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Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdaa koulutus
toimeksiantajaorganisaation henkilékunnalle oikeaoppisesta kasihygieni-
asta ja aseptisesta toiminnasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa tie-
toa hoitohenkilokunnalle kasihygienian ja aseptiikan tarkeydesta. Oikein
toteutetulla kasihygienialla ja aseptiikalla voidaan vaikuttaa infektioiden
maaraan. Toimeksiantaja opinndytetydlle oli Etela-Suomessa sijaitseva te-
hostettu asumispalveluyksikko.

Opinndytetyon toiminnallinen osuus oli koulutuksen jarjestaminen toi-
meksiantajaorganisaation henkilokunnalle. Koulutus pidettiin helmikuussa
2019 toimeksiantajan tiloissa. Koulutuksen avulla pyrittiin edistamaan
henkilékunnan valmiuksia toimia aseptisesti oikein mahdollisina epidemia-
aikoina.

Koulutustilaisuuden alussa toteutettiin strukturoitu kysely kasihygieniasta
ja aseptiikasta. Kyselyn vastauksista selvisi, ettd eniten paivittamisen tar-
vetta oli kdsidesinfektioaineen kaytossa seka suojavarusteiden kaytossa.
Eniten tietoa oli kdsien saippuapesusta. Koulutukseen tehtiin Infektioiden
torjunta hoitotydssa -posteri. Se jai toimeksiantajaorganisaation kdyttoon
ja tukee aseptiikan toteutumista jatkossakin. Koulutuksen osallistujat ko-
kivat koulutuksen tarpeelliseksi ja he kokivat saaneensa siita uutta tietoa.

Esitimme tilaajaorganisaation hoitohenkilékunnalle desinfektioaineen
kdyton lisdamistd. Tehdaspuhtaiden kasineiden kayttoa tulee harkita ja
korvata kasineet kasien desinfioinnilla muissa toimenpiteissa kuin toimit-
taessa eritteiden kanssa.
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The purpose of this functional thesis was to provide the staff of the training
organisation with the proper hand disinfection and aseptic practice guid-
ance. Therefore, the aim was to inform the health care staff about the im-
portance of hand hygiene and aseptic technique. The correct hand hy-
giene and aseptic practice can affect the number of infections. The com-
missioner of the thesis was an enhanced residential service unit located in
southern Finland.

The operational part of the thesis included arranging training for the staff
of the organisation. The training was held in February 2019. The training
was intended to promote the ability of staff to function aseptically cor-
rectly during the potential epidemic period.

At the beginning of the training session, a structured survey of the hand
hygiene and aseptic technique was carried out. The questionnaire replies
showed that the most required issue was to update the use of hand disin-
fectants and protective equipment. The soap-washing of the hands, on the
other hand, was best known. The training participants thought that the
training was necessary and that they received the latest know-how about
the subject. In addition, the designed anti-infection nursing poster re-
mained in the organization and it will support the use of aseptic practice
there in the future. All in all, the training was considered necessary and
new information was obtained.

As a result, it is recommended that the commissioner’s health care per-
sonnel should increase the use of disinfection. Instead of clean, nonsterile
gloves, the disinfection of hands should take place in every other proce-
dure except when working with secretions or excretions.
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1

JOHDANTO

Aseptinen omatunto on ldhtékohtana kaikelle toiminnalle hoitotydssa.
Silla tarkoitetaan sita, etta hoitaja toimii aina aseptisen tyojarjestyksen ja
steriilien periaatteiden mukaisesti. Aseptista tydjarjestysta tulee yllapitaa
riippumatta toisten tyontekijoiden valvonnasta. Uusia tutkittuun tietoon
perustuvia hygieniatietoja tulee noudattaa, jotta laadukas ammattitaito
sailyy. Aseptisessa tyojarjestyksessa hoitotyd tehdaan siirtymalld suunni-
tellusti puhtaasta likaiseen. Sairaalan osastolla se tarkoittaa sitd, ettd ensin
hoidetaan infektoitumattomat potilaat ja sitten vasta infektion saaneet po-
tilaat. (Karhumaki, Jonsson & Saros, 2016, s. 64)

Aseptisella toiminnalla pyritdaan estamaan infektioiden syntyminen. Asep-
tisen toiminnan perustana on aina huolellinen kasihygienia. On tutkittu,
ettd kadsihygienian toteutumisessa on edelleen paljon puutteita. Kasihygie-
nia on tehokkain tapa ehkaista infektioita, silla mikrobit siirtyvat herkasti
henkilokunnan kasien valitykselld potilaasta toiseen. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen, 2013, s. 94)

Yleisimmat tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Suorassa
tartuntatavassa mikrobit siirtyvat ihmisesta toiseen esimerkiksi yskdsten,
veren tai eritteiden mukana. Kasihygieniassa on oltava tarkkana, silla esi-
merkiksi kateltdessa toista ihmista tartunnan voi saada kasien valityksella.
Epdsuorassa tartuntatiessa mikrobit tarttuvat esimerkiksi ovenkahvoista,
ruuasta tai vedesta ihmiseen. Oikeaoppisella kadsien pesulla, kdasihuuhteen
kaytolla, suojakasineiden kaytolla seka yleisella hyvalla huolellisuudella
voidaan valttaa kosketustartuntaa. (Karhumaki ym., 2016, s. 38-41)

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestda koulutus
toimeksiantajaorganisaation henkilokunnalle oikeaoppisesta kasihygieni-
asta ja aseptisesta toiminnasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tie-
toa hoitohenkilékunnalle kdsihygienian ja aseptiikan tarkeydesta. Toimek-
siantaja opinndytetyodlle on Eteld-Suomessa sijaitseva tehostettu asumis-
palveluyksikkd. Asumispalveluyksikdssda asuu 16 asukasta. Tyontekijoita
asumispalveluyksikdssa on kymmenen, lisdksi on sijaisia seka opiskelijoita.
Asumispalveluyksikdssa huolehditaan asukkaan arjesta kokonaisvaltaisesti
ja asukkaiden itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat aseptiikka, kasihygienia ja infektiot.



2 ASEPTIIKKA

Aseptisella tyotavalla pyritdan valttamaan ja estamaan infektioiden synty-
mistd. Hyvalla aseptisella toimintatavalla estetdaan mikrobien paasy poti-
laaseen tai muualle hoitoymparistoon. Lahtokohtana kaikelle toiminnalle
hoitoty®ssa on aseptinen omatunto. Silla tarkoitetaan hoitajalla olevaa si-
sdistettya toimintatapaa, jossa toiminta perustuu aseptiseen tyojarjestyk-
seen. (Karhumaki ym., 2016, s. 64)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on taloudellisesti kannattavin ter-
veydenhuollon toimi. Vahintaan 20 % potilaiden saamista infektioista on
ehkaistavissa tavanomaisilla varotoimilla, joita ovat oikea kasihygienia, oi-
keaoppinen suojainten kaytto, aseptiset tydskentelytavat ja pisto- ja viilto-
vahinkojen valttaminen. (Rautala-Nurmi ym., 2013, s. 98)

Terveydenhuollossa infektioihin on kiinnitetty entistd enemman huomiota.
Tama johtuu siitd, ettd suurin osa infektioista on helposti ehkaistavissa.
Tutkijat ovat saaneet kiistatonta ndyttda siita, etta tiukalla kdsihygienian
noudattamisella terveydenhuollossa voidaan vahentdaa huomattavasti in-
fektioiden riskia. WHO on tehnyt maailmanlaajuisen potilasturvallisuusoh-
jelman "Clean Care is Safer Care” eli puhdas hoito on turvallisempi hoito-
ohjelma. Tama on tehty infektioiden ehkdisemiseen perusmenetelmien to-
teuttamiseksi terveydenhuollon laitoksissa. Kasihygieniaa pidetaan yhtena
tarkeimmista infektioiden torjuntatoimista. Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat ottaneet tehtdviakseen toteuttaa oikeaoppista kasihygieniaa,
koska sen on tutkittu vahentavan infektioiden valittymisen riskia tervey-
denhuollon laitoksissa. (Purva M, 2011)

Iholla on pysyva mikrobisto, seka valiaikainen mikrobisto. Mikrobit eivat
kiinnity niin hyvin terveeseen ja siledpintaiseen ihoon kuin sitd kuivaan
ihoon. Ihorikot, kuten kynsivallintulehdukset tulee hoitaa huolellisesti, silla
niihin voi pesiytya sairaalassa esiintyvia bakteereita, jotka ovat vaaraksi po-
tilaille. Kynsien alla on suurin osa kasien mikrobeista ja sen vuoksi olisi tar-
keda, etta kynnet eivat ulotu sormenpdiden yli. (Rautala-Nurmi ym., 2013,
s. 104)

Kynsilakan kaytto seka rakenne- ja geelikynnet ovat potilastydssa kiellet-
tyja. Niiden alle kerdantyy mikrobeja, joita ei saada pois, vaikka noudatet-
taisiin kdsihygieniaohjeita. Kasihygienian toteuttaminen ei onnistu, jos ka-
sissa on koruja, kelloja tai sormuksia. Esimerkiksi sormusten alla on enem-
man mikrobeja kuin muualla kasissa. (Kainulainen, 2010, s. 148)

Pysyva mikrobisto on ihon syvemmissa kerroksissa, joten pysyvan mikro-
biston poistaminen desinfektiolla ei onnistu. Pysyva mikrobisto aiheuttaa
infektioita vierasesine- ja traumakirurgiassa. (Grek-Stjernberg, livanainen,
Kallio, Korhonen & Pukki, 2014, s. 25)



2.1

Kasihygienia

Kasihygienia terveydenhuollossa tarkoittaa kaikkia toimenpiteita, joilla py-
ritddan vahentamaan mikrobien siirtymista potilaasta toiseen henkilékun-
nan kasien valitykselld, seka ymparistosta henkilokuntaan tai potilaaseen.
Kasihygienialla vaikutetaan infektioiden torjuntaan. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden leviamistapa on kasien valityksella kosketustartunta, siksi ter-
veydenhuollossa on tarkeda estaa tartuntamahdollisuudet. (Syrjala & Tei-
rila, 2010, s. 165)

Keskeinen osa hyvaa hoitoa on hyva ja oikeaoppinen kasihygienia. Infek-
tioiden torjunta on asetettu uudessa tartuntatautilaissa toimintayksikoi-
den velvollisuudeksi. Kasihygienian taso on yksi vertailtava suure, siksi laa-
turaportointiin ja vertailuun on kiinnitettdva huomiota. Kasihygienia on
tarkeaa antibioottiresistenssin vuoksi, joka on talla hetkella hyvin ajankoh-
tainen. Antibioottiresistentteja bakteereita ei pystyta hoitamaan antibioo-
tein, joten se tuo haastetta potilaan hoitoon. Bakteerien torjunnalla on
koko ajan entistda suurempi merkitys, kun infektioiden hoitoon ei |6ydy
enda tehoavia lddkkeita. (Laine, 2018)

Hoitoon liittyvia infektioita voidaan vahentaa hyvalla kadsihygienialla. Kasi-
hygienian yhtendisten kdytidntéjen toimintamalli, eli KhYHKA-toimintamalli
on kehitetty arvioimaan ja kehittamaan hyvaa kasihygieniaa. Toimintamal-
lin taustalla on naytto kasihygienian vaikutuksesta hoidon lopputuloksiin.
Yhtendisten kdytantojen toimintamalli (YHKA-malli) on ohjannut toiminta-
mallin kehittamista. (Hotus, 2018)

Kadet pestddn aina toihin tullessa vedella ja saippualla tai jos niissa on na-
kyvaa likaa. Kasien pesun tulisi kestdaa vahintaan 60 sekuntia riittavan te-
hon saamiseksi. Kadet kostutetaan vedelld ja kasiin hierotaan nestemaista
saippuaa. Kadet huuhdellaan huolellisesti vedella ja kuivataan kertakaytto-
pyyhkeelld. Annetaan veden valua kasien kuivumisen ajan ja taman jalkeen
hana suljetaan kertakayttopyyhkeelld. Nain viltetdan kasien likaantumi-
nen uudelleen. Kasihygienia on ymmarretty perinteisesti pelkaksi kasien-
pesuksi. Kasienpesu-termi tarkoittaa ndkyvan lian poistoa saippualla ja ve-
delld. Kasien desinfioinnilla kdytanndssa tarkoitetaan desinfiointiaineen,
joka sisaltaa alkoholia, hieromista kasiin. Kirurgisessa kasienpesussa ja des-
infektiossa, joka tehddan ennen kirurgista toimenpidetta, kadet pestaan
ensin saippualla, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Kasien kuivaamisen jalkeen
alkoholihuuhdetta hierotaan kasiin ja kasivarsiin. Kasien tulee pysya kos-
teana kolme minuuttia kasien desinfektiohieronnan ajan. Painalluksia tu-
lee olla 7-9. Huuhdetta tarvitaan noin 15 ml. Ensimmaiselld kerralla ka-
sihuuhdetta laitetaan kyynarvarsiin asti. Jokaisella kerralla aluetta pienen-
netddn asteittain. Kahdella viimeisella kerralla hierotaan ainoastaan kam-
menien alueelle. Leikkauksen valissa tarvitaan aina kadsien desinfektiota,
silloin hieromisaika on kolme minuuttia. (Syrjala & Teirild, 2010, s.
165-167,171-172)
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Tavanomainen kasien desinfektio tarkoittaa, ettd kdsista poistetaan kasiin
joutuneet mikrobit. Kddet desinfioidaan hieromalla kasiin kdsihuuhdetta,
joka sisaltaa alkoholia. Ndin saadaan katkaistua hoitoon liittyvien infektioi-
den tartuntatie. Kasihuuhdetta hierotaan kasiin aina ennen ja jalkeen po-
tilaan koskettamista. Kasien desinfektiohieronta-aika vaikuttaa lopputu-
lokseen. Kasihuuhdetta tulee ottaa 3 ml kasiin eli noin 2-3 painallusta ja
huuhdetta hierotaan 30 sekuntia kuivumiseen. (Syrjala & Teirila, 2010, s.
171)

Perusvoiteen saannollinen kaytto kasissa edistaa pysyvan mikrobiston sai-
lymista ja mikrobipuolustusta iholla. Perusvoiteen kaytt6 vahentaa jopa
neljaksi tunniksi bakteerien leviamista ymparistoon, siksi perusvoiteen
kaytto on hyvin perusteltua. Tydpaivan aikana kasien rasvaus tehdaan niin,
ettd sormien valit ja kimmenpuoli jatetdan rasvaamatta perusvoiteen huo-
non imeytymisen vuoksi. Kadet tulee rasvata siten, ettd kimmenselat hie-
rotaan vastakkain ja lisdksi rasvataan ranteet. (Kauppi ym., 2015, s. 33)

Terveydenhuollossa kdsihygienian merkitys on keskeinen, silla asianmukai-
sella kasihygienialla ehkdistaan tehokkaasti hoitoon liittyvida infektioita.
WHO:n 5-moments nayttd6n perustuvat suositukset ohjaavat hyvaan kasi-
hygienian toteuttamiseen. Hyva kasihygienia toteutuu, kun ennen potilas-
kontaktia ja taman jdlkeen, seka ennen toimenpidetta kdadet desinfioidaan
huolellisesti. (Hotus, 2018)

Kasien iholla olevat mikrobit voidaan jakaa pysyviin ja valiaikaisiin mikro-
beihin. Valiaikaiset mikrobit siirtyvat hoitajan kasiin potilaalta jo pienenkin
toimenpiteen yhteydessa kuten verenpaineen mittauksen aikana. Hoitajan
kasiin siirtyy mikrobeja sitd runsaammin mita kauemmin hoitotoimenpide
kestda. Jokapaivaisessa hoitotydssa, kun hoitaja koskettaa potilasta tai ka-
sittelee eritteitd, A minuutissa mikrobipesdkkeita kertyy kasiin keski-
maarin 16. Pelkdstdaan 10 sekunnin kattelyn seurauksena on osoitettu ri-
novirusten tarttuvan. Kasien valityksellda helposti levidvia viruksia ovat
rota-, adeno-, RS-, influenssa-, seka norovirus. Useat tauteja aiheuttavat
mikrobit kuuluvat véliaikaiseen mikrobistoon. (Syrjala &Teirild, 2010, s.
165-166)

Kasihuuhteet eivat tehoa Clostridium difficile-bakteerin itidihin, myoskin
teho norovirusta vastaan on epdselva. Kasihuuhdetta kdytettdaessa voidaan
estdd noin puolet sairaalassa tapahtuvista MRSA-tartunnoista seka noin
30-40 % hoitoon liittyvista infektioista. (Duodecim, 2014)

MRSA- infektio tunnetaan supertautina, silla se on resistentti monille anri-
biooteille. MRSA- infektio esiintyy yleensa potilailla, joille on tehty leikkaus,
tai joiden immuunijarjestelma on heikentynyt. (Chang, 2007)

Staphylococcus aureus, Acinetobacter, Klebsiella, sekd Serratia-lajit sdily-
vat hyvin iholla tartuntakykyisina ja kestavat hyvin kuivumista. Keskeinen



tavoite terveydenhuoltotydssa on havittaa valiaikainen mikrobisto kasista.
(Syrjala &Teirila, 2010, s. 166)

Infektiot ovat uhka potilasturvallisuudelle. Hoitoon liittyvia infektioita ei
pystytd kokonaan estamaan. Prevalenssitutkimuksen mukaan vuonna
2005 vuosittain noin 48 000 erikoissairaanhoidon hoitojaksoon liittyi infek-
tiokomplikaatioita, nadista noin 1 500 johti kuolemaan. Komplikaatioiden ja
kuolemien lisdksi infektiot aiheuttivat pysyvia haittoja. Noin joka viides in-
fektio voitaisiin estaa hyvalla kasihygienialla. (Laine, 2018)

2.2 Kasihygieniaan vaikuttavat tekijat

Kasihygieniakdytanndn parantamiseen tarvitaan strategia, jota tulee to-
teuttaa organisaatio-, yksikko ja yksil6tasolla. Yksilotasolla tulee lisata hen-
kilokunnan tietoisuutta kasihygienian merkityksesta ja jokaisen tulee sitou-
tua annettuihin ohjeisiin. Kasihuuhdeannostelijat tulee sijoittaa niin, etta
saatavuus on helppoa, sijoittamalla kasihuuhdepullot potilasvuoteiden
paatyihin. Yksikdissa esimiesten tulee ymmartaa kasihygienian merkitys ja
tukea siihen liittyvia toimia. Heilla on suuri vaikutus henkilokunnan asen-
noitumiselle kasihygienian toteuttamiseen ja sitoutumiselle kasihygienian
ohjeistuksiin. Jos yksikdssa osastonhoitaja ja osaston laakarit eivat valita
kasihygienian tarpeellisuudesta, on epatodenndkoista, etta osastolla muu
henkilokuntakaan toimisi oikein ja annettujen ohjeiden mukaisesti. Yksi-
koiden henkiléresurssit tulisi mitoittaa niin, ettd kasihygienian toteutuk-
seen olisi riittavasti aikaa. (Syrjala & Teirila, 2010, s. 180)

Monissa sairaaloissa kdsihygieniaan on pyritty vaikuttamaan suunnitelmal-
lisesti. Kasihygieniasta on laadittu ohjeita ja kdsihygieniaa koskevia julis-
teita on levitetty sairaalan seinille. Kasihygieniakoulutusta on lisatty, seka
hygieniahoitajat ovat havainnoineet kasihygieniakayttaytymista ja anta-
neet palautetta, sekd opastaneet tarvittaessa. Kasihuuhdeannostelijoita
on lisatty yleisiin tiloihin ja potilasvuoteiden paatyihin. Myo6s kasihuuhde-
pullojen taskukadytt6d on suositeltu hoitajille. Suojakasineiden oikeaoppi-
sesta kaytosta on laadittu ohjeistus. Oikeaoppisen kasihygienian edistami-
nen vaatii pitkdjanteisyytta. Tama edellyttaa infektioiden torjunnan asian-
tuntijoilta peradanantamattomuutta. (Syrjala & Teirila, 2010, s. 181-182)

2.3 Infektioiden torjunta

Kasihygienia on tarkein keino valttaa hoitoon liittyvid infektioita. Potilas-
turvallisuuden edellytys on, ettd hoitajan kddet eivat tartuta potilaaseen
taudinaiheuttajia. Potilaaseen kosketus voi olla hyvin lyhyt ja taudinaiheut-
tajat ovat nakymattomia, jolloin saattaa oikeaoppinen kasihygienia hel-
posti unohtua. Kun jokainen noudattaa kolmenkymmenen sekunnin kasien
desinfektiohierontaa, niin mikrobimaara kasissa vahenee sadasosaan nor-
maalista. (Hietaniemi & Kanerva, 2014)



Jokaisen potilaan hoidossa on tarkeda noudattaa tavanomaisia varotoimia
kosketustartunnan torjumiseksi. Tavanomaisia varotoimia ovat oikein to-
teutuva kasihygienia, aseptinen tydjarjestys, suojainten kaytté etenkin
eritteitd kasiteltdessa, hoitotoimenpiteissa tarvittavien vialineiden desin-
fektio aina kayton jalkeen. (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri
& Vaara, 2011, s. 320-321)

Tavanomaiset varotoimet ovat kaytdssa aina, lisdvarotoimet valitaan mik-
robin tartuntareitin mukaan. Mikrobi saattaa levita useita eri tartuntareit-
teja, joten monesti kaytetaan samanaikaisesti useita varotoimiluokkia. Eri-
tyista huomiota on kiinnitettdva suojainten riisumisjarjestykseen, ettei
synny tilannetta, jolloin omilla kasilla kontaminoidaan silmien, nenan tai
suun limakalvoja tai levitetadan mikrobia ymparistéon. Ensin tulee riisua
suojatakki ja -kdsineet, jonka jalkeen kadet desinfioidaan ja riisutaan silma-
ja hengityksensuojain ja desinfioidaan kadet. (THL, 2018)

Hoitohenkilokunta kayttaa tarvittavia suojaimia tavanomaisten varotoi-
mien mukaisesti. Jos on vaaraa roiskeesta, kaytetaan suojatakkia ja suu-
nendsuojusta. Veri- ja eritekontakteissa kaytetaan kertakayttoisia suojaka-
sineita. (THL, 2018)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa havainnoitiin miten leikkaussaliin me-
neva henkilékunta toimi WHO:n lanseeraaman potilasturvallisuusmateri-
aalin mukaisesti. Henkildiden tulee hieroa kolmen minuutin ajan alkoholi-
pitoista kdsihuuhdetta niin, ettd kddet pysyvat koko ajan kosteina. Tutki-
muksen mukaan vain 42 % ladkareista ja hoitajista toimi annettujen ohjei-
den mukaan. Maara ei pienentynyt edes annettujen palautteiden myota.
Aseptiikan noudattamisessa tormattiin asenteisiin Suomen sairaaloissa.
(Hietaniemi & Kanerva, 2014)

3 ERISTYSPOTILAAN HOITOTYO

Perusvarotoimet ovat voimassa potilaan hoitotoimenpiteissa, jos infek-
tiotilanne tai moniresistenttien mikrobien kantajuus ei ole varmuudella
tiedossa. Eristysta tarvitaan tilanteissa, joissa tavanomaisten varotoimien
ei katsota olevan riittdvan tehokkaita, esimerkiksi kosketuseristyksessa.
Eristyksessa kaytetdan lisatoimia tavanomaisten varotoimien lisaksi, kuten
tilaeristamista yhden hengen huoneeseen, jolla pyritaan katkaisemaan tar-
tuntateita tyontekijéihin, muihin potilaisiin tai vieraisiin. Tarvittaessa voi-
daan sijoittaa samaan huoneeseen useampi samaa tautia sairastava poti-
las. Eristys- ja varotoimia toteutettaessa tulee huolehtia siita, ettei potilaan
hoidon taso laske eristyksen vuoksi. Eristys ei mydskdan saa hidastaa tai
estda potilaan hoidon edellyttamia toimia, kuten kuntoutusta, toimenpi-
teitd, tutkimuksia tai toiseen hoitolaitokseen siirtymista. Eristysvarotoi-
men tarpeellisuuden arvioinnista vastaa laakari ja ldhi- tai sairaanhoitajat



vastaavat sen toteutuksesta potilaan saapuessa osastolle. (Hedman ym.,
2011, s. 320-321)

Eristysluokat jaetaan suojaeristykseen, kosketuseristykseen, ilmaeristyk-
seen ja pisaraeristykseen. Kaikki eristysluokat ovat varikoodattu. Kosketus-
varotoimien vari on keltainen, pisaraeristys punainen ja ilmaeristys sini-
nen. Eristyshuoneet merkitaan varikoodilla, joko eristyskortilla tai erivari-
silla nauhoilla. Nauhan varin mukaan hoitohenkilokunta osaa pukea tarvit-
tavat suojaimet. Tarkeda on, etta eri ammattikuntien edustajat suojautu-
vat aina huoneeseen mentdessa ja toimivat annettujen eristystoimien mu-
kaisesti. (Hedman ym., 2011, s. 322)

Suojaeristyksen tavoitteena on estaa tautien tarttuminen potilaaseen.
Suojaeristysta kaytetaan infektioherkilla potilailla, esimerkiksi luuydinsiir-
ron jalkeen. Potilas on yhden hengen huoneessa. Vierailijoiden tulee pitaa
huolta hyvasta kasihygieniasta kdaydessaan huoneessa. Suojaeristyksessa
Iahihoidossa hoitajan tulee kayttaa suojakasineitd, suojatakkia ja suunena-
suojaa. Suojalaseja tulee kayttaa, jos on roiskevaara. (THL, 2018)

Kosketuseristysta vaativia tauteja ovat MRSA (Metisilliini Resistentti
Staphylococcus Aureus), ESBL (Extended Spectrum Beta Lactamase), VRE
(Vankomysiini Resistentti Enterokokki), rotavirus, verenvuotokuume
(Ebola), syyhy, tait, markaiset infektiot ja hepatiitti A. Jotakin edelld mai-
nittua tautia sairastavan henkilon pitda olla yhden hengen huoneessa ja
hoitohenkilokunnan pitaa suojautua suojakasineilld ja suojatakilla 1dhihoi-
toa tehdessd, joissakin tapauksissa voidaan kadyttdda myos hengityssuo-
justa. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen & Palo-
poski, 2006, s. 66)

Pisaraeristysta kdytetdaan potilaan sairastaessa hinkuyskaa, kurkkumataa,
sikotautia, vihurirokkoa, meningokokkia tai influenssaa. Hoitohenkilokun-
nan on kaytettdava kasineita, hengityssuojusta ja suojavaatteita ldhihoi-
dossa. (Hietanen ym., 2006, s. 66)

lImaeristyksessa hoitohenkilékunnan on kaytettava hengityssuojusta, hius-
tensuojusta, ja suojatakkia. llImaeristysta vaativia tauteja ovat tuhkarokko,
vesirokko, vyoruusu, keuhko- ja kurkunpaatuberkuloosi, SARS (Severe
acute respiratory syndrome) ja lintuinfluenssa. Tavoitteena on katkaista il-
massa leijailevien mikrobipartikkeleiden valityksella tapahtuva tartunta.
Tartunta levida helposti ymparistoon potilaan hengitysteista, kun han niis-
taa, yskii, puhuu tai aivastaa. llmaeristyksessa potilas sijoitetaan alipaineis-
tettuun yhden hengen huoneeseen. (Hietanen ym., 2006, s. 71-72)

Tyontekijan henkil6hygieniaan kuuluu ty6- ja suojavaatteiden oikea valinta
ja kaytto, joka on maaritelty terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslaissa. Suo-
javaate on tyovaatteiden paalle puettava suojus. Esimerkiksi suojaesiliina
tai suojatakki, hiustensuojus ja kdsineet. Suojavaatetus tulee valita kayton
ja kohteen mukaan ja sen tulee olla joko pesulapuhdas, tehdaspuhdas tai



steriili. Suojavaatteita on joko kerta- tai monikayttdisia ja niiden tarkoituk-
sena on tartuntatautien levidmisen katkaisu potilaan, hoitohenkilékunnan
ja ympariston valilla ja myos infektioiden ehkaisy. Toimenpidekohtaista
suojavaatetusta kdytetaan, kun potilaan hoito vaatii ehdotonta aseptiikkaa
infektioiden varalta. (Hietanen ym., 2006, s. 71-72)

Kasien valityksella helposti levidvia viruksia voidaan ehkaista suojautu-
malla suojavarustuksiin. Suojakasineiden kayttaminen on hyva keino eh-
kaista infektioiden leviaminen kasien valityksella. Steriileilla kasineilld suo-
jataan potilasta infektioilta ja tehdaspuhtailla kasineilld suojataan poti-
lasta, hoitajaa ja instrumentteja. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valto-
nen, 2004, s. 153)

Suojakasineiden materiaalit ovat nitriili, vinyyli, lateksi ja Neopreeni. Mi-
kdaan mikrobi ei padse naista materiaaleista lapi, jos kdsine on ehja. Suoja-
kasine valitaan aina kayttotarkoituksen mukaan. PVC-kasineet ovat heik-
kolaatuisia ja niita ei suositella kdytettavaksi hoitotehtadvissa. Kasinepuu-
teri on hyva kasvualusta bakteereille sokeripitoisuutensa vuoksi, tdman
vuoksi puuterikdsineiden kayttoa tulee valttaa. Kaksia kasineita paallekkain
kaytetaan tilanteissa, joissa kadsineiden rikkoutumisvaara on suuri, kuten
veritartuntavaarallisen potilaan leikkauksissa ja toimenpiteissa. Steriileita
suojakadsineita ei tarvita tyontekijan suojaamiseen. Vinyyli, lateksi ja nitrii-
likdsineita kdytetaan, kun ollaan tekemisissa ihon tai limakalvojen kanssa,
seka silloin kun halutaan suojata hoitaja infektiopotilaan mikrobeilta. Suo-
jakdsineet riisutaan heti toimenpiteen jalkeen. Suojakasineiden riisumisen
jalkeen kaytetdan kasien desinfiointiainetta heti. Hyvaa kasihygieniaa eivat
korvaa edes suojakadsineet. Suojakasineet tulee pukea aina desinfioituihin
kasiin ja riisuttava hyvin vahan kontaminoiden. Kasihuuhdetta tulee kayt-
tda aina suojakasineiden riisumisen jalkeen. (Syrjala & Teirila, 2010, s.
161-162)

Tutkimuksen mukaan suojakasineita kdytetadan monesti, kun niille ei ole
tarvetta ja painvastoin. Kasihygienia toteutuu usein heikommin, kun suo-
jakdsineet ovat kddessa. Suojakdsineitd kaytetdaan paljon enemman kuin
kasihuuhdetta, vaikka kasihuuhteen kaytto tulisi olla kaksi kertaa enem-
man suojakdsineiden kayttéon verrattuna. Suojakdsineet olisi hyva jattaa
silloin pois, kun ei kasitella eritteita tai kehon nesteita. Suojakasineet suo-
jaavat potilasta ja tyontekijaa tilanteissa, joissa kosketaan vereen, kehon
nesteisiin, eritteitd, seka kontaminoituja alueita. Paljaat kddet tulee pestya
tehokkaammin, kun suojakdsineet eivdat anna harhaluuloa bakteereilta
suojassa ololta. (livanainen, 2015)

Hoitajan on kaytettava hengityssuojainta hoidettaessa potilasta, jolla on il-
mateitse tarttuva sairaus. Hengityssuojain on kertakayttdinen ja henkil6-
kohtainen. Kertakayttoisia hengityssuojaimia on kolmenlaisia, niitd ovat
uloshengitysventtiililla ja ilman, seka suojalla peitetyt uloshengitysventtii-
lilla varustetut. (Syrjala & Teirila, 2010, s. 159)



Suojaesiliinaa kdytetaan, kun pitda suojautua eritteiltd, roiskeilta ja verelta.
Suojaesiliinalla suojataan 30-kertaisesti tydasun likaantumista, seka tyo-
vaatteiden kautta tapahtuvaa tartuntariskid. Hihallista muoviesiliinaa kay-
tetdan, kun potilasta joudutaan kdantelemaan tai kasivarret ovat alttiina
kontaminoitumiselle. Kertakdyttdinen suojaesiliina on ainoastaan kaynti-
tai toimenpidekohtainen. Suojaesiliina riisutaan aina kdyton jalkeen ja hei-
tetdan jateastiaan. Kadet desinfioidaan aina riisumisen jalkeen. (Syrjala &
Teirila, 2010, s. 158)

Silmadsuojuksia kaytetaan, jos on vaara veritartuntataudista, silla ne estavat
veri- ja eriteroiskeita padasemasta silmiin leikkausten aikana. Silmasuojuk-
sia on erilaisia: suu-nendsuojukseen kiinnitettavat kertakayttoiset sil-
masuojukset, suojalasit seka visiirit. Henkilon, joka kayttaa silmalaseja on
silti puettava niiden paalle silmasuojus, silla pelkat silmalasit eivat suojaa
tarpeeksi. Silmansuojuksia tulee kayttaa eristyspotilaan hoitotyossa, jos
on vaarana saada roiskeita kasvoille. (Kinnunen, Korte & Lukkari, 2007, s.
91)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdaa koulutus
toimeksiantajaorganisaation henkilokunnalle oikeaoppisesta kadsihygieni-
asta ja aseptisesta toiminnasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa tie-
toa hoitohenkilokunnalle kasihygienian ja aseptiikan tarkeydesta.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa toiminnallinen tuo-
tos yhteistydkumppanille. Toiminnallisella opinnaytetyolld voidaan osoit-
taa oma osaaminen muutoinkin kuin kirjallisena, kuten tapahtuman jarjes-
tamiselld tai toimintatapojen kehittamiselld. Toiminnallisessa opinnayte-
tyOssa esitetadn kehittamisen kohde.

Opinndytetyon keskeisia kysymyksia ovat: Miten toteutetaan hyva koulu-
tus? Mita tarkoittaa hyva aseptiikka ja kasihygienia? Miten toteutetaan
eristyspotilaan hoitoty6ta?
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5 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Opinndytetyon suunnitelma oli valmis helmikuussa 2019. Koulutus henki-
I6kunnalle pidettiin maaliskuussa 2019 ja opinndytetydn raportti oli valmis
huhtikuussa 2019. Yhteisty6lupa on saatu asumispalveluyksikon esimie-
helta syyskuussa 2018.

Eri tietokannoista on etsitty tietoa kasihygienian merkityksesta infektioi-
den ehkaisyyn. Tiedonhaussa on kdytetty hakusanoina: kasihygienia, infek-
tio, aseptiikka, eristys, hoitotyd, hygienia, sairaala ja sairaanhoitaja. Aineis-
toa opinndytetyohon haettiin eri tietokannoista, kuten Google Scholar,
Medic, Google ja Pubmed. Tiedonhauissa kaytettiin vuosivalia 2008-2018.
Opinndytetyohdn otettiin mukaan englanninkielisia Iahteita. Haut rajattiin
ilmaiseksi saataviin teksteihin ja artikkeleihin.

Opinndytetyon raporttiin on valittu ajantasaisia tutkimuksia ja artikkeleita.
Loydetyt tutkimukset ovat saaneet pohtimaan mika on eettisesti oikein
tutkimuksen ja aiheen valinnan kannalta. Tyohon kaytettiin luotettavia tie-
teellisia lahteita seka lahdemerkinnat ovat merkitty selkedsti. Lahdeaineis-
tot ovat vuosilta 2008-2018.

6 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU

TyOyhteis6on ja tydymparistoon perehdyttiin ennen koulutustilaisuuden
pitdmistd. Koulutukseen kutsuttiin yksikon henkilokunta kutsulla (liite 1.),
joka oli hoitajien ilmoitustaululla kaksi viikkoa ennen koulutusta. Koulutuk-
sen ajankohta oli katsottu niin, ettd suurin osa asumispalveluyksikon asuk-
kaista on paivalevolla.

Koulutus toteutettiin luentona hyvasta kasihygieniasta ja oikeaoppisesta
aseptisesta toiminnasta. Koulutus perustui opinnaytetyon raportin viiteke-
hykseen.

Koulutuksen rakenne:

. Johdanto aiheeseen kasihygienia ja aseptinen toiminta
. Kysely

. Oikeaoppinen aseptinen toiminta

. Kasihygienia

. Infektioiden torjunta

. Tyontekijan henkilohygienia

. Uv-valolaitteen esittely ja kaytto

. Palaute koulutuksen sisallosta ja esityksestd

cONO U1 B WN K
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Koulutuksen sisalto oli suunniteltu niin, etta henkilékunta vastasi esittelyn
ja johdattelun jalkeen strukturoituun kyselyyn. Kyselyn tarkoituksena oli
saada tietoa hoitohenkilokunnan tiedoista koskien kdsihygieniaa ja asep-
tiikkaa. Kyselyn sisalto perustui opinndytetyon raportin viitekehykseen.

Aikaa varattiin tunti luennon pitdamiseen ja puoli tuntia UV-valon esittelyyn
ja kasidesinfektion tehokkuuden arviointiin.

7 KOULUTUKSEN TOTEUTUS

Koulutus pidettiin tiistaina 5.3.2019 klo 12.30- 14.00 asumispalveluyksikon
yhteisissa tiloissa. Kahvi tarjottiin koulutuksen lopussa, palautekyselyn jal-
keen. Koulutukseen osallistui yhdeksan henkil6a. Tyovuorossa olevalle
henkilékunnalle osallistuminen kuului ty6aikaan. Vapaapaivalta osallistu-
minen oli vapaaehtoista, eika sitd saanut tydaikana.

Alkukyselyn (liite 2.) avulla selvitettiin osa-alueet, joissa oli eniten haas-
teita ja mita asioita olisi syytad korostaa kasihygieniassa. Koulutuksen jal-
keen osallistujille annettiin vapaaehtoinen palautelomake (liite 3.), johon
jokainen sai kirjoittaa vapaamuotoisesti palautteen anonyymisti. Palaute
kehittdaa opinndytetyon tekijoiden kykya vastaanottaa positiivista pa-
lautetta ja my0s kritiikkia. Palautteet kasiteltiin luottamuksellisesti.

7.1 Alkukyselyn tulokset ja luento-opetus

Koulutuksen alussa jaettiin osallistujille strukturoidut kyselylomakkeet,
jossa oli vaittamia aseptiikasta ja kdsihygieniasta. Kysymyksia oli kymme-
nen. Oikeita vastausvaihtoehtoja oli yksi tai useampi. Vastaajina oli lahi-
hoitajia ja sairaanhoitaja, yhteensa yhdeksan henkil6a.

Kyselyyn valittiin kysymyksia kasien saippuapesusta, desinfektioaineen
kaytosta, kasihygienian toteutumisesta ja suojavarustusten kaytosta. Par-
haiten tietoa hoitohenkilost6lla oli kdsien saippuapesusta. Eniten teo-
riatiedon paivittamista kaipasivat kadsidesinfektioaineen seka suojavarus-
tuksen kaytto.
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7.2 Posteri koulutuksessa

Koulutuksen tukena oli A2:lle tehty posteri (liite 4.). Posteri tehtiin yksin-
kertaiseksi ja selkedksi. Posteri tulostettiin erddssa tietotekniikkaliik-
keessd, tulostuskustannuksista vastasivat kouluttajat. Posterissa kasitelta-
vat aiheet jaoteltiin eri laatikoihin. Aiheina olivat aseptiikka, kdsihygieniaan
vaikuttavat tekijat, suojakasineet, tavanomaiset varotoimet, lisdavarotoi-
met ja eristysluokat. Posteri koettiin selkedksi ja varitykseltadan mielek-
kadksi. Posteri jai tilaajaorganisaation kayttoon.

7.3 UV-valolaite koulutuksessa

Koulutukseen haettiin Forssan hyvinvointikuntayhtyman hygieniahoita-
jalta lainaksi UV-valolaite, jotta jokainen osallistuja sai kokeilla, onko oma
kasidesinfektioaineen kaytto riittavaa.

UV-valolaitteen avulla voitiin havainnollistaa hyvan kasihygienian toteutu-
minen. Ennen testausta kdadet desinfioitiin kasihuuhteella, johon oli sekoi-
tettu UV-konsentraattia. Desinfioinnin jalkeen kadet asetettiin UV-valon
alle ja taman jalkeen nahtiin, miten hyvin kadet oli desinfioitu. Desinfioitu-
neet kohdat loistivat UV-valossa, desinfioimattomat eivat. (Nurkkala,
2015)

7.4 Koulutuksesta saatu palaute

Koulutuksen jalkeen jokaisella koulutukseen osallistujalla oli mahdollisuus
antaa palautetta. Kysyttiin mitka asiat jdivat paallimmaisena mieleen seka
antoiko koulutus lisda kdaytanndn osaamisen tietoa? Asioita, jotka jaivat
padllimmaisena mieleen koulutuksesta, olivat hyvan hygienian merkitys
hoitotyossa, suojavaatteiden oikeaoppinen pukeminen ja riisuminen,
aseptiikan toteutumisen haasteet, desinfektion oikeaoppinen kaytto kasi-
neiden kayton sijasta, kasienpesuun kuluva aika, UV-valo seka ihon hoidon
merkitys hoitotydssa. Bakteerien levidmisen vaheneminen kasivoidetta
kayttamalla ei kyselyn perusteella ollut ennestaan monelle tuttu asia.

Osallistujat kokivat saaneensa uutta kdytanndn osaamisen tietoa perusvoi-
teen ja kasidesinfektioaineen kaytosta, suojainten riisumisjarjestyksesta
seka UV-valon demostraatiosta.

Monikaan hoitajista ei ollut ennen kokeillut UV-valoa. Yksi hoitaja sai en-
siyrittdmalla kadet taysin desinfioitua. Muut hoitajat desinfioivat uudel-
leen katensa, koska kasidesinfektioainetta ei laitettu riittdvan laajasti. Jos
kdsihuuhdetta laitettiin lilan vahan tai jatettiin laittamatta joka paikkaan
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kasissa, jaivat desinfioimattomat kohdat ihon variseksi, kun taas desinfioi-
dut kohdat nakyivat valkoisina sinisen valon alla.

Kasineiden kayttd vain tarvittavissa toimenpiteissd, esimerkiksi eritteita
kasiteltdessa, toi uutta nakokulmaa koulutukseen osallistujille. Monet hoi-
tajat ajattelivat ennen koulutusta kasineiden korvaavan kasidesinfektioai-
neen kayton. Tata ajattelua tukee Englannissa tehty tutkimus, jonka tavoit-
teena oli tutkia havainnoimalla terveydenhuollon tyontekijoiden kasinei-
den kayttoa seka kasihygieniaa. Tutkimuksessa todettiin, ettd henkil6-
kunta kaytti kasineita tilanteissa, jotka eivat edellyta niiden kayttdéa. Samat
kasineet kadessa tehtiin myos useampia tehtavia, kuitenkin potilaskohtai-
sesti. Ammattiryhmien valilla ei kuitenkaan todettu olevan eroja kasihygie-
nian toteutumisessa. (Flores & Pevalin, 2008)

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetydn aiheena oli kasihygienia ja aseptiikka. Aiheesta 16y-
tyi paljon kirjallisuutta ja teoriatietoa internetista. Kasihygieniasta ja asep-
tiikasta tehdaan koko ajan uusia tutkimuksia, joten tutkittua tietoa on pal-
jon. Loysimme jonkin verran tutkimuksia, jotka on tehty steriilissa toimin-
taympadristossa, kuten leikkaussalissa. Rajasimme ne kuitenkin pois
hauista, silla opinndytetyona olevan koulutuksen pidimme kehitysvam-
maisten palvelutalossa, jossa harvoin tyoskennelldan steriileissa olosuh-
teissa.

Ajatuksena oli tehda koulutuksesta kdaytannonlaheinen, josta tyontekijat
saisivat mahdollisimman helposti tarvittavaa tietoa tai tietoihin paivitysta.
Opinnadytetyota tehdessa kiinnitimme omassa tydssa itse enemman huo-
miota omaan aseptiseen toimintaan sekd huomasimme helpommin epa-
kohtia esimerkiksi kasihygienian toteutumisessa.

Influenssa ja norovirus levidvat helposti ilman hyvan kasihygienian toteu-
tumista, joten epakohtiin pitaisi puuttua herkasti epidemia-aikoina tartun-
nan ehkaisemiseksi.

Kaikki antoivat pelkdstaan positiivista palautetta koulutuksesta seka olivat
tyytyvaisia koulutuksen sisaltéon. Koulutuksen kulku meni aikataulun mu-
kaisesti, eli koulutukseen kului aikaa 1,5 tuntia. Aika oli sopiva, silla kaikilla
riitti mielenkiinto keskittya. Posterista saimme selkeyden ja tarkeiden asi-
oiden jaottelusta positiivista palautetta. Palautetta keratessamme huomi-
oimme, ettei vastaajia pystyta niista tunnistamaan. Palautekyselyn ja kyse-
lylomakkeet kerdsimme nimettdmana ja ndma palautettiin poydalle niin
ettemme pysty niistd vastaajia tunnistamaan. Palautelomakkeet saily-
timme niin ettei kukaan muu paase niita lukemaan.
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Esitamme tilaajaorganisaation hoitohenkilékunnalle desinfektioaineen
kdyton lisdamistd. Tehdaspuhtaiden kasineiden kayttoa tulee harkita ja
korvata kasineet kdsien desinfioinnilla muissa toimenpiteissa kuin toimit-
taessa eritteiden kanssa. Kasidesinfektioaineen kaytto ehkaisee baktee-
rien levidmista tehokkaammin kuin kasiin puetut kasineet. Kasidesinfektio-
aineen kaytto seka pesut kuivattavat kdsien ihoa, joten myds kasien ihon
hoito tulee huomioida kayttamalla kasivoidetta.

Opinndytetyon aihe oli ennestaan tuttu, mutta aihetta kasiteltdaessa ym-
marrys aiheesta kasvoi laajemmaksi. Kasihygienia ja aseptiikka koskettavat
aiheena jokaista hoitotydssa tyoskentelevda. Opinndytetyota tehdes-
samme opimme oikeaoppisesta kasihygieniasta, seka aseptisen toiminnan
tarkeydesta. Opinnaytetyo antoi meille tulevina sairaanhoitajina hyvan tie-
topohjan kasihygienian merkityksesta infektioiden ehkdisyyn. Meidat yl-
latti opinndytety6ta tehdessamme se, miten paljon oikeaoppisessa kasihy-
gieniassa on puutteita.

Keskindinen yhteistyd meilla tyéparina on ollut sujuvaa ja tyd on tehty yh-
dessa. Aikataulu on toisinaan ollut haasteellinen opiskelun, kolmivuoro-
tyon ja perheiden vaatiman ajan vuoksi. Tyota tehdessamme koimme, etta
panostus yhdessa tekemiseen on kannattanut ja tavoiteltuihin tavoitteisiin
on paasty.

8.1 Eettinen pohdinta ja luotettavuus

Aihe on eettisesti tarked. Kasihygieniasta ja aseptiikasta hoitotydssa tulee
huolehtia, silla se ehkdisee monia infektioita. Kasihygienia on hoitotyossa
kaiken perusta, johon tulisi jatkuvasti kiinnittada huomiota. Kasihygieniaan
liittyvat eri toimet toistuvat useasti tyopaivan aikana, siksi oikeaoppinen
kasihygienia tulisi olla sisdistetty toimintatapa jokaisella hoitajalla. Opin-
ndytetyon tekeminen on opettanut kasihygienian tarkeydesta seka on an-
tanut hyvaa tietoa tulevaan sairaanhoitajan ammattiin. Potilailla on oikeus
saada hyvda hoitoa saamatta oman sairauden lisaksi hoitoon liittyvaa in-
fektiota. Eettisyys on isossa roolissa hoitotydssa. Hoitohenkilokunnalla on
suuri vastuu potilaista ja heidan hyvasta hoidostaan, jossa hyva oikeaoppi-
nen kasihygienia korostuu.

Ty6ssa ei ole mainittu missdan vaiheessa tilaajaorganisaatiota vaan
olemme kunnioittaneet tilaajaorganisaation yksityisyytta. Koulutuksen al-
kukyselyyn seka palautteeseen vastattiin nimettomasti ja vastaukset kasi-
teltiin luottamuksellisesti, eikd vastaajien henkilollisyydet paljastuneet
missdan opinnaytetyodn vaiheessa.

Ty6ssa on kaytetty luotettavia lahteitd. Lahteet ovat valittu vuosilta 2008-
2019, joten tieto ja suositukset ovat mahdollisimman uusia. Opinnayte-
tyon teoria pohjautuu tutkittuun tietoon, lahdemateriaalit ovat valittu
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tarkasti, eikd niiden antamaa tietoa ole vaaristetty. Kaikki tyossa kaytetyt
lahteet 16ytyvat tekstista seka Iahdeluettelosta. Tyota kirjoittaessa on py-
ritty siihen, ettei kirjoitetut tiedot johda lukijaa harhaan. Tyon luotetta-
vuutta tukee se, ettd opinnaytetyohon on ollut valitsemassa lahteita kaksi
henkil6a.
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KUTSU Liite 1

KUTSU

“Kasihygienia ja aseptiikka ovat hoitotyossa tar-
keimpia keinoja infektioiden leviamisen eh-
kaisyssa.”

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
joita Hdmeen ammattikorkeakoulun Forssan yksi-
kosta ja olemme tekemassa toiminnallista opinnay-
tetyota Pajukujan asumispalveluyksikkoon kasihy-
gieniasta ja aseptisesta toiminnasta hoitotydssa.
Opinnadytetydskentelyymme liittyy koulutustilaisuus
yksikdssanne.

Olemme tulossa 5.3.2019 klo 12.30 vanhuspuolen
ruokailutilaan pitamaan koulutuksen aiheesta. Toi-
voisimme henkilokunnasta mahdollisimman monen
paasevan paikalle.

Ystavallisin terveisin
Heidi Hakulinen & Riikka Hallikainen



ALKUKYSELYLOMAKE Liite 2

Alkukyselylomake

Vastaa kysymyksiin ympyroimalld mielestdsi oikea vastaus. Vastaukset ovat kysymyksen
jalkeen.

1. Milloin kadet tulee pesta saippualla?
a.) WC-kdynnin jalkeen b.) Ennen potilaskontaktia c.) Heti toihin tultaessa

2. Kasienpesun saippualla tulisi kestaa vahintaan:
a.) 30 sekuntia b.) 60 sekuntia c.) 90 sekuntia

3. Vesihana suljetaan:
a.) Kyynarpaalla b.) Paperipyyhkeella c.) Paljain kasin

4. Kadet desinfioidaan ennen kasineiden laittoa ja pois oton jalkeen:
a.) Kylla b.) Ei

5. Kasidesinfektioaineen riittava hieronta-aika:
a.) 15 sekuntia b.) 30 sekuntia c.) 60 sekuntia

6. Kuinka monta painallusta kasidesinfektioainetta laitetaan:
a.)1 b.)2 c)3

7. Jokaisen potilaskontaktin valilla pitaa ainakin:
a.) Pesta kadet b.) Desinfioida kddet c.) Desinfioida kddet ja vaihtaa kasineet

8. Mika riisutaan ensin suojavarustuksesta:
a.) Suu-nendsuojus b.) Kasineet c.) Suojatakki

9. Toteutuuko hyva kasihygienia, jos hoitajan kddesséa on kello, sormus, geelikynnet:

a.) Kylla b.) Ei

10. Perusvoiteen kaytto kadsissa vahentda bakteerien leviamista ymparistoon jopa:
a.)2h b.)4h c.)6h



PALAUTELOMAKE Liite 3

Mitka kolme asiaa jaivat paallimmaisend mieleen koulutuksesta?

Antoiko koulutus lisaa kdaytannon osaamiseen tietoa? Jos antoi, millaista.

Kiitos antamastasi palautteesta!
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Liite 4

INFEKTIOIDEN TORJUNTA
HOITOTYOSSA

Aseptlnen toiminta:

Aseptinen omatunto

20% infektioista ehkaistavissd

Ei kynsilakkaa, rakennekynsid, kdsikoruja,
silld niiden alle keradntyy mikrobeja

Vl(iilllygianiun vaikuttavia

Suojakidsineet:

Suojaa potilasta, hoitajaa ja instrumentteja
Puetaan desinfioituihin kasiin

Riisuttava hyvin vahan kontaminoiden
Kasien desinfiointi suojakasineiden
riisumisen jalkeen

Tavanomaiset varotoimet:

Hyvi kidsihygienia

Aseptinen tydjarjestys

Suojainten kdyttd etenkin eritteita
késiteltdessa

Kaytettyjen vilineiden desinfektio aina
kéyton jalkeen

Pisto- ja viiltovahinkojen vilttdminen
KAYTOSSAAINA

Lisavarotoimet:

Voimassa hoitotoimenpiteissé, jos
infektiotilanne tai moniresistenttien
mikrobien kantajuus ei ole varmuudella
tiedossa

Arvioinnista vastaa 138kéri ja toteutuksesta
|ahi- tai sairaanhoitajat

Eristys esim. kosketuseristyksessa
Eristys ei saa estid potilaan tarvitsemia
toimia, kuten kuntoutusta

Eﬂstysluokar

Suojaeristys: esim. infektioherkat potilaat. Suojakasineet, -takki ja hengityssuojus seka

roiskevaarassa suojalasit.

Kosketuseristys: esim. MRSA. Suojakasineet, -takki ja hengityssuojus
limaeristys: esim. tuhkarokko. Hengitys- seka hiussuojus ja suojatakki
Pisaraeristys: esim. influenssa. Suojakasineet, hengityssuojus ja suojavaatetus
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