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Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvin-
vointi ja terveys osaamisalueelle opetuskdyttoon kuvasarjat kisien pesusta, késidesin-
fektiosta, tehdaspuhtaiden suojakésineiden pukemisesta ja riisumisesta seki steriilien
suojakdsineiden pukemisesta ja riisumisesta. Tavoitteena oli lisdtd Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta kdsien pesusta, kisidesinfekti-
osta, tehdaspuhtaiden suojakdsineiden pukemisesta ja riisumisesta seki steriileiden
suojakidsineiden pukemisesta ja riisumisesta. Satakunnan ammattikorkeakoululla oli
tarve kyseisistd kuvasarjoista hoitotyon opiskelijoiden opetuskidyttoon, silld koululla
ei ollut valmiina kaikkia kuvasarjoja. Henkilokohtaisena tavoitteena oli syventidd am-
matillista osaamista néistd tdrkeistd aiheista sekd oppia toiminnallisen opinnéytetyon
tekemistd. Menetelména oli toiminnallinen opinndytetyd. Kuvasarjojen avulla lisdtdén
hoitotyon opiskelijoiden tietoutta kisien pesusta, kédsidesinfektiosta, tehdaspuhtaiden
suojakisineiden pukemisesta ja riisumisesta sekd steriilien suojakésineiden pukemi-
sesta ja riisumisesta

Teoriaosuudessa kasiteltiin késihygienian teoriaa, sen tirkeyttd ja siihen liittyvid ris-
kejd. Lisdksi kasiteltiin késien pesu ja késidesinfektio. Teoriaosuudessa kerrottiin suo-
jakdsineistd, niiden materiaaleista ja niiden pukemisesta ja riisumisesta. Kuvasarjoissa
kisiteltiin kdsihuuhteen kéytto kolmen ja kuuden kohdan tekniikoilla, késien pesu, teh-
daspuhtaiden suojakésineiden pukeminen, steriileiden suojakésineiden pukeminen
seki suojakésineiden riisuminen.

Korjauksia kuvasarjoihin jouduttiin tekeméén palautteen perusteella, jota saatiin am-
mattikorkeakoulun opinndytetyon tilaajalta. Valmiit kuvasarjat tulivat opetuskayttoon
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille.
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The purpose of this thesis was to create slideshows to Satakunta University of Applied
Sciences nursing students for teaching materials about hand washing, hand disinfectant
and putting on and removal of sterile and non-sterile gloves. Target was to increase
the knowledge of Satakunta University of Applied Sciences nursing students about
hand washing, hand disinfectant, non-sterile and sterile gloves putting on and removal.
Satakunta University of Applied Sciences needed these slideshows for teaching mate-
rials to students, because school didn’t have all these slideshows. Our personal goals
were to deeper our own professional skills of these important subjects and learn how
to do functional thesis. Method used in this thesis is functional thesis. With these
slideshows the Satakunta University of Applied Sciences nursing students were able
to increase their knowledge about hand washing, hand disinfectant and putting on and
removal of sterile and non-sterile gloves.

Theoretical part included hand hygiene theory, importance of it and the risks that it
contains. In addition, we talked about hand washing and hand disinfectant. There was
also information of protection gloves, materials that’s used on them and how to put
them on and remove them safely. Slideshows contained three and six-point hand dis-
infectant, hand washing, non-sterile gloves putting on, sterile gloves putting on, and
removal on protective gloves.

Some corrections were made to slideshows based on the feedback we got from thesis
subscriber. Complete slideshows came into use as educational resources to Satakunta
University of Applied Sciences nursing students.
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1 JOHDANTO

Kaésihygieniaan perustuu koko aseptinen toiminta. Yksittdisistd toimenpiteistd se on
tarkein infektioiden ehkiisyssd. (Rautava-Nurmi, Westergérd, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2019, 110.) Késihygienia kattaa kaikki toimenpiteet, joilla yritetdin estda ja
vahentdd mikrobien ja niistd johtuvien infektioiden siirtyminen kdsien kautta tyonte-
lineiden vélitykselld asiakkaisiin. (Palosara 2017, 262-263.) Satakunnan ammattikor-
keakoulu tarvitsee hoitotyon opiskelijoille oppimateriaaliksi kuvasarjoja, jotka liitty-
vit kdsihygieniaan. Tdssd opinnédytety0ssd on tarkoitus tehda kuvasarjoja Satakunnan
ammattikorkeakoululle hoitotyon opiskelijoille. Kuvasarjat tehdddn kisien pesusta,
késihuuhteen kéytostd kuuden kohdan tekniikalla sekd kolmen kohdan tekniikalla, teh-
daspuhtaiden suojakésineiden pukemisesta, steriileiden suojakdsineiden pukemisesta
sekd suojakésineiden riisumisesta. Opinndytetyo tehdddn Satakunnan ammattikorkea-

koululle opetuskdyttoon hoitotyon opiskelijoille.

Projektin tavoitteena on lisdtd Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tietoutta kdsien pesusta, kdsidesinfektiosta, tehdaspuhtaiden suojakisinei-
den pukemisesta ja riisumisesta sekd steriileiden suojakdsineiden pukemisesta ja riisu-

misesta. Opinndytetyd toteutetaan projektimuotoisesti.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

Asioita ja ilmioitd erotellaan ja midritellddn toisistaan. Néitd ilmaisuja kutsutaan ké-
sitteiksi. (Kananen 2015, 95.) Keskeiset késitteet tdssd opinndytetydssd ovat kdsihy-

gienia, kdsidesinfektio, kdsienpesu, suojakésineet sekd toiminnallinen opinniytetyd.

2.1 Kisihygienia

Kaésihygienia on kaiken aseptisen toiminnan perusta ja se on tehokkain yksittiinen toi-
menpide infektioiden levidmisen ehkiisyssd. (Rautava-Nurmi, Westergard, Hentto-
nen, Ojala & Vuorinen 2019, 110.) Késihygienia kattaa kaikki toimenpiteet, joilla yri-
tetddn estdd ja vihentdd mikrobien ja niistd johtuvien infektioiden siirtyminen késien
kautta tyontekijéstd vélineisiin ja pintoihin, epipuhtaista vélineisti ja pinnoilta tyon-
nia on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijéiden perusvelvollisuuksia potilas-
turvallisuuden takaamiseksi. 1.3.2017 voimaan tulleen tartuntatautilain (Tartuntatau-
tilaki 1227/2016) mukaan kisihygienian on toteuduttava myos kodinomaisissa yksi-
koissd, jotka tarjoavat ympéarivuorokautista hoitoa. (Ojanperd & Syrjdld 2018, 122.)
Muualla toteutuvat késihygieeniset toimenpiteet sekéd kdytinteet eroavat terveyden-
huollon késihygieenisistd toimenpiteistd. Esimerkiksi ihmisten kotona laajamittainen
antibakteeristen aineiden kéyttd voi nostaa bakteerien vastustuskykyd. (Rautava-

Nurmi ym. 2019, 110.)

Kaésihygienian toteutumiseksi teko- tai rakennekynsien kdytté on kiellettyd. Lisdksi
pitkét tai rosoiset kynnet rikkovat helposti suojakdsineen. Suuri osa kisien mikrobeista
on kynsien alla sekd kynsien seudulla, ja niiden alle kertyy helposti kosteutta ja likaa,
joka on mikrobeille hyva kasvualusta. Tekokynnet kerdédvit vield enemman alleen bak-
teereita kuin normaalit kynnet. Koruja, kuten sormuksia, rannekkeita, kaulakoruja ja
kelloja ei tule kéyttdd potilastyOssd, silld ne kerddvit mikrobeja alleen ja niihin jaa

mikrobeja niitd koskettaessa. (Ojanperd & Syrjila 2018, 130.)

Kaésien ihon hoito on tirkedi, koska hyvilld kdsien ihon hoidolla pystytddn ehkiise-

miédn iho-ongelmia. Kédsihuuhteen runsas kdyttd auttaa pitimddn kddet hyvissd



kunnossa, mutta jotkut voivat tarvita lisdksi késivoiteita, jos henkil6lld on taipumusta
kdrsid kuivasta ihosta. Kuiva iho nostaa riskid ihonpinnan rikkoutumiselle ja tita
kautta myo0s lisdd infektioriskid. Késivoiteen kdytto ei heikennd kisihuuhteen vaiku-
tusta. (Ojanperd & Syrjdld 2018, 130-131.) Kéytettdessd ithovoidetta ymparistoon le-
vidd vdhemmin bakteereita useamman tunnin ajan, koska ihovoiteen sisdltima
glyseroli sitoo vettd ja kosteuttaa ihoa ja ndin ollen vidhentda bakteereiden levidmista
ymparistdon. Glyserolia tulee olla ithovoiteessa yli 3%, jotta se sitoo vettd. Perusvoi-
teissa ja useissa vastaavissa tuotteissa glyserolipitoisuus vaihtelee 5-20%:in viélilla.
(Hannuksela M., www.terveyskirjasto.fi, 2013.) Thottumat ja kynsivallin tulehdukset
tulee hoitaa huolella, silld ihottuma- ja tulehduskohtiin voi tulla my6s muita tulehduk-
sia aiheuttavia bakteereita, jos ihottuma- ja tulehduskohdat kontaminoituvat. Esimer-
kiksi leikkausryhmén jésenet saavat osallistua leikkaukseen vasta, kun kynsivallintu-

lehdus on kokonaan parantunut. (Ojanperd & Syrjila 2018, 130-131.)

2.2 Kisien pesu

Késien peseminen on myds yksi kdsihygienian osa-alue ja se on terveydenhuollossa
nykyisin melko véhdistd. Kédet tulee pestd ndkyvin lian poistamiseksi, norovirus-
sekd Clostridium difficile -infektion yhteydessi. Kédet tulee my0s pesté, jos on kos-
kettu kehon eritteisiin ilman suojakisineitd. Puuterilliset kdsineet eivit ole suositeltuja.
Niitd kdytettdessd kdsineistd siirtyy puuterimassaa kisiin. Puuterimassa poistetaan pe-
semadlld kddet ennen kdsihuuhteen kayttod. Kasien pesussa kédytetdén nesteméista saip-
puaa tai pelkkdd vettd. Nesteméinen saippuavalmiste ei sisélld desinfioivia aineita. Jos
kédet pestddn vedelld, korostuu kdsien kuivaus. Tdma johtuu alkoholin tehon laimen-
tumisesta méarissi kisissd. Kuivauksessa kaytetdin késipyyhkeitd, joilla kidet voidaan

kuivata tehokkaasti ja nopeasti. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 110.)

Kaisien pesu aloitetaan kdsien kostuttamisella haaleassa, juoksevassa vedesséd vesiha-
nan alla. Kun kidden ovat kosteat, otetaan annostelijasta 3-5ml nestemaéisti saippuaa.
Jos mahdollista, kdytetdén kyynéarpaatekniikkaa. Saippualla hierotaan kimmenet, sor-
met, sormien vilit, peukalot sekd viimeiseksi ranteet. Késien pesun on kestettdva va-
hintddn 30 sekuntia. Kédet huuhdellaan huolellisesti ja vesi jitetddn valumaan. Huuh-

telun jilkeen kédet taputellaan huolellisesti kuiviksi kertakdyttoisilld pyyhkeilla.



Kaédet tulee taputella pyyhkeilld huolellisesti kuiviksi, silld kosteat kédet levittévit pa-
togeenisid mikrobeja enemmain kuin kuivat kddet. Vesihana suljetaan samoilla kerta-
kayttopyyhkeilld, joilla kiddet kuivattiin. Hanaan ei tule koskea paljain késin, jotteivat
kidet likaannu uudelleen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 111.)

2.3 Kasidesinfektio

Kasidesinfektion tarkoituksena on tautia aiheuttavien elomuotoisten mikrobien eli ve-
getatiivisten mikrobien poistaminen késistd (Heikkinen, Saukkonen & Vuento 2018,
420). Késidesinfektio on yleinen toimenpide hoitoalalla. Kédet tulee desinfioida toi-
hin, yksikkoon tai eristyshuoneeseen tultaessa ja sieltd léhtiessd, aina késien pesun jil-
keen, ennen ja jilkeen jokaisen potilaskontaktin tai ennen uutta tydvaihetta ja niiden
jélkeen. Kédet tulee desinfioida myds, jos toimenpide etenee poikkeuksellisessa tyo-
jarjestyksessd. Tama tarkoittaa sitd, ettd saman potilaan hoidossa siirrytddn likaisem-
malta alueelta puhtaammalle alueelle. Lisdksi késidesinfektio tulee suorittaa ennen
suojakdsineiden pukemista ja suojakisineiden riisumisen jilkeen, ennen ja jilkeen in-
fektioporttien koskettelua, ennen toimenpidettd ja sen jilkeen sekd suu-nendsuojuksen
riisumisen jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 112.) Kdsihuuhteet sisdltdvit glyserolia
ja se kerrostuu helposti késiin ja saa aikaan késissd tahmeuden tunteen. Télloin 5-15
sekunnin nopea huuhtelu pelkilld vedelld poistaa kdsihuuhteesta johtuvan kasien tah-
meuden. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 110.) Késihuuhteessa olevan glyserolin tarkoitus

on hoitaa késien ihoa (Hannuksela M., www.terveyskirjasto.fi, 2013).

Tavanomaisessa késien desinfektiossa kidsiin hierotaan alkoholivalmistetta 2-4ml. Ka-
sihuuhdetta otetaan késien koon mukaan. Jokaisen on etsittidvé oikea huuhdemaéara yk-
silollisesti. Suomessa kéytetddn yleensd 80- tilavuusprosenttista etanolia. Alkoholi-
huuhteen kéytté on turvallista, silld huuhteissa kéytetty alkoholi haihtuu iholta eikd
imeydy sen ldpi. Se ei aiheuta kiyttdjdlle terveyshaittoja, kunhan siind on glyserolia
tai muita ihoa hoitavia aineita. (Ojanperd & Syrjéla 2018, 123.) Markkinoilla on vaih-
toehtoisesti saatavilla myos alkoholittomia kédsihuuhteita. Nédiden teho on pystytty
osoittamaan hyvéksi. Késihuuhdetta on saatavilla pulloina seki kertakdyttdannosteli-
joina. Osastoilla késihuuhteita tulee olla riittavésti ja ne tulee olla sijoiteltu tarkoituk-

senmukaisesti: Hoitohuoneisiin, sisddnkdynnin ldheisyyteen sekd kanslioihin.



Potilashuoneissa kiasihuuhdeannostelijoiden on oltava potilasvuodekohtaisia. Tyonte-
kija voi myds kuljettaa kdsihuuhdepulloa mukanaan, esimerkiksi suojavaatteen tas-

kussa. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 112-113.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2016 suorittamassa laajassa tutkimuk-
sessa tutkittiin eri sairaalayksikdiden infektioiden torjuntakeinoja. Tutkimuksessa
huomattiin, ettd kdsihuuhdeannostelija 16ytyi vain noin 80 %:ssa tapauksessa potilas-
vuoteen valittomastd ldheisyydestd. (Arifulla, Lyytikdinen, Sarvikivi & Toura 2018,
2641-2646d.)

World Health Organization (WHO) on tutkinut ja kehittdnyt kdsihygieniaa ja tehnyt
julisteen nimeltd “Viisi muistisddntdd hyvain kasihygieniaan” (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018). Juliste on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1. Viisi muistisdédntdd hyvééan kisihygieniaan ja tartuntateiden katkaisuun kasi-

desinfektiolla.
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Henkilokunnan tulee ohjata ja neuvoa kdsihuuhteen oikeanlaisessa kdytossd uusia
tyontekijoitd, opiskelijoita, potilaita sekd vierailijoita. Sairaala- ja laitosympéristossa
on ensiarvoisen tarkedi, ettd kaikki tietdvit tartuntareittien katkaisun tarkeyden sekd
kaikki toimivat yhdenmukaisesti. Sairaalassa yleispitevét kdsihygieniaohjeet voivat
valilla poiketa mikrobien aiheuttavista infektioista, esimerkiksi Chlostridium difficile
-infektio potilaita hoitaessa kédet tulee my0s pestéd eikd pelkkd kdsidesinfektio riita.

(Rautava-Nurmi ym. 2019, 113.)

Vuodesta 2009 eteenpdin WHO on suositellut niin sanottua kuuden kohdan késidesin-
fektio tekniikkaa. Tassd kdsihuuhdetta hierotaan kimmeniin, kimmenselkiin, sormien
vileihin, peukaloihin vastakkaisen kdden nyrkkiotteella pyorivilld hierontaliikkeelld,
sormenpéihin kdmmenkuopassa pydrittden sekd ranteisiin. Lopuksi huuhdetta hiero-
taan késiin niin kauan, etti kddet ovat kuivuneet. Tdméan hieronnan tulisi kestida 20-30
sekuntia. Tassd ohjeessa sormenpiit hierotaan viimeiseksi, uudemmassa ohjeistuk-
sessa, mikd on tullut vuonna 2017, sormenpéit hierotaan ensin, muuten ohje on pysy-

nyt samana. (Ojanperd & Syrjild 2018, 124.)

Tschudin-Sutterin tutkimuksen (2017) mukaan kuuden kohdan kisidesinfektio tek-
niikkaa voidaan yksinkertaistaa kolmeen kohtaan. Téll6in kdsihuuhdetta hierotaan sor-
menpéihin, peukaloihin ja kimmeniin edelld mainitussa jarjestyksessd, kunnes kidet
ovat kuivat. Késihuuhteen hierominen kasiin kestdd véhintdan 15 sekuntia. Tdssé yk-
sinkertaistetussa tekniikassa kdsidesinfektio keskittyy peukaloihin, sormenpéihin ja
kdmmeniin, silld ne ovat oleellisimmat osat potilaskontaktissa. Kolmen kohdan tek-
niikkaa voidaan kéyttdd, kun kédet eivét ole kokonaan kontaminoituneet. Tschudin-
Sutterin tutkimuksen mukaan 15 sekunnin kdsihuuhdehieronta on yhti tehokas kisien
mikrobimadrdn vihennyksessd kuin 30 sekunnin hieronta. Kolmen kohdan kisidesin-
fektio on helpompi toteuttaa, kuin kuuden kohdan kisidesinfektio, silld kolmen koh-
dan késidesinfektiossa on vihemmain vaiheita. Késihygieniatoimenpiteiden noudatta-
minen parantuu, kun kisidesinfektio on helpompi suorittaa. (Tschudin-Sutter S, Rotter
ML, Frei R, Nogarth D, Hausermann P, Stranden A, Pittet D & Widmer AF 2017,
409.e1-409.¢e4.)
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Hoitotydssé on kéytossd myos kirurginen késidesinfektio, minké tarkoituksena on es-
tdd leikkausalueen infektio. Kirurginen kasidesinfektio tehdddn ennen kirurgisia toi-
menpiteitd sekd ennen leikkauksia. Leikkaukseen osallistuvan leikkaustiimin késistad
poistetaan véliaikainen mikrobikanta ja vihennetdédn pysyvia mikrobeja. Suomessa on
yleensi kaytossa etanolipohjainen kdsihuuhde. Késihuuhdetta hierotaan kisiin kolme
minuuttia, jotta kirurgisen késidesinfektion standardit tayttyvat. Kddet pysyvit koko
kolme minuuttia kosteina ja tdimén ajan késiin hierotaan kasihuuhdetta. Kisihuuhdetta
otetaan monta annosta, noin seitseméstd yhdeksddn kertaa, riippuen kisien ja ka-
sihuuhdeannosten koosta. Tarvittava késihuuhdeannos on 9-15ml. Ensimméinen an-
nos hierotaan késiin ja kdsivarsiin, kyynértaipeisiin asti. Tdmén jdlkeen aluetta pienen-
netddn joka annoksella, ja kaksi viimeistd annosta keskittyy kdmmenen alueelle.
(Ojanperd & Syrjdld 2018, 128-129.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (2010-
2012) jarjestdmaissd tutkimuksessa tutkittiin kirurgisen kasidesinfektion toteutumista
leikkaussalissa. Tutkimus osoitti, ettd vain 42% tehdyistd kaikista havainnoinneista
desinfiointiaika oli suositusten mukainen, eli 3 minuuttia. (Kaarto, Laurikainen, Rin-

tala, & Routamaa 2014, 1555-1559.)

Desinfektion ja kdsidesinfektion toteutumisen seurannan historia ulottaa jo 1840-lu-
vulle. Tuolloin synnytyslddkari Ignaz Philipp Semmelweis totesi, ettd ladketieteen
opiskelijoiden tydskentelemélld osastolla synnytyksen jélkeinen kuolleisuus oli ldhes
10 prosenttia ja osastolla, jossa opetettiin kétilditd, vastaava luku oli kolme prosenttia.
Syyné oli késien puutteellinen puhdistaminen ruumiinavauksen jilkeen. Kuolleisuus
laski yhteen prosenttiin, kun valvottu kisidesinfektio klooripitoisella vedelld aloitet-

tiin. (Kanerva & Lyytikdinen 2018, 71.)

2.4 Suojakisineet

Suojakisineiden kéyttd on osa hyvéd késihygieniaa. Niiden kdyttd ei missdén oloissa
korvaa késihygieniaa. (Rautava-nurmi ym. 2019, 113.) Suojakésineet ovat ympérivuo-
rokautisen hoidon toimintayksikoissé sekd kotihoidossa kdytetyimmat suojaimet. Suo-
jakésineitd kdytetddn aseptisissa toimenpiteissé silloin, kun ollaan kosketuksissa ve-
reen, limakalvoihin, rikkindiseen ihoon, kehon eritteisiin tai likaisiin vélineisiin. Suo-

jakasineet tulee vaihtaa, kun siirrytdén likaisesta tyOvaiheesta puhtaaseen tai késineen
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rikkoutuessa. Hoitotoimenpiteen jélkeen suojakisineet poistetaan vilittomaésti, jotta
ympéristd ei kontaminoidu eli likaannu mikrobeilla. (Koskinen & Rummukainen

2018, 314.)

Suojakésineet ovat tyOvaihe- ja potilaskohtaisia (Ojanperd & Syrjila 2018, 131-132).
Tama tarkoittaa sitd, ettd suojakidsineet tulee vaihtaa ennen siirtymistd potilaasta tai
tyOtehtivéstd toiseen, silld ne levittdvit taudinaiheuttajia tehokkaasti kontaminoitu-
neina (Rautava-Nurmi ym. 2019, 114). Suojakésineiden kanssa ei tehdé asiaankuulu-
mattomia asioita ja niiden tarpeetonta kdyttdéd on viltettdva. Suojakisineet laitetaan
desinfioituihin, puhtaisiin ja kuiviin késiin, silld mikrobit lisdéntyvét kosteissa ja 1am-
pimissd kidsissd. (Ojanperd & Syrjéld 2018, 131-132.) Suojakidsineet heitetddn kdyton
jélkeen roskiin eikd niitd pestd tai desinfioida. Kdsineiden riisumisen jilkeen kédytetdan
jalleen kasihuuhdetta, silld hoitajan kasissd on todistetusti potilaan mikrobeja. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2019, 114.)

Suojakidsinemateriaaleja on monia. Suojakidsineiden kdyttdd voidaan ohjata seuraa-

vasti:

Kertakiyttoiset steriilit leikkauskésineet ovat hyvinlaatuisia ja hyvin kiteen sopi-
via. Kertakdyttoiset steriilit leikkauskésineet voivat olla valmistettu luonnonkumista,
tai synteettisestd nitriilistd-, kloropreenistd- tai synteettisestd isopreemikumista. Naitd
hyvin kdteen sopivia leikkauskédsineitd voidaan kayttdd vaativissa invasiivisissi toi-
menpiteissid, esimerkiksi leikkauksissa ja pitkien verisuonikatetrien asettamisessa. Mi-
kili késineilld on rikkoutumisvaara, kuten joissakin leikkauksissa, kdytetddn kaksia

suojakdsineitd paillekkéin. (Merio-Hietaniemi & Mékeld 2018, 144.)

Kertakiyttoisii tehdaspuhtaita tutkimuskisineitd kdytetddn, kun ollaan kontak-
tissa ihon tai limakalvojen kanssa tai halutaan estdd késien vilisté erite- ja verikonta-
minaatiota sekd infektiopotilaan mikrobeilta suojautumiseen. Kertakdyttdiset tehdas-
puhtaat tutkimuskésineet voidaan valmistaa vinyylistd, luonnonkumista tai nitriilista.
Kaésineet ovat kertakdyttoiset ja toimenpidekohtaiset. Riisumisen jdlkeen kéytetdédn ka-
sihuuhdetta. Tehdaspuhtaiden suojakdsineiden kayttd on mikrobiologisesti turvallista.
Kaisineet eivdt mydskddn kontaminoidu niiden isoissa pakkauksissa, jos ne poimitaan

pakkauksesta aseptisesti. Nididen suojakédsineiden kanssa kaksien kédsineiden
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paillekkdin pukemista voidaan kdyttda tartuntavaaralta suojautumiseksi, vaikka ei tar-
vittaisi steriilejd suojakdsineitd. Talloin puetaan alle suuremmat, voimakkaamman véa-
riset suojakédsineet ja pdille sopivan kokoiset ja sellaiset késineet, joista ndkyy lépi.
T&lloin on helpompi havaita, kun padllimmaisiin kédsineisiin tulee reikd. (Merio-Hie-
taniemi & Mékeld 2018, 144-145.) Menna Lloyd Jones (2009) on koonnut taulukon,
milloin suojakisineitd tulee kayttdd ja milloin ei. Jones on kéyttinyt WHO:n ohjetta.

Taulukko 16ytyy liitteestd yksi (Liite 1).

Talouskisineiti kiytetddn tilanteissa, joissa ei hoideta potilaita. Esimerkiksi mietoja
puhdistusaineita tai vettd kisiteltdessd. Talouskidsineitd voidaan pesté tydvaiheesta toi-
seen siirryttdessd. Kdyton jélkeen pestddn saippualiuoksella molemmin puolin. Namé
suojakdsineet ovat henkilokohtaiseen kayttoon. (Merio-Hietaniemi & Mikeld 2018,

144.)

Kemikaalinsuojakisineitd voidaan valmistaa monista erilaisista materiaaleista ja on
mahdollisuus saada eri paksuisia. Esimerkiksi néitd suojakisineitd kdytetddn, kun on
tarve suojautua voimakkailta desinfektioaineilta ja pesuaineilta, sekd akrylaateilta
(hammashoito) ja isosyanaateilta (kipsaus). Talloin suojaudutaan kemikaalin kéytto-
turvallisuustiedotteen sekd tyonantajan tekemén riskinarvion mukaan. Kaytetdan myos
tiettyjen ladkeaineiden kisittelyssd. Hankintavaiheessa on selvitettdva késiteltyyn ai-
neeseen sopivat kdsinemateriaalit, jotteivat ne padstd kemikaaleja lapi. Myds GESTIS-
tietokannasta ja kdsineen valmistajalta saa lisitietoa suojamateriaaleista. (Merio-Hie-

taniemi & Mikeld 2018, 144.)

Mikrobeilta suojaavat kisineet ovat luokiteltu henkildsuojaimiksi. Ne otetaan kéayt-
toon tyonantajan riskinarvioinnin perusteella. Potilastydssd yleensd kiytettdvit ovat
tutkimus- ja leikkauskédsineitd. Niissd suojakédsineissd on useita vaadittavia standar-

deja, jotka lukevat késineissd. (Merid-Hietaniemi & Mékeld 2018, 144.)

2.5 Suojakidsineiden pukeminen ja riisuminen

Tehdaspuhtaiden suojakésineiden pukemisessa ensin suoritetaan késidesinfektio.

Pakkauksesta otetaan yksi kdsine desinfioidulla kédelld. Késine puetaan kiteen
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koskettaen ainoastaan suuaukon reunaa. Suojakésinekidelld otetaan paketista toinen
suojakésine. Toinen késine puetaan kdteen niin, ettei suojakdsinekddelld kosketa pal-

jaaseen ihoon. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 114.)

Steriilien suojakiisineiden pukemisessa ensimmaéiseksi suoritetaan kisien desinfek-
tio ja valitaan oikean suuruiset kdsineet. Pakkaus avataan, jolloin sisdltd otetaan si-
sempi pakkaus. Pakkaus levitetddn puhtaalle tasolle koskematta pakkauksen steriiliin
sisdosaan. Tartutaan vasemmalla kidelld oikean kéden kdsineen suuosan taivutettuun
alareunaan. Nostetaan suojakésine ilmaan noin 30cm korkeudelle seka riittdvin etddlle
vartalosta. Niin estetdéin kdsineen kontaminoituminen. Oikea kési laitetaan kdsinee-
seen, vasen kisi irrotetaan ja taite jitetddn vield paikoilleen. Viedédédn oikea kisi, jossa
on kisine, vasemman kisineen rannetaitoksen sisdpuolelle, huolehtien, ettei suojaka-
sinekdden peukalo kontaminoidu. Nostetaan vasen suojakédsine noin 30cm korkeuteen
ja tarpeeksi etddlle vartalosta. Oikaistaan vasemman suojakéisineen suuosa. Tdmaén jil-
keen tyonnetdén vasemman kidden sormet oikean suojakésineen rannetaitoksen sisille
ja suoristetaan oikean kéden taitos. Tarvittaessa voi asetella sormiosat paremmin pai-
koilleen, mutta kddet tulee pitdd vyotaron tason yldpuolella. Ndin estetédn suojakési-
neitd kontaminoitumasta. Tima ohje on oikeakétiselle, vasenkdtinen noudattaa ohjetta

peilikuvana. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 114.)

Likaisten suojakiisineiden riisumisessa ensin tartutaan vasemmalla kddelld oikean
kidden kdimmenen alaosan ulkopintaan. Suojakisine vedetddn pois niin, ettd likainen
puoli kddntyy suojakdsineen sisdpuolelle. Poistettu suojakésine jétetidn vasempaan
kiteen. Tamén jédlkeen tyOnnetddn paljas kdsi vasemman kidden suojakisineen ranne-
osan sisdpuolelle ja kddnnetddn vasemman kéden suojakésine pois kiddestd siten, etti
oikean kdden suojakdsine jdd vasemman kidden suojakisineen sisdin. Suojakisineet
heitetdén suoraan roska-astiaan. Lopuksi desinfioidaan kddet. (Rautava-Nurmi ym.

2019, 115.)

2.6 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd kattaa kiytannolliset ja teoreettiset tarpeet. Toiminnalli-

nen opinndytetyd on erilainen vaihtoehto ammattikorkeakoulussa tehtiville



15

tutkimukselliselle opinnidytetydlle. Ammatillisesti katsottuna toiminnallisen opinndy-
tetyon tehtdvédnd on kidytdnnon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jér-
jestdminen tai jirkeistdminen. Alasta riippuen se voi olla ohje, ohjeistus tai opastus,
perehdyttdmisopas, ympéristoohjelma tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opin-
ndytety0 voi olla monessa muodossa, kuten kirja, vihko, kansio, cd-rom, portfolio,
jonkinlainen tapahtuma, nayttely tai vaikka kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-

10.) Opinndytety toteutetaan projektimuotoisesti ja projektina on kuvasarjojen teko.

Projektilla tulee aina olla tarkoitus tai tehtdvé. Tarkoitusta kuvataan usein neljdn piir-
teen avulla. Projekti voi olla kuvaileva, selittdvid, ennustava tai kartoittava. Kuitenkin
projektin edetessa tarkoitus voi muuttua ja projektissa voi olla useampiakin tarkoituk-
sia. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2013, 146-147.) Projektin tavoitteet voidaan usein
madrittdd kuvaamalla sitd, miten tuotettavaa tietoa voidaan hyddyntdé. Projektin tekija
voi vaikka arvioida sitd, kuinka tietoa pystytddn kayttdmaan hyviksi kdytdnnon hoito-
ty0ssd, johtamisessa, terveysalan kuntoutuksessa ja hoitotieteellisessé jatkotutkimuk-

sessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1 Projektin tarkoitus

Projektin tarkoituksena on tuottaa Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointi ja
terveys osaamisalueelle opetuskéyttoon kuvasarjat kisien pesusta, kisidesinfektiosta,
tehdaspuhtaiden suojakdsineiden pukemisesta ja riisumisesta seké steriilien suojakasi-

neiden pukemisesta ja riisumisesta.

3.2 Projektin tavoitteet

Tédmain projektin tavoitteena on lisdtd Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tietoutta késien pesusta, kisidesinfektiosta, tehdaspuhtaiden suojaka-

sineiden pukemisesta ja riisumisesta seké steriileiden suojakésineiden pukemisesta ja
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riisumisesta. Henkilokohtaisena tavoitteena on syventdd ammatillista osaamista néista

tirkeistd aiheista sekd oppia toiminnallisen opinndytetyon tekemista.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Organisaatio ja kohderyhma

Organisaatio, jolle opinndytetyo tehddén, on Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvin-
vointi- ja terveysosaamisalue. Kohderyhména ovat Satakunnan ammattikorkeakoulun

hoitotyon opiskelijat, joille tuotettu kuvamateriaali tulee opetuskayttdon.

4.2 Projektin eteneminen, aikataulu

Projektin on oltava valmiina méarattyyn aikaan mennessé sekéd projektin paéttymis-
pdivdmadrd on ennakkoon sovittu. Projektin tekovaiheet siséllytetddn aikatauluun, ja
mietitdén oikea resurssien ja budjetin madra. Projektissa vaikein osa on aikataulun te-
keminen. Monesti aikataulu on yksi tarkeisti arvioinnissa kdytettivisti tavoista pro-
jektin onnistumiselle. Aikataulua suunniteltaessa pitéé olla realistinen, koska projek-

tiin jokaiseen vaiheeseen menee tietty maara aikaa. (Kettunen 2003, 84, 101.)

Aikataulusuunnitelman teko aloittaa prosessin. Aikataulusuunnitelmassa huomioidaan
projektin vaiheet ja niihin suunniteltava aika, jotta aikataulusuunnitelma pysyy sille
suunnitellussa aikataulussa. Aikataulullisia vilitavoitteita ei asetettu. Pddtavoitteena

on saada opinndytetyd hyvéksytysti valmiiksi ennen kesdd 2019.

4.3 Projektin resurssit

Projektin toteuttamiseksi tarvittavia panostuksia kutsutaan resursseiksi. Téllaisiin lu-
keutuvat esimerkiksi tilat, laitteet, henkildiden tydaika, ja rahavarat. Resurssienhal-
linta on tehty tunnistamaan, analysoimaan ja aikatauluttamaan projektin resurssitar-

peita, hoitaa riittdvdat resurssit sekd seurata niiden kayttod. Projekteissa
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resurssienhallintasuunnitelma on osa projektisuunnitelmaa. Resurssien kayttod tulee

seurata ldpi projektin. (projekti-instituutin www-sivut 2019.)

Tédmain projektin resursseina ovat kaksi tyon tekijdd sekd materiaaleja kuten kasihuuh-
detta ja suojakidsineitd. Materiaalit saadaan koululta. Hoitotyon luokka varataan kou-
lun kautta kuvasarjojen ottamista varten. Kuvaustarvikkeet ovat opinnéytetyon teki-

joillé jo valmiina entuudestaan.

4.4 Projektin riskit

Usein projektien epdonnistuminen liittyy hallinnan ja menetelmien riittiméittomyyteen
eikd niinkddn teknisiin syihin, kuten tekniikkaan tai tydvilineisiin. Riskeind projek-
tissa voidaan ndhda puutteellisesti tehty valmistelu. My0s projektin rajaus saattaa pro-
jektin edetessd muuttua tai rajaus on epéselva. Projektin rajauksessa on hyva mainita
mitkd asiat eivdt projektiin kuulu. Timé on hyvi selventdi, jos vddrinymmaérryksen

mahdollisuus on olemassa. (Ruuska 2008, 41-42.)

Koska projekti tehddan parityond, suurena riskind voidaan pitdd henkilOristiriitoja. Jos-
kus erimielisyydet voivat ajautua niin suuriksi, ettd projektia ei pystyté toteuttamaan.
(Ruuska 2008, 47.) Henkiloristiriitoja pyritddn valttamadn hyvéllad aikataulusuunnitel-
malla. Aikataulun pitdiminen my®6s yksi suuri riski. Aikataulusuunnitelmassa pyritdén
huomioimaan tyontekijéiden aikataulut sopivaksi molempien normaaliin arkeen.
My®0s aikataulusuunnitelman joustavuus auttaa pitdméain projektin tyontekijoiden jén-

nitteen sopivina.

Opinndytetyon riskeind voidaan pitdd myos pienid materiaaleista aiheutuvia kuluja
sekd ympdristohaittoja. Namé ovat kuitenkin melko pienié, silld materiaaleja ei kulu

paljon projektin aikana.

4.5 Arviointisuunnitelma

Arviointi tarkoittaa selvitysté siitd, miten projekti on onnistunut. Projektin toteutuk-

sesta, ongelmista ja hyvisti asioista saadaan arvioinnin avulla hyvaa tietoa. Asiakkaille
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tarkoitettu kysely tai haastattelu on yleinen arvioinnin apuvéline. Loppuarviointi aut-
taa selventdméén objektiivisesti projektin vaikuttavuutta seké tarkastella projektin tu-
loksia my6hemmin tehtivien projektien avuksi. Itse projektille loppuarviointi ei ole
kovinkaan hyddyllinen, silld projekti on valmistunut jo ennen tehtyéd loppuarviointia.

(Silfverberg 2007, 120; Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 140-144.)

Tyotd arvioidessa kdytetddn apuna opinndytetyon tilaajaa, jolta saadaan palautetta
opinndytetydstd. Arvioinnissa kdytetddn tyontekijoiden vélistd reflektointia. Reflektio

tapahtuu vuorovaikutuksen yhteydessé ja raportin kohtien tarkistuksessa.

4.6 Projektimenetelma

Projektissa kéytetddn perinteistd projektinhallinta menetelméé, vesiputousmallia. Ve-
siputousmallista on lukuisia erilaisia versioita, eikd jokainen projekti vaadi kaikkia
vaiheita. Mallilla on kuitenkin perusrakenne, miké alkaa projektin alustamisella. Tata
seuraa projektin suunnittelu, toteutus ja testaus, projektin analysointi seké lopuksi pro-
jekti julistetaan valmiiksi. Projektihallinnan eteneminen on lineaarista ja seuraavaan
vaiheeseen siirrytddn vasta, kun edellinen vaihe on suoritettu kokonaan. (Pulkkanen
2018, 4.) Vesiputousmalli sopii projektin menetelméksi hyvin, silld tyd on valmiiksi

suunniteltu.

4.7 Eettisyys

OpinndytetyOti tehtdessd toimitaan eettisten periaatteiden mukaisesti, sekd kdytetdan
teoriaan ja ndyttoon perustuvaa tietoa (Vilkka & Airaksinen 2003, 159). Opinnéyte-
tyOssd on kaksi tekijdd, joka on luotettavuuden ja eettisyyden kannalta hyva asia. Tuo-
tosta tulee koko prosessin ajan arvioida kriittisesti, jotta luotettavuus sdilyisi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 161.) Kahden tekijan avulla on mahdollista arvioida tyoté kriitti-

sesti koko tyOprosessin ajan.
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4.8 Luotettavuus

Opinndytetyon tulee tuottaa luotettavaa ja uskottavaa tietoa. Jotta saadaan luotettava
opinndytetyd, tulee tekijoiden varautua jo opinndytetyon alkuvaiheessa, ettd opinndy-

tetyOprosessi on suunniteltu hyvin luotettavuuden turvaamiseksi. (Kananen 2015, 90.)

Lahdekriittisyys on tirke#da projektin teoriatietoa valittaessa. Lahteen iké seka kirjoit-
tajan asiantuntemus kannattaa ottaa huomioon lédhdettd valittaessa. Uusin ldhde on

hyvé valita, koska aiempi tieto katsotaan sisdltyvdn uusimpaan. (Hirsjarvi ym. 2009,

113.)

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS

Projekti sai alkunsa elokuussa 2018, kun opinnidytetdiden aiheet valittiin. Tammi-
kuussa 2019 projektisuunnitelma saatiin valmiiksi. Projektisuunnitelman hyviksymi-
sen jilkeen aloitettiin teoriaosuuden kerddminen kuvasarjojen tekoa varten. Suuri osa
teoriasta keréttiin kahden kirjan avulla. Kun tarvittava teoria aiheesta saatiin valmiiksi
kerattyd, aloitettiin kuvasarjojen teko. Kuvasarjojen valmistumisen jélkeen Idhetimme
kuvat tilaajalle tarkistettavaksi. Kuvasarjoihin saatiin parannusehdotuksia ja kuvat
otettiin uudestaan. Kun kuvat tulivat hyvaksyttyind takaisin, kuviin lisattiin kuvatekstit
selkeyttdmddn kuvien sisdltod. Lopuksi tuotettiin projektiraportti, miké I&hetettiin oh-
jaavalle opettajalle tarkistettavaksi. Raporttiin tuli parannusehdotuksia. Nama paran-
nusehdotukset tehtiin ja raportti ldhetettiin uudelleen ohjaavalle opettajalle, kunnes

opinndytetyd hyvéksyttiin lopullisesti.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

6.1 Projektin vaiheet

Koko tyon ajan resurssit olivat hyvin tiedossa ja niitd hyddynnettiin hyvin. Opinndy-
tetyOn tilaaja antoi palautetta ja korjausehdotuksia, ja projektin tekijoiden oma panos-

tus riitti saattamaan tyon loppuun.

Riskeistd on aikaisemmin mainittu aikataulu sekd materiaaliset haitat. Materiaalisia
haittoja ei juurikaan kertynyt. Kuvaukset saatiin tehtyd kayttimélla yhdet tehdaspuh-
taat késineet, sekd yhdet steriilit kdsineet, sekd hieman kisihuuhdetta ja késienpe-
sunestettd, joten tdma riski on mielestimme hallittu hyvin. Aikataulussa ei pysytty ja
projektin padttiminen viivéstyi alkuperdiseen suunnitelmaan ndhden. Alkuperdinen ai-

kataulusuunnitelma oli pdattida projekti ennen kesdd 2019.

Projektin lopputulokseen oltiin tyytyvéisid. Suunnitelman olisi pitdnyt olla tarkempi,
jotta siitd olisi saanut paremman hyodyn projektia tehtdesséd. Projektin tuotos, eli ku-
vasarjat, olivat valmiina ldhes ajallaan, mutta raportti my6héstyi tyontekijoiden tyo-

kiireiden takia noin kolme kuukautta.

Projektiin pyydettiin palautetta opinndytetyon tilaajalta. Projekti vastasi Satakunnan

ammattikorkeakoulun tarvetta, joten projektia voidaan pitdd onnistuneena.

Suurin haaste itse projektissa oli kuvien ottaminen. Kuvatessa tuntui, ettd monet kuvat
olivat otettu huonossa kulmassa tai huonossa valaistuksessa. Kuvista suurin osa otet-
tiin uudelleen, jotta tuotos sai tarvittavan hyvit kuvat. Kuvien muokkaus ja kuvasar-
jojen viimeistely ei tuottanut ongelmia, jolloin kuvasarjat osoittautuivat hyviksi ja toi-

mivammaksi valinnaksi videon teon sijaan.

Projektin riskit olivat ennakkoon hyvin tiedostettuja, riskeisti toteutui aikataulun ve-
nyminen. Tama ei kuitenkaan vaikuttanut projektin lopputulokseen. Aikataulullisten

vilitavoitteiden avulla aikataulussa pysyminen olisi ollut helpompaa.
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Projektissa kaytettiin kolmea tutkimusta sekd yhta projektia. Tutkimukset on koottu
kirjallisuushaku taulukkoon liitteeksi kaksi (liite 2). Tutkimuksia haettiin eri tietokan-
toja kéyttden. Tietokantahaku taulukko on liitteessd kolme (liite 3). Projektintekijit
arvioivat tutkimukset sekd projektin sopiviksi tukemaan projektiraportin teoreettista

taustaa.

6.2 Projektin tuotosten hyddyntédminen ja arviointi

Projektin tuotosten materiaalia pystytddn hyddyntdméadn hoitotyon opiskelijoiden op-
pimateriaalina Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Kolmen kohdan késidesinfekti-
osta ei koululla ollut materiaalia, joten tdma kuvasarja tulee varmasti olemaan hyodyl-

linen. Projektin arvioinnissa hyddynnetédn myd0s tilaajalta saatua palautetta tydsta.

Tassd tyossa aihe oli selked ja sen pohjalta tietoa oli helppo etsid. Materiaalia oli saa-
tavilla paljon, jolloin 1dhdekriittisyys korostui. Tydssd paddyttiin kdyttdmain suurim-
maksi osaksi kirjaldhteitd, joiden tiedettiin olevan luotettavia ja sisdltdvén uusinta tie-
toa. Suurin osa kiytetyistd ldhteistd oli alle 10-vuotta vanhoja. Luotettavuutta tukee

my0s opinndytetyon tilaajalta saatu palaute tyoté tehtdessa.

Arviointikriteereind projektin tekijat ovat kdyttaneet koko projektin ajan reflektiota,

mikd on my0s yksi perus arviointikriteereistid (Kananen 2015, 343).

6.3 Projektin jatkuminen ja keskeiset uudet ideat

Projektia voisi jatkaa tekemaélld esimerkiksi kuvasarjoista videot. Liikkuva kuva voisi

selkeyttdd toimenpiteita.
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Table 1: Indications for the wearing of non-sterile gloves

Direct patient exposure

Indirect patient exposure

- Contact with blood

- Contact with mucous membrane

- Contact with broken skin

- Contact with potential highly infectious
and dangerous organism

- Epidemic or emergency situations

- IV insertion and removal

- Drawing blood

- Discontinuation of venous line

- Pelvic and vaginal examination
-Suctioning non-closed systems of en-

dotracheal tubes

- Emptying vomit bowls, bedpans and
urinals

- Handling/cleaning instruments

- Handling waste

- Cleaning up spills of body fluids

Table 2. Activities where the wearing of gloves is unnecessary

Direct patient exposure

Indirect patient exposure

- Taking observations, such as blood
pressure, temperature and pulse

- For subcutaneous (SC) and intramuscu-
lar (IM) injections

- Washing the patient

- Dressing the patient

- Transporting patient

- Caring for eyes and ears where there
are no secretions

- Any vascular line manipulation in ab-

sence of blood leakage

- Using the telephone

- Writing in the patient chart

- Giving oral medications

- Distributing or collecting patient die-
tary trays

- Removing and replacing linen for pa-
tient bed

- Placing non-invasive ventilation equip-
ment and oxygen cannula

- Moving patient furniture

Menna Lloyd has used WHO info, which is from 2009.
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Tekija, vuosi ja maa

Tutkimuksen / pro-

jektin tarkoitus

Kohderyhmd, n-luku,
aineiston-keruu- ja ana-
lyysimenetelmét / pro-
jektissa kdytetyt mene-

telmat

Keskeiset  tutki-
mustulokset / pro-
jektin tulokset /

tuotokset

Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin sairaala-
hygieniayksikkd, 2010-
2012, Suomi

Kirurgisen kisidesin-
fektion toteutumista
Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin
sairaaloiden leik-

kausosastoilla.

Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin kirurgi-
set henkilokunnan jase-
net, l.kerralla n-luku
477, 2. 210, Ensiksi ha-
vainnointikierros, sit-
ten palautteen anto ja
lopuksi toinen havain-

nointikierros.

Kaikista  havain-
noista 42 %:ssa
(200/477  havain-
toa) desinfektio-
aika oli suositusten
mukainen (3 min).
Desinfektioajan

mediaani oli 2,63
min. Naisista 42 %
(112/266) ja mie-
hista 21 %
(44/211) noudatti

suositeltua kestoa.

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2016,

Suomi.

Kartoittaa sairaaloi-
den torjuntatoimin-

taa.

50 toimintayksikkoa,
Lomakekyselyt.

“Infektioiden pre-
valenssitutkimuk-

sen mukaan suo-
malaisten akuutti-
sairaaloiden poti-
laista 50,5 prosen-
tilla (2011: 50,2 %)
oli perifeerinen ve-
risuonikatetri  ja
6,4 prosentilla
(2011: 5,4 %) kes-

kuslaskimokatetri.




Késihuuhdeannos-
telija 10ytyt noin
80 Y%:ssa tapauk-
sessa  potilasvuo-
teen valittomasti
laheisyydestd. Mu-
kana kuljetettavien
késihuuhdeannos-
telijoiden  kayttod

oli harvinaista. ”

Menna Lloyd Jones,
2014, Englanti.

Selvittdd, miten ste-
riilit  suojakésineet
tulee pukea ja riisua
oikeaoppisesti. Sel-
vittdd, milloin kéyte-

tddn ja milloin ei tar-

Kohderyhmé hoitotyon
henkilokunta, tiedon-

haku WWO:lta

Tuotoksina taulu-
kot, milloin suoja-
kéasineitd tulee
kiyttdd ja milloin
ei tarvitse kayttda.

Kuvasarja  sterii-

vitse kayttiad suojaka- lien suojakésinei-
sineitd. den ja suojakési-
neiden  pukemi-
sesta ja riisumi-
sesta.
Tschudin-Sutter S, Rot- | ’We  assessed a ’We performed a | ’The median age

ter ML, Frei R, Nogarth
D,
Stranden A, Pittet D,
Widmer AF. Switzer-
land, 2017

Hausermann P,

simplified three-step
technique and com-
pared it to the con-
ventional WHO six-
step technique in
terms of Dbacterial
count reduction on
healthcare workers’

hands.”’

laboratory-based

randomized crosso-
ver trial with 32
medical students at
the University Hos-
pital Basel (Basel,
Switzerland) in
2014. The study
was approved by
ethics

the local

committee as part

of the 32 partici-
pants was 23 years
(range, 20-26
years), and 40.6%
were men. Because
this was a rando-
mized crossover
trial, each student
was assigned to
both groups, resul-

ting n 32




of the quality assu-
rance program. The
CONSORT  state-
ment was adhered
to The condition of
participants’ hands
was assessed by a
dermatologist. Stu-
dents with skin
disorders were ex-

cluded.”

participants in both
the  intervention
and control groups.
Adherence to both
‘how to hand rub’
techniques was
100%. Log bac-
terial counts did
not differ before
performance of
hand hygiene bet-
ween the WHO re-
ference group (me-
dian 6.37
CFU, interquartile
range (IQR) 6.19—

6.54) and the inter-

logio

vention group (me-
dian 6.34 logio
CFU, IQR 6.17-
6.60, one-sided p
0.513). There was
a trend towards lo-
wer bacterial
counts after perfor-
mance of hand hy-
giene in the inter-
vention group (me-

1.96 logio
CFU, IQR 1.25-

dian

2.52) compared to
the WHO refe-

rence group




(median 2.34 logio
CFU, IQR 1.80—
2.71, one-sided p
0.055). The loga-
rithmic reduction
factor was higher
in the intervention
group (median
4.45 logio CFU,
IQR 4.04-5.15 wvs.
median 3.91 logio
CFU, IQR 3.69-
4.62, one-sided p
0.010, two-sided p
0.021;>




LIITE 3

Tietokantahaku
tietokanta hakusanat ja hakutyyppi hakutulokset | hyvéksytyt
Terveysportti | kdsihygienia 174 0
késidesinfektio 26 0
suojakésine 32 0
kisien pesu 184 0
toiminnallinen projekti 14 0
Medic kisihygienia 56 2
késidesinfektio 137 0
suojakdsine 12 0
késien pesu 150 0
Terveyden- ja | kdsihygienia 50 0
hyvinvoinnin | toiminnallinen projekti 16 0
laitos késidesinfektio 0 0
suojakdsine 0 0
késien pesu 14 0
Theseus kisihygienia 1082 0
késidesinfektio 230 0
suojakdsine 84 0
késien pesu 1391 0
toiminnallinen opinnéytetyo 10714 0
Cinahl Sterile glove 93 1
PubMed Hand hygiene 10561 1

Hyvéksymisen kriteerit: Tutkimus liittyy selkedsti suojakdsineiden kdyttoon hoito-
tyoOssd, kdsihygieniaan ja kdsidesinfektion kdyttoon. 2008 jélkeen julkaistut tutkimuk-

set.
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