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Késihygieniasta ja sen toteuttamisesta on olemassa runsaasti seka oppimateriaalia
ettd tutkimuksia. Useat tutkimukset todistavat, ettd késihygienian toteuttamisessa
leikkausosastoilla on merkittavid puutteita. Vaasan keskussairaalan Leikkaus- ja
anestesiaosaston henkilékunnan kanssa keskusteltaessa ilmeni, ettd puutteita
kasihygienian toteuttamisessa esiintyy myos kyseiselld osastolla. Keskustelun
myota esille tuli hoitohenkilokunnan henkil6kohtaisten puhelimien kayttd
leikkaussalissa seka kasien desinfiointiin  kaytettdvd aika ja tekniikka.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje selvittdmain Vaasan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston henkil6kunnalle kasihygienian
periaatteita ja merkitystd painottuen hoitotydn intraoperatiiviseen vaiheeseen.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksend on kaytetty erilaisia oppikirjoja,
nayttdon perustuvia tutkimuksia ja internet-lahteitd. Ohjeistus késihygienian
toteuttamiseen pohjautuu World Health Organization WHO:n kansainvaliseen
ohjeistukseen. Tyon Kkeskeisid kasitteitd ovat intraoperatiivinen hoitotyo,
kasihygienia, aseptiikka ja potilasturvallisuus. Muita keskeisid kasitteitd ovat
nayttoon perustuva tutkimus sekd kasien ihon terveys. Léhteistd yhteen koottu
tieto toimii pohjana opinndytetyon tuotoksille. Opinndytetyon tuotoksille
valmistui Kirjallinen ohjelehtinen sekd PowerPoint-koulutusmateriaali, johon
opinnéytetyon paakohdat on esitetty.

Tyon pohjana toimivat ndyttdon perustuvat tutkimukset todistavat késihygienian
toteuttamisessa leikkausosastolla olevan merkittdvia puutteita. Tutkimusten
perusteella esimerkiksi ammattinimike sukupuoli ja henkilokohtaiset asenteet
vaikuttavat késihygienian toteutumiseen leikkausosastoilla. Kasihygieniasta ja sen
vaikutuksesta esimerkiksi hoitokustannusten suuruuteen on kuitenkin olemassa
huomattavan paljon oppimateriaalia, tutkimuksia ja kampanjoita. Tiedonpuute ei
siis useinkaan ole syy kasihygienian toteutumisen puutteisiin.

Avainsanat Intraoperatiivinen  hoitotyd, aseptiikka, kaésihygienia,
potilasturvallisuus
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There is a lot of learning material and researches about hand hygiene and how to
carry it out. Several researches prove the significant lack of implementation of
hand hygiene in surgery units. When discussing with the personnel of Surgery and
Anaesthesia Unit of VVaasa Central Hospital manifested that there are insufficien-
cies in the implementation of hand hygiene also in this unit. During the discus-
sions with the personnel in the unit it came out that members of the nursing per-
sonnel use their personal mobile phone in the OR and also the time and technique
used in the disinfection of the hands. The main purpose of this bachelor’s thesis
was to produce written instructions to clarify the principles and meaning of hand
hygiene in intraoperative phase to the personnel of Surgery and Anaesthesia Unit
of Vaasa Central Hospital.

Theoretical framework of bachelor’s thesis is based on different textbooks, evi-
dence-based researches and internet sources. The instructions of proper hand hy-
giene are based on the international instructions of World Health Organization,
WHO. The main concepts of thesis are intraoperative care, hand hygiene, aseptics
and patient safety. Other key concepts are evidence-based research and health of
the skin on hands. The information gathered from the sources works as a source
for the outputs of thesis. The products of the thesis are written instructions and
PowerPoint educational material.

Evidence-based researches which show the insufficiencies in implementation of
hand hygiene in surgery units are the base of this thesis. Based on the researches it
can be said that for example title, genre and personal attitudes affect how hand
hygiene is carried out in surgery units. Anyway, there is a lot of learning material
and there are also many researches and campaigns related to hand hygiene and the
effect of hand hygiene on for example the health care costs. Lack of knowledge is
usually not the reason to insufficiencies in the implementation of hand hygiene.

Keywords Intraoperative care, aseptics, hand hygiene, patient safety
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KUVIOLUETTELO

Kuvio 1



1 JOHDANTO

Tama opinndytety0 tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulussa liittyen sairaanhoitaja
(AMK) -tutkinnon opintoihin. Tyd on opintojen viimeinen Kirjallinen tehtéva
ennen korkeakoulusta valmistumista. Opinndytetyolla on tilaaja, Vaasan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto, jonka toiveiden mukaisesti ty®
rakennettiin ja toteutettiin. Opinndytetyon pohjalta tuotettiin ohjelehtinen
tilaajalle. Tama opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Suomen

ammattikorkeakoulujen opinnéytetoita julkaisevassa Theseuksessa.

TyOn avainsanat ovat intraoperatiivinen hoitotyd, aseptiikka, ké&sihygienia, ja
potilasturvallisuus. Tydssa tarkastellaan kasihygienian merkitysta hoitotyon
intraoperatiivisessa vaiheessa edelld mainittuihin avainsanoihin painottaen.
Karma, Kinnunen, Palovaara ja Perttunen (2016, 46, 37) painottavatkin
teoksessaan nimenomaan kasihygienian olevan merkittdvin hoitoon liittyva
infektioita ehkdisevd osa-alue. Kasihygienialla perioperatiivisessa hoitotydsséa
tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joiden avulla pyritddn ehkéisemaan
postoperatiivisia infektioita. Postoperatiivisten infektioiden torjunta on lisaksi
koko leikkaukseen osallistuvan hoitohenkildkunnan vastuulla. Leikkausosastolla
tyoskentelevén hoitajan hyvaan kasihygieniaan kuuluvat olennaisesti késien ihon
hyva hoito, kasien pesu siihen tarkoitetulla pesuaineella, kasien desinfiointi

alkoholihuuhteella seké& kirurginen kasien desinfiointi.

Aseptinen toimintatapa on merkittava osa hyvéé kasihygieniaa intraoperatiivisessa
hoitotydssd. Aseptiikan toteuttaminen hoitotyon jokaisena hetkend edellyttda
leikkaukseen osallistuvalta henkilékunnalta saumatonta yhteisty6ta ja sitoutumista

yhtendisiin toimintatapoihin. (Karma ym. 2016, 37.)



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan opinnédytetyon taustasta, aiheen valinnasta ja
ideoinnista sekd opinndytetyon aiheen tarkeydesté ja nakdkulmista.

2.1 Aiheen valinta ja ideointi

Lopullinen aihe valikoitui muutamien eri vaihtoehtojen joukosta. Koska
molemmat opinndytetyon tekijat valitsivat sairaanhoitajan  koulutuksen
syventaviksi opinnoiksi perioperatiivisen hoitotyon, oli opinndytetyon aihe helppo
valita. Ideoitua aihetta leikkaussalissa olevan henkilokunnan hanskojen
vaihtovalistd leikkauksen aikana tarjottiin varhaisessa vaiheessa Vaasan
keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Kyseinen osasto tarttui
opinnaytetydn suunniteltuun aiheeseen melko nopeasti ja lopullinen aihe tulikin
tilauksena suoraan osastolta. Lopulliseksi aiheeksi muodostui kasihygienian
toteuttaminen intraoperatiivisessa vaiheessa. Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosasto toivoi talta tyolta laajaa kirjallisuuskatsausta tuoreita tutkimuksia
ja lahteitd kayttden, minka pohjalta tuotetaan Kkirjallinen ohje kasihygienian
toteuttamisesta ja sen tarkeydestd. Tilaustyon aihe hyvéksyttiin Vaasan

ammattikorkeakoululla hetkessa ja tydsuunnitelman teko alkoi.

Opinnaytetyon aiheen ja nékokulman ideointi on ollut suhteellisen helppoa ja
luontevaa, silla  tilagjalta  saatiin ~ selked  toive  opinndytetyon
toteuttamismenetelmasta osastolla. Tilaaja toivoi lopullisen ohjeen esittdmista

osastolla ik&&n kuin oppituntina eli opinndytety® on toiminnallinen.
2.2 Aiheen tarkeys ja ndkdkulma

Opinndytetyon aihe on tdrked ja ajankohtainen niin yleisesti kuin myods
nimenomaan tilagjalle. Keskusteltaessa Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosaston henkilokunnan kanssa mahdollisesta opinndytetydn aiheesta
ilmeni ké&sihygieniassa ja sen toteuttamisessa tiettdvasti olevan puutteita, silla

hoitajat esimerkiksi kayttavat henkilokohtaisia puhelimiaan leikkaussalissa.



Lis&ksi osastolla arvioitiin, ettd kdsien desinfiointiin kéytettdva aika ja tekniikka
ovat ajoittain puutteellisia. Aiheen voidaan todeta olevan tarked myos siksi, etta
kasihygieniasta ja sen toteuttamisesta on olemassa runsaasti niin materiaalia kuin
tutkimuksia. Aihetta on tutkittu ja siitd on Kkirjoitettu nykyaikaisesti jo

vuosikymmenten ajan ja sitd tutkitaan jatkuvasti lisaa.

Olemassa olevien tutkimusten seké erilaisten materiaalien perusteella voidaan
todeta, ettd kasihygienian tarkeyttd ja merkitystd hoidon tulosten nakdkulmasta
sairaalaymparistossd ymmarretddn jatkuvasti paremmin. Esimerkiksi Suomen
sairaalahygienialehden  (3/2016) artikkelissa  kerrotaan  tavanomaisilla
kasihygieniaan liittyvilla varotoimilla olevan merkittava rooli hoitoon liittyvien

infektioiden torjunnassa.

Yleisen sairaalahygienian sijaan aihe rajattiin ainoastaan kasihygieniaan, silla
kasien valityksell& siirtyvéat paivittain monet haitalliset bakteerit potilaasta toiseen,
henkilokunnasta  potilaaseen ja  potilaasta  henkilékuntaan.  Suomen
sairaalahygienialehden (3/2012 a) artikkelissa mainitaankin kasien valityksella
siirtyvien bakteerien madran olevan huomattavan suuri ja sen riittdvan tartunnan
levittdmiseen. Tietamys k&sien mukana siirtyvien bakteerien vaarallisuudesta
esimerkiksi infektioiden aiheuttajina ohjasi osaltaan opinndytetyon aiheen

rajauksessa.



3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Tassd luvussa Kkerrotaan opinndytety0sséd kdytettdvat avainsanat. Tyon
avainsanoina toimivat intraoperatiivinen hoitoty0, aseptiikka, kasihygienia, seka

potilasturvallisuus.
3.1 Intraoperatiivinen hoitoty6

Spry (2009, 2) madrittelee intraoperatiivisen vaiheen alkavan siitd, kun potilas
siirretadn leikkaussaliin ja loppuvan potilaan siirtyessd valvontayksikkéon tai
muuhun postoperatiiviseen yksikkoon. Karman ym. (2016, 8) mukaan
perioperatiivinen hoitotyd kasittad yleisesti pre-, intra- ja postoperatiiviset vaiheet.
Preoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan ennen leikkausta tapahtuvaa hoitoa ja
ohjeistusta. Postoperatiivisella vaiheella puolestaan tarkoitetaan leikkauksen
jalkeistd hoitoa ja seurantaa aina siihen saakka, kunnes potilas ei enaa tarvitse

leikkaukseen liittyvaa hoitotyota.

Intraoperatiivisen hoitotydon aikana potilasta monitoroidaan, huolehditaan
asiaankuuluvasta anestesiasta, potilas viimeistellddn valmiiksi leikkaukseen ja
suunniteltu leikkaus toteutetaan. Potilaan monitorointi on ensisijaisen tarkeda
leikkauksen aikana, silld sen avulla paastaan selville mahdollisista fysiologisista
eli ruumiillisista muutoksista potilaan tilassa. Leikkauksen aikana seurataan muun
muassa potilaan syddmen toimintaa, hapetusta, pulssia, verenpainetta ja
ruumiinlampda. (Spry 2009, 2, 285-287.) Anestesialla tarkoitetaan toteutettavaa
nukutusta tai puudutusta leikkauksen aikana (Spry 2009, 290).

Tunnusomaista intraoperatiiviselle hoitotyon vaiheelle on darimmadinen ja
jarjestelmallinen moniammatillinen ryhmaty0o, joka t&ht&da potilaan leikkaukseen
liittyvien tarpeiden tyydyttdmiseen. Intraoperatiiviseen hoitotyohtn kuuluvat
potilaan kokonaisvaltainen henkinen ja fyysinen tukeminen, turvallisen sek&

aseptisen hoitoympériston luominen, turvallisen ja ergonomisen leikkausasennon



varmistaminen sekd tarkka kirjaaminen ja raportointi kaikesta leikkaussalissa
tapahtuvasta toiminnasta. (Lukkari ym. 2010, 20.)

3.2 Aseptiikka

Lukkari ym. (2010, 79) maéarittelevat aseptiikan olevan tydskentelytaktiikka,
jonka avulla pyritddn vélttdmaan steriilin alueen tai kudosten saastuminen
mikrobeilla. Lisaksi Spry (2009, 101) Kkertoo aseptisen toiminnan olevan
tyoskentelytapa, jolla steriiliksi tehty alue pidetddn eristettynd epésteriilista
ympéristosta. Karma ym. (2016, 8) mukaan erityisen tasokas aseptiikka korostuu
intraoperatiivisessa hoitoty0ssé.

Aseptiikkaan leikkaussaliymparistossa liittyy olennaisesti perioperatiivisen
hoitajan oma aseptinen omatunto. Se on merkittavé osa kaikkea perioperatiivisen
hoitajan toimintaa ja toiminnan laatua. Aseptinen toiminta on ammatillinen ja
eettinen arvo, joka sisdistetddn jo opiskelun aikana, ja se kehittyy myéhemmin
ammatissa tydskennellessd. Aseptisen toiminnan toteuttaminen edellyttaa
vastuullisuutta, itsendistd paatoksentekoa seka potilaan turvallisuuden
huomioimista. (Lukkari ym. 2010, 338.)

3.3 Kasihygienia

Késihygienian tavoitteena on minimoida olemassa olevien mikrobien mé&éara
kasissé seka ehkaistd mikrobien siirtymistd hoitajista tai ymparistosta potilaisiin,
potilaista henkilokuntaan tai potilaasta toiseen. Kasihygienian sanotaan olevan
tarkein hoitoon liittyvd infektioita ehkéisevd toimenpide. (Karma, Kinnunen,
Palovaara & Perttunen 2016, 46.)

Mikrobilla tarkoitetaan kaikkialla elinympéristossamme esiintyvia elioitd, jotka
eivat ndy paljain silmin. Mikrobeihin lukeutuvat yleisesti bakteerit, homeet,

hiivat, levat, alkueldimet ja virukset. Osa olemassa olevista mikrobeista on sek&



elinympdristdllemme ettd meille tarpeellisia tai jopa elintdrkeitd. Mikrobeja

voidaan lisaksi hyédyntdd muun muassa ladketeollisuudessa. (Solunetti 2006.)

Iholla, kddet mukaan lukien, esiintyy runsaasti bakteereita, jotka muodostavat niin
kutsutun mikrobiflooran. Kasissé esiintyvd mikrobifloora voidaan jakaa karkeasti
vaihtuvaan ja pysyvaan flooraan. lhon vaihtuvalla flooralla tarkoitetaan tassa
jaossa niita bakteereita, jotka siirtyvét iholle eri pintoja koskettaessa. Vaihtuvan
flooran bakteerit pysyvét tavanomaisesti iholla muutamista minuuteista jopa
paiviin. Pysyvélla flooralla puolestaan tarkoitetaan ihon syvemmissé kerroksissa
olevia bakteereita. Vaihtuvan ja pysyvan mikrobiflooran raja koetaan usein

vakiintumattomana. (Suomen Sairaalahygienialehti 3/2012 a.)

Turvalliseen seka kattavaan kasihygieniaan leikkausosastolla lukeutuu késien ihon
hyva hoito, késien pesu siihen soveltuvalla pesuaineella, késien desinfiointi
alkoholihuuhteella sek& perusteellinen kirurginen kasien desinfiointi. (Karma ym.
2016, 46.)

3.3.1 Kirurginen kasien desinfiointi

Karman ym. (2016, 46) mukaan perusteellinen kirurginen k&sien desinfiointi tulee
tehdd ennen jokaista leikkausta ja muita kirurgisia toimenpiteitd. Huolellisen
kasien desinfioinnin tarkoituksena on poistaa iholla esiintyva véliaikainen
mikrobifloora ja vahentdd kasien iholla olevaa pysyvaa mikrobiflooraa.
Huolellisen Kkirurgisen kéasien desinfioinnin suorittavat poikkeuksetta kirurgit ja
instrumentoiva sairaanhoitaja eli leikkaustiimi. Lukkari, Kinnunen & Korte (2010,
336) kertovat instrumentoivan sairaanhoitajan olevan se leikkaustiimin jasen, joka
huolehtii leikkauksessa kaytettdvien vélineiden steriliteetin séilymisestd seka
niiden huollosta leikkauksen jélkeen, potilaan turvallisuudesta ja avustaa kirurgia
leikkauksessa. Sairaanhoitajan rooleista leikkaussalissa kerrotaan myGhemmin

tassa tyossa.
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3.3.2 Kirurgisen kasien desinfioinnin ohjeistus

Kirurgiseen kasien desinfiointiin on olemassa kaksi hieman toisistaan poikkeavaa
ohjetta. Ohjeet jaetaan kasien desinfiointiin koskien pdivan ensimmaista
leikkausta sek& ohjeisiin toisiaan seuraavien leikkauksien vélilla. Ennen péivén
ensimmaista leikkausta ké&sien kirurgiseen desinfiointiin kuuluu perinteisen
desinfioinnin lisaksi myods kynsien alustojen puhtauden tarkistaminen ja kynsien
Iyhyeksi leikkaaminen tarvittaessa. Lisaksi kadet pestdaan siihen tarkoitetulla
pesunesteelld ja vedelld, minké jalkeen kadet kuivataan huolellisesti. Kirurgiseen
kasien desinfiointiin kuuluu olennaisesti késien perusteellinen desinfiointi siihen
tarkoitetulla kasihuuhteella. Toisiaan seuraavien leikkausten valilla kadet pestaan
jalleen tarvittaessa pesunesteelld ja vedelld. Kédet tulee kuitenkin desinfioida
ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin. (Karma ym. 2016, 46-47.) Ké&sien

kirurgisesta desinfioinnista kerrotaan tarkemmin my6hemmin tassé ty0ssé.
3.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus lukeutuu yhdeksi tarkeimmista kulmakivista
perioperatiivisessa hoitotyossa. Se voidaan jakaa varsinaisen hoidon
turvallisuuteen, la&kehoidon turvallisuuteen sek& véline- ja laiteturvallisuuteen.
Varsinaisen hoidon turvallisuus siséltdd hoitomenetelmien turvallisuuden seka
hoitamisen turvallisuuden. Hoitomenetelmien turvallisuus edellyttad esimerkiksi
hoidon mahdollisten haittavaikutusten tunnistamisen ja hoitamisen turvallisuus
puolestaan prosessin poikkeamien tunnistamisen. Hoitamisen turvallisuuteen
kuuluu olennaisesti myds potilastietojen keruu ja taten esimerkiksi varmistuminen
siitd, etta potilaalta leikataan oikea raaja tai elin. La&kehoidon turvallisuuden osa-
alue puolestaan késittdd muun muassa ladkkeiden mahdollisten haittavaikutusten
ja laakityspoikkeamien seurausten tunnistamisen. Laiteturvallisuuden osa-alue
sisaltdd  esimerkiksi laitteiden turvallisen  kayton hallitsemisen  seka
toimintahdirididen, vikojen tai poikkeamien tunnistamisen ja poikkeustilanteessa

toimimisen hallitsemisen. (Karma ym. 2016, 10-11.) Edellda mainittujen
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turvallisuuden osa-alueiden tunteminen ja noudattaminen takaavat potilaalle

turvallisen ympériston (Spry 2009, 101).

Nykyadan Kriittisend osana potilasturvallisuutta on myds potilaan ja tdman
laheisten ohjeistaminen ja huolellinen perehdyttaminen ennen ja jalkeen
sairaalassa tehtédvan operaation. Potilaat, jotka ennen viettivat leikkauksen jélkeen
useita paivid tai viikkoja sairaalassa, kotiutuvat nykyisin mahdollisimman
nopeasti heti leikkauksen jélkeen. Potilasohjauksen perustana on varmistaa, ettd
potilas on tdysin ymmartdnyt saamansa ohjeet varsinkin kotiutuessaan pian
leikkauksen jalkeen. (Spry 2009, 20.) Terveydenhuollon palvelujérjestelméssé
tapahtuu koko ajan muutoksia koskien potilasturvallisuutta. Yhtend merkittdvana
esimerkkind on potilasasiakirjojen sahkoistaminen. Tam& mahdollistaa
potilasasiakirjojen tarkastelun sahkoisesti eri puolilla Suomea esimerkiksi potilaan
saadessa hoitoa jossakin muualla kuin omassa terveyskeskuksessaan. Nyky&aan
terveydenhuollossa tapahtuvan kehityksen suunta onkin se, etta jokainen ihminen

saa valita haluamansa terveyskeskuksen tai sairaalan. (Karma ym. 2016, 8.)

Potilasturvallisuus intraoperatiivisessa hoitoty0ssd painottuu muun muassa
infektioiden torjuntaan ja minimoimiseen. Infektioiden torjunta edellyttaa
tehokasta oman ja muun tydyhteison tydskentelytapojen seurantaa ja mahdollisiin
epéakohtiin puuttumista. On huomioitava, ettd kaikki invasiiviset toimenpiteet,
joissa lapéistaén potilaan iho, limakalvo tai menndén elimistoon sisélle, altistavat
potilaan erilaisille infektioille. Leikkaussalissa oikeaoppinen tydskentelytapa ja
hyvd hygienia véhentavat postoperatiivisia eli leikkauksen jalkeen ilmenevia
infektioita. Yleisid postoperatiivisia infektioita ovat leikkausalueen infektiot,
pneumonia eli keuhkokuume, virtsatieinfektio, sepsis eli verenmyrkytys ja
verisuonikatetri-infektiot. Potilasturvallisuuden voidaan sanoa olevan perusta
perioperatiivisen hoitotyon laadulle. Turvallisessa perioperatiivisessa hoitotydssa
vaikuttavia menetelmié kéytetdan niin, ettei potilaalle aiheudu tarpeetonta haittaa
hoidon myo6ta. (Karma ym. 2016, 8, 35-38.) Potilasturvallisuuden kriteerit tulevat

vastaan my6s Suomen laissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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(L17.8.1992/785) maarittaa lyhykaisyydessaan jokaisella potilaalla olevan oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaki
(L30.12.2010/1326) puolestaan summaa, ettd toteuttavan terveydenhuollon on
perustuttava  ndyttoon sek& hyviin  toiminta- ja  hoitomenetelmiin.
Potilasturvallinen ké&sihygienian toteuttaminen lukeutuu osaltaan Suomen lain

vaatimiin hyviin toiminta- ja hoitomenetelmiin.

Karma ym. (2016, 9,11) muistuttaa, ettd potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu
olennaisena osana toiminnan ja osaamisen jatkuva kehittdminen, mik& perustelee
osaltaan tdman opinndytetyon tarpeellisuutta. Samalla muistutetaan, etta potilaan
valttyminen esimerkiksi leikkausalueen infektioilta on osa potilasturvallisuutta
leikkaussalissa.  Aseptinen  toimintatapa ja oikeaoppinen késihygienia

leikkaussalitydssa toimivatkin talta osin merkittavan osana potilasturvallisuutta.

Kédet tulisi desinfioida aina ennen jokaista potilaskontaktia ja heti sen jalkeen,
vaikka hanskoja olisikin kaytetty hoitotyon toteuttamisen ajan. Kasihygienian
noudattamista tulisi tarkkailla ja parantamalla kaytadnt6ja voidaan parantaa
potilasturvallisuutta. (British Journal of Healthcare Management 2014.) Kasien
mukana kulkeutuu lukuisia bakteereja ja tauteja, joten kasien desinfiointi on aina
hyodyllistd, vaikka kadet tuntuisivatkin puhtailta ja eivatka olisi nakyvasti
likaiset. Sairaala tulee pitaa siistind ylimaaraisista hoitovélineistd, silla ne keraavét
polyé ja likaa. Hoitovélineet ja tarvikkeet tulee desinfioida jokaisen kayton
jalkeen ja kertakéyttoiset valineet tulee heittaa roskiin. (British Journal of Nursing
2015.)
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4 VASTUU ON KAIKILLA LEIKKAUSSALISSA
OLESKELEVILLA

Tassa  luvussa  Kkerrotaan  perioperatiivisesta  sairaanhoitajuudesta  ja
leikkaustiimista. Liséksi tdssd luvussa tuodaan esille ajankohtaista nayttéon

perustuvaa tutkimustietoa ké&sihygienian toteutumisesta.
4.1 Perioperatiivisessa toiminnassa tydskentelevat sairaanhoitajat

Perioperatiivinen sairaanhoitaja on yleisnimitys instrumentoivana
sairaanhoitajana, anestesia sairaanhoitajana tai valvovana sairaanhoitajana
tyoskenteleville hoitohenkilokunnalle. Sama perioperatiivinen sairaanhoitaja voi
vaihtelevasti tydskennelld ndissa kaikissa osaamisalueissa, mutta osaamisalueet
ovat yleensa jakautuneet leikkauspuoleksi ja anestesiapuoleksi. Tallgin
perioperatiivinen sairaanhoitaja on perehtynyt enemman toiselle néista
osaamisalueista. Valvova ja instrumentoiva sairaanhoitajat ovat yleensa tyopareja
ja he voivat tydvuoronsa aikana vaihtaa tyotehtavidan keskenaan. Instrumentoiva
sairaanhoitaja avustaa Kkirurgia ja ojentaa hanelle tydvalineitd sekd vastaa
leikkauksen sujuvuudesta. Liséksi instrumenttihoitaja huolehtii steriilin toiminnan
toteuttamisesta ja aseptiikasta. Valvova sairaanhoitaja puolestaan huolehtii
leikkauksen valmisteluista, tarvittavasta koordinoinnista sekd yleisesti
leikkaustilanteen sujuvuudesta. Valvova sairaanhoitaja voi hakea leikkaussalin
ulkopuolelta tarvittavia vélineitd, silla hénen ei tarvitse olla steriiliksi
pukeutuneena. Anestesia sairaanhoitajana toimiva henkilé vastaa yhdessa
anestesia ladkarin kanssa potilaan kivunlievityksestd sek& mahdollisesta
nukutuksesta. Liséksi h&n seuraa jatkuvasti anestesioidun potilaan elintoimintoja.
(Karma ym. 2016, 12.)

4.2 Leikkaustiimi

Leikkaussalihenkilokunnan rakenne on usein moniammatillinen ja potilaan

saamaan hoitoon osallistuvaa henkilokuntaa voi olla useilta eri erikoisaloilta.
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Perioperatiivisten sairaanhoitajien lisdksi tiimityohon osallistuvat leikkaava
la&kéari ja anestesialddkari. Salin valmisteluihin puolestaan ottavat o0saa
esimerkiksi lahihoitajat, vélinehoitajat ja laitoshuoltajat. Kaikilla tiimity6hon
osallistuvilla on velvollisuus omalla toiminnallaan taata potilaalle turvallinen
hoito. (Karma ym. 2016, 19.) Kuten Karma ym. (2016, 46-47, 37) kirjoittavat,
viralliseen leikkaustiimiin kuuluvat Kirurgit ja instrumentoiva sairaanhoitaja.
Leikkaustiimin vastuulla on tehdd oikeaoppinen kirurginen késien desinfiointi
ennen jokaista leikkausta, kuten aiemmin mainittu. Potilasturvallisen, aseptisen
toiminnan  toteutumiseen  intraoperatiivisessa ~ vaiheessa  edellytetdén
leikkaustiimiltd yhtenaisté linjausta, johon jokainen sitoutuu ja noudattaa sita. Jo
yhdenkin henkilon aseptisen toiminnan laiminlyonti voi mitatdida koko muun
leikkaustiimin tyon merkityksen. AORN Journal (2013) julkaisemassa artikkelissa
mainitaankin, ettd kunnollisen kasihygienian toteuttaminen leikkaussalissa on
vaikuttavin ja taloudellisin tapa ehkaista haitallisia bakteereja. Karma ym. (2016,
37) Aseptisen, hygieenisen perusteita leikkaussalitydssad ovat henkilokohtainen
hygienia, ty0- ja suojavaatetus, asianmukaiset suojaimet, oikeat tyotavat,
kasihygienia ja ké&ytettavien valineiden puhtaudesta huolehtiminen. T&amé
opinnaytetyd keskittyy néistd kuitenkin vain kasihygieniaan. Suomen
sairaalahygienialehden (4/2015) julkaisema artikkeli pohtii kasihygienian
toteutumisen puutteeseen vaikuttavia tekijoita hoitotydssa. Artikkelissa tuodaan
ilmi, ettd muutkin tekijat kuin kiire tai tiedonpuute vaikuttavat siihen, ettei
késihygienia aina toteudu kuten pitéisi. Artikkelin mukaan vaikuttavia tekijoitéa
saattavat olla erilaiset héiriotekijat tydympéaristossa tai jopa tietyt
tiedostamattomat kéyttdytymiseen vaikuttavat tekijat, joilla on uskomusten
mukaan juurensa evoluutiossa. On siis erittdin tarkedd Kkiinnittdd huomiota

tekemé&anséa tyohon ja toteuttamansa késihygienian laatuun.
4.3 Nayttoon perustuvaa tutkimustietoa Suomesta

Leikkaukseen osallistuvan hoitohenkilokunnan vastuulla on varmistaa aseptisen

osaamisensa ja ammattitaitonsa laatu seuraamalla ja noudattamalla nayttoon
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perustuvia hygieniaohjeita ja pysymall& ajan tasalla alan kehityksest4 ja uusista
ohjeista (Karma ym. 2016, 37). Hoitotyon tutkimussaatio Hotus (2017)
madrittelee ndyttoon perustuvan toimintamallin pohjaavan parhaaseen nayttoon
perustuvaan tutkimustietoon. Laakarilehti (2014) julkaisema tutkimus paljastaa
kasihygieniaan ja kasien desinfiointiin liittyvid merkittavia epékohtia. Tutkimus
on toteutettu kahden wvuoden aikana, 2010-2012, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin sairaalahygienianyksikon toimesta ja se havainnoi leikkaukseen

osallistuvan henkil6kunnan kirurgisen kasidesinfektion toteutumista.
4.3.1 Tutkimuksesta saadut tulokset

Tutkimuksesta saadut tulokset tuovat ilmi suositusten mukaisen 3 minuutin
mittaisen Kirurgisen kasidesinfektion toteutuvan vain 42 prosentissa havainnoista.
Tutkimustulosten mukaan taten yli puolet eivét hallitse tai vélita oikeasta ké&sien
desinfiointitekniikasta. L&&ké&rilenden julkaisemissa tutkimustuloksissa hoitajien
ja laakarien vélilla oli eroja, kuin myds miesten ja naisten vélilla. Tutkimuksen
mukaan naishoitajien kasiendesinfiointiaika oli keskimaarin 3,48 minuuttia ja
puolestaan mieshoitajille samainen aika oli 3,03 minuuttia. Naislaakareillg aika oli
keskimé&arin 2,28 minuuttia kun taas miesléékareilld aika oli vain 1,65 minuuttia.
Taten voidaan paatelld, ettd hoitajat huomioivat ja toteuttavat yleisesti paremmin
annetuttuja kasihygieniaan liittyvia ohjeita Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
verrattuna ladkareihin. Tutkimushavainnointi toteutettiin kahdessa eri otteessa.
Ensimmaiselld havaintokierroksella 60 % havainnoiduista annosteli kasihuuhteen
kuiviin kasiin ja toisella kierroksella sama maara oli 72 %. K&det hierottiin
kuiviksi ensimmaiselld kierroksella 57 %:ssa ja toisella 76 %:ssa tapauksissa.
Tutkimuksessa todettiin, ettd merkittdvimmat hyvéan desinfioinnin esteet olivat

pitkét kynnet ja kielteinen asenne desinfektiota kohtaan.
4.3.2 Tutkimuksen perusteella tehdyt paatelmat

Laékarilenden (2014) tutkimuksen mukaan WHO:n suositukset kirurgisesta

kasien desinfektiosta toteutui oikeaoppisesti vain noin 40 %:ssa havainnoista.
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Teknisessé osaamisessa seka desinfiointiin kéytetyn ajan pituudessa huomattiin
puutteita. Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen annetun palautteen myota tekninen
osaaminen tutkittavilla parani, mutta desinfektioaika ei pidentynyt. Asenteilla
tuntui olevan suurin merkitys heikkoon aseptiikan toteutumiseen. Huonoimmin
suosituksia noudattivat miesladkarit. Tutkimuksen yhteydessa péaateltiin, ettd
peruskoulutuksella ja esimiehen esimerkilla voisi olla positiivinen vaikutus

asenteisiin ja tietotaitoon.
4.4 Nayttoon perustuvaa tietoa muualta

Erddn Ruotsissa 2012-2013 tehdyn tutkimuksen mukaan perioperatiivisten
henkilokunnan késihygienian ohjeiden noudattamisessa on puutteita. Kyseinen
tutkimus toteutettiin yhdessa Itdisessd Ruotsissa sijaitsevassa sairaalassa, jossa
tehd&an noin 9970 kirurgista toimenpidettd vuosittain. Tutkimuksessa keskityttiin
leikkauspotilaan anestesiasta huolehtivaan leikkaussalihenkilokuntaan. (AORN
Journal, 2015.)

Kaikista huonoiten kasihygienian ohjeita noudatettiin anestesian aloituksen aikana
ennen aseptista tehtdvdd ja parhaiten ohjeita noudatettiin tayspitkissa
leikkauksissa leikkausalueen rajaamisen jélkeen. Hanskojen kayttoon liittyvia
virheita esiintyi my0ds runsaasti, varsinkin aloittaessa suoniyhteyksia seka
hengityksen turvaamisen yhteydessa. Kaiken kattava kasihygienia ohjeiden
noudattamisprosentti  anestesiahenkilokunnalla oli  vain 5,3  prosenttia.
Tutkimuksessa mainitaan, ettd tdiman kaltaisten tutkimustulosten perusteella hyvéa
k&sihygieniaa toteutetaan melko huonosti leikkaussalityossa. Perioperatiivisten
hoitajien ja esimiesten tulisikin huomioida ja puuttua tallaisiin puutteisiin

kehittdessdaan yksikkonsa toimintatapoja. (AORN Journal, 2015.)
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5 KASIEN SAIPPUAPESU

World Health Organization, WHO (2009) selostaa, ettd ennen Kirurgista késien
desinfiointia alkoholihuuhteella pestddn ké&det tarvittaessa siihen tarkoitetulla
kasienpesuaineella. Karma ym. (2016, 47) mukaan ké&det pestdén pesunesteelld ja
vedelld vain tarvittaessa sekd ennen pdivan ensimmaista leikkausta. Ennen
kirurgisen kasien pesun aloittamista WHO (2009) muistuttaa tarkistamaan kynsien
pituuden ja ettei niissd ole kynsilakkaa. Lisdksi on muistettava poistaa kaikki
mahdolliset korut, rannekellot ja sormukset. AORN Journal (2013) painottaa, ettd
leikkauksessa kaytettava suu-nend -suoja pitdd pukea ennen késien pesua. Liséksi
Karma ym. (2016, 44) huomauttaa, ettd my0s leikkaussalissa kaytettdva
hiussuojus tulee olla puettuna. K&det myos desinfioidaan hiussuojuksen

pukemisen ja riisumisen jalkeen, jollei heti siirryta tekemaan kasien saippuapesua.

World Health Organization, WHO (2009) suosittelee késien ja késivarsien pesuun
kaytettdvan ajan olevan 2 minuuttia. AORN Journal (2013) myds huomioi, ettd
kadet ja kéasivarret tulee pestd juoksevan veden alla. WHO (2009) ohjeistaa, ettd
pesun yhteydessa on hierottava hyvin myos jokainen sormi, sormenvéli seka
kammenet ja kdmmenselat. Tarvittaessa harjataan kynnet ja kynnenaluset siihen
tarkoitetulla harjalla. Ohjeistus kehottaa myds pitamaan kdmmenet ja sormet
korkeammalla tasolla verrattuna kyynérvarsiin, jolloin kédytetty pesuvesi ei valu
sormiin ja k&mmeniin. Ka&sien huolellinen kuivaus on avainasemassa o0sana
oikeaoppista kasihygieniaa leikkaussalissa, silla kosteat kadet siirtavat ja
levittdvat bakteereja. K&det tulee kuivata huolellisesti painellen tehdaspuhtaaseen
paperipyyhkeeseen. WHO mainitsee kuitenkin, ettd steriilit paperipyyhkeet ovat
kansainvalisesti eniten kaytettyja késien kuivaamisessa leikkaussalitygssa. AORN
Journal (2013) muistuttaa vield, ettd kasia ei saa ravistella kuivaksi, ettei pesuvesi

kastele tyovaatteita.
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6 WHO:N KANSAINVALISET KIRURGISEN KASIEN
DESINFEKTION SUOSITUKSET

World Health Organization, WHO (2009) suositusten mukaan Kirurgisen kasien
desinfioinnin tulee kestdd kokonaisuudessaan vahintddn 3 minuuttia. WHO:n
mukaan ké&sien Kkirurginen desinfektio alkaa siit4, kun annostellaan
alkoholipitoinen ~ kasihuuhde  ensimméistd  kertaa  kasille.  Yhden
alkoholihuuhdeannoksen suositellaan olevan noin 5ml eli noin 3 pumppausta.
Alkoholihuuhteen annostelu tapahtuu pumppaamalla annostelijaa oikealla
kyynarpaalla, jolloin huuhde valuu annostelijasta vasemmalle k&mmenelle.
Seuraavaksi painetaan oikean kaden sormenpdit kammenelld olevaan
alkoholihuuhteeseen 5 sekunnin ajaksi. Taman jéalkeen hierotaan kasihuuhdetta
oikealle kyynarvarrelle aina kyynadrpdahdn saakka. Varmistetaan, ettd koko
kyynérvarren iholle levittyy alkoholihuuhdetta pyorivin liikkein. Tat4 jatketaan
aina niin kauan kunnes alkoholihuuhde on kokonaan haihtunut. T&mé& kest&& noin

10-15 sekuntia. Seuraavaksi sama toistetaan myos vasemmalle kédelle.

Kolmatta kertaa alkoholihuuhdetta annosteltaessa huuhde annostellaan
vasemmalle kdmmenelle kéyttden jalleen oikeaa kyynarpaatd pumppauksessa.
Kolmas osio kestdd kokonaisuudessaan 20-30 sekuntia. K&mmenet hierotaan
yhtaaikaisesti toisiaan vasten, minka jalkeen siirrytddn kammenselkienpuolelle.
Sen jalkeen laitetaan kdmmenet vastakkain ja ristitadn sormet sekd hierotaan
huolellisesti ké&sia edestakaisin. Sitten laitetaan toisen k&den sormet toisen
kammenen sisdpuolelle sekd hierotaan pyorivin liikkein ja sama toisinpain.
Viimeisend huolehditaan vield, ettd molempien kdsien peukalon ja etusormen
valinen alue tulee varmasti puhdistettua. Edelld mainittua Kirurgista kasien
desinfektiota toistetaan niin pitk&an kuin on tarve ja véhintddn 3 minuuttia tulee
tdyteen. Karma ym. (2016, 47) tarkentavat tarvittavien toistojen méaéraksi 4-6
kertaa. WHO (2009) ohjeistaa, ettd ké&sien ollessa alkoholihuuhteesta lopuksi
kuivat voidaan steriili leikkaussalivaatetus pukea.
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7 KADET PERIOPERATIIVISEN HOITAJAN
TYOVALINEENA

Ké&det ovat perioperatiivisen sairaanhoitajan paéasiallinen tyovéline ja
leikkaussalissa tyoskentelevdn on hallittava tuorein aseptinen tietotaito seka
esimerkiksi  ké&sien desinfiointitekniikka. Leikkaussality6ssa kéasid suojaa
useimmiten Kkertakdyttoiset suojakasineet. Suojakasineiden pakollisuus ja laatu

vaihtelee vastuualueesta riippuen. (Karma ym. 2016, 37,46.)
7.1 Suojakasineiden merkitys leikkaussalitydssa

Leikkaussalissa kaytettavat kertakdyttokasineet suojaavat niin henkilokuntaa kuin
potilasta kasien vélitykselld tarttuvilta mikrobeilta sekd veritartunnoilta. Ké&sia
suojakasineiden alla desinfioidaan aina tilanteen sen vaatiessa, mutta
suojakasineita ei ikind saa desinfioida, silld se heikentda niiden materiaalia,
helpottaa mikrobien tarttumista niiden pinnalle sek& lisad reikiintymisvaraa.
Leikkaussalissa kaytettdvat suojakésineet voivat olla joko kertakayttoisia
tehdaspuhtaita suojakésineita tai kertakédyttoisia steriileja leikkauskasineitd. Kun
potilaan ihoa tai limakalvoa ei lapdista tai késitelladn roiskeita tai eritteitd
suojataan ké&sid tehdaspuhtailla kasineilld. Tehdaspuhtaita ké&sineitd suositaan
esimerkiksi tulevan leikkausalueen desinfioinnissa, i.v.-kanyylin asettamisessa,
intubaatiossa ja ekstubaatiossa. Leikkaustiimi puolestaan kayttaa steriileja
suojakésineitd koko leikkauksen ajan. Steriilejd suojakésineitd tulee kuitenkin
vaihtaa leikkauksen aikana 2 tunnin vélein esimerkiksi elinsiirto- ja
sydankirurgiassa sekd ortopedisissa leikkauksissa tai muuten pitké&kestoisissa
leikkauksissa. (Karma ym. 2016, 46.)

7.2 Tuplakasineiden kaytto leikkaussalitydssa

Vuonna 2009 julkaistu tutkimus késittelee leikkaustiimin tuplahanskojen kéyttoa
leikkauksen aikana. Tutkimuksessa perehdyttiin hanskojen

rikkoutumismahdollisuuksiin leikkaustyon aikana. Hanskojen rikkoutumisesta
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leikkaussality0ssé tulee aina ilmoittaa ja tutkimuksen mukaan eniten ilmoituksia
hanskojen lavistymisesta tulee ortopedisista, traumaattisista ja rintakehén alueen
leikkauksista. Tutkimuksen mukaan tdma johtuu siitd, ettd Kkyseisissa

leikkauksissa kasitellaan teravia, murtuneita luun osia.

Tutkimus perustelee tuplahanskojen kayton hyodyllisyyden silld, ettd néin
voidaan suojautua my6ds mahdollisilta tartuntataudeilta. Tutkimustulokset
osoittavat, ettd vain yksid hanskoja kasien suojana kayttavilla on 51 % riski kasien
kontaminoitumiseen kun taas tuplahanskoja kayttavilla sama riski on 7 %.
Tutkimuksessa tuodaan esille esimerkiksi HIV- ja hepatiitti B ja C —tartuntojen
riski hanskojen rikkoutuessa leikkaussalitydssa. Tutkimuksessa hanskojen
ehjyyttd tarkistettiin 15 minuutin valein ja todettiin, ettd tuplahanskojen
vuotamisprosentti oli 25 kun taas yksittdiset hanskat vuotivat 59 % ajasta.
Tutkimuksessa mainitaan tuplahanskoja kédytettdessa olevan suositeltavaa kayttéa
taysin erivarisia hanskoja paallekkain, silla talléin hanskojen rikkoutuminen
huomataan todennakdisemmin. Lopuksi tutkimuksessa vield summataan, ettd
suojakasineiden turvallisuutta voidaan lisata kayttdmalla oikean kokoisia hanskoja
ja vaihtamalla niitd saannollisesti. Nayttoon perustuva tutkimustieto kuitenkin
osoittaa, ettd tuplahanskojen suosiminen on paras tapa suojata seka
terveydenhuollon ammattilaista ettd potilasta, vaikka tuplahanskojen kaytt6 on
edelleen vapaaehtoista. (AORN Journal, 2009.)

7.3 Vahinkotilanteen sattuessa

Hygieniakoordinaattori  Jaana  Palosara  (2013)  Kkirjoittaa ~ Suomen
sairaalahygieniayhdistyksen julkaisemassa luentomateriaalissa, ettd leikkauksen
aikana rikkoutuneet steriilit suojakésineet vaihdetaan valittémasti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmé Haipro (2015) ohjeistaa
julkaisemassaan potilasturvallisuusilmoituksen tayttéohjeessa, ettd jarjestelmaan
tulee ilmoittaa kaikki potilaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jollainen
my06s hanskojen rikkoutuminen hoitotydssa voi olla. Liséksi jarjestelméén tulee

ohjeen mukaan ilmoittaa myds sellaiset tapahtumat, jotka aiheuttavat tai saattavat
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aiheuttaa potilaalle haittaa. Haipro-jarjestelmaan tulee siis ilmoittaa niin
varsinaiset haittatapahtumat kuin myos laheltd piti —tapahtumat. Sosiaali- ja
terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma Haipro (2016)
huomauttaa, ettd jarjestelm&in raportointi  perustuu luottamukselliseen,

vapaaehtoiseen ja syytteleméttdmaan vaaratapahtumien tiedottamiseen.

Karma ym. (2016,10) madrittavat laheltd piti -tilanteen olevan niin sanottu
vaaratapahtuma. Vaaratapahtuma aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumisen,
mutta siitd ei varsinaisesti aiheudu potilaalle haittaa. Haittatapahtuma puolestaan
madritelld&n kirjassa tapahtumana, joka aiheuttaa potilaalle pysyvéan tai
ohimenevan haitan. Haittatapahtuma voi johtaa esimerkiksi potilaan
pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai uusiin toimenpiteisiin tai leikkauksiin.
Pahimmassa tapauksessa haittatapahtuma voi johtaa potilaan vammautumiseen,
muuhun pysyvéan haittaan tai jopa menehtymiseen. Hoitoon liittyvat infektiot,
laékitysvirhe, vaara tai myohastynyt diagnoosi tai Kirurginen virhe ovat yleisimpia

hoidon haittavaikutuksia.
7.4 Puhelinten kaytto leikkaussalissa

Alypuhelinten kayttd leikkaussalissa on kasvanut ja se vie leikkaussalissa
tyoskentelevien hoitajien keskittymista pois potilaasta. Puhelimet kerdavéat hyvin
bakteereja, silld ne kulkevat joka paikassa mukana ja niita kosketellaan likaisilla
kasilld. Puhelimista levidd bakteereja kasien valityksella potilaaseen ja
hoitovalineisiin. Leikkaussalissa puhelin voi myds hdairitd elektronisia laitteita,
kuten esimerkiksi kardiopulmoraanista ohituskonetta. (OR Manager 2011.)
Turkissa Samsun yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa
leikkaussalihoitohenkilokunnan puhelimet testattiin ja 95 % puhelimista 16ytyi
jonkinlainen bakteeri ja vain 10 % heistd puhdisti puhelimensa sdannéllisesti. On
myos térked tiedostaa, ettd dalypuhelimet voivat levittdd jopa MRSA . ta.
(Professional update 2009.)
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7.5 Kasien ihon terveys

Késien ihon hyva hoito on avainasemassa onnistuneen kasihygienian
toteuttamisessa. Bakteereja eli tdssa tapauksessa mahdollisia taudinaiheuttajia on
infektoituneen ihoalueen lisaksi myds normaalilla iholla. Normaali terve iho voi
kuitenkin artya vaaralla tavalla toteutetusta kasihygieniasta tai késien hoidosta.
Artyneelld tai tulehtuneella iholla on enemman bakteereja eli mahdollisia
taudinaiheuttajia. On tarked muistaa, ettd kasia ei pida pesté heti alkoholihuuhteen
kayton jalkeen. Yleisestikddn kasien jatkuva pesu saippualla ja vedelld ei ole
tarpeellista ja liikapesu voi lisdtd merkittavésti kasien ihon &arsyyntymista ja
tulehdusriskia. Kasien tulee lisaksi aina antaa tdysin kuivua ennen hanskojen
pukemista, jolloin kosteus ei jaa hanskan ja ihon valiin &rsyttdmaéan ihoa.
Hanskojen ja ihon valiin jaavélla kosteudella tarkoitetaan niin alkoholihuuhdetta
kuin vettd. (WHO 2009.)

Kuiva iho on yksiléllinen kokemus siitd, ettd iho on kuiva, hilseileva ja
mahdollisesti kutiava. Kuiva iho on sellaista, josta ihon syvemmissa kerroksissa
oleva vesi péésee haistumaan vapaasti pois. Kuivuminen saa aikaan ihossa lievan
tulehdustilan, jonka ihminen aistii kutinana tai arsytyksend. lhon kuivumiselta ei
voi vélttya pelkastaan kiinnittamalla huomiota ravintoon tai valttaméalla
kasienpesua. Péinvastoin, kasien vesipesu on hyva keino ihon vesipitoisuuden
palauttamiseksi normaalitasolle sitomalla vesi ihoon sopivalla perus- tai

kosteusvoiteella. (Terveyskirjasto 2012.)
7.6 Kasissa esiintyvia tauteja

Ké&sissd saattaa esiintyd monenlaisia vaivoja, tauteja tai ongelmia, jotka tulisi
terveydenhuollon ammattilaisena hoitaa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi ihon
kuivuudesta johtuvat ongelmat, kynsivallin tulehdukset, ihottumat tai syylat.
Terveyskirjaston (2016) suositusten mukaan ihon kuivumista voi ehkéista
kayttamalla perus- tai kosteusvoidetta késien pesujen jalkeen. Toisin kuin monesti

luullaan ruokavaliolla ei ole merkittdvia vaikutuksia ihon kuivumiseen. Myoskaan



23

runsas veden juominen ei kasien kuivumiselta pelasta. Runsas ké&sien ihon
kuivuminen voi johtaa ihottumaan. Vakavaa ihon kuivumista voidaan hoitaa

esimerkiksi hydrokortisonivoiteella.

Terveyskirjaston (2017 a) julkaisun mukaan kynsivallintulehduksen aiheuttaa
useimmiten ihoinfektioita aiheuttava bakteeri, Staphylococcus aureus.
Kynsivallintulehdus saattaa olla seuraus sivukynsivalliin kasvavasta kynnesté,
haavasta, palovammasta tai muusta kynsivallin vammautumisesta. Pitempéan
vaivaava kroonistunut kynsivallintulehdus voi syntyd hautuessa maérissé
olosuhteissa tai muun ihosairauden, kuten ekseeman tai psoriaasin seurauksena.
Sormien ihoa voi koettaa suojata esimerkiksi valttamalla ihon yliméaardista
kastelua, ylimaaraista hankaamista ja mahdollisuuksien mukaan kayttdd sopivia

suojakasineitd ja tarvittaessa aluskasineité.

Késien ihottumia on olemassa monia erilaisia. Terveyskirjaston (2015) mukaan
atooppinen ihottuma alkaa yleensa jo lapsuudessa, eikd siihen ole olemassa
yksittdista toimivaa hoito- tai ehkaisykeinoa. On kuitenkin olemassa erilaisia
keinoja lieventdd atooppisen ihon aiheuttamia oireita. Terveyskirjaston (2014 a)
julkaisussa kerrotaan, etta atooppinen taipumus voi johtaa ihon arsytysihottumaan.
Terveyskirjasto (2014 b) luokittelee nettijulkaisussaan useimmat krooniset kéasi-
ihottumat eli kasiekseemat niiden aiheuttajien ja ulkonddn mukaan. Aiheuttajia
voivat olla esimeriksi jotkin la&keaineet, kemikaalit tai hajusteet. Ulkon&dlliset
eroavaisuudet ekseemien vélilla voivat olla esimerkiksi ihon paksuuntuminen ja
hilseily, kutiavat nesterakkulat tai tarkkarajaiset, paksuuntuneet, Kkuivat,

halkeilevat ja hilseilevét laisk&t kdmmenissa.

Terveyskirjaston (2017 b) mukaan syylat ovat hyvanlaatuisia kasvaimia ihossa.
Niiden taustalla on usein papilloomavirus ja tartunta tapahtuu kosketuksessa.
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8 SAVE LIVES: CLEAN YOUR HANDS

Vuosittain toukokuussa vietetddn kansainvélisti WHO:n ”SAVE LIVES: Clean
Your Hands” —teemapdivad, jonka yhteydessa muistutetaan hoitohenkilokuntaa
oikeaoppisen kasihygienian merkityksesta erilaisin tempauksin. Teemapéivén
peruspilarina toimii ajatus siitd, ettd jokaisen sairaalatydtd tekevan kuuluu
ymmartad ja hallita sairaalainfektioiden torjunnan perusasiat, joista k&sihygienia
on helpon ja halvin. On ensisijaisen tdrkedd muistaa, ettd jokaisella potilaalla on

oikeus saada hoitoa puhtailla kasilla. (Suomen sairaalahygienialehti 3/2012 b.)

WHO:n SAVE LIVES: Clean Your Hands —teemapdivan nimissa toteutettiin
esimerkiksi ~ Tampereen  Yliopistollisessa  sairaalassa ~ vuonna 2012
havainnointitutkimus hoitoty6té tekevien kasihygieniasta Tutkimuksen toteuttivat
havainnoimalla sairaalassa tydskentelevat hygieniahoitajat ja sairaanhoidon
opiskelijat yhteensd 39 eri vuodeosastolla. Havainnointitutkimuksen perusteella
yleisin este oikeaoppisen késihygienian toteutumiselle oli pitkat ja likaiset kynnet.
Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla osastoilla k&sihygienia toteutui onnistuneesti
vain  keskim&arin 53  prosenttisesti. My6hemmin  samana  vuonna
havainnointitutkimus  laajennettiin -~ my6ds  joillekin  poliklinikoille  ja
leikkausosastoille, mink& yhteydessd keskiarvo onnistuneesta késihygieniasta
parani 68,5 prosenttiin. (Suomen sairaalahygienialehti 3/2012 b.) Tutkimuksen
tuloksista voidaan pé&atelld, ettd leikkausosastoilla toteutuu oikeaoppinen
k&sihygienia pdadasiassa paremmin verrattuna useimpiin muihin osastoihin.
Leikkausosastoillakaan kéasihygienia ei silti toteudu lahellekdan virheettémasti,
silld Sairaalahygienialenden (3/2012 b) julkaisemassa artikkelissa paljastetaan,
ettd paraskin tutkimukseen osallistunut osasto suoriutui oikeaoppisen

k&sihygienian toteuttamisesta vain 83 prosenttisesti.
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9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon lopullisena tarkoituksena oli tuottaa Kkirjallinen ohje
selvittdméan  Vaasan  keskussairaalan  leikkaus- ja  anestesiaosaston
henkilokunnalle kasihygienian tarkeyttéd intraoperatiivisessa vaiheessa. Kirjallisen
ohjeen on tarkoitus perehdyttdd sek& muistuttaa lukijaansa hyvén késihygienian
toteuttamisesta, periaatteista ja merkityksestd painottuen intraoperatiiviseen
hoitotyon vaiheeseen.

9.1 Kirjallinen ohje

Tuotetun Kirjallisen ohjeen on tarkoitus sisdltdd niin vanhempaa kuin
uudempaakin tutkimustietoa kasihygieniasta hoitotyén intraoperatiivisessa
vaiheessa. Tarkoituksena on peilata tuoretta tutkimustietoa aiheesta jo kaikkien
tiedossa olevaan hoitotyon perustietoon kasihygieniasta. Lopullinen kirjallinen
tuotos ja sen pohjalta tehty ohjeistus koskee kaikkia leikkaussalissa tyoskentelevia

hoitohenkilokunnan jéasenia.
9.2 Taustatyo ohjeen takana

Kirjalliseen ohjeeseen koottiin kattava ja ajankohtainen informaatiopaketti
kasihygienian toteuttamisesta ja merkityksestd hoitotydn intraoperatiivisessa
vaiheessa. Opinnaytetyon tekijat perehtyivét aiheeseen kayttden hyvaksi monia eri
ldhteitd monipuolisesti. Lahteiksi valikoitui muun muassa hoitotyén oppikirjoja
seké hoitotieteellisid tutkimuksia ja artikkeleita. L&hteita etsiessa apuna kaytettiin
muun muassa luotettavia internet-lahteitd, VVaasan ammattikorkeakoulun ké&ytdssa
olevia tietokantoja ja opetuskayttssa olevia tai olleita oppikirjoja. Valikoitujen
ldhteiden pohjalta tuotettiin Kirjallinen opinndytetyd, jonka keskeisimmét

asiatiedot koottiin aiemmin mainittuun kirjalliseen ohjelehtiseen.
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9.3 Tyon esittely

Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston esittdmien toiveiden
mukaisesti jarjestetddn luennonomainen esitys sovittuna ajankohtana kyseisen
osaston henkil6kunnalle. Niille osaston henkil6kunnan jasenille, jotka eivét padse
opinnaytetyon esitystd kuuntelemaan jatetddn kirjallinen ohje sekd tulostettu
valmis opinndytetyo osastolle. Taten osaston henkildkunta saa jatkossakin lukea ja

kerrata ohjelehtisesta ajankohtaista tutkimustietoa késihygieniasta.

Osastolla jarjestetty esitysseminaari pysyi hienosti aikataulussaan ja herétti myos
keskustelua. Kayty keskustelu oli rakentavaa ja hyvélla tavalla kyseenalaistavaa.
Keskustelun  aiheeksi nousi muun muassa ladékdreiden ja muun

hoitohenkilékunnan tydpuhelimet seké erilaiset kdsien desinfiointiaineet.

Osastolla suoritetussa esitysseminaarissa kavi ilmi, etta tatd opinnéytetyota ja sen
tuotoksia tullaan kayttdmaéan osastolla koulutusmateriaalina ja siihen palataan
viela yhteisella osastotunnilla. T&lla tavoin osastolla varmistetaan, ettd tieto
tavoittaa jokaisen osaston henkilokunnan jasenen. Vaasan keskussairaalan
Leikkaus- ja anestesiaosastolla yksi vuoden 2018 henkilokunnan lisdakoulutuksen
kulmakivistd on ndyttdon perustuva hoitotyo.
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10 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassé luvussa késitelladn opinndytetyon taustalla oleva projekti sek& maaritellaan
sen vaiheet. Lisdksi tarkastellaan SWOT-analyysia késitteend sekéd sen merkitysta

tdman opinndytetyon kannalta.
10.1 Projektin maaritelma

Helsingin yliopiston (2006) mukaan projektilla tarkoitetaan tyotd, joka tehdaan
kerran. Tyotd edeltdd nimetty ongelma, johon toivotaan saavan ratkaisu.
Projektissa keskeisessa asemassa ovat projektiin kuluva aika ja kustannukset seké

projektin laajuus.
10.2 Projektin vaiheet

Projekti koostuu Helsingin yliopiston (2006) mukaan sarjasta toimintoja, joilla on
maaratty jarjestys sekd alku ja loppu. Jokainen projekti on lisdksi aina

ainutlaatuinen ja yksilollinen.

Tama toiminnallinen opinnaytety6 projektina sisaltad karkeasti seuraavat vaiheet:
aihepiirin valinta, aiheen muokkaus tilaajan toiveet huomioon ottaen, aiheen
lopullinen rajaus, tydsuunnitelman tekeminen, suunnitelman tekeminen ja tyon
suunnittelu, teoreettisen viitekehyksen etsiminen ja siihen viittaaminen, nayttéon
perustuvan tutkimustiedon esille tuominen, kansainvélisten k&sihygieniaohjeiden
tarkastelu, opinndytetyontilaajan toiveiden huomiointi ja toteutus, lopullisen
opinnaytetyon kirjoittaminen ja Kirjallisen kasihygieniaohjelehtisen tuottaminen,
opinnédytetyon ja ohjeiden esittdminen tilaajalle, kypsyysnéaytteen antaminen ja

loppuarvioinnin tekeminen.

Projektin vaiheet sujuivat melko hyvin. Lopullisen aiheen rajaaminen kavi
helposti, silla se muokattiin tilaajan toiveiden mukaiseksi. Tyésuunnitelman teko
kesti odotettua kauemmin, sill& sitd kirjoittaessa anoimme samalla tutkimuslupaa.

Lopullisen opinnaytetyon Kirjoittaminen sujui hyvin, ndytt6on perustuvasta
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tutkimustiedoista ja kansainvalisistd kasihygieniaohjeista sai paljon hyoddyllista
tietoa opinndytetyohon. Tilaajan toiveiden toteutus opinndytetydssa sujui melko
hyvin ja selkeésti. Tilaajaan oltiin yhteydessd tydsuunnitelmaa tehtéessa.
Opinndytetyon esitysaikataulun sopiminen tilaajan kanssa sujui hyvin huolimatta
siitd, ettd esitysaikaa jouduttiin kahdesti siirtaméan. Kirjallisesta ohjelehtisesta
muotoutui  tiivis tietopaketti, joka tulostettiin A4-kokoisille papereille.

Ohjelehtinen tullaan jattdmaéan tilaajalle esityksen lopuksi.
10.3 Projektin tulosten hyddyntaminen ja arviointi

N&yttoon perustuvasta tutkimustiedosta ja kansainvélisista kasihygienia ohjeista
saatiin opinnaytetyohon todella paljon hyvéa ja tuoretta tietoa. Tutkimuksia oli
muutamia, joten tutkimustietoa saatiin laajasti eripuolilta Maailmaa.
Opinndytetyohon liitettiin - kuitenkin vain tarpeellinen tieto, joka palvelisi
opinndytetyon aihetta. Tutkimustietojen hyddyntdminen oli helppoa, silla se oli
selkeésti kirjoitettu tutkimuksissa ja epakohdat oli nostettu esille. Useimmissa
tutkimuksissa esiintyvat tutkimustulokset sisélsivat keskenddn samankaltaisia
piirteitd, mik& todistaa sen tosiasian, ettd potilasturvallisen késihygienian
toteuttamisessa leikkaussalissa on puutteita muun muassa kéytetyssd ajassa seké

tekniikassa.
10.4 SWOT-analyysin maaritelma

Lyhenne SWOT muodostuu englannin kielen sanoista ’Strengts”, "Weaknesses”,
”Opportunities” ja “Threats”. Sanalla strenghts tarkoitetaan vahvuuksia, sanalla
weaknesses heikkouksia, sanalla opportunities mahdollisuuksia ja sanalla threats
puolestaan tarkoitetaan uhkia. Haluttua prosessia voidaan ohjata huomioiden ndita
edelld mainittuja arvioinnin osa-alueita. SWOT-analyysi on kuitenkin usein

erittain subjektiivinen. (Opetushallitus 2017.)

Analyysimenetelmén osa-alueet voidaan yleisesti jakaa sisdisiin ja ulkoisiin.

Ulkoisiin tekijoihin lukeutuvat prosessin mahdollisuudet ja uhat. Sisdisiin
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menetelmiin puolestaan lukeutuvat prosessin vahvuudet sek& heikkoudet.
(Opetushallitus 2017.)

10.5 SWOT-analyysi omalle projektille

Taman opinndytetyon mahdollisuuksiin lukeutuu esimerkiksi se, ettd ty0 tuo
lukijan tietoisuuteen tuoretta tutkimustietoa rajatusta aiheesta sek& muistuttaa
aiheen tarkeydesta niin potilaan kuin sairaalan tai yhteiskunnan kannalta. Lisaksi
projektin toteuttaminen mahdollistaa tekijoilleen monipuolisen aiheeseen

perehtyvan tavan opiskella.

Projektiin liittyvan uhan voisi sanoa olevan esimerkiksi se, ettd tyon taustalla on
kaytetty muutamia vanhempia lahteitd. Opinndytetydhon on pyritty 16ytamaan
patevid ja tuoreita lahteitd, mutta kaikista lahteistd ei voi olla taysin varma.
Uhkana voi myos olla se, ettei kuulijaryhm& pid& aihetta riittdvan tarkeéna.
Talléin epéatoivottu tulos voi olla se, ettei tuore tutkimustieto saa aikaan muutosta

parempaan kuulijaryhmén toimintatavoissa.

Tyon vahvuuksiin lukeutuu muun muassa se, ettd opinnaytetyon aiherajaus tehtiin
tilaavan tahon toiveiden mukaisesti. Talléin lopullinen kirjallinen tuotos vastaa
paremmin tilaagjan  esittdm&i tarvetta. Myos  projektin  toteuttajien

henkilokohtainen kiinnostus aihetta kohtaan on vahvuus.

Tyon heikkouksiin voisi kuulua esimeriksi vanhojen lahteiden kayttdminen tyon
taustalla, jolloin tyon laatu ja uskottavuus heikkenee. Tyon laatua voisi heikent&a
esimerkiksi se, ettd ndyttoon perustuvana tutkimustietona on kéytetty 1&hinna vain
pohjoismaisia tutkimuksia. Opinndytetyon SWOT-analyysi on Kkoottuna

taulukoksi my6hemmin téssa tydssa (ks. Kuvio 1).
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VAHVUUDET, =:isamen takya

-Opmnaytetyin atheen rajauns tilazjan

tolveiden mukaimen

HEIKKOUDET, sisiinen tekija

-Opmnaytetvin pohjana kivtettvjen
lihteiden joukosza mvds vanhempia
lahtaits

-Projektin toteuttajien

henkildkohtamen kinnostus -Mayttcon perustuva teorestiinen
leikkanzsalitychén ja sen virtekehys perustun lihinni vam
kehittamizeen pohjoizmalsim futkmuk=im.
MAHDOLLISUUDET, ulkomen | UHAT, ulkomen tekya

tekyi

-Opmnaytetyd tarjoaa lukijallesn
tuoretta tutkrmustietoa
leikkanzsalikisihvzienian
toteuttamiszesta zeki san
merkitvksesti mmn potilaan knn
sairaalan tal vhtelzkunnan kannalta

-Projekt mahdolliztaa tekydillaen
byvin tavan perehtya tarkedan

atheezsen mompuclisest

-Kaikkien opinniytetydn pohjana
kiytettyjen lahteidan
olkeellizindesta ta1
ajankohtaizundesta 21 vo1 olla tivam

Varma

-Uhka vo1 ollz myés, etter
kohdistettu kunlyjaryhmi pidi aihetta
rittivan tirkeani jolloin tuoreen
tukmmustiedon ezille tuont 21 athenta
muntosta parempaan kunlyarvhmin

toimintatanoizsa

Kuvio 1
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11 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Lopuksi kasitelladn opinndytetyon toteutukseen liittyvia asioita vield niilt4 osin,

joita ei olla tassa tyossa kasitelty.
11.1 Raportointi

Koko prosessin ajan edettiin lopullisessa Kirjallisessa opinndytetydssd Vaasan
ammattikorkeakoulun virallisten opinnéytetyon kirjallisten ohjeiden mukaisesti.
Lisaksi opinnaytetyon tekijat konsultoivat ohjaavaa opettajaa kaikissa tarvittavissa
tyon vaiheissa. Tapaamisissa raportoitiin tyon edistymisesté ja keskusteltiin tyon

seuraavista vaiheista toiveet ja ehdotukset huomion ottaen.

Ty6suunnitelman valmistuttua ja ohjaavan opettajan sen hyvaksyttyd valmis
suunnitelma ldhetettiin yhteyshenkilolle Vaasan keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosastolle. Tilaajaa kuunneltiin mahdollisiin muutostoiveisiin liittyen ja
tarvittavat muutokset tehtiin. Tilaaja luki valmiin tydsuunnitelmamme, eika
varsinaisia muutostoiveita ilmennyt. Palvelualueen ylihoitaja, jolta virallinen lupa
lopullisen opinndytetydn tekemiseen anottiin, esitti joitakin rakenteellisia
muutostoiveita tyosuunnitelmaamme, mik& huomioitiin  tyotad jatkaessa.
Lopullisen opinnaytetydn tekemiseen jatkettiin vasta seka tilaajan ettd ohjaavan

opettajan hyvaksyttya ensin tuotettu tydsuunnitelma.
11.2 Eettisyys

Diakonia-ammattikorkeakoulun ~ (2017)  julkaiseman  oppaan  mukaan
Tutkimuseettinen neuvottelukunta maéaérittelee ja ohjaa etiikkaa tutkimus- ja
kehittdamistyossa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2009) julkaiseman eettisia
periaatteita  kasittelevdn  julkaisun ~ mukaan ihmistieteisiin  luettavien
tutkimusalojen etiikkaan kuuluu ainakin tutkittavien itseméaardédmisoikeus,
tutkittavien vahingoittamisen vélttdminen sek& yksityisyys- ja tietosuoja. Edella
mainittuja kehittdmistyon etiikan piirteitd ei juurikaan tdssd opinndytetydssa

esiinny opinndytetyon perustuessa kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksen sijasta.
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Tdassa toiminnallisessa opinndytetydssa myoskaan yksityisyys- ja tietosuojan
huomioiminen ei ole tarpeellista, silld kirjallisuuskatsaus tehdaan jo

olemassaolevan tutkimustiedon pohjalta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu (2017) méérittelee osallistuvan ja tutkivan
kehittdmisen oppaassaan etiikan olevan kehittdmistydssa ajattelutapa, jolla
pyritddn lisddmaan hyvia kéytdntoja ja estamaan vaaryydet. Tassé
leikkaussalikésihygienian toimintatapoja kehittdvassa opinndytetyossa edellé
mainittu ajattelutapa néyttelee etiikan osalta suurinta roolia. Opinndytetyd pyrkii
perustellen lisdédmé&an leikkaussalityontekijoiden hyvid kaytantoja kasihygienian
suhteen. Vaaryyksiin puolestaan pyritdan opinnaytetydssa puuttumaan esittamalla
nayttdon perustuvaa tutkimustietoa oikeaoppisen késihygienian toteutumisesta ja
sithen  liittyvistd  puutteista.  Lisdksi  opinndytety6ssa tuodaan esille
leikkaussalityontekijoiden  heikosta kasihygieniasta mahdollisesti aiheutuvia

seurauksia niin potilaalle kuin sairaalalle.

Tama opinnaytetyd ei sisalla varsinaisia eettisia ongelmia tai kysymyksia, silla
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei tarvitse esimerkiksi kyselld kenenk&an
yksityisen henkilén mielipiteitd tai tietoja. Aihe ei myodskaan ole arkaluontoinen
tai loukkaa Kketddn, joten eettisten kysymysten pohtiminen ei ole erityisen

tarkedssd asemassa tassd opinnaytetydssa.
11.3 Resurssit tyon taustalla

Lahdemateriaali koostuu suurimmalta osalta Kirjastoista lainatuista teoksista,
internet-lahteistd sekd Vaasan ammattikorkeakoulun tietokannoista. Tasta syysta
opinnédytetyon toteuttaminen ei vaadi erityisid resursseja taustalleen. Kirjallinen
ohjelehtinen ja valmis opinndytety0d tulostetaan paperisiksi niin  Vaasan
keskussairaalan Leikkaus- ja anestesiaosastolle kuin omaan kayttéon esimerkiksi

opinnéytetyon esitysta varten.

Opinnaytetyon esitysaikaa sopiessa leikkaus- ja anestesiaosastolla tulee

yhteistydssa osaston henkilokunnan kanssa varmistaa osallistujien padseminen
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kuuntelemaan esitystd. Téalloin tavoiteltu opetustilaisuus osastolla on

mahdollisimman onnistunut ja tuottoisa.

Resurssien hallinta sujui alussa hyvin, mutta loppua kohden aika alkoi kdyméaan
vahiin, silla tekemista riitti. Alkuperéisessa suunnitellussa aikataulussa ei ihan
pysytty, joten aikataulua muutettiin hieman. Opinnéytety6 tulee valmistumaan

tammikuun 2018 aikana.
11.4 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Ennen opinndytetyon aloittamista mietittiin keskeisid kasitteitd ja niiden
madrittelemiseksi haettiin ajankohtaista tietoa. Alkuun péastiin tdssa tydssa usein
viitatulla Perioperatiivinen hoitotyo -oppikirjalla. Oppikirja on tuore painos, joten
tieto on luotettavaa. Heti alusta alkaen tiedon hakua tehtiin niin Vaasan
ammattikorkeakoulun kaytossa olevista tietokannoista kuin myds Google
hakukoneesta.

Google-hakukoneesta 16ydetty tieto on haettu esimerkiksi hakusanoilla ”mikrobi”,

“kasihygienia”, “’késihygienia terveydenhuollossa”, ”WHO”, "WHO hand
hygiene”, ”projektin mééritelma”, ’swot-analyysi”, ”thon terveys”, “kdsien ihon
sairaudet”,  “Hotus”, “terveyskirjasto”, ’suojakdsineiden rikkoutuminen
leikkaussalissa”, ’suojakésineet leikkaussalissa” ja “Haipro”. Tietokannasta CHI-
NAL l6ytyi Back to Basics: Hand Hygiene and Surgical Hand antisepsis ha-
kusanoilla surgical hand scrub” + “hygiene”. CHINAL.ista 16ytyi myos Alcohol-
based hand-rub versus traditional surgical scrub and the risk of surgical site infec-
tion: a randomized controlled equivalent trial, hakusanoilla “WHO” + “hand
scrub”. Do surgical personnel really need to duble-glove? hakusanoilla “surgical
gloves” + “patient safety”. CHINAL.ista 16ytyi hakusanoilla hand hygiene + pa-
tient safety, Hand hygiene compliance for patient safety. Hakusanoilla operating
room + phone, 16ytyi Cell phones are everywhere, but do they belong in the OR?.
The application of epic3 guidelines: the complexity of practice, l10ytyi hakusanoil-

la patient safety + hand hygiene + costs. CHINAL-tietokannasta 10ytyi tarkean
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huomion sisaltava artikkeli tutkimuksesta, joka keskittyi riskeihin, joihin
puhelimen kayttd voi hoitotydsséd johtaa. Kyseinen artikkeli, Professional update,
multicolored scrubs in pediatric units?, 16ytyi kannasta hakusanoilla operating

room + phone + infections.

Kotimaisesta Medic-tietokannasta [0ytyi la&karilehden julkaisema
tutkimusartikkeli Késien desinfektiossa on parantamisen varaa leikkausosastoilla,
hakusanoilla ”infection control” + ”hand hygiene”. Medline (Ovid) tietokannasta
puolestaan 16ytyi Hand hygiene with alcohol-based hand rub: how long is long
enough, avainsanalla “hand disinfection”. Liséksi opinndytetyon teoreettiseen
viitekehykseen kaksi vanhempaa oppikirjaa, joista toinen on kirjotettu suomeksi ja

toinen englanniksi.
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12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Projektin vaiheet oli helppo hahmottaa ja ymmartaa ja opinnédytetyon tekeminen
oli selkedd koko tydskentelyn ajan. Tekijoilld oli monesti jo useampi seuraava
asiakokonaisuus tai ainakin aihepiiri tiedossa, joten tydssa oli sujuvaa edeta.
Umpikujia tai tietdmattémyytta seuraavaksi kasiteltdvasta aihepiirista ei juurikaan

esiintynyt, vaan tyo eteni aina sen ollessa tekijoiden puolesta mahdollista.

Opinndytetyon esille tuomia ajankohtaisia ndyttéon perustuvia tutkimustuloksia
tullaan  hyddyntaméan tilaajan toimesta osastolla koulutusperiaatteella.
Opinnaytetyon esityksen jalkeen tyon esille tuomiin havaintoihin voidaan
osastolla vield palata, silla sekd kirjallinen ohje ettd tulostettu opinndytetyo
kokonaisuudessaan  jatetddn tilaajalle.  OpinndytetyGsséd esille  nostetut
tutkimustulokset sekéd teoriatieto ovat ajankohtaisia ja hyddyllisia perehtya
koskien jokaista leikkausosastolla tydskentelevéaa. Esille tuodut tulokset ja teoria

ovat hyodyllisid myos viel& opiskeluvaiheessa oleville sairaanhoitajille.

Opinndytetydn pohjalta esitetddn johtopadtoksend leikkausosastolla toteutettavan
kasihygienian olevan monilta osin puutteellista. Useat tutkimustulokset todistavat,
ettd késien pesuun ja desinfiointiin kdytetddn liian vahan aikaa eika tekniikkaan
aina kiinniteta riittavasti huomiota. Teknologian kehityksen myota alypuhelimet
ovat yha tiiviimmin ihmisen mukana myo6s tydvuoron aikana, mika vaikeuttaa
merkittdvasti hyvan potilasturvallisen  ké&sihygienian toteutumista myos
leikkaussalissa. Tutkimusten mukaan selvida, ettd useinkaan tiedon puute ei ole
syy hyvan késihygienian laiminlydmiseen, vaan vaikuttavia tekijoitd ovat
paremminkin hoitohenkilokunnan henkilokohtaiset asenteet ja ajatukset
oikeaoppisen kasihygienian merkityksesté.

Ehdotuksena  mahdollisille  uusille aiheeseen liittyville  opinnéytetoille
opinndytetyon tekijat esittdvat tutkivan tavan tarkastella ké&sihygienian
toteutumista leikkaussalissa. Leikkaussaliin olisi hyvd paastd seuraamaan ja

havainnoimaan henkilokunnan toimintaa intraoperatiivisessa vaiheessa. Toisena
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ehdotuksena aiheeseen liittyvista opinnéytetdista voisi olla leikkaustiimin
hanskojen vaihtaminen pitkdn leikkauksen aikana. Myds hanskojen vaihtovalia

tutkivan opinndytetyon voisi toteuttaa esimerkiksi havainnoiden.
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VASTUU KASIHYGIENIAN TOTEUTTAMISESTA ON
KAIKILLA LEIKKAUSSALISSA OLESKELEVILLA

KIRJALLINEN OHJE VAASAN KESKUSSAIRAALAN
LEIKKAUS- JA ANESTESIAOSASTOLLE

Potilasturvallisen ja aseptisen toiminnan toteutumiseen intraoperatiivisessa vaiheessa
edellytetddn leikkaustiimiltd yhtendistd linjausta, johon jokainen sitoutuu ja myos
noudattaa. Jo yhdenkin henkilon aseptisen toiminnan laiminlyonti voi mit&tdida koko
muun leikkaustiimin tyon merkityksen, sen vuoksi aseptiseen tyotapaan tulee kiinnittaa

huomiota osana késihygieniaa

Useiden tutkimusten pohjalta voidaan vaittaa, ettd tiedonpuute ei useinkaan ole syy
kasihygienian toteutumisen puutteisiin. Esimerkiksi ammattinimekkeelld, sukupuolella
ja henkilokohtaisilla asenteilla on todettu olevan vaikutusta kasihygienian

toteutumiseen leikkausosastolla.

Ké&det ovat perioperatiivisen sairaanhoitajan paaasiallinen tyovéline ja leikkaussalissa
tyoskentelevdn  on  hallittava tuorein  aseptinen tietotaito sekd kasien
desinfiointitekniikka. Leikkaussality6ssa kasida suojaa useimmiten kertakayttoiset
suojakasineet, kasien desinfiointi ennen ké&sineiden pukemista ja niiden riisumisen

jalkeen on erittéin tarkeaa.
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HYVALLA KASIHYGIENIALLA VOI MERKITTAVASTI
VAIKUTTAA HOIDON LAATUUN, TURVALLISUUTEEN SEKA
TALOUDELLISUUTEEN

Yleisid postoperatiivisia infektioita ovat leikkausalueen infektiot, pneumonia eli
keuhkokuume, virtsatieinfektio, sepsis eli verenmyrkytys ja verisuonikatetri-infektiot.
Useimmat néistd olisivat valtettdvissa aseptiikan ja asiaankuuluvan kéasihygienian
avulla. Useat tutkimukset osoittavat, ettd kunnollisen kasihygienian toteuttaminen
leikkaussalissa on vaikuttavin ja taloudellisin tapa ehkéistéa haitallisia bakteereja.

Haittatapahtuma voi johtaa esimerkiksi potilaan pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai

uusiin toimenpiteisiin tai leikkauksiin.

Pahimmassa tapauksessa haittatapahtuma voi johtaa potilaan vammautumiseen,

muuhun pysyvaan haittaan tai jopa menehtymiseen.

Hoitoon liittyvat infektiot, 1aakitysvirhe, vaara tai myohastynyt diagnoosi tai kirurginen
virhe ovat yleisimpid hoidon haittavaikutuksia.

Potilasturvallisuuden kriteerit tulevat vastaan myos Suomen laissa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) madrittdd lyhykaisyydessédan jokaisella
potilaalla olevan oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Terveydenhuoltolaki (L30.12.2010/1326) muistuttaa, ettd toteuttavan terveydenhuollon
on perustuttava ndyttoon seké hyviin toiminta- ja hoitomenetelmiin. Potilasturvallinen
k&sihygienian toteuttaminen lukeutuu osaltaan Suomen lain vaatimiin hyviin toiminta-

ja hoitomenetelmiin.
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ALYPUHELIMET LEIKKAUSSALISSA

Alypuhelinten kaytto leikkaussalissa on kasvanut ja se vie leikkaussalissa

tyoskentelevien hoitajien keskittymisté pois potilaasta.

Puhelimet kerddvat hyvin bakteereja, silld ne kulkevat joka paikassa mukana ja niita

kosketellaan likaisilla kasilla.
Puhelimista leviad bakteereja ké&sien vélitykselld potilaaseen ja hoitovalineisiin.
Leikkaussalissa puhelin voi myds héiritd elektronisia laitteita, kuten esimerkiksi

kardiopulmoraanista ohituskonetta.

On myos térked tiedostaa, etta lypuhelimet voivat levittdd jopa MRSA .ta.

HUOLLA KASIASI, TARKEIMPIA TYOVALINEITASI

Késien ihon hyvé hoito on avainasemassa onnistuneen kasihygienian toteuttamisessa.
Bakteereja eli tdssa tapauksessa mahdollisia taudinaiheuttajia on infektoituneen

ihoalueen lisaksi my6s normaalilla iholla.

Normaali terve iho voi kuitenkin artya vaaralla tavalla toteutetusta kasihygieniasta tai
kasien hoidosta.

Artyneelld tai tulehtuneella iholla on enemmin bakteereja eli mahdollisia

taudinaiheuttajia.
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KASIEN SAIPPUAPESU

Késien saippuapesu suoritetaan leikkausosastolla aina ennen pdivan ensimmaista
leikkausta, minka jélkeen saippuapesu tehd&én vain tarvittaessa. Ké&sien saippuapesun

suorittavat kaikki leikkausosastolla tyoskentelevat.

Saippuapesua aloittaessa tulee tarkistaa, ettd kynnet ovat siistit, lakattomat ja riittdvan

Iyhyet. Ei saa olla rakennekynsia.

Tarvittaessa likaiset kynnet ja kynnenaluset harjataan siihen tarkoitetulla harjalla.

Kaikki korut poistetaan késista ja ranteista.

Ennen kasien pesun aloittamista, tulee liséksi olla

leikkaussalissa kéaytettdva suu-nena-suojus seka

hiussuojus puettuna.
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< Kammenet ja sormet tulee pitdd korkeammalla tasolla verrattuna kyynarvarsiin, jolloin

kaytetty pesuvesi ei valu sormiin ja kdmmeniin.

% Kasien huolellinen kuivaus on avainasemassa o0sana oikeaoppista kéasihygieniaa

leikkaussalissa, silla kosteat kadet siirtdvat ja levittavat bakteereja.
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s Kaésia kuivatessa on pidettava huoli, ettei esimerkiksi ravistele markia kasia niin, etta
tyopisteasu kastuu kadytetysta pesuvedesta.

KASIEN KIRURGINEN DESINFEKTIO

WHO:N KANSAINVALISET SUOSITUKSET

¢ Alkoholihuuhteen  annostelu  tapahtuu pumppaamalla annostelijaa  oikealla

kyynérpéalld, jolloin huuhde valuu annostelijasta vasemmalle kdmmenelle.

% Seuraavaksi  painetaan oikean k&den sormenpadt kd&mmenellda  olevaan

alkoholihuuhteeseen 5 sekunnin ajaksi.
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Taman jalkeen hierotaan kéasihuuhdetta oikealle kyynarvarrelle aina kyynérpééhan
saakka. Varmistetaan, ettd koko kyynérvarren iholle levittyy alkoholihuuhdetta
pyorivin liikkein. Tata jatketaan aina niin kauan kunnes alkoholihuuhde on kokonaan
haihtunut. Tama kesta4 noin 10-15 sekuntia.

Seuraavaksi sama toistetaan myds vasemmalle kadelle.

Kolmatta kertaa alkoholihuuhdetta annosteltaessa huuhde annostellaan vasemmalle

kammenelle kayttéen jélleen oikeaa kyynarpaatd pumppauksessa.

Kolmas osio kestdd kokonaisuudessaan 20-30 sekuntia. Kammenet hierotaan

yhtaaikaisesti toisiaan vasten, minka jéalkeen siirrytadn kdmmenselkienpuolelle.
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% Sen jalkeen laitetaan k&mmenet vastakkain ja ristitddn sormet sekd hierotaan
huolellisesti kasia edestakaisin. Sitten laitetaan toisen kaden sormet toisen kdmmenen

sisépuolelle seka hierotaan pydrivin liikkein ja sama toisinpéin.
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+« Viimeisend huolehditaan vield, ettd molempien késien peukalon ja etusormen valinen

alue tulee varmasti puhdistettua.

+ Edella mainittua Kirurgista kasien desinfektiota toistetaan niin pitkéan kuin on tarve ja
vahintdan 3 minuuttia.

s Kasien ollessa alkoholihuuhteesta lopuksi tdysin kuivat, voidaan steriili
leikkaussalivaatetus pukea.



