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Opinnaytetydbmme on tuotety®, joka on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS
Medisiinisen tulosyksikon TOLA-hanketta. TOLA-hankkeen tavoitteena on luoda ja juur-
ruttaa kaytannon hoitotydhon yhtenainen toimintamalli oikeelliseen laskimonsisadiseen
ladkkeenantoon. Opinnaytetydémme tehtiin yhteistydssa HUS Medisiinisen tulosyksikon
yhteisty6osaston kanssa.

Opinnaytetydssa oli tarkoituksena suunnitella, toteuttaa ja arvioida yhteisty6osaston tar-
peita vastaava osastotunti kasihygienian merkityksesta laskimonsisaisessa mikrobilaak-
keenannossa. Tarkeimpana tavoitteena oli luennon, osallistavan opetuksen seké kes-
kustelun avulla kehittdaa sairaanhoitajien kasihygienian toteutumista kaytannon tyossa.
Osastotunnin suunnittelussa hyddynnettiin teoriatietoa opetuksen suunnittelusta ja eks-
pansiivisesta oppimissyklista.

Osastotunti toteutettiin tammikuussa 2015. Osastotunnin aikana kertasimme yhteistyo-
osastolla tehtyjen havainnointitutkimuksien tuloksia sekd ajankohtaista tutkimustietoa
kasihygieniasta ja havainnollistimme k&sihygienian toteutumista osallistavan opetuksen
menetelmin hand check -laitteen avulla. Osastotunti heratti myos keskustelua osastolla
vallitsevista kaytannoista ja ristiriidasta kirjallisten ohjeiden, tutkimustiedon ja k&ytdnnon
valilla. Osastotunnin paatteeksi henkilokunta antoi kirjallista palautetta osastotunnin to-
teutuksesta.

Osana TOLA-hanketta opinnaytetydmme juurruttaa yhteystybosastolle yhtendisempaa
toimintamallia laskimonsisaisen mikrobiladkehoidon toteuttamiseen. Se myos lisaa yh-
teistydosaston sairaanhoitajien tietoisuutta tutkimustiedon ja kaytannon valisesta ristirii-
dasta ja kasihygienian toteuttamisessa havaituista ongelmista. Opinnaytety6ta voidaan
myo6s hyodyntaa tulevissa TOLA-hankkeen tdissé ja havainnointitutkimuksissa.
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Our final project is a functional part of TOLA project coordinated by Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences and The Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS).
The purpose of TOLA project is to create and root a uniform procedure for peripheral
intravenous antimicrobial medication treatment.

The purpose of our final project was to design and carry out an educational event for a
co-operating HUS Medical ward. The subject of the event was the importance of hand
hygiene in peripheral intravenous medication. The aim was to improve the nurses’ hand
hygiene practice by lecturing about the latest studies on the subject and discussing the
common procedures used on the ward. In the planning of this educational event we used
research knowledge about teaching methods and the expansive learning cycle.

The educational event was carried out in January 2015. During the event we presented
observation data about the nurses’ hand hygiene from previously made observation
studies in the TOLA project, lectured about current research knowledge on the subject
and discussed the commonly used practices on the ward. We also used an engaging
teaching method by demonstrating the hand hygiene practices with a “hand check” -
machine.

As a part of the TOLA project, our final project roots a uniform procedure for peripheral
intravenous antimicrobial medication administration on the co-operating ward. It also
increases the nurses’ knowledge about the gap between theory and practice in hand
hygiene on the co-operational ward. The final project can also be used as a base for
future TOLA project parts and a follow-up observation study.

Keywords peripheral, intravenous, asepsis, education
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme on osa HUS Medisiinisen tulosyksikon ja Metropolia Ammattikorkea-
koulun yhteistydssa toteuttamaa TOLA-kehittdmishanketta, jonka tavoitteena on luoda
yhtenainen toimintamalli oikeelliseen laskimonsisdiseen ladkkeenantoon. Opinnayte-
tydmme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida osastotunti kasihygienian mer-
kityksesta perifeerisessa laskimonsisaisessa ladkehoidossa. Osastotunnin teoria oikeel-
lisista toimintatavoista perustui ajankohtaiseen tutkimustietoon seka HUS:in kirjallisiin ja
kuvallisiin ohjeisiin. Tydmme tavoitteena oli parantaa yhteistydosaston sairaanhoitajien
kasihygieniaa.

Kasihygienian merkityksesté hoitotydssa on tehty paljon tutkimusta. Puutteellinen kasi-
hygienia altistaa tutkimustulosten mukaan hoitoon liittyville infektioille ja vaikuttaa mer-
kittavasti potilasturvallisuuteen. Oikeellinen kasihygienia on merkittdva osa infektioiden
torjuntaa, ja sen on todettu olevan yksinkertaisimpia ja halvimpia keinoja, jonka avulla
henkilokunta voi ennaltaehkéisté hoitoon liittyvia infektioita. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL 2014) mukaan 20 — 70 % hoitoon liittyvista infektioista olisi ennaltaeh-
kaistavissa oikeellisilla, aseptisilla toimintatavoilla. WHO:n késihygieniaohjeiden mukaan
elimistdon puolustusjarjestelman ohittavat, invasiiviset infektioportit, kuten laskimokanyy-

lit, ovat riskitekijoita hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa (WHO 2009:6).

Muun muassa Terho (2010), Curran (2011) ja Beaney (2010) ovat tutkineet ongelma-
kohtia laskimonsisaisessa mikrobilddkkeenannossa. Merkittavimmiksi ongelmakohdiksi
tutkimusten mukaan ovat muodostuneet hoitajien kasihygienia, laskimokatetrien oh-
jeidenmukainen kasittely, infuusiolaakkeiden valmistaminen turvallisessa ja aseptisessa
ympaéristossa seka ladkkeen oikean méaaran annostelu potilaalle. TOLA-hankkeen ha-
vainnointitutkimuksissa ilmeni selkeita puutteita kasihygieniassa (Alakoski — Huuriainen
2014; Kuosmanen — Lehtonen 2014; Utti — Veltheim 2014). Yhdysvalloissa on tutkittu
katetreihin liittyvia infektioita ja on oletettavaa, ettéa infektioiden maarét ovat todellisuu-
dessa suuremmat kuin mita tilastot kertovat (Hadaway 2012). Merkittdvin mikrobien le-
vidmisreitti on kasien kautta. Hoitajan kasien mukana siirtyy paljon mikrobeita potilaista
toisiin, ja siksi kasihygienialla on suuri merkitys hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaeh-
kaisyssa. (Jarvinen 2014:14.) Oman tydmme rajasimme kasihygienian merkitykseen yh-

teistydosaston toiveiden mukaisesti.



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Alla avaamme opinnaytetydssdmme kayttamiamme kasitteitd. Keskeisimpia kasitteita

ovat muun muassa kasihygienia, aseptiikka, laskimonsiséainen, infektio seka mikrobi.

Kéasihygienia kattaa kasien vesisaippuapesun, huolellisen kuivauksen ja kasidesinfioin-
nin seka asianmukaisten suojakasineiden kayton. Kasihygieniakaytannot vaihtelevat
hieman tyopisteittain, esimerkiksi psykiatrisella osastolla ja leikkaussalissa on taysin eri-
laiset vaatimukset, mutta tyopisteesta rippumatta hoitajan tulisi noudattaa hyvaa kasi-
hygieniaa. Perussaantdna voidaan pitaa sita, etta kadet pestaan, kuivataan ja desinfioi-
daan vahintaan tydvuoron alussa seka silloin, kun ne tahriintuvat eritteista tai tuntuvat
tahmeilta desinfiointiaineen jaljiltd. My6s osastolta poistuttaessa ja sinne palatessa pes-
taan kadet. Kadet desinfioidaan kasihuuhteella aina kasienpesun jalkeen seka ennen ja
jéalkeen potilaskontaktin. K&det desinfioidaan myds ennen suojakéasineiden pukemista ja
niiden riisumisen jalkeen. (Saano - Taam-Ukkonen 2013: 185, 253, 419.) Kasidesinfioin-
nin tarkoituksena on vahentaa kasien mukana valittyvia mikrobeja ja sitd kautta myos
hoitoon liittyvid infektioita. Kasidesinfiointiainetta on saatavilla alkoholipohjaisena ja al-
koholittomana huuhteena. Suositeltavaa on kayttaa alkoholipohjaista huuhdetta kol-
mesta viiteen millilitraa ja hieroa sité kasiin 30 sekunnin ajan, tai niin kauan, etta huuhde
on kuivunut kasiin. (Meurman 2012: 130-131)

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla pyritdan ehkaisemaan
infektioiden synty. Hoitotydssa aseptinen tydskentely kasittaa potilaan, hoitajan, tyévali-
neiden seka tydympariston suojaamisen tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Mikrobikonta-
minaatiota pyritdan estdmaan puhdistuksella, desinfioinnilla ja steriloinnilla sek& asian-
mukaisilla suojavalineilla ja tyttavoilla. Naitd suojavélineita ovat esimerkiksi késineet,
essut seka suunenadsuojukset ja tydtapoja hyvan kasihygienian noudattaminen ja asep-
tinen tydjarjestys, jossa edetdan puhtaasta likaiseen. (Saano - Taam-Ukkonen 2013:
185, 253, 419.)

Laskimonsisainen elii.v. eli intravenous - ladkkeenanto tarkoittaa laakkeen annostelua

suoraan potilaan verenkiertoon. Laskimonsisaista ladkkeenantoa suositaan, kun halu-



taan nopea ladkevaste tai kun laéke ei sovellu annosteltavaksi enteraalisesti eli ruuan-
sulatuskanavan kautta. Laskimonsiséisesti annostellaan muun muassa mikrobil&a&k-
keitq, anesteetteja, solunsalpaajia sekad verituotteita. Laskimonsisdiseen ladkkeenan-
toon liittyy paljon riskeja, silla 1a&keaineen vaikutus alkaa nopeasti eiké sité voida poistaa
elimistdosta. (Saano - Taam-Ukkonen 2013: 185, 253, 419.) Laskimonsiséiseen |&8k-
keenantoon tarkoitettu perifeerinen laskimokanyyli sijaitsee yleensa ylaraajassa kam-
menselan tai kyynarvarren suonessa. Taman tyon yhteydessa perifeerisella tarkoite-
taan kehon aareisosassa sijaitsevaa kohtaa, kuten kAmmenia ja sormia. (Saano - Taam-
Ukkonen 2013: 185, 253, 419.) Kanyylilla tarkoitetaan ohutta, laskimoon asetettavaa
putkea, jolla siirretddn muun muassa nesteita, ravintoaineita ja suonensisaisia laakkeita

potilaalle.

Infektiolla tarkoitetaan mikrobin, eli viruksen, bakteerin tai sienen aiheuttamaa tartun-
taa, joka aiheuttaa kohteessaan tulehdustilan (Saano - Taam-Ukkonen 2013: 185, 253,
419). Hoitoon liittyvid infektioita ovat muun muassa virtsatieinfektiot, alempien hengitys-
teiden infektiot, haavainfektiot ja sepsikset. (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Penna-
nen 2012: 13-19.)

Mikrobi on yleisnimitys bakteereille, alkuelaimille, yksisoluisille leville ja joissain luoki-
tuksissa myos viruksille. (Duodecim)

Mikrobeja esiintyy muun muassa ihmisen iholla, limakalvoilla, iimassa ja erilaisilla pin-
noilla. Valtaosa mikrobeista on harmittomia, ns. normaaliflooraa, mutta noin 1 %:n on
osoitettu aiheuttavan ihmiselle infektioita. Kasissa esiintyy seka pysyvaa etta vaihtuvaa
bakteeriflooraa. Sairaalaymparistd mahdollistaa bakteerien siirtymisen esimerkiksi poti-
laalta toiselle hoitajan vdlityksella, mikéli hoitaja ei noudata huolellista kasihygieniaa.
(Meurman 2012: 128-130.)

3 Kasihygienia tutkimusten valossa

Kéasihygienia liittyy oleellisesti laskimonsisdiseen ladkehoitoon ja se on osa potilasturval-
lista hoitoa. Tervo-Heikkisen (2014:170) ja Jarvisen (2014:14) mukaan sairaalassa ole-
vista potilaista 6 - 10 %:lla esiintyy hoitoon liittyvia infektioita. Jarvisen (2014) mukaan
arviolta 750 potilasta kuolee vuosittain Suomessa hoitoon liittyva&n infektioon ja Tervo-

Heikkisen (2014:170) mukaan sairaalahoitoon liittyva infektio aiheuttaa noin 750:lle va-



littoman kuolemanvaaran. Yhdysvaltojen virallinen julkaisu tartuntataudeista on julkais-
sut vuonna 2011 ohjeet suonensisaisten katetrien aiheuttamien infektioiden ehkaise-
miseksi (Clinical Infectious Diseases: An Official Publication of the Infectious Diseases
Society of America 2011). Ohjeilla pyritaan vahentamaan katetrien aiheuttamia infekti-
oita. Hadaway (2012) analysoi katsauksessaan 45 tutkimusta, joissa tuli esille merkitta-
via tiedon ja kliinisen kaytannon puutteita katetrien kasittelyssa. Yksi yleisimmista katetri-
infektion aiheuttavista bakteereista on Staphylococcus aureus. Hadawayn (2012) tutki-

muksen mukaan Staphylococcus aureusta esiintyi katetri-infektioissa arviolta 10 000.

Osa infektioista on ehkaistavissa hyvalla kasihygienialla. Késihygienia ehkéaisee kier-
teen, jossa toiselta potilaalta tai hoitoympaéristdsta paatyy mikrobeja toiselle potilaalle
hoitajan kasien vélitykselld. Kéasineiden kayttd hoitotytssa on viime vuosina lisdantynyt.
Nayttdon perustuvien suosituksien mukaan suojakésineiden kaytté on aiheellista kési-
teltdessa verta, eritteitd, limakalvoja ja kehon infektioportteja, kuten suoraa limakalvo- tai
verisuoniyhteyttd. Muussa potilaskontaktissa késihuuhde riittdd. Suojakasineet eivat kui-
tenkaan ole yksinaan riittavia, silla niissa on mikrobinpaastavia reikia, jotka mahdollista-
vat mikrobien paasyn niiden lavitse. Taman vuoksi ennen ja jalkeen kéasineiden kayton
tulee kayttda kasihuuhdetta. (Jarvinen 2014: 14-15.) Erikoisladkari Mari Kanervan mu-
kaan sairaalainfektioista noin 20 - 30 % on ennaltaehkaistavissa. Infektioiden ennaltaeh-
kaisysséa Kanerva toteaa niin henkilokunnan kuin potilaidenkin runsaan kasihuuhteen
kayton olevan avainasemassa. Suomen sairaaloissa ollaan myos siirtymassé 1 - 2:n
hengen potilashuoneisiin, joka on osa infektioiden torjuntaa. Ruotsissa tdhan on pyritty
jo pidemman aikaa, mutta merkittavin infektioiden ennaltaehkaisykeino myds siella on
hyva kasihygienia. Hoitoymparistdd on kuitenkin mahdotonta saada taysin steriiliksi.
(Honkanen — Kakela 2013:1077-1078.)

Kasihygienian toteutumisesta on paljon seka kotimaista etté ulkomaista tutkimustietoa.
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa TYKS:ssa toteutettiin vuonna 2011 systemaat-
tinen havainnointitutkimus hoitohenkildkunnan kasihygienian toteuttamisesta. Kritee-
reina tutkimuksessa kaytettiin WHO:n suosituksia kasihygieniasta. Havainnointeja tehtiin
yhteensé 4193, joista 44 %:ssa kasihygienia toteutui suositusten mukaan, 29 %:ssa osit-
tain suositusten mukaan ja 27 %:ssa ei lainkaan suositusten mukaan. (Rintala — Routa-
maa 2013: 1120.) Ulkomaalaisissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Por-
tugalilaisessa tutkimuksessa havainnoitiin 33 sairaalassa 1206 tilannetta, joista vain 33,9

%:ssa kasihygienia toteutui suositusten mukaan. Alkoholihuuhdetta ei kaytetty kertaa-



kaan tutkimuksen aikana. (Santos, Thaine Cristina Romualdo — Roseira, Camila Euge-
nia — Piai-Morais, Thais Helena — Figueiredo, Rosely Moralez 2014.) Canadassa On-
tariossa 13 sairaalan kattavassa titutkimuksessa suosituksia noudatettiin keskimaarin
31,2 %:ssa havainnoinneista (Mertz — Johnstone — Krueger — Brazil — Walter — Loeb
2011). Ammattiryhmien valisessa vertailussa suositusten mukaan toimi 44 % sairaan-
hoitajista, 49 % lahihoitajista/perushoitajista, 53 % hoitoalan opiskelijoista, 25 % laaka-
reistd, 40 % laitoshuoltajista, 63 % bioanalyytikoista ja 69 % muiden alojen edustajista.
Paasyyna kasihygienian laiminlyontiin oli kiire, mutta myos asenteet kasidesinfektiota
kohtaan, muiden antama esimerkki, tekniset hankaluudet seka annostelijan hankala si-
jainti tai sen puuttuminen mainittiin syiksi. My6s kasihuuhteen loppuminen tai sen huo-
noksi koetut ominaisuudet vaikuttivat sen kayttéén. On siis useasti todettu, etta hoito-

henkildkunnan kasihygienian toteutumisessa on merkittavia puutteita.

Tutkimuksissa on todettu kasihygieniaprojektien ja -koulutusten vaikuttavan positiivisesti
késihygienian toteutumiseen. Ylempana mainittu tutkimus ja kasihygieniaprojekti
TYKS:sséa vahensi hoitoon liittyvia infektioita 10 %:lla ja kasvatti kdsihuuhteen kayton
maarad. (Rintala — Routamaa 2013: 1120-1121.) Myds muualla on saatu vastaavia tu-
loksia. HUS Medisiinisen tulosyksikon Nefrologian ja Infektiosairauksien klinikoiden,
Metropolia Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoalan yksikon, Turun yliopiston hoito-
tieteen laitoksen ja potilasjarjestd Musili ry:n vuonna 2007 aloittamassa yhteistydprojek-
tissa tavoitteena oli kehittdad toimintamalli ja arviointimittari aseptiikan, kasihygienian ja
infektioiden seurantaan. Havainnoinnit kasihygienian toteutumisesta tapahtuivat yhteis-
tybosastoilla projektin alussa vuonna 2007 sek& kehittamis- ja koulutusjakson jalkeen
vuonna 2009. Havaintoja vertailtin keskend&n muutoksen kuvaamiseksi. Havaintojen
pohjalta todettiin keskeiset puutteet kasihygienian toteutumisessa. Kasienpesu kasien
ollessa selkeasti likaiset toteutui, mutta kasidesinfektiotekniikassa ja desinfioinnin kes-
tossa oli puutteita. Késien desinfiointi jai usein toteutumatta ennen suojakasineiden pu-
kemista, mutta se muistettiin suojakasineiden riisumisen jalkeen. Koulutuksen jalkeen
kasienpesu ja kasien desinfiointi toteutuivat useammin. Toisella havainnointikerralla ka-
sien desinfioinnissa todettiin puutteita viela sormenpdaiden ja kAmmenselan desinfioin-
nissa. Hoitajat myos kayttivat samoja suojakasineitd useampaan toimintoon potilaan hoi-
dossa ja osalla heista oli pitkat kynnet tai rakennekynnet. Pohdinnassa tuli ilmi kuinka
k&sihygienia vaatii jatkuvaa arviointia, koulutusta ja kehittdmistd. (Korhonen — Merio-
Hietaniemi — Rekola — Taponen 2011: 214-216.)



TOLA- hankkeessa toteutettiin kaksi havainnointityota kevaalla 2014. Molemmat havain-
noinnit toteutettiin sairaalassa ja tulokset erosivat vain hieman toisistaan. Kuosmanen ja
Lehtonen (2014) havainnoivat 12 hoitajaa ja Alakoski ja Huuriainen (2014) 9 hoitajaa.
Kasidesinfiointi toteutui ennen laékkeen valmistelua Kuosmasen ja Lehtosen mukaan
100 %:lla ja Alakosken ja Huuriaisen mukaan 77,8 %:lla. Ennen potilaskontaktia kadet
desinfioi 22,2 % (Alakoski — Huuriainen 2014) ja 58,3 % (Kuosmanen — Lehtonen 2014).
Potilaskontaktin jalkeen, ennen suojakéasineiden pukemista ja suojakasineiden riisumi-
sen jalkeen kadet desinfioi alle 50 % kummassakin havainnoinnissa. Kuosmasen ja Leh-
tosen (2014) havainnoinnissa 100 % kadet olivat nakyvasti likaiset ja Alakosken ja Huu-
riaisen (2014) havainnoinnissa 100 % késista eivat olleet nakyvasti likaiset. (Alakoski —
Huuriainen 2014: 14, 16-18; Kuosmanen — Lehtonen 2014: 19, 21-22.)

Molemmissa havainnointitutkimuksissa 100 % ei hieronut sormenpéita kammenta vas-
ten desinfioidessaan kasid. Kuosmasen ja Lehtosen (2014) havainnoinnissa 88 % ja
Alakosken ja Huuriaisen havainnoinnissa 100 % hieroi kAmmenia vastakkain niin, etta
sormet menevat lomittain. Kimmenselat vuorotellen sormet lomittain hieroi Kuosmasen
ja Lehtosen (2014) havainnoinnissa 64 % ja Alakosken ja Huuriaisen havainnoinnissa
1,11 %. Kuosmasen ja Lehtosen (2014) havainnoinnissa 16 % ja Alakosken ja Huuriai-
sen (2014) havainnoinnissa 0 % hieroi sormia koukistaen vastakkain. Riittavan kauan,
eli yli 30 sekuntia, hieroi Kuosmasen ja Lehtosen (2014) havainnoinnissa 12 % ja Ala-
kosken ja Huuriaisen havainnoinnissa 0 %. Riittavasti desinfiointiainetta, eli 3 - 5 ml, otti
Kuosmasen ja Lehtosen (2014) havainnoinnissa 48 % ja Alakosken ja Huuriaisen (2014)
havainnoinnissa 100 %. Molemmissa tutkimuksissa desinfiointiainetta laitettiin aina kui-
viin kasiin. (Alakoski — Huuriainen 2014: 14, 16-18; Kuosmanen — Lehtonen 2014: 19,
21-22.)

Kasidesinfioinnin vaikuttavuuden tuntemisesta tehtiin tutkimus vuonna 2007 Turun yli-
opistossa. Tutkimuksessa Kiinnitettiin huomiota hoitajien ja potilaiden tietamykseen ka-
sihygienian merkityksesta. Tutkimustulosten mukaan henkilokunnalla oli paremmat tie-
dot kasienpesusta ja sen vaikuttavuudesta kuin desinfiointiaineen oikeaoppisesta kay-
tosta ja vaikuttavuudesta. Tutkimuksen mukaan tiedot kasihygieniasta olivat puutteelli-
set. Tutkimuksen mukaan terveyskeskussairaaloissa oli parempi tietamys kasihygieni-
asta kuin muissa hoitotytn pisteissa. Erikoissairaanhoitajien tietotaso osoittautui parem-
maksi kuin perushoitajien. Suurin osa hoitohenkilokunnasta ei kuitenkaan toiminut suo-

situsten mukaan kasihygieniassa tutkimuksen aikana. Potilaista 54 % tiesi desinfioinnin



tappavan taudinaiheuttajia kasienpesua paremmin, mutta vain 47 % oli tietoisia, etta hoi-
tajan tulee desinfioida kddet ennen kuin aloittaa potilaan hoitamisen. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta potilailla ei ollut tarkkaa kuvaa ja ohjausta kasihuuhteen oikeanlaisesta kay-
tosta. (Von Schantz — Salantera — Leino-Kilpi 2007:92-100.)

Tyodntekijoiden saanndllisen kouluttamisen ja perehdyttamisen toimintaohjeisiin seka vii-
meisimpaan tutkimustietoon on todettu auttavan henkilokuntaa toteuttamaan yhteista toi-
mintamallia (Korhonen — Virta-Helenius — Taponen — Rekola 2014:9). Tervo-Heikkisen
(2014:170) mukaan nayttéon perustuvan tiedon tuominen jokapaivaiseen kayttéén on-
nistuu koulutusten, tiedon tavoitettavuuden, riittdvien ajallisten resurssien, organisaatioi-
den tuen ja mentorien kautta. Palautteen saaminen omasta tydsta, jatkuva osaamisen ja
toiminnan seuranta seka tarvittaessa hand check -laitteen kaytto auttavat hoitajia toteut-
tamaan kasihygieniaa oikeellisesti ja suositusten mukaan. Hoitoymparistdsta, esimer-
kiksi osaston seinalla, l6ytyvista postereistakin on hyotya, mutta henkilékunnan on to-
dettu turtuvan ja niiden informaatioarvo katoaa ajan kuluessa. (Korhonen — Virta-Hele-
nius — Taponen — Rekola 2014: 8-10.)

Tutkimustulosten valossa voidaan siis todeta, etté hoitohenkildkunnan kasihygienian to-
teuttamisessa on merkittavia puutteita ja parantamisen varaa. Erilaisilla interventioilla ja
projekteilla, kuten TOLA-hankkeella, on pyritty vaikuttamaan hoitoty6n kaytantdjen pa-
rantamiseksi. WHO:n suosituksen mukaan kasihygienian edistamishankkeet tulisi pyrkia
jarjestamaan eri opetusmenetelmia hyddyntden ja kohdeyleisolle raataldityna. Esimer-
kiksi luentotyyppinen, esittava opetus sekd demonstraatio ja kaytannon tilanteiden
kautta havainnollistaminen auttavat tiedostamaan omaksuttuja toimintatapoja ja mahdol-
listavat niihin puuttumisen. (WHO 2009:91)

Nayttdon perustuvia ja nayttda tukevia rakenteita seka jarjestelmia kehitetaan koko ajan
lisaa. Niiden tarkoituksena on tehostaa nayttéon perustuvan tiedon leviamista ja helpot-
taa tiedon haettavuutta. Yhtenaisten nayttdon perustuvien kaytantdjen juurruttaminen
tydyhteisdon vahentdd myos infektioita ja parantaa potilasturvallisuutta. (Tervo-Heikki-
nen 2014:169-171.)



4 Osastotunnin teoreettinen perusta

Osastotunti auttaa erittelemaan ja arvioimaan uudelleen toiminnan arvoja ja normeja
sekd mahdollistaa uuden toimintamallin rakentamisen ja kayttéénoton. Osastotunnilla
kyseenalaistetaan, analysoidaan yhdessa henkilokunnan kanssa, demonstroidaan ja an-
netaan mallin tueksi nayttoa, jolloin saadaan aikaan yhteisia oppimistekoja. Yhteiset op-
pimisteot tarkoittavat, etta henkilokunta pystyy yhdessa huomaamaan miten toimitaan
oikein ja he voivat ohjata toisiaan toimimaan oikein. Ekspansiivisen syklin oppimistekoja
ovat vallitsevan kaytannon kyseenalaistaminen, tama on meilla k&sihuuhteen riittava ja
oikeaoppinen kayttd. Toinen vaihe on vallitsevan kaytannon analyysi, kolmantena uuden
ratkaisumallin mallintaminen, neljantena uuden mallin tutkiminen, viidenten& uuden mal-
lin kayttdonotto, kuudentena prosessin arviointi ja seitseméntend uuden kaytannon va-
kiinnuttaminen seka laajentaminen. Ekspansiivinen oppimissykli toimisi osastolla, koska
siind ei tarvitse olla samaa mieltd vaan sen ajatuksena on saada aikaan keskustelua.
Toimintamallin tulee olla elinvoimainen, eli toimintamallin tulee olla jarkeva, helppo ym-
martaa miksi se tehdaan niin kuin tehdaan, helppo muistaa ja toteuttaa, jotta se toimisi.
Ekspansiiviseen oppimissykliin kuuluu kyseenalaistamisvaihe, jolloin ristiriitoja ilmenee
ja se voi tulla osastotunnin aikana. Kaytdssa olevilla havainnoinneilla, korkealla laadulla,
kustannustehokkuudella ja perusteellisella hoidolla perustellaan toimintamallin kayttoa.
Vanhat ty6tavat ja rakenteet voivat tormata uuden mallin kanssa, mutta ristiriidat ovat
ekspansiivisen oppimisen voimalédhde ja elaméan ja kehityksen valttamatdén ominaispiirre.
(Engestrom 2004: 59-61.)

4.1 Oppiminen

Oppiminen koostuu valikoimisesta, jasentamisesta, tulkinnasta ja uuden tiedon sulautu-
misesta jo aiemmin opittuun. Syvatasoiseen oppimiseen tarvitaan sisallollista opiskelu-
motivaatiota, korkeatasoista jasentamista ja taydellista oppimisprosessia. (Engestrom
1988: 47, 51.)

Oppiminen kasitetdén yleensa tiedoksi, taidoksi ja asenteiksi. Siihen liittyy myds oppijan
henkinen toiminta omia menettelytapoja ja ulkomaailmaan liittyvien kokonaisvaltaisten
seka aktiivisten sisaisien mallien rakentamista. Oppija valitsee ja tulkitsee opittavaa

asiaa sekd suhteuttaa ja sulattaa uudet ajatukset toimintaansa eli sisdistetaan asian,



jolloin puhutaan miellyttdvasta oppimisesta. Uuden aineksen tehtava on muokata aiem-
paa tietorakennetta sulattamalla uusi tieto osaksi tietorakennetta. Uuden tiedon ja tehta-
van tormaaminen tulee olla mielekasta oppijalle ja silloin oppiminen on parhaimmillaan.
Oppija kayttaa tietoisesti tai tiedostamatta oppimiaan malleja toiminnassaan. Yksinker-
tainen liikkeharjoitus muodostaa mallin, jota voi myohemmin kayttaa kaytannéssa. Heik-
kolaatuinen tieto esiintyy yksinkertaisina tekoina, kun taas korkealaatuinen tieto esiintyy
kokonaisuuksien hahmottamisena. Yksilon tiedolliset ja tiedostamattomat kasitykset
siitd, mik& on tarkeaa esiintyy tekoina, jotka tehdaan joko tarkasti tai huolettomasti. (En-
gestrém 1988: 19-21.)

Oppimista on ehdollistaminen, mallioppiminen ja yritys-erehdysoppiminen. Naista ehdol-
listaminen on tiedostamatonta oppimista, jota tapahtuu joka paiva, toimiessa itselleen
miellyttavimmalla tavalla. Mallioppiminen on hieman tiedollisempaa. Mallioppimista ta-
pahtuu varsinkin lapsilla jaljittelemalla esikuvaa. Tietoisinta oppimista on yritys-erehdys-
oppimisessa. Tehtava ja tavoite saada oppijan |6ytdmaan ratkaisu, jolla saisi tehtavan
tehtya tavoitteiden mukaisesti. Aina oppija ei itsek&éan tiedd miten on péatynyt oikeaan
ratkaisuun. Naill& tasoilla erotetaan se kuinka tietoista oppiminen on. Tosin nailla oppi-
mistyyleilla jaa ennakoiva, suunnitteleva oppiminen pois. Korkealaatuiseen oppimiseen
tarvitaan tiedostamista ja orientoitumista. Oppija muodostaa silloin opiskeltavasta asi-
asta kokonaiskuvan ja hahmottaa opittavan asian rakenteen. (Engestrom 1988: 22-25.)

On tarkeda onnistua herattaméaan oppilaassa voimakasta sisélldllista motivaatiota ja tie-
toista mielenkiintoa asiaan, jota opiskellaan, ettei oppiminen jaisi vain pintatason oppi-
miseksi, joka unohtuu nopeasti. Aikuisilla on yleensd omakohtainen mielenkiinto opetet-
tavaan asiaan, koska voidaan hakeutumaan sellaiseen koulutukseen, josta on hyotya
itselle. Yhtena ratkaisumallina motivaation yllapitajaksi ndhdaan opiskelijoiden omat toi-
veet ja tavoitteet opetukselle. Tassa jaa kuitenkin ristiriitatilanteet kokonaan pois. On
osoitettu, ettd tiedostetuilla ristiriidoilla omien tietojen ja uusien vaatimusten valilla mah-
dollistetaan tarke& motivaation lahde. Kun oppija tiedostaa ristiriidan, joka on hanen kan-
naltaan oleellinen, hadnen opiskelumotivaationsa syttyy. Oppijalle annetaan tyokalut on-
gelmanratkaisuun, jolloin puhutaan orientaatioperustasta. Oppijat kokeilevat oppi-
maansa mallia eli toteuttavat aktiivista toimintaa. Oppijoiden todetessa osaavansa kayt-
tdéa oppimaansa tietoa seka ymmartavansa, etta hallitsevat asian ja ovat paasseet koke-
maan oppimisen, he voivat kayttdd toimintamallia jatkossa itsendisesti. (Engestrom
1988: 28-33.)
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4.2 Ekspansiivinen oppimissykli

Tybmenetelmamme taustalla on edelld mainittu, Yrj6 Engestrémin kuvaama ekspansii-
vinen oppimissykli. Ekspansiivinen oppimissykli perustuu ajatukseen siita, etta organi-
saatio arvioi kriittisesti toimintatapojaan seka arvoja ja normeja joihin ne pohjautuvat,
jonka jalkeen se kehittaa uuden toimintamallin ja ottaa sen kayttdon. Ekspansiivinen op-
pimissykli ei ole suoraviivainen prosessi, vaan se kattaa monta eri vaihetta, jotka toisi-
naan tapahtuvat paallekkaisesti. Oppimissyklia onkin kirjallisuudessa kuvattu “monias-
keleisena kehdnd”. Tama kuvastaa sita, etta organisaatioissa tapahtuvat toimintatapojen
muutokset eivat tapahdu hetkessa, vaan yleenséa usein kuukausien kuluessa. (Enge-
strom 2004: 59-63)

Ekspansiivisen oppimissyklin vaiheita ovat vallitsevan kaytannon kyseenalaistaminen,
vallitsevan kaytannon analyysi, uuden ratkaisun mallittaminen, uuden mallin tutkiminen,
uuden mallin kayttéonotto, prosessin arviointi seka uuden kaytannon vakiinnuttaminen
ja lagjentaminen. Prosessi koostuu uuden ratkaisun mallintamisesta, uuden mallin tutki-
misesta, uuden mallin kayttdonotosta, prosessin arvioinnista sekd uuden kaytannon va-
kiinnuttamisesta. (Engestrom 2004: 59-63)

4.3 Oppitunti

Oppitunti kasittaa tietynlaisen viitekehyksen. Oppijat tulee ensimmaisena motivoida ope-
tettavaan aiheeseen herattamalla oppijoiden mielenkiinto. (Melander — Haggman-Laitila
2009: 34-40.) Ristiriidan tiedostaminen ja suuntautuneisuus ratkaisumallin etsintdén on
huomioitava tassa vaiheessa. Jos oppija ei ole tunnistanut ristiriitaa, ei han voi oppia
ratkaisemaan sitd. Toinen vaihe on orientoituminen, jolloin kerrotaan lahtékohtamallit ja
annetaan ratkaisua varten periaatteet ja tietorakenne, jota oppija tarvitsee, jotta han na-
kee kokonaisuuden. Kolmannessa vaiheessa sisdistetaan opittava asia, eli muokataan
omia toimintamalleja uuden tiedon suhteuttamisessa, tulkitsemisessa ja sulauttamisessa
aiempaan malliin. Osa malleista voidaan automatisoida harjoituksilla niin, etteivat ne
vaadi enda pohdintaa, mutta kuitenkin niin, ett niitd voi edelleen pohtia tietoisen harkin-
nan tasolla. Neljantena vaiheena ulkoistetaan oppiminen kaytantdon. Jos oppija ei ole
sisdistanyt opittavaa toimintamallia, ei sitd voi ulkoistaa. Aiempien vaiheiden teoria elda
ja ohjaa toimintaa kaytanntssa. Viidennessa vaiheessa opiskelija arvioi kriittisesti seli-

tys- ja toimintamallin patevyyttd ja todenmukaisuutta sek& huomioi heikkouksia ja auk-
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koja siina. Kontrolli on kuudes ja viimeinen vaihe. Siina oppija itse tarkkailee omaa oppi-
mistaan erittelemalld oman toimintansa ja verraten sita annettuun malliin. Téssa voidaan
viela korjata mallia ja kasityksia. Oppija pystyy myos erittelem&&n omat oppimistuloksis-
saan tapahtuneet virheet ja voi niiden kautta kehittdd omaa oppimistaan. (Engestrom
1988: 45-47.)

4.4 Osastotunti

Oppimisesta ja opettamisesta on seké kotimaista etta kansainvalista tutkimusta muun
muassa kasvatustieteiden ja psykologian tieteenaloilta. Aihettamme parhaiten vastaava
oli hoitotieteen tutkimus, jota hyédynsimme osastotuntimme tietoperustan kokoami-
sessa. Tutkimukseen osallistui perus-, tdydennys- ja jatkokoulutuksessa olevia hoitoalan
opiskelijoita. Tutkimus kasitteli koulutusinterventioiden vaikuttavuutta ja se toteutettiin
kyselyilla. Osassa alueista oli alhainen vastausprosentti, mutta kaksi interventiota todet-
tiin vaikuttaviksi. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd oppimisesta oli saatu hyvia tuloksia, kun
opiskelijat ottivat itse vastuun oppimisestaan ja henkilokuntatiimi tuki oppimista seka
opiskelijoita oppimiskokemusten ja niiden suunnittelun arvioijina. Informaation luku- ja
kirjoitustaito vaikuttaa suuresti myos tutkitun tiedon ja ndytté6n perustuvan tutkimuksen
vastaanottoon kaytadnnossa. Oppimistuloksia parannetaan, kun opiskelija on vastaanot-
tava ja ymmartaa nayttéon perustuvan aineiston tarkeyden. (Melander — Haggman-Lai-
tila 2009: 34-40.) Tybn ohella oppimista ja joustavana olemista perustellaan palveluo-
dotuksilla ja asiakaslahtoisyydesta (Toiviainen — Hanninen 2006: 204, 206-207).

Osastotunti auttaa erittelemaan ja arvioimaan uudelleen toiminnan arvoja ja normeja ja
mahdollistaa ohjeen mukaisen toimintamallin rakentamisen ja kayttdonoton. Osastotun-
nilla kyseenalaistetaan, analysoidaan yhdesséa henkilokunnan kanssa, demonstroidaan
ja annetaan mallin tueksi naytt6a, jolloin saadaan aikaan yhteistd oppitekoja. Taman
avulla osallistujat tiedostavat kuinka asioiden pitaisi toimintamallin mukaan menna ja mi-

ten he voivat huomioida sen omassa toiminnassaan. (Engestrom 1988:59-61.)

Ekspansiivinen oppimissykli on osastotuntiin sovellettavissa oleva teoria, silla sen tavoit-
teena on herattaa keskustelua. Ekspansiiviseen oppimissykliin kuuluu oleellisena osana
kyseenalaistamisvaihe, jolloin ristiriitoja iimenee, ja ne voivat tulla esille osastotunnin ai-
kana. Perusteena yhtenaisen toimintamallin k&ytdon merkitykselle ovat viimeisimmat ha-

vainnoinnit, tutkittu tieto seka kustannustehokkuuden ja laadukkaan hoidon periaatteet.
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HUS:n laatimat, viralliset kasihygieniaohjeet perustuvat naihin periaatteisiin. Vanhat toi-
mintatavat ja rakenteet voivat tormétéa uuden mallin kanssa, mutta ristiriidat ovat ekspan-
siivisen oppimisen voimaléhde ja kehityksen valttamaton ominaispiirre. (Engestrom, Yrjo
2004: 59-61.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida osastotunti kasihy-
gienian merkityksesta perifeerisessa laskimonsisédisessa ladakehoidossa. Osastotunnin
teoria oikeellisista toimintatavoista perustui ajankohtaiseen tutkimustietoon sek& HUS:in
kirjallisiin ja kuvallisiin ohjeisiin. Tydmme tavoitteena oli kehittda yhteistydosaston sai-
raanhoitajien kasihygienian toteutumista. Toteutimme osastotunnin tammikuussa
2015.

6 Opinnaytetyon toteutus

Paatimme suunnitella, toteuttaa ja arvioida osastotunnin, koska pyrimme silla heratta-
maan yhteistybosastolla keskustelua kasien tarkan desinfioinnin tarkeydesta. Mahdolli-
sesti henkilokunta voisi keskustella esiin tulleista asioista tuttaviensa kanssa osastojen
yli. Oman kokemuksemme mukaan osastojen poydilla lojuvia ja seinilla roikkuvia pape-
reita katsotaan harvoin, ellei siihen ole perusteltua syyta. Paatimme tehda osastotun-
nista osallistavan, jotta henkilékunta paasisi miettimdan omaa toimintaansa kasihygie-
niassa. Etsimme eri tietokannoista ja kédsihakuna Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty6 -leh-

dista nayttda osastotuntien vaikuttavuudesta.

6.1 Osastotunnin opetusmenetelmat

Osastotunnilla kayttamiamme opetusmenetelmia olivat esittéava opetus, osallistava ope-
tus seka keskustelu. Esittava opetus oli luentotyyppista esitysta, jossa kuvasimme suul-
lisesti ajankohtaista tutkimustietoa kasihygieniasta, kertasimme HUS:n ohjeet oikeelli-
sesta kasidesinfektiotekniikasta ja esittelimme TOLA-hankkeessa tehtyjen havainnointi-
tutkimusten tuloksia. Esittavan opetuksen tukena kaytimme HUS:n kuvallisia ja kirjallisia
ohjeita seka taulukkoa, johon olimme tiivistaneet tutkimustuloksia osastolla tehdyista ha-
vainnoinneista. Osa esittavaa opetusta oli myds oikean kasidesinfektiotekniikan demon-

stroiminen osallistuijille.
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Osallistava opetus kasitti hand check -laitteen kaytdon demonstraation ja osallistujien
opastamisen sen kayttéon. Osallistujat kokeilivat vuoron peraan laitetta ja tekivat havain-

toja omista toimintatavoistaan.

Keskusteluosuudessa saimme kuulla osallistujien tekemista havainnoista ja heidan aja-
tuksistaan aiheesta. Keskustelu mahdollisti my6s sen, etta osallistujat pystyivat esitta-
maan tarkentavia kysymyksia esittamiimme asioihin. Saimme myds suullista palautetta
osastotunnista. Keskustelu oli avointa ja osallistujat keskustelivat meidan seka toistensa
kanssa. Myos ohjaava opettajamme osallistui keskusteluun ja han vastasi muun muassa

osallistujia askarruttaneisiin, TOLA-hanketta koskeviin kysymyksiin.

6.2 Osastotunnin suunnittelu

Paatimme suunnitella, toteuttaa ja arvioida osastotunnin, jolla pyrimme herattaméaan yh-
teistybosastolla keskustelua kasidesinfioinnin tarkeydestd. Paatettyamme aiheemme
sovimme rajauksesta yhdessa opettajan ja yhteistydosastomme johdon kanssa. Osas-
totunnista paatimme tehda osallistavan, jotta henkilokunta paasisi miettiméaan omaa toi-
mintaansa kasihygieniassa. Etsimme eri tietokannoista ja k&sihakuna Hoitotiede- ja Tut-
kiva hoitoty0 -lehdista nayttéa osastotuntien vaikuttavuudesta ja kasihygieniasta.

TOLA-hankkeessa kevaalla tehdyissd havainnointitdissd on keskitytty vallitsevan kay-
tannon havainnointiin ja tutkittu osastolla vallitsevia kaytantja, joista esitimme yhteen-
vedon osaston henkildkunnalle osastotunnin alussa. Omassa tyossamme keskityimme
oppimissyklin kyseenalaistamisvaiheeseen. Keskustelun ja havainnoinnin avulla py-
rimme heréttdmaan ajatuksia osastolla vallitsevista kaytanndista. Ekspansiivisen oppi-
missyklin onnistumisen kannalta ei ole oleellista, ettd organisaation jasenet ovat yksi-
mielisia, vaan lahinna se, ettd saamme heidat tarkastelemaan toimintaansa kriittisesti.
Meidan opinnaytetydmme kohdalla ei mydskaan ole kyse uuden mallin juurruttamisesta,
vaan tutun asian kertaamisesta ja siitd muistuttamisesta, silla jokainen osallistuja omaa

jo sairaanhoitajakoulutuksensa myota tietoa ja taitoa k&sihygieniasta.

Kaytatimme kevaalla tehtyja TOLA-hankkeen havainnointeja hyddyksemme, jotta
saimme keskustelua aikaan yhdesséa osaston henkilokunnan kanssa heidén toiminnas-

taan.
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6.3 Osastotunnin toteutus

Aloitimme osastotunnin kaymalla lapi ongelmakohtia, joita TOLA-hankkeen havainnoin-
titutkimuksissa on nostettu esille. Demonstroinnin ja redemonstroinnin kautta havainnol-
listui kasidesinfioinnin ongelmakohdat hand check -laitteella. Pyrimme sen kautta heréat-
tamaan keskustelua henkilokunnan keskuudessa. Oman kokemuksemme mukaan hand
check -laitteen kaytto on silmiéa avaavaa, silla se nayttaa pienetkin kohdat, joihin desinfi-
ointiainetta ei ole mennyt. Kysyimme myo6s henkilokunnalta heidén kokemuksistaan ka-

sidesinfektion ongelmista.

Osastotuntimme rakenne perustui Yrj0 Engestromin (1988) teoriaan oppitunnin sisal-
I6std. Suunnitelmamme selventamiseksi laadimme Engestromin teorian pohjalta taulu-
kon osastotuntimme siséllostda. Osastotunnin sisalté jakautui viiteen eri vaiheeseen;
orientointiin ja motivointiin, kirjallisten ohjeiden ja tutkimustulosten seké teoriatiedon ker-
taamiseen ja sen sisaistamiseen, tiedon ulkoistamiseen, arviointiin seka yhteenvetoon.
Osastotunnin suunniteltu kesto oli 60 minuuttia ja ajallisesti sen suurin painopiste oli
osallistavassa opetuksessa ja keskustelussa. Olimme suunnitelleet kullekin vaiheelle tie-
tyn keston minuuteissa, mutta keskusteluun painottuvista opetusmenetelmista johtuen

aikataulussa oli joustovaraa.

OPETUKSELLINEN TEH-

AIHEKOKONAISUUS AIKA TAVA OPETUSMENETELMA
. . .. .| 10 | Teoriatietoa, HUS:n kirjalli- | Antaa taustatietoa siité, miten e
Orientaatio, motivointi . . R Esittava opetus
min set ohjeet kuuluisi toimia
Teoria ja sen sisaista- | 10 Osastolla tehdyn havain- | Havainnollistaa ristiriita teorian | Esittava opetus, kes-
minen min noinnin tulokset ja kaytannon valilla kustelu
. . 20 Késidesinfiointi ja hand Havainnollistaa omat toiminta- .
Ulkoistaminen . . o Osallistava opetus
min check - laitteen kayttd tavat
S 15 Keskustelua toimintata- Kyseenalaistaa omat toiminta-
Arviointi ; L Keskustelu
min voista ja kdytannoista tavat
Yhteenveto 5 Pohdl_ntaa osastotunnin Antaa palautettf_i qpetusmene- Keskustelu
min vaikuttavuudesta telmista

Taulukko 1.

Osastotunnin rakenne
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Tunnin aluksi esittelimme itsemme ja opinnaytetyémme, jonka jalkeen esittelimme hen-
kilokunnalle lyhyesti tutkimustietoa késihygienian merkityksesta. Kertasimme myos Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kirjalliset ja kuvalliset ohjeet k&sidesinfektiosta ja
kierratimme niité osallistujien keskuudessa, jotta esityksen seuraaminen olisi helpompaa
(liite 2).

Taman jalkeen kertasimme TOLA-hankkeessa tehtyjen havainnointitutkimusten tuloksia
osastolla vallitsevista kaytanndista (Utti — Veltheim 2014). Teorian ja osastolla vallitse-

van kaytannon valinen ristiriita loi tavoitteen opetukselle (Engestrom, 1988: 73-74).

Kaytanttjen havainnollistamiseksi kaytimme opetuksen apuna Meilahden sairaalasta lai-
naksi saatua hand check -laitetta. Tavoitteena oli havainnollistaa henkilokunnalle heidan
omat toimintatapansa. Osallistujille demonstroitiin laitteen kaytt6a. Taman jalkeen osal-
listujat desinfioivat vuorollaan katensa ja laittoivat ne hand check -laitteeseen, joka naytti
mihin kaikkialle desinfiointiainetta oli levitetty. Tavoitteena oli, ettéa henkilokunta kyseen-

alaistaisi ja tarkkailisi omaa toimintaansa kriittisesti.

Etukateen emme tienneet opetukseen kaytettavasta tilasta muuta kuin, ettd osastotunti
pidetéaan hoitajien kahvihuoneessa. Varauduimme siihen, ettei paikan paalla olisi mah-

dollisuutta tietokoneen kaytté6n ja huomioimme tadman osastotunnin suunnittelussa.

6.4 Osastotunnin arviointi

Pidimme osastotunnin sovittuna ajankohtana tammikuussa 2015. Aikaa oli varattu tunti
ja osallistujaméaaraksi arvioitiin etukateen alle kymmenta henkiléa. Aika riitti hyvin, silla
keskusteluineen osastotunti kesti noin 40 minuuttia. Osallistujia oli meidan ja meita oh-
jaavan opettajan lisaksi kahdeksan. Yksi osallistujista poistui kesken esityksen ty6tehta-
vien takia. Olimme tehneet tuntisuunnitelman, jossa oli selked jarjestys mita teemme

missakin vaiheessa, ennen osastotunnintunnin pitoa (Liite 3).

Etenimme opetuksessa suunnitelmaa noudattaen ja Engestrémin (1988) mallin mukaan

pyrimme herattdmaan osallistujien motivaation havainnollistamalla ristiriidan teorian ja
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kaytannon valilla. Saimme osallistujien mielenkiinnon heraamaan ja osallistujat olivat ak-
tiivisesti mukana esityksessé. Esityksemme herdtti tarkentavia kysymyksia seké keskus-
telua. Kaikki osallistujat kokeilivat hand check -laitetta. Osallistujat keskustelivat omista
toimintatavoistaan ja hand check -laitteen kaytosta opetuksessa.

Engestromin (1988) mallia noudattaen kerasimme esittdvan opetuksen ja keskustelun
jalkeen osallistujilta kirjallista palautetta arviointia varten. Kaikki osallistujat tayttivat ky-
selylomakkeen (liite 4), mutta vastaukset olivat melko vahéasanaisia. Palaute oli kuitenkin
poikkeuksetta positiivista. Osallistujat mainitsivat kasihygienian olevan heille tuttu asia,
mutta totesivat oikean tekniikan kertaamisesta olevan hyttya. Saimme kehuja hand
check - laitteen kaytosta. Keskustelun aikana ja kyselylomakkeissa ainoa esiin tullut
parannusehdotus koski myods hand check -laitetta. Osallistujat toivoivat, etta olisimme
pyytaneet heitd kokeilemaan laitetta myos ennen kasien desinfiointia, jotta he olisivat

nahneet selkeamman eron desinfioituihin kasiin verrattuna.

Omasta mielestamme osastotunti olisi voinut olla kestoltaan pidempi, mutta osallistujilta
saimme kehuja lyhyesta ja ytimekk&aéasta esityksesta. Tunnin keskustelupainotteisuu-
desta johtuen sen pituutta oli myos vaikeata arvioida etukateen. Uskomme, etté tavoit-
teemme tayttyi ja osallistujat kiinnittavat jatkossa hieman enemmaéan huomiota kasihygie-
niaan. Olisi mielenkiintoista tietdd miltd tulokset nayttaisivat, jos TOLA-hankkeen puit-

teissa joskus tehdéén kyseiselle osastolle uusi havainnointitutkimus.

7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme noudatimme tutkimuseettisia periaatteita ja hyvan tieteellisen tut-
kimuksen ohjeita (Asetus tutkimuseettisesta neuvottelukunnasta 1347/1991). Ty6tamme
ohjaavia periaatteita olivat avoimuus ja luottamuksellisuus (Leino-Kilpi — Valimaki
2012:361-371).

Opinnaytetydmme taustalla oleva kasihygieniaa kasitteleva aineisto pohjautui uusim-
paan aihetta kasittelevaan tutkimustietoon ja luotettaviin lahteisiin, kuten Hoitotiede -

lehti. Kaikki kayttamamme lahteet tulevat ilmi seké tekstissa etté lahdeluettelossa. Aloi-
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timme opinndytetydaiheemme jasentamisen lukemalla TOLA-hankkeen projektisuunni-
telman seké& vuonna 2014 hankkeessa tehdyt havainnointitutkimukset yhteistybosasto-
jen sairaanhoitajien toiminnasta. Jatkoimme tekemalla aiheeseen liittyvia kirjallisuusha-
kuja eri tietokantoihin (Liite 1), muun muassa Mediciin, CINAHLiin, ARTOon, Melindaan
seka AMK-opinnaytetoiden tietokantaan Theseukseen. Kayttamiamme hakusanoja oli-

IR (L] » 9

vat esimerkiksi "laskimonsisaiset infuusiot”, infuusiot”, "laskimonsisaiset”, "mikrobilaak-

(T » o L]

keet”, "i.v.”, "intra vena”, "osasto”, "tunti”, "osastotunti”, "TOLA”, "intravenous therapy”
seka “intravenous medication”. Tietokannoista I6ysimme vaihtelevasti tuloksia. Parhai-
ten ajankohtaista tietoa saimme Medicin kautta. Kaytimme seka kotimaisia etta ulkomai-
sia tietokantoja ja pyrimme rajaamaan tiedonhaun alle 10 vuotta vanhoihin julkaisuihin.
Poikkeuksena tasta rajauksesta olivat Yrjd Engestrémin teokset opetuksen suunnitte-
lusta ja ekspansiivisesta oppimissyklista (1988), silla koimme niiden olevan edelleen

ajankohtaisia ja hyvin aiheeseemme sovellettavia.

Valmiissa opinnaytetydssamme tunnistettavuus on haivytetty. Emme julkista tietoa osas-
tosta tai osastotunnin tarkemmasta ajankohdasta. Sovimme osastotunnin toteuttami-
sesta ja ajankohdasta Metropolia Ammattikorkeakoulun edustajien seké yhteistybosas-
ton johdon kanssa. Ennen osastotunnin toteuttamista allekirjoitimme Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetydsopimuksen sekda HUS Medisiinisen tulosyksikon opinnéy-
tetyon toteutusluvan, jolla haimme kirjallista lupaa tehda opinnaytety0 yhteistydosaston
kanssa. Osastotunnille osallistuminen oli vapaaehtoista emmek& keranneet osallistujien

nimia. Myos osastotunnilla kerétty, kirjallinen palaute oli vapaaehtoista ja anonyymia.

Julkaisemme opinnaytetydmme kaikille avoimeen, ammattikorkeakoulujen yhteiseen

Theseus-tietokantaan, josta se on vapaasti luettavissa.

8 Pohdinta

Tyoskennellessamme aiheen parissa tdrmasimme useassa lahteessa samankaltaisiin
tuloksiin hoitohenkilokunnan kasidesinfektion toteuttamisen puutteista. Eniten kay-
timme lahtein& tutkimuksia k&sihygieniasta, koska se on suoraan yhteydessé mikrobi-
kontaminaatioihin varsinkin, kun on kyse laskimonsisaisesta ladkehoidosta. Osastotun-
nin aikana huomasimme eraan tutkimuksissakin useasti ilmitulleen virhekayttaytymi-
sen, jonka oikaisimme: k&sia heiluteltiin iimassa, jotta desinfiointiaine kuivuisi nopeam-
min. Keskustellessamme osaston henkildkunnan kanssa siitd, miten he itse kokivat ka-

sien desinfioinnin, he myonsivét, ettei sita tule ajatelleeksi niin paljoa. Monet hoitajat
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desinfioivat kadet nopeasti ja ajattelematta, jolloin k&sidesinfektio jAd usein puutteel-
liseksi ja aiheuttaa infektioriskeja. Itse aloimme opinnaytetydprosessin aikana kiinnitta-
maan enemman huomiota omiin toimintatapoihimme ja huomasimme myds puutteita
niissa. Saimme itse myos hyoddyllista kertausta, kun kavimme l&pi ohjeita moneen ot-

teeseen.

Aihe oli opettavainen ja hyvin hyddynnettavissa kaytannon tydelaméassa. Osastoilla, joilla
laskimonsisainen la&kehoito on jokapaivaista, olisi hyva jarjestaa saanndllisesti koulu-
tusta aiheesta, jolloin henkil6kunta saisi kokeilla hand check -laitteella kuinka hyvin he
desinfioivat katensa. Yhteistybosastomme henkilokunnalle naytti olevan uusi ja positiivi-
nen kokemus saada kokeilla hand check —laitetta. Taméa kertoo mielestamme siita, etta
niitéa kaytetaan kentalla liian vahan. Yhteistydosastomme henkildkunta sai osastotunnin
myo6td muistutuksen kasidesinfektion merkityksesta ja saamamme palautteen mukaan
suurin osa koki taman positiivisena. Jatkossa tietoisuus teorian ja kaytdnnon valisesta
ristiriidasta auttanee henkilokuntaa kiinnittdmaan enemman huomiota kasidesinfektion

merkitykseen.

Ammatillisesti kasvoimme tutkimusten mydta huomaamaan miten herkasti omaa toimin-
taa pitaa seurata nainkin arkisessa asiassa. Ajan myota moni asia muuttuu rutiiniksi ja
silloin virheiden mahdollisuus tydskentelyssd kasvaa. Taman asian ymmartamisen
myo6td oman tydtapamme jatkuva tarkkailu on lisdantynyt ja pyrkimyksemme on, etta se
jatkuisi lapi tyduran. Tyémme hyoddyttdd TOLA-hanketta ja yhteistydosastoamme, jolle
annamme kerdamaamme tiedon. Mydhemmin my6s ne, jotka saavat muuta kautta tietoa
opinnaytetyostamme hyoétyvat siita. Pyrkimyksena oli herattdad ajatuksia ja keskustelua,

jota voi jakaa eri osastojen ja alojen ihmisten kesken.

Opetustilanne eteni arvioitua nopeammin, mutta koska olimme varanneet paljon aikaa
keskustelulle ja hand check -laitteen kaytolle, ei aikataulun nopeutumisesta ollut haittaa.
Keskustelua syntyi hyvin ja jokainen kokeili hand check -laitetta. Henkilékunta palasi
osastotunnin jalkeen positiivisin mielin osastolle. Saavutimme tydmme tavoitteen osas-

totunnilla ja olimme tyytyvaisia toteutukseen. Saamaamme palaute oli myds hyvaa.
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1(2)
Tieteellisen naytdn haku
Tahan taulukkoon on koottu kaikki hakumme opinnaytetyon aikana
Tieto- Hakusanat Rajoitteet | Osumat | Otsikon | Abstraktin | Koko teks- | Tydssa
kata mukaan | mukaan tin mukaan | kay-
valitut valitut valittu tetty
MEDIC iv. and
asep* 0
asep* and
sairaa* 10 0
intravenous
and asep* 1 1 0
turv* and in-
travenous 16 2 1 1 1
interventiot 9 0
interventio
and vaikutta-
vuus 15 0
2007-
desinfektio 2014 83 3 2 2 2
OoVID iv. Ovid 10279 0
MEDLINE
i.v. asep* Ovid 1 0
Nursing
aseptic hos- | Database
pital JBI- The | 10377 0
Joanna
Briggs In-
stitute
ARTO i.v. infuus* artikkelin 0
tai teok-
i.v. mikrob* sen nimi,
2010-> 0
TOLA
3 0
Melinda | i.v. infuus* 2004- 0
2014
infuus* 28 0
mikrobila&a*
AND
asep* 3 1 0
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2(2)
Theseus | Oikeellinen Metropo- | 3 3 3
mikrobi* lian Am-
mattikor-
keakoulu
Medline | Hand hy- | Ovid 12 5 5 3 3
giene  and | Nursing
hospital Database
Intravenous | past five | paljon 3 2 0
and infection | years
only five
stars
Kasi- 31 27 27 14
haku

Kaytetyt hakusanat:

i.v., intra vena, intravenous, intravenous therapy, intravenous medication, TOLA, laski-
monsisaiset infuusiot ,laskimonsis*, infuusiot, mikrob*, asep*, turv*, infekt*, infect*, peri-
feerinen mikrobila&ak*, antibiotic, osastotunti, osasto and tunti, kokous, osastokokous, Oi-

keellinen mikrobi*, interventiot, hand hygiene, hospital
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Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri: Toimintaohje

” HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIHIRI

2.1.2 DESINFEKTIOTEKNIIKKA

Kasien desinfektiossa, oikeaan tekniikkaan ja valmisteen riittévasn kayttéon on kiinnkettava
huomiota, muuten desinfektio saattaa epaonnistua. Desinfektion onnistumiselle on tirkeds, etts
alkoholihuuhdetta kaytetdsn rittava madra, vahintaan 3-5 mi (2 painallusta annostelulaiteesta).

Desinfektioannostelijat sijoitetaan siten, ettd kasien desinfektio on helppo suorittaa
potilaskontaktien valissa.

Myos potilasta ja vierailijaa ohjataan noudattamaan kasihygieniaa. Kasihygieniaopas potilalle ja
omaisdie, (tilaus: Edita Prima OwHYGO01).

1. Hiero sormenpditd toisen kiden
kimmenla vasten

3. Hiero kimmenselat vuorotelien, 4. Hiero molemmat peukaiot edkseen
sormet lomittain

5 mmsmumw-

Kuvio 2. Desinfektiotekniikka (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri).
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Osastotuntisuunnitelma
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Taulukko 2. Osastotunnin rakenne ja vuorosanat.
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Osastotunnin palautelomake

Miten osastotunnin sisalté ja opetusmenetelma auttoivat sinua

huomioimaan ké&sihygieniaa?

Mita palautetta haluaisit vield antaa osastotunnista?

Kuvio 3. Palautelomake.



