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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kasidesinfektioiden vaikutuksia hoitohenkilékun-
nan kasiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli selvittdd kuivattaako kasidesinfektiot
késien ihoa ja miten ne vaikuttavat ihon kuntoon. Opinnaytetyé on osa Turun ammattikorkea-
koulun terveysalan tulosalueen ja Turun sosiaali- ja terveystoimen valistad "Infektioiden torjunta
toimintatavaksi hoitotydssa”- yhteistydhanketta. Hankkeen tarkoituksena on saada infektioiden
torjunta joka paivaiseen hoitotyon toimintaan niin laitos etta avohoidossakin, jotta hoitotyon laa-
tu paranisi ja infektioiden maara laskisi. Aiheeseen liittyvid julkaisuja etsittiin Cinahl-, Ovid-,
Medic- ja PubMed-tietokannoista. LAhemp&aan tarkasteluun valittiin yhteensa 34 julkaisua.

Sairaalan hoitohenkilokunta kayttda kasidesinfektiota paivittéin useita kertoja, siksi on tarkeaa
selvittdd sen vaikutuksia. Kadet ovat hoitotyontekijan tarkein tyokalu ja niiden kuntoon tulee
kiinnitt&a erityistd huomiota, koska terveissa kasissa on vahemman bakteereita kuin vaurioitu-
neissa.

Tulosten mukaan Suomessa markkinoilla olevat késidesinfektiot eivéat kuivata k&sié niihin lisatyn
ihoa hoitavan ja kosteuttavan glyserolin vaikutuksen vuoksi. Glyseroli sitoo kosteutta ja siten
estaa alkoholin kuivattavan vaikutuksen. Tihed saippuapesu kuivattaa kasia, jonka vuoksi kasi-
desinfektion kayttd aiheuttaa aluksi kirvelya ja poltteen tunnetta, joka helposti tulkitaan johtuvan
kasidesinfektiosta. Jatkuva kasienpesu aiheuttaa ihon halkeilua, kuivumista, punoitusta ja turvo-
tusta. Saippuanpesun aiheuttamat vauriot korjaantuvat, kun kasihygieniaa toteutetaan oikeaop-
pisesti. Kadet tulee pesta vain, kun niissd on nakyvaa likaa, muuten tulee kayttaa pelkastaan
késidesinfektiota.

ASIASANAT: kasidesinfektio, kasihygienia, kasien ihon kunto, ihovauriot ja ihoarsytys.
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THE EFFECTS OF HAND DISINFECTANTS ON
THE HANDS OF HEALTH CARE PROFESSIONALS

The purpose of this study was to describe the effects of hand disinfectants on the hands of
health care professionals. The aim was to determine whether or not disinfectants dehydrate the
skin in hands and how disinfectants influence the skin in general. This study is part of the Turku
University of Applied Sciences and Turku Municipal Health Care and Social Services’ project
Infection Control. The purpose of this project was to mobilize infection prevention to an every-
day nursing action in hospital and outpatient care.

Topic related publications have been searched by using various databases, such as Cinahl,
Ovid, Medic and PubMed. From all the information gained, 34 publications were chosen for
more detailed examination.

The personnel of hospitals use hand disinfectants daily on a frequent basis. This is why it is
important to examine the effects of disinfection on skin. Health care professionals use their
hands constantly and therefore attention should be paid to the condition of the hands. Hands
that are undamaged have fewer bacteria than damaged hands.

Based on the results of this study it seems that the hand disinfectants in use in Finland do not
dehydrate the skin in hands. This is due to the glycerin added in the formula. The glycerin binds
moisture and therefore the alcohol, which is the key substance in hand disinfectants, does not
dehydrate the skin.

If hands are frequently being washed with detergents, the skin in hands dehydrates, which
creates stinging and burning. This phenomenon is falsely thought to originate from the use of
hand disinfectants. Frequent use of detergents incurs damages such as cracking, dehydrating,
erythema and edema. The damages will mend if the regiments of hand hygiene are followed.
Hands should be washed with detergents only if there is visible dirt, otherwise hands should
only be treated with hand disinfectants.

KEYWORDS: hand disinfectant, hand hygiene, condition of the skin of hands, skin damages
and skin irritation
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kasidesinfektioiden vaikutuksia
hoitohenkilokunnan kasiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Sairaalan hoitohenkil-
kunta kayttaa kasidesinfektiota paivittain useita kertoja, siksi on tarkeaa selvit-
tda sen vaikutuksia. Kadet ovat hoitotyontekijan tarkein tyokalu ja niiden kun-
toon tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Hoitotydntekijalle kasidesinfektion kayttd
on valttAmatonta, koska muuten mikrobit kulkisivat hoitohenkilokunnan kasien

kautta potilaasta toiseen.

Hyva kasihygienia on tarkeaa, koska se on osa laadukasta hoitotyota ja yksi
turvallisuuden osatekija hoitamisessa. Tarkea osa kasihygieniaa on myods kasi-
en ihon kunnosta huolehtiminen. Kasien ihon tulee pysya ehjana ja ihon saas-

tya liialliselta kuivumiselta ja arsytykselta.

Keskeista infektioiden torjunnan kannalta on, etta kaytossa oleva desinfektio- ja
kasienpesuaineet ovat sellaisia, etta niilla voidaan ehkaista hoitohenkilokunnan
kasien liiallista kuivumista ja muita ihohaittoja. Liséksi ne tappavat mahdolli-
simman tehokkaasti bakteereja, viruksia, mykobakteereja ja sienia. (Trampyz &
Widmer 2004, 109.) Taman tyon keskeisimmat kasitteet ovat kasidesinfektio,

kasihygienia seka antiseptinen aine.

Tassa tyossa kasidesinfektiolla tarkoitetaan liuosta, jonka avulla vahennetaan
elavien mikrobien maarééa kasien pinnalla. Liuosta hierotaan kasiin niin kauan
ettd se kuivuu, eika sita tule pesta pois. Kasihygienia pitaa sisallaan kasienpe-
sun (vedelld ja saippualla), antiseptisen kasien pesun seké kasihuuhteen kay-
ton. Antiseptinen aine on kemiallisesti valmistettu mikrobeja vahentava ja tap-
pava aine. (kts. Boyce & Pittet 2002).

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun terveysalan tulosalueen
ja Turun sosiaali- ja terveystoimen valista "Infektioiden torjunta toimintatavaksi
hoitotyossa” -yhteistybhanketta. Hankkeen tarkoituksena on saada infektioiden
torjunta jokapaivaiseen hoitotyon toimintaan niin laitos ettd avohoidossakin, jot-

ta hoitotyon laatu paranisi ja infektioiden maara laskisi.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTTAMIS-
MENETELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kasidesinfektioiden vaikutuksia
hoitohenkilokunnan ka&siin kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on selvittaa
kuivattaako kasidesinfektiot k&sien ihoa ja miten ne vaikuttavat ihon kuntoon.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kartoittaa tietysta aiheesta olevista tutki-
musten maara, laatu ja tutkimustapa. Sen avulla voidaan koota jo olemassa
olevaa aineistoa aiheesta ja maaritella mita aiheesta ei viela ole tutkittu. Kirjalli-
suuskatsaus voi olla hyvin laaja tai vain kahdesta tutkimuksesta koostuva. Kir-
jallisuuskatsauksia on erilaisia, joista tutkija valitsee tutkittavaan aiheeseen so-
pivan muodon. Perinteisessa Kkirjallisuuskatsauksessa tietyn alan asiantuntija
kokoaa jo olemassa olevaa tietoa tietystd aihealueesta omasta erikoisalansa
nakokulmasta. Tutkimusten hakuprosessi ja valinta eivéat ole tarkoin ennalta-
maariteltyj&, jolloin lukijan on vaikea arvioida naita asioita. Kriittinen tarkastelu
voi olla haastavaa, jos kirjallisuuskatsaus ei ole systemaattista. (Johansson ym.
2007, 3-4.) Tama opinnaytety6 tehdaan mukaillen systemaattista kirjallisuuskat-

sausta.

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa
suunnitellaan kirjallisuuskatsaus, toinen vaihe sisaltaa katsauksen tekemisen,
haut seka analysoinnit. Kolmannessa vaiheessa tehdaan katsauksen raportoin-
ti. Kirjallisuuskatsauksessa tulee olla 1-3 selkeaa tutkimuskysymysta. Kun tut-
kimuskysymykset on asetettu, valitaan menetelmat katsauksen tekoon. Mene-
telman valintaan kuuluvat mm. kaytettavien tietokantojen seka hakutermien va-
linnat. Aihe tulee rajata tarkasti, ja siksi tiedonhakua varten laaditaan tarkat si-
saanotto- ja poissulkukriteerit, jotta valittavat tutkimukset ovat katsaukseen so-
pivia. Seuraavaksi analysoidaan valitut tutkimukset tutkimuskysymysten mukai-
sesti. Kaikkien tutkimusten tulokset syntetisoidaan. Jotta katsaus onnistuu, ja
tulosten relevanttius voidaan osoittaa, tulee jokainen vaihe kirjata tarkasti. Kirjal-
lisuuskatsauksen tehtdvén& on tuottaa vastauksia ennalta asetettuihin tutki-

muskysymyksiin. (Johansson ym. 2007, 5-6, 46.)
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Kirjallisuushaut ja julkaisujen analysoinnit tehtiin loppukevaan ja keséan 2010
aikana. Aineistoa haettiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista; Medic, Ovid,
Cinahl ja PubMed. Hauissa kaytettiin useita hakusanoja; kasid*, kasih*, anti-
sep*, hand disinfection AND skin, skin damage AND health care worker, hand
washing AND skin condition, disinfectant AND dryness, skin irritation AND hand
ja alcohol-based disinfectant. Haut rajattiin vuosille 2000-2010. Kaikista tieto-
kannoista haettaessa artikkeleita rajattiin siten, ettd niiden taytyi olla suomen-

tai englanninkielisia ja aineistosta oli oltava kaytettavissa ilmainen kokoteksti.

Aineistoa karsittiin tiettyjen kriteerien mukaisesti: otsikon, tiivistelman seka teks-
tin sopivuuden mukaan. Eri tietokannoista I6ytyi paljon samoja tutkimuksia se-

k& osa analysoitavasta aineistosta lI0ytyi manuaalisesti.

Tassa opinnaytetytssa kaytetyt julkaisut ovat lueteltu taulukossa 1. Taulukosta
kay ilmi mitd hakusanoja on kaytetty sek& kuinka monta osumaa on tullut, ja
kuinka monta tutkimusta valittiin millakin hakusanalla eri tietokannoista. Taulu-
kossa on viela lueteltu opinnaytetydhon valittujen teosten kirjoittajat seka vuosi-
luvut. Opinnaytetyon lopussa on esitetty (Liite 1.) opinndytetybhon valittujen
tutkimusten tekijat, vuosi ja julkaisupaikka, aineiston otsikko, tutkimustehtavat ja

tavoitteet, keskeiset tulokset seka tietokanta, josta tutkimus IOytyi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niina Pessala & Sanna Turunen



Taulukko 1. Opinnaytetydssa hyédynnetyt tutkimukset

TIETO-
KANTA

HAKUSANAT

OPINNAYTETYOHON VALITUT
JULKAISUT

antisep*

hand disinfection

and skin

skin condition and
hand disinfection

skin damage and
health care worker

hand washing and
skin condition

disinfectant and

dryness

skin irritation and

hand

alcohol-based and

disinfectant

Medic

@ kasid*

©| kasih*

=

Hannuksela, M., 2007

Laitinen,K., Agthe,N., Saunaméki,R., FellmanM., &
Henriksson, E., 2006

Routamaa, M. & Hupli, M., 2007

Silvennoinen, E., 2003

Von Schantz, M., 2007

Syrjala H., 2005

Ojajarvi, J., 2007

Ovid

160

31

18

48

20

173

122

Pittet, D., Allegranzi, B. & Boyce, J.,2009

Zarpellon, M., Soares, V., Albrecht da Silva Bergamasco,
D., Garcia, L. & Cardoso, C.2008

Boyce J.,Kelliher S. ja Vallande N., 2000

Visscher, M., Canning, J., Said, D., Wickett, R. & Bondu-
rant, P., 2006

Visscher, M., Davis, J. & Wickett, R., 2009

Rocha, L., Ferreira de Almeida, L. & Filho, P., 2009

Pittet, D., Allegranzi, B., Sax, H., Chraiti, M-N., Griffiths,
W. & Richet. H.. 2007

de Almeida e Borges, LF., Silva, B. & Filho, P., 2007

Larson, E., Girard, R., Pessoa-Silva, C., Boyce, J.,
Donaldson, L. & Pittet, D., 2006

Grove, G., Zerweck, C., Heilman, J. & Pyrek, J.,2001

Kaiser, N. & Newman, J., 2006

Wickett, R. & Visscher, M., 2006

Cinahl

74

320

11

Pedersen, |, Held, E., Johansen, J & Agner, T., 2005

Loffler, H., Kanpf, G., Schmermund, D. & Maibach, H.,
2007

PubMed

86

14

27

Kampf, G & Loffler, H., 2007

Graham, M., Nixon,R., Burrell,L.J.,Bolger,C., Johnson,P.
& Grayson, M., 2005

Kramer, A., Below, H., Bieber,N., Kampf, G.,Toma, C.,
Huebner, N-O & Assandian, O. 2007

Kampf, G. & Ennen, J., 2006

Boyce, JM. & Pittet, D., 2002

Trampuz, A. & Widmer, AF., 2004

Haku-
sanoilla-
valitut
julkaisut
(kpl)

27

Manuaali-
haku

Mortimer, EA jr., Lipsitz, PJ., Wolinsky, E., Gonzaga, AJ.
& Rammelkamp, CH jr. 1962

Kampf, G.& Loffler, H., 2003

Burr, S. & Penzer, R. 2005.

Laitinen, K. 2007

Ojajarvi, J. 2003

Brown,T., Gamon,S., Tester, P., Martin,R., Hosking,K.,
Bowkett,G., Gerostamoulos,D. & and Grayson,M. 2007

Kownatzki E. 2003

Manuaali-
hauissa
valitut
julkaisut
(kpl)

Yhteensa

34
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3 KASIDESINFEKTIOAINEET

Vuonna 1842 unkarilainen synnytyslaékari Ignaz Semmelweis teki huomattavan
havainnon tutkimalla lapsivuodekuolleisuutta Naisten Sairaalassa Itavallassa.
Han huomasi lapsivuodekuolleisuuden olevan suurempi laakareiden seka laa-
kariopiskelijoiden kuin katildiden avustamien synnytysten jalkeen. Katildiden
avustamien synnytysten lapsivuodekuolleisuus oli 3% kuin taas la&kareiden
18%. Syina tdhan arveltiin olevan liinavaatteet, potilaiden alhainen sosiaalinen
status seka ilmaston vaikutus. Semmelweisin mukaan syyna puolestaan oli laa-
kareiden ja opiskelijoiden toimiminen patologianlaitoksella. Hanen mukaansa
ruumiinavauksessa kadet kontaminoituvat, ja néin ollen aiheuttavat lapsivuode-
kuolleisuutta. Taman seurauksena Semmelweis maarasi kaytettavaksi vesi ja
saippuapesun liséksi 4% Klooriliuosta ennen potilaskontaktia patologianlaitok-
selta tullessa. 1800-luvulla ei viela tiedetty mikrobien aiheuttavan infektioita.
Semmelweisin epadillaan valinneen Klooriliuoksen sen raikastavan ominaisuu-
den vuoksi. (Trampuz & Widmer 2004, 109-110.)

Semmelweisin maarayksia ei kuitenkaan noudatettu Itavallassa, vaan ne aihe-
uttivat suurta vastustusta tyotovereiden keskuudessa. Semmelweis palasi en-
nenaikaisesti takaisin Unkariin, jossa han kertoi havainnoistaan ja opetti kasihy-
gieniametodiaan kahdessa eri sairaalassa. Kun laékarit alkoivat kayttda kloori-
liuosta, vaheni kuolleisuus selvasti. (Trampuz & Widmer 2004, 109-110.)

Taman havainnon jalkeen k&sihygieniaan on alettu kiinnittamaan enemman
huomiota, etenkin antiseptisten aineiden osalta. Yksi merkittavista tutkimuksista
on eettisesti arveluttava 1960-luvulla tehty tutkimus, jossa havainnoitiin Staphy-
lococcus aureuksen siirtymista vastasyntyneesta toiseen henkilokunnan kasien
valityksella. Hoitohenkilokunta kosketti ennen jokaista toimenpidettd Staphylo-
coccus aureusta kantavaan lapseen. Henkilokunta jaettiin kahteen ryhmaan.
Toisessa ryhmassé hoitohenkilokunta pesi katensa taman jalkeen heksakloro-
feenilla, kun taas toisessa ryhmassa olleet eivat pesseet kasiddn endd ennen
potilaskontaktia. Ellei kasid pesty, 92% lapsista sai Staphylococcus aureus-
kannan, kun taas Heksaklorofeeni-kasittelyn jalkeen bakteeri siirtyi 53% lapsis-
ta. (Mortimer ym. 1962, 289-295; Syrjala 2005,1695.)
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Kun heksaklorofeeni aiheutti Ranskassa myrkytyksia liian korkean pitoisuuden
vuoksi, tuli tilalle erilaisia ladkesaippuoita joiden teho oli kyseenalainen. Sen
jalkeen siirryttiin klooriheksidiinivalmisteisiin. Nykyisin klooriheksidiinivalmisteet
eivat ole yleisesti kaytossa kasidesinfektiona sen ihoa arsyttavan vaikutuksen
vuoksi. Klooriheksidiinivalmisteiden kaytosta aiheutuvia iho-ongelmia alkoi
esiintya erityisesti suuren kasienpesutiheyden yhteydessa. Nykyisin klooriliuok-
set ovat korvattu alkoholipitoisilla kasidesinfektioaineilla, joita on Suomessa
kaytetty sairaaloissa ja hoitolaitoksissa vuodesta 1980. Alkoholihuuhteita kaytet-
tiin ensin aina saippuapesun jalkeen, mutta myohemmin ilman edeltavaa saip-
puapesua. (Ojajarvi 2003, 51; Trampuz & Widmer 2004, 109-110; Ojajarvi
2007, 158.)

3.1 lhon fysiologia

Iho rakentuu kahdesta kerroksesta. Ihon uloin kerros on keratinosyyttien muo-
dostama epidermis (orvaskesi) ja tamén alla on eri sidekudosrakenteista koos-
tuva dermis (verinahka). Ihon tehtava on suojata elimistod. Epidermiksen kera-
tiinikerros suojaa elimistod kemialliselta ja fysikaaliselta arsytykselta seka infek-
tioilta. Epidermiksen keratinosyytit jakautuvat jatkuvasti ja kulkeutuvat erilaistu-
en aina pohjakerroksesta pinnalle, jolloin tama koko ajan uusiutuva epidermis
kestdaa hyvin jatkuvaa rasitusta. Dermiksen kollageeni ja elastiini puolestaan
tekevat ihosta rakenteeltaan lujan ja joustavan. Ihossa on monia erilaisia soluja,
kuten melanosyytteja, tulehdussoluja seka hermosoluja. lhon rakenteeseen
kuuluvat myds apuelimet eli karvatupet seka tali- ja hikirauhaset. (Oikarinen &
Tasanen-Maatta 2003, 12; Wickett & Visscher 2006, 98-110.)

Epidermis koostuu keratinosyyttien muodostamista kerroksista. Naita kerroksia
on nelja; keratiinikerros, jyvaissolukerros, okasolukerros ja tyvisolukerros. Epi-
dermis on paksuudeltaan keskimaarin 75-150pum ja se on vain pieni osa koko
ihon paksuudesta joka on 1-4mm. Kammenissa tai jalkapohjissa epidermiksen
paksuus voi olla jopa 0,4-0,6mm johtuen erittdin paksusta keratiinikerroksesta.

Keratiinikerroksen solujen valissa on eréita rasva-aineita, jotka pitavat solut tiu-
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kasti yhdessa sitomalla ne tiiviiksi kokonaisuudeksi. Epidermis suojaa ulkoisilta

arsytyksilta, juuri taman tiiviin keratiinien muodostaman kerroksen avulla.

(Kownatzki 2003, 241; Oikarinen & Tasanen-Maatta 2003, 12,15; Burr & Penzer
2005, 57.)

Epidermis uusiutuu koko ajan ja p&éallimmaiset solut ihon pinnalla hilseilevat
vahitellen pois, jolloin uusien solujen pintaan nousu on mahdollista. Normaaliti-
lanteessa, kun epidermis uusiutuu jatkuvasti, on sen arvioitu uusiutuvan koko-

naan 45-75 paivassa. (Oikarinen & Tasanen-Maatta 2003, 15.)

Epidermiksesséa on melanosyytteja jotka tuottavat pigmenttid ja Langerhansin
soluja jotka muokkaavat ja tarjoavat antigeenejd. Tassa ihon kerroksessa on
myo6s Merkelin soluja, jotka sijaitsevat ihon tyvisolukerroksessa ja karvan juuri-
tupen seinamissa. Epidermiksen tyvisolut ja sen alla olevat dermiksen sideku-
dokset erottaa tyvikalvovydhyke. Se kiinnittd&a epidermiksen dermikseen. (Oika-
rinen & Tasanen-Maatta 2003, 15.)

Dermis koostuu paaasiassa kollageenista, elastiinista ja glykosaminoglykaa-
neista. Ne ovat dermiksen keskeisimmat rakennusosat. Kollageeni tekee ihosta
joustavan ja kestavan. Se uusiutuu aikuisella 1-2 vuoden kuluessa. Kollageenia
on neljaa eri tyyppia, joista keskeisin rakenneosa on tyypin | kollageeni. Toinen
keskeinen dermiksen proteiini on elastiini. Sen ansioista iho kestaa venytyksen
ja palautuu venytyksen jalkeen palautumaan alkutilaan. Kolmas dermiksen ra-
kenneosa on glykosaminoglykaanit joita ovat dermataanisulffaatti, hepa-
raanisulffaatti ja kondroitiinisulffaatti. Ne tuottavat erilaisia proteoglykaaneja ja
sitovat vetta. Niilla on suuri merkitys solujen tarttumisen ja likkumisen kannalta.
(Oikarinen & Tasanen-Maatta 2003, 16-17.)

Iho pystyy suojelemaan ja toimimaan monella eri tavalla erikoistuneen raken-
teensa vuoksi. Se suojaa ulkoisilta vammoilta, pitad kudokset koossa, kestada
kulumista ja veden seka kemikaalien arsyttavaa vaikutusta. Iho pystyy myos
ottamaan vastaan iskuja ja venytysta. Iholla on myds muita tehtavia aistinelime-
na, lammon saatelyssa, nestetasapainon yllapitdmisessa, D-vitamiinin tuotan-

nossa, immunologisessa puolustuksessa sekda mekaanisena suojana ihon alla
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oleville kudoksille. (Kownatzki 2003, 241; Oikarinen & Tasanen-Maatta 2003,
19; Burr & Penzer 2005, 58-59.)

Veden haihtumista ihon lapi estaa erityisen hyvin epidermis. Tama ihon kerros
suojaa myos parhaiten infektioiden torjunnan kannalta. Se miten ulkoapain tule-
vat aineet lapaisevat ihoa, riippuu taysin ihoalueesta, ihon kunnosta ja aineesta
itsestaan. Alifaattiset alkoholit (esim. etanoli) lapaisevéat ihon helposti, vesi jos-
sain maarin, mutta ionit vain hyvin vahan. Kaikkein lapaisevinta iho on kasvo-
jen, otsan, kasien selkdpuolen ja miesten genitaalialueella. Huonointa ihon la-
paisevyys on kammenten, jalkapohjien ja hiuspohjan alueella. Kun iho on terve,
se estaa hyvin mikro-organismien paasyn syvemmalle. (Kownatzki 2003, 24;
Oikarinen & Tasanen-Maatta 2003, 20.)

Yleisesti ottaen kasidesinfektioaineet ovat tehokkaita seka turvallisia kayttaa.
Alkoholin pelataan liottavan ihon rasvoja, mutta kdytanndssa se vain poistaa
talirauhasista tulleen talikerroksen. Alkoholi ei tehoa keratiinikerroksen kerami-
deihin. (Hannuksela 2007, 217.)

3.2 Kasidesinfektion koostumus

Etanoli ja isopropanoli ovat yleisimmin kasidesinfektioissa kaytetyt alkoholit.
Niiden teho on parhaimmillaan 70 % -liuoksena. Alkoholit tehoavat hyvin myko-
bakteereihin, viruksiin seka bakteereihin, mutta ne eivat tehoa itidihin. Etanoli
tehoaa isopropanolia paremmin erilaisiin viruksiin. Etanolipohjaiset kasidesin-
fektiot ovat desinfektiotehoiltaan laajavaikutteisia. Ne vaikuttavat kokki- ja sau-
vabakteereihin, tuberkuloosibakteereihin seké a-, b- ja c-ryhman viruksiin. Kasi-
desinfektiot sisaltavat etanolia joko yksin tai yhdessa isopropanolin kanssa.
Lopputulokseen ei kuitenkaan vaikuta isopropanolin puuttuminen kasidesinfek-
tiosta, painvastoin sen puuttumien saattaa miellyttdd kayttajiaan voimakkaan
hajunsa puolesta. (Hannuksela 2007, 216-217; Laitinen 2007, 143-147.)

Kéasihuuhdepaukkausten kyljessa oleva merkinta "Glycerin” tarkoittaa gylserolia
eli kosteuttajaa ja "PEG-7 Glycerol cocoate” tarkoittaa glyseryylikokoaattia el

hoitodljya. Taulukossa 2. on lueteltu muutamia Suomessa kaytettavia kasihuuh-
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teita. Taulukosta kay ilmi kasihuuhteen kauppanimi, valmistaja, vaikuttava-aine,
pH sek& ihoa hoitavat aineet. Thon normaali pH 4-5.5 vahentada patogeenisten
bakteerien maaraa iholla samanaikaisesti suojellen ihon toiminnalle elintarkeita
bakteereja ja sienid. (Burr & Penzer 2005, 58,64; Wickett & Visscher 2006, 101-
105; Dilutus 2007; LV-kasihuuhde 2007; Medisoft 2007; Neo-Amisept 2009;
Erisan 2008).

Taulukko 2. Suomessa kaytettavia kasidesinfektioaineita. (Koottu edella esite-

tyn kirjallisuuden perusteella.)

Kasidesinfektio | Valmistaja Vaikuttava-aine pH ihoa hoitavat aineet
Medisoft kasi- Transmeri Etanoli denat. 71% 6,5-7,0 §|_s..glys_,erolla sekq .r.u_).[tavaa
huuhde Oljya (ei kerrota maaria)
Dilutus kasi- MediKEM Etanoli denat. 80% 7 glyseroli 2%

huuhde

LV-késihuuhde | MediKEM Etanoli denat. 80% 7 glyseroli 2%

N_go_-Am|sept Orion Pharma [ Isopropanoli ja Etanoli |8 §|_s..glys_,erolla sekq .r.u_).[tavaa
kasihuude Oljya (ei kerrota maaria)
Erisan Desinfek- Etanoli denat. ja Iso- glyseroli 2,5%,

- . Farmos . 8,5 . e

tioaine kasille propyleeni hoitava 6ljy 0,5%

Kasidesinfektion alkoholi haihtuu iholta parissakymmenessa sekunnissa ja jal-
jelle jaa glyseroli, seka ihonhoitodljy kasidesinfektiosta riippuen. Useisiin kasi-
desinfektioihin on lisatty helposti imeytyvaa glyserolia, jonka hoitavat ainesosat
pitdvat kasien ihon pehmeéana. Glyseroli sitoo itseensa kosteutta ja sita jaa
ihoon niin paljon, ettei iho pysty kuivumaan alkoholin vaikutuksesta. (Hannukse-
la 2007, 216-217; Loffler ym. 2007, 74.)

Liuoksen alkoholiprosentin suuruus vaikuttaa liuoksen ihoa kuivattavaan vaiku-
tukseen. Mitd suurempi alkoholiprosentti liuoksessa on, sitd enemman se va-
hentéa kasien normaalia kosteutta, jos glyseriinid ei ole lisatty joukkoon. (Loffler
ym. 2007, 74.) Pittetin tutkimusryhman (2007,1345) tutkimuksessa selvisi, etta
kasidesinfektio, jossa kasia kosteuttavana aineena ei ollut glyseriini, oli kosteut-
tavilta ja kasid suojaavilta ominaisuuksilta huonompi kuin glyseriinia sisaltavat

kasidesinfektiot. Késihuuhteiden yleinen glyserolipitoisuus on 2-3%. Glyserolin
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isotoninen konsentraatio on 3%, yli 3% pitoisuuksissa se sitoo vetta, kun taas
alle 3% pitoisuudessa se ei sido. lhonhoitodljy puolestaan tehostaa ihon hyvin-
vointia, mutta sitd on hyvin pienid annoksia kasidesinfektioissa suttaamatto-

muuden vuoksi tai osassa sita ei ole ollenkaan. (Hannuksela 2007, 216-217.)

Kasidesinfektioaineiden tarpeen ja kayton lisddntyessa, myos tuotekehittely
kasvaa ja valikoima monipuolistuu. Alkoholipitoisten kéasidesinfektioiden lisaksi
tutkimuksia on lahiaikoina tehty mm. ei-alkoholipitoisen k&sidesinfektioaineen
tehosta. Suomessa testattiin vesipohjaista k&sihuuhdetta Kanta-Hameen kes-
kussairaalan kirurgisella osastolla, jonka vaikuttava aine on polyheksamety-
leeniguanidini hydrokloridi (PHMG). Aineen (IDS kasidesinfektio) vaikutusme-
kanismi perustuu séahkovaraukseen, ja kun PHMG on tekemisissa mikrobin so-
lukalvon kanssa, se aiheuttaa sahkoéiskun, joka puhkaisee solukalvon. Tutki-
muksessa todetaan IDS nesteen olevan yhta tehokas kuin alkoholihuuhde. Ai-
kaisemmissa ulkomaisissa tutkimuksissa, jossa mittarina on ollut EN-standardi,
sen on todettu tehoavan bakteereihin, sieniin ja itiéihin. 1DS ei arsyta ihoa, kos-
ka siihen on lisatty kreatiinia, ja aineen pH on laskettu ihon pH:n tasolle sitruu-
nahapon avulla. Se sopii kaytettavaksi myos vetta kestaville pinnoille seka eri-
laisten valineiden puhdistukseen. Alkoholittomuuden ja myrkyttdomyyden vuoksi
se saattaisi olla hyva vaihtoehto esim. dementoituneiden, alkoholistien seka
lapsipotilaiden osastoille. Koska alkoholipitoisten k&sidesinfektioiden teho on
heikko itibivien bakteerien ja virusten aiheuttamien sairauksien leviamisen eston
kannalta, saattaisi IDS olla parempi vaihtoehto esimerkiksi Noro-virus epidemi-
oiden ehkéisyssa. (Laitinen ym. 2006, 54-59; Laitinen 2007,146.)

3.3Kasidesinfektion turvallisuus

Suomessa kasidesinfektiot ovat merkattu ce-merkilla. Sita kaytetdan monissa
tuotteissa ja niin myos terveydenhuollon laitteissa ja tarvikkeissa. Merkki kertoo
siita, ettd tuote tayttaa sitd koskevat Euroopan unionin vaatimukset. Késidesin-
fektiot joutuvat myos lapikdymaan erilaisia EN-standarditestejd, joilla tutkitaan
desinfektioaineiden tehoa. Suomessa desinfektioaineiden tehokkuus testataan
sille tarkoitetulla testilla. N1500 on merkinta, joka osoittaa sen, ettd desinfektio-
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aineiden teho on tutkittu ja ettd ne soveltuvat k&siendesinfektioon. (Tiittanen
2010.)

Etanoli ei arsytd ihoa, mutta sen kayttd saattaa kirveltaa ihon huonon kunnon,
esim. kuivuuden vuoksi. Nain ollen helposti oletetaan alkoholipitoisen huuhteen
allergisoivan ihoa. Kirvelyn ja polttamisen tunne johtaa kasihuuhteen kayton
lopettamiseen ja saippuapesun lisaamiseen. TAmé puolestaan pahentaa tilan-
netta ja iho kuivuu entista enemman. Kasidesinfektio helpottaa rikkonaisen ihon
aiheuttamaa kutinaa ja toistuvassa kaytossa kirvely vahenee tai loppuu koko-
naan parantaen ihon kuntoa. (Kampf & Ennen 2006; Laitinen ym. 2006, 54,59.)
Haavoja ei kuitenkaan tule puhdistaa etanolilla. Verekkaalle kudospinnalle syn-
tyy hyytyma, jonka alla bakteerit viihtyvat. Etanoli saattaa myos arsyttdad haa-
vaa. (Laitinen 2007, 144.)

Alkoholipitoisten huuhteiden pelatdén aiheuttavan myds terveydellisia haittoja ja
epailyja on aiheuttanut alkoholin mahdollinen imeytyminen elimistéon. Etanoli-
pitoisten kasidesinfektioiden kayttd on todettu tutkimuksissa turvalliseksi, koska
etanolia imeytyy elimistoon alle asetetun haitallisen rajan. On myds todettu,
ettei alkoholihuuhteiden vuoksi voi menettdd ajokorttiaan. Tutkimuksessa tutkit-
tiin useiden erilaisien etanoli- ja propanolipitoisten huuhteiden imeytymista, mut-
ta hengityksen alkoholipitoisuus ei noussut niin korkeaksi, etta se olisi huomattu
poliisin puhalluskokeissa. (Laitinen ym. 2006, 59; Brown ym. 2007, 1107-1108;
Kramer ym. 2007, 117.)

Alkoholia sisaltavat kasidesinfektiot sopivat ihon kosteusvoiteeksi tai jopa iho-
taudin hoitoon. Alkoholipitoista kasidesinfektiota voi kayttdd esim. Lievan pe-
suihottuman hoitoon kasissa. lhottuma paranee paivittaisella kasidesinfektioliu-
oksen kaytdlla jo muutamassa viikossa. Kasidesinfektiosta on koettu olevan
hyotya myos mm. tali- sek& atooppisen ihottuman ja kroonisen kasiekseeman
hoidossa. Hyodyllisimpia k&sidesinfektiot ovat olleet kroonisen kasiekseeman
hoidossa. Sen syyta ei tarkkaan tiedetda, mutta ihottuman oletetaan johtuvan
bakteeriyliherkkyydesta. Tasta syysta kasidesinfektiot sopivat kroonisen kasiek-
seeman hoitoon hyvin niiden mikrobeja tappavan ominaisuutensa vuoksi. (Han-
nuksela 2007, 216-218.)
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3.4 Kosketusihottumat

Kasiteltavid kosketusihottumia on kaksi; arsytyskosketusihottuma seké allergi-
nen kosketusihottuma. Ne ovat yleensa ulkoisen syyn aiheuttamia tulehduksia
ja esiintyy usein niilla henkil6illa, joilla on perinndllinen taipumus. Tulehdusten
eteneminen on vaihtelevaa ja niiden alkaessa tulehdusten painopiste on ensin
epidermiksessa ja myohemmin dermiksesséa. (Hannuksela ym. 2003, 64; K&héri
& Lauerma 2003, 23.)

Kosketusarsytysihottumat syntyvat tavallisesti pesuaineiden, liuottimien tai elin-
tarvikkeiden kasittelysta tai muusta likaisesta ja marasta tyosta, jossa tyo hei-
kentda ihon keratiinikerroksen lapaisevyysesteen toimintaa, jolloin arsyttavat
aineet paasevat epidermikseen. Iho tulehtuu, koska bakteerien paasy epider-
mikseen johtaa lisdantyneeseen veden haihtumiseen ja siitd seuraa tulehdus-
vaste. (Hannuksela ym. 2003, 64; K&héari & Lauerma 2003, 23.)

3.4.1 Kosketusarsytysihottuma

Arsytysihottumasta aiheutuu kutinaa ja ihon kuivumista, joka esiintyy yleensa
pian altistumisen jalkeen. lhon kuivumisen ja ihottuman valinen raja on hyvin
hailyva ja siksi kosketusarsytysihottumaa todellista esiintyvyytta on vaikea tun-
nistaa. Sita voi aiheuttaa esimerkiksi pesuaineet, liuottimet, elintarvikkeiden ka-
sittely, marka tyo ja suojakasineiden pito. Arsytysihottumaksi luetaan myds
vaippaihottuma. Tallaista ihottumaa esiintyy, kun arsyke on tarpeeksi voimakas
ja toistuu riittdvan usein. Atopia on altistava tekija arsytysihottumalle. Ammatte-
ja, joissa arsytysihottuman riski on suuri, ovat siivous, hiustenhoito, keittiotyot
seka hoitoala. (Hannuksela ym. 2003, 66-67; Burr & Penzer 2005, 61.)

Tyypillisimpia arsytysihottuman esiintymispaikkoja ovat kasien selkapuolet, eri-
tyisesti peukalon hanka sek& kyynarvarsien distaaliosat. Oireina esiintyy kuti-
naa, kirvelya ja turvotusta. Tallainen arsytysihottuma saattaa havita jo parin pai-
van lomalla, mikali arsykettd onnistutaan valttdmaan. Heti parannuttuaan ihot-

tuma uusiutuu tavallista helpommin. Paranemista voidaan nopeuttaa perus- ja
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kosteusvoiteilla, kortisonivoiteilla hoidetaan hankalampia ekseemoja. (Hannuk-
sela ym. 2003, 66-68.)

3.4.2 Allerginen ihottuma

Allerginen ihottuma voi syntya joko valittbméan tai viivastyneen allergian kautta.
valittomalla allergialla tarkoitetaan esimerkiksi elainhilseiden ja elintarvikkeiden
aiheuttamaa ihottumaa. Viivastyneen allergian aiheuttaja on pieni molekyylinen
kemikaali esimerkiksi nikkeli. Mahdollinen allergia tutkitaan lapputestein, ja niita

on useita erilaisia. (Hannuksela ym. 2003, 67, 69.)

Allerginen ihottuma nakyy siind kohdassa ihoa, jossa allergeeni siihen on kos-
kettanut. Joissain tapauksissa ihottuma nakyy muualla kuin kohde alueella esi-
merkiksi, kun neomysiinipitoista voidetta laitetaan saari-ihottumaan, se nakyy
usein silmaluomien turpoamisena allergisella. Nikkeliallergia taas nakyy kohde-
alueella esimerkiksi kellon alla. Useisiin allergioihin liittyy my6s niin sanottu idi-
reaktio, joka tarkoittaa sitd, ettd kAmmeniin, joskus kyynartaipeisiin tai jalkapoh-
jiin tulee pienia nesterakkuloita. (Hannuksela ym. 2003, 69-71.) Kosketusaller-
gia etanolia, hoitavaa 6ljya tai glyserolia kohtaan on erittdin harvinaista. Suo-
messa kasidesinfektioaineiden aiheuttamia allergiatapauksia on raportoitu alle
10. (Hannuksela 2007, 216-218.)

3.4.3 Ammatti-ihotaudit

Ammatti-ihotaudilla tarkoitetaan sellaista ihosairautta, joka on aiheutunut tygssa
ja on todennékoisesti paaasiallisesti aiheutunut fysikaalisesta, kemiallisesta tai
biologisesta tekijasta. Myos silloin voidaan puhua ammattitaudista, jos tyon ul-
kopuolelta saatu allergia pahenee allergiseksi kosketusihottumaksi tyosta johtu-
van altistumisen vuoksi. Suurin osa ammatti-ihotaudeista on kosketusihottumia
ja sijaitsevat lahes poikkeuksetta kasissa tai kasissa ja kyynarvarsissa. Koske-
tusihottumista yli puolet johtuu allergiasta. Ammattitauteja varten on olemassa
ammattitautiasetus, jossa maaritellaan tarkasti, milla edellytyksilla ihosairaus
voidaan todeta ammattitaudiksi. Lisaksi siind on listattuna yleisimmat ammatti-

tautien aiheuttajat seka tautimuodot. (Estlander ym. 2003, 328.)
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Tyoperaiset ihotaudit ovat naisten toiseksi ja miesten neljdnneksi suurin ammat-
titautiryhma. limoitetuista ammatti-ihotaudeista naisilla suurin osa johtuu kemial-
lisesta tekijasta. Yleisin kemiallinen allergian aiheuttaja on kumi, sen jalkeen
tulevat marka ja likainen ty6 seka pesu- ja puhdistusaineet. Pesu-, puhdistus- ja
desinfiointiaineiden aiheuttamat reaktiot ovat p&éaasiallisesti arsytysihottumaa.
Aineiden sisaltdmat muut aineet kuten pinta-aktiiviset aineet seka liuottimien
laatu ja aineiden pH vaikuttavat siihen, kuinka arsyttavia aineet ovat. (Estlander
ym. 2003, 329-330.)

Eniten ammatti-ihottumia naisilla on ilmennyt terveydenhuolto- ja sosiaalialan
toistd. Neljanneksi yleisin tyoperainen kosketusihottuma johtuu pesu- ja puhdis-
tusaineista, jotka ovat tutkimuksen mukaan yleisimmin arsytysihottumaa aiheut-
tavia aineita. (Estlander ym. 2003, 336.)

Australialaisessa 2750 hoitotyontekijan kattavassa tutkimuksessa todettiin suu-
rimpana alkoholipitoisten kasidesinfektioiden ongelmana olevan juuri arsytys-
kosketusihottuma. Tutkimuksessa 20 henkil6a sai iho-oireita kasidesinfektioista.
Kosketusihottuma on yleisin ammattitauti hoitotyontekijoiden keskuudessa ja
sen aiheuttajana ovat yleisesti tihed kasien saippuapesu, hanskojen kaytto,
voimakkaat desinfektioaineet seka erilaiset puhdistusaineet. Kosketusarsy-
tysihottumaa voi esiintya jopa 30% hoitotydntekijoistad. Vaikeana se saattaa joh-
taa jopa tyokyvyttomyyteen. (Kampf & Loffler 2003,1; Graham ym. 2005, 4404—
4405; Kampf & Loffler 2007, 645.)

3.5 Saippuapesun ja kasidesinfektion yhteisvaikutus

Yleensa ei ole tarpeellista pesta kasia saippualla ennen kasidesinfektion kayt-
téa. Saippuan teho perustuu sen kykyyn poistaa nakyvaa likaa seka erilaisia
orgaanisia aineita iholta. (Boyce & Pittet 2002, 8.) Kasidesinfektio torjuu infekti-
oita huolellisintakaan saippuapesua paremmin. Tutkimuksissa on todettu saip-
puapesun aiheuttavan huomattavasti kasidesinfektiota enemman ihon kuivumis-
ta, arsytysta seké halkeilua. Kasidesinfektiot ovat vahentéaneet hoitohenkildkun-
nan iho-ongelmia. Tama on pelkdstaan taloudellisesti ajateltuna mydnteinen
asia. (Boyce ym. 2000, 444; Silvennoinen 2003, 767; Laitinen ym. 2006, 54.)
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Lofflerin tutkimusryhman (2007, 74) tutkimus osoitti, etta kasittelytestien mu-
kaan alkoholipohjainen kasidesinfektio aiheutti huomattavasti vAhemman ihoar-
sytysta, kuin saippualla suoritettu kasienpesu. Ja vaikka kadet olisivat olleet jo
ennestaan artyneet, ei etanoli lisannyt arsytysta vaan painvastoin vahensi sita.
Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta etanolilla on suojaava vaikutus ihon kuivuu-
teen, mikali sita kaytetdan kasien pesun jalkeen. Pesuaine pesun jalkeen kyy-
narvarret olivat paljon kuivempia ja punaisempia kuin alkoholilla kasitellyt kasi-
varret. Pederseninkin tutkimusryhman (2005, 1142,1144) mukaan alkoholi kui-
vattaa kasia merkittavasti vahemman kuin saippualla suoritettu kasienpesu. Al-
koholi aiheuttaa véhemman myds nakyvia merkkeja ihon artymisesta kuin pe-
suaineet. Tutkimuksessa selvisi myos, etta saippuan ja alkoholipohjaisen kasi-
huuhteen kaytté aiheutti vahemman ihoreaktioita kuin pelkka saippuakasienpe-

Su.

Alkoholipitoisilla kasihuuhteilla on muitakin etuja saippuapesuun verrattuna (kts.
Taulukko 3). Saippuapesu on aiheellinen silloin, kun kadet ovat nakyvasti likai-
set tai kontaminoituneet orgaanisille aineille esim. veren, markéaeritteen tai mui-
den kehon eritteiden kanssa. Zarpellon tutkimusryhman (2008, 961) tutkimuk-
sessa selvisi, etta alkoholi oli huomattavasti saippuapesua tehokkaampi kasien
puhdistus menetelma silloin, kuin nakyvaa likaa ei ole. Kaytanndssa kadet tulisi
joko pesta saippualla, tai pelkastdédn hieroa kasidesinfektiota kuiviin kasiin.
Saippuapesun jalkeen iho on kostea, ja jos kosteaan ihoon kaytetaan kasidesin-
fektiota, se saattaa altistaa toksisille ihoreaktioille. Saippuapesua ei tule myds-
kaan tehda juuri kasidesinfektion jalkeen, koska se poistaa talikerroksen lisaksi
desinfektioaineessa olevat ihoa hoitavat aineet, esim. glyserolin ja ihonhoitodl-
jyn. Kasidesinfektioaineiden kaytto juuri ennen tai jalkeen saippuapesun saattaa
aiheuttaa dermatiittia. (Kampf & Loffler, 2003, 4-5; Trampuz & Widmer 2004,
112; Hannuksela 2007, 216.)

Jatkuva késienpesu aiheuttaa ihon suojaavan ulkoisen rasvakerroksen héa-
vidmiseen, jolloin ihon normaali kosteustasapaino jarkkyy. Tasta seuraa erilaisia
ihoon liittyvid reaktioita, koska mikro-organismit ja allergeenit paasevat lapéi-

semé&an ihon normaalin suojan. Valitttmasti saippuapesun jalkeen laitettava
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kasivoide voi ennaltaehkaistd ihon kuivumista sekd karheutta. S&anndllinen
ihonhoitotuotteiden kayttd auttaa myds vahentamaan kosketusihottumaa hoito-
tyontekijoiden keskuudessa. (Grove ym. 2001, 361; Kownatzki 2003, 242;
Kampf & Ennen 2006, 3; Zarpellon ym. 2008, 961.)

Taulukko 3. Alkoholihuuhtelun ja saippuavesipesun vertailua (Trampuz ja Wid-

mer 2004 kts. Suomeksi artikkelissa Syrjala 2005)

Ominaisuus Alkoholihuuhtelu | Saippuavesipesu
Valiaikaisen mikrobiflooran vahenema (%) n.100 % 99 %

Pysyvan mikrobiflooran vahenema (%) 99 % Ei

Ajan tarve (Ajassa otettu huomioon kéavely- | 15-30s yli 1-2 min

matka kasihuuhteen tai pesualtaan luokse)

Lian poisto ei kylla
Rekontaminaatioriski hanasta ei kylla

Tuotteen kontaminaatioriski ei kylla
Kaytettavissa kaikkialla rajoittamaton rajallinen (pesualtaalla)
Késien kuivaus pyyhkeella ei kylla
Haittavaikutukset ihoon hyvin harvinaisia harvinaisia
Hoitotyontekijdiden sitoutuminen kasihygienian | todennakoista harvinaista
toteuttamiseen (yli 40 %)

Syttymisvaara kylla ei

3.6 Hoitotyontekijoiden kasien ihon kunto

Tarked tekija optimaalisen desinfektiovaikutuksen aikaansaamiseksi on kasi-
huuhteen asianmukainen kayttd. Hoitotyontekijoilla on tutkimusten mukaan hy-
vat tiedot kasihygieniasuosituksista, mutta tiedoista huolimatta suosituksia ei
aina noudateta. Tutkimuksissa on todettu hoitotyontekijoiden esim. pesevan
kasiddn niissékin tilanteissa, joissa suositeltavampi vaihtoehto olisi kasihuuh-

teen kayttd. Henkildkuntaa tulisi kouluttaa oikeanlaiseen kasihygieniaan.
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(Trampuz & Widmer 2004, 114-115; Routamaa & Hupli 2007, 2397-2401; Von
Schantz 2007, 212; Pittet ym. 2009, 611.)

Hoitohenkilokunnan kasien ihon kunto on huomattavasti heikentynyt normaali-
vaestoon verrattuna. Jo neljan viikon kasidesinfektion kayttdé heikentaa altistu-
neen ihoalueen ihon normaalia reagointikykyd. (Pedersen ym. 2005, 1144.)
Terveissa kasissa on vahemman bakteereita kuin kasissa, joissa on ihovaurioi-
ta. Huomattavaa eroa ei tule, vaikka maara mitattaisiin ennen tai jalkeen ka-
sienpesun. Saippualla suoritettu k&sienpesu on riittdmaton vahentamaan mikro-
organismikontaminaatiota varsinkin kasissa, joissa on ihovaurioita. Ihovaurio voi
muuttaa kasien ihon normaalin mikrobisen flooran koostumusta niin, etta stafy-
lokokin, enterokokin ja gram-negatiivisien bakteerien seka Candida albicansin
kolonisaatio lisdantyy huomattavasti. (Larson ym. 2006, 627.) Hoitohenkilékun-
nan kasien arsytyksen ja kuivuuden keskeisimmat aiheuttajat ovat kasienpesu
sekd kumihanskojen pito. Ne muuttavat vaurioiden myé6ta kasien mikrobista
flooraa, jolla on selvad yhteys bakteerien kolonisaatioon ja sairaalainfektioiden
levidvyyteen. Hoitohenkilokunnalle tulisi tarjota tarpeellisia kasihygieniatuotteita
joilla on kosteuttava vaikutus, jotta ihoarsytyksilta valtyttaisiin. (Kaiser & New-
man 2006, 82; Visscher ym. 2006, 111; de Almeida e Borges ym. 2007, 419;
Rocha ym. 2009, 156,158; Visscher ym. 2009, 842-843.)

Suurin syy kasihygienian laiminly6ntiin on se, etta kadet ovat kuivuneet ja arty-
neet toistuvien pesujen jaljilta. Hyvan kasihygienian laiminlydntiin vaikuttavat
my6s mm. epavarmuus huuhteen tehosta, huonot kasihygienian toteuttamis-
mahdollisuudet (pesualtaiden vahyys), ajan puute, liian tihean saippuapesun
arsyttama iho, tyontekijéiden tiedon puute, korkea tydmaaréd, huono asenne se-
k& huoli huuhteen haitallisuudesta. (Trampuz & Widmer 2004, 114-115; Routa-
maa & Hupli 2007, 2397-2401; Von Schantz 2007, 212; Visscher ym. 2009,
842-843.)
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4 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Mittaustulosten tulee olla toistettavissa tutkijasta riip-
pumatta. Tutkimus on luotettava ja yleistettdvissa aina samassa ajassa ja pai-
kassa esim. tutkimustuloksia ei voi yleistaa toisessa yhteiskunnassa tai ajassa.
Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta.
Tutkimuksen tekijan tulee olla mahdollisimman objektiivinen tutkimusta tehdes-
sa. Omat nakemykset saattavat kuitenkin ohjata tutkimusten ongelma-
asettelussa ja tulosten tulkinnassa. (Vilkka 2005, 161; Hirsjarvi ym. 2009, 232,
310.)

Opinnaytetyo perustuu kirjallisuuskatsaukseen, jonka vuoksi erillista lupaa tyon-
tekoon ei tarvittu, silla kaytdssa olevat julkaisut ovat julkisia. Tietoa haettiin luo-
tettavista tietokannoista ja julkaisut ovat paaasiassa tieteellisia julkaistuja artik-
keleita. Tassa tydssa luotettavuutta osoittaa tiedonhaussa kaytettyjen hakusa-
nojen, tietokantojen ja tulosten tarkka kirjaaminen (kts. LIITE 1). Luotettavuutta
lisdsi myos hakujen teko kahteen otteeseen. N&in varmistettiin hakujen toistet-
tavuus. Tekstiviitteet ja lahteet ovat selkeasti merkattuja, eika tydsséa ei ole kay-
tetty toissijaisialahteitd, jotka vahentaisivat luotettavuutta. Alkuperaistutkimukset
haettiin useista eri tietokannoista manuaalihakuina. Aineistot eivat ole sisallolli-
sesti ristiriidoissa keskendan, ja siksi myods sisaltdé on luotettavaa. Raportissa

tarkasteltiin aihetta mahdollisimman objektiivisesti asiasisaltdja muuttamatta.

Luotettavuutta on voinut vahentaa tekijoiden kokemattomuus, sekéa opinnayte-
tydssa kaytettyjen englanninkielisten artikkeleiden kaytt6 tulkintavirheiden vuok-
si. Kdannodsvaiheessa on saattanut tapahtua virheita, jotka vaaristavat tuloksien
luotettavuutta, sekd hakuprosessin aikana on voinut jd&da pois ty6hon sopiva

artikkeli kieliongelman vuoksi esim. otsikon avulla aineistoa rajattaessa.
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kasidesinfektioiden vaikutuksia
hoitohenkilokunnan kasiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on selvittaa

kuivattaako kasidesinfektiot k&sien ihoa ja miten ne vaikuttavat ihon kuntoon.

Kéasidesinfektion paatehtavana on vahentdd mikrobien maaraa iholla, estaen
haitallisten bakteerien siirtymista kasien valityksella esim. potilaasta toiseen.
(Silvennoinen 2003, 763; Trampuz & Widmer 2004, 112). Jatkuvalla ja useasti
paivassa toistuvalla kasihygieniatuotteiden kaytolla on suurin yhteys kasien iho-
arsytykseen. Alkoholi ei merkittavasti lisdd iho-ongelmia kaytettaesséa alkoholi-
pohjaisia kasihygieniatuotteita, joihin on lisatty ihoa suojaavia ja kosteuttavia
aineisosia kuten glyserolia ja hoitodljya. llman naita aineita kasidesinfektiot oli-
sivat ihoa arsyttavia, silla pelkalla alkoholilla on kuivattava vaikutus. Suomessa
kaikissa hyvaksytyissad kasidesinfektioissa on mukana glyserolia. Se sitoo it-
seensé kosteutta, jonka vuoksi iho ei kuivu alkoholin vaikutuksesta. Tutkimus-

ten mukaan markkinoilla olevat kasidesinfektiot eivat kuivata kasia.

Pelkka kasidesinfektion kaytto ei ole riittdvaa hoitotydssa, silla kadet tulee pes-
ta, jos niisséd on nékyvaa likaa. Kasidesinfektio ei puhdista nékyvaa likaa. Vali-
tettavasti saippua kuitenkin aiheuttaa ihoreaktioita jatkuvassa kaytossa. Tavalli-
simpia pesuaineen aiheuttamia vaurioita k&sien ihoon ovat punoitus, kuivuus,
turvotus ja karheus. Poltteentunne, kutina ja ihon kireys ovat ensioireita ennen

nakyvia iho-oireita. (Grove ym. 2001, 361.)

Kun kasidesinfektiota hierotaan vaurioituneisiin kasiin, se aiheuttaa kirvelya ja
poltteen tunnetta, mutta kasidesinfektio ei kuitenkaan lisda ihoarsytysta, vain
painvastoin pidemmalla aikavalilla korjaa saippuapesun aiheuttamat vauriot.
Tiedonpuutteen vuoksi hoitohenkilokunta olettaa kasien huonon kunnon ja kui-
vuuden johtuvan tiheasti kasidesinfektion kaytdsta, mutta oletus on virheellinen,
silla tutkimusten mukaan ihoarsytys johtuu péivittdisestd useasti toistuvasta

saippuapesusta. Henkilokuntaa tulisi kouluttaa oikeaoppiseen kasihygieniaan,
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jotta iho pysyisi hyvassa kunnossa. Saanndéllinen ihonhoito on merkittavassa
asemassa henkildilla, joiden ammatti vaatii paivittain pesuaineiden kayttoa.

Tutkittua tietoa suoraan aiheeseen loytyi niukasti, vaikka tietoa etsittiin useasta
eri tietokannasta. Aihetta sivuavia tutkimuksia ja artikkeleita |6ytyi kohtuullisesti,
mutta niiden paé&paino oli muissa aiheissa. Tasta johtuen hakuprosessi oli ty6-
l&s. Hakusanojen valitseminen oli haastavaa, koska tietoa kasihygieniasta l6ytyi
paljon, mutta tydn kannalta keskeisia julkaisuja vain muutamia. Suuresta mate-
riaalista oli vaikea Ioytaa kaytettavia teoksia. Tydssa etsittiin tietoa hieman eri-
laisella tavalla, esimerkiksi kasidesinfektioiden tuoteselostuksista ja valmistajien

tuotelehdistd, jotta saatiin tietoa kasihuuhteiden aineisosista.

Kasidesinfektioaineiden tarpeen ja kayton lisdéntyessa, tuotekehittelyn kasva-
essa seka valikoiman monipuolistumisen myéta tulevaisuudessa saatetaan syr-
jayttaa alkoholipitoiset huuhteet esim. vesipohjaisten késihuuhteiden tielta. Hy-
via tuloksia tutkimuksissa on saatu esim. PHMG:n kaytosta, joka olisi hyva vaih-
toehto esimerkiksi dementia- ja lapsivuodeosastoilla alkoholittomuutensa ja tur-

vallisuutensa vuoksi.

Kasidesinfektioiden tutkimista ja kehittelyd tarvitaan yha, silla uusia taudinai-
heuttajia ilmaantuu jatkuvasti. Jotta kasidesinfektioiden teho pysyy oikeanlaise-
na, tulee niita tutkia seka testata niin laboratorio kuin kadytannon olosuhteissa
tasaisin valiajoin. Nain saadaan ajantasaista tietoa niiden tehokkuudesta ja seu-
rauksista. Lisaksi tulisi kiinnittda huomiota muihin kasihygienia-tuotteisiin, kuten
saippuaan, koska sen on todettu aiheuttavan paljon erilaisia iho-oireita hoito-
henkilokunnalle. Jatkotutkimusta téhéan aiheeseen tarvittaisiin, jotta hoitohenki-

[6kunnan kasien iho-oireita saataisiin viéhenemaan.
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LITE 1
TIETOKANTA | TEKIJAT VUOSI & JULKAI- | AINEISTON OTSIKKO | TUTKIMUSTEHTAVAT TAI | KESKEISET TULOKSET
SUPAIKKA TAVOITTEET
Medic Hannuksela, M. 2007, Suomen Késidesinfektioaineet Tassa artikkelissa ihotautien | Glyseroli sitoo itseensa kosteutta ja estaa ihon

Sairaalahygienialehti
25(4):216-218

sopivat ihon hoitoon
yleisemminkin

ja allergologian erikoisladka-
ri keskittyy kasidesinfektio-
aineiden monikayttdisyyteen
seka turvallisuuteen. Artik-
kelissa on my0s eritelty
kéasidesinfektioiden koostu-
musta, ja niiden vaikutusta
ihoon.

kuivumisen. Desinfektiohuuhteet jotka sisaltavat
Isopropanolia tai etanolia eivat Hannukselan mu-
kaan kuivata ihoa. Kasihuuhteita voi kayttaa myos
monen ihotaudin hoitoon atooppisesta ihottumasta
tali-ihottumaan sekéa vanhusten kuivaan ihoon,
mm. lieva pesuihottuma paranee pelkalla kasi-
desinfektioliuoksen paivittaisella kaytolla.

Medic Laitinen,K., 2006, Suomen Uuden késidesinfektioai- | Tutkimuksessa testattiin Tuloksissa todetaan, ettd IDS on yhta tehokas
Agthe,N., Sairaalahygienialehti | neen tehon tutkimus uuden tyyppista ei- kuin alkoholihuuhde, se ei arsyta ihoa (lisatty krea-
Saunamaki,R., 24(2):54-60 Kanta-Hameen keskus- | alkoholipitoista kasidesinfek- | tiinia, pH laskettu ihon pH:n tasolle sitruunahapol-
Fellman,M., & sairaalan osastolla tioainetta (IDS kasidesinfek- | la) ja sopii kAytettdvaksi myos vetta kestaville pin-
Henriksson, E. tioneste) sairaalaolosuhteis- | noille ja valineille. Alkoholittomuuden ja myrkytto-
sa kirurgisella osastolla myyden vuoksi se saattaisi olla hyva vaihtoehto
laadullisena tutkimuksena. | esim. dementoituneiden seka lapsipotilaiden osas-
(n=24) toilla. Tutkimuksessa havaittiin myds etta ihon
kunnolla ja kynsien pituudella on ratkaiseva merki-
tys ihon mikrobiflooraan.
Medic Routamaa, M. & |2007, Laakarilehti Kéasihygienia hoitotydssa | Tutkimuksessa selvitettiin Hoitotydntekijoilla on hyvat tiedot kasihy-

Hupli, M.

62(24):2397-2401

kyselylomakkeen avulla
hoitotyontekijoiden tietoja
kasihygieniasuosituksista
seka kasityksia suositusten
mukaisen kasihygienian
toteutumisesta. (n=418)

gieniasuosituksista. Tyontekijoiden tiedoista huo-
limatta asianmukaista kasihygienian toteutumista
estavat tiedon puute seka kasitykset kasihuuhtei-
den aiheuttamista terveyshaitoista. Esille tuli huoli
erityisesti kdsihuuhteiden turvallisuudesta ja niiden
aiheuttamasta kasien ihon kuivumisesta.
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TIETOKANTA | TEKIJAT VUOSI & JULKAI- | AINEISTON OTSIKKO | TUTKIMUSTEHTAVAT TAIl |KESKEISET TULOKSET
SUPAIKKA TAVOITTEET
Medic Silvennoinen, E. | 2003, Laakarilehti Kéasihygienia terveyden- | Tutkimuksessa selvitettiin Tutkimuksessa selvisi, etta kasia pestiin tai desin-

58(7):763-767

huollossa

kyselylomakkeen avulla
potilastydhon osallistuvien
henkildiden arvioita kasihy-
gienian toteutumisesta.
(n=241)

fioitiin useammin tydskentelyn jalkeen kuin ennen
sitéd. Tutkimukseen vastanneet henkil6t kokivat
tarkeadksi miellyttavat valmisteet seka mahdolli-
simman hyvat kasienpesu- ja desinfiointi mahdolli-
suudet.

Medic Von Schantz, M. | 2007, Suomen Sairaalainfektioiden tor- | Tutkimuksen tarkoituksena | Kasihygieniatiedot olivat keskinkertaiset kaikissa
Sairaalahygienialehti | juntatoimet hoitotydssa | on kartoittaa hoitotyon opis- | ryhmissa. Von Schantz muistuttaa etté késihuuh-
25(4):210-215 kelijoiden (n=219), hoito- teen asianmukainen kayttd on oleellinen tekija

tyontekijdiden (n=287) ja desinfektiovaikutuksen aikaansaamiseksi. Hoito-
potilaiden (n=78) tietoja tyontekijoista suuri osa pesisi katensa niissakin
sairaalainfektioiden torjunta- |tilanteissa, joissa suositeltavampi vaihtoehto olisi
toimista hoitotydssa. Tutki- | kasihuuhteen kayttd. Syyna tahan saattaa olla
musaineisto kerattiin opiske- | tiedon puute seké epéavarmuus huuhteen tehosta
lijoilta kyselylla, havainnoi- | ja ihoystavallisyydesta.
malla ja haastattelulla, hoito-
tyontekijoita kyselylla ja
potilailta haastattelulla.

Medic Syrjala, H. 2005, Duodecim Ké&sihuuhde - mikrobien | Artikkeli keskittyy hyvan 1847 1. Semmelweis vaati kolleegoiltaan vesi-

121(15):1694-9

leviamisen eston kulma-
Kivi

kasihygienian merkitykseen
mikrobien leviamisen eston
nakokulmasta, seka tiivistaa
kasihuuhteen historian,
tehon ja sen vaikutukset.

saippua pesun sijasta klooriliuoksen kaytén, jonka
seurauksena lapsivuodekuolleisuus vaheni huo-
mattavasti. Taméan seurauksena valiaikaisen mik-
robiflooran merkitysté alettiin tutkia. Potilas saa
sairaalainfektion useimmiten kosketustartunnan
seurauksena, mutta niitd voitaisiin vahentaa
asianmukaisen kasihygienian avulla. Alkoholi-
huuhde pitda kasien ihon hyvassa kunnossa gly-
serolin avulla.
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Medic Ojajarvi, J. 2007, Suomen Aseptiikasta sairaalahy- | Artikkeli k&sittelee hygienian | Historia lyhykaisesti: Saippuasta siirryttiin 1950-
Sairaalahygienialehti | gieniaan historiaa. luvulla kvaternaalisiin ammoniumyhdisteisiin, jon-
25(3):156-160 ka sen jalkeen korvasi stafylokokkeihin hyvin te-
hoava heksaklorofeeni. Kun Ranskassa heksaklo-
rofeenin korkea pitoisuus talkissa aiheutti myrky-
tyksid, tilalle tuli laédkesaippuoita. Niiden kyseen-
alaisen tehon jalkeen tuli klooriheksidiinivalmis-
teet, mutta niiden kéytosta alkoi tulla iho-ongelmia,
etenkin tihedn saippuapesun vuoksi. Taman jal-
keen alettiin kéyttaa kasihygieniaan alkoholia.
Ovid Pittet, D., 2009, Infection The World Health Artikkeli kasittelee WHO:n suosituksia kasihygieniasta.
Allegranzi, B. & control and hospital | Organization guidelines
Boyce, J. epidemiology on hand hygiene in
30(7):611-622 health care and their
consensus
recommendations
Ovid Zarpellon, M., 2008, Infection Comparison of 3 Alcohol | Tutkittiin laboratorio- Kolme alkoholipohjaista kasidesinfektiogeelia
Soares, V., control and hospital | Gels and 70% Ethyl olosuhteissa kolmen alkoho- | olivat yhta tehokkaita poistamaan bakteereita ka-

Albrecht da Silva
Bergamasco, D.,
Garcia, L. & Car-
doso, C.

epidemiology
29(10):960-962

Alcohol for Hand
Hygiene

lipohjaisen kasigeelin tehok-
kuutta verrattuna perintei-
seen 70% etanoliin.

sien iholta kuin perinteinen 70% etanoli. Ne ovat
myos tehokkaampia kuin mikéén saippualiuos.

Ovid

Boyce, J.,
Kelliher, S. &
Vallande, N.

2000, Infection
control and hospital
epidemiology
21(7):442-449

Skin irritation and
dryness associated with
two hand-hygiene
regimens: soap-and-
water hand washing
versus hand antisepsis
with an alcohol hand gel

Tutkimuksessa vertaillaan
saippuapesun ja kasidesin-
fektion eroja ihon kuivumi-
sen seka artyneisyyden
kannalta hoitajilla kolmessa
eri sairaalassa. (n=32) Tut-
kimukseen ei valittu hoitajia
joilla oli taustalla atooppisia
dermatiitteja tai olivat en-
nestaan allergisia kaytetta-
ville aineille. Vapaaehtoisia
kiellettiin kayttamasta voitei-
ta tutkimuksen aikana.

Hoitajat arvioivat saippuapesun arsyttavan ja kui-
vattavan ihoa olennaisesti kasidesinfektiota
enemman. Tutkijoiden johtopaatoksen mukaan
alkoholipitoiset kasihuuhteet ovat hyvin siedettyja
eikd aiheuta kasien kuivumista tai arsytysta.
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Ovid Visscher, M., 20086, Infection Effect of hand hygiene Tassa tutkimuksessa tutkit- | Keskeisimpina tuloksina saatiin, etta hoitohenkil®-
Canning, J., control and hospital |regimens on skin tiin kahden eri kasihy- kunnan kasien iho on kuluneempi paivittaisesta
Said, D., epidemiology condition in health care | gieniatuotteen vaikutusta mekaanisesta rasituksesta ja ne ovat siksi alttiim-
Wickett, R. & 34(10):111-123 workers késien ihoon talvella ja ke- | pia kuivuuteen ja muihin iho-oireisiin. Erityisesti

Bondurant, P.

vaalla. Tutkimuksessa oli

kaksi rynmaé; toinen koostui

hoitohenkilokunnasta ja
toinen henkildista, jotka
eivat tydskennelleet hoito-
tydn parissa.(n=54)

talvella hoitohenkilékunnan kadet olivat erityisen
kuivat kevaaseen verrattuna. Kaytetyt kasihygienia
tuotteet eivat vaikutuksiltaan eronneet toisistaan
merkittavasti. Kasihygieniatuotteiden koostumus
on olennaista ja siihen tulisi kiinnittaa erityista
huomiota, koska hoitohenkildkunta joutuu kaytta-
maan niita paivittain useita kertoja.

Ovid Visscher, M., 2009, Infection Effect of topical Tutkimuksessa tutkittiin Tuloksina saatiin, ettd A ja B ryhmalaisten rystyset
Davis, J. & control and hospital | treatments on irritant tietyn voiteen kosteuttavaa | olivat vihemman kuivat kuin kontrolliryhmén, joka
Wickett, R. epidemiology hand dermatitis in health |vaikutusta kéasien ihoon (B) | ei hoitanut k&sidan ollenkaan. Parhaat tulokset
37(12):842-850 care workers normaalin kasien hoidon saatiin A ryhmalla, heidan katensa olivat vahiten
yhteydessa seka (A) hans- | kuivat kaikissa tutkimuksen vaiheissa. A ryhmalai-
kojen ja kasidesinfektion set kiinnittivat kasien ihon kuntoon enemman
kayton jalkeen. (n=80) huomiota, koska joutuivat kayttaméaén hanskoja ja
kasidesinfektioita.
Ovid Rocha, L., 2009, Infection Changes in hands micro | Tutkimuksen tarkoitus oli Bakteerien maara vahingoittuneissa kéasissa oli
Ferreira de control and hospital | biota associated with arvioida mikrobista kasien suurempi kuin terveisséa kasisséa. Ne, joilla oli va-
Almeida, L. & epidemiology skin damage because of | normaaliflooraa terveessa hingoittuneet kadet oli huomattavasti enemman
Filho, P. 37(2):155-159 health care worker seka vaurioituneissa kasis- | stafylococcus aureusta kasissa ja myos bakteerei-
sd, kun hoitajat kayttivat ta, joita terveiden kasissa ei ollut ollenkaan.
hanskoja ja pesivat kasiaan
toistuvasti.
Ovid Pittet, D., 2007, Infection Double-blind, Tutkittiin kolmen eri alkoho- | Vaalealla ja todella vaalealla iholla ja aineella C oli
Allegranzi, B., control and hospital |randomized, crossover lipohjaisen aineen vaikutus- | selva yhteys ihomuutoksiin ainetta kaytettaessa.
Sax, H., Chraiti, epidemiology trial of 3 hand rub ta erilaisten ihojen tolerans- | Kyseisen aineen huomattiin aiheuttavan enemman
M-N., Griffiths, W. | 28(12):1344-1351 | formulations: fast-track | siin hoitohenkildkunnal- reaktioita kuin aineiden A ja B. Se johtui siita, ettéa
& Richet, H. evaluation of tolerability |la.(n=38) aineessa C, kosteuttajan teho oli huonompi kuin

and acceptability

aineissa A ja B.
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Ovid de Almeida e 2007, Infection Hand washing changes | Tutkimuksessa tutkittiin Vahingoittuneissa kasissa oli enemman muutok-
Borges, LF., control and hospital |in the skin flora normaalin flooran muutoksia | sia kuin terveissa. Muutos ei kuitenkaan ollut mer-
Silva, B. & Filho, |epidemiology terveissa ja vahingoittuneis- | kittava. Tuloksena saatiin myds, etta vahingoittu-
P., 2007.& 35(6):417-420 sa kasissa, kun joudutaan neita kasia ei saa yhta puhtaaksi kasienpesun
Filho,P. kayttdmaan hanskoja, saip- |avulla kuin terveita. Vahingoittuneisiin kasiin jaé
puaa ja kasidesinfektioi- enemman mikro-organismeja kuin terveisiin.
ta.(n=30)
Ovid Larson, E., 2006, Infection Skin reactions related to | Artikkelissa tehd&an yh- Hoitohenkilékunnalla on yleisemmin ihoarsytysta
Girard, R., control and hospital | hand hygiene and teenveto siitd, miten WHO:n | kuin normaalivaestolla. Tama johtuu siita, etta
Pessoa-Silva, C., |epidemiology selection of hand suositukset vaikuttavat hoi- | hoitohenkilokunnan tulee toteuttaa toistuvasti
Boyce, J., 34(10):627-635 hygiene products tohenkilokunnan kasiin ja WHO:n suositusten mukaista kasihygieniaa poti-

Donaldson, L. &
Pittet, D.

siin& listataan myds ihoreak-
tioita, jotka ovat yhteyksissa
kasihygieniaan.

lashoidossa. Ihodrsytysta voidaan vahentaa kayt-
tamalla vahemman arsyttavia tuotteita ja lisdamal-
I& kosteusvoiteen kayttdad. Oikeanlainen kasihy-
gieniakin auttaa vahentdméaén kasien kuivumista
esim. kun kasia ei pestéa turhaan, vaan vain silloin
kun niiss& on nékyvaa likaa.

Ovid

Grove, G.,
Zerweck, C.,
Heilman, J. &
Pyrek, J.

2001, Infection
control and hospital
epidemiology
29(12): 361-369

Methods for evaluating
changes in skin
condition due to the
effects of antimicrobial
hand cleansers: Two
studies comparing a
new waterless
chlorhexidine
gluconate/ethanol-
emollient antiseptic
preparation

with a conventional
water-applied product

Tassa tutkittiin kahden eri-
laisen kasidesinfektiotuot-
teen vaikutusta kasien
ihoon. Tutkittavien tuottei-
den suurimpana erona oli
se, etta toinen oli vetta sisal-
tava ja toinen oli vede-
ton.(n=58)

Tuote, joka ei sisaltéanyt vettd, oli hellempi kasien
iholle. Se myds kuivatti ja arsytti vahemman. Ky-
seisté tuotetta kayttamalla kasien normaali koste-
ustasapaino sailyi huomattavasti paremmin kuin
kayttamalla tuotetta, joka sisalsi vetta.
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Ovid Kaiser, N. & 2006, Infection Formulation technology | Tutkimuksessa tutkittiin Jotkut tuotteista kuivattivat kasia, koska niissa ei
Newman, J. control and hospital |as a key component in tiettyjen kéasihygieniatuottei- | ollut asianmukaista kosteuttajaa mukana tai ei ollut
epidemiology improving hand hygiene |den seka pesuaineiden vai- | kosteuttajaa ollenkaan. Tuli myés ilmi, etta on téar-
34(10):82-97 practices kutusta késivarsien ja kasi- | kead, ettd ainesosat sopivat yhteen kyseisessa
en ihoon. tuotteessa. Jos ainesosat eivat sovi yhteen ai-
neessa, esim. kosteuttavan aineen toiminta voi
estya kokonaan.
Ovid Wickett, R. & 2006, American Structure and function of | Katsauksessa keskitytdan Epidermiksen keratiinikerros suojaa elimistda ke-
Visscher, M. Journal of Infection | the epidermal barrier epidermiksen rakenteeseen | mialliselta ja fysikaaliselta arsytykselta seké infek-
Control 34(10):98- seké sen kykyyn suojata tioilta. Toistuva kasienpesu kuivattaa kasia huo-
110 elimist6d ympéristdon haas- | nontaen epidermiksen kykya toimia suojamuurina.
teilta esim. Toistuvalta ka-
sienpesulta.
Cinahl Pedersen, I., 2005, Journal of Less skin irritation from | Tarkoituksena tutkimukses- | Alkoholipohjainen puhdistusaine aiheutti vahem-
Held, E., dermatology alcohol-based sa oli tutkia k&sien ihon man nékyvaa ihoarsytysta ja ihohaittoja kuin pesu-
Johansen, J & 153(10):1142-1146 | disinfectant than from kuntoa kun k&det pestiin aine. My0s aineiden vuorotteleva kayttd aiheutti
Agner, T. detergent used for hand | pesuaineilla, alkoholipohjai- | vahemmaén ihoarsytysta kuin pelkan pesuaineen
disinfection sella puhdistusaineella seka | kaytto.
vuorotellen nailla edella
mainituilla. (n=17)
Cinahl Loffler, H., 2007, Journal of How irritant is alcohol? Tutkimuksessa tutkittiin Késienpesu kuivattaa enemman kasia kuin alkoho-
Kanpf, G., dermatology aiheuttaako alkoholipohjai- | lipohjaiset kasihuuhteet. Alkoholipohjainen kési-
Schmermund, D. |157(10):74-81 nen puhdistusaine tai pesu- | huuhde voi jopa vahent&a ihoarsytysta kasien
& Maibach, H. aine ihoarsytysta kasis- pesun jalkeen kaytettyna.

sa.(n=105)
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PubMed Kampf, G & L6f- | 2007, Industrial Prevention of irritant Tassa artikkelissa vertail- Saippuapesu tulisi olla harvoin kaytettava kasihy-

fler, H.

Health 45:645-652

contact dermatitis among
heatlh care workers by
using evidence-baced
hand hygiene practices: A
Reviw

laan kasidesinfektion ja
saippupesun riskeja ja hyo-
tyja. Tarkoituksena on luoda
nayttdonperustuvaa ohjeis-
tustus turvallisesta kasihy-
gieniasta.

gienian toteuttamismuoto. Kadet tulee pesté vain
silloin kun ne ovat nékyvasti likaiset. Saippuape-
sun vahentadminen parantaa ihon kuntoa ja va-
hentda kostusihottumaa.

PubMed Graham, M., 2005, Antimicrobial | Low Rates of Cutaneous | Artikkelissa tarkastellaan Alkoholipitoisten huuhteiden kayttéon liittyy hyvin
Nixon, R., Burrell, | Agents And Adverse Reactions to haitallisten ihoreaktioiden harvoin haitallisia ihoreaktioita. 2750 hoitotydnte-
L.J., Bolger, C., Chemotherapy, Alcohol-Based esiintymista hoitotydnteki- kijasta kolmetoista raportoi haitallisesta ihoreak-
Johnson, P. & Oct. ,4404-4405 HandHygiene Solution joilla alkoholipitoisiin kasi- tiosta, heistd monella oli historia iho-ongelmista
Grayson, M. during Prolonged Use in a | huuhteisiin siirryttdessa tai dermatiitista.
Large Teaching Hospital Australiassa 2001. (n=2750)
PubMed Kramer, A., 2007, BMC Quantity of ethanol Tutkimuksen tarkoituksena | Etanoli-pitoisten kasidesinfektioiden kayttd on
Below, H., Infectious Diseases | absorption after excessive |on arvioida etanolin imey- todettu tutkimuksissa turvalliseksi, koska etanolia
Bieber,N., 7:117 hand disinfection tymisté elimistoon kasi- imeytyy elimistoon alle asetetun haitallisen rajan.
Kampf, G., Toma, using three commercially | desinfektiota toteuttaessa
C., Huebner, N-O available hand rubs is alkoholipitoisilla huuhteilla.
& Assadian, O. minimal and below Tutkimus toteutettiin veri-
toxic levels for humans naytteiden avulla. (n=12)
PubMed Kampf, G. & 2006, BMC Regular use of a hand Tutkimuksen tarkoituksena | Valittomasti saippuapesun jalkeen laitettava kasi-
Ennen, J. Dermatology 6:1 cream can attenuate skin | on madarittaéd sdannollisen voide voi ennaltaehkaista ihon kuivumista seka

dryness and roughness
caused by frequent hand
washing

kasivoiteen kayton vaikutus-
ta saippuapesun aiheutta-
maan kuivuuteen. (n=25)

karheutta. Nain ollen saannéllinen ihonhoitotuot-
teiden kaytto pitaisi auttaa vahentamaan koske-
tusihottumaa hoitotyontekijoiden keskuudessa.
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opportunity during patient
care

rusperiaatteita terveyden-
huollossa. Pyrkimyksena on
korostaa helppojen ja te-
hokkaampien alkoholipoh-
jaisten kasihuuhteita kayttoa
perinteisen saippuapesun
sijaan sekd lisata hoitotyon-
tekijoiden tietAmysta kasi-
hygieniasta.
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PubMeb Boyce, JM. & 2002, MMWR Guideline for Hand Ohijeistus kasittelee kasi- Ohjeistuksessa on tarkkoja suosituksia kasihy-
Pittet, D. Recomm Hygiene in Health-Care hygieniaa ja sen merkitystd | gienian parantamisesta seka patogeenien siirty-
Rep.51(RR-16):1-45 | Settings: hoitotydssé. Katsaus tarjoaa | misen vahentymisesté potilaasta toiseen.
recommendations of the hoitotydntekijdille tietoa
Health Infection Control kasien pesusta seka an-
Practices Advisory tiseptisista aineista.
Committee and the
HICPAC/SHEA/APIC/IDSA
Hand Hygiene.
PubMed Trampuz, A. & 2004, Mayo Clin Hand hygiene: a frequently | Tassa artikkelissa tarkas- | Terveydenhuollon tyontekijoiden kadet levittavat
Widmer, AF. Proc 79:109-116 missed lifesaving tellaan kasihygienian pe- yleisimmin patogeeneja potilaasta toiseen.

Asianmukainen kasihygienia vahentaa sairaala-
infektioiden levidmista. Hyvan kasihygienian lai-
minlyontiin vaikuttavat huonot kasihygienia mah-
dollisuudet (pesualtaiden vahyys), ajan puute,
liian tihe&n saippuapesun arsyttdma iho, korkea
tydmaara, tyontekijoiden tiedonpuute sekd hallin-
nollisten johtajien kasihygieniaa koskevan méa-
raysten prioriteetin puute. Liséksi artikkelissa on
taulukko alkoholipohjaisen kasihuuhteen ja saip-
puapesun eroista.

Manuaalihaku

Mortimer, EA jr.,
Lipsitz, PJ.,
Wolinsky, E.,
Gonzaga, AJ. &
Rammelkamp,
CHjr.

1962, Am J Dis
Child 104:289-95

Transmission of
staphylococci between
newborns. Importance of
the hand of personnel.

Tassa 1960-luvulla tehdys-
sa tutkimuksessa havan-
nointiin Staphylococcus
aureuksen siirtymista vas-
tasyntyneesté toiseen hen-
kilokunnan kasien valityk-
sella.

Ellei kasia pesty, 92% lapsista sai Staphylococ-
cus aureus-kannan, kun taas Heksaklorofeeni-
kasittelyn jalkeen bakteeri siirtyi 53% lapsista.

Manuaalihaku

Kampf, G.&
Loffler, H.

2003, Journal of
Hospital Infection
55, 1-7

Dermatological aspects of
a successful introduction
and continuation of
alcohol-based hand rubs
for hygienic hand
disinfection

Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa nivotaan yhteen tar-
keimmat dermatologiset
nakokulmat alkoholipitoisten
k&sihuuhteiden kaytosta.

Ammatillisia ihotulehduksia voi esiintya jopa
30% tyontekijoista. Artikkelissa on lueteltu alko-
holipitoisten k&sihuuhteiden yleisimpia kayton
ongelmia mm.entuudestaan kuiva iho seka liian
tihe& saippuapesu.
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Manuaalihaku

Burr, S. & Penzer,
R.

2005, Nursing
Standard 19(36):57-
65

Promoting skin health.

Tama artikkeli on suunnattu
hoitajille. Artikkelissa kartoi-
tetaan ihon fysiologiaa ja
toimintaa ja siina pohditaan
mahdollisia ihoa arsyttavia
tekijoita ja korostetaan hoi-
tajien roolia potilaiden in-
formoinnissa ihon kunnon
parantamiseksi.

Hoitajilla on hyvat edellytykset parantaa potilaiden
ihon kuntoa kertomalla tutkittua tietoa potilaille
ihosta, sen kunnosta, allergeeneistd, arsytysihot-
tumasta seka uv-sateilysta.

Manuaalihaku | Laitinen, K. 2007,Suomen Mika desinfektioaine ja | Artikkelissa on lueteltu ylei- | Etanoli ja isopropanoli ovat yleisimmat antiseptisi-
Sairaalahygienialehti | miksi? sesti millaisia desinfektioai- | na aineina kaytetyt alkoholit. Ne eivat tehoa iti6ita
25(3):156-160 neiden ominaisuuksien tulisi | vastaan. Alkoholipitoisten huuhteiden sijasta alko-

olla. Artikkeliin on myods holiton vaihtoehto PHMG on todettu EN-

koottu erilaisten desinfektio- | standardimenetelmilla bakteeri-, fungi- (sienia

aineiden mikrobisidiset tehot | tappavaksi) ja sporisidiseksi (itidita tappavaksi)

bakteereita ja itioitéa vastaan. | aineeksi. Taté suositellaan kaytettavan
esim.itidivien bakteerien aiheuttamien epidemioi-
den aikana, jolloin alkoholihuuhteilla ei saavuteta
optimaalista tehoa.

Manuaalihaku | Ojajarvi, J. 2003, BMJ 326, 50- | Alcohol handrubs v Artikkelissa pohditaan saip- | Suomessa alkoholipitoisia kasidesinfektioita on

51

soap; Finnish experience
shows that alcohol rubs
are good for hands

puapesun ja kasidesinfekti-
on eroja.

kaytetty jo vuodesta 1980, eivatka ne kuivata kasia
saippuapesun tavoin glyserolin ansiosta.
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Manuaalihaku | Brown,T., 2007, Antimicrobial | Can Alcohol-Based Tutkimuksessa selvitettiin Tutkimuksessa tutkittiin useiden erilaisien etanoli-
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