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Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa, kotihoidon tyontekijoiden tietoa kasihygieniasta
seka sen toteutumista kaytannossa. Tahan paasimme seuraavien opinnaytetyokysymysten
avulla: Millainen on kotihoidon tyontekijoiden tietotaso kasihygienian periaatteista ja millai-
nen on kotihoidon tyontekijoiden kasihygienian taso jokapaivaisessa tyoskentelyssa. Tuloksien
avulla oli tarkoitus saavuttaa tietoa, joka auttaisi selvittamaan sen hetkista tilannetta kasihy-
gienian toteutumisesta Helsingin kaupungin pohjoisen kotihoitoalueen hoitotyontekijoiden
keskuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa yleiseen tietoon kasihygienian toteutumista hoitohenki-
lokunnan keskuudessa ja taten lisata huomiota infektioiden torjumiseen hyvan kasihygienian
avulla.

Opinnaytetyossa kaytimme tutkimusmenetelmana kvantitatiivista eli maarallista tutkimusme-
netelmaa. Aineisto kerattiin monivalintakyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen kysymykset
jakautuivat kahteen osioon, joita ohjasivat edella mainitut opinnaytetyokysymykset. Kysely-
lomakkeet jaettiin Helsingin kaupungin pohjoisen kotihoidon viiden alueen tiimien tyonteki-
joille, riittavan otoksen saamiseksi. Kyselylomakkeet jaettiin tiimien tyontekijoille suljetta-
van valmiiksi taytetyn palautuskuoren kera, jolla voitiin taata se, ettei vastaaja henkiloitynyt.
Kyselylomakkeissa ei kysytty vastaajan sukupuolta, ikaa tai ammattinimiketta henkiloitymisen
estamiseksi. Saatu aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla, jonka pohjalta suoritetaan paa-
telmien teko. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 81,0.

Tuloksista kavi ilmi, etta kaytannon tason tiedoissa ja taidoissa oli huomattavissa selkeita
puutteita. Nama liittyivat lahinna kasienpesuun toteuttamiseen ja kasidesinfektion kayttami-
seen. Joka nakyi esimerkiksi siina, etta niin tieto kuin toimintaakin kuvaavissa kysymyksien
perusteella kasia pestaan aivan liikaa, eika luoteta kasidesinfektion olevan tehokkaampi keino
kasien mikrobikantojen vahentamiseen kuin saippua-vesi pesu. Myos tiedon puutetta ilmeni
MRSA-asiakkaiden hoitoa kuvaavien kysymysten vastauksissa. Vastaajat eivat olleet tietoisia
kasidesinfektion kayton riittavan kasien puhdistamiseen seka tiedon puutetta oli myos suoja-
kasineiden valinnan suhteen. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kasihygienia ei toteu-
du kyselynteko hetkella tarpeeksi laadukkaasti pohjoisen alueen kotihoidon tyontekijoiden
keskuudessa.

Asiasanat: Kasihygienia, kasienpesu, kasien desinfektio, suojakasineiden kaytto, aseptiikka,
mikrobiologia
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The objective of this study was to clarify, homecare workers knowledge about hand hygiene
and its realization in practice. Objective was to reach by following study questions: What kind
of level of knowledge, about hand hygiene is among homecare workers and what is the level
of hand hygiene at daily work. The objective of this study work is to produce public
knowledge implementation of hand hygiene among healthcare workers and thus increase the
attentions against infections through goon hand hygiene.

Purpose of this research was to clarify limited area of hand hygiene and how the principles in
this area come true at daily nursing. This limited area of hand hygiene includes the
theoretical knowledge and practical skills about hand hygiene in nursing. Results were
intended to achieve information, that helps clarify the situations about implementations of
hand hygiene in Helsinki City North homecare workers.

Our research method was qualitative. Research materials were collected by multiple-choice
questionnaire. Questions were divided into two sections, which are guided by questions
above. Questionnaires were distributed Helsinki City North homecare workers in five regions,
to get the result in sufficient. Questionnaires were divided into teams of workers with close
prefilled envelope which insured that defendant did not personify. Questionnaires were not
asked defendant sex, age or professional title. The collected data was analysed by using SPSS-
statistical programme and according to the finings, we make conclusions. The final answering
percent was 81, 0.

Results showed that the level of practical knowledge and ability was seen clear limitations.
These were mainly related to the implementation of washing hands and the use of hand
disinfection. This was reflected in the response so that the hands were washed too much and
hand disinfection is not trusted to be more effective. Also revealed limitations in MRSA-
client. The respondents were not aware of the fact that the hand sanitizer to clean hands is
enough. There were also limited in the choice of gloves. Based on the result, hand hygiene is
not carried out enough high-quality among Northern area homecare workers.

Keywords: Hand hygiene, hand washing, hand disinfection, protective gloves, aseptic,
microbiology



1 JOHDANTO

1800-luvun puolivalista lahtien bakteerit ja muut tartunnan aiheuttajat osoitettiin terveyden
tarkeiksi uhkaajiksi. Silloin hygienian kasite kaventui tarkoittamaan nimenomaan puhtauden
yllapitamista bakteerien torjumiseksi. Vahitellen kavi ilmi, etta bakteerien leviaminen ja

niiden torjunta riippuvat ratkaisevasti yhteiskunnan ja ympariston oloista.

Florence Nightingale korosti jo aikanaan, etta ihon puhtaus on useimmissa sairauksissa olen-
nainen seikka sairauksien parantumisen kannalta, jonka vuoksi han painotti muun muassa sita,
etta sairaanhoitajien tulisi pesta katensa huolellisesti monta kertaa tyopaivansa aikana.
(Nightingale 1960, 146-151.) Varsinaisen kasihygienian historia alkaa 1840-luvun Wienista ja
Semmelweissista. Laakari Ignaz Phillipp Semmelweis osoitti, etta aitien lapsivuodekuolleisuus
Wienin synnytyssairaalassa vaheni muutaman viikon aikana dramaattisesti 12 %:sta 3 %:iin,
kun laaketieteen kandidaatit ja laakarit hanen maarayksestaan alkoivat desinfioida katensa
kloorivedella tultuaan avustamaan synnytyksissa. (Ojajarvi 2004, 105.) Semmelweiss vaati
opiskelijoita ja laakareita desinfioimaan kasiaan potilaiden valissa 3-5minuuttia kloorikalkilla.
Han yritti epatoivoisesti taistella asian puolesta mutta lopulta turhautui, menetti asemansa
tyoyhteisossa ja kuoli ennen aikaisesti vanhentuneena 50-vuotiaana. Arvostusta han on saanut
vasta kuolemansa jalkeen kuten monet muutkin aikaansa edella olleet nerot. (Jakobson 2004,
184.)

Hygienia eli terveysoppi tarkoittaa kaikkea terveytta edistavaa ja puhtautta yllapitavaa toi-
mintaa. Sana tulee antiikin Kreikasta, jonka tarustossa Hygieia oli terveyden ja puhtauden
jumalatar. (livanainen, Jauhiainen Pikkarainen 2001, 89.) Terveysoppi tana paivana muodos-
taa terveytta edistavien ja puhtautta yllapitavien toimintojen kokonaisuuden, jota kutsutaan
hygieniaksi. Tarkasteltaessa hygieniaa kasitteena huomataan sen ulottuminen elaman eri osa-
alueilla ja taten kyseinen kokonaisuus on hyvin laaja. Taman vuoksi keskitymmekin tassa tut-

kimuksessamme sen yhteen osa-alueeseen, kasihygieniaan.

Erilaiset infektiot terveydenhuollossa ovat lisaantyneet viime vuosina. Hoitoon liittyvat infek-
tiot murentavat luottamusta terveyspalvelujarjestelmaan. Tutkimusten mukaan lahes viiden-
nes hoitoon liittyvista infektioista olisi ehkaistavissa noudattamalla jokaisen potilaan
/asiakkaan hoidossa yhteisia hyvaksi todettuja hoitokaytantoja. Kuitenkin on nayttoa siita,
ettei tama aina toteudu kaytannossa ja kehittamistarvetta nayttaisi olevan niin tiedoissa,
taidoissa kuin asenteissakin. (Von Schantz ym. 2009, 166) Hyvalla kasihygienialla hoitohenki-
lokunta torjuu infektioiden leviamisen tyoyksikoissa. Kasihygienian merkitys on yleisesti tun-
nustettu, seka sita pidetaan eritain tarkeana infektioiden torjunnassa. Kasihygienia on mer-

kittavin osa henkilokohtaista hygieniaa terveydenhuoltotyossa. Kasihygieniasta tulisi tiedottaa



ja puhua jatkuvasti, koska tehokas kasihygienia on yksinkertaisin ja halvin infektioiden torjun-
tamuoto (livanainen, Jauhiainen Pikkarainen 2001, 90.) Hyvan kasihygienian merkitysta poti-
lastyossa ei voi lilkaa korostaa. Sen toteutukseen voi jokainen itse vaikuttaa. Hoitotyossa ka-
det kontaminoituvat eli saastuvat/likaantuvat helposti erilaisista mikrobilahteista, jotka le-
viavat kasien valityksella otollisiin kohteisiin. Siksi tartuntatie on aina katkaistava huolehti-

malla hyvasta kasihygieniasta. (livanainen, Jauhiainen Pikkarainen 2001, 90.)

Suomi ikaantyy nopeasti seuraavina vuosikymmenina. Vanhusten elinian ja maaran kasvulla on
merkittava vaikutus sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ikaantyneiden toimintakyvyn parantuessa
yha useampi ikaantyva selviytyy entista pidempaan omassa kodissaan. (Heinola (toim.), 2007.)
Kotihoito on tana paivana sosiaali- ja terveydenhuollon painopistealue kaikissa kunnissa.
Ikaantyneiden ihmisten kotona asuminen on kansallinen tavoite. (Larmi, Tokola & Valkkio
2005, 11.) Vanhustenhoidon tavoitteena on ollut, etta mahdollisimman moni ikaantyva ihmi-
nen voi elaa itsenaisesti kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. (Paivarin-
ta & Haverinen 2002,35.) Kotihoidon asiakasryhmilla on omat erityispiirteensa ja tarpeensa.
Pitkaaikaissairauksia potevat vanhus asiakkaat ovat kotihoidon suurin asiakasryhma, mutta
tyossa kohdataan myos psykiatrisia asiakkaita, paihdeongelmaisia ja monella tapaa vammau-
tuneita ihmisia. (Ikonen, Julkunen 2007.) Kotihoidon suurin asiakasryhma on 75-84-vuotiaat,
joita on lahes puolet asiakkaista. Joka kolmas on tayttanyt 85 vuotta ja joka viides on 65-74-
vuotias. 2000-luvulla 85 vuotta tayttaneiden osuus on kotipalvelun asiakkaista kasvanut.

Saannollisen kotihoidon asiakkaina on enemman naisia kuin miehia. (Heinola (toim.), 2007.)

Kotisairaanhoito on osa avoterveydenhuoltoa, jota jarjestetaan kuntatasolla vaestovastuun
periaatteella. Silla tarkoitetaan laakarin, sairaan-/terveydenhoitajan ja lahihoitajan antamia
palveluja niille henkildille, jotka kykenevat asumaan kotona, mutta tarvitsevat apua sairau-
tensa tai vammansa johdosta. Kotisairaanhoito on hoitosuunnitelmaan perustuvaa saannollista
kotona tapahtuvaa laakarin valvomaa hoitoa. (Tenkanen, 2003, 27.) Kotona tapahtuva hoito
luo hoitotyontekijalle omanlaiset haasteelliset tyoolosuhteet. Kotona tapahtuvassa hoidossa
on niin ikaan huomioitava yleisesti sovittujen hygienia kaytantojen toteutuminen niin sairaan-
hoidollisissa, kodinhoidollisissa kuin ruokahuollon tehtavissakin. Asiakkaiden kodit ovat hyvin
erilaisia ja hygieniataso seka olosuhteet vaihtelevat hyvin paljon keskenaan. Tama asettaa
hoitajille melkoisia haasteita, jotta hoidolliset tehtavat tulisi suoritettua yleisten hygienia

ohjeistuksien mukaisesti.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kotihoitohenkilokunnan tietoa kasihygienian
perusteista seka miten kasihygienia toteutuu kaytannossa kotihoidon henkilokunnan tekema-
na.

Opinnaytetyossa tarkastelun kohteiksi valittiin seuraavat asiat:

1. Millainen on kotihoidon tyontekijoiden tietotaso kasihygienian periaatteista?
2. Millainen on kotihoidon tyontekijoiden kasihygienian taso jokapaivaisessa tyoskente-

lyssa?

3 KOTI HOITOTYONKENTTANA

Kodilla tarkoitetaan asiakkaan omaa kotia tai palveluasumista. Kotisairaanhoitoa voivat saada
kaikenikaiset kuntalaiset, mutta suurin osa asiakkaista on vanhuksia. Kotisairaanhoito on mo-
niammatillista tiimityota, johon osallistuvat laakarin lisaksi terveydenhoitajat, sairaanhoita-
jat, perushoitajat ja lahihoitajat seka esimerkiksi fysioterapeutit. (Ikonen, Julkunen 2007.)
Ikaantyneille kotona asuminen on tarkeaa ja siella he haluavat myos asua mahdollisimman
pitkaan. Kotona asuessaan he kokevat saavansa tehda paivittaisia asioita omien tapojensa
mukaisesti. Kotona asuessaan ikaantyneet kokevat olevansa itsenaisia. He liittavat siihen ko-
kemuksen itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Omatoimisuuden sailyttaminen on tarkeaa
ikaantyneelle. Se mahdollistaa kotona asumisen ja silla on selkea yhteys vapauden ja itsenai-
syyden kokemiseen. Useimmat ikaantyneet vaalivat terveyttaan pyrkimalla huolehtimaan
toimintakyvystaan, terveydestaan, kotiaskareista ja asioiden hoitamisesta. Ikaantyneiden
elamaan saattaa liittya paljon sairauksia ja toimintakyvyn puutoksia. Siita huolimatta oma-
toimisuuden sailyttaminen mahdollisimman pitkaan on heille ensiarvoista. Sosiaali- ja terve-
ysministerion ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen tavoitteena on, etta
mahdollisimman moni ikaantynyt voi elaa itsenaisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja
sosiaalisessa ymparistossaan. Kotona asumista tuetaan sosiaali- ja terveyspalveluilla. (Ikonen,
Julkunen 2007.) Kotona asumisen tukeminen ja siihen liittyen kotihoidon kehittaminen on
suomalaisen ikaantymispolitiikan keskeisia tavoitteita. Ikaihmisten nakokulmasta kotihoidon
saatavuuden parantamisen lisaksi haasteena on palvelun sisallon kehittaminen vastaamaan
nykyista enemman ikaantyneiden tulkintoja omista tarpeistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008:47)

Ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella ja neuvontapalveluiden kehittamisella on
lainsaadannollinen perusta. Kansanterveyslaki (66/172) sisaltaa velvoitteen huolehtia kunnan

asukkaiden terveysneuvonnasta ja siihen vaikuttavista tekijoista ikaryhmittain. (Kansanterve-



yslaki 66/172.) Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan
muun muassa hoito- ja huolenpitotyon keinoin eri-ikaisia avun tarvitsijoita, joiden toiminta-
kyky on tilapaisesti tai pysyvasti huonontunut. Tavoitteena on mahdollistaa hyva ja turvalli-
nen elama omassa kodissa sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. (Iko-
nen, Julkunen 2007.) Kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito seka omaishoidon
tuki. Hyvan kotihoidon tarkoituksena on tarjota asiakasryhmasta riippumatta asiakkaiden tar-
peisiin seka toiveisiin perustuvaa palvelua. Kotihoidon avulla tuetaan vanhusten, pitkaaikais-
sairaiden seka vammaisten selviytymista kotona tai palvelutaloissa, jolloin saadaan laitoksissa
tapahtuvaa pitkaaikaishoitoa vahenemaan. Kotihoidon avulla tuetaan sairaalasta kotiutumista
ja sairaalajakson jalkeista jatkohoitoa. Kotihoidon asiakasta tuetaan yhdessa omaisten tai
muiden auttajien kanssa selviytymaan arjesta. Kotihoidon palveluja voi saada esimerkiksi
sairauden, heikentyneen toimintakyvyn tai vammaisuuden vuoksi. Kunnallinen kotihoito koh-
distuu paaasiallisesti paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville vanhuksille. Kotihoidon tavoit-
teena on auttaa asiakasta selviytymaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan erilaisten
keinojen, kuten terveydenhoidon, sairaanhoidon, kotipalvelun, sosiaalityon ja kuntoutusohja-

uksen avuilla.

3.1 Kotihoidon asiakkaat

Sosiaali- ja terveydenhuollossa sana asiakkuus on saanut viimeisen vuosikymmenen kuluessa
aivan uudenlaisen sisallon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1992 ja laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta 2000. Asiakas on palvelun kayttaja, jolla on oikeudellinen
asema. Kotihoidon asiakkaat ovat yha laatu- ja hintatietoisempia tarvitsemiensa palvelujen
suhteen. Kotihoidon asiakasryhmilla on omat erityispiirteensa ja tarpeensa. Pitkaaikaissaira-
uksia potevat vanhusasiakkaat ovat kotihoidon suurin asiakasryhma, mutta tyossa kohdataan
myos psykiatrisia asiakkaita, paihdeongelmaisia ja monella tapaa vammautuneita ihmisia.
(Ikonen, Julkunen 2007 (Ikonen, Julkunen 2007.)

Kotihoitopalveluita kayttavat paaasiassa huonokuntoiset vanhukset, joilla saattaa olla useita
terveysongelmia tai pitkaaikaissairauksia. He ovat yleensa myos. Kotihoidon piirissa on van-
huksia, joilla saattaa olla muun muassa sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairauksia, diabetesta, hengitysteiden sairauksia, syopaa, dementoivia sairauksia, alkoho-
li- ja mielenterveysongelmia ja vammaisuutta. Kotihoidon asiakkaina on myos vammaisasiak-
kaita, paihdeongelmaisia seka mielenterveysasiakkaita. Biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen
vanheneminen asettaa tyolle erityisia vaatimuksia niin kaytannon tyossa kuin vuorovaikutuk-
sessa ja koko asiakassuhteessa. (lkonen, Julkunen 2007.) Kotihoidon suurin asiakasryhman 75-
84-vuotiaat asiakkaat kattavat lahes puolet kotihoidon asiakkaista. Joka kolmas on tayttanyt

85 vuotta ja joka viides on 65-74-vuotias. 2000-luvulla 85 vuotta tayttaneiden osuus on koti-



palvelun asiakkaista kasvanut. Saannollisen kotihoidon asiakkaina on enemman naisia kuin
miehia. (Heinola 2007.) Asiakasrakennetta kuvataan hoidon tarpeen mukaan. Nain kuvattuna
saannollisen kotihoidon asiakkaista 8,3 prosenttia on taysin tai lahes omatoimisia. Asiakkaista
16,5 prosenttia tarvitsee ajoittaista hoitoa, 48,7 prosenttia tarvitsee apua toistuvasti, 18,5
prosenttia lahes jatkuvaa hoitoa ja 7,0 prosenttia jatkuvaa ymparivuorokautista hoitoa (tieto
puuttuu 0,9 %:[ta). (Heinola 2007.)

Kotihoidon asiakkaina on hyvin monenlaisia ihmisia. He ovat eri-ikaisia, elavat erilaisissa
oloissa, ja heilla on erilaisia odotuksia, vaatimuksia ja toiveita. He elavat kotonaan, jonne
kotihoidon tyontekija tulee. Toisen ihmisen kotiin meneminen tarkoittaa todella sita, etta
asiakkaan toiveet asetetaan etusijalle. Kotihoidon asiakassuhteissa - aivan riippumatta asiak-
kaan iasta tai elinolosuhteista - on oleellista tyon ihmislaheisyys. Tyota tehdaan aina asiak-
kaan kotona eli hanen kaikkein intiimeimmassa elinymparistossaan. Varsinkin pitkaaikaisten
asiakkaiden ja heidan auttajiensa valille syntyy usein laheinen ihmissuhde. Kotihoidon asiakas
on seka tyon keskipiste, etta oman elamantilanteensa ja elinpiirinsa paras asiantuntija. Kul-
loisetkin tilanteet ja olosuhteet maarittelevat, millaiseksi asiakkuus muotoutuu. Ikaantynei-
den palvelu ja hoito perustuu ihmisen kunnioittamisen perusteisiin. Se on ihmissuhdetyota,
jossa yhdistyvat ihmisena oleminen ja ammatillinen asiantuntijuus. Kotihoidon eettinen ulot-
tuvuus ilmenee siten, etta tyotekija ottaa omalta osaltaan vastuuta asiakkaan palveluista ja
hoidosta. Han on osallisena asiakkaan hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. (Paivarinta &
Haverinen 2002, 5.)

3.2 Hygieeninen toiminta kotikaynnilla

Kotikaynti on toiminta ja tapahtumaa, jolla tarkoitetaan asiakkaan luokse menemista seka
asiakkaan tapaamista hanen kodissaan. Kotikaynti-nimityksen saattaa helposti mieltaa pelkak-
si kaynniksi, lyhyeksi vierailuksi jonkun luona. Kaynti on kuitenkin ammattilaisen toimintaa,
mika kohdistuu asiakkaan kotiin. Kotikaynti on ennalta suunniteltu ja tarkoituksenmukainen
tapahtuma. (Mustonen 2001, 31.) Kotikaynnilla pyritaan ehkaisemaan sellaisten asioiden to-
teutumista, joilla on haitallisia vaikutuksia asiakkaiden toimintakykyyn ja elaman laatuun.
Tallaisia asioita ovat muun muassa turvaton olo, vaara laakitys tai ravinto, tiedon puute ja
yksinaisyys. (Hakkinen & Holma 2004,24.) Kotikaynti kestaa tavallisesti 45-90 minuuttia. Koti-
kayntien sisalto painottuu paaasiallisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan vointi,
fyysiset tai psyykkiset sairaudet, tapaturmat tai heille tehdyt toimenpiteet ovat muun muassa
asioita, jotka vaikuttavat kotihoidon tarpeeseen ja kaynnilla tapahtuvan hoidon luonteeseen.
Helsingin kaupungissa tehdyn (2003) tyoajan seurannan mukaan lahes 60 % kotihoidon asiakas-
tyosta oli asiakkaiden perushoitoa. Sairaanhoidolliset tyot ja kodinhoidolliset tyot vievat mo-

lemmat noin 20 % tyoajasta. (Larmi, Tokola, Valkkio 2005, 21.) Kotikaynnille on varattava
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riittavasti aikaa, eika asiakkaille saa valittya tyontekijan kiire. Kiire saattaa laskea suoritetta-
van hoitotyon laatua ja hygienian tasoa. Tilanne on rauhoitettava aina kaynnille mennessa.
Hyva asiakkaan palvelu ja hoito perustuu ihmisen kunnioittamisen periaatteisiin. (Paivarinta,
Haverinen 2002, 5.) TyOote ikaantyvaa asiakasta kohtaan tulee olla kunnioittava. (Hakkinen &
Holma 2004, 28.) Kotikaynti voi olla kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa tai tarpeen mukaan
molempia. Kotipalvelu on kotihoidon perusta. Kotipalvelun tavoitteena on tukea asiakkaita
itsenaisessa suoriutumisessa, edistaa fyysista ja psyykkista terveytta ja yllapitaa sosiaalisen
turvallisuuden tunnetta. Kotipalvelua ovat muun muassa kotihoidon asiakkaiden auttaminen
peseytymisessa, ruuan lammittamisessa/valmistamisessa, ruokatilausten tekemisessa, laake-
huollon toteuttamisessa, kodin siivousapujen hankinnassa, asiakkaan vaatehuollossa ja apuva-
lineiden seka turvalaitteiden hankinnassa seka asiakkaan auttaminen muiden palvelutuottaji-
en palveluiden hankinnassa, kuten ateriapalvelun, turvapuhelimen tai siivouspalveluiden
hankkimisessa. Kotisairaanhoito on kotona terveydenhuoltoalan ammattilaisten antamaa sai-
raanhoitoa, joka on tarkoitettu ihmisille, jotka sairautensa, vammansa tai toimintakykynsa
heikkenemisen vuoksi eivat voi kayttaa muita avoterveydenhuollon sairaanhoitopalveluita.
Kotisairaanhoito perustuu Kansanterveyslakiin (66/72). Kotisairaanhoito on laakarin valvomaa

ja suunnitelmallista hoitoa.

Kodit hoitotoimien suorituspaikkana luovat omat haasteensa laadulliselle ja hygieeniselle
hoitotyonharjoittamiselle. Tyoolosuhteet ja tydoasennot vaativat kotihoidon tyontekijoilta
erilaista suunnitelmallisuutta seka toteuttamista hoitotoimien suhteen kuin esimerkiksi laitok-
sissa tapahtuvien samojen hoitotoimien suorittaminen. Kotona tapahtuva hoitaminen edellyt-
taa hoitotyontekijalta suunnitelmallista toimintaa, jonka avulla han pystyy tarjoamaan asiak-
kaalleen laadukasta ja hygieenisesti toteutettua hoitotyota. Kotioloissa tyoskenneltaessa tu-
lee huomioida muun muassa hoitotyohon kaytettavan valineiston oikeanlainen kasittely ja
sijoittelu, jotta valineisto ei kontaminoidu ja taten heikenna hoidon tehoa tai hoidettavan
asian paranemista. Kokonaisvaltaisessa hoitamisessa tulee huomioida ja suunnitella toiminta
asiakkaan kotona jo etukateen, jotta erilaiset tyotehtavat tulee suoritettua oikeassa jarjes-
tyksessa, puhtaasta likaiseen toimintamallin mukaisesti. Kotona tapahtuva hoito voi samalla
kaynnilla sisaltaa asiakkaan henkilokohtaiseen hygieniaan, ruokahuoltoon, kodin siistimiseen
ja sairauden hoitamiseen liittyvia tyotehtavia. Talloin huolellinen kaynnin tyotehtavien etuka-
teinen suunnitteleminen ja hygienia osaamisen kattavat ja hyvat taidot ovat edellytys laaduk-
kaalle hoitotyolle kotioloissa. Kayntien luonne ja hoitotoimenpiteet vaihtelevat suuresti toi-
sistaan eri asiakkaiden ja eri asiakasryhmien valilla, nama ovat seikkoja jotka tulee huomioida
suunnitellessa seka suoritettaessa hoitotoimia, jotta hoitaja kykenee toimimaan hygienia oh-
jeistusten mukaisesti kulloisellakin kaynnillaan ja laadukkaalla hygieenisella toiminnallaan
estaa tartuntojen leviamista. Tassa toiminnassa avainasemassa on hyvasta kasihygieniasta

huolehtiminen seka tarpeen mukaisen suojavarustuksen kayttaminen seka vaihtaminen kulloi-



11

sessakin tilanteessa, hygienia ohjeiden noudattaminen puhtaus jarjestyksessa eli aseptinen
tyojarjestys tulee huomioida myos asiakkaiden kayntien suunnittelemisessa. Jotta hoitotyon-
tekijan hygienia osaaminen olisi laadukasta ja ammattitaitoista tulisi hanen huolehtia saan-
nollisesta itsensa kouluttamisesta ja tietojen ajan tasalla pitamisesta lisakoulutuksien ja teo-
ria tiedon hankinnalla. Myos tyonantajalla on velvollisuus tarjota mahdollisuutta tyontekijoille

kouluttamaan itseaan hygienia osaamisessa.

4 ASEPTINEN TYOSKENTELY

Aseptiikalla tarkoitetaan menettelytapoja, joilla pyritaan toimimaan mikrobittomasti, esta-
malla, poistamalla ja tuhoamalla mikrobeja. (Ratia, Vuento & Gronroos 2005, 139). Sen pe-
rusperiaatteena on estaa mikrobien paasy sellaisille alueille, joilla niita ei ennestaan ole. Ne
alueet jotka eivat ole steriileja, pyritaan pitamaan niiden ominainen mikrobimaara mahdolli-
simman vakiona, jotta niihin ei paase ulkopuolisia mikrobeja. (Stucke 1998, 366). Aseptisen
toiminnan lahtokohtana on hyva henkilokohtaisen hygienian toteuttaminen. Kosketusteitse
leviavien tautien ehkaisyssa on olennaista hyvan kasihygienian seka aseptisten periaatteiden
noudattaminen. Kasihygienia ja desinfektio ovat keskeisimpia kasitteita aseptiikan viiteke-
hyksessa. Aseptisen tyoskentelyn onnistuminen edellyttaa sovittujen ehtojen noudattamista.
Ensin on huolehdittava aseptisesta tyojarjestyksesta, jarjestyksena aina puhtaasta likaiseen.
Toiden etukateen suunnittelu on avainasemassa aseptisen tyojarjestyksen yllapidossa. Tietyis-
sa tilanteissa voi joutua tinkimaan aseptisesta tyojarjestyksesta, talloin kompensaatio keino-
na voidaan kayttaa erityisen huolellisesti ja tehostetusti hoidettua kasihygieniaa. ( Jakobsson
& Jauhiainen 2004, 88-89). Kasihygienian toteutuminen jaa usein puutteelliseksi hoitotyossa
siksi, etta hoitajat eivat noudata aseptisen omantunnon periaatteita. Tama liittyy useasti
siihen, etta hoitajat eivat noudata aseptisen omatunnon periaatteita. Yleisimpina syina tahan
ovat hoitajien ylikuormitus ja kiire, jotka synnyttavat motivaation- tai ajanpuutteen. (Ojajar-
vi 2004, 109). Aseptinen omatunto ei ole kuitenkaan yksiloiden ulkopuolinen tekija, vaan to-
teutuakseen sen on lahdettava itsesta ja oltava sisaistetty toimintatapa. Tyontekijalla on
oltava myos tarvittava tietopohja asioista ja kaytannon taitoja, silla tietamattomyytta voi-
daan pitaa yhtena suurimpana uhkana aseptisen tyoskentelyn onnistumiselle. Aseptisen oma-
tunnon toteutuminen kaytannossa vaatii nain ollen myos oman tyon reflektointia hoitotilan-
teissa, mahdollisten virheiden huomaamiseksi ja niiden korjaamiseksi. Tallaisen toiminnan
avulla on mahdollisuus saavuttaa ne aseptisen omatunnon periaatteet, joissa potilas saa tur-

vallista ja oikeaoppista hoitoa. ( Jakobsson, 2005).

Aseptiikan perusteiden ja suositusten noudattaminen tulee kuulua olennaisena osana vastuul-

lisen terveydenhuollon tyontekijan ammatti-identiteettiin. Potilaalla on oikeus saada turval-
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lista hoitoa ja hoitajan velvollisuus on toimia oikein. Taman ymmartaminen vaatii hoitajalta
tietoa ja taitoa soveltaa oikeaa aseptiikkaa hoitotyon kaytannossa. Aseptisen tyoskentelyn
onnistumiseksi tulee huomioida seuraavat asiat: aseptinen tyojarjestys tyoskentelyssa eli siir-
rytaan puhtaasta likaiseen, huolehditaan laadukkaasta kasihygieniasta, mika tarkoittaa kasi-
desinfektion kayttamista ennen ja jalkeen toimenpidetta ja suojakasineita seka tarvittaessa
kasien pesua (huomioiden Noro-virus ja Clostridium asiakkaat) seka varataan riittavasti aikaa
tyoskentelyyn, tehdaan hyva tyosuunnittelu, varataan valineet valmiiksi ennen toimenpitei-
den aloittamista, huolehditaan kiireettomasta ja rauhallisesta tyoymparistosta, tyoskennel-
laan hyvassa valossa seka opetetaan ja ohjataan potilasta toimimaan aseptisesti.

( Hietala, Roth-Holttinen 1999, 70-71).

Hoitajan aseptiseen tyotapaan kuuluu non touch - tekniikka, jossa varotaan koskettamasta
kasin potilaan tartuntaportteja. Varataan hoitotoimia varten atuloita ja muita tyovalineita,
joita voidaan kayttaa asiakkaan hoitamisessa, esim. purettaessa eritteisia haavataitoksia.
Huomioidaan myos kertakayttovalineet ovat vain kerran kaytettavia ja sen jalkeen havitetta-
via. Huolehditaan myos muiden tyovalineiden asianmukaisesta puhdistamisesta kayton jal-

keen, mm. haavahoitovalineet pesuun ja sterilointiin jokaisen kayton jalkeen.

Aseptinen omatunto tarkoittaa aseptisiin tyotapoihin sitoutumista. Kun aseptinen omatunto
toimii, ei olla riippuvaisia toisten valvonnasta. Esine on joko puhdas tai likainen, valimuotoa
ei ole. Valine on joko steriili tai epasteriili, valimuotoa ei ole.

(http://koulut.tampere.fi/materiaalit/sote1/aseptiikka/tyoskent.html)

5  MIKROBIOLOGIA JA KASIHYGIENIA

Mikrobit ovat pienelioita, joita elaa elimiston eri alueilla. Mikrobeja ovat virukset, bakteerit,
yksisoluiset sienet ja alkuelaimet. Virukset ovat kaikkein pelkistetyimpia; ne eivat ole soluja
eivatka pysty itsenaiseen elamaan. Ne lisaantyvat vain muiden elididen solujen sisalla. Kaikki
muut eliot koostuvat soluista. Elimiston eri alueiden ominaista mikrobikasvustoa kutsutaan
sen alueen normaaliflooraksi. Se on tunnettava, jotta normaaliflooran joukosta voitaisiin
erottaa mahdolliset taudinaiheuttajat. Normaalifloora on ihmisen hyvinvoinnille ja terveydel-
le tarkea. Se estaa muiden mikrobien paasyn samalle alueelle ja suojelee siten meita mikrobi-
tartunnoilta. ( Makela & Makela 1994, 10-11)

Ihmisen iholla on paljon mikrobeja. Synnytyskanavan lapi kulkeutuessa vauvan ihoon tarttuu
mikrobeja, joista vahvimmat sailyvat ja muodostavat normaaliflooran, joka sailyy lapi elaman

lahes muuttumattomana. Henkilokohtaisella hygienialla tarkoitetaan tietoista, ihmisen oma-
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toimista puhtauden yllapitoa, johon kuuluvat ihon saannollinen peseminen, intiimihygienia,
hiusten pesu, kasihygienia ja kynsien hoito seka vaatteiden puhtaudesta huolehtiminen. (Kas-
sara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 67). Tulee myo0s valt-
taa suun, nenan ja silmien seka ihon epapuhtauksien, nappyloiden ja haavaumien koskette-
lua, hallita oikeat niistamis- ja yskimistavat eli aivastaessa ja yskiessa suun eteen vedetaan
kasivarsi ja taivutetaan paata kainaloa kohden ja niistamisen jalkeen pestaan kadet ja kayte-
taan kasidesinfektiota, mikali ei ole mahdollisuutta kasienpesuun hierotaan reilusti noin 5ml
kasidesinfektiota kasiin. Hampaat tulee pitaa ehjina ja puhdistaa ne saannollisesti. ( Jakobs-
son & Ratia 2005). Kehon eri alueilla esiintyy mikrobeja seuraavasti: Kainalokuopissa

2 400 000 kpl/cm2, paanahassa 1 500 000 kpl/ cm2, otsassa 200 000 kpl/cm2,

nenassa 1-10 miljoonaa kpl/cm2, kasivarsissa 105-4500 kpl/cm2 seka selassa 314 kpl/cm2.
Lisaksi suun, peraaukon ja sukupuolielinten alueilla esiintyy myos suuria maaria mikrobeja.

( Jakobsson & Ratia 2005, 599).

5.1 Tartunta

Tartunta tarkoittaa minka tahansa mikrobin siirtymista ihmisesta toiseen, elaimesta ihmiseen
tai ymparistosta, ruuasta tai juomavedesta ihmiseen. Kaikki tartunnat eivat kuitenkaan johda
sairastumiseen, vaan siihen vaikuttavat seka tartunnan lahde, kohde etta tarttuva mikrobi. (
M. Von Schantz, H. Matilainen 2009, 12). Uusi mikrobi voi asettua osaksi normaaliflooraa ja
jaada siten pitkaksikin aikaa iholle tai limakalvoille, ilman etta aiheuttaa itse sairautta. Tata
kutsutaan kolonisaatioksi. Monet mikrobit leviavat kosketustartuntana. Tartuntatauteja aihe-
uttavia mikrobeja on sairaan iholla ja eritteissa seka hengitysilmassa. Erityisen paljon niita on
sairaalta alueelta peraisin olevassa eritteessa, kuten haavamarassa ja ripulipotilaan ulostees-
sa. Naista taudinaiheuttajamikrobit joutuvat helposti ihmisen kasiin ja niiden kautta edelleen
uuteen isantaan tai ruokaan, jossa ne voivat lisaantya. Lahes kaikki pisaratartuntana leviavat
taudit tarttuvat myos kosketustartuntana. Tavallinen flunssakin tarttuu useammin kadesta
kateen ja siita silmien, suun tai nenan limakalvoille, kuin suoraan hengitysteitse. Kasidesin-
fektion kayttaminen on tarkein ja tehokkain keino estaa kosketustartuntoja. Kasien pesu tu-
lee muistaa Noro-virus seka Clostridium asiakkaita hoidettaessa, silla talloin ei pelkka kasi-
desinfektio ole riittava keino mikrobien poistamiseksi, kadet tulee aina pesta ja kuivata huo-

lellisesti ja taman jalkeen hieroa kasidesinfektioainetta kasiin.

Kasien ihon mikrobifloora koostuu suurimmaksi osaksi bakteereista. Se voidaan jakaa valiai-
kaiseen ja pysyvaan mikrobiflooraan. Valiaikainen mikrobifloora on siirtynyt henkilokunnan
kasiin potilaiden tai ympariston koskettamisen seurauksena. Hyvin pienenkin toimenpiteen
aikana kasiin tarttuu potilaiden mikrobeja. Valiaikainen mikrobifloora on helppo poistaa ta-

vanomaisella kasien desinfektiolla. Pysyva mikrobifloora on ihon syvemmissa kerroksissa, jota
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ei voi kokonaan poistaa tuhoamatta ihon rakenteita. Pysyva mikrobifloora yllapitaa ns. koloni-
saatioresistenssia estamalla vieraiden mikrobien asettumista pysyvasti kasiin. Hoitotyossa
kasien valityksella taudit leviavat todennakoisimmin. Kiammenet, sormenpaat, kynnet ja kyn-
sivallit sisaltavat suuria mikrobimaaria ja potentiaalisia infektioita. ( Jakobsson & Ratia 2005,
599). Useat tauteja aiheuttavat mikrobit, voivat kuulua valiaikaiseen mikrobiflooraan. Monet
vakavia hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat mikrobit, kuten Staphylococcus aureus, kesta-
vat hyvin kuivumista. Siksi ne voivat sailya pitkiakin aikoja iholla tartuntakykyisina ja niiden
maara saattaa lisaantya ajan kuluessa, jos kasia ei desinfioida. Valiaikaisen mikrobiflooran
havittaminen onkin asianmukaisesti toteutetun kasihygienian keskeisin tavoite. Fyysisten hoi-
totilanteiden lisaksi hoitotyossa on paljon muitakin tilanteita, jossa huono kasihygienia voi
johtaa mikrobien kulkeutumiseen ihmisesta toiseen. Kadet kontaminoituvat silloin, kun niilla
kosketetaan esimerkiksi ovenkahvoja, tietokoneen nappaimistoja, puhelinta ym. Myos laak-

keiden kasittelyssa, laakkeet voivat kontaminoitua kasien kautta.

Laakkeiden kanssa tyoskennellessa huomioitavia asioita ovat tarkka aseptinen tyoskentely,
kasien desinfiointi ennen laakkeiden kasittelya, laakkeisiin kosketaan hanskat kadessa, tai
pinsetilla/lusikalla, pullojen suu/kierreosiin ei kosketa kasin seka infuusioletkujen ja kanyyli-
en kasittely suoritetaan puhtain desinfioiduin kasin. Myos ruokien kasittelyssa on toteutettava
hyvaa kasihygieniaa. Ruuat sisaltavat patogeenisia mikrobeja, jotka saattavat huolimattoman
kasittelyn seurauksena aiheuttaa epidemioita. Tilannetta pahentaa potilaiden mahdollinen
heikentynyt vastustuskyky. Ruoka voi myos olla valmiiksi pilaantunutta ja sisaltaa tauteja

kantavia patogeenisia mikrobeja. ( Hellsten 2005, 182-188).

6  KASIHYGIENIA

Kasihygienialla tarkoitetaan kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joilla pyritaan vahentamaan
infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella. Kasihygieniaan
kuuluvat kasien ihon hoito, kasien pesu ja desinfektion kayttaminen seka suojakasineiden
kayttaminen. Kasihygienia on tehokkain, yksinkertaisin ja halvin tapa, jolla saadaan katkais-
tua tartuntatiet poistamalla kasista siirtyva mikrobifloora. Tama ei koske ainoastaan hoito-
henkilokuntaa, vaan myos potilaita ja heidan omaisiaan/vieraitaan. Kasihygienian avulla pys-
tytaan lisaamaan potilasturvallisuutta ja hoitohenkilokunnan turvallisuutta. Kasihygienia on
myos tarkea osa tyosuojelua. Noudattamalla hyvaa kasihygieniaa tyossaan hoitohenkilokunta
suojelee myos omaa terveyttaan vahentaen riskia itse infektoitua. Kasien iholla on normaalis-
ti pysyva mikrobifloora ja valiaikainen mikrobifloora. Pysyvan mikrobiflooran tehtavana on
estaa tauteja aiheuttavan valiaikaisen mikrobiflooran asettuminen kasiin pysyvasti. Pysyvaa

mikrobiflooraa on vaikea poistaa kasien pesun ja desinfektion avulla, koska se sijaitsee ihon
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syvemmissa kerroksissa. Valiaikainen mikrobifloora haviaa taas hyvin kasien desinfektion avul-

la. (Ojajarvi ym. 1999)

Ihminen on puhtaassa ymparistossa infektioiden lahde. Ihminen tarvitsee mikrobeja omaksi
suojakseen, mutta han voi myos olla toiselle ihmiselle kontaminaation eli saastuttamisen ai-
heuttaja. (Tiittanen 1999) Yleisemmin infektiot leviavat kosketustartuntoina kasien valityksel-
tavat virukset, vesirokko, kynsivallintulehdus ja MRSA eli monille antibioteille vastustuskykyi-
nen Stafylococcus Aureus bakteeri. Infektioiden torjuntaan tarvitaan kaikkien potilasta hoita-
vien panosta, silla infektioiden torjunnan taso sama kuin sen heikoin lenkki. Hoitavan henki-
lon hygienia osaaminen korostuu tilanteissa ja paikoissa, jotka poikkeavat sairaala olosuhteis-
ta esim. asiakkaan kotona tapahtuva hoitotoimenpide. Kotona toiminnassa joudutaan pohti-
maan mm. tarvikkeiden oikeaa asettelua ja sailyttamista, jotta hoitotoimet olisivat sujuvia ja
hyvaa kasihygieniaa toteuttaen suoritettuja. Hoitoja suunnitellessa ja kotona tyoskenneltaes-
sa tulee huomioida myos se, etta tyoskennellaan asiakkaan kotona, esim. tavaroi-

den/huonekalujen siirteleminen ja kotiin jatettavien hoitotarvikkeiden sijoittaminen. (

tyypillinen tilanteissa, joissa hoitajan kateen on jaanyt eritetahra, joka on kosketuksessa
seuraavaan potilaaseen, aiheuttaen tartunnan. Suorassa tartunnassa hoitajan kadessa voi olla
vuotava haava, joka joutuu kosketuksiin esimerkiksi potilaan limakalvojen kanssa. ( Jakobsson
& Jauhiainen 2005.). Kasihygieniaa toteutetaan estamalla kasien likaantumista esim. kaytta-
malla instrumentteja apukasina hoitotilanteissa seka kasien pesun ja kasidesinfektion kaytolla
ja vaihtamalla kasineita riittavan usein tilanteen vaatimalla tavalla. Likaantumisen estami-
seen pyritaan valttamalla nakyvasti likaisten tai saastuneiden pintojen ja valineiden koskette-
lua, valttamalla suun ja nenan seka eritteiden koskettelua, valttamalla sairastuneen ihmisen
tai elaimen koskettelua. Ennakoiviin toimiin kuuluu myos kasien ihon kunnosta huolehtiminen.
Karhealla iholla on enemman taudinaiheuttajia kuin hyvakuntoisella, ehjalla ja kimmoisalla
iholla. ( Von Schantz ym. 2009, 30).

Omat kadet ovat hoitajan tarkea instrumentti, joten niita kannattaa hoitaa huolellisesti. Ka-
sien hoitoon kuuluvat kasiallergian valttaminen, kynsien hoito, kasien rasvaus seka suojakasi-
neiden asianmukainen kayttaminen hoitotyossa. Sormuksia, rannekoruja ja rannekelloa ei
hoitotyossa saa pitaa, silla ne keraavat mikrobeja. Lisaksi ne voivat rikkoa potilaan ihon aihe-
uttaen uusia tartuntaportteja. Rannekkeet estavat kasien pesun riittavan ylhaalta. Usein ta-
pahtuva kasien pesu rikkoo sormuksen alle jaavan ihon, mika saattaa aiheuttaa ihon allergi-
soitumisen. Lisaksi infektoitumisvaara on suuri. Kotona tapahtuva huolellinen rasvaus ja muu

hoito antavat perustan kasien hyvalle kunnolle. Tyopaivan aikana on harvoin tilaisuus perus-
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teelliseen rasvaukseen, mutta hoitava emulsio imeytyy nopeasti kammenselkaan ja rantee-

seen. Kammen ja sormien valit kannattaa jattaa rasvaamatta.

Lahtokohtana hyvassa kasihygieniassa on etta, kasien iho on terve ja kynnet lyhyet. Kynsien
alla ja kynsien seudulla on suuri osa kasien mikrobeista, siksi niiden kunnosta huolehtiminen
on tarkea osa kasihygieniaa. Kynsien ei tule ulottua sormenpaiden yli ja kynsien reunojen on
oltava sileat. Potilastyossa teko- ja rakennekynsien kaytto ei ole sallittua, silla niiden alle
keraantyy helposti kosteutta ja likaa, jotka tarjoavat otollisen kasvualustan mikrobeille. Sen
lisaksi ne estavat tehokkaan kasien desinfektion. Teko- ja rakennekynnet ovat infektioriski
seka potilaalle etta tyontekijalle itselleen. Ne hankaloittavat tyontekoa, takertuvat ja rikko-
vat suojakasineet helposti. Lisaksi niiden kayttajilla on todettu kynsivallintulehduksia ja sieni-
infektioita. ( Jakobsson & Ratia 2005, 601). Kynnet pidetaan leikkaamalla ja viilaamalla lyhyi-
na, silla pitkien kynsien alle pesiytyy helposti mikrobeja. Pitkat kynnet voivat vahingoittaa
potilaan ihoa, pitkat kynnet voivat myos rikkoa suojakasineen. Kynsien pureskelu on epahygi-
eenista. Kynnet ovat liian pitkat, jos kaimmenpuolelta kasiasi katsoessasi kynsia nakyy. Lakat-
tujen kynsien kanssa tyoskentelya tulisi valttaa hoitotyossa, mutta yleisena saantona on, etta
hoitajan tulee huolehtia siita, etta kynsien lakkapinnan tulee olla ehja. Tama tarkoittaa kay-
tannossa sita, etta kynsien lakka tulisi vaihtaa paivittain mikali sita hoitotyota tehdessa kayt-
taa. Kynsilakan pinta rikkoutuu helposti hoitotyossa ja talloin mikrobit paasevat pesiytymaan
koloihin. Lohkeillut kynsilakka ei herata myoskaan potilaissa luottamusta. Kynsilakan kayttoa
koskeva ohjeistus on tyopaikkakohtaista, on tyopaikkoja missa kaytto sallitaan edella mainit-
tujen seikkojen toteutuessa mutta on myos tyopaikkoja missa kynsilakan kaytto on ehdotto-

masti kielletty. (http://koulut.tampere.fi/materiaalit/sote1/aseptiikka/kasihygi.html)

Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla sormien iholla, tyontekijoiden kasi-
ihottumat alkavat usein juuri sormusten alle jaaneen kosteuden ja pesuainejaamien vuoksi,
mitka edes auttavat mikrobi maarien kasvua. Sita suurempi on kasien mikrobimaara, mita
enemman sormuksia on sormissa. Sormuksia, rannerenkaita ja kelloja ei tule kayttaa potilas-
tyossa, koska ne vaikeuttavat tai estavat kasihygienian toteutumisen. Sormusten, ranneren-
kaiden ja kellojen alle jaava kosteus luo hyvan pohjan mikrobikasvustolle. Hoitajilla ei saisi
olla tulehtuneita kynsivalleja, haavoja tai ihottumaa. Jos kasissa naita kuitenkin on, hyva
suojaus on tarkeaa. Talloin haava/haavat tulisi suojata vedenkestavalla laastarilla ja huoleh-
tia myos laastareiden vaihdoista paivittain/tilanteen mukaan. Mikali hoitajalla on kynsivallin
tulehdus, tulee hanen olla tyoterveyshuoltoon yhteydessa tyoskentelyn mahdollisuuden kar-
toittamiseksi seka paikallisen antibioottihoidon saamiseksi. Kasien rasvaus hyvalla voiteella
kuivan ihon ja ihottuman hoitona on tarkeaa. Kasien peseminen saippualla on suositusten
mukaan suositeltavaa ainoastaan toihin tulessa seka sielta lahdettaessa, tai kun kadet ovat

nakyvasti likaiset.
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6.1 Kasien desinfiointi

Kasien desinfektiolla on tarkoitus poistaa kasista potilaan tai ympariston koskettamisesta ka-
siin joutunut valiaikainen mikrobifloora. Kadet desinfioidaan hieromalla niihin alkoholihuuh-
detta. Talla tavalla katkaistaan tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. Kasi-
huuhde hierontaa kaytetaan ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin. Kasihuuhteen bak-
teereja tuhoava vaikutus perustuu hieronnan yhteydessa tapahtuvaan alkoholin haihtumiseen
ja teho on parempi, jos kadet ovat pidempaan kosteat. Desinfektiohieronnan teho edellyttaa
oikeaa tekniikkaa. Kasihuuhdetta otetaan noin 5ml mika vastaa kahta pumppupullon painal-
lusta tai vastaavasti pullosta kateen kaadettaessa puristetaan kammen kupiksi ja taytetaan se
kasihuuhteella. Kasihuuhteen kuivumisaika on 20-30 sekunttia. Kasihuuhdetta ei saa missaan
tapauksessa kuivata paperilla, eika pyyhkia ylimaaraista kasihuuhdetta kasivarsiin tai vaattei-
siin kasien kontaminoitumisen ehkaisemiseksi. Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella tai -
geelilla (mukana voi olla myos klorheksidiinia), jota jopa iho-ongelmaisten on todettu kesta-
van hyvin. Mita suurempi alkoholipitoisuus on, sita tehokkaampi aine on ja sita nopeammin se
haihtuu iholta. Yleisimpia ovat 80 % etanolia sisaltavat valmisteet, joihin on lisatty hoito-
aina tyovuoron aluksi ja lopuksi seka aina ennen jokaista potilaan hoitotilannetta ja sen jal-
keen. Kasien desinfiointi tulee suorittaa ennen laakkeiden jakamista tai potilaalle antamista
ja sen jalkeen. Kadet desinfioidaan my0s aina ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttamisen.
Eritteiden, veren tai elimiston nesteiden koskettelun jalkeen tai huoltohuoneesta poistuttaes-
sa tulee desinfioida kadet. Kasien desinfioinnista tulee myos huolehtia ennen seuraavia toi-
mia, kuten ennen puhtaiden valineiden kasittelya esim. desinfektiokonetta tyhjennettaessa,
ennen ja jalkeen infektioherkkien potilaiden koskettamista seka aina eristyshuoneeseen men-
taessa ja sielta poistuttaessa. Kasidesinfektio on tehokas infektioiden ehkaisykeino. Sveitsilai-
sen Pittetin tyoryhman tutkimuksessa potilaita hoidettaessa sormenpaihin kertyi minuutissa
keskimaarin 16 bakteeripesaketta lisaa, kun kadet oli ensin kasitelty kasihuuhteella. Ilman
kasidesinfektiota pesakkeita kertyi 68 enemman. Hollantilaisen Vossin tutkimuksen mukaan
kunnollinen saippuapesu vie aikaa 80 sekuntia (8 sekunnin pesulla ei ole merkitysta mikrobien

poistossa). Sen sijaan kasihuuhteen kaytto vie aikaa vain 20-30 sekuntia, kunhan kasihuuh-

detta on saatavissa jokaisen potilaan vieressa ja muissa hoitotoimia suoritettavissa tiloissa.
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6.2 Kasihygienia ja suojaimet

Suojainten tarkoitus on estaa mikrobien ja infektioiden leviaminen potilaasta tyontekijaan ja
tyontekijasta potilaaseen. ( Jakobsson & Ratia 1005b, 602). Suojaimia tulee kayttaa silloin
kun ollaan kosketuksissa kehon nesteiden, eritteiden, veren, rikkindisen ihon tai limakalvojen
kanssa. Suojakasineiden oikealla kaytolla voidaan merkittavasti vahentaa kasiin kertyvia mik-
robeja ja samalla estaa niiden leviaminen. Ilman suojakasineita ei tule koskea paikkoihin,
joissa on runsaan mikrobikontaminaation mahdollisuus. Potilastyossa on kaytettava suojakasi-
neita aina kun kosketaan kehon nesteita, eritteita, verta, kontaminoituneita ihoalueita, lima-
kalvoja, rikkinaista ihoa tai potilaalle laitettuja vierasesineita. Ongelmaksi kasineiden kaytos-
sa nousee se, etta ne antavat helposti valheellisen kuvan suojasta kasien kontaminoitumista
vastaan, joka voi johtaa kasien desinfioimisen laiminlyontiin. Ongelmia syntyy varsinkin sil-
loin, jos kasineita ei vaihdeta siirryttaessa potilaiden valilla seka siirryttaessa likaiselta alu-
eelta puhtaalle. Suojakasineet eivat korvaa kasihygieniaa, vaan kadet tulee desinfioida aina
ennen ja jalkeen niiden kayton. ( Toytari 2004, 228). Suomen sairaanhoitajaliitto on asettanut
suojakasineiden kaytosta seuraavat kayttosuositukset: suojakasineet ovat potilas-, tyontekija-
, tehtava- ja toimenpidekohtaisia, potilaan ja kayttajan kumiallergiat on huomioitava, puute-
rittomat kasineet ovat suositeltavimpia, suojakasineet vaihdetaan heti rikkoutuessa, lapsipo-
tilaat, jotka joutuvat usein leikkauksiin, tulisi leikata lateksittomilla kasineilla, suojakasinei-
den valinnassa tulee ottaa huomioon niiden ymparistovaikutus ja loppukasittelymahdollisuu-
det seka suojakasineiden valinnassa tulee huomioida niiden kestavyys ja toimenpiteiden aihe-

uttama rasitus. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2004.)

Suojakasineita kaytettaessa on kiinnitettava huomiota myos niiden kokoon. Liian isoilla kasi-
neilla aseptinen tyoskentely on hankalaa. Liian pienet hanskat puolestaan rikkoontuvat hel-
posti. Suojakasineiden riisumisvaiheessa kasiin voi tarttua mikrobeja kasineiden ulkopinnasta.
Riisumistekniikkaan on kiinnitettava erityista huomiota. Kasihuuhteella ei voi desinfioida suo-
jakasineita, silla niiden materiaali ei kesta sita. (Tiitinen 2007, 150). Peruskasineina kayte-
taan tehdaspuhtaita vinyyli tai lateksi kasineita. Vinyyliset suojakasineet sopivat lyhytkestoi-
siin toimenpiteisiin, joissa kasineet eivat joudu mekaaniseen rasitukseen seka toimenpiteisiin
seka toimenpiteisiin missa on alhainen riski saada tartunta veresta tai kudosnesteesta. Latek-
siset kasineet sopivat hoitotyohon, missa altistutaan pitkaan verelle ja kudosnesteille, kuten
leikkaustoimintaan ja toimenpiteisiin missa kasine altistuu mekaaniselle rasitukselle. Lateksi-
set kasineet soveltuvat erityistehtaviin kuten haavanhoitoihin ja muihin toimenpiteisiin missa
kadet altistuvat pitkaan eritteille. Nitriilikasineet ovat lateksi kasineiden luokkaa. Nitriilikasi-
neet on ensisijaisesti tarkoitettu lateksiallergisien hoitajien kayttoon seka lateksiallergisten
potilaiden hoitotoimiin. Polyeteenista valmistetut mikkihiiri-kasineita ei kayteta hoitotyossa.

Suojakasineet ovat aina puuterittomia. Suojakasineissa kaytetty puuteri on maissitarkkelysta
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ja taten mikrobien kasvulle hyva elatusalusta, siksi puuteri hanskoja ei kayteta hoitotyossa.
Maissipuuteri kasineissa saattaa aiheuttaa kasien iho-ongelmia seka hengitystiet saattavat
altistua maissipuuterin polylle kasineita riisuttaessa. (Terke/hygieniatoimikunta, 2005). Ste-
riilien suojakasineiden kayton ensisijainen perusperiaate on potilaan turvallisuuden ja infek-
tioriskin minimointi, eika niinkaan tyontekijan suojaaminen. Steriileja suojakasineita kayte-
taan esimerkiksi palovammojen ja tuoreiden haavojen hoidoissa. ( Jakobsson & Ratia 2004,
607)

Suojatakki on tarpeen infektoituneita eritteita kasiteltaessa ja toimenpiteissa joihin liittyy
roiskumisvaara. Tarkoituksena on suojata toimenpiteen tekijoita ja potilasta. Suojatakki on
tarpeellinen esimerkiksi kosketuseristyksessa. Suojatakki puetaan tyoasun paalle, mentaessa
eristys/hoitohuoneeseen ja riisutaan sielta poistuessa. Kadet tulee desinfioida ennen puke-
mista ja riisumisen jalkeen. ( Hietala & Roth-Holttinen 1999, 48). Suojatakki on kertakayttoi-

nen ja tulee laittaa valittomasti jatteisiin kayton jalkeen (Hygieniaohje 2007, 18).

Suu-nena suojus suojaa pisaroilta ja roiskeilta ja epasuorasti kosketustartunnalta, mutta ei
yhta hyvin ilmatartunnoilta, koska ilmassa leijailevat pienet partikkelit voivat paasta suojuk-
sen ohi. Suu-nenasuojus on aina kertakayttoinen ja toimenpidekohtainen.

( Hietala & Roth-Holttinen 1999, 48). Kayton jalkeen suojus laitetaan suoraan roskiin. Kadet

tulee desinfioida ennen ja jalkeen suojan kayttamisen. ( Hietala & Roth-Holttinen 1999, 48).

7  INFEKTIOT KOTIHOIDOSSA

Sairaalainfektiot maaritellaan sairaalahoidon aikana tarttuneiksi infektioiksi. Infektiot saatta-
vat puhjeta vasta kotiutumisen jalkeen, koska nykyisten periaatteiden mukaan potilaat pyri-
taan kotiuttamaan sairaaloista mahdollisimman nopeasti. Yksi suurimmista tartuntavaylista on
hoitajien kadet. Kasien valityksella leviavien infektioiden ja bakteerien torjunnassa korostuu
kasihygienia, aseptinen tyotapa ja hoitoympariston puhtaus. Hoidon kannalta ongelmallisim-
pia sairaalainfektioiden aiheuttajia ovat moniresistentit mikrobit. ( Hietala & Terho 199, 69-
75).

7.1 MRSA Moniresistentit mikrobit kotihoidossa

Runsas mikrobilaakkeiden kaytto luo edulliset olosuhteet moniresistenttien bakteerikantojen
leviamiseen. Naiden bakteerien aiheuttamat ongelmat ovat lisaantymassa.
Yksi tarkeimmista moniresistentti bakteerista on metisilliinille resistentti Staphylococcus au-

reus (MRSA). Staphylokokkibakteereita loytyy yleisesti terveen henkilon iholta ilman infektion
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oireita tai ilman kolonisaatioitumista. Oireita aiheuttaessaan saphylokokki-infektiot ovat
yleensa pinnallisia ihoinfektioita, mutta voivat aiheuttaa myos vakavia syvia infektioita kuten
keuhkokuumetta ja verenmyrkytyksia. MRSA kasvattaa infektioriskia varsinkin niille potilaille,
joiden vastustuskyky on heikko. MRSA- bakteerikantojen ollessa resistentteja useille mikrobi-
laakkeille, kyseisen bakteerikannan kantavien potilaiden laakehoito muodostuu ongelmallisek-
si. MRSA tapausten parissa tyoskenteleva hoitaja on mahdollisuus altistua bakteerikannan
kolonisaatiolle. ( Hietala & Terho, 1999, 73).

Staphylococcus aureus-bakteeri on yleinen terveiden henkildiden nenan limakalvoilla ja ihol-
la. Vaestosta 25-30% kantaa sita nenassaan. Itse kantajuus ei aiheuta mitaan oireita. Se voi
vaurioituneella iholla aiheuttaa infektioita, joista suurin osa on lievia esimerkiksi markanap-
pylat ja paiseet. Vakavimmissa tapauksissa se voi aiheuttaa leikkaushaavainfektion, keuhko-
kuumeen seka endokardiitin. Haavat, erilaiset ihon lapaisevat vierasesineet, kirurgiset toi-
menpiteet, tehohoito, puolustuskykya heikentavat perussairaudet ja korkea ika lisaavat oirei-
sen MRSA-infektion riskia.

(THL, ohje metisilliiniresistenttien Staphylococcus aureusten torjunnasta, 2004).

Jokaisen suolistossa on betalaktamaasientsyymeja tuottavia gramnegatiivisia sauvabakteere-
ja, joiden vuoksi osa perinteisista mikrobilaakkeista muuttuu tehottomiksi. Potilas, jolla on
bakteeriviljelylla todettu ESBL-entsyymia tuottava bakteeri, hoidetaan aina kosketuseristyk-
sessa. ESBL-entsyymia tuottavat klebsiella- ja E. coli-bakteerikannat ovat lisaantyneet. Kanto-

ja esiintyy tyypillisesti ulosteessa ja virtsassa.

Enterokokoit ovat grampositiivisia kokkibakteereita, jotka kuuluvat ihmisen suoliston normaa-
liin mikrobiflooraan. VRE on vankomysiinille resistentti enterokokki. VRE loytyy tavallisimmin
ulosteesta. Se saattaa sailya pitkia aikoja kosketuspinnoilla, kuten ovenkahvoissa ja sankyjen
laidoilla. Potilas, jolla on bakteeriviljelylla todettu VRE-bakteeri, hoidetaan kosketuseristyk-

sena.

Kotihoidossa tavoitteena on etta mikrobit eivat siirry tyontekijan mukana seuraavaan hoito-
paikkaan. Hoito pyritaan keskittamaan samalle tai samoille tyontekijoille. Kotikaynti tulisi
suunnitella tyojakson viimeiseksi. Ellei se ole mahdollista, kaynti suunnitellaan niin, ettei sen
jalkeen valittomasti hoideta esimerkiksi haavapotilasta. Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteel-
la ennen ja jalkeen potilaskontaktin. (PPSHP. OYS). Moniresistentin mikrobin kantaja kotihoi-

dossa, ohje kotihoidon tyontekijalle.2006.)
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Suojakasineita kaytetaan kasiteltaessa eritteita, rikkinaista ihoa, limakalvoja tai potilaan
kontaminoituneita alueita. Muoviesiliinaa tai kayntikohtaista suojatakkia seka lahihoidossa
kirurginen suu-nenasuojusta kaytetaan silloin, kun vaara roiskeista seka hoidettaessa MRSA-
haavoja tai nena- tai nielukantajia, joilla hengitystieinfektio. Silmat suojataan silmasuojuk-
sella kun on vaara roiskeista hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Tutkimus- ja hoitovalineet puh-
distetaan, desinfioidaan tai steriloidaan kayttotavan mukaan. Hoitotarvikkeiden, joita asiak-
kaan hoitoon varataan, suositellaan olevan paikkakohtaisia ja kertakayttoisia. Monikayttoiset
puhdistetaan ja/tai desinfioidaan koneellisesti tai kemiallisesti. Eritetahroihin soveltuva des-
infektioaine on esim. klooripitoinen 1000ppm. Eritteen voi laittaa normaalisti viemariin.
Pyykki pestaan normaalilla pesuohjelmalla ja astiat pestaan normaalisti. Kodin siivous tapah-
tuu yleispuhdistusaineella, kayttaen kodin omia valineita seka suojakasineita ja esiliinaa.
Jatteiden kasittely normaalisti, lukuun ottamatta haavanhoidosta tulevat sidetarvikkeet, jot-
ka pakataan ensin muovipussiin ennen jatteisiin laittoa. (PPSHP. OYS. Moniresistentin mikro-
bin kantaja kotihoidossa, ohje kotihoidon tyontekijalle.2006). Noro-virus ja Clostridium asiak-
kaiden hoidossa tulee lisaksi huomioida paivittainen wc-tilojen pudistaminen klooripitoisella
puhdistusaineella. Kotona voidaan kayttaa kaupasta saatavia klooripesuaineita mahdollisten
eritetahrojen seka wc-ponton ja - tilojen puhdistamiseen silla tulisi puhdistaa myos ovien
kahvat. Kasi- ja kylpypyyhkeet tulisi vaihtaa myos paivittain. Asiakkaan parannuttua edella

mainitusta ripulitaudista tulee kodin pinnat pesta klooria sisaltavalla pesuaineella.

Moniresistentit bakteerit leviavat ihmisesta toiseen kosketuksen kautta. Tarkein toimenpide
tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi on kasien huolellinen desinfektio alkoholipohjaisella
kasihuuhteella ennen ja jalkeen potilaan koskemisen, suojakasineiden ja muiden suojainten
riisumisen jalkeen. Kasihuuhteen kaytto on talla hetkella tehokkain keino katkaista bakteerin

leviaminen ihmisesta toiseen.

8  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyo suoritettiin maarallisena eli kvantitatiivisena kyselyna. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeista on johtopaatosten tekeminen aiempien tutkimusten pohjalta, hypoteesien
esittaminen, kohdejoukon valinta ja aineiston keruu, aineiston, aineiston tilastollinen analy-

sointi seka taman pohjalta paatelmien tekeminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140).
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Aineistonkeruu tapahtuu strukturoidun kyselylomakkeen avulla. (Liite 2). Kyselylomakkeen
ensimmainen osio kasittelee hoitotyontekijoiden tietotasoa kasihygienian perusteista. Toinen
osio kasittelee kasihygienian toteutumista paivittaisessa tyonteossa. Kysymykset laadittiin
siten, etta ne olivat mahdollisimman helppoja ymmartaa. Kysymysten laadinnassa huomioitiin

niiden vastaaminen opinnaytetyon tarkastelun kohteisiin.

Opinnaytetyo suoritettiin kyselylomakkeiden avulla. Lomakkeet toimitettiin pohjoisen koti-
hoidon viiden eri alueen tiimien toimistotiloihin, missa ne olivat esilla kolmen viikon ajan,
jotta saatiin mahdollisimman suuri vastaajajoukko aikaiseksi, kesaloma aikaan sijoittuvassa
kysely ajankohdassa. Vastaaja laittoi vastatun lomakkeen suoraan kirjekuoreen, jolloin tie-
tosuoja toteutui. Kyselylomake oli kaksiosainen. Ensimmaisessa osassa selvitettiin hoitohenki-
lokunnan tietotasoa kasihygienian perusteista. Toisessa osiossa selvitettiin vaittamien avulla,
kuinka kasihygienia toteutuu kaytannon tyossa. Kysymyslomakkeen avulla saatu aineisto ana-

lysoitiin SPSS -tilasto-ohjelman avulla. Aineisto havainnollistettiin pylvasdiagrammien avulla.

8.2 Opinnaytetyon ympariston kuvaus

Opinnaytetyo rajattiin koskemaan Helsingin kaupungin, pohjoisen kotihoidon yksikon tyonteki-
joita. Toteuttamiseksi anottiin lupa Helsingin kaupungin toimitusjohtaja Matti Toivolalta.
Malmin sairaalan hygienia hoitaja Sinikka Suntila on tarkastanut kotihoidon kasihygieniaa ka-

sittelevan teksti osion.

8.3 Aineiston analyysi

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa kvantitatiiviseen tutkimukseen. Se on survey tutkimuk-
sen keskeinen menetelma. Terni survey tulee englannin kielesta ja se tarkoittaa sellaisen
kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan standardoidusti ja
joissa koehenkilot muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. Kyselytutkimuk-
sen etuna voidaan pitaa sita etta sen avulla voidaan kerata laaja aineisto. Kyselytutkimus
saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselytutkimuksen haittana pidetaan aineiston pinnal-
lisuutta. Lisaksi ei voida tietaa miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen.
Kysely ei myoskaan kerro miten asiat todellisuudessa ovat ja mita oikeasti tapahtuu. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193-194). Vastatessaan kyselyyn vastaaja ei henkiloidy, joten han voi vastata kysy-
myksiin rehellisesti omien kokemustensa pohjalta. Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouk-
sia. Kysymysten vaarin ymmartaminen voi olla yksi tallainen heikkous. Sita voi ehkaista huo-
lellisesti tehdylla kyselylomakkeella ja riittavalla ohjauksella. Kun tutkimusmenetelma on
kvantitatiivinen, niin tavoitteena on saada tutkittavan ilmion piirteet systemaattisesti mitat-

tavaan muotoon. Pyrkimyksena talla toimintaperiaatteella on kuvata aineiston rakentumista
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erilaisilta osista ja selvittaa vallitseeko naiden osien valilla yhteyksia. Mittaaminen ja analy-
sointi kvantitatiivisessa tutkimusasetelmassa toteutetaan yleensa tilastollisesti erilaisten tie-

tokoneohjelmien avulla.

9  OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselylomakkeita oli yhteensa 100 kappaletta ja ne jaettiin pohjoisen kotihoidon viiden alu-
een tiimien tyotekijoille taytettaviksi. Vastauksia tuli yhteensa 81 kappaletta. Emme erotel-
leet tyontekijoita ammattiryhmittain vaan vastaajina oli terveydenhoitajia, sairaanhoitajia
seka lahihoitajia. Kaikki tyoskentelevat samalla kentalla. Emme myoskaan erotelleet vakituis-
ta henkilokuntaa sijaisista, koska kyseisella tyokentalla on jatkuvasti paljon sijaisia. Kysymyk-
set olivat monivalintakysymyksia, kummassakin osiossa viisitoista kohtaa. Vastaukset annettiin
viisiasteikkoisina niin, etta vaihtoehtoina oli taysin eri mielta, eri mielta, en osaa sanoa, sa-
maa mielta seka taysin samaa mielta. Tuloksia tarkastellessamme yhdistimme tuloksen ana-
lysoinnin niin etta taysin eri/samaa mielta seka, eri/samaa mielta osat yhdistettiin, tulosten

selkiyttamiseksi.

9.1 Tieto kasihygienian perusteista

Taulukko 1. Kasien pesu tyovuoron alkaessa.
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Pesen kaddet tyovuoron alkaessa

Kyselylomakkeen ensimmaisessa kohdassa selvitettiin miten henkilokunta tyovuoron alussa

hoitaa kasienpesun. Suurin osa (80,3 %) vastanneista on sita mielta, etta kadet tulee pesta
tyovuoron alkaessa. 14,8 % oli asiasta eri mielta.



Taulukko 2. Kasien pesu potilaskontaktien jalkeen.
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Pesen kiddet jokaisen pot.kontaktin jdlkeen

Hieman yli puolet vastaajista oli sita mielta, etta jokaisen potilaskontaktin jalkeen tulisi pes-

ta kadet. 42 % vastanneista oli sita mielta, etta kasia ei pesta jokaisen potilas kontaktin jal-
keen.



Taulukko 3. Kasien pesu niiden likaantuessa.
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Pesen kddet vain silloin, kun kéteni ovat ndkyvasti likaantuneet

Suurimman osan (73,8 %) mielesta, kadet pestaan useammin kuin vain niiden ollessa likaantu-

neet. 24,7 % mielesta tama on riittava pesukertojen maara



Taulukko 4. Suojakasineiden vaihto toimenpiteiden valilla.
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Suojakadsineet tulee vaihtaa jokaisen toimenpiteen valilla

Suojakasineiden vaihdon toimenpiteiden valilla tekisi suurin osa vastaajista (86,4 %). Eri miel-
ta oli vain pieni osa vastanneista (8,6 %).
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Taulukko 5. Kasienpesun teho verrattuna desinfiointiin.

28

40,0%

30,0%

20,0%"

Percent

10,0%"

0,0%

T T T
taysin eri mielta eri mieltd en osaa sanoa samaa mielta

Kasien saippuapesu on desinfiointia tehokkaampaa

Suurin osa (65,4 %) vastanneista oli sita mielta, etta kasienpesu ei ollut desinfiointia tehok-
kaampaa. Vaittamaan yhtyi (23,4 %) vastanneista.

taysin samaa mielta
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Taulukko 6. Kasienpesu ennen desinfiointia.

40,0%

30,0%

20,0%"

Percent

10,0%"

0,0%

T T T
taysin eri mielta eri mieltd en osaa sanoa samaa mieltd  tdysin samaa mielta

Kadet on pestédva ennen jokaista desinfiointikertaa

desinfiointikertaa. Pieni maara vastaajista (16,1 %) oli sita mielta etta, kadet tulisi pesta en-
nen jokaista desinfiointi kertaa.

Taulukko 7. Vesihanan sulkemistekniikka.
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Vesihana tulee sulkea kdsipaperin avulla

Huomattavan suuri osa vastaajista (87,7 %) oli sita mielta, etta vesihana tulee sulkea kasipa-

perin avulla.

Taulukko 8. Kasien desinfioinnin tarve suojakasineita kaytettaessa.
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Kasien desinfiointia ei tarvitse tehdd, jos kayttad suojakasineita

Melkein kaikki vastanneet (92,5 %) olivat sita mielta etta, kasien desinfiointia tarvitaan suoja
kasineita kaytettaessa.

Taulukko 9. Kasien desinfiohuuhteen kerta annostus.
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Desinfiohuuhdetta annostellaan kasiin 5ml

51,9 % vastaajista oli sita mielta, etta 5ml desinfektiohuuhdetta on riittava kerta-annos kasi-

en desinfioinnissa. 28 % vastaajista ei osannut sanoa onko 5ml annosteltavan kerta annoksen
maara. Vastaajista 9,1 % oli eri mielta annoksen koon suhteen.

Taulukko 10. Desinfiohuuhteen hieronta-aika kasiin.
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Desinfiohuuhdetta on hierottava késiin 30 sekuntia

Suurin osa vastaajista (66,7 %) on sita mielta, etta kasidesinfektiota tulee hieroa kasiinsa 30
sekunnin ajan.

Taulukko 11. Kasien desinfioiminen ennen kasineiden pukemista.
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Desinfektioin kddet aina ennen kdsineiden pukemista

Yli puolet vastaajista 53,1 % oli sita, mielta, etta kadet tulee desinfioida aina ennen suojaka-

sineiden pukemista. Eri mielta vaittamasta oli kuitenkin 39, 5 % vastanneista.
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Taulukko 12. MRSA:n tarttuminen kasien valityksella.
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MRSA tarttuu yleensa kasien vailitysella

taysin samaa mielta

Reilusti yli 70 % vastaajista oli sita mielta, etta MRSA tarttuu yleisimmin kasien valityksella.




Taulukko 13. Desinfektiohuuhteen riittavyys MRSA-potilaan hoidossa.
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MRSA-potilaan hoidossa desinfektiohuuhde on riittava

85,9 % vastaajista oli sita mielta, etta pelkan desinfektiohuuhteen kaytto ei ole riit-
tava kasihygienia toimenpide MRSA-potilaan hoidossa.



Taulukko 15. Rannekellon kaytto kasihygienian toteutumisessa.
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Rannekellon kéytto ei esta kasihygienian toteutumista

Suurimman osan (75,3 %) mielesta vastaajista rannekello estaa kasihygienian toteutumisen.

Kuitenkin n. 20% vastasin ettei se vaikuta kasihygienian toteutumiseen.
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Taulukko 16. Kynsien pituus kasihygieniassa.
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Kynsien pituus ei saa ylettya sormenpaiden yli

Kynsien pituus ei suurimman osan (90,1 %) mielesta saa ylettya yli sormenpaan. Vain alle 10%
oli eri mielta tai ei osannut sanoa.



Taulukko 17. Mikrobien siirtyminen pintoja koskettaessa.
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Vastaajat olivat myos vahvasti sita mielta (95,1 %) etta mikrobit siirtyvat pinnoilta niita kos-
keteltaessa.
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9.2 Tietoa kasihygienian toteutumisesta

Taulukko 18. Sormusten kaytto tyoaikana.
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Kaytédn tyoaikana sormuksia

Suurin osa vastaajista (77,8 %) ei kayta sormuksia tyoaikana. 21 % vastanneista kotihoidon
tyontekijoista vastausten perusteella kayttaa sormuksia paivittaisessa hoitotyossa.



Taulukko 19. Kynsilakan kaytto tyoaikana.
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84 % vastanneista ei kayta tyoaikana kynsilakkaa. Vastanneista hoitotyontekijoista 14,8 %

kertoo kayttavansa tyossa oloaikana kynsilakkaa.



Taulukko 20. Rannekorujen kaytto tyoaikana.
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Kéytdn rannekoruja tyoaikana

Vain pieni joukko hoitajista (4,9 %) kertoo kayttavansa rannekoruja tyoaikana. Yli 95% ei
kayttanyt rannekoruja.



Taulukko 21. Kynsien pituus kasihygieniassa.
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Kynteni ovat lyhyet

87,6 % vastanneista huolehtii siita, etta sormien kynnet ovat riittavan lyhyet. Hieman yli 10%
ei osannut sanoa tai oli eri mielta.




Taulukko 22. Suojakasien desinfiointi.
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Desinfioin suojakésineitd

Suurin osa vastaajista (96,3 %) on tietoinen siita, etta suoja kasineita ei tule desinfioida kasi-
desinfektolilla.
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Taulukko 23. Lateksi-hanskojen kayttdo MRSA-potilaan hoidossa.
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MRS A-potilasta hoitaessa kaytan lateksihanskoja

Yllattavan moni vastanneista ei ole osannut sanoa tuleeko MRSA-potilaan hoidossa kayttaa

lateksi hanskoja. 43,2 % vastanneista hoitajista kertoo kayttavansa lateksi hanskoja MRSA-

potilaan hoitamisessa.



Taulukko 24. Kasien ja kynsien kunnosta huolehtiminen.
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Huolehdin késieni ja kynsieni kunnosta

Lahestulkoon kaikki vastanneet (96,3 %) kertovat huolehtivansa kasiensa seka kynsiensa kun-
nosta.
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Taulukko 25. Kasien pesu tyovuoron alkaessa.
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Pesen kiddet tyovuoron alussa

82,8 % vastanneista kertoo pesevansa katensa tyovuoron alussa. Vajaat 15% oli asiasta eri
mielta.



Taulukko 26. Kasien pesu suojakasineita kaytettaessa.
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Kéyttdessani suojakésineitd en pese kasiani

Suurin osa hoitajista (79 %) pesee kasiaan suojakasineiden kayton ohella. Hieman yli 10% ei
talloin pese kasiaan.



Taulukko 27. Desinfektion kaytto jokaisen potilaan kohdalla.
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Kasidesinfektiota naytettaisiin vastausten perusteella kaytettavan hyvin. Jopa 93,8 % hoitajis-
ta kertoo kayttavansa jokaisen potilaan hoidossa kasidesinfektiota.
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Taulukko 28. Tiedon hankkiminen kasihygieniasta.
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Tieddn, mistd hakea tietoa hygieniasta

Lahes kaikki vastanneet(98,3 %) tietavat mista hakea tietoa kasihygieniasta tarvittaessa.



Taulukko 29. Tiedot hygieniahoitajasta.
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Tiedan, kuka on alueemme hygieniahoitaja

Suurin osa vastanneista (65,4 %) ei kuitenkaan osannut sanoa tai ei ollut ilmeisemmin varma
kuka on alueen hygieniahoitaja.
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Taulukko 30. Lisatiedon hakeminen kasihygieniasta.
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Olen hakenut lisdtietoa kadsihygieniasta

Hieman yli puolet (56,8 %) vastanneista kertoi hankkineensa itsenaisesti tietoa kasihygienias-
ta. 28,4 % vastaajista ei ollut hakenut tietoa kasihygieniasta.
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Taulukko 31. Tyopaikalta saatava lisatieto hygieniasta.
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85,2 % vastaajista kokee saavansa tarvittaessa lisatietoa hygieniasta tyopaikaltaan. Yli 10% ei
osannut sanoa.
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Taulukko 32. Kasihygienian tarkeys.
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Pidan kasihygieniaa tdrkeana

Lahes kaikki vastaajat pitavat (98,7 %) pitavat kasihygieniaa tarkeana tekijana omassa tyo-
saan.
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10 YHTEENVETO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kvantitatiivisen tutkimuksen avulla Helsingin
kaupungin Pohjoisen kotihoidon tyontekijoiden kasihygienian tasoa periaatteiden tuntemisen
seka kaytannon taitojen osalta. Tutkimuskohteiksi valittiin kaksi kasihygienian osa-aluetta,

joihin kyselyhaastattelun avulla pyrittiin saamaan vastaukset.

Ensimmaisen tutkimuskohteen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien tietotasoa kasihygienian
perusteita. Vaikka kysely ei paljastanut merkittavia puutteita tiedoissa, vastauksista kay ilmi
etta kasien pesussa on tiedon puutteitta nimenomaan siita etta kasia ei tarvitse pesta niin
usein kuin hoitajat ovat vastanneet. Yli 40 %:n mielesta kasia tulisi pesta jokaisen potilaskon-
taktin jalkeen, kun tahan riittaisi oikein suoritettu kasiendesinfiointi. Vastauksien antaman
tiedon mukaan vastaajien mielesta kasia tulisi pesta huomattavan usein, vaikka ne eivat olisi
nakyvasti likaantuneet. 23 % myos luottaa edelleen kasienpesun olevan tehokkaampaa kuin
kasidesinfektio-huuhde. Kasidesinfektio-huuhde tuhoaa kasienpesua tehokkaammin mikrobe-
ja. Kasien liiallinen pesu kuivattaa kasien ihoa. Kasidesinfektio-huuhde vastaavasti hoitaa
ihoa, ei kuivata, eika arsyta ihoa. Karhealla iholla on enemman taudinaiheuttajia kuin hyva-
kuntoisella, ehjalla ja kimmoisalla iholla. Kasidesinfektio-huuhteen kayttaminen on kasien-
pesua nopeampaa. Tuloksista kay ilmi etta desinfektiohuuhteen oikea annosmaara oli puolelle
vastaajista tiedossa, noin kolmanneksella vastaajista ei ollut kuitenkaan tietoa oikeasta desin-
fektio maarasta. Nayttaisi kuitenkin silta, etta yli puolet tyontekijoista kayttaisi riittavasti
aikaa kasidesinfektion hieromiseen kasiin. Tiedon puutetta oli myos MRSA potilaan hoidossa,
jossa kasihuuhde on riittava suoja. Tassakin tapauksessa tyontekijat pesevat kasiaan kasi-
huuhteen lisaksi. Tulosten mukaan suurin osa vastanneista on tietoinen, etta suojakasineet
tulee vaihtaa jokaisen toimenpiteen jalkeen, mutta tieto desinfektion kaytosta ennen ja jal-
keen suojakasineiden kayton on puutteellista. Omaa hygieniaan liittyen tiedot olivat hyvia.
Suurimmalla osalla on tieto siita miten hoitotyossa kuuluu menetella korujen ja kynsien osal-

ta.

Toisen tutkimuskohteen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kasihygienian toteutumista kay-
tannon hoitotyossa. Omaa hygieniaa kasittelevien kysymysten vastauksista selvisi, etta liian
pitkia kynsia ja kynsilakan kayttoa esiintyy vahemman kuin sormuksien pitamista tyoaikana.
Vaikka suurin osa vastanneista ei kayta tyoaikana sormuksia niin kuitenkin viidennes vastaajis-
ta on sita mielta, etta sormuksia voi kayttaa hoitotoita tehdessa. Kasidesinfektio-huuhteen

kaytto vastasi ensimmaisen tutkimuskohteen tieto-osion vastauksia. Kasidesinfektio-
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huuhdetta vastausten perusteella kaytetaan oikeaoppisesti jokaisen potilaan hoidossa, mutta
kasien pestaan myos jokaisella kaynnilla. Niin ensimmaisen kuin toisenkin tutkimuskohde osi-
on kohdissa missa tiedusteltiin resistenttien mikrobikantojen, tassa tapauksessa MRSA-
asiakkaiden hoitoon liittyvissa kysymyksissa ilmeni selvia puutteita vastanneiden tiedoissa ja
toiminnassa. Vastauksista ilmenee, etta suurimmalla osalla vastanneista ei ole riittavaa tietoa
eika taitoa toimia oikein MRSA-asiakkaiden hoidossa kasihygienian osalta. Tasta voidaan paa-
tella, etta kotihoidon tyontekijoiden keskuudessa tarvittaisiin lisakoulutusta kasihygienian
toteuttamisesta hoitotoimien yhteydessa. Hoitajien tietoisuutta kasien pesun tarpeellisuudes-
ta seka desinfektio-huuhteen oikeaoppisesta kaytosta tulisi lisata esimerkiksi lisakoulutuksien,
tyopaikalla tietoiskujen ja tieto kirjallisuuden seka muun materiaalin avulla.

Suurin osa vastanneista hoitajista kokee kasihygienian tarkeaksi osaksi hoitotyota. Hieman yli
puolet vastaajista kertoo hankkineensa itsenaisesti tietoa kasihygieniasta, kuitenkin kolman-
nes ei ole vastaavasti hankkinut lisaa tietoa kasihygieniasta. Vastanneet kokevat saavansa
tarvittaessa riittavasti tietoa tyopaikoiltaan. Suurimmalla osalla vastanneista ei ollut tietoa

kuka on alueen hygieniahoitaja.

10.1 Tulosten tarkastelu

Taudinaiheuttajat leviavat tehokkaasti kasien valityksella eli kosketustartunnan avulla. Ylei-
sesti on tiedossa, etta kosketustartunta on tarkein reitti infektiotartunnoissa. Tiedossa on
myos, se etta potilaasta hoitohenkilokunnan kasiin siirtynyt bakteeri siirtyy yli 50 % todenna-
koisyydella seuraavaan potilaaseen. Tarkein yksittainen torjunta keino on hyvasta kasihy-
gieniasta huolehtiminen. Hyvalla kasihygienialla voidaan vahentaa mikrobien siirtymista hen-
kilokunnan kasien valityksella potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen seka ymparis-
tosta potilaaseen tai henkilokuntaan. Tassa opinnaytetyossa pyrittiin selvittamaan kotihoidon
tyontekijoiden tietoa kasihygieniasta ja kuinka tietoa kaytetaan paivittaisissa hoitotoimenpi-
teissa asiakkaiden kotona. Suurin osa vastaajista pitaa kasihygieniaa tarkeana tekijana hoito-
tyossa. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kotihoidon tyontekijoiden tiedot ja taidot
toimia hyvien kasihygienia ohjeistusten mukaisesti ovat puutteellisia ja riittamattomia varsin-
kin kasien pesemiseen seka kasidesinfektio-huuhteen kayttoon liittyen. Lisaa tietoa tarvittai-
siin myos resistenttien mikrobitartunta asiakkaiden hoitoon kasihygienian osalta. Kasihygienia
tietojen paivittaminen on jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus. Erilaisten infektioiden li-
saantyminen seka tieteenaloille tyypillinen jatkuva kehitys ja taman myota tulevat uudet
ohjeistukset aiheuttavat sen, etta hoitohenkilokunta joutuu paivittamaan tietojaan ja toimin-

taansa jatkuvasti, jotta heidan tyonsa laatu vastaisi yleisesti maariteltyja laatukriteereja.
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Hoitohenkilokunta on vastuussa hyvasta kasihygienia tasosta. Hyvalla kasihygienialla voidaan
turvata asiakkaille turvallinen ja oikein suoritettu hoito. Taten voidaan valttya turhilta karsi-
myksilta, hoitopaivilta sairaalassa seka kustannuksilta. Virheellisen kasihygienian tuloksena
voi olla potilaan hoidon pitkittyminen, mahdollisesti pysyvan vamman aiheutuminen tai pa-
himmassa tapauksessa kuolema. Kasihygieniasta tulisi tiedottaa ja keskustella jatkuvasti,

koska oikein suoritettu kasihygienia on halvin ja yksinkertaisin infektioiden torjuntamuoto.

Kasihygieniasta lOytyy paljon materiaalia ja tutkimuksia, joiden pohjalta on ollut helppo kera-
ta teoria osuutta tahan opinnaytetyohon. Koska hygienia on hyvin suuri aihealue hoitotyossa,
piti tyon alkumetreilla rajata tutkittava aihe kasittamaan kasihygieniaa. Kasihygienian valin-
taan osaltaan vaikutti molempien tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan seka sen ajankohtai-
suus. Tutkittavan kohteen valintaan vaikutti toisen opinnaytetyon tekijan tyoskentely koti-
hoidossa. Oli luonnollista ja mielenkiintoista tehda tutkimusta aiheesta ja paikasta minka
kanssa itse on tekemisissa paivittain. Taman opinnaytetyon tuloksilla saatiin tietoa pohjoisen
kotihoidon alueen tyontekijoiden tiedoista ja taidoista kasihygieniassa. Vastausprosentti oli
ilahduttavan suuri, joten saimme kattavan otoksen tyohomme. Tarkoituksena on esitella
opinnaytetyo alueen tiimeille yhteisella luennolla seka taten edistaa tyontekijoiden tietoi-
suutta kasihygienian tasosta ja ilmenneesta tarpeesta lisakoulutukseen. Tavoitteena on saada

aikaan keskustelua kasihygieniasta ja sen oikeaoppisesta toteutuksesta kotihoidossa.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetin ja validiteetin tasapainoisesta
vuorovaikutuksesta aineiston suhteen. Validius viittaa mittarin kykyyn mitata juuri sita piir-
retta, mihin se on alun perin suunniteltu. Kun taas reliabiliteetti puolestaan kulminoituu sii-
hen seikkaan etta tutkimus on tarpeen vaatiessa toistettavissa siten etta tutkimustulokset
eivat muutu radikaalisti. Reliabiliteettiin vaikuttavat monet seikat, joista useimmat ovat kiin-
ni itse tutkijasta, kuten virheellisesti syotetyista luvuista tilasto-ohjelmiin. (Heikkila, T. 2005,
30,187). Tassa tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan suurta huolellisuutta, numeroiden syot-
tamisessa ohjelmaan. Validius puolestaan vaatii toteutuakseen tutkijoilta perehtymista aihe-
alueisiin ja aikaisempiin tutkimuksiin ja naiden pohjalta tehtavaan loogiseen rajaukseen ja
kysymysten valintaan. (Heikkila, T. 2005, 29,186). Tahan pyrimme perehtymalla laajasti tut-
kittavaan aihealueeseen ja tekemalla kattava teoriapohja tyollemme. Naiden perusteella
paadyimme kyselylomakkeen kayttoon aineistonkeruussa. Tutkimuksen tulosten oikeellisuu-
den saavuttamiseksi, lahetimme kohdejoukolle saatekirjeen, jossa korostettiin vastaajien
anonymiteetin suojausta. Toivoimme etta tama vaikuttaisi heidan halukkuuteensa osallistua

tutkimukseen seka rehellisyytta vastauksiin.
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Kasihygieniasta on tehty paljon tutkimuksia, joten lahtokohtaisesti tahan opinnaytetyohon oli
helppo loytaa aineistoa ja taten luoda kattava teoriapohja aiheesta. Erityisesti kotihoitoon
suunnattuja tutkimuksia kasihygieniasta ei ollut saatavilla. Runsaan lahdekirjallisuuden tie-
tomaara aiheutti ongelmia teoriaosuuden rajaamisessa. Koska kasihygienia on jatkuvasti
muuttuva hoitotyon osa-alue, jouduimme tarkastelemaan tutkittua tietoa kriittisesti ja tarkis-
tamaan tiedon paikkansapitavyytta. Tahan kaytimme runsaasti aikaa, seka konsultoimme

Herttoniemen sairaalan hygieniahoitajaa. Hanella on kaytossaan uusin tutkittu tieto.

Tutkimuksen aineistonkeruu menetelmaa laadittaessa paadyimme tekemaan sen mahdolli-
simman helposti lahestyttavaan muotoon, jotta tama lisaisi mielekkyytta vastata kyselyyn ja
saisimme aikaiseksi laadukkaan otannan. Tassa onnistuimmekin hyvin, silla 100 jaetusta kyse-
lylomakkeesta vastattiin 81 kappaleeseen (81 %). Kyselylomake oli riittavan selkea ja kysy-
myksia sopiva ilmeisen sopiva maara. Kaikki vastatut lomakkeet olivat oikein vastattuja ja ne

voitiin taten ottaa mukaan tilastointiin.

Opinnaytetyon eettisten ratkaisujen tavoitteena on tasa-arvoinen vuorovaikutus, oikeuden-
mukaisuuden painottaminen ja ihmisten kunnioittaminen. Eettisen asenteen tulee olla lasna
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Sen vaikutus nakyy aina opinnaytetyon aiheen valinnasta
toteutukseen saakka. Kyselyyn osallistuvien henkilollisyys ja heidan vastauksensa eivat saa
olla tunnistettavissa. Tama varmistettiin silla, etta kyselylomakkeessa ei tiedusteltu vastaajan
sukupuolta, ikaa eika ammattinimiketta. Vastaukset palautettiin nimettomina, valmiiksi kir-
jatuissa, suljetuissa kirjekuorissa. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja sen sai suorittaa tyoaika-

na.

10.3 Johtopaatokset ja Jatkotutkimusaiheet

Analyysi tehtiin SPSS-ohjelman avulla ja aineisto havainnollistettiin pylvasdiagrammien avul-
la. Analyysi vaihe oli melko helppo toteuttaa valittujen metodien avulla.

Oli myos mielenkiintoista nahda tulokset ja tehda paatelmia niiden pohjalta kohdejoukon
kasihygieniaan liittyvista tiedoista ja taidoista.

Opinnaytetyon tulosta ja paatelmia kirjoittaessa, huomasimme, etta ehka kysymykset olisivat

voineet olla viela rajatumpia.

Tekemamme opinnaytetyo herattaa tietenkin uusia ideoita jatkotutkimuksiin. Voisimme
esimerkiksi tarkastella viela tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin kasidesinfektioon ja suojaka-

sineisiin liittyvaa tietoa ja toimintaa. Tama antaisi viela kattavamman kuvan kasihygienian
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osaamisesta teoriassa seka kaytannon tyossa. Voisimme myos taman tyon pohjalta tehda
laadullisen tutkimuksen kasihygienian viitekehyksessa, haastattelemalla ja havainnoimalla
hoitajia heidan jokapaivaisessa tyossaan. Lopullisen aineiston analysoinnin jalkeen olisikin
mielenkiintoista vertailla naiden kahden tyon tuloksia. Talla tavalla tutkimuksen reliabiliteet-
tia saataisiin parannettua huomattavasti, kun nakisimme miten kohdejoukko oikeasti toimii

kaytannossa.
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LITE 1: SAATEKIRJE

Hyva kyselyyn vastaaja!

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Laurea-ammattikorkeakoulun, Porvoon yksikossa.
Opinnaytetyon aiheeksi olemme valinneet kasihygienian toteutumisesta Helsingin kaupungin
Pohjoisen kotihoidon alueella. Tarkoituksenamme on selvittaa tietotasoanne kasihygienian
perusteista seka sen toteutumisesta jokapaivaisessa kaytannon hoitotyossa.

Kohderyhman muodostavat viiden eri alueen tiimin hoitotyontekijat. Osallistuaksenne tahan
opinnaytetyokyselyyn, teidan tarvitsee vain vastata erilaisiin vaittamiin. Ajallisesti kyselyn
vastaamiseen menee n. 5min.

Tulosten avulla on mahdollista kehittaa kotihoidon kasihygienian toteutumista ja siihen liitty-
vaa koulutusta.

Kasittelemme vastauksenne luottamuksellisesti ja henkilollisyytenne ei tule ilmi missaan tut-
kimuksen vaiheessa. Toivomme etta tama osaltaan helpottaa kyselyyn vastaamisessa.

Osallistumisenne tahan opinnaytetyon kyselyyn on taysin vapaaehtoista, mutta toivottavaa,
koska sinun vastauksesi on arvokas tutkimustiedon kannalta. Voit olla mukana kehittamassa
oman yksikkosi kasihygienia osaamista.

Ole hyva ja palauta vastauksesi kyselylomakkeen oheen liitetyssa suljetussa kirjekuoressa
kotihoidon ohjaajalle.

On tarkeaa etta luet kyselylomakkeen kysymykset huolellisesti ja vastaat niihin juuri niin kuin
sina talla hetkella tyossasi toimit.

Helsingissa 20.5.2010

Vastauksistanne kiittaen

Terveydenhoitajaopiskelijat

Tarja Jehkonen p. 050-5477647
Katri Soisalo p. 09-31045289



LITE 2: KYSELYLOMAKE

TIETOA KASIHYGIENIASTA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pesen kadet tyovuoron
alkaessa

Pesen kadet jokaisen
potilaskontaktin jalkeen

Pesen kadet vain silloin,
kun kateni ovat nakyvasti
likaantuneet

Suojakasineet tulee vaihtaa
jokaisen toimenpiteen valilla

Kasien saippuapesu on
desinfiointia tehokkaampaa

Kadet on pestava ennen
jokaista desinfiointi kertaa

Vesihana tulee sulkea
kasipaperin avulla

Kasien desinfiointia ei
tarvitse tehda jos kayttaa
suojakasineita

Desinfektiohuuhdetta
annostellaan kasiin 5ml

Desinfektiohuuhdetta on
hierottava kasiin 30 sekuntia

Desinfektioin kadet aina
ennen kasineiden pukemista

MRSA tarttuu yleensa
kasien valityksella

MRSA potilaan hoidossa

desinfektiohuuhde on riittava.

Rannekellon kaytto ei esta
kasihygienian toteutumista

Kynsien pituus ei saa ylettya
sormenpaiden yli

taysin eri
mielta

[]

[]

Mikrobit siirtyvat kosketettaessa

pintoja esim. ovenkahvoja

[]

eri mielta en osaa

sanoa
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
[ [
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]
L] L]

samaa
mielta

taysin
samaa
mielta

[]



KASIHYGIENIAN TOTEUTUMINEN

—

10.

11.

12.

13.

14.

15.

taysin eri

mielta
Kaytan tyoaikana
sormuksia ]
Minulla on kynsilakkaa
tyoaikana ]
Kaytan rannekoruja
tyoaikana [
Kynteni ovat lyhyet ]
Desinfioin suojakasineita ]

. MRSA potilasta hoitaessa

kaytan lateksihanskoja ]
Huolehdin kasieni ja
kynsieni kunnosta ]
Pesen kadet tyovuoron
alussa ]
Kayttaessani suojakasineita
en pese kasiani ]
Kaytan desinfektioainetta
jokaisen potilaan hoidossa ]
Tiedan mista hakea tieto
hygieniasta ]
Tiedan kuka on alueemme
hygieniahoitaja ]
Olen hakenut lisatietoa
kasihygieniasta ]
Tyopaikaltani saan tarvittaessa
lisatietoa hygieniasta ]
Pidan kasihygieniaa tarkeana [

eri mielta

[

en Osaa
sanoa

[]

[

samaa
mielta

[]

[

taysin samaa
mielta

[]

0 O

64






