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1 JOHDANTO

Asiakas- ja potilasturvallisuus on tarkea osa-alue sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. Hoidon
ja palvelujen turvallisuus seka asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen vahingoittumiselta kuuluvat
asiakas- ja potilasturvallisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisuaika tuntematon.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden tulee torjua suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita (tar-
tuntatautilaki 1227/2016, 17 §).

Hoitoon liittyva infektio on kyseessa silloin, kun se on saanut alkunsa potilaan hoidon tai hoivan ai-
kana. Yleisimmin infektio tarttuu kosketustartuntana. (Anttila 2022a.) Hoitoon liittyvat infektiot ai-
heuttavat inhimillistd karsimysta potilaalle ja ne lisadvat kuolleisuutta seka sairastavuutta. Ne my6s
pitkittavat sairaalahoitoa ja aiheuttavat uusia hoitojaksoja. (Anttila ym. 2018, 22.) Hoitoon liittyvia
infektioita on Suomessa noin 100 000 vuosittain, ja niistd aiheutuu kuluja jopa 500 miljoonaa euroa.
Jopa viidesosa naista infektioista olisi ehkaistavissa yksinkertaisilla keinoilla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2022, 40.) Huolellinen kasihuuhteen kayttd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparis-
toissa on tarkeaa, silla hyva kasihygienia on yksittaisista keinoista paras tapa torjua ja ehkaistd mik-
robitartuntoja seka hoitoon liittyvia infektioita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Kasihygieni-
alla tarkoitetaan kasien puhdistamista esimerkiksi saippualla ja vedella tai desinfektioaineella (World
Health Organization 2009¢, 2).

Hoitajien kasihygienian toteutuminen ei ole riittdvalla tasolla (Keranen ym. 2016). Kasihygienian to-
teutumista voidaan seurata esimerkiksi seuraamalla késihuuhdekulutusta. Kasihuuhdekulutuksen
seurannassa ongelmana kuitenkin on, etteivat saadut tulokset kerro, miten ja missa tilanteissa ka-
sihuuhdetta on kaytetty. Luotettavampia tuloksia saadaan havainnoimalla kdsihuuhteen kayttéa suo-
raan, jolloin pysytaan seuraamaan kasihygienian toteutumista kaikissa potilashoitotilanteissa. (Ant-
tila ym. 2018, 133.)

Opinnaytety6 on maarallinen havainnointitutkimus, jossa havainnoidaan hoitajien kasihuuhteen kayt-
tda ikdaihmisten hoivakodissa. Aineisto kerdtdan hoivakoti Attendo Kalliohovissa ja aineiston keruussa
hyddynnetdan KhYHKA-toimintamallin havainnointilomaketta, joka muokataan tutkimukseen sopi-
vaksi. Havainnointilomakkeella seurataan hoitajien kdsihuuhteen kayttéa ennen ja jdlkeen eri hoitoti-
lanteiden. Opinnaytetyon tilaaja Attendo Kalliohovi on 32-paikkainen ikdihmisten hoivakoti Kuopiossa
(Attendo Kalliohovi omavalvontasuunnitelma 2023, 3). Attendo Kalliohovi toimii tyéeldamakumppa-
nina opinndytetydssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoitajien kasihuuhteen kayttéa ikaih-
misten hoivakodissa. Tavoitteena on edistda hyvaa kdsihygieniaa ja laadukasta infektioiden torjun-
taa seka lisata tietoa hyvasta kasihygieniasta.
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HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Tartuntatautilaissa (17 §) saddetadn, etta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdn on
torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan
hoitopaikassa tai hoitotoimenpiteessa ilmaantunutta infektiota. Valtaosa hoitoon liittyvista infekti-
oista on bakteeri- tai sieni-infektioita, ja ne tarttuvat kosketuksen kautta, eli taudin aiheuttajia siirta-
vat henkildsta toiseen tehokkaimmin kadet. (Anttila 2022b.) Sosiaali- ja terveysministerid on julkais-
sut vuonna 2022 asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman, johon sisal-
tyy infektiotorjunnan kaytantdjen yhtendistdminen. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat vuosittain
kuluja jopa 500 miljoonaa euroa. Vuosittain Suomessa on noin 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota,
mutta jopa viidesosa naista olisi ehkaistdvissa yksinkertaisilla keinoilla. Kasihuuhteen kaytén ja kulu-
tuksen seuranta on yksi helpoimmista ja kustannustehokkaimmista keinoista huolehtia infektiotor-
junnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 40.) Parantunut kasihygienia liittyy terveydenhuoltoon

liittyvien infektioiden vdahenemiseen (Ojanpera, Kanstea & Syrjala 2020).

Infektio voi olla sisa- tai ulkosyntyinen. Ulkosyntyinen infektio tarkoittaa sellaista infektiota, jossa
taudinaiheuttajamikrobi paasee elimistdon sen ulkopuolelta, esimerkiksi toisesta ihmisesta. Sisasyn-
tyinen infektio on peradisin ihmisen omasta normaalifloorasta. Taudinaiheuttajien paasy elimistoon ei
automaattisesti tarkoita sairastumista, vaan sairastuminen riippuu ihmisen omasta puolustuksesta ja
mikrobin kyvystd lisdantya. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2021, 38.) Jotkin hoitoon liittyvat infektiot
ovat vaikeampihoitoisia kuin toiset, ja ne voivat pitkittaa sairaalahoitoa seka lisdtd kustannuksia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Puolet hoitoon liittyvistd infektioista ilmenevat pitkaaikais-
hoidossa. Naista infektioista yleisimpia ovat hengitys- ja virtsatieinfektiot seka iho-pehmytkudo-

sinfektiot. (Anttila ym. 2018, 86; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)

Pitkdaikaishoidon asukkaat ovat padosin monisairaita ikdihmisia ja sairauksien vuoksi heidan infek-
tioriskinsa on kasvanut. Asukkailla voi olla vaikeuksia noudattaa annettuja hygieniaohjeita ja heilla
voi olla ongelmia esimerkiksi virtsarakon tai suolen tyhjenemisessa, mika myos lisaa infektioriskia.
(Toura & Lyytikdinen 2020, 22.) Pitkaaikaissairauksista infektioille altistavat esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairaudet, seka diabetes. Ikdaantyessa ihmisen kudokset vanhenevat fysiologisesti, veren-
kierto ja hengitys heikkenee ja ravintoaineet imeytyvat huonommin. (Karhumaki ym. 2021, 42-43.)
Ikadntyessa elimistdn vasta-aineiden tuotanto heikentyy, mikd myds heikentda immuniteettia (Toura
& Lyytikdinen 2020, 22).

Mikrobit tarttuvat joko suoraan ihmisestd toiseen tai valivaiheiden kautta. Kosketus-, pisara- ja ilma-
tartunta ovat padasiallisimmat mikrobien tartuntatiet. (Karhumaki ym. 2021, 38.) Potilaan omat bak-
teerit ovat suurimpia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia ja niiden leviaminen toisiin potilaisiin
tapahtuu usein kosketustartuntana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Kosketustartunta voi
olla suora tai epasuora. Suoran kosketustartunnan voi saada hoitotydssa kasien valityksella, kun
taas epasuorassa kosketustartunnassa mikrobit tarttuvat pinnoilta, esimerkiksi ovenkahvasta. Koske-

tustartunnan voi valttda asianmukaisella kasihygienialla. (Karhumaki ym. 2021, 38-39.)

Hoitohenkilékunnan tietamys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta on puutteellista ja sita olisi

tarkeaa lisata potilaiden turvallisuuden takaamiseksi seka hoidon laadun parantamiseksi (Trautner
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ym. 2017, 83-88). Henkilékunnan kouluttaminen ja heidan tietojensa paivittdminen uudella nayt-
toon perustuvalla tiedolla on tarkea osa infektioiden torjuntaa (Toura & Lyytikdinen 2020, 18). Myds
sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedon hoitoon liittyvista infektioista on huomattu olevan puutteellista,

minka vuoksi olisi tarpeellista tarkistaa opiskelijoiden tietémys saanndllisesti (Brosio ym. 2017, 99—
104).
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3 KASIHYGIENIA HOITOTYOSSA

3.1 VYleista kasihygieniasta

Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus saada tarvitsemaansa, laadultaan hyvaa tervey-
den- ja sairaanhoitoa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 §). Asiakas- ja potilasturval-
lisuuteen kuuluu hoidon ja palvelujen turvallisuus seka asiakkaiden ja potilaiden suojaaminen vahin-
goittumiselta (Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisuaika tuntematon). Hoitajat viettavat potilaskon-

taktissa eniten aikaa verrattuna muuhun hoitohenkilékuntaan (Avsar, Madfiret & Nilay 2015).

Aseptiikka tarkoittaa menettelytapoja, joilla pyritdan toimimaan mikrobittomasti (Terveyskirjasto
2016). Aseptiikka on laadukkaan hoitotyon kulmakivi. Hoitajan aseptinen omatunto on Iahtdkohta
ammatilliselle toiminnalle. Hoitajan tulee toimia aina aseptisesti oikein, eika vain muiden nahden.
Tyo6jarjestyksen tulee olla aseptinen, jotta hyva hygienia sailyy tydympéristdssa. Hygieniasadntdjen
tulisi olla niin omaksuttuja, ettda ne sujuvat vaistomaisesti. (Eskola, Luotsinen, Honkanen & Perala
2020.)

Kasien ihon tulisi olla ehja ja terve. Kasihuuhteessa on glyserolia seka muita hoitavia aineita, jotka
auttavat suojaamaan ihoa. Kasien ihon kunnosta tulee huolehtia myds kasivoiteella, silla mikrobit
kiinnittyvat paremmin kuivaan, halkeilevaan ihoon. (Turun yliopistollinen keskussairaala julkaisuaika
tuntematon.) Hoitohenkildkunnan kasien iho on kuiva etenkin talvella kylman ja kuivan ilman koros-
taessa ihon kuivuutta (Mannisto, Issakainen & Saukkonen 2014, 274). Hoitotydssa jo pelkka jatkuva
vesisaippuapesu ja ihon suojakdasineiden alla hautuminen voi arsyttaa ihoa. Allergioita ei valttamatta
arsytysihottuman syntyyn tarvita. Myos stressi pahentaa kaikkia iho-oireita. Hoitajan on hyva kayttaa

perusvoidetta joka péiva. (Hakkala 2018.)

Sormukset, kellot ja rakenne- tai geelikynnet keradvat bakteereita, jonka vuoksi niiden kayttéa hoi-
totydssa ei suositella (Anttila 2014). Ne myds estdvat kasien ja kyyndrvarsien kunnollisen pesun ja
desinfioinnin (Eskola ym. 2020). Sormusten alla on jopa Euroopan vakiluvun verran bakteereita. Li-
saksi suurin osa kasien mikrobeista esiintyy kynsien alla. Pitkat kynnet voivat my6s rikkoa suojakasi-
neet. (Toura & Lyytikdinen 2020, 34.)

Suojakasineita tulisi hoidon aikana kayttéa aina, kun saatetaan olla kontaktissa veren tai muiden
eritteiden kanssa. Suojakasineiden kaytto ei kuitenkaan korvaa hyvaa kasihygieniaa, silld mikrobit
voivat siirtya kasiin suojakasineiden poistamisen yhteydessa, tai jos suojakdsineissa on pienia reikia.
Kédet tulisi desinfioida kdsihuuhteella tai pesta ennen suojakasineiden pukemista ja niiden pois otta-
misen jalkeen. (World Health Organization 2009a.) Hoitajat kuitenkin saattavat korvata hyvan kasi-
hygienian kayttamalla suojakasineita (Teesing ym. 2021, 1512). Lisdksi suojakasineita saatetaan
kdyttaa turhaan toimenpiteissa, joissa riittdisi kasihuuhteen kayttd, kuten potilaan tervetta ihoa kos-
kettaessa (Toura & Lyytikdinen 2020, 45).

Kadet suositellaan pesemaan vedelld ja saippualla silloin, kun niissa on nakyvaa likaa tai eritteita,
kuten verta. Kadet tulee pestd myds silloin, jos on oltu tekemisissa suolistoinfektioita aiheuttavien

mikrobien kanssa sekd wc-kdyntien jélkeen. (World Health Organization 2009b, 152.) Suolistoinfek-
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tiopotilaan hoidon jalkeen hoitajille suositellaan kaksivaiheista kdsien desinfektiota: ensin kadet pes-
tdan saippualla, sitten kuivataan ja lopuksi kddet desinfioidaan vield kasihuuhteella (Anttila 2014).
Saippua irrottaa likaa ja poistaa kasista viruspitoiset eritteet (Lumio 2022). Kasihuuhteiden kayttd on

nopeampaa, kuin kasien vesisaippuapesu (Anttila 2014).

3.2 Kasien mikrobisto ja kdsihuuhteen kaytto

Ihmisessé elaa mikrobeja, jotka ovat vuorovaikutuksessa ihmisen elimiston kanssa. Mikrobeja tulee
ihmiseen jatkuvasti kaiken tekemamme kautta. Osa mikrobeista jaa ihmisen iholle ja muodostaa
mikrobiston eli normaaliflooran. Normaalifloora toimii puolustusjarjestelman osana. (Karhumaki ym.
32-33.) Kasissd, niin kuin muuallakin iholla, on valiaikaista seka pysyvaa mikrobistoa. Valiaikaiset
mikrobit voivat sailya iholla minuuteista tunteihin. Jo lyhyenkin toimenpiteen aikana potilaasta tart-
tuu mikrobeja hoitajan kasiin. Monet virukset leviavat kasien valitykselld ja véliaikaiseen mikrobis-

toon voi kuulua myds taudinaiheuttajamikrobeja. (Anttila ym. 2018, 122.)

Kasien desinfiointiaineissa oleva alkoholi tuhoaa nopeasti kasien valiaikaisia mikrobeja (Anttila ym.
2018, 123-124). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022) on julkaissut kdsihygieniajulisteen, jossa
ohjeistetaan ammattikuntaa oikeaoppisesta kasidesinfektiosta (liite 3). Kasidesinfektiossa kasihuuh-
detta hierotaan ympariinsa kasiin, kunnes kadet ovat kuivat. Kasihuuhdetta otetaan kasiin kaksi an-
nosta (3-5 ml) ja kasidesinfektion tulisi kestda 20-30 sekuntia. (Turun yliopistollinen keskussairaala

julkaisuaika tuntematon.)

Kiireen sanotaan olevan yksi yleisimmistd syistd puutteelliseen kdsihygieniaan (Eskola ym. 2020).
Kasihuuhteen hieronta-aika ohjeistuksissa on ollut pitkdan 20-30 sekuntia. Huuhteen kuivumiseen
saattaa kulua jopa kaksi minuuttia. Kiireisessa ymparistossa huuhteen riittdva hierominen ja kuivu-
misen odottaminen voi olla haastavaa. Potilasturvallisuus edellyttad kasien desinfektiota kymmenia
kertoja paivassa. Entista parempi kasihygienian toteutuminen voisi onnistua helpottamalla késihuuh-
teen kayttda. Uuden tutkimustiedon mukaan myos 15 sekunnin alkoholihuuhteen hieronta-aika tu-
hoaisi mikrobeja yhté tehokkaasti kuin 30 sekunnin. (Suomen infektioidentorjuntayhdistys 2021, 17;
Pires, Soule, Bellissimo-Rodrigues, Gayet-Ageron & Pittet 2017.)

3.3 Kasihuuhteen kayttdon vaikuttavat tekijat

Késien ihon kunto voi vaikuttaa tydntekijan kasihuuhteen kayttéon. Mikali iho on vaurioitunut, tun-
tuu kasihuuhteen levittamisen jalkeen kirvelya ja tyontekija saattaa vaihtaa kasien saippuapesuun.
Tama ei kuitenkaan ole hyva vaihtoehto, silla saippuapesu kuivattaa kdsia entisestaan. Osa tyonteki-
joistd voi myds kokea olevansa allerginen kasihuuhteille ja tdman vuoksi vahentaa kasihuuhteen
kayttda. Kasihuuhteiden valmistuksessa ei kuitenkaan kdyteta tunnettuja allergeeneja ja etanoli al-

lergia on hyvin harvinainen. (Anttila ym. 2018, 131.)

Kasihygienian suora tarkkailu on altis Hawthorne-ilmidlle, eli ihmisilld on taipumus kayttaytya eri ta-
valla, kun he tietavét, etta heita tarkkaillaan. Suorassa tarkkailussa hoitohenkilékunnan kasihygie-
nian noudattaminen parantuu verrattuna siihen, ettd he eivét tieda olevansa tarkkailtavina. (Hagel
ym. 2015.) Samalla myds hoitoon liittyvat infektiot vahentyvat. Hoitajat saattavat kuitenkin parantaa

kasidesin kayttétottumuksiaan vain tarkkailun ajaksi. (Ojanpera ym. 2020.)
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Hoitotydnopiskelijat arvioivat hoitohenkilokunnan asenteiden seka tiedon ja taitojen puutteen olevan
suurin este hyvan kasihygienian toteutumiselle (Korhonen ym. 2019, 20-27). Kasihuuhteen oikeaop-
pinen kaytto lisdantyy, kun hoitajien teoriatietoa vahvistetaan. Myos palautteen saaminen, esimer-
kiksi kollegalta, lisda kasihuuhteen oikeaoppista kayttoa. (Vaclavikova, Markova, Kopecky, Ochtinska
& Jerabkova 2021.) Monipuolinen lisétieto, esimerkiksi posterit ja luennot auttavat hoitajia kaytta-
maan kasihuuhdetta paremmin. Tallaiset teoriatietoa lisadvat interventiot voisivat toimia melkein
jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa siten, etta kasihuuhteen oikeaoppinen kaytto lisaantyy. (Sa-
dafi 2021.) Kasihygieniakoulutuksia tulee pitda potilaiden turvallisuuden takaamiseksi (Derhun ym.
2018).
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien kasihuuhteen kayttoa ikdaihmisten hoivakoti Attendo
Kalliohovissa. Kasihuuhteen kaytté on osa hyvaa kasihygieniaa ja potilasturvallisuuteen liittyvaa

osaamista.

Tavoitteena on tuottaa tietoa kasihygienian toteutumisesta ikaihmisten hoivakodissa. Saadun tiedon
avulla voidaan edistda hyvaa kasihygieniaa ja laadukasta infektioiden torjuntaa seka lisata tietoa hy-
vasta kasihygieniasta.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelma

Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin “Mika?”, “Missa?”, "Milloin?”, “Paljonko?” ja "Kuinka
usein?”. Maaralliselld tutkimuksella selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Tallaisella tutkimuksella ei saada selvittya asioiden syita, vaan kartoitettua millainen tilanne talla het-
kella on. (Heikkila 2014, 7-8.) Maarallisella havainnointitutkimuksella saadaan siis selvitettya, miten

hoitajien kasihygienia talla hetkelld toteutuu ikdaihmisten hoivakodissa.

Havainnoimalla saadaan kerattya suoraa ja valitonta tietoa, ja systemaattinen havainnointi sopii hy-
vin maarallisen tutkimuksen menetelmaksi. Havainnot keratdan jarjestelmallisesti ja yksi hyva seka
tunnettu tapa on havainnointilomake, johon merkitdan, tapahtuuko lomakkeella lueteltu asia. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 213-215.) Suoralla havainnoinnilla voidaan seurata kdsihygienian
toteutumista jokaisessa potilaan hoitotilanteessa, jonka vuoksi se on kasihygienian seurannassa kul-
tainen standardi (World Health Organization 2009, 158).

K&sihygienian toteutumisen arviointiin ja kehittdmiseen on kehitetty toimintamalli, KhYHKA. Toimin-
tamallin tavoitteena on vahvistaa organisaatioiden potilasturvallisia kaytént6ja. Toimintamalli pitaa
sisalla@n kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa seurataan kasihygieniaa saannéllisesti, toisessa
saadaan palautetta ja sen pohjalta tietoa ja kolmannessa palautetiedon perusteella voidaan tehda

korjaavia toimenpiteita. (Korhonen ym. 2015, 1-6.)

KhYHKA-toimintamalliin kuuluu havainnointilomake, jonka avulla kasihuuhteen kayttoa havainnoi-

daan. Lomakkeeseen kirjataan kasihuuhteen kaytté sekunteina seka kasihuuhteen kdyttajan ammat-
tiryhma. Havainnointilomakkeessa on viisi kohtaa kasihuuhteen kaytdsta: kasihuuhteen kayttd ennen
potilaskontaktia, potilaaseen koskettamisen jalkeen, ennen puhdasta toimenpidettd, suojakasineiden
riisumisen jalkeen seka potilaan Iahiymparistodn koskettamisen jalkeen. Liséksi kirjataan, oliko tydn-

tekijalla sormuksia, kello/rannekoru, pitkat tai rakenne-/geelikynnet. (Korhonen ym. 2015, 21.)

KhYHKA-toimintamallin havainnointilomaketta muokattiin hoivakotiin ja opinndytetyoén aiheeseen
sopivammaksi (liite 1.) Lomakkeesta poistettiin kohta kdsien desinfioinnista ennen puhdasta toimen-
pidetta, kuten iv-ladkkeen antoa, silld havainnointimaaria olisi tullut liian vahan. Lisaksi kohta kasien
desinfioinnista potilaan lahiymparistdon koskettamisen jalkeen muutettiin. Tilalle laitettiin kohta ka-
sien desinfioinnista ennen asukkaan huoneeseen menemistd ja sieltd poistuessa (Toura & Lyytikai-
nen 2020, 25; Pirkanmaan hyvinvointialue 2023). Kadet tulee desinfioida ennen suojakasineiden pu-
kemista (World Health Organization 2009), joten se kohta lisattiin lomakkeeseen. Havainnointilo-
makkeeseen ei merkitty tyontekijan ammattiryhmaa, silla opinndytetydssa tuloksia ei arvioitu am-

mattiryhmakohtaisesti.

Tutkimusymparistd

Tyon toimeksiantaja on ikdihmisten hoivakoti Attendo Kalliohovi, jossa on 32 palveluasumisen ja te-
hostetun palveluasumisen ympadrivuorokautista asukaspaikkaa. Kodinomainen ymparistd ja asukkaan
kannustaminen itsendisyyteen mahdollistavat omannakdisen arjen asukkaille. (Attendo Kalliohovi

omavalvontasuunnitelma 2023, 3.)
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Attendo Kalliohovissa tyontekijdt toimivat aseptiikkaa noudattaen, pitden huolen hyvadsta kasihygie-
niasta. Lisdksi laheisia ohjeistetaan hyvaan kasihygieniaan ja asukkaiden hygieniasta huolehditaan
ohjaamalla ja avustamalla. Hoivakodissa on nimetty hygieniavastaava, joka seuraa hygienian toteu-
tumista ja ohjaa siihen liittyvissa kaytannoissa. (Attendo Kalliohovi omavalvontasuunnitelma 2023,
11.)

5.3 Aineiston keruu ja aineiston koko

Aineisto kerattiin Attendo Kalliohovissa opinnaytetyon tekijoiden toimesta syksylld 2023. Kasihuuh-
teen kayttda havainnoitiin havainnointilomakkeella siten, ettd aineiston keradjat olivat yksikon toi-
minnasta ulkopuolisia. Aineiston keruussa hyddynnettiin KhYHKA-toimintamallin havainnointilomak-
keesta sovellettua lomaketta (liite 1). Havainnointiaiheita oli yhteensa seitseman, ja ne olivat ka-
sihuuhteen kayttd ennen asukkaan huoneeseen menemistd, asukkaan huoneesta poistuessa, ennen
asukaskontaktia, asukaskontaktin jalkeen, ennen suojakasineitd, suojakasineiden jalkeen seka korut,
kellot ja kynsien kunto (liite 1).

Havainnointilomakkeeseen merkittiin, toteutuiko kdsihuuhteen kaytté kussakin vaiheessa ja se,
kuinka monta sekuntia kasihuuhdetta oli kussakin vaiheessa kaytetty. Ajanotto lopetettiin 30 sekun-
nin kohdalla. Havainnointilomakkeeseen merkittiin myds, oliko hoitajalla kelloja tai koruja tai muuten
epasopivat kynnet, esimerkiksi kynsilakkaa tai rakennekynnet. Aineisto kerdttiin kahtena paivana ja

havainnoinnin kohteena olivat havainnointipdivina tyévuorossa olleet tyontekijat, mutta samaa tyon-

havainnointimadrien mukaan. Maarallisessa tutkimuksessa tulee olla tarpeeksi suuri ja edustava
otos, jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia (Heikkild 2014, 11-12). Taman vuoksi tavoitteena
oli kerata vahintadn 80 havainnointia, mutta yksittdisia havaintoja saatiin lopulta kerattya yhteensa
169 kappaletta.

5.4  Aineiston analysointi

Keratty aineisto siirrettiin sahkdiseen muotoon Excel-taulukkoon kerdyksen jalkeen ja paperiset ha-
vainnointilomakkeet havitettiin asianmukaisesti. Excel-ohjelman avulla laskettiin havainnointimaarat,
kasidesinfektio ajat ja niiden keskiarvot seka tehtiin havainnollistavat kaaviot. Liséksi laskettiin,
kuinka monella hoitajalla oli sormus, kello/rannekoru tai epasopivat kynnet. Kasidesinfektion keston

keskiarvojen laskennassa huomioitiin vain kerrat, jolloin kasidesinfektio toteutui.
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6 TULOKSET

6.1 Kasidesinfektion toteutuminen kaikista havainnointiarvoista

Kasihuuhteen kayttdd vaativia tilanteita havainnointiin kahden aamuvuoron aikana yhteensa 169
kappaletta. Kaikista havainnointitilanteista (n=169) kdsihuuhdetta kaytettiin 58 %:ssa (f=98) tilan-
teista. 42 %:ssa (f=71) tilanteista kasihuuhdetta ei kdytetty ollenkaan. (Kuva 1.)

Kaytettiin 58 %

Ei kdytetty 42 %

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

Hn=169

KUVA 1. Kasihuuhteen kaytto kaikista havainnoista

Kaikista havainnointitilanteista (n=169) kasidesinfektio toteutui 2 %:ssa (f=4) > 30 sekuntia. 5
%:ssa (f=8) tilanteista kasidesinfektio toteutui 20-29 sekuntia ja 51 %:ssa (f=86) tilanteista alle 20
sekuntia. Kasidesinfektio ei toteutunut ollenkaan 42 %:ssa (f=71) havainnointitilanteista. (Kuva 2.)

Kasidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=98) oli 12 sekuntia.

> 30 sekuntia 2%

20-29 sekuntia 5%

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

Hn=169

KUVA 2. Kasidesinfektion toteutumisajat kaikista havainnoista
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6.2 Kasidesinfektion toteutuminen ennen asukkaan huoneeseen menoa ja huoneesta poistuttaessa

Ennen hoitajan menoa asukkaan huoneeseen kasidesinfektiota vaativia tilanteita havainnointiin yh-
teensa 31 kappaletta ja huoneesta poistuessa yhteensa 34 kappaletta. Hoitajan mennessa asukkaan
huoneeseen 3 %:ssa (f=1) havainnointitilanteista (n=31) kasidesinfektio kesti > 30 sekuntia, kun
taas huoneesta poistuessa kasidesinfektio kesti > 30 sekuntia 6 %:ssa (f=2) havainnointitilanteista
(n=34). Kasidesinfektio toteutui 20-29 sekuntia 6 %:ssa (f=2) tilanteista huoneeseen mennessa ja
12 %:ssa (f=4) huoneesta poistuessa. Alle 20 sekuntia kestdva kasidesinfektio toteutui huoneeseen
mennessa 58 %:ssa (f=18) havainnointitilanteista ja huoneesta poistuessa 59 %:ssa (f=20) tilan-
teista. Huoneeseen mennessa kasidesinfektio ei toteutunut ollenkaan 32 %:ssa (f=10) tilanteista ja
huoneesta poistuessa 24 %:ssa (f=8) tilanteista. (Kuva 3.) Hoitajan mennessa potilaan huoneeseen
kasidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=21) oli 12 sekuntia. Huoneesta poistu-

essa taas kasidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=26) oli 13 sekuntia.

> 30 sekuntia '

6%
20-29 sekuntia -

58 %

< 20 sekuntia

Ei toteutunut

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

M Ennen (n=31) ™ Jdlkeen (n=34)

KUVA 3. Kasidesinfektion toteutuminen ennen hoitajan menoa asukkaan huoneeseen ja hoitajan

poistuessa asukkaan huoneesta

6.3 Kasidesinfektion toteutuminen ennen asukaskontaktia ja asukaskontaktin jalkeen

Ennen asukaskontaktia kasidesinfektiota vaativia tilanteita havainnoitiin yhteensa 23 kappaletta ja
asukaskontaktin jalkeen yhteensa 28 kappaletta. Kasidesinfektio ei toteutunut kertaakaan havain-
nointilanteissa ennen asukaskontaktia (n=23) > 30 sekuntia eikd my&dskaan 20-29 sekuntia. Havain-
nointitilanteissa asukaskontaktin jalkeen (n=28) kasidesinfektio toteutui 4 %:ssa (f=1) > 30 sekun-
tia ja 4 %:ssa (f=1) kasidesinfektio toteutui 20-29 sekuntia. Alle 20 sekunnin kasidesinfektio toteu-
tui ennen asukaskontaktia 48 %:ssa (f=11) tilanteista ja asukaskontaktin jalkeen 64 %:ssa (f=18).
Késidesinfektio ei toteutunut ollenkaan ennen asukaskontaktia 52 %:ssa (f=12) havainnointitilan-
teista ja 29 %:ssa (f=8) tilanteista asukaskontaktin jalkeen. (Kuva 4.) Kasidesinfektion keston kes-
kiarvo ennen asukaskontaktia toteutuneilla kerroilla (n=11) oli 13 sekuntia ja asukaskontaktin jal-

keen toteutuneilla kerroilla (n=20) 11 sekuntia.
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KUVA 4. Kasidesinfektion toteutuminen ennen asukaskontaktia ja asukaskontaktin jalkeen

Kasidesinfektion toteutuminen ennen suojakasineitd ja suojakasineiden jalkeen.

Ennen suojakasineiden kayttda kasidesinfektiota vaativia tilanteita havainnointiin yhteensa 25 kap-
paletta ja suojakasineiden pois ottamisen jalkeen yhteensa 28 kappaletta. Kasidesinfektio ei toteutu-
nut = 30 sekuntia kertaakaan havainnointitilanteissa ennen suojakasineita eika suojakasineiden pois
ottamisen jalkeen. Kasid ei myods desinfioitu kertakaan 20-29 sekuntia ennen suojakasineitd, mutta
suojakasineiden jalkeen kasidesinfektio toteutui 20-29 sekuntia 4 %:ssa (f=1) tilanteista. Alle 20
sekuntia kasidesinfektio toteutui ennen suojakdsineitd 28 %:ssa (f=7) havainnointitilanteista ja suo-
jakasineiden jalkeen 39 %:ssa (f=11). Kasidesinfektio ei toteutunut kertaakaan ennen suojakasinei-
den laittoa 64 %:ssa (f=18) tilanteista ja suojakasineiden jdlkeen 57 %:ssa (f=16). Ennen suojaka-
sineiden kayttéa kasidesinfektion keston keskiarvo toteutuneilla kerroilla (n=7) oli 14 sekuntia ja

suojakasineiden pois ottamisen jalkeen toteutuneilla kerroilla (n=12) 8 sekuntia.
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KUVA 5. Kasidesinfektion toteutuminen ennen suojakasineita ja suojakasineiden jalkeen
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6.5 Sormukset, korut ja kynnet

Havainnoinnin aikana huomioitiin, oliko hoitajilla sormuksia, kelloa tai rannekorua kadessa. Lisaksi
huomioitiin, olivatko kynnet liian pitkat seka oliko hoitajilla kynsilakkaa tai rakennekynnet. Havain-
nointeja kertyi yhteensa 12 kappaletta. Yhdelldkaan hoitajalla ei ollut kadessa sormusta. 50 %:lla
(f=6) hoitajista oli kadessa kello tai rannekoru. Yhdellakdan hoitajalla ei ollut liian pitkia kynsia tai

rakennekynsid, ja vain yhdella hoitajalla oli kynsilakkaa.
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kasihygienian toteutumisesta ikdihmisten hoivakodissa.
Tutkimustuloksista ndhdaan, kuinka kasihygienia hoivakodissa toteutuu. Tuloksia voidaan kayttaa
lisadmaan hoitajien tietoa kasihygieniasta seka parantamaan kasihuuhteen kdyttéa hoivakodissa.
Ammattikuntamme saa tietoa aiheesta ja tuloksia voidaan verrata aikaisempiin tutkimustuloksiin ka-
sihygienian toteutumisesta. Tulokset antavat myds opinndytetydn tekijoille arvokasta tietoa kdsihy-

gienian kayttétottumuksista ja auttavat ammatillisen osaamisen kehittymisessa.

Tulosten perusteella hoitajien kasidesinfektiossa olisi kehitettavaa. Kasihuuhdetta ei kaytetty ollen-
kaan lahes puolessa (42 %) havainnointitilanteista. Vaikka kasihuuhdetta kaytettiin yli puolessa (58
%) tilanteista, oli toteutuneilla kerroilla kdsidesinfektion keston keskiarvo 12 sekuntia, mika ei ole
riittavasti. Riittdvan pitka kasidesinfektio aika on 20-30 sekuntia (World Health Organization 2009b)
ja kaikista havainnoinneista riittdvan pitka kasidesinfektio toteutui vain 12 kertaa. 157 kertaa riittdva
kasidesinfektio ei toteutunut. Kasidesinfektio toteutui kaikissa havainnointikohteissa useammin hoi-

totilanteen jalkeen, kuin ennen sita.

Ennen asukkaan huoneeseen menoa kasihuuhteen keskiarvoinen kayttdaika oli 12 sekuntia. Vain
yhdessa tilanteessa sita kaytettiin 30 sekuntia ja yli puolessa (58 %) tilanteista késihuuhdetta kay-
tettiin alle 20 sekuntia. Kasidesinfektio ei toteutunut ollenkaan kolmasosassa (32 %) tilanteista. Par-
haiten kasidesinfektio toteutui asukkaan huoneesta poistuessa, jolloin vain 24 %:ssa havainnointiti-
lanteista kasidesinfektio ei toteutunut lainkaan. Noin 60 %:ssa havainnoinneista hoitajat kayttivat
kasihuuhdetta alle 20 sekuntia. Tulokset ovat samankaltaisia seka ennen huoneeseen menoa, etta
huoneesta poistuttaessa, kasidesinfektion toteutuessa hieman paremmin kuitenkin huoneesta pois-
tumisen yhteydessd. Kasihuuhde tuhoaa ymparistosta kasiin tulleet mikrobit, minkd vuoksi kddet on

hyva desinfioida ennen huoneeseen menoa ja sieltd poistuessa (Toura & Lyytikdinen 2020, 25.)

Késidesinfektio ei toteutunut ennen asukaskontaktia kertaakaan riittdvasti. Puolessa (48 %) tilan-
teista kasihuuhdetta hierottiin kasiin alle 20 sekuntia kasidesinfektioajan keskiarvon ollessa 13 se-
kuntia. Asukaskontaktin jélkeen kasihuuhdetta kaytettiin riittavasti vain 8 %:ssa tilanteista ja yli
puolessa (64 %) tilanteista kasidesinfektio kesti alle 20 sekuntia. Kasidesinfektion keston keskiarvo
asukaskontaktin jalkeen oli 11 sekuntia, mika on 2 sekuntia vahemman kuin ennen kontaktia. Kasi-
desinfektio toteutui kuitenkin paremmin asukkaaseen koskettamisen jdlkeen kuin ennen kosketusta.
Kolmasosassa (29 %) havainnointitilanteista asukkaaseen koskettamisen jalkeen kasia ei desinfioitu
ollenkaan, kun taas ennen asukaskontaktia kasidesinfektio ei toteutunut yli puolessa (52 %) tilan-
teista. Tulokset ovat yhtenevaisia havainnointitutkimuksiin, joiden tutkimustuloksissa kasien desinfi-
ointi toteutui myds paremmin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen kontaktia (Keranen ym. 2016, 11;
Rintala & Routamaa 2013, 208).

Huonoiten kasidesinfektio toteutui suojakasineiden kaytdon yhteydessa. Keskiarvoisesti ennen suoja-
kasineita kasidesinfektion kesto oli 14 sekuntia ja suojakasineiden pois ottamisen jadlkeen 8 sekuntia.
Suojakasineisiin liittyvissa havainnointitilanteissa kasidesinfektio toteutui riittdvasti vain kerran ja se

tapahtui suojakasineiden riisumisen jalkeen. Kasia ei desinfioitu ollenkaan ennen suojakasineita 64
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%:ssa tilanteista ja suojakasineiden kayton jalkeen 57 %:ssa tilanteista. Samankaltaisia tuloksia ka-
sidesinfektiosta ennen suojakasineiden kayttéa on saatu muissakin tutkimuksissa. Knuutilan ja Rissa-
sen (2017, 29) opinnadytetyon tuloksissa 46 %:ssa havainnoinneista kasidesinfektiota ei tapahtunut
ennen suojakasineiden kayttda. On tarkeaa desinfioida kadet ennen suojakasineiden pukemista, silla
niiden alla mikrobeilla on ihanteellinen kasvuymparisto. Kasineita riisuttaessa niissa olevat mikrobit
siirtyvat helposti hoitajan kasiin. (Kainulainen & Heikkinen 2017, 157—-158.) Hoitajat tarvitsevat eri-
tyiskoulutusta suojakdsineiden oikeaoppisesta kaytostd hoivakotiymparistéssa (Teesing ym. 2021,
1513).

Yhdelldkaan hoitajalla ei ollut havainnointipaivind sormusta sormessa ja vain yhdella hoitajalla oli
epasopivat kynnet. Puolella (f=6) hoitajista oli kadessa rannekoru tai kello. Naista 5 oli kelloja ja 1
oli rannekoru. Kellojen suuren maaran voisi selittda osittain dlykellojen yleistyminen, jonka vuoksi
hoitajat saattavat pitda kelloa kddessa esimerkiksi seuratakseen paivan aikana kertyvaa askelmaa-
raa. Tulokset ovat huonompia, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa koruja, kelloja ja epasopivia
kynsia havainnoitiin noin 10 % hoitajista (Keranen ym. 2016, 11). Korut, kellot ja epasopivat kynnet
estavat kasien kunnollisen desinfektion seka pesemisen. Hoitajat myos kuljettavat kellojen ja koru-

jen mukana tydpaikan mikrobeja koteihinsa. (Eskola ym. 2020.)

Tutkimuksen tulokset ovat huonompia verrattuna sairaalaymparistéssa tehtyihin havainnointitutki-
muksiin, joissa seurattiin kasihuuhteen kayttéa (Keranen ym. 2016, 11; Rintala & Routamaa 2013,
208). Eroa tulosten valilla voisi selittéda tutkimusymparistdn erilaisuus. Hoivakoti on enemman kodin-
omainen ymparistd, joten on mahdollista, ettei kdsihuuhteen kayttdéa koeta siella yhta tarkeaksi.
Myos kiire seka hoitajien omat asenteet voivat vaikuttaa kdsihuuhteen kayton riittdmattdmaan to-
teutumiseen. Hawthorne-ilmi6 saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin, silld hoitajat tiesivat havainnoijien
olevan seuraamassa kasihuuhteen kdyttéa ja saattoivat pyrkid toimimaan toivotulla tavalla (Hagel
ym. 2015). Osa hoitajista ilmoitti havainnointitilanteissa havainnoijien lasndolon vaikuttavan ka-
sihuuhteen kayttdon ja kertoivat keskittyvansa kasidesinfektioon paremmin. Todellisuudessa ka-

sihuuhdetta kaytetadn todennakdisesti huonommin, kuin mita tutkimustulokset kertovat.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6sopimus tehtiin ja tutkimuslupa haettiin ennen aineiston kera@mista opinnaytetydn suo-
rittamiseksi. Opinndytetydssa kdytettiin laadukkaita ldhteita ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Opin-
naytetydn tekijat sitoutuivat noudattamaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia hyvan tutki-
musetiikan ohjeita, joita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Opinndytety6ta tehdessa noudatettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
(ARENE) laatimia tutkimuseettisia periaatteita. Aiheeseen perehdyttiin hyvin ennen havainnointitutki-
muksen tekoa. Koko opinndytetydprosessia ohjasi opiskelijan muistilista opinndytetydn eettisistd oh-
jeista (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto 2020, 14). Opiskelijan muistilistaan oli helppo palata

tarvittaessa.

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville henkilille vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen
pystyi keskeyttdmaan halutessaan. Tutkimuksessa ei keratty henkil6tietoja. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2019.) Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksesta seka sen toteutuksesta kirjallisella
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saatekirjeella (liite 2). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja merkityksesta
yksikdlle. Havainnoitaville kerrottiin viela havainnointipdivana suullisesti tietoa havainnoinnista ja
vastattiin mahdollisiin kysymyksiin. Hoitohenkildkunnalle kerrottiin, etta havainnoijat ovat seuraa-
massa kasihygienian toteutumista, mutta havainnointilomakkeen sisaltéa ei avattu tarkemmin, ettei

se vaikuta havainnoitavien kaytdkseen (Korhonen ym. 2015, 23).

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tarpeeksi suuri ja edustava otos. Myos aineis-
ton keradaminen seka sen kasittely tulee tehda virheettémasti, jotta se ei vaikuta tutkimustuloksiin.
Tutkimus tulee voida toistaa siten, etta tulokset ovat samankaltaisia seka tutkimuksen tulee mitata
sitd, mita sen oli tarkoitus mitata. Huolellinen suunnittelu seka tarkasti mietitty tiedonkerdaminen
ennen tutkimuksen tekoa, auttavat varmistamaan tutkimuksen luotettavuuden. (Heikkila 2014, 11—
12.) Tutkimukseen kerdtty tieto oli asianmukaista, padasiassa enintdan 10 vuotta vanhaa ja se ke-
rattiin luotettavista kirjallisuusldhteista. Lahteiden tieto oli ndyttdédn perustuvaa. Tutkimuksessa oli
tavoitteena havainnoida vahintadn 80 hoitotilannetta, joissa kasihuuhteen kayttd on aiheellista. Ha-
vainnointeja kertyi lopulta 169 kappaletta, eli yli puolet tavoitemaarasta, mika lisaa tutkimuksen luo-

tettavuutta.

Tutkimus oli poikittaistutkimus, eli aineisto kerattiin kerran eika sitd ole tarkoitus tarkastella ajalli-
sesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validi-
teetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetilla tarkastellaan sitd, etta onko tutkimuksessa mitattu juuri sita
mitd oli tarkoituskin mitata. Ulkoinen validiteetti taas tarkoittaa sita, kuinka hyvin tuloksia voidaan
yleistda perusjoukkoon. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tutkijoita oli kaksi, joka liséa havainnoinnin luotettavuutta.

Molemmat tutkijat saivat samankaltaisia tuloksia, joka vahvistaa tutkimuksen reliabiliteettia.

Tutkijat sopivat ennen havainnointia yhtenaiset toimintaperiaatteet, joita seurattiin havainnoidessa.
Havainnointilomakkeeseen kerattiin tiedot huolellisesti ja selkeasti, jotta valtyttiin tulkintavirheilta.
Havainnointilomakkeelta tulokset siirrettiin Exceliin ja tarkastettiin molempien opinnaytetydntekijoi-
den toimesta useaan kertaa mahdollisten kirjausvirheiden huomaamiseksi. My6s tulosten kirjoittami-

sen yhteydessa tulokset tarkistetiin, joka lisda osaltaan tulosten luotettavuutta.

7.3  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n aihe valittiin Savonia-ammattikorkeakoulun aihepankista. Halusimme 16ytaa sellaisen
tyon, jota tehdessa padsisimme tekemaan tutkimustyota. Aloitimme opinndytetydprosessin syksylla
2022. Ohjaava opettaja tuki prosessiamme tiiviisti ja sovimme tapaamisia saanndéllisesti. Tyésuunni-
telmaa tehdessa rajasimme aiheen pelkan kdsihuuhteen kdyttéén. Aiheen rajaaminen tuli tehda,
jotta teoriaosasta ei tulisi lilan laaja ja etta havainnointitilanteita tulisi jokaiseen kohtaan tarpeeksi
monta. Tavoitteena oli kerata 80 havainnointia, mutta saimme kerattya niita 169 kappaletta. Suuri
tantavaltaa, eikd vaatinut muutoksia tyén missaan vaiheessa. Kommunikaatio tilaajan kanssa sujui

ongelmitta.
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Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaa ohjaavat ammatilliset kompetenssit. Toimimme naiden osaamista-
voitteiden johdolla ja maksimoimme ndin oman oppimisemme. Opimme johtamaan omaa toimin-
taamme, jakamaan vastuuta ja toimimaan itsendisesti siten, ettd pysyisimme aikataulussa. Aikatau-
lun noudattaminen tuotti aika-ajoin haasteita, mutta yhdessa priorisoiden saimme muokattua aika-
taulua uudestaan ja prosessin jatkumaan. Opinndytetydn valmiiksi saanti vaati pitkajanteisyytta seka

ongelmanratkaisutaitoja.

Tutkimustyon tekeminen ei ollut meille ennestadn tuttua, joten se kehitti monipuolisesti innovaatio-
osaamistamme. Haimme, arvioimme ja kdytimme mahdollisimman uusia kirjallisia ldhteitd tassa
opinnaytetydssa. Opimme tyon edetessa suodattamaan kaikenlaista tietoa erilaisista lahteista ja vali-
koimaan kaikista relevanteimmat tiedot. Tiedonhaku englanninkielisista lahteista oli aikaa vievaa,
mutta kielitaitoamme kehittavaa. Kirjoitusprosessi oli tydlas, silla emme olleet kumpikaan tehneet
aiemmin nain laaja-alaista kirjoitustyota. Opinndytetyon ohjeita seuraten kehityimme tuottamaan

tieteellista tekstia.

Tutkimuksen aikana huomasimme, ettd tutkimusta olisi helpottanut havainnointilomakkeen etuka-
teen testaaminen. Lomakkeen kayttéonotto vei tutkimuksen alussa hieman ylimaaraista aikaa itse
havainnoinnista. Tutkimuspdivana kuitenkin huomasimme, etta havainnoitavia tilanteita tulee enem-
man kuin tavoitteena oli. Kerasimme molempina tutkimuspaivina yhteensa havainnointeja yli tavoit-
teen. Havainnointilomakkeen kdytté helpottui mita enemman sita kaytti. Huomasimme myds, ettad

rannekellolla oli helpoin ottaa aikaa.

Olemme molemmat harjoitelleet aiemmissa opinnoissa Excel-ohjelman kayttoa, joten tulosten analy-
sointi sen avulla ei tuottanut hankaluuksia. Halusimme kuvata tulokset kuvioiden avulla, jotta ne

ovat mahdollisimman helppolukuisia, kuitenkin kertoen kaikki oleelliset tiedot. Analysoimme tuloksia
Excel-ohjelman avulla ja kdaytimme kuvioita apuna analysoinnissa. Etsimme ja kdytimme sopivia ldh-

teita tuloksia tarkastellessamme.

Prosessin aikana syvensimme omaa teoriatietoamme kasihuuhteen vaikutuksista, mutta opimme
my®s paljon esimerkiksi infektioiden synnysta. Tutkimuksen tekeminen auttoi ymmartamaan ka-
sihuuhteen kayton seurannan térkeyden, jotta mahdolliset puutteet kasihygienian toteutumisessa
huomataan ja niihin voidaan puuttua. Opimme tuottamaan asianmukaista sisaltéa tyon tilaajalle,
tilaajan asettamien toiveiden mukaisesti. Harjaannuimme yhteistyotaidoissa sekd moniammatillisessa
tydskentelyssa, sillda kommunikoimme opinndytetydprosessin aikana saanndéllisesti tydelamakumppa-
nin kanssa. Tulevina sairaanhoitajina meidéan tulee kehittaa itseamme jatkuvasti nayttéén perustu-
van tiedon avulla. Hyvinvointikonferenssissa harjaannuimme esittelemaan tyémme tiivistetysti ylei-

solle.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Tulosten perusteella hoivakodissa olisi hyva ottaa kayttoon saannéllinen kasihuuhteen kayton seu-
ranta ja kasihuuhteen oikeaoppisen kayton merkityksesta olisi hyva kouluttaa henkildkuntaa. Ka-
sihuuhteen kayttdaika oli Iahes kaikissa tilanteissa liian lyhyt, jonka vuoksi hoitajien tietoa kasihuuh-
teen riittavasta madrasta seka riittdvan pitkasta kasidesinfektion kestosta olisi tarkeda lisata. Ka-
sihuuhteen kayttd toteutui paremmin hoitotilanteiden jalkeen kuin ennen niita, joten hoitohenkils-
kunnan tulisi kiinnittad tarkemmin huomiota kasihygieniaan etenkin ennen huoneeseen menoa, en-
nen suojakasineiden kayttoad seka ennen asukkaaseen koskettamista. Puolella havainnoitavista hoita-
jista oli kello kadessa ja yhdelld hoitajalla oli kynsilakkaa. Hoitajia olisi térkedd muistuttaa siita, etta
korut, kellot seka epasopivat kynnet keradvat paljon bakteereita ja estavat kunnollisen kasidesinfek-
kasihuuhteen oikeaoppinen kaytto voisi lisdantya. Kasihygienian tarkeyttd painotetaan jo koulussa
heti opintojen alusta asti ja kasihuuhteen kayttdéa harjoitellaan paljon. Tutkimustulokset kuitenkin
saavat miettimaan, tulisiko tietoa kasihygieniasta ja kasihuuhteen kayton térkeydestd painottaa jo

koulutuksen aikana enemman.

Aikaisempia tutkimuksia etsiessa huomattiin, ettd kasihuuhteen kaytésta hoivakodeissa ei l16ytynyt
paljoa havainnointitutkimuksia, vaan suurin osa tutkimuksista on tehty sairaalaymparisttissa. Ka-
sihuuhteen kayttéa olisi hyva havainnoida enemman myds kodinomaisissa ymparistoissa, silla kasi-

hygienia on tarkea osa potilasturvallisuutta jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa.
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LIITE 2: SAATEKIRIE

SAVONIA

ammattikorkeakoulu

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Moora ja Linda. Teemme opinndytetydtd aiheesta “Kasihuuhteen
kayton toteutuminen hoivakodissa”. Tulemme kerddmaan aineistoa hoivakotiinne

Havainnoimme kasihuuhteen kayton toteutumista paperisilla havainnointilomakkeilla. Tutkimuksessa
ei keratd henkilstietoja. Tutkimukseen osallistuminen on tutkittaville henkildille vapaaehtoista ja

tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttda halutessaan.

Tavoitteena on edistaa hyvaa kasihygieniaa ja laadukasta infektioiden torjuntaa seka lisata tietoa
hyvasta kasihygieniasta. Hoivakodille tutkimustulokset antavat ajankohtaista tietoa kasihygienian
toteutumisesta yksikassa. Lisdksi tuloksia voidaan kayttaa lisddmaan hoitajien tietoa kisihygieniasta

seka parantamaan kasihuuhteen kayttda hoivakodissa.
Ystavallisin terveisin,

Noora Uusitalo ja Linda Tuhkanen
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KAYTA KASIHUUHDETTA KASIEN PUHDISTAMISEEN.
PESE KADET VEDELLA JA SAIPPUALLA, KUN NE OVAT NAKYVASTI LIKAISET.
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Terveyden ja
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