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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd millaista tietoa perioperatiivisella
hoitohenkilokunnalla on tydssddn kaytossa olevista suojakasineistd ja niiden
materiaaleista seka millaisia asenteita heilla on suojakasineitd kohtaan.
Tavoitteena oli saada tutkimustieto ohjaamaan perioperatiivisen hoito-
henkilokunnan suojakasinevalintatilanteita.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella menetelmalla. Aineisto kerattiin kirjallisen
kyselyn avulla, joka sisélsi avoimia kysymyksia. Aineisto analysoitiin induktiivisen
sisalléonanalyysin avulla.

Tutkimuskysymykset  olivat  millaista  tietoa  hoitohenkilokunnalla  on
suojakasineiden valinnasta ja kaytosta, millaista tietoa hoitohenkilékunnalla on eri
suojakasinemateriaaleista ja millaisia asenteita hoitohenkilokunnalla on suoja-
kasineita kohtaan.

Opinnaytetyon tuloksissa selvisi, ettd suojakasineiden valinnassa otettiin
monipuolisesti huomioon suojakéasineiden kayttétilanne, potilaaseen liittyvat tekijat
seka suojakasineisiin liittyvat tekijat. Suojakasineiden valintaan ja kayttoon vaikutti
myO6s  merkittavasti  suojakasineiden  helppo saatavuus. Suojakasine-
materiaalitietous oli melko pinnallista. Parhaiten muistettiin lateksiallergian
vaikutus. Selkeita asenteita suojakasineitd kohtaan ei selvinnyt.

Opinnaytetyon jatkotutkimushaasteeksi nousi suojakasinetietouden tarkempi
selvittaminen tarkkailemalla ja haastattelemalla perioperatiivista  hoito-
henkilokuntaa.

Avainsanat: perioperatiivinen hoitoty6, suojakasineet
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The purpose of this thesis was to find out what kind of knowledge perioperative
nurses have of the protective gloves they use in their work and what kind of
attitudes they have towards protective gloves. The aim was to have perioperative
nurses to consider research information when choosing protective gloves.

A qualitative method was used in this thesis. The material was collected with a
written questionnaire containing open questions. The material was analyzed by
using inductive content analysis.

The research questions were: what kind of knowledge do perioperative nurses
have of choosing and using protective gloves; what kind of knowledge do
perioperative nurses have of the materials of protective gloves and what kind of
attitudes do perioperative nurses have towards protective gloves.

The results of this thesis showed that nurses consider multiple factors when
choosing protective gloves. These involve the situation of using protective gloves,
patient-related factors and factors related to protective gloves. Choosing and using
protective gloves were also significantly influenced by the easy availability of
protective gloves. The nurses” knowledge of the materials of protective gloves was
superficial. Latex allergy was the best known factor. Clear attitudes towards
protective gloves were not apparent.

A further theme of study would be to find out more about perioperative nurses’
knowledge of the protective gloves by observing and interviewing them.

Keywords: perioperative nursing, protective gloves
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1 JOHDANTO

Suojakéasineet ovat jokapdaivainen tyovaline perioperatiivisessa hoitotydssa
leikkausosastolla. Henkilokohtaisina tydvalineina niihin saatetaan liittaa erilaisia
tapoja, mieltymyksia ja uskomuksia. Myo6s tieto kasineiden ominaisuuksista
saattaa olla vanhentunutta. Lateksi kdsinemateriaalina heréttadd edelleen pelkoa
allergiasta.  Aiheesta  toivoi  opinnaytetyétda  Vaasan  keskussairaalan
leikkausosasto.  Kasittelen tata  opinnaytety6ta  kuitenkin  suurempana
suojakasinekokonaisuutena, silla suojakdsinemateriaaleja on useita ja jokaiselle
niistd on kayttdtarkoituksensa. Lateksiallergiaa yleisempi ongelma ovat
synteettisten kasinemateriaalien aiheuttamat allergiat. Talla on erityisesti
merkitysta leikkausosastolla, jossa kadet ja kasineet ovat tarkeat tyovalineet.
Tyoterveyskysymysten lisaksi kasinevalinnoilla on merkitysta

potilasturvallisuuteen.

Tarkoitus on selvittda millaista tietoa perioperatiivisella hoitohenkilokunnalla on
kaytossaan olevista suojakasineistd ja niiden materiaaleista seka millaisia
asenteita heilla on suojakasineita kohtaan. Tavoite on, ettd he kayttavat uusinta
tutkimustietoa kasinevalintojensa perusteena. Tama opinnaytetyé palvelee myds
omaa tyotani, silla leikkausosaston hygieniayhdyshenkilona tyéhoni kuuluu myés
suojakasineisiin  liittyvan tietouden ajan tasalla pitaminen.  Tulevien
tutkimustulosten perusteella voin kehittdd suojakasinekaytantdjamme ja antaa

tarvittavaa suojakasinetietoutta.



2 SUOJAKASINEIDEN VALINTA JA KAYTTO PERIOPERA-
TIIVISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Perioperatiivinen hoitotyd

Perioperatiivinen hoitotyd on leikkaus- tai toimenpidepotilaan hoitoty6ta. Se on
prosessi, joka on jaettavissa kolmeen vaiheeseen. Leikkausta edeltaa
preoperatiivinen vaihe, jota seuraavat leikkauksenaikainen eli intraoperatiivinen
vaihe ja leikkauksen jalkeen postoperatiivinen vaihe. Hoitotybn suorittaja on
leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitaja. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 11,
20.)

Preoperatiivisessa vaiheessa hoitohenkilosto kerdd tietoja potilaasta ja
suunnittelee potilaan hoidon niiden perusteella yhteistyosséa. Tietojen perusteella
hoitoymparistd valmistellaan yksil6llisesti seka anestesia- etta leikkausvalineistén
osalta. Potilas ja hanen laheisensa kohdataan ja heitd ohjataan tarpeen mukaan.
Parhaassa tapauksessa potilas kohdataan jo preoperatiivisella kaynnilla. (Lukkari
ym. 2009, 20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan vastaanottamisesta leikkausosastolle. Tassa
vaiheessa perioperatiivisella hoitotydlla on korostunut rooli. Potilasta tuetaan
henkisesti ja hanen turvallisuudestaan huolehditaan esimerkiksi leikkauspdydalle
siirrettdessa ja leikkausasennon laitossa. Potilaan vointia seurataan koko ajan.
Aseptiset olosuhteet luodaan ja séilytetaan. Hoitovélineet ja —menetelmat pyritadn
hallitsemaan ja kaikki toteutettu hoito kirjataan tarkasti ja raportoidaan eteenpain.
(Lukkari ym. 2009, 20.)

Valvontayksikossa alkaa postoperatiivinen vaihe. Siell& potilaan vointia seurataan
niin kauan, ettd tama on toipunut leikkauksesta ja anestesiasta. Potilaan
elintoiminnot pyritddn vakiinnuttamaan siten, ettd siirto jatkohoitopaikkaan
onnistuu. (Lukkari ym. 2009, 21 - 22.)



Perioperatiivisessa hoitotydssa korostuvat hoitotekniset taidot ja potilaskeskeisyys.
Hoidossa ovat tarkeitd turvallisuus, yksil6llisyys ja potilaan eheyden
kunnioittaminen. Hoitotyontekijdn ja potilaan vuorovaikutussuhteessa pyritaan
my0Os tasavertaisuuteen. Perioperatiivinen hoitotyé on kokonaisvaltaista ja hoidon
jatkuvuus pyritdan varmistamaan. Perioperatiivisen hoitotydn suorittaminen vaatii
monitieteellista tietoa. Tietoa tarvitaan ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta, useista
hygieniaan liittyvista aiheista, psykologiasta, sosiologiasta, kasvatustieteesta,
ladketieteestd, farmakologiasta, matematiikasta seka teknologisista etta
tietoteknisista aiheista. Osa tiedoista on paallekkaisia perioperatiivisen hoitoty6n
tiedon kanssa tai toinen toistaan tukevaa tietoa ja siten vaikeasti eroteltavaa.
(Lukkari ym. 2009, 11 - 12.)

Perioperatiivisessa hoitotytssa kiinnitetddn huomiota erityisesti sairauteen ja sen
hoidon vaikutuksiin. Potilasta ja hanen laheisiddn tuetaan terveystarpeiden seka
hyvan olon saavuttamiseksi. (Lukkari ym. 2009, 12.) Potilaan fyysiset, psyykkiset,
sosiokulttuuriset ja henkiset tarpeet huomioidaan yksil6llisesti. Perioperatiivinen
sairaanhoitaja on potilaan asianajaja. Teknisten taitojen lisdksi hoitotydssa
korostuvat vastuullisuus, valittaminen, empatia, joustavuus, jarjestelykyky,
ammattitaito, oma-aloitteisuus seka itsenainen tyonteko. Tiimityd on myds tarkea
osa perioperatiivista hoitoty6ta, silla potilaan hoitoon osallistuu eri tavoin monia
ammattiryhmia. (Lukkari ym. 2009, 27, 29.)

Naytt6on perustuva hoitotyd on perioperatiivisen hoitotydn perusta. Siihen kuuluvat
tutkimuksen avulla tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, laadunarviointi- tai
kehittamisprosessien avulla keratty hyvaksi havaittu toimintanaytt6 seké
hoitotyontekijoiden kaytannosta keraama kokemukseen perustuva naytto. (Lukkari
ym. 2009, 12 - 13.)

2.2 Potilasturvallisuus arvona ja toimintana perioperatiivisessa hoitotydssa

Terveydenhuoltolaki edellyttdd terveydenhuollon toimintojen olevan laadukkaita,

turvallisia ja asianmukaisia. Niiden perustana on oltava naytt6 ja hyvét hoito- ja

toimintakaytannot. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutuksesta tulee



tehda suunnitelma terveydenhuollon yksikéssé. Siina on erityisesti huomioitava
potilasturvallisuuden edistaminen. (L 30.12.2010/1326.)

Potilasturvallisuus kasittaa terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden ja
organisaatioiden periaatteet ja toiminnot, jotka tahtd&vat potilaan turvalliseen
hoitoon ja vahingoittumisen estamiseen. Potilas saa talloin oikean ja tarvitsemansa
hoidon, joka tuottaa hanelle niin vahan haittaa kuin mahdollista.
Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoito, ladkkeet ja laitteet. Potilasturvallisuus kuuluu

my0s laadukkaaseen hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 20.)

Turvallisuus  on keskeinen periaate  perioperatiivisessa  hoitotydssa
terveyskeskeisyyden ja hoidon jatkuvuuden ohella. Potilaan turvallisuus pyritaan
varmistamaan kehittyneiden hoitomenetelmien ja terveysteknologian avulla seka
korkeatasoisella hoitotydn ammattitaidolla. Perioperatiivisella hoitotyontekijalla on
vastuu hoitolaitteiden kaytoén hallinnasta ja potilaan fyysisen seka psyykkisen
turvallisuuden yllapitamisesta. Han on fyysisesti lasna potilaan hoidossa koko ajan
seka kunnioittaa ja ottaa huomioon potilaan mielipiteitd. Han myds ohjaa potilasta
ja tiedottaa hoidosta pyrkien luomaan samalla potilaalle tunteen, jotta

ammattilainen on aidosti lasna. (Lukkari ym. 2009, 17.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa olennainen turvallisuustekijd on myos infektioiden
valttdminen. Hoitohenkilokunta kasittelee tydssddn potilaan eritteitd ja voi siten
altistua tulehduksille. Tydskentelytavoista rippuen myos potilas voi saada infektion.
Huolelliset ja varovaiset tyOskentelytavat ovat molempien osapuolten

turvallisuuden edellytys. (Lassila-Latikka 2003, 18.)

Leikkausalueen infektiot, sek&a pinnalliset etta syvat infektiot ja elininfektiot,
pneumonia, sepsis, verisuonikatetri-infektio ja virtsatieinfektio ovat tarkeimmat
potilaiden leikkauksen jalkeisista infektioista. Toimenpiteiden infektiom&aréat ja —
tyypit vaihtelevat eri kirurgian osa-alueilla. Esimerkiksi mahalaukun ja suoliston
leikkauksissa ovat suurimmat infektiomaarat. Potilaalle infektiot aiheuttavat
monenlaista haittaa. Ne hidastavat potilaan toipumista ja aiheuttavat kipua.
Infektioista riippuen potilas saattaa tarvita lisaa terveyspalveluita kuten tutkimuksia,

leikkauksia, vahvoja laakkeitd, tehohoitoa tai pidentynyttd sairaalahoitoa. Na&in



myds potilaan hoitokulut saattavat lisaantya. Sairausloma taas mahdollisesti
pienentaa potilaan tuloja. Pahimmillaan infektio pilaa leikkaustuloksen, aiheuttaa
potilaalle invaliditeettia tai jopa kuoleman. (Rantala 2005, 233 - 234.) Potilas ja
hanen laheisensa kokevat myos henkista karsimysta taman kaiken seurauksena
(Lukkari ym. 2009, 81).

Aseptinen toiminta perioperatiivisen tyén jokaisessa vaiheessa on
hoitotyontekijoiden tarkein keino ehkaista infektioiden syntymista. Hyva
henkilokohtainen hygienia on sen perusta. Siihen kuuluvat sdanndéllinen ihon ja
hiusten pesu, intimihygieniasta huolehtiminen, nena- ja suuhygienia, parran ja
ihokarvojen hoito, kasihygienia, kdsien hoito, puhdas vaatetus, omasta terveydesta

huolehtiminen seka terveysesteiden hoitaminen. (Lukkari ym. 2009, 87 - 88.)

Iholla on sekd pysyvid ettd valiaikaisia mikrobeja, jotka saattavat aiheuttaa
infektioita. Pysyvien mikrobien kanta, niin sanottu normaalifloora my6s torjuu
mikrobeja, suojaa taudeilta ja osallistuu ravintoaineiden kasittelyyn. Mikrobien
maara vaihtelee kehon eri alueilla. Eniten niitd 16ytyy kasvoista, kaulalta,
kainaloista, peraaukon sekd sukuelinten alueelta, kAmmenistd ja sormenpaiden
kynsien ja kynsivallien alta. lho uusiutuu hilseilemalla ja mikrobit kulkeutuvat
hilseen mukana. Hilseily lisdantyy tilapaisesti peseytyessa. Niinpa suihkussa
kaymista ei suositella juuri ennen puhtaan tyon suorittamista. Peseytyminen avaa
ihon huokosia ja auttaa rauhasten toimintaa lian poistumisen lisaksi. Se taas auttaa

ihon hengittdmista ja kunnossa pysymista. (Jakobsson & Ratia 2005, 599 - 600.)

Paanahan, hiusten ja parran mikrobimdarda on syytd vahentaa saanndllisella
pesulla. Rasvaisissa hiuksissa saattaa olla runsaasti mikrobeja. Kuivista hiuksista
ja pédénahasta myos irtoaa hiukkasia ja mikrobeja. Tyotiloissa onkin syytad olla
koskettelematta hiuksia, raapimatta padnahkaa tai kampaamatta hiuksia. Samat
ohjeet patevat myos partaan ja lisdksi parta on syyta pitda lyhyena. (Jakobsson &
Ratia 2005, 600 - 601.)

Mikrobeja on runsaasti nenédssa ja suussa. Nenan limakalvot kerdavat
hengitysilman mikrobeja ja suussa on paljon ravintoa mikrobeille. Sen vuoksi

turhaa puhumista on véltettdva aseptista tyota suoritettaessa. Huono suuhygienia
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ja rikkindiset hampaat myds edesauttavat henkilon sairastumista. Hampaat onkin
syyta harjata sdanndéllisesti ja pitdd ehjind. Naiden alueiden sek& ihon
epapuhtauksien, nappyldiden ja haavaumien koskettelua on syytd valttaa.
Yskiminen ja aivastaminen ovat myds suoritettava oikeilla tavoilla, koska ne
lisaavat mikrobimaarad lahiymparistossa. Kertakayttolinaan aivastamisen tai
niistdmisen jalkeen liina laitetaan roskiin ja kadet desinfioidaan. Yskiminen
suoritetaan samalla tavoin tai kaantymalla poispdin muista henkildistd ja
infektioalttiista alueesta. (Jakobsson & Ratia 2005, 599 - 600.)

Erilaisten korujen ja kellojen poistaminen kuuluu my6s hyvaan henkilokohtaiseen
hygieniaan tydssa. Niihin keraantyy helposti sairaalan mikrobeja ja ne saattavat
joutua tydskenneltaessa aseptiselle alueelle. Lavistykset on myds syyta poistaa.
Ne altistavat hoitotyontekijan tulehduksille, koska terveen ihon antama suoja on
rikottu. Rakennekynsien kayttoa ei myodskaan suositella. Ne kerdavat likaa ja
mikrobeja, rikkovat helposti suojakasineet, takertuvat kiinni ja voivat vahingoittaa
potilasta. Niiden kayttaja voi saada myos kynsivallin tulehduksen tai sieni-infektion.
Myds omat kynnet on syyta pitda lyhyinéa ja kynnenaluset puhtaina. Jos kayttaa
kynsilakkaa, tulee lakkakerroksen olla ehyt ja mieluiten variltdan vaalea. Potilaat
saattavat saada allergisia oireita tai astmaa voimakkaista hajusteista, joten niiden

kayttoa on syyta valttaa tydossa myos. (Lukkari ym. 2009, 89 - 90.)

Henkilokohtaisesta hygieniastaan perioperatiivisen hoitotydn ammattilainen
huolehtii myds pitamalla huolta terveydestaan. Naitd keinoja ovat esimerkiksi
terveellinen ruokavalio, sairauksien asianmukainen hoito, suun ja hampaiden
kunnosta huolehtiminen seka fyysisestd kunnosta huolehtiminen. (Lukkari ym.
2009, 89 - 90.)

Ty0O- ja suojavaatetus seka suojaimet kuuluvat myos perioperatiivisen hoitotyon
aseptisen toiminnan perusteisiin. Lainsdadanto velvoittaa tydtnantajan hankkimaan
ne tyontekijalle tybaikana ja tyttehtavissa kaytettaviksi. Nain valtetaan tyontekijan
omien vaatteiden likaantuminen. Siten pyritdan estamaan myds infektioiden ja
mikrobien siirtyminen potilaan ja tyontekijan valilla. (Lukkari ym. 2009, 87, 90.)

Tybasulla ei ole kuitenkaan kovin suurta merkitystd infektioiden estamisessa.
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Tarkedmpé&éd on kasihygienia, suojainten kayttd ja tyotavat. (Jakobsson & Ratia
2005, 602.)

Tybasu muodostuu tydpuvusta, sukista ja jalkineista. Perioperatiivisessa
hoitotydssa kaytetddn tyopisteasua, mika tarkoittaa, ettd asu vaihdetaan joka
paiva, ja siilhen pukeudutaan leikkausosaston pukuhuoneessa juuri ennen tdihin
menoa. Resorilliset housut, jotka estavat hilseen tippumista, lyhythihainen paita,
sukat ja tyokengadt muodostavat leikkausosastolla kaytettavan tyopisteasun.
Tyopisteasuun  pukeutumisen ohella kuuluu kadet desinfioida ennen
leikkausosaston puolelle siirtymistd. Tyopisteasussa voi likkua muuallakin
sairaalassa, mikéali asu kenkineen on puhdas. Leikkausosaston lyhytaikaiset
vierailijat, jotka eivat tule leikkaussaliin eivatka osallistu potilaan hoitoon, voivat olla
omissa vaatteissaan. Heiddn on kuitenkin syytd pesta ja desinfioida katensa.
Toisaalta  mahdollinen  suojavaatevaatimus vahentdd turhia vierailuja
leikkausosastolla. (Lukkari ym. 2009, 90.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa kaytettavia suojaimia ovat suojatakki, suojaesiliina,
hiussuojus, suunenésuojus, hengityksen suojain, silmasuojukset, suojakasineet ja
kengan suojukset. Eristysleikkauksissa kaytetddn suojatakkia tai —esilinaa joko
suojaamaan tartuntaherkkaa potilasta tulehduksilta tai suojaamaan henkildkuntaa
ja muita potilaita tartuntavaaralliselta potilaalta. TyoOpisteasun pdaéalle puettava
suojatakki tai suojaesiliina on kertakayttdinen ja henkilokohtainen. Mikéali alla olevat
vaatteet kuitenkin likaantuvat eritteilla, on ne syyta vaihtaa. Tarkeaa on myos

k&sidesinfektio suojaimen poiston jalkeen. (Lukkari ym. 2009, 91.)

Hiussuojus on osa tyopisteasua. Leikkaussalin ulkopuolella esim. herddmdssa se
ei ole valttamaton. Sitd kaytetddn estdmaan hilseen tai hiuksien ja siten paan
alueen mikrobien tippuminen leikkausalueelle tai valineille. Hiussuojuksen on syytéa
peittdd hiukset kokonaan ja tarvittaessa pitkat hiukset on pidettava kiinni, jotta ne
pysyvat sen alla. Hiussuojuksen kasittelemisen jalkeen desinfioidaan kadet aina.
Riisuttu hiussuojain laitetaan roskiin ja jos sen kayttdon on tarvetta mydhemmin,

niin silloin otetaan uusi suojain. (Lukkari ym. 2009, 91.)
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Kirurginen suunenésuojus eli maski on seka henkilokunnan ettd potilaan suoja.
Henkildkuntaa se suojaa potilaan veri- ja eriteroiskeilta. Potilasta se suojaa
henkilokunnan syljelté ja uloshengitysilmassa olevilta bakteereilta. Steriilin alueen
laheisyydessa on syyta valttda puhumista, mikali suojainta ei kayta. Jokaiselle
potilaalle ja toimenpiteelle kaytetddn oma, kertakayttdinen suunenasuojus. Sité ei
tule turhaan kosketella eika pitdd kaulalla tai taskussa. Kayton jalkeen se riisutaan
nauhoja koskien ja heitetaan roskikseen seka desinfioidaan kadet. Pitk&an
kaytettynd suunenasuojus menettdd bakteerinsuodatuskykynsa. Talldin on
puhumista, yskimista ja aivastelua syyta valttaa infektioiden torjumiseksi. (Lukkari
ym. 2009, 91.)

Mikali on tarpeen suojautua ilmateitse tarttuvalta taudilta, kaytetaan
hengityksensuojainta. Myds se on henkilokohtainen ja kertakayttdinen.
Hengityksensuojaimissa voi olla uloshengitysventtiili. Sellaista ei tule kayttaa
tartuttavalla potilaalla suojana, koska suodatus tapahtuu vain sisaan hengittaessa
ja uloshengitysilman mukana paasee mikrobeja ilmaan. Hengityksensuojain
laitetaan tiiviisti kasvoja vasten. Tiiviys testataan hengittdmalla voimakkaasti
sisaanpain. Talldin huomataan, jos reunakohdista vuotaa ilmaa. (Jakobsson &
Ratia 2005, 605.)

Silmasuojuksia 16ytyy erilaisina laseina ja visiireind. Ne suojaavat silmid veri- ja
eriteroiskeilta. Omat silméalasit eivat riitd suojaksi leikkauksen aikana. Myo6s
silmasuojuksen riisumisen jalkeen on syyta desinfioida kadet. (Lukkari ym. 2009,
91)

Kengansuojuksien kayttd on melko turhaa. Kenkien ei ole todettu levittdvan
infektioita. Eritteilla likaantuneet kengét puhdistetaan heti. Kengansuojuksista on
vain haittaa, varsinkin jos kasia ei desinfioida niiden kayton jalkeen. (Jakobsson &
Ratia 2005, 608.)

Suojakésineet estavat tyontekijan kasien kontaminoitumista. Ne toimivat osaltaan
tyontekijdn suojana veritaudeilta ja potilaan muilta mikrobeilta. Niiden tarkoitus on
myOs suojata potilasta kasien valityksella levidvilta tulehduksilta. (Jakobsson &
Ratia 2005, 606.)



13

Kosketustartunnan kautta leviaa eniten infektioita hoitotilanteissa. Siksi
kasihygienia onkin merkittava osa tulehdusten estamisessa. Kasihygienia sisaltaa
kasidesinfektion, ihon hoidon ja suojakasineiden kaytbn. Sen tavoitteena on
vahentad hoitohenkilokunnan késien mikrobimaaraa, jotta mikrobeja ei siirrettaisi
kasistd potilaaseen, potilaista toisiin tai ymparistosta seka potilaaseen etta
hoitohenkilokuntaan. Tehokas kasihygienia vahentaa todistetusti sairaalainfektioita
ja kasidesinfektio saastdaa enemman hoitohenkilokunnan aikaa kuin saippuapesu.
(Lukkari ym. 2009, 87, 92 - 94.)

Mekaanisen saippuapesun saippualiuoksella ja vedella suorittavat kaikki
perioperatiivisen hoitotydn tekijat, kun kadet ovat likaiset, ja kun tdihin saavutaan.
Alkoholipitoisella desinfektioaineella desinfioi katensa jokainen hoitotydntekija
tarpeen mukaan. Talloin desinfektioainetta hierotaan kasiin niin paljon, ettd aikaa
kuluu kasien kuivumiseen hieroessa parista kymmenesta sekunnista puoleen
minuuttiin. Kasien tulee olla kuivat ennen desinfiointia. Desinfiointiaine hierotaan
huolellisesti kasien joka kohtaan. Sita ei tule pyyhkia pois vaatteisiin, paperiin tai
kyynarvarsiin, koska desinfektioteho siten pienenee ja kasiin tarttuu
kuivausvalineen mikrobeja. (Lukkari ym. 2009, 94.)

Perioperatiivisessa hoitotydssa kadet desinfioidaan t6ihin tultaessa ja myds sielta
poistuttaessa. Kasidesinfektio suoritetaan myds ennen jokaista potilaskontaktia ja
hoitotoimenpidettd sekd niiden jalkeen. Jos kesken hoitotoimenpiteen koskettaa
ymparistbn pintoja, kadet tulee desinfioida uudelleen. Kasidesinfektio on myos
syyta suorittaa ennen puhtaiden valineiden tai ladkkeiden Kkasittelya, ennen
suojainten pukemista seka niiden riisumisen jalkeen, eritekontaktin jalkeen ja

wc:ssa asioinnin jalkeen. (Lukkari ym. 2009, 94.)

Kirurgisen kasidesinfektion suorittavat steriiliksi pukeutuvat hoitotyontekijat ennen
leikkaukseen osallistumista. Ennen paivan ensimmaista kirurgista
kasidesinfektioita puhdistetaan kynnenaluset ja suoritetaan saippuapesu, mikali
kadet ovat likaiset. Sitten huolellisesti kuivattuihin kasiin ja kasivarsiin levitetaan
desinfektioainetta hieromalla niin paljon, ettd kolme minuuttia kuluu hieroessa
ennen kuin kadet kuivuvat. Sama toistetaan ennen seuraaviakin leikkauksia. Mikali

edellisesta kirurgisesta desinfektiosta on alle 60 minuuttia aikaa, riittdd minuutin
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kestavad desinfektio. Jos siitd on yli tunti aikaa, desinfioidaan jalleen kolme
minuuttia. (Lukkari ym. 2009, 94, 96.)

Kasien ihon hyva kunto on paras mikrobisuoja ja iho-ongelmien ennalta ehkaisija.
Rikkoontuneeseen ihoon tarttuu paljon mikrobeja, joten k&sien tulehdukset ja
ihottumat on syytd hoitaa hyvin. Kéasidesinfektioaineet sisaltavat kasia hoitavia
aineita ja siten osaltaan auttavat kasien ihon pysymista kunnossa. Kuiviin ja
hilseileviin ké&siin on hyva kayttdd perusvoidetta. Se on hyvaksi pysyvélle
mikrobiflooralle ja siten kasien mikrobipuolustuksellekin. Perusvoide ei myodskaan
huononna késidesinfektioaineen vaikutusta. lhon arsytystd voi myos aiheuttaa
leikkauskasineet ja toistuvat vesipesut. Kasien iho-ongelmat onkin syyta hoitaa heti
ja kasidesinfektiota kannattaa suosia enemman kuin kasien vesipesua. (Lukkari
ym. 2009, 96.)

Kasihygienian taydentaa suojakasineiden oikein tapahtuva kayttd. Niitd kaytetaan
aina kasitellessa potilaan verta, nesteita tai eritteitd, limakalvoja, rikkinaista ihoa,
kontaminoituneita ihon kohtia tai potilaan verisuonikatetria tai muita potilaalle
asetettuja vierasesineita kosketettaessa. Kasidesinfektio suoritetaan ennen
suojakasineiden pukemista, silld suojakasineen sisédlla lampimassa ja kosteassa
kasien mikrobimaara kasvaa. Kasineiden kayton jalkeen taas ne riisutaan valttaen
koskemasta kasineiden ulkopintaa. Sitten kadet jalleen desinfioidaan, jotta
mahdollinen mikrobikasvu tai suojakasineiden ulkopinnalta ké&siin tarttuneet
mikrobit poistetaan. (Syrjala, Teirild, Kujala & Ojajarvi 2005, 622.)

Jotta kaikki ndm& mainitut seikat vaikuttavat infektioita ehkaisevasti,
perioperatiivisten hoitotyontekijoiden tulee noudattaa naita sdantoja yhtenevaisesti.
He tarvitsevat tietoa ndaistd seikoista ja ymmarrystd toimintatavoista seka
valmiuksia ja asennetta toimia ohjeiden mukaan. Yhden hoitotydntekijdn
virheellinen aseptinen toiminta pilaa koko tiimin tyén tuloksen. Tarke&a onkin, etta
tyoyhteisbssa paatetaan yhteisollisesti, etta kaikki noudattavat naitd ohjeita
tarkasti. (Lukkari ym. 2009, 87 - 88.) Jokaisen perioperatiivisen hoitotyontekijan
toimintaa tulee myds ohjata aseptinen omatunto. Talldin han vastuullisesti toimii
tilanteen vaatimalla tavalla, vaikka esimerkiksi toimisi yksin tai joutuisi myontamaan
tehneensa virheen. (Lukkari ym. 2009, 338.)
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2.3 Hoitotyontekijoiden  tyoOturvallisuusnakdokohtia  perioperatiivisessa

hoitotydssa

Tyoturvallisuuslaki maarittelee tyonantajan ja tyontekijan velvollisuudet, joilla
pyritaan vaikuttamaan ty0ympariston ja tybolosuhteiden parantamiseen siten, jotta
tyontekijan tyokyky ja terveys turvataan tai yllapidetéaan sekd ammattitaudit ja
tyotapaturmat ennalta ehkaistéaan (L 23.08.2002/738).

Tybnantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijoidensd ty6turvallisuudesta ja
tyoterveydestd. Tahan kuuluvat tyon, tydolosuhteiden, tydympaériston ja tyontekijan
henkilokohtaisten ominaisuuksien huomioiminen. Naiden seikkojen turvallisuutta
tyonantajan tulee tarkkailla jatkuvasti seka suunnitella ja toteuttaa niiden
parantamistoimenpiteitd. Olennaista on haittojen ja vaarojen estaminen,
poistaminen, vahentaminen tai haitallisen tekijan korvaaminen vaarattomammalla.
Tyontekijan tulee myos saada ammattitaidon ja kokemuksen maaran huomioiva
perehdytys tyohon, tydolosuhteisiin, tyd- ja tuotantomenetelmiin, valineisiin ja
niiden asianmukaiseen kayttoon seka turvallisiin tyétapoihin. Vaarojen ja haittojen
estaminen tai valttaminen tulee my0s opastaa kuten myds poikkeus- tai
hairidtilanteessa toimiminen. Tarpeen mukaan tulee néaistd seikoista antaa
taydennyskoulutusta. Tydnantajan kuuluu myds hankkia tyontekijoille tarvittavat
henkilonsuojaimet ja apuvalineet, kun tapaturman tai sairastumisen vaara on
olemassa. (L 23.08.2002/738.)

Tyontekijan kuuluu noudattaa saamiaan ohjeita ja maarayksia tyo6turvallisuuden
takaamiseksi. Tarvittava jarjestys, huolellisuus, siisteys ja varovaisuus kuuluvat
turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitdmiseen. Tyodtoverien ty6turvallisuudesta ja
terveydesta tyossa tulee huolehtia kuten omastakin ammattitaidon ja -tiedon
mukaan. TyoOntekijan tulee ilmoittaa tydnantajalle tydssddn havaitsemansa
terveytta tai turvallisuutta uhkaavat vaaratekijat, viat tai puutteet. Hanen tulee myaos
kykyjensa mukaan poistaa mahdollinen vaaratekija. IImoituksen tehtyaan
tyontekijalla on oikeus saada tietada mita tyonantaja aikoo tehda kyseiselle
vaaratekijalle. Tyontekijd on myo6s velvollinen kayttamaan tydnantajalta saamiaan
henkilobnsuojaimia ohjeiden mukaan ja huolellisesti. Erilaisten valineiden ja

laitteiden  sekd& vaarallisten aineiden  kayttdminen  edellyttdd  myos
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turvallisuusohjeiden noudattamista. Tyontekija voi pidattaytya tyon tekemisesta,
mikali hanen tai tyGtoverin terveys siitéa vakavasti vaarantuu. Tasta tulee heti kertoa
tyonantajalle ja huolehtia, etta tyon tekematta jattdminen aiheuttaa
mahdollisimman vahan haittaa. TyOnantajan poistettua vaaran oikeus tyosta
pidattaytymiseen loppuu. (L 23.08.2002/738.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydéssaan yha& useammin veriteitse
tarttuvia tauteja. Muutamat suomalaiset ammattilaiset ovat saaneet B- tai C-
hepatiittitartunnan ty6ssaan. Kuitenkin riski saada tartunta tydssa on pieni.
Neulanpistovahingon sattuessa B-hepatiitin saamisriski on 5-25 %. Vastaava luku
C-hepatiitin kohdalla on 1-3 % ja HIV:n kohdalla 0,3-0,4 %. Rauhallinen,
suunnitelmallinen ja oikeaan tietoon perustuva toiminta ehkéaisee neulanpistoja,
viltovammoja ja roiskeita. HoitotyOntekijan tulee huolehtia k&asiensd ihon
terveydesta ja kasihygieniasta seka asianmukaisesta suojakasineiden kaytosta.
Nama seikat suojaavat myods potilasta. Hoitotyontekija, joka on oireeton
taudinkantaja, voi jatkaa tydskentelya tarkennetuissa olosuhteissa, kun edella

mainitut seikat otetaan huomioon. (Turunen 2003, 9.)

Erilaiset kemikaalit esim. alkoholit ja Iuusementti voivat kuulua usean
terveydenhuollon ammattilaisen jokapaivaiseen tyoéhén. Ammattilaisen kadet on
suojattava kemikaalien vaikutukselta suojakésineilla, joiden suojausominaisuudet

on testattu kyseisella kemikaalilla. (Williams 2007, 6.)

2.4 Perioperatiivisessa hoitotydssa kaytettavat suojakasineet

Suojakasineet kuuluvat terveydenhuoltotydssa kaytettaviin suojaimiin esimerkiksi
suojatakin ja suunendsuojuksen ohella. Tybnantaja on velvollinen hankkimaan
lakien maaraamat suojaimet tyontekijoilleen tydtehtéavien suorittamista varten. Ne
suojaavat tyontekijaa potilaan verelta ja eritteiltd sek& estavat siten mikrobien ja
tulehdusten saamista potilaasta. Vastaavasti suojaimet suojaavat myds potilasta
tyontekijan mikrobeilta. (Lukkari ym. 2009, 90 - 91.)
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Suojakésineet suojaavat veritartuntavaaralta. Ne myds estavat tyontekijan kasien
kontaminoitumista potilaan mikrobeilla seké toisaalta estavat mikrobien leviamista
potilaisiin  tyontekijan  kasien vdlityksella. Hyva kasidesinfektio ennen
suojakasineiden pukemista seka suojakasineiden riisumisen jalkeen on tarkeaa.
Suojakésineet tulee myos riisua kontaminaatiota valttaen. Mikali hoitotoimenpide
keskeytyy muun tehtavan vuoksi, tyontekija poistaa ensin suojakasineet ja desinfioi
katensa. Kun hoitotoimenpidetta jatketaan, tyontekija desinfioi jalleen katensa ja
laittaa sitten uudet suojakésineet. Suojakdsineet ovat siis kertakayttdiset ja
toimenpidekohtaiset. Pintoja ei myodskaan tule kosketella suojakésineet kadessa.
Suojakasineita ei tule desinfioida, silla se heikentda niiden suojausominaisuuksia ja

lisdd mikrobien tarttumista niihin. (Lukkari ym. 2009, 92.)

Suojakésineita kaytettdessa tulee huomioida, etta niita kaytetddn tarpeen mukaan,
mutta kuitenkin niin lyhyen aikaa kuin mahdollista (Siert 2010, 14). Olennaista on
kayttétavoissa myods huomioida, ettd sekd potilaan ettd tydntekijdn suojaus
toteutuu. Suojakasineen kayttajan on syyta varoa suojakasineen antamaa liiallista
turvallisuuden tunnetta, koska kadet saattavat kuitenkin kontaminoitua.
Suojakésineen kayttajan tulee myods muistaa vaihtaa suojakésineet, kun potilasta

hoitaessa siirtyy likaiselta alueelta takaisin puhtaalle. (Syrjala ym. 2005, 622.)

Kertakayttdiset suojakasineet ovat joko steriileja tai tehdaspuhtaita. Steriileja
suojakasineitd kaytetaan leikkauksissa ja tarkan aseptiikan toimenpiteissa esim.
laitettaessa pitk&da verisuonikanyylia. MyOs tuoreita, alle 24 tuntia vanhoja
leikkaushaavoja késitellaan steriilein suojakésinein. Steriilit suojakasineet voivat
olla myo6s tarpeen steriloidun tuotteen Kkasittelyssa ja ladkkeen aseptisessa
valmistuksessa. Kahdet steriilit suojakasineet paallekkéain ovat kaytossa
leikkauksissa, kun potilaalla on veritauti tai riski suojakasineiden rikkoontumiseen
on suuri. Steriilit suojakasineet suojaavat erityisesti potilasta. (Routamaa & Ratia
2010, 161 - 162.)

Tehdaspuhtaat suojakasineet suojaavat tyontekijaa potilaan ihon, limakalvojen,
veren tai eritteiden mikrobeilta. Ne suojaavat my6s potilasta, mikali hoitavalla
henkil6lla on ihoinfektio tai jos kasien pesua tai desinfektioita ei voi juuri suorittaa.
(Routamaa & Ratia 2010, 162.)
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Steriilit suojakésineet ovat materiaaliltaan joko lateksia tai synteettista materiaalia
esimerkiksi nitriilid. Tehdaspuhtaat suojakdsineet taas ovat edella mainittujen
lisdksi joko polyvinyylikloridia (PVC), vinyylia tai neopreenia esimerkiksi. (Lukkari
ym. 2009, 93.)

2.4.1 Suojakasineiden valintaan ja kayttoon liittyva tutkittu tieto

Veritautien tartuntavaaran tiedostaminen 1980-luvulla lisasi lateksisuojakasineiden
kayttoa. Pian kuitenkin huomattiin naissd suojakasineissd pukemista auttavan
puuterin levittdvan lateksiproteiineja ja siten aiheuttavan allergiaa. Puuteroitujen
lateksisuojakéasineiden kayttoa alettiinkin valttaa seka kasineiden
lateksiproteiinimaarad vahentdd. Nama seikat vahensivatkin merkittavasti uusia
lateksi- eli luonnonkumiallergiatapauksia. Lateksisuojakasineet ovat sailyttdneet
suosiotaan, sillA ne ovat joustavia ja kestdvia. Niilla saa myds hyvan
sormituntuman. Ne suojaavat hyvin nesteiden ja mikrobien lapaisylta. Hinnaltaan
ne ovat halvat. (Mason 2008, 18.) Lateksi kykenee myds sulkemaan
suojakasineeseen tullutta reikda ja tama saattaa olla hyodyllinen ominaisuus

tartunnalta suojautumisen kannalta (Mason 2010a, 4).

I-tyypin kasineallergian aiheuttavat siis lateksin proteiinit. Allergisoituneen henkilon
veressa on talléin muodostunut IgE-vasta-aineita aikaisemman lateksialtistuksen
seurauksena. Allergian oireet ilmenevat akuutisti ja niitd voivat olla ihottuma,
kutisevat tai vuotavat silmat, aivastelu, yskiminen, rintakehan ahtaudentunne,

hengenahdistus tai jopa anafylaktinen sokki. (Johnson 2008, 3,6.)

Lateksi on erittéain tutkittu materiaali. Iso-Britanniassa julkaistiin vuonna 2008
katsaus lateksiin liittyvistd tutkimuksista. 3724 tiivistelmaa lapikaytin ja niista
valittin 40 tarkeinta, joiden pohjalta julkaistiin ohjesuositus lateksikasineiden
kaytolle. Sen mukaan kaytettdvien lateksisuojakasineiden tulee olla puuterittomia
ja vahaproteiinisia. Nama seikat vahentavat oleellisesti lateksiallergian esiintyvyytta
ja oireita. Lateksin aiheuttamista oireista karsivien suositellaan kayttavan
lateksittomia kasineitd. Lateksia valttamalla lateksiherkistyneen oireet vahenevat.

Tyo6toverin vahaproteiinisten ja puuterittomien lateksikasineiden kayttd vahentaa



19

lateksioireilevan oireita yhta paljon kuin lateksittomien kasineidenkin kaytt6. Nama
toimenpiteet yleensa riittdvat, jotta lateksiallergikko voi jatkaa ty6ssaan. Vain
erittdin vaikeissa allergiatapauksissa joudutaan miettimaan muita ratkaisuja esim.
eri tyotehtavia tai sairaselakettd. Katsauksessa ei tullut ilmi uusia puuterittomien ja
vahaproteiinisten lateksikasineiden aiheuttamia allergiatapauksia. (Mason 2008,
18-19.)

Suomessa on myos tutkittu menestyksekkaasti lateksia eli luonnonkumia jo 80-
luvulta l&htien. Suomalainen tutkimusryhméa on kehittdnyt FITkit®-menetelman,
jonka avulla mitataan lateksikésineiden allergeenipitoisuutta. (Turjanmaa 2009.)
Tutkimuksessaan he huomasivat, ettd neljan tietyn lateksiallergeenin maara
todennakoisesti maarad luonnonkumikasineiden allergeenisuuden. Sen mukaan
allergeenipitoisuus, joka on alle 0,15 pg/g kasinettd, tuskin herkistaa
lateksikasineiden kayttajad tai saa jo herkistynytta henkildd oirehtimaan. Tama
allergeenitesti antaa hyodyllista tietoa terveydenhuollossa, kun kasinehankinnoista
paatetddn. (Palosuo ym. 2007, 783, 785.) FITkit®-menetelmén on hyvaksynyt
CEN, European Committee for Standardization (Turjanmaa 2009). Vaasan
keskussairaalan lateksisuojakasinehankintoja kilpailutettaessa yksi
hankintaperusteista on, etta suojakasineet tayttavat taman kriteerin (Hannula
2010).

Lateksialtistus lapsilla lisaa lateksiallergian riskia varsinkin mit& pienempi lapsi on
ja mitd enemman toimenpiteitd hanelle tehdaan. Meningomyeloseelelapset ovat
erityisesti vaarassa. (Serlo 2005, 19.) Herkistymisvaarassa ovat my0s
atoopikkolapset ja lapset, jotka sairastavat heindanuhaa tai astmaa tai ovat
allergisia banaanille tai kiiville. Varhaislapsuuden toimenpiteissa olisikin syyta
valttaa lateksia. (Patinen & Kauppila 2006, 16.) Lateksia siséltavien valineiden ja
kédsineiden laadun parantumisen myota lateksiallergia on vahentynyt usein

leikatuilla lapsillakin (Turjanmaa 2009).

Kirurgien lateksileikkauskasineiden  rikkoutumista ja  sen  vaikutusta
haavainfektioihin tutkittin Satakunnan keskussairaalassa. Tutkimuksen kohteena
olivat yksittain kaytetyt leikkauskasineet seka ns. indikaattorikésineet eli kahdet

paallekkaiset kasineet, joista alla olevat késineet ovat tumman vihreat variltdan ja
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paallimmaiset kermanvariset. Myds kaksia paallekkain kaytettyja leikkauskasineita
tutkittiin, jotka olivat samanvarisia ja tavallisia leikkauskasineita. Leikkauksen
jalkeen kasineet tutkittiin standardoidulla vesitayttotestilla. (Laine 2004, 33 - 35.)

Kasineiden todettiin rikkoutuneen 18,3 % leikkauksista. Rikkoutumismaara nousi
leikkausajan  pidetessd. Myds paivystysleikkauksissa esiintyi enemman
rikkoutumista. Kaikista kaytetyista kasineista rikkoutumista loytyi 7,8 % verran.
Indikaattorikésineiden sisempikin késine oli rikkoutunut 6,8 % tapauksista ulomman
kasineen rikkoutumisen yhteydessa. Kaksia samanvarisia kasineitd paallekkain
kaytettdessa vastaava rikkoutumisprosentti oli 22,2. K&sineen rikkoutuminen
huomattiin 36,8 % tapauksista kaytettdessa yksia kasineitd. Kaksia tavallisia
kasineita paallekkain kaytettdessa rikkoutuminen huomattiin 33,3 % tapauksista ja
indikaattorikasineita kaytettaessa 86,5 % tapauksista. (Laine 2004, 39 - 41.)

Lopputuloksena todettiinkin, ettd kaksoiskésineet vahentavat veritartuntariskia.
Indikaattorikésineet taas mahdollistavat rikkoutumisen huomaamisen nopeasti ja
siten kasineen vaihdon. Tassa tutkimuksessa k&sineiden rikkoutuminen ei lisdnnyt
haavainfektioita. (Laine 2004, 48.)

Kirurgit eivat usein halua kayttaa kaksoiskasineitda, koska heidan mielestdan ne
heikentavat sormien tuntoa ja napparyytta. Erddsséa tutkimuksessa tutkittin 53
kirurgin kasien napparyyttd ja kosketusherkkyyttd Purdue Pegboard- ja kahden
pisteen erottelutestin avulla. Testit tehtiin ensin ilman kasineita, sitten yhdet
késineet kaddessa ja lopuksi kaksoiskasineet kadessa. Tutkimustulokseksi saatiin,
ettd kaksoiskasineet eivat heikennd merkittdvasti kasien napparyytta tai
kosketusherkkyyttd verrattuna paljaisiin kasiin tai yksia kasineitd kaytettdessa.
(Mason 2010b, 3-4.)

Sormien puristumista ja kovaa kipua, epamukavuutta seka tuntoharhoja voi
esiintya, mikali kaytetddn kaksia samankokoisia leikkauskasineitd paallekkain.
Tutkijat ovatkin todenneet, etta kaksoiskasineiden kaytté on miellyttadvampaa, kun
sisempi kasine on kooltaan puoli numeroa suurempi kuin paallimmainen k&sine.
(Mason 2010b, 4.)
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Mikrobien kulkeutumista késineeseen tulleiden reikien l&pi on myds tutkittu
kaksinkertaisten leikkauskasineiden avulla laparotomialeikkauksissa.
Paallimmaisistd kasineista leikkauksen kuluessa pyyhkaisynaytteellda kerattyja
mikrobeja verrattiin sisempien késineiden mikrobeihin. Reikien lapi kulkeutuneita
mikrobeja oli 4,7 % tapauksista. Ne olivat stafylokokkeja, mikrokokkeja ja
enterokokkeja. Samassa tutkimuksessa todettiin ké&sineiden rikkoutuvan sita
enemman, mitd kauemman leikkaus kestaa. Eniten reikid tuli ei-hallitsevan kaden
kasineeseen ja sen etusormeen. Koska leikkausryhmd ei usein huomaa
rikkoutumista, kasineiden vaihto 90 minuutin valein on suositeltavaa. (Mason
2010b, 4 -5))

Leikkauskasineen suojauskykya neulanpistotilanteessa tutkittin sian ihon avulla
simulaatiokokeessa. Pala sian ihoa laitettiin telineeseen ja leikkauskasineen sormi
laitettiin  sen p&éalle. Sitten sian iho ja kasine rikottiin automaattilaitteen
instrumentilla, jolla saatiin saman syvyisia ja yhta nopeasti tehtyja pistoja aikaan.
Instrumentissa oli tietty maara radioaktiivista merkittya verta. Tietokoneen mittarit
mittasivat, kuinka paljon sitd meni kasineen lapi. Vahiten verta kulkeutui reikien lapi
kaksien paallekkaisten kasineiden lapi 0,024 ul ja sisdpuolelta desinfiointiaineella
kasitellyn kasineen lapi 0,030 ul. Naiden kasineiden kayttd saattaa siis pienentaa

hoitohenkilokunnan riskid saada veriteitse tarttuva tauti. (Mason 2010b, 5 - 6.)

Synteettisista suojakasineistd vinyylikasineet ovat heikompia ja istuvat kasiin
huonommin kuin lateksikdsineet. Niitd kaytetddn lyhytkestoisissa tyotehtavissa
kuten ihon desinfioinnissa tai liman imemisessa. Hinta on lateksikasinettakin
halvempi. PVC-kasineet ovat heikkolaatuisia ja sen vuoksi niita el suositella
kaytettavan hoitotydssa ollenkaan. (Jakobsson & Ratia 2005, 606 - 608.) Niiden on
mya0s raportoitu aiheuttavan kosketusallergiaa (Mason 2010a, 5).

Nitriili- ja neopreenikésineiden suojausteho lahenee lateksikdsineitd. Ne sopivat
lateksiallergikoille. Hinta on kalliimpi, joten niiden kayttdd on syytd harkita
tarkemmin. (Lukkari ym. 2009, 93.)

Julkaistua tutkimustietoa I0ytyy synteettisista kasineistd kovin vahan. Iso-

Britanniassa viiden ortopedin ryhmé tutki sekd lateksisten etta synteettisten
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kasineiden rikkoontumisméaaria lonkan ja polven tekonivelleikkauksissa. Tutkimus
suoritettin  kahdessa sairaalassa, joista toisessa kaytettin lateksisia
kaksoiskasineitd, ja toisessa taas kaytettiin synteettisia kaksoiskasineita. Seka
alus- etta paallyskasineet tutkittiin vesitestilla. Synteettisissa paallyskasineissa
reikiintymismaara oli 21,6 % ja lateksikasineissa 8,4 %. Lateksialuskasineet eivat
rikkoutuneet ollenkaan, kun taas synteettisistd alusk&sineistd rikkoutui 5,7 %.
Tutkimus rajoittui muutamaan kasinemerkkiin, mutta synteettisten kasineiden on
havaittu rikkoutuvan enemman my6s muissa viimeaikaisissa tutkimuksissa.
Synteettisten suojakasineiden laadun ja vetolujuuden vaaditut EU-standardit ovat
alhaisemmat kuin lateksisuojakasineilld. Tutkijat vaativatkin samoja tiukkoja
standardeja kaikille suojakasineille seka valmistajilta lisda tietoa suojakasineiden
luotettavuudesta. (Mason 2010a, 3 - 5.)

Iso-Britanniassa on myos tutkittu sormindpparyytta lateksisia laboratoriokasineita ja
nitriillistd valmistettuja kasineita verraten. Karkeamotoriikassa ei havaittu eroa
kasineiden valilla. Sen sijaan hienomotoriikka parantui lateksisia késineita
kaytettaessa tilastollisesti merkittavasti eli 8,6 %. Yhdessd hammasladketieteen
parissa tehdyssa tutkimuksessa nitriilikdsineet taasen rikkoutuivat vAhemman kuin
lateksikasineet. (Mason 2010a, 4 - 5.)

Synteettisten  paallekkdin  kaytettyjen kasineiden epailladn vaikuttavan
huonontavasti kaden tarkkuuteen ja mahdollisesti lisdavan rasitusvammoja.
Tutkimusnayttba asiasta ei juurikaan |0ydy kuten synteettisista ké&sineista

yleensakaan. (Johnson 2008, 5.)

Vetolujuudeltaan synteettiset kasineet ovat yleensa heikommat kuin lateksiset. Ne
eivat palaudu taysin venyttamisen jalkeen. Pitavyysominaisuus on myos usein
heikompi kuin lateksikasineissd. Nama ominaisuudet saattavat vaikuttaa
sormituntumaa ja kaden tarkkuutta huonontavasti. Vetolujuuden heikentyminen voi
heikentdd mikrobeilta suojautumiskykyakin. Synteettiset kasineet saattavat myos
sisaltdd korkeammat maarat valmistuksessa kaytettavia kemikaalijadmia kuin
lateksikasineet. (Johnson 2008, 5 - 6.) Liuottimet lapéisevat synteettiset

suojakasineet hitaammin kuin lateksiset (Williams 2007, 8).



23

IV-tyypin  késineallergian eli  kosketusdermatiitin  aiheuttavat kasineiden
valmistuksessa kaytetyt kemikaalit. Oireet ilmenevét viiveelld joidenkin tuntien tai
paivien kuluttua kasineiden kayton jalkeen. Kasien iholla on talléin ihottumaa,
kutiseva ihotulehdus tai jopa rakkuloita. Tatd allergiaa esiintyy enemman kuin
lateksiallergiaa. IV-tyypin allergian saanut henkilo ei ehkad kykene kayttdm&an
suojakasineita ollenkaan, silla seka synteettiset ettd lateksiset késineet siséltavat

samoja kemikaaleja. (Johnson 2008, 3, 6.)

Skanessa sijaitsevan  Kristianstad-kaupungin  keskusleikkausosastolla taas
siirryttiin kayttamaan lateksittomia isopreeni-leikkauskasineita kevaalla 2009. Heti
kevaalla yksi hoitaja sai kasi-ihottuman. Elokuussa ilmeni seuraava ihottuma
tapaus ja lokakuussa sitd seuraava. Testit osoittivat, ettd naissa kasineissa
kaytetty kemikaali, difenyyliguanidiini aiheutti oireet. Yksi tyontekija viela lisaksi on
saanut ihottuman, joten 13 % hoitajista on saanut ihottuman. Ihottuman aiheuttanut
kasine korvattiin lateksikasineilla, joita he olivat aiemminkin kayttaneet ja joita ol
hyvin siedetty. Kaksi hoitajaa ei voi vield siltikaan ihottuman vuoksi pukeutua
steriiliksi. Ihottuman aiheuttanutta kasinettd ei heti saanut reklamoida ja hoitajista
tuntui, ettd heitda ei otettu tosissaan. Isopreenikésineiden aiheuttamista
ihoreaktioista ei ole myoskdan julkaistu tutkittua tietoa, mutta niiden

suurentuneesta reikiintymisriskista on. (Berg Kjellen 2010, 30.)

Lundin ihotautiklinikan allergiaosastolla tutkitaan suojakasineiden
kosketusallergeeneja. Kasineet laitetaan kateen ja riisutaan jonkin ajan kuluttua.
Seuraavaksi kadet huuhdellaan laimealla alkoholiliuoksella ja liuoksesta
analysoidaan kasista siihen siirtyneet aineet. Nain saadaan selville k&sineista
kasiin siirtyneet kemikaalit. Menetelmaa ei ole viela kansainvalisesti standardoitu.
Sen avulla he ovat kuitenkin tutkineet esim. steriileja leikkauskasineita. He ovat
huomanneet, ettd valmistajan ilmoittamien k&sineiden sisaltamien lisdaineiden
lisdksi valmistusvaiheessa muodostuu uusia allergeeneja. Kasineiden kemikaalien
siséllén ja pitoisuuden on myds huomattu vaihtelevan saman késineen eri erien
valilla. Eri aineiden siirtymistd ihoon he ovat myds tutkineet siankorvan ihon
altistamisen avulla. Naiden tutkimusten ja tyontekijoiden ihoreaktioiden tutkimisen
avulla he voivat yksilollisesti ehdottaa sopivampaa kasinetta tyontekijalle. (Tiwe
2010, 9-10.)
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Terveydenhuollossa tyontekija voi olla tekemisissa monien kemikaalien ja
patogeenien kanssa. Ka&sien suojauksen varmistamiseksi valmistajat tekevat
rippumattomia tutkimuksia késineidensa ominaisuuksista. ®-X174 Bakteriofagin
avulla testataan kasineiden kykya suojata veritaudeilta. Se on kooltaan pienempi
kuin hepatiitti- tai HI-virukset, joten kun se ei |apéise k&sinemateriaalia, suojaa
késine veritartuntavaaralta. Kasineita arvioidaan myds tutkimalla eri materiaalien
esim. kemikaalien kasineiden lapéaisemisnopeutta ja murtamisaikaa. Kéasineen
vetolujuuden menettdmistd mitataan myos kemikaalialtistuksessa. Naitad tuloksia
yhdistamalla maaritellaan kunkin kasineen kaytettavyys tietyn kemikaalin kanssa.
Mittaustulokset patevat vain jokaisen valmistajan omiin kasineisiin. Yleisesti ottaen
vesipohjaiset materiaalit eivat lapaise luonnonkumia, mutta liuottimet lapaisevat.
Synteettiset kasinemateriaalit sen sijaan suojaavat pidempaan liuottimien
lapaisylta. (Williams 2007, 6 - 8.)

Suojakasineiden valmistuksessa kasineen sisapintaan tehdédan pinnoite kasineen
liukastamiseksi ja siten pukemista helpottavaksi. Suojakasinettd ei tule kayttaa
nurinpéin niin, jotta sisépinta k&&nnetdan kokonaan ulkopuolelle, ja etté se tulee
potilaan kanssa kosketuksiin. Sisapinnoitemateriaalin vaikutuksesta potilaaseen ei
ole varmuutta ja valmistaja ei siita vastaa kasinetta nurinpéain kaytettaessa. (Pernu
2010.)

Yhteenvetona tieteellinen naytto ei siis tue lateksisista suojakasineista luopumista
(Johnson 2008, 6). Tutkijoiden mielesta lateksista luopuminen olisi vain siirtymisté
yhdestd ongelmasta toiseen. He korostavatkin kasinemateriaalien lisdtutkimuksien
tarvetta. (Mason 2008, 19.)

Suojakasineiden sisdltdmien kemikaalien aiheuttaman IV-tyypin kosketusallergian
lisdantyminen herattda kysymyksen kasinekemikaalien vaikutuksesta potilaaseen.
Loytyvissd materiaaleissa tata allergiaa kasitellaan aina vain kasineen kayttajan
nakokulmasta. On varmasti syyta pitda mielessa, jotta tama allergia voi myos

koskettaa potilasta.
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2.4.2 Suojakasineiden valintaan ja kayttoon liittyvat asenteet

Asenteet ovat psykologisia taipumuksia suhtautua hyvaksyen tai hylaten esineisiin,
ihmisiin tai asioihin. Talloin kyseista seikkaa arvioidaan ilmaisemalla jokin maara
suosiota tai epasuosiota. Useimmiten ne ovat pelkkid kielellisia ilmaisuja. Niistd on
erotettavissa esimerkiksi sisélto, intensiteetti ja toimintavalmiudet. (Sosiologian
peruskurssi [viitattu 23.3.2011.]) Siséaltd kattaa asenteen tiedolliset osatekijat.
Intensiteetti taas kuvastaa asenteen tunnepitoisuutta. Toimintavalmius liittyy
asenteen kayttaytymisulottuvuuteen. Asenteet saattavat olla pintapuolisia ja
muuttua nopeasti toisin kuin arvot, jotka ovat yleisempia ja pysyvampia
valintataipumuksia. (Allardt 1995, 55.)

1980-luvulla lateksikasineiden kaytto lisdantyi merkittavasti AIDS- ja HIV-
tartuntatietouden lisdannyttya. Samanaikaisesti lisdéantyi lateksiallergiakin. Sen
seurauksena herkistymisriskia lisaavan kasinepuuterin kayttéd vahennettiin tai se
jopa Kkiellettin. Myds kasineiden lateksiproteiinimdaraa vahennettin. Nama
toimenpiteet vahensivat uusien lateksikasineallergioiden maaraa merkittavasti. Silti

jotkut tahot innolla pyrkivat lateksittomaan ymparist6on. (Mason 2008, 18.)

Pelko lateksiallergian aiheuttamista terveys- ja turvallisuusriskeista on lisannyt
terveydenhuoltotahojen harkintaa siirtya kayttdmaan synteettisid suojakasineita.
Tata strategiaa on kuitenkin alettu epailemaan ylireagoinniksi, hatikoidyksi ja
harhaan johtavaksi. (Johnson 2008, 3.) Osa synteettisid kasineita kayttamaan
siirtyneistéad terveydenhuoltoalan tahoista on kuitenkin palannut kayttdmaan
lateksisia kasineitd. Tahan on vaikuttanut tyytymattomyys synteettisiin

suojakasineisiin seka niiden suojaustehossa havaitut ongelmat. (Mason 2010a, 3.)

Lateksiallergiaa saatetaan luulla terveydenhuollossa yleiseksi ongelmaksi
(Johnson 2008, 4). Tampereen yliopistollisessa sairaalassa testattiin hoitajat ja
ladkarit lateksiallergian varalta 90-luvulla. Naista yli 600 henkildsta lateksiallergisia
oli vain 0,6 %, kun vastaavassa tutkimuksessa 80-luvulla luku oli 3 %. (Turjanmaa
2009.) TyoOperaisten sairauksien  rekisterin  on ilmoitettu noin 36
luonnonkumiallergiatapausta vuodessa ja méara on pienentynyt koko ajan. Naista

toki suurin osa on ollut terveydenhuoltoalan tyontekijoita. Kumikemikaalien
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aiheuttamaa allergiaa taas rekistergidaan vuosittain 60-75 kappaletta. (Jolanki &
Alanko 2005, 171-172.)

Voidaan myds luulla, etté lateksittomien kasineiden kayttoé poistaa haittavaikutukset
ja, ettd niita ei tarvitse tarkkailla. Lateksittomat kasineet eivat myoskéaan ratkaise
kasineiden epaasianmukaisen kayton ongelmia. Liian tunneperéinen reagoiminen
kasineongelmiin saattaa aiheuttaa sopimattoman kasinevalinnan, joka ei perustu

tieteelliseen tietoon. (Johnson 2008, 6.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisen kyselyn avulla kuvailla millaista
tietoa hoitohenkilokunnalla on kaytéssaan olevista suojakésineista ja niiden
materiaaleista sekd millaisia asenteita hoitohenkilokunnalla on suojakasineita
kohtaan. Opinnaytetyon tilanneen tydyhteisdn ja opinnaytetyon tekijan tehtavana
on saada sellaista tietoa, jonka avulla suojakasinetietoutta ja -kaytantdja pystytaan
kehittamaan kyseisessa tyOyhteisossa. Tavoitteena on saada tutkimustieto
ohjaamaan hoitohenkilokunnan  suojakasinevalintatilanteita. Uusimman
tutkimustiedon kayttd edistdaa seka kasineen kayttgjan etta potilaan turvallisuutta

hoitotilanteissa seka naytt6on perustuvan hoitotydn toteutumista.

Tutkimuskysymykset ovat:
Millaista tietoa hoitohenkildkunnalla on suojakasineiden valinnasta ja kaytosta?
Millaista tietoa hoitohenkildkunnalla on eri suojakésinemateriaaleista?

Millaisia asenteita hoitohenkilokunnalla on suojakasineita kohtaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti esimieheni toive selvittdd suojakasineita
kasittelevdd aihetta. Lisaa tietoa toivottiin erityisesti lateksisuojakasineista ja
suojakasineiden tarkoituksenmukaisesta kaytosta. Arkihavaintojen perusteella
suojakasinekaytannot leikkausosastolla ovat monin eri tavoin vaihtelevia. Itse
kiinnostuin aiheesta  erityisesti 1.12.2009 pidetyn  Valtakunnallisen

Suojakéasineseminaarin jalkeen, jossa sain uusinta suojakasinetietoutta.

4.1 Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa, kohderyhma ja

tutkimusaineiston keruu

Valitsin  opinnaytetyéni  tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimusotteen.
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus n&hdaan tarkeand osana hoitotieteellisen
teorian loytamisessa ja muodostamisessa. Silla pyritddn saamaan syvallista ja
kuvaavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Aineistosta etsitdan yhtalaisyyksia ja
luodaan kéasitteita. Tuotettu teoria voidaan testata maarallisella tutkimuksella, joten
molemmat menetelméat kuuluvat teorian muodostamisprosessiin. (Janhonen &
Nikkonen 2003, 7 - 15.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan keratd esimerkiksi haastattelun,
kyselyn, havainnoinnin tai dokumenttien avulla. Niitd voidaan kayttaa yksittain tai
yhdistelmind riippuen tutkimusaiheesta ja —resursseista. (Tuomi & Sarajarvi 2004,
73.) Laadullisen tutkimuksen aineistokoot ovat yleensa pienemmét kuin
maarallisen tutkimuksen. Tarkoitus ei olekaan tuottaa tilastollisia yleistyksid vaan
esim. kuvata, ymmartaa tai tulkita jotakin aihetta. Olennaista on, ettd tutkimuksen
tiedonantajat omaavat tietoa tai kokemusta tutkittavasta aiheesta. Heidan valinta
tuleekin suorittaa harkitusti. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 87 - 88.)

Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen analyysimenetelm&, jonka avulla

analysoidaan suullista ja kirjallista kommunikaatiota. Asioiden ja tapahtumien
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merkitykset, seuraukset ja yhteydet ovat tallGin tarkasteltavana. Tutkimusaineisto
tiivistetaan lyhyeksi ja yleistavasti kuvailevaksi ja tutkittavien asioiden valiset
suhteet tuodaan esiin. Olennaista on erottaa samankaltaisuudet ja erilaisuudet.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21, 23.)

Laadullisen tutkimusmenetelmani valintaan vaikutti se, etta halusin erityisesti
vastauksen kysymyksiin millaista tietoa ja millaisia asenteita hoitohenkilokunnalla
on suojakasineitd kohtaan. Halusin esiin vastaajien henkilékohtaisia tietoja,
nakemyksid ja asenteita. Ajattelin n&in saavani tarkempaa tietoa, kuin rasti

ruutuun —menetelmalla.

Kohderyhmaéksi valitsin Vaasan keskussairaalan leikkausosaston henkilokunnan.
Kysely edusti kokonaistutkimusta, silla se suunnattiin kaikille leikkausosaston
hoitohenkildkuntaan kuuluville. Hoitohenkilkuntaa on 75 henkil6&, joista suurin
osa on sairaanhoitajia. Joukkoon kuuluu myo6s kaksi ladkintavahtimestaria ja yksi
perushoitaja sekd 4 esimiesta. Taman opinnaytetyén aihe lahti hoitohenkildkunnan
keskuudesta. Leikkausosaston hoitohenkildkunta myds kayttaa paivittain
suojakasineita ja heillda on runsaasti tietoa ja kokemusta aiheesta. Nain valinta osui

luontevasti heihin.

Opinnaytetyon aineisto keréttin Vaasan keskussairaalan leikkausosaston
hoitohenkilokunnalta kirjallisesti avoimin kysymyksin (Lite 1 ja 2). Avoimet
kysymykset oli ryhmitelty teemoittain. Kysymyksia oli yhdeksan kappaletta ja niita
oli kolme yhdella sivulla. Jokaisen kysymyksen jalkeen oli vastaustilaa.
Vastaustilat riittivat jokaiselle vastaajalle. Kukaan ei siis jatkanut vastaustaan
vastauspaperin kaantopuolelle, kuten olin tarvittaessa neuvonut. Vastausaikaa oli
kaksi viikkoa. Vastauksia sain 25 kappaletta. Osa vastaajista vastasi kokonaisin
lausein, mutta joukossa oli my6s yhden tai muutaman sanan vastauksia tai

ranskalaisilla viivoilla tehtyja vastauksia. Vastaukset olivat myds melko lyhyita.
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4.2 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi on monivaiheinen prosessi. Ensin valitaan analyysiyksikko,
tutustutaan aineistoon ja pelkistetdan aineistoa. Aineisto luokitellaan, tulkitaan ja
sen luotettavuutta arvioidaan. Vaiheet voivat olla paallekkaisia ja niita voi olla
enemmankin. Sisalldnanalyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen paattelyyn.
Induktiivisessa analyysissa lahdetdan aineistosta ja sitd kuvataan Kkasittein.
Deduktiivisen paattelyn taustalla on teoria tai kasitteet, joita etsitdan aineistosta.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Aloin lukea
aineistoa ja kirjoitin vastaukset puhtaaksi kysymyskohtaisesti. Aloin etsia
aineistosta samankaltaisia lauseita tai sanoja ja muodostin niisté ryhmia leikkaa ja
limaa —tyylilla. Sitten pelkistin ilmaisut ja loin ryhmille kuvaavat nimet. Yhdistelin
ryhmia vield ylaluokiksi, mikali se oli jarkevaa. Kaytin siis induktiivista
analyysimenetelmaa, jolloin l&hdin aineistosta etsimaan sen sisaltdja. Aineistosta
muodostui kokoaviksi luokiksi suojakasineiden valintaan vaikuttavat tekijat (kuvio
1), suojakasineiden kayttoon vaikuttavat tekijat, lateksisuojakasinetietous (kuvio
2), tietous synteettisista suojakasineista (kuvio 3) seka asenteet suojakasineita

kohtaan.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavaksi esitetddn opinnaytetyon tulokset tutkimusongelmien mukaan.

5.1 Suojakasineiden valintaan ja kayttoon vaikuttavat tekijat

Opinnaytetyoni ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittdd, ettd millaista
tietoa hoitohenkilokunnalla on suojakésineiden valinnasta ja kéaytosta.
Suojakasineiden valintaan vaikuttavia seikkoja oli useita (kuvio 1). Suoritettava
toimenpide tai tehtava vaikutti valintaan. Vastaajat kuvasivat miettivansa tulevaa

toimenpidetta ja mihin kayttétarkoitukseen he suojakasinetta tarvitsevat.

"Jag véljer skyddshandskar enligt hurudan "uppgift” jag ska utfoéra. Ar
det ex. for att lyfta en pat. eller for att behandla ett PAD.”

Potilaaseen liittyvia tekijoita, potilaan mahdollinen tarttuva tauti ja lateksiallergia,

huomioidaan myds suojakasinetta valittaessa.

"Jag funderar om patienten &r latex allergisk eller har nagon sorts

infektion.”
“Onko potilaalla jokin tauti (erit. veriteitse tarttuvat).”
Suojakésineiden helppo saatavuus vaikuttaa myds valittavaan suojakasineeseen.
Moni vastaaja kertoi kayttavansa lahimpéana saatavilla olevia suojakasineita.
"Usein tulee kaytettya sitd mika lahimpéné on ja parhaiten saatavilla!”

"Tehdaspuhtaista valitsen sellaiset, jotka helposti saatavilla

(huomioiden potilaan allergiat).”
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Suojakésineiden valinnassa kayttaja pistdd myos merkille suojakdsineen sopivan

koon seké suojakasinemateriaalin.

"Koko ja kdyttbmukavuus.”

"Vilket material.”



Alkuperainen ilmaisu

Mita toimenpidetta/tehtavaa
olen menossa tekemaan

Jag valjer skyddshandskar
enligt hurudan "uppgift” jag
ska utfora

Esim. jos ké&sittelen
formaliinia, kaytéan
nitriilihanskoja

Onko potilaalla jokin tauti
(erit. veriteitse tarttuvat)

Ar det frdga om patient med
aktiv smitta eller inte

Ar pat. ex latexallergisk
avgor ocksa hur jag valjer
skyddshandskar

Huomioidaan potilaan mahd.

allergia

Usein tulee kaytettya sita
mik& [ahimpé&na on ja
parhaiten saatavilla
Tehdaspuhtaista valitsen

sellaiset, jotka helposti
saatavilla

Vilket material
Nitriili vai vinyyli
Koko ja kayttomukavuus

Tillgdng pa ratt storlek av
handskar

Pelkistys

Mita
toimenpidetta
tai tehtavaa
tehdaan

Onko
potilaalla
tarttuva tauti

Onko
potilaalla
allergioita

Lahimmat,
parhaiten ja
helpoiten
saatavilla

Mika
materiaali

Koko,
mukavuus

Alaluokka

Toimenpi-
teen
mukaan

Tarttuvat
taudit

Allergiat

Saatavilla
olevat

Materiaali,
koko

Kuvio 1: Suojakéasineiden valintaan vaikuttavat tekijat
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Ylaluokka

Toimenpi-
dekohtai-
suus

Potilaskoh-
taiset tekijat

Saatavuus

Suojakasi-
nekohtai-
set tekijat
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Suojakasineisiin liittyvat tekijat, koko, miellyttavyys ja eheys huomioidaan
suojakéasineiden kaytdssa. Toiseksi eniten vastaajat kertoivat desinfioivansa kadet
ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton.

~71 7

"Desinfiointi kasille ennen ja jéalkeen “kdsineita”.

Vastaajat kertoivat, ettéd suojakasineilla ei tule kosketella ymparistdéa tai puhtaita

pintoja.

"Jos kéytédn suojakésinetta potilasta hoitaessani, niin riisun ne pois

ennen kuin kosken muualle.”

"Likaiset suojakésineet riisutaan pois eikd kosketella niilld muuta

ympéristba.”

Suojakésineiden kaytbssd vastaajat huomioivat myds tartuntavaaralta
suojautumisen. Vastaajat viittasivat my6s huomioivansa samat seikat

suojakasineen kaytossa kuin suojakasineiden valinnassakin.

5.2 Hoitohenkilokunnan tiedot eri suojakasinemateriaaleista

Olin jakanut suojakasineet lateksisiin ja synteettisiin suojakasinemateriaaleihin
kyselylomakkeessa (lite 1 ja 2). Lateksisuojakasinetietoutta kuvattiin seuraavasti
(kuvio 2). Tyossa kaytdssa olevista lateksisuojakasineista kerrottiin, etta niilla on
hyva suojausteho, kestavyys ja istuvuus. Lateksiallergian mainittiin olevan kayton
este, mikali potilaalla tai suojakasineen kayttajalla on lateksiallergia.

"Jos potilas tai itse allerginen lateksihanskoja ei tulisi k&yttéa.”

Niiden hinnan sanottin myds olevan vinyyli- ja nitrilisuojakasineiden

valimaastosta.

"Halvempi kuin nitriili mutta kalliimmat kuin vinyyli.”
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Lateksisuojakasineitd kerrottiin kaytettavan aina, mikali potilaalla tai suojakasineen
kayttajalla ei ole lateksiallergiaa. Niiden avulla kuvattiin suojautuvan verelta ja
eritteiltd. Kysyin myos perusteluita, miksi edella mainituissa tilanteissa kaytat tai
kayttaisit lateksisuojakasineita. Useat perustelivat kayttoa, etta

lateksisuojakasineet suojaavat hyvin taudinaiheuttajilta.

"Latex suojaa taudin aih. ym. paremmin.”

Lateksisuojakasineitd kaytettin myo6s niiden miellyttavyyden ja kestavyyden

vuoksi.

"Bekvédma, skyddar & haller, gar ej latt sénder.”

Niiden kayttoa perusteltiin myds silld, etté jos potilaalla ei ole lateksiallergiaa.



Alkuperainen ilmaisu

Har patienten latex-allergi
ska man inte anvanda latex-
handskar

Vain silloin kaytan jotain
muita hanskoja, jos pot. on
allerginen lateksille

Jos potilas tai itse allerginen
lateksihanskoja ei tulisi
kayttaa

Om patienten inte ar allergisk
mot latex sa anvander jag
latexhandskar

Paras henkilokohtainen
suoja infektioita vastaan
Suojatakseni itseni eritteilta
ja bakteereilta

Kun kosketuksissa pot.
verien ja eritteiden kanssa

Bekvama, skyddar & haller,
gar ej latt sonder
Latex-hanskat kestaa hyvin
ja istuvat hyvin kateen.
Tuntuma potilaaseen
parempi kuin
vinyylihanskoilla

Halvemmat kuin nitriili mutta
kallimmat kuin vinyyli

Pelkistys

Lateksi-
allergiselle
potilaalle ei
lateksihanskoja

Kayttajan
lateksiallergia, ei
lateksihanskoja

Jos ei
lateksiallergiaa,
kaytetaan
lateksihanskoja

Eritteilta, verelta
ja taudeilta
suojautuminen

Suojaavat,
kestavat, istuvat

Keskihintainen

Kuvio 2: Lateksisuojakasinetietous

Alaluokka Ylaluokka

Ei

lateksisuoja-

kasineita

lateksiallergian

yhteydessa
Lateksi-
suoja-
kasine-
tietous

Lateksisuoja-

kasineiden

kayttd, kun ei

lateksiallergiaa

Taudinaiheut-
tajilta
suojautuminen

Lateksisuoja-
kasineiden
miellyttavyys ja
kestavyys

Hintatietous
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Tiedot synteettisistda materiaaleista kuvattin seuraavanlaisesti (kuvio 3).
Synteettisista  suojakasineistd tiedettin  materiaalit nitriili  seka  vinyyli.
Nitriilisuojakasineet kuvattiin kestaviksi ja suojaaviksi ja niité kerrottiin kaytettavan

veritartuntavaaralta suojautumiseen.

"Nitriilihanskat “parhaimmat”, kun potilaalla veriteitse tarttuvia

sairauksia. Nitriilihanskojen ldp&iseméttémyys parempi kuin muissa.”

Vinyylisuojakésineet kuvattiin taas huonosti suojaaviksi ja huonosti istuviksi.

Vinyylihanskat: lapaisyaika lyhyt, huonoja kasissé. Ei istu hyvin.

Huonoja!”

Synteettisista suojakasineistda myods kerrottiin, ettd niitd voidaan kayttaa
lateksiallergisten potilaitten hoidossa. Muutamat mainitsivat nitriilisuojakasineet

my0s kalliiksi suojakasineiksi.

Kysymykseen milloin kaytat tai kayttaisit synteettisia suojakasineita tydssasi, nousi
selkeasti esille lateksiallergisten potilaitten hoito. Nitriilisuojakésineita kerrottiin
kaytettavan formaliinia ja sytostaatteja kasitellessd seka veren, eritteiden tai
infektiopotilaiden koskettelussa. Perusteluja synteettisten suojakasineiden kaytolle
naissa tilanteissa loytyi vain muutama. Niitd kaytetaan lateksiallergisten potilaitten

hoidossa.

"Vid latexallergiska patienter.”

Synteettisi& suojakasineita kaytetddn myds, koska ne suojaavat hyvin. Muutamat

perustelivat synteettisten suojakasineiden kaytt6a halvemmalla hinnalla.



Alkuperainen ilmaisu

Tehdaspuhtaista saatavilla
vinyyli ja nitriilikasineita

Synteettiset tehdaspuhtaat:
Nitriilihanskat kestavia ja
hyvin suojaavia.

Nitriilihanska
(tehdaspuhdas): Formaliinia,
sytostaatteja, kemikaaleja
kasiteltdessa

Nitriilihanska: Kalliita.
Parhaita!

Epéster. vinyylihanskat:
Halpoja, joustamattomia,
suojaavat vain lyhyen ajan,
menevat rikki helposti

Vinyyli halvempi kuin nitriili

Vinyylisuojakéasineité
leikkausalueen pesussa,
likaisten taitosten tai roskien
poistamisessa

Synteettisia suojakasineita
voi kayttaa latex-allergisten
hoidossa ja jos itsella on
latex-allergia

Kuvio 3: Tietous synteettisista suojakasineista

Pelkistys

nitriili- ja vinyyli-
materiaalit

Kestavia ja
suojaavia

Formaliinin,
sytostaattien
kasittely

Kallis hinta

Joustamaton,
lyhytaikainen
suoja, helposti
rikkoutuva

Edullisuus

Leikkausalueen
pesu, jatteiden
kasittely

Kéaytto, jos
itselld tai
potilaalla latex-
allergia

Alaluokka Ylaluokka

synteettiset

suojakasine-

materiaalit

Nitriilimateri-

aali kestava Tietous

ja suojaava synteetti-
sista
suojakasi-
neista

Nitriilisuojakasi-
ne kemikaalien
kasittelyyn

Hintatietous

Vinyylimateri-
aalin istuvuus
ja
suojausteho
huonompi

Hintatietous

Vinyylisuoja-
kasineet
lyhytkestoisiin
toimenpiteisiin

Lateksiallergia-
suojakasine
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5.3 Hoitohenkilokunnan asenteet suojakasineita kohtaan

Viimeinen teema-alue kasitteli asenteita. Tutkimuskysymyksena oli selvittda
millaisia asenteita hoitohenkilokunnalla on suojakasineitd kohtaan. Vastaajia
pyydettiin kuvailemaan mita he ajattelevat suojakasineistd, tai millaisia mielipiteita
tai mieltymyksia heilla on suojakasineiden suhteen. Suojakasineen materiaalin
kerrottiin vaikuttavan sen valintaan. Lateksi- ja nitriilisuojakéasineilla on omat

kayttajansa. Vinyylisuojakasinetta taas pidetaan huonona.
"Féredrar latexhandskar, vinylhandskar skyddar daligt, nitrilhandskar
har hog allergirisk och ar obekvama. Men en vinylhandske skyddar
béttre &n ingen handske alls.”

“Nitriilihanskat suojauskykynsé ja istuvuutensa vuoksi parhaita.”

Suojakésineita kaytetdan suojaamaan seka kayttajaa etta potilasta. Suojakasineet
kerrotaan tarkeiksi ja tarpeellisiksi. Niitd kaytetddn myds mielellaan.

"Suojakésineet ovat hyvin tarpeellinen osa tyéténi.”
"Anvénder gérna skyddshandskar.”
Tartuntavaaralta suojautumisessa suojakasineitd myos kaytetddn. Vastaajat myos

ovat sitd mielta, ettéd suojakasinetietous on heikkoa ja sekavaa ja, ettd lisatietoa

tarvitaan. Taas myds mainittiin, etta suojakasineet on oltava helposti saatavilla.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset periaatteet ovat tarkeitd laadullisessa tutkimuksessa. Tiedonanto tulee
perustua  vapaaehtoisuuteen ja  luottamuksellisuuteen. Tiedonantajan
henkilollisyyttd ei tule paljastaa eikd hantd saa vahingoittaa tutkimuksella.
Tutkimus saattaa edistdd tiedonantajan tietoisuutta tutkittavasta asiasta vaikka
tutkimus ei aina tiedonantajaa hyoddytakaan. Opinnaytetyon tekijan tulee myds

pohtia roolinsa suhdetta tiedonantajiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39.)

Taman opinnaytetydn aineisto keréttiin tiedonantajilta nimettémasti ja vastaaminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Kirjallinen vastausaineisto havitettiin asianmukaisesti
opinnaytetyon valmistuttua. Virallinen Ilupa kyselyn toteuttamiseen saatiin
ylihoitajalta.

Tiedonantajat olivat opinnaytetytn tekijan kollegoita, joten eettisten periaatteiden
pohtiminen ja tiedostaminen on erittéin olennaista. Opinnaytetyon tekija ei kysynyt
taustatietoja kyselyyn kollegoiltaan, jotta saisi monen vastaamaan kyselyyn ilman
pelkoa henkildllisyytensad paljastumisesta. Toisaalta jotkut vastaajat kysyivat
tarkentavia kysymyksia opinnaytetyon tekijaltda miettiessddn vastauksia
kysymyksiin. Yritin parhaani mukaan selittdd kysymystd antamatta kuitenkaan
vastauksia kysymykseen. Yksi vastaaja myos halusi konkreettisesti nahda, etta
mikd suojakdsinemateriaali on missakin pakkauksessa, jotta ei sekoita
materiaaleja vastauksissaan. Tein my6s Kkirjallisten vastausten ja muutamien
suullisten kommenttien perusteella havainnon, ettd vastaajat saattoivat antaa
ymmartaa, ettd eivat erottaneet kysymyksia 1 ja 2 toisistaan. Nama seikat

saattoivat vaikuttaa myos opinnaytetydn luotettavuuteen.

Sisalléonanalyysin luotettavuudessa on olennaista, ettd opinnaytetyon tekija
kykenee nayttamaan tuloksen ja aineiston vélisen yhteyden. Se on my6s héanen
eettinen velvollisuus. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.) Tutkimuksen toteuttamisen
tarkka selostaminen myos lisaa luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227).
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Opinnaytetyon aineisto kerattiin kirjallisesti avoimin kysymyksin leikkausosaston
hoitohenkildkunnalta.  Kerroin  heille  aamuraportilla  tekevani  kyselyn
suojakasineista opinnaytetyotani varten ja pyysin heita ystavéllisesti vastaamaan
siihen. Kerroin, missa kyselylomakkeet ovat ja mihin vastaukset voi jattaa.
Vastausaikaa annoin kaksi viikkoa. Muutaman kerran muistutin kollegoita
ystavallisesti vastaamaan kyselyyni. Kukin vastaaja Kkirjoitti vastauksensa

parhaaksi katsomassaan paikassa leikkausosastolla.

Vastaukset analysoin induktiivisella siséllonanalyysimenetelmalla. Kirjoitettuani
vastaukset puhtaaksi, aloin ryhmitella niitd sisallon yhtenevaisyyden mukaan.
Sitten pelkistin ilmaisuja ja luokittelin niita antaen niille kuvaavat nimet. Alaluokat

yhdistelin viela tarvittaessa ylaluokiksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen  saattaa vaikuttaa  opinndytetyon  tekijan
ennakkokasitykset. Hanen tuleekin tiedostaa ne seikat ja pyrkia olemaan
objektiivinen. Toisaalta hanen tulee myos olla luova ja katsoa asioita monesta eri
nakokulmasta. (Nieminen 1997, 217 - 219.)
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7 POHDINTA

Suojakésineiden  valinnassa  huomioitin  melko  monipuolisesti  seka
suojakasineiden kayttotilanne, potilaaseen liittyvat tekijat (erityisesti lateksiallergia)
sekd suojakasineisiin liittyvat tekijat. Selkedksi valintatekijaksi nousi myo6s
suojakasineiden helppo saatavuus. Se tuli myos esille lahes jokaisen kysytyn
kysymyksen kohdalla. Suojakésineiden kayttd kirvoitti vahemman vastauksia ja
osa vastaajista ei ilmeisesti tehnyt eroa suojakasineiden valinnan ja kayton valilla.

Suojakéasinemateriaalitietous oli pintapuolista ja muutamiin perusasioihin liittyvaa.
Lateksiallergia  muistettin -~ hyvin, vaikka se on vahenevd ongelma
lateksisuojakasineiden hyvan laadun vuoksi. llmeisesti tieto kyseisessa
sairaalassa  kaytettavien lateksisuojakasineiden  korkealaatuisuudesta ja
turvallisuudesta ei ole saavuttanut kaikkia kayttajia. Hyvin vahan tiedettiin
synteettisiin kasineisiin liittyvan myos allergiaongelmia. Saattaa olla, etta vastaajat
mieltavat edelleen suojakasineisiin liittyvat ongelmat pelkdstaan lateksin

aiheuttamiksi.

Eraassa Eteld-Ruotsissa sijaitsevassa sairaalassa tutkittin anestesia- ja
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien tietoja lateksista seka lateksiallergiasta.
Tiedot osoittautuivat vahaisiksi. (Bundesen 2008, 10.) Vaikka tassa
opinndytetyossd aihe on laajempi, on yhtalaisyys vahaiseen tietoon
huomattavissa. Selvasti tastd opinnaytetydsta nousikin esiin lisatiedon tarve

suojakasinemateriaaleista ja —allergioista.

Asenteita suojakasineitd kohtaan ei noussut selkeasti esiin. Kysymyksen asettelu
ei varmaankaan onnistunut, silla vastaukset olivat enimméakseen yleisluontoisia
kuvauksia suojakasineistéa. Avoimella kysymyksella ei ilmeisesti kovin hyvin
muutenkaan saa jonkun asian suosiota pdaéateltyd. Koska itsekin olen
perioperatiivisen tydn ammattilainen, tulkitsin kuitenkin vahan vastauksia. Hieman
nousi esiin materiaalikohtaista suojakasineiden suosimista. Suojakasineita myds

pidetaan tarkeina ja niita kaytetddn mielellaan.
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Korhonen ja Kulju (2011) selvittivat opinnaytetydssaan kasihygienian toteutumista
potilaan intraoperatiivisessa hoidon vaiheessa. He havainnoivat jokaista
kasihygieniaan vaikuttavaa seikkaa. Suojakasineita kaytettiin paljon ja hyvin
monissa eri tilanteissa. Niita kaytettin myods tarpeettomissa tilanteissa ja valilla
samoilla suojakasineilla tehtiin monta asiaa toimenpiteen jalkeen. (Korhonen &
Kulju 2011, 15 - 20.)

Flores ja Pevalin (2008) tekivat myds tarkkailututkimuksen terveydenhuollon
tyontekijoiden suojakasineiden kaytostd. He huomasivat my6s suojakasineiden
kayttod tilanteissa, joissa niitd ei tarvita. Samoin suojakéasineitd kaytettiin

useampaan kuin yhteen tehtavaan kerrallaan. (Flores & Pevalin 2008.)

Tassa opinnaytetydssa vastaajia pyydettiin kuvailemaan suojakasineiden kaytdssa
huomioimiaan seikkoja. Osa kuvailikin, ettd ympéaristdd ei tulisi kosketella
suojakasineillda. Kaiken kaikkiaan suojakésineiden kayttoon vaikuttavia seikkoja
kuvailtiin varsin vahan, joten olettaa sopii, ettd namakin vastaajat saattavat kayttaa

suojakasineitd myds tarpeettomissa tilanteissa.

Tama opinnaytetyd toi esiin tiedon tarvetta suojakasinemateriaaleista. Toisaalta
osa vastauksista oli hyvin lyhyitd, sanan tai muutaman pituisia, joten niista ei aina
voinut tehda kovin pitkalle paatelmia. Hoitohenkilokunnasta noin kolmannes
vastasi kyselyyn. Tamé herattaa kysymyksen miksi useampi ei vastannut. Eiko
avoimiin kysymyksiin jaksettu vastata vai oliko vastaamattomuuden syyna tiedon
puute? Yhden palautteen opinnaytetyon tekija sai, jonka mukaan kysely olisi ollut
parempi rasti ruutuun -menetelmdlld. Vastausaika oli myos rajattu kahteen
viikkoon. Ehka vastauksia olisi tullut hieman enemman pidemmalla vastausajalla.
Perioperatiivinen hoitoty® on hektista ja kyselyyn ei valttamatta ehditty tai jaksettu
vastata. Kysymysten asettelussa olisi myds ehk& ollut parantamisen varaa, jotta
vastaajat olisivat ymmartaneet haetun asian paremmin. Tahan olisi ehk& auttanut

kyselylomakkeen esitestaus, joka jatettiin tekematta.
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7.1 Oman tyoskentelyn pohdinta

Opinnaytetyon prosessi on ollut haastava. Tydssakaynnin ja opinnaytetyon
tekemisen yhdistdminen on valilla ollut hankalaa, ja alun perin suunnittelemani
aikataulut ovat menneet moneen kertaan uusiksi. Vaikeissa kohdissa olisin myods
kaivannut tyOparia opinnaytetyon tekemiseen, joka olisi tuonut omat ajatuksensa
ja ideansa siihen. Opponointiapua olisi my6s ollut hyva saada alusta alkaen, mutta

se ei ollut mahdollista opintojeni erityispiirteiden vuoksi.

Kyselytulosten lukeminen on ollut opinndytetydn antoisin kohta, silla niistd olen
saanut monta ideaa, ettd millaista tietoa kollegoille tulee antaa suojakésineista.
Taman opinnaytetyén tuottaman tiedon avulla on hyva kehittaa
suojakasinetietoutta leikkausosastolla ja uskon, ettd hyvan tiedottamisen ja
kouluttamisen avulla henkildkunta saadaan kayttdm&&n uusinta tutkimustietoa
suojakasineiden valinta- ja kayttotilanteissa. Motivaatiota olen myos saanut lisda
tyohoni leikkausosaston hygieniayhdyshenkilona tata opinnaytetyota tyostaessani.
Kiinnostukseni naytt6oén perustuvaan hoitotybhén on myds lisaantynyt tata

opinnaytetyota tehdessa.

7.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tarkkailla kaytdnndssa hoitotyontekijéiden
suojakésineiden valintaa ja kayttoa, ja kysya perusteluita naille heti
suojakéasineiden kayttotilanteen jalkeen. N&in suojakasinetietoudesta saisi erittain
tarkan kuvan. Toisaalta suojakasineallergiatietoisuutta olisi myods hyva tutkia.
Kaikki edelleen tietdvat lateksiallergian, mutta tietoisuus lisdantyvistd niin

sanotuista nelostyypin kasineallergioista tuntuu olevan vahaista.



45

LAHTEET

Allardt, E. 1995. Sosiologia 1. 6. painos. Porvoo: WSOY.
Berg Kjellen, M. 2010. Handeksem av latexfria handskar. Uppdukat (2), 30-31.

Bundesen, I-M. 2008. Luonnonkumilateksi on sairaanhoitajien asia. Hyvat Kadet
(3), 10-11.

Flores, A. & Pevalin, D. 21.01.2008. Research: Glove use and compliance with
hand hygiene. [Verkkolehtiartikkeli]. Nursing Times.net. [Viitattu 3.11.2011.]
Saatavissa: http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-clinical-
research/research-glove-use-and-compliance-with-hand-
hygiene/523631.article

Hannula, M. 2010. Materiaalihankintakoordinaattori. Vaasan keskussairaala.
Henkilokohtainen tiedonanto. 23.9.2010.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.

Jakobsson, A. & Ratia, M. 2005. Henkildhygienia. Teoksessa: Kuntaliitto.
Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu painos. Helsinki: Kuntaliitto, 599-
601.

Jakobsson, A. & Ratia, M. 2005. Ty6- ja suojavaatetus seka suojaimet infektioiden
torjunnassa. Teoksessa: Kuntaliitto. Infektioiden torjunta sairaalassa. 5.
uudistettu painos. Helsinki: Kuntaliitto, 602-610.

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Johdanto: Laadullinen tutkimusmetodologia
hoitotieteellisen tiedon tuottamisessa. Teoksessa: S. Janhonen & M. Nikkonen
(toim.) Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. 2. uudistettu painos.
Juva: WSQY, 7-20.

Johnson, G. 2008. Kirurgiset kasineet ja lateksiallergia — painoimmeko
halytysnappia lilan aikaisin? Hyvat Kadet (3), 3-6.

Jolanki, R. & Alanko, K. 2005. Kumi ja kumikemikaalit. Teoksessa:
Tyoterveyslaitos. Kemikaalit ja ty6. Selvitys tydympariston kemikaaliriskeista.
Helsinki: Tyoterveyslaitos, 170-174.

Korhonen, S. & Kulju A-L. 2011. Kasihygienian toteutuminen intraoperatiivisessa
hoitotydssad. Savonia ammattikorkeakoulu. Hoitotydbn koulutusohjelma.
Opinnaytetyo. Saatavana:
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/27091/Korhonen_Soili.p
df?sequence=1

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11 (1), 3-12.


http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-clinical-research/research-glove-use-and-compliance-with-hand-hygiene/523631.article
http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-clinical-research/research-glove-use-and-compliance-with-hand-hygiene/523631.article
http://www.nursingtimes.net/nursing-practice-clinical-research/research-glove-use-and-compliance-with-hand-hygiene/523631.article
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/27091/Korhonen_Soili.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/27091/Korhonen_Soili.pdf?sequence=1

46

L 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki.
L 23.08.2002/738. Tyoturvallisuuslaki.

Laine, T. 2004. Glove Perforation in Surgery: The Importance of Double Gloving
and The Effect on surgical site infections. Turku: Turun yliopiston julkaisuja.
Annales Universitatis turkuensis sarja-ser D medica-odontologica 607.

Lassila-Latikka, M. 2003. Suojaus ja oikeat tyotavat vahentavat leikkausosaston
riskeja. Pinsetti (3), 18.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessi: Sisallonanalyysi. Teoksessa: S. Janhonen & M.
Nikkonen (toim.) Laadulliset tutkimusmenetelméat hoitotieteessa. 2. uudistettu
painos. Juva: WSQOY, 21-43.

Lukkari, L., Kinnunen, T. & Korte, R. 2009. Perioperatiivinen hoitotyd. 1.-2. painos.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Mason, |. 2010a. Kasineiden laadun ja sopivuuden arviointiin tarvitaan parempaa
tietoa. Hyvat Kadet (1), 3-5.

Mason, |. 2010b. On aika murtaa kaksoiskasineisiin liittyvat myytit. Hyvat Kadet
(2), 3-6.

Mason, |. 2008. Lateksikasineiden kayttokielto toi tilalle nipun uusia ongelmia.
Pinsetti (4), 18-19.

Nieminen, H. 1997. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus. Teoksessa: M.
Paunonen & K. Vehvildinen-Julkunen Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Helsinki: WSQOY, 215-221.

Palosuo, T., Reinikka-Railo, H., Kautiainen, H., Alenius, H., Kalkkinen, N.,
Kulomaa, M., Reunala, T. & Turjanmaa, K. 2007. Latex allergy: the sum
guantity of four major allergens shows the allergenic potential of medical
gloves. Allergy (62), 781-786.

Patinen, K. & Kauppila, S. 2006. Tutkittua tietoa ja nayttod: Ei lateksia lapsille!
Pinsetti (2), 16.

Pernu, 1. 2010. Ka&sine-edustaja. MolInlycke Health Care. Henkilokohtainen
tiedonanto. 8.6.2010.

Rantala, A. 2005. Postoperatiivisten infektioiden merkitys. Teoksessa: Kuntaliitto.
Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu painos. Helsinki: Kuntaliitto, 233-
235.

Routamaa, M. & Ratia, M. 2010. Ty0- ja suojavaatetus sekd suojaimet.
Teoksessa: V-J. Anttila, S. Hellstén, A. Rantala, M. Routamaa, H. Syrjala & R.



47

Vuento (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Helsinki: Kuntaliitto, 155-
164.

Serlo, W. 2005. Vauvan meningomyeloseele vaatii valitontd leikkaushoitoa.
Pinsetti (2), 18-19.

Siert, L. 2010. Terveyden ja hyvan hygienian valinen tasapaino. Hyvat Kadet (2),
14-15.

Sosiaali- ja terveysministerio 2009. Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa.
Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. Helsinki 2009: Sosiaali- ja
terveysministerio. Saatavana:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=39503&name=DLFE-

7801.pdf

Sosiologian peruskurssi. Ei paivaysta. [Avoimen yliopiston verkko-opinnot].
[Viitattu 23.2.2010]. Saatavana: http://www.uta.fi/tyt/avoin/verkko-
opinnot/sosiologia/luku3.html

Syrjala, H., Teirila, 1., Kujala, P. & Ojajarvi, J. 2005. Kasihygienia. Teoksessa:
Kuntaliitto. Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu painos. Helsinki: WS
Kuntaliitto, 611-629.

Tiwe, E. 2010. Kasineiden valmistuksen jaanndsaineet voivat aiheuttaa allergisia
reaktioita. Hyvat Kadet (2), 9-10.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2004. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 1.-3.
painos. Helsinki: Tammi.

Turjanmaa, K. 2009. Dosentti. Tampereen yliopisto. Suojakasineiden
allergeenisuus ja sen mittausmenetelmat. Luento. Il Valtakunnallinen
Suojakasineseminaari 1.12.2009. Tampere.

Turunen, P. 2003. Veriteitse tarttuvat taudit — jokapdaivaisen tyén kasvava riski.
Pinsetti (3), 9.

Williams, H. 2007. Laakinnalliseen kayttoon tarkoitettujen kasineiden
suojaominaisuuksien mittaaminen. Hyvat Kadet (1), 5-8.


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7801.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7801.pdf
http://www.uta.fi/tyt/avoin/verkko-opinnot/sosiologia/luku3.html
http://www.uta.fi/tyt/avoin/verkko-opinnot/sosiologia/luku3.html

48

LIITE 1: Saatekirje ja kyselylomake

HYVA KOLLEGA

Opiskelen hoitotyon ammattikorkeakoulututkintoa Seingjoen
ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyoni aihe on perioperatiivisessa hoitotydssa
kaytettavat  suojakasineet.  Opinnaytetyon  tarkoituksena on  kuvailla
hoitohenkilokunnan tietoja suojakasineistd seka asenteita suojakasineitd kohtaan.
Saadun tiedon avulla voidaan suojakédsinetietoutta ja —kaytantoja kehittda
osastollanne. Tavoitteena on saada tutkimustieto ohjaamaan

suojakasinevalintatilanteita.

Toivon sinun osallistuvan kyselyyni ja vastaavan seuraaviin kysymyksiin.
Osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasittelen Iluottamuksella ja
nimettdémasti. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Vastaustilan loppuessa voit jatkaa
vastausta kaantopuolelle. Vastaukset palautetaan kahvihuoneessa olevaan
vastauslaatikkoon. Opinnadytetyoni ohjaaja on Helind Mesiéislehto-Soukka, puh
0201 245 157.

Valmis opinnaytetyd on saatavissa internetosoitteesta www.theseus.fi. Kiitos

osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Marja Leppéala
marja.leppala@seamk.fi
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Teema: Yleiset suojakésineiden kayttoperiaatteet

1. Kuvaile, mita otat huomioon valitessasi suojakasineita.

2. Kuvaile, mita otat huomioon kayttaessasi suojakasineita.

Teema: Lateksikasinetietous

3. Kuvaile, mita tiedat tyossasi kaytdssasi olevista lateksisuojakéasineista.
Mainitse myds, kuvailetko tehdaspuhtaita vai steriileja lateksikasineita.
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4. Kuvaile, milloin kaytat tai kayttaisit lateksisuojakasineita tyossasi.

5. Kuvaile, miksi kaytat tai kayttaisit edellisessa kysymyksessa kertomissasi
tilanteissa lateksisuojakasineita.

Teema: Tietdmys synteettisista suojakasineista

6. Kuvaile tietojasi tyossasi kaytdssa olevista synteettisistd suojakasineista.
Mainitse myds, mistd synteettisestd materiaalista kerrot, ja kerrotko
tehdaspuhtaista vai steriileistad synteettisista suojakasineista.



o1

7. Kuvaile, milloin kaytat tai kayttaisit synteettisia suojakasineita tyossasi.

8. Kuvaile, miksi kaytat tai kayttaisit edellisessa kysymyksessa kertomissasi
tilanteissa synteettisia suojakasineita.

Teema: Suojakasineisiin liittyvéat asenteet

9. Kuvaile, mita ajattelet suojakasineista. Millaisia ajatuksia, mielipiteita tai
mieltymyksia sinulla on suojak&sineiden suhteen.
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LITE 2: Foljebrev och frageformular
ARADE KOLLEGA

Jag studerar vard vid Seingjoki yrkeshdgskola. Mitt slutarbete handlar om
skyddshandskar, som anvands inom den perioperativa varden. Syftet ar, att
beskriva vardpersonalens vetskap om och attityder till skyddshandskar. Med hjalp
av resultaten kan man utveckla vetskapen om skyddshandskar och
anvandarpraxis pa er avdelning. Malet &ar, att undersokningsinformationen skall

styra forfarandet vid valet av skyddshandskar.

Jag hoppas att du deltar i forfrdgan och svarar pa foljande fragor. Deltagandet ar
frivilligt och svaren kommer att behandlas anonymt och konfidentiellt. Du har tva
veckor tid pa dig att svara. Du kan anvanda andra sidan av pappret om det sa
behovs. Svaren kan lamnas i svarsladan som finns i kafferummet. Min handledare
ar Helina Mesiaislehto-Soukka tel. 0201 245 157.

Det fardiga slutarbetet kommer att finnas pa internet adressen www.theseus.fi.

Tack for ditt deltagande.
Med vanliga halsningar

Marja Leppala
marja.leppala@seamk.fi
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Tema: Anvandningsprinciper vid andvandande av skyddshandskar

1. Beskriv vad du tar hansyn till nar du valjer skyddshandskar.

2. Beskriv vad du tar hansyn till ndr du anvander skyddshandskar.

Tema: Vetskapen om latexhandskar

3. Beskriv vad du vet om handskar som innehaller latex pa ditt arbete. Namn
ocksd& om du beskriver fabriksrena eller sterila latexhandskar.
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4. Beskriv nar du anvander eller skulle anvanda latexskyddshandskar pa ditt
arbete.

5. Motivera varfor du i fraga 4 anvander eller skulle anvanda
latexskyddshandskar.

Tema: Vetskapen om syntetiska skyddshandskar

6. Beskriv vad du vet om syntetiska skyddshandskar som anvands pa din
arbetsplats. Namn ocksa vilket syntetiskt material du skriver om och beratta
ocksa om du skriver om fabriksrena eller sterila syntetiska skyddshandskar.



55

7. Beskriv nar du anvander eller skulle anvanda syntetiska skyddshandskar pa
ditt arbete.

8. Motivera varfor du i fraga 7 anvander eller skulle anvanda syntetiska
skyddshandskar.

Tema: Attityder till skyddshandskar

9. Beskriv vad du anser om skyddshandskar. Hurdana tankar, &sikter har du
eller vilka skyddshandskar foredrar du.



