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NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTAMALLI:

kuvaa tutkimustietoon perustuvan hoitosuosituksen kayttéonoton ja toteutumisen seurannan nayttéon perustuen.

Kasihygienian seuranta ja kehittaminen
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Kasihygienian seuranta ja kehittaminen
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Tausta Tekijat

yvélla kasihygienialla vahennetaan hoitoon liit-
tyvid infektioita. Kasihygienian toteutumisen
arviointiin ja kehittdmiseen kehitetyn toimin-
tamallin (KhYHKA —toimintamalli) taustalla on

Toimintamalli on kehitetty Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS)
ja Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) yhteistydssa.
Raha-automaattiyhdistys (RAY) on osittain tukenut
kehittamistyota vuosina 2013-2014.

nayttoé kasihygienian vaikuttavuudesta hoidon
lopputuloksiin.  Toimintamallin  kehittamista

on ohjannut Yhtenaisten kaytantéjen toimin- Anne Teija
. R N1 o s . s L 4 Korhonen Puhto
tamalli (YHKA-malli)! sekd nayttéén perustuvien kaytantdjen o P
levittamiseen ja kayttoon ottamiseen liittyva tutkimustieto.2® Gtk e Ezkt'sﬁzg” o
Kasikirja on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon organi- asiantuntija? ja-pURto=PPSip:
saatioiden tueksi kehitettdessa nayttéon perustuvaa toimintaa anne.korhonen@hotus.fi
kasihygienian toteutumisen nakékulmasta. Se on vapaasti sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kaytettavissa. Malli
l6ytyy osoitteesta: www.hotus.fi. Kasikirja on ohje kdsihygienian 7 Hel .
. : : : .. elena Pirjo
seurantaan, ei sen toteuttamiseen, johon on jo olemassa hyvat Oi - :
kansalliset ja paikalliset ohjeet (esim. http:/www.sshy.fi/index janpera Kejonen
himl ) ) ’ ’ ’ TtM, osastonhoitaja’ TtT, hallintoylihoitaja?
tm ).' ) o . . ) e ) helena.ojanpera@ppshp.fi pirjo.kejonen@ppshp.fi
Toimintamallin kdytén seuraamiseksi ja mallin kehittdmiseksi
pyydamme ystavallisestiinformoimaan sen tai
joidenkin sen osioiden kayttéonotosta Hoi-
totydn tutkimussaatiota (anne.korhonen@ Toimint _
hotus.fi). Toimintamallin ja siihen liittyvan l’ll’l(_jlntamalh Raija Arja
aineiston (esimerkiksi havainnointilomak- osoit)t/e)(/a);ta- Jarvinen Holopainen
keen) kaytto edellyttaa asianmukaisia www.hotus fi Sh, hygieniahoitaja® THT,
) R . s.fi ceE , RN
lahdemerkintoja.  raija.jarvinen@ppshp.fi tutkimusjohtaja

Toimintamallin tavoite

KhYHKA-toimintamallin tavoitteena on vahvistaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden potilasturvallisia kdytantoja. Se
antaa ndyttéon perustuvan rakenteen kasihygieniakdytantojen
kehittdmiseen ohjaamalla jarjestelmalliseen ja jatkuvaan kasihy-
gienian toteutumisen arviointiin, nopeaan palautetiedon tuotta-
miseen seka sen perusteella tehtaviin muutoksiin toiminnassa.

Hoitotyon tutkimussaatio
2Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

3Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, infektioiden torjuntayksikko
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Nayton asteen kuvaus

Toimintamalli perustuu vahvaan ja yhtenaiseen tutkimusnayttéoon kasihygienian vaikuttavuudesta hoidon
lopputuloksiin sekd nayttdéon niista vaikuttavista menetelmista, joiden avulla tutkimusndytto6 voidaan ottaa
kdyttoon ja muuttaa kasihygieniakaytantoja.

« Késihygienia on vaikuttava menetelma

ehkaista hoitoon liittyvia infektioita
(Nayton aste A).

« Sen toteuttamista ohjaavat
monet ndyttdoén perustuvat
suositukset®® seka naihin
perustuvat ja ndiden
kanssa yhdenmukaiset
Sairaalahygieniayhdistyksen
suomalaiset ohjeet
kdsihygienian toteuttamiseen®.
Sairaaloiden infektioiden
torjuntayksikoéiden toimintaohjeet
perustuvat edella oleviin suosituksiin.

« KhYHKA-toimintamallin taustalla
on tutkimustieto siita, etta

Nayton aste

=vahva
tutkimusnaytts

moniulotteisilla interventioilla voidaan
vaikuttaa henkiléstén kasihygieniaan
noudattamiseen®1® (Nayton aste A).
Yksittaisia interventioita, kuten
esimerkiksi koulutusta, ei pideta
vaikuttavana muuttamaan
ammattilaisten kayttaytymista.
Interventiot, joissa kaytetaan
moniulotteisia lahestymistapoja,
voivat olla tehokkaita muuttamaan
kasihygieniakaytantoja.> 8 w12

A

» Toiminnan arviointia ja siihen yhdistettya
palautetietoa on hyédynnetty monissa
terveydenhuollon kehittdmishankkeissa.
Jéarjestelmallisen katsauksen'? seka
kansainvalisista asiantuntijoista kootun
paneelin®®* mukaan arviointi ja palaute
voivat olla tehokkaita muuttamaan

henkildston kayttaytymista silloin,

kun henkiléstén toiminnassa on
puutteita, palautteen antaja on
esimies tai kollega, se annetaan seka
suullisesti etta kirjallisesti ja useammin
kuin kerran. Lisaksi palautteeseen
tulee sisallyttda myds selkea tavoite

ja toimintasuunnitelmatavoitteen
saavuttamiseksi.

« KhYHKA -toimintamallissa arvioidaan
kasihygienian toteutumista kasien
desinfioinnin kestoa ja kasikorujen
kayttéa seuraamalla. Taustalla on
tutkimustieto siita, etta vain riittavan
pitkakestoinen desinfiointi on tehokas
katkaisemaan mikrobien siirtymisen
kasien valityksella.1# 1516

Hoitotyon tutkimussaatio | Toimintamalli: Késihygienian seuranta ja kehittdaminen | 5



TOIMINTAMALLIN KUVAUS

Tloimintama

Toimintamallin taustalla on terveydenhuollon erilaisissa kdyttoonotto- ja kehittamishankkeissa
tavanomainen jatkuvan laadunhallinnan periaate!? 3. Toimintamalli toimii monella tasolla:

Se on organisaation laadunhallin tukirakenne, joka siséltéda kolme vaihetta:

palautetiedon
palaute- perusteella

tieto tehtavat korjaavat
toimenpiteet

kasihygienian
saannollinen
seuranta

Se on myés interventio, joka sd@nndllisen toistuvuutensa kautta yllapitaa tietoisuutta kasihygienian merkityksesta
potilasturvallisessa hoidossa. Saannéllisen palautetiedon ajatellaan muuttavan organisaation ja tydyhteiséjen
sosiaalisia normeja ndytté6n perustuvan kdsihygienian toteuttamisen suuntaan.

» Tarve kasihygienian kehittdmiseen voi nousta erilaisista lahtékohdista, kuten esimerkiksi sairaalan tai yksikén
hoitoon liittyvien infektioiden esiintymisesta kertovista tilastoista—Suosituksista tai sairaalan sisaisista tydohjeista,
jotka edellyttavat toiminnan tarkistamista. Lisdksi tarve toimintojen tarkasteluun voi nousta kliinisesta
kokemuksesta, jonka mukaan kaytannon potilashoidon tasolla kdsihygienian noudattamisessa esiintyy vaihtelua.
Sairaalan infektioiden torjuntayksikk® seka klinikoiden ja yksikdiden johto vastaavat siita, ettéd ilmenneeseen
tarpeeseen vastataan.
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TOIMINTAMALLIN KUVAUS

 Toimintamallin (Kuvio 1) toteuttamista
johtaa organisaation infektioiden
torjuntayksikén nimeama vastuuhenkild,
joka toimii yhteisty6ssa henkildston
kanssa.

« Johtajien ja lahiesimiesten rooli
toimintamallin kaytté6n ottamisessa
ja vakiinnuttamisessa on keskeinen,
silla he johtavat ja resursoivat nayttéon
perustuvan toiminnan arviointia ja
kehittamista oman toimialueensa
puitteissa.

* Erityisesti tdssa toimintamallissa
korostuu yksikdiden infektioiden

Nykytilan hallinta
Kohdennettu huomio
Yksiloiden tuki

C Jatkuva seuranta ){7

torjunnan vastuuhenkiléiden
(toimintamallissa infektioyhdys-
henkildiden) toiminnan tuki (ajallinen
resursointi ja yhteisty6 toiminnan
kehittamisessa)

* Infektioyhdyshenkilét kokoavat
tietoa kasihygienian toteutumisesta
tydyksikdissa ja tuottavat siita
palautetietoa. He myds osallistuvat
kasihygieniakaytantojen kehittamiseen
yhteisty6ssa johtajien ja lahiesimiesten
kanssa.

* Infektioiden torjuntayksikk® antaa
tarvittavaa tukea toiminnan

kehittdmiseen oman
asiantuntemuksensa puitteissa.

» KhYHKA-toimintamallin ydinprosessi
muodostuu syklista, joka alkaa
kdsihygienian havainnoinnista
ja palautetiedon tuottamisesta
ja jatkuu palautteen perusteella
tehtavista korjaavista toimenpiteista.
Sykli toteutetaan saanndllisesti
organisaatiossa sovitulla tiheydella.
Keskeista on riittavan tihea seuranta,
joka mahdollistaa naytté6n perustuvien
kasihygieniakaytantdjen juurtumisen
kaytannoén normiksi.

TARVE KEHITTAMISELLE

INFEKTIOIDEN TORJUNTAYKSIKKO

KhYHKA-hankkeen johto ja
infektioyhdyshenkiléiden koulutus

INFEKTIOYHDYSHENKILOT
Tiedon keruu, havaintojen

tallentaminen ja raportointi

4}GALAUTETIETO)

TYOYKSIKOT

Palautteen kasittely ja

toiminnan kehittaminen

<

Kuvio 1: KhYHKA-toimintamalli

copyrights © Oulun yliopistollinen sairaala & Hoitotydn tutkimussaatio
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Toimintaymparisto

Soveltuvuus erilaisiin toimintaymparistoihin

« KhYHKA-toimintamallia voidaan « KhYHKA-toimintamalli rakentuu
kayttaa sellaisenaan tai soveltaen organisaatioissa olevien infektioiden o -
organisaatiokohtaisesti kaikissa sosiaali- torjunnan rakenteiden varaan TO/_m/_rjfama_/// S_O\/C/tb/U
ja terveydenhuollon yksikoissa. ja sen toteuttamista johtaa kaikkiin sosjaali- ja

. : t isaatioi infektioiden torjuntayksikkd yhdessa
ayttoon sllaisenan hysdyntamalla | Crganisaatioiden johtajen a terveyaennuolion

tavanomaisia toiminnan seurantaan lahiesimiesten kanssa. YKSikoihin.

ja kehittéamiseen luotuja ohjelmia,
taulukkolaskentaohjelmia tai
yhdistamalla se tydkaluihin, joita

on kehitetty naytté6n perustuvan
toiminnan edistamisen tueksi, kuten
esimerkiksi Joanna Briggs Instituutin
(www.joannabriggs.org) kehittamaa
JBI-PACES ohjelmaa.
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TOIMINTAMALLIN KUVAUS

Tiedonhallinta

« KhYHKA-toimintamallin kdyttdminen
tuottaa tietoa organisaation
kasihygienian toteutumisesta,
kehittamiskohteista seka korjaavista
toimenpiteista ja niiden vaikutuksista
kasihygienian toteutumiseen.
Tiedonhallinnasta vastaavat
infektioyhdyshenkil6t ja infektioiden
torjuntayksikkd. Organisaatioissa tulee
sopia koko organisaatiota koskevan
tiedonhallinnan kaytannét ja vastuut.
Tyoyksikkodtasolla infektioyhdyshenkil6t
ja lahiesimiehet sopivat tydyksikdn
tavat koota, arkistoida ja tiedottaa
kasihygieniaan liittyvasta aineistosta.

* Infektioyhdyshenkildt kokoavat ja
tallentavat havainnointiaineiston
ja analysoivat sen seka tuottavat
palautetiedon sovitusti omaan
yksikkddnsa. He toimittavat myds
havainnointiaineiston organisaation
infektioiden torjuntayksikén
yhdyshenkildlle, joka tuottaa
organisaation tasolla tietoa
kdsihygienian toteutumista ja
kehittamistarpeista hallinnollisen
paatoksenteon tueksi.

Toimintamallin
kayttaminen tuottaa
tietoa organisaation kasi-
hygienian toteutumisesta.
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RESURSSIT

HenkIlOsto

KhYHKA-toimintamallin toteuttaminen | Taulukko1.
organisaatiossa edellyttaé seuraavien Toimintamallin vaiheet ja eri toimijoiden vastuut
toimijoiden sitoutumista kehittamiseen: VAIHE JA TEHTAVAT PAATOKSET T

* Infektioiden o _ _ _ o
1. Paatos kehittamisesta ja tyéryhmien Johtajat, lahiesimiehet

torjuntayk5|kon perustaminen Infektioiden torjuntayksikko
henkil6st6
2. Osaamisen varmistaminen: Johtajat, lahiesimiehet
« Klinikoiden ja/tai Havainnoijiep kouluttaminen Infektioiden torjuntayksikkd
. . . ja resursointi
ty6yksikkdjen
JOhta]at 3. Kasihygienian toteutumisen Infektioyhdyshenkil6t
havainnointi
* Lahiesimiehet
4.Tu|oster_1 tgllentaminen, analysointi ja Infektioyhdyshenkil6t
» Tydyksikdiden raportointi
Infek_tl_(,)yhdys- 5.Kehittamistoimet ja jatkosta Infektioyhdyshenkil6t
henkilét sopiminen Johtajat, lahiesimiehet

Infektioiden torjuntayksikko (tarvittaessa)

Hoitotyon tutkimussaatio | Toimintamalli: Kasihygienian seuranta ja kehittaminen | 10




RESURSSIT

Osaaminen

» Toimintamalli edellyttaa, etta
havainnointia suorittavilla
infektioyhdyshenkil6illa on kasihygienian
havainnointiin ja palautetiedon
tuottamiseen tarvittava osaaminen.

« Ellei organisaatiossa
ole tydyksikkodkohtaista
infektioyhdyshenkildverkostoa,
varmistetaan, etta jokaisessa
tydyksikdssa on henkild, jolla on
riittavasti tietoa kasihygienian

merkityksesta ja toimintamallin
toteuttamisen edellyttama osaaminen.

* Yleisen teoreettisen koulutuksen lisaksi
tarvitaan infektioyhdyshenkiléiden
koulutus havainnointiin ja palautetiedon
tuottamiseen. Koulutuksen tavoitteena
on varmistaa kasihygienian
havainnoinnin osaaminen ja eettinen
toteuttaminen seka tulosten
raportoinnin ja toiminnan kehittdamisen
osaaminen.

Koulutuksen tavoitteena
on varmistaa kasi-
hygienian havainnoinnin
osaaminen.

Osaamisen varmistaminen

» Kasihygienian kehittamiseksi
tulee varmistaa koko henkildstén
kdsihygieniaan liittyva osaaminen
ja sen ajantasaisuus. Osaamisen
varmistamiseksi moniulotteiset
interventiot ovat tehokkaampia kuin
pelkastaan koulutus.

 Esimerkiksi infektioiden torjuntayksikén
jarjestaman koulutuksen liséksi voidaan
kayttaa "valolaatikkoa” demonstroimaan
kasihygienian onnistumista,
vuoteenvierusohjausta ja kayttaa
erilaisia muistutteita ja posteritauluja.

Lisaksi voidaan

kayttaa "valolaatikkoa”
demonstroimaan k&si-
hygienian onnistumista.
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Kayttoonottosuunnitelma

Kayttoonottosuunnitelmassa kuvataan toimintamallin

* Organisointi (eri toimijoiden roolit ja vastuut)
* Resursointi
» Kdytdnnon toteuttaminen (toteuttajat ja seurannan tiheys)

* Palautetiedon tuottamisen vastuut ja muutoksen seurantamenetelmat

Hoitotyon tutkimussaatio | Toimintamalli: Kasihygienian seuranta ja kehittaminen | 12




KAYTTOONOTTOSUUNNITELMA

Organisointi

« KhYHKA-toimintamallin organisointia
johtavat johtajat ja ldhiesimiehet, joiden
vastuulla on toiminnan resursointi.

« Organisaation infektioiden
torjuntayksikko vastaa toimintamallin
toteuttamisen edellyttdman osaamisen
varmistamisesta.

* Tiedottamisvastuu kasihygienian
kehittamistarpeesta seka toimintamallin
kayttdon ottamisesta on organisaation
johtajilla ja lahiesimiehilla.

* Erityisesti tiedottamisvastuuta tulee
korostaa siksi, ettd johdon sitoutuminen
toiminnan kehittdmiseen ilmenee
kirkkaana kaikilla organisaatioin tasoilla.

Ammattilaiset voivat olla
erityisen haavoittuvia
silloin, kun heidan
toimintaansa arvioidaan.

Liséksi johdon tiedottaminen antaa
infektioyhdyshenkiléille valtuudet
havainnoida kasihygienian toteutumista
osana vastuualueensa hoitamista.

* Resursointi kattaa infektioyhdys-
henkildiden osaamisen varmistamiseen
tarvittavan resursoinnin seka
kasihygienian havainnointiin ja
tulosten raportointiin tarvittavan ajan
jarjestamisen. Kaytanndssa aikaan
littyvan resursoinnin maara riippuu siita,
minka verran havaintoja halutaan koota
yhdelld kertaa. Esimerkiksi kuukausittain
koottava kymmenen havainnon otanta
jokaiselle arviointikriteerille
seka aineiston tallentaminen vievat noin
4 - 6 tuntia tybaikaa. Pienen

Resursoint

otantamaaran toistaminen antaa
vuositasolla tyodyksikoéihin riittavasti
palautetietoa.

* Huomattavaa on, etta havainnointia ei ole
mahdollista suorittaa luotettavasti oman
tydn ohessa, vaan se edellyttaa siihen
erikseen varattua aikaa.

 Toimintamallin resursointiin sisaltyy
myos infektioyhdyshenkildiden
tarvitseman tuen mahdollistaminen.
Tuki téssa yhteydessa tarkoittaa
mahdollisuutta purkaa havainnoinnin

aikana kertyneita kokemuksia
lahiesimiehen ja muiden
havainnoitsijoiden kanssa. Taman
merkitys korostuu siksi, etta
ammattilaiset voivat olla erityisen
haavoittuvia silloin, kun heidan
toimintaansa arvioivat omat tydtoverit.

Resursointiin sisaltyy myds
havainnoinnissa tarvittavien
valineiden, kuten kirjoitusalustojen ja
sekundaattorien hankkiminen.
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KAYTTOONOTTOSUUNNITELMA

JToteuttaminen

 Toimintamallin kaytté6n ottaminen
edellyttaa varhaista tiedottamista koko
henkilostolle.

* Tiedottamisessa korostetaan
havainnoinnin merkitysta
potilasturvallisille toimintatavoille
seka organisaation velvollisuutta
kehittaa toimintaa nayttéon perustuen.
Samoin on tarpeen korostaa, etta
hyva kasihygienia koskee kaikkia
organisaation potilashoidossa toimivia.

* Organisaatiotasolla sovitaan
havainnoinnin tiheys seka palautetiedon
tuottaminen ja vastuut korjaavien
toimenpiteiden suunnittelusta seka
kayttoon ottamisesta.

» Havainnoijille varataan tydaikaa
havainnointiin ja aineistojen
tallentamiseen.

Infektioyhdyshenkil6t tiedottavat
havainnoinnista yksikdissaan sovitulla
tavalla. Havainnointi on luonteeltaan
avointa ja luottamuksellista ja
havainnoijia sitoo vaitiolo tydntekijan
suoriutumisesta.

Tiedottaminen potilaille/asiakkaille ja
heidan laheisilleen on erityisen tarkeaa.
Tilannekohtaisesti heille voi tiedottaa
havainnoinnista infektioyhdyshenkil tai
havainnoinnin kohteena oleva henkildsto.
Keskeista on varmistaa, etta potilaat/
asiakkaat ja heidan laheisensa tietavat,
ettd havainnointi kohdistuu henkiléstén
toimintaan, sen tarkoituksena on
toiminnan kehittdminen ja mitaan
potilaita/asiakkaita koskevia tietoja ei
kerata.
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KAYTTOONOTTOSUUNNITELMA

* Infektioyhdyshenkilét tuottavat
palautetietoa tydyksikdssa ja
organisaatiossa sovitulla tavalla.

» Palautteen antamisessa on hyva
huomioida tehtyjen havaintojen maara
ja se, etta pienesta aineistosta ei ole
mahdollista tehda kovin pitkalle
menevia johtopaatoksia.

* Tihed havainnointi tuottaa kumuloituvaa
tietoa yksikdn kasihygienian
toteutumisesta ja siksi voi olla hyva, etta
ennen palautetiedon antamista kootaan
havaintoja useamman kerran.

« Palautetieto voi olla luonteeltaan
tilastoja tai erilaisia graafisia kuvioita ja
pylvaita. Optimaalista on, jos palautetieto
annetaan muodossa, jossa ilmenee
muutos kasihygienian toteutumisessa.

« Palautetieto annetaan tavallisimmin
osastokokouksissa, joihin osallistuu koko
henkilosto (kaikki ammattiryhmat).

* Infektioyhdyshenkilét kokoavat tiedot
helposti raportoitavaan muotoon
siten, etta niita voidaan hyddyntaa
tydyksikdn toimintakertomuksissa ja
-suunnitelmissa.

» Raportoinnissa esitetaan desinfioinnin
keston keskiarvo ja vaihteluvali. Samoin
esitetdan prosentuaalinen osuus
tehdyista havainnoista, joissa riittava
kasihygienia (= 30 sek.) toteutuu. Tiedot
esitetdan sekd ammattiryhmakohtaisesti
etta tyoyksikkdkohtaisesti.

» Kasihygieniassa onnistumisen
huomioiminen vahvistaa hyvien
kasihygieniakdytantéjen juurtumista
tydyksikkdjen normaaliksi toiminnaksi.

Seuranta

* Infektioyhdyshenkilét tuottavat
tietoa lahiesimiehille ja organisaation
infektoiden torjuntayksikdn
vastuuhenkilélle kasihygienian
toteutumisessa tapahtuvista muutoksista
esimerkiksi taulukkojen ja grafiikan
avulla.

« Lahiesimiehet organisoivat toiminnan
kehittamisen tarvittavilla osa-alueilla

yhdessa infektioyhdyshenkildiden kanssa.

Tama edellyttaa saannollista reagointia
tuloksiin seka ajan jarjestamista
korjaavien toimenpiteiden suunnitteluun
ja niista tiedottamiseen.

Infektioyhdyshenkilot
tuottavat tietoa
lahiesimiehille.
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KAYTTOONOTTOSUUNNITELMA

Koulutus

« KhYHKA-toimintamallin kayttéén
ottamisen keskeinen vaikuttava tekija
on henkiléstén kasihygieniaosaamisen
varmistaminen. Koulutusta voidaan
jarjestaa yleisesti organisaatiossa
tai tydyksikkdkohtaisesti silloin, kun
yksion toimintaan liittyy erityisia
piirteitd, jotka tulee huomioida
yleisen hyvan kasihygienian lisaksi.
Infektioiden torjuntayksikdssa on paras

ja ajanmukainen tieto infektioiden
torjunnasta organisaatiossa.

» Kéasihygienia mielletdan helposti
tutuksi asiaksi eika osallistumista
koulutuksiin pideta aina tarkeina.
Siksi toimintamallin kdynnistymista ja
siksi myo6s kasihygienian kehittamista
edistaa, mikali koulutukseen
osallistumiseen voidaan velvoittaa kaikki
tydntekijaryhmat.

Infektioiden torjunta-
yksikossa on paras ja
ajanmukainen tieto.

Arvioint

« KhYHKA - toimintamallin kayttédnoton
arviointi sisaltaa palautetiedon
kokoamista henkildstdon kokemuksista
havainnoinnin kohteena olemisesta
ja infektioyhdyshenkildiden
kokemuksista toimia tyétoveriensa
havainnoijana. Nain lahiesimies saa
tietoa mahdollisista tiedottamiseen tai
havainnoinnin toteuttamiseen liittyvista
kehittamistarpeista sekd mahdollisista

hyvaa kasihygieniaa ehkaisevista
tekijoista tyoyksikdssa.

« Palautetietoa voidaan koota esimerkiksi
esimies-alaiskeskusteluissa ja
osastotunneilla. Keskeista on, etta
lahiesimiehet reagoivat nopeasti
havainnointiin liittyviin kielteisiin
kokemuksiin ja kasihygieniaan tai sen
havainnointia ehkaiseviin tekijoihin.

Keskeista on, etta
|&hiesimiehet reagoivat
nopeasti havainnointiin
liittyviin kokemuksiin.

Hoitotyon tutkimussaatio | Toimintamalli: Késihygienian seuranta ja kehittaminen | 16



Kehittaminen

Toiminnan kehittdminen saatujen tulosten perusteella

« KhYHKA-toimintamallin tulosten tydpajoja, projekteja ja tiimeja.
odotetaan ilmenevan lyhyen Keskeista on delegoida paatdsvaltaa K K g s OI / C/
aikavalin muutoksina henkildston kehittamistoimenpiteiden suunnittelussa eskeista on de @80/ d
késihygienian toteuttamisessa ja mahdollisimman I&helle kaytannon pg}g}t(js\/a/taa l&helle
kasihuuhdekulutuksessa. Pitkan toimintaa, jossa parhaiten voidaan . .. . .
aikavalin muutoksia ovat esimerkiksi vaikuttaa hyvan kasihygienian kayfaﬂﬂOﬂ toimintaa.
muutokset hoitoon liittyvien infektioiden toteuttamista estaviin tekijoihin.
esiintymisessa. Lahiesimiesten ja organisaation

johtajien roolina on kehittamistoiminnan
resursointi ja sen aktiivisuuden
seuraaminen ja vahvistaminen.

* Toiminnan kehittamisessa kaytetaan
yleisesti kaytdssa olevia laadunhallinnan
menetelmia, kuten esimerkiksi
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Vaikutus

Vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

* Arvioinnin tarkoituksena on tuottaa
tietoa yhtendisen toimintamallin
vaikutuksista potilasturvallisen hoidon
edellytysten vahvistamiseen nayttéon
perustuvien, vaikuttavien ja tehokkaiden
kasihygieniakdytantdjen kautta. Saatua
tietoa voidaan kayttaa kasihygienian,
toimintamallin kaytodn ja nayttéon
perustuvan toiminnan kehittdmiseen
sairaalassa. Arviointi tuottaa

Taulukko 2.
KhYHKA -toimintamallin vaikutusten ja vaikuttavuude

organisaatio- ja tydyksikkdtasoista tietoa
tekijoista, jotka edistavat tai ehkaisevat
hyvéan kasihygienian toteutumista.

« KhYHKA -toimintamallin vaikutuksia
ja vaikuttavuutta voidaan arvioida
eri lahtdkohdista ja erilaisin
menetelmin. Taulukkoon 2 on koottu
arvioinnin ulottuvuuksia, jotka
littyvat kasihygienian toteuttamisen

2n arvioinnin ldhestymistavat

prosessiin, vaikutuksiin ja potilaan
hoidon lopputuloksiin ja taloudellisesti
mitattaviin muutoksiin. Toimintamallin
vaikutusten ja vaikuttavuuden
arvioinnissa voidaan hyoédyntaa
erilaisten organisaatiossa olevien
asiantuntijoiden ty6panosta tai tarjota
arviointia eritasoisiksi opinnaytetoiksi
ammattikorkeakouluille ja yliopistoille.

RAKENNE

Tydyksikén rakenteelliset
tekijat kasihygieniakdytantéjen
mahdollistajina

PROSESSI

Intervention vaikutukset
kasihygieniakaytantdjen
muuttumiseen

LOPPUTULOKSET JA VAIKUTUKSET
Vaikuttavuus

potilaan hoidon
lopputuloksiin

1. eri toimijoiden kokemukset
kasihygieniaa edistavista ja
ehkaisevista tekijoista tyoyksikossa

2. eri toimijoiden kokemukset
toimintamallin hyédyntamisesta

3. potilaiden arvio kasihygienian
toteutumisesta omassa hoidossaan

4. muutos kasihygieniakdytanndissa ja
kdsihuuhdekulutuksessa

5. hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyys

6. hoitoon liittyvien infektioiden
aiheuttamat kustannukset
(yhteiskunnalliset, organisaation nk)
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LIITE 1. HAVAINNOIJIEN KOULUTUSOHJELMA

Koulutusohjelma

Kasihygienian toteutumisen arviointi

Kohderyhma

Tyoyksikkdjen infektiovastuuhenkilét
tai vastaavan osaamisen infektioiden
torjuntaan omaavat tai muu
organisaatiossa sovittu henkildsté.

Kesto
6 tuntia

Sisélto

1. Késihygienian merkitys

2. Suositukset hyvasta kasihygieniasta
3. Kasihygienian toteutumisen arviointi

4. Havainnointi kasihygienian
toteutumisen seurannassa

a. Havainnointi menetelmana

b. Havainnoinnin eettiset
kysymykset sosiaali- ja
terveydenhuollossa

c. Havainnoinnin luotettavuus

5.Havainnointilomake ja sen
kdytoén harjoittelu

6. Aineiston tallentaminen ja raportointi

7. Seurantatiedon hyédyntaminen
kasihygienian kehittdamisessa
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Aineisto

1. Infektioiden leviaminen sairaalassa -
video:
https:/www.youtube.com/
watch?feature=player
embedded&v=2PuRQZELloU

2. Havainnointilomake
(liite 2)

3. Ohje havainnoinnin suorittamisesta
(liite 3)

4. Ohje tiedottamisesta henkildkunnalle
(liite 4)




LIITE 2. KASIHYGIENIAN HAVAINNOINTILOMAKE

Havainnointilomake

Montako sekuntia kadsien desinfiointi kesti? (s)

Merkitse havainnon yhteyteen ammattiryhma.
Esimerkiksi H33 tarkoittaa, etta sairaanhoitaja desinfioi kasiaan 33 sekuntia.

1. Ennen
potilas-
kontaktia

2. Potilaaseen
koskettamisen
jalkeen

3. Ennen puhdasta
toimenpidetta *

(esim. iv-laakkeen anto)

4. Suojakésineiden
riisumisen
jalkeen?

5. Potilaan
lahiympaéristoon
koskettamisen
jalkeen?

6. Oliko tyontekijalla (K/E)
Merkitse havainnon yhteyteen ammattiryhma.
Esimerkiksi LK, tarkoittaa, etta laakarilla oli
sormus, kello tai epasopivat kynnet.

Sormuksia

Kello tai
rannekoru

Pitkat tai
rakenne-/
geelikynnet?

*Jos kasissa on suojakasineet, desinfioinnin kesto katsotaan ennen suojakasineiden pukemista.
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LIITE 3. OHJE HAVAINNOINNIN SUORITTAMISESTA

Havannolr

Tiedottaminen

Varmista ennen havainnoinnin alkamista,
ettd havainnoitavat tietavat havainnoinnin
aiheen (kasihygienian toteutuminen).

Havaintojen tallentaminen

* Havainnot tehdaan paperilomakkeelle ja
siirretaan siita sahkdiseen muotoon

* Merkitse havainnon yhteyteen
ammattiryhma, jotta
ammattiryhmakohtainen arviointi olisi
mahdollista.

» Esimerkiksi L33 merkitsee ladkaria, joka
desinfioi kdsidan 33 sekuntia, kun taas
T15 merkitsee terapeuttia, joka desinfioi
kasiaan 15 sekuntia.

H=hoitohenkil6kunta
L=laakari

T=terapeutti, esim. fysio-/
toimintaterapeutti

* Desinfioinnin kestoon liittyvat
havainnot (kriteerit 1-5) tallennetaan
seuraavasti:

» desinfioinnin kesto sekunteina

 ellei kasia desinfioida,
merkataan O sekuntia.

* Kriteerit1-5:
voidaan havainnoida riveittain tai
sarakkeittain sen mukaan, miten se on
luontevaa. Esimerkiksi saman henkildn
kasien desinfiointi ennen ja jalkeen
potilaskontaktin tai havainnoidaan
eri henkildiden toimintaa ensin ennen
potilaskontaktia ja taas eri henkiléiden
toimintaa potilaskontaktin jalkeen.

» Kasikorujen kayttoon liittyvat
havainnot (kriteeri 6) tallennetaan
seuraavasti:

* havainnoidaan, onko havainnoitavalla
kelloa, sormuksia tai tydhoén sopimat-
tomat kynnet: Kylla /Ei

» katsotaan saman henkilén kohdalla
kaikki kolme alakohtaa samalla kertaa.

tilomakkeen onhje

Ajan havainnointi

« aika alkaa siitd, kun késiin otetaan
desinfiointiainetta ja se paattyy, kun
kdsien hierominen paattyy

 ajanottoa helpottaa alustaan kiinnitetty
sekundaattori (ei rannekello tms.).
Sekundaattorin annetaan kdyda koko
havainnointijakson ajan, jolloin riittaa,
ettd vilkaisee viisarin asentoa ajanoton
alkaessa ja sen paattyessa. Tama myos
hairitsee vahemman havainnoitavaa.

« ellei havainnoitava asia toteudu
(esim. kasia ei desinfioitu ennen
potilaskontaktia), lomakkeeseen
laitetaan ajaksi O s.

Keita havainnoidaan?

« havainnoidaan useita eri henkiloita,
myo6s samaa henkiléa voidaan
havainnoida toistuvasti
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LIITE 4. TIEDOTTAMINEN HENKILOKUNNALLE

Milloin tiedotetaan?

Havainnointi on avointa, siksi siita tulee
tiedottaa havainnoitaville. Tiedottaminen
on kolmivaiheista:

1. yleistiedottaminen esimerkiksi
osastotunnilla, etta yksikdssa
aloitetaan kasihygienian toteutumisen
saanndllinen seuranta,

2.yleisesti sina paivana, kun
havainnoidaan ja

3.havainnoitavalle asiasta kerrotaan
esimerkiksi seuraavasti "sopiiko,
etta havainnoin kasihygienian
toteutumista, kun teet...?”

» Tiedottamisella varmistetaan, etta
jokainen havainnoinnin kohteena oleva
tietad, milloin hanta havainnoidaan ja
mita tietoa kootaan. Havainnoitaville
tiedottamisessa on riittava tiedotus,
ettd "Havainnoin kasihygienian
toteutumista”, havainnointilomakkeen
sisaltoa ei tarvitse avata tarkemmin
(voi vaikuttaa kayttaytymiseen).

edottam

e

Havainnoinnin tarkoitus

» Organisaatio on sitoutunut
potilasturvallisiin kdytantdihin, joihin
hyva kasihygienia sisaltyy. Havainnoinnin
tarkoituksena on tuottaa tietoa
kasihygienian toteutumisesta ja edistaa
sen kehittamista. Havainnointi on osa
sita tekevien vastuualueeseen kuuluvia
tehtavia.

Mita tietoa kootaan?

« Havainnoinnin aikana kootaan
tietoa ainoastaan kasihygienian
toteutumisesta. Havainnointi on
anonyymia ja luottamuksellista.
Ammattiryhmaa lukuun ottamatta
havainnoitavista ei koota mitaan muita
tietoja. Tulokset esitetaan siten, ettei
yksittdista henkildéa voida tunnistaa
missaan vaiheessa.

Miten tulokset raportoidaan?

 Tulokset raportoidaan sdanndllisesti ja
sovitulla tavalla. Infektiovastuuhenkil6t
yhdessa yksikoiden ldhijohtajien kanssa
huolehtivat tiedottamisesta. Tuloksista
voidaan kirjoittaa artikkeleita ja aineistoa
voidaan kayttaa myos opinnaytetodissa.
Aineiston kaytosta sovitaan aina
organisaation kaytantdjen mukaisesti.

Millaisissa tilanteissa havainnoidaan?

« Havainnointi kohdistetaan
tavanomaisissa hoitoon liittyvissa
toiminnoissa toteutuvaan
kdsihygieniaan. Tilanteissa, jotka
ovat potilaan nakdkulmasta katsoen
sensitiivisia tai ammattilaisten
nakékulmasta erityisen haastavia (kuten
esimerkiksi elvytystilanteet), tulee
havainnoinnille olla erityisen perustellut

syyt.

Potilaille ja heidan ldheisilleen
tiedottaminen

+ Potilaita ja heidan laheisidaan tulee
informoida aina silloin, kun havainnoija
on samassa tilassa heidan kanssaan.
Informoinnin voi tehda kuka tahansa
tilanteessa oleva, havainnoija varmistaa,
etta tieto on annettu. Potilaille ja
omaisille kerrotaan, ettd mitaan
heita koskevaa tietoa ei koota, vaan
havainnointi kohdistuu henkildkunnan
toimintaan ja sen tarkoituksena on
kehittaa yksikdn toimintaa.
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LIITE 5. ESIMERKKI KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISESTA

Esimerkki 1.

1. Kasihygienia on
aina osa yksittaisia
toimenpiteita ja muuta
toimintaa.

2. toimintoja
tulee tarkastella
kokonaisuuksina, ei
yksittdisina tehtavina.

» Késihygienia on
erottamaton osa
hoitotoimenpiteita.
Esimerkiksi
kanylointiin tai muihin
hoitotoimenpiteisiin
sisdltyy aina hyvan
kdsihygienian
noudattaminen.

« Kuviossa kuvataan
kasien desinfioinnin
toteutuminen
toimenpiteen eri
vaiheissa seka
kasien desinfioinnin
vaikutusalueet.

VAIKUTUSALUEET

Desinfioidaan kadet 4} Potilasturvallisuus

* Valmistautuminen

Desinfioidaan kidet 4} Potilasturvallisuus

* Aseptinen toimenpide:
[V-kanyylin laitto

Desinfioidaan kadet —) Tyéturvallisuus
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LIITE 6. ESIMERKKI KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISESTA IV-KANYYLIN LAITOSSA

Fsimerkki 2.

IV-kanyylin laitto

v

Desinfiointiinko kadet riittavasti?

L KYLLA

» Kootaan vélineet

» Avataan pakkaukset puhtaasti
» Laitetaan mansetti

e Puhdistetaan iho

v

Desinfiointiinko kadet riittavasti?

L KYLLA

* Laitetaan suojakasineet
« Laitetaan kanyyli paikoilleen ja kiinnitetaan se

<

Riisutaan suojakésineet

v

Desinfiointiinko kadet riittavasti?

L KYLLA

Potilas- ja tydturvallinen
IV-kanyylin laitto

El

El

Potilasturvallisuusriski kasvaa

Potilasturvallisuusriski kasvaa

Tyoéturvallisuusriski kasvaa
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