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Tiivistelma

Terveydenhuollossa henkilokunnan k&siin tulee helposti mikrobeja hoitotilanteissa
potilaskosketuksen yhteydesséa. Jos mikrobeja ei poisteta ennen seuraavaa potilas-
kosketusta, ne siirtyvat uuteen potilaaseen. Alkoholipohjaiset kasihuuhteet tehoavat
hyvin keskeisimpiin mikrobeihin. Kun k&siin hierotaan alkoholipohjaista kasihuuh-
detta, alkuperaisten mikrobien maéara vahenee promilleen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kasien desinfektion toteutumista Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan (P-KSSK) anestesia- ja
leikkausosastolla. Opinnaytetyd toteutettiin kayttamalla kvantitatiivista tutkimusme-
netelméaa. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin havainnointia. Opinnaytetytsséa
havainnoitiin anestesialadkareitdq, anestesiasairaanhoitajia, leikkaushoitajia ja laa-
kintavahtimestareita. Havainnoinnit suoritettiin 40 leikkauksessa. Aineisto analysoi-
tiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla.

Opinnaytetyon tuloksista tulee esille, ettd kasien desinfektion toteutumisessa on ke-
hitettavaa. Potilaskosketukseen liittyva késien desinfektio toteutuu paremmin poti-
laskosketuksen jalkeen kuin ennen sitd. Potilaan hoitoympéariston kosketteluun liitty-
vissa tilanteissa ennen leikkaussalin valinekaapille menoa ja tietokonetta kaytetta-
essa kasien desinfektio toteutuu havainnoiduista osa-alueista heikoimmin. Opinnay-
tetydn tuloksista tulee ilmi, ettd kasien desinfektion toteutuessa desinfektiotekniikka
on erinomaista.

Opinnaytetyon tulokset ovat toimeksiantoyksikon seka infektio- ja sairaalahy-
gieniayksikon kaytettavissa. Tulosten perusteella anestesia- ja leikkausosaston
henkildkunta voi kehittdd kasihygieniaosaamista ja infektio- ja sairaalahygieniayk-
sikko saa tietoa koulutuksessa huomioitaviin asioihin. Jatkotutkimusaiheena voisi ol-
la havainnointiin yhdistetty kysely kasihygienian toteutumisesta henkilékunnalle.
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Health care staff can easily get microbes on their hands in nursing situations in pa-
tient contact. If the microbes are not removed before the next patient contact, they
move on to the next patient. Alcohol-based hand disinfectants are very effective
against the main microbes. When hands are rubbed with the alcohol-based hand
disinfectants, the original number of microbes decreases to one per mil.

The purpose of this thesis was to chart the realization of hand disinfection in the
Anaesthetic and Surgical Department in the Joint Municipal Authority for Medical
and Social Services in North Karelia. This thesis was implemented by using a quan-
titative research method. The data was collected through observation. In this thesis
we observed anaesthetists, anaesthetic nurses, surgical nurses and orderlies. The
observations were performed during 40 operations. The data was analyzed with Ex-
cel-program.

The results of this thesis show that the realization of hand disinfection needs im-
provement. Patient contact related hand disinfection is realized better after the pa-
tient contact than before it. In situations related to touching the patient’s nursing en-
vironment, before going to the tool cabinet in the operating theatre and when using
a computer, hand disinfection is realized the worst within the observed sections.
Results of this thesis show that when hand disinfection is realized, the hand disin-
fection technique is excellent.

The results of this thesis are available to the commissioning unit and the Infection
and Hospital Hygiene Unit. Basing on the results, the Anaesthetic and Surgical De-
partment staff can develop their hand hygiene knowledge. Also, the Infection and
Hospital Hygiene Unit can get information for education. Further studies about hand
hygiene realization could combine observational research and a survey to the
Anaesthetic and Surgical Department staff.
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1 Johdanto

Terveydenhuollon henkilokunta saa kasiinsd helposti bakteereita koskettaes-
saan potilaita hoitotilanteissa, esimerkiksi potilaan nostamisen yhteydessa. Jos
kasiin tarttuneita, valiaikaisia mikrobeja ei havitetd, seuraavassa potilaskontak-
tissa ne siirtyvat uuteen potilaaseen. Mit& infektioalttimpi potilas on, sitd kohta-
lokkaammat seuraukset mikrobien siirtymisella on. (Syrjala & Lahti 2010, 115.)
Bakteerit, virukset, sienet ja loiselaimista lahinna alkueldimet kuuluvat hoitoon
liittyvid infektioita aiheuttaviin mikrobiryhmiin (Vuento 2010, 43). Terveydenhuol-
lon henkiloston yksi tarkein tyovaline ovat kadet. Laadukkaan ja turvallisen hoi-

totydn yksi osatekija on hyva kasihygienia. (Silvennoinen 2003, 763.)

Alkoholipitoisilla kasihuuhteilla on nopea vaikutus kaikkiin keskeisimpiin mikrobi-
ryhmiin. Kun alkoholihuuhdetta hierotaan kéasiin 15 sekunnin ajan, kasien alku-
perdinen mikrobimaara vahenee promilleen. Vesi-saippuapesu vahentdd mikro-
bimaaraéa korkeintaan 50 %, ja mikrobimaéara voi jopa lisdantya. Kasihuuhteen
kayttd aiheuttaa paljon vahemman iho-ongelmia kuin késien vesi-saippuapesu.
Terveydenhuollon tyontekijdiden kasien kunnon on todettu parantuneen niin
vuodeosastoilla kuin leikkaussaleissa, kun on siirrytty k&sihuuhteen kayttoon
vesi-saippuapesun sijaan. (Syrjala & Lahti 2010, 116—117.)

Leikkausalueen infektioita on tutkittu ortopedian erikoisalalla vuosina 1999—
2005 Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) aikana. Tutkimus on tehty 12 sairaalas-
sa, ja seurantavuosina (1999—2005) seurannan kohteena olivat kaikki ortope-
diset leikkauspotilaat. Tutkimuksessa ilmenee, ettd akuuttisairaaloissa vahin-
taan yhden sairaalainfektion saa joka kymmenes. Naista noin 15 % on leikka-
usalueen infektioita. Leikkausalueen infektiot ovat kustannusvaikutuksiltaan sai-

raalainfektioista merkittdvimpiéd. (Kansanterveyslaitos 2007.)

Haavainfektioita aiheuttavat ulkopuoliset mikrobit ovat yleisimmin peraisin leik-
kaussalin henkilokunnasta tai leikkaussalin ilmasta. Harvoin ne johtuvat leikka-

ussalin pintojen saastumisesta, dreenien kaytosta tai leikkauskéasineiden rikkou-



tumisesta leikkauksen aikana. Ulkoisten saastumismahdollisuuksien merkitys
haavainfektion synnyssa on kuitenkin vahaisempaa kuin potilaasta itsestaén

johtuvat saastumiset. (Rantala & Huotari 2010, 216.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on hoitotyon kehittdminen. Tarkoituksena oli selvit-
taa, kuinka kasien desinfektio toteutuu Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtyméan (P-KSSK) anestesia- ja leikkausosastolla. Tavoittee-
na oli, ettd P-KSSK:n infektio- ja sairaalahygieniayksikkd voi tiedon avulla
suunnata koulutuksen keskeisiin esiin nouseviin asioihin ja nain parantaa hoi-
don laatua. P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosaston henkilokunta saa hyodyllis-

ta tietoa omaan tyohon liittyvasta kasien desinfektion toteutumisesta.

Valitsimme taman opinnaytetyon aiheen, koska kiinnostus aiheeseen oli heran-
nyt harjoittelujaksojen aikana. Olimme tutustuneet tutkimuksiin k&asihygieniaan
littyen ja se sai meidat pohtimaan sen toteutumista ja tarkeytta. Toimeksianta-
jana (lite 1) opinnaytetydssdmme toimi P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosasto.

Infektio- ja sairaalahygieniayksikko toimi asiantuntijaohjaajanamme.

2 Kasihygienia

2.1 Kasihygienia ja kdsien mikrobifloora

Kosketustartunta, joka tapahtuu kasien valityksell&, on merkittdvin hoitoon liitty-
vien infektioiden tapa levitd. Sen takia terveydenhuollossa tulee kiinnittda eri-
tyistd huomioita taman leviamistavan katkaisuun. Infektioiden torjunnassa kasi-
hygienia on tarkein osa-alue. Kasihygienia kasittda kaikki ne toimenpiteet, joilla
pyritaan vahentdmaan henkildkunnan kasien valityksella tapahtuvaa mikrobien
siirtymista potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistosta poti-
laaseen tai henkilokuntaan (Syrjala & Teirild 2010, 165). Késien likaantuminen
mikrobeilla voidaan valttda hyvalla kasihygienian toteuttamisella (Syrjala & Teiri-
& 2010, 176). Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jolla pyritddn ehkai-
semaan kudosten tai steriilin materiaalin saastuminen mikrobeilla (Anttila,

Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 684).



Kasien ihon mikrobifloora voi olla valiaikaista tai pysyvaa. Pysyva mikrobisto
esiintyy ihon syvemmissa kerroksissa, ja sita ei voi poistaa rikkomatta ihon ra-
kenteita. Talla estetdéan vieraiden mikrobien asettuminen kasiin pysyvasti. Py-
syva mikrobisto aiheuttaa infektioita lahinnd trauma- ja vierasesinekirurgiassa.
(Syrjala & Teirila 2010, 165—167.)

Valiaikainen mikrobisto siirtyy henkilokunnan kasiin potilaskosketuksissa tai
ympariston koskettamisen seurauksena. Mitd enemman potilaan hoitotoimenpi-
teeseen menee aikaa, sitd runsaammin mikrobeja siirtyy kasiin. Valiaikainen
mikrobisto kiinnittyy ihon uloimpaan kerrokseen, josta se voidaan helposti pois-
taa tavanomaisella kasien desinfektiolla. Keskeisena tavoitteena terveydenhuol-
tohenkilokunnan kasihygienian toteuttamisessa on havittaa kasista valiaikainen
mikrobisto. (Syrjala & Teirila 2010, 166—167.)

2.2 Tavanomaiset varotoimet

Hoitajan itsensa suojaaminen, potilaalle tehtavét toimenpiteet sekd ympariston
ja pintojen kosketteluun kuuluvat keskeisesti késien desinfektio. Potilaan hyvélle
ja laadukkaalle hoidolle infektioiden torjunnan ndkdkulmasta on annettu nimi
"tavanomaiset varotoimet”. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan tartuntatei-
den katkaisemista estamalla mikrobien siirtyminen tyontekijasta potilaaseen,
potilaasta tai hanen lahiymparistostaan tyontekijaan tai tyontekijan valityksella
muihin potilaisiin. (Syrjala 2010, 27—28.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu viisi keskeistd asiaa. Ensimmaisena niihin
kuuluu késihygienian oikea toteuttaminen, jolla tarkoitetaan juuri kasien desin-
fektiota. Nelja muuta ovat oikea suojainten kayttd, oikeat ty6tavat, pisto- ja viil-

tovahinkojen valttdminen ja oikea vélineiden kasittely. (Syrjala 2010, 27—28.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtym&n ohjeistus ta-
vanomaisiin varotoimiin kasittda hyvien hoitokaytantéjen noudattamisen kaikki-
en potilaiden hoidossa, ja nain katkaistaan mikrobien levidminen. Tavanomaiset

varotoimet kasittavat kasihygienian ja kasihuuhteen kayton, oikeaoppisen suo-



jainten kayton, oikeat tydskentelytavat seka pisto- ja viiltotapaturmien valttdmi-
sen. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010a.)

2.3 Kasien desinfektio

Kasien desinfektio tarkoittaa alkoholipitoisen aineen hieromista kasiin (Syrjala &
Teirila 2010, 165). Alkoholipohjaiset k&sihuuhteet tehoavat kaikkiin keskeisem-
piin mikrobeihin, joihin luetaan muun muassa bakteerit, sienet ja virukset. Suo-
messa kaytossa olevat kasihuuhteet ovat yleensa etyylialkoholipohjaisia, joihin

on lisétty glyserolia hoitamaan kasien ihoa. (Syrjala & Lahti 2010, 116.)

Kéadet tulee desinfioida aina siirryttaessa likaisemmalta alueelta puhtaammalle
alueelle, samaakin potilasta hoidettaessa. Kasien vesi-saippuapesu on tarpeen

vain silloin, kun kadet ovat nakyvasti likaiset. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Kasiin kertyvat turhat mikrobit ja niiden siirtyminen voidaan merkittavasti vahen-
taa suojakasineiden oikeaoppisella kaytolla. Suojakasineita kaytetaan potilas- ja
tyovaihekohtaisesti. Kasissa olevien mikrobien maara kasvaa nopeasti kosteis-
sa ja lampimissa olosuhteissa suojakésineen sisadlla. TAmé&n vuoksi késineet
taytyy laittaa kuiviin, desinfioituihin k&siin. Suojakasineet eivat taysin esta kasi-
en likaantumista mikrobeilla. Riisuttaessa suojakasineitd vahainenkin kasien
mikrobeilla likaantuminen on helppo poistaa desinfioimalla kadet. Kadet tulisi
desinfioida heti suojakasineiden riisumisen jalkeen. Suojakasineiden kaytolla ei
ole tarkoitus vahentaa kasihuuhteen kayttoa, ja niiden kayton tarkoitus on tyon-

tekijan itsensa seka potilaan suojaaminen. (Syrjala & Teirila 2010, 176.)

Kirurgista suu-nenasuojusta pidetaan esimerkiksi toimenpiteiden aikana tai eri-
tyispotilaiden hoidossa suojaamaan veri- ja eriteroiskeilta. Suu-nenasuojuksen
kaytto leikkaussalityontekijoilla estdd syljen ja suun bakteereiden paasemisen
haavalle seké suojaa roiskeilta. Suu-nenésuojus on kertakayttdinen, jolloin sen
riisumisen jalkeen se tulee laittaa jatteisiin. Kasihygienian hyvasta toteutumises-
ta tulee huolehtia suu-nendsuojuksen kasittelyn yhteydessa. (Routamaa & Ratia
2010, 158—159.)



Englannissa on tehty havainnointitutkimus, jossa on tarkkailtu hoitotyontekijoi-
den, potilaiden ja vieraiden kasihygienian noudattamista. Tutkimus tehtiin kah-
den sairaalan osastoilla 24 tunnin aikajaksona, ja seurattavia kasihygieniatilan-
teita kertyi 823. Potilaiden ja vieraiden valilla ei ollut eroja kasihygienian toteut-
tamisessa. Hoitotydntekijat noudattivat kasihygieniaa 100-%:sesti ennen asepti-
sen tyGtehtavan aloittamista, ja jos oli altistuttu kehon nesteille, kasihygienia to-
teutui 93-%:sesti. Ennen potilaskontaktia késihygienia toteutui huonommin kuin
sen jalkeen. Ympariston kanssa kosketuksissa olemisen jalkeen kasihygienia
toteutui vain 50-%:sesti. (Randle, Arthur & Vaughan 2010, 252.)

Japanissa on tehty tutkimus anestesialaakarin yhteydesta tietokoneen nap-
paimistbn saastumiseen leikkaussaliolosuhteissa. Nappaimistoiltd |6ydettiin
useampia erilaisia bakteereja. Yksi tunnettu bakteeri, jota nappaimistoilta 10y-
dettiin, on metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA). Nappaimistdjen
puhdistus alkoholipitoisella aineella vahensi bakteerien maarad tehokkaasti.
Anestesialaakarit kayttivat nappaimistdja saastuneet suojakasineet kadessaan.
Marét, saastuneet suojakasineet levittivat bakteereja helpommin kuin kuivat,
saastuneet suojakasineet. Nappaimisto tulee puhdistaa sdannollisesti valmista-
jan ohjeiden mukaisesti ja desinfioida kerran paivassa tai silloin, kun nappaimis-
tolla on nakyvaa likaa tai eritteita. Sen lisaksi anestesialaakareiden tulisi olla tie-
toisia, ettd he voivat levittaa mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa potilaalle infektion.
Siksi anestesialaakarin tulisi toteuttaa kasihygieniaa ennen ja jalkeen nukutuk-
sen ja poistaa kasineet ennen tietokoneelle menoa. (Fukada, Iwakiri & Ozaki
2008, 148.)

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) leikkausosastoilla on tehty vuonna
2009 hoitokaytantojen kartoitus. Tarkoituksena on ollut selvittdd muun muassa
kasien desinfektion onnistumista OYS:n leikkausosastoilla. Kartoitus toteutettiin
seitsemalla leikkausosastolla, joissa on yhteensa 43 leikkaussalia. Menetelmé&-
na kartoituksessa kaytettiin havainnointia. Havainnoinnit suoritettiin 92 leikkauk-
sesta tai toimenpiteestd. Kohderyhmana kartoituksessa olivat kirurgit, leikkaus-
hoitajat, anestesiasairaanhoitajat, anestesialadkarit seka laakintavahtimestarit.
Havainnointi oli kohdistettu sille ajalle, kun potilas on leikkaussalissa. Kirurgien

ja leikkaushoitajien kirurgista késien desinfektion toteutumista seurattiin salin



10

ulkopuolella. Leikkaussalissa havainnoinnin kohteena oli [&hinna tavanomaisten
varotoimien toteutuminen. (Simila & Teirila 2010, 82—84.) Kokosimme yhteen

ne tutkimustulokset, jotka keskeisesti liittyvat opinnaytetydmme aiheeseen.

Kartoituksen tuloksissa ilmenee, etta kasihuuhteita oli saatavilla kaikilla leikka-
usosastoilla hyvin. Kasihuuhteiden saatavuudessa oli eniten puutteita tietoko-
nenappaimistdjen laheisyydessa. Kartoituksen kuluessa kasihuuhteita liséttiin
nappaimistojen laheisyyteen, jolloin niitd muistettiin kayttda ennen tietokoneelle
menoa. Kartoituksessa selvisi, etta kasihuuhdetta kaytettiin paljon, mutta ei aina
suunnitelmallisesti hoitotilanteiden yhteydessa. Kartoituksessa henkilokunta oli
jaettu kahteen ryhmaan, anestesiahenkilokuntaan ja leikkaushenkilokuntaan.
Anestesiahenkilokuntaan luettiin  kuuluvaksi anestesiasairaanhoitajat ja
-laakarit. Leikkaushenkilokuntaan kuuluivat leikkaushoitajat, kirurgit ja 1&a&kinta-
vahtimestarit. (Simila & Teirila 2010, 84—86.)

Ennen potilaskosketusta kasien desinfektio toteutui leikkaushenkilokunnalla
38 %:ssa ja anestesiahenkilokunnalla 34 %:ssa tilanteista. Potilaskosketuksen
jalkeen kasien desinfektio toteutui leikkaushenkildkunnalla 54 %:ssa ja anes-
tesiahenkilokunnalla 43 %:ssa tilanteista. Ennen suojakasineiden pukemista
kasien desinfektio toteutui leikkaushenkilokunnalla 52 %:ssa ja anestesiahenki-
I6kunnalla 59 %:ssa tapauksista. Suojakéasineiden riisumisen jalkeen k&sien
desinfektio toteutui leikkaushenkilokunnalla 65 %:ssa ja anestesiahenkilokun-
nalla 48 %:ssa tapauksista. (Simila & Teirila 2010, 82.)

Silvennoinen (2003, 763—765) on tutkimuksessaan selvittanyt laakareiden,
hammaslaakareiden, sairaanhoitajien ja muiden potilastydhon osallistuvien
henkiloiden kasihygienian toteutumista. Tutkimus on toteutettu kyselytutkimuk-
sena. Kyselylomakkeen pohjana on ollut aiemmin julkaistu kirjallisuus ja tutki-
muksen toimeksiantaja seka eri terveydenhuollon organisaatioissa toimivat hy-

gienia-asiantuntijat. Tutkimukseen oli osallistunut yhteensa 300 henkil6a.

Tutkimukseen vastanneista 49 % kertoi desinfioivansa kadet ennen asiakaskon-
taktia usein tai aina. Vastaajista 43 % desinfioi kAtens& harvoin ennen asiakas-

kontaktia, ja k&sidan ei koskaan desinfioinut 8 % vastaajista. Asiakaskontaktin
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jalkeen aina tai usein katensa desinfioi 61 % vastaajista, kun taas katensa des-
infioi harvoin tai ei ollenkaan 39 % vastaajista. Ennen suojakasineiden kayttéa
48 % vastaajista oli sita mieltd, etta kadet tulee desinfioida. Suojakasineiden rii-
sumisen jalkeen 57 % vastaajista kertoi kasien desinfektion olevan tarpeen.
(Silvennoinen 2003, 765—766.) Tarkastelimme niita tutkimuksessa esiin tulleita
tuloksia, jotka liittyvat opinnaytetydbhomme.

Leikkaussalissa tehtyja havainnointitutkimuksia l6ytyi vahan, joten otimme mu-
kaan kaksi opinndytety6ta. Toinen on tehty kirurgisella vuodeosastolla ja toinen
leikkaussaliolosuhteissa. Liimatan ja Rautiaisen (2008) opinnaytety® on tehty
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydossaan he havainnoivat
kasien desinfektion toteutumista P-KSSK:n hoitohenkilokunnan keskuudessa
eraalla kirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyéssa oli havainnoitu 116 hoitoti-
lannetta. Mukana oli ollut yhteensa 22 hoitohenkildkunnan jasentd, joista 16 oli

ollut hoitajia ja 6 laakaria.

Liimatta ja Rautiainen (2008, 26—29) ovat havainnoineet k&sien desinfektion
toteutumista potilashuoneeseen mennessa ja sieltd poistuttaessa. Potilashuo-
neeseen mennessa kasien desinfektio toteutui 11 %:ssa tilanteista, 70 %:ssa
kasien desinfektio ei toteutunut ja 19 %:ssa toteutumisesta ei ollut havaintoa.
Potilashuoneesta poistuttaessa kasien desinfektio toteutui 39 %:ssa tilanteista,
57 %:ssa ei toteutunut ja 4 %:ssa ei ollut havaintoa. Ennen potilaskosketusta
kasien desinfektio toteutui 24 %:ssa tilanteista, 66 %:ssa kasien desinfektio ei
toteutunut ja 10 %:ssa ei ollut havaintoa toteutumisesta. Potilaskosketuksen jal-
keen késien desinfektio toteutui 34 %:ssa tilanteista, 66 %:ssa ei toteutunut.
Ennen suojakéasineiden pukemista kasien desinfektio toteutui 27 %:ssa tilanteis-
ta, 58 %.ssa ei toteutunut ja 15 %:ssa ei ollut havaintoa. Suojakasineiden riisu-
misen jalkeen kasien desinfektio toteutui 46 %:ssa tilanteista, 50 %:ssa ei toteu-

tunut ja 4 %:ssa tilanteista ei ollut havaintoa.

Hamalaisen ja Kaartisen (2009) opinnaytetyd on tehty Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulussa. Opinnaytety6ssa on havainnoitu Kymenlaakson keskussairaa-
lan paivéakirurgisessa leikkaustoiminnassa toteutuvaa kasihygieniaa. Opinnayte-

tyossd havainnoitiin 112:ta kasihygieniatilannetta. Kasien desinfektioon liittyvia
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tilanteita oli 34. Tilanteista viisi oli kirurgista kasien pesua. Kasien desinfektio ei
toteutunut 73 tilanteessa. Suurimmat puutteet kasien desinfektion toteutumises-
sa havaittiin leikkaussaliin tullessa, sieltd poistuessa, suojakasineiden kayton

yhteydessa ja ennen potilaskontaktia.

Hamalaisen ja Kaartisen tekemassa havainnointitutkimuksessa (2009, 47—51)
kasien desinfektio leikkaussaliin tullessa toteutui 28 %:ssa havainnoiduista tilan-
teista. Leikkaussalista poistuessa kasien desinfektio ei toteutunut ollenkaan.
Ennen potilaskontaktia kasien desinfektio toteutui 25 %:ssa havainnoiduista ti-
lanteista, kasia ei desinfioitu 50 %:ssa ja 25 %:ssa tilanteista kasien desinfektio-
ta ei havainnoitu. Potilaskontaktin jalkeen kéasien desinfektio toteutui 61 %:ssa
havainnoiduista tilanteista. Kasia ei desinfioitu 33 %:ssa, ja kasien desinfektiota
ei havainnoitu 6 %:ssa tilanteista. Ennen suojakasineiden pukemista kéasien
desinfektio toteutui 40 %:ssa ja k&sien desinfektio ei toteutunut 60 %:ssa ha-
vainnoiduista tilanteista. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kasia ei desinfioitu
kertaakaan. Suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen kadet desinfioitiin 20 %:ssa
tilanteista. Kasia ei desinfioitu suu-nendsuojuksen riisumisen jalkeen 50 %:ssa
havainnoiduista tilanteista, ja 30 %:ssa tilanteista suu-nenasuojusta ei havain-

noitu tai sita ei kaytetty.

2.4 Kasien desinfektiotekniikka

Oikea kasien desinfektiotekniikka on edellytys k&sien desinfektion teholle. An-
nostelijasta riippuen kasihuuhdetta otetaan 2—3 painallusta eli 3 millilitraa, ja
talléin kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 30 sekuntia. Jos k&adet kuivuvat tata

aiemmin, huuhdetta on otettu liian vahan. (Syrjala & Teirila 2010, 169.)

Kasihuuhde otetaan kuiviin kasiin ja sita hierotaan sormenpéihin ja peukaloon
(lite 2). Taman jalkeen hierotaan kasiin joka puolelle siihen saakka, kunnes ka-
det ovat kuivat. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
ma 2011; Syrjala & Teirila 2010, 169—170.) Ylim&araista kasihuuhdetta ei saa
pyyhkia kyynérvarsiin, vaatteisiin tai paperiin, koska talléin saadaan kasiin uu-
delleen mikrobeja ja tall6in menetetaan teho koko desinfektiolta. Myoskaan kéa-
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sihuuhdetta ei saa kuivata “tuulettamalla” ilmassa, vaan hierotaan kasiin niin
kauan, etta kadet ovat kuivat. (Syrjala & Teirila 2010, 170.)

2.5 P-KSSK:n kasihygieniaohjeet

Mikrobit leviavat tavallisimmin kasien valityksella tapahtuvissa kosketustartun-
noissa. Nain ollen kasihygienia on tarkein osatekija, kun estetddn mikrobien siir-
tyminen potilaasta toiseen tai potilaan hoitoymparistoon tai estettdessa hoitoon
liittyvia infektioita. Kasihuuhteen kayttaminen on kasien vesi-saippuapesua no-
peampaa, tehokkaampaa ja paremmin siedettdvampaa kasille. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010Db.)

Kasien desinfektio on ehdotonta ennen potilaaseen koskettamista, ennen puh-
taita ja aseptisia toimenpiteitd, ennen suojakasineiden pukemista, potilaaseen
koskettamisen ja suojakasineiden riisumisen jalkeen (lite 3). Myds potilaan hoi-
toymparistoon koskettelun jalkeen kadet tulee desinfioida, ettei potilaan hoito-
ympariston mikrobeja kuljeteta osaston muihin tiloihin. Ohjeet koskevat kaikkia
terveydenhuollon henkilokuntaan kuuluvia, jotka osallistuvat joko suoranaisesti
tai epasuorasti potilaan hoitoon. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyma 2010b.)

3 Perioperatiivinen hoitotyo

3.1 Perioperatiivinen hoitoprosessi

Perioperatiivisessa hoitotydssa hoitoprosessi sisaltda ajallisesti seka toiminnal-
lisesti kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe on preoperatiivinen vaihe, jolla
tarkoitetaan leikkausta edeltdvaa toimintaa. Toisena vaiheena on intraoperatii-
vinen vaihe, joka tarkoittaa leikkauksen aikaista toimintaa. Kolmas vaihe on
postoperatiivinen vaihe, joka kasittaa leikkauksen jalkeisen toiminnan. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2009, 20.)
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Preoperatiivinen toiminta alkaa silloin, kun potilaalle on tehty leikkauspéatos ja
paattyy siihen, kun vastuu potilaan hoidosta siirretdén leikkausosaston hoitaval-
le henkilokunnalle. Intraoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilas vastaanotetaan
leikkausosastolle ja loppuu, kun valvontayksikké vastaanottaa potilaan leikka-
uksen jalkeen. Intraoperatiivisen toiminnan aikana potilas saa tarpeidensa mu-
kaisen kirurgisen hoidon toimenpiteen maarittamasséa anestesiassa. Potilaan
perus- ja erityistarpeiden huomioiminen on luonteenomaista intraoperatiiviselle
hoitotydlle, joka toteutetaan moniammatillisen ryhméan voimin. Intraoperatiivi-
seen hoitoty0hon kuuluvat potilaan turvallisuudesta ja henkisesta hyvinvoinnista
huolehtiminen, voinnin ja tajunnantason jatkuva tarkkailu sek& aseptisten olo-
suhteiden luominen ja sailyttdminen koko leikkauksen ajan. Postoperatiivinen
toiminta alkaa valvontayksikon vastaanotettua potilaan ja loppuu silloin, kun po-
tilas ei enaa tarvitse hoitotytta leikkaustapahtuman vuoksi. (Lukkari ym. 2009,
20—21))

3.2 Henkilékunta ja toimenkuvat

Anestesiasairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu huolehtia potilaan hyvinvoinnista
koko perioperatiivisen hoitojakson ajan. Han huolehtii tarvittavat laakkeet, tar-
kistaa hoitovélineet ja valvontalaitteet ohjeiden mukaisesti. Anestesiasairaan-
hoitaja on vastaanottamassa potilasta ja kuuntelee raportin yhdessa salityéryh-
man kanssa seka varmistaa potilaan turvallisen kuljetuksen seka siirtymisen
leikkaustasolle. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
méa 2007.)

Leikkaussalissa anestesiasairaanhoitaja tekee alkutarkastuksen, jossa tarkaste-
taan muun muassa asiakirjojen oikeellisuus, leikkauskohde ja -puoli, allergiat,
ravinnotta olo ja kerrotaan potilaalle, mit& ollaan tekemé&ssa ja miksi. Anestesia-
sairaanhoitaja tarkkailee ja huolehtii potilaan neste- ja lampdtasapainosta seka
vitaalielintoiminnoista ja ladkitsee annettujen ohjeiden mukaan. Anestesian ai-
kana anestesiasairaanhoitaja on yhteistydssa anestesialdakarin kanssa. Anes-
tesiasairaanhoitaja seuraa leikkauksen kulkua ja varautuu leikkauksen paatty-
essa anestesian lopettamiseen sekéd avustamiseen. Leikkauksen loputtua anes-

tesiasairaanhoitaja huolehtii potilaan vitaalielintoiminnoista heti siirron jalkeen ja
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raportoi her&ddmoon tai vuodeosaston hoitajalle hoidon kulusta ja jatkohoito-
ohjeista. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméa
2007.)

Leikkaushoitaja toimii leikkauksissa joko instrumentoivana sairaanhoitajana tai
valvovana sairaanhoitajana. Instrumentoiva sairaanhoitaja on avustamassa ki-
rurgia leikkauksessa, jolloin han on pukeutunut steriiliin leikkaustakkiin ja kasi-
neisiin. (Lukkari ym. 2009, 356.) Valvovan sairaanhoitajan tehtavana on huoleh-
tia potilaan turvallisuudesta, han auttaa tarvittaessa leikkaus- ja anestesiaryh-
maa sekéa varaa valineitd. Valvova sairaanhoitaja on mukana laittamassa leik-
kausasentoa, auttaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa seka desinfioi leikkaus-
alueen. Han toimii leikkaussalin "yleismiehend” ja hoitaa juoksevia asioita seka
antaa tarvittaessa instrumentoivalle sairaanhoitajalle lisaa tarvikkeita. Valvova

sairaanhoitaja kirjaa hoidon kirjausjarjestelmaan. (Lukkari ym. 2009, 356.)

Anestesialaakarin tehtaviin kuuluu anestesiamuodon arvioiminen huomioiden
potilaan sairaudet seka tulevan toimenpiteen. Han arvioi etukateen potilaan tar-
vitsemat hoidot ja ladkkeet. Anestesialaakari nukuttaa potilaat leikkaussalissa,
tekee puudutustoimenpiteet, intuboi ja extuboi potilaan seké valvoo leikkauksen
kulkua. Han myos ohjeistaa potilaan jatkohoidon, valvoo potilaan vointia he-
raamossa seka antaa osastolle ohjeet jatkohoidosta. Anestesialaakérin palvelui-
ta tarvitaan myos muualla sairaalassa, ei pelkastdan leikkaussaleissa, ja esi-
merkiksi tehohoitopotilaiden hoidossa anestesialaakéari on mukana. (Péyhdnen
2011.)

Laakintdvahtimestari on yhdessa valvovan hoitajan kanssa vastaanottamassa
potilasta ja avustaa puudutus- ja leikkausasennon laitossa. Lisaksi han varustaa
potilaan hoidossa tarvittavat laakintalaitteet ja leikkaustasot seké varaa potilaan
kuljetukseen tai siirtoon tarvittavat vélineet, esimerkiksi kuljetushapen jatkohoi-
topaikkaan. Laakintavahtimestari edesauttaa muun henkilokunnan kanssa poti-
laan turvallista hoitoa, leikkauksen teknillistéa toteutusta, painumien ehkaisya,
lampdtaloutta ja potilaan toipumista. Toimenpiteen paatyttyd laakintadvahtimes-

tari osallistuu potilassiirtoon. La&kintavahtimestarin tybnkuvaan kuuluu tehda
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potilaan kipsaukset, lastoitukset ja tukisidokset. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2007.)

3.3 P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosasto

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman anestesia- ja
leikkausosastolla toimii 15 leikkaussalia, joista 13 on aktiivisesti kaytossa. Osa
osaston saleista on paivakirurgian kaytossa. Vuonna 2010 anestesia- ja leikka-
usosastolla tehtiin yhteensa 8 106 toimenpidetta, joista 5 036 oli elektiivisia eli
ennalta suunniteltuja leikkauksia ja 3 070 oli paivystysleikkauksia. Lukuihin ei

ole laskettu paivakirurgian suorittamia toimenpiteita. (Lappalainen 2011.)

Toiminta anestesia- ja leikkausosastolla on jakautunut elektiiviseen toimintaan
ja paivystystoimintaan. Elektiiviset potilaat hoidetaan arkisin kello 7.30—15.30.
Kiireellistd hoitoa vaativa potilas ohittaa aina elektiivisen potilaan. Arkipaivisin ja
iltavuorossa kiireellisia potilaita hoitaa yksi tydoryhmé yhdessa salissa. Lauantai-
sin ja sunnuntaisin paivystyspotilaille on varattu yksi tydryhma kello 8—16. Mui-
na aikoina paivystyspotilaita hoitaa paivystystyéryhma. (Pohjois-Karjalan sai-

raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2007.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on hoitotyon kehittdminen. Tarkoituksena oli selvit-
taa, kuinka kasien desinfektio toteutuu P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosastol-
la. Tavoitteena oli, ettd P-KSSK:n infektio- ja sairaalahygieniayksikkd voi tiedon
avulla suunnata koulutuksen keskeisiin esiin nouseviin asioihin ja nain parantaa
hoidon laatua. P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosaston henkilokunta saa hyo-

dyllista tietoa omaan tyohon liittyvasta kasien desinfektion toteutumisesta.
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Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Miten kasien desinfektio toteutuu elektiivisen leikkauspotilaan hoidon aikana
anestesia- ja leikkausosastolla leikkaussaliolosuhteissa?

2. Kaytetdanko kasihuuhdetta P-KSSK:n kasihygieniaohjeiden mukaisesti?

5 Aineisto ja menetelmat

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. M&arallinen tut-
kimus vastaa kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. Maarallisessa tutki-
muksessa tutkija on puolueeton ja silloin tutkija ei vaikuta tutkimuksen tuloksiin.
Nain tutkittaessa halutaan tietoa tietystd muuttujasta. Tutkimuksessa kaytetaan
mittaria, jolla saadaan mé&arallinen tieto tutkittavasta asiasta. Maarallisen tulok-
sen mittarina on esimerkiksi havainnointilomake. Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa tietoa tarkastellaan numeerisin arvoin. (Vilkka 2007, 13—14.)

Opinnaytetydssa kaytimme aineistonkeruumenetelmanad havainnointia, jolloin
ihmisen toiminta on havaittavissa silmilla. Havainnointi on aina jarjestelmallista
ja keskittyy niihin asioihin, joita tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on paatetty
tarkastella (Vilkka 2005, 76). Havainnoilla voidaan saada valitonta ja suoraa tie-
toa yksildiden sekd ryhmien toiminnasta ja kaytoksestd. Menetelmana havain-
nointi on tyolasta, ja siksi kysely ja haastattelu ovat osittain sivuuttaneet sen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 213.)

Soveltuvin havainnoinnin muoto maaréllisessé tutkimuksessa on systemaatti-
nen havainnointi. Havaintoja voidaan kerata eri aistein tai automaattisilla ha-
vainnointilaitteilla, ja kohteena voi olla henkilon kayttaytyminen ja puhe, tapah-
tuma, tilanne tai luonnon ilmi6t. Yleensa systemaattinen havainnointi toteute-
taan strukturoidusti siten, ettéd havainnot kirjataan ennalta suunniteltuun lomak-
keeseen. (Vilkka 2007, 29.)
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Valitsimme havainnoinnin, koska halusimme saada tietoa kuinka henkilokunta
toimii kaytannossa. Esimerkiksi opinnaytetyon toteutus kyselylla ei valttamatta
olisi tuonut niin totuudenmukaisia tuloksia kuin havainnointi. Koimme, ettd ha-
vainnoinnin avulla voisimme saada sellaista tietoa, jota muilla menetelmilla ei

olisi ollut mahdollista saada.

5.2 Havainnoinnin toteutus

Opinnaytetyon aineisto kerattiin havainnoimalla P-KSSK:n anestesia- ja leikka-
usosastolla tydskentelevia anestesialaakareitda, anestesiasairaanhoitajia, valvo-
via hoitajia seka laakintavahtimestareita. P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosas-
tolla tyoskentelee vakituisessa virassa tai toimessa 13 anestesialdékaria, 21
anestesiasairaanhoitajaa, 41 leikkaushoitajaa ja 5 laakintavahtimestaria (Kol-

monen 2011; Suomalainen 2011).

Rajasimme havainnoinnista pois kirurgit ja instrumentoivat hoitajat, koska he
ovat leikkauksen aikana pukeutuneet steriileiksi ja heilla ei tule havainnoitiin liit-
tyvia tilanteita. Lisdksi opinnaytetydsta rajattiin pois kasien pesu, kirurginen ka-
sien desinfektio ja suojakasineiden kayttd. Tarkastelimme kuitenkin suojakasi-
neiden pukemiseen ja riisumiseen liittyvaa kasien desinfektion toteutumista. Ai-
heemme on rajattu vain elektiivisiin eli suunniteltuihin toimenpiteisiin intraopera-
tiivisessa vaiheessa. Havainnointi toteutettiin piilohavainnointina eli tutkittavat
henkilot eivat tarkkaan tienneet, mitd heidan toiminnassaan havainnoimme.
Heilla oli kuitenkin tiedossa, ettd havainnoimme heidan tydskentelydan potilaan

hoidon aikana leikkaussaliolosuhteissa.

5.3 Havainnointilomakkeiden laatiminen

Opinnaytetydssa havainnoinnin apuvalineena oli kaytdssa nelja eri havainnointi-
lomaketta (liite 4). Jokaisella havainnoitavalla ammattiryhmalla oli oma havain-
nointilomake, koska heidan toimenkuvissaan on eroja. Havainnointilomakkeissa
oli otettu huomioon havainnoitavan henkilon ty6tehtavat ja niiden edellyttamat

kasien desinfektion toteuttamistilanteet. K&sien desinfektion toteuttamisessa
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havainnoitiin my6s desinfektiotekniikkaa eli toteutuiko késien desinfektio oikein
vai vaarin. Havainnointilomakkeet laadittiin teoriatiedon ja P-KSSK:n kasihy-
gieniaohjeiden pohjalta. Késien desinfektiotekniikan toteutumiskriteerit pohjau-

tuivat teoriatietoon sekéd P-KSSK:n ohjeistukseen.

Laadimme havainnointilomakkeet kevaalla 2011 yhteistytssa toimeksiantoyksi-
kon hygieniavastuuhoitajien ja infektio- ja sairaalahygieniayksikon hygieniahoi-
tajan kanssa. Toimeksiantoyksikdn hygieniavastuuhoitajista toinen tydskentelee
osastolla anestesiahoitajana ja toinen leikkaushoitajana. Ennen havainnointilo-
makkeiden laatimista tutustuimme leikkaussalitydskentelyyn anestesia- ja leik-
kausosastolla kahtena paivana, ja talloin toimeksiantoyksikén hygieniavastuu-

hoitajat olivat mukana selventamassa tyonkuvia.

Teimme mittareista eli havainnointilomakkeista mahdollisimman yksinkertaiset,
jolloin niiden kaytto ja tulkitseminen oli helppoa. Merkitsimme havainnoidut tilan-
teet lomakkeisiin tukkimiehenkirjanpidolla eli yksi kasien desinfektiotilanne ol
yksi viiva. Yhdesta kasien desinfektiotilanteesta tehtiin vain yksi merkinta. Esi-
merkiksi, jos potilaalle tehtava aseptinen toimenpide tehtiin suojakasineet ka-
dessa, havainnointilomakkeeseen tehtiin yksi merkintd muuttujan 3 kohtaan
"ennen suojakasineiden pukemista”. Talldin ei tehty tdman liséaksi merkintaa
muuttujan 11 kohtaan "ennen potilaalle tehtavia toimenpiteitd”. Nain varmistim-

me, ettd yhdesta tilanteesta ei tehda paallekkaiskirjauksia.

Havainnointilomakkeiden kaikki kohdat antoivat yhdessa vastauksen opinnayte-
tydbmme molempiin tutkimuskysymyksiin. Havainnointilomakkeissa oli muuttuji-
en kohdalla vaihtoehtoina "kylla” tai "ei”. Jos tilanne tuli kohtaan “kyll&”, havain-
noimme myos tekniikkaa, jolle oli omat kohdat "oikein” tai "vaarin”. Ensin kat-
soimme, etta k&sihuuhdetta otettiin riittava maara. Havainnointikriteereina olivat,
ettd havainnoitava hieroo sormenpéaat, hieroo kadet vastakkain ja sormet lomit-
tain, hieroo kammenselat ja sormet lomittain, hieroo peukalot, hieroo ranteet
seka antaa huuhteen rauhassa kuivua. Yhdenkin teknisen suorittamisen kritee-

rin jaddessa tekemattd, tuli merkinta kohtaan "vaarin”.
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Ennen varsinaisen havainnoinnin aloittamista esitestasimme lomakkeet kahtena
perakkaisena paivana P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosastolla. Ensimmaisena
esitestauspaivana teimme havainnointilomakkeisiin muutoksia, koska esitesta-
uksessa tuli esille lomakkeiden monimutkaisuus. Yksinkertaistimme ja yhtenais-
timme lomakkeita, jotta havainnoinnin toteuttaminen ja tulosten tulkitseminen

olisi helpompaa.

Alun perin laadituissa lomakkeissa jokaisella ammattiryhmalla oli potilaskontak-
tiin liittyvissa havainnointikohdissa eritelty omaan ammattiin kuuluvia tyotehtavia
ja toimenpiteita. Yksinkertaistimme kaikkia havainnointiiomakkeita siten, etta
poistimme eritellyt tydtehtavat ja yhtenaistimme ne kaikille samanlaisiksi. Muut-
tujat uudistetuissa havainnointilomakkeissa olivat "ennen potilaskosketusta”,
"potilaskosketuksen jalkeen”, "ennen potilaalle tehtavia toimenpiteitd” ja "poti-
laalle tehtavien toimenpiteiden jalkeen”. Muilta osin havainnointilomakkeet séi-
lyivat ennallaan. Uudistamisen jalkeen kaikilla ammattiryhmilla havainnointilo-
makkeet olivat lahes samanlaiset. Toisena esitestauspaivana testasimme muo-
kattuja lomakkeita, jolloin totesimme niiden olevan paljon kaytannéllisempia ja

palvelivat paremmin opinnaytetyon tarkoitusta.

5.4 Opinnaytetydn toteutus

Tutkimusryhma paattaa tarkoituksenmukaisimman otantamenetelman tutkimus-
ongelman, tutkimuksen tavoitteiden ja kaytettavissa olevien resurssien kannal-
ta. Otanta voidaan toteuttaa kokonaisotantana, yksinkertaisena satunnaisotan-
tana, systemaattisena, ositettuna ja ryvasotantana. Ositetussa otannassa seka-
koosteinen perusjoukko jaetaan tasakoosteisiin ryhmiin tai osajoukkoihin eli
ositteisiin. Havaintoyksikot valitaan jokaisesta ositteesta valitsemalla joko tasai-
sella kiintidinnilla eli valitaan yhtd monta havaintoyksikk6a jokaisesta ositteesta,
suhteellisella kiinti6lla eli prosentuaalisesti valitaan sama mééara jokaisesta osit-
teesta tai kiinti6imalla optimaalisesti eli huomioimalla ositteen koko, hajonta ja
otannan ositetta koskevat kustannukset. (Vilkka 2005, 78—79.) Suhteellinen
kiintidinti on yleensé parempi silloin, jos ositteet ovat erisuuria (Heikkila 2008,
38).
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Kaytimme opinnaytetydssdmme otantamenetelmana ositettua otantaa, ja ha-
vaintoyksikot valitsimme suhteellisella kiintiolla, koska havainnoitavat ammatti-
ryhmat ovat erisuuruisia. Vakituisessa virassa tai toimessa toimivat anes-
tesialadkarit, anestesiasairaanhoitajat, leikkaushoitajat ja laakintavahtimestarit
yhteenlaskettuna muodostavat 80 henkiloa. Paatimme havainnoida puolet tasta
joukosta, joka muodostaa 40 havainnointitapahtumaa eli leikkausta. Kun vaki-
tuisessa toimessa toimivat ammattirynmat jaettiin puoliksi, muodostui puolikkai-
ta ihmisia jokaisessa ammattiryhmassa. Koska anestesialddkareita ja ladkinta-
vahtimestareita on suhteessa vahemman, heidan lukunsa pyoristettiin tasalu-
vuksi ylospain. Anestesiasairaanhoitajia ja leikkaushoitajia on toimessa enem-
man, joten heidan puoliksi jaettu lukunsa pyoristettiin alaspain tasaluvuksi. Ha-
vainnointikerrat muodostuivat siten, ettd havainnoimme anestesialdakareitd 7,
anestesiahoitajia 10, valvovia hoitajia 20 ja laakintavahtimestareita 3 eri kertaa.
Naistd muodostui yhteensa 40 havainnointikertaa eli 40 leikkausta.

Lahetimme saatekirjeen (liite 5) sahkopostitse kolme viikkoa ennen havainnoin-
nin aloittamista toimeksiantoyksikon osastonhoitajalle henkilokunnalle valitetta-
vaksi. Lisdksi toimitimme kaksi vilkkoa ennen havainnointia yhden paperiversion
yksikkdon ilmoitustaululle laitettavaksi. Saatekirjeessa henkilékuntaa pyydettiin
tiedottamaan potilaita meidan lasnaolostamme leikkaussaleissa ja kertomaan,
ettd havainnoinnissa on kyse henkilokunnan tydskentelyn tarkkailusta. Havain-
noijien saapumisesta yksikkéon oli ollut puhetta my6s osaston henkilokunnan
yhteisessa kokouksessa. Aina ennen havainnoimaan menoa kerroimme henki-
l6kunnalle, keitéd olemme ja mitd teemme. Saimme aina henkilékunnan luvan,

ettd voimme olla salissa seuraamassa heidan tyétaan.

Alun perin olimme suunnitelleet havainnoivamme yhdessa samaa henkiloa sa-
maan aikaan. Ongelmaksi muodostui kuitenkin ajankéyton rajallisuus, joten
paatimme havainnoida eri saleissa. Talla tavoin meidan oli mahdollista saada
suunniteltu aineisto kokoon havainnointiin varatun kahden viikon aikana. Lo-
makkeiden esitestauksessa teimme havaintoja yhdessa samasta henkilésta ja
vertailimme silloin saamiamme tuloksia. Varsinaisen havainnoinnin alkaessa eri
saleissa havainnoinnin toteuttamisen paatosta olivat tukemassa esitestaukses-

sa ilmenneet havainnoijien yhtenevat tulokset. Pohdimme havainnointien jal-
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keen epéselvid asioita, jolloin varmistimme, ovatko havainnoijien kasitykset yh-
tenevaiset. Vahankin epaselvissa tapauksissa havainnot on jatetty huomioimat-
ta, jotta tulokset eivat vaaristy. Havainnoijien yhteisesti kaydyissa keskusteluis-

sa tulivat ilmi havainnoijien yhtenevat ajatukset ja kaytannot.

Kerasimme aineiston havainnoimalla hoitohenkilokunnan toimintaa yhteensa 40
leikkauksessa. Havainnointi toteutettin  kahden viikon aikana loka-
marraskuussa 2011. Havainnointimme tapahtui arkisin kello 7.30—15.30, jolloin
oli elektiivista leikkaustoimintaa. Olimme leikkauksissa mukana heti alkuvalmis-
teluista lahtien siihen asti, kunnes potilas siirtyi leikkaussalista heradmoon jat-
kohoitoon. Havainnoitavien leikkausten kesto oli 1—4 tuntia. Keskimaarin yksi
havainnoitava leikkaus kesti noin 2 tuntia leikkauksen alkuvalmisteluista siihen
asti, kun potilas siirrettiin jatkohoitoon heraamoon. Havainnoinnit suoritettiin
leikkaussalien sisdpuolella ja havainnoinnit merkittiin heti havainnointilomak-
keelle havainnointia vastaavan muuttujan kohdalle. Havainnointilomakkeet oli-

vat havainnoijilla mukana leikkaussalissa.

Leikkaussalit, joissa havainnoimme, valittiin sattumanvaraisesti edellisena péai-
vana. Pyrimme siihen, ettd havainnoinnit tapahtuivat mahdollisimman monessa
erikoisalan salissa. Otimme kuitenkin huomioon sen, ettei salissa tytskentele
samaa henkildkuntaa, joka on ollut mukana jo aikaisemmissa havainnointitilan-
teissa. My0Os havainnoitavat henkilot valittiin sattumanvaraisesti jo ennen leik-
kaussaliin menoa, huomioiden kuinka paljon mistakin ammattiryhmasta havain-
toja viela tarvittiin. Leikkaussalin henkilokunta ei yleensa ole sidoksissa vain yh-

teen saliin tai erikoisalaan.

Havainnoitavien henkildiden maéara laskettiin vakituisessa virassa tai toimessa
olevista. Havainnointitilanteessa emme kuitenkaan voineet ottaa huomioon ha-
vainnoitavan tyosuhdetta, koska anestesia- ja leikkausosastolla tydskentelee
jonkin verran sijaisia. Havainnoinnissa tarkkailimme sita hoitohenkil6a, joka
tyoskenteli sind paivdna havainnoitavassa leikkaussalissa havainnoinnin koh-
teena olevassa tydtehtavassa. Havainnointi toteutettiin havainnoimalla varsi-
naista tyontekijad, vaikka hanella olisi ollut mukana opiskelija. Opiskelijoita ei

havainnoitu. Lisaksi jatimme havainnoinnin ulkopuolelle leikkaussalit 1 ja 2,
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koska ne ovat silmatautien yksikon kaytossa ja siella tyoskentelee silméatautien
yksikbn oma henkildékunta.

5.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Tulokset esitetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa numeraalisesti ja naita voi-
daan havainnollistaa kuvioin ja taulukoin (Heikkila 2008, 16). Aineiston ana-
lysoinnissa kaytimme apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Havainnointiker-
toja eli leikkauksia opinnaytetydssamme oli yhteensa 40. Niiden aikana toteutu-
neita tai toteutumattomia kasien desinfektiotilanteita havainnoimme kaikki am-
mattiryhmat yhteen laskettuna 1 761. Havainnointilomakkeiden kaikki kohdat
numeroitiin muuttujiksi, saadut lukumaarat syotettiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan ja laskettiin naista frekvenssiosuudet (f) (taulukko
1). Frekvenssi kertoo havaintojen lukuméaaran jossakin ryhmassa, luokassa tai
koko aineistossa (Vilkka 2007, 121). Saadut frekvenssiluvut laskettiin jokaisen
muuttujan kohdalla tilanteiden kokonaismaaréksi (n). Taman jalkeen frekvens-
siosuudet laskettiin jokaisen muuttujan kohdalla viela prosenttiosuudeksi (%).

Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin heti havainnoinnin paatyttya.

Kaikilla ammattiryhmilla oli samat muuttujat niissa kohdissa, jotka tarkoittivat jo-
kaisella samaa asiaa. Anestesialadkarilla ja laakintavahtimestarilla oli kaksi yli-
maaraista muuttujaa (muuttujat 7 ja 8), joita muilla ammattiryhmilla ei havainnoi-
tu. Anestesialaakarin lomakkeesta jatettiin yksi muuttuja (muuttuja 15) pois, joka
kaikilla muilla ammattiryhmilla oli. Eroavuuksia lomakkeissa on juuri tehtavan-
kuvien erilaisuuden vuoksi, vaikka lomakkeista pyrittiin tekem&aan mahdollisim-
man yhtenevat. Anestesialdékarin ja ladkintavahtimestarin ylimaaraiset kohdat
on aineiston analysoinnissa jatetty kasittelemétta, koska tilanteita oli vahan ja
muuttujilla olisi voitu paljastaa ammattiryhmissa tydskentelevien henkildiden

henkilollisyys.

Taulukossa 1 esitetaan kasien desinfektion toteuttamista. Kylla -kohdalla tarkoi-
tetaan toteutunutta kasien desinfektiota. Ei -kohdalla tarkoitetaan toteutumatta
jaéanytta kasien desinfektiota. Kohdat oikein ja vaarin kertovat toteutuneen kasi-

en desinfektion teknisen toteutumisen. Ei havainnoitu -kohta kertoo, ettei toteu-
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tuneen kasien desinfektion tekniikkaa ole havaittu. Tilanteiden maara (n) kertoo
toteutuneiden ja toteuttamatta jaaneiden kasien desinfektiotilanteiden yhteislu-
kumaaran. Frekvenssi (f) kertoo havaintojen lukuméaaran kyseissa kohdassa, ja
prosenttiosuus (%) kertoo muuttujien prosentuaalisen osuuden kussakin koh-

dassa.

Taulukko 1. Frekvenssi- ja prosenttitaulukko kéasien desinfektion toteuttamisesta

Tilanteiden Kylla Ei Oikein Véaarin Ei havainnoitu

Muuttuj aara
uuttuja "zfa:)a f % f % f % f % f %

1) saliin tullessa 162 59 36 103 64 51 86 7 12 1 2

2) salista poistuessa 163 63 39 100 61 24 38 4 6 35 56

3) ennen suojaké&sineiden

pukemista 100 42 42 58 58 36 86 6 14 0 0
4) suojakasineiden riisumisen

jalkeen 98 58 59 40 41 44 76 14 24 0 0
5) ennen suu-nenasuojuksen laittoa 16 5 31 11 69 4 80 1 20 0 0
6) suu-nendsuojuksen riisumisen

jalkeen 13 7 54 6 46 5 71 1 14 1 14
9) ennen potilaskosketusta 177 67 38 110 62 60 90 7 10 0 0
10) potilaskosketuksen jalkeen 176 89 51 87 49 80 90 8 9 1 1
11) ennen potilaalle tehtavia

toimenpiteit 75 31 41 44 59 29 94 2 6 0 0
12) potilaalle tehtévien

toimenpiteiden jalkeen 73 25 34 48 66 22 88 3 12 0 0
13) tietokoneelle tullessa 303 87 29 216 71 78 90 9 10 0 0
14) tietokoneelta poistuttaessa 299 51 17 248 83 46 90 4 8 1 2
15) ennen salin vélinekaapille

menoa 106 26 25 80 75 22 85 4 15 0 0

Yhteenséa 1761

6 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyossa saadut tulokset esitetddn siten, ettda jokaisesta muuttujasta
esitelladn kasien desinfektion toteutuksen prosenttiosuudet. Ensin esitetaan to-
teutuneet kasien desinfektiotilanteet, jonka jalkeen toteutumattomat. Lisaksi
muuttujista on tehty pylvaskaaviot havainnollistamaan tuloksia. Tulokset esite-

taan muuttujien numerojarjestyksessa. Lopuksi esitetddn kasien desinfektiotek-



25

niikan toteutumista ja tata havainnollisestaan palkkikaaviolla. Palkkikaaviossa
nakyy jokaisen muuttujan toteutuneiden kasien desinfektiotilanteiden tekninen

toteutuminen.

6.1 Kasien desinfektion toteutuminen anestesia- ja leikkausosaston leik-

kaushoitotydssa

Kasien desinfektion toteutumista havainnoitiin havainnointilomakkeiden muuttu-
jilla 1—6 ja 9—15. Muuttujat 7—38 liittyivat steriilien kasineiden pukemisen ja rii-
sumisen edellyttamaan kasien desinfektioon, mutta tata tilannetta ei havainnoitu
kuin kahdella ammattiryhmalla. Tama muuttuja on jatetty tuloksista ulkopuolelle,
koska otos on niin pieni. Havainnointilomakkeiden muuttujaa 15 on havainnoitu
kolmella ammattiryhmalla. Yhden ammattiryhman toimenkuvaan tdma muuttuja
ei kuulu. Tulokset esitelladn kaikkien ammattiryhmien yhteisella toteutumispro-

sentilla, eritteleméttd ammattiryhmia erilleen.

Havainnointilomakkeen muuttujalla 1 mitattiin kasien desinfektion toteutumista
leikkaussaliin tullessa ja muuttujalla 2 kasien desinfektion toteutumista leikka-
ussalista poistuessa. Kaikista havainnointitilanteista kasien desinfektio leikka-
ussaliin tullessa toteutui 36 %:ssa (f = 59) havainnoiduista tilanteista. Leikkaus-

salista poistuessa kadet desinfioitiin 39 %:ssa (f = 63) tilanteista. (Kuvio 1.)

Kasien desinfektio ei toteutunut leikkaussaliin tullessa 64 %:ssa (f = 103) ha-
vainnoiduista tilanteista. Leikkaussalista poistuessa 61 %:ssa (f = 100) tilanteis-

ta kasien desinfektio ei toteutunut. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Kasien desinfektion toteutuminen saliin tullessa ja salista poistues-
sa

Suojakasineiden pukemiseen liittyvad kasien desinfektiota mitattiin havainnointi-
lomakkeen muuttujalla 3 ja riisumiseen liittyvaa kasien desinfektiota muuttujalla
4. Suojakasineisiin liittyvissa tilanteissa kadet desinfioitiin ennen pukemista
42 %:ssa (f = 42). Riisumisen jalkeen kadet desinfioitiin 59 %:ssa (f = 58) ha-

vainnoiduista tilanteista. (Kuvio 2.)

Kasia ei desinfioitu ennen suojakasineiden pukemista 58 %:ssa (f = 58) tilan-
teista. Suojakasineiden riisumisen jalkeen kasia ei desinfioitu 41 %:ssa (f = 40)

havainnoiduista tilanteista. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Kéasien desinfektion toteutuminen suojakasineiden pukemisen ja rii-
sumisen yhteydessa

Havainnointilomakkeen muuttujalla 5 mitattiin ennen suu-nenasuojuksen kayt-
toon liittyvaa kasien desinfektiota ja muuttujalla 6 suu-nenasuojuksen riisumi-
seen jalkeista kasien desinfektion toteutumista. Suu-nenéasuojuksen kayton yh-
teydessa kadet desinfioitin ennen pukemista 31 %:ssa (f = 5) tilanteista. Suu-
nenasuojuksen riisumisen jalkeen kadet desinfioitiin 54 %:ssa (f = 7) tilanteista.
(Kuvio 3.)

Suu-nenadsuojuksen pukemisen yhteydessa kasia ei desinfioitu 69 %:ssa
(f = 11) tilanteista. Suu-nendsuojuksen riisumisen jalkeen kasia ei desinfioitu
46 %:ssa (f = 6) tilanteista. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Kasien desinfektion toteutuminen ennen suu-nenasuojuksen pu-
kemista ja sen riisumisen jalkeen

Havainnointilomakkeen muuttujalla 9 mitattiin kasien desinfektion toteutumista
ennen potilaskosketusta ja muuttujalla 10 potilaskosketuksen jalkeista kasien
desinfektiota. Potilaskosketustilanteissa kadet desinfioitiin ennen potilaskoske-
tusta 38 %:ssa (f = 67) tilanteista. Potilaskosketuksen jalkeen kadet desinfioitiin

51 %:ssa (f = 89) havainnoiduista tilanteista. (Kuvio 4.)

Kasia ei desinfioitu ennen potilaskosketusta 62 %:ssa (f = 110) havainnoiduista
tilanteista. Potilaan koskettamisen jalkeen kasien desinfektio ei toteutunut
49 %:ssa (f = 87) tilanteista. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Kasien desinfektion toteutuminen ennen ja jalkeen potilaskosketuk-
sen

Ennen potilaalle tehtavia aseptisia toimenpiteitéd mitattiin havainnointilomakkeen
muuttujalla 11. Aseptisten toimenpiteiden jalkeistd kasien desinfektion toteutu-
mista mitattiin muuttujalla 12. K&sien desinfektio ennen potilaalle tehtavia asep-
tisia toimenpiteita toteutui 41 %:ssa (f = 31) tilanteista. Potilaalle tehtyjen asep-
tisten toimenpiteiden jalkeen desinfektio toteutui 34 %:ssa (f = 25) tilanteista.
(Kuvio 5.)

Ennen potilaalle tehtavia aseptisia toimenpiteita kasia ei desinfioitu 59 %:ssa
(f = 44) tilanteista. Aseptisten toimenpiteiden jalkeen kasia ei desinfioitu
66 %:ssa (f = 48) tilanteista. Aseptisiksi toimenpiteiksi luimme potilaan kany-
loinnin, l&dkkeiden valmistelut, 1aédkkeiden annon potilaalle seka potilaalle teh-

tavat puudutus- ja leikkausalueiden pesut. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Kéasien desinfektion toteutuminen ennen potilaalle tehtavia asepti-
sia toimenpiteita

Havainnointilomakkeen muuttujalla 13 mitattiin kasien desinfektion toteutumista
ennen tietokoneelle menoa. Tietokoneelta poistuessa kasien desinfektiota mi-
tattiin havainnointilomakkeen muuttujalla 14. Tietokoneen kaytt6on liittyvissa ti-
lanteissa ennen tietokoneelle menoa kadet desinfioitin 29 %:ssa (f = 87) ha-
vainnoiduista tilanteista. Tietokoneelta poistuttaessa kasien desinfektio toteutui
17 %:ssa (f = 51) tilanteista. (Kuvio 6.)

Ennen tietokoneelle menoa kasia ei desinfioitu 71 %:ssa (f = 216) tilanteista.
Tietokoneelta poistumisen jalkeen kasia ei desinfioitu 83 %:ssa (f = 248) tilan-

teista. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Kasien desinfektion toteutuminen tietokoneelle tullessa ja siita pois-
tuttaessa

Kasien desinfioinnin toteutumista ennen leikkaussalin valinekaapille menoa mi-
tattiin havainnointiiomakkeen muuttujalla 15. Havainnoiduista tilanteista kadet
desinfioitiin 25 %:ssa (f = 26). K&sia ei desinfioitu 75 %:ssa (f = 80) tilanteista.
(Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Kéasien desinfektion toteutuminen ennen leikkaussalin valinekaapil-
le menoa
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6.2 Kasien desinfektion tekninen toteutuminen

Havainnoimme kylla-tilanteissa kasien desinfektion tekniikan toteutumista kai-
kissa havainnointilomakkeen kohdissa. Kasien desinfektion oikeaoppisen tekni-
sen toteuttamisen kriteerit laadimme P-KSSK:n kasien desinfektio-ohjeen mu-
kaisesti, ja niiden tuli tayttya, jotta kasien desinfektio luettiin oikein toteutetuksi.
Kun kasien desinfektio merkittiin kohtaan "kyll&” ja havainnointilomakkeessa ei
ollut merkint&&, oliko se suoritettu oikein vai vaarin, tulkittiin se tuloksissa siten,

ettei tekniikkaa ole voitu havainnoida.

Toteutuneista k&sien desinfektiotilanteista kasien desinfektio suoritettiin tekni-
sesti oikein vahintaan 80 %:ssa tilanteista havainnointilomakkeen 10 muuttujas-
sa. Suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen kasien desinfektiotekniikka toteutui
oikein 71-%:sesti (f = 5) ja suojakasineiden riisumisen jalkeen 76-%:sesti
(f = 44). Salista poistuttaessa kasien desinfektiotekniikka havainnoitiin oikein
38 %:ssa (f = 24). Taman muuttujan kohdalla kuitenkin ei havainnoituja
-tilanteita oli 56 % (f = 35). (Kuvio 8.)

Tekniikkaa havainnoitaessa ei havainnoituja -tilanteita tuli esille viiden muuttu-
jan kohdalla. Prosentuaalisesti nama jakaantuivat seuraavasti: saliin tullessa
2 % (f = 1), salista poistuttaessa 56 % (f = 35), suu-nendsuojuksen riisumisen
jalkeen 14 % (f = 1), potilaskosketuksen jalkeen 1 % (f = 1) ja tietokoneelta
poistuttaessa 2 % (f = 1) tilanteista. Prosenttiosuudet ovat matalat kaikkien
muiden kohdalla, paitsi salista poistuttaessa. Salista poistuttaessa kasiin otettiin
desinfektioainetta ja poistuttiin taman jalkeen salin ulkopuolelle, jolloin havain-
noijat eivat voineet havainnoida tekniikkaa. Muissa muuttujien kohdissa ei ha-
vainnoitujen -tilanteiden maaré oli 0 % eli tekniikka oli havainnoitu 100-%:sesti

kasien desinfektion toteutuessa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kasien desinfektiotekniikan toteutuminen

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli saada tietoa, kuinka kasien desinfektio to-
teutuu P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosastolla elektiivisen leikkauspotilaan
hoidon aikana leikkaussalissa. Lisdksi halusimme saada tietoa, toteutuuko ka-
sien desinfektio P-KSSK:n kasihygieniaohjeiden mukaisesti. Yhtena havain-
noinnin kohteena opinnaytetyéssdmme oli myds se, toteutuuko késien desinfek-

tio teknisesti oikein vai vaarin.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin havainnoimalla anestesia- ja leikkausosaston
vakituisesta henkilokuntamaarasta puolet. Havainnointitapahtumia eli leikkauk-
sia oli yhteensa 40 ja kasien desinfektiotilanteita 1 761, joka kasittda toteutu-
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neet ja toteutumattomat kasien desinfektiotilanteet. Havainnoitavat salit valikoi-
tuivat sattumanvaraisesti, ja havainnoitava henkild valikoitui myos sattumanva-
raisesti. Samaa henkil6a ei havainnoitu useammin kuin kerran, paitsi siina tilan-
teessa, jos jo havainnoitu henkilo tuli tuuraamaan havainnoitavaa henkil6a tau-
on ajaksi. Kyseisia tilanteita tuli esiin harvoin. Havainnoinnin otos on puolet ko-
ko anestesia- ja leikkausosaston henkilokunnasta, jolloin opinnaytetyon tulokset
eivat ole taysin yleistettavissa koko henkilokuntaan, mutta antavat suuntaa koko

osaston osalta.

Kasien desinfektio toteutui opinnaytetytssa leikkaussaliin tullessa 36 %:ssa ti-
lanteista ja leikkaussalista poistuttaessa 39 %:ssa tilanteista. Hamalaisen ja
Kaartisen (2009, 48) havainnointimenetelmalla tekemassa opinnaytetydssa sa-
lin tullessa kasien desinfektio toteutui 28 %:ssa tilanteista, mika on lahella
saamaamme tulosta. Hamalaisen ja Kaartisen (2009, 48—62) opinnaytetydssa
salista poistuttaessa kasia ei desinfioitu ollenkaan. Heidan mukaansa tama joh-
tui mahdollisesti siita, etta leikkauksessa tarvittavia valineita ei ollut pystytty etu-
kateen varaamaan, jonka vuoksi sairaanhoitaja joutui poistumaan leikkaussalis-
ta kiireella ja kasien desinfektio ei talloin toteutunut. Tassa tilanteessa saa-

mamme tulokset poikkeavat toisistaan.

Liimatan ja Rautiaisen (2008, 26) havainnointimenetelmalla tehdyssa opinnay-
tetydssa kasien desinfektio toteutui potilashuoneeseen tullessa 11 %:ssa tilan-
teista ja potilashuoneesta poistuttaessa 39 %:ssa tilanteista. Olemme verran-
neet potilashuonetta leikkaussaliin, joka on leikkauksen aikana tavallaan poti-
laan huone. Potilashuoneesta poistumisen osalta tulokset ovat samansuuntai-
set. Tuloksista voidaan paatella, ettd potilashuoneeseen tullessa kadet desinfi-

oidaan harvemmin kuin sieltd poistuttaessa.

Kasien desinfektio toteutui paremmin opinndytetydssa suojakasineiden riisumi-
sen jalkeen (59 %) kuin ennen suojakasineiden pukemista (42 %). Samansuun-
taisia tuloksia on ollut myés Similan ja Teirilan (2010, 82) havainnointimenetel-
malla tekemassa kartoituksessa leikkaushenkilokuntaan verrattuna, Liimatan ja
Rautiaisen (2008, 28—29) havainnointimenetelmalld tehdyn opinnaytetyon tu-

loksissa ja Silvennoisen (2003, 765—766) kyselytutkimuksessa. Silvennoisen
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(2003, 765—766) kyselytutkimuksessa vastaajista 48 % oli sita mieltd, etta ka-
det tulee desinfioida ennen suojakasineiden pukemista ja 57 % sitd mielta, etta

suojakasineiden riisumisen jalkeen.

Similan ja Teirilan (2010, 82) tekemé&ssa kartoituksessa anestesiahenkilokun-
nan keskuudessa kasien desinfektio tapahtui useammin ennen suojakasineiden
pukemista (59 %) kuin niiden riisumisen jalkeen (48 %). Anestesiahenkilokun-
nan osalta tulokset poikkeavat muista tutkimuksista. Myds Hamalaisen ja Kaar-
tisen (2009, 50—51) tekemassa opinnaytetytssa kasia desinfioitin useammin
ennen suojakasineiden pukemista (40 %) kuin niiden riisumisen jalkeen (0 %).

Opinnaytetyossa kasien desinfektio toteutui useammin potilaskosketuksen jal-
keen (51 %) kuin ennen sitd (38 %). Opinnaytetydmme tulokset ovat saman-
suuntaisia Similan ja Teirilan (2010, 82) Oulun yliopistollisessa sairaalassa teh-
dyssé kartoituksessa leikkaushenkilokunnan osalta, jossa kéasien desinfektio to-
teutui leikkaushenkilokunnalla ennen potilaskosketusta 38 %:ssa ja potilaskos-
ketuksen jalkeen 54 %:ssa tilanteista. Lisaksi samansuuntaisia tuloksia ovat
saaneet Silvennoinen (2003, 765) kyselytutkimuksessa, Hamalainen ja Kaarti-
nen (2009, 49—50) opinnaytetydssaan seka Liimatta ja Rautiainen (2008, 27)

omassa opinnaytetydssaan.

Opinnaytetydssa havainnoimme myds suu-nendsuojuksen kasittelyn yhteydes-
sa tapahtuvaa kasien desinfektiota. Kasien desinfektio toteutui paremmin suu-
nenasuojuksen riisumisen jalkeen (54 %) kuin ennen suu-nenasuojuksen pu-
kemista (31 %). Hamalainen ja Kaartinen (2009, 51) ovat havainnoineet suu-
nenasuojuksen riisumisen jalkeen toteutuvaa kasien desinfektiota. Kasien des-
infektio suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen toteutui 20 %:ssa, ei toteutunut
50 %:ssa ja 30 %:ssa tilanteista suu-nenasuojusta ei joko kaytetty tai kasien
desinfektiota ei havainnoitu. Hamaéalaisen ja Kaartisen (2009, 51) opinnaytetytn
ja meidan opinnaytetydbmme tulosten vertailussa ilmenee, ettd suu-

nenasuojuksen riisumisen jalkeen noin puolet jattaa desinfektion toteuttamatta.

Taman opinnaytetybn tulosten mukaan ennen potilaalle tehtavia aseptisia toi-

menpiteitd kasien desinfektio toteutui 41 %:ssa tilanteista ja potilaalle tehtavien
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aseptisten toimenpiteiden jalkeen 34 %:ssa tilanteista. Taman mukaan ké&sien
desinfektio toteutuu useammin ennen potilaalle tehtavia aseptisia toimenpiteita

kuin sen jalkeen.

Tietokoneen kasittelyyn ja salin valinekaapille menoon liittyvissa kasien desin-
fektiotilanteissa opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, etta tdma toteutui kaikkein
heikoimmin. Ennen tietokoneelle menoa kasien desinfektio toteutui 29 %:ssa ti-
lanteista, ja tietokoneelta poistuttaessa kéasien desinfektio toteutui 17 %:ssa ti-
lanteista. Ennen salin valinekaapille menoa késien desinfektio toteutui 25 %:ssa
tilanteista. Tuloksista ilmenee, etta vain neljannes desinfioi katensa ennen hoi-
totarvikkeisiin ja ymparistoon koskettamista. Randlen ym. (2010, 254) havain-
nointitutkimuksen mukaan kasihygienia toteutuu ympariston kanssa kosketuk-

sissa olemisen jalkeen 50-%:sesti.

Havainnoimme my6s kasien desinfektiotekniikan toteutumista: toteutuiko tek-
niikka oikein vai vaarin. Tuloksista ndhdaan, etta kasien desinfektiotekniikan to-
teutumisessa ei ole suurempia puutteita. Esimerkiksi ennen potilaalle tehtavia
toimenpiteitd toteutuneet kasien desinfektiotilanteet olivat 94 %:ssa tekniikal-
taan oikein suoritettuja. Ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin jalkeen toteu-
tuneet kasien desinfektiotilanteet olivat 90 %:ssa tekniikaltaan oikein suoritettu-
ja. Suojainten riisumiseen liittyvassa kasien desinfektion teknisessa suorittami-
sessa tulokset olivat alle 80 %. Suu-nenasuojuksen riisumisen jalkeen kasien
desinfektio oli toteutunut oikein 71 %:ssa ja suojakasineiden riisumisen jalkeen
76 %:ssa tilanteista. Salista poistuttaessa kasien desinfektiotilanteet olivat
38 %:ssa tekniikaltaan oikein suoritettuja, mutta tekniikkaa ei voitu havainnoida
56 %:ssa tilanteista. Tama johtui siita, etteivat havainnoijat nédhneet tekniikan
suorittamista loppuun saakka. Muissa havainnoiduissa osa-alueissa tekninen

toteutuminen oli suoritettu oikein yli 80 %:ssa tilanteista.

7.2 Opinnaytetyon johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin tehdyissa tutkimuk-
sissa. Kaikissa muuttujien kohdissa k&sien desinfektio toteutui paremmin teh-

dyn ty6tehtavan jalkeen kuin ennen sitd. Esimerkiksi suojakasineiden riisumisen
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jalkeen kasien desinfektio toteutui 59 %:ssa, kun ennen niiden pukemista desin-
fektio toteutui 42 %:ssa. Poikkeuksena oli k&sien desinfektion toteutuminen en-
nen potilaalle tehtavia aseptisia toimenpiteitd ja potilaalle tehtyjen aseptisten
toimenpiteiden jalkeen, jolloin desinfektio toteutui paremmin ennen toimenpitei-
ta. Tuloksista voimme paatella, ettéd henkildkunta suojaa enemman itseaan kuin
potilasta. Kuitenkin aseptisten toimenpiteiden yhteydessa kadet desinfioidaan
useammin ennen toimenpidetta kuin sen jalkeen. Tastd voimme paatelld, etta
toimenpiteiden tekeminen leikkaussaleissa on mielletty niin, etta potilaan suoje-

leminen korostuu.

Yhtena opinnaytetydmme tutkimuskysymyksena oli, toteutuuko kasien desinfek-
tion toteuttaminen P-KSSK:n kasihygieniaohjeiden mukaisesti. Tuloksia tarkas-
tellessa P-KSSK:n kasihygieniaohjeiden mukaisesti kasien desinfektio toteutui
potilaskosketuksen ja suojakasineiden riisumisen jalkeen yli 50 %:ssa tilanteis-
ta. Ennen potilaskosketusta, ennen aseptisia toimenpiteitda, ennen suojakasinei-
den pukemista ja potilaan hoitoymparistoon koskettelun jalkeen kasien desin-
fektio jai alle 50 %:n. P-KSSK:n kasihygieniaohjeissa kuitenkin sanotaan, etta
edella mainituissa tilanteissa kasihuuhteen kaytté on ehdotonta.

Salista poistuttaessa kasien desinfektio toteutui 39 %:ssa tilanteista, mika tar-
koittaa sitd, ettd potilaan hoitoympariston eli leikkaussalin mikrobeja voi kulkeu-
tua sairaalan muihin tiloihin. Toteutumattomia kasien desinfektiotilanteita opin-
naytetyon tuloksissa tuli esille eniten ympariston kosketteluun liittyvissa tilan-
teissa. Naita oli tietokoneelle tullessa ja sieltd poistuttaessa seka leikkaussalin
valinekaapille mennessa. Ennen salin vélinekaapille menoa kasien desinfektio
toteutui vain joka neljnnessa tilanteessa. Jos kasien desinfektio jaa toteutu-
matta ennen salin valinekaapille menoa, potilaan hoitoympariston mikrobeja voi

siirtyd sinne.

Kéasien desinfektion toteutumisessa tekniikan toteutuminen oli erinomaista.
Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta kasien desinfektion tekninen toteuttami-
nen on suurelta osin ohjeen mukaista. Tekniikkaa havainnoidessa huomioimme,
ettd syy vaaraan toteutukseen oli usein se, ettei huuhteen annettu kuivua riitta-

van pitkd&n. Tekniikan virheellisessa toteutumisessa havaitsimme myos, etta
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kesken huuhteen hieromista liikuteltiin tavaroita ja sen jalkeen huuhteen hiero-
mista jatkettiin ottamatta sitd uudelleen.

Pohdimme kéasien desinfektion puutteellista toteutumista paljon. Kuitenkin
P-KSSK:lla késihygieniaohjeet ja kéasihuuhteet ovat hyvin saatavilla. Lisaksi
anestesia- ja leikkausosaston seinilla oli kasihygieniaohjeita ja -julisteita henki-
l6kunnan nahtavilla. Kasihuuhteet oli sijoitettu leikkaussalin sisélla useisiin koh-
tiin, kuten ovien laheisyyteen, anestesiapdydalle ja pesuptydalle. Havainnoin-
nin aikana kiinnitimme huomiota, ettd huomattavin puute kasihuuhteiden sijoitte-
lussa oli tietokoneen laheisyydessa. Tietokoneen l&heisyydessa oli kdsihuuh-
teelle varattu teline, mutta telineessa ei valttamatta ollut kasihuuhdepulloa. Si-
milan ja Teirilan (2010) tekeméssa kartoituksessa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa k&sihuuhteita lisattiin kesken kartoituksen tietokonenappaimistojen lahei-
syyteen, jolloin niitd muistettiin kayttdd. Pohdimme keinoja kasien desinfektion
toteutumisen parantamiseksi ympariston kosketteluun liittyvissa tilanteissa. Ka-
sien desinfektion toteuttamisen myoénteista vaikutusta voisi edesauttaa kasi-
huuhteen riittavyys tietokoneen laheisyydessa sekad kasihuuhteen sijoittaminen

valinekaapin l&heisyyteen.

Anestesia- ja leikkausosastolla on maaritelty hygieniavastuuhoitaja sekad anes-
tesiapuolelta ettd leikkauspuolelta. He toimivat yhteistydssa infektio- ja sairaa-
lahygieniayksikon hygieniahoitajien kanssa. Infektio- ja sairaalahygieniayksikon
hygieniahoitajat ohjaavat ja kouluttavat henkildkuntaa hygienia-asioissa. Opin-
naytetydomme tulosten perusteella késien desinfektion toteuttamiseen tarvitaan
lisdd koulutusta ja ohjausta. Koulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen,
missa tilanteissa desinfektion tulisi toteutua. Tekniikan toteutuksessa ei niin-
kdan ole tiedon puutetta. Opinnaytetyomme tulokset vastaavat asettamiimme

opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.

7.3 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2011. Saimme toimeksiannon
opinnaytetydllemme P-KSSK:ltd. Opinnaytetytn toimeksiantosopimuksen alle-

kirjoitimme tammikuussa 2011 yhdessd P-KSSK:n anestesia- ja leikkausosas-
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ton osastonhoitajan kanssa. Maaliskuussa paivitimme toimeksiantosopimus-
tamme, koska anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitaja oli vaihtunut. Ke-
vaan aikana aloimme tehda opinnaytetyotdmme kirjoittamalla opinnaytetyon
suunnitelman, keraamalla opinnaytetyohon lahteitd seka aloitimme myds ha-
vainnointilomakkeiden laadinnan. Opinnadytety0prosessin ajan teimme yhteis-
tyota toimeksiantajan seké infektio- ja sairaalahygieniayksikon hygieniahoitajan

kanssa.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksynnan saimme elokuussa 2011. Hyvaksy-
misen jalkeen haimme tutkimuslupaa (lite 6) P-KSSK:std. Saimme tutkimuslu-
van opinnaytetytllemme syyskuussa 2011, ja havainnoinnit suoritimme aneste-
sia- ja leikkausosastolla loka-marraskuun aikana. Havainnoinnin paatyttya
aloimme heti purkaa saatua aineistoa seka tydstimme opinndytetydmme teo-

riaosaa.

Havainnointi oli menetelmana erittain tyolas ja aikaa vieva, mutta kuitenkin mie-
lenkiintoinen ja riittdvan haastava. Opinnaytetydssamme saamme nahda oman
toiminnan ja panostuksen aikaansaannokset. Kun aloitimme havainnoinnit, hoi-
tohenkilokunta osastolla otti meidat erittain hyvin vastaan. Kaiken kaikkiaan
opinnaytetydprosessimme eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Esitimme

opinnaytetydmme seminaarissa joulukuussa 2011.

Opinnaytetyoprosessista saimme itsellemme paljon lisaa tietoa ja harjaan-
nuimme kriittisessa ajattelutavassa seka opimme tieteellisen tutkimuksen kay-
tantdja. Opimme opinnaytetydprosessin aikana myos tarkeitd yhteistyotaitoja,
koska teimme tiiviisti yhteistyotd toimeksiantajan ja hygieniahoitajan kanssa.
Saimme itsellemme tarkeda tietoa kasihygieniasta. Siitd on hyotya tulevaisuu-

dessa toimiessamme sairaanhoitajan ammatissa.

7.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on otettava huomioon reliabiliteetti ja validiteet-
ti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. Mittari tulee olla laadittu siten,

ettei se tuota sattumanvaraisia tuloksia. Samalla mittarilla voidaan mitata tutki-
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musilmiota eri aineistoissa. Jos tulokset ovat yhtenevid, mittaria pidetaan reli-
aabelina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu sitd, mita on ollut tarkoituskin mi-
tata. Talla tarkoitetaan sitd, ettd teoreettiset kasitteet on luotettavasti siirretty
mittariin. Validiteettia on kahta tyyppid, sisaltovaliditeettia ja ulkoista validiteet-
tia. Sisaltovaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta. Mittari on keskei-
sessd asemassa luotettavuuden kannalta. Jos se on valittu vaarin, koko tutki-
muksen luotettavuus kéarsii, vaikka muut luotettavuuden ominaisuudet olisivat
kunnossa. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka saatuja tuloksia voi
yleistda tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152—153.)

Reliabiliteetti ei taysin toteudu opinnaytetydssamme, koska emme havainnoi-
neet koko henkilokuntaa. Kuitenkin toisaalta havainnointitapahtumia oli paljon ja
havainnoinnin toteuttaminen pohjautui kirjalliseen tietoon. Vaikeutta havainnoin-
tiin loi epasuhtainen henkilokunnan jakautuminen ammattiryhmittain. Havain-
nointia varten tehdyt havainnointiiomakkeet oli laadittu teoriatiedon ja P-KSSK:n
kasihygieniaohjeiden pohjalta yhteistydssa anestesia- ja leikkausosaston hy-
gieniavastuuhoitajien kanssa seka infektio- ja sairaalahygieniayksikon hygienia-
hoitajan kanssa. Talla varmistimme mittarin eli havainnointilomakkeen luotetta-
vuutta. Opinnéaytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa muihin yksikoihin kuin

anestesia- ja leikkausosastolle.

Havainnointimenetelmaa on kritisoitu eniten sen takia, etta havainnointi voi hai-
rita tilannetta ja joskus suorastaan tilanteen kulku muuttuu. Haittana pidetaan
my0s, ettd havainnoija voi luoda emotionaalisen tunnesiteen ryhmaan tai tilan-
teeseen. Sen takia tutkimuksen objektiivisuus hairiintyy. Joissakin havainnointi-
tilanteissa tiedon tallentaminen valittdmasti voi olla vaikeaa, jolloin havainnoijan
taytyy vain luottaa omaan muistiin ja tehd& kirjaukset myohemmin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 213—214.) Eri havainnoijien havainnointitapa voi tuoda havainnoin-
tiin virheita, vaikka suoritukseen olisi olemassa yhteiset ohjeet (Vilkka 2006,
99).
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Lahteitd valittaessa ja tulkittaessa tutkijan tulee pyrkia kriittisyyteen. Lahteen ar-
vioimisessa tulee kiinnittd& huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostetta-
vuuteen, lahteen ikdan ja lahdetiedon alkuperaan, lahteen uskottavuuteen ja
julkaisijan (kustantajan) arvovaltaan seka vastuuseen, totuudellisuuteen ja puo-
lueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009, 113—114.) Opinnaytetydmme teoriatiedon
pyrimme kerddmaan 2000-luvun puolella julkaistuista aineistoista. Luotettavuut-
ta lisaa kaytettyjen lahteiden tuoreus. Tutkimuksia I6ytyi paljon kasihygieniasta,
mutta taytyi valikoida tarkasti, mita tutkimuksia voimme hyoddyntdd opinnayte-
tydssamme. Lahdeviittausten merkinnéat on tehty huolellisesti, ja toisten tekstia
ei ole kirjoitettu omana. Opinnaytetydssamme pyrimme valttamaan sekundaéari-
lahteiden kayttod. Kuitenkin useissa julkaisuissa ja tutkimuksissa viitattiin teok-
siin "Infektioiden torjunta sairaalassa” ja "Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta”,
jotka ovat sama teos eri nimella eri vuosilta. Teokseen on koottu eri asiantunti-
joiden kirjoituksia. Kirjan taustalla on kaytetty tutkittua tietoa. Taman vuoksi
paadyimme kayttdmaan Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -teosta paalah-

teenamme.

Ennen varsinaisen havainnoinnin aloittamista esitestasimme havainnointilo-
makkeet kahtena paivana. Ensimmaisen paivan jalkeen teimme havainnointilo-
makkeisiin muutoksia ja muutosten tekemisen jalkeen esitestasimme lomakkeet
uudelleen. Esitestauksessa testasimme lomakkeet yhdessd samaa henkil6a
havainnoiden. Esitestauksessa saadut tulokset olivat yhtenevat, ja paatimme
rajallisen ajan takia toteuttaa varsinaisen havainnoinnin olemalla eri saleissa.
Tama heikentaa tulosten luotettavuutta. Luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos mo-

lemmat olisivat havainnoineet samaa henkil6a.

Varsinaisessa havainnoinnissa keskustelimme havainnointien jalkeen, millaisia
tilanteita on tullut ja missa on ollut epaselvyytta. Huomasimme niissakin tilan-
teissa yhtenéiset ajatukset. Virheiden valttAmiseksi epéaselvat havainnot jatettiin
kirjaamatta. Joissakin havainnointitapahtumissa havainnoijat saattoivat joutua
avuksi tilanteeseen, jolloin havainnointi keskeytyi lyhyeksi ajaksi. Joissakin tilan-
teissa hoitohenkilokunta tuli keskustelemaan havainnoijien kanssa, ja talléin ha-
vainnoitava tilanne saattoi hairiintya. Tallaisia tilanteita ei tullut eteen kuitenkaan

hyvin montaa, vaan havainnoijat saivat rauhassa keskittyd omaan tyohénsa.
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Ennen jokaista leikkausta esittelimme itsemme leikkaussalihenkilokunnalle ja
kerroimme, etta olemme tekemésséd osastolla opinnaytety6tamme. Kysyimme
leikkaussalihenkilokunnalta luvan, saammeko olla salissa seuraamassa heidén
toimintaansa. Koskaan emme saaneet henkilokunnalta kielteista vastausta. Ha-
vainnointilomakkeet olivat havainnoijilla mukana havainnointitapahtumissa ja ti-
lanteet kirjattiin lomakkeelle valittomasti. Aluksi ajattelimme, etta havainnointi-
lomakkeiden esilla pitdminen herattdd ihmetystd henkilékunnassa ja se voisi
heikentad opinnaytetyon luotettavuutta. Kuitenkin hyvin pian huomasimme, ettei
henkilokunta kiinnittanyt meidan toimintaamme suuremmin huomiota. Toisaalta
kuitenkin tilanteiden valiton kirjaaminen lisd& luotettavuutta merkittavasti, ettei
havainnoitsijan tarvitse toimia oman muistin varassa, koska leikkaukset saattoi-

vat kestaa pitkaankin.

Luotettavuutta voi heikentda se, ettd kumpikaan meista ei ole toiminut tyossa
tamankaltaisessa yksikdssa. Sen takia ennen havainnointiiomakkeiden laatimis-
ta tutustuimme anestesia- ja leikkausosastolla tapahtuvaan ty6hon. Lisaksi
olimme molemmat aiemmin suorittaneet kahden viikon harjoittelujakson kysei-
sella osastolla. Ennen havainnointia perehdyimme teoriatietoon ja kyseisen

osaston ja sairaalan laatimiin kasihygieniaohjeisiin.

Opinnaytetyon havainnointitulosten purkaminen aloitettiin havainnoinnin paatyt-
tya jo samana paivana. Tulokset purettiin muutaman paivan sisalla havainnoin-
nin paattymisesta. Tulosten purkamisessa pyrimme lisddmaan luotettavuutta si-
ten, etta toinen luki lomakkeista muuttujien toteumat ja toinen kirjasi ne koneel-

le, johon olimme tehneet valmiin pohjan tulosten purkua varten.

7.5 Opinnaytetyodn eettisyys

Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa, jotta se on eettises-
ti hyva. Suomessa on olemassa erillisia julkisia elimid, joilla on tehtavanaan oh-
jata ja valvoa tutkimusten asianmukaisuutta ja eettisyyttd. Muun muassa ope-
tusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeet tie-
teellisten toimintatapojen toteuttamiseen. Tutkimusta tehdessa, tutkimustuloksia

tallentaessa ja esittdessa seka tuloksia arvioitaessa tulee olla rehellinen, huolel-
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linen ja tarkka. Tuloksia julkaistaessa taytyy noudattaa tieteelliseen tietoon kuu-
luvaa avoimuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—24.)

Omassa tutkimuksessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja saavutuk-
sia. Tutkimus pitda olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti
tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Tutkimukseen osallistuvien tulee
keskendan sopia vastuut, velvollisuudet ja oikeudet tutkimukseen. Jo ennen tut-
kimuksen aloittamista kaikkien osapuolien tulee olla selvilla, kuka omistaa ai-
neiston ja tutkimustulokset. Rahoitus seka muut sitovat tekijat tulee olla ennalta
sovittu tutkijoiden kesken. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—24.)

Piillohavainnointi on lyhyesti sanottuna sita, etta tutkittavia havainnoidaan ilman
heidan lupaansa. Tutkimusaineisto kootaan tarkkailemalla henkildiden toimintaa
tietyssa tilanteessa ja aineisto keratddn systemaattisesti ennalta suunnitellulla
lomakkeella. Suhtautuminen piilohavainnointiin on vaihtelevaa eri tieteenalojen
valilla. Kaikki ovat kuitenkin yksimielisia siita, etta havainnointimenetelmana pii-

lohavainnointi on eettisesti ongelmallista. (Vilkka 2007, 93.)

Opinnaytetydomme aihe on arkaluontoinen, koska havainnoimme hoitohenkild-
kunnan toimintaa omassa ammatissaan ja havainnoitavilla henkil6illa ei ollut
tarkkaa tietoa, mihin havainnointi tarkkaan ottaen kohdistui. Piilohavainnointia
puoltaa se, ettd havainnoijilla oli anestesia- ja leikkausosaston antama toimek-
sianto ja havainnoijat olivat saaneet myds tutkimusluvan P-KSSK:n anestesia-
ja leikkausosaston ylildadkariltd. Ennen havainnoinnin aloittamista kysyimme sa-

lissa tydskenteleviltd henkildilta suostumuksen heidan tyénsa tarkkailemiseen.

Tutkimusluvan saatuamme ja ennen havainnointien aloittamista lahetimme
anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajalle saatekirjeen sdhkopostitse seké
toimitimme osastolle paperiversion saatekirjeesta ilmoitustaululle laitettavaksi.
Osastonhoitaja valitti saatekirjeen koko henkilokunnalle sdhkopostitse, ja nain
voimme olettaa sen tavoittaneen koko henkilokunnan. Saatekirjettda tehdessa
mietimme tarkkaan, kuinka paljon kerromme opinnaytetydmme aiheesta. Jos
henkilokunnalla olisi ollut tiedossa tarkkaan havainnoinnin kohde, he olisivat

voineet muuttaa toimintaansa.
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Valitsimme piilohavainnoinnin, jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman to-
tuudenmukaisia. Saatekirjeessa pyydettiin hoitohenkilokuntaa tiedottamaan po-
tilaille, ettd havainnoimme vain hoitohenkildkunnan toimintaa emmeké& osallistu
potilastyohon. Talla varmistimme opinnaytetyon eettisyyttd. Havainnoinnin jal-
keen kerroimme henkilékunnalle, mitd olimme olleet havainnoimassa. Tama ta-
pahtui sahkopostitse osastonhoitajan kautta. Opinndytetydbmme valmistumisen
jalkeen pidamme anestesia- ja leikkausosaston henkilokunnalle esittelyn opin-

naytetydstamme ja sen tuloksista.

Jokaiselle opinnaytetydhomme kuuluvalle ammattiryhmalle laadimme omat ha-
vainnointilomakkeet. Alkuperainen suunnitelma oli, etté olisimme voineet vertail-
la ammattiryhmien valista kasien desinfektion toteutumista ja onko ammattiryh-
mien valilla eroavaisuuksia. Kuitenkin havainnointien jalkeen opinnaytetyon tu-
loksia kootessa tuli esille, etta opinnaytetyon tulosten esittdminen ammattiryh-
mittéin olisi voinut vaarantaa pienempien ammattiryhmien anonymiteettia. Ta-
man takia kokosimme kaikkien ammattiryhmien tulokset yhteen ja kasittelimme
niita opinnaytetyéssamme koko henkilékunnan osalta. Jalkeenpéain ajateltuna ol
kuitenkin hyva, ettd jokaiselle ammattiryhnmalle oli oma havainnointilomake.
Tama selkeytti havainnointia ja niiden maaraa seka opinnaytetyon tulosten pur-

kamista.

Opinnaytetydssdmme havainnoitavien henkildiden anonymiteetista pidetdén
huolta niin, ettei opinnaytetydssa eika sen tuloksissa tule ilmi kenenkaan henki-
[6llisyytta ja anonymiteetin sailyttdminen on itsestaanselvyys myods opinnayte-
tyoprosessin jalkeen. Havainnointilomakkeita sailytettiin alusta asti lukitussa
laatikossa ja opinnadytetyon tarkastamisen jalkeen ne havitetdan polttamalla.
Opinnaytetyon aineistoa keratessa, analysoidessa ja raportoidessa on pyritty

kaikin puolin huolellisuuteen ja tarkkuuteen.

7.6 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme tulokset ovat kaytettavissa toimeksiantajallamme seka infek-
tio- ja sairaalahygieniayksikolla. Opinnaytetyon tuloksista anestesia- ja leikka-

usosaston henkilokunta saa tietoa kasien desinfektion toteutumisesta ja nain
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heidan on mahdollista kehittdd omaa kasihygieniaosaamistaan. Anestesia- ja
leikkausosasto sekd infektio- ja sairaalahygieniayksikkd nakevat opinnayte-
tydomme tuloksista kasien desinfektion kehitettéavat osa-alueet ja voivat kiinnittaa

esimerkiksi koulutuksissa niihin asioihin huomiota.

Jatkotutkimusaiheena nakisimme mielenkiintoisena anestesia- ja leikkausosas-
ton henkilékunnalle tehtdvan kyselytutkimuksen, jossa henkilokunnalta kysyttéi-
siin omaa arviota kasien desinfektion toteutumisesta. Siihen voisi yhdistaa sa-
mankaltaisen havainnoinnin kuin meidan tekemamme oli. Nain kyselytutkimuk-
sen ja havainnoinnin tuloksia voisi verrata toisiinsa ja saada tietoa siitd, onko

henkilokunnan omilla kasityksilla ja kaytannon toteutuksella eroavaisuuksia.

Toisena jatkotutkimusaiheena né&kisimme hoitohenkildkunnalle jarjestettavan
kasihygieniakoulutuksen ja sen jalkeen tehtéisiin joko havainnointi- tai kysely-
tutkimus koulutukseen osallistuneille. Tasta voisi ndhda koulutuksen vaikutuk-
sen kaytadnnon toteutukseen. Kasihygieniakoulutus voisi olla esimerkiksi kay-
tannonldheinen, jolloin hoitohenkilokunta saisi harjoitella erilaisissa pisteissa
kasihygieniaan liittyvid asioita. Kaytdnnoénlaheisessa koulutuksessa henkilokun-
ta paasisi itse osallistumaan toimintaan, ja ndin asiat jaisivat ehkd paremmin

mieleen kuin luentopainotteisessa koulutuksessa.



46

Lahteet

Anttila, V.-J., Hellstén, S., Rantala, A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R.
(toim.). 2010. Sanasto. Teoksessa Anttila, V.-J., Hellstén, S., Ran-
tala, A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjunta. Liite 1. Porvoo: WS Bookwell Oy.

Fukada, T., Iwakiri, H. & Ozaki, M. 2008. Anaesthetists’ role in computer key-
board contamination in an operating room. The Journal of Hospital
Infection 70 (2), 148—153.

Heikkild, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hamalainen, N. & Kaartinen, R. 2009. Kasihygienia paivakirurgisessa leikkaus-
hoitotydssa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulu-
tusohjelma. Opinnaytetyo.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Hel-
sinki: WSOYpro.

Kansanterveyslaitos. 2007. Leikkausalueen infektiot ortopediassa vuosina
1999—2005. http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/
julkaisusarja_b/2007/2007b19.pdf. 15.4.2011.

Kolmonen, K. 2011. Osastonhoitaja. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma. Anestesia- ja leikkausosasto. Haastattelu
24.3.2011.

Lappalainen, P. 2011. Tilastotietoa toiminnasta.

Email Minna.Tahvanainen@edu.pkamk.fi. 13.9.2011.

Liimatta, A. & Rautiainen, H. 2008. Kasien desinfektion toteutuminen hoitotilan-
teissa kirurgisella vuodeosastolla. Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulu. Hoitotydn koulutusohjelma. Opinnaytetyo.

Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2009. Perioperatiivinen hoitotyd. Helsinki:
WSOYpro.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2007.
Leikkausosasto. http://www.pkssk.fi/alltypes.asp?d_type=5&menu_
id=1856&menupath=300,301,1856#1856. 24.10.2011.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2010a. Tavan-
omaiset varotoimet. Ohje. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtyma. Infektio- ja sairaalahygieniayksikko.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2010b. Kasi-
hygienia. Ohje. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma. Infektio- ja sairaalahygieniayksikko.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. 2011. K&sien
desinfektio. Ohje. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyma. Infektio- ja sairaalahygieniayksikka.

Pdyhotnen, M. 2011. Anestesialaakarin tyonkuva. Email Minna.Tahvanainen@
edu.pkamk.fi. 26.5.2011.

Randle, J., Arthur, A. & Vaughan, N. 2010. Twenty-four-hour observational
study of hospital hand hygiene compliance. The Journal of Hospital
Infection 76 (2), 252—255.



a7

Rantala, A. & Huotari, K. 2010. Leikkausalueen infektiot. Teoksessa Anttila, V.-
J., Hellstén, S., Rantala, A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R.
(toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Porvoo: WS Bookwell
Oy, 212—218.

Routamaa, M. & Ratia, M. 2010. Ty6- ja suojavaatetus seka suojaimet. Teok-
sessa Anttila, V.-J., Hellstén, S., Rantala, A., Routamaa, M., Syrja-
1&, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.
Porvoo: WS Bookwell Oy, 155—164.

Silvennoinen, E. 2003. Kasihygienia terveydenhuollossa. Suomen Laakarilehti
58 (7), 763—767.

Simila, E. & Teirila, 1. 2010. Hoitokaytantdjen kartoitus leikkausosastolla. Suo-
men Sairaalahygienialehti 28 (2), 82—809.

Suomalainen, P. 2011. Klinikkasihteeri. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymé. Anestesia- ja leikkausosasto. Haastat-
telu 24.3.2011.

Syrjala, H. & Lahti, A. 2010. lho ja infektioiden torjunta. Teoksessa Anttila, V.-J.,
Hellstén, S., Rantala, A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R.
(toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Porvoo: WS Bookwell
Oy, 113—120.

Syrjala, H. & Teirila, I. 2010. Kasihygienia. Teoksessa Anttila, V.-J., Hellstén, S.,
Rantala, A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta. Porvoo: WS Bookwell Oy, 165—183.

Syrjala, H. 2010. Mita hoitoon liittyvat infektiot ovat ja voidaanko niiden esiinty-
vyyteen vaikuttaa? Teoksessa Anttila, V.-J., Hellstén, S., Rantala,
A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta. Porvoo: WS Bookwell Oy, 18—35.

Vilkka, H. 2006. Tutki ja havainnoi. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Helsinki: Tammi.

Vuento, R. 2010. Tartunnan aiheuttajat ja tartuntatavat. Teoksessa Anttila, V.-
J., Hellstén, S., Rantala, A., Routamaa, M., Syrjala, H. & Vuento, R.
(toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Porvoo: WS Bookwell
Oy, 43—56.



Toimeksiantosopimus

Liite 1

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULU

SOPUAOSAPUOLET: 1/ 1= . Jys/p s 0m
TOIMEKSIANTAIA Fe-o foAkeol fan cshossmn = i foytebowatSasorsst

Yhteystiedot: WY e e /fé

Sihkopostiosoite: 7= = ,’kélf'- (e 3 phss« /

katrbins » kKo [0 08,80 letb4 y
‘ d

OPISKELUA _Sanna Kadainen

Mm(\m Tahvanainen

Yhteystiedot: _Senna.katainen@edu . peam, £, tinna. tohvanainen @cdu. feamy. £

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:
v’ ﬁn»‘-’)},‘%%lmug S Hesrn 2le o
T UITd e ;35 2 S Sy RS R
,,;;14;14,‘ San ons L, SO Semes e i Fo - , o S ol S

e tyendey i sel

N ('&Z(_(, s == 4/67\ /(,'l(/\.ﬁ-.&;("_’ “@l //C.

Osapuolet ovat ténéin sopineet toimeksiannosta seuraavaa: (esim. rahoitus, aikarajat,

tekijénoikeudet)

/“{/,}.,‘,,, . ,7|f;lr/,'(r\/,l
vor At _¢ & Oppa St s
Kot 500 A.4 S trAr..._l_ge,\/(/ i

SE e

"’/)/'/\,1.’-‘-.»1&/'75 vo S X

f Sndos Lo’ /ryn:f/'/‘—v_ ) )

TFaulw ewug < a

h L/()/rv'/%\ -

sy ‘tj///Z 2077 3

207+

Opinnytetydn ohjaajana PKAMK:ssa toimii _/7C// Koponen  jd

5)’/’75 - ey L///'—;.w(xyé/:}: 74‘_;/1—(/,4»:».«

Rav ja Tanskane

Péiviys ja allekirjoitukset

7 252 22 Fr82L
Q_V, J, // Tom:eks..nu,.. e
$2/gﬂ‘/v&f\/ﬁéé7ﬂ/ Jero ’CU‘(‘_ (n

('/; s .
-

) /n» i Us /e ”

s Latondi
Opiskelija
Sar\r\m katainen

Juw Toksauaunsn

Minsia TAHUVANANEA




Liite 2

P-KSSK:n kéasien desinfektio-ohje

KASIEN DESINFEKTIO
Kadet desinfioidaan kayttamalla kasihuuhdetta

Kddet pestddn vain, jos ne ovat ndakyvasti likaiset, WC kdaynnin jalkeen
tai tarttuvaa suolistoinfektiota sairastavien potilaiden hoidon jalkeen

Kuiviin kdsiin otetaan riittavasti (3-5ml) huuhdetta, jota hierotaan
huolellisesti kasiin

Huomioi sormenpaat, kaimmenet, sormien valit, kadenselat, ulkosyrjat
ja peukalot ja viimeisena ranteet. Ota tarvittaessa lisdaannos huuhdetta

Hiero, kunnes alkoholi on kokonaan haihtunut
N&in myos hoitavat aineet imeytyvat ihoon ja estavat ihon kuivumista.

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd
10.8.2011
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P-KSSK:n kasihygieniaohje

POHIOIS-KARJALAN SATRAANHOITO= Vergio 2 1{1)

JA SOSTAALTFALVELUIEN KUNTAYHTYMA

Infektio- ja sairaalahygieniayksikk

27.1.2010 Voimassa bolstaioeds
KASTHYGIENIA
MIKSI?
Kasien valitykselld tapahtuva KUINKA?
kosketustartunta on mikrobien tavallisin 7 Kidet puhdistetaan hieromalla niihin
levidmistapa terveydenhuollossa. Sen kasihuuhdetta.
vuoksi hyvd kisihygienia on tarkein 7 Kidet pest3an vedelld ja saippualla
osatekijd estettdessd mikrobien siirtymista 7 kun ne ovat nikyvasti likaisat
potilaasta toiseen tai potilaan 7 kun ne ovat kontamincituneet
hoitoympéristidn tai estettiessd hoitoon verells tai eritteills
Iilttf‘uii infektioita. T Ici'y'nnin jEIlCEEf‘I
¥ Kasihuuhteen kayttdminen on 7 hoidettaessa ripulipotilaita
nopeampaa, tehokkaampaa ja o

Kasihygienia ei toteudu, jos kaytetddn
sormuksia, kelloa, rannekoruja,
rakenne- /geelikynsia

paremmin siedettdvad kasille kuin
kisien pesu vedelld ja saippualla

KOSKEE KAIKKIA POTILASHOITOON SUDRANAISESTI TAI EPASUORASTI
DSALLISTUVAA TERVEYDENHUOLLOM HENKILOSTOA

MILLOIN KASITHUUHDETTA TULEE EHDOTTOMASTI KAYTTAA?

1. Ennen potilaaseen koskemista
Koska potilasta tulee suojella hoitohenkilékunnan kasissa olevilta mikrobeilta, jotka voivat
koloniscida potilaita tai aiheuttaa infektion.

7 ennen kittely3 tai muuta potilaan koskettamista

7 annen potilaan avustamista

7 ennen hoitotoimenpiteitd tai potilaan tutkimista

2. Ennen puhtaita ja aseptisia toimenpiteits
Koska potilasta tulee sugjella haitallisilta mikrobeilta seka taudinaiheuttajilta, joita voi olla
henkilékunnan kasiss3 tai potilaan iholla

7 ennen potilaan hoiteon tarvittavien tavarciden koskemista

P ennen mit3 tahansa annettavaa hoitoa, laakitysta

3. Ennen suojakasineiden laittamista kateen
Koska suojellaan potilasta hoitohenkilékunnan k3sissa olevilta mikrobeilta, Sucjakasineita
kaytetdan:

7 koskettaessa iv-linjaan, katetreihin, kanyyleihin

7 koskettaessa limakalvoille tai nkkinaiselle iholle

7 eritetahradesinfektiossa

4. Potilaaseen koskettamisen ja suojakisineiden riisumisen jilkeen
Koska sucjellaan tydntekijéitd potilaiden mikrobeilta seka ehkaistaan ympéristin
kolonisaatiota. Suojakdsinest eivat anna 100 % suojaa.

kattelyn tai muun potilaan koskettamisen jalkeen

7 potilaan avustamisen jalkeen

7 hoitotoimenpiteen tai potilaan tutkimisen jilkeen

7 suojakdsineiden risumisen jilkeen

5. Potilaan hoitoymparistéon koskettelun jalkeen
Ettei potilaan hoitoympdristén mikrobeita levitetd osaston muihin tloihin.

KASTHUUHDETTA TULEE KAYTTAA KAIKISSA TILANTEISSA RITPPUMATTA SIITA
KAYTETAANKO SUDJAKASINEITA
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Havainnointilomakkeet

Havainnoija: S | M |Lomakkeessa kaytetty lyhenneselitys:
Paivamaara: | = yksi kdsien desinfiointitapahtuma
Lomakenumero:

ANE-1&8kéri késien desinfektion toteuttaminen

Yleiset Kylla Oikein Vaarin Ei

1 | saliin tullessa

2 | salista poistuessa

ennen suojakasineiden pukemis-
3 |ta

suojakasineiden riisumisen jal-
keen

ennen suu-nendsuojuksen laittoa

suu-nenasuojuksen riisumisen
6 |jalkeen

ennen steriilien kasineiden pu-
7 | kemista

steriilien kasineiden riisumisen
8 |jalkeen

Potilaskontakti Kylla Oikein Vaarin Ei

9 | ennen potilaskosketusta

10 | potilaskosketuksen jalkeen

ennen potilaalle tehtavia toimen-
piteité (kanylointi, Iadkkeen anto,
11 | l1ddkkeiden valmistelu, pesut)

potilaalle tehtavien toimenpitei-
12 | den jalkeen

Ympaéristod Kylla Oikein Vaarin Ei

13 | tietokoneelle tullessa

14 | tietokoneelta poistuttaessa

Tekniikka (oikein):
a) hieroo sormenpéaat
b) hieroo kadet vastakkain ja sormet lomittain
¢) hieroo kdmmenselat ja sormet lomittain
d) hieroo peukalot
e) hieroo ranteet
f) antaa kuivua, ei kuivaa esim. vaatteisiin tai paperipyyhkeeseen

Tekijat: Sanna Katainen ja Minna Tahvanainen
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Havainnointilomakkeet

Havainnoija: S | M |Lomakkeessa kaytetty lyhenneselitys:
Paivamaara: | = yksi kasien desinfiointitapahtuma
Lomakenumero:

ANE-hoitaja késien desinfektion toteuttaminen

Yleiset Kylla Oikein Vaarin Ei

1 | saliin tullessa

2 | salista poistuessa

ennen suojakasineiden pukemis-
3 [ta

suojakasineiden riisumisen jal-
4 | keen

5 | ennen suu-nenasuojuksen laittoa

suu-nenasuojuksen riisumisen
6 |jalkeen

Potilaskontakti Kylla Oikein Vaarin Ei

9 | ennen potilaskosketusta

10 | potilaskosketuksen jalkeen

ennen potilaalle tehtavia toimen-
piteita (kanylointi, ldadkkeen anto,
11 | ladkkeiden valmistelu, pesut)

potilaalle tehtavien toimenpitei-
12 | den jalkeen

Ympaéristod Kylla Oikein Vaarin Ei

13 | tietokoneelle tullessa

14 | tietokoneelta poistuttaessa

15 | ennen salin vélinekaapille menoa

Tekniikka (oikein):
a) hieroo sormenpéaat
b) hieroo kadet vastakkain ja sormet lomittain
c) hieroo kdmmenselat ja sormet lomittain
d) hieroo peukalot
e) hieroo ranteet
f) antaa kuivua, ei kuivaa esim. vaatteisiin tai paperipyyhkeeseen

Tekijat: Sanna Katainen ja Minna Tahvanainen
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Havainnointilomakkeet

Havainnoija: S | M Lomakkeessa kaytetty lyhenneselitys:
Paivamaara: | = yksi kasien desinfiointitapahtuma
Lomakenumero:

Valvovahoitaja késien desinfektion toteuttaminen

Yleiset Kylla Oikein Vaarin Ei

1 | saliin tullessa

2 | salista poistuessa

ennen suojakasineiden pukemis-
3 [ta

suojakasineiden riisumisen jal-
4 | keen

5 | ennen suu-nenasuojuksen laittoa

suu-nenasuojuksen riisumisen
6 |jalkeen

Potilaskontakti Kylla Oikein Vaarin Ei

9 | ennen potilaskosketusta

10 | potilaskosketuksen jalkeen

ennen potilaalle tehtavia toimen-
piteita (kanylointi, ldadkkeen anto,
11 | ladkkeiden valmistelu, pesut)

potilaalle tehtavien toimenpitei-
12 | den jalkeen

Ympéaristo Kylla Oikein Vaarin Ei

13 | tietokoneelle tullessa

14 | tietokoneelta poistuttaessa

15 | ennen salin vélinekaapille menoa

Tekniikka (oikein):
a) hieroo sormenpéaat
b) hieroo kadet vastakkain ja sormet lomittain
c) hieroo kdmmenselat ja sormet lomittain
d) hieroo peukalot
e) hieroo ranteet
f) antaa kuivua, ei kuivaa esim. vaatteisiin tai paperipyyhkeeseen

Tekijat: Sanna Katainen ja Minna Tahvanainen
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Havainnointilomakkeet

Havainnoija: S | M Lomakkeessa kaytetty lyhenneselitys:
Paivamaara: | = yksi kasien desinfiointitapahtuma
Lomakenumero:

Ladkintavahtimestari késien desinfektion toteuttaminen

Yleiset Kylla Oikein Vaarin Ei

1 | saliin tullessa

2 | salista poistuessa

ennen suojakasineiden pukemis-
3 [ta

suojakasineiden riisumisen jal-
4 | keen

5 | ennen suu-nenasuojuksen laittoa

suu-nenasuojuksen riisumisen
6 |jalkeen

ennen steriilien kasineiden pu-
7 | kemista

steriilien kasineiden riisumisen
8 |jalkeen

Potilaskontakti Kylla Oikein Vaarin Ei

9 | ennen potilaskosketusta

10 | potilaskosketuksen jalkeen

ennen potilaalle tehtavia toimen-
piteita (kanylointi, ladkkeen anto,
11 | ladkkeiden valmistelu, pesut)

potilaalle tehtavien toimenpitei-
12 | den jalkeen

Ympéaristo Kylla Oikein Vaarin Ei

13 | tietokoneelle tullessa

14 | tietokoneelta poistuttaessa

15 | ennen salin valinekaapille menoa

Tekniikka (oikein):
a) hieroo sormenpaat
b) hieroo kadet vastakkain ja sormet lomittain
c) hieroo kdmmenselat ja sormet lomittain
d) hieroo peukalot
e) hieroo ranteet
f) antaa kuivua, ei kuivaa esim. vaatteisiin tai paperipyyhkeeseen

Tekijat: Sanna Katainen ja Minna Tahvanainen
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Saatekirje

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Saatekirje
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
Anestesia- ja leikkausosasto

15.8.2011

Arvoisa hoitohenkilokunta

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulus-
ta. Teemme opinndytetydndmme havainnointitutkimuksen anestesia- ja leikka-
usosastolla eri leikkaussaleissa, joissa tarkkailemme hoitohenkilokuntaa. Ha-
vainnoinnin suoritamme osastollanne loka-marraskuussa 2011. Opinnayte-
tydomme kasittelee hoitohenkilokuntaa hoitotilanteissa. Tutkimustulosten perus-
teella ketddn ei ole tunnistettavissa. Esitdmme tutkimustulokset anestesia- ja
leikkausosaston hoitohenkilokunnalle kevaalla 2012 opinnaytetyén valmistuttua.
Pyydamme Teitd ystavallisesti informoimaan potilaita, ettd emme ole henkil6-

kuntaa ja tarkkailemme vain hoitohenkilokuntaa.

Ystavallisin terveisin

Sanna Katainen Minna Tahvanainen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

sanna.katainen@edu.pkamk.fi minna.tahvanainen@edu.pkamk.fi



Liite 6
Tutkimuslupa
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Piitospoytikirja 12
sosiaalipalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiiiitos
Anestesia ja leikkaus
Ylilddikiiri leikkaus ja anestesia 13.09.2011 1§

Tutkimusluvan mydntiminen "Kiisien desinfektion toteutuminen Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymiin anestesia- ja leikkausosastolla"
-opinniiytetyon tekemisti varten

Selostus asiasta

Piiitos

Sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Katainen ja Minna Tahvanainen hakevat tutki-
muslupaa "Kisien desinfektion toteutuminen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymén anestesia- ja leikkausosastolla" -opinndyte-
ty6n tekemisté varten.

Tarkoituksena on kartoittaa, miten késihygienia toteutuu anestesia- ja leikkaus-
osastolla. Tavoitteena on saada tietoa siitd, kuinka kisien desinfektio toteutuu
elektiivisen leikkauspotilaan hoidon aikana anestesia- ja leikkausosastolla leik-
kaussaliolosuhteissa ja kéytetéfnko kdsihuuhdetta Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymiin késihygieniaohjeiden mukasesti.
Opinndytetydssd havainnoidaan anestesia- ja leikkausosastolla tydskentelevid
anestesialdikireité, anestesiasairaanhoitajia, valvovia hoitajia seki ldikintdvah-
timestareita.

My®&nnén tutkimusluvan opinnédytetydhon kuuluvan tutkimuksen tekemiseksi
Sanna Kataiselle ja Minna Tahvanaiselle.

Valmis opinnéytety tulee toimittaa opetuskoordinaattori Kaisa Laatikaiselle
Pohjois-Karjalan keskussairaalaan.

.Lain, asetuksen tai kunnallisen siiinnon kohta, johon piiités perustuu

Kuntayhtymiin johtosdéntd 14 §

Allekirjoitus ja virka-asema

Tiedoksianto
Tiedoksi

Tiedoksiantaja

Otto-oikeus

Ylild#kari leikkaus ja anestesia

Annettu postin kuljetettavaksi 14.9.2011

Sanna Katainen, Minna Tahvanainen, Soili Sdrmé, Katriina Kolmonen,
Kaisa Laatikainen

Liisi Mertanen

Yhtyméhallitus

1(2)
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Tutkimuslupa

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Piitospoytikirja 2(2)
sosiaalipalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiiiitos

Anestesia ja leikkaus

Yliliidikiiri leikkaus ja tesia 13.09.2011 1§
Muutoksenhaku

Tahin pédtokseen tyytymiton voi tehdd kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon p#itds on kohdistettu tai jonka oikeu-
teen, velvollisuuteen tai etuun péitds vilittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seké
kuntayhtymén jdsenkunta ja sen jésen.

Oikaisuvaatimus on tehtivi 14 pdiviin kuluessa péitoksen tiedoksisaannista. Ja-
senkunnan ja niiden jésenten Katsotaan saaneen péitoksesti tiedon kun pdyti-
kirja on asetettu julkisesti néhtédviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen pd#tok-
sesti tiedon, jollei muuta ndytetd, seitsemén pdivén kuluttua kirjeen léhettd-
misesti, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodis-
tukseen merkittynd aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kiytdvi ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijén
allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaisel-
le ennen oikaisuvaatimusajan pééttymistd. Lahettijd on vastuussa siitd, etti oi-
kaisuvaatimus saapuu perille oikaisuvaatimusajan kuluessa.

Viranomainen. jolle oikaisuvaatimus tehdééin, osoite ja postiosoite:
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin hallitus
Tikkaméentie 16
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