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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kasidesinfektion toteutumista
Satakunnan  keskussairaalan teho-osastolla  sairaanhoitajien  toteuttamana.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd kasien desinfektion toteuttamista teho-
osastolla.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin havainnoimalla sairaanhoitajien toteuttamaa
kasien desinfektiota. Opinndytetyohon kuului myos strukturoitu kyselylomake,
johon teho-osaston sairaanhoitajat vastasivat vapaaehtoisesti. Tutkimus tehtiin
kesalla 2009 Satakunnan keskussairaalan teho-osastolla. Havainnoituja
hoitotilanteita oli yhteensd 29. Kyselylomakkeen taytti 19 teho-osastolla
tyoskentelevé sairaanhoitajaa. Vastausprosentiksi saatiin 47,5.

Opinndytetyén tulosten mukaan ké&sien desinfektio toteutettiin  ennen
potilaskontaktia huomattavasti harvemmin kuin potilaskontaktin jélkeen.
Kyselylomakkeiden vastauksista kdy ilmi, ettd teoriatiedot k&sien desinfektion
oikeasta suorittamisesta on sairaanhoitajilla melko hyvin hallinnassa. Myds
henkilokunnan kasidesinfektion kehittdmisajatuksia saatiin jonkin verran.

Erityisen tarke& opinndytetyotutkimuksen myota esille noussut seikka oli se, etté
sairaanhoitajat edelleen suojaavat enemman itseddn potilaan bakteereilta kuin
potilasta sairaanhoitajien kasien kautta kulkevilta bakteereilta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd kasihygieniaan liittyvad koulutusta
suunniteltaessa muissakin hoitoalan toimipisteissa, ei ainoastaan teho-osastolla.
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The purpose of the study was to describe how the hand disinfection is being
carried out in intensive care unit by the nurses. The objective of the study was to
improve hand disinfection in intensive care unit.

The data for the study was collected by observations about hand disinfection by
nurses during the patient contact. There was also the structured questionnaire
answered voluntarily by intensive care nurses. The study was carried out in the
summer of 2009 in Satakunta central hospital’s intensive care unit. There were 29
observation cases. There were 19 nurses who fulfilled the questionnaire. The
response percentage was 47,5.

According to the results disinfection of the hands was remarkably more common
after the patient contact than hands disinfection before the patient contact.
According to the questionnary theory of the hand disinfection was known quite
well. There came also few development ideas up by the personnel about hand
disinfection.

Most important result was that the nurses still protect themselves more against the
bacteria of the patient than they protect the patient against the bacteria of their
own hands and environmental bacteria.

The results of the study may be applied when education related to hand
disinfection in hospitals as well as in intensive care units is planned.
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1. JOHDANTO

Tehohoito on viimeisind vuosikymmeninad kehittynyt omaksi ladketieteen
erikoisalakseen. Tehohoidon juuret ovat 1960-luvulla, jolloin avosydankirurgiaa
alettiin harjoittaa. Kun vaesto ikaantyy ja ladketieteelliset hoitomuodot kehittyvat
entista vaativammiksi my0ds tehohoitopaikkojen tarve liséantyy jatkuvasti. Talla
hetkell& tehohoito- tai tehovalvonta yksikkdja on Suomessa noin 40. Noin 28 000
potilasta saa Suomessa tehohoitoa vuosittain. Keskiméaardinen hoitoaika teho-
osastolla on noin 3,4 vuorokautta. Kolmannes potilaista tulee tehohoitoon
suunnitellusti vaativan leikkauksen jélkihoitoon. (Takkunen 2006, 30- 31.)

Tehohoitopotilaan ~ riski  saada  sairaalainfektio  on  5-10-kertainen
vuodeosastopotilaisiin verrattuna eli noin 25 % sairaalainfektioista on teho-
osastolla syntyneitd. Valtaosa teho-osaston sairaalainfektioista liittyy kajoaviin
hoitovélineisiin. Teho-osastoilla tavallisimmat sairaalainfektiot ovat alempien
hengitysteiden  infektiot ja  veriviljelypositiiviset infektiot, kun taas
vuodeosastoilla yleisimmét ovat virtsateiden ja leikkausalueen infektiot.
Tehosyntyiset sairaalainfektiot aiheuttavat sekd huomattavia lisakustannuksia etta
kuolleisuutta. (Kolho & Laine 2005, 361.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad k&sidesinfektion toteutumista Satakunnan
keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajien toteuttamana. Tarkoituksena oli
kartoittaa tdhén vaikuttavia tekijoita havainnoimalla sairaanhoitajien kasihygienia
kayttdytymistd 5 paivéan ajan tunnin kerrallaan yhden potilaan ja sairaanhoitajien
valilla tapahtuvia kontakteja, sekd kirjaamalla ylos jokainen kosketuskerta ja
késidesin kayttokerta. Hoitajille tehtiin myds vapaaehtoinen kyselylomake, jossa
he vastasivat kasihygieniaa ja késidesin kayttod koskeviin kysymyksiin. Lopuksi
verrattiin - havainnoitua tietoa hoitajien kyselyn vastaustuloksiin. Idea
tdménkaltaiseen tutkimukseen tuli Satakunnan keskussairaalan teho-osaston
osastonhoitajalta.



2. TEHO-OSASTO HOITOYMPARISTONA

Tehohoidossa on kyse vaikeasti sairaan potilaan hoidosta. Potilasta valvotaan
jatkuvasti ja potilaan elintoimintoja valvotaan myos jatkuvasti erilaisten laitteiden
kautta. Usein potilaan elintoimintoja joudutaan myods yll&pitdmaan laitteiden
avulla. Tehohoidossa pyritddan voittamaan aikaa perussairauden hoitoon ja
valttamaan hengenvaara. Tehohoitoon otettavalla potilaalla tulee olla
elintoimintojen tilapdinen ja ohimenevaksi arvioitu hairid. Tehohoitoa tulee
toteuttaa vain tehohoitoon suunnitelluilla osastoilla, joiden sijainti, henkilokunnan
maard ja ammattitaito, sek& valineistd ja tekniset valmiudet ovat tehohoitoon
sopivia. Tehohoito on vaativaa laaketieteellistd toimintaa, joka on luonteeltaan
monialaista. Konsultaatiovalmiuden sairaalan eri erikoisaloihin tulee olla téysin

esteeton kaikkina vuorokauden aikoina. (Takkunen 2006, 31.)

Tehohoito on erikoissairaanhoitoa. Tehohoidon kustannukset nousevat erityisen
korkealle. Tama johtuu vuodeosastoja huomattavasti suuremmasta henkilékunnan
tarpeesta, vaativasta ja kalliista teknologiasta, kalliista kaytettavista la&kkeista
sekd potilaiden vaikeahoitoisuudesta. Tehohoidon ensisijaiset tavoitteet ovat
elamén sdilyttdminen ja hengenvaaran estaminen. Kaikki teho-osastolla tehtava
hoitoty0 vaatii erityisosaamista. Jo potilaan perushoito vaatii erityisjarjestelyja,
erityisié laitteita ja usean hoitotyontekijan tyépanosta. (Leino- Kilpi & Valimaki
2003, 202.)

2.1 Tehohoitopotilas

Teho-osastolla hoidettava potilas on kriittisesti sairas. Tehohoitopotilaalla on
yleensd toimintahdirio yhdessa tai useammassa elintoiminnossa. Suunnitellusti
tehohoitoon tulevat potilaat ovat suuren tai elintoimintoja yllapitaviin elimiin
kohdistuneen leikkauksen jalkihoidossa. Kriittisesti sairas potilas vaatii jatkuvaa
ammattitaitoisen henkilokunnan valvontaa, liséksi tehohoitopotilas on usein
kytkettyna erilaisiin monitoreihin, jotka mittaavat elintoimintoja. Toivottomasti

sairaan potilaan elintoimintoja ei tule yllapitda tehohoidon keinoin. Tehohoidon



tavoitteena on siis hoitaa potilaita, jotka kriittisesta tilasta toivuttuaan pystyvat
jatkamaan elaméénsa kotona. (Takkunen & Penttild 2006, 913- 914.)

Tehohoito on mahdollistanut sen, ettd potilaan ika, yleiskunto ja taudin vaikeus
eivat end& rajoita hoitoa yhtd voimakkaasti kuin aikaisemmin. Tehohoito on
kallista ja vaatii runsaasti henkilokuntaa, erilaisia laitteita ja tilaresursseja.
Laakareille on siis tarkeda pystya tunnistamaan potilaan henked uhkaava tila ja
arvioida tehohoidon tarve oikein. Tehohoidon potilasvalinta on hankalaa, koska ei
ole olemassa selkeité tieteellisi& ohjeita potilaan tehohoidon aiheista eika vasta-
aiheista. NyKkyiset potilasvalintakdytannot perustuvat arvostettujen
asiantuntijoiden mielipiteisiin sek& tieteellisten yhdistysten konsensusohjeisiin.
Apuna Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa voidaan kéyttaa elinhdirididen
objektiivisesti todettuja oireita ja tunnuslukuja. Lisdapuna voidaan kayttdd myos
laboratoriotuloksia ja radiologisia 10ydoksid. (Takkunen & Penttild 2006, 913-
914.)

Tuloksetonta tehohoitoa tulisi myds vélttdd. Se ei ole inhimillisesti eika
la&ketieteellisesti oikeutettua. Tehohoitoon tulee siis valita potilaat, joiden
hengenvaarallinen tila on ohimeneva ja sita ei voida hoitaa muualla. Tehohoitoon
vaikuttavia  asioita ovat potilaan oma tahdonilmaisu  tehohoidosta
pidattaytymisestd, perussairaudet, l&htotilanne, henkinen tila, tehohoidon aihe,
elintoimintahéirididen vaikeus, kesto ja yhteismé&éard, jonkin verran vaikuttaa myos
potilaan ikd ja kaytettdvissd olevat resurssit. Loppuvaiheen maligniteettia,
dementiaa tai vaikeaa palautumatonta elinh&iriété sairastavat potilaat eivét kuulu
tehohoidon piiriin. My6s liian hyvakuntoisten potilaiden ottamista tehohoitoon
tulee valtta, jotta namé eivét alistuisi hoidon komplikaatioille. Esimerkiksi
suurten leikkausten jélkitiloista toipuvat potilaat ovat téllaisia. Tehohoidosta
suurimman hyddyn saavat potilaat, joilla on ohimeneva ja hoidettavissa oleva
epéstabiili tila. Tehohoitoon tulee ottaa potilaat, jotka vaativat hoitoa, jota ei voida
toteuttaa muualla, esimerkiksi rytmihdiriOpotilaat, ventilaattorihoitoa tai

vasoaktiivisia ladkeinfuusioita tarvitsevat potilaat. Tehohoitopotilaan valinta on



aina tehtdva potilaan yksilollisen tilanteen mukaan. (Takkunen & Penttild 2006,
913-914.)

2.2 Sairaalainfektiot teho-osastolla

Tehohoitopotilaan ~ riski  saada  sairaalainfektio  on  5-10-kertainen
vuodeosastopotilaisiin verrattuna eli noin 25 % sairaalainfektioista on teho-
osastolla syntyneitd. Valtaosa teho-osaston sairaalainfektioista liittyy kajoaviin
hoitovélineisiin. Teho-osastoilla tavallisimmat sairaalainfektiot ovat alempien
hengitysteiden infektiot ja  veriviljelypositiiviset infektiot, kun taas
vuodeosastoilla yleisimmét ovat virtsateiden ja leikkausalueen infektiot.
Tehosyntyiset sairaalainfektiot aiheuttavat sekd huomattavia lisakustannuksia etta
kuolleisuutta. Tehosyntyisten sairaalainfektioiden mikrobietiologia riippuu seka
teho-osaston luonteesta ettd kyseisen sairaalan ja teho-osaston endeemisista
sairaalabakteereista. Empiirisen mikrobiladkityksen oikeaan osumisen kannalta on
tirkedd tuntea  kyseisen  teho-osaston aiheuttajamikrobien  kirjo ja
mikrobil&dakeherkkyystilanne.(Kolho & Laine 2005, 361.)

Teho-osasto on resistenssin kehittymisen ja levidmisen kannalta ihanteellinen
paikka, koska potilaat ovat vaikeasti sairaita, heiddn hoidossaan kéaytetédan
runsaasti kajoavia hoito- ja tutkimusvalineitd ja mikrobilddkkeiden kaytto on
runsasta. Maailmanlaajuisesti tarkeimmat ongelmamikrobit ovat MRSA, VRE,
ESBL: a tuottavat kannat,  moni/panresistentit  nonfermentatiiviset
(pseudomonastyyppiset) bakteerit sekd flukonatzolille resistentit kandidat.
Sairaalainfektioiden torjunta on tarkein keino ehkaistd resistenssin syntya ja
resistenttien mikrobien leviamistd. Merkittdvimmaét yksittdiset keinot ovat
kasidesinfektio ja aseptiset tydskentelytavat. Kasihygienia vahentdd seka
resistenttien  mikrobien  Kkolonisaatiota  ettd  sairaalainfektioita.  Sek&
potilaskontakteja ettd niitd toimenpiteitd, joissa ristikolonisaation riski on suuri,
tapahtuu teho-osastoilla enemmén kuin muilla osastoilla. Ajanpuutteen vuoksi
kasihygienia teho-osastoilla ei toteudu riittdvasti. Kasidesinfektio on parantanut

tilannetta, mutta edelleenk&én kasihygienia-aktiivisuus ei ole optimaalinen.



Ké&sien desinfektiota parantava tekija saattaa olla kasidesinfektioaineiden
kulutuksen seuranta ja palaute. (Kolho & Laine 2005, 361- 363.)

2.3 Hoitotyo teho-osastolla

Tehohoitotyota tehdessa potilaan tila on usein kriittinen ja tilanteet muuttuvat
nopeasti. Tehohoitotydssé sairaanhoitajalla on keskeinen ja hallitseva rooli. Myos
potilaan laheiset kuuluvat hoitokokonaisuuteen. Ammattitaitoisen henkilékunnan
jatkuva lasndolo ja valvonta ovat darimmadisen tarkeitd tehopotilasta hoidettaessa.
Tehohoidossa potilaan elintoimintoja joudutaan usein tukemaan ja avustamaan,
lisaksi potilas on monitoroituna erilaisten hoidon apuvalineiden avulla.
Ladketieteen ja teknologian huimasta kehityksesta huolimatta tulee muistaa, ettd
teknologia yksin&an ei takaa hyvé& tehohoitoa. Hyvé&an tehohoitoon vaaditaan
my0s runsaasti inhimillisyyttd, joten hoitajan ammattitaito korostuu
tehohoitotydssa oleellisesti. Tehohoitajan ammattitaito koostuu tiedosta ja taidosta
hoitaa kriittisesti sairasta potilasta laéke- ja hoitotieteen, seka erilaisten teknisten
apuvélineiden avulla. Tarked osa ammattitaitoa on kohdata apua tarvitseva
henkild ja tdmé&n omaiset. Potilaan ldheisten tukeminen liittyy kiinteédsti hoidon
kokonaisuuteen. Potilaan lisaksi my0s laheiset tarvitsevat tukea vaikeasta ja
huolestuttavasta tilanteesta selvidmiseen. (Blomster, Mékeld, Ritmala-Castren,
Sadmanen & Varjus. 2001,57.)

Tehohoitajalla on hallitseva rooli hoitosuhteessa. Potilas on usein sairaustilansa
vuoksi kykenematon osallistumaan hoitoon ja on riippuvainen hoitavasta
henkilokunnasta. Sairaus, vammat, tajuttomuus, sedaatio ja erilaiset hoidon
apuvélineet, esimerkiksi monitorointijarjestelmat ja intubaatio aiheuttavat potilaan
riippuvuutta. Tehohoitopotilas on usein hengityskonehoidossa, mika aiheuttaa
epdmukavuutta ja avuttomuudentunnetta. Tehohoidossa potilaan intiimin
yksityisalueen raja ohenee ja joskus jopa hadviéa, talloin potilaan yksityisyytta
joudutaan rikkomaan. Teho-osasto on hoitoympéristoné haastava. Usein kiireinen
ja levoton ympdristé saattaa uhata sekda potilaan ettd hoitajan fyysistd ja

psyykkista hyvinvointia. (Blomster ym. 2001, 57.)
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Tehohoidossa  hoitajan  ja potilaan  vuorovaikutussuhde on  jatkuva.
Vuorovaikutukseen kuuluu erilaisia viestintdtapoja. Vuorovaikutus voi olla joko
sanallista tai sanatonta. Sanatonta viestintdd ovat kasvojen ilmeet, eleet ja
kosketus. Hoitaja ja hengityskonepotilas kayttdvat erilaisia  keinoja
kommunikaatiossaan. Keinoja, joita hoitaja kdyttaa ovat sanallinen viestintd, asian
tai sanan arvaaminen potilaan eleistd tai suun liikkeistd, paperin ja kynan
tarjoaminen potilaalle Kirjoittamista varten, myds koskettamista voidaan kayttéa
viestinndn keinona. Lisdksi voidaan kayttd4 erilaisia kuva- ja Kirjaintauluja.
Potilaan kayttamia viestintdkeinoja ovat esimerkiksi séangyn laitaan koputtelu,
naputtelu tai kolistelu, jonka tarkoituksena on kiinnittad hoitajan huomio. Parhaita
kommunikaatiokeinoja ovat yksinkertaiset menetelmat esimerkiksi nyokkays tai
paan pudistus. Potilaan elintoimintojen turvaaminen on kuitenkin téarkeinta
tehohoitotyossd, elintoimintojen ollessa uhattuna kommunikoimiseen liittyvat
vaikeudet ovat toissijainen ongelma. Kommunikointiin liittyviin kysymyksiin
palataan tilanteen tasaannuttua. Potilaan kuuntelu ja hénen mielipiteidensa
huomioonottaminen ovat kuitenkin térked osa tehohoitoty6tad. (Blomster ym.
2001, 58- 59.)

Potilaan koskettaminen on myds osa hoitotyotd. Jokainen potilas kokee
kosketuksen eri tavalla. Hoitajan on otettava tdma huomioon hoitaessaan potilasta.
Tehohoitotyohon kuuluu paljon instrumentaalista kosketusta eli potilaan fyysisten
vitaalitoimintojen hoitamiseksi valttamatonta koskettamista. Padasiana on, ettei
kosketus tunnu potilaasta epamiellyttavalta tai kivuliaalta. Hoitaja koskee
potilasta joko suojakasineilld tai ilman. Suojakasineitd kéaytetddn yleensa
hoitotoimenpiteissd. Huolehtiva kosketus tapahtuu yleensd ilman ké&sineita.
(Blomster ym. 2001, 59.)

Ty0 teho-osastolla on pitkélle erikoistunutta ja rationalisoitua ty6td. Hoitoprosessi
on pitkd ja tehohoitajat hoitavat potilasta vain tietyssd hoidon vaiheessa. Tama
hoitovaihe on usein Kkriittinen ja sisdltdd paljon erilaisia ennakoimattomia

muutoksia potilaan tilassa. Tehohoitotyd on vaativuuden lisdksi myos
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psyykkisesti ja fyysisesti raskasta. Teknologia kehittyy nopeasti ja tdima asettaa
sairaanhoitajille haasteita. Ty0 on myods fyysisesti raskasta. On paljon erilaisia
nostoja ja siirtoja. Hoitajat myds seisovat paljon. Myos korkea lampétila ja ilman
kosteus ovat kuormittavia tekijoita. Jatkuva valppaana olo, potilaiden vaikeat
sairaustilanteet ja omaisten hatd ovat myos hoitohenkilokuntaa kuormittavia
tekijoitd. Tehohoitotydon hyvina puolina hoitajat pitdvat akuutteja tilanteita,
intensiivisyyttd ja mahdollisuutta keskittyd yhteen potilaaseen kerrallaan.
Tehohoitajat myo6s luottavat kykyihinsd selviytyd eri tehtdvistd. Sitoutumista
tyohon on lisdénnyt mahdollisuus toimia ty6ssa itsendisesti ja kayttad tietdmystaan
tyossé itsendisesti. (Blomster ym. 2001, 63- 64.)

2.3.1 Satakunnan keskussairaalan teho-osasto

Satakunnan keskussairaalan teho-osastolla hoidettavilla potilailla on yksi tai
useampi tilapdiseksi arvioitu vakava elintoimintah&irio. Tallaisia ovat esimerkiksi
vaikea hengitysvajaus, elvytyksen jalkitila, vaikea monivamma, vaikea infektio,
myrkytys tai muu vaikea henked uhkaava sairaus tai vammautuminen.
Tehohoidolla pyritddn voittamaan aikaa perussairauden hoitamiseen estamalla
hengenvaara sairaustilan kriittisimmassa vaiheessa. Potilaan lahtétilanne ja
erilaiset monitoriarvot ovat ratkaisevassa asemassa hoitopaatoksia tehtéessé.
Satakunnan keskussairaalan teho-osastolla pyritddn huomioimaan my6s omaisten

toiveet ja eettiset ndkokohdat. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2006.)

Satakunnan keskussairaalanteho-osaston henkilékuntaan kuuluu osastonyliléékari,
ylihoitaja,  osastonhoitaja,  apulaisosastonhoitaja, 52  sairaanhoitajaa,
la&kintavahtimestari sek& sihteereitd. Henkilokunta resurssit on suunniteltu 8-9
potilaan hoitoon kerrallaan. Tarpeen vaatiessa lisdéhenkilokunnan avulla voidaan

hoitaa 12 potilasta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2006.)
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2.4 Aseptiikka ja késihygienia

Aseptinen tydtapa on hoitotydssa kaiken perusta. Aseptista tyOtapaa
noudattaakseen  hoitotyontekijalld tulee olla hygieniaa  noudattavasta
tyoskentelysta terveydenhuollossa. On olemassa myos erilaisia suojaimia, joita
tulee kayttdd sekd potilaan ettd hoitotyontekijan suojaamiseksi. Hygienialla
tarkoitetaan terveydenhoidollista puhtautta. Tiedon lisaksi hoitotyotekijén tulee
noudattaa aseptista tyOtapaa ja edesauttaa hygienian toteutumista parhaan taitonsa
mukaan. Kasihygienialla on suuri merkitys infektioiden torjunnassa. (Syrjélé,
Teirilg, Kujala & Ojajérvi 2005, 611.)

Potilaan itsensa lisaksi infektioalttius saattaa johtua myods héneen kohdistuvista
hoitotoimista. Potilaan infektio riskit voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin
riskitekijoihin.  Sisdisid riskitekijoitd ovat esimerkiksi ravitsemustilanne,
sukupuoli(virtsatieinfektioherkkyys), perussairaudet ja niihin annettavat hoidot.
Suoraan potilaasta johtuviin tekijoihin voidaan harvoin vaikuttaa. Ulkoisiin
riskitekijoihin kuuluvat erilaiset hoidossa kaytettavat vélineet. Namé ovat niin
sanottuja kajoavia hoitotoimenpiteitd, jotka ohittavat ihmisen normaalin
puolustusjarjestelman. Invasiivia infektioportteja ovat esimerkiksi erilaiset
verisuonikatetrit, dreenit, virtsatiekatetrit ja hengityskonehoidossa olevilla
potilailla myds intubaatioputki. Nam& hoidossa kéytettavat valineet toimivat
infektioporttina, mutta my0ds kasvualustana bakteereille. Kajoavat hoitokeinot
ovat usein henkeé pelastavia, mutta lisddvat myods huomattavasti infektioriskié.
Sairaalainfektioiden esiintyminen teho-osastoilla, joissa nditd hoitotoimia
kaytetdan runsaasti, on huomattavasti yleisempad kuin vuodeosastoilla. (Vuento
2005, 62.)

On erityisen tdarkedd noudattaa aseptista toimintatapaa, kun hoidetaan potilasta
jolla on vierasesineitd kehossaan. Potilas saattaa sairastaa veren vélityksell&
tarttuvaa tautia hoitohenkilékunnan tietdmatta. Talloin aseptinen tyOtapa suojaa
potilaan lisdksi myos hoitohenkilokuntaa tartunnoilta. Kasihygienialla on suuri

merkitys my0ds verisuonikatetreja, dreenejd tai inbaatioputkea kosketellessa.
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Tyo0jarjestyksessa on aina edettdva puhtaalta alueelta likaiselle my6s yksittaisen
potilaan hoidossa. Oikeiden tydtapojen edellytys on ajankohtainen tieto ja
helposti henkilokunnan saatavilla olevat ohjeet ké&sihygieniasta, suojainten

kéytostd, verisuonikatetrien ja virtsatiekatetrien kasittelysta. (Syrjala 2005, 28.)

2.4.1 Aseptiikka

Aseptiikkaan liittyy laheisesti kasite puhdistus, joka tarkoittaa, ettd poistetaan lika
ja véhennetdan mikrobeja niin, ettd tartunta-annos ei ylity ja véline tai pinta on
tarkoitukseen riittdvan turvallinen. Puhdistus on esivalmistelu desinfektion ja
steriloinnin onnistumiselle. Desinfektiolla puolestaan tarkoitetaan, ettd menetelméa
tappaa tai poistaa patogeenit mikrobit tai véhentaa niiden taudinaiheuttamiskyvyn.
Desinfektio voi kohdistua valineisiin, tekstiileihin, hoitoympariston pintoihin,
eritteisiin, iholle tai limakalvoille. Desinfektio ei tuhoa kaikkien bakteerien itioita.
Desinfektion tehtdvana on siis poistaa infektion aiheuttaja ja tappaa mikrobeja.
Desinfektio ei tapa iti6itd. Desinfektio voidaan saada aikaan kemiallisella aineella
tai fysikaalisella menetelmalld. Steriloinnilla puolestaan tuhotaan mikrobit niin,
etta kaytetty tuote ei sisalla end& elinkykyisia mikrobeja. Steriloidun tuotteen
mikrobit eivét voi lisdéntya ja aiheuttaa tautia. (Ratia, Vuento & Grénroos 2005,
134-139.)

Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien lyhytta l&sndoloa kohteessa, esimerkiksi
hoitohenkilokunnan kaésissé. (VMuento 2005, 56.) Aseptisessa tyojarjestyksessa
edetddn puhtaasta tyosta likaiseen. Jos joudutaan eteneméan likaiselta puhtaalle,
k&sihygieniasta tulee huolehtia parhaalla mahdollisella tavalla. (Rantala, Wiik,
Jakobsson & Teirild 2005, 260.)Aseptinen omatunto tarkoittaa tilannetta, jossa
ammattilainen korjaa aseptiikassa sattuneen virheen oma-aloitteisesti. Esimerkiksi
hoitotoimenpiteessa kaytetty steriili tuote kontaminoituu, ja kukaan muu
hoitotiimistd ei huomaa virhettd, mutta virheen vahingossa tehnyt hoitohenkil6
vaihtaa kontaminoituneen tuotteen steriiliin. (Lankinen & Pentti 1999,8.)
Aseptisen tyOtavan toteuttaminen on merkittdvd osa infektioiden torjuntaa.
(Rantala, Wiik, Jakobsson & Teirild 2005, 260.) Aseptiikan tarkoituksena on siis
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suojata steriilid materiaalia tai eldvad kudosta mikrobeilta estaméllg, poistamalla
tai tuhoamalla mikrobeja. (Ratia, Vuento & Gronroos 2005, 139.)
2.4.2 Kasihygienia

Mikrobit levidvat sairaalaympaéristossa henkilokunnan kasien vélitykselld. Hyvélla
kasihygienialla pyritddn estimain mikorobien levidminen henkilokunnan kasien
valityksella potilaasta toiseen, henkilékunnasta potilaaseen ja ymparistosta
potilaaseen tai henkil6kuntaan. Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd,
joilla estetddn mikrobien siirtyminen henkilostd toiseen terveydenhuollon
olosuhteissa.  Kasihygieniaan kuuluu kasien pesu, ké&sien desinfektio,
suojakasineiden kaytto ja késien kunnosta huolehtiminen. (Syrjala ym. 2005, 611-
613.)

Késien ihon mikrobifloora voidaan jakaa valiaikaiseen ja pysyvaan. lhon
mikrobiflooran mé&ard pysyy lahes vakiona yksittdiselld henkilolld, vaikka
mikrobiflooramé&éarat voivat eri henkildiden valilla vaihdella. Valiaikainen
mikrobifloora siirtyy kasiin henkilokunnan koskettaessa joko potilasta tai
ymparist0d. Jokaisessa kosketuksessa kasiin siirtyy valiaikaista mikrobiflooraa
kosketuksen kestosta huolimatta. Pidempiaikaisessa kosketuksessa mikrobeja
tarttuu  enemman.  Vaéliaikainen  mikrobifloora  kiinnittyy  orvaskeden
sarveissolukerroksen uloimpaan osaan. Taman vuoksi véliaikainen mikrobifloora
on helppo poistaa kasien desinfektiolla. Véliaikaiseen mikrobiflooraan saattaa
kuulua myo6s tautia aiheuttavia mikrobeja. Useat tautia aiheuttavat mikrobit
séilyvat kasissa pitkaan ja saattavat lisaantyd. Hyvan kasihygienian tavoitteena on
valiaikaisen mikrobiflooran hdvittdminen. Pysyva mikrobifloora sijaitsee ihon
syvemmissé kerroksissa, eiké sitd voida kokonaan poistaa ilman ihon rakenteiden
tuhoamista. Pysyva mikrobifloora estda vieraiden mikrobien asettumista pysyvasti
kasiin. Pysyvd mikrobifloora ei aiheuta tautia, ellei se joudu kudokseen
vierasesineen tai kudoksen tuhoutumisen seurauksena. (Syrjala ym. 2005, 611-
614.)
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Késihygienia toteutuu paremmin hoitotilanteen jélkeen kuin ennen hoitotilannetta
toteaa Nuutinen (2000) tutkimuksessaan. Nuutisen mukaan tutkimustulos
kasihygienian laiminlydnnistd ennen hoitotilannetta on yleisempédad kuin
vastaavissa ulkomaisissa tutkimuksissa. Nuutinen havainnoi tutkimuksessaan
k&sihygienian toteutumista 337 hoitajan ja potilaan valisessa kontaktissa
yliopistollisessa keskussairaalassa sisatautien, Kirurgian ja tehohoidon yksikoissa.
Eroja havaittiin kasihygienian menetelmissd ja toteutumisessa eri yksikdiden
valilla. Késihuuhdetta ensisijaisesti kayttavissé yksikoissa kasihygienia toteutui
paremmin kuin osastoilla, joissa kaytettiin paddasiassa kasien pesua nestesaippualla
ja vedella.

Routamaa ja Hupli (2006) kéayttivat struktuoitua Kkyselyd tutkiessaan
hoitotyontekijoiden tietoja ja ké&sityksid kasihygieniasuositusten mukaisen
kasihygienian toteutumisesta. Saman sairaanhoitopiirin hoitajat osallistuivat
tutkimukseen vyliopistollisesta sairaalasta ja neljasta aluesairaalasta sisatauti- ja
kirurgisilta osastoilta. Tutkimuksen mukaan 95 % :lla hoitotydntekijoisté oli hyvét
tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista, sairaanhoitajilla hieman

paremmat kuin perushoitajilla.

Silvennoinen (2002) tutki ké&sihygieniaa perusterveydenhuollossa. Kyselyn
vastaajina olivat terveyskeskuksen asiakaspalvelun sek& laitos- ja vélinehuollon
henkilokunta. Vastaajina oli eri toimiyksikdiden lddkareitd, hoitajia,
fysioterapeutteja seka laitos ja vélinehuoltajia. Tutkimustulokseksi saatiin ettd yli
puolet perusterveydenhuollon henkilokunnasta tiesi, miten kadet pestédén

nestesaippualla ja vedell& ja miten ne desinfioidaan oikeaoppisesti.

Rancken (2006) kaytti kyselytutkimusta tutkiessaan kasihygieniaa kirurgisilla
vuodeosastoilla. Tutkimus selvitti millaiset tiedot yliopistosairaalan kirurgisilla
vuodeosastoilla tyoskentelevilla hoitajilla on ké&sihygienian toteutumiseen
liittyvista tekijoistd, esimerkiksi ihon kunnosta, kynsistd ja koruista, kasien

puhdistamisesta, suojakasineistd ja kasihygienian toteutumisen edellytyksista ja
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esteistd. Tutkimuksen mukaan hoitajat toteuttivat hyvin késihygienian eri osa-

alueita tyoskennellesséén. Erityisesti kynsista ja kdsien ihosta huolehdittiin hyvin.

2.4.3 Kaksivaiheinen késienpesu

Terveydenhuollossa ainoastaan nakyvé lika pestddn nestesaippualla ja vedella.
Nékyvéé likaa poistettaessa kédet tulee kastella ensin haalealla vedelld ja sen
jalkeen nestemadista saippuaa hierotaan kasiin. Kadet tulee pesté juoksevan veden
alla ja huuhdella huolellisesti. Kadet kuivataan kertakayttopyyhkeelld, myos
vesihanat suljetaan kertakayttopyyhkeen avulla. Pesun jélkeen vesihanoja ei saa
koskettaa sormin. Tehokkaaseen kasien pesuun kuluu aikaa noin 30 sekuntia.
Tutkimusten mukaan terveydenhuollossa henkilokunta kuluttaa késien pesuun
aikaa noin 10 sekuntia vaaditun 30 sekunnin sijasta. (Syrjala ym. 2005, 614.)
Ké&sien mekaaninen hieronta on myos térkedd, koska ilman mekaanista hierontaa

valiaikaisen mikrobiflooran véhentymisté ei tapahdu. (Syrjala ym. 2005, 617.)

Hoitotyontekijoille osoitetusta kyselytutkimuksesta ilmenee, ettd valtaosa
hoitajista ei toimi kasihygieniaohjeiden mukaisesti. Monet k&ayttavat kasien
desinfektion sijasta edelleen saippua- ja vesipesua toisin kuin kasihygienia ohjeet
kertovat (von Schantz, Salanterd & Leino- Kilpi 2008, 98.) Myds Silvennoisen
(2002) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd suuri osa pesee katenséd edelleen
nestesaippualla ja vedelld, vaikka kasissa ei olisi ndkyvéaa likaa.

Ké&sien saippuapesu on my6s huomattavan hidasta kasien desinfektioon
verrattuna. Kun saippuapesu suoritetaan oikein, siihen kuluu aikaa noin 1-2
minuuttia, kun mukaan lasketaan aika, joka kuluu ké&vellessé pesupaikalle, késien
pesussa ja kuivaamisessa, sekd palaamisessa takaisin tyon pariin. Usein késien
puhdistus on tarpeen tehda useita kertoja tunnissa. Talldin aika ei mitenk&an riita
tarpeeksi usein tehtdvadn kasien pesuun. (Syrjala ym. 2005, 620.) Lisaksi
k&sienpesualtaita ja vettd ei ole aina saatavilla, sielld missd sitd tarvittaisiin.
(Syrjéla ym. 2005, 616.)
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Erddssa tutkimuksessa tutkittiin leikkausalueen infektioiden esiintymista.
Kaksivaiheinen kasienpesu, jossa kadet pestdén ensin saippualla ja vedelld, tdman
jalkeen suoritetaan vielé& késien desinfektio alkoholipohjaisella kasihuuhteella, on
tutkimuksen mukaan yhtd tehokas kuin alkoholihuuhteella suoritettu késien
desinfektio. Leikkausalueen infektioiden maard oli yhtd suuri, mutta pelkk&a
kasien desinfektiota kayttdneiden kadet olivat paremmassa kunnossa kuin
kaksivaiheista kasienpesua kayttaneiden. Tatd kaksivaiheista kasienpesutapaa
suositellaan nykyaéan vain kun ké&det ovat nékyvasti likaiset. (Syrjala ym. 2005,
616- 617.)

2.4.4 Kasien desinfektio

Késien desinfektion tarkoituksena on poistaa véliaikainen mikrobofloora késista,
joka on siirtynyt kasiin ymparistod kosketellessa. K&sien desinfektiolla pystytaan
katkaisemaan infektioiden tartunta. Kasien desinfektio tapahtuu hieromalla kasiin
kasihuuhdetta, jossa on yleensa vaikuttavana aineena 80 % etanoli. Etanoli tehoaa
my®0s viruksiin muita alkoholilajeja paremmin. Ké&sihuuhteeseen on lisatty myos

ké&sia hoitavaa glyserolia. (Syrjéalad ym. 2005, 615.)

Késien desinfektio tapahtuu hieromalla késiin kasihuuhdetta. On tarkeéa kiinnittaa
huomiota kasihuuhteen madréan ja aikaan, joka kasihuuhteen levitykseen
kaytetdan. Késihuuhteen oikeaoppiseen levitykseen kuluu aikaa noin 20- 30
sekuntia. Kasihuuhdetta tarvitaan noin 2ml. Ké&sihuuhde levitetddn hieromalla
ensin sormenpaat peukalo mukaan lukien. Késihuuhde on levitettdva huolellisesti
kaikkialle kasiin, sormien véliin ja kdmmenen keskiosa tulee myods kayda lapi
huolellisesti. Ké&sihuuhteen levityksen tulee jatkua, kunnes k&det ovat téaysin
kuivuneet. Yliméaardista kasihuuhdetta ei saa kuivata paperiin eikd vaatteisiin.
Ylimaéaraista kasidesid ei saa hieroa myodskéan ylemmas kasivarsiin, koska kéadet
kontaminoituvat uudestaan. Ké&sihuuhde hierotaan aina kuiviin kasiin, ettei vesi
paase laimentamaan kasihuuhdetta ja nédin heikentdmaan sen tehoa. ( Syrjala ym.
2005, 615- 617.) Routamaan ja Huplin (2006) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd suurin

hoitajista tietdd, ettei késihuuhdetta saa kuivata ké&sipaperiin, vaan sen on
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annettava kuivua kasien hieromisen aikana. Kdadet desinfioidaan aina ennen ja

jalkeen jokaisen potilaskontaktin. (Syrjala ym. 2005, 615.)

Kirurgisen kasien desinfektion ero tavalliseen ké&sien desinfektioon nékyy
erityisesti kirurgiseen ké&sien desinfektioon k&ytettdvassad ajassa. Suositeltu
kasiendesinfektioaika on noin kolme minuuttia. Talléin kasihuudetta on otettava
kolmen minuutin aikana lisdd 4-6 kertaa ké&sien koosta riippuen, jotta kadet
pysyisivéat kosteina koko késien desinfektiohieronnan ajan. Ensimmaisellé kerralla
k&sihuuhdetta hierotaan kdmmeniin ja ké&sivarsiin aina kyynartaipeeseen saakka.
Jokaisella seuraavalla kerralla aluetta pienennetddn. Viimeiselld kerralla
keskitytadn kammenien alueeseen. Leikkausten vélilla kasien desinfektioon riitta
yksi minuutti, ellei leikkausaika ylitda yhtd tuntia. Yli tunnin kesténeen
leikkauksen jalkeen suoritetaan 2-3 minuuttia kestavé kasien desinfektio. (Syrjala
2005, 618- 619.)

Késihuuhteen kayttoa liséa sen helppo saatavuus hoitotilanteessa (Nuutinen 2000,
62). Kasidesinfektioainepulloja on myos taskukokoisena, jolloin niitd on helppo
kuljettaa mukana. (Syrjala ym. 2005, 616). Heli Ranckenin (2006) tutkimuksen
mukaan hoitaja osoitti kuljettavansa 100ml kasihuuhdepulloa mukanansa
sellaisten tilanteiden varalta, joissa kasihuuhdetta ei muutoin ole saatavilla.
Tutkimuksen mukaan kasihuuhdepullon pieni koko edistdd kasihygienian
toteutumista. Késihuuhde on myo6s edullista, yksi painallus késihuuhdepullosta
maksaa alle sentin (Syrjala 2006, 432). Oulun yliopistollisessa sairaalassa on
mitattu ké&sihuuhteen hoitopéivakustannuksia. Vuonna 2002 hoitopaivakustannus
koko sairaalassa oli 0,15- 0,23 euroa. Teho-osastolla, jossa kdsihuuhteen kulutus
on suurinta, hoitopdivékustannus on noin 0,51- 0,76 euroa. (Syrjala ym. 2005,
626).

On mahdollista kéyttdd myos yksittdispakattuja alkoholikasipyyhkeitd, mutta
niiden teho ei vastaa kasihuuhteen tehoa. Alkoholipyyhkeiden tehoa on verrattu

kasienpesuun saippualla ja vedella. (Syrjalad ym. 2005, 617).
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Kédet voivat tulla tahmeiksi runsaasta kasidesin kaytostd, tahmeus saadaan pois
huuhtomalla késia noin 5-15 sekuntia haalealla vedelld. Saippuapesua ei tarvita.
(Syrjéla ym. 2005, 616).

2.45 Kasien kunnosta huolehtiminen

Toteutuakseen hyvéd kéasihygienia vaatii terveen ihon. Turhaa kasienpesua
kannattaa valttaa ty0ssé ja vapaa-aikana. (von Schantz 2005, 28.) Usein toistuvat
kasien saippuapesut kuivattavat ihon ja aiheuttavat myo6s ihottumia. Erityisesti
talviaikaan myos kasien iho kuivuu herkasti, koska ulkoilman suhteellinen kosteus
on matala ja sisétiloissa lammitetdan runsaasti. Késien kunnossapito ehkéisee iho-
ongelmien syntya. Jo runsas kasihuuhteen kéytto pitaa kasien ihon melko hyvassa
kunnossa. Kuivaihoisten kannattaa k&yttdd myos kasivoiteita, ne eivat estd kasien
desinfektion toteutumista. Kasivoide tukee myods ihon pysyvan mikrobiflooran
séilymistd, tama& antaa paremman vastustuskyvyn mikrobeja vastaan.
Késivoiteella hoidetuista kasistd levidd huomattavasti vahemman mikrobeja
ympdristoon. TyoOnantajalla on velvollisuus hankkia eri toimipisteisiin sopivia
perusvoiteita henkilokunnan kayttoon. (Syrjala ym. 2005, 621.)

Késien desinfiointiin kaytettdvédt alkoholipohjaiset kasihuuhteet eivét kuivata
kasia niin voimakkaasti kuin saippuapesu. Kasihuuhteisiin on lisatty glyserolia,
joka hoitaa kasien ihoa. Glyseroli pitd4d ylla ihon normaalia rasvapitoisuutta.
Késihuuhteella voi testata myds ihon kunnon. Vaurioitunutta ihoa on joskus
mahdotonta havaita silmin. Jos ké&sihuuhteen kéytdn jéalkeen iholla tuntuu
kirvelyd, on se merkki ihovauriosta. Talloin kasihuuhde péa&see tunkeutumaan
ihon orvaskeden syvempiin Kkerroksiin, joissa sijaitsee Kipureseptoreja.
Kipureseptorit reagoivat alkoholihuuhteeseen aiheuttamalla késien iholla tuntuvaa
kirvelyd. Kirvelyn tuntuessa kasien desinfektiota ei tule valttaa eikd etenkaan
siirtyd ké&sien saippuapesuun, koska tdma vain huonontaa ké&sien ihon kuntoa
entisestddn. Kirvelyn yhteydessé késien desinfektiota tulee jatkaa entiseen tapaan

pienesta kirvelystd huolimatta. Yleensa kirvely havidad muutamassa paivéassa kun
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ihon kunto paranee. Ihottumat ja kynsivallintulehdukset tulee hoitaa hyvin, koska
niihin voi pesiytya myos sairaalan bakteerikantaa. (Syrjala ym. 2005, 621.)

Kynsien alla on suuri osa kasien mikrobeista. Kynsien kunnosta huolehtiminen on
erittdin merkityksellistd kasihygieniaa toteutettaessa. Leikkaustoiminnassa ja
usein suojakéasineitd kdytettdessa kynnet on pidettdva riittdvan lyhyind. Myos
kynsien reunojen tulee olla sileat. Teko tai rakennekynsia ei tule kéyttaa
potilastydssd. Ne kerddvéat kosteutta ja likaa allensa tarjoten ndin hyvén
kasvualustan mikrobeille. Teko- ja rakennekynnet estdvat myos kasien tehokkaan
desinfektion. Tekokynsien alla on enemman bakteereja kuin tavallisten kynsien
alla ennen ja jalkeen késien pesun ja desinfektion. Tutkimuksessa, joka tehtiin
erddlld teho-osastolla, jossa hoitajat kayttivat tekokynsid, todettiin
vastasyntyneilla pseudomonasinfektio ja sama bakteeeri 10ytyi hoitajien
tekokynsien alta. (Syrjala ym. 2005, 620.)

Tuore kynsilakka ei lisdd k&sien mikrobiméérad. Lohkeilevassa ja yli nelja
vuorokautta vanhassa kynsilakassa on todettu enemméan mikrobeja. Jos
hoitoty0ssé kaytetadn kynsilakkaa, kynnet tulee lakata niin usein, ettd pinta pysyy
ehjand. Suositellaan myo6s véritonta kynsilakkaa, koska talloin nékyvé lika on

helpommin huomattavissa. (Syrjala ym. 2005, 620.)

Sormukset kerddvéat runsaasti mikrobeja. Erityisesti sormusten alla on runsaasti
mikrobeja. Usein ké&sien ihottumat alkavat sormusten alta, jonne on jadnyt
esimerkiksi pesuaineja@mia ja kosteutta. Mitd enemman ké&dessa on sormuksia,
sitd suurempi k&den mikrobimé&é&ra on. Sormuksia ei tule kayttéda potilastydssa. Ne
estavat kasihygienian toteutumisen, koska kasihuuhde ei padse sormusten alle ja

sinne jaa mikrobeja. (Syrjala ym. 2005, 621.)

Erilaiset késikorut, rannerenkaat ja kellot estdvdt myds kasihygienian
toteutumisen. Myds néiden korujen alle ja& vesipesun yhteydessda kosteutta ja
saippuaa. Talléin kehittyy otollinen kasvualusta mikrobeille. (Syrjala ym. 2005,

621.) Rannekoru, kello tai sormus saattaa hoitotyotd tehtdessa tarttua kiinni ja
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néin aiheuttaa vaaratilanteen. Myods sen vuoksi késikorut olisi syyta pitd4 poissa
hoitotyosta. (Jakobsson & Ratia 2005a, 601.

2.4.6 Suojakasineiden kaytto

Suojakésineiden kayttod terveydenhuollossa on lisatty erityisesti, jotta
pystyttéisiin torjumaan veritartuntavaaraa. Markkinoilla on erilaisia kasineita eri
kayttotarkoituksia varten. Steriilit suojakdsineet on tarkoitettu erityisesti
leikkauskayttoon, niitd kaytetddn my0ds erilaisia invasiivisia toimenpiteitd
tehtdessd, jotka vaativat tarkkaa aseptiikkaa. Steriilit tutkimusk&sineet ovat
edullisempia ja niitd voidaan kayttdad esimerkiksi alle 24 tuntia vanhojen
leikkaushaavojen ja steriilien valineiden kasittelyssa. Hoitotydssa kéytetddn usein
kertakéyttoistad tehdaspuhdasta késinettd. Tehdaspuhdasta suojakasinettd kaytetdan
kosketeltaessa potilaan rikkinéista ihoa tai limakalvoja. Tehdaspuhdas suojakésine
suojaa myos hoitotyontekijan késia mikrobeilta ja veri- ja eritekontaminaatiolta. (
Jakobsson & Ratia 2005b, 606 -608.)

Hoitotyontekijdn kadet ovat alttiina mikrobikontaminaatiolle erityisesti iv-
katetrin laitossa, veren ja eritteiden koskettamisessa, infektioportin koskettelussa
tai kun imetddn limaa potilaan hengitysteistd. Myds eristyspotilaan hoidossa
tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytetaan. (Syrjala 2005b, 28.) On térke&d kayttaa
suojakasineitd myods silloin kun hoitotyontekijdn iho on rikkoutunut. Ihon
rikkoutuneet kohdat sisaltdvat runsaasti mikrobeja, jos hanskoja ei kéytetd
mikrobit saattavat siirtyd potilaaseen. Myds veriteitse tarttuva tauti saattaa tarttua
hoitajaan ihorikon kautta. ( Meurman, Lumio & Anttila 2005, 454, Syrjala ym.
2005, 621.) Monikéayttoisia suojakésineitd on  kaytossd  esimerkiksi
valinehuollossa ja siivoustehtavissa, ne suojaavat tyontekijan ihoa. Monikayttoisia

suojakasineita ei tule kayttaa potilastydssa.( Jakobsson & Ratia 2005b, 608.)

Valittaessa sopivaa suojakasinettd on tdrkedd selvittdd kuinka kauan
suojakasinetta kaytetdadn ja millaiseen rasitukseen suojakésine joutuu. Lateksista

valmistettu kasine on todettu paremmin kulutusta kestévaksi ja paremmin kateen
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istuvaksi kuin halvempi vinyylik&sine. (VSSHP sairaalahygienia 2006.) Mikali
suojakasineet rikkoutuvat hoitotoimien aikana, tulee késineet vaihtaa valittémasti
(Suomen sairaanhoitajaliitto 2007). Puuterittomia suojakésineitd on suositeltu
kaytettaviksi, koska puuteri aiheuttaa usein yliherkkyysreaktioita k&sien iholla tai
hengitettdessa puuterihiukkasiin sitoutuneita lateksivalkuiaisaineita. Puuteria
sisdltdvien kéasineiden kéytté vie enemman aikaa sekd rasittaa enemman késien
ihoa. Puuterittomien kéasineiden kayton jalkeen kddet voidaan suoraan desinfioida,
jolloin séé&stytddn turhalta saippua- ja vesipesun aiheuttamalta rasitukselta.

(VSSHP sairaalahygienia 2006.)
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3. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

2.5 Opinnéytetyon tarkoitus

Tarkoituksena oli  selvittdd  ké&sidesinfektion toteutumista  Satakunnan
keskussairaalan teho-osastolla sairaanhoitajien toteuttamana. Tama tapahtui
osaksi havainnoimalla. Hoitajilta kysyttiin my6s heiddn omaa kasitystdan
kasidesinfektion toteutumisesta teho-osastolla. Taméa tapahtuu strukturoidun
kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksella pyrittiin myos selvittdméaan miten kasien
desinfektiota voidaan teho-osastolla kehittad. Tavoitteena oli lisata teho-osaston
sairaanhoitajien tietoisuutta késidesinfektion toteutumisesta ja siihen vaikuttavista
tekijoistd. Sekd& mahdollisesti 10ytdd yksikon kannalta kehitettdvia asioita

kasidesinfektion toteutumisessa.

Tutkimusongelmat:

1) Miten kasien desinfektio toteutuu havainnoinnin nakékulmasta teho-osastolla?
2) Mikd on teho-osaston sairaanhoitajien oma kasitys kasidesinfektion
toteutumisesta?

3) Minkalaisia kehittdmistarpeita késidesinfektion toteutumisessa on teho-

osastolla?

2.6 Tutkimuksen metodologia

Tutkimuksen aihe tuli osastonhoitajalta, joka oli toivonut tadménkaltaista
tutkimusta jo pitempaan. Aiheen antanut taho toivoi  erityisesti
havainnointitutkimusta, liitin  kuitenkin  havainnointitutkimukseen — myds
strukturoidun kyselyn oman mielenkiintoni vuoksi. Muilla menetelmilld ei
myoskaan olisi saatu keréattya tietoa, jota tutkimuksella haluttiin selvittaa.

Opinnaytety6 oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimusote, joka
toteutettiin  kayttaméalla kahta vélinettd, havainnointia ja strukturoitua
kyselylomaketta, joka osoitetaan Satakunnan keskussairaalan teho-osaston

sairaanhoitajille. Havainnointi tapahtui viitend pdivana tunnin ajan kesédkuun 2009
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aikana. Tarkoituksena oli havainnoida yhden tunnin ajan aina yhden potilaan
kanssa tapahtuvia kontakteja ja késidesinfektion toteutumista naiden kontaktien
yhteydessd. Kyselylomakkeet toimitettiin teho-osastolle kesédkuun 2009 aikana.

Vastausaikaa henkilokunnalle oli suunniteltu kaksi viikkoa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen erityispiirteitd ovat johtopadtokset aikaisemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat ja kasitteiden maarittely, hypoteesien esittdminen,
aineiston keruun suunnitteleminen niin, ettd aineisto sopii méaéralliseen,
numeeriseen mittaamiseen. My0s tutkittavien henkildiden valinta kuuluu
kvantitatiivisen tutkimuksen erityispiirteisiin. Kun tutkimusaineisto on kerétty,
tarkeitd asioita ovat muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston
saattaminen sellaiseen muotoon, ettd se on mahdollista kasitelld tilastollisin
menetelmin. Paatelmat aineistosta tehd&an tutkimusaineiston tilastolliseen
analysointiin perustuen, esimerkiksi kuvaamalla tuloksia prosenttitaulukoiden
avulla tai testaamalla tulosten merkittavyytté tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 131.)

Tutkimusaineistoa voidaan kerdtd monella tavalla. Kyselytutkimus on yksi tapa
kerdtd aineistoa. Kyselytutkimuksen etuna on, ettd kyselyn avulla saadaan
kerdttya laaja tutkimusaineisto ja ndin tutkimukseen voidaan saada paljon
henkil6ité ja voidaan kysya monia asioita. Kun lomake suunnitellaan huolellisesti,
voidaan aineisto késitell& nopeasti tallennettuun muotoon ja kasitella tietokoneen
avulla. Talla tavalla kerdtyn tiedon Kkasittelyyn on olemassa tilastollisia
analyysitapoja ja raportointimuotoja, joten tutkijan ei tarvitse itse kehittéda
aineiston analyysitapoja. Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkoja kohtia.
Esimerkiksi aineistoa saatetaan pitdd pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti
vaatimattomina. (Hirsjarvi ym. 2004, 182, 184.)

Kyselylomake oli laadittu niihin asioihin perustuen, joita talla tutkimuksella
haluttiin selvittad. Kyselylomakkeessa on yhteensa 17 kysymysta. Kysymykset 1-
15 ovat monivalintakysymyksid. Kysymykset 16- 17 ovat avoimia kysymyksia.

Ensimmainen kysymys selvitti aikaa, jonka tyontekija on ollut tydsséa kyseisell&
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teho-osastolla. Kysymykset 2-8 kasittelivat k&sien desinfektiota erilaisissa
hoitotilanteissa. Kysymykset 9-11 kasittelivdt kasihygienia ohjeiden ja kasien
desinfektioaineen saatavuutta tyoyksikossd. Kysymykset 12- 14 selvittivat
hoitohenkilokunnan  ké&sityksid  kasihygieniasta ja sen  merkityksesté
potilasturvallisuuteen.  Kysymys 15 kaé&sitteli  henkilokunnan  ké&sityksia
ty6tovereiden kasidesinfektion toteutuksesta. Avoimet kysymykset 16- 17
kartoittivat henkilékunnan koulutustarpeita ja kéasien desinfektiota koskevia

kehittdmisehdotuksia tyoyksikssa.

Kyselylomake esitestattiin kahdella sairaanhoitajalla  ja  yhdell&
sairaanhoitajaopiskelijalla. Heidan mielestaan kyselyyn vastaaminen oli nopeaa ja
kysymykset selkeitd. Avoimia kysymyksid pidettiin  erityisen hyvina.
Kyselylomaketta ei muokattu esitestaamisen jélkeen.

Eettisend né&kokulmana mainittakoon, ettd tutkimusta toteutettaessa ei ollut
tarkoitus syyllistdd kenenkddn identiteettia, vaan tutkimuksella oli tarkoitus
selvittdd teho-osaston kasidesinfektion toteutumista yleiselld tasolla, ei siis
sairaanhoitajien henkilokohtaista toimintaa. Kyselyyn vastattiin anonyymista, ja

havainnoinnista saatu aineisto kasitellaan ilman henkil6tietoja.
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4. OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyén ensimmainen tutkimusongelma selvitteli kasien desinfektion
toteutumista havainnoinnin ndakokulmasta Satakunnan keskussairaalan teho-
osastolla. Havainnointi tapahtui viitend péivand tunnin ajan Kkerrallaan.
Sairaanhoitajien toimintaa tarkkailtiin aina yhden potilaan kohdalla kerrallaan.
Havainnoinnin kohteena oli kasien desinfektio ennen ja jalkeen potilaskontaktin.
Havainnointijakson aikana potilaskontakteja oli yhteensa 29, josta 16
hoitotilanteessa  kddet  desinfioitiin  ennen  potilaaseen  koskettamista.
Potilaskontaktin  jalkeen suoritettava késien desinfektio suoritettiin 27
hoitotilanteessa (Taulukko 1.). Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on saatu myos
muissa tutkimuksissa (Nuutinen 2000, Silvennoinen 2002). Ké&sien desinfektion
merkitystd ennen potilaskontaktia tulee my6s tdman opinndytetyon havainnoidun

tiedon perusteella korostaa.

Taulukko 1. Havainnointitulokset

Opinndytetyon toinen tutkimusongelma selvitti Satakunnan keskussairaalan teho-
osaston sairaanhoitajien omaa kasitystd ké&sidesinfektion toteutumisesta
tyoyksikossa. Tietoa kerattiin strukturoidun kyselyn muodossa. Ensimmaéinen
kysymys selvitti aikaa, jonka sairaanhoitajat ovat tyoskennelleet teho-osastolla,
tdma todettiin merkityksettomaksi tutkimuksen kannalta.
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Kysymykset 2-8 selvittivat sairaanhoitajien késityksia suorittamastaan kasien

desinfektiosta Satakunnan keskussairaalan teho-osastolla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hieman yli puolet Satakunnan keskussairaalan
teho-osastolla tyGskentelevistd sairaanhoitajista desinfioivat katensd ennen
potilaskontaktia. Lahes kaikki sairaanhoitajat desinfioivat katensa potilaskontaktin
jalkeen. Suurin osa sairaanhoitajista oli sitd mieltd ettd myos suojakésineiden
kayton yhteydessa tulee kayttdd ké&sidesid. Yli puolet kyselyyn vastanneista
sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd kasien desinfektio ei ole tarpeellinen ennen
suojakasineiden pukemista. Lahes kaikki sairaanhoitajat desinfioivat katensa
suojakéasineiden poistamisen jalkeen. Hieman alle puolet sairaanhoitajista koki
ettd antaa kasidesin kuivua aina ennen seuraavaan tehtdvadn ryhtymista. Lahes

kaikki sairaanhoitajat kokivat kayttavansa kasidesia saippuapesun jalkeen.

Kysymykset 8-11kaésittelivat k&sien kuntoa ja késihygienia ohjeiden saatavuutta ja
sekd ymmérrettavyyttd tyoyksikossd. Tassda osiossa  kasiteltiin - myos
kasidesinfektioaineiden saatavuutta tyopisteissa. Kaikki sairaanhoitajat olivat sitd
mieltd, ettd kynsivallin tulehduksen aikana tulee aina kayttdd suojakasineitd
potilasta kosketettaessa késien desinfektiosta huolimatta. L&hes kaikki Satakunnan
keskussairaalan teho-osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat, ettd
kasihygieniaohjeet olivat tydyksikéssa hyvin saatavilla. L&hes kaikki
sairaanhoitajat olivat myds sitd mieltd, ettd kasihygieniaohjeet tyoyksikdssé ovat
yhdenmukaiset. Sairaanhoitajista 95% oli sitd mieltd, ettd ké&sidesi on
tyoyksikossa helposti saatavilla hoitotilanteita varten.

Kysymykset 12-15 késittelivat késien desinfektion merkitysta
potilasturvallisuuden kannalta sek& tyOtoverien toimintaa k&sien desinfektion
osalta. Reilusti alle puolet kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista suoritti kasien
pesun ja desinfioinnin aina toihin tullessaan. L&hes kaikki sairaanhoitajat kokivat

kasien desinfioinnin erittdin tarkedksi potilasturvallisuuden kannalta. Yli puolet
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vastagjista oli sitd mieltd, ettd suojakdsineiden desinfiointi ei paranna
potilasturvallisuutta. L&hes kaikki sairaanhoitajat olivat sitd mieltd etta tyotoverit

desinfioivat katensa osaston desinfektio-ohjeiden mukaisesti.

Kolmas tutkimusongelma kaésitteli ké&sidesinfektion toteutumisen kannalta
keskeisia kehittdmistarpeita Satakunnan keskussairaalan teho-osastolla. Kysymys
kuusitoista oli avoin kysymys ja kaésitteli sairaanhoitajien henkilékohtaisia

koulutustarpeita kasihygienian osalta.

4.1 Monivalintakysymysten vastaukset

Suurin osa sairaanhoitajista (63 %) oli samaa mielta siitd ettd desinfioi katensa

ennen potilaskontaktia.(Kuviol)

Desinfioin kdteni aina ennen
potilaskontaktia
15 12
10
5 2 1 4
0
0  mm | I
1 Taysin eri 2 3 En osaa 4 5Taysin
mieltd  Jokseenkin sanoa  Jokseenkin  samaa
eri mielta samaa mieltd
mieltd

Kuvio 1. Desinfioin kéteni aina ennen potilaskontaktia

Suurin osa, 17(90 %) sairaanhoitajista oli tdysin samaa mieltd, ettd desinfioi
katensd aina potilaskontaktin jélkeen. Ainoastaan kaksi (10 %) vastaajaa oli
jokseenkin samaa mieltd, ettd desinfioi kéatensa aina potilaskontaktin

jalkeen.(Kuvio 2.)
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Desinfioin kdteni aina potilaskontaktin
jalkeen
20 17
15
10
2
5 0 0 0
0 T T T _ T
1 Taysin eri 2 3 En osaa 4 5Taysin
mieltd  Jokseenkin  sanoa  Jokseenkin samaa
eri mielta samaa mieltd
mieltd

Kuvio 2. Desinfioin kéteni aina potilaskontaktin jélkeen

Vastaajista kukaan ei ollut tdysin samaa mielta siitd, ett4 k&det tulee desinfioida
ennen suojakasineiden pukemista. Sairaanhoitajista kuusi (31,5 %) oli jokseenkin
samaa mieltd siitd, ettd kadet on aina desinfioitava ennen suojakasineiden
pukemista. Yhdeksan (47 %) vastaajaa koki, ettd kasia ei tarvitse desinfioida
ennen suojakasineiden pukemista. Kaksi (10 %) vastaajaa oli sitd mieltd, etta
kasid ei ehdottomasti tarvitse desinfioida ennen suojakasineiden pukemista.
Sairaanhoitajista kaksi (10 %) valitsi ’en O0saa  sanoa”-

vastausvaihtoehdon.(Kuvio3.)

Jos kdytdn suojakdsineitd, minun tulee
kayttda myos kdsidesia
20 15
15
10
5 1 1 o 2
T T T — T
1 Taysin eri 2 3 En osaa 4 5Taysin
mieltd  Jokseenkin  sanoa  Jokseenkin  samaa
eri mielta samaa mielta
mielta

Kuvio 3. Jos kéytan suojakéasineitd, minun tulee kayttdd myods kasidesia

Vastanneista sairaanhoitajista 12 (63 %) oli taysin samaa mieltd, ett4 desinfioi

katensd aina suojakasineiden poistamisen jalkeen. Vastaajista kuusi (32 %) oli
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jokseenkin samaa mieltd, siitd ettd desinfioi kéatensd aina suojaké&sineiden
poistamisen jalkeen. Ainoastaan yksi (5 %) oli sitd mieltd, ettd ei desinfioi k&sidén

aina suojakésineiden poistamisen jélkeen.(Kuvio 4.)

Desinfioin kdteni aina ennen
suojakéisineiden pukemista

10
8
6
: l
2 -
0 _:- - |
1 Taysin eri 3 En osaa 5Taysin
mieltd Jokseenkm sanoa Jokseenkm samaa
eri mielta samaa mieltd
mieltd

Kuvio 4. Desinfioin kéteni aina ennen suojakasineiden pukemista

Viisi (26 %) kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista oli tdysin samaa mielta siita,
ettd antaa aina kasidesin kuivua ennen seuraavaan tehtdvdan ryhtymista.
Yhdeksén (47 %) oli jokseenkin samaa mieltd, ettd antaa késidesin kuivua aina
ennen seuraavaan tyohon ryhtymistd. Vastaajista kaksi (10 %) oli jokseenkin
erimieltd, ettd antaa ké&sidesin kuivua ennen seuraavan tehtdvan suorittamista.

Kolme (15 %) vastaa valitsi ”en osaa sanoa”- vastausvaihtoehdon.(Kuvio 5.)

Desinfioin kdteni aina suojakdsineiden
poistamisen jdlkeen

14
12
10
8
6
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mieltd Jokseenkin sanoa Jokseenkm samaa
eri mielta samaa mieltd
mieltd

Kuvio 5. Desinfioin kéteni aina suojakasineiden poistamisen jéalkeen
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Suurin osa, 15 (79 %) oli sitd mieltd, ettd kdsien saippuapesun jalkeen tarvitsee
kayttdd vield kasidesid. Kaksi (10 %) oli jokseenkin samaa mieltd, ettd
saippuapesun jélkeen tarvitaan viel& kasien desinfektiota. Yksi (5 %) vastaaja oli
jokseenkin eri mieltd. Yksi (5 %) vastaaja ei osannut sanoa mielipidettdan.(Kuva
6.)

Annan kasidesin aina kuivua ennen
seuraavaan tyohon ryhtymista
10 J
8 5
6 3
2 0
2 “mm |
1 Taysin eri 2 3 En osaa 4 5Taysin
mieltd  Jokseenkin  sanoa  Jokseenkin samaa
eri mielta samaa mieltd
mieltd

Kuvio 6. Annan kasidesien aina kuivia ennen seuraavaan tyohon ryhtymista

Vastaajista kaikki 19 (100 %) olivat tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd
kynsivallin tulehduksen aikana tulee aina kayttdd suojakésineitd potilasta
kosketettaessa, k&sien desinfektiosta huolimatta. Yksik&&n vastaajista (0 %) ei
ollut eri mieltd suojakésineiden kaytostd kynsivallin tulehduksen aikana.(Kuvio
7)

Jos peset kddet saippuapesulla, tdman
jalkeen tarvitsee kayttaa vield kasidesia
20 15
15
10
5 o 1 1 2
0 T T T _ T
1 Taysin eri 2 3 En osaa 4 5Taysin
mieltd  Jokseenkin sanoa  Jokseenkin samaa
eri mielta samaa mieltd
mieltd

Kuvio 7. Jos peset kadet saippuapesulla, tdman jalkeen tarvitsee kayttaa viela kéasidesia
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Vastaajista kaikki 19 (100 %) olivat tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd
kynsivallin tulehduksen aikana tulee aina kayttdd suojakésineitd potilasta
kosketettaessa, késien desinfektiosta huolimatta. Yksikdén vastaajista (0 %) ei
ollut eri mieltd suojakésineiden kaytostd kynsivallin tulehduksen aikana.(Kuvio
8)

Jos sinulla on kynsivallin tulehdus sinun tulee
kayttaa suojakdsineitd aina potilasta
koskettaessasi, kdsien desinfektiosta

huolimatta.
20 5
15
12 )
0 0 0
0 T T T - T
1Taysineri 2Jokseenkin 3 Enosaa 4lJokseenkin 5 Tdysin
mieltd eri mielta sanoa samaa samaa
mieltd mieltd

Kuvio 8. Jos sinulla on kynsivallin tulehdus, sinun tulee kayttadd suojakésineitd aina potilasta

koskettaessasi, kasien desinfektiosta huolimatta.

Sairaanhoitajista, jotka vastasivat kyselyyn 12 (63 %) oli taysin samaa mieltd, etta
tyoyksikossa kasihygieniaohjeet ovat helposti saatavilla. Kuusi(32 %) vastaajista
oli jokseenkin samaa mielta hygieniaohjeiden hyvéstd saatavuudesta. Yksi (5 %)
vastaaja oli jokseenkin eri mieltd, ettd hygieniaohjeet ovat hyvin

saatavilla.(Kuvio9.)

Kasihygienia ohjeet ovat tyoyksikéssani
hyvin saatavilla

15 12
10 G
5
I
0 T T T T
1 Taysin eri 2 3 En osaa 4 5Taysin
mieltd  Jokseenkin  sanoa  Jokseenkin samaa
eri mielta samaa mieltd

mieltd

Kuvio 9. Ké&sihygienia ohjeet ovat tydyksikdssani hyvin saatavilla
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Vastaajista 16 (84 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd kasihygienia
ohjeet ovat tyoyksikdssa helposti saatavilla ja yhdenmukaiset. Yksi (5 %) vastaaja
oli jokseenkin eri mieltd kasihygienia ohjeiden hyvéasté saatavuudesta. Kaksi (10
%) vastaajaa valitsi “en o0saa sanoa” vaihtoehdon.(Kuvio 10.)

Kasihygienia ohjeet ovat tyoyksikéssani
helposti saatavilla ja yhdenmukaiset
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0 I - .
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eri mielta samaa mieltd
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Kuvio 10. Kasihygienia ohjeet ovat tyoyksikdsséni helposti saatavilla ja yhdenmukaiset

Vastaajista 18 (95 %) oli sitd mieltd, ettd kasidesi on tyoyksikossa helposti
saatavilla hoitotilanteita varten. Yksi (5 %) vastaaja ei osannut kertoa

mielipidettdan késidesin saatavuudesta hoitotilanteissa.(Kuvio 11.)

Kasidesi on tyoyksikdssa aina helposti
saatavilla hoitotilanteita varten

15
10
> 0 0 1
0 T T T - T
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mieltd  Jokseenkin  sanoa Jokseenkm samaa
eri mielta samaa mieltd
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Kuvio 11. Kasidesi on tyoyksikdssa aina helposti saatavilla hoitotilanteita varten
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Vastaajista nelja (21 %) suoritti kdsien pesun ja desinfioinnin aina toihin
tullessaan. Kaksitoista (63 % )sairaanhoitajaa oli jokseenkin samaa mieltd, etta
suorittaa ké&sien pesun ja desinfioinnin aina tdihin tullessaan. Kaksi (10 %)
vastaajista ei yleensa suorita késien pesua ja desinfiointia téihin tullessaan. Yksi
vastaaja (5 %) ei osannut sanoa suorittaako hén aina késien pesun ja desinfioinnin

toihin tullessaan.(Kuva 12.)

Suoritan kdsien pesun ja desinfioinnin aina
toihin tullessani

15 12
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5 2 4
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mieltd  Jokseenkin  sanoa  Jokseenkin samaa
eri mielta samaa mieltd

mieltd

Kuvio 12. Suoritan kasien pesun ja desinfioinnin aina téihin tullessani

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 17 (89 %) koki kasien desinfioinnin
erittdin tarkeédksi potilasturvallisuuden kannalta. Kaksi (10 %) kyselyyn
vastanneista koki kasien desinfioinnin térkeéksi potilasturvallisuuden kannalta.
Vastaajista kukaan (0 %) ei ollut sitd mieltd, ettd kasien desinfiointi ei ole tarkeaa

potilasturvallisuuden kannalta.(Kuvio 13.)
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Koen kasien desifoinnin erittdin merkittavaksi
potilasturvallisuuden kannalta
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Kuvio 13. Koen kasien desinfioinnin erittain merkittavaksi potilasturvallisuuden kannalta

Tutkimukseen vastanneista nelja (21 %) oli tdysin tai jokseenkin sitd mieltd, etta
suojakasineiden desinfiointi parantaa potilasturvallisuutta. Kaksitoista(63 %)
tutkimukseen vastanneista oli sitd mieltd, ettd suojakdasineiden desinfiointi ei
paranna potilasturvallisuutta. Vastaajista kolme (16 %) valitsi ”en osaa sanoa”

vastausvaihtoehdon.(Kuvio 14.)

suojakdsineiden desinfointi parantaa
potilasturvallisuutta
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Kuvio 14. Suojakésineiden desinfiointi parantaa potilasturvallisuutta

Kyselyyn vastanneista 15 (79 %) oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd, ettd
tyotoverit desinfioivat katensa osaston ké&sihygieniaohjeiden mukaisesti. Yksi (5
%) vastanneista oli sitd mieltd, etta tydtoverit eivat noudata osaston késihygienia
ohjeita k&sien desinfektion osalta. Kolme sairaanhoitajaa valitsi ”en osaa sanoa” -

vastausvaihtoehdon. (Kuvio 15.)



36

Tyotoverini desinfioivat kdtensa osaston
desinfektio-ohjeiden mukaan

11
10
8 Fil
3 3 |
1
2 ()
2 - —

1 Taysin eri 2 3 En osaa 4 5Taysin
mieltd  Jokseenkin  sanoa  Jokseenkin  samaa
eri mielta samaa mieltd

mieltd

Kuvio 15. Tyo6toverini desinfioivat kitensd osaston desinfektio-ohjeiden mukaan

4.2 Avoimien kysymysten vastaukset

”Kertaus on opintojen aiti, joskus pitaisi tuoda havainnollistamislaite teholle, etta

voidaan oikeasti ndhd& desinfektion tulos ja tilanne ennen desinfektiota”

” Miksi 1a8kéri osastolla (koskettelee monia potilaita péivan aikana) saa pitaé
sormusta, mutta hoitaja ei? Korukielto pitaisi olla ehdoton kaikilla (sormus,
kello)”

L aakareitakin voisi opastaa, luulevat ettei popot kulje heidan késissaan”
”Uusinta tietoa useammin saatavilla”

“Tietoa resistenteista bakteereista”

Kysymys  seitseméntoista oli myds avoin  kysymys ja  kaésitteli
kehittdmisehdotuksia ké&sihygienian osalta. Seuraavanlaisia vastauksia saatiin

kysymykseen seitsemaéntoista.

”Lisad koko henkilékunnan koulutusta”
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’Eristyksessa hanskojen riisumisen jarjestys”

”Kaésien pesua koskien automaattihanat ehdottomasti”

”Ei tarpeita, toimii hyvin”

”Laakareille lisakoulutusta”

”Késienpesualtaiden hanat voisi vaihtaa liiketunnistussilmalla varustettuihin

hanoihin”

"Ej tarvetta”

”L&akéareille myos késidesinfektion tarkeyden korostamista”

Opinnaytetyon avoimien kysymysten kasien desinfektion kehittdmistd koskevat
avoimet kysymykset nostivat selkeésti esille sairaanhoitajien mielipiteen siita, etta
erityisesti ladkarien ammattiryhmd kaipaisi lisdkoulutusta ké&sien desinfektion

suhteen.
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon havainnointiosion mukaan ennen potilaskontaktia tapahtuva késien
desinfektio jai sairaanhoitajilta usein valiin. Potilaskontaktin jalkeen tapahtuva
kasien desinfektio suoritettiin  l&hes jokaisen potilaskontaktin  jalkeen.
Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa (Nuutinen
2000, Silvennoinen 2002), tdm& osoittaa sairaanhoitajien suojelevan enemmaén
itsed&n potilaan mikrobeilta kuin potilasta sairaanhoitajan tai muiden potilaiden

mikrobeilta.

Strukturoidun kyselyn tietojen mukaan hieman yli puolet sairaanhoitajista
desinfioi ké&tensd ennen potilaskontaktia. Havainnoituun tietoon verrattuna
kyselylomakkeen tietojen mukaan sairaanhoitajat kokevat itse desinfioivansa

katensa ennen potilaskontaktia useammin kuin havainnoidun tiedon mukaan.

Kyselylomakkeen tietojen mukaan ldhes kaikki sairaanhoitajat desinfioivat
katensd potilaskontaktin jalkeen. Tét4 tukee myds havainnoimalla kerétty tieto,
jonka mukaan kadet desinfioitiin lahes aina potilaskontaktin jalkeen.
Samankaltaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myds Nuutinen (2000) ja
Silvennoinen (2002) tutkimuksissaan. Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on saanut
myo6s Korpela (2008) opinnédytetydssaan.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 79% arvioi kayttavansa kasidesid myos
suojakéasineiden k&yton yhteydessd. Tamé& tutkimustulos on erisuuntainen
aikaisempien tutkimusten kanssa. Korpelan (2008) opinndytetydon mukaan késien
desinfektio suoritettiin harvoin tilanteessa, jossa sairaanhoitajat kayttivat
suojakasineitd. Korpelan (2008) tutkimustulokset on keréatty havainnoimalla, tdma
saattaa selvittad eroa strukturoidun kyselylomakkeen tietojen kanssa.
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Sairaanhoitajat  desinfioivat  k&tensd  harvoissa  hoitotilanteissa  ennen
suojakasineiden pukemista. Suojakésineiden kaytostd huolimatta on térkeda
huolehtia my6s késien desinfektiosta. Kasien desinfektiota ei voi korvata

suojakasineita kayttamalla.

Suojakésineiden kayton jalkeen sairaanhoitajat kokivat kayttdvansa kasidesia
ldhes jokaisessa hoitotilanteessa. Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd
sairaanhoitajat kokivat huolehtivansa kasien desinfektiosta, kun desinfioivat
katensd suojakéasineiden riisumisen jalkeen. Hyvaa késihygieniaa noudattaen
kadet pitéisi kuitenkin desinfioida myds ennen suojakasineiden pukemista.

Yli puolet sairaanhoitajista koki antavansa kasidesin kuivua ennen seuraavaan
tyohon  ryhtymistd.  Tama  tutkimustulos eroaa  Korpelan  (2008)
opinnaytetyotutkimuksen tuloksista. Korpelan (2008) tekeman
havainnointitutkimuksen mukaan vain alle puolet sairaanhoitajista antoi késidesin
kuivua rauhassa ennen tyohoén ryhtymistd. Tutkimustulokset ovat harmillisia,
koska ké&sien desinfektio tapahtuu vasta kasien kuivuttua. Desinfektiokerrat,
jolloin  ty6hon ryhdytddn ennen kdasien kuivumista, eivat edistd hyvaa

kasihygieniaa.

Lahes kaikki sairaanhoitajat kokivat kayttdvansa kasidesia viel&d saippuapesun
jalkeen. Tdama on hyvén kasihygienian toteutumisen kannalta tarkeaa.

Kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat kéyttavansa suojakasineité
kynsivallintulenduksen ~ yhteydessd  k&sien  desinfektiosta  huolimatta.
Suojakasineita tulee kayttdd potilaan suojaamiseksi tilanteissa, joissa
sairaanhoitajan kasissd on merkkeja infektiosta(Jakobsson & Ratia 2005b, 608).
Myos kasien desinfektion tarkeys korostuu, kun hoitajan késissé on normaalia
enemman mikrobeja ihorikon vuoksi. (Syrjdla ym. 2005, 621.) Tama

tutkimustulos oli positiivinen potilasturvallisuuden kannalta.
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Lahes kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat, ettd k&sien desinfektio-
ohjeet ovat tyoyksikossa helposti saatavilla ja yhdenmukaiset. Néin ollen teoria
tieto hyvan kasihygienian toteuttamisesta on kunnossa. Ohjeet ovat kaikkien
saatavilla ja ymmaérrettavat. Lahes kaikki sairaanhoitajat kokivat myos kasidesin
olevan helposti saatavilla hoitotilanteita varten. Kaikki edellytykset hyvén

kasihygienian toteutumiselle ovat siis olemassa.

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat suorittavansa kasien
pesun ja desinfioinnin aina toihin tullessa. Kaikki sairaanhoitajat kokivat késien
desinfioinnin erittdin tarpeelliseksi potilasturvallisuuden kannalta. Nain ollen
sairaanhoitajat kiinnittdvat huomiota potilasturvallisuuteen. Yli puolet vastaajista
koki, ettei suojakasineiden desinfiointi paranna potilasturvallisuutta. Tdma on
huolestuttavaa, koska suojakésineiden desinfiointi ei paranna potilasturvallisuutta.
Tama pitdisi tehdd koko henkilokunnalle selvéksi. Sairaanhoitajat kokivat

ty6tovereidensa pdédasiassa noudattavan osaston késihygieniaohjeita.

5.2 Opinndytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttdd sanaa reliabiliteetti,
jolla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Luotettavan tutkimuksen tulokset eivat voi
olla sattumanvaraisia, vaan vastaavanlaisiin tuloksiin on pé&adyttdva, mikali
tutkimus toistetaan.(Heikkild 2004, 30.)

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn vélttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti
tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Kaikissa tutkimuksissa pyritaankin
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa arvioitavia asioita ovat muun muassa mittaustulosten toistettavuuden
arviointi sekd mittarin tai tutkimusmenetelman kyky mitata juuri sitd, mit& on
tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.)

Havainnoinnin kohteena toimivat kaikki Satakunnan keskussairaalan teho-osaston

sairaanhoitajat, jotka ottivat kontaktia havainnoinnin kohteeksi valittuun
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potilaaseen. Havainnoinnin kohteeksi sairaanhoitajia ei siis valittu erikseen, vaan
jokaisen kasien desinfektioon liittyva toiminta ennen ja jalkeen potilaskontaktin
Kirjattiin yl6s. Nain saatiin kattava havainnointimateriaali yhden tunnin osalta.
Tutkimuksen olisi voinut suorittaa my6s havainnoimalla vain tiettyjen
sairaanhoitajien toimintaa. T&ll6in otos ei olisi kuitenkaan koskenut koko

henkildkuntaa, joten tutkimuksen luotettavuus olisi karsinyt.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisési se, ettd sairaanhoitajat eivat tienneet
tutkimuksen aiheesta. N&in he eivét voineet hetkellisesti muuttaa toimintaansa ja

nain vaaristaa tuloksia.

Kyselylomakkeet suunniteltiin - mahdollisimman yksinkertaisiksi ja nopeasti
vastattaviksi. Kyselyn avulla pyrittiin saamaan riittdva tieto, jota voidaan verrata
havainnoimalla saatuihin tutkimustuloksiin samassa tydyksikdssa samaa aihetta
tutkien kahdella eri tutkimusmenetelmalld. Kyselylomake testattiin kahdella
sairaanhoitajalla ja yhdelld sairaanhoitajaopiskelijalla, jotka eivét tyoskentele
teho-osastolla. Testauksen jalkeen muutoksia kyselylomakkeisiin ei tehty.
Laadittu kyselylomake antoi vastaukset siihen tutkimusongelmaan, jota
kyselylomakkeella lahdettiin selvittdmaan. Taltd osin voidaan todeta, ettd
kyselylomake laadittiin tarkoituksen mukaisesti. Kyselyn vastausprosentiksi

saatiin 47,5 prosenttia.

Opinnaytetyén  tulokset ovat suurelta osin  vastaavia aikaisempiin
tutkimustuloksiin n&hden. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistdd, koska tdma
tutkimus on kuvannut ainoastaan Satakunnan keskussairaalan teho-osaston
sairaanhoitajien toimintaa kasien desinfektion toteutumisen osalta. Myds
tutkimusaineiston tulisi olla suurempi, jotta opinndytetyon tuloksia voitaisiin

yleistaa.
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5.3 Tutkimuksen eettisyys

Jokaiseen tutkimukseen liittyy eettisia vaatimuksia. Jo tutkimusaiheen valinta on
eettinen ratkaisu, tutkimuskohteen valinnassa tulisi jo miettid, kenen ehdoilla
tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimuksen kohteena
oleville henkildille tulisi selvittad tutkimuksen tarkoitus ja kulku, se, ettd heidan
antamansa tiedot ovat taysin luottamuksellisia sekd se, ettd tutkimukseen
osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Eettisiin vaatimuksiin kuuluu viela se, etta
tutkimustyon eparehellisyyttd tulisi valttdd kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Toisten tekstejd ei saa plagioida, vaan toisen tekstid lainattaessa lainaus on

osoitettava asianmukaisin lahdemerkinndin. (Hirsjarvi ym. 2004, 25- 27.)

Tutkimusluvan opinndytetyo6lleni anoin Satakunnan keskussairaalan operatiivisen
tulosalueen vylihoitajalta. Tutkimusluvan hyvéksymisen jalkeen toimitin
kyselylomakkeen, saatekirjeet ja palautuslaatikon teho-osastolle. Havainnoinnin
suoritin kyselylomakkeiden toimittamisen jalkeen. Saatuani kyselylomakkeet ja
havainnointimateriaalin kasaan, kasittelin aineiston luottamuksellisesti ja tuhosin
taytetyt  kyselylomakkeet sekd  havainnointimateriaalin  opinnédytetyon
valmistumisen jalkeen. Koko opinnaytetyotutkimus suoritettiin anonyymisti,

paljastamatta kenenkaan henkil6llisyyttd missaan vaiheessa.

5.4 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Koen opinnaytetyon prosessin olleen hyvin haasteellinen, mutta kuitenkin
mielenkiintoinen. Idea tdmadankaltaiseen tutkimukseen l&hti osaston tarpeesta.
Osastolla toivottiin erityisesti havainnointitutkimusta ké&sien desinfektion
toteutumisen osalta. Omasta mielenkiinnostani lis&sin tutkimukseen vield
struktuoidun  kyselylomakkeen, jotta péasin vertaamaan teho-osastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien omia kokemuksia kasidesinfektion toteutumisesta
havainnoituun tietoon. Tarkoitus oli myo6s Kartoittaa sairaanhoitajien
kehitysajatuksia kéasihygienian osalta. Kyselylomakkeesta ja havainnoinnista

saatiin toivotusti vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin.
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Jalkikateen ajateltuna olisin muokannut kyselylomakkeita hieman suppeammiksi
ja kysynyt vain asioita, joita aion my6s havainnoida, néin olisin saanut
tutkimuksesta paremmin vertailtavan. Havainnointia ei tehty tilanteessa, jossa
potilas tarvitsee monen hoitajan apua samanaikaisesti, ndin ollen tieto kiireisesta

hoitotilanteesta jai saamatta.

Kehittdmisehdotuksia huolellisemman ké&sien desinfektion toteuttamiseksi
Satakunnan keskussairaalan teho-osastolla mainittakoon muutamia opinndytetyon
aikana esiin tulleita asioita. Opinndytetyon tulosten perusteella kasien
desinfektioon ennen potilaskontaktia, tulee kiinnittdd jatkossa enemmaén
huomiota. Kasien desinfektio hoitolanteen jalkeen toteutettiin teho-osastolla
Kiitettavasti. Kasien desinfektion tarkeyttd myos suojakasineitd kéytettdessa tulee
korostaa, koska teho-osastolla suojakésineitd kaytetddn ldhes aina potilasta
kosketettaessa. Suojakasineen kaytto ei siis vahennd kasien desinfektion tarkeytta.
Opinnaytetybn myo6td sairaanhoitajat nostivat esille huolensa ladkarien
kasihygienian toteutumisesta. Tarkeintd teho-osastotydsséd on kuitenkin estaa ja

hoitaa potilaan hengenvaara.

Jatkossa késien desinfektion toteutumista tulisi tutkia tarkemmin jokaisen
potilasta koskettavan osalta, myos ladkarien ja esimerkiksi fysioterapeuttien.
Sairaanhoitajille voisi myo6s pitadd koulutusta k&sien desinfektion osalta ja toistaa
tutkimus jonkin ajan kuluttua koulutuksesta. Jatkotutkimuksissa voitaisiin myos
tutkia kiireen vaikutuksia k&sidesinfektion toteutumiseen. Kasien desinfektiota
voitaisiin  tutkia tarkemmin my6s suojakasineiden kayton yhteydessa.

Havainnointitutkimus voitaisiin tehd& uudelleen havainnoimalla pidempia aikoja.
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Sairaanhoitajaopiskelija

Pauliina Alinen

Operatiivinen tulosalue
Ylihoitaja Piia Astila - Ketonen

Satakunnan keskussairaala/ teho-osasto

TUTKIMUSLUPA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin toimipisteessa sosiaali- ja terveysalalla
sairaanhoitajaksi. Opintoihini kuuluu 15 opintopisteen laajuinen opinnaytety6. Tarkoituksenani on

valmistua sairaanhoitajaksi syksyn 2009 aikana.

Opinndytetyoni aiheena on ké&sidesinfektion toteutuminen teho-osastolla. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ké&sidesinfektion toteutumista teho-osastolla sekd kartoittaa siihen
vaikuttavia tekijoitd. Olen alustavasti ollut yhteydessa osastonhoitaja Raija Sédviahon seka

apulaisosastonhoitaja Nina Hakalan kanssa opinndytetyéni tekemisestd teho-osastolle.

Opinnéytetyon  aineiston  keruu tapahtuu havainnoimalla  sairaanhoitajien  toimintaa
potilaskontaktien ja késidesinfektion toteutumisen osalta. Havainnointi tapahtuu viitend péivana
yhden tunnin ajan kerrallaan. Lis&ksi aineistonkeruussa kéaytetdan strukturoitua kyselylomaketta.
Tiedon keruu tapahtuu kesdkuun 2009 aikana. Kysely koskee kaikki teho-osastolla toimivia
sairaanhoitajia. Aineisto késitellddn tilastollisin  menetelmin. Tulen kasittelem&dn tiedot
luottamuksellisesti ja valmiin opinnédytetyoni tulen luovuttamaan Satakunnan keskussairaalan teho-

osaston kayttoon.

Pyydan kohteliaimmin lupaa opinndytetyoni suorittamiseen Satakunnan keskussairaalan teho-

osastolla. Opinndytetyon on tarkoitus valmistua syksyn 2009 aikana
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Opinnéaytetyoni ohjaa yliopettaja Andrew Sirkka, _

Ystavallisin terveisin,

Pauliina Alinen

Pauliina Alinen Piia Astila - Ketonen
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HYVA TEHO-OSASTON SAIRAANHOITAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikdssa sairaanhoitajaksi ja opintoihini
kuuluu opinnaytetyén tekeminen. Opinnéytetyoni aiheena on késidesinfektion toteutuminen teho-
osastolla. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ké&sidesinfektion toteutumista sek& siihen

vaikuttavia tekijoita.

Tutkimus suoritetaan havainnoimalla viitend pdivana tunnin ajan potilaskontaktien ja ké&sidesin
kédyton madrid ja vertaamalla nditd toisiinsa. Lisaksi tutkimukseen liitetddn ohessa oleva
kyselylomake. Kysely koskee kaikkia teho-osastolla tyoskentelevid sairaanhoitajia. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, toivon, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Taméa on
tutkimuksen onnistumisen kannalta tarkeda. Kyselyyn vastaaminen ja havainnointi tapahtuvat taysin
anonyymisti, havainnoinnissa ei Kkiinnitetd huomiota siihen kuka henkild on kyseessa.

Opinndytetyon valmistuttua sitoudun tuhoamaan kerdé&@mani aineiston.

Kiitos vastauksistasi

Pauliina Alinen
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Kysely tehohoidon tulosyksikon sairaanhoitajille
Rastita seuraavista kohdista parhaiten itsedsi kuvaava vaihtoehdon numero.

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt Satakunnan keskussairaalan
tehohoidon tulosyksikdssa?

1. alle 2 vuotta
2. 2-9vuotta
3. 10- 15 vuotta
4. 15- 20 vuotta
5. yli 20 vuotta

Seuraavassa on vdittdmid kuvaamaan omaa seké tyotovereiden kasidesinfektion toteutusta. Rastita
parhaiten itseési kuvaava vaihtoehto.
1. Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

2

3. En osaa sanoa
4. Jokseenkin samaa mielta
5

Taysin samaa mielta

[

. Desinfioin k&teni aina ennen potilaskontaktia
2 3 4 5

-

N

. Desinfioin ké&teni aina potilaskontaktin jalkeen
2 3 4 5

[

w

. Jos kéytén suojakasineitd, minun tulee kayttad myos késidesia
2 3 4 5

-

4. Desinfioin kéteni aina ennen suojakésineiden pukemista
1 2 3 4 5
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(621

. Desinfioin kéteni aina suojakésineiden poistamisen jélkeen
2 3 4 5

[

(o))

. Annan késidesin kuivua aina rauhassa, ennen seuraavaan tyoéhon ryhtymisté
2 3 45

-

\l

. Jos peset ké&det saippuapesulla, tdméan jélkeen tarvitsee kayttad vield kasidesia
2 3 4 5

-

8. Jos sinulla on kynsivallin tulehdus, sinun tulee k&yttdd suojahanskoja aina potilasta
koskettaessasi, kasien desinfektiosta huolimatta
1 2 3 4 5

9. Kasihygieniaohjeet ovat tyoyksikossani hyvin saatavilla
1 2 3 4 5

10. Kasihygieniaohjeet ovat tydyksikdssani helposti saatavilla ja yhdenmukaisia
1 2 3 4 5

11. Kasidesi on tyoyksikossani aina helposti saatavilla hoitotilanteita varten

1 2 3 4 5

12. Suoritan ké&sien pesun ja desinfioinnin aina toihin tullessani
1 2 3 4 5

13. Koen kasien desinfioinnin erittain tarkedksi potilasturvallisuuden kannalta
1 2 3 4 5

14. Suojakésineiden desinfiointi parantaa potilasturvallisuutta
1 2 3 4 5

15. Tyo6toverini desinfioivat katensé osaston desinfektio-ohjeiden mukaan
1 2 3 4 5

Kommentoi seuraaviin kysymyksiin vapaasti.



Liite 3 Kyselylomake

16. Minkalaisia henkilokohtaisia koulutustarpeita sinulla on késihygienian
osalta?
17. Tyb6yhteison kasien desinfektiota koskevia

kehittdmisehdotuksia?
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HYGIENIA

Teho-osaston erityispiirteisiin kuuluvat mm. potilaiden huono vyleistila, respiraattorihoito seké& seurantaan
tarvittavat laskimo-ja valtimokatetrit, jotka altistavat infektioille. Lis&ksi teho-osastolla esiintyvat
bakteerit ovat poikkeuksellisen resistentteja mikrobildadkkeille. Teho-osastojen vakavat infektiot voivat
ollamyo6s sairaalainfektioita. Potilaalle sairaalainfektio on hengenvaarallinen, lisaa karsimysta ja pitkittaa

hoitoaikaa.

Aseptiset tyoskentelytavat ja hoitohenkilokunnan hyva kasihygienia ovat infektioiden ehkaisyn perusta,

silla taudinaiheuttajat siirtyvét potilaasta toiseen pééasiassa henkilokunnan késien valityksella.

Késihygienia teho-osastolla
Ké&sihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla véhennetddn infektioita aiheuttavien mikrobien
siirtymisté késien valitykselld. nditd ovat mm.

-késien pesu ja desinfektio

-kasien ithon hoito

-suojakasineiden kaytto

Késien desinfektio alkoholihuuhteella on nopeampi ja tehokkaampi tapa kuin vesipesu. Kadet pestaan
vedella ja saippualla vain toihin tullessa/ lahtiessd/ toalettikdynnin yhteydessd, tai kun on nékyvaa likaa
tai perdkkaisistd huuhteenlaitoista glyseroli on kerrostunut ké&siin ja ne tuntuvat tahmeilta.
Alkoholikésihuuhdetta kaytetddn ennen suojakasineiden laittoa, suojakasineiden poiston jalkeen, jokaisen

potilaskontaktin vélilla.

Ké&sien ehjad iho on paras suoja seka potilaalle ettd hoitajalle. Bakteerit eivat lapéise ehjaa ihoa.
Kynsivallin tulehdukset ja muut ihottumat on hoidettava huolellisesti, koska niihin voi pesiytyd helposti

paitsi tulehdusta aiheuttavia bakteereita, myds muita sairaalassa esiintyvia bakteereita.

Suojakésineiden oikealla kaytolla voidaan merkittdvasti vahentdd kéasien kontaminaatiota ja estaa
mikrobien siirtymistd. Suojakésineet eivéat kuitenkaan kokonaan estd kasien kontaminoitumista, siksi
késineet ovat tyovaihekohtaiset ja kasien desinfektio on tarpeen kasineiden riisumisen jalkeen. Kéasineita

suositellaan kaytettdvaksi mm.késiteltdessa:
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-potilaan kanyyleita tai injektioportteja
-haavoja, dreeniaukkoja , pistoskohtia
-verta, eritteitd, kontaminoituneita vélineita

-imettdessa limaa potilaan hengitysteista

Kéytetyilla k&sineilld ei kosketella putaita pintoja esim. potilaspapereita. Kasineet riisutaan k&sien ihoa
mahdollisimman vé&han kontaminoiden. Suojaké&sineiden kayttd ei saa johtaa hyvan ké&sihygienian

laiminlyémiseen.

Latexkasineet sopivat kaikkiin toimenpiteisiin, joihin riittdd tehdaspuhdas kasine. Vinyylikasineissa on
enemman mikroreikid kuin latexké&sineissa. Vinyylik&sineet soveltuvat lyhytaikaisiin toimenpiteisiin,
esim. imut. Niitd ei kdytetd eristyshuoneissa. Nitriilik&sineet on tarkoitettu esim. sytostaattien kasittelyyn

ja latexallergisille.

SORMUKSET JA KASIKORUT ON TEHO-OSASTOLLA KIELLETTY!
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