesti paperisella kasipyyhkeella. Pyyhetta kaytetaan myos hanan sulke-
miseen, jotta kadet eivat kontaminoidu heti pesun jalkeen. Kasien tulee olla taysin
kuivat ennen mahdollisen kasihuuhteen kayttda. Vesi laimentaa kasidesinfek-
tiohuuhteessa olevaa alkoholia ja nain heikentaa sen tehoa. Kasien vesisaippua-
pesut ovat merkittavin tekija sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyssa verrattuna
pelkkaan kasihuuhteen kayttoon. (Anttila ym., 2018, s. 123.)

Infektioiden torjunnan oleellinen osa terveydenhuollossa on valiaikaisen mikro-
biston havittaminen kasilta, silla se aiheuttaa suuren osan hoitoon liittyvien infek-
tioiden leviamisesta. Suosituksen mukaan kasiin tulee kayttaa vesisaippuapesua
vain, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Nain ollen kasien desinfektio on potilastyossa
selkeasti kasien vesisaippuapesua nopeampi vaihtoehto ja helpommin saata-
vissa. (Syrjala, 2005.) Suomessa kaytetaan useimmiten etanolipohjaisia ka-
sihuuhteita. Nykyiset kasihuuhteet arsyttavat ihoa vahemman kuin kasien vesi-
saippuapesu. (Anttila, 2014.) Usein ajatellaan, ettd kasihuuhde kuivattaa ihoa.
Kuitenkin suurimmassa osassa eri valmistajien kasihuuhteita on lisatty glyserolia,
joka kosteuttaa ja hoitaa kasien ihoa. Nain ollen kasihuuhdetta olisi hyva kayttaa

my0s siksi, etta kasien iho pysyy kosteana ja ehyena. (Syrjala, 2005.)

Kasihuuhdetta tulee ottaa kadelle runsaasti, ainakin kammenellinen. Kasien hie-
ronta aloitetaan kammenista, jonka jalkeen siirrytaan kasien selkamyksiin. Li-
saksi on tarkeaa hieroa peukalo, sormien valit seka sormenpaat. Kadet ovat puh-
taat ja turvalliset, kun ne ovat kuivat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (Dahlskog, 2020) teki syksylla 2020 lin-
jauksen uudesta, yksinkertaisemmasta kasihuuhteen levitystekniikasta.



Kyseessa on WHO:n ohjeen pohjalta mukailtu tekniikka, jossa kasihuuhdetta le-
vitetaan kasille 15 sekunnin ajan. Maailmalta saatujen tutkimustulosten mukaan
15 sekunnin hieronta vahentaa kasien mikrobistoa vahintaan yhta hyvin kuin 30
sekunnin hieronta, kunhan huolehditaan oikeasta tekniikasta ja riittavasta ka-
sihuuhteen maarasta. Taman jalkeen desinfektio on tapahtunut ja kasia voi kayt-
taa, vaikka ne olisivat viela kosteat. Uuden tekniikan tavoitteena on kasihuuhteen
kayton tehostaminen ja nopeuttaminen. (Dahlskog, 2020.) Tekniikka lanseerattiin
vuonna 2020 ja sita kaytetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

3.3 Kasien ihon hoito ja erityispiirteet

Hyvasta henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on merkittava osa hoitajan
ammatillisuutta. Jokaisella ihmisella on oma pysyva mikrobisto eli normaalifloora.
(Karhumaki ym., 2016, s.65.) Normaaliflooran lisaksi iholta 16ytyy myos valiaikai-
nen mikrobisto, jonka havittdminen on hyvan kasihygienian nakokulmasta tarkein
tavoite. Valiaikaiset mikrobit sailyvat iholla eripituisia aikoja, mutta eivat yleensa
lisaanny. Mikrobit tarttuvat inmisesta toiseen jo lyhyessa ajassa, esimerkiksi sy-

ketaajuuden tai verenpaineen mittauksessa. (Anttila ym., 2018, s. 122.)

Hyvaa kasihygieniaa ei ole mahdollista toteuttaa korujen, rakennekynsien tai kyn-
silakan kanssa. Ne keraavat mikrobeja, joita on vaikea puhdistaa. (Kanta-Ha-
meen keskussairaala, erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus,
2014). Korujen ja kellojen alle jaa kosteutta, joka lisda mikrobikasvustoa (Karhu-
maki ym., 2016, s. 66). Kynsien tulee olla lyhyet, silla pitkien kynsien alle kertyy
helposti bakteereja. Lisaksi pitkat kynnet voivat rikkoa suojakasineet tai vahin-
goittaa hoidettavan potilaan ihoa. Kasihuuhteet pehmentavat kynsien lakkapin-
taa, jolloin mikrobit voivat kertya pinnan lohkeamiin. Rakennekynsien kayton on
todettu aiheuttavan potilaille esimerkiksi sieni-infektioita. (Karhumaki ym., 2016,
s. 69.)

Kasien ihon hoitaminen on tarkeaa laadukkaan kasihygienian kannalta, silla bak-
teerit tarttuvat herkemmin hoitamattomaan kuivaan ihoon kuin hoidettuun tervee-
seen ihoon. Alkoholipitoiset kasihuuhteet sisaltavat iholle jaavia ja kasia hoitavia
glyseroleja ja edistavat kasien kosteutta. Kuivasta ihosta karsivat tarvitsevat



lisaksi kasivoiteita. Niiden kaytto ei heikenna kasihuuhteen vaikutusta. (Rautava-
Nurmi ym., 2019, s. 116.)

3.4 Tartuntareitit ja hoitoon liittyvat infektiot

Yleisimmat tartuntareitit ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Mikrobit voivat
tarttua ihmisesta toiseen joko suoraan (valittomasti) tai epasuorasti (valillisesti).
Suoralla tarttumisella tarkoitetaan mikrobien siirtymista esimerkiksi iholta iholle.
My®0s erilaisten eritteiden, kuten yskosten ja veren valityksella voi tapahtua suora
tartunta. Valillisessa tartunnassa taudin aiheuttaja on peraisin esimerkiksi erilai-
silta pinnoilta, saastuneesta vedesta tai ruoasta. Valillisena tartuttajana voi olla
my0s vektori eli kuljettajana toiminut hyonteinen tai muu elain. (Karhumaki ym.,
2016, s. 38.)

Pitkaaikaishoidosta puhuttaessa on hyva nostaa esille hoitoon liittyvat infektiot.
Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sellaisen bakteerin, viruksen tai sienen
aiheuttamaa infektiota, jonka potilas on saanut hoidon tai hoivan aikana. Suurin
osa hoidon aiheuttamista infektioista on peraisin bakteereista. Kosketustartunta
on yleisin tartuntareitti. Paras keino sen ehkaisyyn on oikeaoppisen kasihygie-
nian noudattaminen. (Anttila, 2020.)

3.5 Aseptiikkaa ja kasihygieniaa saatavat lait

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista saataa, etta potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun (L 785/1992
3. §). Uusi tartuntatautilaki tuli voimaan vuonna 2017, jonka tavoitteena on eh-
kaista entisestaan infektioiden tartuntaa ja niiden leviamista (Virolainen-Julku-
nen, 2017, s. 1265). Kasihygienian tulee toteutua jokaisessa terveydenhuollon
yksikossa (Heinrichsén, 2015). Terveydenhuollon toiminnan on aina perustuttava
nayttoon ja sen tulee olla asianmukaisesti toteutettua (L 1326/2010 8. §). Hyvan
kasihygienian tulee toteutua aina potilaan hoidossa ja tutkimuksessa, oli kyse
terveydenhuollosta, koti- ja vanhuspalveluista tai sosiaaliyksikoista (Makinen,
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2013). Terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikon on suunnitelmallisesti tor-
juttava hoitoon liittyvia infektioita (L 1227/2016 17. §).

4 SUOJAKASINEET

4.1 Suojakasineiden kayton tarkoitus

Suojakasineilla tarkoitetaan hoitoty0ssa kaytettavia kerta- ja monikayttoisia kasia
suojaavia laakinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja suojaimia. Niiden valmistusmateri-
aali on tavallisesti nitriili, lateksi, vinyyli tai polyeteeni. (Anttila ym., 2015, s. 87.)
Suojakasineiden kayton tarkoituksia on useita; suojata seka potilasta etta hoita-
jaa vaarallisilta mikrobeilta ja muilta tartunnoilta seka suojata hoitajaa vaarallisilta
kemikaaleilta. Lisaksi niiden kaytto estaa taudinaiheuttajien siirtymisen hoitohen-
kilokunnasta potilaaseen ja potilaasta hoitohenkilokuntaan. (Rautava-Nurmi ym.,
2019, s. 113-115.) Suojakasineiden avulla estetaan myos kasien kontaminoitu-
minen. Hoitajan tulee olla tarkka suojakasineiden kaytosta, mikali kasien iho ei
ole ehja vaan siina on esimerkiksi haava tai ihottumaa. (Anttila ym., 2015, s. 87.)

4.2 Oikeiden suojakasineiden valinta

Suojakasineet jakautuvat kerta- ja monikayttdisiin kasineisiin (Turun yliopistolli-
nen keskussairaala, Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, 2020). Monikayttoisia
suojakasineitd voidaan kayttaa tyotehtavissa, joissa ei olla potilaskontaktissa.
Naita ovat esimerkiksi eritetahrojen siivoaminen ja jatteiden kasittely. Monikayt-
toiset suojakasineet pestaan aina kayton jalkeen laitteiden ja valineiden puhdis-
tukseen tarkoitetulla desinfektioaineella ja kuivataan huolellisesti. Monin paikoin
kaytetaan kuitenkin ainoastaan kertakayttoisia suojakasineita. (Anttila ym., 2015,
s. 87.) Tutkimuksessa keskitytaan vain kertakayttoisiin kasineisiin, silla ne ovat
yleisesti kaytossa hoitotyossa ja potilaskontaktissa. My0Os tutkimusymparistossa
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kaytetaan ainoastaan kertakayttoisia suojakasineita. Kertakayttdiset suojakasi-
neet ovat nimensa mukaisesti kertakayttoisia, niita ei pesta eika desinfioida. Ka-
sineet ovat aina potilaskohtaiset (Turun yliopistollinen keskussairaala, Sairaala-
hygienia ja infektiontorjunta, i.a.).

Kertakayttoiset suojakasineet jakautuvat steriileihin ja tehdaspuhtaisiin kasinei-
siin. Steriilit suojakasineet jaetaan viela leikkaus- ja toimenpidekasineisiin. (Rau-
tava-Nurmiym., 2019, s. 112.) Tyontekija paattaa kayttotarkoituksen mukaan mil-
laiset kasineet han valitsee missakin hoitotilanteessa (Anttila ym., 2015, s. 87).
Steriileja suojakasineita kaytetaan steriileissa tehtavissa, kuten leikkauksissa ja
aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa (Kanta-Hameen keskussairaala, erikoissai-
raanhoidon ja asiakaspalvelun osaamiskeskus, 2014). Steriilit leikkauskasineet
valitaan kaikkiin leikkauksiin ja invasiivisiin (ihon limakalvon lapaiseviin) toimen-
piteisiin, jotka vaativat huolellista aseptiikkaa. Steriilit toimenpidekasineet taas
valitaan muihin pientoimenpiteisiin, jotka vaativat tarkkaa steriliteettia. (Ballan-
tine, 2020.) Steriilit suojakasineet ovat aina yksittaispakattuja ja ne tulee pukea
tarkkaa pukemisjarjestysta noudattaen (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 114). Teh-
daspuhtaat kasineet ovat tarpeen, kun ollaan tekemisissa limakalvojen, erittei-
den, veren tai rikkonaisen ihon kanssa (Anttila ym., 2015, s. 87). Kasineet otetaan
suoraan pakkauksesta, eika niitd saa ottaa valmiiksi taskuun tai toimenpide- ja
potilaspdydille (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 113-115).

4.3 Suojakasineiden oikeaoppinen kayttod

Suojakasineiden kayttd ei koskaan korvaa kokonaan huolellista kasihygieniaa,
mutta on osa sitd (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 112). Kasineiden pukemisessa
ja riisumisessa on noudatettava huolellisesti oikeaa jarjestysta mikrobien levia-
misen ehkaisemiseksi (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, sairaalahygienian in-
fektiotorjuntayksikko, 2018). Kadet tulee desinfioida huolellisesti ennen ja jalkeen
suojakasineiden kayton, silla kasissa olevat mikro-organismit voivat kontami-
noida suojakasineen (Teesing ym., 2021). Mikrobitartuntojen riskia lisaa ka-

sihuuhteen kayton laiminlyonti suojakasineiden riisumisen jalkeen ja
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suojakasineiden kaytto tilanteissa, joissa se ei ole tarpeellista. (Turun yliopistolli-

nen keskussairaala, Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, i.a.).

Kertakayttoisten suojakasineiden pukeminen aloitetaan aina huolellisella kasien
desinfektiolla. Kun kadet ovat kuivat, voidaan suojakasineet pukea kasiin. (TYKS,
2020.) Suojakasineet laitetaan kateen juuri ennen kuin niita tarvitaan, niiden
kanssa ei kuljeta eri tilojen valilla tai kasitella mahdollisesti kontaminoituneita pin-
toja (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 112). Kasineet riisutaan ottamalla ensimmai-
sen kasineen ranteesta kiinni ja kaantamalla se vaarin pain, niin etta likainen puoli
jaa sisapuolelle. Toinen kasine poistetaan ottamalla paljaalla kadella kiinni ran-
teen sisapuolelta. (Arifulla, 2020.) Suojakasineet pyritaan aina riisumaan kasien
ihoa mahdollisimman vahan kontaminoiden (Turun yliopistollinen keskussairaala,
Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, 2020). Kaytetyt, kertakayttoiset suojakasi-
neet laitetaan valittomasti jateastiaan. Lopuksi kadet desinfioidaan. (Arifulla,
2020.)

Valheellisella turvallisuuden tunteella tarkoitetaan suojakasineiden kayton yhtey-
dessa sita, ettd henkild pukiessaan suojakasineet kontaminoi ne huomaamat-
taan. Tama tarkoittaa, etta henkilo luulee olevansa enemman turvassa mikro-
beilta kuin oikeasti onkaan. (Merriam-Webster Dictionary, i.a.) Henkilolla voi val-
heellisesti olla tunne, ettei kasissa ole mikrobeja tai muita taudinaiheuttajia ja nain
voi koskea suojakasineilla puhtaisiin pintoihin. Kun suojakasineet on riisuttu ja
henkilo koskee paljain kasin kontaminoituneihin pintoihin, taudinaiheuttajat siirty-
vat pinnoilta kasiin. On todettu, ettda monesti paljailla, hyvin pestyilla kasilla asep-
tiikkaa on helpompi toteuttaa kuin suojakasineiden kanssa. Suojakasineiden
kanssa kosketaan helposti likaisiin pintoihin ja muihin paikkoihin, jossa ne konta-
minoituvat. Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan useasti laakkeiden jaossa.
Kasineiden kayttd luo helposti valheelliseen turvallisuuden tunteen. Suojakasi-
neilla ei saa koskea laakkeisiin, vaan niita koskettaessa on kaytettava laakelusik-
kaa tai atuloita. Tiettyja laakkeita kasiteltaessa kasineita on kuitenkin syyta kayt-
taa roiskeiden varalta. (Leppiniemi, 2018.)

Suosituksista huolimatta hoitaja tekee usein itse paatoksen, milloin han kayttaa
suojakasineitd. Hoitaja tekee paljon itsenaista tyota, jolloin kukaan ei ole
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nakemassa tai paattamassa missa tilanteissa hoitaja pukee suojakasineet. Hoi-
totyossa kaytetaan kuitenkin paljon suojakasineita turhaan. Esimerkiksi subku-
taanisessa (ihonalaisessa) tai intramuskulaarisessa (lihaksensisaisessa) pistok-
sessa, tervetta ihoa koskiessa ja eritteettomassa silma- tai korvahoidossa suoja-
kasineita ei ole tarpeen kayttaa (Turun yliopistollinen keskussairaala, Sairaalahy-
gienia ja infektiontorjunta, 2020). MyGs arkisissa toiminnoissa, kuten hiusten
kampaamisessa ja vaatteiden vaihdon avustamisessa suojakasineita ei kayteta.
Potilaalle voi myos tulla epamukava ja loukattu olo siita, jos hoitohenkilokunta
kayttaa suojakasineita hanta koskettaessa. (Rautava-Nurmi ym., 2019, s. 115.)

5 KASIHYGIENIA OSANA SAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSEJA

Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen jaetaan yhdeksaan eri osa-
alueeseen. Kasihygienia sisaltyy niista selkeasti kolmeen. Anatomian ja fysiolo-
gian opintojen tarkoitus on, etta sairaanhoitaja ymmartaa inmiskehon elinjarjes-
telmien rakenteen, toiminnan ja saatelyn perusteet seka niiden taustalla olevat
tekijat. Patofysiologia auttaa ymmartamaan sairauksien syntymekanismit ja nii-
den aiheuttamat muutokset elimistdssa. Infektioiden torjunta edellyttaa, etta sai-
raanhoitaja hallitsee infektioiden torjunnan periaatteet seka osaa perustella nii-
den merkityksen hoitotyOlle. Lisaksi oikeaoppisen kasihygienian toteuttamisen
taustalla tulee olla taito hakea tietoa yleisimmista terveystieteiden tietokannoista
seka osaaminen lukea ja arvioida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. (Eriksson, ym.,
2015.)

Huolellinen kasihygienian oikeaoppinen toteuttaminen on osa vastuullisen ter-
veydenhoitoalan tyontekijan ammatti-identiteettia. Tata puoltaa myos Suomen
lait; laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka tartuntatauti- ja terveydenhuolto-
laki. Hoitajan on ymmarrettava, etta pienenkin toimenpiteen, kuten verenpaineen
tai syketaajuuden mittaamisen aikana hoitajan kadet voivat kontaminoitua poti-
laan mikrobeilla. (Tampereen yliopistollinen sairaala, 2022). Sairaanhoitajan on
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pystyttava tunnistamaan ja arvioimaan kriittisesti omaa toimintaansa ja yleisia toi-

mintakaytanteita (Eriksson, ym., 2015).

Suurimpia kasihygienian laiminlyonnin aiheuttajia ovat kiire, tyonantajan seka
kollegoiden esimerkki ja edella mainittujen vaatimukset. Tyonantajan tulee vel-
voittaa omalta osaltaan hyvan kasihygienian noudattamista ja tarjota hoitajalle
valineet sen toteuttamiseen. Esimerkiksi huonosti sijoitetut kasienpesu- ja desin-
fektiopisteet voivat vaikuttaa hoitajien kasihygienian toteutumiseen. (Lyhty,
2017.) Tyonantajan tulee my0s taata, etta hoitajille on saatavilla oikeankokoisia
suojakasineita tarvittaessa (Eskola, ym., 2020). Terveydenhoitoalan henkilokun-
nan toteuttamalla kasihygienialla on suuri vaikutus terveyden edistamiseen. Mo-
net sairaanhoitopiirit ovat tehneet hygieniaohjeistuksia ja -suosituksia alueensa
terveydenhoitoalan tyontekijoille. Se vaikuttaa laajasti potilaaseen perheineen
seka tyonantajien kautta koko yhteiskuntaan. Hyvan kasihygienian toteuttaminen
on myos kustannuskysymys. Eskola ym. (2020) toteavat artikkelissaan, etta kus-
tannukset laskevat esimerkiksi sairauspoissaolojen vahenemisella. Kasihygie-
nian opettaminen ihmisille on siis yhteiskunnalle taloudellisesti kannattavaa. (Es-
kola, ym., 2020.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa eraan Helsingissa toimivan yksityisen
hoivakodin hoitohenkilokunnan tietoa ja toimintatapoja kasihygieniasta. Tyoela-
makumppani esitti toiveen opinnaytetyon aiheeseen. Hygieniavastaavana toi-
miva yhteyshenkilo katsoi tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi selvittaa tietoa hoito-
henkilokunnan tiedoista ja toiminnasta liittyen kasihygieniaan. Tutkimuksesta sul-
jettiin pois kasien desinfektion kayton tutkiminen, silla tydelamakumppani on jo
suorittanut aiheesta seurantaa. Tydelamakumppanille hygieniatason kehittami-
nen on tarkeaa. Taman tutkimuksen pohjalta pyritddn saamaan asiasta lisda
ajankohtaista tietoa. Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyn-
taa tilaajatahon hoitohenkilokunnan kasihygieniaosaamisen kehittamiseen ja po-
tilasturvallisuuden vahvistamiseen. Lisaksi hoivakoti voi hyddyntaa opinnayte-
tyon tuloksia hoitotyon kaytanteiden kehittamisessa ja lisakoulutustarpeiden ar-

vioinnissa seka suunnittelussa.

Tutkimuksessa pyrittiin I0ytamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita ovat hoivakodin hoitohenkilokunnan tiedot kasihygieniasta?
2. Miten hoivakodin hoitohenkilokunta toteuttaa kasihygieniaa?
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7 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANI

Opinnaytetyon tydelamakumppaniksi valikoitui Helsingissa toimiva yksityinen
ikaihmisten hoivapalveluja tuottava hoivakoti. Kyseinen hoivakoti on voittoa ta-
voittelematon jarjesto, joka ei harrasta liiketoimintaa. Se kuuluu kaupungin kon-
serniin ja toimii viidessa eri toimipisteessa Helsingissa. Hoivakodeissa asuu yh-
teensa yli 500 ikaihmista, joista enemmistolla on jonkinasteinen kognitiivisia toi-
mintoja heikentava sairaus. Yhteyshenkilona toimi tilaajatahon eraiden ryhmako-

tien osastonhoitaja, joka on my0s yksi hoivakodin hygieniavastaavista.

Hoivakoti tyollistaa liki 500 tyontekijaa, joista noin 450 on asukas- ja hoitotydssa.
Hoitohenkilostosta 10ytyy sairaanhoitajia, 1ahihoitajia, perushoitajia ja hoiva-avus-
tajia. Yritys tuottaa vanhusten asumis- ja hoivapalveluja, josta viidesosa on te-
hostettua palveluasumista. Palliatiiviseen hoitoon on 13 asukaspaikkaa. Hoiva-
kodeissa on aiemmin toteutettu kasihuuhteen kulutusseurantaa. Lisaksi hygie-
niavastaava on jarjestanyt ryhmakotien hoitohenkilokunnalle lyhyita koulutuksia
liittyen kasihygieniaan. Yritys haluaa aktiivisesti kehittaa toimintaansa ja parantaa
potilasturvallisuutta.
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8 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

OpinnaytetyO toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Aineis-
tonkeruumenetelmaksi valikoitui internetin kautta toteutettava strukturoitu kyse-
lylomake. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin, koska tarkoituksena ei ol-
lut saada tietoa yksittaisita ihmisista, vaan kerata laaja vastausaineisto. Sen
avulla pystyttiin tarkastelemaan kokonaiskuvaa. (Heikkila, 2014.) Lisaksi kasihy-
gienian ollessa avainasemassa laadukasta hoitotyota toteuttaessa, voi kysymys-
ten arkuus kontaktissa vaaristaa kysymyksiin annettuja vastauksia (Posti- ja verk-
kokyselyaineiston kokoaminen, 2021).

Kyselylomakkeen sisaltoa laadittiin tydelamakumppanin toiveiden mukaisesti.
Tavoitteena oli saada kyselyn avulla vastaukset kahteen tutkimuskysymykseen.
Kun kyselyn kysymykset oli luotu, opinnaytetydon yhteyshenkild antoi palautetta
lomakkeen sisallosta. Lisaksi han sai esittaa kehityskohtia ja toiveita. Yhteyshen-
kilo pyysi tarkentavia kysymyksia tilanteista, joissa kadet pestaan ja desinfioi-
daan. Muuten kyselylomakkeen sisaltoon oltiin tyytyvaisia. Taman jalkeen tehtiin
lopullinen versio kyselylomakkeesta (Liite 1). Ennen kyselyyn vastaamista vas-
taajat saivat saatekirjeen (Liite 2), jossa kerrottiin kyselysta ja sen tarkoituksesta.
Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn vastaamiseen kuluvan aikaa enintaan 10 mi-
nuuttia. Kysely haluttiin pitda lyhyena mahdollisimman korkean vastausprosentin
saavuttamiseksi. Ulkoasu pyrittiin tekemaan helppolukuiseksi selkealla ja vaale-
alla ulkoasulla. Kyselylomake koostui osittain tenttimaisista kysymyksista, eika
siitd haluttu lilan kaavamaista. Kysymykset aseteltiin loogiseen jarjestykseen,
jossa kaytiin lapi yksi aihealue kerrallaan. Hyva kysely on kompakti ja selkea seka
sen ulkoasu on siisti. Se alkaa helpoilla kysymyksilla, kuten vastaajien esitiedoilla
ja kysymykset etenevat loogisessa jarjestyksessa aihealueittain. (KvantiMOTV,
i.a.) Aineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka luotiin Webropol
3.0 kysely- ja raportointisovellusta kayttaen (Liite 1). Strukturoitu kyselylomake
koostui valmiista kysymyksista ja vastusvaihtoehdoista. Koska potentiaalisia ky-
selyyn vastaajia oli satoja, kaytettiin lomakkeessa monivalintakysymyksia. Avoi-
miin kysymyksiin jatetdan internet-kyselyissa usein vastaamatta. (Heikkila,
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2014.) Kysely toteutettiin anonyymisti, eli vastauksista ei voinut paatella vastaa-

jan henkilollisyytta.

Kyselyn esitiedot koostuivat kolmesta kysymyksesta; vastaajan ammattinimik-
keestd, iasta ja valmistumisvuodesta. Kysymyksia liittyen kyselyn aiheeseen oli
yhteensa 17. Neljassa kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat "en koskaan”,
"harvoin”, "lahes aina”, "aina” seka "en osaa sanoa” ja toisessa neljassa “ei’,
"kylla” seka "en osaa sanoa”. Loput yhdeksan kysymysta sisalsivat vastaajan tie-
toa testaavia monivalintakysymyksia, joihin oli yksi tai useampi oikea vastaus.
Kyselyn loppuun asetettiin yksi avoin kysymys. Kysymyksiin vastaaminen oli pa-
kollista lukuun ottamatta viimeista avointa kysymysta. Avoimessa kysymyksessa
kysyttiin vastaajan palautetta liittyen kyselyyn, jolloin avoimen kysymyksen vas-
taukset eivat olleet olennaisia tutkimustulosten kannalta. Lomakkeessa pidattay-
dyttiin tarkoituksella monivalintakysymyksissa ja laitettiin loppuun vain yksi avoin
kysymys. Valintaa perusteltiin silla, ettd mahdollisia kyselyyn vastaajia oli satoja
ja laajan vastaajamaaran kesken tilastotiedon keradminen monivalintakysymyk-

sista on tarkempaa. (Heikkila, 2014.)

Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin tydelamakumppanin yhteiselle Microsoft
Teams -alustalle. Kysely oli auki koko hoitohenkilokunnalle 24.1.—20.3.2022, eli
56 paivaa. Tyontekijat saivat vastata kyselyyn tyonantajan luvalla myos tyoajalla.
Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 75 kappaletta. Kysely avattiin 173 kertaa ja
siihen aloitettiin vastaamaan 99 kertaa. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin
Microsoft Teams -alustalla viikoittain yhteyshenkilon toimesta. Kyselyssa oli 21
kysymysta, joista 20 ensimmaiseen vastaaminen oli pakollista. Aineiston analy-
soinnissa toimi Webropol-alustan automaattinen analysointiohjelma. Ohjelma an-
toi kyselyn vastauksista seka prosentuaaliset luvut, ettd vastaajien kappalemaa-
ran liittyen kuhunkin kysymykseen. Lukemien keraaminen ja siirtaminen ohjel-
masta opinnaytetyohon oli selkedaa. Taman lisaksi analysoinnissa kaytettiin ma-
nuaalista ristiintaulukointia. Vastausten prosenttiluvut pyoristettiin kokonaislu-
vuiksi selkeyttamaan tulosten lukua. Jo olemassa oleva teoriatieto ohjasi aineis-
ton analysointia. Tassa kvantitatiivisessa analyysissa pyrittiin selvittdmaan kasi-
hygienian tiedon ja toimintatapojen syy-seuraussuhdetta, seka niiden valisia yh-
teyksia. Tarkemmin aineistoa kaydaan lapi pohdinta ja johtopaatokset -osiossa.
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9 KYSELYN TULOKSET

9.1 Kyselyn vastaajien esitiedot

Kyselyyn vastaajista 76 % oli tyotehtavaltaan lahihoitajia. Loput vastaajista olivat
sairaanhoitajia (16 %), perushoitajia (5 %) ja lahihoitajaopiskelijoita (3 %). Ja-
kauma vastasi odotuksia, silla suurin osa hoivakodin tyontekijoista on lahihoitajia.
Vastaajista 8 % oli valmistunut ennen vuotta 1991 ja 5 % vuoden 2021 jalkeen.
Loppujen vastaajien valmistumisajankohdat jakaantuivat tasaisesti vuosien
1991-2020 valille. Kyselyyn vastaajien keski-ika oli 42 vuotta. Kokonaisuudes-
saan vastaajien iat jakaantuivat tasaisesti 20-59 ikavuoden valille. Alle 20-vuoti-
aita vastaajia oli yksi ja yli 60-vuotiaita 12 kappaletta.

9.2 Kysymykset kasihygieniasta

Vastaajista ennen potilaskontaktia katensa pesivat harvoin 23 %, lahes aina 44
% tai aina 33 %. Potilaskontaktin jalkeen kasiaan pesi harvoin 15 %, lahes aina
39 % ja aina 47 %. Vastaajista 97 % kertoi pesevansa katensa lahes aina tai aina
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ohjeistusten mukaisesti. Vastaajista 3

% ei osannut sanoa pesevatko he katensa THL:n ohjeistuksen mukaisesti.

Seuraavassa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin mita tilanteita ennen he suoritta-
vat kasien vesisaippuapesun (Kuvio 1). Kysymyksessa oli monivalintavastaus-
vaihtoehdot, eli vastaaja pystyi halutessaan valitsemaan enemman kuin yhden
vaihtoehdon annetuista. Eniten annettuja vastauksia (70 kpl) saivat kasien vesi-
saippuapesun suorittaminen ennen ruoan annostelua asukkaalle, ennen silma-
tippojen antamista ja ennen subkutaanisesti (s.c) tai intramuskulaarisesti (i.m)
annettavan injektion antoa. Taman jalkeen eniten kasien vesisaippuapesua suo-
ritettiin ennen ruokailussa avustamista. Merkittavasti aania (30 kpl) saivat viela
kasien vesisaippuapesu ennen ihon rasvausta ilman kasineita ja vaipan riisumi-
sessa avustaminen. Vastaajista 28 pesee kadet ennen asukkaan pukeutumi-
sessa avustamista, sangyn petaamista, hiusten laittamista ja asukkaan
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likkumisessa avustamista. Vastaavasti kyselyssa pyydettiin erittelemaan hoitoti-
lanteet, joiden jalkeen suoritetaan kasien vesisaippuapesu. Tahan monivalinta-
kysymykseen vastaukset jakautuivat selkeasti tasaisemmin. Vastausvaihtoehdot
olivat samat kuin aiemmassa kysymyksessa. Vastausmaarat vaihtelivat valilla
16—44, lukuun ottamatta ihon rasvausta ilman kasineita ja vaipan riisumisessa
avustamista (63 ja 72). Naiden hoitotoimien jalkeen toteutettin enemman kasien

vesisaippuapesua. Ruoan annostelun jalkeen kadet pesivat 17 vastaajaa.

Vaipan riisumisessa avustaminen F
Asukkaan liikkkumisessa avustaminen F

Hiusten laittaminen |G

Sangyn petaaminen —
Ihon rasvaus ilman kasineita _
Ruokaiussa avustarinen | e
Ruoan annosteleminen ||

Asukkaan pukeutumisessa avustaminen —
5.c-tai Lm. injektion pistaminen .
silmatippojen aittaminen | e

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

W Kasienpesu jalkeen W Kasienpesu ennen

Kuvio 1. Vastaajien kasienpesu ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteiden

Kaksi kolmasosaa vastaajista vastasi, etta sormien valeihin keraantyy eniten bak-
teereja ja mikrobeja. Bakteerien suurimmaksi keraantymiskohteeksi noin kolmas-
osa nimesi sormien paat. Nelja vastaajaa epaili vastaukseksi kammenia tai rys-
tysia. Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta on yleisin tartuntareitti hoi-
tolaitoksissa (Anttila, 2020) ja sen tiesi 63 vastaajaa. Vastaajista 4 % kertoi kayt-
taneensa viimeisen vuoden aikana hoitotyossa kynsilakkaa, rakennekynsia, ran-
nekelloa tai sormuksia. Loput 96 % eivat olleet kayttaneet mitaan edellisista. Ky-
selyyn vastaajista 84 % tiesi, etta yleisin tartuntareitti hoitolaitoksessa on kasien
kautta tapahtuva kosketustartunta. Vastaajista 9 % epaili oikean vastauksen ole-
van pintojen valityksella tapahtuva kosketustartunta ja 7 % ilmateitse tapahtuva
tartunta. Suhteutettuna vastaajien ja oikeiden vastausten maaraan, lahihoitajista
82 % ja sairaanhoitajista 91 % vastasi kasienvalityksella tapahtuvan kosketustar-

tunnan olevan yleisin tartuntareitti.
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= 1 Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta
= 2 Pintojen valityksella tapahtuva kosketustartunta

-~

= 3 llmateitse tapahtuva tartunta

Kuvio 2. Vastaajien arvio yleisimmasta tartuntareitista

9.3 Kysymykset suojakasineiden kaytosta

Suojakasineiden kayton tarkoitusta kysyttaessa annettiin nelja eri vastausvaihto-
ehtoa, joista kaikki olivat oikein. Vastaukset olivat hoitajan suojautuminen mikro-
beilta (76 %), mikrobien levidamisen estaminen ymparistéon ja asukkaisiin (85 %),
suojautuminen eritteiltd seka ihoa arsyttavilta aineilta (93 %) ja estaa bakteeri- ja
mikrobikantojen sekoittuminen (29 %). Kolme 12 sairaanhoitajasta, 15 57 Iahihoi-
tajasta, yksi neljasta perushoitajasta ja toinen kahdesta lahihoitajaopiskelijasta
valitsi vastauksessaan kaikki nelja vastausvaihtoehtoa. Oikein vastanneet sai-
raanhoitajat olivat valmistuneet aikavalilla 1991-2000 ja olivat ialtaan 40-59-vuo-
tiaita. Suurin osa oikein vastanneista lahihoitajista oli valmistunut aikavalilla
2001-2010. Vastaajien iat jakautuivat tasaisesti vuosien 20-59 valille. Oikein
vastannut perushoitaja oli yli 60-vuotias. Kyselyn 75 vastaajalta tuli yhteensa 213
vastausta, eli yksi vastaaja valitsi keskimaarin 2,85 vastausvaihtoehtoa neljasta
oikeasta vaihtoehdosta.
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Estda bakteeri- ja mikrobikantojen

sekoittuminen (22 vastausta). a 29,3%

Suojautuminen eritteiltd ja ihoa
arsyttavilta aineilta (70 vastausta). 3

Estda mikrobien leviaminen ymparistéon

ja asukkaisiin (64 vastausta). 2 85,3%
Hoitajan suojautuminen mikrobeilta

(57 vastausta). 1 76%

93,3%

Kuvio 3. Vastaajien kasitys suojakasineiden kayttotarkoituksista

Vastaajista 96 % oli sitd mielta, ettd suojakasineiden kaytdlla ei voi korvata ka-
sienpesua. Kaksi prosenttia vastasi, etta suojakasineiden kayttd vahentaa ka-
sihuuhteen tarvetta. Seuraava kysymys koski kasien desinfektion suorittamista
ennen suojakasineiden pukemista. Vastausvaihtoehdoissa olleen virheen vuoksi
kysymysta ei ollut mahdollista analysoida eika siita voitu saada luotettavaa tietoa

tutkimuksen kannalta.

Kuvio 4 havainnollistaa, missa tilanteissa vastaajat kertoivat kayttavansa suoja-
kasineita hoitotydssa. Kyselyyn osallistuneista 97 % vastasi, ettd suojakasine on
vaihdettava uuteen, jos siihen tulee eritetahra. Viisi prosenttia kertoi putsaavansa
eritetahran paperin avulla pois ja kolme prosenttia pesisi ja puhdistaisi eritteessa

olevan kasineen juoksevan veden alla.
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Kuvio 4. Vastaajien suojakasineiden kaytto eri tilanteissa

9.4 Hoitohenkilokunnan kokemukset hoivakodin kasihygienian toimintatavoista

Kolme neljasosaa (75 %) kyselyyn vastaajista oli sita mielta, etta omalla tyopai-
kalla on tarpeeksi asianmukaisia kasienpesupisteita. Niita ei ollut tarpeeksi 23 %
mielesta eikd kolme prosenttia osannut sanoa. Samanlainen jakauma oli kysy-
myksessa, joka koski kasien ihonhoitoa. Kysymyksessa kysyttiin vastaajien mie-
lipidetta siihen, 10ytyyko tyopaikalta riittavasti kasien iholle tarkoitettuja hoitotuot-
teita. 81 % mukaan niita oli riittavasti, 16 % vastaajista oli eri mielta. Kolme pro-

senttia vastaajista ei osannut sanoa.

Viimeiseksi vastaajilta kysyttiin kokevatko he tarpeelliseksi saada lisdkoulutusta
liittyen kasihygieniaan ja suojakasineiden kayttoon. Vastaajista 80 % ei kokenut
sita tarpeelliseksi, eika 13 % osannut sanoa. Seitseman prosenttia vastaajista
koki tarvitsevansa lisakoulutusta tai kertausta aiheeseen liittyen. Tarkemmin eri-
teltyna yksi sairaanhoitaja ja kolme lahihoitajaa kokivat lisakoulutuksen tarvetta.
Nelja sairaanhoitajaa ja kuusi lahihoitajaa eivat osanneet sanoa. Seitseman sai-
raanhoitajaa ja 46 lahihoitajaa ei kokeneet lisakoulutuksen tarvetta aiheeseen liit-
tyen. Yksikaan perushoitajista tai kumpikaan lahihoitajaopiskelija eivat kokeneet

tarvetta lisakoulutukselle.
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9.5 Avoimen kysymyksen vastaukset

Kyselyn lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus jattda avoimeen kysymykseen kom-
mentteja kyselyyn ja tutkimukseen liittyen. Vastaajilta pyydettiin palautetta kyse-
lysta seka lisaksi arvioimaan lisakoulutustarpeita ja omaa kasihygieniaosaamista.
Tahan kysymykseen vastaaminen ei ollut pakollista. Palautetta jatti 9 kyselyyn
vastanneista. Kyselyn palautteessa vastaajat kertoivat, etta kasien vesisaippua-
pesun sijaan kadet desinfioidaan jokaisen potilaskontaktin valissa. Lisaksi mai-
nittiin monia tilanteita, joissa kasihuuhteen kaytto riittaa kasien hyvaan puhdis-
tukseen. Hoitohenkilokunta toi ilmi, etta teoriatieto ja kiireinen arki eivat aina koh-
taa hoitotyossa. Yksi vastaaja kertoi, etta Covid-19 pandemian alkaessa eraassa
hoivakodin jarjestamassa koulutuksessa oli ohjeistettu pesemaan kasia 80 kertaa
paivassa. Eras vastaaja kyseenalaisti hoivakodissa kaytettavien suojakasineiden
laadun. Lisaksi kerrottiin henkildkunnan nahneen hoitotyossa kollegoiden toi-
mesta paljon virheellista suojakasineiden kayttoa. Monesti hanskoja kaytetaan
lian kauan. Samoja suojakasineita saatetaan kayttaa viela eritepesujen jalkeen-
kin niita vaihtamatta. Yleisesti tuli kommentteja liittyen palautteen antamiseen
kollegoille. Monet olivat pahoittaneet mielensa palautteen saamisen yhteydessa.
Jotkut vastaajista kertoivat, etteivat viitsi puuttua tilanteeseen, silla heidan koke-
muksensa mukaan rakentavan palautteen saamisesta loukkaannutaan herkasti.
Palautteissa toivottiin enemman kysymyksia liittyen kasihuuhteen kayttoon. Sel-
keytta toivottiin kysymysten asetteluun. Yksi vastaaja Kiitti hyvasta ja ajankohtai-
sesta aiheesta. Hanesta monet pitavat kasihygieniaan liittyvia asioita itsestaan

selvina, vaikka ne eivat sita olekaan.

9.6 Vastausten vertailu esitietojen pohjalta

Kolmen kysymyksen vastauksia vertailtin riippuen vastaajien koulutuksesta,
iasta ja valmistumisvuodesta. Vertailuun valittiin kolme tutkijoiden mielesta mer-
kittavinta kysymysta tutkimuksen kannalta. Ensimmaisena vertailtiin kysymysta
littyen suojakasineiden kayton tarkoitukseen (Kuvio 3). Kysymyksessa annettiin
nelja vaittamaa koskien suojakasineiden kayton tarkoitusta. Kaikki vaittamat oli-
vat oikein. Kaikki nelja vaittamaa valitsi kolme sairaanhoitajaa 12 vastanneesta,
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15 lahihoitajaa 57:sta, yksi perushoitaja neljasta vastanneesta ja toinen kahdesta
lahihoitajaopiskelijasta. Oikein vastanneet sairaanhoitajat olivat valmistuneet ai-
kavalilla 1991-2000 ja olivat ialtéan 40-59-vuotiaita. Suurin osa oikein vastan-
neista lahihoitajista oli valmistunut vuosien 2001-2010 valilla. Vastaajien iat ja-
kautuivat tasaisesti ikavuosien 20-59 valille. Oikein vastannut perushoitaja oli ial-
taan yli 60-vuotias. Toiseksi vertailtiin kysymysta numero 17, joka koski vastaajan
tietoa tavanomaisimmasta tartuntareitistd. Sairaanhoitajista oikean vastauksen
eli kasien valityksella tapahtuvan kosketustartunnan vastasi 11 kappaletta. Lahi-
hoitajista 47 vastasi kysymykseen oikein. Kaikki nelja kyselyyn vastannutta pe-
rushoitajaa vastasi kysymykseen oikein. Suhteutettuna vastaajien ja oikeiden
vastausten maaraan, lahihoitajista 82 % ja sairaanhoitajista 91 % tiesi oikean

vastauksen.

Viimeisena vertailtiin vastaajan omaa kokemusta kasihygienian ja suojakasinei-
den kaytdon osaamisesta seka lisakoulutuksen tarpeesta. Kyselyn vastaajista 60
ei kokenut tarvetta lisdkoulutukselle. Tarkemmin eriteltyna sairaanhoitajista yksi
koki tarvetta, nelja ei osannut sanoa ja loput seitseman eivat kokeneet tarvetta
lisakoulutukselle liittyen kasihygieniaan ja suojakasineiden kayttoon. Kolme lahi-
hoitajaa koki lisakoulutukselle tarvetta ja kuusi ei osannut sanoa. Loput 46 lahi-
hoitajaa ei kokenut tarvetta lisakoulutukselle. Yksikaan perushoitajista tai kumpi-
kaan lahihoitajaopiskelijoista eivat kokeneet lisdkoulutustarvetta.
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sairaanhoitajat ldhihoitajat perushoitajat ldhihoitajaopiskelit
m kokee tarvetta lisdkoulutukselle ei osaa sanoa ei koe tarvetta

Kuvio 5. Hoitohenkildkunnan kokemus lisakoulutuksen tarpeesta
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon aihevalintaa ohjasivat yhteiskunnan, tieteen ja tutkijoiden omat ar-
vot. MyOs tutkijat tydelamakumppanin lisaksi esittivat mielenkiintoa valittua ai-
hetta kohtaan. Aihevalinta on yhteiskunnallisesti eettisesti merkittava. Lisaksi
mahdollisten jatkotutkimusten kautta se voi olla tarkea hoitotieteen alan kehityk-
sen kannalta. Opinnaytety0 tehtiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti eli re-
hellisesti, huolellisesti ja tarkasti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK),
2012, s.16). My0Os opinnaytetyon tutkimuksessa tuotettuun kyselyyn vastaajia
pyydettiin toimimaan samoin. Eettisesti tuotetun tutkimuksen peruslahtokohtana
on tutkittavan luottamus tutkijoihin seka tieteeseen. Samat kysymykset voivat ai-
heuttaa eri vastaajissa erilaisia reaktioita. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkit-
tavien ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta. Lisaksi on hyvan eetti-
sen periaatteen mukaista valttaa tutkittaville aiheutumasta merkittavia riskeja, va-
hinkoja tai haittoja. (TENK, 2019, s. 8.) Tutkimusluvat seka -sopimus solmittiin

heti opinnaytetyoprosessin alkaessa.

Kyselylomakkeessa vastaajille kerrottiin kyselyn alussa olevassa saatekirjeessa
(Liite 2) vastaajan anonymiteetista. Vastauksista ei ollut mahdollista tunnistaa
vastaajan henkilollisyytta. Saatekirjeessa vastaajalle kerrottiin mista kyselyyn
vastaamisessa on kyse ja mita kyselyn avulla tutkitaan. Kirjeesta kavi ilmi tutki-
muksen tavoite ja vastaamisen vapaaehtoisuus. Lisaksi mainittiin tietojen sailyt-
tamisesta tutkimuksen aikana seka niiden havittamisesta tutkimuksen paatyttya.
Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajan tydorganisaation tarkkaa toimipistetta tai
ryhmakotia yksityisyydensuojan varmistamiseksi. Kyselyn sai lopettaa halutes-
saan kesken ja paatoksen kyselyyn vastaamisen jattamisesta pystyi tehda missa
tahansa kyselyn vaiheessa. Kyselyn vastauksia ei kaytetty muuhun kuin kysei-
seen tutkimukseen. Opinnaytetyon julkaisun jalkeen kaikki kyselymateriaali havi-
tettiin asianmukaisesti. Tutkimuksessa noudatettiin ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettisia periaatteita (TENK, 2019, s.7). Eettisyytta lisasi vastaajan osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja kyselyn mahdollinen kesken jattaminen missa vai-

heessa tahansa ilman mahdollisten tietojen tallentumista. (TENK, 2019, s. 8-9.)
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Noin 450:sta hoitotydssa olevasta tyontekijasta 75 vastasi kyselyyn. Syita vasta-
matta jattamiseen voi olla monia. Yksi suurimmista tekijoista on voinut olla kiire.
Vanhusten asumis- ja hoivapalveluissa hoitajalla on usein vastuulla vuorossa
jopa seitseman asukasta. Hoito on kokonaisvaltaista pesuissa avustamisesta
ruoan annosteluun ja laakkeiden jakoon. Kirjaamiseen jaa aikaa pieni hetki vuo-
ron lopussa. Usein hoitajat eivat pysty edes tauoilla irtautumaan taysin tyétehta-
vista, vaan joutuvat tauon yhteydessa esimerkiksi kaymaan lapi asukkaiden asi-
oita tai vastaamaan tyopuheluihin. Onko vastaamiseen siis jaanyt aikaa? Kiire
vaihtelee suuresti tyopaivien valilla ja kyselyyn vastaamisesta muistutettiin Mic-
rosoft Teams -alustalla viikoittain. Toisena vastaamattomuutta selittavana teki-
jana voidaan ajatella olleen vastaajan kokemus kysymysten vaikeudesta. Kyse-
lyyn aloitettiin vastaamaan 99 kertaa, eli neljasosa jatti vastaamisen kesken. Vas-
taajilla oli avoimen kysymyksen palautteiden perusteella vaikeuksia kysymyk-
sissa seitseman ja kahdeksan, joissa kysyttiin suorittaako vastaaja kasien vesi-
saippuapesun ennen tai jalkeen hoitotoimenpiteen. Naissa kysymyksissa vastaa-
jat olisivat toivoneet myos kasien desinfektiota vastausvaihtoehdoksi. Epaselva
kysymysten asettelu voi saada vastaaja turhautumaan, ja jattdmaan vastaamisen
sen vuoksi jopa kesken (Kunnaala-Hyrkki & Brunila, 2020). Kolmantena merkit-
tavana syyna vastausmaaran vahaisyyteen ajateltiin hoitajien aseptista omatun-
toa. Voiko olla mahdollista, etta kasihygieniaan liittyvia ohjeistuksia kierretaan tai
ei noudateta? Nain ollen kyselyyn ei ole haluttu vastata.

Vastaajille painotettiin, etta tutkimuksessa kartoitetaan hoitohenkildkunnan koko-
naisvaltaista kuvaa kasihygieniasta. Tarkoituksena ei ollut etsia vain virheita tai
puutteita kasihygieniaan liittyvista tiedoista ja toimintatavoista. Tutkimuksen
avulla pyrittiin l0ytamaan keinoja potilasturvallisuuden parantamiseksi ja kasihy-
gieniaan liittyvien toimien kehittamiseksi. Tutkimuksessa pyrittiin Ioytamaan vas-
taukset siihen, mitka ovat hoivakodin hoitohenkilokunnan tiedot kasihygieniasta
ja kuinka hoivakodin hoitohenkilokunta toteuttaa kasihygieniaa. Kyselyyn oli
koottu tasaisesti kysymyksia koskien molempia aiheita. Vastauksista saatiin olen-
naista tietoa, eli tutkimuksen tavoitteen kannalta tutkittiin oikeita asioita. Jos ky-
selysta haluttaisiin tehda uusintamittaus, kysymyksia pitaisi joiltain osin muokata.
Samanlaisena kysely ei valttamatta tuottaisi haluttua tulosta, jos se tehtaisiin
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esimerkiksi vuoden paasta uudelleen. Syyna tahan oli joidenkin kysymysten mo-

nitulkintaisuus.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin suunnittelemalla kysymykset huolelli-
sesti etukateen. Lisaksi luotettavuutta lisattiin tulosten tarkalla lapikaynnilla.
(Heikkila, 2014.) Tutkimukseen ja tutkimuskysymyksiin suhtauduttiin neutraalisti.
Vasta tulosten saamisen jalkeen voitiin pohtia, vastattiinko kyselyyn rehellisesti.
Internetissa tehtavan kyselyn vastausten tarkkuus ja luotettavuus on aina ky-
seenalainen. Toisaalta arkaluontoisiin, anonyymisti esitettaviin kysymyksiin on
puolestaan helpompi ja turvallisempi vastata. (Heikkila, 2014.) Kyselyn luotetta-
vuudessa huomioitiin muuta kuin Suomea aidinkielenaan puhuvat tyontekijat.
Tutkimukseen osallistuneen hoivakodin tyontekijoilta vaaditaan sujuvaa Suomen
kielen osaamista. Nain ollen kysely ja saatekirje toteutettiin ainoastaan Suomen
kielelld. Kyselyyn vastaava hoitohenkilokunta vastasi kyselyyn oletettavasti tyo-
ajalla. Lahtokohtaisesti kyselyyn siis vastattiin yksin, jolloin kysymysten tulkinta
jai yksin vastaajan tulkinnan varaan. Tama tutkimuksen luotettavuuteen liittyva
asia pyrittiin ratkaisemaan mahdollisimman selvasti esitettyjen kysymysten
kautta. Molemmat opinnaytetyon tutkijat ovat tyoskennelleet hoivakodissa sa-
massa ryhmakodissa. Sen ei uskota vaikuttavan tutkimuksen luotettavuuteen,
silla vain pieni osa mahdollisista kyselyyn vastaajista tunsi tutkijat. Tutkimuksen
taustatyona kaytettiin ainoastaan nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuvia lah-
teita. Teoriatieto kerattiin luotettavista ja asiallisista lahteista. Lahteet olivat ajan-
kohtaisia ja perustuivat tutkittuun tietoon. Ylla mainitut kriteerit huomioon ottaen
tiedonhakuun kaytettiin esimerkiksi Finna, Medic, Terveysportti ja PubMed -tieto-
kantoja. Lahteiden julkaisuajankohdan lisaksi huomiota kiinnitettiin kirjoittajien
patevyyteen ja julkaisualustaan. Yleisesti kasihygieniaan ja infektioihin liittyvaa

nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa on saatavilla riittavasti ja monipuolisesti.
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11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastasi koko hoitohenkilokunnasta noin yksi kuudesosa. Nain ollen tut-
kimuksen tulokset ovat suuntaa antavia. Kuitenkin myds pieni joukko vastaajia
auttaa ymmartamaan hoitohenkilokunnan kasihygienian osaamista ja toteutu-
mista. Koulutustaustaa kysyttiin, silla haluttiin tarkastella, onko koulutuksen sisal-
Ion eroilla vaikutusta kasihygienian toteuttamiseen. Valmistumisvuosi voi tuoda
hoitohenkilokunnalle vastauseroja, silla uusien tutkimusten myata tutkittu tieto ke-
hittyy ja hoitosuositukset muuttuvat. Kyselyyn vastanneiden iat jakautuivat tasai-
sesti ikavuosien 20-59 valille, eika niiden perusteella voitu juurikaan tehda johto-
paatoksia vastauksia tarkasteltaessa. |kaa kuitenkin kysyttiin, silla haluttiin selvit-
taa, onko pitkaan alalla tydoskennelleiden vaikeampi omaksua uusia hoitosuosi-
tuksia ja -kaytanteita.

Melkein puolet vastaajista kertoivat pesevansa kadet vesisaippuapesulla aina tai
lahes aina ennen potilaskontaktia. Tehostetusta palveluasumisesta puhuttaessa,
on tydymparistd osastomainen. Asukkaalla on oma huone, mutta muut tilat ja
jopa WC voidaan jakaa muiden asukkaiden kesken. Nain ollen ymparisto on lai-
tosmainen ja otollinen erilaisten bakteerien ja virusten leviamiselle. Monella
ikdantyneella on myos paine- ja diabeettisia haavoja, joihin infektiot leviavat her-
kasti. Mikrobiomin (normaaliflooran mikrobien ja niiden sisaltamien geenien ko-
konaisuuden) moninaisuuden kdyhtyminen altistaa erilaisille sairauksille. Silla on
katsottu olevan merkitysta muun muassa allergioiden, tyypin 1 diabeteksen ja
tulehduksellisten suolistosairauksien syntyyn. (Hannuksela-Svahn, 2017.) Poti-
laskontaktin jalkeen kadet pesivat vesisaippuapesulla melkein kaikki hoitajat. Hy-
vaan kasihygienian toteuttamiseen olisi riittanyt oikeaoppinen kasien desinfektio
(TYKS, i.a.). Useissa tutkimuksissa on huomattu kasihygienian toteutuvan pa-
remmin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen sita. Hoitotyontekijoita on todettu mo-
tivoivan halu suojata itseaan taudinaiheuttajilta ja siksi kasienpesu toteutuu par-
haiten vasta potilashoidon jalkeen. (Heikkinen, 2018.) Annetuista vastausvaihto-
ehdoista "ruoan annostelu” ei virheellisesti voida tietaa onko vastaaja tarkoittanut
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kasien vesisaippuapesun tapahtuvan rutiininomaisesti vai jos kadet ovat esimer-

kiksi likaantuneet ruoasta annostelun yhteydessa.

Lahes kaikki suorittivat kasien vesisaippuapesun Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen (THL) ohjeistuksen mukaan aina tai lahes aina. Kyselyyn ei ollut erikseen
avattu THL:n virallista ohjeistusta. Tata ei katsottu tarpeelliseksi, silla ohjeistuksia
on esilla osastoilla ja kasienpesupisteilla. Oikeaoppista kasien vesisaippuapesua
on harjoiteltu opiskeluvaiheessa koulutuksesta riippumatta. Lisaksi sen oikeaop-

pinen tekniikka on ollut paljon esilla Covid-19 pandemian myota.

Lahes kaikille vastaajille oli selvaa, ettd suojakasineiden kaytolla ei voi korvata
kasien vesisaippuapesua. Selkeaa oli myos kasihuuhteen kayttd ennen ja jalkeen
suojakasineiden kayton. Voi olla mahdollista, etta osa vastaajista tietda miten ka-
sihygieniaan liittyvissa asioissa kuuluisi toimia ja vastasi kysymyksiin taman poh-
jalta. Kyselyyn ei valttamatta vastattu sen perusteella, miten todellisuudessa toi-
mitaan. Pienelle osalle vastaajista asiat olivat epaselvia. Kysymyksessa liittyen
suojakasineiden kayton tarkoitukseen ei voitu tehda johtopaatoksia perustuen
vastaajien koulutusajankohtaan tai ikaan. Kyselyn vastaukset toivat ilmi, etta suo-
jakasineita kaytetaan paljon taysin tarpeettomasti. Vastauksissa heratti ihmetysta
myo0s jotkut vastaukset siita, milloin suojakasineita ei pideta; vaipan riisumisen
avustamisessa, vuodepesuja toteuttaessa ja peseytymisessa avustettaessa.
Osa vastaajista vastasi my0s eritteessa olevan suojakasineen puhdistukseen riit-
tavan paperilla pyyhkimisen tai pesun juoksevan veden alla. Vastauksissa huo-
mattiin yllattavan paljon suojakasineiden vaarinkayttoa. Vaikka kyse olisi yksittai-
sista henkildista, toimintatapa edesauttaa mikrobien ja muiden taudinaiheuttajien

leviamisen.

Kaksi kolmasosaa kyselyyn osallistujista vastasi, etta bakteereja keraantyy eni-
ten sormien valeihin. Oikea vastaus oli kuitenkin sormien paat, johtuen kynsien
alle helposti keraantyvista mikrobeista (Ridley, 2020). Taman tiesi melkein kol-
masosa. Yhteensa nelja vastaajaa epaili vastaukseksi kammenia tai rystysia.
Vastaukset kysymykseen yllattivat. Ei tiedeta, onko vastaaja tullut ajatelleeksi
sormen paihin lukeutuvan myos kynsien seutu. Jos kynnenaluset olisivat olleet

yksi vaihtoehto, olisiko se saanut enemman vastauksia? Sormien valit ovat
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yleisesti hankalin alue kasien desinfektiossa ihopoimujen seka ahtaiden valien
vuoksi. Niihin myos keskitytaan eniten THL:n kuvallisissa kasienpesu- ja desin-
fektio-ohjeistuksissa. On ymmarrettavaa kammenien saaneen muutamia aania,
silla ne ovat pinta-alaltaan suurin kontaminoituva alue kasissa. Rystyset sai yh-
den vastaajan aanen. Onko vastaaja ajatellut, etta rystysiin unohdetaan pesu- ja
desinfektiotilanteissa kiinnittdd huomiota? Nain ollen rystyset jaisivat likaisim-
maksi osaksi katta.

Toisessa vertailun alla olevassa kysymyksessa tiedusteltiin tavanomaisinta tar-
tuntareittia. Suhteutettuna vastaajien ja oikeiden vastausten maaraan, lahihoita-
jista 82 % ja sairaanhoitajista 91 % tiesi oikean vastauksen. Nain ollen voidaan
todeta sairaanhoitajien teoreettisen osaamisen olevan taman kysymyksen koh-
dalla hieman korkeampi kuin muiden ammattiryhmien. Yksi sairaanhoitaja, kaksi
lahihoitajaa ja kumpikin lahihoitajaopiskelija vastasivat tavanomaisimman tartun-
tareitin olevan ilmateitse tapahtuva tartunta. Vuoden 2020 kevaalla alkanut Co-
vid-19 pandemia on varmasti yksi selittava tekija ylla oleville vastauksille. Erityista
huomiota kiinnitettiin vaihtoehdon "ilmateitse” vastanneisiin 1ahihoitajaopiskelijoi-
hin, jotka ovat suorittaneet opintonsa pandemian aikana. Pandemian aikana eri-
toten ilmateitse tapahtuvasta tartunnasta on puhuttu seka se on ollut korostetusti
esilla hoitotydssa. Tama ei kuitenkaan selitd loppujen vastaajien vaaraa vas-
tausta, silla he ovat valmistuneet ja tyoskennelleet hoitoalalla jo vuosia ennen

pandemian alkua.

Kyselyn loppupuolella vastaajat saivat kertoa, ovatko he tyytyvaisia tyopaikalta
lOytyviin kasienpesupisteisiin ja ihonhoitotuotteisiin. Neljasosa vastaajista ei
osannut sanoa tai koki, etta tydpaikan kasienpesupisteet eivat olleet asianmukai-
set. Esimerkiksi kasienpesupisteiden sijainti, siisteys ja saavutettavuus voivat
vaikuttaa siihen pestaanko kasia todellisuudessa riittavasti. Yksi viidesosa oli sita
mielta, ettei tyOpaikalla ole tarpeeksi kasien ihonhoitoon tarkoitettuja tuotteita.
Kosteuttavia kasivoiteita tulisi olla tyopaikoilla riittavasti ja helposti saatavilla. Li-
sakoulutusta koki tarvitsevansa tai tata ei osannut arvioida 20 % kyselyn koko-
naisvastaajista. Jos viidesosa tyontekijoista epailee kasihygieniaan liittyvissa tie-
doissaan ja sen toteuttamisessa olevan puutteita, on lisakoulutuksen jarjestami-

sen mahdollisuutta syyta pohtia.
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Pidetaanko kasihygienian toteuttamista itsestaan selvyytena? Huomioidaanko
uusimmat hoito- ja hygieniaohjeistukset kaytannossa?_Aseptisen tyojarjestyksen
toteutumista ei valttamatta pideta yhta tarkeana hoivakodissa kuin steriilissa ym-
paristossa. Kiinnitetaanko hoitotydssa tarpeeksi huomiota siihen, kuinka nopeasti
kadet kontaminoituvat edellisen kasien vesisaippuapesun tai desinfektion jal-
keen? Kyselyssa tuli ilmi myos palautteen antamisen seka vastaanottamisen vai-
keus. Miten hoitohenkilokunta keskustelee tyOpaikalla liittyen hoitotyon kaytan-
teisiin ja toimintatapoihin? Uskalletaanko kollegan toimintatapoihin puuttua? Eras
vastaaja kertoi kohdanneensa raikeitakin kasihygienian laiminlyonteja ja suoja-
kasineiden vaarinkayttoa. Toinen kyselyyn vastaajista kommentoi kiireen johta-
van helposti kasihygienian laiminlyontiin.

11.2 Jatkokehittamisaiheet

Tutkimuksessa paastiin tavoitteeseen, joka oli tuottaa tydelamakumppanille tie-
toa sen hoitohenkilokunnan kasihygieniaan liittyvista tiedoista ja toimintatavoista.
Tybelamakumppani voi hyddyntaa opinnaytetyossa saatuja tutkimustuloksia lisa-
koulutustarpeisiin tai mahdollisiin jatkotutkimuksiin. Tutkimuksesta kay ilmi muu-
tamia selkeitad kehityskohteita, kuten suojakasineiden kayton ja kasien vesisaip-
puapesun tarkoitus ja tarpeellisuus. Jos lisakoulutusta paadytaan jarjestamaan,
voisi se olla esimerkiksi toiminnallista koulutusta, jossa hoitohenkilokunta paasee
tutustumaan kasihygienian toteuttamiseen konkreettisen tekemisen kautta. Tal-
laisissa tyOpajoissa voidaan kayttaa esimerkiksi uv-valoa, jonka avulla nahdaan,
tuleeko kadet pestya ja desinfioitua kunnolla. Yhdessa voidaan myos kayda lapi
tilanteita, joissa suojakasineiden kaytto on tarpeenmukaista ja kuinka helposti ka-
det voivat kontaminoitua. Nain ollen keskustelukulttuuria voisi olla mahdollista
saada avoimemmaksi. Yhdessa tilanteiden lapikdymisen kautta voidaan oppia
paljon uutta. Yksi mahdollisuus olisi valita jokaiseen ryhmakotiin yksi tai kaksi
hygieniavastaavaa. Hygieniavastaavat voisivat muistuttaa kasihygienian tarkey-
desta, seka olisivat vastuussa kaytanteiden kehittamisesta. Yritys voi tarkkailla
esimerkiksi kasisaippuan, -huuhteen ja suojakasineiden kayton kulutusta. Kyse-
lyyn vastaukset olivat linjassa jo tutkitun tiedon valossa puhuttaessa
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kasihygienian toteutumisesta pitkaaikaishoidossa. Yhtena mahdollisena uuden
opinnaytetyon aiheena voisi olla konkreettisen kasien vesisaippuapesuohjeen

luominen.

11.3 Oppimisprosessi

Kyselyn luomisvaiheessa kysymysten muoto ja asettelu olisi tullut ottaa parem-
min huomioon. Jotkin kysymyksista olivat monitulkintaisia. Palautteessa mainittiin
esimerkiksi kysymyksista, joissa tuli valita tilanteet, joita ennen ja jalkeen suorit-
taa kasien vesisaippuapesun. Vastaaminen koettiin haastavaksi, silla usein
pelkka kasien desinfektio riittda. Virhe tehtiin, kun kasien desinfektioon liittyvat
kysymykset paatettiin sulkea pois tutkimuksesta. Kyselyn johdannossa mainittiin
kasien desinfektion poissulku tutkimuksesta, mutta saatekirjeessa poissulkua ei
suoraan mainittu. Saatekirjeessa mainittiin kyselyn liittyvan vain kasihygieniaan
ja suojakasineiden kayttoon. Kasihygienia kattaa myos kasien desinfektion, joten
saatekirjeeseen aiheen rajaus olisi tullut mainita tarkemmin. Voi olla mahdollista,
etta esimerkiksi aiemmin mainituissa kysymyksissa vastaajat jattivat osittain vas-
taamatta, silla suorittavat todellisuudessa ennen tai jalkeen potilaskontaktin ka-
sien desinfektion. Syyna kasien desinfektion poissulkuun oli tydelamakumppanin
jo aktiivisesti toteuttama kasihuuhteen kulutusseuranta. Kuitenkaan kulutusseu-
rannassa ei kay ilmi kasien desinfektion kayton tilanteita eika sen oikeaoppista
kayttotekniikkaa. Edella mainitut asiat olisivat olleet hyva ottaa mukaan osaksi
tutkimusta, jolloin tydelamakumppani olisi saanut mahdollisimman kattavan ja ko-
konaisvaltaisen kuvan sen hoitohenkilokunnan kasihygieniatottumuksista. Tyo-
elamakumppanin toive oli tutkimuksessa paneutua eritoten kasien vesisaippua-
pesuun ja suojakasineiden kayttoon. Tutkimuksessa oli kaksi kasien desinfekti-
oon liittyvaa kysymysta. Toisessa kysyttiin suorittaako vastaaja kasien desinfek-
tion ennen suojakasineiden kayton pukemista. Tama vastaustulos kuitenkin vaa-
ristyi epaonnistuneen kysymyksen vastausvaihtoehtojen asettelun vuoksi, eika

siksi ollut kayttokelpoinen tuloksia tarkasteltaessa.

Opinnaytetyon raportin tekemisen avulla tutkijoiden oli mahdollista kehittda omaa
ammatti-identiteettiddn ja puheeksi ottamisen taitoa. Prosessissa paastiin
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syventymaan kasien rakenteisiin ja bakteerien leviamiseen mikrobitasolla. Esille
nousi vahvasti sairaanhoitajan ymmarrys ja perusteet infektioiden torjunnasta
hoitotyossa. Tutkimuksen teko antoi evaita ajankohtaisten ilmididen tarkasteluun.
Kyseessa on laajasti tutkittu aihe, josta on helposti saatavilla paljon erilaista tie-
toa. Tasta syysta teoriatiedon etsinnassa korostui lahdekriittisyys. Kasihygienia
ja sen oikeaoppinen toteuttaminen on paljon huomiota saava aihe niin mediassa
kuin terveydenhuollossa. Silti se tuntuu olevan asia, jota hoitotyossa eniten lai-
minlyodaan. Kasihygienia on yha vuonna 2022 aihe, joka tarvitsee osakseen jat-
kuvaa tutkimista ja kehittamista.
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LIITE 1. Kyselylomake

Liitteen 1 kuva havainnoi Webropol 3.0 -alustalla toteutettua kysymyslomaketta.
Kysymykset ja vastausvaihtoehdot vastaavat kyselya.

Diak

1.Ammattinimike

[ 1 Lahihoitaja

[ ] Seiraanhoitaja

[ ] Perushoitaja

[ ] Hoiva-avustaja

[ 1 Lahihoitajaopiskelija

[ ] Seiraanhoitajaopiskelija

2 Valmistumisvuosi
[ 11980 tai siemmin
[11981-1990
[11991-2000
[12011-2020

[ 12021 tai jaélkeen

3. k&
[1elle 20
[120-29
[130-39

[ 14049
[150-59

[ 160 tai yii

4 Pesetkd kédet ennen
hoitokontaktia?

[ 1En koskaan

[ 1 Harvoin

[ ] L&hes zina

[1Aina

[ ] En oszz sanoa

5. Pesetkd kédet hoitokontaktin

jélkeen?
[ ]1En koskaan
[ ] Harvoin
[ ]Lahes zina
[ ANz
[ ]1En osaa sanoa

6. Pesetko kadet THL:n ohjeistuksen
mukaisesti?

[ ]1En koskaan

[ 1 Harvoin

[ ]Lahes aina

[ ANz

[ 1 En osaa sanoa

7. Valitse alta tilanteet, joita ENNEN suoritat
késienpesun:

[ ]1Silmétippojen laitto

[ ]15.c-tai i.m injektio

[ ] Asukkaan pukemisessa avustaminen

[ ] Ruuan annostelu

[ ] Ruokailussa avustaminen

[ 11hon rasvaus (ilman kasineit3)

[ ] Asukkaan sangyn petaaminen

[ ] Hiusten laittaminen

[ 1 Asukkaan liikkumisessa avustaminen

[ 1 Vaipan riisumisessa avustaminen

8. Valitse alta tilanteet, joiden JALKEEN suoritat
kasienpesun:

[ ]1Silmétippojen laitto

[ ] Verenpaineen, |I3mman tai pulssin mittaus

[]15.c-tai i.m injektio

[ 1 Asukkaan pukemisessa avustaminen

[ 1 Ruuan annostelu

[ ] Ruokailussa avustaminen

[ 11hon rasvaus (ilman kasineits)

[ ] Asukkaan sangyn petaaminen

[ ] Hiusten laittaminen

[ 1 Asukkaan liikkumisessa avustaminen

[ ] Vaipan riisumisessa avustaminen

9. Miké on suojekasineiden kayton tarkoitus? Voit
velita yhden tai useamman vaihtoehdon.

[ ] Hoitajan suojautuminen mikrobeilta.

[ ] Mikrobien levidmisen véhentdminen hoitoympéristéon
j& asukkaisiin.

[ ] Suojautuminen verelts, eritteilté ja ihoa arsyttavilta
aineilta.

[ ] Estaa bakteeri- ja mikrobikantojen sekoittuminen.
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10. Voiko suojakasineiden kaytolla korvata 15. Oletko kéyttényt hoitotydssa viimeisen vuoden

kasienpesun?
[1E
[1 Kyl

[ ] En osaz sanoa

11. Vahent&sko suojakasineiden kayttd
kasien desinfektion tarvetta?

[1Ei

[1Kylla

[ ] En ozaz sanoa

12. Suoritatko kasien desinfektion ennen
suojakasineiden pukemista?

[1E

[1Kylla

[ ] En osaz sanoa

13. Missa seuraavista tilanteista kaytat
suojakasineita:

[ 1Silmétippojen laitto

[ 15.c- tai i.minjektio

[ ] Asukkaan pukemisessa avustaminen

[ ] Ruuan annostelu

[ 1 Ruokailussa avustaminen

[ 11hon rasvaus (ehjé iho)

[ 1hon rasvaus (rkkonainen iho)

[ ] Hiusten laittaminen

[ ] Asukkazn liikkumisessa avustaminen

[ ] Vaipan riisumisessa avustaminen

[ ] Verenpaineen, Immén tai pulssin
mittaus

[ ] Vuecdepesujen toteuttaminen

[ ] Peseytymisessé avustaminen

[ ] Asukkaan s&ngyn petaaminen

14. Suojakasineeseen tulee eritetahra:

[ ] Vaihdat kasineen uuteen

[ ] Putsaat kasineen paperilla

[ ] Putsaat kasineen juoksevan veden alla

aikana jotakin seuraavista:
[ 1 Kynsilakka
[ 1 Rakennekynnet
[ ] Rannekello
[ 1 Kasikoru
[ 1Sormus
[ 1 En mitaan ylldmainituista

16. Mika kohta kadessa keraé eniten bakteereja ja
mikrobeja?

[ 1 Kémmen

[ 1 Rystynen

[ ] Sormen paa

[ 1 Sormen vali

17.Mika on tavanomaisin tartuntareitti
hoitolaitoksissa?

[ ] Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta

[ ] Pintojen valityksella tapahtuva kosketustartunta

[ ] limateitse tapahtuva tartunta

18. Loytyykod tyopaikaltasi rittévasti asianmukaisia
kasienpesupisteita?

[1Ei

[1Kylla

[ 1 En osaz sanoa

19. Loytyyko tyopaikaltasi rittévasti kdsien iholle
tarkoitettuja hoitotuotteita?

[1E

[1Kylla

[ ] En osaa sanoa

20. Koetko tanvitsevasi lisékoulutusta liittyen
kasihygieniaan ja suojakésineiden kayttoon?

[1E

[ 1Kylla

[ 1 En osaa sanoa

21. Voit halutessasi antaa palautetta kyselysts,
lisékoulutustarpeista tai arvicida omaa
osaamistasi kasihygieniaan liittyen.
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LIITE 2. Saatekirje

Liitteen 2 kuva havannoi hoitohenkilokunnalle l1ahetettya kyselyn saatekirjetta.

® DIAKONIA-
I AMMATTIKORKEAKOULU
DIACONIA
ak UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

Hya hotaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Sara Vaanola ja Helmi Koivisto Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Toteutamme opinnaytetyémme yhteistydssa
kanssa, joka on myds tutkimuksen tilaaja.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa saation hoitohenkilokunnan tietoa ja osaamista
kasihygieniasta ja suojakasineiden kaytosta. Lisaksi tutkimuksessa selvitetaan
kasihygienian toteutumista. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa voi
hyddyntaa hoitotydn kaytanteiden kehittamisessa seka lisakoulutustarpeiden arvioinnissa
ja suunnittelussa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti internetissa taytettavan
kyselylomakkeen kautta. Vastauksista ei voi paatella vastaajan henkiléllisyytta ja
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tata
opinnaytetyta varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia. Kysymykset ovat

moniv alintakysymyksia, joihin voit valita mielestasi sopivimman vastausvaihtoehdon.
Tutkimuksen onnistumisen kannalta jokainen vastaus kyselyyn on tarkea. Vastaathan
kyselyyn 20.3.2022 mennessa.

Vastaamme mielellamme tutkimukseen liittyviin kysymyksiin os.
sara.vaanola@student. diak fi tai helmi.kovisto@student diak fi.

Lammin kiitos osallistumisestal
Ystavallisin terveisin

Sara Vaanola ja Helmi Koivisto seka tutkimuksen ohjaajat Diakonia-ammattikorke akoulun
lehtori Eeva Kivela ja osastonhoitaja



