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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa miten henkilokunta toteuttaa
kasihygieniaa tydssaan vanhainkodissa ja tietdvatkd he kasihygienian perusasioita ja
osaavatko he toimia Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. Opinndytetyn
tavoitteena oli kehittad vanhainkodin henkilékunnan tietoa ja taitoja kasihygieniasta.

Kohderyhmd muodostui Kaunisjarven vanhainkodin tyontekijoista. Tutkimusaineisto
kerattiin maaliskuussa 2007 kyselylomaketta kayttden. Kyselylomakkeet jaettiin
kaikkiin vanhainkodin hoitoty6ta tekeviin osastoihin. Kohderyhmé ei ollut rajattu, vaan
kaikki sind paivana tyovuorossa oleva henkilokunta vastasi kyselyyn. Paasaantoisesti
kyselyyn vastasivat hoitotyontekijat. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Vastausprosentti oli 100 % (N=37). Tulokset kasiteltiin tilastollisesti Tixel- ohjelmalla
ja avoin kysymys siséllon analyysin avulla.

Opinndytetyossa tuli ilmi, etta kasihygienia toteutuu osana asukkaan kokonaishoitoa
useimmissa vanhainkodin yksikdissé Satakunnan sairaahoitopiirin ohjeiden mukaisesti.
Tyon keskeisid tutkimustuloksia oli, ettd vanhainkodin henkilokunta kokee
suojakasineiden kayton vain potilasta tai hoitajaa suojaavana, vaikka tarkoitushan on
suojata molempia. Kasia pestéessé tai desinfioitaessa vain yksi vastaaja muisti kiinnittaa
huomiota myods peukalon ulkosyrjaan. Myds kdmmen jai vahemmalle huomiolle.

Jatkotutkimuksena voisi olla havainnoititutkimus samasta aiheesta, joka olisi hyvin
mielenkiintoinen, koska antaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Myods tutkimuksen
toteuttaminen esimerkiksi erilaisten laitosten valilla antaisi laajempaa tietoa aiheesta.
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The purpose of the study was to find out how hand hygiene is being carried out in old
people’s home and does the staff knows basic elements of hand hygiene and can they
act according the rules of Satakunnan sairaanhoitopiiri. The goal of the study is to
improve old people’s home staff’s knowledge and skills in hand hygiene.

The target group consisted of the workers of the Kaunisjarvi old people’s house. The
data for the study were collected at March 2007 with questionnaires. The questionnaires
were given out equally between all departments of the old people’s home. The target
group wasn’t limited and all those who were on duty were the target group. The
majority of respondents were nursing staff. Participating to the study was optional. The
response rate was 100 % (N=37). The data were analysed with Tixel- programme
statistically and the open question was written open.

The results showed that hand hygiene is being carried out as part of the entire treatment
of the elderly. In most units of old people’s home hand hygiene is carried out by the
rules of Satakunnan sairaanhoitopiiri.

One of the most important results of the study was that the staff of Kaunisjérvi perceive
protective gloves only as their or the patient’s protection, though the meaning is to
protect both. While washing or disinfecting hands only one respondent remembered to
notice the perimeter of thumb. Also palm was remembered poorly.

A continuing study could be observation from same subject witch would give
interesting information because it is reliable and immediate. Study between different
kinds of facilities could also give better information of the matter.
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1 JOHDANTO

Hyvé késihygienia on merkittavin tekijéd infektioiden torjunnassa. Henkil6kunnan
saannollisella koulutuksella voitaisiin mahdollisesti parantaa ké&sihygieniakaytantoja
ja lisata henkil6kunnan tietoisuutta siitd miten tarkeda késihygienian oikeaoppinen
toteuttaminen on hoitolaitoksissa. Hyvan ja tehokkaan kasihygienian avulla
kyettéisiin estdimdén 20-40% sairaalainfektioista, jotka ovat hyvin ikédvia infektion
saajille ja maksavat vuodessa paljon yhteiskunnalle. (Lankinen, 2004, 14.)

Opintojen aikana kasihygieniaa on opiskeltu monissa eri opintokokonaisuuksissa.
Késihygienia ja aseptinen tyoskentely on kaiken perusta hoitotydssa, toteutettiinpa
se sitten leikkausosastolla tai vanhainkodissa. Kasihygienia on erittain tarkedd seka
potilaan ettd hoitajan turvallisuuden kannalta ja se kuuluu jokaisen hoitotyontekijén
koulutukseen ja on osa hyvdd ammattitaitoa. Koska tiedotusvélineissé on puhuttu
paljon viime vuosina lisdantyneistda MRSA- epidemioista varsinkin vanhainkodeissa,
on Kkasihygieniaan mielestdni kiinnitettdvd yh& enemmadan huomiota juuri

vanhainkotien kodinomaisessa ymparistossa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli Kkartoittaa, miten henkilokunta toteuttaa
ké&sihygieniaa tydsséan vanhainkodissa ja tietavatko he kasihygienian perusasioita ja
osaavatko he toimia Satakunnan sairaanhoitopiirin  ohjeiden mukaisesti.
Opinnéaytetyon tavoitteena on kehittdd vanhainkodin henkilékunnan tietoa ja taitoja
kasihygieniasta. Kasihygieniakysely toteutettiin vanhainkodissa yhden péivan

aikana niin, ettei henkil6kunta tiennyt siit4 etukateen.

Vaikka kasihygienian toteutuminen ei olekaan padasia vanhainkodin arjessa, ei sita
silti pidd unohtaa. Lisdantyneet MRSA- epidemiat ovat saaneet hoitolaitokset
herddmddn ja hankkimaan lisdd tietoa ja taitoa kasihygieniasta. Satakunnan
sairaanhoitopiirin hygieniahoitajat ovat kouluttaneet Kaunisjarven vanhainkodin
henkil6kuntaa kasihygieniaan liittyvistd asioista ja opinndytetyoni avulla saadaan

tietoa koulutuksen riittavyydesta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Késihygienia

”Kaésihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla
pyritadn véhentdma&n mikrobien siirtymista henkilokunnan kasien vélityksella
potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen ja ymparistostd potilaaseen tai
henkilokuntaan”( Syrjala, Teirild, Kujala ja Ojajarvi 2005, 611). “Kasien
valityksella tapahtuva kosketustartunta on sairaalassa tavallisin tartuntareitti.
Ké&sihygienia on yksinkertaisin, halvin ja tehokkain yksittdinen toimenpide ehkaista
sairaalainfektioita.”(Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2002-2004.) Tdassad tyossa
késihygienian kasite sisaltdd oikean ké&sienpesu- ja desinfiointitekniikan seké&

suojakasineiden- ja korujen kayton.

Ingnaz  Semmelweissid kutsutaan ké&sihygienian- ja desinfektion isdksi. Han
tydskenteli 1800-luvun Wienin yliopistollisessa sairaalassa, jossa han osasi yhdistaa
aitikuolemat ja puutteellisen késihygienian toisiinsa. (Jakobsson, 2004, 183-185.)
Suomessa kasihygienian uurtaja on LKT Juhani Ojajarvi, joka tyopanoksellaan on
vaikuttanut siihen, ettd Suomi on tidna péivana edelldkéavija késihygieniassa ja
varsinkin késidesinfektiossa. Vaikka Suomi onkin kasihygienian esimerkkimaa, silti
I0ytyy parannettavaa jokaiselta tyOpaikalta. ”Jo Semmelweiss huomasi saman kuin
mekin  huomaamme tdnd péivand: Henkilokunnan kasihygieniatottumusten
muuttaminen on vaikeaa. Kasihygienian parantaminen on jatkuva haaste.”
(Jakobsson, 2004, 183-185.)

2000-luvun alussa on kansainvalisesti alettu suositella desinfioivan késihuuhteen
kayttoa ennen ja jélkeen jokaisen potilaskontaktin (Syrjala ym. 2005, 611).
Tutkimukset todistavat késihygienian infektioita vahentévan vaikutuksen ja yleisesti
tiedetdén, ettd henkilékunta huolehtii kasihygienian toteutumisesta vahemman kuin
itse olettavat. Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoitti, ettd kasihygienia toteutui vain
alle 50%:l1la henkilokunnasta. Selkeissa tartuntariskitilanteissa kuten AIDS-, ripuli-
tai infektiopotilaiden hoidossa hoitohenkilokunta muisti kasihygienian, mutta

silloinkin vain ldhinna omana suojanaan. ( Aalto, 2000, 71.)



Silvennoinen (2002) totesi tutkimuksessaan, ettd k&sid pestiin ja/tai desinfioitiin
useammin hoitotilanteessa tyoskentelyn jalkeen kuin ennen sitd. Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimuksena erddn terveyskeskuksen koko asiakaspalvelussa seka
laitos- ja vélinehuollossa toimivalle henkilGstolle. Vastausprosentiksi saatiin 80,
joka tarkoittaa noin 241 vastaajaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata

késihygienian toteutumista ja henkildstdn omaa arviota siita.

Kynsien alla ja kynsien seudussa on suurin osa k&sien mikrobeista. Kynsien
kunnosta huolehtiminen on térked osa hyvaa kasihygieniaa, koska kynnen alla voi
olla Suomen vékiluku mikrobeja. Tulehtuneessa kynsinauhassa voi olla maailman
vakiluvun verran bakteereita, joten tulehdukset tulisi aina hoitaa hyvin. Kynsien ei
tulisi ulottua yli sormenpdiden ja kynsien reunojen tulisi olla siledt. Teko- ja
rakennekynsien kaytt6 on kielletty& potilastydssé. ( Syrjala ym. 2005, 611.)

Tuoreen kynsilakan ei ole todettu lisdavan kasien mikrobimaarad, mutta lohkeileva
tai yli neljan péivan vanhassa lakassa on todettu runsaammin mikrobeja. Tydntekija
voi halutessaan lakata kynsidén, mutta hanen on lakattava niit4 riittdvén usein ja
mieluummin vérittomalla lakalla, jotta kynsien alla mahdollisesti oleva lika tulisi
havaituksi. Uusi engalntilainen suositus kieltdd yksiselitteisesti kynsilakan kéayton

terveydenhoitotyossa. ( Syrjala ym. 2005, 611.)

Tassa opinndytetytssa kasihygienian yhtend osana tarkasteltiin korujen kayttoa
tydymparistossd. Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla sormien
iholla, jopa Euroopan vékiluvun verran. Tyontekijoiden kasi-ihottumat alkavat usein
sormusten alle ja&neen kosteuden ja pesuainejd&mien vuoksi. Sormuksia ei tulisi
kayttdd potilastydssa, koska kasihuuhde ei péase vaikuttamaan sormusten alle.
Myos kasikorujen, rannekellojen ja rannerenkaiden kaytto ei ole suotavaa, koska ne
vaikeuttavat hyvad kasihygieniaa. (Syrjald ym. 2005, 620.) Sormukset ja ké&sikorut
ovat ehdottomasti kielletty hoitohenkilokunnalta, hygieniatyéryhman paatoksesta

Satakunnan keskussairaalassa (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2002—2004).



2.2 Kasihygienia ja sairaalainfektio

”Sairaalainfektioilla tarkoitetaan infektioita, jotka ilmaantuvat sairaalassa tai
liittyvét sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen. Toimenpiteisiin liittyvat infektiot
alkavat usein vasta potilaan paastya kotiin.”(Lyytikdinen, 2006.) Sairaalainfektion
synty on kuin tapahtumaketju; siihen vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi,
tartuntatie, tartuntatapa sek& potilas, hanen sairautensa, vastustuskykynsa ja
sairauden hoito. Pelkkd mikrobitartunta sairaalassa ei aiheuta sairaalainfektiota.
Usein puhutaan, etta potilas sai "sairaalabakteerin® ja leikkausalueelle tuli infektio.

Tilanne on kuitenkin monimutkaisempi. (Lyytikdinen, 2006.)

Kehittyneissa maissa 10 % potilaista saa sairaalainfektion. Kehitysmaista ei ole
saatavilla tilastoja, mutta arvioiden mukaan sairaalaionfektioiden esiintyvyys voisi
olla jopa 25%. Kaikista sairaalainfektiosta, niin kehittyineissa kuin
kehitysmaissakin, 20-40% olisi estettavissa. (Lankinen, 2004, 14.)

Suurimman osan sairaalainfektioista aiheuttavat mikrobit, jotka ovat perdisin
potilaasta itsestédan. Pienessé osassa infektioita mikrobi tulee elimiston ulkopuolelta
esimerkiksi toisista potilaista, henkilokunnasta tai sairaalaymparistosta. Lisaksi
potilaan oma mikrobikasvusto muuttuu usein sairaalahoidon aikana padasiassa

mikrobilddkehoidon vuoksi. (Lyytikéinen, 2006.)

Valtaosa sairaalainfektioista on potilaan hoitoon liittyvia riskejd, joita ei voi estaa.
Parantuneiden hoitojen ansiosta on yha enemman potilaita, joiden puolustuskyky on
voimakkaasti heikentynyt. Samalla nykyaikainen tehokas hoito edellyttda
verisuonikatetreja, virtsakatetreja, hengityskonehoitoa, munuaisen korvaushoitoa,
monimutkaisia leikkauksia, kortisonihoitoa ja muita vastustuskykyd muovaavia
tekijoitd, jotka altistavat potilaan infektiolle. Yleisimpid sairaalainfektioita ovat
virtsatieinfektiot, leikkausalueen infektiot, keuhkokuume ja vaikea yleisinfektio,

jossa mikrobi kasvaa veressé. (Lyytikéinen, 2006.)

Sairaalainfektiot lisaantyvat henkilokunnan tyomaaran lisdantyessa. Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin  tyomddrdn ja vuodenajan vaikutusta
kasidesinfektioon. Tutkimuksessa vertailtiin Kirurgista- ja sisatautiteho-osastoa



keskendan. Késienpesu kuivatti ihoa kylmind talvikuukausina, ja siitd johtuvien
arsytysoireiden vuoksi pesukerrat harvenivat. Kiireelld todettiin olevan

samankaltainen vaikutus. (Aalto 2000, 71.)

Sairaalainfektioiden esiintyvyys on sitd suurempaa mité vaatavampaa hoitoa sairaala
antaa ja mita vaikeammin sairaita potilaat ovat. Sisatautien ja Kirurgian osastoilla
sairaalainfektioiden osuus on vuodesosastoista suurin. Teho-osaston luonteesta

riipuen 15-35% potilaista saa sairaalainfektion. (Hietala, Roth-Holttinen, 1999, 69.)

Infektion syntyyn vaikuttaa kolme tekijaa. Yksi on tartuntatie, jota pitkin mikrobi
paasee ihmiseen. Toiseksi mikrobeja tdytyy péastd ihmiseen niin paljon, ettda ne
kykenevédt saamaan aikaan infektion. Kolmanneksi ihmisen puolustumekanismit
eivat pysty torjumaan mikrobeja. Infektion syntymistd voidaan estadd vahentamaélla
mikrobien maardd infektiokynnyksen alapuolelle seka tehostamalla elimiston
puolustusmekanismeja ettd katkaisemalla tartuntatie. (Hietala, Roth-Holttinen, 1999,
69.)

Ké&det ovat sairaalainfektion tartuntateistd tarkein, jolloin tartunnan levittdjana voi
toimia pysyva mikrobin kantaja. Vain harvoin tartunta tapahtuu ilman valityksella.
Tavallisimmin tartunnan levittdja saa taudinaiheuttajia kasiinsa potilaskontaktissa, ja
siirtyessadn hoitamaan toista potilasta, taudinaiheuttajat siirtyvat henkiltsta toiseen.
Sairaalainfektioiden torjunnan térkedt osat ovat aseptiset tydskentelytavat,

hoitoympériston puhtaus ja kdsihygienia. (Hietala, Roth-Holttinen, 1999, 70.)

Valtakunnallisen sairaalainfektio-ohjelman (SIRO), joka kaynnisyi vuoden 1998
alusta, tavoitteena on auttaa sairaaloita torjumaan sairaalainfektioita ja tuoda esille
torjuntatyén merkitys sairaalainfektioiden ehkaisyssa. Tavoitteeseen pyritdén
kehittdmalla sairaalainfektioiden seurantaa ja kokoamalla tietoa sairaalainfektioiden
esiintymisestd Suomen sairaaloissa. Luotu tietokanta mahdollistaa ohjelmaan
osallistuville sairaaloille itse luottamuksellisesti ja tietosuojakysymyksié
vaarantamatta verrata omaa toimintaansa muiden vastaavan tyyppisten sairaaloiden
toimintaan. Ohjelman avulla saadaan yhteiset madritelmat ja menetelmat seurantaan
ja erilaiset esiintyvyysluvut sairaaloiden kayttéon. Tavoitteena on myo6s saada

aikaan sairaalaepidemiaselvityksid, yhteisid torjuntaohjeita ja suosituksia.
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Tulevaisuudessa tietokanta toimisi tyokaluna hoidonlaadun seurannassa. Ohjelman
avulla jérjestetddn koulutus ja kurssitoimintaa, ja tutkimuksia sairaalainfektioista.
Ohjelmaa rahoittavat Sosiaali- ja terveysministerio sek& Kansanterveyslaitos.
(Lyytikdinen, 2006.)

VRE- bakteeri eli vankomysiinille resistentti enterokokki nousi tietoisuuteen,
Suomessa syksylla 1996, kun todettiin laaja VRE- sairaalaepidemia. Enterokokin
taudinaiheuttamiskyky on terveelld ihmiselld pieni ja se kuuluu ihmisen suolen
normaaliin  bakteerikantaan, mutta immuunipuutteisilla, kuten syopa- tai
elinsiirtopotilailla, infektioriski on huomattava. VRE- sairaalabakteerin aiheuttaman
infektion la&kehoito on vaikeaa. (Hietala, Roth-Holttinen, 1999, 73.)

Stafylokokkibakteereita on yleensd runsaansti jokaisen ihmisen iholla ja
limakalvoilla. MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus Aureus)- bakteerit
eroavat naistd tavallisista stafylokokkibakteereista vain antibioottiherkkyytensa
suhteen. Ne eivat aiheuta infektiota tavallista stafylokokkia herkemmin. Tavallisessa
elaméssad ja kotiympéristossa naistd bakteereista ei ole haittaa. MRSA- bakteerin
kantajuus ei ole este normaalille sosiaaliselle kanssakdymiselle muiden ihmisten
kanssa eikd ammatissa toimimiselle. Terveydenhuollossa ja vanhusten ja
lastenhuollossa tydskentelevien olisi kuitenkin hyva keskustella hygieniaohjeista
infektiold&karin kanssa. Sairaalaympadristdssa sen sijaan on tarkedd estaa téllaisen
bakteerin levidminen, koska huonokuntoiselle potilaalla MRSA voi aiheuttaa
vaarallisen ja hankalahoitoisen infektion. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2005.)
Yleensd MRSA- bakteeri havaitaan nendan limakalvolta tai haavasta. Henkilon
katsotaan olevan MRSA:lle altistunut, jos hoidon aikana on samalla osastolla ollut

MRSA:ta kantava potilas hoidossa. (Kuopion Y liopistollinen sairaala 2005.)

Salmenlinna (2001) tutki Suomen MRSA- kantojen esiintymistd viimeisen
kymmenen vuoden ajalta. H&nen tutkimuksensa oli osa vuonna 1992 alkanutta
MRSA-seurantaohjelmaa. Tutkimuksen mukaan Suomen MRSA- maard on
lisadntynyt vuoden 1995 jalkeen. Vuosina 1995-2001 MRSA:n esiintyminen léhes
nelinkertaistui. Tuloksista selvisi, ettd Suomen MRSA- kannat jakaantuivat kahteen
erityyppiseen populaatioon viimeisen kymmenen vuoden aikana: 1) kansainvélisiin

moniresistentteihin kantoihin, jotka levidavat lahinnd sairaaloissa seka 2) useille
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antibiooteille herkkiin kantoihin, joiden periméd on samankaltainen kuin Suomessa

esiintyneilla metisilliinille herkilla Staphylococcus aureus kannoilla.

Koska MRSA on stafylokokki, se aiheuttaa samantyyppisid infektioita kuin
tavallinen stafylokokki. Tartunnanldhteend toimivat MRSA:lla infektoituneet ja
kolonisoituneet eli bakteerin oireettomat kantajat. MRSA- bakteeri levida potilaasta
toiseen  tavallisimmin sairaalan  hoitohenkilokunnan kasien  valitykselld.
IImatartunnan todenn&koisyys kosketustartunnan rinnalla on véhdinen. (Hietala,
Roth-Holttinen, 1999, 75.)

MRSA-kantajaa hoidettaessa tulee Kiinnittdd erityista huomiota hyvéén
k&sihygieniaan. Suojainten riisumisen jalkeen ja eristyshuoneesta poistuttaessa
kaden on desinfioitava huolellisesti desinfektioaineella. Ké&det pestdén saippualla
ennen desinfektiota, vain jos ne ovat tahriintuneet eritteill& tai niissé on nékyvaa
likaa. Lateksikésineita kaytetaan késiteltdessa avoimia haavoja, virtsakatetria tai
potilaan limakalvoja tai eritteitd. Muussa ldhihoidossa kaytetddn kasineité,
suojatakkia ja suunendsuojusta. Kaikki suojavaatteet ovat potilakohtaisia.
Hoitohenkilokunnan tulee neuvoa ja tarvittessa opastaa vierailijoille késien
desinfektion eristyshuoneeseen tullessa ja sieltd lahtiessd. (Satakunnan

sairaanhoitopiiri, 2005.)

Ké&sien oikeaoppinen pesu ja desinfektio ovat térkeimpid keinoja MRSA:n
levidmisen estdmisessa (Liittee 3). Useissd tutkimuksissa on todettu, ettd
korkeintaan  30-50%  sairaalan  henkilostostd  huolehtii  kdsihygieniasta
asianmukaisesti. Hyvén ké&sihygienian esteend ovat tiedon ja tiedostamisen puute,
vadrat uskomukset, riskien vahattely, henkilokohtaiset tai organisaation asenteet,
ihon arsytys, kiire ja kasienpesumahdollisuuksie puute. Koulutus ja esimerkit voivat

parantaa kasihygienian toteutumista. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2005.)
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2.3 Kasihygienia ja suojakasineet

”Suojakasineiden tarkoituksena on estaa veritartunnan lisdksi mikrobien tarttuminen
potilaista kasiin ja késien valityksella levidvat infektiot potilaisiin”( Jakobsson ja
Ratia 2005, 602). "Kasineiden oikealla kaytolla on seka terveydellisia, taloudellisia
etta ekologisia vaikutuksia. Parhaimmillaan voidaan parantaa sekd potilaiden ettd
henkilokunnan turvallisuutta ja alentaa kustannuksia.”(Wilksman, 2000, 26.)

Késineiden kéytté mielletddn yleenséd tehokkaammaksi kuin kasienpesu. On
kuitenkin todettu, ettd kasineiden vaihdossakin on paljon puutteita. Kasineet voivat
lisatd sairaalabakteerin leviamistd, mik&li niilla kosketellaan pintoja ja toisia
potilaita. K&sineiden on oltava lateksisia ja niitd on kdytettavé aina kun altistutaan
potilaan eritteille, tallGin ei tarvita steriileja késineitd. (Satakunnan sairaanhoitopiiri,
2005.)

Hoitohenkilokunnalle laadittiin suojakasineiden kaytt6d koskevat suositukset
Suomen sairaanhoitajaliiton toimesta. Tatd varten asetettiin viisi henkinen
tyoryhméd, jonka tavoitteena oli laatia susitukset kasineiden kéytosta
potilastydskentelyd varten. Valmistuneet suositukset perustuvat seka kotimaisiin ett4
kansainvalisiin tutkimuksiin. (Wilksman, 2000, 26.)

Suojakésineiden kayttosuositus sisaltda seuravia asioita: suojakésineet ovat aina
potilas-, tyontekijd, tehtdvd- ja toimenpidekohtaisia. Potilaan ja kayttdjan
mahdollinen luonnonkumiallergia on huomioitava ké&sinevalinnassa. Kaytettavaksi
suositellaan puuterittomia késineitd, koska puuterin on havaittu haittaavan haavojen
paranemista ja aiheuttavan erilaisia allergisia reaktioita. Suojakésineet tulee vaihtaa
valittomasti niiden rikkoutuessa. Suojaké&sineiden valintaan vaikuttavat niiden
ymparistovaikutus ja loppukésittelymahdollisuudet seka niiden Kkestavyys ja
toimenpiteen aiheuttaman rasitus. (Wilksman, 2000, 27.) Kertakéyttoisia

suojakasineita ei saa pesta eiké desinfioida (Kuutamo, Peréla, 2005, 82).

Ké&sineen valinnan tekee hoitohenkilokunta. Térkeintd on arvioida mahdollinen
tartuntavaara ja kasineen antaman suojan tehokkuus sekd vaatiiko toimenpide

tehdaspuhtaita vai steriileja kasineitd. Suomen sairaanhoitajaliiton julkaisemassa
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kayttosuosituksessa suositellaan steriileiden lateksikésineiden kayttod aseptisissa ja
steriileissé toimenpiteissa. Tehdaspuhtaita kasineitd suositellaan kaytettavaksi kun
kadet altistuvat verelle tai kudosnesteelle, ké&siteltdessa terdavié, leikkaavia tai
pistavid valineitd seka silloin kun kasine joutuu alttiiksi mekaaniselle rasitukselle.
(Wilksman, 2000, 26.)

Suojakésineiden valmistusmateriaaleina ovat luonnonkumi eli lateksi, vinyyli ja
nitriili. Polyeteenistd valmistettuja kasineitd, eli ns. Mikki Hiiri- késineitd, ei enda
suositella  k&ytettdvaksi hoitotydssa. Lateksista ja vinyylistd valmistetut
suojékasineet ovat yleisimmin kéytéssd. Vinyylikasineet sopivat lyhyisiin
toimenpiteisiin, joissa kasineeseen ei kohdistu suurta mekaanista rasitusta ja
tartuntariski on alhainen. Lateksikdsineet sopivat hoitoty6hon, jossa altistutaan
pitk&é&n erilaisille eritteille tai kehon nesteille ja mekaaninen rasitus on suurta.
Nitriilikdsineet ovat suojausteholtaan lateksikasineiden luokkaa. Nitriiliké&sineita
suositellaan kaytettavéksi diagnostoiduilla lateksiallergikoilla tilanteissa, joissa
vinyylikasineet eivét ole riittdvat. Nitriilik&sineitd tulee k&yttdd harkiten niiden
korkeamman hinnan vuoksi. (Kuutamo, Perald, 2005, 82.)

Suojakasineitd kaytetddn hoitotydssd myos turhaan. Kasineité ei tarvita esimerkiksi
vuoteen petauksessa, potilaan tervettd ihoa kosketettaessa, potilaan hiusten
kampaamisessa eika potilasta talutettaessa. ( Jakobsson ja Ratia 2005, 602.)
Toisaalta esiintyy myos alisuojautumista. Tallin kéytetddn késineitd, jotka eivét
suojaa riittavasti esimerkiksi veriteitse tarttuvilta infektioilta. Suojakasineiden
jarkevaa kayttoéa on arvioitu kustannustietoisuuden lisdantyessa. Virheitd karsimalla
saadaan aikaan saastoja. (Wilksman, 2000, 26.)

”Suojakasineiden kayttd ei poista hoitotydssa kasidesinfektion velvoitetta
potilaskontaktien valilld” (Wilksman, 2000, 27). Suojakasineet puetaan puhtaisiin
kasiin ja riisutaan pois kasien ihoa mahdollisimman vahan kontaminoiden. Kédet on

desinfioitava aina kasineiden riisumisen jalkeen. (Jakobsson ja Ratia 2005, 608.)
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2.4 Kasien oikea desinfiointitekniikka

”Kasien desinfektiolla (hand desinfection, hygienic handrub) on tarkoituksena
poistaa kasistd potilaan tai ympariston koskettamisesta késiin joutunut véliaikainen
mikrobifloora. Kadet desinfioidaan hieromalla niihin alkoholivalmistetta.” (Syrjala
ym. 2005, 615.)

Ké&sihuuhdetta tulee kayttad aina osastolle tullessa ja sieltd poistuttaessa, jokaista
potilaskontaktia ennen ja sen jalkeen, ennen uusia tydvaiheita ja eri tydvaiheiden
jalkeen, ennen toimenpiteitd ja niiden jélkeen, suunendsuojuksen pukemisen ja
riisumisen jéalkeen (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 2002—2004). Kasihuuhdetta tulisi
kayttdd myos aina késineiden riisumisen jalkeen ja ennen steriileiden kasineiden
pukemista (Syrjala ym. 2005, 617).

Didier Pittet on tutkinut ké&sihygieniaa eri henkilokuntaryhmien valilla.
Tutkimusmetodina on kaytetty havainnointia. Kdsienpesu- ja desinfiointikerrat
laskettiin eri hoitotilanteissa. Tutkimuksesta selvisi, ettd kasidesinfektioaineen
kaytto oli vahaistd, vain 14 % henkilokunnasta kaytti alkoholidesinfektiota. Eniten
kasiddn pesivat sairaanhoitajat ja perushoitajat. Kiireelld on vaikutusta
kasihygieniakédytantoihin, ja puuttuva palaute ei palvele ketddn eikd muuta
toimintamalleja.  Késihygieniakoulutuksen puute oli  ilmeinen, kuitenkin
kasihygienian  merkitys sairaalainfektioiden synnyssa tiedostettiin  hyvin.
Tutkimuksen jalkeiselld kasihygieniakampanjalla saatiin aikaan se, ettd hoitajien
kasidesinfektiokerrat lisdantyivat, mutta ladkareiden ei. Pittetin toinen tutkimus
toteutettiin lastensairaalasaa puolen vuoden aikana. Siina verrattiin kdsien pesua ja
kasien desinfektiota toisiinsa. Tutkimustulokset saatiin 273 havaintojakson ja 93
tunnin havainnoinnin avulla.  Tuloksena oli, ettd kasien desinfektiokerrat
lisddntyivat. Alussa ké&sienpesu toteutui hoitotilanteissa 60 %:sti ja ké&sien
desinfektio vain 7,3 %. Lopussa kéasid pestiin 44 %:ssa hoitotilanteista, kun taas
kasidesinfektio lisaantyi 30 %:iin. (Aalto, 2000,70.)
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Késien desinfektio on saippualla pesemista tehokkaampi ja késia saastavampi, koska
kasidesinfektioaineissa on tavallisesti apuaineena kasien ihoa hoitavaa glyserolia tai
muita ihonhoitoaineita. Desinfektio on nopeampi, se ei ole sidottu vesipisteisiin,
joka lisdnnee ké&sihygieniakertojen maaraa. (Syrjala ym. 2005, 620.)

Sveitsildisen Pittetin tydryhman tutkimuksessa potilaita hoidettaessa sormenpéihin
kertyi minuutissa keskimaarin 16 bakteeripesaketta lisad, kun kéadet oli ensin
kasitelty kasihuuhteella. Ilman ké&sidesinfektiota pesékkeitd kertyi 68 enemman.
Hollantilaisen Vossin tutkimuksen mukaan kunnollinen saippuapesu vie aikaa 80
sekuntia. Sen sijaan kasihuuhteen kayttd vie aikaa vain 20 sekuntia, kunhan
kasihuuhdetta on saatavissa jokaisen potilaan vieressa. (Tampereen kaupunki,
2001.)

Oikea kaésien desinfiointitekniikka (Liite 3) sisdltdd seuraavat vaiheet:
Desinfektioainetta otetaan riittdvésti, kolmesta viiteen millilitraan, kdsien koosta
riippuen ja niin, ettd kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 20-30 sekuntia. Huuhde
otetaan kuiviin ké&siin ja hierotaan ensin sormenpéihin ja peukoloihin. K&mmenia
hierotaan vastakkain. Sormia hierotaan koukistettuina vastakkain. Huomiota on
Kiinnitettava erityisesti k&den alueisiin, joihin jaa helposti mikrobeja huonosti
suoritetun desinfektion jélkeen. K&si& hierotaan kunnes desinfektioaine on taysin
haihtunut ja kddet ovat taysin kuivat. Kasidesinfektioainetta ei saa kuivata paperilla
eikd huuhdella pois. (Syrjéla ym. 2005, 616.)

Ké&sihygienian toteutukseen vaikuttavat kolme tekijaa: alkoholi, aika ja tekniikka.
Tutkimusten mukaan tehokkain mikrobien tappaja on 80 % alkoholi, joka
Suomessakin  on useimmiten desinfektiovalmisteiden vaikuttavana aineena.
Aikaisemmin suositeltiin kaksivaiheista kasienpesua, jossa kadet pestiin saippualla
ennen niiden desinfiointia. Tastd on kuitenkin luovuttu, koska se ei ole
kasidesinfektiota tehokkaampaa, ja saippua saattaa arsyttaa ihoa. Jos kdsihuuhdetta

hierotaan kosteisiin kasiin, sen teho laimenee. (Syrjala ym. 2005, 616.)
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2.5 Kasien oikea pesutekniikka

”Kédet pestddn ennen desinfiointia vedelld ja saippualla vain silloin, kun ne ovat
nakyvésti likaantuneet tai mahdollisesti tahriutuneet eritteilla. Muissa tilanteissa

kaytetadan alkoholipohjaisia késidesinfektioaineita.”(Kansanterveyslaitos, 2007.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon tyontekijat kayttavat alle kymmenen
sekuntia aikaa kasien pesuun. Siind ajassa kasien mikrobi maard vahenee
korkeintaan puoleen, mutta se voi jopa pdinvastoin lisdantyd. Teoriassa késien
saippuapesusta olisi eniten hyotyé poistettaessa bakteerien itiditd, mutta k&ytannossa
tallaisia tilanteita on hyvin harvoin, kuten esimerkiksi bioterrorismiin liittyvat
tilanteet. (Syrjala ym. 2005, 614.)

Hoitohenkilokunta pesee késiddn vdhemman kuin he itse kuvittelevat. Kolmen eri
tutkimukset tulokset kertoivat, ettd kasihygieniasta huolehdittiin tydvuoron aikana
keskimdarin 13-15, 16-25 tai 20-30 kertaa. Vuonna 1997 tehty tutkimus teho-
osastolla osoitti, ettd tavallinen kasienpesutapahtuma: kévely potilaan vuoteelta
kasienpesualtaalle — vesihanan aukaiseminen ja saippuan otto — kasien pesu ja hanan
sulkeminen ja paluu potilaan vuoteen viereen vei aikaa keskimaarin 62 sekuntia.
Ké&sienpesukerrat lisdéntyvét, jos pesuallas on potilaan vuoteen vieressd, joka
vahent&a sairaalainfektion riskia 26 %. Késien pesuaineden ja desinfektioaineiden
merkitys kasihygieniaan on merkittdva. Hoitohenkilokunta ei kdyta ainetta, joka on
jollain tapaa huono. Kayttdon vaikuttavat aineen haju, koostumus, vaahtoavuus,
huuhtoutuvuus ja arsyttavyys. (Aalto 2000, 70.)

Oikea kasien pesutekniikka sisdltdd seuraavat vaiheet: Avataan vesihana ja
kostutetaan k&det. Ka&siin annostellaan pesuneste ja pestddn aloittaen kasist,
ranteista ja ké&sivarsista (huom. pesusuunta sormista kasivarsiin). Kédet huuhdellaan
runsaalla vedelld, koska saippua haittaa kasien
desinfiointia ja kuivattaa késien ihoa. Ké&det kuivataan huolellisesti sormista
kyynarpéihin pdin kertakéayttoisella paperipyyhkeelld, koska desinfektiohuuhteen
alkoholi ei imeydy kosteaan ihoon. Vesihanan suljetaan paperipyyhkeell& tai muuten
sormin koskematta, jolloin mikrobien siirtyminen puhtaisiin ké&siin estyy.

(Tampereen kaupunki, 2001.)
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Silvennoisen (2002) tutkimuksessa todettiin, ettd asiakaspalvelussa toimivista 80 %
pesi kétensa aina tai usein ennen asiakaskontaktia. Valtaosa (95 %) vastaajista pesi
katensd aina tai usein potilaskontaktin jalkeen. Tutkimuksesta selvisi my0s, etta
asiakastydssa toimivista 36 % pesi seka desinfioi kétensd aina tai usein ennen
asiakaskontaktia. Asiakaskontaktin jalkeen koskaan ké&sidédn ei pessyt eika

desinfioinut 14 % vastaajista.

2.6 Késihygienian erityispiirteitd vanhainkodissa

Sosiaali- ja terveysministerion (2001:4) ikdihmisen hoitoa ja palveluja koskeva
laatusuositus asettaa yleiseksi tavoitteeksi, ettd mahdollisimman moni ik&antynyt
voi eldd itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin — ja sosiaalisessa
ymparistossaén. Yleisina vanhuspolitiikan tavoitteina ovat mahdollisimman korkean
hyvinvoinnin ja eldmisenlaadun turvaaminen ikaantyneelle vaestolle seka
ikdihmisten suoriutumisen ja selviytymisen edistdminen. Yleisia tavoitteita ovat niin
ikdan ik&antyneiden itseméarddmisoikeus ja riippumattomuus sekd edellytysten
luominen ik&&ntyneiden sosiaalisen aktiivisuuden sdilymiselle ja sosiaaliselle

integraatiolle. (Rauman kaupunki, 2004.)

Laitoshuollolla tarkoitetaan hoidon, ylldpidon ja kuntouttavan toiminnan
jarjestamistd  jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikossé.
Laitoshuoltoa annetaan henkil6lle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa,
jota ei voida tai ei ole tarkoituksenmukaista jarjestad hdnen omassa kodissaan muita
sosiaalipalveluja hyvaksi kdyttden. Sosiaalihuoltoasetus (8 11) s&ataa, ettd
laitoshuoltoa toteutettaessa on henkildlle jarjestettdvd hénen ikénsa ja kuntonsa
mukainen tarpeellinen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Héanelle on lisaksi pyrittdva
jarjestamaan turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinymparistd, joka
antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistdd hdnen kuntoutumistaan,
omatoimisuuttaan  ja  toimintakykyaan.  Laitoshuoltoa  jérjestetddn  mm.
vanhainkodeissa. Laitoshoito voidaan jarjestdd lyhytaikaisena tai jatkuvana paiva-
tai yoOhoitona tahi ympérivuorokautisena hoitona. Laitoksessa voidaan lisaksi
jarjestadd itsendistd asumista tukevaa sekda kuntouttavaa toimintaa. ( Rauman
kaupuki, 2005.)
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Vanhainkodin asukkaat ovat tavallisimmin monisairaita vanhuksia, joiden
infektiotaipumukset ovat lisddntyneet monista eri syistd, joita ovat mm.
verenkiertohdiriot, diabetes tai dementia. Asukkailla esiintyy eri elimissi
toimintah&irioita, jotka voivat altistaa vanhusta infektioille. Téllaisia ovat
virtsarakon tyhjenemishairiét, nielemishairiot, heikentynyt yskénrefleksi ja
alentunut mahalaukun happamuus. My@s vasta-aineiden tuotanto ja soluvalitteisen
immuniteetin  toiminta heikkenee ian myo6td. Asukkaiden immobilisaatio,
heikentynyt ravitsemustila ja lukuisat ladkitykset voivat osaltaan edesauttaa
infektioiden syntyd. (Sammalkorpi & Holttinen, 2005, 385.)

Tavallisimmin infektion vanhukselle aiheuttaa endogeeniset bakteerit, jotka ovat
perdisin asukkaan omasta bakteerifloorasta. N&ma taudinaiheuttajat levidvéat
ensisijaisesti henkilokunnan kéasien valityksella. Myds dementoituneet tai muuten
puutteelliseen hygieniaan pystyvat asukkaat, joiden liikkumista laitoksessa ei voi
estdd, tuovat lisad haastetta infektioiden ehkaisyyn. (Sammalkorpi & Holttinen,
2005, 386.)

Vanhainkodissa kuten missakin muussa hoitolaitoksessa, tulee huolehtia hyvan
kasihygienian toteutumisesta. Monen vanhainkodin ongelmana on viime aikoina
ollut MRSA-epidemiat, jotka vaikuttavat tyohon ja koko tyOyhteisoon. (Latvaméki,
Hamilas ja Routasalo, 2006, 9.) Kevéélld 2004 havaittiin Satakunnan ensimmainen
keskisuuri MRSA-epidemia. MRSA- epidemian hallinta pitk&aikaishoidon
laitoksessa- hankkeen toteuttamiseksi haettiin Lansi-Suomen I&&ninhallitukselta
valtionavustusta. Kyseisen hankkeen tavoitteena on kerdtd epidemian hallinnasta
tietoa, jota voidaan jatkossa soveltaa muihin pitkdaikaishoitolaitoksiin. (Latvaméki,
Hamilas ja Routasalo, 2006, 9.)

MRSA:ta kantaville vanhuksille voidaan perustaa oma kohorttiyksikkd, joka
tarkoittaa MRSA:n kantajien tai sen aiheuttamaa infektiota sairastavien siirtdmista
erilliseen yksikkdon erilleen muista asukkaista, joilla ei ole todettu tartuntaa.
Henkilokunnan kohortoinnilla tarkoitetaan hoitajia, jotka on osoitettu hoitamaan

vain MRSA:ta sairastavia. (Latvamaki, Hamilas ja Routasalo, 2006, 9.)
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Infektion levidmistd voidaan estdd oikeaoppisella kasihygienialla. Henkilokunnan
on desinfioitava kédtensa huolellisesti ennen ja jalkeen MRSA:n kantajan koskettelua
ja kadet tulee muistaa desinfioida myds huoneesta poistuttessa. Myds MRSA:n
kantajan on huolehdittava kasien desinfioimisesta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri,
2005.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa miten henkilékunta toteuttaa
késihygieniaa tydssaan vanhainkodissa ja tietavatkod he kasihygienian perusasioita ja

osaavatko he toimia Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti.

Késite henkilokunta siséltdd sairaanhoitajan, perushoitajan, l&hihoitajan,

laitoshuoltajan ja hoitoapulaisen nimikkeet.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd vanhainkodin henkilokunnan tietoa ja taitoja

késihygieniasta.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Kuinka vanhainkodin henkil6kunta toteuttaa kasihygieniaa hoitotydssa?

1.1 Kayttavatko he suojakasineitd oikeaoppisesti?

1.2 Kayttavatko hoitotydntekijat késikoruja tydaikana?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimus  toteutettiin  yhteistydssd  Kaunisjarven  vanhainkodin  kanssa.
Tutkimusaineiston keruu aloitettiin luomalla kyselylomake (liite 1), joka perustui

teoreettiseen tietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin.

Kyselylomake sisélsi strukturoituja kysymyksid, yhden kuvatehtdvan ja yhden
avoimen kysymyksen. Kysely kohdistui kaikkiin tutkimuspaivana tydvuorossa
olleisiin vanhainkodin henkilékunnan jaseniin, jolloin koko henkilokunnasta saatiin

satunnainen otos.

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin nimettémana.
Vastaajalle annettiin mahdollisuus olla vastaamatta kyselyyn huomaamattomasti
suljettavalla kirjekuorella. Lomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja lomakkeiden

siséltoa kaytettiin vain tdmén opinnéytetyon tekemiseen.

Kun lomakkeen valmistelussa kaytetddn apuna esitutkimusta, pilottitutkimusta,
voidaan monia n&kokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoiluakorjata varsinaista
tutkimusta varten. Lomakkeen kokeilu on valttamétontd. ( Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2000, 191.) Ennen virallista tutkimuksen toteuttamista kyselylomake
esitestattiin erdédssa toisessa vanhainkodissa, jotta mahdolliset epaselvyydet saatiin
korjattua ja ndin parannettua kyselylomakkeen luotettavuutta. Esitestaukseen
vastanneet kolme vanhainkodin tyOntekijad eivat huomauttaneet mistédén
epaselvyyksista tai muutosten tarpeesta. Kuitenkin muutin parin vaittdman muotoa,
jotta ei syntyisi vaarinkasityksid ja kysymykseen olisi vain yksi oikea

vastausvaihtoehto.
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Kysymyksid oli yhteensa neljdkymmentd yksi ja ne koostuivat strukturoiduista
kysymyksistd, kuvatehtavéstd ja avoimesta kysymyksestd. Kysymykset jaoteltiin
neljaan eri aihealueeseen analyysin helpottamiseksi, aihealueet olivat: taustatiedot,
k&sihygienian toteutuminen hoitotydssd, suojakésineiden kayttd hoitotydssa ja

késikorujen kayttd hoitotydssa.

Taman tutkimuksen toteuttamiseen liittyi myds havainnointia, jolla tarkistettiin
kayttavatko tyontekijat kasikoruja tyoajalla. Kyselykaavake sisalsi kysymyksia
korujen kaytostd ja havainnoinnin avulla kyettiin tarkistamaan vastauksien
luotettavuus ja aitous. Havainnoinin avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset niin
kuin he sanovat toimivansa. Tieteellinen havainnointi on tarkkailua eikd vain
nédkemistd. Havainnoinnin suurin etu on, ettd sen avulla voidaan saada valitonté ja
suoraa tietoa ja sen avulla paastdan luonnollisiin ymparistoihin. ( Hirsjarvi, Remes
ja Sajavaara 2000, 201.)

Tutkimuslupa (Liite 2) anottiin Kaunisjarven vanhainkodin vanhustydnjohtajalta.
Kaikki kyselylomakkeet sisélsivat saatekirjeen (Liite 1), josta selvisi
kyselylomakkeen tarkoitus. Saatteessa mainittiin opinndytetyontekijan nimi ja
kerrottiin, ettd tutkimuspaivana oli mahdollisuus kommentoida kyselylomaketta tai
esittdd kysymyksié. Vastatut, kirjekuoreen suljetut kyselylomakkeet palautettiin heti
opinndytetyontekjalle. Kyselylomakkeita jaettiin 37 kappaletta ja niitd palautettiin

saman verran. Taman perusteella vastausprosentti oli 100 %.

4.2 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetydn tutkimusaneistossa kuvataan kuinka vanhainkodin henkil6kunta
toteuttaa kasihygieniaa hoitoty0ssd. Aineisto on sek& kvantitatiivista ettd
kvalitatiivista. Aineiston kasittely aloitettiin lukemalla jokainen lomake lapi ja
numeroimalla  ne  juoksevalla  numeroinnilla  (1-37).  Kvantitatiivisen
tutkimusaineiston késittely perustuu tixel-ohjelmaan, joka on luotu Exel-
taulukkolaskenta ymparistoon. Aineiston késittelyyn riitti yksi ohjelmaympéristo,
jolla kyettiin tekemaan taulukkolaskennan, grafiikan seka tilastoanalyysin tehtavét.
(Manninen, 1999, 23.)
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Avoin kysymys eli tutkimuksen kvalitatiivinen osuus analysoitiin sisallén
analyysilla. Analyysi aloitettiin kirjoittamalla avoimet kysymykset auki. Analyysilla
pyritdén tiivistdaméaén aineisto kadottamatta silti sen siséltdm&& informaatiota,
painvastoin pyritddn informaatioarvon kasvattamiseen luomalla hajanaisesta
aineistosta selked ja mielekas. ( Eskola ja Suoranta 1999, 138.) Tutkimustulosten
raportoinnissa kaytetddn avoimista kysymyksistd saatuja suoria lainauksia.
Opinnaytetyontekija oli varautunut usean avoimen kysymyksen analysoimiseen,
mutta vain muutama kyselyyn osallistuja oli vastannut avoimeen kysymykseen,

joten suoria lainauksia on vain kolme.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 37 vanhainkodin henkil6kunnan jasentd. Sairaanhoitajia oli kuusi
(16 %), perushoitajia kahdeksan (22 %), lahihoitajia kolmetoista (35 %),
hoitoapulaisia nelja (11 %) ja muita vanhainkodintyontekijoita kuusi (16 %)

(Kuvio 1).

40
35
30
25

20 o
15 13 B 0

35

N
N

o Lkm

[HEY
D
[HEY
D

KUVIO 1. Vastaajien toimialat.

Vastanneista 35 ilmoitti tyosuhteensa laadun. Heistd vakinaisia viran- tai
toimenhaltijoita oli 17 (49 %) ja sijaisia 18 (51 %).

Vastaajista 36 halusi ilmoittaa tyékokemuksensa nykyisessa ammatissaan. Tyokokemus
on laskettu kayttden kuukausia. Alle vuoden tyokokemus oli viidelld (14 %)
vastanneista. Yhdestd vuodesta viiteen vuoteen tyokokemusta oli yhdeksalla (25 %)
vastaajista. Viidestd vuodesta kymmeneen vuoteen tyokokemusta oli yhdellatoista (31
%), kymmenestd vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen kahdeksalla (22 %) ja
kahdestakymmenesta vuodesta kolmeenkymmeneen vuoteen kolmella (8 %) vastaajista
(Kuvio 2).



24

35

30

251

20
o Lkm

m%

15

10+

-12 13 - 60 61-120 121-240 241 -480

KUVIO 2. Vastaajien tyokokemukset kuukausina laskettuna.

Vastaajilta tiedusteltiin taustatietojen kohdassa my6s heidan tydskentelyosastoaan.
Vastaajista 32 henkiloa vastasi tdéhdn kysymykseen. Kasittelin vastaajien osastoja
kerroksittain ja MRSA-kohortti yksikon omana osastona. Osa vastaajista tyokenteli
useammalla kuin yhdella osastolla, joten késittelin muuttujat multiresponse-
toiminnolla, siksi yhteenlaskettu lukuméara ja prosenttiluku ovat liian suuria

(Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien jakautuminen osastoittain.

0sasto Lkm %

krs 2(intervalli ja osasto 2) 9 28

krs 3(lummekoti ja kaislakoti) 12 38

krs 4(hakakoti) 9 28

krs 4(riihikoti= MRSA

yksikkd) 10 31

Yht. 40 125

N: 32



25
5.2. Kéasihygienian toteutuminen hoitotydssa

Kyselylomakkeen kysymyksilla 4-14, 16-24, 28-30, 40-41, haettiin vastausta siihen
tutkimusongelmaan, kuinka vanhainkodin henkilokunta toteuttaa ké&sihygieniaa
hoitotydssa.

Kysymykselld numero nelja tiedusteltiin onko vastaajalla mielestaan riittavasti tietoa
kasihygieniasta. Vastaajista(N=37) tdysin samaa mieltd oli 21 (57 %) ja osittain samaa
mieltd 16 (43 %).

Ristiintaulukoinnilla selvitettiin onko vastaajien toimialalla ja kasihygienian tiedon
riittdvyydelld vaikutusta toisiinsa. Kuvion mukaan lahihoitajat arvioivat késihygienia

tietonsa riittdvdmmaksi kuin muut toimialat (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Vastaajien toimiala ja kasihygienian tiedon riittdvyyden vaikutus toisiinsa

prosentteina.

Kyselylomakkeen kysymyksilla viidestd yhdeks&an tiedusteltiin vastaajalta hanen
kasien pesustaan ja desinfioinnistaan. Vastaajista (N=37) melkein kaikki (81 %)
ilmoittivat tietdvdnsa miten kédet asianmukaisesti pestdan. 84 % vastaajista (N=37)
kertoi osaavansa desinfioida katensa oikeaoppisesti. Kahden vastaajan (n=35) mielesta
kasien saippuapesu on desinfiointia tehokkaampaa, kuusi vastaajaa piti saippuapesua

osittain tehokkaampana kuin desinfiointia. Desinfiointia tehokkaampana piti noin puolet
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vastaajista. Yhden kyselyyn vastanneen (N=37) mielesta ké&det on pestévé aina ennen
niiden desinfiointia. Enemmisté (78 %) vastaajista kuitenkin pitdd késien pesua aina
ennen desinfiointia turhana. 89 % vastaajista (N=37) sulkee hanan ké&sipaperin avulla
kasien pesun jalkeen (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Véittdmia késien pesusta ja desinfioinnista.

Vaittdma Taysin samaa | Osittain samaa | Osittain eri mieltd | Eri mieltd
mieltd mielt4

5.Tieddn  kuinka | 30 (81 %) 7 (19 %)
kasia kuuluu
asianmukaisesti
pesta

9. Tiedan kuinka | 31 (84 %) 6 (16 %)
kasia kuuluu
asianmukaisesti
desinfioida

6. Kasien | 2 (6 %) 6 (17 %). 10 (29 %) 17 (49 %).
saippuapesu  on
desinfiointia
tehokkaampaa

7. Kédet on | 1(3%) 1(3 %) 6 (16 %) 29 (78 %).
pestava ennen
jokaista

desinfiointi kertaa

8. Vesihana | 33 (89 %) 4 (11 %).
kuuluu sulkea
késipaperin avulla
késien pesun
jalkeen

Kysymyksilla 10 ja 11 tiedusteltiin pitd&dk6é vastaajan mielestd desinfektiohuuhdetta
annostella kasiin kaksi millilitraa ja pitdakoé huuhdetta hieroa kéasiin 30 sekunnin ajan.
Vastaajista (n=35) 12 (34 %) annostelee huuhdetta k&siinsa kaksi millilitraa, kun 19
(54 %) vastaajaa on véitteen kanssa osittain samaa mielta ja osittain eri mieltd on nelja
(11 %). Vastaajista (n=36) 18 (50 %) hieroo huuhdetta 30 sekunnin ajan, kun 15 (42 %)
vastaajaa on véitteen kanssa osittain samaa mielta ja osittain eri mielta oli kaksi (6 %) ja

taysin eri mieltd yksi (3 %).

Vastaajista (n=36) 14 (39 %) vastasivat ettd, heidan mielestddn kasihygienian
tarkeimpané tarkoituksena on vélttdd potilasta saamasta infektiota hoitajalta. Osittain
samaa mieltd 14 (39 %) ja osittain eri mieltd oli viisi (14 %) ja taysin eri mieltad kolme
(8 %).
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Kysymykselld numero 13 tiedusteltiin tarttuuko vastaajan mielesti MRSA yleensé
kasien valityksella. Vastaajista (n=35) tdysin samaa mielta oli 24 (69 %) ja osittain
samaa mieltd seitseman (20 %). Osittain eri mieltd oli kaksi (6 %) ja taysin eri mielta
kaksi (6 %).

Kysymyksilla numero 14 ja 28 kysyttiin onko vastaajan kynnet tarpeeksi lyhyet, jos ne
eivét ylety yli sormenpéiden ja sitd, huolehtivatko he kynsiensa lyhyydesta. Vastaajista
(n=35) 28 (80 %) oli sitd mieltd, ettd kynnet ovat tarpeeksi lyhyet, jos ne eivét ylety yli
sormenpdiden. Seitseman (20 %) vastaajaa oli osittain sitd mieltd, ettd kynnet ovat
tarpeeksi lyhyet, jos ne eivat ylety yli sormenpdiden. 28 (76 %) vastaajaa (N=37)
huolehtivat kynsiensa lyhyydesta ja usein niin tekee kuusi (16 %) vastaajista. Kynsiensa

lyhyydesta ei huolehdi koskaan kolme (8 %) vastaajaa.

Vastaajilta (n=35) tiedusteltiin kysymyksilla 16- 21 heidan ké&sien pesustaan ja
desinfioinnistaan ennen tai jalkeen potilaskontaktin. Yli puolet (51 %) vastaajista
pesevat nakyvasti puhtaat k&tensa harvoin ennen potilaskontaktia. Suurin osa (89 %)
vastaajista kuitenkin desinfioi k&tensé aina ennen potilaskontaktia.

Vastaajista ndkyvasti likaiset kédtensa pesee ja desinfioi aina ennen potilakontaktia
melkien kaikki vastaajista (91 %). Nékyvasti puhtaita kasiddn pesee ja desinfioi
potilaskontaktin jalkeen harvoin melkein puolet vastaajista (49 %)

Nékyvasti puhtaita kasidan pesee harvoin potilaskontaktin jélkeen vastaajista melkein
puolet (46 %). Nakyvasti puhtaita kdsidan desinfioi aina potilaskontaktin jalkeen
melkein kaikki vastaajat (94 %) (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Vastaajien kasien pesun ja desinfioinin prosentit ennen tai jalkeen

potilaskontaktin.

Viittama Aina Usein Harvoin En koskaan

16.Pesen nakyvasti puhtaat kateni ennen | 5 (14 %) 8 (23 %) 18 (51 %) 4 (11 %)
potilaskontaktia

17. Desinfioin nakyvésti puhtaat kateni 31 (89 %) 4 (11 %)
ennen potilaskontaktia

18.Pesen ja desinfioin nékyvasti likaiset | 32 (91 %) 1(3%) 1(3%) 1 (3 %)
kéteni ennen potilaskontaktia
19.Pesen nakyvasti puhtaat kateni 4 (11 %) 9 (26 %) 16 (46 %) 6 (17 %)

potilaskontaktin jalkeen

20.Desinfioin nékyvasti puhtaat kateni 33 (94 %) 2 (6 %)
potilaskontaktin jalkeen

21.Pesen ja desinfioin nakyvasti puhtaat | 6 (17 %) 8 (23 %) 17 (49 %) 4 (11 %)
kéteni potilaskontaktin jalkeen

Kysymyksilla numero 22- 24 tiedusteltiin kuivattaako kasihygienian toteuttaminen
vastaajan ké&sid. Vastaajista (n=36) desinfiointi kuivatti aina kahden (6 %) vastaajan
kasia ja usein 7 seitseman (19 %) vastaajan késid. Harvoin 13 (36 %) ja ei koskaan 14
(39 %) vastaajaan késid. Desinfiointi kuivatti kylmina talvikuukausina aina neljan (11
%) vastaajan kasié ja usein kahdeksan (22 %) vastaajan kasid. Harvoin 14 (39 %) ja ei
koskaan 10 (28 %) vastaajaan kasid. Ké&sien pesu kuivatti aina kahdeksan (22 %)
vastaajan késié ja usein 20 (56 %) vastaajan kasid. Harvoin kuuden (17 %) ja ei koskaan

kahden (6 %) vastaajaan kasia.

Kysymyksilla numero 29 ja 30 laitettiin vastaaja (n=34) arvioimaan kuinka monta
kertaa tyOpaivan aikana h&n pesee tai desinfioi kasiddn. Osa vastaajista oli vastannut
kysymyksiin useilla luvuilla esim. 5-10 kertaa. Naista tapauksista luvuista on otettu
niiden keskiarvo.

Muutama vastaaja oli vastannut kysymyksiin sanallisesti, jolloin vastauksia ei voinut
kasitella Tixel- ohjelmalla. Kyselylomakkeissa oli seuraavanlaisia sanallisia vastauksia
kasien pesukertoihin liittyen: 710 ja 10 kertoja =todella usein” ja “usein” ja kasien

desinfiointikertoihin liittyen: ”useita kymmeniéa kertoja”, "usein”, ”satoja”, ’tosi monta”
ja "useita kymmenid” (KUVIOT 4 ja 5).
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Vastaajat arvioivat seuraavassa kuviossa kuinka monta kertaa he pesevat kétensa
tydvuoron aikana. Kuviosta nékee, ettd puolet vastaajista pesee késidéan alle viisi kertaa

tydvuoron aikana.
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KUVIO 4. Vastaajien oma arvio, siitd kuinka monta kertaa he pesevét kétensé tyopdivan

aikana.

Seuraavassa kuviossa esitetddn vastaajien itse arvioimiaan kasien desinfektiokertoja
tydvuoron aikana. Melkein puolet vastaajista desinfioi k&sidan 16- 30 kertaa tyovuoron
aikana.
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KUVIO 5. Vastaajien oma arvio, siitd kuinka monta kertaa he desinfioivat kétensé

tydpaivan aikana.
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Kysymys numero 40 oli piirustustehtava, jossa vastaajan oli maara mustata ne alueet,
jotka helpoimmin jaavat likaiseksi, ja joihin on siis kiinnitettdva erityistd huomiota
kasié pestéessd ja desinfioitaessa. Kuvatehtdvan analysointivaiheeseen liittyy seuraavat
seitsemdn osiota: peukalon pad, peukalon ulkosyrjd, peukalon ja etusormen vali,
sormien valit, kimmen, keskisormen péa ja nimettéman péa. Vastaajista helpoimmin
likaiseksi ei jaa kammen eikd peukalon ulkosyrjd, jonka vain yksi vastaajista oli

muistanut. Suurin osa vastaajista oli muistanut muut alueet hyvin (KUVIO 6).

100
80
60 -
40
20 -
0 o
peukalon | peukalon | peukalon | sormien u keskisorm |nimettoméa
i . e kammen s o
paa ulkosyrja ja valit en paa n paa
O Lkm 23 1 24 26 9 24 24
m % 68 3 71 76 26 71 71

KUVIO 6. Piirustustehtavan tulostaulukko.

Kyselylomakkeen viimeisessd kysymyksesséd annettin vastaajille  mahdollisuus
kommentoida asioita omin sanoin ké&sihygieniasta. Yksi vastaajista oli kommentoinut

kasihygieniaa seuraavasti:

’Kasihygienia on tarkeda, jottei bakteereja levia potilaasta toiseen.

Kéasien desinfiointia voi aina liséata.”
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5.3. Suojakésineiden kayttd hoitotydssa

Kyselylomakkeen kysymyksilla 31- 39, haettiin vastausta siihen tutkimusongelmaan,

kaytetddnko suojakasineitd oikeaoppisesti.

Vastaajista (N=37) melkein kaikkien (89 %) mielestd nakyvasti likaiset ké&det tulee
pestd ennen potilaskontaktia, jos kayttdd suojakésineitd. Kukaan vastaajista ei jattaisi
kasidan pesemaéttd. Nakyvasti puhtaita kasia ei pesisi potilaskontaktin jalkeen 14 (38 %)

vastaajaa, mutta pesun suorittaisi kahdeksan vastaajaa.

Suurin osa vastaajista (78 %) desinfioisi kdtensé ennen potilaskontaktia, jos kayttaa
suojakasineitd. Vain yksi vastaaja jattdisi katensa desinfioimatta. 89 % vastaajista

desinfioi kdtensa myos potilaskontaktin jalkeen.

Melkein kaikki vastaajat (92 %) vaihtavat suojakasineet jokaisen potilaskontaktin
jalkeen. Yllattavaéd oli, ettd kolme vastaajaa ei vaihtaisi suojakasineitdan. Kukaan

vastaajista ei pesisi (N=37) tai desinfioisi (n=36) ja kayttaisi suojakasineitd uudelleen.

Vastaajista (n=36) 18 (50 %) eli puolet kdyttad suojakasineita valttydkseen saamasta
infektiota potilaalta. 11 (50 %) kayttdd suojakésineitd osittain siita syystd, ettd haluaa
valttyd saamasta infektiota potilaalta. Loput 7 (19 %) vastaajista kdytta suojakésineita
muustakin syystd. Lateksisia suojakasineita MRSA- potilaan eritteitd kasiteltdesséa
kayttaisi vastaajista (n=32) suurin osa eli 84 %, joitakin muita kasineita kayttaisi kaksi
(6 %) vastaajaa (Taulukko 4).
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Vittdméa

Olen tdysin samaa
mielt4

Olen osittain
samaa mielta

Olen osittain eri
mielta

Olen
mielta

taysin

eri

31. Nékyvasti
likaisita k&sia ei
tarvitse pesta ennen
potilaskontaktia,
jos kéyttaa
suojakésineitd

1(3 %)

3 (8 %)

33 (89 %)

32.Nékyvasti
puhtaita kasia ei
tarvitse pesta
potilaskontaktin
jalkeen, jos kayttaa
suojakasineita

14 (38 %)

10 (27 %)

5 (14 %)

8 (22 %)

33. Kasid ei tarvitse
desinfioida ennen
potilaskontaktia,
jos kayttaa
suojakésineita

1(3%)

1(3%)

6 (16 %)

29 (78 %)

34. Kasia ei tarvitse
desinfioida
potilaskontaktin
jalkeen, jos kéyttaa
suojakasineita

4 (11 %)

32 (89 %)

35.  Suojakésineet
tulee vaihtaa
jokaisen
potilaskontaktin
jalkeen

34 (92 %)

3 (8 %)

36. Suojakésineet
voidaan pestd ja
kayttad uudelleen

37 (100 %)

37. Suojakésineet
voidaan desinfioida
ja kéyttaa
uudelleen

36 (100 %)

38. Kéaytan
suojakésineita
valttyakseni
saamasta infektiota
potilaalta

18 (50 %)

11 (31 %)

4 (11 %)

3 (8 %)

39. MRSA-potilaan
eritteita
kasiteltaessa
tarvitaan
lateksikasineet

27 (84 %)

3(9 %)

2 (6 %)

TAULUKKO 4. Suojakésineiden oikeaoppinen kaytto.




33

Kysymykselld numero 35 kysyttiin vastaajalta tuleeko suojakdasineet vaihtaa jokaisen
potilaskontaktin jalkeen. Vastaajista (N=37) vaitteen kanssa tdysin samaa mielta oli 34

(92 %). Vaitteen kanssa tdysin eri mieltd oli kolme (8 %) vastaajista.

Ristiintaulukoinnilla selvitettiin onko vastaajan tyokokemuksella ja vaitteelld numero
35 vaikutusta toisiinsa. Kuviosta nékee, ettd lyhimman ja pisimmén tyékokemuksen

omaavista vastaajista prosentit jaivat muita huomattavasti pienemmiksi (KUVIO 7).

olen taysin samaa mielta

30+
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101 mielta

-12 13-6061-120 121- 241-
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KUVIO 7. Vastaajien tyokokemus kuukausina ja mielipide siita pitddko suojakésineet
vaihtaa potilaskontaktin jalkeen prosentteina.

Kyselylomakkeen viimeisell4 kohdalla annettiin vastaajalle mahdollisuus kommentoida

asioita, joita ei tullut esille kyselyssa. Yksi vastaus oli seuraavanlainen:

” Suojakasineiden vaihto kun menn&dan likaiselta alueelta puhtaalle.
Suojakéasineiden vaihto valilla jaa.”



34

5.4. Kasikorujen kayttod hoitotydssa

Kyselylomakkeen  kysymyksilla 15, ~25- 27, haettiin  vastausta siihen

tutkimusongelmaan, ettd kdytetadnko tydaikana késikoruja.

Vastaajista (n=36) melkein kaikki (97 %) ovat sitd mieltg, ettd hyvaan kasihygieniaan ei
kuulu rannekellon k&yttd tyGaikana, vain yhden (3 %) vastaajan mielestd rannekellon
kayttd kuuluu hyvaan kasihygieniaan. TyoGaikana rannekelloa kertoo kéyttavansa kaksi
vastaajaa (N=37) ja 35 vastaajaa ei kéyta sitd koskaan. Vastaajista (N=37) suurin osa ei
kaytad tyodaikanaan koskaan sormusta/ sormuksia (95 %) eikd rannekoruja (97 %)
(Taulukko 5).

TAULUKKO 5. Késikorujen kaytosta tydaikana.

vaittama Aina Usein Harvoin En koskaan
25. Kaytén tyodaikana | 2 (5 %) 35 (95 %)
ranekelloa

26. Kaytén tyodaikana | 1 (3 %) 1(3%) 35 (95 %)
sormusta/sormuksia

27. Kaytén tybaikana | 1 (3 %) 36 (97 %)
rannekoruja

Kasihygieniakyselyyn liittyi yhtend osana havainnointia, jossa tarkastettiin vastaajan
palauttaessa taytettya lomaketta, kayttadkd hén tybaikana késikoruja. Havainnointi
suoritettiin kaikissa osastoissa, paitsi MRSA-kohortti yksikdssa, koska kyselyn tekija ei

suorittanut itse kyselya tall& osastolla.

Yhdella vastaajalla oli sormus ja yhdelld oli rannekello. Sormusta kéyttanyt kertoi
kuitenkin ~ kysymyksessd numero 26, ettei koskaan kéytd tydaikanaan
sormusta/sormuksia. Kelloa tyQaikana pitanyt oli kyselyssa selvésti sitd mieltd, ettd
rannekello ei kuulu hyvaan kasihygieniaan, mutta myonsi kuitenkin kysymyksessa 25,

etta kayttaa tydaikana aina rannekelloa.
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Yksi vastaaja oli kommentoinut kysymyksia seuraavasti kyselylomakkeen viimeisessa
kohdassa, jossa annettiin vastaajille mahdollisuus halutessaan kertoa omin sanoin

asioita kasihygieniasta:

’Kyselylomake olisi voinut olla hieman selkedmpi. Mukavaa silta, etta tallaista

aihetta tutkitaan.”

6 JOHTOPAATOSET JA POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus sisaltaa kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus on toistettavissa samalaisena. Validiteetti tarkoittaa sitg,
etta tutkimus on mitannut sit4, mitd sen oli tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2000, 213.) Valideteetin parantamiseksi suoritettiin kyselylomakkeen
esitestaus erdassd toisessa vanhainkodissa. Nain varmistin mittarin sisallon ja
kasitteiden selkeyden. Korkea vastausprosentti lisasi tutkimuksen validiteettia.
Kyselylomakkeen validiteettia on saattanut huonontaa se, ettd vastaajat saattoivat
ymmartaa vaittdmat toisin kuin tutkija oli tarkoittanut tai vastaamisessa on tapahtunut

virheita. Opinnéytetydn luotettavuutta parantaa se, ettd se voidaan toistaa samanlaisena

Havainnointi paransi tutkimuksen luotettavuutta. Havainnointi tapahtui kesken

hoitotilanteiden, joten vastaaja ei kyennyt mitenkdan valmistumaan havainnointiin.

Kysely suoritettiin - niin, etteivdt vastaajat tietdneet kyselystd etuké&teen.
Kyselylomakkeet taytettiin tutkijan l&heisyydessd, jotta voitiin olla varmoja, ettei
vastauksia katsota esimerkiksi kirjasta. Samalla tutkija varmisti, ettei vastaajien kesken

syntynyt keskustelua. N&in kyettiin parantamaan tutkimuksen luotettavuutta.

Taman kyselytutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia vanhainkodissa
tyoskentelevid. Yleistettdvyyteen vaikuttaa otoskoon (N=37) pienuus ja vastaajien

eriasteinen koulutustaso.
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6.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tutkimusongelmiin pyrittiin  saamaan monipuolista tietoa erilaisilla
vaittamilla, ndin Kartoitettiin  kasihygienian toteutumista erilaisissa tilanteissa.
Tutkimustuloksista ilmeni, ettd kasihygienia mielletddn osaksi kokonaishoitoa, joskin
siind ilmenee puutteita eri osa-alueilla. Kaikkiin tutkimusongelmiin onnistuttiin samaan

vastauksia.

Kyselyyn vastanneista puolet oli sijaisia ja puolet vakituisia tyontekijoita. Sijaisten
madrd on aikamoinen, jos ajattelee, ettd kyselyssd on mukana niin aamu- kuin
iltavuorolaisiakin. Voi olla, etta sijaisten korkea maaré on vaikuttanut tuloksiin tavalla

tai toisella.

Ristiintaulukoimalla vastaajien toimialat ja arvion oman kasihygienia tietonsa
riittdvavyydestd, saatiin selville, ettd lahihoitajat arvioivat kasihygienia tietonsa

riittdvammaksi kuin muut toimialat. Lahihoitajat olivat myds suurin toimiala vastaajista.

Taman opinndytetyon yksi keskeisista tutkimustuloksista oli, ettd kolme kyselyyn
vastaajaa oli sitd mieltd, ettd suojaké&sineita ei tarvitse vaihtaa jokaisen potilaskontaktin
jalkeen. Kaikilla né&illd vastaajilla oli yli viiden vuoden tyokokemus hoitotyosta.
Teoriassa  korostetaan  kuitenkin  suojakdasineiden  vaihdon  tarkeyttd aina
potilaskontaktien vélilld. Seuraavan epidemian syntyyn ei vélttdmatta tarvita kuin kolme

tyontekijaa, jotka eivat vaihda suojakasineita siirtyessadn asukkaan luota toiselle.

Vastauksista selvisi, ettd kasien pesu ja desinfektion maaréat tydpaivan aikana suhteessa
toisiinsa olivat oikeanlaiset. Késien pesukerrat olivat selvasti alempia kuin
desinfektiokerrat. Eniten kdasid pestiin alle viisi kertaa ja desinfioitiin eniten 16- 30
kertaa ty6vuoron aikana. Kahden vastaajan mielesta kasien saippuapesu on desinfiointia
tehokkaampaa, kuusi vastaajaa piti saippuapesua osittain tehokkaampana kuin
desinfiointia, vaikka teoria sanoo desinfioinnin olevan tehokkaampaa ja kasia
saastavampéd kuin saippuapesun. Desinfiointi on myds nopeampaa, koska se ei ole
sidottu vesipisteisiin.



37

Tutkimustuloksista selvisi, ettd kasihygienian toteutumisessa l0ytyi parannettavan
varaakin. Vastaajista 81 % ilmoittivat tietdvansd miten kddet asianmukaisesti pestdén ja
84 % tietdd miten k&det desinfioidaan. Kdasihuuhteen annostelu ei kuitenkaan ollut
riittdvdd monessa vastauksessa. Vastaajista suurimman osan mielestd huuhdetta on
annosteltu riittavasti, kun sitd on késissa kaksi millilitraa. Kirjallisuudessa kuitenkin
korostetaan, ettd huuhdetta on otettava kasiin véahintdan 3,5 millilitraa. My6s huuhteen
hieromisaika ei ole useassa vastauksessa riittdva. Vain puolet vastaajista kertoo
hierovansa huuhdetta tehokkaat 30 sekuntia. Oli kuitenkin hienoa huomata, ett4
vastaajat ovat omaksuneet hyvin nékyvasti puhtaiden ké&sien desinfioimisen ennen ja

jalkeen potilaskontaktien

Piirrustustehtdvan tuloksista selvisi, ettd melkein kaikki kdmmenen helpoimmin
likaiseksi jaavét alueet olivat vastaajien hallinnassa. Halyyttavaa oli, ettd vain yksi
vastaaja 37:std muisti peukalon ulkosyrjdn huomioimisen. Toinen alue, joka oli
huonoimmin muistettu, oli kimmen. Molemmat alueet ovat hyvin tarkeitd, kun kadet
pestddn tai desinfioidaan, jotta saadaan aikaiseksi puhdas lopputulos ja kyetéan

torjumaan mm. MRSA- bakteerien levidminen.

Suojakésineiden kayttd hoitotydssd toteutuu suurelta osin ohjeiden mukaisesti.
Kuitenkin vastaajat tuntuivat unohtavat, ettd suojakasineitd kaytetdan, jotta kyetddn
suojaamaan niin potilasta kuin hoitajaakin. Kyselylomakkeessa oli kaksi kysymysta
tAstd aiheesta ja aseteltu niin, ettd toisessa kysyttiin potilaan suojaamista ja toisessa
hoitajan. Molempien kysymysten tuloksista voidaan paatelld, ettd suojakésineiden
kayttd mielletd&n joko potilaan tai hoitajan suojaksi, muttei molempien. Huomasin, etté
Satakunnan sairaanhoitopiirin  kasihygieniaohje- lehtisestd puuttui yksi tarked
kasihuuhteen kayttd kohta; huuhdettahan taytyy kéyttdd ennen ja jalkeen

suojakasineiden pukemisen, josta ei ollut lehtisessa minkaanlaista mainintaa.

Kyselylomakkeessa oli kohta, jossa vastaajilta tiedusteltiin pesevétko tai desinfioivatko
he suojakésineita kayttdédkseen niitd uudelleen. Ilahduttavaa oli, ettd opinndytetyon
tuloksista selvisi, ettei kukaan vastaajista pese tai desinfioi suojakasineitd kayttdékseen

niitd uudelleen.
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Teoriassa mainitaan, ettd MRSA:n yleisin tartuntatie on k&det, joten hyvén
kasihygienian avulla kyetdan estdmaén sen levidmista. Vastaajista yli puolet oli teorian
kanssa samaa mieltd, mutta kaksi vastaajaa oli tdysin eri mieltd. Kaikkien tyontekijoiden
tarvitsisi tietdd, ettd kadet ovat yleisin tartuntatie, jotta kyetdan estdmaan resistenttien

bakteerien ja infektioiden levidmista.

Késikorujen kayttod tyoaikana esiintyy, vaikka se on sairaanhoitopiirisséd Kiellettyé.
Yhdelld vastaajalla oli rannekello ja yhdella oli sormus. Mielenkiintoista oli, ettd
sormusta kdyttanyt vastasi kuitenkin, ettei koskaan kayta ty6aikana sormusta/sormuksia.
Kelloa tyfaikana pitdnyt oli kyselyssa selvésti sitd mieltd, ettd rannekello ei kuulu
hyvaan késihygieniaan, mutta myonsi kuitenkin, etta kayttaa tydaikana aina rannekelloa.
Juuri téllaisten tilanteiden vuoksi halusin ottaa havainnoitia mukaan tutkimukseen ja oli
hienoa, etta siitd oli hyotyd. Tassé tapauksessa vastaaja ei voi esimerkiksi puolustautua
sanomalla, ettd késikoru oli k&dessd, koska tuli juuri toihin. Kyselyhédn suorittiin kesken

tydpaivan, josta vastaaja otettiin suoraan hoitotilanteista vastaamaan kyselyyn.

Talla opinndytetyolla saatiin samansuuntaisia tutkimustuloksia kuin aiemmissakin
tutkimuksissa. Silvennoisen (2002) tutkimuksessa todettiin, ettd kasia pestiin ja/tai
desinfioitiin useammin hoitotilanteessa tydskentelyn jalkeen kuin ennen sitd. Téssa
opinnadytetydssa nékyvasti puhtaiden kdasien pesu ennen ja jalkeen potilaskontaktin
olivat saman suuruisia; molemmat noin 5 %. N&kyvasti puhtaita k&siéd desinfioitiin 31 %
ennen ja 33 % jalkeen potilaskontaktin. Silvennoinen ei ollut maininnut nékyvasti

likaisia tai puhtaita kdsia vaittamissaén, joten tulosten vertaaminen oli hieman vaikeaa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhoidon tyontekijat kayttavat alle
kymmenen sekuntia aikaa kasien pesuun (Syrjala ym. 2005, 614). Opinndytetyon
tuloksista selvisi, ettd puolet vastaajista hieroo desinfektiohuuhdetta vaadittavat 30
sekuntia. Alle kymmenen sekunnin kasien pesussa mikrobiméara vahenee korkeintaan
puoleen, mutta se voi pdinvastoin jopa lisdéntyd. Samoin on ké&sien desinfektion kanssa,
koska desinfektion toteutumineen vaikuttavast alkoholi, aika ja tekniikka. Jos yksikin

osa-alue suoritetaan huonosti, niin kadet eivat ole desinfioituneet.
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Miksi joihinkin véittdmiin oli jatetty vastaamatta? Alhaisimmat vastausprosentit saivat
osaston kysyminen (n=32), omat arviot késien pesu ja desinfektio kerroista tyopaivén
aikana (n=34) ja kysymys tarvitaanko MRSA-potilaan eritteitd kasiteltdessa lateksisia
suojakasineita (n=32). Kokivatko vastaajat kysymykset vaikeiksi tai ty6laiksi vai oliko
kysymys vaikeasti ymmarrettavissd? Tutkiessani nditd kysymyksid huomasin, ettd
lateksiset suojakasineet, voivat olla joillekin outo kasite tai sitten vastaaja ei ole
esimerkiksi ole ikind hoitanut MRSA- potilasta. Ymmarrettdvaa on, jos vastaaja ei
syysta tai toisesta halua mainita tyodskentelyosastoaan. Kasien pesu ja desinfektio
kertojen arvioiminen voi tuntua vastaajasta ty6laalta, kun on jo kiire takaisin hoitamaan

toitaan.

N&itd opinndytetyon tutkimustuloksia voidaan kéyttdd kehittdmaan vanhainkodin
henkilokunnan tietoa k&sihygieniasta. Jatkotutkimuksena voisi olla havainnoititutkimus
samasta aiheesta, joka olisi hyvin mielenkiintoinen ja antaisi ajankohtaista ja luotettavaa
tietoa. My0s tutkimuksen toteuttaminen esimerkiksi erilaisten laitosten valilla antaisi

laajempaa tietoa aiheesta.



40

LAHDELUETTELO

Aalto, A. 2000. Kasihygienia. Suomen sairaalahygienialehti, vol 18, 69-71

Eskola, J. ja Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Gummerus
kirjapaino QY, Jyvaskyla

Hietala, M. ja Roth. Holttinen, O. 1999. Infektiot ja hoitotyd. Tammerpaino oy,
Tampere.

Hirsjéarvi, S., Remes, P. ja Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. Tummavuoren
kirjapaino oy, Vantaa.

Jakobsson, A. 2004. Késihygieniaseminaari. Suomen sairaalahygienialehti, vol 4,
183-185

Jakobsson, A., Ratia, M. 2005. Ty6- ja suojavaatetus sekd suojaimet infektioiden
torjunnassa. Kirjassa: Hellsten, S. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen
kuntaliitto. Gummerus kirjapaino oy, Jyvaskyla.

Kansanterveyslaitos, 2007. Kasihygieniaa terveydenhuoltoon[verkko julkaisu]
Saatavissa:http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osiot/terveydenhuollon_ammattilaisi
lle/ktl_terveydenhuollossa/siro/kasihygienia.ppt#25

Kuopion yliopistollinen sairaala. 21.12.2005. Hygieniatydéryhmé, ohje n:o 7.1.

Kuutamo, T. ja Peréld, P. 2005. K&ytdannon ongelmia suojaké&sineiden kaytossa.
Suomen sairaalahygienilehti, vol 2, 81-83

Lankinen, H. 2004. Sairaalainfektioden seuranta ja rajalliset voimavarat. Suomen
sairaalahygienialehti, vol 1, 14-18

Latvamaki, E., Hamilas, M. ja Routasalo, P. 2006. MRSA-infektiotorjunnan
vaikutuksia ty6hon ja tydyhteis6on pitké&aikaishoitolaitoksessa. Sairaanhoitaja vol 8,
9-11

Lyytikéinen, O. 2006. Mika on sairaalainfektio. Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO)
[Verkkojulkaisu]. Kansanterveyslaitos, 2006.
Saatavissa:www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/terveyden_ammattilaisille/ktl_terveydenhu
ollossa/sairaalainfektiot/

Manninen P. 1999. Johdatus tilastollisen data- analyysin- sovellus ja atk- keskeinen
nékokulma. Tampere. Tehokopiointi KY.

Rauman kaupunki. 22.3.2005. Rauman kaupungin vanhuspoliittinen strategia ja
palvelurakenteen kehittdmisohjelma  vuoteen 2010 [Verkkojulkaisu].
Saatavissa:www.rauma.fi/sosiaali/ikaihmiset/\VVanhuspoliittinen % 20strat.22.3.pdf



41

Salmenlinna, S. 2001. MRSA:n molekyyliepidemiologia Suomessa. KTL,
mikrobiologian osasto. Véitoskirja-artikkeli. Kansanterveys [verkkolehti]

vol9. [viitattu 12.5.2003].
Saatavilla:www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2002/9_2002
Ivaitoskirja-artikkeli:_mrsa:n_molekyyliepidemiologia_suomessa/

Sammalkorpi, K., Holttinen, L. 2005. Infektioiden torjunta pitkdaikaishoidossa.
Kirjassa: Hellsten, S. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen kuntaliitto.
Gummerus kirjapaino oy, Jyvaskyla.

Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2002-2004. Kasihygieniaohje- lehtinen.

Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakunnan keskussairaala, tartuntataudit- ja
hygieniayksikko, sairaalahygienia [verkko-ohjelehtinen].
Saatavissa:www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/TARTUNTATI
EDOT/SAIRAALAHYGIENIA/TAB95361/KASIHYGIENIA. PDF

Satakunnan sairaahoitopiiri. 2005. Ohje MRSA-bakteerin kantajalle.

Satakunnan sairaanhoitopiiri, Satakunnan keskussairaala, tartuntataudit- ja
hygieniayksikko, sairaalahygienia [verkko-ohjelehtinen].
Saatavissa:http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/TARTUN
TATIEDOT/SAIRAALAHYGIENIA/TAB95353/MRSPOTILASOHJE.PDF

Silvennoinen, E. 2002. Ké&sihygienia perusterveydenhuollossa. Pro gradu-tutkielma.
Kuopion yliopiston preventiivisen hoitotieteen koulutus.

Syrjala, H., Teirila, 1., Kujala, P. ja Ojajarvi, J. 2005. Kasihygienia.
Kirjassa:Hellsten, S. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen kuntaliitto.
Gummeruksen Kirjapaino oy, Jyvéskyla

Tampereen kaupunki, 2001. Aseptiikan perusteet
Saatavissa:http://info2.info.tampere.fi/eta/sote1/aseptiikka/kasihygi.html

Wilksman, K.(toim.) 2000. Oikea ké&sine oikeaan paikkaan. Sairaanhoitaja vol 73,
26-27.



LITTEET

Liite 1 K&sihygieniakysely lomake ja saatekirje
Liite 2 Tutkimusanomus

Liite 3 Kasien oikea desinfiointitekniikka (kuvasarja, Satakunnan sairaanhoitopiiri)



Liite 1

21.3.2007

HYVA VASTAAJA!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdssa.
Valmistun sairaanhoitajaksi kevaalla 2007. Teen opinndytety6td kasihygienian
toteutumisesta vanhainkodissa. Aineiston keruumenetelmané kaytan kyselylomaketta.

Osallistumisesi téhdn tutkimukseen on téysin vapaaehtoista, mutta toivottavaa, koska
sinun vastauksesi on arvokas tutkimustiedon kannalta. Voit olla mukana kehittdmassa
kasihygieniaa organosaatiossanne.

Kyselyyn  vastataan  nimetttmand ja  vastaukset késitellddn  ehdottoman

luottamuksellisesti, vastaajan henkil6llisyys ei paljastu misséan tutkimuksen vaiheessa.

Opinnaytetyoni on saatavilla sen valmistuttua Satakunnan ammattikorkeakoulun

sosiaali- ja terveysalan yksikdssa Porissa.

Ole hyvd ja palauta vastauksesi kyselylomakkeen oheen liitetyssd suljetussa
kirjekuoressa tutkimuksen tekijalle.
Tarkeda on, ettd luet kyselylomakkeen kysymykset huolellisesti ja vastaat juuri niin

kuin sind toimit silla hetkell& tyosséasi.

YHTEISTYOSTA KIITTAEN!

Opiskelija Paula Mponzi

Olen kaytettavissdnne koko kyselyn suorittamis pdivan, jos tulee jotain

kysyttavaa tai kommentoitavaa kyselyyn liittyen.



KASIHYGIENIAKYSELY

TAUSTATIEDOT

Vastaa taustatietoja koskeviin kysymyksiin rengastamalla sopivin vaihtoehto tai kirjoita
vastaus sille varattuun tilaan.

Osastosi...............

1. Toimialasi

1 sairaanhoitaja

2 perushoitaja

3 ldhihoitaja

4 hoitoapulainen

5 laitoshuoltaja

6 MUU, MIK&. ..o
2. Tybsuhteesi

1 vakinainen viran- tai toimenhaltija

2 sijainen
3. Tyokokemuksesi pituus tdssd ammatissa.............. VUOLta ja ..ooveeeeinees kuukautta

TIETO KASIHYGIENIASTA

Rengasta seuraavista vaittdmista parhaiten kuvaava vaihtoehto. Rengasta kustakin
vaittamasta vain yksi vaihtoehto.

olen taysin olen osittain olen osittain  olen taysin
samaa mielta samaa mieltd  eri mieltd eri mielta
4. Minulla on riittavasti tietoa
kasihygieniasta 1 2 3 4

5. Tiedan, kuinka kasia kuuluu
asianmukaisesti pesté 1 2 3 4

6. Késien saippuapesu on
desinfiointia tehokkaampaa 1 2 3 4

7. Kédet on pestava ennen jokaista
desinfiointi kertaa 1 2 3 4

8. Vesihana kuuluu sulkea késipaperin
avulla kasien pesun jalkeen 1 2 3 4

9. Tiedan, kuinka kéasia kuuluu
asianmukaisesti desinfioida 1 2 3 4



10. Desinfektiohuuhdetta anostellaan
kasiin 2 ml 1 2 3

11. Desinfektiohuuhdetta on hierottava
kasiin 30 sekuntia 1 2 3

12. Kasihygienian tarkeimpana tarkoituksena
on valttaa potilasta saamasta infektiota
hoitajalta 1 2 3

13. MRSA tarttuu yleensa kasien
valityksella 1 2 3

14. Kynteni ovat tarpeeksi lyhyet, jos ne
eivét ylety yli sormenpéiden 1 2 3

15. Hyvaan kasihygieniaan ei kuulu
rannekellon kaytto 1 2 3

KASIHYGIENIA

Rengasta seuraavista vaittamistd sinun toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai
kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan. Rengasta kustakin vaittdmasta vain yksi

vaihtoehto.
aina usein harvoin

16. Pesen ndkyvasti puhtaat kateni

ennen potilaskontaktia 1 2 3
17. Desinfioin nakyvasti puhtaat kateni

ennen potilaskontaktia 1 2 3
18. Pesen ja desinfioin ndkyvasti likaiset

kateni ennen potilaskontaktia 1 2 3
19. Pesen nédkyvasti puhtaat kateni

potilaskontaktin jalkeen 1 2 3
20. Desinfioin nékyvasti puhtaat kateni

potilaskontaktin jalkeen 1 2 3

21. Pesen ja desinfioin nakyvasti puhtaat kéteni
potilaskontakitin jalkeen 1 2 3

22. Kasien desinfiointi kuivattaa
kasiani 1 2 3

23. Kasien desinfiointi kuivattaa kasiani

kylmina talvikuukausina 1 2

en koskaan



24. Késien pesu kuivattaa

kasiani 1 2 3 4
25. Kaytén tyoaikana rannekelloa 1 2 3 4
26. Kaytéan tydaikana sormusta/sormuksia 1 2 3 4
27. Kaytén tyoaikana rannekoruja 1 2 3 4
28. Huolehdin, ettd kynteni ovat lyhyet 1 2 3 4

29. Montako kertaa arviot pesevasi katesi yhden tyévuoron(8 tuntia) aikana?
............................. kertaa

30. Montako kertaa arvioit desinfioivasi kétesi yhden tydvuoron(8 tuntia) aikana?
.............................. kertaa

KASIHYGIENIA JA SUOJAKASINEIDEN KAYTTO

Rengasta seuraavista vaittdmistd sinun toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Rengasta kustakin vaittdmasta vain yksi vaihtoehto.

olen taysin olen osittain ~ olen osittain  olen taysin
samaa mieltd  samaa mieltd  eri mieltd eri mielta

31. Nékyvasti likaisia késiéa ei tarvitse pesta
ennen potilaskontaktia, jos kaytt&a
suojakasineita 1 2 3 4

32. Nékyvasti puhtaita kasia ei tarvitse pesta
potilaskontaktin jalkeen,
jos kayttad suojakasineitd 1 2 3 4

33. Kasid ei tarvitse desinfioida
ennen potilaskontaktia,
jos kayttaa suojakasineité 1 2 3 4

34. Késia ei tarvitse desinfioida
potilaskontaktin jalkeen,
jos kayttaa suojakasineité 1 2 3 4

35. Suojakasineet tulee vaihtaa
jokaisen potilaskontaktin
jalkeen 1 2 3 4

36. Suojakasineet voidaan pesta ja
kayttdd uudelleen 1 2 3 4



37. Suojakasineet voidaan desinfioida
ja kayttad uudelleen 1 2 3 4

38. Kéytan suojakasineita valttyakseni
saamasta infektiota potilaalta 1 2 3 4

39. MRSA-potilaan eritteité kasiteltdessa

tarvitaan lateksikasineet 1 2 3 4

40. Merkitse kdteen mustaamalla ne alueet, jotka helpoimmin jaévat likaiseksi, ja joihin
on siis kiinnitettava erityistd huomioita késia pestdessa ja desinfioitaessa.

41. Mitd muuta haluaisitte kertoa omin sanoin kasihygieniasta? Voitte esimerkiksi
kommentoida asioita, joita ei tullut esille tassé kasihygieniakyselyssa, mutta joilla on
vaikutusta késihygienian toteutumiseen tyopaikallanne. Voitte myds halutessanne
kommentoida kysymyksia.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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henkil6llisyys paljastu missddn tutkimuksen vaiheessa. Saatuja tuloksia kidytin vain
témén tydn toteuttamisessa. Opinniytetydni valmistuu kevidn 2007 aikana.

Opinnéytetydn ohjaaja on THM Tarja Henttonen
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Liite 3

KASIEN DESINFEKTIO

Kisien desinfektion tarkoituksena on poistaa
ja tuhota viliaikainen mikrobifloora.

Edeltivi kiisien pesu ei ole tarpeen, elleiviit
kidet ole nikyviisti likaiset.

Kisihuuhde ei kuivaa ihoa, glyserolia sisiltivi
kisihuuhde hoitaa kisia.

KASIEN KUNTO

Kisien kunnon ylldpitiminen on tirkedi, koska
desinfektio epdonnistuu herkemmin, jos iho on
kuivunut ja karhea.

Kiisien iho hoidetaan kisivoiteilla ja kynnet
pidetidn lyhyini, sekii kynsien alustat puhtaana.

Kisihuuhteen kiytto:

. osastolle tullessa ja sielté poistuttaessa
- jokaisen potilaskontaktin jéilkeen

. ennen uusia tydvaiheita ja eri tybvaiheiden

Jjélkeen
. ennen toimenpiteitd ja niiden jalkeen

. suunendsuojuksen riisumisen jilkeen

L Kynnen alla on Suomen vikiluku
mikrobeja

¥ 4 Sormuksen alla on Euroopan viiki-

luku mikrobeja

X Tulehtuneessa kynsinauhassa on

maailman vikiluku mikrobeja

Sormukset ja kisikorut ovat ehdottomasti

kielletty hoitohenkilokunnalta.
(Hygieniatydryhmin paitds 5/01)

Satakunnan sairaanhoitopiiri
Satakunnan keskussairaala
Tartuntataudit— j ienia

KASIHYGIENIAN MERKITYS

Kisien vilitykselld tapahtuva kosketustartunta
on sairaalassa tavallisin tartuntareitti.

Kdsihygienia on yksinkertaisin, halvin ja tehok-
kain yksittiiinen toimenpide ehkiistd sairaalainfekti-
oita.

Kasihygienialla tarkoitetaan kisiin kohdistuvia
toimenpiteiti, joilla pyritiiin vihentiméin infek-
tioiden ja niitd aiheuttavien mikrobien siirtymisté
kisien vilityksella.

KASIEN PESU

Kisien pesun tarkoituksena on puhdistaa kiidet
liasta ja eritteistéi seki viihenti# viiliaikaista mik-
robiflooraa ja sen siirtymisti.

Kidet pestiin, jos kiddet ovat likaantuneet, tai on
kiytetty kiisihuuhteita niin monta kertaa perikkiin,
ettd glyseroli on kerrostunut kisiin ja kiidet tuntu-
vat tahmeilta.

Kidet pestiin huolellisesti nestesaippualla (30 s.).
Huomioidaan kynnenaluset, sormien viilit ja kum-
matkin peukalot, jotta estetidiin moniresistanttien
mikrobien siirtyminen potilaasta toiseen henkils-
kunnan vilityksellad.

@ Sairaalahygieniaprojekti 2002-2004/sh
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KASIEN DESINFEKTIO

1. Annostele kiisihuuhdetta 2-3 painallus- 2 Hankaa kisihuuhdetta huolella sor - 4. Hankaa sormiviilit ja jatka hankaamista,
ta (3.5 ml) joko seiniitelineesti tai menpiéihin ja kynsinauhoihin. kunnes kisihuuhde on haihtunut.
pumppupullosta ja kasta sormenpéit

kasihuuhteeseen.

3. Kiisittele peukalot ja pikkusormet.

Alé kuivaa késimuhdetta pois

Desinfektio tapahtuu kiisihuuhteen
haihtumisen aikana (30s.).

Hoida ihoasi viltd vedelld ja sa liuoksella.
Ki desin! kisihuuhdetta aina, kun et eiviit ole
niiKyviisti likaiset.





