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Steriilien kasineiden
pukeminen -
miten meni?

Yli puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain leikkausalueen infektion
Euroopan Unionin alueella. Jopa 20 % hoitoon liittyvisté infektioista on
mahdollista ehkaistd muun muassa henkilokunnan koulutuksen avulla.

Tiina Pitkénen ja Riitta Nikkola

eikkausalueen infektiot aiheut-
tavat potilaalle tarpeetonta
kipua, hidastavat parantu-
mista, lisdavit antibioottien
kulutusta, pitkittivit sairaalassa olo-
aikaa ja johtavat pahimmillaan kuole-
maan (1). Euroopan unionin alueella yli
puoli miljoonaa potilasta saa vuosittain
leikkausalueen infektion (2). Suomessa
arviolta 50 ooo aikuispotilasta saa vuo-
sittain hoitoon liittyvin infektion (3),
joista yleisimmiksi on osoittautunut
leikkausalueen infektio (4,5). Jopa 20 %
hoitoon liittyvisti infektioista on mah-
dollista ehkiistd muun muassa henkils-
kunnan koulutuksen avulla (3).
Leikkausalueen infektioita aiheut-
tavat mikrobit voivan olla 13htsisin
potilaasta itsestdin, leikkausosaston
henkilskunnasta, leikkauksessa kiy-
tetystd materiaalista tai leikkaussali-
ympiristosti (6). Leikkausinfektioiden
ennaltaehkiisy vaatii jatkuvaa, pit-
kiaikaista ja systemaattista tyotd seki

terveydenhuollon organisaatiolta etti
tyontekijoilts itseltdsn. Steriilin alueen
valvonta seki tarkka ja yksityiskohdat
huomioiva ty6 ovat vilttimittémii
osa-alueita leikkausalueen infektioiden
ennaltaehkiisyssi. Leikkaussairaanhoi-
tajien vastuulla on hyédyntii sellaisia
aseptisia toimintatapoja, joiden avulla
estetidin ja rajoitetaan leikkausinfekti-
oiden syntyminen. (7.) Esteiksi aseptisen
toiminnan ja kisihygienian toteutumi-
selle on todettu olevan terveydenhuol-
lon tydntekijéiden tiedon puute, epiilys
kisihygienian ja aseptisen toiminnan
merkityksesti, seki henkilskunnan vi-
linen hierarkia (8).

Steriileji suojakisineits kiytetdin
sellaisissa invasiivisissi toimenpiteissi,
joissa potilaan hoito vaatii korkeata-
soista aseptista toimintaa. Tillaisia
tilanteita ovat esimerkiksi leikkaukset.
(9.) Leikkauksessa kiytettivit steriilit
kisineet voidaan pukea kisiin kolmella
eri tekniikalla: avoimella, suljetulla tai

O

Leikkausinfektioiden
ennaltaehkaisy
vaatii jatkuvaa,
pitkaaikaista ja
systemaattista

tyota seka
terveydenhuolion
organisaatiolta

etta tyontekijoilta

itseltaan.

Infektioidentorjunta 2020; 38

©Tiina Pitkiinen
2019

Yleisimmaksi kontaminaatiokohdaksi osoittautui kdsineiden varret, mutta kontaminaatiokohtia [6ytyi my&s sormenpéista ja keskeltd kimmenta.

avustetulla tekniikalla. Steriilien kisi-
neiden avointa pukemistekniikkaa kiy-
tetddn esimerkiksi pienten kirurgisten
toimenpiteiden kuten haavan ompelun
yhteydessi. (10.) Suljettua pukemistek-
niikkaa suositellaan kiytettiviksi kun
sairaanhoitajat ja ladkarit pukeutuvat
leikkaukseen. Suljetussa pukemisteknii-
kassa kidet ovat kokonaan piilossa ste-
riilin takin hihojen sisépuolella steriilien
kisineiden pukemisen aikana. Avus-
tettua pukemistekniikkaa puolestaan
kiytetsddn silloin, kun steriiliksi pukeu-
tunut henkils pukee steriilit kisineet
toiselle, steriilii takkia ylli4n pitaville
henkilslle. (11,12, 13, 14.)

T4imin opinniytetydn tarkoituk-
sena oli kuvata perehdytysvaiheessa
olevien tai sen juuri paittineiden
perioperatiivisten sairaanhoitajien
avoimella tekniikalla tapahtuvaa ste-
riilien kisineiden pukemista, seki sel-
vittd3 millainen kokemus sormivirin
kiyttd steriilien kisineiden pukemi-

sen harjoittelussa oli. Opinniytetyo
toteutettiin toimintatutkimuksena ja
aineisto kerittiin havainnoinnin ja
kyselyn avulla perioperatiivisilta sai-
raanhoitajilta Helsingin yliopistollisen
sairaalan kuudelta leikkausosastolta
toukokuun 2019 aikana. Kutsukirjeet
lahetettiin 43 (N=43) sairaanhoitajalle
ja tutkimukseen osallistui 31 (n=31)
sairaanhoitajaa, joista 42 % (n=13)
toimi anestesia- ja 58 % (n=18) leikka-
ushoitotydssi. Osallistumisprosentti
oli 72. Tutkimuksen aineistonkeruu
rakentui viidesti vaiheesta: tausta-
tietokysely, steriilien suojakisineiden
pukemisen ensimmiinen testi fluo-
resoivaa voidetta kiyttien, sormivi-
riharjoitus, steriilien suojakisineiden
pukemisen toinen testi fluoresoivaa
voidetta kiyttien seki kysely sor-
miviriharjoituksen kokemuksista.
Aineisto analysoitiin seki tilastolli-
sin menetelmin ett4 aineistoldhtéisen
sisdllénanalyysin avulla.
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Steriilien kasineiden pukeminen — miten meni?

Tulosten tarkastelua

Taustatiedoista ilmeni muun muassa, etta tutkimukseen
osallistuneiden anestesiasairaanhoitajien kanssa ei kéyty
perehdytysaikana lapi steriilien kdsineiden pukemisen osaamista.

Taustatiedoista ilmeni, etta tutkimuk-
seen osallistuneista sairaanhoitajista 77
% oli alle vuosi tydkokemusta periope-
ratiivisesta hoitotydsta. Lisaksi selvisi,
etta tutkimukseen osallistuneiden
anestesiasairaanhoitajien kanssa ei kay-
ty perehdytysaikana lapi, eika varmis-
tettu steriilien kdsineiden pukemisen
osaamista. Leikkaussairaanhoitajien pe-
rehdytyksen aikana steriilien kédsineiden
pukemisen osaamista kaytiin |api avoi-
mella tekniikalla 50 % kanssa, suljetulla
tekniikalla 33 % kanssa ja avustetulla
tekniikalla 72 % kanssa. Leikkaussai-
raanhoitajista 61 % kertoi kdyttdneensa
aina avointa, 28 % aina suljettua ja 11

% enemman avointa kuin suljettua
steriilien kasineiden pukemistekniikkaa.
Tutkimukseen osallistuneet leikkaus-
sairaanhoitajat kayttivat yleisimmin
avointa pukemistekniikkaa, vaikka se

on todettu aseptisesti epavarmimmaksi
steriilien kasineiden pukemistekniikak-
si (15). Kaksoiskasineita, joita Joanna
Briggs Institute suosittelee kdytettavak-
si leikkauksissa (16), kertoi tutkimuk-
seen osallistuneista leikkaussairaanhoi-
tajista kayttavansa 89 % paivittdin ja 11
% viikoittain.

Kuvassa 1 on esitetty anestesiasai-
raanhoitajien (n=13) steriilien kasi-
neiden pukemisen aikana syntyneet
kontaminaatiokohdat, fluoresoivaa
voidetta ja ultraviolettivaloa hyédynta-
neessa testissa. Kontaminaatiokohdat
on osoitettu kuvissa punaisella varilla,
numerot kuvaavat kontaminaatioker-
toja. Yleisimmaksi kontaminaatiokoh-
daksi osoittautui kasineiden varret,
mutta kontaminaatiokohtia |0ytyi myos
sormenpaista ja keskeltda kimmenta.
Toisessa testissa sormenpaissa oli
vahemman kontaminaatiokohtia kuin
ensimmaisessa. Kenttdmuistiinpanois-

ta ilmeni, etta osa anestesiasairaan-
hoitajista oli pukenut steriilit kdsineet
kasiinsa viimeksi koulussa tai harjoitte-
lujakson aikana. Vaikka perehdytysvai-
heessa steriilien kdsineiden pukemisen
osaamista ei varmistettu, anestesia-
sairaanhoitajat kertoivat kayttaneensa
steriileja kasineita leikkaussalissa,
pitdessaan desinfioitua raajaa ylhaalla
peittelyiden aikana tai heradmaossa
vaihtaessaan haavasidoksia.

Kuvassa 2 on esitetty kontaminaa-
tiokohdat leikkaussairaanhoitajien
pukemissa steriileissa kasineissa.
Myés leikkaussairaanhoitajilla (n=18)
yleisin kontaminaatiokohta oli steriili-
en kasineiden varsissa. Sormenpaissa
oli vdhemman kontaminaatiokohtia
kuin anestesiasairaanhoitajilla. Kaksi
leikkaussairaanhoitajaa suoriutui
molemmista fluoresoivaa voidetta ja
UV-valoa hyédyntavasta testista niin,
ettd steriilit kdsineet ja takki pysyivat
taysin steriileina.

Késineiden varren pysyminen
steriilina pukemisen aikana on todettu
haastavaksi (15), mikd ndkyy myos
tassa tutkimuksessa. Saksassa tehdys-
sa hoitajien kasihygieniaa ja steriilien
kasineiden pukemista selvittaneessa
tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta
koulutuksella ja harjoittelulla oli mer-
kittava vaikutus kdsihygienian paran-
tumiseen (17). Nakyva kontaminaatio
osoitti tutkimukseen osallistuneille
sairaanhoitajille, etta kasineiden varren
rullautuminen tai varren sukeltaminen
takin resorin alle kontaminoi kédsineen.
Kasineen varteen koskettaminen
steriilin kdsinekaden sormenpadilla on
riskialtista ja saattaa kontaminoida
steriilin kdsineen sormenpaat ilman,
ettd kontaminaatiota ndhdaan.

Leikkaussairaanhoitajien kayt-
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tamista steriileista takeista kolme
kontaminoitui molemmissa fluo-
resoivaa voidetta ja UV-valoa hyo-
dyntdneessa testissa. Kaikkien niiden
leikkaussairaanhoitajien, joiden takki
kontaminoitui, myos steriilit kdsineet
kontaminoituivat. Kahdelta leikkaus-
sairaanhoitajalta kontaminoitui leikka-
ustakki molemmissa testeissa. Kuvassa
3 on esitetty steriilien takkien kontami-
naatiokohdat punaisella vérilla.
Ruotsissa tehdyssé tutkimuksessa
|6ydettiin kasien iholta, steriilien kasi-
neiden suuaukosta seka steriilin takin
etuosasta samoja mikrobeja (18). Tassa
tutkimuksessa steriilin takin hihojen ja
vatsan kontaminaatiokohdat johtuivat
siita, etta steriilit kdsineet puettiin
hyvin lahella vartaloa tai kdsivarsia
ja paljas kaden iho kosketti steriilia
takkia. Kun kadet viedaan kauemmaksi,
steriilien kasineiden pukemisen aikai-
selta takin kontaminaatiolta valtytaan.

Kokemukset sormivarista

Sormivarin koettiin tekevan kéasista kos-
teat, nihkeat, marat tai liukkaat, mika
vaikeutti steriilien kdsineiden pukemis-
ta. Sormivarin ominaisuudet lisasivat
harjoituksen haastetta ja keskittymisen
koettiin siirtyvan kasineiden pukemi-
sesta itse variaineeseen. Steriilien
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Kuva 1. Kontaminaatiokohdat anestesiasairaanhoitajien (n=13) pukemissa steriileissa kasineissa. Numerot kuvaavat kyseisen kohdan kontaminaatiokertoja.
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KUVA 2. Kontaminaatiokohdat leikkaussairaanhoitajien (n=18) pukemissa sterii- KUVA 3. Kontaminaatiokohdat leikkaussairaanhoitajien (n=18) steriileissa takeissa.
leissd kasineissa. Numerot kuvaavat kyseisen kohdan kontaminaatiokertoja. Numerot kuvaavat kyseisen kohdan kontaminaatiokertoja.
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kasineiden pukemista yritettiin helpot-
taa kokeilemalla erikokoisia ja erimerk-
kisid kasineita. Osalle suurempi kasine
toi helpotuksen pukemiseen, mutta
osaa se ei auttanut. Kasinemerkin vaih-
tamisella ei koettu olevan vaikutusta ka-
sineiden pukemiseen. Steriilin kasineen
pukemisen haastetta lisdsi kdsineen
varren kdantyminen ja rullaaminen
osallistujan kdden ihoa vasten.
Sormivéri havainnollisti tutkimuk-
seen osallistujille ne kohdat steriileissa
kdsineissa, kasineiden suojapaperissa
ja takissa, mihin oli sormin koskettu ja
mitka olivat kontaminoituneet. Konta-
minaation ndkeminen koettiin osoitta-
van oman kehittymisen tarpeen sekéa
samalla opettavan paremmaksi. Sor-
mivari antoi tutkimukseen osallistujalle
valittdmasti rehellisen palautteen siita,
miten steriilien kdsineiden pukeminen
eteni ja lopulta onnistui. Fluoresoivaa
voidetta kaytettdessa palautteen sai
jalkeenpain. Harjoitus heratti ajatuk-
sia, avasi silmia, kyseenalaisti omia
kayttaytymismalleja seka muistutti
huolellisuuden ja tarkkuuden merkityk-
sesta steriilien kasineiden pukemisen
yhteydessa. Sormivérin koettiin myos
auttavan ymmartamaan avoimen ja
suljetun pukemistekniikan erot.
Tutkimukseen osallistujat arvostivat
harjoitteluympériston rauhallisuutta
sekd mahdollisuutta harjoitella rauhal-
liseen tahtiin. Lisaksi arvostettiin, ettei
syyllistetty vaikka harjoitus ei onnis-
tunut. Harjoituksen toistot mahdollis-
tivat tuloksen parantumisen ja toivat
onnistumisen iloa. Sormivariharjoitusta
pidettiin yksinkertaisena, opettavaise-
na, mielenkiintoisena, hyddyllisena ja
jopa hauskana harjoituksena. Vastaa-
vanlaisia harjoituksia toivottiin lisaa.
Tutkimukseen osallistujat nakivat, etta
sormivariharjoittelua voisi hyodyntaa
opetusmenetelmana terveydenhuollon
koulutuksessa, terveydenhuollossa
uusien tydntekijoiden perehdytyksessa
seka kokeneiden terveydenhuollon
ammattilaisten harjoituksissa.

Johtopaitokset

Opinnaytetyotutkimuksen tulosten
perusteella esitetdan, etta terveyden-
huollon koulutuksessa tehostetaan
steriilien kasineiden pukemisteknii-
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koiden teoriakoulutusta ja harjoitte-
lua. Lisaksi esitetadn, etta tyopaikalla
perehdytyksen alkuvaiheessa kaydaan
lapi ja varmistetaan steriilien kasinei-
den avoimen pukemistekniikan osaa-
minen jokaisen anestesiasairaanhoi-
tajan kanssa seka avoimen, suljetun ja
avustetun pukemistekniikan osaami-
nen jokaisen leikkaussairaanhoitajan
ja laakarin kanssa. Koulutuksesta
voisi huolehtia esimerkiksi osaston
hygieniayhdyshenkild. Harjoittelu-
paikkana toimii parhaiten rauhallinen
ymparisto. Steriilien kdsineiden avoi-
men tekniikan harjoittelussa voidaan
hyodyntaa sormivaria. Sen edullisuus
mahdollistaa harjoituksen tekemisen
kouluissa ja kaikilla sairaalan osastoil-
lailman erillisten kalliiden laitteiden
hankkimista. Kokemuksen karttuessa
osaamista voidaan kartoittaa fluo-
resoivan voiteen seka ultraviolettiva-
lon avulla. Sormivérin tilalle voitaisiin
kehittaa aine, joka soveltuisi parem-
min steriilien kdsineiden pukemisen
harjoitteluun ja osoittaisi valittomasti
kontaminaatiokohdat. Jotta pukemi-
sen yhteydessa ei tapahtuisi steriilin
takin resorin rullautumista ja nousua
ylOspéin ranteessa, takin resorissa
voisi olla aukot, joihin peukalot voi
pujottaa takkia pukiessa.
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