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Purpose of this final project was to produce hand hygiene guidelines to the health care
workers to support the staff in their daily patient care in the Private Medical Center. The
final project answered the following question: How is best hand hygiene achieved?

The systematic literature review was applied in the study. Electronic searches were carried
out by using the following databases: Medic, Cinahl, Cochrane and Medline. The keywords
were used: hygiene, hand hygiene, aseptic and protection gloves. The results were
analyzed and written down. The results indicated that the best hand hygiene is achieved
by using a minimum of 80 percent alcoholic hand disinfectant 3-5ml rubbing it into hands
for 30 seconds until it dries. The final project also showed that the using disinfectant on
skin provides better skin condition than washing with soap. Hand disinfectant contains
glycerol which improves the skin condition. Protective gloves support hand disinfection
and do not replace it. Hands should be disinfected before and after the use of protection
gloves. Only visibly dirty should be washed with water and soap. Proper hand hygiene and
following aseptic techniques is the most effective way to prevent infections. The results
suggested that providing training in hand hygiene and guidance helps to provide better
hand hygiene to health care workers. The Hand Hygiene Guidelines and posters were
developed based on the results of this study. The Guidelines will be available to all

employees in the Private Medical Center.
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1 Johdanto

Kasihygienian merkitys infektioiden ehkadisyssa on tunnettu jo 1800-luvun puolivalista.
Oikean kasihygienian noudattaminen on hoitotyon keskeisin alue osana kaikkea
infektioiden torjuntaa. Parhaiden kasihygieniakdytantdjen arviointi ja kehittéminen

nayttéon pohjautuvaksi on hoitotydn jatkuva haaste.

Kasien valitykselld tapahtuva kosketustartunta on merkittavin mikrobien leviamistie ja
tata kautta hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa. Suomessa sairaalainfektio liittyy
vuosittain noin 50 000 hoitojaksoon. Noin joka kymmenennelld sairaalapotilaalla on
hoidon aiheuttama infektio. Infektioiden hoito tulee kalliiksi, infektiot aiheuttavat lisaksi
paljon inhimillisté karsimystd ja hidastavat tervehtymista. Kaytdnndssa on tarkeinta,
ettd kadet desinfioidaan oikealla tekniikalla alkoholipitoista kasihuuhdetta kayttden.
Vaikka kasihuuhteen hyoty tiedetaan, kansainvdlisten tutkimusten mukaan
hoitohenkilokunnan asenteet ja kaytannot ovat kuitenkin puutteellisia. (Hellstén 2005:
611; Syrjala — Teirila 2010: 168-183; Ponka — Anttila — Mussalo-Rauhamaa 2011: 23—
26.)

Opinndytetyon tarkoituksena on systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen
kartoittaa kasihygieniaan liittyvia aikaisempia tutkimuksia ja niissa annettuja
suosituksia. Opinndytetydmme vastaa tutkimuskysymykseen: Miten saavutetaan paras

kasihygienia?

Opinnaytetydmme aiheen |ahtokohta tuli tyOpaikaltamme Terveystalo Kampin
ldakariasemalta. Laakariasemalla haluttiin kiinnittéd huomiota hyvaan kasihygieniaan ja
sen parhaaseen mahdolliseen toteutumiseen kaytannossa. Terveystalo Kampissa tehtiin
Laatuprojektiin liittyva kysely sairaanhoitajille hygieniakaytannodistd vuonna 2011.
Vastausten perusteella kasihygieniaohjeiden ja -toiminnan katsottiin olevan padosin
selkedd. Vastauksissa toivottiin kuitenkin kasihygieniaan liittyvien toimintaohjeiden

tasmentamista ja yhtendisten menettelytapojen tarkentamista.



Projektin  tarkoituksena on laatia  Terveystalo  Kampin ladkdriaseman
hoitohenkilokunnalle kasihygieniaohjeet, jotka ovat helposti saatavilla ladkariaseman
intranetistd (Tempo) seka ladkariaseman tiloista lyhyempina kirjallisina posteriohjeina.

2 Sairaalahygienia ja hyvan kasihygienian ammattietiikka

Sairaalahygienialla tarkoitetaan niitd toimia, joita terveyden- ja sairaanhoidossa
tehdaan tartuntojen ehkdisemiseksi ja estamiseksi. Infektioita torjutaan noudattamalla
hyvaa kasihygieniaa, huolehtimalla hoitoympariston ja valineiston puhtaudesta seka
toimimalla aseptiikan periaatteiden mukaisesti. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2005:
54.)

Hoitohenkilékunnan toimintaa ohjaavat lait ja asetukset seka hoitohenkildkunnan oma
arvomaailma ja etiikka. Terveydenhuollon ammattihenkildn yleiset sekd ammattieettiset
velvollisuudet perustuvat lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista.
Hoitohenkilékunnan toiminnan paamadrana on terveyden yllapitéminen ja edistaminen
seka sairauksien ehkaiseminen. Jokainen terveydenhuollon tydntekija on
henkilokohtaisessa  vastuussa  ammattipatevyytensa  ylldpitamisesta.  Hyvan
kasihygienian perusteiden ja suositusten noudattaminen kuuluu vastuullisen

tyontekijan ammatti-identiteettiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 2011.)

3 Kasihygienia hoitotyossa

Kasihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaikkia niita toimenpiteitd, joilla
pyritddn vahentamaan tai ehkdisemaan mikrobien siirtymista henkildkunnan kasien
valityksella henkilékunnan ja potilaan valilld (kumpaankin suuntaan), potilaasta toiseen
ja potilaan ympariston koskettamisen yhteydessa. Toimenpiteisiin luetaan kasien pesu
ja desinfiointi sekd kasien ihon hoito ja suojakasineiden kayttd. Kosketustartunta on
tarkein hoitoon liittyvien infektioiden tarttumistapa. Oikein tehty kdsien pesu ja
desinfektio on tarkein yksittdinen toimenpide tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi.
(Pentti — Helenius — Kosonen 2003: 50; Karhumaki ym. 2005: 56; Syrjala — Teirila
2010: 168-183; Anttila ym. 2010: 165.)



Hyva kasihygienia on aseptiikan perusasia sairaanhoitotydssa. Hyvan kasihygienian
noudattaminen on myds tydntekijan omaa tydsuojelua tartuntojen osalta. Varotoimena
kasihygienia on edullinen ja helposti toteutettava. (Pentti ym. 2003: 50; Anttila ym.
2010: 165.)

Infektioita aiheuttavat mikrobit voivat tarttua kdsien valityksella ja levitd sitd kautta
potilaasta henkilokuntaan, henkildkunnasta potilaaseen, potilaasta toiseen ja
ympadristdsta potilaaseen tai henkilokuntaan. Kasihuuhteen kdyttd on tavanomaisten
varotoimien keskeisin osa ja tarkein infektioiden torjunnan osa-alue. WHO suosittelee
kdsihuuhteen kayttda viidessa tilanteessa: ennen potilaan koskettamista, ennen
aseptisia toimenpiteitd, kehon nesteiden koskettamisen jdlkeen, potilaskontaktin
jalkeen ja potilaan ymparistdon koskettamisen jdlkeen. Kaytanndssa alkoholipohjaista
kasihuuhdetta on kaytettdéva ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin.
Alkoholihuuhdetta on muistettava kayttda myds ennen ja jalkeen suojakasineiden
kayttéa. (Syrjala — Kujala 2005: 611; Anttila ym. 2010: 27-28.)

3.1 Aseptiikka

Aseptiikka sanana madaritelldan menettelytavoiksi, joiden avulla pyritdan toimimaan
mikrobittomasti. Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteitd tai toimintatapoja
joilla pyritdan ehkdisemdan ja estamdan infektioiden syntya. Tavoitteena on suojata
ihmista saamasta sairautta aiheuttavia mikrobitartuntoja. Aseptiikan avulla estetaan
mikrobien pdasy potilaaseen, hoitovalineisiin, potilasta hoitavaan henkildéstéon ja
hoitoymparistdon. (Lankinen — Pentti — Rantala — Silander — Tuominen 2003: 56-57;
Karhumaki ym. 2005: 54.)

Aseptisella tydjarjestyksella tarkoitetaan hoitotydn suunnitelmallista toteuttamista
puhtaasta likaiseen. Aseptisessa tydskentelyssé on kyse ammattihenkilon aseptisista
tiedoista ja taidoista sekd arvoista ja omastatunnosta. Aseptisella tydskentelylla
pyritddn suojaamaan ensisijaisesti potilasta infektioilta, unohtamatta omaa tai muiden
tyoturvallisuutta. Oikeaan aseptiseen tekniikkaan kuuluu kasien desinfektio,
suojakasineiden kayttd seka aseptinen tydskentely hoitotoimenpiteiden niin vaatiessa.
Aseptisen tekniikan laiminlyonnilla on todettu olevan yhteys sairaalainfektioiden
maaran nousuun. (Karhumaki ym. 2005: 54; Preston 2005: 540; Aziz 2009: 26.)



Aseptiset tyotavat perustuvat hyvan kasihygienian tiedostamiseen,
kasihygieniaohjeiden noudattamiseen sekda suojakdsineiden oikeaan kayttdon.
Tavoitteena on, ettd terve ja puhdas tydntekija tyoskentelee puhtaissa tybvaatteissa,
oikealla tavalla ja asianmukaisesti. Kukin ammattihenkild vastaa itse omasta tydstaan
ja aseptiikan toteutumisesta. Aseptinen omatunto tarkoittaa tydntekijan sitoutumista
aseptiseen tytskentelyyn riippumatta toisten tydntekijéiden valvonnasta. (Lankinen ym.
2003: 56-57.)

3.2 Kasien pesu

Kasienpesu vedelld ja saippualla tulee suorittaa aina, kun kasissa on ndkyvaa likaa,
potilaalla noro, clostridium taikka syyhy. Terveydenhuollossa nestemaista
perussaippuaa kaytetdan vain nakyvan lian poistoon. Pesussa kadet kastellaan vedella
ja kastelun jalkeen saippuaa levitetaan kasiin kevyesti hankaamalla kiinnittden erityista
huomiota kammeniin, sormenpaihin, sormenvaleihin, kynsien seutuun, peukalohankaan
ja rannepoimuihin. Kasittelyn tulee kestdaa vahintdan 15-30 sekuntia. Saippua
huuhdotaan huolellisesti pois juoksevalla vedella. (Karhumaki ym. 2005: 57; von
Schantz — Matilainen 2009: 3; Leinonen — Pohto 2011.)

Huuhtelun jalkeen kadet kuivataan huolellisesti kertakayttéisilla paperipyyhkeilla.
Vesihana suljetaan kasien kuivaamiseen kaytetyn paperipyyhkeen avulla tai muuten
kasin koskematta, ndin mikrobien siirtyminen puhtaisiin kasiin estyy. Kasien
kuivaaminen on tarkeda, koska kosteat, pesun jalkeen huonosti kuivatut kadet
levittdvat mm. kolibakteereja. Kadet kuivataan nopeasti paperilla, mika vahentaa
mikrobien maaraa iholta. Pyyherullan kayttd on hitaampaa, eika sen toimivuusvarmuus
ole taattu. Puhaltimen kaytté kasien kuivaamiseksi on hitain vaihtoehto. Puhaltimen
kayttdé kestaa 30 sekuntia, minka jalkeen kadet ovat edelleen kosteat. Puhaltimet
voivat myds kontaminoida kadet korvausilman mukana tulleilla bakteereilla. (Karhumaki
ym. 2005: 57; von Schantz — Matilainen 2009: 3; Leinonen — Pohto 2011.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon tydntekijat kayttavat kasien pesuun aikaa
keskimadrin alle 10 sekuntia. Kymmenen sekuntia kestdvassa pesuajassa kasien
mikrobimadra vahenee korkeintaan puoleen, mutta se voi pdinvastoin jopa lisaantya.

Vesisaippuapesu ei ole yksin tarpeeksi tehokas tuhoamaan mikrobeja kasista.



Vesisaippuapesun jdlkeen bakteeriviljelymaljan avulla tehdyssa testissa kasissa on viela
runsaasti bakteereja jaljella. Samanlaisella testilla on osoitettu, ettd kasien desinfektio
on poistanut merkittdvasti bakteereja kasista. (Hellstén 2005: 614; Leinonen — Pohto
2011.)

Hoitoty6ssa kasihygienian toteuttaminen vesisaippuapesulla aiheuttaa ajankdyton
lisdksi useimpien hoitotydntekijdiden kasien ihon muuttumiseen kuivaksi, karkeaksi ja
halkeilevaksi. Mikrobit tarttuvat kuiviin ja halkeileviin kasiin tavallista helpommin ja
niiden havittaminen on vaikeampaa kuin terveelta iholta. (Hellstén 2005: 101-103.)

3.3 Kasien desinfektio

Kasien desinfektion (hand disinfection, hygienic handrub) tarkoituksena on poistaa
kasista potilaan tai ymparistén koskettamisesta kasiin joutunut valiaikainen
mikrobifloora. Valiaikainen mikrobisto on kiinnittynyt orvaskeden sarveissolukerroksen
uloimpaan osaan, josta se on helppo poistaa tavanomaisen kasidesinfektion avulla.
Desinfektiolla tuhotaan haitalliset mikrobit iholta tai pinnoilta, samalla estetdan
mikrobien lisdantyminen. Desinfektiolla ei pystytd kuitenkaan tuhoamaan kaikkia
bakteereja, vaan bakteerien itidt jaavat jaljelle. Bakteerien itididen poistamiseen on
vesisaippuapesu kasihuuhdetta tehokkaampi. Itiét eivat pysty kuitenkaan lisaantymaan
hyvin kuivatulla ja desinfioidulla pinnalla. Desinfektio tdydentda siis puhdistusta.
(Hellstén 2005: 615-617; Ijas — Valimaki 2007: 62—63.)

Kasien desinfektion edellytyksena on puhdas iho, silld lika estda desinfektioaineen
vaikutuksen mikrobeihin. Orgaaninen aines (veri, seerumi, marka, uloste, lima) sitoo
desinfektioainetta vahentden sen tehoa. Orgaaninen aines voi my®ds muodostaa
fysikaalisen suojan ja estaa desinfektioaineen paasyn kiinni mikrobiin. Kasista pestdaan
tarvittaessa pois nakyva lika ja mahdolliset eritteet vesisaippuapesulla. Kadet kuivataan
huolellisesti pesun jalkeen, koska kuiva iho desinfioituu paremmin kuin marka iho.
(Hellstén 2005: 615-617; Ijas — Valimaki 2007: 62—63; Anttila ym. 2010: 522.)

Kasihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin 3-5 ml (kdmmenkuopallinen, annostelijasta
riippuen noin 1-2 painallusta) ja hierotaan kasissa huolellisesti. Hieromista jatketaan
kunnes kadet ovat tdysin kuivat, eli noin 30 sekuntia. Mikali kadet kuivuvat 10-15

sekunnissa, huuhdetta on otettu liilan vahan. Desinfektiohuuhdetta hierotaan ensin



sormenpaihin ja peukaloon (ovat eniten kontaktissa potilaiden ihoon), téman jalkeen
desinfektiohuuhdetta hierotaan peukalohankaan, sitten kdmmeniin, sormenvaleihin
(myds kammenselan puolelta) ja rannepoimuihin. Kirurginen desinfektio ennen
toimenpidetta edellyttéd 1-3 minuutin vaikutusaikaa, talléin toimenpiteen tekija ottaa
useamman kerran (4-6 kertaa) desinfektiohuuhdetta riittdvan laajalle alueelle.
(Karhumaki ym. 2005: 57-58; von Schantz — Matilainen 2009: 30-35; Anttila ym.
2010: 165-183; Pdnka ym. 2011: 23-26.)

Desinfektioaineen on annettava haihtua iholta, ainetta ei saa kuivata paperilla eika
pyyhkia kyynadrvarsiin tai vaatteisiin. Kyynarvarsiin pyyhkiminen vie tehon koko
desinfektiolta, koska silloin saadaan kasiin uudelleen mikrobeja. Kasihuuhdetta ei saa
myo6skaan "tuulettaa” ilmassa, vaan sita hierotaan niin kauan kunnes kadet ovat kuivat.
Kasihuuhteen kayttd on mahdollista siirryttdessa tyotehtdvasta toiseen, koska
kasidesinfektiota ei tarvitse suorittaa pesualtaalla. (Karhumaki ym. 2005: 57-58; von
Schantz — Matilainen 2009: 30-35; Anttila ym. 2010: 165-183; Ponka ym. 2011: 23—
26.)

Kasidesinfektio suoritetaan tydpaivan aikana

» tydvuoron aluksi ja lopuksi

« ennen jokaista hoitotilannetta ja hoitotoimenpidetta ja niiden jalkeen

« ennen ladkkeiden jakoa tai potilaalle antamista ja sen jalkeen

« eritteiden, veren tai elimistdon nesteiden koskettelun jalkeen

e ennen suojakasineiden, suu- ja nendsuojuksen ja suojavaatetuksen pukemista
ja poistamisen jalkeen

» ennen puhtaiden valineiden kasittelya

» huoltohuoneesta poistuttaessa

» ennen infektioherkkien potilaiden koskettamista

» eristyshuoneeseen mentdessa ja sielta poistuttaessa

« WC:ssa kdynnin jalkeen. (Karhumaki ym. 2005: 57;

Potilasturvallisuuskonferenssi 2011.)

Alkoholit tehoavat hyvin grampositiivisiin ja gramnegatiivisiin bakteereihin, mukaan

lukien metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA) ja vankomysiiniresistentit



enterokokit (VRE). Alkoholien teho on hyva myds Mycobacterium tuberculosikseen,
sieniin ja tiettyihin viruksiin (entero-, A-, B-, C -hepatiitti-, herpes simplex-, RS-, HI- ja
influenssaviruksiin). Alkoholit ovat laajakirjoisempia ja vaikutukseltaan nopeampia kuin
esimerkiksi 4 % klooriheksidiini- tai jodi- ja fenoliyhdisteet. (Karhumaki ym. 2005: 57;
Ponka ym. 2011: 23-26.)

Alkoholin teho bakteeri-itidihin, alkueldinten ookystiin ja tiettyihin ei-lipofiilisiin viruksiin
(esim. norovirus) on puutteellinen. Clostridium difficile bakteerin aiheuttamat
antibioottiripulit ovat yleistyneet Suomessakin viime vuosien aikana. Lisaksi on
ilmaantunut virulentimpia kantoja, joiden itididen tuoton epdillédn olevan runsaampaa.
On vield epaselvaa, mika on paras keino poistaa mahdollinen itibkontaminaatio kasista.
Mikali epadilladn edellda mainittujen mikrobien aiheuttamaa kontaminaatiota tai
hoidetaan ripulipotilasta, on THL:n suosituksen mukaan syyta kayttda suojakasineita.
Kasineiden riisumisen jdlkeen kadet on vesisaippuapestdva, kuivattava huolella, ja

kasiin on lopuksi kdytettava alkoholipohjaista kasihuuhdetta. (Ponka ym. 2011: 23-26.)

Alkoholihuuhteiden merkittavana etuna on se, etta resistenssiongelmaa ei synny, koska
alkoholilla on proteiineja denaturoiva vaikutus ja aine haihtuu iholta pois. Nakyva lika ja
eritteet on aina pestava pois ennen alkoholihuuhteen kayttéa, koska vaarana on, etta
pelkkda huuhdetta kaytettdessa desinfektioaine denaturoi lian valkuaiset ja suojaa

taten mikrobeja tuhoutumiselta. (P6nka ym. 2011: 23-26.)

3.4 Suojakasineet

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on potilaan ja henkildkunnan suojaaminen
mikrobeilta ja mikrobien aiheuttamilta tartunnoilta, seka tartuntojen leviamisen
ehkadiseminen. Suojakasineitd on sekd monikadyttoisia etta kertakayttdisia. Hoitotydssa
suojakasineet ovat aina kertakdyttoiset. Kertakadyttdiset suojakdsineet ovat joko
steriileja tai tehdaspuhtaita. Suojakdsineet ovat potilas-, tydntekija-, tehtava- ja
toimenpidekohtaisia. Potilasta hoidettaessa kasineet vaihdetaan tydvaihekohtaisesti,
potilaiden valissa on aina vaihdettava suojakdsineet. Suomen Sairaanhoitajaliitto on
laatinut yleiset ohjeet suojakasineiden kaytosta terveydenhuollossa. (Raybould 2001;
Pentti ym. 2003: 49; Karhumaki ym. 2005: 59-62; Syrjala — Kujala 2005: 612.)



Kasien on annettava kuivua desinfektioaineesta ennen suojakasineiden pukemista, silla
joutuessaan kosketuksiin kemikaalien (kuten kasihuuhteiden) kanssa kasineiden
lapdisevyys voi muuttua ja niihin voi tulla reikia. Kosteisiin kasiin puetut suojakasineet
lisdavat allergisia ihottumaoireita kasissa. (Leighner 2001; British Journal of Nursing
2005: 545; Bisset 2007: 976; Flores 2008: 35.)

Suojakasineet eivat tdysin estd kasien kontaminoitumista. Kasineissa esiintyy
mikroreikia, joiden maara vaihtelee eri valmistusmateriaaleissa, kasinetyypeissa ja jopa
tuote-erissa. Suojakdsineissa saattaa olla myds huomaamattomia pienia vikoja tai ne
voivat rikkoontua kesken toimenpiteen, jolloin kadet voivat kontaminoitua.
Suojakasineiden rikkoontuessa tai likaantuessa ne on heti vaihdettava uusiin, kadet
tulee tarvittaessa pesta nakyvasta liasta ja lopuksi desinfioida alkoholihuuhteen avulla.
(Leighner 2001; British Journal of Nursing 2005: 545; Bisset 2007: 976; Flores 2008:
35.)

Suojakasineiden ominaisuuksien standardisointi auttaa hoitohenkildkuntaa valitsemaan
parhaat mahdolliset suojakasineet hoitotilanteen mukaan. Standardisointi on yhteisten
toimintatapojen laatimista ja se on luotu helpottamaan viranomaisten, elinkeinoeldman
ja kuluttajien elamaa. Standardisoinnilla lisatdan tuotteiden yhteensopivuutta ja

turvallisuutta ja siten suojellaan kuluttajaa. (Standardisointi. 2012.)

Suojakasineiden valintaan vaikuttavat toimenpiteen laatu, toimenpiteen kesto ja
tartunnoille altistumisen riski. Kaikissa hoitotilanteissa ei tarvitse kayttda suojakasineita,
esimerkiksi  kosketettaessa potilaan tervettd ihoa tai avustettaessa potilasta
liikkumisessa. (Worthington 2002: 108; Flores 2008: 35; Leinonen — Pohto 2011.)

3.4.1 Steriilit ja tehdaspuhtaat suojakasineet

Steriileja tai tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetdan silloin, kun kosketetaan verta,
kehon nesteita tai eritteitd, rikkindista ihoa tai limakalvoja. (Anttila ym. 2010: 161-
164).

Kertakayttoisia steriileja kasineitd kadytetdaan aseptisessa tydskentelyssa, esimerkiksi

leikkauksissa ja pienissa kirurgisissa toimenpiteissa, tuoreen (alle 24 tuntia vanhan)



leikkaushaavan kasittelyssa ja virtsarakon katetroinnissa. Tarkoituksena on suojata
potilasta mikrobeilta. (Karhumaki ym. 2005: 59-62.)

Tehdaspuhtaita suojakasineitda kdytetddn toimenpiteissd, joissa ei lapaistéa ihoa tai
limakalvoa. Tarkoituksena on suojata hoitajan kasid likaantumiselta sekd suojata
hoitajaa potilaan mikrobeilta. Tehdaspuhtaita kasineitéa kaytetdan esimerkiksi
kasiteltdessa vanhaa leikkaushaavaa (yli 24 h), hoidettaessa sddrihaavoja tai
painehaavaumia, potilaan intiimihygienian hoidossa, mitattaessa lamp6a perasuolesta,
suuhygienian hoidossa, imettdessa limaa hengitysteistd, eristyspotilaan hoidossa ja
hoidettaessa potilasta, jolla on todettu infektio. Suojakasineitd ei saa pestd, desinfioida
tai kayttaa uudelleen. (Raybould 2001; Karhumaki ym. 2005: 59-62.)

Suojakasineet jaetaan neljaan kategoriaan: luonnonkumi eli lateksi-, vinyyli-, nitriili- ja
polyeteeni- eli muovisuojakasineisiin (Raybould 2001; Pentti ym. 2003: 49; Karhumaki
ym. 2005: 59-62).

3.4.2 Luonnonkumista eli lateksista valmistetut suojakasineet

Lateksisia suojakasineita kaytetaan steriileissa ja epasteriileissa toimenpiteissa. Steriilit
lateksisuojakasineet jaetaan edelleen leikkaus- ja tutkimuskasineisiin. Lateksista
valmistetut kdsineet antavat parhaan suojan kasien likaantumiselle. Lateksikasineiden
laatua valvoo Suomessa Ladkelaitos. Ladkelaitos julkaisee saanndllisesti
lateksikasineiden markkinavalvontatutkimuksen, jossa kerrotaan tietylla hetkella
markkinoilla olleiden lateksikasineiden eheys ja kestdvyys. Julkaisussa mainitaan
lateksikasineiden sisdltdma lateksipartikkeleiden maara. Lateksipartikkeleiden matala
pitoisuus merkitsee sita, ettei kasine altista kayttajadnsa luonnonkumille. (Raybould
2001; Pentti ym. 2003: 49.)

Lateksisia suojakasineitd on kaytetty terveydenhuollossa pitkdan niiden hyvan
istuvuuden takia. Ne antavat myds hyvan suojan mikrobeja vastaan. Lateksiset
suojakasineet eivat suojaa kemikaali-altistumisilta, kuten desinfiointiaineilta,
sterilointiaineilta seka tietyiltd 153kkeiltd (esim. solusalpaajat). Oljypohjaiset kasivoiteet
ja -lotionit saattavat vaikuttaa haitallisesti lateksisten suojakasineiden lapaisevyyteen.
(Boyce — Pittet 2002: 30; Worthington 2002: 108.)
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3.4.3 Vinyylista valmistetut suojakasineet

Vinyylisuojakasineitd kdytetdan steriileissa ja epasteriileissa toimenpiteissa, joissa riski
saada veri- tai eritekontakti on pieni tai epatodennadkdinen. Vinyylikdsine on vaihtoehto
silloin, kun tydntekija ei voi kayttaa lateksikasinettd. Yleensa syyna on tyontekijan tai
potilaan herkistyminen luonnonkumille. Vinyylikdsine on ominaisuuksiltaan (eheys,
kestavyys, istuvuus) huonompi kuin lateksikasine, mutta se on turvallinen. (Raybould
2001; Pentti 2003: 49.)

3.4.4 Nitriilista valmistetut suojakasineet

Nitriilisuojakasineitd kaytetdan steriileissa ja epdsteriileissa toimenpiteissa jos
hoitohenkilokunnalla tai potilaalla esiintyy allergiaa luonnonkumille eli lateksille.
Nitriilikdsineet suojaavat kasid kemikaaleja vastaan paremmin kuin lateksiset tai
vinyyliset kasineet. Nitriili on muihin kdsinemateriaaleihin verrattuna kalliimpi.
(Raybould 2001; Pentti ym. 2003: 49.)

3.4.5 Polyeteenista eli muovista valmistetut suojakasineet

Terveydenhuollossa kaytettiin aiemmin paljon polyeteenista eli muovista valmistettuja
kertakdyttokasineitd. Polyeteenista valmistettujen kasineiden suojaava teho on todettu
terveydenhuoltotydhon riittamattomaksi, eikda niiden kayttdd enda suositella
potilastydssa. (Pentti ym. 2003: 49.)

3.4.6 Puuterittomat ja puuterilliset suojakasineet

Terveydenhuoltoon suositellaan puuterittomia kasineita, koska kasineissa kaytetty
kasinepuuteri kulkeutuu helposti paikasta toiseen. Puuteri on myo6s aina huuhdeltava
huolellisesti kasistd pois kasineiden riisumisen jalkeen. Puuterittomien kasineiden
kaytté on suositeltavaa yliherkkyysongelmien vuoksi. Kasineissa kaytetty puuteri
arsyttda ihoa ja voi edesauttaa lateksiallergian syntya. (Pentti ym. 2003: 49;
Karhumaki ym. 2005: 59-62; P6nka ym. 2011: 23-26.)

3.5 Henkilokohtainen hygienia

Sana hygienia tulee Kreikan mytologiasta. Terveyden jumalatar Hygeia opetti
terveellisia eldamantapoja, sairauksien ehkdisemista ja terveena pysymistda aikana,

jolloin ladketieteella ei ollut tehokkaita keinoja sairauksien hoitoon. Sen vuoksi hyvasta



11

hygieniasta tuli tarkein sairauksien torjuntakeino. Hyva henkildkohtainen hygienia ja
asianmukainen ulkoasu kuuluvat hoitajan ammatillisuuteen. (Hellstén 2005: 599;
Karhumaki ym. 2005: 54.)

Ihminen on infektioiden Iahde puhtaissa tiloissa. Ihmisessa ja hanen
elinymparistéssaan on runsaasti mikrobeja. Iholle joutuvista mikrobeista jadvat
eldmaan ne, jotka ovat erityisen sopivia kasvamaan siind ymparistdssa. Nama mikrobit
muodostavat ns. normaaliflooran, joka pysyy lahes muuttumattomana koko eldaman
ajan. Normaalifloora koostuu suurimmaksi osaksi bakteereista. (Hellstén 2005: 599—
601.)

Runsaimmin mikrobeja on kasvoissa, kaulalla, kainaloissa seka peraaukon ja
sukupuolielinten limakalvoilla. Erityisen runsaasti niitd on kynsien ja sormusten alla.
Kynnen alla on Suomen vakiluku mikrobeja, sormuksen alla mikrobeja on Euroopan
vakiluvun verran. Kasivarsissa mikrobeja on noin 105—4 500 kpl:tta nelidsenttimetrilla,
otsassa 200 000 kpl nelidsenttimetrilld, nendssa 1-10 miljoonaa kpl/g:ssa, paanahassa
1 500 000 kpl neliésenttimetrilld, seldssa 314 kpl neliésenttimetrilld ja kainalokuopissa
2 400 000 kpl neliosenttimetrilla. (Hellstén 2005: 599-601; Karhumaki ym. 2005: 55.)

Hyva henkildkohtainen hygienia vaatii vartalon paivittdistéd pesua ja huolellista intiimi-
ja suuhygieniaa. Hiukset tulee pesta riittdvan usein, koska paanahassa ja hiuksissa on
runsaasti mikrobeja. Rasvaiset hiukset sisdltavat enemman mikrobeja kuin kuivat.
Kuivasta padnahasta taas leviad enemman hiukkasia ja hilsetta ymparistéon. Hiusten
koskettelu kasin, hiuspohjan raapiminen ja hiusten kampaaminen levittavat padanahan
ja hiusten mikrobit tydtilaan. Pitkat hiukset tulee pitda kiinni. Hiussuojan kayttd on
valttdmatonta monissa hoitotydn tydtehtdvissa. Parran ja viiksien alueella on paljon
mikrobeja, pitkad partaa ja viiksia tulee valttaa tydskenneltdessa infektioalttiiden
potilaiden hoitoyksikdssd. (Hellstén 2005: 599-601; Anttila ym. 2010: 51; Karhumaki
ym. 2005: 55.)

Nendn ja suun alueiden koskettamista tulee valttda, kuten myoés ihon epapuhtauksien
ja nappyléiden koskettelua. Kasien apuna kayttdaminen yskiessda, aivastellessa ja
niistamisessa lisdéa huomattavasti kdsien mikrobimaaraa. Oikeat yskimis- ja

niistamistavat seka hampaiden hyva hoito ja saanndllinen puhdistaminen kuuluvat
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hyvaan nena- ja suuhygieniaan. Huono suuhygienia ja rikkindiset hampaat lisdavat
henkildston sairastumisriskid. (Karhumaki ym. 2005: 55.)

Hoitotytssa valtetdan voimakkaiden hajusteiden kayttda. Hajusteet voivat aiheuttaa
yliherkkyysoireita esimerkiksi astmaa sairastavilla potilailla ja voivat arsyttaa
kayttajankin ihoa. (Karhumaki 2005: 55.)

3.6 Kasien iho, kynnet, korut ja infektioiden torjunta

Kasien ihon hoito on valttamatdntd, koska terveet ja hyvin hoidetut kadet ovat hoitajan
tarkein tydvaline. Tho muodostaa suojaavan kerroksen kehon ja ulkomaailman valille.
Iho koostuu orvaskedesta (epidermis) ja eri sidekudosrakenteista koostuvasta
verinahkasta (dermis). Ihon uloin kerros, sarveiskerros, on tarkein osa infektioiden
torjunnan kannalta ja ympariston arsyttavia aiheita vastaan. Sarveiskerroksen solukko
muodostuu  15-25 solukerroksesta ja uudistuu jatkuvasti solujen jakautuessa
alimmassa tyvisolukerroksessa. Sarveiskerroksen solujen valissa on rasva-aineita, jotka
sitovat sarveiskerroksen solut yhteen tiiviiksi kokonaisuudeksi. Sarveiskerroksen
paksuus vaihtelee huomattavasti eri ihoalueilla, paksuinta se on jalkapohjissa ja
kdammenissa. Kasien kammenpuolella sarveiskerros on paksumpi kuin selkapuolella,

joten kdmmenpuoli sietda arsyttavia tekijoité paremmin. (Anttila ym. 2010: 113-120.)

Kasissa oleva mikrobisto jaetaan pysyvaan (resident floora) ja valiaikaiseen (transient
floora). Vaikka ihon mikrobien maara vaihtelee henkilosta toiseen, se pysyy kuitenkin
melko vakiona jokaisella henkildlla. Pysyva mikrobisto sijaitsee ihon syvemmissa
kerroksissa eika sita voi poistaa tuhoamatta ihon rakenteita. Mikrobisto koostuu muun
muassa bakteereista, joita esiintyy useimpien ihmisten iholla. Pysyva mikrobisto
yllapitaa kolonisaatioresistenssia estamalla vieraiden mikrobien asettumista pysyvasti
kasiin. Pysyvan mikrobiston aiheuttamia infektioita esiintyy lahinna vierasesine- ja
traumakirurgiassa. (Anttila ym. 2010: 165-183.)

Valiaikaiseen mikrobistoon voivat kuulua useat mikrobit, jotka aiheuttavat tauteja.
Kasissa on normaalimikrobiflooran lisdksi runsaasti erilaisia bakteereita, jotka levidvat
kosketuksen valityksella. Esimerkiksi Staphylococcus aureus -lajit kestavat hyvin
kuivumista ja sailyvat iholla tartuntakykyisind pitkia aikoja. Ihon valiaikaiset mikrobit

siirtyvat henkildkunnan kasiin ympariston tai potilaiden koskettamisen seurauksena.



13

Esimerkiksi jo verenpaineen mittauksen jalkeen kasiin tarttuu potilaiden mikrobeja.
Mitéd kauemmin hoitotoimenpide kestdd, sitd enemman mikrobeja siirtyy hoitajan
kasiin. Jokapadivdisessa hoitotydssa kasiin kertyy keskimaarin 16 mikrobipesaketta
minuutissa (esimerkiksi potilaaseen koskettaessa, eritteiden kasittelyssa). Tavallista
nuhakuumetta aiheuttavat rinovirukset tarttuvat jo 10 sekuntia kestdavan kattelyn
seurauksena. Kasien valityksellda levidvat myods RS -virus, rotavirus, norovirus,
influenssavirukset seka silmatulehdusta aiheuttava adenovirus. (Anttila ym. 2010: 165
183.)

Koska hoitotydhon liittyvat infektiot levidvat herkimmin kosketustartuntana, kasien ihon
kunto vaikuttaa tartuntojen leviamiseen. Hyvan kasihygienian toteutuminen edellyttaa
tervettd ihoa. Ihon suoja kemiallisia aineita vastaan voi heikentya toistuvien
vesisaippuapesujen takia. Toistuvat vesisaippuapesut poistavat iholta rasvoja, jolloin
iho kuivuu ja samalla sarveissolukon saanndllinen, tiivis ja suojaava kerrosrakenne
rikkoontuu. Arsyttdvat aineet padseviat imeytymaan ihoon ja aiheuttavat

tulehdusreaktioita, jotka nakyvat arsytysihottumana. (Anttila ym. 2010: 113-120.)

Toisin kuin on aiemmin uskottu, kasien desinfektioon kaytettavat alkoholihuuhteet
aiheuttavat selvasti vahemman kdsien ihon kuivumista ja halkeilua kuin
vesisaippuapesut. Runsas kasihuuhteiden kayttd auttaa painvastoin pitémdan kadet
kunnossa. Alkoholihuuhteita on myds iho-ongelmaisten todettu kestdavan hyvin.
(Karhumaki ym. 2005: 57; Kampf — Loffler 2007: 652—-654; Ponka ym. 2011: 23-26.)

Vesisaippuapesujen aiheuttamia iho-ongelmia on erdiden tutkimusten mukaan
esiintynyt jopa joka neljdnnelld sairaanhoitajalla. Mikali alkoholihuuhde aiheuttaa
kasien kirvelyda, iho on jo vaurioitunut. Iho tulee joko ensin hoitaa kuntoon tai
huuhteen kayttéa voi jatkaa, jolloin siind oleva ihonhoitoaine vahitellen poistaa
ongelman. Yleisimmin kasidesinfektioon kaytettdvat alkoholipohjaiset huuhteet
sisaltavat 70-80 % etanolia tai isopropanolia ja 1-2 % glyserolia tai muita
ihonhoitoaineita. Viimeksi mainitut voivat runsaan kaytdn yhteydessa aiheuttaa kasiin
nihkeyttd, jolloin kadet on syytd huuhdella haalealla vedella. (Karhumaki ym. 2005: 57;
Kampf — Loffler 2007: 45: 652—654; Pénka ym. 2011: 23-26.)
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Kuivaihoisille voidaan suositella saannéllistd kasivoiteiden kayttdéa, koska se on ihon
kunnon ja infektioiden torjunnan kannalta perusteltua. Voide auttaa kdsien ihon
pysyvan mikrobiston sadilymista ja yllapitda sen kolonisaatioresistenssid. Ihovoiteen
jalkeen ymparistddn leviaa tavanomaista vahemman bakteereja jopa neljan tunnin
ajan. Kasien iho-ongelmista karsivien on syytd myo6s kotioloissa muistaa veden,
saippuan ja pesukemikaalien ihoa kuivattava vaikutus. (Syrjala — Teirild 2010: 175.)

Kasivoiteita valittaessa on suositeltavaa valita tieteellisesti tutkittuja tuotteita
(perusvoiteita) ja varmistaa niiden yhteensopivuus suojakasineiden materiaalin kanssa.
Kasivoiteiden tulee olla allergisoimattomia, yhteensopivia antiseptisten aineiden kanssa,
hyvin ihoon imeytyvid sekd hajusteettomia. Oljypohjaisia késivoiteita ei tule kayttds
yhdessa lateksisuojakasineiden kanssa. Oljy voi rikkoa lateksisuojakésineen ja n&in
ollen heikentdd suojakdsineen tehoa. Kasivoiteita, jotka sisaltavat oljya tai Oljyn
kaltaisia aineita, tulee kayttada vasta tydvuoron loputtua suojaamaan kasien ihoa
pesujen aiheuttamalta kuivumiselta. Kasivoidepullojen tulee olla pumppumekanismilla
toimivia, talléin kontaminaatioriski kasivoiteen ja kasien valilla seka ristikontaminaatio
hoitohenkilékunnan valilla pienenee. (Bissett 2007: 980; Canham 2011: 45; Cuny 2011:
71.)

Kynsien alla ja kynsien seudussa on suuri osa kdsien mikrobeista. Pitkien kynsien alle
kertyy helposti mikrobeja. Liian pitkat kynnet voivat rikkoa suojakasineet, kynnet
saattavat myds vahingoittaa hoidettavan potilaan ihoa. Kynnet ovat lilan pitkat, jos ne
nakyvat kdammenpuolelta. (Anttila ym. 2010: 152-183.)

Tuore kynsilakka ei lisaa mikrobimaaraa. Desinfektiohuuhteet pehmentavat ja rikkovat
kuitenkin lakkapintaa, jolloin mikrobit voivat pesiytya lohkeamiin. Lohkeileva tai yli
neljan vuorokauden ikdinen lakka sisdltdd enemman mikrobeja, siksi kynsilakan kayttda
tulee valttda. Mikali kynsilakkaa kaytetadn hoitotyéssa, sen tulisi olla mieluiten
varitdntd, koska silloin kynsilakan alustan mahdollinen lika on helpommin havaittavissa
ja poistettavissa. (Anttila ym. 2010: 152-183; Pdnka ym. 2011: 23-26.)

Teko- ja rakennekynnet ovat Kkiellettyja potilastyéssa, silla niiden alle keraantyy
mikrobeja, joita ei saada pois edes kasihygieniaohjeita noudattamalla. Rakennekynsien

alle keraantyy helposti kosteutta ja likaa, joka tarjoaa otollisen kasvualustan
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mikrobeille. Rakennekynsien alla on enemman bakteereja kuin tavallisten kynsien alla
sekd ennen kasien pesua tai desinfektiota ettd niiden jalkeen. Rakennekynsien on
todettu liittyvan bakteereiden ja hiivan aiheuttamiin epidemioihin seka aiheuttavan
potilaille esimerkiksi sieni-infektioita. Rakennekynsissa ja kynsien laitossa kaytetyt
kemikaalit saattavat aiheuttaa kayttdjalleen herkistymistéd ja allergioita. Kynsiaihe
saattaa myOs vaurioitua niin, ettei kynsi endad kasva. (Hellstén 2005: 299-601;
Karhumaki ym. 2005: 57-59; Syrjala — Teirila 2010: 168-183; Pdnka ym. 2011: 23—
26.)

Hoitotytssa ei kasissa kaytetda sormuksia, rannekelloa tai muita koruja, silla niiden alle
jaava kosteus lisad mikrobikasvustoa. Henkililld, jotka kayttavat sormuksia
hoitotydssa, on merkittdvasti korkeampia bakteeripitoisuuksia kasissaan kuin
sormuksettomilla. Tydntekijoiden kasi-ihottumatkin alkavat usein juuri sormusten alle
jaaneen kosteuden ja pesuainejaamien vuoksi. Sormusten lukumadra korreloi
bakteerien lukumaardaan, mitd enemman sormuksia, sitd enemman bakteereita.
Rannekello estaa kasien pesun riittavan ylhaalle. Rannekellojen ja -korujen alle kertyy
myo6s runsaasti mikrobeja, ja kun niitd kosketellaan tyépaivan aikana, mikrobit siirtyvat
sormenpaihin. Potilaisiin ei ole todettu levinneen infektioita henkilokunnan lavistysten
valityksella. Limakalvojen ja rustojen ldvistyksiin liittyy sen sijaan infektioriski
tyontekijalle itselleen. (Hellstén 2005: 599-601; Anttila ym. 2010: 152-183; Ponka ym.
2011: 23-26.)

4 Ladkdriasema tyoymparistona ja infektioita aiheuttavien
tartuntojen esto

Laakariaseman tyoymparistolla tarkoitetaan kaikkia tiloja, huonekaluja, pintoja,
valineitd ja aineita mitd lddkdriaseman sisdlld on. Tydymparistd sisaltdd runsaasti
mikrobeja. Pinnoilla olevat mikrobit ovat vaarattomia, mutta joutuessaan ihmisten
kasiin, esineisiin tai hoitovalineisiin ne voivat valittda infektioita. Henkilokunta voi
toimia infektion lahteena joko siirtamalla kasiensa valitykselld taudinaiheuttajia
potilaasta toiseen tai ymparistosta potilaaseen. Ympariston merkitys infektioiden
synnyssa keskittyy ilman, veden ja epasteriilien esineiden tai valineiden toimimiseen
infektion valittdjana. (Syrjala — Kujala 2005: 108—-109; Anttila ym. 2010: 121.)
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Potilastyd laakdariasemalla on nopeatempoista ja paivittdin hoidettujen potilaiden
lukumaara on korkea. Vastaanottohuoneiden ja toimenpidehuoneiden yleissiivous
tehddan kerran padivassa. Hyvan kasihygienian toteutumisen haasteena on
paivystystoimenpidehuoneiden kayttd tyypiltddn hyvinkin erilaisiin toimenpiteisiin
tyopdivan aikana. Samassa padivystystoimenpidehuoneessa joudutaan tekemadan
puhtausasteiltaan hyvin eriasteisia toimenpiteita ennalta madraamattomassa
jarjestyksessa (esim. repeytyneen luomen poisto, paiseen puhkaisu, tapaturmahaava,
perapukaman poisto) jolloin myds tartuntavaarallisia mikrobeja on tiloissa runsaasti.
Valisiivouksesta huolehtii toimenpiteissa kulloinkin avustamassa oleva hoitaja.

Tartunnalla tarkoitetaan taudinaiheuttajien siirtymista yksilosta toiseen. Kaikki
tartunnat eivat valttdmatta johda infektioon. Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien
yleensa lyhytaikaista lasndoloa, esimerkiksi hoitotydntekijan kasissa, talldin mikrobit
eivat lisaanny tai aiheuta haittaa. Kolonisaatiossa tartunnan aiheuttajamikrobi lisaantyy
esimerkiksi potilaan avoimella haavapinnalla, mutta ei aiheuta infektiota. Useissa
hoitoon liittyvissa  infektioissa  kolonisaatio edeltda infektiota. Infektiossa
taudinaiheuttaja lisddntyy potilaan elimistossa ja aiheuttaa kudosvaurion. Yleisimmin
hoitoon liittyva infektio on perdisin potilaan omista alkuperaisista bakteereista tai
potilaaseen sairaalahoidon aikana tulleista bakteereista. Infektioon johtava tartunta voi
tapahtua myods potilaan ulkopuolelta, muista ihmisista tai ymparistosta. (Anttila ym.
2010: 50-56.)

Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavia mikrobiryhmia ovat bakteerit, virukset, sienet
seka loiseldimista (parasiitit) Iahinna alkueldimet. Oman ryhman muodostavat prionit,
jotka eivat perinteisessa mielessa ole eldvid. Mikrobit ovat eldvid, lisaantymaan
kykenevia olioita, jotka ovat kooltaan niin pienid, ettei niita voi paljain silmin havaita.
Mikrobit korvaavat pienen kokonsa suurella lisdantymiskyvylla. Hyvissa olosuhteissa
bakteerit lisdantyvat yhden sukupolven noin 20 minuutissa. Ndin syntyy muutaman
tunnin kuluessa (esimerkiksi bakteeriviljelymaljalla) paljain silmin ndhtava tuhansien

bakteerien muodostama pesake. (Anttila ym. 2010: 43-56.)

Sairaalainfektioissa tartunnan ldahde on ihminen. Tarkeimmat tartuntatiet ovat
kosketus-, pisara- sekd ilmatartunta. Kosketustartunta on tarkein ja yleisin

sairaalainfektioiden leviamistapa, tartunnat levidvat sairaalassa tydskentelevien ja
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asioivien ihmisten kasien valityksellda. Tartunnan lahteend oleva henkilé kontaminoi
mikrobeilla ovenkahvat, ymparistdn pinnat ja hoito- tai tutkimusvalineet. Tavallisimmin
tartunta levidaa suoraan kasien valityksella tilanteessa, jossa potilaan hoito edellyttaa
kasin koskettamista. Potilaan eritteissa, kuten haavamardassa, bakteerimdarat ovat
suuria ja kasien kontaminaatio tapahtuu helposti. Kontaminoivat bakteerit sailyvat
kdsissa puolesta tunnista tuntiin siirtydkseen edelleen tehokkaasti seuraavaan
potilaaseen. Potilas, henkildkuntaa kuuluva tai vierailija voi kantaa myo6s oireista,
itamisvaiheessa tai toipilasvaiheessa olevaa tartuntatautia. Esimerkiksi hepatiitti A
tarttuu parhaiten itamisvaiheessa, influessa taas oireisen vaiheen alussa. (Anttila ym.
2010: 50-56.)

Pisaratartunnassa tartunnan lahteen yskiessa, puhuessa tai aivastaessa suuret pisarat
joutuvat kohteen limakalvolle tai hengitysteihin. Isot pisarat putoavat nopeasti alas
eivatka yleensa lenna metria kauemmaksi, joten tartunta edellyttaa, etta tartunnan
lahde ja kohde ovat kohtalaisen lahelld toisiaan. Ilmatartunnassa mikrobit ovat
tartuttavina pienen pienissa pisaroissa, polyhiukkasissa ja ihohilseessa. Pienet
hiukkaset saattavat leijua ilmassa pitkia aikoja ja kulkeutua ilmavirtojen mukana
hyvinkin kauas. (Anttila ym. 2010: 50-56.)

5 Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on laatia Laatukasikirja ja posteriohje kasihygieniasta

laakariaseman hoitohenkilokunnalle.

Opinndytetyon tavoitteena on laatia selkeat ja yksinkertaiset kasihygieniaohjeet
ldakariaseman paivittdisen potilastydén tueksi. Kasihygieniaohjeet ovat helposti
saatavilla Terveystalo Kampin intranetista (Tempo) seka ladkdriaseman tiloista
lyhyempina kirjallisina posteriohjeina (liitteet 3-5).

Opinnaytetydmme  vastaa tutkimuskysymykseen: Miten saavutetaan paras
kasihygienia?
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6 Opinndytetyon menetelma

Opinnaytety6 toteutettiin  systemaattista (jarjestelmallistd) kirjallisuuskatsausta
soveltaen. Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa etsitaan
olemassa olevaa tietoa, perehdytdan tiedon laatuun, tiedot rajataan ja lopuksi kootaan
yhteen. Kirjallisuuskatsauksen etuna on, ettd se yhdistda suuren madran
tutkimustuloksia  kayttokelpoisempaan muotoon, tunnistaa kriittisesti parhaita
kaytantdja ja osoittaa sisalldllisia ja menetelmallisia tutkimustarpeita. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tietylle ajanjaksolle tarkasti raportoitu alkuperdistutkimusten
haku-,  rajaus-, valinta-, analysointi- ja  syntetisointiprosessi  spesifiin
tutkimusongelmaan. (Kaaridginen — Lahtinen 2006: 38-39).

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset asianmukaisesti tehtynd Iluovat nayttéon
perustuvan toiminnan kulmakiven. Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa
apuna laadittaessa hoitotydn suosituksia. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on
tieteellisiin tutkimuksiin perustuva vastaus tarkkaan kliiniseen kysymykseen. (Elomaa —
Mikkola 2008: 20.)

6.1 Aineiston haku

Opinnaytetytn aineistoa varten etsittiin tutkimusartikkeleita seka suosituksia sisaltavia
artikkeleita suomalaisista ja ulkomaisista tietokannoista. Sahkoisia hakuja tehtiin
seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl, Cochrane ja Medline, koska nama
tietokannat ovat tieteellisia tai hoitotieteellisia viitekantoja.

Medic-tietokanta on suomalaisen terveystieteen paatiedonlahde. Medic-tietokannasta
I6ytyvat ladketieteen ja hoitotieteen eri alueet seka biotieteellinen kirjallisuus, jolla on
yhteytta |adketieteeseen. (Elomaa — Mikkola 2008: 25.)

Cinahl-tietokanta kasittelee kansainvalisia hoitotieteellisia julkaisuja. Tietokantaan
kootaan sairaan- ja terveydenhoitotydn tietokantoja eri alueiden lisaksi myo6s
fysioterapian ja kuntoutuksen, laboratoriotydn, radiologian, suun terveydenhuollon,
toimintaterapian ja sosiaalitydn lehdista. Cinahl sisdltda myos tietoa hoitotieteellisista
vaitdskirjoista, terveysalan Kkirjoista, valikoiduista kongressijulkaisuista, hoitoalan



19

ammattikdytannén  standardeista sekda  hoitotieteen  opetukseen liittyvista
materiaaleista. (Elomaa — Mikkola 2008: 25.)

Cochrane Library -tietokanta on kansainvédlinen ndyttdon perustuvan toiminnan
padtietokanta. Sen tarkoituksena on levittdd ja tuottaa tietoa muun muassa
systemaattisten katsausten muodossa. Kansainvadlinen yhteistyé on organisoitu eri
alueilla toimivien Cochrane-keskusten kautta. Naitd on kaksitoista eri puolilla maailmaa.
Pohjoismainen Cochrane-keskus sijaitsee Kddpenhaminassa Tanskassa. Cochrane
Library julkaisee sivustollaan ajankohtaista tietoa organisaation toiminnasta. Yhteistyon
tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa ja asettaa se kaikkien
saataville. (Elomaa — Mikkola 2008: 25.)

Medline-tietokanta on suurin, kattavin ja ajantasaisin kansainvdlinen |adke- ja
terveystieteen  viitetietokanta. Medline  kattaa  koko  terveydenhuoltoalan
kokonaisuudessaan seka biologian, fysiikan, humanistisen ja informaatiotieteiden alat

silloin kun ne liittyvat ladke- ja terveystieteisiin. (Elomaa — Mikkola 2008: 25.)

Hakusanoina kaytettiin Medic-tietokannassa aseptii*, suojakasin*, kasihygie*, hygienia.
Ulkomaisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin hygiene, hand hygiene, aseptic ja

protection gloves.

6.2 Aineiston valinta

Opinnaytetydssa kaytetyilla asiasanoilla osumia tuli yhteensa 6450 kappaletta. Otsikon
ja tiivistelman perusteella valittin 142 kappaletta, koko tekstin perusteella 29
kappaletta, nadista lopulliseen aineistoon hyvaksyttin 20 kappaletta. Lopulliseen
aineistoon valituista tutkimusartikkeleista suomalaisia oli 4, englanninkielisia 16.

Hakutuloksista on erillinen hakutaulukko (liite 1).

7 Opinndytetyon tulokset

Kasihygienian parantamisen on todettu olevan suoraan yhteydessa infektioiden maaran
vahenemiseen, minkd vuoksi kasihygienian kohentamisen voidaan katsoa olevan

tarkein yksittdinen toimenpide sairaalainfektioiden torjunnassa. Epidemioita aiheuttavat
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mikrobit liikkuvat sairaaloissa useimmiten henkildkunnan ja potilaiden kasien
valityksella. Myds paivakodeista ja lastensairaaloista on saatu tutkimustuloksia, joissa
kasihygienian tehostaminen osana muita hygieniaa parantavia toimenpiteitd on
vahentanyt infektioiden maaraa merkittavasti. (Suominen — Huovinen 2004; Canham
2011; Fishbein — Tellez — Lin — Sullivan — Groll 2011.)

Sairaaloissa suositaan kasihygienian toteuttamisessa nykyaan alkoholihuuhteita, joiden
kayttd on vahentdanyt merkittavasti sairastuvuutta infektioihin. Alkoholikdsihuuhteiden
kayttdé on merkitsevasti tehokkaampi tartuntojen ehkdisemisessa kuin antibakteeristen
saippuoiden kayttd. Tutkimusten mukaan kuitenkin vain noin 20-50 prosenttia koko
terveydenhoitohenkildstosta pesee tai desinfioi katensa silloin, kun sitd pidetaan
tarkoituksen mukaisena. Joissakin tutkimuksissa on havaittu, etta laakarit laiminlydvat
kasien puhdistuksen useammin kuin sairaanhoitajat. (Boyce — Pittet 2002; Suominen —
Huovinen 2004; Syrjala 2005; Aziz 2009; Sahud ym. 2010; Canham 2011; P6onka 2011:
23-26.)

Kasihygienian toteutuminen edellyttaa tietoista toimintaa, koska mikrobit ovat paljaalle
silmalle nédkymattémia, jolloin kadet nayttavat puhtailta. Oikea kasidesinfektiotekniikka
alkoholihuuhteella on olennaista. Liian lyhyt hieronta-aika ei riitd havittdémaan kasista
tarpeeksi mikrobeja. Elektroniset kasihuuhdeautomaatit helpottavat kasihuuhteen
oikean maaran annostelua. (British journal of nursing 2005; Preston 2005; Anttila ym.
2010: 165-183; Sahud ym. 2010.)

Kansainvalisten suositusten mukaan kasien desinfektio tulee tehda alkoholipitoisella
kasihuuhteella. Hieromalla alkoholihuuhdetta kasiin 30 sekunnin ajan voidaan kasien
mikrobeja vahentaa promilleen lahtdtasosta. Muun muassa Yhdysvaltojen
kansanterveyslaitos, Center for Disease Control and Prevention (CDC), on muuttanut
aikaisemmat ohjeet sairaanhoitolaitosten kasihygieniasta alkoholihuuhteiden kayttéa
suosittelevaksi. Suomi on ollut edellakavija alkoholipohjaisten kasihuuhteiden kaytdn
suosimisessa toistuvien vesisaippuapesujen sijaan. Jo 1980 -luvulla annetut suositukset
ovat perustuneet Juhani Ojajarven tutkimuksiin vesisaippuapesun kyvyttdomyydesta
havittaa terveydelle vaarallisia bakteereita kasista ja alkoholipohjaisten kasihuuhteiden
tehokkuudesta ja hyvasta siedettavyydesta. (Karhumaki 2005: 57; Anttila ym. 2010:
165—-183; Ponka ym. 2011: 23-26.)
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Mitd suurempi kasien desinfektioon kaytettdvan aineen alkoholipitoisuus on, sita
tehokkaampi se on, ja sitd nopeammin se haihtuu iholta. Mikali kaytetdaan etanolia,
etanolipitoisuuden tulisi olla vahintaan 80 %:n luokkaa riittdvan tehon saavuttamiseksi.
Yleisimpia kasien desinfektioaineita ovat 80 prosenttia etanolia sisaltavat valmisteet,
joihin on lisatty hoitoainetta (esimerkiksi 2 prosenttia glyserolia) estamaan kasien ihon
kuivumista ja ihottumia. Nestemadiset desinfektioaineet tehoavat geelimadisid aineita
paremmin bakteereihin. (Viljanen 2002; Karhumaki ym. 2005: 57.)

Alkoholikasihuuhde tehoaa hyvin bakteereihin ja suurimpaan osaan viruksista.
Alkoholikasihuuhteella ei ole kuitenkaan vaikutusta bakteerien itidihin. Kun joudutaan
tekemisiin  itidita muodostavien bakteerien kanssa, on kasien huolellinen
vesisaippuapesu suositeltavin menetelma. Alkoholihuuhteiden tehoa erilaisiin viruksiin
ei ole luotettavasti tutkittu. Alkoholihuuhteen kayttéa pidetaan kuitenkin parempana
menetelmana kuin kasien vesisaippuapesua silloin, kun yritetdan eliminoida viruksia.
Ainakaan toistaiseksi ei ole raportoitu mikrobien alkoholiresistenssin kehittymisesta.
(Boyce — Pittet 2002; Suominen — Huovinen 2004; Syrjala 2005; Cuny 2011.)

Hoitohenkilokunnalla esiintyy ennakkoluuloja kdsihuuhteiden kayttéa kohtaan.
Uskomuksena on, ettd kasihuuhteet kuivattavat kasida ja aiheuttavat kirvelya iholla.
Tutkimusten mukaan kuitenkin pesu vedelld ja saippualla kuivattaa ihoa enemman, ja
kasihuuhde painvastoin auttaa ihoa pysymdan paremmassa kunnossa. Osa
hoitotyontekijdista vaittda olevansa allerginen alkoholihuuhteille, hoitajille tehdyilla
ihotesteilla ei allergiaa kuitenkaan voitu osoittaa. Myos tiedon ja ohjeiden puute on
vaikuttanut kasihygieniakdytantdihin. (Suominen — Huovinen 2004; Bisset 2005; Syrjala
2005; Kampf 2007: 645-652; Anttila ym. 2010: 165-183; Ponka 2011: 23-26.)

Suojakasineet toimivat kasihygienian tukena. Kasien desinfektio tarvitaan myds
suojakasineiden riisumisen jdlkeen, koska kasineet eivat riitd estdamaan kasien
kontaminoitumista. Joutuessaan kosketuksiin kemikaalien (kuten kasihuuhteiden)
kanssa kasineiden lapaisevyys voi muuttua ja niihin voi tulla reikia, siksi kdsien on
annettava kuivua desinfektioaineesta ennen suojakadsineiden pukemista. Kosteisiin
kasiin puetut suojakasineet lisdavat allergisia ihottumaoireita kasissd. Lateksisten ja

synteettisten suojakasineiden kestavyytta alkoholipitoisilla kasihuuhteilla ei ole testattu.
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(Laura 2001; Leighner 2001; Worthington 2002; British Journal of Nursing 2005: 545;
Bisset 2007: 976; Flores 2008: 35; Dallas 2011.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kasihygienia on toistuvissa tutkimuksissa todettu
riittdmattdmaksi. Tutkimuksissa on todettu, ettd hyvin suunnitelluilla ja toteutetuilla
kasihygienian parantamistoimenpiteilla on ollut vain lyhytaikainen vaikuttavuus.
Pysyvaa kasihygienia-aktiivisuutta ei ole saavutettu. Aikaisemmin, saippuapesun
aikakaudella, kadet eivat kestaneet vaurioitumatta toistuvia saippuapesuja. Tallaiset
kokemukset voivat osaltaan selittda suositusten vastaista kasihygienian toteuttamista. (
Suominen — Huovinen 2004; Bisset 2007; Gould 2010.)

Alkoholihuuhteiden kayttd on lisannyt desinfektioaktiivisuutta, koska huuhteen kayttd
vie vahan aikaa, huuhde ei arsyta eika kuivata ihoa, ja sité on helppo kayttaa potilaan
valittdmassa laheisyydessa. Kun kasihygieniaan kiinnitetdan sairaalassa huomiota,
voidaan kasihygienian toteutumista tutkimusten mukaan parantaa. Kasihygieniaa
parantamalla voidaan merkittavasti torjua tartuntoja sairaaloissa ja hoitolaitoksissa,
koska suurin osa infektioista tarttuu ihmisten valisissé kontakteissa. Varsinkin flunssaa
aiheuttavat virukset siirtyvat ihmisesta toiseen kasien valitykselld. Virukset siirtyvat
helposti sormista nenaan ja nenan limakalvoille tai silmien sidekalvoille, joiden soluissa
ne pystyvat lisddantymaan ja voivat tdtd kautta aiheuttaa infektiotaudin. (Leighner
2001; Boyce — Pittet 2002; Suominen — Huovinen 2004; Bisset 2005; Anttila ym. 2010:
165-183.)

Kasihygieniatutkimusten tuloksista kay ilmi, ettd hoitohenkildkunnalla on riittavasti
tietoa kasihygienian merkityksesta infektioiden levidamisen kannalta. Kaytanndssa
kasihygienia kuitenkin toteutuu vain osittain, korkeintaan 40 % niista tilanteista, joissa
se olisi infektioiden leviamisen kannalta oleellista. Havainnointitutkimustulosten
mukaan kasidesinfektiossa erityisesti sormenpadiden ja kammenselkien desinfektio jaa
puutteelliseksi. Kasihygienian toteutuminen sairaaloissa vaihtelee suuresti eri
yksikdiden valilla. Vallitseva hoitokulttuuri vaikuttaa kdsihygienian toteutumiseen.
SARS-epidemia kevaalld 2003 johti epidemia-alueilla ihmisten valisten kontaktien
valttdmiseen. Kasihygienian merkityksesta ja oikeista kdsienpesutavoista kerrottiin
kansalaisille julistein. Potilaiden hoidossa kdsihygienia toteutuu kattelyn jalkeen

parhaiten, kun kaytetaan alkoholikasihuuhdetta juuri ennen kattelyd ja heti sen
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jalkeen. (Suominen — Huovinen 2004; Anttila ym. 2010: 165-183; Canham 2011;
Korhonen — Merié-Hietaniemi — Rekola — Taponen 2011.)

Huono kasihygienia on tiedostettu maailmalla, ja sen parantamiseksi tehdaan
maailmanlaajuisesti téita. WHO jdrjestda kerran vuodessa kasihygienia-kampanjan,
johon eri maiden terveydenhuoltolaitokset voivat osallistua. Helsingissa jarjestettiin 8.—
9.9.2011 Toinen kansallinen potilasturvallisuuskonferenssi, jossa aiheina oli
kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa seka tartuntateiden
katkaisu tavanomaisten varotoimien avulla. Kasihygieniasta jarjestetyissa kampanjoista
on saatu hyvia tutkimustuloksia. Naissa tutkimustuloksissa ilmenee, ettd
sairaalainfektioiden maara vahenee huomattavasti kampanjan aikana, mutta ldhtee
taas nousuun kampanjoinnin loputtua. Tutkimusten mukaan tydymparisto, Kiire,
ylipaikoilla olevat potilaat ja hoitohenkildkunnan vahyys vaikeuttivat hyvan
kasihygienian toteutumista. (British Journal of Nursing 2005; Fishbein 2011;

Potilasturvallisuuskonferenssi 2011.)

8 Opinndaytetyo, luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety0 liittyi laajaan Metropolia Ammattikorkeakoulun kasihygienia-hankkeeseen
aiheensa perusteella. Opinndytetyé toteutettiin Terveystalo Kamppiin, joka on
opinnaytetyota tekevien opiskelijoiden tydpaikka. Opinndytetydn aiheen idea, seka
suullinen lupa tyohdn saatiin Terveystalo Kampin ylihoitajalta syksylla 2011. Koko
opinnaytetydprosessia ohjasi Metropolia Ammattikorkeakoulun opettaja.

8.1 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden osalta kriittisia kohtia olivat elektronisen haun
onnistuminen, tutkimusartikkeleiden valinta seka analyysiprosessin toteuttaminen.
Opinndytetytn tuloksissa pyrittiin valttamaan virheiden syntymista.
Tutkimusartikkeleiden  haussa  kaytettin  monipuolisesti  eri  tietokantoja.
Tutkimustietoon  perehdyttiin  tarkasti ja tietoa hyddynnettiin  kriittisesti.
Tutkimuskysymys valikoitiin huolellisesti ja opinndytetytdssa kaytetyt kasitteet kuvattiin
mahdollisimman  tarkasti.  Opinndytetyéhén  hyvaksytyt artikkelit  vastasivat

tutkimuskysymykseen ja tayttivat tieteellisten artikkelien kriteerit. Julkaisuista valikoitiin
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aihetta kasittelevat artikkelit seuraavin perustein: julkaisuvuodet ovat 2000-luvulla,
artikkelit ovat luettavissa suomeksi tai englanniksi, artikkelit liittyvat tutkittuun
aiheeseen vastaten tutkimuskysymykseen ja artikkelit ovat kokonaisuudessaan
luettavissa maksutta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 231-234.)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Esimerkiksi jos kaksi tutkijaa paatyy
samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitda reliaabelina. Opinndytetydn
luotettavuutta paransi se, etta tutkimusartikkeleita haki itsendisesti kaksi henkil6a ja
henkilot paatyivat samanlaiseen lopputulokseen. Tutkimuksen luotettavuutta kohentaa
tutkijoiden tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Kirjallisuuskatsauksen kaikki
tyovaiheet kirjattiin, tydvaiheet nakyvat hakutaulukossa (lite 1) seka
analyysitaulukossa (liite 2). Hakujen tuloksia verrattiin ja tutkimusartikkeleista valittiin
tutkimuskysymykseen parhaiten vastaavat artikkelit. Luotettavuutta heikentaa se, etta
runsaan aineistomateriaalin vuoksi opinnaytetydn ulkopuolelle on jaanyt artikkeleita,
joita olisi voinut hyddyntda opinndytetyossa. Myds maksulliset aineistot jaivat
kokonaan opinndytetyén ulkopuolelle. Kasihygieniasta oli kuitenkin saatavilla runsaasti
ilmaista tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-234.)

Validius (patevyys) on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Validius tarkoittaa
sitd, ettd mittari tai tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys valittiin huolellisesti, jotta tutkimustulokset vastaisivat
tarkasti tutkimuskysymykseen. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-234.)

Luotettavuutta saattoi huonontaa se, ettd aineistoon hyvaksyttiin vain suomen- ja
englanninkielisia artikkeleita. Nain saattoi jaada huomioimatta hyvidkin tutkimuksia,
jotka on julkaistu esimerkiksi ranskaksi. Luotettavuuteen vaikuttaa tekijoiden
mahdolliset puutteet englannin  kielen taidoissa kdanndstydta tehdessa.
Englanninkielisen aineiston kadantamisessa suomen kielelle on vaarana epatasmallinen
ilmaisumuoto. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan kaanndstydn osalta siten, etta
molemmat kaansivat englanninkieliset artikkelit itsendisesti ja taman jalkeen tulokset
arvioitiin yhdessa. Artikkelit luettiin useampaan kertaan lavitse, jotta sisalté ja merkitys
ymmarrettiin. Aineiston kerddmisen jalkeen aineisto analysoitiin ja kirjoitettiin tekstiksi,

jotta tulokset saatiin nakyviin. (Hirsjarvi ym. 2009: 231-234.)
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Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa kayttamalld tutkimuksessa useita
menetelmia. Eri tutkimusmenetelmien yhteiskdyttda kutsutaan triangulaatioksi.
Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, etta tutkimukseen osallistuu useampia tutkijoita
aineistonkeradjind ja erityisesti tulosten analysoijina ja tulkitsijoina. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan vahintdaan kaksi tekijaa, jotta tutkimusten
valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan luotettavaa. Opinndytetytssa aineistoa
kerdsi ja analysoi kaksi tutkijaa, mika paransi tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.
2009: 231-234; Pyhajarvi 2011.)

Artikkelien valinnassa pyrittiin  puolueettomaan tytskentelyyn ja objektiivisuuteen.
Tutkimustydn objektiivisuutta ja luotettavuutta paransi Terveystalon hygieniahoitajalta
saatu ohjaus ja neuvonta tydn sisallon suhteen. Tydn edetesséd saimme jatkuvaa
ohjausta ja palautetta Metropolian patevalta ja ammattitaitoiselta ohjaavalta
opettajalta. Tiivistelman englanninkielisen asun tarkasti Metropolian englannin kielen
opettaja. Aidinkielen oikeellisuuteen saimme apua Metropolian didinkielen opettajalta.

Opinnaytety6ta luki ja kommentoi tyévaiheessa Terveystalo Kampin ylihoitaja.

8.2 Eettisyys

Jos tutkija kasittelee saamiaan tuloksia omien ajattelumalliensa mukaisesti, ei tuloksia
voida pitad patevind. Opinndytety6ta pyrittiin tekemaan neutraalisti niin, ettei tyon
tuloksissa ndy omia asenteita eika mielipiteita. Eettisyyttd parannettiin huolehtimalla
teksti- ja lahdeviitteiden oikeasta merkinnasta. Tutkimusartikkelien kirjoittajia
kunnioitettiin kirjaamalla tekstiviitteet oikein ja esittamalla omat ja toisten tutkijoiden

tulokset oikeassa valossa.

Tulosten esittamisessa kaytettiin hyvaa tieteellista kdytantéa. Tuloksia ei piiloteltu eika
vadristelty. Tuloksista kerrottiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuutta noudattaen.
Eettisyytta tydssa lisasi se, etta tyolla oli hyva tarkoituspera. Kirjallisuuskatsauksen
avulla tuotettiin tietoa parhaista kasihygieniakdytanndista terveydenhuollossa ja tietoa
hyddynnetdaan suoraan potilastydssa. Tydssa kaytettiin eettisesti kestdvia menetelmia,
systemaattista  kirjallisuuskatsausta ja aineiston analysoimista induktiivisesti.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaisesti jokainen tydvaihe kirjattiin auki.
(Hirsjarvi ym. 2009: 231-234.)
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9 Pohdinta

Opinndytetydomme aiheen lahtokohta tuli tydelamastd ja tydeldman kaytannon
toiminnasta ja tarpeista. TyOpaikallamme haluttiin kiinnittdd huomiota hyvaan
kasihygieniaan ja sen parhaaseen mahdolliseen toteutumiseen kaytannéssa.
Opinnaytetyolla haluttiin tuottaa hoitohenkilékunnalle kaytantdon soveltuvaa tietoa
siitd, mika on paras kasihygieniakaytant6 hoitotydssa.

Hyvaa kasihygieniaa noudattamalla saadaan infektiot vahenemaan.
Kasihygieniaohjeiden noudattaminen on prosessi. Ihmisten kayttdytymista ei muuta
pelkkéd koulutus tai kasihygienian ulkoisten olosuhteiden parantaminen lukuun
ottamatta desinfektioainetelineita. Kayttdytymisen muutos vaatii motivaatiota,
koulutusta ja jarjestelman muuttamisen elementteja. Yksiltasolla on lisattava
hoitotyontekijoiden tietoisuutta kasihygieniasta ja sen merkityksesta.
Kasihygieniaohjeisiin  sitoutumista on lisdttava. Se vaatii hoitohenkilokunnalta
suunnitelmallisuutta, organisointikykyda, huolellisuutta seka tietoa tartuntojen

leviamisesta.

Osa hoitohenkildkunnasta luulee virheellisesti etta kasidesinfektioaineet kuivattaisivat
ihoa. Kasihuuhteita on kehitetty ihoystavallisempdan suuntaan, mika auttaa
tyontekijoita  kayttémdan  huuhteita  tavallisen  vesisaippuapesun  sijaan.
Kasidesinfektioaineisiin  on nykyisin lisatty kdsia suojaavia ja hoitavia aineita
ehkaisemaan hoitohenkilokunnalla esiintyvia iho-ongelmia. Kasihuuhteen kaytté on
my6s hyva ihon kuntotesti. Jos kasissa tuntuu kirvelya kasihuuhteen hieromisen
jalkeen, on ihossa jo liiallisten pesujen aiheuttamia rikkoutumia. Usein tydntekija
lopettaa talléin alkoholihuuhteen kdyton ja palaa takaisin saippuapesuun. Saippuapesu
ei aiheuta kirvelya mutta vain pahentaa ihon kuntoa. Parempi vaihtoehto olisi kestaa
muutama pdiva huuhteeseen liittyvaa kipua ja antaa huuhteen sisaltdman glyserolin
hoitaa ihon pintakerroksen solukko kuntoon.

Ulkoisten puitteiden taytyy olla toimivat ja hyvin suunnitellut, jotta hyvia
kasihygieniakaytant6ja voidaan toteuttaa. Kasihuuhteiden ja annostelijoiden
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asianmukaiseen sijoitteluun tulee Kkiinnittda huomiota. Huuhteita tulisi olla seka
kdsienpesualtaan luona etta potilaan valittdmassa laheisyydessd, ndin huuhteen kayttd
helpottuu. Laakdriaseman erityispiirteet ja rakenteet ovat haasteellisia hyvan
kasihygienian kannalta. Ladkdriaseman vastaanotto- seka toimenpidehuoneiden ovet
joudutaan pitdmaan lukittuina kaytanndn syista (varkauksien esto, turvallisuus).
Paivystystoimenpidehuoneiden ovia joudutaan avaamaan kesken toimenpiteiden
esimerkiksi ladkkeiden antoa varten toimenpidehuoneessa olevasta ldadkekaapista,
jolloin ovenkahvoissa oleva mikrobimassa kontaminoi hoitajan kadet. Ladkekaapin
sijoitukseen on ladkariasemalla jo kiinnitetty huomiota, ladkekaapille paasya pyritdan
muuttamaan siten, ettei se turhaan hdiritse potilasty6td, tai kaapille etsitdan
jarkevampi sijoituspaikka.

Paivystyshuoneiden sairaanhoitajat ovat jatkuvasti tavoitettavissa ja vastaavat
taskuissa kannettaviin paivystyspuhelimiin, jolloin puhelimessa olevat mikrobit siirtyvat
hoitajien kasiin. Jos puhelin soi kesken toimenpiteen, vastatakseen puheluun on
hoitajan riisuttava potilaan hoidossa kadyttamansa steriilit tai kertakdyttoiset kasineet.
Terveystalon ylihoitajan opinndytetydn prosessivaiheessa antaman kehitysehdotuksen
mukaan voidaan jatkossa miettia sitd, ettd paivystyspuhelimiin asennettaisiin
soitonsiirrot. Nain vastaamisvarmuus olisi taattu, eika puhelin hairitsisi hoitotilannetta

liikaa.

TyOpaikkakoulutus antaa mahdollisuuden saada uutta tietoa infektioiden torjunnasta.
Koulutuksella pyritaan siihen, etta kaikki tydntekijat seka ymmartavat ettd hallitsevat
oikeat menettelytavat. Hygieniahoitajan toimesta seka wuusille ettda vanhoille
tyontekijoille voisi jarjestdaa saanndllisesti koulutusta kasihygieniasta. Koulutuksessa
kaytaisiin lapi konkreettisesti omien tydskentelytilojen tartuntariskit.
Toimenpidehuoneiden tydpinnoista (instrumenttipdydat, tutkimussangyt, lasku- ja
pOytatasot, tietokoneen ndppdimistdt, puhelinluurit) voisi sdaanndllisin valiajoin ottaa
pintandytekontrolleja ja naytteiden tuloksista kertoa ndiden koulutusten yhteydessa.
Myds sormista koulutuksen yhteydessa otetut viljelyndytteet ennen ja jalkeen
desinfektion toisivat konkreettista nayttéa desinfektion tehokkuudesta. Sanonta "kuva
kertoo enemman kuin tuhat sanaa” patee tallaisissa tilanteissa. Jatkossa ladkariaseman
kasihuuhteen menekkia voisi seurata kuukausittain esim. hygieniahoitajan toimesta.

Samaan aikaan kayttddn voitaisiin ottaa infektioseurantajarjestelma, nain pystyttaisiin
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seuraamaan paremmin laskennallisin keinoin kasihygienian merkitysta infektioiden

torjunnassa.

Kaytdssa olevista eri kasidesinfektioaineista voisi jdrjestda tietoiskun hoitajien
kokouksessa.  Tietoiskussa  selvitettdisiin  aineiden  toimintatehokkuus  seka
ihoystavallisyys. Saatavilla tulisi olla useampia kasihuuhdevaihtoehtoja, jotta kaikille
kasille 16ytyisi sopiva valmiste ja tydntekijat kokisivat kaytdon miellyttavaksi.

Hyvien kasihygieniakdaytantdjen noudattaminen ja tata kautta tartuntojen estdminen ja
infektioiden torjunta on tutkimuksissa osoittautunut inhimillisesti ja taloudellisesti
kannattavaksi. Kasidesinfektioaineiden kaytén helppous on valtti. Nopeakayttoisilla,
potilaan valittdmassa laheisyydessa olevilla kasihuuhteilla saadaan tehokkaampi
kasihygieniakaytannon vaikuttavuus. Kun kasihygieniaan halutaan kiinnittda tydpaikalla

huomiota tyontekijoiden seka esimiesten toimesta, saadaan parempia tuloksia aikaan.
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glovesuseand | n kayttd ja toisistaan. Suojakasineet
aseptic aseptiikan tulee pukea ennen
technique. toteutuminen toimenpidettéd ja riisua
2008. Iso- heti toimenpiteen
Britannia. jalkeen, téman jalkeen
kédet tulee desinfioida.
Suojakasineiden
ominaisuuksia ei ole
testattu alkoholipitoisilla
késihuuhteilla.
Hoitajien tulee erottaa
steriili ja puhdas
toimenpide toisistaan.
Hoitajien tulee osata
riskienhallinta, valita
oikeat suojakasineet ja
toimia niin, ettei
tapahdu veri- tai
eritealtistumista.
Gould, Dinah | tutkimus hoitohenkildk | kirjallisuusk | Suurin 0sa
J. — Morelajo, | kasihygienian unta atsaus sairaalainfektioista
Donna — Drey, | toteutumisesta saadaan suorassa
Nicholas - kaksoissokk | kosketuksessa kasien
Hudleigh, Jane otutkimus valityksella.

H.

Interventions
to improve
hand hygiene
compliance in
patient
2010. Iso-

care.

Kasihygieniaohjeiden

noudattaminen on
yksilén vastuulla.
Ohjeiden noudattamisen
seuranta on vaikeaa.
Kasihygieniakoulutusta

oli vahan.




Liite 2
6 (12)

Britannia.

Kampf, G - | kosketusallergi | hoitohenkilok | kirjallisuusk | Vesisaippuapesu  lisad

Loffler, H. | a unta atsaus iho-oireita.

Prevention of | hoitohenkiloku Vesisaippuapesua

irritant contact | nnalla kaytetdan nakyvan lian

dermatitis poistamiseen kasista.

among health Alkoholihuuhde on

care workers kasien desinfektioon

by using suositeltavaa.

evidence-

based  hand

hygiene

practises: a

review. 2007.

Saksa.

Korhonen, toimintamallin | hoitohenkilok | havainnoint | Kasien pesu- ja

Eila-Sisko - | ja unta itutkimus desinfektiotekniikoissa

Meri6- arviointimittare ilmenee puutteita. Kasia

Hietaniemi, iden desinfioidaan enemman

Irma — Rekola, | kehittdminen toimenpiteiden ja

Leena — | aseptiikan, potilaskontaktien jalkeen

Taponen, Ros- | kasihygienian kuin ennen

Marie. ja infektioiden toimenpidetta tai

Kasihygienian | torjunnan potilaskontaktia.

seuranta ja | seurantaan ja Kasidesinfektio jaa

kehittaminen kehittamiseen tekematta ennen

projektiyhteist suojakasineiden

yossa. 2011. pukemista. Kasineiden

Suomi riisumisen jalkeen
kasien desinfiointi
toteutuu hyvin.

Leighner, varotoimet ja hoitohenkildk | kirjallisuusk | Suojakasineiden kayttd
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Laura Ann. | henkildkohtain | unta atsaus suojaa veri- ja
Don the | en suojaus eritetartunnoilta seka
Barriers. 2001. | potilasty0ssa hoitajia etta potilaita.
USA. Suojavaatetuksen,
maskien ja
kengansuojusten oikea
kaytt6 on  tarkeaa.
Varotoimien ohjeiden on
oltava helposti
saatavilla. Lateksisia
suojakasineita on
kaytetty pitkadn
terveydenhuollossa.
Preston, M | aseptiikan hoitohenkildk | kirjallisuusk | Suojakasineiden
Rosemary. toteutumisen unta atsaus kdytdssa ja aseptiikan
Aseptic ja toteutumisessa on
technique: sairaalainfektioi puutteita. Koulutus ja
evidence- den yhteys hoitokulttuuri
based toisiinsa vaikuttavat  aseptiikan
approach for toteutumiseen.
patient safety. Aseptisen ja puhtaan
2002. Iso- toimenpiteen
Britannia. erottaminen  toisistaan
on vaikeaa.
Kasihuuhteen kayttd on
tehokas tapa mikrobien
leviamisen estdjana.
Ponkd, Antti — | kasihygieniakd | hoitohenkilok | kirjallisuusk | Alkoholipitoisten
Anttila,  Veli- | ytantd unta atsaus kdsihuuhteiden  kayttoé
Pekka — | terveydenhuoll on suositeltavaa.
Mussalo- 0ssa Kasihygienialla on tarkea
Rauhamaa, rooli avohoitopisteiden
Helena. infektioiden
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Hygienia- ehkaisemisessa.
asioihin Alkoholikésihuuhteissa ei
kiinnitettava synny
huomiota resistenssiongelmaa.
yksityisissa Alkoholihuuhteen kayttd
laitoksissa. aiheuttaa vahemman
2011. Suomi. ihon  kuivumista  kuin
vesisaippuapesu.
Késihuuhdetta tulee

kdyttda ennen potilaan
koskettamista, ennen
hoitotoimenpiteitd ja sen
jalkeen, seka ennen kuin
kosketetaan muuta
ymparistda tai toista
potilasta.

Oikea tekniikka
késihuuhteen
hieromisessa on
olennaista, 3-5 ml
hierotaan 20-30
sekuntia kunnes alkoholi
on haihtunut.

Sormuksia tai
rakennekynsia ei
potilastyéhoén.
Suojakasineita on
kaytettava oikein.
Kertakayttokasineet ovat
toimenpidekohtaisia, ei
desinfioitavia eikd
uudelleen kaytettavia.
Lateksikasineita

suositellaan

pitkakestoisissa




Liite 2
9 (12)

toimenpiteissa,
vinyylikasineita
lyhytkestoisissa.
Nitriilikésineet on
tarkoitettu
herkkaihoisille ja
lateksiallergisille.
Kasineiden puuteri lisaa
kiinnike- ja
infektioriskeja.
Kasihuuhteiden kayttda

voidaan seurata
polikliinisessa

toiminnassa litroina
1000 potilaskayntia

kohden. Kasihuuhteiden
kulutus otettava osaksi

terveydenhuollon

laitosten laadun
seurantaa.

Ohjeet ja  julisteet
kasihygieniasta ovat
osoittautuneet
hyodyllisiksi.

Raybould,
Linda M.
Disposable
non-sterile
gloves: a
policy for
appropriate
usage. 2001.

Iso-Britannia.

suojakasineide
n kaytto

potilastydssa

hoitohenkilok

unta

havainnoint

itutkimus

kyselytutki

mus

Suojakasineet suojaavat
mikro-organismeilta,
kemikaaleilta ja risti-
infektioilta.
Hoitohenkilokunnalla on
erilaisia kaytantoja
suojakasineiden
kaytossa.

Suojakasineiden kaytén
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opastusta tarvittiin.

Sahud, AG - | elektronisen terveydenhu | havainnoint | Elektroninen
Bhanot, N - | kasihygienialait | ollon itutkimus kasihygienialaite naytta
Radhakrishnan | teen kayttd | tyontekijat, a olevan kaytanndllisin
, A — Bajwa, R | kasihygienian |adketieteen tapa seurata
— Manyam, H | toteuttamiseen | harjoittajat ja kasihygienian
— Post, JC. An | ja seurantaan sairaanhoitaj toteutumista
electronic at hoitoty6ssa.
hand hygiene
surveillance
device; a pilot
study
exploring
surrogate
markers  for
hand hygiene
compliance.
2010. USA.
Suominen, kattely hoitohenkilok | kirjallisuusk | Alkoholikdsihuuhde on
Annakaisa - | historialliselta unta atsaus tehokkaampi kuin
Huovinen, ja kulttuuriselta antibakteerinen saippua.
Pentti. kannalta, havainnoint | Kasihygienian  perusta
Tarttuuko tauti | kdsien itutkimus on huolellinen ja oikein
kattelyssa. valityksella suunniteltu kasien pesu
2004. Suomi. tarttuvat ja desinfektio.

mikrobit,

kasihygienian

oikea toteutus
Syrjala, kdsien pesun | terveydenhu | kirjallisuusk | Kasihuuhteiden  kaytto
Hannu. ja kasien | oltohenkildku | atsaus tappaa tehokkaasti
Kdsihuuhde - | desinfektion nta mikrobeja.
mikrobien merkitys havainnoint | Kasihuuhteiden kayton
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leviamisen
eston
kulmakivi.
2005. Suomi.

mikrobien
leviamisen
estamiseksi
kasien

valityksella

itutkimus

nousu on Suoraan

verrannollinen  hoitoon
liittyvien infektioiden
vahenemiseen.
Saippuapesu on tehokas
ndkyvan lian poistoon
kasista, mutta se
kuivattaa ihoa.
Perusvoiteiden kayttdé on
tarked osa kasien ihon
hoitoa. Suojakasineet
ovat potilas- ja
toimenpidekohtaisia.
Suojakasineiden kayton
kadet

desinfioida. Infektioiden

jalkeen tulee
torjunnassa kasihuuhde
on vesisaippuapesua
tehokkaampaa.

kayttéa ei

suositella potilasty6ssa.

Sormusten

Worthington,
Karen A. Are
your medical
gloves really
protecting
you? Take an
active role in
purchasing the
right glove for
right
2002. USA.

job.

suojakasineide
n ominaisuudet

potilastydssa

hoitohenkilok

unta

kirjallisuusk

atsaus

Lateksiset suojakdsineet
eivat suojaa
kemikaaleilta.
Suojakasineet on
standardisoitu, jotta
hoitohenkilékunta osaa
valita oikeat
suojakasineet.
Hoitohenkilékunnalla
tulee olla selkedt ohjeet
kaytosta.

Suojakasineiden valinta

kasineiden

tulee tehda
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kayttotarkoituksen

mukaan.
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Liite 3. Kasihygienia

KASIHYGIENIA

Kasihygienian perusta on huolellinen ja oikein suunniteltu kasien pesu ja desinfektio

seka kasien ihon hoito.

KASIEN PESU

pese kadet vedella ja saippualla tdihin tullessa ja wc:ssa kdynnin jalkeen

pese kadet tydpadivan aikana vain jos niissa on nakyvasti likaa tai kun hoidat
ripulipotilaita

valta tarpeetonta kasien pesua, silla saippuavesipesu kuivattaa kasien ihoa

kuivaa kadet kertakayttopyyhkeeseen

(Suominen ym. 2004; Bisset 2005; Syrjdla 2005; Kampf ym. 2007; Canham 2011; Pénkd ym. 2011.)

ALKOHOLIHUUHDE KASIEN DESINFEKTIOON

tydvuoron aluksi ja lopuksi

ennen jokaista hoitotilannetta ja hoitotoimenpidetta ja niiden jalkeen
ennen ja jalkeen ladkkeiden jaon tai potilaalle antamisen

eritteiden, veren tai elimistdn nesteiden koskettamisen jalkeen
ennen ja jalkeen suojakasineiden tai muun suojauksen kaytén
ennen puhtaiden valineiden kasittelya

huoltohuoneesta poistuttaessa

ennen infektioherkkien potilaiden koskettamista

eristyshuoneeseen mentdessa ja sielta poistuttaessa

wc:ssa kaynnin jalkeen
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HUOM! KASIDESINFEKTIOAINETTA ON OTETTAVA 3-5 ML JA HIEROTTAVA 30
SEKUNNIN AJAN JOTTA HAITALLISET MIKROBIT TUHOUTUVAT!

(Boyce ym. 2002; Suominen ym. 2004; Karhumadki ym. 2005; Preston 2005; Syrjala 2005; Kampf ym.
2007; Canham 2011; P6nkd ym. 2011.)

SUOJAKASINEIDEN KAYTTO

valitse oikeat suojakasineet kayttétarkoituksen mukaan

kayta alkoholihuuhdetta ennen suojakasineiden pukemista ja niiden kayton jalkeen
suojakasineet ovat potilas-, toimenpide- ja tydvaihekohtaisia

kayta suojakasineita kun joudut kosketukseen veren tai eritteiden kanssa

kayta suojakasineitda, kun kosket limakalvoihin, haavoihin, kanyyleihin tai katetreihin

huomioi mahdollinen lateksi-allergia

(Leighner 2001; Raubould 2001; Worthington 2002; Syrjald 2005; Flores 2008; Canham 2011; Dallas
2011; Ponka 2011.)

KASIEN IHON HOITO

ala kaytd sormuksia, teko- tai rakennekynsid, rannekelloa tai muita kasikoruja
potilastydssa

huolehdi ihon kunnosta, silla rikkindinen iho lisaa infektioriskia

ehja iho on paras puolustus mikrobeja vastaa

kasihuuhteiden kayttd parantaa ihon kuntoa

kdyta perusvoiteita osana ihon hoitoa

(Bisset 2005; Syrjdla 2005; Canham 2011.)

Virpi Isakov-Lahti ja Virpi Nikkila, Terveystalo / lehtori Eila-Sisko Korhonen, Metropolia 2012
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Liite 4. Desinfioi oikein

OTA KASIIN 3-5 ML KASTA KAIKKI SORMENPAAT
KASIDESINFEKTIOAINETTA HUOLELLA HUUHTEESEEN

HIERO HUUHDETTA HIERO HUUHDETTA
KAMMENIIN JA KAMMENSELKIIN PEUKALOIHIN

HIERO HUUHDETTA HIERO KASIA 30 SEKUNNIN AJAN
SORMIEN VALEIHIN KUNNES KADET OVAT TAYSIN KUIVAT

LIIAN LYHYT VAIKUTUSAIKA EI RIITA TUHOAMAAN HAITALLISIA MIKROBEJA!
HAVAINNOINTITUTKIMUKSET OSOITTAVAT: ERITYISESTI SORMENPAIDEN JA
KAMMENSELKIEN DESINFEKTIO JAA PUUTTEELLISEKSI! (Korhonen, Eila-Sisko — Meri6-Hietaniemi,

Irma — Rekola, Leena — Taponen, Ros-Marie 2011.)
Virpi Isakov-Lahti ja Virpi Nikkild, Terveystalo / lehtori Eila-Sisko Korhonen, Metropolia 2012
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Liite 5. Kasien pesu vedella ja saippualla

KOSTUTA KADET JA ANNOSTELE
KASIVARRET SAIPPUA

PESE KADET, RANTEET JA HUUHTELE SAIPPUA
KASIVARRET SORMISTA HUOLELLISESTI POIS
KASIVARSIIN PAIN JUOKSEVAN VEDEN ALLA

KUIVAA KADET SULJE VESIHANA
KERTAKAYTTOISELLA PAPERIPYYHKEEN AVULLA TAI
PAPERIPYYHKEELLA MUUTEN KASIN KOSKEMATTA

Virpi Isakov-Lahti ja Virpi Nikkild, Terveystalo / lehtori Eila-Sisko Korhonen, Metropolia 2012
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