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1 JOHDANTO

" Puhtaus luo terveytta ja terveys puhtautta.”

Antiikin ajan aforismi

Hygienia- nimitys el ole modernin yhteiskunnan kehityksen aikaansaannos ter-
veyteen liittyvalla elaméan osa-alueella, vaan sen juuret ulottuvat aina Antiikin
Kreikan aikoihin saakka. Nimi on peréisin Hygieia- jumalattarelta, jokaoli yksi
Antiikin Kreikan jumalista. Hygieiaa pidettiin terveyden ja puhtauden jumalatta-
rena. Nykyisen terveysopin perusta on siis luotu jo noihin aikoihin. Terveysoppi
tana pdivana muodostaa terveytta edistévien ja puhtautta yll@pitévien toiminto-
jen kokonaisuuden, jota kutsutaan hygieniaksi. Tarkasteltaessa hygieniaa elaméan
eri osa-alueilla, voidaan huomata kyseinen kokonaisuuden olevan hyvin lagja.
(Jakobsson & Jauhiainen 2004, 89.) Taman vuoks tassa tutkimuksessa ei pyri-
takdan kasittelemaan koko hygienian aluetta, vaan keskitytdan ainoastaan sen

yhteen osa-alueeseen, kés hygieniaan.

Késien peseminen veden ja saippuan avulla on monien sukupolvien gjan néhty
eréanlaisena merkkind omasta henkilokohtaisesta hygieniasta. Florence Nightin-
gale korosti jo aikanaan, etta ihon puhtaus on useimmissa sairauksissa olennai-
nen seikka sairauksien parantumisen kannalta, jonka vuoksi han painotti muun
muassa sitg, etta sairaanhoitajien tulisi pesta kétensa huolellisesti monta kertaa
tyopavansa aikana. (Nightingale 1938, 110 - 112.) Vuonna 1822 ranskalainen
farmaseutti oli sen sijaan tiettavasti ensimmainen henkil®, joka puhui antiseptis-
ten aineiden kayttamisen hyodyllisyydestd. Sama henkil6 julkaisi Kirjoituksen
samasta aiheesta vuonna 1825, jossa hén vditti tarttuvien tautien parissa tyosken-
televien ihmisten hyotyvan siita, etta he kayttivéat nestemaista klooria. Kyseisen
farmaseutin jalkeisen ajan tunnettuja uranuurtgjia télla alueella olivat 1gnaz
Semmelweiss ja Oliver Wendel Holmes. Semmelwelssin ansioihin kuuluu hénen
vuonna 1846 huomioidensa pohjalta kehittémé ohjeistus, jossa vaadittiin etta
opiskelijoiden ja fyysikoiden tulis k&yttaa kasiensa puhdistukseen klooria ennen
jokaisen uuden potilaan késittelya Taman toiminnan avulla kuolleisuutta saatiin
vahennettyd huomattavasti sairaalaympéristoissi. Tasta muodostuikin ensim-
mainen konkreettinen todiste siit, etta kasien puhdistuksessa antiseptiset aineet

ovat tehokkaampia estamaan tarttuvien tautien leviamistéa kuin késien peseminen



pelkalla saippuallaja vedella. Holmes puolestaan korosti vuonna 1843, ettaras-
kaana olevien dtien lapsivuodekuume levisi hyvin pitkalti hoitohenkildkunnan
késien vélityksella. Hanen havaintonsa ei kuitenkaan tuohon aikaan saanut niin
paljon huomiota, etté se olisi synnyttanyt konkreettisia jatkotoimenpiteita Kui-
tenkin hanen ja Semmelweissin tekeman tyon ansioista kasihygieniasta tuli ajan
my6ta yksi tarkelmmista mittareista tautien leviamisen estamisen suhteen hoito-
laitoksista. (Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings 2002.)

L apsista puhuttaessa monille saattaa syntya mieliyhtymia puhtauteen ja viatto-
muuteen, vaikka todellisuus voi olla téysin toisenlainen. Lapset eivét poikkea
aikuisista tautien sairastamisen vuoksi |8hes mitenk&an. Erona aikuisiin on se,
etta lapset sairastuvat helpommin tarttuviin tauteihin, koska heidéan puolustusky-
Ky el ole vielatarpeeks kehittynyt. Tama tutkimus saikin osittain alkunsajuuri
mielenkiinnosta sithen, kuinka tama seikka nakyy lasten ympérille keskittyvassa

hoitotydssa kasihygienian viitekehyksessa.

2 KASIHYGIENIAN PERIAATTEET

Infektioiden torjumiseen tarvitaan aina monipuolistatietoa taudeista ja kaytannollisten
menetelmien hallintaa. Sairaalaympéristossa jokaisella tyontekijélla tulee olla valmiu-
det toimia siten, etta heidan tyoskentelynsa tayttavét infektioiden estamiseen vaaditut
kriteerit. Taman lisdksi tarvitaan myos kyseiseen aihealueeseen erikoistuneita tyonte-
kijoita kuten hygieniahoitajia, mikrobiologeja seka infektioldgkéareita. (Heikkila 2005,
14 - 15.) Kyseiset asiantuntijat muodostavat keskengén moniammeatillisen hygienia-
tyoryhman, jokalaatii yleiset suuntaviivat infektioiden torjuntaan, valvoo lakisééteis-
ten maéraysten organisoinnista ja sairaalan toimintaohjeiden hyvaksymisesta valta-
kunnallisten suositusten pohjalta. Myos erilaisten neuvojen antaminen, infektioiden
toteutumisen arviointi ja sairaalan infektiotorjuntatydn kehittdminen kuuluvat hy-
gieniatyoryhman tehtaviin. (Tiitinen 2005, 18.)



2.1 Kasihygienia kaytannossa

Kasihygienia on tehokkain, yksinkertaisin ja halvin tapa, jolla saadaan katkaistua sai-
raalainfektioiden tartuntatiet poistamalla késista siirtyva mikrobifloora Tama el koske
pelkastéén sairaalan henkilokuntaa, vaan myos potilaita ja heidén vieraitaan. Kaytéan-
nossa taudit levidvét kasien kautta joko epasuoraan tai suoraan. Epadsuoratartunta on
hyvin tyypillista tilanteessa, jossa esimerkiks hoitajan kdteen on jéanyt eritetahra,
joka on kosketuksissa seuraavaan potilaaseen aiheuttaen tartunnan. Suorassa tartun-
nassa hoitajan kadessa voi olla vuotava haava, joka joutuu kosketuksiin esimerkiksi
potilaan limakalvojen kanssa. (Jakobsson & Jauhiainen 2004, 90.)

2.2 Kasienpesu ja desinfiointi

Y htené lahtokohtana kasihygienian sdilyttdmisessa on se, etta kasissa on oltava terve
iho seka kynsien tulee ollalyhyet. Hoitotyon parissa tyoskentelevien henkildiden k&
sissa el saisi ollatulehtuneita kynsivallgja, haavojata ihottumaa. Jos kasissa kuitenkin
on ihorikkoja, ne tulee peittéé ja suojata huolellisesti seka kayttéa rasvapitoisia kasi-
voiteita ihottumakohtiin ja kuivaan ihoon. Myds kellot, korut ja kynsilakka ovat po-
tentiaalisiatartuntojen levittgjia, joita el tulisi kdyttéd sairaalaoloissa. Késien pesemi-
nen saippualla on suositusten mukaan suositeltavaa ainoastaan toihin tullessa seké
selta lahdettaesss, ja erityisesti silloin kun kédet ovat nékyvasti likaiset. Saippuapesu
poistaa mikrobeja huonommin kuin alkoholihuuhteet, ja saippua myo6s érsyttéa seka
kuivattaa ihoa enemman kuin kyseiset huuhteet. (Kujala, Ojgjarvi, Syrjda, & Teirila
2005, 620.) Pelkka saippuapesu ei kuitenkaan riita, vaan sen jalkeen on myds muistet-
tava kuivata kadet ja hieroa nithin huolellisesti desinfektioainetta. Seuraavassa on esi-

tetty oikeaoppiset mallit késien saippuapesuun ja kasihuuhteen kayttoon.

Saippuapesun vaiheet. (Kulmala, Tauriainen & Virri-Hanhijérvi, 2000.)

KUVA 1. Vesihanan avaami-
nen.




KUVA 2. Kasien kostuttami-
nen.

KUVA 3. Pesunesteen ottami-
nen.

KUVA 4. Kasen, ranteiden ja

késivarsien peseminen.

KUVA 5. Pesusuunta sormista
kasivarsiin.

KUVA 6. Saippua haittaa kas-
en desinfiointia ja kuivattaa
ihoa, joten huuhtelu on téarkeda

KUVA 7. Alkoholi el imeydy
kosteaan ihoon.

(Kuivaaminen sormista kyynér-
paihin pain kertakayttoisella par
peripyyhkeell&)




KUVA 8. Vesihanan sulkemi-
nen paperipyyhkeella.

KUVA 9. Kaytetty paperipyyhe
kannelliseen roska-astiaan.

K&sidesinfektion vaiheet. (Kulmala ym. 2000.)

KUVA 10. Desinfektioaine ot-
taminen. (Otatéys kourallinen
(3-5 ml) desinfektioainetta puhtai-

siin jakuiviin késiin ja hiero

kdmmenié& vastakkain.)

KUVA 11. Desinfektioaineen
maar &. (Ainetta pitda olla niin run-
saadti, ettet voi desinfioida késiési
kuin kasienpesualtaan ylapuolella.)

KUVA 12. Hiero desinfektio-
ainetta sormien valiin kdmmense-
[&an puolelta.




KUVA 13. Hiero desinfektio-
ainetta sormien valiin kammenet
vastakkain ja sormet lomittain.

KUVA 14. Hiero desinfektioai-
neella molemmat peukalot.

KUVA 15. My6s kdmmensyrj at
tulee muistaa desinfioida.

KUVA 16. Hiero koukistettuja
sormia vastakkaisen kaden
kéammenpohjaan.

KUVA 17. Hiero sormenpaita
vastakkaisen kaden kAmmenpoh-
jaan.

(Hieromista jatketaan kunnes k&det
ovat kuivat.)

2.3 Aseptinen tyoskentely

Aseptiikassa perusperiaatteena ja lahtokohtana on estéa mikrobien péasy sellaisille
alueille, joissa niitd el ole ennestéén olemassa, kuten esimerkiksi steriileilla alueilla

Niiden alueiden suhteen, jotka eivét ole steriileitd, pyritdan pitamaan niiden ominainen
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mikrobim&éra mahdollisimman vakiona, jolloin niille ei pdase ulkopuolisia mikro-
organismeja. (Stucke 1998, 366.) Aseptiikalla tarkoitetaan sité lagjaa toimintojen ko-
konaisuutta, jolla pyritdan estdmaan infektioiden syntymista ja leviamista. Mikrobien
kastaan. Kasihygienia ja desinfektio ovat keskeisimpia kasitteita aseptiikan viiteke-
hyksessa. Aseptisen tydskentelyn onnistuminen edellyttaa tiettyjen ehtojen huomioi-
mista ja noudattamista. Ensinndkin on huolehdittava aseptisesta tyojarjestyksestd, joka
kulminoituu siithen seikkaan, etta tydskentely tulisi edetd aina puhtaasta likaiseen.
Toiden etukéteen suunnittelu on avainasemassa aseptisen tyojarjestyksen yllapidossa
Tietyissa tilanteissa aseptisesta tyojdrjestyksesta voi joutua tinkimaan, mutta talléin
kompensaatio keinona voidaan kaytt&a erityisen huolellisesti ja tehostetusti hoidettua
kéasihygieniaa. (Jakobsson & Jauhiainen, 88 - 89.)

Kéasihygieniaan liittyvien tietojen ja menetelmien jatkuva kehittyminen ei johda auto-
maattisesti hyvan kasihygienian toteutumiseen hoitotytssa. Usein k&sihygienian toteu-
tuminen hoitoty6ssa jaakin puutteelliseksi juuri kaytanndn tasolla. Tama liittyy mo-
nesti siithen, etta hoitajat elvéat noudata aseptisen omatunnon periaatteita. Yleisimpind
gyina téhan ovat hoitgjien ylikuormitus jakiire, jotka synnyttavat motivaation- tai
gjanpuutteen. (Ojgjarvi 2004, 109.). Aseptinen omatunto ei ole kuitenkaan yksilGiden
ulkopuolinen tekij, vaan toteutuakseen sen on lahdettava itsesta ja oltava sisaistetty
toimintatapa (Jonsson 2005, 54.). Pelkka sisdistetty aseptinen omatunto el pelkéastéan
riité késihygienian toteutumiseen. Tyontekijalla on oltava myos tarvittava tietopohja
asioista ja kaytannon taitoja, sillatietamattomyytta voi pitda yhtena suurimpana uhka-
na aseptisen tydskentelyn onnistumiselle. (Kujalaym. 2005, 624.) Aseptisen omatun-
non toteutuminen k&ytanntssa vaatii ndin ollen myds oman tyon reflektointia hoitoti-
lanteissa mahdollisten virheiden huomaamiseksi ja niiden korjaamiseksi. Téllaisen
toiminnan avulla on mahdollisuus saavuttaa ne aseptisen omatunnon periaatteet, jossa
potilas saa turvallista ja oikeaoppista hoitoa seka hoitaja tayttéa oman velvollisuutensa
toimia oikein. (Jauhiainen & Jakobsson 2004, 88.)

Muita aseptisen tyoskentelyn onnistumiseen huomioitavia ehtoja on esimerkiksi riitté&
van gjan varaaminen kussakin hoitotoimenpiteessa. Kiirehtiminen liséd huomettavasti
riskid noudattaa kunnollista k&sihygieniaa. Hoitotoimenpiteet tulisikin suorittaa mah-
dollisimman rauhallisessa ja esteettOméassa ympéristossa, jossa valineet ovat helposti

saatavillajavalaistus on riittava. Tyoskentelyn etuk&teen suunnittelu onkin hyvin tér-
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keassd asemassa tyon laadukkuuden suhteen. Naiden lisdksi on myds tarkeda mahdol-
lisuuksien mukaan opettaa ja ohjata potilasta tekeméén yhteistyéta hoitotilanteissa,
joka tekee tilanteet miellyttavimmiksi seka hoitgjalle etté potilaalle. (Hietala & Terho
1999, 70.)

2.4 Suojakasineet ja kadsihygienia

Hoitotyossa kaytettavat suojakasineet saattavat luoda harhaanjohtavan kuvan kasihy-
gienian turvaamisesta. Niiden tarkoituksena on estda ainoastaan késien kontaminaatio
javeritartuntavaaratilanteiden riskien minimoiminen. Suojakasineet eivét siis korvaa
ké&sihygieniaa, vaan kadet tulee desinfioida aina ennen niiden kaytt6a ja jalkeen niiden
kayton. (Toytéri 2004, 228.) Y ks ongelmakohta késineiden kayttssa on se, etté ne
antavat helposti valheellisen kuvan suojasta kasien kontaminoitumista vastaan, joka
voi johtaa kasien desinfioimisen laiminlydntiin. Ongelmia syntyy varsinkin jos kési-
neitd el vaihdeta potilaiden valillatai siirryttéessa likaiselta alueelta puhtaalle. (Syrjdla
ym. 622.) Suomen sairaanhoitgjaliitto on asettanut suojakéasineiden kaytostéa seuraavat
kayttosuositukset:

Suojakasineet ovat potilas-, tyontekij&-, tehtava- ja toimenpidekohtaisia
Potilaan ja kayttajan kumiallergiat on huomioitava

Puuterittomat késineet ovat suositeltavimpia

Suojakasineet vaihdetaan heti rikkoutuessa

Lapsipotilaat, jotka joutuvat usein leikkauksiin, tulisi leikata lateksittomilla
kasineilla

Suojakéasinelden valinnassa tulee ottaa huomioon niiden ympéristévaikutus ja
loppukasittel ymahdol li suudet

7. Suojakasineiden valinnassa tulee huomioida niiden kestavyys ja toimenpitei-
den aiheuttama rasitus

agbrwbdpE

o

(Suomen sairaanhoitgjaliitto ry. 2004)

Peruskasineind hoitotytssa yleisimmin kaytetéan tehdaspuhtaita vinyylik&sineita,
etenkin lyhytkestoisissa hoitotilanteissa, joita ovat esimerkiksi perushoitotilanteet,
eritteiden imeminen jatahystykset. Ne toimivat myos riittévanad suojana tilanteissa,
joissa pieni riski saada tartunta veresta tai muista eritteista. (Jakobsson 2004b, 78 - 79;
Jakobsson & Ratia 2004, 607 - 608; Suomen sairaanhoitgjaliitto ry. 2004.) Steriilien
suojakasineiden kdytdn ensisijai sena perusperiaatteena on potilaan turvallisuuden ja

infektioriskin minimointi elk& niink&an tyontekijan suojaaminen. Steriileja suojakasi-
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neité kaytetddn esimerkiksi palovammojen ja tuoreiden haavojen hoitotilanteet, sterii-
lien tuotteiden kasittely seka lakkeiden aseptinen valmistus. (Jakobsson & Ratia
2004, 607.)

3KASIHYGIENIA MIKROBIOLOGIAN NAKOKULMASTA

Mikrobit ovat pieneliditg, jotka muodostavat erilaisiaryhmia Tallaisia mikrobiryhmia
ovat virukset, bakteerit, sienet tai parasiitit. Virukset eroavat muista mikrobeista siten,
etta ne tarvitsevat lisdéntyakseen isdntasolun, muiden mikrobien pystyessa liséanty-
maan itsendisesti. (Makela & Makeld 1994, 11 - 13.) Tietyn mikrobin jaihmisen eli-
miston iséntasolun valisessa vuorovaikutuksessa syntyy tartunta eli infektio. Infektio
el valttamétta aiheuta ihmiselle sen normaalista poikkeavaatilaa. Tall6in on kyseessa
lyhytaikainen kolonisaatio, jollaei ole varsinaisiakliinisia oireita. Infektio voi myds
pysya piilevana ja aiheuttaa kliinisia seurauksia vasta vuosien jalkeen. (Valtonen
2003, 308.) Tarkasteltaessa erilaisia mikrobien alheuttamia tauteja, on oleellista tietds,
mink&ainen mikrobi taudin on aiheuttanut. Taman toiminnan avulla voidaan jarjestéa
asianmukainen hoito ja ottaa huomioon tartuntatiet, ja estda nain taudin leviaminen.
(Vaara 1998, 268.)

3.1 'hon mikrobit

Jokaisen ihmisen iholla on mikrobeja. Synnytyskanavan 18pi kulkeutuessaan vauvan
ihoon tarttuu mikrobeja, joista vahvimmat séilyvét ja jotka muodostavat ihmisen nor-
maaliflooran, joka sailyy 18pi elaman lahes muuttumattomana. Normaalifloora osallis-
tuu esimerkiks ravintoaineiden kéasittelyyn jatorjuu mikrobeja ja tauteja aiheuttavia
patogeeneja. Seuraavassa on kuvaus niista mikrobimaaristd mita kussakin ruumiin-

0Ssassa on:

Kainalokuopat 2 400 000 kpl/cr?
Paénahka 1500 000 kpl/cnv?

Otsa 200 000 kpl/cm?

Nené& 1-10 milj. kpl/g
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Késivarret 1054500 kpl/cm?
Selk& 314 kpl/cm?

Naiden lisdksi suun alueella, perdaukon ja sukupuolielinten alueella, kasvoissa sekéa
kaulalla esiintyy my6s suuria mikrobimaaria.(Jakobsson & Ratia 2005, 599.)

3.2 Kasien mikrobifloora

Hoitotydssa hoitajien kadet ovat ihmisen ruumiinosista ne, joiden valityksella taudit
leviavét todenndkdisimmin potilaaseen. K&mmenet, sormenpéét, kynnet ja kynsivalli-
en alueet sisdltdvat suuria mikrobimééria eli potentiaalisiainfektioita. (Jakobs-
son & Ratia 2005, 599.) Ké&sien mikrobifloora jaotellaan véliaikaiseen ja pysyvaan.
Véliaikaisesta mikrobifloorasta puhutaan esimerkiksi silloin, kun hoitgjien kasiin on
téssa yhteydessa riippuvainen siitg, kuinka pitkéan toimenpide on kestényt. Véliaikai-
nen mikrobifloora sijoittuu orvaskeden sarveiskalvon uloimpaan osaan, joka mahdol-
listaa sen tuhoamisen kasidesinfektioaineilla. Pysyvaa mikrobiflooraa e voida tuhota
kokonaan desinfektioaineilla, koska se sijaitsee ihon syvemmissé kerroksissa. Pysyva
mikrobifloora aiheuttaa harvoin infektioita ilman mikrobipuolustusjérjestelman héiri-
Oitata joutumista kudoksiin esimerkiksi vieraan esineen laittamisen yhteydessa. Py-
syva mikrobifloora yll&pitéd myds kolonisaatioresistenssig, joka vaikeuttaa kehon
ulkopuolisten mikrobien tarttumista ihoon. (Kujalaym. 2005, 624.)

Fyysisten hoitotilanteiden liséksi hoitoty6ssa on my6s paljon muita tilanteita, joissa
kasihygienian laiminlyonti voi johtaa mikrobien kulkeutumiseen ihmisesta toiseen
aiheuttaen infektioita. Essmerkiksi |éékkeiden kasittely on tapahtuma, jossa on vaara-
na |adkkeiden kontaminoituminen k&sien kautta. Taméan estamiseksi on noudatettava

seuraavia tarkeimpia seikkoja k&sien puhtauden suhteen:

tarkka aseptinen tyoskentely

késien desinfiointi ennen |édkkeiden kasittelya
|a8kkeisiin kosketaan ainoastaan lusikallatai pinseteilla
Pullojen suu- tal kierreosia ei kosketella kasin

Infuusioletkujen ja kanyyleiden kasittely desinfioiduin kasin
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Myads ruokien kasittelyssa sairaalaoloissa on lahtokohtana oltava hyvé kéasihygienia.
Ruoat sisdltavét patogeenisia mikrobeja, jotka saattavat huolimattoman kasihygienian
jaruokaraineiden kasittelyn seurauksena aiheuttaa lagjoja epidemioita. Tilannetta pa-
hentaa potilaiden mahdollinen heikentynyt vastustuskyky. Ruoka voi my6s olla val-
miiksi pilaantunutta ja sisdltaa tauteja kantavia patogeenisia mikrobeja.(Hellsten 2005,
182 - 188.)

4 MONIRESISTENTIT MIKROBIT JA SAIRAALAINFEKTIOT

Sairaalainfektiot méaritel|&8n sairaalahoidon atkana tarttuneiksi infektioiksi. Infektiot
saattavat puhjeta vasta kotiutumisen jalkeen, koska nykyisten periaatteiden mukaan
potilaat pyritéan kotiuttamaan sairaal oista mahdollisimman nopeasti. Y ksi tarkeim-
mista sairaalainfektioiden tarttumisvaylistéa on hoitohenkilokunnan kadet.

Kasien vélityksella tarttuvien tautien yhteydessa puhutaan kosketustartunnasta. Késiin
joutuu helposti infektioita aiheuttavia bakteereita ulosteista, eritteistd, hengitysilmasta
yskittdessa tal kasien iholla saattaa valmiiksi olla mikrobeja. Néiden torjunnassa ko-
rostuvat aseptiset tyOtavat, hoitoympdriston puhtaus ja kasihygienia. Hoidon kannalta
ongelmallisimpia sairaalainfektioiden aiheuttgjia ovat moniresistentit mikrobit. (Hieta-
la& Terho 1999, 69 - 75.) Seuraavassa on késitelty tarkeimpia kyseisié sairaalainfek-
tioiden aiheuttgjia.

4.1 MRSA di metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus

1900- luvun alussa tapahtui |&8ketieteessa suuri askel penisilliinin ja antibioottien kek-
simisen my6ta. Taman innovaation avulla esimerkiksi pneumonia, tuberkuloos ja
tippuri pystyttiin hoitamaan tehokkaasti. Tama kehityssuunta koki kuitenkin 1970-
luvulla takaiskun, kun 18ydettiin penisilliinille resistentteja kantoja. Tuon 16ydoksen
jalkeen téllaisten kantojen méaéra on lisdantynyt koko ajan, joista nykyaan yksi tunne-
tuimmista muodoista on metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus. (Lim 1998,
130- 131))
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Vajaan kymmenen vuoden sisdlla MRSA- tapausten mééré maassamme on kasvanut
merkittavalla tavalla. Esimerkiks vuoden 1995 89 MRSA tapaustaoli kasvanut vuo-
teen 2004 mennessa 1127 tapaukseen. On kuitenkin muistettava, etta luku on kuiten-
kin viela hyvin pieni verrattuna esimerkiksi 1soon-Britanniaan tai Etel&
Eurooppaan.(Karhumaki, Jonsson, & Saros 2005, 141.) MRSA kasvattaa infektioris-
kid varsinkin niille potilaille, joiden vastustuskyky on heikko. Sairaaloissa tama saat-
taa johtaa infektio- ja tautiepidemioiden nopeaan leviamiseen. MRSA- bakteerikanto-
jen ollessa resistentteja usellle mikrobil&88kkeille, kyseisen bakteerikannan kantavien
potilaiden l1&8kehoito muodostuu ongelmalliseksi. Myds MRSA:n pitkaaikainen kanta-
juus aiheuttaa monia ongelmia hoidollisesta ndkokulmasta. MRSA tapausten parissa
tyoskenteleva hoitohenkilokunta on luonnollisesti vaarassa kyseisen bakteerikannan
kolonisaatiolle. (Hietala & Terho, 1999, 73.) Tamén vuoksi k&sihygienia nousee tér-
keddn asemaan MRSA- bakteerikantojen levidmisen estamisessa. Kas huuhteen kéytto
on talla hetkella nahtavasti tehokkain keino katkaista kyseisen bakteerin levidminen
ihmisesta toiseen. Sairaalaoloissa korostetaankin nykyadan seka henkilokunnalle etta
vieraille késihuuhteen kayttoa. (Kotilainen 1998, 127.)

4.2 Muita moniresistenttejd mikrobeja

MRSA ei ole ainoa sairaaloissa ongel mia aiheuttava moniresistentti mikrobikanta.
MRSA:n lis&ksi voidaan mainita ainakin kolme muuta moniresistenttid mikrobia:
ESBL, VRE ja TRPA.

ESBL (Extended spectrum beta-lactamasea) on kantana saavuttanut kliinisen resis-
tenssin, koska se tuottaa beetalaktamaasia. Tama tekee sen resistentiksi etenkin 2. ja 3.
polven kefalosporiineille ja atstreonaamille. Viime vuosina maassamme kyseisen mik-
robikannan yleistyminen on keskittynyt 1&hinn& Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiriin.(Kolho 2005, 493 - 494.)

VRE on lyhenne vankomysiinille resistentist enterokokista. Enterokokit ovat gram-
positiivisia ketjukokkibakteereita. Ominaista entorokokeille on se, etta ne eivét pysty
aiheuttamaan infektioita, jos ihmisen puolustuskyky ei ole heikentynyt. Téman vuoksi
niita kutsutaan myds opportunistibakteereiksi. VRE:n kolonisaatiokaan ei useimmiten
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aiheuta yksittaisen potilaan kohdalla kliinisesti vakavia infektioita. (Anttila & Suppola
2003, 129 - 131.)

TRPA tarkoittaa tobramysiinille resistenttia Pseudomonas aeruginosaa. TRPA on
grampositiivinen sauvabakteeri samoin kuin ESBL. Kyseisia bakteerikantoja esiintyy
padsdantoisesti pitkadaikaista hoitoatarvitsevien potilaiden piiriss. TRPA: n samoin
kuin ESBL: n jaVRE: ntorjuntakeinoinatoimivat samat keinot ei hyvéakasihygienia
seka mikrobilaékkeiden harkinnanvarainen kaytto. (Sammalkorpi & Holttinen 2005,
387 - 388.)

5AIEMMAT TUTKIMUKSET KASIHYGIENIASTA

Hoitohenkilokunnan kasihygieniaan liittyviatietoja on selvitetty Kempin ja Tiittasen
(1991) tutkimuksessa, jossa kohteena olivat kuuden keskussairaalan sisdtautien ja ki-
rurgian sairaanhoitajia ja erikoissairaanhoitajia. Tutkimustuloksissa ilmeni, etté kysei-
set hoitgjat ovat saaneet opiskel uaikanaan tarpeeks tietoa kasihygieniasta. Tulokset
osoittivat myds sen, etta sairaanhoitajat hankkivat myos itsendisesti tietoa kasihy-
gieniaan liittyvista aiheista

Suomessa viimeaikaisista yliopistoista ja ammattikorkeakouluista tehdyistéa kasihy-
gieniaan liittyvista tutkimuksi sta voidaan t&ssa yhteydessa mainita Silvennoisen
(2002) Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella tekema pro gradu- tutkielma kési-
hygieniasta perusterveydenhuollossa. Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittda muuan
muassa henkildston nékemyksia omasta késihygieniastaan ja kasihygieniasta yleensi.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kysel ytutkimuksena, jossa aineistonkeruu ta-
pahtui erilaisten aiheeseen liittyvien vaittdmien vastaamisen kautta. Tuloksissa muun
muassa ilmeni, etté kasien pesu ja desinfiointi tapahtuu useasti pelkastéan tyoskente-

lyn jalkeen, joka tukee my6s aiempien tutkimuksien tuloksia

Kasihygienian parantamiseen liittyvasta koulutuksesta on ainakin Dubbertin, Dolcen,
Richterin, Millerin & Chapmanin (1990) tutkimuksessa saatu selville se, etta koulutus
voi parantaa tyopaikkojen suhtautumista kasihygieniaan. Kyseisessa tutkimuksessa
koulutus paransi kuitenkin késihygieniaa vain valiaikaisesti. Grahamin (1990) tutki-
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muksessa taas keskityttiin kasihuuhteiden viitekehykseen. T&ssa tutkimuksessa tietyn
osaston henkilokuntaa ohjattiin koulutuksen avulla kasihuuhteen kaytt6on, jossa myos
tulosten mukaan onnistuttiin, koska kasihygienian taso parantui kyseisen toiminnan

seurauksena

Blombergin ja Pajusen (2005) Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa tekeméssa opinndy-
tetyossa tutkittiin hoitotyonk&ytanntssa tapahtuvaa késihygienian ja suojakasineiden
kayttoa. Tutkimuksessailmeni, etta hoitajat nakivét kasihygienian téarkednd osana tyo-
taén ja kokivat saaneensa tarpeeksi koulutusta sekéa opiskeluaikanaan etté tyoelamassa
k&sihygieniasta. Tutkimuksessa kuitenkin selvisi, ettadtamatieto el kuitenkaan aina
kanna kaytantoon asti, silla kasien desinfiointi el vastausten perusteella aina tapahtu-

nut oikeaoppisesti.

Aiemmista ké&sihygienia tutkimuksista puhuttaessa, on viel& mainittava sveitsilainen
Didier Pittet. Hanen merkittévaan tuotantoonsa kuuluu esimerkiksi aikavalilla 1994—
1997 Sveitsissa jarjestetty kas hygieniakampanja. Kampanjan avulla saatiin parannet-
tua kas hygienian toteutumista, jonka seurauksena sairaal ainfektioiden maara pieneni
huomattavasti. Naiden lisaksi kasihygieniakampanjan yhteydessa sairaalan henkilo-
kuntaa koulutettiin kayttamaan kasi huuhdetta oikein, joka lisdsi huomattavasti huuh-
teen kulutusta. (Jakobsson 2004a, 185.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Keski-Suomen keskussairaalan lasten-
osastojen ja poliklinikan hoitohenkilékunnan jasenten tietoa k&sihygienian perusteista,
kéas hygienian asemaa koulutuksessa ja k&sihygienian toteutumista kaytannossa Tut-
kimuksen tavoitteena tuottaa yleiseen tietoon kasihygienian toteutumista hoitohenki-
[6kunnan keskuudessa seka nain ollen ehkaista infektioiden leviamista kiinnittamalla
huomiota kasihygieniaan.

Tutkimusongelmiksi valittiin seuraavat:

1. Millainen on hoitohenkilokunnan tietotaso kasihygienian periaatteista?
2. Millainen asemakasihygienialla on ollut hoitajien ammattiin valmistavassa
koulutuksessa ja taydennyskoulutuksessa?

3. Millaista hoitohenkilokunnan kasihygienia on heidan jokapéivéaisessa tyosken-
telyssaan?

6.1 Aineistonkeruu- ja tutkimusmenetelma

Tutkimuksen toteutusmuodoksi valittiin mé&arallinen eli kvantitatiivinen tutkimus.
Kyseisessa tutkimuk sessa keskeista on johtopdéttsten tekeminen aiempien tutkimus-
ten pohjalta, hypoteesien esittdminen, kohdejoukon valinta ja aineistonkeruu, aineis-
ton tilastollinen analysointi sek& tdman pohjalta paatelmien teko. (Hirsjéarvi, Remes &
Hajavaara 2004, 137.) Kvantitatiivisen tutkimuksen onnistuminen edellytt&a ensinng
kin sitd, ettd aihealueesta on luotu lagjempi tietopohja kuin pelkk&an keréttyyn aineis-
toon perustuvat tiedot. Toisena edellytyksend on tutkittavan kohteen merkitysérjes-
telmiin perehtyminen ja ymmartaminen. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994.) Naihin
edellytyksiin pyrittiin vastaamaan ensinndkin kerdamalla runsaasti tietoa aiheesta ja
luomalla tédta pohjalta tutkimukselle tiivis ja kattava teorigpohja. My0s aikaisemmat
tutkimukset kasihygieniasta ja niihin perehtyminen auttoivat ymmartamaan aihealu-
etta paremmin, joka auttoi ratkaisevasti vastaamaan kvantitatiivisen tutkimuksen on-

nistumisen perusedel lytyksiin.
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Kun tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen tutkimus, niin tavoitteena on saada
tutkittavan ilmion piirteet systemaattisesti mitattavaan muotoon. Pyrkimyksena tala
vallitseeko nédiden osien valilla yhteyksia (Alkulaym.1994, 20 - 22.) Mittaaminen ja
analysointi kvantitatiivisessa tutkimusasetelmassa toteutetaan yleensa tilastollisesti
erilaisten tietokoneohjelmien avulla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda rgjattu alue kasihygieniasta, ja se kuinka t&
man alueen periaatteet toteutuvat kaytannossa hoitohenkilokunnan keskuudessa. Té&
han rajattuun alueeseen kuuluu seké kéasihygieniaan liittyvan tietopohjan, kaytannon
ohjeiden noudattamisen seka hoitajien omien kokemusten tarkastelu k&sihygienian
suhteen. Tuloksista pyrittiin saavuttamaan tietoa, joka auttaisi selvittamadan sen hetki-
sen tilanteen kasihygienian toteutumisesta K eski-Suomen keskussairaal assa lasten
hoitohenkilokunnan keskuudessa

6.2 Tutkimuksen rajaaminen, tutkimuslupa ja yhteisty6tahot

Tutkimus rajattiin koskemaan kaikkia Keski-Suomen keskussairaalaan lasten parissa
tyoskentel evid hoitohenkilokunnan jasenid. Tutkimuksen toteuttamiseksi anottiin lupa
keskussairaalan lastenpuolen ylihoitgjalta. Y hteisty6- ja yhteyshenkiloksi tahan tutki-
mukseen saatiin yksi keskussairaalan hygieniahoitgjista. Kyselylomakkeen muodos-
taminen suoritettiin osittain yhteistydssa hygieniahoitajan seké opinnaytetydn ohjagjan
kanssa, jotka myo6s toimivat esitestagjina kyselylomakkeen toimivuuden arvioinnissa.

6.3 Tutkimuksen toteutus

tgjien vastausinnokkuutta tekemél & vastaami sesta mahdollisimman helppoa ja nope-
aa. Kyselylomake oli strukturoitu, ja se koostui neljasta osasta. Ensimmaisessa osassa
selvitettiin taustatietoja ammattinimikkeen, tyokokemuksen, tyoyksikon ja valmistu-
misvuoden muodossa. Toisessa osiossa oli véittamia kasihygienian periaatteista. Kol-
mannessa 0siossa vaittamét koskivat kasihygieniaa ja koulutusta. Viimeisessa osiossa

vaittdmien avulla selvitettiin sitd, kuinka kasihygienia toteutuu k&ytannon toimenpi-
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teissd. Avointen kysymysten poigattamisen taustalla oli pyrkimys saada vastauspro-
sentti mahdollisimman hyvaksi.

Kyselylomakkeen avulla saatu aineisto analysoitiin SPSS 14.0- tilasto-ohjelman avul-
la Analysoinnissa kaytettiin ristiintaulukointia, jossa esitettiin frekvenssijakaumat
suhteessa joko hoitajien tyokokemukseen tai — yksikk6on, mutta my6s molempiin.

Aineistoa havainnollistettiin taulukoiden avulla.

6.4 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetin ja validiteetin tasapainoi-
sesta vuorovaikutuksesta aineiston suhteen. Validius viittaa mittarin kykyyn mitata
juuri sité piirretta, mihin se on alun perin suunniteltu. Kun taas reliabiliteetti puoles-
taan kulminoituu siihen seikkaan etta tutkimus on tarpeen vaatiessa toistettavissa siten
etta tutkimustulokset eivat muutu radikaalisti. Reliabiliteettiin vaikuttaa monet seikat,
joistauseimmat ovat kiinni itse tutkijasta., kuten virheellisten lukujen sydttaminen
tilasto-ohjelmassa vaariin kohtiin. (Alkulaym. 1994, 89-94.) Tassa tutkimuksessa
kyseiseen seikkaan pyrittiin vaikuttamaan noudattamalla tarkkaa huolellisuutta tulos-
ten syottamisessa SPSS- ohjelmaan, ja vield tarkastamalla ne useaan kertaan vertaa-
malla tuloksia keskendan ennen lopullisen tuloksen hyvaksymista.

Tutkimuksen validius vaatii toteutuakseen tutkijalta huolellista perentymista aihealu-
eeseen sekd aiempiin tutkimuksiin ja ndiden pohjalta tehtévain loogiseen rajaukseen
jakysymysten valintaan. (Alkulaym.1994, 90 - 91) Tahan pyrittiin luomalla kattava
teoria pohja ennen aineistonkeruumenetelméan suunnittelua ja aiempien tutkimusten
ratkaisumallien onnistumisien vertailua. Naiden pohjalta paadyttiin strukturoidun ky-
selylomakkeen kayttamiseen aineistonkeruussa. Tutkimuksen tulosten oikeellisuuden
saavuttamisen vuoksi kohdejoukolle l18hetettiin saatekirje, jossa korostettiin erityisesti
vastagjien anonymiteetin suojelemista. Talatoivottiin olevan vaikutusta heidan vasta-
ushalukkuuteensa ja rehellisyyteensa vastausten suhteen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Monivalintakyselylomake |8hetettiin 94:1le lasten parissa tyoskentelevalle Keski-
Suomen keskussairaalan hoitagjalle. Vastauksia kertyi yhteensa 46 kappaletta, joista
jouduttiin viela hylkdamaan vield kolme, koska néista puuttui tutkimuksen kannalta
olennaisiatietoja. Lopullinen vastaamisprosentti oli siis 44,7 %. Koska suurin osa
vastagjista oli sairaanhoitgjia, niin ammattinimikkeiden kaytto paétettiin yleistéda vain
pelkéksi hoitohenkilokunnaksi. Myods ammattiin valmistumisvuosi paétettiin rajata
pois varsinaisesta anal ysointivaiheesta, koska tédmén ei katsottu palvelevan tutkimus-
ongelmien ratkaisua merkittavalla tavalla. Nain meneteltiin myds tyésuhteen kohdalla
eli sijaiset ja vakituiset yhdistettiin samaksi ryhmaksi. Sen sijaan tutkimuksessa pyrit-
tiin tutkimaan ja analysoimaan tuloksia kahdesta taustatietojen nakdkulmasta, jotka
olivat tyokokemuksen méaaré seka tyoyksikko. Kummassakin tapauksessa kéaytettiin
jakoa neljdan luokkaan. Tyokokemus jaettiin 1-9, 10-19, 20-29 ja 30—39 vuotta tyds-
kennelleisiin. Tassd yhteydessa kaytettiin viela pyoristysté jokatoimi siten, ettéd kuu-
teen tyokokemuskuukauteen asti kokemus pyoristyi vieléa alaspéin, joten tyokokemus-
vuodet eivét heilla muuttuneet. Osastojen yhteydessa puolestaan kéytettiin jakoa osas-
toihin 1, 2 ja 3 seka lastenpoliklinikkaan. Osasto 2 muodostui seka lasten sisdtautien

etta lasten neuro- jafoniatrian osastoista

7.1 Kasihygienian periaatteista

Kyselylomakkeen ensimmaisessa kohdassa pyrittiin selvittamaan hoitgjien omaa kési-
tysta henkilbkohtaisesta tietotasostaan kasihygienian periaatteiden suhteen. Vastauk-
sistakéavi ilmi, ettd hoitajat olivat joko téysin samaa mieltata osittain samaa mielta
Siita, etta heidan tietotasonsa késihygieniasta on tarpeeksi hyva Vanhemmista hoita-
jista léhes kaikki olivat 18hestulkoon samaa mielta véitteen kanssa, kun taas tyoyksi-
kon suhteen vastaukset jakaantuivat l8hestulkoon puoliksi osastolla 3. (Ks. Taulukko
1)
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TAULUKKO 1. Olen mielestani tarpeeksi tietoinen ka&sihygienian periaatteista

Kaikki vastaajat
Yhteens&a
jokseenkin samaa mieltd Maara 34
jokseenkin eri mielta Maara 8
Yhteensa Maara 42

Kyselyssa pyrittiin myds selvittdmaan oman tietotason lisdksi hoitajien arviota tyoto-

vereidensa kasihygieniasta. Tulosten perusteella vastagjat nékivét, etté padsaantoisesti
tyotovereiden kasihygienian toteutumisessa ei ole puutteita osastoon tai tyokokemuk-
seen katsomatta. (Ks. Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Tyotovereideni kashygienia on kunnossa

Kaikki vastaajat
Yhteenséa
Taysin samaa mielta Maara 17
jokseenkin samaa mieltd Maara 22
jokseenkin eri mielta Maara 1
Yhteensa Maara 42

Kyselylomakkeen kohta, joka viittasivat hengitystie-infektioihin ja niiden torjumiseen
késihygienialla, tuotti mielenkiintoista jakaumaa vastauksissa. Vastagjista vain noin
puolet oli tdysin varmoja siita, etta kasihygieniasta huolehtiminen katkaisee osaltaan
hengitystieinfektioiden yhden tartuntatien. Toisaalta kukaan vastagjista el mydskaan
taysin kieltanyt kasihygienian merkitysta tassi yhteydessa. (Ks. Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Hengitystieinfektiota el voida torjua kadshygienialla

Kaikki vastaajat

Yhteenséa
jokseenkin samaa mieltd Maara 5
jokseenkin eri mielta Maara 13
taysin eri mielta Maara 24

Yhteensa Maara 42
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Mielenkiintoista hajontaa vastauksissa esiintyi myos niiden kysymysten yhteydessa,
jotka liittyivat moniresintentteihin bakteerikantoihin. Vastaukset jakaantuivat hyvin
naissa kysymyksissa varsin tasaisesti vaihtoehtojen vélille, erityisesti VRE:ta koske-
vassa kysymyksessd. Y lléttavana tekijanad oli myos se, ettd vain noin puolet vastasi
kysymyksiin, jotka viittasivat VRE:hen sekd TRPA:han. (Ks. Taulukot 4 ja 5)

TAULUKK O 4. VRE aiheuttaa vakavia infektioita terveillekin ihmisille

Kaikki vastaajat
Yhteensa
taysin samaa mielta Maara 4
jokseenkin samaa mieltd Maara 8
jokseenkin eri mielta Maara 7
taysin eri mielta Maara 5
Yhteensa Maara 24

TAULUKKO 5. TRPA:ta esiintyy lahinna pitkaaikaispotilaiden keskuudessa

Kaikki vastaajat
Yhteensa
taysin samaa mielta Maara 4
jokseenkin samaa mieltd Maara 9
jokseenkin eri mielta Maara 9
taysin eri mielta Maara 1
Yhteensa Maara 23

7.2 Kasihygienia koulutuksessa

Kyselomakkeen osiossa, jossa selvitettiin kasihygienian asemaa opiskeluaikana, tuotti
vastauksissa mielenkiintoista hgjontaa samaa ja eri mielta oleviin tyokokemuksen suh-
teen. My0s kohdassa, jossa tiedusteltiin sitg, olivatko hoitajien opiskeluaikaiset tiedot
riittamattomia nykyadan tyoelamassa, synnytti samanlaista hajontaa vastauksissa kysei-
sesta ndkokulmasta. (Ks. Taulukot 6ja 7)
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TAULUKKO 6. Opiskelupaikassani jarjestettiin riittavasti opetusta kasihygieni-

adta
Hoitajien tydkokemus

1-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | yht.

taysin samaa mielta Maara 5 2 4 0] 11
jokseenkin samaa mieltda Maara 7 3 2| 18
jokseenkin eri mielta Maara 2 4 2| 11
taysin eri mielta Maara 0 0 0 1
Yhteensa Maara | 15 11 11 4, 41

TAULUKKO 7. Opiskeluaikaiset tiedot ovat riittaméattémia nykyaan

Hoitajien tydkokemus
1-9 | 10-19 20-29 30-39 | yht
taysin samaa mielta Maara 4 4 6 2 16
jokseenkin samaa mielta Maara 6 7 4 2 19
jokseenkin eri mielta Maara 2 0 1 0
taysin eri mielta Maara 3 0 0 0
Yhteensa Maara 15 11 11 4 41

Kyselylomakkeessa pyrittiin myos sitd, kuinka tyoelamassa ja sen puitteissa jarjeste-

tyissd koulutuksissa késihygienia on ollut esilla. Taméan lisaksi pyrittiin selvittamaan

sitd, kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisda koulutusta kyseisesta aiheesta. Tuloksista

selvidd, ettd molemmat kohdat ovat heréttaneet vaihtelevia mielipiteita vastagjien kes-

kuudessa. (Ks. Taulukot 8 ja9)

TAULUKKO 8. Olen saanut taydennyskoulutusta kashygieniasta

Hoitajien tydyksikko

osasto 1 | osasto 2 | osasto 3 | last pkl | yht.

taysin samaa mielta Maara 5 6 7 3| 21
jokseenkin samaa mieltd Maara 2 5 1 0

jokseenkin eri mielta Maara 1 3 1 0 5
taysin eri mielta Maara 2 3 0 3

Yhteens&a Maara 10 17 9 6| 42

TAULUKKO 9. Koen tarvitsevani lisda koulutusta kashygieniasta

Hoitajien tydyksikko

osasto 1

osasto

2

osasto 3

last pkl

yht.
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taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

Yhteensa

Maara
Maara
Maara
Maara

Maara
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41

7.3 Kasihygienia kaytannossa

Hoitohenkilokunnalle esitettiin kysymyksia siitd, minkalainen heidan késihygieniansa

on kaytdnnon tasolla. Tuloksistailmeni, etta potilastilanteissa k&sihygienian laatu on

padsaantoisesti melko hyvéa eri osastoilla. Esimerkiks k&sien desinfiointi aina ennen
potilaiden fyysista kasittelya tapahtuu suurimmalla osalla vastagjista. (Ks. Taulukko

10)

TAULUKKO 10. Desinfioin kateni ennen potilaiden kasittelya

Hoitajien tydyksikko
osasto 1 | osasto 2 | osasto 3 | last pkl | yht.
Aina Maéara 8 13 9 3| 33
usein  Maara 2 3 0 3 8
joskus Maara 0 0 0
Yhteensa Maara 10 17 9 6| 42

Myos potilaiden kasittelyn jélkeinen késien desinfiointi toteutuu vastausten pohjalta

hyvin. Tamailmeni siing, etté vastagjista huomattava enemmisto vastasi desinfioivan-

sa aina kadtensa potilaiden kasittelyn jalkeen. (Ks. Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Desinfioin kateni potilaiden kasttelyn jalkeen

Hoitajien tydyksikko
osasto 1 | osasto 2 | osasto 3 | last pkl | yht.
aina Maéara 7 15 9 3| 34
usein Maara 2 0 2 6
joskus Maara 0 0 1 1
en koskaan Maéra 1 0 0 1
Yhteensa Maara 10 17 9 6| 42
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Desinfektioaineen oikeaoppisen kéyton suhteen vastauksissa ilmeni pient& hajontaa.
Esimerkkina voidaan kayttéa kysymystd, jossa pyrittiin selvittamaan sitg, levittavéatko
vastagjat desinfektioainetta kosteisiin k&siin. Vastanneista vain puolet vastasi, etteivét
toimi ndin koskaan. (Ks. Taulukko 12)

TAULUKKO 12. Levitan desnfektioainetta kosteisiin kasiin

Hoitajien tydyksikko
osasto 1 | osasto 2 | osasto 3 | last pkl | yht.
Aina Maara 1 0 0 1 2
Usein Maara 0 1 1 1 3
Joskus Maara 4 6 3 1| 14
en koskaan Maara 5 10 4 3| 22
Yhteensa Maara 10 17 8 6| 41

Myos desinfektioaineen kuivumista selvittanyt kohta osoitti puutteellista k&sihygieni-
an toteutumista k&ytannossi. Néiden vastausten mukaan hoitajista noin puolet odotti

ké&si huuhteen kuivumista ennen tyohon ryhtymista. (Ks. Taulukko 13)

TAULUKKO 13. Annan desinfektioaineen kuivua ennen tydskentelyyn ryhty-

mista
Hoitajien tydyksikko
osasto 1 | osasto 2 | osasto 3 | last pkl | yht.
aina Maara 9 9 2 6| 26
usein  Maara 1 8 7 0| 16
Yhteensa Maéara 10 17 9 6| 42

Kysymykseen, joka pyrki selvittamaan hoitajien kasityksia kasidesinfektioaineen vai-
kutuksista késien ihon kuntoon, vastauksien yhteydessa oli huomattavissa selvaa ha-
jontaa seka tyokokemuksen etta tydyksikon suhteen. Yli puolet oli kuitenkin sitd miel-
ta, ettd pelkka késidesinfektioaineen sisdltama glyseroli e riité turvaamaan késien
ihon hyvaa kuntoa, vaan taman liséksi tarvitaan myos kasien rasvaamista. (Ks. Tau-
lukko 14)
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TAULUKKO 14. Kasid el tarvitse erikseen rasvata, koska desinfektioaineet sisél-
tavat glyserolia

Kaikki vastaajat
Yhteensa
taysin samaa mielta Maara 3
jokseenkin samaa mieltd Maara 11
jokseenkin eri mielta Maara 16
taysin eri mielta Maara 12
Yhteensa Maara 42

8 YHTEENVETO

Tarkoituksena tassi opinndytetydssa oli selvittéa kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
Keski-Suomen keskussairaalan lasten parissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan ké&
sihygienian tasoa periaatteiden tuntemisen seka kéytannon taitojen osalta. Taman li-
sdksi haluttiin selvittda sitd, mink&lainen asema kasihygieniallaon ollut hoitajien
opiskeluaikana seké kuinka sité on korostettu varsinai sessa tyoelamassé.

Tutkimuksessa saaduissa tuloksissa ei ollut viitteita siitd, ettd kohdejoukoks valitun
hoitohenkil6kunnan tiedoissa ja taidoissa kasihygienian suhteen olisi merkittavia puut-
teita. Lahestulkoon kaikki vastagjat olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
heidan henkildkohtainen seka tyotovereiden kasihygieniaon laadullisesti hyva Taméa
osoittaakin sen, etta lahtokohtaisesti ké&sihygienian toteutumiseen on hyvéa mahdolli-
suudet lasten parissa tydskentelevalla hoitohenkilokunnalla, koska hoitajien henkil®-
kohtainen aseptinen omatunto seka luottamus omien tyétovereiden aseptiseen tyos-
kentelyyn ovat kunnossa.

Ensimmaisena tutkimusongelmana oli pyrkimys selvittéa hoitohenkilokunnan tietota-
soa kasihygienian periaatteista. Vakka kysely ei paljastanut merkittavié puutteita hoi-
tohenkilokunnan tietotasossa, vastauksista kuitenkin [6ydettiin ristiriitaisuutta oman
kéasi hygieniatietoisuuden ja erityisesti resistenttien mikrobikantojen tuntemuksen valil-
ta Suurin osa vastagjista oli mielestéén tarpeeksi tietoinen kéasihygienian periaatteista,
mutta kysyttdessa V RE:n vaarallisuudesta sekd TRPA:n esiintyvyydesta, niin ainoas-
taan noin puolet hoitgjista vastasi naihin kysymyksiin. Kyseessa on melko yleiset mik-
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robikannat, joita esiintyy yha kasvavassa méérin sairaaloissa. Tasta herdakin kysymys,
onko osastoilla todella saatavilla kattavaa tietoa k&sihygienian avulla torjuttavista in-
fektiotaudeista ja ovatko hoitgjat tarpeeksi tietoisia ongelmallisten mikrobikantojen
vaikutuksista hoitotyohon?

kana javarsinaisen tydelaman tdydennyskoulutuksessa. Ensinnékin vastauksista ilme-
ni, etté laheskdan kaikki vastagjat eivét olleet taysin samaa mielta opetuksen médran
riittavyydestd opiskel uaikanaan. Moniresistentteihin mikrobikantoihin keskittyneet
kysymykset ja niihin vastaamatta jéttaminen tukee myos t&ta seikkaa. Néin pienesta
vastausprosentista herdd myads kysymys, onko tdydennyskoulutuksessa késitelty tar-
peeksi tété aihealuetta? Ainoastaan kahdeksan hoitohenkilokunnan jasenté ei ollut
saanut lainkaan taydennyskoulutusta késihygieniasta. Herannytta kysymysta kuitenkin
tukee se, ettd vastagjista suurin osa koki tarvitsevansa enemman tai vahemman tay-
dennyskoulutusta kasihygieniasta. Téasta voidaankin paétella, etta ongelmanaei ole
taydennyskoulutuksen méaré ja saatavuus, vaan tédydennyskoulutuksen sisdlto, joka
vaatis vastausten perusteella tarkistamista ja uudistamista.

Kolmantena tutkimusongelmana oli selvittéda hoitohenkilokunnan kéytannon kasihy-
gieniapsaamista. Tassa viitekehyksessd analysoinnin pohjalta kysymyksia herattanyt
kohta liittyi varsinaiseen kasihuuhteen kayttotyyliin seka siihen, miten sita kaytetaan
potilastilanteissa. Suurin osa vastagjista tunnusti kayttavansa ainatai usein kasihuuh-
detta ennen potilaiden kasittelya ja néiden tilanteiden jalkeen. T&t& voidaan pitda odo-
tettunakin tuloksena. Kysymys herédkin siing, onko kasihuuhteen kaytosté lopulta
hyotya, jos kdsihuuhdetta el osata kdyttad oikein? Kun esimerkiksi mietitdan kohtaa,
jossa kysyttiin levittavétko vastagjat kasihuuhdetta kosteisiin ké&siin, niin kohtiin " ai-
na’, "usein” tai ”joskus’ vastasi yhteensa léhes puolet vastagjista. Mydsk&an se, etta
desinfektioaine annetaan kuivua ennen tyohon ryhtymistg, ei ollut téysin selvaéa kaik-
kien kohdalla, tosin ei yhtéa voimakkaasti kuin edellisessa kysymyksessa. Vastausten
perusteella voidaankin tehda johtopad&tos, etta kasihuuhteen oikeaoppista kayttoa tulisi
korostaa hoitohenkil6kunnan keskuudessa. Ongelman alkuldhde on paikallistettavissa
hoitohenkil6kunnan aseptisen omatunnon puutteelliseen toteutumiseen, johon myos
tilannetta korjaavat toimenpiteet tulis kohdistaa. Toki t&ssa yhteydessa on syytd muis-

taa my0s se, etté sairaalamaailmassa yleisesti ottaen tarkeimpana tavoitteena on prio-
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risoida toiminta jatilanteet. Tilanteet kuten elvytys tapahtuu yleensa niin nopeasti, etta
késihygienia saattaa jaada helposti véhemmalle huomiolle ymmérrettavasta syysta

9 POHDINTA

Ilhmisen eldméassa ja siihen liittyvissa toimintatavoissa monet arkipaivaisista rutiineista
tapahtuu ilman erityisempaé suunnitelmallisuutta tai toimintojen miettimista. Téssa
tutkimuksessa pyrittiin osittain tutkimaan télaista ilmi6té sairaalamaail massa kasihy-
gienian osalta. Yleistéen voidaan todeta, ettd suurin osa sairaal oissa tydskentelevasta
hoitohenkilokunnasta on yhta mielta kasihygienian téarkeydestd. Tamé saattaa muodos-
tuajopa liiankin itsestdan selvaksi, jolloin kasihygieniasta huolehtiminen saattaa ruti-
noitua, joka nakyy huolellisuuden vahentymisena esimerkiksi késihuuhteen kaytossa.
Ongelmia vield aiheuttaa se, ettatieteenaloille tyypillinen jatkuvan muutoksen ja edis-
tyksen tila nékyy myds hoitotydssa. Taman seurauksena esimerkiksi sairaalan hoito-
henkil6kunta joutuu paivittdmaan tietojaan ja toimintaansa jatkuvasti, jotta heidan
tyonsa laatu ei heikkenisi. Aseptinen tyoskentely on tulevaisuudessa kenties yksi
muuttuvimmista ja kehitysta vaativimmista alueista uusien epidemioiden ja tautien

syntymisen tai havaitsemisen vuoksi.

Kasihygieniasta on tehty paljon tutkimuksia, joten [ahtokohtaisesti taman tutkimuksen
tekeminen oli helppo aloittaa luomalla kattava teoriapohja aiheesta. Toki l&hdekirjalli-
suuden runsaus kuormitti jonkin verran esimerkiksi pakottamalla tarkastelemaan 1ah-
teita kriittisesti jarajaamallakirjallisuudestatiivis ja péteva asiakokonaisuus. Tassa
prosessissa onnistuin lopulta mielestani hyvin, vaikka alussa teoriaosuus uhkasikin

muodostua liian lagjaksi.

Tutkimuksen aineistonkeruu osiossa paétettiin kayttda hyvaks koko gan yhteiskun-
nassamme yleistyvaa sahkoista tietojenkasittelyad Tavoitteena olikin luoda mahdolli-
simman yksinkertainen ja vaivaton tyyli vastata tutkimukseen. Tassa oli taustalla
my6s oman tyoni hel pottaminen varsinkin analyysivaiheessa, sill& itse analysoinnin
toteutus tapahtui sdhkodisesti SPSS- ohjelman avulla. Oli siis luonnollista valita my6s
aineistonkeruuseen tietokoneen avulla toteutettava tapa. Lopputuloksesta voi tdman

asian onnistumisen suhteen voi ensinnd mainita positiivisena asiana sen, etta ainoas-
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taan kolmen vastaajan lomake jouduttiin hylkd&maan puutteel listen tietojen takia. T&
ma& osoittaa ainakin sen, etté sdhkoisté vastausmallia on osattu kayttéa annettujen oh-
jeiden mukaan. Negatiivisena puolena oli se, etta vastausprosentti jai odotettua mata-
lammaksi.

Analyysivaihe oli melko helppo toteuttaa valittujen metodien avulla. Tama olikin mie-
lenkiintoinen vaihe, koska siind paési aineistoon sisaan tarkastelemaan ja yhdistele-
m&an asioita. Myos erilaisten gjatusten ja kysymysten heré@minen aineistoa ana-
lysoidessa oli palkitsevaa. Toki ongelmia aiheutti varsinkin analysoinnin alkuvaihees-
sa etékayttojarjestelman toiminnan epdvarmuus, mutta onneksi nama ongelmat eivét

kuitenkaan nousseet liian suureen rooliin.

Kyselylomakkeen toimivuudesta voi olla montaa mieltd, muttataman tutkimuksen
yhteydessa sdhkdinen vastaaminen ei toiminut toivotulla tavalla, koska kokonaisotok-
sesta vastagjia oli alle puolet. Tata seikkaa voi tietysti selittda sillg, ettd hoitagjat ovat
hyvin kiireisia Monille heista tietokoneiden kaytt6 ei ole koulussa opittu asia, joka
vaikuttaatélaisiin kysymyksin vastaamista. Myds mielenkiinnon puute osallistua
ammattikorkeakouluopiskelijan tutkimukseen on monessa tapauksessa saattanut vai-
kuttaa vastaushal ukkuuteen negatiivisella tavalla. Lopputulokseen taytyy kuitenkin
ollatyytyvainen, silld asiat olisivat voineet mennd huonomminkin. T&éll& vastausméé-
rall& saatiin lopulta tehtya tutkimus ja saamaan jonkinlaista kuvaa kohdejoukon kasi-

hygieniaan liittyvista tiedoista ja taidoista

Téallaisen tutkimuksen tekeminen heréttéd aina ideoita jatkotutkimusaiheista. Esmer-
kiksi taman tutkimuksen pohjalta voitaisiin tehda pelkka laadullinen tutkimus késihy-
gienian viitekehyksessa |ahinnd haastattelemalla ja observoimalla hoitajia heidan jo-
kapaivaisessa tyossaan. Lopullisen aineiston analysoinnin jalkeen olisikin mielenkiin-
toista vertailla ndiden kahden tutkimuksen tuloksia keskendan. Téllaisen ratkaisun
turvin tutkimuksen reliabiliteettia saataisiin parannettua varmasti huomattavasti, kun
todella ndhtéisiin miten kohdejoukko oikeasti toimii kaytanndssa. Samanlainen tutki-
musasetelma olisi myds mielenkiintoista toteuttaa koko sairaalan henkilokunnallatai

jopa maanlagjuisestikin.

Taman tutkimuksen kysymyksissg, jotkalliittyivét késihygienian kaytanteisiin, paa

huomio kiinnittyi |&hinna kasihuuhteen kaytt6on. Tama johtui 18hinna aiheen rajaami-
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sesta mielenkiinnon kohdistumisesta kyseiseen aiheeseen. Jatkotutkimuksia ajatellen,
suojakasineiden kayton tarkempi ja yksityiskohtaisempi tarkastelu toisi varmasti mie-
lenkiintoisen ja kattavamman kuvan kasihygienian toteutumisesta kdytanntssa. Suoja-
k&sineiden kayttamiseen saattaa monilla liittya vaaranlaisia uskomuksia niiden suo-
observoimalla kasineiden kayttoa hoitohenkilGkunnan jokapéivaisissa toiminnoissa.
Tutkimuksen kohteeksi voitaisiin ottaa k&sineiden oikeaoppinen kaytto, varsinkin nii-
den pukeminen, riisuminen seka k&sihuuhteen kéyttd néissa yhteyksissa
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa vastagjal

Nimeni on Matti Puhakainen ja olen opiskelemassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulus-
sa sairaanhoitajaksi. Opintoni ovat edenneet siihen vaiheeseen, ettd olen tekeméssa
opinnaytetyotani. Olenkin jo saanut hyvaksynnan teidan ylihoitajaltanne Erja Huma-
lamé&elta taman opinnaytetyon kyselyosion tekemiseen, joten enda en tarvitsisi muuta
kuin hetken teidan aikaanne.

Tutkimuksen aiheeksi olen valinnut k&sihygienian tutkimisen Keski-Suomen keskus-
sairaalan hoitohenkil6kunnan keskuudessa. Rajasin taman tutkimuksen pelk&stéan
lasten puolella tyoskenteleviin hoitajiin, koska koko sairaalan henkilékunnan tutkimi-
nen olisi ollut hieman liian ty6l&s prosessi. Tarkoituksena on selvittéé tietojanne kasi-
hygienian periaatteista, k&sihygienian asemasta opiskeluaikananne seka taydennys-
koulutuksessa ja kuinka kasihygienia toteutuu kéytannon hoitotydssa.

Osallistuaksenne téhan opinndytetyd- prosessiin teidan tarvitsee ainoastaan vastata
erilaisiin vaittamiin, jokaei vie gjallisesti kuin hetken. Vaittdmiin on neljé erilaista
vastausvaihtoehtoa, joistateidan tulee valita itsednne parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Tarkemmat ohjeet |6ytyvét itse kyselylomakkeesta, johon pdasette " klikkaamalla® téta
linkki& http://www.rednumbertwo.com/matti/

Kysely suoritetaan tysin nimettbmang, jossa vastauksia el voida jalkikéteen yhdistda
yhteenkaan yksittaiseen henkildon. Toivonkin, ettd tama helpottaa osaltaan kysymyk-
siin vastaamista

Kiitod!

Matti Puhakainen


http://www.rednumbertwo.com/matti/
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Liite 2. S&hkoinen kyselylomake

Taustatiedot

Valitkaa taustatietojanne vastaavat vaihtoehdot seuraavista ja merkitkda ne niille va-
rattuihin tiloihin

1. Ammattinimike:

Sairaanhoitaja

~
Lahihoitaja/Perushoitaja
e Lastenhoitaja

~

Joku muu, mika

2. Toimiyksikkd/osasto Keski-Suomen keskussairaalassa

3. Tydsuhde
Sijainen

= .
Vakinainen

4. Tyokokemuksen pituus
Vuotta I kuukautta

5. Nykyiseen ammattiin valmistumisvuosi

Vaittamia kasihygieniasta

Seuraavassa on esitetty kasihygieniaan liittyvia vaittamia jaettuna kolmeen eri
aihealueeseen: Kasihygienian periaatteista, Kasihygienia koulutuksessa seké
kasihygienia kaytannossa. Jokaiseen kysymykseen on nelja vastausvaihtoeh-
toa, joista teidan tulee valita se, joka on mielestanne teille sopivin. Vastatkaa
laittamalla merkki sille varattuun tilaan. Vastattuanne painakaa laheté- paini-
ketta.

Taysin . . Taysin
Kasihygienian periaatteista samaa Jokseenkin - Jokseenkin o 7o)
e samaa mielta eri mielta -
mielta ta
1. Olen mielestani tarpeeksi
tietoinen kasihygienian periaat- . . .
teista
2: Hf—:‘nk_ilc'jkohtainen kasihy- - - - o
gieniani on kunnossa
3. Tyotovereiden kasihygienia . - o o

on kunnossa



4. TyoOpaikallani on riittavat
puitteet kasihygieniasta huoleh-
timiseen

5. Kasihygieniaa korostetaan
tyOpaikallani tarpeeksi

6. Tiedan ketka ovat vastuu-
henkil6ita kasihygienian suh-
teen sairaalassamme

7. Tyopaikallani on saatavilla
tietoa kasihygienian periaatteis-
ta (kansiot, kirjat, lehdet)

8. MRSA:n levidmisen ehkai-
syssa kasihygienialla on pieni
merkitys

9. Erilaisten ripulitautien ehkai-
syssa kasihygienialla on suuri
merkitys

10. Hengitystieinfektiota ei voi-

da torjua kasihygienialla

11. VRE aiheuttaa vakavia in-
fektioita terveillekin ihmisille

12. TRPA:ta esiintyy lahinna
pitkdaikaispotilaiden keskuu-
dessa

Kasihygienia koulutuk- &SN
Samaa
Sessa mielta

1. Opiskelupaikassani jarjes-
tettiin riittavasti opetusta kasi-
hygieniasta

2. Opetuksessa kasihygieniaa
kasiteltiin seka teoriassa etta
kaytannossa

3. Opetuksessa valitetyt tiedot
olivat ajan tasalla tuona ajan-
kohtana

4. Opetuksessa selvitettiin
kasihygienian merkitys hoito-
tyossa

5. Opiskeluaikainen kasihy-
gienian opetus antoi valmiuk-
sia tyfelamaan

6. Opiskeluaikaiset tiedot ovat -
riittamattomia nykyaan

7. Tyopaikallani minut on pe-
rehdytetty kasihygienian kay-
tanteisiin

8. Olen saanut taydennyskou-

Jokseenkin
samaa mielta

o

Jokseenkin
eri mielta

o
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o

Taysin
eri miel-
ta

o



lutusta kasihygieniasta

9. Koen tarvitsevani lisaa kou- o

lutusta kasihygieniasta

Kasihygienia kdytdnndssa Aina

1. Pesen kéteni saippualla ja
desinfioin ne ennen tyévuoron
aloittamista

2. Pesen kateni saippualla ja
desinfioin ne tydvuoron jalkeen

3. Desinfioin kateni ennen poti-
laiden k&sittelya

4. Desinfioin kateni potilaiden
kasittelyn jalkeen

5.Levitan desinfektioainetta
kosteisiin k&siin

6. Annan desinfektioaineen kui-
vua ennen tyoskentelyyn ryh-
tymista

7. Pesen kateni saippualla tyo-
vuorossa vain, jos ne ovat na-
kyvasti likaiset

8. Kasien ollessa nakyvasti li-
kaiset, kaytan ainoastaan des-
infektioaineita

9. Kaytan joskus koruja toissa
(esim. vihkisormus)

Kasihygienia kaytannossa

10. K&sia el tarvitse erikseen
rasvata, koska desinfektioaineet
sisaltavat glyserolia

11. Kynsieni ja kynsivallieni kun-
nolla ei ole suurta merkitysta
kasihygienian suhteen, jos kay-
tan paljon desinfektioaineitta

12. Tehdaspuhtaita suojahans-
koja kayttaessani, desinfioin ka-
teni ainoastaan niiden riisumisen
jalkeen

13. Steriileja hanskoja kaytetta-
essa desinfektiolla ei ole niin
suurta merkitysté kuin tehdas-
puhtaiden kasineiden yhteydes-
sa

14. Huolellinen suojakésineiden
desinfiointi mahdollistaa niiden

o

o

Taysin
samaa
mielta

o

Usein

~
Jokseenkin
samaa miel-
ta

o
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A eri miel-
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uudelleenkaytbn

Laheta

Kiitoksia vastauksistanne!
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