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The control of infectionsis a part of good-quality health-care. Many usual infections are
transmitted by hands. Hand hygiene is the most important single action in preventing the
transmission of infections. The first response unity of fire department gives the first aid for the
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hand hygiene is emphasized, because the health-caring environment isn't clean.

Thefirst responders’ knowledge of microbiology, hand hygiene and the risk of blood
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1 JOHDANTO

Ihminen on puhtaissa tiloissa infektioiden l&hde. Ihminen tarvitsee mikrobeja
omaksi suojakseen, mutta han voi olla myds kontaminaation ei saastumisen
aiheuttaja toiselle ihmiselle. (Tiittanen 1999, 155-156.) Infektiot leviavat ylei-
simmin kosketustartuntana kasien valitykselld. Kosketustartuntana leviavéat
monet tavalliset tartuntataudit kuten nuhakuumetta aiheuttavat virukset, vesi-
rokko, kynsivallin tulehdus seka MRSA eli monille antibioteille vastustuskykyi-
nen Stafylococcus Aureus bakteeri. (Karhuméki 2005, 35.) Infektioiden torjun-
nassa tarvitaan kaikkien potilasta hoitavien panosta, koska infektioiden torjun-
nan taso on sama, kuin sen heikoin lenkki (Nieminen 2005). Hoitoketju alkaa
usein jo potilaan kotona, kun sinne saapuu palokunnan ensivasteyksikkd poti-
lasta hoitamaan, ennen ambulanssin tuloa. Hoitavan henkilén hygieniaosaa-
minen korostuu, kun potilasta hoidetaan sairaalan ulkopuolella, eika ymparisto
ole puhdas.(Pousi 2002, 88.)

Kasihygienia on tarkein yksittdinen toimenpide, jolla voidaan ehkaista infekti-
oiden eli tartuntojen leviamista (Syrjala, Teirila, Kujala & Ojajarvi 2005, 611).
Kasihygienian avulla lisataan potilasturvallisuutta ja hoitoty6ta tekevien tyotur-
vallisuutta (Jonsson 2005, 80).

Tutkimuksia ensivastetyon kasihygienian tasosta ei |0ytynyt. Tassa tydssa
yhtena osana oli selvittdd, mitd palokuntien ensivastetoimintaan osallistuvat
henkil6t tietavat infektioiden torjunnasta ja kasihygieniasta. Kysely suoritettiin
Keski-Suomen Pelastuslaitoksen JAmsankosken paloasemalla.

Tyo6n tarkoituksena oli tuottaa infektioiden torjuntaa kasitteleva ohjekansio
Jamsankosken palokunnan ensivastetoimintaan osallistuville. Ohjekansio si-
saltda perustietoa infektioiden leviamisesta, kasihygieniasta seka veritapatur-
mista. Kansion materiaali tulee myds osaksi Keski-Suomen Ensivastekoulutta-
jien kansiota. Tyon tavoitteena on lisata ensivastehenkiloston tietoa tartunto-
jen ehkaisysta ja siten lisata potilasturvallisuutta seka hoitohenkildston tyotur-

vallisuutta.
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Toiminnallisen tydn siséltona ovat, kysely ensivastetyota tekeville, opaskansi-
on valmistaminen seka oppitunnin pitdAminen infektioiden torjunnasta Jamsan-

kosken paloasemalla.

2 KASIHYGIENIA

Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden tavoitteena on vahentaa in-
fektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella. Kasi-
hygieniaan kuuluvat: kdsien ihon hoito, k&sien pesu ja desinfektio seké suoja-
kasineiden kayttd. Kasihygienia on yksi tarkeimmista ja tehokkaimmista kei-
noista infektioiden torjunnassa. (Jonsson 2005, 56; Ojajarvi, Elomaa & Kujala
1999, 166-168; Syrjala ym. 2005, 611.)

Infektiot levidvat yleisimmin kosketustartuntana kasien valityksella. Siksi kasi-
hygieniasta huolehtiminen on tarkein yksittainen toimenpide, jolla tartuntojen

levidminen voidaan ehkaista. (Syrjala ym. 2005, 611.) Kasihygienia on myos

tarkea osa tyosuojelua. Kasihygienia on helppo ja edullinen tapa ehkaista in-

fektioiden leviaminen. (Jonsson 2005, 80; Lankinen, Pentti, Rantala, Silander
& Tuominen 2003, 50).

Kasien iholla on normaalisti pysyva mikrobifloora ja valiaikainen mikrobifloora.
Pysyvan mikrobiflooran tarkoituksena on estéa tauteja aiheuttavan véliaikai-
sen mikrobiflooran asettuminen pysyvasti kasiin. Pysyvaa mikrobiflooraa on
vaikea poistaa kasien pesulla ja desinfektiolla, koska se on ihon syvemmissa
kerroksissa. Kaikki tauteja aiheuttavat mikrobit voivat kuulua ihon véliaikai-
seen mikrobiflooraan, esimerkiksi MRSA. Valiaikainen mikrobifloora haviaa
usein itsestaan, mutta se vie paljon aikaa. Valiaikainen mikrobifloora on help-
po poistaa kasien desinfektiolla. (Ojajarvi ym. 1999, 168-169; Syrjala ym.
2005, 611-613.)



Kéasien ihon hoito

Hyvaan kasihygieniaan kuuluvat kasien ihon ja kynsien hoito. Terve ehja iho
on tyontekijalle hyvéa suoja mikrobeja vastaan. (Lankinen ym. 2003, 50.) Ehja
iho on helpompi puhdistaa, kuin rikkindinen ja karhea iho. Ihottumaisella ja
karhealla iholla on todettu olevan enemman erityisesti taudinaiheuttajabaktee-
reita, kuin terveella iholla. (Syrjala & Lahti 2005, 101.) Kynsivallin tulehdukset
on hoidettava hyvin, koska niissé pesii paljon erityisesti tulehdusta aiheuttavia
bakteereita. Sormusten alle kertyy enemman mikrobeja, kuin muualle kasiin.
(Ojajarvi ym. 1999, 175-185.)

Kasien ihon hoitoon kuuluu ka&sien rasvaus ihoa kosteuttavalla voiteella. Kyn-
sien pitaa olla lyhyet siten, ettei kynttéa saa nakya, kAimmenpuolelta katsotta-
essa. Pitkat kynnet rikkovat helposti suojakésineet ja saattavat vahingoittaa
potilasta. (Jonsson 2005, 59; Syrjala ym. 2005, 620.)

Kasien pesu

Kasien saippuapesun tavoitteena, on puhdistaa kasien nakyva lika ja vahen-
taa kasien valiaikaista mikrobiflooraa. Hyvan pesutuloksen saavuttamiseksi
kynsien pitaa olla lyhyet ja kynnenalusten puhtaat. Pelkka kasien saippuapesu
ei riita, jos kontaminaatioin maaré on suuri. Toistuva kasien pesu saippualla,
kuivattaa kasien ihoa. Kuivaan ihoon tulee helposti haavaumia ja se muuttuu
karheaksi. Kadet pestaan juoksevalla vedella ja saippualla noin puolen minuu-
tin ajan, kadet huuhdellaan vedella ja kuivataan kertakayttopyyhkeella, hana
suljetaan kaytetylla kertakayttopyyhkeella. (Ojajarvi ym. 1999, 172-175; Syrja-
l&a ym. 2005, 612-614.)

Kéasien desinfektio

Kasien desinfektion tavoitteena on poistaa kasien valiaikainen mikrobifloora.
Kadet desinfioidaan hieromalla kadet k&sihuuhteella, joka sisaltaa yli 80 %
etanolia. Huuhteen sisaltama alkoholi tuhoaa bakteerit nopeasti. (Syrjala ym.
2005, 615.) Kasihuuhde tehoaa viruksiin noin 100 kertaa paremmin kuin saip-

puavesipesu (Syrjala 2005, 1696).



Kasihuuhdetta kaytettdan aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Tarke&aa
huuhteen kaytdssé on, etté sita hierotaan kasiin riittava maara ja kadet pysy-
vat kosteina riittavan kauan. Nain saadaan riittava vaikutusaika. Kasihuuhteen
vaikutus perustuu alkoholin haihtumiseen, mita pidempi vaikutusaika, sita te-
hokkaampi tulos. Kasien desinfektioon kasihuuhde on parempi menetelma,
kuin saippualla pesu, koska kasihuuhteen glyseroli hoitaa ihoa ja vahvistaa

ihon omaa suojaa. (Syrjala ym. 2005, 615-620.)

Suojakéasineiden kaytto

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu my6s ennakoiva toiminta. Kertakayttoiset suo-
jakéasineet ovat hyva tapa ehkaista mikrobien siirtymista kasien valityksella
potilaista toisiin, samalla ne suojaavat tyontekijaa. (Jonsson 2005, 59.) Kasi-
neiden tarkoituksena on myos ehkaista veritartuntoja (Pousi 2002, 90). Enna-
koivaa toimintaa on, ettd kayttda suojakasineita aina, kun on vaarana altistua
eritteille. Kertakayttdisia suojakasineita kaytetaan, kun kosketetaan verta, mui-
ta kehon nesteita ja eritteitd, likaantuneita ihoalueita, limakalvoja tai rikkindista
ihoa. Eritteilla likaantuneilla suojakasineilld, ei kosketa puhtaisiin valineisiin,
eika pintoihin. Kertakayttokasineet riisutaan valittomasti kayton jalkeen likai-
nen puoli sisaanpain ja laitetaan roskiin. (Lankinen ym. 2003, 53.)

Suojakasineet eivat taysin esta kasien kontaminoitumista ja mikrobien siirty-
mista kasiin (Ojajarvi ym. 1999, 180). Suojakasineiden riisumisen jalkeen la-
hes 30 %:lta I6ytyy potilaan mikrobeja kasista, siksi kadet pitda desinfioida
aina kasineiden riisumisen jalkeen (Syrjala 2005, 1698). Suojakasineiden
kaytto ei saa johtaa muun kasihygienian laiminlydntiin (Syrjala ym. 2005, 622).

3 VIESTINTA OSANA INFEKTIOIDEN TORJUNTAA

Tarkeé osa infektioiden torjuntaa on tiedottaminen. Viestinn&n avulla voidaan

muuttaa toimintatapoja, antaa tietoa ja vaikuttaa mielipiteisiin. Viestinndssa on
tarkeaa huomioida kohderyhma, viestinnan keinot ja siséltd. (Agthe, Lyytik&i-

nen & Kujala 2005, 693-694.)



Viestinnan jalkeen pitaa myds arvioida viestinnan vaikutukset (Agthe ym.
2005, 693-694.)

Viestintaa ja opetusta suunniteltaessa on ensisijaisen tarkedd huomioida koh-
deryhma. (emt. 693-694.) Tehokas opetus vaatii, etté lahtékohtana on oppijan
tapa hahmottaa asia ja asia esitetdan tavalla, joka vastaa oppijan tapaa tar-
kastella todellisuutta. Uuden oppiminen ei koskaan ala tyhjasta, vaan oppija
yhdistda uutta asiaa aikaisemmin oppimiinsa asioihin. (Rauste- von Wright,
von Wright & Soini 2003, 162-163.)

Asiasisallon on oltava nakdkulmaltaan kohderyhmalle sopiva ja siinéd on oltava
arkitydbhon sopivia ohjeita (Agthe ym. 2005, 693-694). Perinteisesti koulutusta
ohjaa jako teoriaan ja kaytantoon (Rauste- von Wright ym. 2003, 215.)

Erilaisia viestintatapoja yhdistamalla voidaan monipuolistaa oppimista. Suulli-
nen viestinta soveltuu pienten ryhmien viestintdkanavaksi, suullisen viestinnan
etuna on, ettd koulutus on tarkkaan kohderyhmalle suunniteltu ja mahdolliset
epaselvyydet voi selvittdd heti. Ryhmalla on myds mahdollisuus esittaa tar-
kentavia kysymyksia ja olla vuorovaikutuksessa kouluttajan kanssa. Huonona
puolena on, ettd esitystapa voi vaikuttaa asian perillemenoon. (Agthe ym.
2005, 693.)

Kirjallinen viestinta soveltuu seka pienille etta isommille kohderyhmille. Kirjalli-
sen viestinnan etuna on, ettd sisaltdd voi muokata enemman ja kohderyhméa
voi tutustua siihen kaikessa rauhassa. Haittana on, ettei tarkentavia kysymyk-
sid voi esittaa ja silloin vaarinymmarryksen riski kasvaa. Sisallon suuntaami-
nen kohderyhmalle on my6s vaikeampaa ja voi olla, ettei kohderyhma hyo-
dynné kirjallista materiaalia ty6ssaan, vaikka se olisi saatavilla. (emt. 693.)



4 ENSIVASTETOIMINTA

Ensivastetoiminnan tavoitteena on tavoittaa hatatilapotilas mahdollisimman
nopeasti ja siten lyhentdd henkea pelastavan hoidon alkamisaikaa (Valli
2005). Vasteajalla tarkoitetaan sita aikaa, kuinka nopeasti halytyksen jalkeen
yksikkd on potilaan luona kohteessa. Ensivasteyksikkoé on todennakaisimmin
ensin potilaan tavoittava yksikkd, mahdollisesti jo ennen ambulanssin saapu-
mista kohteeseen. Ensivasteyksikko voi olla mik& tahansa yksikko, minkéa
henkil6sto voi antaa hataensiapua. (Kinnunen 2002, 10.) Ensivasteyksikkona
voivat toimia puolivakinaisten- ja sopimuspalokuntien yksikot, poliisin yksikot

tai esimerkiksi SPR:n yksikot (Suositus ensivastetoiminnasta 2003).

Ensivasteyksikkd halytetdan kohteeseen hatakeskuksen halytysjarjestelman
kautta ja ensivasteyksikk6on lahtee vahintdan kaksi ensivastekoulutuksen
saanutta henkil6a. Ensivasteyksikkd halytetaan yleensa A- ja B-kiireellisiin
tehtaviin ambulanssin avuksi, vaikka ambulanssi olisi lahempana kohdet-
ta.(Valli 2005.) A- ja B-kiireellisissé tehtavissa arvioidaan, etta potilas tarvitsee
nopeasti ensihoidon ja liséksi kuljetuksen sairaalaan (Kinnunen 2002, 19.)
Ambulanssi voi mygs pyytaa ensivasteyksikon muuhun avunantoon, esimer-
kiksi kantoavuksi. Ensivasteyksikot tayttavat myods mahdollisia ambulanssityh-
Jioitd, mutta ensivasteyksikko ei kuljeta potilasta eikd korvaa ambulans-
sia. (Valli 2005.) Potilaan hoitamista eli ensihoitoa, tulee aina antamaan am-
bulanssi, jossa on terveydenhuollon ammatinharjoittajia esim. ensihoitajia tai
la&kareita (Kinnunen 2002, 11).

Ensivasteyksikon tarkein tehtava on hataensiavun aloittaminen. Hataensiavul-
la tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla voidaan jopa ehkaista potilaan me-
nehtyminen. (emt. 10.) Hatdensiapuun kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen
arviointi, hengitysteiden avaaminen, peruselvytys, defibrillaattorin kaytto ja
ulkoisen verenvuodon tyrehdyttdminen. Muita tehtavia ovat, potilaan tilanne-
tietojen antaminen paikalle tulevalle hoitoyksikolle tai laakarille, potilaan val-
mistelu kuljetusta varten ja ensihoitohenkiloston auttaminen hoitotehtavissa.
(Valli, 2005.)
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Pelastustoimiasetuksen (A 27.8.1999/857) mukaan pelastustoimi voi jarjestaa
ensivastepalvelut terveydenhuoltoviranomaisen kanssa tehdyn erillisen sopi-
muksen mukaan. Ensivastetoimintaa harjoittavat tekevéat sopimuksen alueen-
sa terveyskeskusten nimeamien vastuulaakéareiden kanssa. Vastuulaakari
hyvéaksyy sopimukset ja niihin voidaan tehda paikallisia tarkennuksia. (Valli
2005.)
Kun ensivaste-, sairaankuljetus- tai ensihoitoyksikkd tuottaa sopimuksen pe-
rusteella palveluja terveydenhuollolle on yksikké lain tarkoittama terveyden-
huollon toimintayksikkd. (Seppéla 2002, 51-52.)

Terveyskeskus valvoo ensivastetoimintaa. Kirjallinen sopimus on tehtava, jotta

potilas voi kuulua potilasvahinkolain piiriin (Valli 2005).

Potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten
niiden kohteena oleva henkil6. Kun autettava on ensivaste-, sai-
raankuljetus- tai ensihoitoyksikon hoidettavana, joka tuottaa so-
pimuksen perusteella palveluja terveydenhuollolle on autettava
lain tarkoittamassa potilaan asemassa. (L 17.8.1992/785)

Ensivastetoimintaan osallistuvien henkildiden on kaytava joko Palokuntien
ensiapukurssi ja ensivastekurssi (jarjestaa SPEK eli Suomen Pelastusalan
Keskusjarjesto) tai SPR:n jarjestamat ensiapukurssit ja ensivastekurssi. Suo-
situs on, etta lisdksi kaikilla olisi suoritettuna PPE-D kurssi. Kaikkien on myds
osallistuttava saanndllisesti yllapitokoulutukseen. Koulutusta valvoo ensisijai-
sesti terveyskeskuksen ensihoidosta vastaava ladkari, yhteistyossa sairaan-
hoitopiirin ensihoidon vastuulddkarin kanssa. (Suositus ensivastetoiminnasta,
2003.)

5 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli tuottaa ohjekansio, joka siséltaa perustietoa infektioi-
den leviamisesta, kasihygieniasta seké veritapaturmista. Yksi osa tyota oli
alkukartoituksen tekeminen ensivastetoimintaan osallistuville henkil6ille Jam-
sankosken paloasemalla. Kyselyn pohjalta tarkennettiin kansion aihealueiden

painotusta.
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Tarked ja keskeinen osa tyota oli opetukseen tarkoitetun esityksen valmista-
minen ja oppitunnin pitAminen Jadmsankosken paloasemalla. Samalla testattiin
materiaalin soveltuvuus kaytantdoon. Kansiomateriaali tulee myds Keski-
Suomen Pelastuslaitoksen kayttoon siten, etté sitd hyddynnetaan osana Ensi-
vastekouluttajien kansiota.
Tyo6n tavoitteena on lisata ensivastehenkiloston tietoa infektioiden torjunnasta
ja sita kautta lisata potilasturvallisuutta seka ensivastehenkiloston tyoturvalli-

suutta.

6 KOHDERYHMA JA LAHTOKOHDAT

Tyon kohderyhmanéa on Jamsankosken VPK:n ensivastetoimintaan osallistu-
vat henkil6t. Aktiivisesti ensivastetoimintaan osallistuu noin 25 miesta (Ranta-
nen 2006.)

Ensivastetoimintaa Jamsénkoskella on tehty vuodesta 1996 alkaen, jolloin on
tehty ensimmainen sopimus Jamséan Seudun Terveydenhuollon Kuntayhty-
man kanssa. Vuonna 2003 palokunta sai kayttdon puoliautomaattisen defibril-
laattorin (Ahlstedt 2004, 53). Ensivastehalytyksid on noin 60 vuodessa. Toi-
minnassa mukana olevat toimivat vapaaehtoisesti ja kenellakaan ryhmasta ei
ole hoitoalan koulutusta. Ensivastehalytyksiin lahtee yleensa 3-4 henkil6&.
Lahtbaika on alle 5 minuuttia (Rantanen, 2006.) Ensivastehalytyksiin lahtee
ensivasteauto, jonka varustus on lahes samanlainen kuin ambulansseissa
(Ensivasteyksikot, 2006).
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KUVA 1. Kuvassa JK171 ensivasteauto ja sen kalustoa.

Ensivastehenkiloston Jamsankoskella tunnistaa punaisesta ty6takista ja Ensi-

vaste tunnuksella varustetusta huomioliivista (Rantanen, 2006).

KUVA 2. Etualalla hoitotarvikelaukku, takana Heartstart defibrillaattori

Ensivastetoiminnassa mukana olevat ovat kdyneet ensivastekurssin ja osa on
kaynyt defibrillaattorikoulutuksen. Auttajat l1&htevat halytyksiin usein omasta
paatyostaéan ja kadet voivat olla likaiset. Talla hetkell&a kaikki toimintaan osal-
listuvat kayttavat aktiivisesti suojakasineitéa ensihoitotilanteissa. Ongelmana
on, ettei k&sia aina pesta, kun palataan takaisin omaan tyohon. Kaytettyja ka-

sineita saattaa jaada autoon ja ensihoitotakkien taskuihin (Rantanen, 2006.)
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7 TILANTEEN KARTOITUS

Ensivastetoimintaan osallistuvien palokuntalaisten kasihygieniatietoutta pyrit-
tiin selvittdmaan tekemalla kasihygienia-aiheinen kysely. Tyon tilaaja toivoi
kyselya siksi, etta kasihygieniavalineiston hankintaan ja kasihygienian opetuk-
seen saataisiin paremmat edellytykset. Kyselyn yhtena tavoitteena oli selvit-
taa, onko kasihygienian opetukselle tarvetta. Kysely paatettiin toteuttaa struk-
turoidun lomakkeen avulla, koska sen avulla saadaan useampia vastauksia ja

aineiston kasittely on nopeampaa (Hirsjarvi 205,182-184).

7.1 Kyselyn suunnittelu

Kyselyn aihealueiksi valittiin samat aiheet, kun opaskansioon oli alustavasti
suunniteltu. Kysely tehtiin kontrolloituna kyselyna, jolloin vastaamattomuus ei
muodostu ongelmaksi (Hirsjarvi 2005, 184). Kyselyn piti olla sellainen, etta
siihen voi vastata nopeasti ja helposti. Kyselya varten varattiin yhdesta palo-
harjoituskerrasta 15-20 minuuttia aikaa. Tarkoitus oli, etta siihen vastaisi noin
20 henkil6a.

Koska alkupuheisiin ja ohjeisiin kuluisi aikaa noin 5 minuuttia, kyselyyn oli voi-
tava vastata 5-10 minuutissa. Ajan rajallisuus ja olettamus siita, etta palomie-
het vastaavat mieluummin rasti ruutuun kysymyksiin, kuin avoimiin kysymyk-

siin, alettiin muotoilla kysymyksia. Kyselyyn vastattiin nimettdmasti, koska tar-
koituksena ei ollut pitd& koetta. Tavoitteena oli saada tietoa ensivastehenkildi-

den kayttaytymisesta, tiedoista ja osittain myos asenteista.

Suunnitteluvaiheessa muotoiltiin erilaisia oikein/vaarin vaittamia, seka moniva-
lintakysymyksia. Niihin olisi helppo ja nopea vastata. Samoin kyselyn tarkas-
taminen olisi helpompaa. Kysymykset olivat sellaisia, joihin pitéisi osata vasta-
ta hyvin pelkalla yleistiedolla ja loogisella paattelykyvylla. Kyselylomake esi-
testattiin kahdella henkilolla. Kumpikaan heista ei ole hoitoalalla, eivatka he
osallistu palokuntatoimintaan. Heiltd saatiin arvokasta tietoa siita, mitk& olivat

helppoja ja mitka vaikeita kysymyksia.
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7.2 Kyselyn toteutus

Kysely (Liite 1.) muotoutui siten, etté alussa oli muutama taustatietokysymys,
joilla pyrittiin selvittdmaan vaikuttaako esimerkiksi pitka kokemus ensivaste-

toiminnasta vastauksiin. Samoin selvitettiin kasineiden kaytt6a ensivasteteh-
tavissa. Kyselyn aihealueita olivat: mikrobiologian perusteet, kasihygienia ja

veritartuntavaara.

Kysymykset (n=26)aihealueittain

Veritartunta-

Mikrobiologian
vaara n=6 g

perusteet n=7

Kéasihygienia
n=13

KAAVIO 1. Kyselyn aihealueet

Eri aihealueiden kysymykset olivat sattumanvaraisessa jarjestyksessa, painot-
tuen kuitenkin siten, etta vaikeimmat kysymykset olivat loppuosassa.

Toisen sivun kysymyksissa piti valita yksi oikea vaihtoehto kolmesta tai neljas-
ta vaihtoehdosta. Kysymyksia oli kuusi. Kolmannella sivulla oli oikein/vaarin
vaittdmia, yhtena vastausvaihtoehtona oli my6s "En osaa sanoa”. Kysymyksia
oli 20.

Viimeisella eli neljnnella sivulla oli kiitokset osallistumisesta ja muutama ky-
symys siita, tietddko vastaaja mielestaan tarpeeksi kasihygieniasta ja olivatko

kysymykset helppoja.
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Lopuksi olisi voinut kirjoittaa vapaasti ideoita koulutuksen sisalloksi. Kyselyn
ulkoasu pyrittin saamaan mahdollisimman helppolukuiseksi ja selkeaksi.

Kysely pidettiin Jamsénkosken paloasemalla 7.8.2006. Kyselyyn vastasi 21
henkil6a. Tilaisuuden alussa esittelin itseni ja tekeilla olevan tyéni muutamalla
sanalla. Kavin lapi kaikki sivut ja annoin vastaamiseen suulliset ohjeet. Koros-
tin, ettd kyselyyn vastataan nimettdmasti ja tulokset vaikuttavat tulevaan hy-
gieniakoulutuksen ja -kansion sisaltoon. Lomakekyselyn heikkoutena on, etta
on vaikea tietaa kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn ja ovatko
vastaajat vastanneet rehellisesti (Hirsjarvi 2005, 184). Siksi korostin erityisesti
Sitd, ettd vastataan rehellisesti, "En osaa sanoa”, jos ei ole varma vastaukses-
ta. Tama oli tarkeaa, koska voin hyddyntaa tuloksia siten, etta tiedan todelli-
sen tiedon tason, enka arvauksia. Aikaa esittelyyn ja ohjeisiin kului noin viisi

minuuttia.

Suurin osa vastasi kyselyyn kymmenessa minuutissa. Kiitin osallistujia ja ker-
roin, ettéd palaan aiheeseen syksyn kuluessa. Kysymysten oikeat vastaukset

jatin ilmoitustaululle.

7.3 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 21 henkil64, 5 vuotta tai kauemmin ensivastetoiminassa mu-
kana olleita oli 11. Loput vastaajista olivat olleet mukana 1-3 vuotta tai eivat
osallistuneet ollenkaan ensivastetoimintaan. Kasittelin tarkemmin vain yli viisi
vuotta mukana olleiden vastaukset (n=11), koska ensivastetoiminnassa ko-
keneemmat henkil6t toimivat mallina muille. Ja kauemmin toiminnassa olleet

ovat aktiivisimpia ja heidan oletetaan tietavan aiheesta eniten.
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KAAVIO 2. Oikeita vastauksia aihe-alueittain n=11.

Hyvéaa vastausten perusteella oli, ettd mikrobiologia tuntui olevan melko tut-
tua. Kaikkien vastaajien mielesta kasihygienia koskee kaikkia potilaskontaktis-
sa olevia. Mikrobien siirtyminen pintojen ja kasien valityksella oli tuttua.

Positiivista tuloksissa oli, etta kaikki ilmoittivat kayttavansa suojakasineita aina
ensivastetoiminnassa. Kasineiden oikea kayttd on vastausten perusteella tut-
tua muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. My6s kasihuuhde oli tuttu kasit-
teend ja moni vastasi kayttdneensa sita vieraillessaan sairaalassa. Kasien
ihohoito koettiin osaksi kasihygieniaa. Veritartuntavaara oli vaikein aihealueis-
ta ja vastauksissa oli selvasti eniten virheita. Moni kuitenkin arvioi, etta riski

sairastua veritartuntavaaralliseen tautiin on melko suuri ensihoitoty6ssa.

Tuloksissa on huomioitava, ettd virhevastaukseksi tulkittin myds se, ettei tien-
nyt asiaa tai ei ollut varma vastauksesta. Mikrobiologian kysymyksissa eniten
virheita oli k&sien mikrobimé&arassa ja MRSA:ta uskottiin olevan vain sairaa-

loissa.

Kasihygieniaan liittyvissé kysymyksissa virheet hajaantuivat useille kysymyk-
sille. Suurin v&ara uskomus oli, etta kasiin ei siirry mikrobeja, kun kayttaa suo-

jakasineita. Kasihuuhteen ei uskottu tehoavan viruksiin.
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Huolestuttavaa oli, ettda muutamien mielestd suojakasineet eivat ole potilas-
kohtaisia. Kasihygieniatiedossa oli muutamia puutteita ja vaarinkasityksia,

mutta kokonaisuutena perusasiat olivat hallussa.

Eniten virheita oli kysymyksissa, jotka kasittelivat veritapaturmia. Veritapatur-
ma on myo6s kasitteend vieras. Veritapaturmia koskevia kysymyksia oli 6 ja
nelja vastaajaa oli vastannut kaikkiin vaarin. Huolestuttavaa oli, etta veritartun-
tavaarallisena ei pidetty C- hepatiittia eika Hl-virusta. Sekaannusta saattaa
aiheuttaa, ettd Jamsankoskella henkildstd on rokotettu A ja B-hepatiittia vas-
taan ja ajatellaan, ettd se suojaa kaikilta hepatiiteilta.

Monet olivat sitd mieltd, etta eivat tieda tarpeeksi aiheesta ja lisakoulutus on
tarpeen. Ne vastaajat, joiden mielesta kysymykset olivat helppoja, vastasivat
eniten vaarin. Toiveita aiheeseen liittyen kirjoitti vain yksi vastaaja.

8 HYGIENIAKANSION VALMISTAMINEN

Tyon tilaaja toivoi, etta kansio sisaltaisi asiat lyhyesti ja ytimekkéaasti. Toiveena
oli, ettd tyo sisaltaisi kuvia. Kansion nimeksi muodostui lopulta Tartunnan Tor-
junta, koska se kuvaa sisaltéa paremmin, kuin tydnimena ollut Kasihygienia.
Aihealueiksi kansioon valittiin mikrobiologian perusteet, kasihygienia ja verita-

paturmat.

Mikrobiologian perusasioiden osaaminen on olennaista, ettd voi ymmartaa
k&sihygienian tarkeyden. Mikrobiologiasta erityisesti tautien tarttuminen nousi
paaaiheeksi, koska kasihygienia tavoitteena on ehkaista tartuntoja. Kansiossa
(Liite 2.) mikrobiologian osuudessa kerrotaan ihmisesté infektioiden lahteend,
erityisesti kasien mikrobit on huomioitu, koska kasien valityksella taudit eniten
siirtyvat. Kansiossa on lyhyesti kuvattu infektioiden tartuntatavat ja miten tar-
tuntoja voi ehkaista tavanomaisilla varotoimilla. Infektion synty ja siihen vaikut-
tavat asiat on esitetty lyhyesti kaavion avulla. MRSA:sta on kerrottu lyhyesti,
koska kyselyn tuloksen perusteella oli uskomus, ettei sita tavata sairaaloiden

ulkopuolella.



16

Kasihygienian alueesta kansioon valittiin korostetusti kasien desinfektio seka
suojakasineiden oikea kayttd. Kasihygieniasta on selvitetty perusmenetelmat
eli kasien iho hoito, kasien pesu, kasien desinfektio ja suojakasineiden kaytto.
Kasien ihonhoito on esitetty tekstimuodossa. Kasien desinfektiota on havain-
nollistettu kuvasarjalla, joka on otettu paloasemalla ensivasteauton vieressa
siten, ettd autossa oleva huuhdepullo ndkyy hyvin. Nain k&sien desinfektio on
pyritty liittdmaan osaksi myos palokunnan toimintaa, eika vain sairaalan toi-
mintaan. Kasien pesun ja desinfektion suorittaminen on esitetty helposti luet-
tavassa luettelomuodossa. Ohjeet on pyritty tekem&&an mahdollisimman yksin-
kertaisiksi ja selkeiksi. Suojakasineiden oikea kayttd on esitetty tekstimuodos-
sa ja lopuksi kdsineiden oikeaoppisesta riisumisesta on kuvasarja, jota on
taydennetty tekstilla. Kuvasarjassa on otettu paloasemalla. Valmiit kuvasarjat
kasihygieniasta on yleensa kuvattu sairaalassa. Kuten Agthe ym. (2005,693)
sanovat, on opetus liitettava osaksi arkity6ta, siksi oli perusteltua ottaa kuvat
paloasemalla.

Veritapaturmat ja veriteitse tarttuvat taudin olivat kansion kolmas osa. Veriteit-
se tarttuvat taudit ovat riski erityisesti ensihoitoty6ssé, jossa esimerkiksi on-
nettomuuspaikalla on runsaasti verta, eik& potilaan terveydentilasta ole kaytet-
tavissa tietoja. Esimerkiksi hepatiittia sairastavaa ei tunnista ulkoapain.
Esikyselyn perusteella veritapaturmat ja toiminta verialtistustilanteessa olivat
vieraita. Kansio sisaltaa lyhyesti tietoa veriteitse tarttuvista taudeista eli
HIV:sta , B- ja C-hepatiitista. Veritapaturmat ja toimintaohje veritapaturman

sattuessa on kasitelty luettelomuotoisesti.

9 HYGIENIAKOULUTUKSEN JARJESTAMINEN

Koulutus pidettiin Jamsankosken paloasemalla 30.10.2006. Koulutus jarjestet-
tiin yhden kerran, koska paloharjoituskertojen maara on rajallinen ja kasitelta-
via asioita on paljon. Hygienialuentoon kaytettiin aikaa 1,5 tuntia. Koulutuk-
seen osallistui 25 henkil6a, joista kolme oli Koskenpaan paloasemalta. Kaikki

osallistujat ovat mukana ensivastetoiminnassa.
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Koulutuksen sisaltd oli sama, kuin hygieniakansiossa. Aluksi esittelin itseni ja
kerron kyselyn tuloksista. Kerroin tulevan koulutuksen rakenteen ja tavoitteen.
Tarkoitus oli, etté jokainen osallistuja oivaltaisi, miten itse voi vaikuttaa omaan
ja potilaiden turvallisuuteen, pienilla toimenpiteilla. Tavoitteena oli, etta osallis-
tujat saivat tietoa, jonka perusteella he voivat suunnitella k&asihygienian toteu-
tuksen ensivastetoimintaan sopivaksi. Sairaanhoitaja toimii useimmiten tutus-
sa sairaalaymparistdssa, kun taas ensivastetoiminta voi tapahtua lahes missa
vain, esimerkiksi potilaan kotona, metsassa, teollisuuslaitoksessa tai likken-
teessa, siksi on vaikea antaa valmiita toimintaohjeita. Koulutukseen loppuun
siséltyi kasien desinfektion harjoittelu viiden hengen pienryhmissa. Kasien
desinfektiota varten hankittiin kdsihuuhteet ensivasteautoon ja paloaseman

k&sienpesupaikan yhteyteen.

Esitysmateriaalina kaytin Power Point esitystd, jossa kerrottiin paakohdat, joita
selvensin kaytannon esimerkeilla. Kansiossa olevat kuvasarjat sisaltyivat
myos esitykseen.

Kertakayttokasineista havaintomateriaalina oli nitriilikasineet, koska oletin nii-
den olevat vieraammat, vinyylikasineet ovat aktiivisessa kaytossa talla hetkel-
l& ensivastetoiminnassa. Naytin luennon yhteydessa itse, miten suojakasineet
riisutaan oikein ja miten k&det desinfioidaan oikein. Pyrin painottamaan luen-
nossa arkisia asioita ja niita tilanteita, joissa ensivastehenkildst6 voi altistua eri
taudeille. Kerroin esimerkiksi kolaripaikalla olevien veristen lasinsirujen vaaral-
lisuudesta. Korostin myos, ettéd muuten terveella hoitajalla oleva yska, voi olla
kohtalokas huonokuntoiselle vanhukselle. Tallaisten esimerkkien avulla pyrin
yhdistamaan teoriaa kaytantoon ja infektioiden torjunnan osaksi arkipaivaakin.

Luennossa kaytin apuna itselleni muistin tueksi tehtya runkoa (Liite 3).

Luennon jalkeen kéasien desinfektio harjoiteltiin viiden hengen pienryhmissa.
Harjoitus tehtiin ensivasteauton luona ja kasihuuhde otettin autossa olevasta
telineesta, nain kasihuuhteen kaytto tuli tutuksi oikeassa ymparistossa. Naytin
jokaiselle ryhmalla oikean desinfektiotavan ja opastin tarvittaessa. Samalla
jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus havainnoida oman ihonsa kuntoa,
koska kasihuuhde kirvelee rikkinaisella iholla. Harjoitusten yhteydessa mie-
timme osallistujien kanssa, miten huuhteen kaytt6 voi toimia oikeissa tilanteis-

sa ja miten suojakéasineiden havittaminen tapahtuisi helpoiten.
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10 POHDINTA

Kasihygienialla on erittain suuri merkitys infektioiden torjunnassa ja se on osa
laadukasta hoitotyota. Sairaaloissa kasihygieniasta huolehtiminen toteutuu
melko hyvin, koska tydntekijat ovat jo koulutuksessa saaneet tietoa infektioi-
den torjunnasta. Ensivastetoiminnassa hoitajat ovat maallikoita, jotka ovat
saaneet koulutuksen hataensiapuun. Tahan asti koulutukseen on sisaltynyt
vain vahan tietoa kasihygieniasta, lahinna suojakasineiden kaytosta. Ensihoi-
toon liittyvaa kasihygieniatutkimusta ei 16ytynyt. Suomessa tehdyt tutkimukset
koskivat vuodeosastoja tai avoterveydenhuoltoa.

TyOn teoreettisessa osuudessa olen kasitellyt k&sihygieniaa ja sita, milla ta-
voin siita voidaan viestittda ja opettaa.

Teoriaosuus tuki mielestani hyvin toiminnallisen ty6ni osuutta ja toimi itselleni
ohjenuorana suunnitellessani kansiota ja luentoa. Teoriaa pyrin hyddynta-
maan siten, etta yhdistin seka luento opetuksen etta kirjallisen viestinnan. Py-
rin myos aktiivisesti yhdistaméan opetuksen arkisiin ja jokapaivaisiin tilantei-
siin. Mielestéani onnistuin hyvin kaytannon ja teorian yhdistdmisessa. Opetus-
materiaalin tydstdminen on osa sairaanhoitajan osaamista, samoin kun opet-
taminen. Tassa tydssa olen saanut harjoitella molempia. Kyselytutkimuksen
tekeminen opetti lisaksi tieteellisen tutkimuksen tekemista.

Kyselytutkimus

Kyselyn suunnitteleminen oli haastavaa. Oli vaikea miettia ja rajata, milla ky-
symyksilla saisi selville ensivastehenkiléston oikeaa tietamysta hygieniasta ja
infektioiden torjunnasta. Kun kéavin teettdmassa kyselyn, painotin erityisesti,
ettd kaikki vastaisivat oikean tietonsa mukaisesti. Uskon, ettd on helpompi

vastata En osaa sanoa, kun ei tule henkildidyksi.

Monivalintakysymykset olivat mielestani melko helppoja ja osa saattoi arvata
vastauksen. Monivalintakysymyksiin tulee selkeat vastaukset ja niiden analy-
sointi on helppoa (Hirsjarvi 2005, 190). Nyt laittaisin monivalintakysymyksiin-
kin vaihtoehdoksi En osaa sanoa, koska veritartuntavaaraa koskeviin kysy-

myksiin oli vastattu runsaasti vaarin, enka tieda ovatko vastaukset arvauksia

vai eik0 asiaa ole tiedetty.



19
Kysely toimi pohjana ohjekansiota varten melko hyvin. Kyselyn perusteella
luentoon ja kansioon tuli vahemman mikrobiologiaa, kun olin alussa ajatellut,
koska mikrobiologiaa koskeviin kysymyksiin oli vastattu oikein. Veritartunta-
vaara sai melko paljon huomiota, koska se oli kyselyn perusteella vieras asia.

Kysely olisi ollut yksistaankin riittava aihe opinnaytetydksi. Silloin olisi voinut
syventya kysymyksiin tarkemmin ja tehda tilastolliset tulokset laajemmin. Nyt
tehdyssa laajuudessa kysely toimi vain suuntaa antavana elementtind. Opin
runsaasti kyselylomakkeen laadinnasta. Mielestani kyselyn ulkoasu oli selkea,
jokaisen osion alussa oli ohje mité piti tehd& ja kokonaisuudet olivat ryhmitelty

omille sivuille.

Tartunnan Torjunta -kansio

Kansion toteutus oli minulle mieleinen tehtava. On ollut haastavaa tuottaa oh-
jausmateriaalia henkildille, joilla ei ole hoitoalan koulutusta, sellaisiahan suurin
osa potilastammekin on. Kuten Agthe ym.(2005, 693) toteaa, etta viestinnassa
on tarkeda huomioida kohderyhma ja heidan tapansa oppia, tutustuin muihin
ohjeisiin, joiden mukaan palokuntalaiset toimivat ja esitin asioita osittain sa-
malla tyylilla esim. luettelot ja kuvat. Kansiossa asiat on esitetty mielestani
lyhyesti ja ytimekk&asti, pyrin karsimaan kaiken ylimaaraisen. Aluksi kirjoitin
enemmankin infektioiden synnista ja mikrobeista, mutta lopulliseen versioon
niita ei tullut, koska tarkoitus oli kasitella vain perusasiat. Kansiomateriaalia
tydstaessani opin kirjoittamaan lyhyesti ja vain oleellisen asian. Kansion runko
on sailynyt koko ajan samanlaisena. "Veritartuntavaara” osion olisi voinut si-
joittaa my0s "Infektioiden tartuntatavat” kohtaan, mutta mielestani se oli pa-
rempi erottaa omaksi kokonaisuudeksi, koska aihe oli laajempi kuin esim. pi-
saratartunta.

Kansion etuna on, etta palokuntalaiset voivat tutustua siihen rauhassa myo6s

omalla ajallaan.

Tartunnan Torjunta -luento

Erilaiset ryhmaohjaustilanteen kuuluvat sairaanhoitajan ty6hon ja sain siita
hyvan kokemuksen tdméan tyon kautta. Luennon runko muodostui kansiomate-
riaalin mukaisesti, tarkoituksena oli perehdyttdd henkilostd kansion sisaltéon

ja samalla herattaa kysymyksia aiheesta.
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Painotin, etta annan tietoa infektioiden torjunnasta ja kuulijoiden tarkoituksena
on miettid heille sopivat kaytdnnon sovellukset, koska he ovat ensivastetoi-
minnan ammattilaisia. Jo aikaisemmin mainitsemani opetustavat soveltuivat
mielestani hyvin kasihygienian opetukseen. Nyt tekisin esityksen alkuun yh-
den dian, missa on luennon runko ja tavoite selkeasti. Kerroin ne luennon
alussa, mutta tekstina ne olisivat toimineet mielestani paremmin ja olleet sel-
keammat. Luento sujui hyvin, yleis6 esitti muutamia tdydentavia kysymyksia,
kuten Agthe (2005,693) mainitsi, on suullisen viestinnan etuna vuorovaikutus

ja se, etta osallistujilla on mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia.

Pienryhmissa harjoitellessa herasi kysymyksia ja keskustelua toimintatavoista,
kiinnostus heréasi aineeseen. Yksi osallistujista totesi: ” Olen kayttanyt kasi-
huuhdetta sairaalassa kaydessani, mutta en ole tiennyt miksi, nyt tiedan.”
Keskustelun aiheeksi nousi my6s se, miten ensivasteauto pitaisi siivota ja
missa on sopivin aika kasien desinfektioon. Ehdotin, etta kohteeseen men-
nessa on hyvaa aikaa toteuttaa kasien desinfektio. Samoin ehdotin roskapus-
sin sijoittamista auton ovelle, etté kasineet eivat jaisi takkien taskuihin. Muu-
tama osallistuja ehdotti, ettd koulutus jarjestettaisiin myéhemmin uudelleen ja
silloin he voisivat kysya lisd&, koska olisivat miettineet asiaa kaytannon kan-

nalta.

Kyselytutkimus olisi hyva toteuttaa uudelleen muutaman vuoden kuluttua, jotta
nahtaisiin miten kasihygienia toteutuu ja onko tasta tyosta ollut hyotya. Olisi
myo6s mielenkiintoista nahda, millaisia ensivastetoimintaan sopiva kasihy-
gieniatapoja henkilosto on keksinyt. Ensivasteauton ja -valineiston huoltami-
sesta olisi myos hyva tehda ohjeistus, koska likaiset hoitovalineet levittavat
infektioita. Taman tyon tuloksena mahdollisuudet kasihygienian parempaan
toteutumiseen ovat lisdantyneet, esimerkiksi kdsihuuhteet ovat nyt kaytdssa ja
henkilosto tietaa miksi niita kaytetdan. Tartunnan Torjunta -kansio tulee osaksi
Keski-Suomen Pelastuslaitoksen ensivastekouluttajien kansiota. Siten kansio-

ta hyodynnetdadn myos Keski-Suomen muilla paloasemilla.
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Opinnaytetyod
Opinnaytetydn tekeminen on ollut raskas ja iso projekti perheen, tydn ja opis-
kelun ohella. Siita johtuen olen enemman uhrannut aikaa tilaajan toiveiden
tayttdmiseen, kuin taman tyon kirjoittamiseen. Motivoivaa on ollut, etta tyoni
tulee oikeaan kayttoon ja hyodyttda ensivastetyontekijoitd ja heidan hoitami-
aan potilaita. Jos nyt alkaisin tyén tekemisen alusta, tekisin itselleni tarkem-
man suunnitelman ja aikataulun tyon valmistumiseen. Yksin opinnaytetyota
tehdessa on valilla tuntunut, etta ideat loppuvat, eika paase eteenpain. Silloin
olen pitanyt taukoa ja antanut asioiden hautua, se on auttanut. Yksin tyota
tehdessa on hyvana puolena ollut, etta tyéta on voinut tehda silloin, kun se
itselle ja perheelle parhaiten sopii, eiké& ole ollut riippuvainen muiden aikatau-

luista.

Olen oppinut tekemé&an yhteistyota erilaisten yhteistjen kanssa. On ollut mie-
lenkiintoista tutustua palokunnan toimintaa ja ensivastetoimintaan. Ensivaste-
toiminnassa mukana olevilla on runsaasti tietoa, erityisesti hataensiavusta ja
meill&a kaikilla olisi siitd opittavaa. Esimerkiksi elvytyksia heilla on monella ta-
kana enemman vuodessa, kuin monilla sairaanhoitajilla ja 1adkareilla koko

uransa aikana.

Olen oppinut aiheen rajaamista. Tyon tilaajalla ei ollut selkeda kuvaa, kuinka
laaja tyoni voisi olla, ja siksi minun piti valilla rajata aihetta, ettei se olisi tullut
liian suureksi. Alun perin suunnitelmana ei ollut tehda kyselytutkimusta, siksi
se on vain pienimuotoinen ja suuntaa antava. Tilaajan toiveesta aihetta on

esitelty enemman tyontekijan suojaamisen ndkdkulmasta.

Tulevaisuudessa olen kiinnostunut my6s opettamisesta ja tassa tytssa sain
harjoitella sita. Huomasin, etta vaikka jannitin esiintymista se sujui hyvin, sain
arvokasta kokemusta esiintymiseen. Tyon myGté olen saanut runsaasti oppia

ohjaus- ja esitysmateriaalin suunnitteluun ja valmistamiseen.
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LIITTEET Liite 1. Kyselylolmake

Olen sairaanhoitajaopiskelija ja opinnaytetydnéani teen opetusmateriaalia
kasihygieniasta Keski-Suomen Pelastuslaitokselle.

Taman kyselyn avulla pyrin selvittimaan ensivastetoimintaan osallistuvien
henkil6iden kasihygieniatiedon tasoa.

Kyselyyn vastataan nimettémasti.
A. ESITIETOJA, rengasta sopivin vaihtoehto:

Olen ollut ensivastetoiminnassa mukana

a. 0-1 vuotta
b. 1-3 vuotta
c. 3-5 vuotta
d. yli 5 vuotta

Ensivastehalytyksissa kaytan suojakasineita

a. aina
b. joskus
c. en koskaan

Tiedan mita on kasihuuhde
a. kylla
b. en
c. en ole varma

Oletko kayttanyt kasihuuhdetta

. palokuntatoiminnassa

. vieraillessani sairaalassa
kotona

. muualla

. en ole kayttanyt kasihuuhdetta

PO O0 oW



B. Valitse YKSI vaihtoehto

Kasihygienia koskee

a. kaikkia potilaskontaktissa olevia
b. laakareita
C. sairaanhoitajia

Oikea vastaus: a

Suojakasineiden kayttd suojaa infektioilta

a. potilasta
b. potilasta ja tyontekijaa
c. tyontekijaa

Oikea vastaus: b

Kadet desinfioidaan

a. ennen suojakasineiden kayttoa
b. ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton
c. suojakasineiden kayton jalkeen

Oikea vastaus: b

Kasihuuhdetta pitaa laittaa

a. markiin kasiin

b. kosteisiin kasiin

c. kuiviin kasiin
Oikea vastaus: c

Veritartuntavaarallinen tauti El ole

HI-virus

A-hepatiitti
B-hepatiitti
C-hepatiitti

oo op

Oikea vastaus: b

Veritapaturmassa

. potilaalla on verta vuotava haava
. Sin&d saat haavan hoitaessasi potilasta

Oikea vastaus: d

o 0O T W

. tartuntavaarallista verta paasee Sinun iholle
. tartuntavaarallista verta roiskahtaa Sinun silm&an



C. OIKEIN /VAARIN VAITTAMAT. Rasti ruutuun

Mikéali et ole varma oikeasta vastauksesta, ala arvaa, vaan laita rasti
kohtaan En osaa sanoa(EOS), nain voin arvioida todellisen tietosi

maaraa.
Oikein | V&éarin | EOS
X Infektio = sairastuminen
X On tarkeda tuntea tautien tartuntareitti
X Ihottumainen iho voi toimia infektioporttina
X Kynnen alla asuu n.50000 mikrobia
X Puhtaissa tiloissa ihnminen on mikrobien levitt&dja
X Mikrobit siirtyvat kosketettaessa pintoja esim.ovenkahvoja
X Halvin tapa ehkaista tartuntoja on huolehtia k&sihygieniasta
X Kasien pesu saippualla on tehokkaampaa kuin kasihuuhteen
kaytto
X Kéasineet voi desinfioida kasihuuhteella
X Kasineet ovat potilaskohtaiset
X Kasien pesu riittdd kasihygieniaksi
X Kasihuuhde hierotaan kasiin ja kuivataan kadet paperilla
X Riski sairastua veritartuntavaaralliseen tautiin hoitoty6ssa on
melko suuri
X MRSA bakteeria esiintyy sairaaloiden ulkopuolella
X Veritartuntavaarallinen tauti voi tarttua puremasta
X Veritapaturman sattuessa yrita tyrehdyttad vuoto
X Virtsa voi olla veritartuntavaarallista
X Kasiin ei siirry mikrobeja kun kayttda suojakasineita
X Kasihuuhde tappaa viruksia
X Kasien rasvaus on osa kasihygieniaa




Olivatko kysymykset mielestasi helppoja

Kylla Ei

Koetko tietavasi riittavasti kasinygieniasta ja sen merkityksesta

Kylla En

Mikéali Sinulla on ideoita koulutusaiheiksi hygieniaan liittyen tai mista
koet tarvitsevasi lisatietoa, voit kirjoittaa ehdotuksia sivun loppuun.

KIITOS YHTEISTYOSTA!
Tapaamme aiheen parissa syksyn kuluessa.

T. Karoliina Luukko



Liite 2. Tartunnan
Torjunta -kansio

TARTUNNAN
TORJUNTA
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1 JOHDANTO

Kasihygienia on tarkein yksittdinen toimenpide, jolla voidaan ehkaista infektioiden, eli tar-
tuntojen leviamista. Se on myo6s halpa ja helposti toteutettavissa. Kasihygienian avulla lisa-
tadan potilasturvallisuutta ja ensivastetyo6ta tekevien tyoturvallisuutta.

Infektioiden torjunnassa tarvitaan kaikkien potilasta hoitavien panosta ja infektioiden tor-
junnan taso on sama, kuin sen heikoin lenkki. Hoitoketju alkaa usein jo potilaan kotona,
kun sinne saapuu palokunnan ensivasteyksikko potilasta hoitamaa, ennen ambulanssin
tuloa. Hoitavan henkilon hygieniaosaaminen korostuu, kun potilasta hoidetaan sairaalan

ulkopuolella, eikd ymparist6 ole puhdas.

Taméan ohjekansion ensimmaisen osion tavoitteena on antaa tietoa infektioiden leviami-
sesta ja siitd, miten niiden leviaminen voidaan estaa. Toisessa osiossa on tietoa kasihy-
gieniasta ja sen toteuttamisesta. Kolmas osio kasittelee veritartuntavaarallisia tauteja, nii-
den leviamista ja miten veritartuntavaarallisia tauteja voi ennaltaehkéaista sek&a miten toi-

mia, jos on altistunut potilaan verelle.

Taman kansio sisaltaa perustietoa infektioiden torjunnasta. Tiedon on tarkoitus toimia poh-
jana esimerkiksi kasihygienian soveltamiseen ensivastetoiminnassa. Valmis toimintamalli

on annettu vain koskien veritapaturmaa.

2 MIKROBIOLOGIAN PERUSTEITA

2.1 Ihminen infektionlahteena

Ihminen on puhtaissa tiloissa infektioiden l&ahde. Ihminen tarvitsee mikrobeja, esimerkiksi
bakteereja, omaksi suojaksi, mutta han voi olla myos kontaminaation, eli saastumisen ai-
heuttaja sairaalle ihmiselle. Kontaminaatiolla tarkoitetaan mikrobien siirtymisté sellaiseen

paikkaan, jossa niita ei saisi olla.



Mikrobien maara vaihtelee kehon eri osissa, vaihteluun vaikuttavat lampdtila ja mikrobien
kaytettavissa oleva ravinto. Eniten mikrobeja on perdaukon ja sukupuolielinten limakalvoil-
la sekéa kasvoissa, kainaloissa, kaulalla ja k&sisséd. Myds nenan ja suun limakalvoilla esiin-

tyy runsaasti mikrobeja, koska niissé on runsaasti ravintoa mikrobeille.

Normaaliflooralla tarkoitetaan ihmisen yksil6llistd mikrobikantaa, joka hanella on iholla,
limakalvoilla ja suolistossa. Infektioissa tautia aiheuttava mikrobi paasee elimistoon sen

ulkopuolelta.

Vaikka mikrobit siirtyvét helposti, ne eivat aina aiheuta infektioita. Infektion syntyyn vaikut-
taa mikrobien ominaisuudet, lukumaara ja ihmisen infektioalttius. Infektion syntymiseen

tarvitaan myds infektioportti, se voi olla esimerkiksi haava, ihottuma tai limakalvo.

2.2 Infektioiden tartuntatavat ja ennaltaehkaisy

Tassa osiossa kasitellaan vain ensihoitotyon kannalta tarkeimmat tautien tarttumistavat.

Tartuntatavan tunteminen on tarkeaé, jotta voidaan ennaltaehkaista mikrobien tarttuminen.

Erilaiset mikrobit voivat tarttua ihmisesta toiseen, joko suoraan tai valivaiheiden kautta.
Tarkeimmat tartuntatavat ovat kosketus-, pisara- tai ilmatartunta seka ruoka ja vesi. Suo-
rassa tartunnassa mikrobi siirtyy inmisesta toiseen suoraan, esimerkiksi iholta iholle kos-
ketuksessa samoin yskosten, eritteiden ja veren valityksella tapahtuva tartunta on suora.
Epé&suorassa tartunnassa mikrobi siirtyy ihmiseen ruoan, veden tai likaantuneiden pintojen
kautta. Ep&suora tartunta voi tulla myds tautia kuljettavien elainten mukana esimerkiksi
punkin tai hyttysen piston kautta. Ihmisen omat mikrobit voivat myds aiheuttaa infektion
joutuessaan "vaaraan paikkaan ” elimistdéssa, esimerkiksi suoliston mikrobit joutuessaan

virtsateihin.

Kosketustartunnan voi saada erilaisilta pinnoilta kuten ovenkahvoista tai likaisista
hoitovalineista (epasuora tartunta).
Kosketustartunnan saa helposti esimerkiksi kateltdessa (suora tartunta).



Kosketustartuntana levidvat monet tavalliset tartuntataudit kuten nuhakuumetta aiheuttavat
virukset, vesirokko, kynsivallin tulehdus sek& MRSA eli monille antibioteille vastustusky-
kyinen stafylococcus aureus bakteeri. Kosketustartunnassa tartuntaa aiheuttava mikrobi
siirtyy kasiin niistettaessa, wc:ssa kaydessa tai kosketeltaessa sairaan inmisen kayttamia
tavaroita tai eritteita.

Helpoin tapa ehkaistéa kosketustartunta, on huolehtia kasihygieniasta ja kayttaa oikeita ty6-

tapoja.

Pisaratartunnassa mikrobit siirtyvat ihnmisesta toiseen pienien pisaroiden mukana. Pisara-
tartunta tarttuu noin metrin sateella potilaasta. Monet hengitystieinfektiot ja tuberkuloosi
leviavat nain.

Paras ehkaistytapa on pitaa riittavaa etaisyytta sairaaseen ihmiseen ja huolehtia, ettei itse

yski tai aivastele kohti muita ihmisia.

Suun kautta ruoan ja veden valityksella tarttuu yleensa ripuli- ja oksennustauti. Taudin
voi aiheuttaa kypsentamattémassa ruoassa olevat mikrobit tai ulosteessa olevat mikrobit.
Ulosteen mikrobit voivat paasta ruokailtaessa suuhun puutteellisen k&sihygienian takia.

Veren valityksella leviavat Hl-virus, B- ja C- hepatiitti. Nama taudit tarttuvat sukupuoliteit-
se hankauksen aiheuttamien limakalvovaurioiden kautta tai suorassa kontaktissa infektoi-
tuneen veren kanssa, edellyttden etta veri paasee infektioportista elimistoon. Tarkemmin

aiheesta osiossa, Veritartuntataudit.

Tartuntoja voidaan ehkaista tavanomaisten varotoimien avulla. Tavanomaisilla varotoimilla
tarkoitetaan jokapaivaisia toimia, joiden avulla voi ennaltaehkaista infektioiden leviamista.
Tavanomaiset varotoimet ovat voimassa aina ja kaikkien potilaiden hoidossa. Tavanomai-

silla varotoimilla katkaistaan tartuntatie estamalla mikrobin siirtyminen ihmisesta toiseen.

Tavanomaiset varotoimet koostuvat neljasta osasta:
oikea kasihygienia
oikea suojainten kaytto
oikeat tydskentelytavat

pisto- ja viiltotapaturmien valttdminen



Varotoimien tavoitteena on, ettd vaikka hoidettavalla potilaalla olisi esim. HIV, jota ei tiede-
ta, hanen hoitamisensa ei aiheuta hoitajalle vaaraa. Tavanomaisia varotoimia noudatta-

malla potilas ei altistu hoitajan mikrobeille.

2.3 Infektion synty

Suurin osa mikrobeista on harmittomia, eivatka ne aiheuta ihmiselle tautia. Vain pieni osa
mikrobeista aiheuttaa ihmiselle sairauden. Infektion eli tartunnan syntyyn vaikuttavat mo-

net tekijat, vaikka saamme infektion, emme aina sairastu.

Tartuntaan ja infektiosairauteen
vaikuttavia tekijoita

Mikrobi HTartuntatavaHTartuntatieJ—‘ Infektioportti]
|
!

-

Infektio = tartunta

|

J

Vastustuskyky
I

Oireet, Oireeton Tartunnan
airastumine kantajuus torjunta

Ensin elimistoon pitaa tulla vieras mikrobi, esimerkiksi bakteeri tai virus, jonka on oltava

ihmiselle tautia aiheuttava. Mikrobin on oltava lisaantymiskykyinen, koska taudin syntymi-
seen vaaditaan suuri maara mikrobeja.

Myds mikrobin tartuntatapa(suora, epasuora) vaikuttaa taudin syntyyn, samoin tartunta-
tie(kosketus, ilma, pisara).

Mikrobin pitaa myds paasta elimiston sisaan eli se tarvitsee infektioportin. Infektioportilla
tarkoitetaan kohtaa, josta mikrobi hydkkaa elimistoon. Infektioportti on esimerkiksi suu,
haava, ihottumainen iho tai kanyyli.

Erityisesti onnettomuuksissa saadut suuret haavat tai palovammat ovat alttiita infektioille.



Sairastumiseen vaikuttaa myods monet tekijat, kuten vastustuskyky, joka voi olla hankittu
esimerkiksi rokotuksen kautta tai luonnollinen eli taudille on muodostunut vastustuskyky
sairastetun sairauden kautta. Hyva yleiskunto auttaa elimistén omia puolustusmekanisme-
ja toimimaan tehokkaasti ja siten lisaavat vastustuskykya. Vastustuskykya heikentavia te-
kijoita ovat ik&, krooniset sairaudet kuten diabetes tai sydén- ja verisuonisairaudet, la&ki-

tys, tupakka, alkoholi, huono yleiskunto, palovammat seka stressi.

Kun elimistdon on tullut infektio, voi puolustusmekanismit tuhota sen ja ihminen ei sairastu.
Infektio voi muuttua pysyvaksi osaksi elimistoon ja aiheuttaa oireettoman kantajuuden,
esimerkiksi B-hepatiitti tai MRSA. Osassa infektioista mikrobi aiheuttaa oireet ja sairastu-

misen.

2.4 MRSA — Metisilliinille resistentti staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus —bakteeri on yleinen terveiden ihmisten iholla sek& nenan ja nielun
limakalvoilla. Stafylokokkien aiheuttamia infektioista on hoidettu paljon penisilliinin sukuisil-
la antibiooteilla ja siksi jotkut stafylokokit ovat muuttuneet niille vastustuskykyiseksi. Anti-
bioteille vastustuskykyisia stafylokokkeja kutsutaan MRSA:ksi tai kansanomaisesti sairaa-
labakteeriksi.

Noin 25-30 % ihmisistad kantaa nendsséan stafylokokkeja. Kantajuus tarkoittaa, etta stafy-
lokokki on iholla tai limakalvolla, mutta ei aiheuta mitdan oireita. Kantajuus poistuu elimis-
tosta elimiston puolustuksen avulla, mutta saattaa uusiutua antibioottikuurin jalkeen.
MRSA kantajuus muuttuu ongelmaksi, jos potilas joutuu sairaalahoitoon. Hyvakuntoiselle
terveelle ihmiselle MRSA voi aiheuttaa esim. lievid ihoinfektioita, mutta huonokuntoiselle
potilaalle MRSA voi aiheuttaa hengenvaarallisen keuhkokuumeen, yleisinfektion tai vaka-

via haavainfektioita.

MRSA leviaa inmisesta toiseen kosketustartuntana suoraan ja epasuorasti. MRSA:n le-

viaminen ehkaistaan hyvan kasihygienian avulla.



3 KASIHYGIENIA

Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden tavoitteena on vahentaa infektioiden ja
niita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella. Naita toimenpiteita ovat: kasien
ihon hoito, kasien pesu ja desinfektio seka suojakasineiden kayttd. Kasihygienia on yksi
tarkeimmista ja tehokkaimmista keinoista infektioiden torjunnassa. Kasihygienian tehok-
kuus riippuu kaytettavasta tekniikasta ja menetelmasta.

Kasien iholla on normaalisti pysyva mikrobifloora ja valiaikainen mikrobifloora. Pysyvan
mikrobiflooran tarkoituksena on estaa tauteja aiheuttavan véaliaikaisen mikrobiflooran aset-
tuminen pysyvasti kasiin. Normaaliflooraa on vaikea poistaa késien pesulla ja desinfektiol-
la. Kaikki tauteja aiheuttavat mikrobit voivat kuulua ihon véliaikaiseen mikrobiflooraan,
esimerkiksi MRSA. Valiaikainen mikrobifloora haviaa usein itsestadn, mutta se vie paljon
aikaa. Myds virukset leviavat helposti kasien valityksella.

Infektiot leviavat yleisimmin kosketustartuntana kasien valityksella. Siksi k&asihygieniasta
huolehtiminen on tarkein yksittainen toimenpide, jolla tartuntojen levidminen voidaan eh-
kaista. Kasihygienia on myds tarkea osa tyosuojelua. Kasihygienia on helppo ja edullinen
tapa ehkaisté infektioiden leviaminen.

Esimerkkeja k&sien mikrobimaa-
rista:

Kynnen alla on Suomen
vakiluku mikrobeja

Sormuksen alla on Eu-
roopan vakiluku mikrobe-
ja

Kynsivallintulehduksessa
on maailman vakiluku
mikrobeja

Kasien pesun ja desinfektion tavoitteena on vahentaa tai poistaa tartuntaa aiheuttavat mik-
robit kasista ja siten estaa tartunnan siirtyminen ihmisesta toiseen. Alkoholia sisaltava ka-
sihuuhde on tehokkain ja nopein tapa kéasien desinfektioon.



Jos on olemassa vaara, etta kadet likaantuvat, on helpompi estaa se kayttamalla suoja-
kasineita, kuin pesta ja desinfioida mikrobit pois. Suojakasineiden riisumisen jalkeen, mik-

robit on helppo poistaa kasien desinfektioilla.

3.1 Kasien ihon hoito

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kasien ihon hoito. Terve ehja iho on tyontekijélle hyva suoja
mikrobeja vastaan ja on osa kasihygieniaa. Ehja iho on helpompi puhdistaa kuin rikkinai-

nen ja karhea iho.

Ihottumaisella ja karhealla iholla on todettu olevan enemman erityisesti taudinaiheuttaja-
bakteereita kuin terveella iholla. Kynsivallin tulehdukset on hoidettava hyvin, koska niissa
pesii paljon erityisesti tulehdusta aiheuttavia bakteereita. Tulehtuneesta kynsivallista 16ytyy
noin 6 miljardia mikrobia. Sormusten alle kertyy enemman mikrobeja kuin muualle kasiin.
Sormuksia ei kannata kayttaa hoitotydsséa, koska niiden alle jad& helposti kosteutta ja pesu-

ainetta, mink& seurauksena voi olla ihottumaa.

Kasien ihon hoitoon kuuluu k&sien rasvaus ihoa kosteuttavalla voiteella. Kéasien desinfekti-
oon kasihuuhde on parempi menetelma kuin saippualla pesu. Saippuapesu kuivattaa ihoa
ja siten aiheuttaa helposti haavaumia. Kéasihuuhteen glyseroli hoitaa ihoa ja vahvistaa ihon

omaa suojaa.

Kynsien pitda olla lyhyet siten, ettd kammenpuolelta katsottaessa ei kyntta saa nakya. Pit-
kat kynnet rikkovat helposti suojakasineet ja saattavat vahingoittaa potilasta. Kynnen alla

on noin 5 miljoonaa mikrobia.

3.2 K&sien pesu

Kasien saippuapesun tavoite on poistaa kasien nakyva lika ja vahentaa kasien valiaikaista
mikrobiflooraa. Hyvan pesutuloksen saavuttamiseksi kynsien pitda olla lyhyet ja kyn-
nenalusten puhtaat. Pelkk& kasien saippuapesu ei riita, jos kontaminaatioin méaéara on suu-

ri. Kasien pesu usein saippualla, kuivattaa kasien ihoa ja kuiva iho muuttuu karheaksi.



Kéasien pesu:
1. Kostuta kadet
2. Ota pesuainetta
3. Pese kadet, ranteet ja kasivarret sormista kasivarsiin pain 30 sekunnin
ajan
4. Huuhtele huolellisesti juoksevan veden alla
5. Kuivaa kadet paperilla sormista kyynarpéaihin pain

6. Sulje hana paperilla

Kuvassa punaisena késienpesussa likaiseksi jaavat alueet

Lahde:http://info2.info.tampere.fi/eta/sotel/aseptiikka/kasihygi.html

3.3 Késien desinfektio

Kasien desinfektion tavoitteena on poistaa ja tuhota valiaikaiset mikrobit kasista. Kasien
desinfektion perusmenetelméana on alkoholihuuhteen kayttd. Kasihuuhde sisaltaa yleensa
noin 80 % etanolia, 2 % k&sia hoitavaa glyserolia ja muita kasia hoitavia lisdaineita. Alko-
holin tehtéavana on tuhota bakteerit, erityisesti etanoli tehoaa viruksiin parhaiten. Kasi-
huuhde tehoaa viruksiin noin 100 kertaa paremmin kuin saippuavesipesu. Glyserolin ja

lisdaineiden tarkoituksena on estda ihon kuivuminen toistuvassa kaytdssa.
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C

Kasista viljellyt mikrobit Lahde: Infektioiden torjunta sairaalassa
A. Ennen saippuapesua

B. 8-9 sekunnin saippuapesun jalkeen

C. Kasihuuhteen kayton jalkeen

Kasien desinfioimisessa tarkeaa on oikea tekniikka:
Huuhde hierotaan kuiviin ja puhtaisiin kasiin.
Huuhdetta kaytetaan riittdva maara
Huuhde hierotaan kasiin oikealla tekniikalla huolellisesti. Erityista huomiota
kiinnitetddn sormenpaéihin ja peukaloon seka sormien valeihin.
Desinfektio kestaa noin 20-30 sekuntia
Ka&sia hierotaan niin kauan, ettd huuhde kuivuu kasiin
Kasia ei kuivata paperiin eika heilutella k&sia kuivumisen nopeuttamiseksi,

koska huuhteen vaikutusaika jaa silloin lilan lyhyeksi.

Kéadet desinfioidaan:
Ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin
Ennen suojakasineiden pukemista
Suojakasineiden riisumisen jalkeen

Likaisten vélineiden koskettelun jalkeen



1. Ota taysi kourallinen kasihuuhdetta kuiviin kasiin.

Noin 5ml eli 2-3 painallusta

2. Hiero kasihuuhde ensin sormenpaéihin ja peukaloon

11



4. Hiero kasia niin kauan etta huuhde on kuivunut

12
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3.4 Kasineiden kaytto

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu my6s ennakoiva toiminta. Kertakayttbiset suojakasineet
ovat hyva tapa ehkaista mikrobien siirtyminen kasien valityksella potilaista toisiin, samalla
ne suojaavat tyontekijad. Kasineiden tarkoituksena on myo6s ehkaista veritartuntoja. Suo-
jakasineiden materiaalina on yleensa luonnonkumi eli lateksi, vinyyli tai nitriili. Ny-
kysuositusten mukaan suojakasineet ovat puuterittomia. Nimensa mukaisesti kertakaytto-
k&sineita kaytetddn vain kerran, kasineitd El saa desinfioida tai pesta.

Kertakayttoisia suojakasineita kaytetaan kun kosketetaan verta, muita kehon nesteita ja
eritteita, likaantuneita ihoalueita, limakalvoja tai rikkindista ihoa. Suojakasineité ei tarvita
kun vaaraa edell& mainituista asioista ei ole, esimerkiksi verenpaineen mittaus tai pulssin

tunnustelu.

Ennakoivaa toimintaa on se, etta kayttdd suojakasineita aina, kun on vaarana altistua erit-
teille. Kasineet puetaan puhtaisiin desinfioituihin kasiin.

Eritteilla likaantuneilla suojakasineilla ei kosketa puhtaisiin valineisiin eika pintoihin. Suoja-
k&sineet eivat taysin esta kasien kontaminoitumista ja mikrobien siirtymista kasiin. Mikrobit

lisdantyvat nopeasti suojakéasineiden sisalla kosteissa ja lampimissa oloissa.

Kasineiden oikea riisumistapa on tarkeéa opetella, koska ulkopinnan mikrobit siirtyvat hel-
posti kasiin kasineiden riisumisvaiheessa. Suojakasineiden riisumisen jalkeen lahes 30
%:Ita 10ytyy potilaan mikrobeja kasista, siksi kadet pitaa desinfioida aina kasineiden riisu-

misen jalkeen.

Kertakayttokasineet riisutaan valittomasti kayton jalkeen likainen puoli sisaanpain ja laite-
taan roskiin. Kadet desinfioidaan aina kasineiden riisumisen jalkeen. Suojakasineiden

kaytto ei saa johtaa muun kasihygienian laiminlyontiin.



2. Veda kasine pois siten, etta likainen puoli jaa sisaan
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3. Ota kaytetty kasine kasineelliseen kateen

S

4. Tyonna paljas kasi toisen kasineen suusta ja tyonna késine pois siten, etta
kasineet jaavat sisakkain puhdas puoli paallepain

LAITA KASINEET SUORAAN ROSKIIN!
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4 VERITARTUNTAVAARA

Ensihoitoon osallistuvan henkiloston on tarke&a tietdd, miten veriteitse tarttuvat taudit le-
viavat, miten levidmisen voi ennaltaehkaista ja miten toimia, jos itse altistuu infektoituneel-
le verelle.

Ensivastetoiminnassa hoitaja voi saada tartunnan, jos han joutuu tapaturmaisesti verikon-
taktiin hepatiittia tai HIV:ta kantavan potilaan veren tai eritteiden kanssa, esimerkiksi en-

siapua annettaessa.

4.1 Veritartuntavaaralliset taudit

Suomessa esiintyvat veren valityksella tarttuvat taudit ovat viruksen aiheuttama B- ja C-
hepatiitti seka HI -virus.

Veren valityksella tarttuvat taudit tarttuvat kun infektoitunutta verta tai verta sisaltavaa eri-
tettéd paasee elimistoon. Veritartuntavaarallisia eritteitd ovat: veri, sylki, siemenneste,

emattimen erite.

B-hepatiitti aiheuttaa kroonisen eli pitkakestoisen maksatulehduksen, se on suurin mak-
satulehduksen, maksakirroosin ja maksasytvan aiheuttaja maailmassa. Hepatiittiin ei ole
parantavaa ladketta, vaan sitd hoidetaan oireiden mukaisesti yleensé huolehtimalla poti-
laan yleistilasta. B- hepatiitti on veritartuntavaarallisista taudeista helpoimmin tarttuva ja
sitd sairastavaa ei voi tunnistaa paallepain. B-hepatiittiviruksen tarttuminen edellyttaa vi-
ruksen paasya verenkiertoon, yleisimmin tama tapahtuu ihon tai limakalvon lapi. Taudin
itdmisaika on 1-3 kuukautta ja sind aikana potilas ei tieda olevansa sairas. Tartunnan saa-
neista noin puolet saa oireita. Tauti voi myds parantua itsestdédn, mutta suuri osa sairastu-
neista jaa taudin kantajiksi. Taudin kantaja on sindnsa terve, mutta levittaa virusta. Taudin

kantaja on yleensa nuorena sairastunut.

B-hepatiittia vastaan on olemassa rokote. Rokottaminen antaa suojan 5-10 vuoden ajaksi.
Suojan muodostuminen vaatii kolmen rokotteen sarjan, 0, 1 ja 6 kk:n vélein. Riski sairas-

tua neulanpistosta on 5-25 %.
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C-hepatiitti levida vain ihmisen veren valitykselld, muut eritteet ilman nakyvaa verta ovat

vaarattomia. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa ja suurin osa sairastuneista jaa taudin kanta-
jiksi. Tartunnan saaneista 75 % ei saa mitdan oireita ja siksi ovat vaarallisia taudin levitta-
jid. C-hepatiitti aiheuttaa kroonisen tulehdukseen maksaan ja maksa saattaa arpeutua.

Osalle sairastuneista tulee myéhemmin maksasyopa.

C-hepatiittia vastaan ei ole rokotetta, koska virus on muuntautumiskykyinen. Riski sairas-
tua C-hepatiittin neulanpistosta on 1-5 %

Hi- virus

Hiv-positiivisella tarkoitetaan hiv-tartunnan saanutta henkil6a, jonka veresta l16ytyy infekti-
on merkkiné hiv-vasta-aineita. HIV tartuntaan ei ole parantavaa hoitoa.

Hl-virus aiheuttaa inmiselle hitaasti etenevan infektion, jossa tartunnansaaneen oma puo-
lustuskyky vahitellen heikkenee. Taudin aiheuttamat oireet johtuvat joko viruksesta itses-
taan tai sen lisdksi saaduista taudeista eli oheistaudeista, joita pitkalle edenneessa infekti-

ossa heikentynyt puolustus- eli immuunijarjestelma ei pysty torjumaan.

Helpoimmin virus tarttuu taudin alkuvaiheessa ja AIDS vaiheessa. HI —virusta vastaan ei
ole rokotetta. Riski sairastua neulanpistosta on 0,3 %.

4.2 Veritapaturmat ja niiden ennaltaehkaisy

Veritapaturmalla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija altistuu potilaan infektoituneelle

verelle. Veritapaturmassa on aina vaarana saada vakava veritartuntavaarallinen tauti.

Tartunta voi tapahtua, kun:
verinen terava esine, esimerkiksi neula tai lasinsiru lavistda ihon
verta joutuu haavaiselle tai ihottumaiselle iholle
verta roiskuu limakalvolle esimerkiksi suuhun tai silmaan

potilaan puremasta, B- hepatiitti tarttuu helposti puremasta syljen mukana.

Veren roiskuminen terveelle ehjélle iholle ei ole veritapaturma.
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Tarkeinta veritapaturmien ennaltaehkaisyssa:
Oikeat tyotavat, rauhallinen tygskentely
Suojavélineet esim. suojakasineet
Haavojen synnyn ehkdiseminen, neulojen ja raakkausterien asianmukainen havit-
tdminen

Omien haavojen suojaaminen ja oman ihon hyva kunto

4.3 Toimintaohje veritapaturmassa

Ala purista haavaa, vaan anna sen vuotaa hetki, ndin virukset tulevat ulospain eli-

mistosta.

Huuhtele runsaalla juoksevalla vedelld, jos mahdollista.

Laita haavalle sprilhaude 2 minuutin ajaksi tai huuhtele alkoholilla. Limakalvot ja

silméat huuhdellaan vain vedella.

lImoita valittomasti esimiehelle ja tee tyttapaturmailmoitus tydterveyshuoltoon.

Jos on epaily, etté potilas saattaa kantaa veritartuntavaarallista tautia erityisesti

HIV:ta, pitaa ottaa paivystyksessa verikoe 2 tunnin kuluessa tapahtumasta.

Epailtdessa hepatiittia, on aloitettava rokotussarja kahden vuorokauden kuluessa
altistuksesta, ellei ole saanut hepatiittirokotetta. Tehosterokote annetaan, jos roko-

tesarjasta on yli 10 vuotta.
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Liite 3. Koulutuksen
sisalto

Kasihygieniakoulutuksen sisalto

1. Miksi kasihygieniaa

Korosta kasihygienia merkitysta tyoturvallisuuden kannalta
Korosta infektioiden levidmisen estamista

Ihminen infektiolahteena
Hengenvaarallisetkaan mikrobit eivat ndy paallepain
Missé& kohdissa ihmista on eniten mikrobeja
Missa eritteissa on eniten mikrobeja

Infektioiden tartuntatavat ja tartuntojen ehkaisy
- Korosta, etta tartuntaa on vaikea ehkaista, jos ei tunne tartuntatapaa
Kosketustartunta yleisin
Pisaratartunta
Veritartunta
Miettikd& miten tavallisimmat taudit tarttuvat. (Ripuli, influenssa, virtsatieinf.)

Infektion synty
Infektio ei ole sama kuin sairastuminen
Miten infektio aiheuttaa sairauden
Mitka tekijat vaikuttavat sairastumiseen

Kasihygienia
Mika on tarkoitus
Miettikd& mita hyddyn kun huolehdin k&asihygieniasta

Kasien ihonhoito
Terve ehja iho suojaa hyvin mikrobeilta (infektioportti)
Terve iho on helppo puhdistaa
Kay lapi kuinka paljon mikrobeja kasista 10ytyy

Kasien pesu
Tavoitteena poistaa nakyva lika
Poistaa vain osan mikrobeista
Nayta mitkd kohdat jaavat yleensa likaiseksi
Kuivattaa ihoa
Tarkeaa on riittava kesto

. Suojakasineet
- Suojaavat tyontekijaé ja potilasta
Ennakoidaan likaantuminen
Eivat esta kasien kontaminoitumista
Korosta oikeaa kayttda, aina ei tarvita kasineita
Harjoitelkaa oikea riisumistekniikka
Késineet aina suoraan roskiin, ei takin taskuun



9. Desinfektio
Mitd on kasihuuhde ja miten se vaikuttaa
Korosta riittdvaa maaraa ja vaikutusaikaa
Korosta helppoutta, nopeutta ja tehokkuutta
Milloin kasien desinfektio pitaa suorittaa
Opeta oikea desinfektiotekniikka
Harjoitelkaa kasien desinfektio
Pohtikaa yhdesséa mitka olisivat sopivat paikat asemalla ja autossa
kasihuuhteelle, etta sita tulisi kaytettya

10. Veritartuntavaara
Mitka taudit ovat veritartuntavaarallisia
Korosta tautien vakavuutta, ladkehoitoja ei ole
Sairastunutta ei tunnista paallepéin

11. Veritapaturma
Mika on veritapaturma ja mika ei

12. Toimintaohje
Kay lapi ohje ja korosta nopeaa toimintaa
Veritapaturma on tydtapaturma, muista tyGtapaturmailmoitus

13. Riskitilanteita
Pohtikaa missa tilanteissa saattaa joutua tekemisiin veren kanssa
Onko kukaan altistunut verelle

14. Kasien desinfektion harjoittelu



