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1 JOHDANTO

Ké&sihygienia on aina ajankohtainen aihe, koska se on merkittdvé osa infektioiden eh-
kéisya seka potilas- ja tyoturvallisuutta. Kasien vélitykselld tapahtuvien kosketustar-
tuntojen ehkaisylla on merkittava rooli hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa ja
sitd kautta kustannusten seké& potilaiden karsimysten vahentdmisessa (Huovinen 2003,
140). Tamé& opinnaytetyot esittelee k&sihygienian oikeaoppiseen toteuttamiseen liitty-
vat asiat, hoitoon liittyvat yleisimmaét infektiot ja niitd aiheuttavat mikrobit sekd Mik-
kelin keskussairaalassa jarjestetyn kampanjan, joka liittyi potilaskontakteissa olevan
henkilokunnan ké&sihygienian edistdmiseen hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemi-

seksi.

Terveydenhuollossa kasihygienia tarkoittaa kaikkia niita keinoja, joilla pyritaan va-
hentdmdan mikrobien siirtymistd paikasta toiseen henkilokunnan kasien valityksella
(Syrjala & Teirila 2010, 165). Kasihygienia on ké&sien likaantumisen ehkéisemista,
likaantuneiden kasien pesua vedelld ja saippualla seka huolellista kuivaamista, kasien
ihon ja kynsien kunnossa pitamistd seké késihuuhteen kayttod (von Schantz & Mati-
lainen 2009, 139). World Health Organization (WHO) korostaa kasihygienian tarkeyt-
t4 ja ohjeistaa kayttaméan kasihuuhdetta seuraavissa tilanteissa: ennen potilaan kos-
kettamista, ennen aseptista toimenpidettd, kehon nesteiden koskettamisen jélkeen,
potilaskontaktin jalkeen ja potilaan ympariston koskettamisen jélkeen. Suojakésineita
kéaytetddn kosketettaessa verta, kehon nesteitd, eritteitd, rikkindistd ihoa tai limakal-
voja. Suojakésineet ovat potilas- tai toimenpidekohtaisia ja suojakasineiden riisumisen
jalkeen on kadet desinfioitava. (Syrjala 2010, 28.)

Sairaalainfektio tarkoittaa sairaalahoidon tai polikliinisen kdynnin aikana syntynytta
tai alkunsa saanutta mité tahansa infektiota ja nykyisin puhutaan mieluummin hoitoon
liittyvasta infektiosta (von Schantz & Matilainen 2009, 141). Nama infektiot aiheu-
tuvat usein mikrobeista, jotka ovat potilaan omasta mikrobistosta tai hoitajan kasien
valitykselld toisen potilaan mikrobistosta. Hoitoon liittyva infektio méaaritelld&n kol-
men seikan avulla: 1) potilaalla todetaan mikrobin aiheuttama paikallinen tai yleisin-
fektio, 2) joka ei ole todettavissa tai itdméssa potilaan tullessa hoitoon ja 3) kyseinen

infektio todetaan hoitojakson aikana tai sen jalkeen. (Syrjéla 2010; 18, 21.)
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Késihygienian merkityksen 1840-luvulla havaitsi synnytyslaakari Ignaz Semmelweis,
joka alkoi seurata systemaattisesti sairaalassa esiintyvia infektioita huomaten, etta
la&ketieteen opiskelijoiden tydskentelemé&lléd osastolla synnytysten jélkeisiin infektioi-
hin kuoli 16 prosenttia potilaista. Katildopiskelijoiden tyoskentelemélld osastolla syn-
nytysten jalkeisiin infektioihin kuoli kolme prosenttia potilaista. Semmelweis paatteli
syyksi tdhan eroon sen, ettd ladketieteen opiskelijat tekivat myds ruumiinavauksia ja
he puhdistivat kdtensa huonosti niiden jalkeen. Kun valvottu kasien desinfiointi kloo-
ripitoisella vedelld aloitettiin, kuolleisuus véheni kolmeen prosenttiin. (Lyytikainen
ym. 2010, 87; WHO 2009, 9.)

Tietoisuus mikrobeista taudinaiheuttajina lisdantyi pikkuhiljaa ja 1940-luvulla kéyt-
toon saatiin antibioottiladkkeet. Lisdksi rokotukset kehittyivat ja ne vahensivét yleisia
infektioita. Infektiosairaudet kuviteltiin kukistetuksi, mutta 1950-luvulla sairaaloissa
esiintyi runsaasti Staphylococcus aureus -infektioita ja samoihin aikoihin havaittiin,
ettd mikrobit pystyvat kehittdm&an resistenssia antibioteille. Talloin alettiin kayttaa
termié sairaalainfektiot ja niiden jarjestelméllinen torjunta alkoi. (Kujala ym. 2003,
628.)

Suomessa tartuntatautilaki marad torjumaan sairaalainfektioita ja seuraamaan niiden
ilmenemista (Tartuntatautilaki 583/1986). Hoitoon liittyvien infektioiden ilmenemista
on tutkinut Lyytikdinen ym. vuonna 2005 kansallisella prelevanssitutkimuksella (liite
1). Kytkoksié kuolleisuuteen on arvioitu yhdistaméallg prelevanssitutkimuksen tiedot,
hoitoilmoitus-, vdesto- ja kuolinsyyrekistereiden tietoihin. Tulosten mukaan Suomessa
hoitoon liittyva infektio on osasyynd 1500 ihmisen kuolemaan vuosittain ja ndista
puolella ei ole ollut valittémasti henked uhkaavaa muuta sairautta. Hoitoon liittyvat
infektiot ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma kuolleisuudella mitattuna.
Kansainvalisiin tutkimustuloksiin perustuvan arvion mukaan Suomessa hoitoon liitty-
vien infektioiden hoito aiheuttaa vuosittain 195-492 miljoonan euron kustannukset.
(Kanerva ym. 2008, 1697-1700.) Hoitoon liittyvien infektioiden merkittdvimmat kus-
tannukset syntyvat ylimééraisista hoitopaivista (Syrjala & Laine 2010, 41).

Opinnéytetyon teoriapohjassa perustellaan, miksi késihygieniaan tulee Kiinnittaa sai-
raalassa huomiota. Teoria muodostuu kasihygieniaan kuuluvien osien kasittelysta ja
siind tutkimusten mukaan esiintyvien ongelmien esittelystad. Kéasihygienian tarkoitus
on ehkaista hoitoon liittyvié infektioita, jotka lisadvat hoidon tarvetta ja siten lisadvat
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valtavasti terveydenhuollon kustannuksia puhumattakaan siitd, millaista inhimillista
karsimysta hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat niihin sairastuneissa potilaissa. In-
fektiot lisddvat mikrobiladkkeiden k&yttoa ja se taas lisad resistenssien kantojen li-
sadantymistd, jotka ovat tulevaisuudessa oletettavasti yha vaikeammin hoidettavissa,

mika tarkoittaa hoitokulujen ja kuolleisuuden nousemista.

2 TYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kiinnostus hygienia-aiheiseen opinnaytetyéhon herési hygieniahoitajan luennosta syk-
sylla 2010 Mikkelin keskussairaalassa. Tyon aihe on pohdittu yhdessa hygieniahoita-
jan kanssa ja se on tullut k&ytdnnon tarpeesta muistuttaa sairaalan potilaskontaktissa
olevaa henkilokuntaa kasihygienian oikeaoppisesta toteuttamisesta. Taméa paétettiin
tehda kampanjan avulla, johon kuului kdsihygienia-julisteen tuottaminen ja Hygienia-
teemapdivan jarjestaminen Mikkelin keskussairaalassa huhtikuussa 2012. Teemapaivé
koskee myos erikoissairaanhoitoon kuuluvaa psykiatrista Moision sairaalaa ja jatkossa

tarkoitan Mikkelin keskussairaalalla myds Moision sairaalaa.

Ty0 on toteutettu tiiviissé yhteisty6ssa hygieniahoitajien kanssa, joita Mikkelin kes-
kussairaalassa on kaksi. He kuuluvat infektiosairauksien ja sairaalahygienia -yksik-
koon, johon kuuluu myos infektioyliladkari. Taman yksikdn ensisijainen tehtédva on
torjua hoitoon liittyvia infektioita ja tartuntatauteja sairaalassa seka seurata infektioti-
lannetta Etel&-Savon sairaanhoitopiirissd. Hygieniahoitajia voi konsultoida esimer-
kiksi eristdmiseen, desinfektioon, suojautumiseen sekd infektioiden ehkaisyyn ja jal-
jittdmiseen liittyvissé asioissa. Kampanjan kohderyhmaan kuuluu Mikkelin keskussai-
raalan henkil6kunnan jésenet, joka toimivat valitttmassa potilaskontaktissa. Henkil6-
kuntaan kuuluu eriasteiset hoitajat, 14&kérit, tutkimus- ja hoitohenkil6t sekd tutkimusta
ja hoitoa avustavat henkil6t, yhteensa noin tuhat henkilokunnan jasenté. (Etel&-Savon
sairaanhoitopiiri 2007.)

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa tuotetun kampanjan tarkoitus oli tuottaa
juliste ja teemapaiva késihygieniasta. Julisteen tekoprosessiin kuului sen suunnittelu,
teetattdminen, esitteleminen ja arviointi Mikkelin keskussairaalan henkil6kunnalta
saadun palautteen avulla. Hygienia-teemapéivén idea on lahtdisin WHO:n hygienia-
paivastd, joka pidetddn vuosittain toukokuussa. Teemapdivén tarkoitus oli muistuttaa
Mikkelin keskussairaalan henkilokuntaa oikeaoppisesta késihygieniasta ja teemapdiva
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rakentui julisteen ympérille. Julisteen tarkoitus oli kiinnittdd henkilokunnan huomio
WHO:n viiden kohdan ké&sihygienia-ohjeen kohtaan, joka tutkimusten (Rancken 2006;
Silvennoinen 2002; liite 1) mukaan toteutuu heikosti eli kdsien desinfiointiin ennen

potilaskontaktia.

Kampanjan tavoitteena oli edistda henkilokunnan oikeaoppista kasihuuhteen kéyttoa,
koska tutkimusten (Barrera ym. 2011; Pittet ym. 2000; liite 1) mukaan sen avulla voi-
daan ehkaéista hoitoon liittyvien infektioiden esiintymistd. Késihuuhteen kayttén on
Kiinnitettdva jatkuvasti huomiota ja siksi julisteet jaivat osastojen ja poliklinikoiden

seinille muistutukseksi.

3 HOITOON LIUTTYVAT INFEKTIOT JA NIIDEN TORJUNTA

3.1 Hoitoon liittyvien infektioiden yleisyys Suomessa

Suomessa toteutettiin vuonna 2005 valtakunnallinen sairaalainfektioiden prelevanssi-
eli vallitsevuustutkimus, johon osallistui kaikki keskus- ja yliopistosairaalat seka
kymmenen akuuttisairaalaa. Tutkittavia potilaita oli 8234 (n=8234) ja tulosten mukaan
sairaaloissa yhdeksélla prosentilla hoidossa olevista potilaista oli yksi tai useampi hoi-
toon liittyvéa infektio. Yleisimpid aiheuttajamikrobeja olivat Escherichia coli, Staphy-

lococcus aureus ja Enterococcus facalis. (Lyytikdinen ym. 2005, 3119-3120.)

Véeston ikdantyminen, elimiston puolustusjarjestelméan kajoavien hoitojen ja vie-
rasesineitd, valiaikaisesti tai pysyvasti, elimistdonsa saaneiden maaran lisadntyminen
seka kustannustehokkuuden asettamat paineet Suomen terveydenhuollossa altistavat

potilaita entistd enemmaén hoitoon liittyviin infektioihin (Syrjal4 2010,18).

3.2 Mikrobit ja infektiot

Mikrobit ovat rakenteeltaan erilaisia elioita ja ne jaetaan bakteereihin, viruksiin, sie-
niin ja loisiin (Huovinen 2003, 18). Tavallisimmin hoitoon liittyvan infektion aiheut-
tavat bakteerit. Bakteerit jaotellaan neljaén ryhmaén, joita ovat gramnegatiiviset kokit,
gramnegatiiviset sauvat, grampositiiviset kokit ja grampositiiviset sauvat. Escherichia
coli on gramnegatiivinen sauva. Staphylococcus aureus ja strepto- sekd enterokokit
ovat grampositiivisia kokkeja. (Vuento 2010, 44.) Bakteerit lisd&ntyvét suotuisissa
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olosuhteissa. Suotuisat olosuhteet bakteereille ovat esimerkiksi sormuksen alla ka-
dessd, koska sormuksen alle kertyy kosteutta ja ihon lampdtila on sopiva. Epédedulli-
sissa olosuhteissa bakteerit voivat muodostaa lepomuotoja eli itidita, jotka heradvat
lisdédntymaan olosuhteiden muuttuessa jélleen edullisiksi. (von Schantz & Matilainen
2009; 31, 137.)

Mikrobien levidminen tapahtuu jonkin vélittdvan aineen kautta ja se voi olla ihmisen
eritettd, elinnestettd tai kudosta. Kosketustartunta tarkoittaa mikrobien siirtymista
paikasta toiseen kosketuksen vélitykselld. Suora tartunta tarkoittaa mikrobien siirty-
mistd esimerkiksi kadesta kateen ja valillinen tartunta esimerkiksi mikrobin siirtymista
kédestd oven kahvaan ja siité toisen henkilon kéteen. Hoitoon liittyvéat infektiot levié-
vat yleisimmin kosketustartunnan kautta ja tartunta on suora henkilékunnan kasistéa
tilanteissa, joissa potilaan hoito edellyttdd kosketusta. Potilaan eritteissa bakteerimaa-
rat ovat suuria ja k&sien kontaminoituminen tapahtuu helposti. Bakteerit voivat séilya
késissd puolesta tunnista tuntiin ja siirtyd siind ajassa tehokkaasti toisiin potilaisiin.
(Vuento 2010; 54-55, 139.)

Infektiotauti on sairaus, jossa elimist0 aiheuttaa tulehduksen, eli immunologisen re-
aktion taudin aiheuttajamikrobia kohtaan (Huovinen 2003, 45). Elimistén puolus-
tusmekanismit kaynnistyvat, kun vieras mikrobi tunkeutuu elimistoén. Infektion oi-
reita ovat kuume ja siihen liittyva sairauden tunne, voimaton ja vasynyt olo, lihaksia,
nivelid ja paatd voi sérked seka keskittymiskyky voi herpaantua. Jos infektio on va-
kava tai hoito aloitetaan lilan my6haén, voi yleiskunto romahtaa nopeasti. (Nikoskos-
kelainen & Saxén 2003, 12.) Infektiosairaudet nakyvat yksilollisesti, koska joillekin
ne eivét aiheuta sairastumista ja toiselle sama tartunta voi olla kuolemanvaarallinen
(Huovinen 2003, 46).

Infektion syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Yksi niistd on mikrobin patogeenisuus eli
mikrobin kykya aiheuttaa tauti, kyky lisaantya ja kyky estéa elimiston puolustusreak-
tioita. Toinen tekij& on mikrobin virulenssi eli taudinaiheuttamiskykyyn vaadittavat
tekijat ja sité voi lisata esimerkiksi mikrobin kyky tuottaa toksiineja. Adherenssi tar-
koittaa mikrobin kykya kiinnittya elimistdon. Tartuntateind voivat olla kosketus, va-
line, ilma tai vektorit eli eliot, jotka siirtdvat taudinaiheuttajaa tartunnankantajasta
toiseen ihmiseen. Infektioportteja ovat haavat ja limakalvot. Elimiston luonnollisen

puolustusjarjestelmén ohittavia invasiivisia kudokseen tai elimistéon tunkeutuvia in-
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fektioportteja ovat esimerkiksi katetrit, intubaatioputket ja dreenit. Nama antavat bak-
teereille portin elimistoon, mutta toimivat myds niiden kasvualustoina. (Vuento 2010,
51-52, 56.)

Altistuminen taudinaiheuttajalle ei automaattisesti tarkoita sairastumista infektioon
(kuva 1). Infektion syntyyn vaikuttaa osaltaan elimiston vastustuskyky, luonnollinen
tai hankittu immuniteetti. Immuniteettid heikentdd muun muassa immunosupressio-,
mikrobi- ja kortikosteroidilddkkeet. (Vuento 2010, 51-52.) Muita infektioalttiutta li-
sdavia tekijoitd ovat niin sanotut huonot eldméntavat: alkoholin kéyttd, tupakointi,
stressi, ylipaino ja litkunnan véhyys. Lisdksi puutteellinen yleinen hygienia, elimiston
puutostilat seka sairaudet esimerkiksi diabetes, kasvaimet sekd sydan- ja verisuonisai-
raudet vaikuttavat infektioalttiuteen. Ika vaikuttaa infektioherkkyyteen, koska lapsuu-
dessa immuunipuolustus keskeneréinen ja vanhuudessa heikkeneva. Myods hormonaa-
liset muutokset vaikuttavat osaltaan, koska ne huonontavat aineenvaihduntaa ja lima-
kalvojen kuntoa. (Karhumaki ym. 2010, 40.)

Ihon kautta altistumi- »1ho kunnos- » Ei infektiota
nen taudinaiheuttajalle salel infek-
tioportteja
\ 4
Ihorikko Taudinaiheut- Immuniteetti
tai muu »| taja lisdéntyy »| tuhoaa tau- > Ei
infek- suotuisassa dinaiheutta- infektiota
tioportti ymparistossa jan
\4
Elimistolla ei
riittavaa im-
muniteettia

A 4

/ Infektio \
Kuolema / Parantuminen, ei

immuniteettia

Immuniteetti Kantajuus

KUVA 1. Mikrobeille altistumisen seurauksia (mukaillen Uhari ym. 2003, 231; von
Schantz & Matilainen 2009, 17).



3.3 Yleisimmat hoitoon liittyvat infektiot

Sairaalaympérist0ssé on aina mikrobeja ja ne voivat vélittd4 infektioita joutuessaan
késien, vélineiden tai esineiden kautta potilaisiin, omaisiin tai henkil6kuntaan (von
Schantz & Matilainen 2009, 68-69). Usein hoitoon liittyva infektio saa alkunsa poti-
laan omista bakteereista eli tartunta on endogeeninen, jolloin elimistdon mikrobeja on
joutunut alueelle, jolle ne eivét kuulu (Muento 2010, 53). Monet tutkimukset ja hoidot
rikkovat ihon tai limakalvon, mikd avaa samalla infektioreitin elimistoon. Lisaksi

henkil6lld voi olla alentunut immuniteetti. (von Schantz & Matilainen 2009, 68—-69.)

Antibiootit hdiritsevat elimiston omien mikrobien toimintaa ja siksi sairaalahoidossa
ulkopuolisille mikrobeille on helpompi kolonisoitua eli saada uusia mikrobeja osaksi
omaa mikrobiflooraa ilman infektion aiheutumista (Vuento 2010, 53). Mikrobil&ak-
keiden runsas kéyttd johtaa siihen, ettd mikrobit kehittdvat omaa vastustuskykyaan ja
resistenssin takia tarvitaan taas uusia la&kkeitd. Infektioriski kasvaa sairaalahoidon
pitkittyessd. (von Schantz & Matilainen 2009, 68-69.)

Hoitoon liittyvét infektiot on luokiteltu 13 luokkaan (taulukko 1). Tarkeimpi& hoitoon
liittyvia infektioita ovat nelja ensimmadistd. (Lyytikdinen ym. 2010; 89, 91.)

TAULUKKO 1. Sairaalainfektioiden luokitus (Lyytikdinen ym. 2010, 91.)

Leikkausalueen infektio: pinnallinen/syvé haavainfektio, leikkaus/elininfektio

Virtsatieinfektio: oireinen/oireeton bakteeriuria, urosepsis

Sepsis: kliininen/veriviljelypositiivinen, primaarinen/sekundaarinen infektio

Keuhkokuume

Muu alahengitystieinfektio

Mahasuolikanavan infektiot

Iho- ja pehmytkudosinfektiot

Sukuelinten infektiot

©| O N| o o | W N

Luu- ja nivelinfektiot

[y
o

Sydéan- ja verisuoni-infektiot

[EEN
[EEN

Keskushermostoinfektiot

[N
N

Silmé-, korva-, nend-, nielu- ja suuinfektiot

[N
w

Muu yleisinfektio




3.4 Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavien mikrobien resistentit kannat

Muun muassa mikrobin soluseindmarakenteet méaérittavat mitk& mikrobiléakkeet te-
hoavat siihen ja mitka ei. Esimerkiksi vankomysiini ei pysty l&pdisemaan gramnega-
tilvisten bakteerien solukalvoa ja siksi nama bakteerit ovat luonnostaan resistentteja
eli vastustuskykyisid talle ladkkeelle. Moniresistenttiys tarkoittaa, ettd bakteeri on
luontaisen resistenssin liséksi kerannyt hankittua eli bakteerikannalta toiselle siirty-
nytta resistenssid. Kaikille mahdollisille l&d&kkeille resistentti bakteeri on panresis-
tentti. (Rantakokko-Jalava 2011, 117.)

Sairaalan mikrobildadkekayton ja resistenssien mikrobien vélilla on havaittu yhteys.
Mikrobild&kkeiden muutokset usein johtavat muutoksiin resistenssitilanteissa. Sairaa-
lasta saatujen infektioiden mikrobit ovat usein vastustuskykyisempié laakkeille, kuin
mitd avohoidossa saatujen. Mikrobilddkehoitoa saavat potilaat ovat herkempia saa-
maan hoitoon liittyvan infektion resistentista bakteerista. Niilla osastoilla, joilla kéy-
tetddn paljon mikrobilddkkeitd, on myos paljon resistenttejd mikrobeja ja pidentynyt
mikrobilédékkeiden kaytto lisaa resistenssien mikrobikantojen kolonisoitumista. (Jar-
vinen & Syrjala 2010, 78.)

Mikrobil&ékepolitiikan tavoitteita on minimoida ladkeresistenssien kantojen kehitty-
minen, niin yksittdisessa potilaassa kuin koko osastolla. Paras hoitotulos saavutetaan
oikealla mikrobilddkevalinnalla ja ladkekustannuksia minimoidaan ehkaisemalla resis-
tenttejd kantoja, silla uudet mikrobilddkkeet ovat vanhoja huomattavasti kalliimpia.
Lisaksi tavoitteena on vahentad riskid saada la&kkeestd toksisia vaikutuksia vahentéa-
maélla turhaa antibioottien kéytt6a ja toteuttaa ladkehoito potilaan kannalta helpoim-
malla tavalla. Myos sairaalahoidon keston lyhentdminen onnistuu oikein valitulla an-
tibiootilla. (Jarvinen & Syrjala 2010, 79.)

ESBL -kannat ovat enterobakteereja, jotka tuottavat laajakirjoista beetalaktamaasia ja
néiden resistentit kannat ovat resistentteja penisilliini-, kefalosporiini- ja monobak-
taamiryhmien mikrobilddkkeille. Gramnegatiivisten bakteerien resistenssiongelmat
ovat liséantyneet viime vuosina. Yleisin ESBL -kanta on E.coli ja se aiheuttaa tavalli-
simmin virtsatieinfektion ja jonkin verran haavainfektioita seka bakteremioita. ESBL -
kantojen aiheuttamat infektiot pidentavét sairaalahoitoa noin 10 péivalla. ESBL -
kannat levidvat joko suorana tai epasuorana kosketustartuntoina ja sen kantajien hoi-
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dossa tulee noudattaa kosketuseristysta. (Anttila ym. 2010, 452-454.) ESBL -kantojen
ilmoituksia on alettu kerdtd vuodesta 2008 l&htien ja se nousi heti ensimmaisend
vuonna MRSA:n ohi tartuntatilastoissa. Vuonna 2010 uusia tapauksia havaittiin 2700.
(Hurri 2011, 17.)

Né&iden gramnegatiivisten bakteerien resistenttien kantojen kasvu on huolestuttavaa,
koska ESBL -entsyymit hajottavat kolmannen polven kefalosporiineja, jotka ovat erit-
tain térkeitd vakavien infektioiden hoidossa. Karbapeneemit tehoavat viela ESBL -
kantoihin, mutta maailmalla on jo havaittavissa ndillekin resitentteja kantoja. (Ranta-
kokko-Jalava 2011, 117.)

MRSA tarkoittaa metisilliini-antibiotille resistenssid Staphylococcus aureus -bakteeria
(Kurki & Pammo 2010, 13). Sen ensisijainen tartuntatapa on kosketus ja se tarttuu
tavallisimmin hoitohenkilokunnan kasien vélityksell&, mutta myods potilaat voivat tar-
tuttaa toisiaan. Se voi tarttua myos valineiden ja huoltamattomien pintojen valityk-
selld. (von Schantz & Matilainen 2009, 128.) Stafylokokki-bakteereja on luonnostaan
paljon ihmisten ja elédinten iholla sek& limakalvoilla, mutta MRSA eroaa niista anti-
bioottiherkkyytensd johdosta. MRSA -kantaja voi olla tietdmattaan, silla se ei aina
aiheuta tulehdusta ja oireita. (Kurki & Pammo 2010, 13.) MRSA voi aiheuttaa abses-
seja, pneumoniaa, haavainfektioita ja verenkiertoon paastydan vakavan sepsiksen.
MRSA:n hoitaminen on hankalaa, koska tehokkaita ldakkeit4 on olemassa vain véhén
ja potilaat joudutaan hoitamaan eristyshuoneissa. (von Schantz & Matilainen 2009,
129.)

Deurenbergin ja Stobberinghin (2008) mukaan S.aureus l6ydettiin 1880-luvulla ja
ennen penisilliinin keksimista vuonna 1940 kuolleisuus S.aureus -infektiohin oli 80 %.
Kaksi vuotta penisilliinin keksimisen jalkeen havaittiin ensimmaéinen penisilliiniresis-
tentti S.aureus -kanta. Vuonna 1960 S.aureus -kannasta oli resitentteja noin 80 %.
Kaksi vuotta metisilliinin keksimisen jalkeen vuonna 1961 Idydettiin ensimmainen
metisilliinille resistentti S.aureus -kanta ja nykyisin kanta on levinnyt ympéri maail-
man. (Syrjala & Kolho 2010, 442.)

Suomessa veresta 10ytyvien MRSA -kantojen esiintyvyys nousi vuonna 2004 yhdesta
prosentista noin kolmeen prosenttiin ja on pysynyt silld tasolla. Tartuntatautirekisteriin
ilmoitettiin 1267 MRSA -tapausta vuonna 2009. S.aureus on toiseksi yleisin sairaa-
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lainfektioiden ja leikkausalueiden infektioiden aiheuttaja. Resistentteja kantoja sai-
raalainfektioiden aiheuttajista on nelja prosenttia ja leikkausalueen infektioiden ai-
heuttajista kolme prosenttia. (Hulkko ym. 2010, 40-42.)

Hoitoon liittyvdn MRSA -infektion riski on suurimmillaan, jos potilaalla on jo
S.aureus -kantajuus, potilas joutuu olemaan akuuttihoidossa ja hanelle on tehty kajoa-
via tutkimuksia tai toimenpiteitd. MRSA:n torjunnan tarkoitus on vahentdd hoitoon
liittyvien infektioiden aiheuttamaa lisdkuolleisuutta ja ehkaista uusien resistenssion-
gelmien syntyd, silla endeeminen eli paikallisesti jatkuvasti esiintyva MRSA nostaa
mikrobil&d&kkeiden kulutusta. MRSA:n torjuntaan kuuluu tavanomaiset varotoimet,
MRSA -kantajien varhainen tunnistaminen ja heidan kosketuseristdminen, mikrobi-
la&kkeiden oikea kéytto ja dekolonisaatio. (Syrjala & Kolho 2010, 443-444.)

VRE tarkoittaa vankomysiinille resistenssia enterobakteeria. Enterokokit ovat gram-
positiivisia kokkeja, jotka kuuluvat ihmisen normaaliin mikrobistoon suolistossa.
Normaalisti enterokokit ovat suurimmaksi osaksi herkkid vankomysiinille, mutta re-
sistentill4 kannalla on geeni, joka estdd vankomysiinin sitoutumisen enterokokin solu-
seindmaan. Muun muassa Bennetin (2007) mukaan vankomysiini tuli k&yttéon vuonna
1958 ja sille resistentit kannat havaittiin kahdeksan vuotta my6hemmin. Salgadon
(2008) mukaan vankomysiiniresistenttigeeni voi siirtyd toiseen bakteerilajiin, esimer-
kiksi S.aureukseen ja on siksi vakava uhka. (Puhto 2010, 447-449.)

Enterokokit aiheuttavat yleisimmin virtsatieinfektioita, bakteremioita ja endokardiittia
(Puhto 2010, 448). Vakavia infektioita se aiheuttaa vain vaikeasti sairaille tehohoito-
potilaille ja immuunipuutteellisille hematologisille potilaille (Vuopio-Varkkila & Ko-
tilainen 2011.) VRE -tartunnan voi saada suorasta kontaktista kolonisoituneesta poti-
laasta tai epésuorasta kontaktista esimerkiksi tyontekijan kasien valitykselld. (Puhto
2010, 449.) VRE -16ydoksia vuonna 2009 oli 12, mutta sen esiintyvyysluvut ovat hei-
lahdelleet 5-171 valilla vuosien 1995-2009 valilla (Hulkko ym. 2010, 42-43).

Uusimmat resistentit mikrobit ovat vield harvinaisia Suomessa, mutta yksi téllaisista
uusista tulokkaista on KPC (Hurri 2011, 17). KPC eli Klebsiella pneumoniae -baktee-
rin karbapenemaaseja tuottavien kantojen ensimmaiset infektiot on havaittu Suomessa
vuonna 2009. Niiden resistentit kannat herattdvat huolestuneisuutta nopean leviamis-
kykyns& ja hyvén taudinaiheuttamiskykynsa takia eikd niihin tehoavia ladkkeitéa ole
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olemassa montaa. Kuolleisuus KPC -kantojen aiheuttamiin infektioihin on jopa 60 %.
(Anttila ym. 2010; 452, 454.)

3.5 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat jokapdivaisia ja -hetkisid tapahtumia, joilla varaudu-
taan ennakoivasti johonkin. Tavanomaisten varotoimien kuuluu olla voimassa aina ja
ne koskevat kaikkia potilaita, silld ne edustavat standardin mukaista hyvéa poti-
lashoitoa. Varotoimet suojelevat tyontekijaa saamasta potilaalta tartuntaa ja potilasta
saamasta tyontekijalta tai tyontekijan valitykselld toiselta potilaalta tartuntaa. (Syrjéla
2010, 27.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu viisi osaa, joita ovat oikea késihygienia, oikea suo-
jainten kaytto, oikeat tyOtavat, pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen sek& oikea véli-
neiden kasittely. Hoitoon liittyvissa infektioissa merkittavin tartuntatapa on kosketus-
tartunta, siksi kasihuuhteen kéayttd ennen ja jélkeen jokaisen potilaskontaktin, on ta-
vanomaisten varotoimien keskeisin osa. (Syrjala 2010, 28.) Oikeat tyttavat estavét
infektioita ja téllaisia ovat muun muassa aseptinen tyojarjestys eli eteneminen puh-
taasta likaiseen, ja infektioporttien, esimerkiksi kanyylien ja katetrien, tarpeettoman
késittelyn vélttdminen (Kujala 2003, 266).

Ké&sihygienia-aktiivisuus on monesti Kiitettdvad hoidettaessa tunnettua taudinaiheut-
tajamikrobia, mutta kdyténteet unohtuvat siirryttdessé hoitamaan ei-infektoitunutta
potilasta. Varotoimet tulisi olla kdytdssa koko ajan, koska potilas voi olla tietdmatta
moniresistentin mikrobin kantaja. Tama mikrobi paasee levidmaan henkilokunnan
késien vélitykselld, jos kasihygienia toteutuu puutteellisesti. (Kainuulainen 2010,
147))

3.6 Kosketuseristyksen toteutus

Eristyksen tarkoitus on estdd mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, tyontekijoihin
ja vierailijoihin katkaisemalla tartuntatiet. Kosketuseristystd aiheuttavia sairauksia
ovat moniresistentit bakteerit, monet hengitystieinfektiot ja ripulit, selvasti markaiset
infektiot seka tait ja syyhy. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 184-185.) Kosketuseristys

on tavanomaisin eritysmuoto ja eristystarvetta aiheuttaa yhda enemman moniresistentit
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mikrobit, kuten MRSA ja VRE (Kujala 2003, 267-269). Lin ym. (2007) toteavat, etta
kosketuseristysté tarvittaisiin véhemman, jos késihygienia toteutuisi paremmin. Kos-
ketuseristysté tullaan tarvitsemaan yha enemman, jos mikrobien resistenssikehityksen
tulevaisuuden uhkakuvat kayvat toteen. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 184-185.)

Kosketuseristys toteutetaan niin, ettd potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen,
jossa pitéisi olla oma wc ja suihkutilat. Jos samaa bakteerikantaa esiintyy useammalla
potilaalla, voidaan heidét kohortoida eli sijoittaa samaan huoneeseen. (Kurki & Pam-
mo 2010, 18.) Potilas ei saa poistua huoneesta ja huoneen ulkopuolisia toimenpiteita
tehdd&n mahdollisimman vahén. Sairauskertomuksia ei vied4d huoneeseen ja huo-
neeseen varataan omat tutkimus- ja hoitovélineet. (Karhumaki ym. 2010, 188-189.)
Kosketuseristyksen olennaisin osa on suojainten, etenkin suojakasineiden, kéytto
(Ylipalosaari & Keranen 2010, 184).

Kosketuseristyksessé kadet desinfioidaan ennen huoneeseen menoa ja sieltd poistut-
taessa. Jos kyseessd on Clostridium difficile - tai noroviruspotilas ennen kasihuuhteen
kayttoa suositellaan kasien saippuavesipesua. Suojakésineitd on pidettdva aina, kun
kyseessa on moniresistentti bakteeri tai Clostridium difficile, muutoin tavanomaisten
varotoimien ohjeet riittdvat. Muoviesiliinaa tai takkia kaytetd&n ldhihoidossa ja kirur-
gista suu-nenésuojusta seka silméasuojusta roiskevaaran uhatessa. Potilashuone on yh-
delle hengelle ja siind on oma WC seka pesutila. Jétteet ja likapyykit pakataan huolel-

lisesti eristyshuoneessa. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 186-187.)

Kosketustartuntaeristykseen liittyvat asiat ja ohjeistukset pitad olla henkilokunnan tie-
dossa. Laitosoloissa kasien pesu ja kasihuuhteen kayttd seka miten itse voi ehkaista
taudin leviamistd, ohjeistetaan omaisille ja itse potilaalle. (Kurki & Pammo 2010; 18,
23.) Mita paremmin potilas tietdd infektiosta ja infektioiden torjunnasta, sitd parem-
min han noudattaa hoito-ohjeita. Potilaalle on kerrottava rehellisesti ja avoimesti, jos
hén on saanut hoitoon liittyvan infektion. Vakavan infektion saaneelle potilaalle on
informoitava, ettd h&nelld on oikeus hakea korvausta infektiovahingosta. (Hurri 2011,

18.) Korvauksien perusteet méaritellaan potilasvahinkolaissa (585/1986).
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4 KASIHYGIENIAN TOTEUTUS

4.1 Kasihygienian toteutumiseen vaikuttavat seikat

Huonoon kasihygienian toteutumiseen vaikuttaa tiedon puute ja ennen kaikkea vélin-
pitdmaton asenne kasihygieniaohjeiden noudattamista kohtaan (Kainuulainen 2010,
149). Tutkimuksissa on havaittu, ettd henkilokunnan tietoisuus késihygieniasta ja ka-
sihygienia -kaytanteet paranevat kampanjoinnin, ohjeistuksen ja palautteen avulla
(Creedon 2005; Pittet ym. 2000; liite 1). Toisessa tutkimuksessa (Barrera ym. 2011;
liite 1) on myo6s havaittu, ettd suoniyhteyksien kautta tapahtuvien hoitoon liittyvéat
infektiot ovat vahentyneet sen jalkeen, kun henkilokunta koulutettiin kasihuuhteiden
kayttoon.

Vélinpitdméattomat asenteet nakyvat niin, ettd kdsihygienian ei ajatella olevan tarkea
kaikissa hoitotoimenpiteissé ja pelkét suojakasineet koetaan riittavéaksi késihygieniaksi
(Barret & Randle 2008; liite 1). Kerdsen (2007) mukaan henkilokunta nayttaisi en-
nemminkin suojaavan itseddn kuin potilasta. Tutkimuksissa onkin havainnoitu, etta
kédet desinfioidaan useimmin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen sitd (Rancken
2006; Silvennoinen 2002; liite 1).

Ty0Oyhteison asenteet vaikuttavat kasihygienian toteuttamiseen ja opiskelijat malliop-
pivat helposti harjoittelupaikan tyttapoja sopeutuakseen joukkoon (Barret & Randle
2008; von Schantz 2005; liite 1). My0nteisté asennetta sekd esimiesten ja la&kareiden
antamaa esimerkkia pidetdan tarkednd (Routamaa 2005; liite 1). Esimiesten antama
hyva esimerkki auttaa alaisia sitoutumaan hyviin késihygienia kaytanteisiin ja kasihy-
gieniassa pitdisi olla nollatoleranssi eli kaikkien tulee noudattaa samoja saantoja, eika
esimerkiksi sormusten ja tekokynsien kayttdmisen suhteen ole kenelldkaan eri oikeuk-
sia. (Kainuulainen 2010, 149.) Jokaisen terveydenhuollon tyontekijan vastuulla on
pyrkid parantamaan omaa kasihygieniaansa. Esimiesten ja infektiotydryhmien vastuul-
la on antaa henkil6stolle tarpeeksi koulutusta ja palautetta oikeista tyGtavoista seka
huolehtia tarpeellisten vélineiden saatavuudesta. (Guld 2010, 51.) Esimies on vastuus-
sa tyoyksikkonsé toiminnasta ja koska kasien desinfiointi vaarantaa potilasturvallisuu-

den on hénen vastuullaan puuttua néihin tilanteisiin (Korhonen ym. 2012, 41).
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Késihygienian toteutumiseen vaikuttaa saatavilla olevat késihuuhteet ja késien pesu-
mahdollisuudet. Useat tutkimukset (Creedon 2005; Forrester ym. 2010; Kerédnen
2007; Picheansathian 2004; Routamaa 2005; liite 1) osoittavat, ettd kasihuuhteita on
usein riittaméattdmasti saatavilla ja késihuuhteiden lisdédminen parantaa késihygieniaa,
samoin kuin sen kayttoon huomion kiinnittdminen. Kasihygienian toteuttamisen on
oltava mahdollisimman helppoa, esimerkiksi jokaisen potilassangyn paadyssa olevien
ké&sihuuhdepullojen avulla (Kainuulainen 2010, 149). Liséksi henkil6kohtaiset kasi-
huuhdepullot mahdollistavat paremman kasihygienian toteutumisen (Pittet ym. 2011:
liite 1).

Ké&sihygienian toteutumiseen vaikuttaa myos ihon kunto (Routamaa 2005; liite 1).
Késihygienian toteuttamista hankaloittavat késien ihottumat, jotka olisivat estettavissa
oikeaoppisella kasihuuhteen kéaytolla vesisaippuapesun sijaan (Barret & Randle 2008;
liite 1). K&sihuuhde arsyttdd ihoa véhemman kuin vesisaippuapesu ja siksi kasien tois-
tuva vesisaippuapesu ei ole oikeaoppista kasihygieniaa (Picheansathian 2004; liite 1).

Tutkimuksissa (Barret & Randle 2008; Forrester ym. 2010; Rancken 2006; Routama
2005; liite 1) hoitohenkilokunnalta kysyttyjen mielipiteiden mukaan kiire vaikuttaa
k&sihygienian toteuttamiseen. Ajan puute ja liiallinen tyékuorma huonontavat kasihy-
gienian toteuttamista. Riittdva henkilokuntaméard suhteutettuna potilasméaaraén edis-

tavat osaltaan kasihygienian toteuttamista.

4.2 Kasien saippuavesipesu

Késien oikeaoppinen pesu tapahtuu kastelemalla kéadet, saippuoimalla ne nestemai-
selld saippualla ja hieromalla kauttaaltaan kdmmenet, sormenpaat, sormen valit, kyn-
net, peukalot, peukalohangat sekd rannepoimut. Késien pesun tulee kestda vahintééan
15-30 sekuntia, jonka jalkeen kadet huuhdellaan juoksevalla vedelld ja kuivataan huo-
lellisesti paperipyyhkeelld. Vesihanaan ei tule koskea endd pestyilla kasilla. (von
Schantz & Matilainen 2009, 32-33.)

Késien vesisaippuapesu kuivattaa ihoa ja etenkin kuuma vesi poistaa iholta rasvaa.
Kuiva iho rikkoutuu helposti, hilseilee ja altistuu infektioille. Siksi ihon kuntoon tulee
kiinnittdd huomiota. Iholle edullisin on sellainen saippua, jonka pH-arvo vastaa ihon
omaa arvoa. (Pentti 2010, 7.)
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4.3 Kasien desinfiointi

Kemiallisia desinfektioaineita kdytetdan ihon, limakalvojen, lampda kestamattomien
valineiden ja ympdriston pintojen desinfioimiseen. Desinfektioaineen tarkoitus on
tuhota haitalliset elomuotoiset mikrobit ja desinfektio toteutuu silloin, kun aine péésee
vaikuttamaan suoraan mikrobiin, aineen pitoisuus on riittdva ja vaikutusaika on tar-
peeksi pitkd. Suurina pitoisuuksina ne voivat vaikuttaa haitallisesti ihmisen solukkoon
eli ne ovat solumyrkkyja. Kéytéssa olevista desinfektioaineista aiheutuu kuitenkin

varsin véhan haittoja oikein kéaytettyna. (Laitinen ym. 2010, 524-525.)

Ké&sihuuhteita on myos alkoholittomina. Niiden vaikuttava aine on polyheksanidi eli
Polyaminopropyl Biguanide, jonka on todettu olevan laajakirjoisesti mikrobisidinen ja
dermatologisesti hyvaksyttava Helsingin yliopiston tutkimuksissa. Myds téhén tuot-
teeseen lisatddn kasia hoitavia ainesosia, kuten glyserolia. Tuotteen vaikuttamisaika
on sen haihtumisaika. Tuote sopii hyvin valvomattomiin tiloihin, koska véarink&yton
riskia ei ole. (KiiltoClean 2011.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2012) mukaan tdma
tuote ei kuitenkaan sovellu kirurgiseen kasien desinfektioon ja ohjeistaa sen kayttoa

vain potilaille seka vierailijoille.

Henkilokunta tarvitsee saannéllisesti péivitystd desinfektioaineista ja niiden kaytosta
tyopaikoillaan. Késihuuhteet eivat ole tarkoitettu ké&sineille, sormuksille, pinnoille,
eritetahroille tai hoitovélineille, vaan ainoastaan kasien desinfektiointiin. Ké&sihuuh-
teen ihoa hoitavat aineet ja hyytel6imisaineet kertyvét pinnoille sek& valineisiin ai-
heuttaen mikrobeille kasvualustan alkoholin haihduttua. Tartuntojen torjunnassa tar-
vitaan aseptista omatuntoa eli asioiden tekemistd hyvin ja asianmukaisesti, vaikkei
kukaan ole vahtimassa. (Pentti 2010, 10.)

Késien oikeaoppinen desinfektio alkaa katsomalla ndkyykd kasissa likaa tai eritetta.
Likaiset kadet pestadédn, jonka jélkeen kadet kuivataan hyvin. Puhtaisiin ja kuviin ké-
siin otetaan kdmmenkuopallinen eli noin 3-5 millilitraa kdsihuuhdetta ja hierotaan sité
késissa huolellisesti noin 20-30 sekunnin ajan kunnes kadet ovat kuivat. (von Schantz
& Matilainen 2009, 34.) Desinfektioaika alkoholissa on sen haihtumisaika (Ojajarvi &
Kujala 2003, 276). Ké&sihuuhdetta hierotaan erityisen hyvin sormenpdihin, sormien
valeihin, peukalohankaan, k&mmeniin ja rannepoimuihin (von Schantz & Matilainen

2009, 34). Kirurgisessa kasien desinfektiossa ké&sia desinfioidaan véhintdan kolmen
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minuutin ajan niin, ettd kadet ovat koko ajan maérat desinfektioaineesta. Kirurginen
desinfektio ulottuu kyynarpdihin asti, mutta viimeiset minuutit keskittyvat kimmenten
alueelle kuten tavallisessa desinfektiossa. (WHO 2009, 56-57.) Runsas kasihuuhteen
kayttd useita kertoja paivéssa voi tehda kadet tahmean tuntuisiksi ja tdhan ratkaisuna

on nopea kasien huuhtelu haalealla vedella (Syrjéala & Teirild 2010, 170).

4.4 Alkoholi desinfektioaineena

Alkoholit vaikuttavat nopeasti mikrobisidisesti tehoten hyvin myds viruksiin. Etanoli
on Suomessa eniten kéytetty, mutta monissa maissa kaytetdan isopropanolia. Alkoho-
liin lis4tédan glyserolia ehkdiseméaan kasien kuivumista toistuvassa kéytéssa. Alkoho-
liin lisatty Klooriheksidiini pidentdd desinfektioin tehoa ja tétd yhdistelmad voidaan
kayttaa kirurgisessa kéasidesinfektiossa. (Ojajarvi & Kujala 2003, 276-277.)

Alkoholit denaturoivat tehokkaasti ja nopeasti valkuaisaineita, mihin mikrobien tu-
houtuminen perustuu. Denaturointi tapahtuu nopeammin jos seassa on vettd. Siksi
késihuuhteiden alkoholipitoisuus on 60-90 painoprosenttia 100 prosentin sijasta. Al-
koholit tunkeutuvat huonosti lian l&pi, joten desinfektioitavan pinnan tai ihon tulee
olla puhdas. Etanolin etuihin kuuluu sen nopea kuivuminen ja verrattain pieni valiton
toksisuus. Se ei aiheuta mikrobiresistenssia eiké ole allergeeni, mutta etanolin haittoi-
hin kuuluu sen ihoa kuivattava ominaisuus. Desinfektioaineena etanoli on tehok-
kaimmillaan 70-painoprosenttisena. Isopropranoli ja n-propranoli ovat laboratoriotes-
teissa tehokkaampia kuin etanoli, paitsi joidenkin virusten osalta, mutta kuivavat hi-

taammin ja haisevat enemmaén kuin etanoli. (Laitinen ym. 2010, 528-529.)

Mikrobeilla on luontaista vastustuskykya joillekin desinfektioaineille ja prionit ovat
resistentteja kaikille terveydenhoidossa kéytettaville tavallisille sterilointi- ja desin-
fektiomenetelmille (taulukko 2). Desinfektioaineiden kéyton ei ole havaittu lisdavan

resistenttien mikrobien esiintymista. (Laitinen ym. 2010, 539-540.)
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TAULUKKO 2. Mikrobien desinfektioainekestdvyys herkimmistd kestavampiin.
(mukaillen Ojajarvi & Kujala 2003, 272.)

Herkkyys Mikrobit

1 Retrovirukset, orto-, para- ja herpesvirukset, vaccicina ja muut vaipalliset virukset,
gramnegatiiviset sauvat, eréat sienet ja gramnegatiiviset kokit

Staphylococcus aureus, jotkut sienet, hiivat, gramnegatiiviset sauvat, hepatiitti B-virus

Adenovirukset

Mycobakterium tuberculosis, rotavirukset, sienten itiot

Pikornovirukset, parvovirukset, hepatiitti A-virus

Itidlliset bakteerit (Clostridium)

~N|o|obRlw|IN

Prionit (eivat tuhoudu edes tavanomaisessa autoklavioinnissa)

4.5 Suojakasineiden kaytto

Suojakasineiden tarkoitus on suojata hoitohenkiléa altistumasta potilaan verelle tai
kehon nesteille ja toisaalta vdhentdd mikrobien siirtymisté hoitohenkilon kasiin ja nii-
den valitykselld muualle ymparistéon (WHO 2009, 128). Steriileja suojakésineita kay-
tetadn alle vuorokauden ikaisten leikkaushaavojen hoidossa ja keskuslaskimokatetrin
laitossa, muutoin riittdvat tehdaspuhtaat késineet (Syrjala 2010, 28). Tehdaspuhtaiden
késineiden kayton perusteena on mahdollinen kosketus veren, kehon nesteiden, erit-
teiden tai néilld likaantuneiden vélineiden kanssa. Muulloin késineiden kaytto ei ole
tarpeellista. Poikkeuksena téstd on kosketuseristyspotilaan hoito, jolloin kasineitd on
kéytettava koko potilaskontaktin ajan. (WHO 2009, 140.)

Késineiden kayttd ei korvaa hyvaa kasihygieniaa. Kédet on desinfioitava ennen kasi-
neiden laittoa. Ké&sineet on vaihdettava, jos siirrytddn hoitamaan toista potilasta tai
tyoskentelemé&an potilaan likaiselta alueelta puhtaalle alueelle, ja k&det on siind valissa
desinfioitava. Kasineet on riisuttava koskettamatta kasineiden ulkopintaa ja kadet on
desinfioitava késineiden riisumisen jalkeen. (WHO 2009; 130, 153.)

4.6 Kasien ihonhoito, kynnet ja korut

Yksistaan kasihuuhde pitdd kédet hyvéssa kunnossa glyseroliensa avulla, mutta kési-
voiteiden kayttd on myds perusteltua, etenkin jos kddet ovat herkat kuivamaan. Lars-
sonin (1999) mukaan perusvoiteen kayttd edistdad kasien pysyvan mikrobiston séily-
misté ja néin auttaa ihon mikrobipuolustuksen séilymisté. Lisdksi perusvoide véhentaa
bakteerien leviamistd késista ympéristoon jopa neljan tunnin ajan. (Syrjala & Lahti
2010, 117.)



18
Alkoholihuuhde on nopeampi, tehokkaampi ja iholle ystavéllisempi tapa puhdistaa
ké&det kuin mit& saippuavesipesu. Jos alkoholihuuhde aiheuttaa kirvelyd kasissa, niin
tyontekijalla on luultavasti arsytysihottuma, vaikka iho nayttaisi ehyeltd. Kirvely me-
nee yleensé ohi muutamassa paivassd, koska kasihuuhteen glyseroli muuttaa sarveis-
solukon pintakerrokset tiiviimmaéksi, eikéd alkoholi padse Kipureseptoreihin, jotka si-
jaitsevat sarveiskerroksen alla epidermiksessé. Jos kirvely on sietdmatonta ja estda
ké&sihuuhteen kaytén, on tyontekijan syytd jaada pariksi paivaksi sairauslomalle ja
rasvattava kasid useita kertoja péivassa. Toihin palattua on jatkettava kasihuuhteen
kayttod. (Syrjala & Lahti 2010; 113, 116, 120.)

Sairaalan henkilokunnalla kellot, sormukset, k&sikorut ja rakennekynnet ovat yleisesti
kaytossd, vaikka kaikkialla opetetaan niiden olevan esteend késihygienian toteutumi-
selle (Pentti 2010, 8). Sormukset ja rannekkeet luovat hyvét kasvuolosuhteet mikro-
beille, koska niiden alle jaa kosteutta ja lisdksi ranteessa olevat korut seka kellot esté-
vat kasien pesun riittavan ylh&alta (Ratia & Routamaa 2010, 154).

Hoitohenkilokunta saattaa haluta erottautua muista esimerkiksi kauniilla kynsilla, eika
kynsien ja niiden kuntoa mielletd osaksi kasihygieniaa (Mattila & Niemi 2011, 157).
Muun muassa Gordin ym. (2007) ovat tutkineet, ettd hoitohenkilékunnan rakennekyn-
net ovat aiheuttaneet leikkaushaavainfektioita, osteomyeliitteja sekd bakteremioita.
Rakennekynsien kayttéjilla taas on havaittu kynsivallintulehduksia ja sieni-infektioita,
koska rakennekynsien alle jaa likaa ja mikrobeja. (Ratia & Routamaa 2010, 154.) Ra-
kennekynsien kieltdminen turvaa osaltaan potilaan oikeutta saada hyvéé sairaanhoitoa
eikd tyontekijan tulisi kokea ettd hénen oikeuttaan olla yksiléllinen loukataan. Tutki-
mukset ovat osoittaneet rakennekynsien aiheuttaneen vakavia hoitoon liittyvia infek-
tioita ja epidemioita, joten niiden kayton kieltdminen on perusteltua. (Kainuulainen
2010, 148.) Myos luonnollisten kynsien tulee olla lyhyet, alle puoli senttimetria pitkat
(WHO 2009, 154).

5 KASIHYGIENIA - KAMPANJA MIKKELIN KESKUSSAIRAALASSA

5.1 Kampanjan suunnittelu

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéytetytssa toteutetaan esimerkiksi ta-
pahtuma tai tuote, jossa osoitetaan kyky yhdist&a teoreettinen tieto ammatilliseen kay-
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tantoon. Valinnat tulisi perustella alan teorioista nousevilla tiedoilla. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 41-42.) Opinnéytetyoni sisaltdad tapahtuman ja tuotteen, joiden idea on
tullut kaytdnnon tarpeista ja toteutus on pohjautunut aiheen kattavaan teoreettiseen
tietoon. Aihe on hoitotydn yksi olennaisimmista asioista ja se kuuluu kaikkeen hoito-

tyohon, joten koen sen ammatillisesti erittdin merkitsevéksi.

Kampanjan suunnittelu pohjautui tarpeeseen muistuttaa sairaalan henkilékuntaa kasi-
hygieniasta. Kampanjan sisélloksi muotoutui julisteen teko ja teemapdivén jarjestami-
nen, jonka avulla juliste saa paremmin huomiota. Julisteen suunnittelu l&hti aiheen
rajauksesta ja nadkokulman valitsemisesta. Aiheeksi nousi kasien desinfiointi ennen
potilaskontaktia, koska tutkimusten (Rancken 2005; Silvennoinen 2002; liite 1) mu-
kaan siina on paljon parantamisen varaa ja hygieniahoitajat kertoivat havainneensa
kéytdnnon tyossé samaa. Hoitajat desinfioivat usein katensa potilaskontaktin jalkeen,
koska siten he suojelevat itsedan tartunnoilta. Potilasturvallisuuden kannalta olennai-
sinta on desinfioida k&det ennen potilaskontaktia. Siksi julisteen tarkoitus on muistut-
taa henkilokuntaa desinfioimaan kétensa ennen potilaskontaktia, koska se on osa poti-
lasturvallisuutta. Potilailla on jo lain mukaan oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon,
jota kasihygienia osaltansa edesauttaa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista ei sano-
ta, ettd potilaalla on oikeus hoitoon, vaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén hoi-

toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Halusin tehdé julisteen, joka olisi huumorilla hdystetty ja siten sanoma jaisi paremmin
mieleen. Etsin teoriatietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksesta (Jenner ym. 2005; liite 1)
julisteen toteuttamisen tueksi seké selvitin julisteiden kustannukset. Hyvéksytin julis-
teen (liite 2) hygieniahoitajilla ja suunnittelimme yhdessa Hygienia -teemapaivan si-
saltod sekd sen valmisteluaikataulua. Osuuteni kampanjasta oli tuottaa k&sihygienia -
julisteet ja toimittaa ne sairaalan kayttéon sekd olla kertomassa julisteen sanomasta
henkil6kunnalle teemapdivand. Suunnittelin palautelomakkeen (liite 3) julisteesta ja
teemapdivastd, jonka avulla arvioin tavoitteiden onnistumista. Kasittelin palautteet
nimettémind. Hygieniahoitajat olivat hankkineet k&sihuuhde -toimittajilta ndytteité ja
palkintoja palautteeseen vastanneiden kesken jaettavaksi ja he myds hoitivat arvon-

nan.
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5.2 Julisteen tuotekehitysprosessi

Toiminnallisessa opinndytetydssa pyritaan visuaalisin ja viestinnallisin keinoin teke-
méaan kokonaisuus, josta on tunnistettavissa tavoitellut pddmaéarat. Tuotteen tulisi olla
persoonallinen ja yksil6llinen. Lisaksi on otettava huomioon miten toimeksiantajan
ohjeet vaikuttivat tuotteen syntyyn. (Vilkka & Airaksinen 2004 51, 53.) Julisteen aihe
on suunniteltu hygieniahoitajien antamien suuntaviivojen ja tutkimuksista nousseiden
késihygieniakéytanteiden epékohtien mukaan. Julisteen aihe rajautui tutkimustiedon
perusteella siihen, mika vaatii erityistd huomioimista eli kdsihuuhteen kéytté ennen
potilaskontaktia. Julisteen idea on tullut tv:n visailuohjelmasta, joissa kysytaan pai-
vanselvdd sanaa. Ké&sihuuhteen kaytdssakin on kyse yksinkertaisesta asiasta, mutta
siltikaan se ei toteudu taydellisesti ja tdhan seikkaan halusin kiinnittdd henkilékunnan
huomion. Toinen lahtékohta julisteen sanomalle oli potilasturvallisuus. Hoitohenkil6-
kunta ei valttamatta miella kasihygieniaa potilaan oikeudeksi ja turvaksi sekd hyvaksi
hoidoksi, vaan ennemminkin itsensé suojelemiseksi. Siksi julisteessa on potilaslahtoi-

nen nakdkulma.

Julisteen vérimaailman valitsin siniseksi, koska se kuvastaa mielestdni puhtautta ja
raikkautta. Sinisen vérin katsotaan kuvastavan myos vilpittdmyyttd ja rehellisyytta
(Wetzer 2000, 94). Fontin variksi valitsin mustan, joka nakyy hyvin siniselti pohjalta
ja punainen vari toimii tehosteena osoittamaan késihuuhteen kéyton liittyvan potilaan

oikeuksiin, potilasturvallisuuteen ja toimiin ennen potilaskontaktia.

Painopaperi vaikuttaa painotuotteen ulkondkdon ja luettavuuteen. Julisteisiin sopiva
paperin paksuus on 120-150 g/m2 ja puolihimmed silkkimattainen paperi toimii hy-
vin, jos tuotteessa on seka kuvia etté tekstid. (Toikkanen 2003; 29, 31.) Ndiden paino-
palvelun suosittelemien painoehtojen mukaan yhden julisteen hinnaksi tuli 0,80 euroa.
Tyodeldmdaohjaajani arvioi tarvittavien julisteiden maéraksi 50 kappaletta eli julisteiden
hinnaksi tuli yhteensé 40 euroa. Julisteiden rahoituksen hain Kirjallisella hakemuksella
Mikkelin keskussairaalan hallintoylihoitajalta. Ty6eldmdohjaajani esitteli aiheeni hy-
gienia- tydryhmadssa ja he puolsivat tyoni kustannusten maksamista, koska tuote tuli
sairaalan kayttoon. Teemapdivan kustannuksiin minulla ei ollut osuutta, vaan hy-
gieniahoitajat sopivat kasihuuhde -toimittajien kanssa Hygienia-teemapdivan sponso-

roinnista.
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Painotuotteen valmistus muodostaa tuotantoketjun, johon kuuluu muun muassa
ideointi, yhteistydkumppaneiden valinta ja tarjousten pyytdminen, sisallén tuottami-
nen, painotyon tilaaminen ja tyon vastaanotto seké jakelu (Koskinen 2001, 27). Ideoin
julistetta yhdessé yhteistyokumppanini eli hygieniahoitajien kanssa ja ennen painatus-
ta pyysin vield hyvaksynnéan lopulliselle tydlle. Tarjouksen julisteen painatuksesta
pyysin painopaikasta, jonka kanssa olen aikaisemmin ollut tekemisissa. Julisteen sisal-
16n tuotin koululla k&ytdssé olevalla Microsoft Publisherilla ja valokuvauksen toteutin
kayttamalla hyvékseni ystavan valokuvaustaitoja ja -valineistda. Viimeisend vaiheena
toimitin julisteet hygieniahoitajille vélitettavaksi osastoille ja olin myos itse jakamassa

julisteita seka esittelemassa sitd teemapaivana.

5.3 Palaute julisteesta

Henkilokunnan antama palaute julisteesta (taulukko 3) oli p&&sééntoisesti positiivista.
Vastaajista 43 prosenttia koki julisteen muistuttavan tarkedsta asiasta tai herattelevana
asiana. Yhdessa palautteessa mainittiin tv:n visailuohjelma, josta juliste on saanut ide-
ansa. Kritiikissa yleisemmaksi vastaukseksi nousi julisteen mitddnsanomattomuus ja
varityksen laimeus. Muutamassa palautteessa julistetta sanottiin lapselliseksi ja muu-
tamassa vastaajat olivat loukkaantuneet lukijoiden &lykkyyden aliarvioinnista. Muu-
tamassa palautteessa mainittiin, etta juliste on kohdistettu potilaille ja se informoi poti-
lasta eika henkilokuntaa. Muutama vastaaja koki julisteen hdmmentévana ja muutama
koki julisteen vastuullisuuden tuntoon vetoavana. Muutama palaute piti julistetta ajan-

kohtaisena, koska joillakin sairaalan osastoilla oli juuri ollut vatsatautiepidemia.

Yli kolmasosa vastaajista koki julisteen sanomaksi késihuuhteen kayton lisddmisen tai
parantamisen. Hygieniaan huomion kiinnittdminen ja infektioiden torjunta olivat myos
yleisid vastauksia. Vastaajista kymmenesosa koki julisteen sanomaksi turvallisuuden
parantamisen joko potilaiden, henkilékunnan tai niiden molempien kannalta. Julis-
teessa sanomaa pidettiin myos tarkedné asiana, jota tulee ajoittain nostaa esille. Juliste

koettiin henkil6kuntaan ja asenteisiin vaikuttavana asiana.
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TAULUKKO 3. Henkil6kunnan antama palaute julisteesta.

Kysymys Vastaukset Vastaajien maara
% (n=273)
Millaisia ajatuksia juliste heratti? Muistuttava 24 %
Kritiikki 16 %
Herétteleva 14 %
Selked 14 %
Hauska 6 %
Kasittelee tirkeéa asiaa 5%
Muut 10 %
Ei mielipidetta 11 %
Yhteensé 100 %
Mihin julisteella mielestési koetetaan Késihuuhteen kayttoon 36 %
vaikuttaa? Hygieniaan/ infektioiden torjuntaan 28 %
Ihmisiin/ asenteisiin 12 %
Asian tarkeyden huomaamiseen 11 %
Turvallisuuteen 10 %
Ei mielipidetta 3%
Yhteensé 100 %

5.4 Hygienia -teemapaivan toteutus ja siita saatu palaute

Hygieniahoitajat tiedottivat hyvissé ajoin osastonhoitajia teemapdivasta ja osastojen
hygieniayhteyshenkil6itd pyydettiin kiinnittdm&&n huomiota hygienia-asioihin omilla
osastoillaan seka kiinnittdmaan julisteet seinille teemapéivana. Yhdysjasenet huolehti-
vat palautelomakkeiden palautuksesta omilta osastoiltaan hygieniahoitajille, jotka
toimittivat palautteet nimettdomina minulle. Hygienia -teemapaivasté ilmoitettiin sai-
raalan intranetissd vajaa viikko aikaisemmin. Hygieniaan liittyvia esitteitd ja ndytteita
jaettiin lounasaikana ruokasalin aulassa. Henkilokuntaa kehotettiin kiinnittdmaén

huomiota julisteeseen sekd antamaan siité palautetta.

Palautteen (taulukko 4) perusteella suurin osa henkil6kunnasta piti teemapdivéaa hyo-
dyllisend siksi, ettd se kiinnittdd henkilokunnan huomion ké&sihygieniaan ja sen tar-
keyteen. Yli kolmasosa vastaajista piti teemapdivaa tarpeellisena ja myds ajankohtai-
sena. Vapaan sanan kohdassa tuli niin kritiikkia kuin Kkiitosta julisteesta. Joissakin
palautteissa kritiikkia tuli siitd, ettei kasihuuhteen k&yttoa ollut ohjeistettu ja kehitta-

misehdotuksena tuli muun muassa teemapdivén kohdistamista erityisesti ladkareille.
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TAULUKKO 4. Henkil6kunnan antama palaute Hygienia -teemapaivasta.

Kysymys Vastaukset Vastaajien maara
% (N=273)
Miksi Hygienia -teemapdiva Huomion Kiinnittdminen 75 %
oli mielestasi hyddyllinen? Kertausta/ uutta tietoa 8 %
Turvallisuuden/ laadun parantaminen 6 %
Muut 1%
Ei mielipidettd 10 %
Yhteensé 100 %
Vapaa sana julisteesta tai Hy- | Tarpeellinen/ ajankohtainen 35 %
gienia — teemapaivasté Hyvé juliste 11%
Kritiikki/ parannusehdotuksia 8 %
Pidettdva uudestaan/useammin 5%
Ei mielipidettd 41 %
Yhteensé 100 %
6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Hyvé opinnaytetyén aihe on sellainen, minka idea nousee koulutusohjelman opin-
noista seka syventaa tietoja ja taitoja itsea kiinnostavasta alan aiheesta. Hyvé aihe mo-
tivoi tekijaa ja syventdd asiantuntemusta. Se on myds ajankohtainen tai tulevaisuuteen
suuntaava. (Vilkka & Airaksinen 2004; 16, 23.) Aihe on ollut merkityksellinen itsel-
leni, koska se on laajentanut ymmarrystani hoitoon liittyvisté infektioista ja hygienian
merkityksestd hoitotyéssa. Olen tyytyvdinen aihevalintaani, koska se on syventanyt
tietojani yhdest& hoitotyon olennaisimmasta asiasta eli kdsihygieniasta ja tdmé tieto on
minulle hyodyllistd tulevaisuudessakin. Aihe on aina ajankohtainen, koska taydelli-
sesti kasihygienia ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ei toteudu missaan ja sii-
hen tulee kiinnittdd koko ajan huomiota. Aihe on kiinnostanut itseéni suuresti koko
opinndytetyOprosessin ajan ja siksi olen paneutunut siihen huolella.

Toimeksianto lisdd vastuunottoa opinndytetyostd, opettaa projektihallintaan, johon
kuuluu suunnitelman tekeminen, toimintaehdot ja -tavoitteet, aikataulutettu toiminta
seka tiimity6 (Vilkka & Airaksinen 2004, 17). Tyoni ei varsinaisesti lahtenyt kayntiin
toimeksiannosta, mutta tiivis yhteistyd hygieniahoitajien kanssa ja opinndytetyohon
kuuluva kehittamistehtava késihuuhteen oikeaoppisesta kéytostd, ovat luoneet viiteke-
hyksen toimia kuten toimeksiannossa. Olen toiminut suunnitelmallisesti (liite 4) ja

yhteistydssa hygieniahoitajien sekd muun sairaalan henkiléston kanssa teemapaivén ja
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palautteen tiimoilta. Olen ottanut vastuun omasta oppimisestani ja tyén mahdollisim-

man hyvasta toteutuksesta.

Julisteiden tuotekehitys ei sujunut aivan suunnitelmien mukaan. Julisteiden asettelu
muuttui painopaikassa, koska sielld ei ollut kaytdssa sitd fonttia, jolla olin julisteet
suunnitellut. Liséksi hintatarjouksessa ei ollut ilmoitettu paalle tulevia veroja, mutta
keskustelun jalkeen painopaikka antoi verojen verran alennusta, jolloin julisteiden
hinta pysyi hakemani rahoituksen suuruisena. Vélttaakseni téllaiset vastoinkaymiset
olisi minun pitanyt tarkemmin ottaa selville painopaikasta millaisilla asetteluilla ja
ohjelmistoilla julisteet kannattaa tehdd sek& rahoituksessa olisi pitanyt pyytaa tar-
kempi selvitys kaikista mahdollisista kuluista.

6.2 Oman oppimisprosessin arviointi

Opinnéaytety6té tehdesséani olen sisdistanyt paremmin tiedot aiheesta, jotka minulla on
ollut jo ennen tyon tekemistd ja olen oppinut paljon uutta tietoa aiheesta. Huomaan
pystyvani perustelemaan miksi kasihygienia pitdé toteuttaa tietylla tavalla ja uskon,
ettd se antaa rohkeutta puuttua tydelaméssa nakyviin epékohtiin. Tamén opinnayte-
tyon tekeminen on myds kiinnittdnyt huomion omaan kasihygieniaan, joka on ollut
aiemminkin hyvéa, mutta nyt siihen kiinnittda vield enemman huomiota, jotta huuh-
demaarat ja desinfektioajat ovat varmasti suositusten mukaiset. Oma moitteeton kési-
hygienia voi olla esimerkkind muille tyontekijoille sekd opiskelijoille. Olen kiinnostu-
nut tastd aiheesta jopa niin paljon, ettd voisin tulevaisuudessa toimia tydpaikkani hy-
gienia -yhdysjésenend/vastaavana tai kouluttautumaan hygieniahoitajaksi. Y hteistyo
hygieniahoitajien kanssa on lisannyt kasitystani heidan tyonkuvastaan ja sen tarkey-

desta.

Vaikka en tdssa opinnaytetydssa tehnyt tutkimusta, niin olen tutustunut useisiin tutki-
muksiin kirjallisuuskatsausta tehdessani ja olen saanut kasityksen siitd, kuinka tasta
aiheesta voi tehdd tutkimusta. Tutkimuksia tasté aiheesta on tehty niin kvalitatiivisesti
kuin kvantitatiivisesti. Olen tutustunut myods toiminnallista osuutta varten kirjallisuu-
teen ja oppinut kuinka kasihygieniasta tulisi kampanjoida. Lahestymistavan taytyy
olla monipuolinen yhdistelma koulutusta, tietoa, palautetta ja tuotteiden saatavuuden

varmistamista sekd niiden k&yton ohjausta. Oma osuuteni t&std kampanjasta keskittyi
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tiedottamaan potilaan oikeuksista saada hyvaa ja turvallista hoitoa desinfioiduilla ka-

silla.

Né&en toiminnassani myos kehitettdvad. Kirjallisen tyon tekeminen tuotti vélilla vai-
keuksia ja tietokoneen &aressa on tullut istuttua paljon ilman nékyvaa tulosta. Itselle
paivanselvien valintojen perusteleminen on ollut hankalaa. Toiminnallinen osuus olisi
voinut olla vield kattavampi. Nyt olin sairaalassa esitteleméssa julistetta ja heratta-
méssd keskustelua aiheesta. Mukaan olisi voinut kytked monitasoisempaa interven-
tiota, esimerkiksi kédsihuuhteiden esittelya ja niiden kdyton opastamista. Toisaalta ju-
listeen pohjalta olisi voinut tehda henkilokunnalle tutkimuksen onko kyseisesta julis-
teesta ollut hyotya kasihygienian parantumisen kannalta. Mutta loppujen lopuksi tyoté

on riittanyt paljon tdmé&n muotoisessakin opinnéytetydssa.

6.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnéaytetyoni ei ole siséltanyt tutkimusta, joten tutkimuslupia ei ole tarvinnut hakea.
Rahoitusta varten suunnitelmani ovat olleet hygienia -tyéryhmaén ja hallintoylihoitajan
tiedossa. Olen tehnyt tyon tiiviissa yhteistydsséd hygieniahoitajien kanssa ja olen julis-
tetta suunnitellessa ottanut heiddn ohjeensa vastaan ja my6s pohtinut eettisesti ettei
juliste ole sellainen, mika loukkaisi henkilokunnan jasenid. Aihe on kuitenkin sellai-
nen, etta potilaan turvallisuus on tarkedmpaa kuin mahdollisuus, ettd joku henkil6kun-
nasta ottaisi julisteen loukkauksena. Tarkoituksena ei ole leimata kaikkia tydntekijoita
huonoiksi késihygienian toteuttajiksi, vaan muistuttaa sen tarkeydesta ja mahdollisuu-
desta aina parantaa sitd. Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd kerrotaan am-
mattieettisista velvollisuuksista, joihin kuuluu terveyden yllapitdminen ja edistaminen,
sairauksien ehkéiseminen ja parantaminen sekd potilaiden karsimysten hellittdminen
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 559/1994). Kasihygienia -ohjeiden lai-
minlyéminen vaikuttaa hoidon laatuun ja voi sairauksien ehkaisemisen ja parantami-

sen sijasta aiheuttaa potilaalle lis&a sairauksia, karsimysté ja jopa kuoleman.

Plagiointi on tieteessa toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sananmuodon esit-
tdmistd omanaan, eli varastamista. Tiedon luvaton kaytt ilmenee esimerkiksi lahde-
viitteiden puutteena tai epamaéardisena viittaamisena. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Pla-
giointi on vastoin tutkimuseettisia ohjeita ja siksi on ehdottoman tarke&& noudattaa
hyvaa viittaustekniikka sekd merkitad l&hdeviitteet selvasti. (Vilkka & Airaksinen
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2004, 78.) En ole plagioinut tydssani toisten teksteja ja sen varmistamiseksi, olen l&-

hettanyt tyoni Urkund -palvelimeen, joka tarkastaa tyon plagioinnin varalta.

Lahteita voi arvioida Kriittisesti muun muassa arvioimalla Kirjoittajan tunnettuutta ja
arvostettavuutta, mitka nékyvét tietyn Kirjoittajanimen toistumisena seka julkaisujen
tekijana ettd arvostettujen kirjoittajien lahdeviitteissa. Arviointiin kuuluu myos lahteen
ian ja alkuperén arvioiminen siten, ettd lahteind tulisi kdyttaa tuoreita julkaisuja, koska
aiempi tieto kumuloituu uuteen tietoon, mutta toisaalta tieto voi muuttua matkalla ku-
muloituessaan moneen kertaan. Kolmas arvioitava asia on l&dhteen uskottavuus ja jul-
kaisijan arvovalta, mitka tarkoittavat sitd, ett arvostettu kustantaja ei ota julkaista-
vaksi tekstid, joka ei ole l&pdissyt asiatarkastusta. Lahteind kannattaa kayttaa tuoreim-
pia tunnettuja tieteellisid aikakausijulkaisujen artikkeleita. (Hirsjarvi ym. 2009, 113—
114.)

Omat l&hteeni ovat padasiassa alle 10 vuotta vanhoja ja suurin osa on muutaman vuo-
den sisalla kirjoitettuja. Olen kéyttanyt lahteina ammattikirjallisuutta ja lehtia, joita
ovat Kirjoittaneet alan arvostetut asiantuntijat ja ovat taten luotettavia lahteitd. Tun-
nettuus ja arvostettavuus ndkyvat samojen nimien esiintymisend toisten viitteissa ja
lukuisina omina tutkimuksina ja artikkeleina. Olen k&yttanyt joitakin toissijaisia 1ah-
teitd, koska ne ovat antaneet pienié lisatietoja aiheeseen ja toissijaiset lahteet on otettu

arvostetusta lahteestd, joten uskon, ettei tieto ole merkittavasti muuttunut matkalla.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Sairaalahygienian ja hoitoon liittyvien infektioiden parissa riittad paljon ty6td. Sairaa-
lassa nédkee monenlaisia kasihygieniakdytanteitd. Jotkut voivat olla hyvinkin ahkeria
ké&sihuuhteen kayttdjid, mutta jos kerta-annos ja sitd kautta desinfektioaika ovat liian
pienid, niin desinfektio on riittdméaton. Toiset taas voivat desinfioida kéatensa liian har-
voin, mutta silloin kun sen tekevat, niin kasihuuhdeannos ja desinfektioaika ovat oi-
keaoppisia. Osa desinfioi k&tensd aina oikein ohjeiden mukaan. Toisaalta k&sien des-
infektio saattaa tapahtua milloin mitenkin. Kysyin palautelomakkeen (liite 3) avulla
teemapdivand Mikkelin keskussairaalan henkilokunnan mielipiteitd heiddn omasta
késihuuhteen kéytosta (taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Henkil6kunnan mielipiteet omasta kasihuuhteen kaytosta.

Vastausvaihtoehto Vastaajien maara % (n=273)

Ahkerasti, kerta-annos ja desinfektioaika saatta- | 57 %
vat olla liian pienié

Aina oikein, oikeissa tilanteissa, oikea kerta- | 23 %
annos ja oikea desinfektioaika

Harvoin, kerta-annos ja desinfektioaika kuitenkin | 5 %

oikeat

Milloin mitenkin 5%
En kéyté koskaan 0%
Ei kommenttia 10 %

Huomion kiinnittdminen kasihygienia-asioihin ei siis ole lainkaan turhaa tai epéolen-
naista. Kasihygienia on yksi olennaisimmista asioista potilaan turvallisen ja hyvén
hoidon laadun takaamiseksi. Késihygienian avulla voidaan véhentaa hoitoon liittyvia
infektioita, lisdéntyneitd hoitopdivia sairaalassa, jopa potilaiden turhia kuolemia, mik-
robildékkeiden kayttoa seka lisddntynyttd antibioottiresistenssié ja ndihin kaikkiin liit-

tyvia ylimaaraisié terveydenhuollon kustannuksia.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkilokunnan kasitykset oikeasta kasihy-
gieniasta ovat kiitettdvia, mutta kasitykset omasta toiminnasta poikkeavat toteutu-
neesta toiminnasta. Tutkimuksia siitd, kuinka toteutuminen saadaan vastamaan kési-
tyksid, tarvittaisiin lisdd. Tutkimuksen aiheita voisivat olla myds kuinka kouluissa
opetetaan kasihygieniaa, opetetaanko sita tarpeeksi ja miten sen opetusta voisi paran-
taa. Ehké olisi syyta tutkia kuinka tyGyhteisoissa saataisiin hygieniaohjeet koskemaan
kaikkia henkilokunnan jasenid, koska k&ytannossa kaikki eivét niitd noudata.

Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osastolla on parin vuoden ajan pilotoitu asep-
tilkkapassia, joka lisad yhtendista tietdmysté ja auttaa hoitotyon laadun parantamista.
Passin suorittamiseen kuuluu Duodecimin infektioiden torjunnan verkkokurssin ja
sairaalaohjeiden lapikdyminen sekd oman tyopisteen erityiskysymyksiin ja aseptiik-
katenttiin vastaaminen. Teho-osastolla tydskentelemisen edellytys on hyvaksytysti
suoritettu aseptiikkapassi. Passi edesauttaa, ettei potilas saa hoitoon liittyvaa infektiota
ainakaan hoitajan tietdméattomyyden takia. (Karhe ym. 2011, 20-21.) My0s Etela-Sa-
von sairaanhoitopiiri voisi ottaa mallia Pirkanmaan sairaanhoitopiirista, silla hygiee-
ninen hoito kuuluu turvalliseen potilashoitoon yhté lailla kuin ladkehoito, johon on
valtakunnallisesti otettu kayttoon ladkehoitopassit. Tallaisen aseptiikkapassin kehittely
Mikkelin keskussairaalaan voisi olla opinndytetyon aihe.
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TEKIJA,
TUTKIMUS

TARKOITUS

TUTKIMUS-
MENETEL-
MA

KESKEISET
TULOKSET

Barrera, L., Zingg, W.,
Mndez, F. & Pittet, D.
2011. Effectiveness of a
hand hygiene promotion
strategy using alcohol-
based handrub in 6 inten-
sive care units in Colom-
bia. Kolumbia.

Tutkimus on havainnoinut
kuutta teho-osastoa Kolum-
biassa vuosina 2001-2005.
Vuonna 2002 yksikdihin
asennettiin kasihuuhde-
annostelijat (67 % etanoli)
ja niiden kaytdsta annettiin
koulutusta. Kasihuuhteen
kulutusta ja hoitoon liittyvi-
en infektioiden lukuja on
seurattu ja verrattu keske-
naan.

Prospektinen
kohort-
titutkimus.

Tutkimuksen aikana hoitoon liittyvaan
infektioon sairastui 16,5 % potilaista eli
2398 potilasta 14 516 potilaasta. Ylei-
sin taudinaiheuttaja S. aureus. Toiseksi
yleisin taudinaiheuttaja oli A. bauman-
nii, jonka esiintyminen puolittui kési-
huuhteen kdytdn aikana. Ajan mittaan
késihuuhteen kéytto lisdéntyi lineaa-
risesti. Lisddntynyt kdsihuuhteen kéyttd
véhensi suoniyhteyksien kautta tapah-
tuvia hoitoon liittyvid infektioita.

Barrett, R. & Randle, J.
2008. Hand hygiene
practices: nursing stu-
dents’ perceptions. Iso-
Britannia.

Tutkimus on havainnoinut
kliinisissé tilanteissa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden
kasityksia kasihygieniakay-
tanteista ja tdman perus-
teella tehty suosituksia
kuinka parantaa kési-
hygienian opetusta koulus-
sa.

Puolistruktu-
roitu kvali-
tatiivinen
haastattelu.

Késihygienian toteuttamisen esteiksi
havaittiin ajanpuute ja tydkuorma.
Késihygienian menetelmien ei ajateltu
olevan tarkeitd kaikissa hoitotoimissa.
Kéasihuuhdetta kaytettiin hyvin vahan ja
kasien vesi-saippuapesu nayttaytyi
runsaana késien ihottumana, mika hait-
tasi kasihygienian toteuttamista. Tie-
doissa, kuinka késien pesu tulisi suorit-
taa, oli puutteita. Pelk&t suojakasineet
koettiin riittdvaksi kdsihygieniaksi.
Opiskelijat mallioppivat harjoittelupai-
kan tydtapoja ja ndin sopeutuivat jouk-
koon.

Creedon, S. A. 2005.
Healthcare workers’

Tutkimuksessa on toteutettu
monitoiminen interventio

Kvalitatiivinen
havainnointi ja

Interventio lisasi hoitohenkilékunnan
tietoisuutta késihygieniasta. Hoitohen-

hand decontamination hoitohenkilokunnalle ka- kvantitatii- kilokunta kaytti kasihuuhdetta, en-
practices: compliance sienpesukaytanteistd. Hen- vinen kysely. nemmin kuin pesi kasiaan, kun kasi-
with recommended kilokuntaa ohjeistettiin huuhdetta oli tarjolla ja he ilmoittivat
guidelines. Iso-Britannia. | kéasihygienian toteutta- kasien ihon kunnon parantuneen tasta
miseen oppimateriaalin ja johtuen. Suosituksena, ettd kasihuuhtei-
julistekampanjan avulla ta tulisi sijaita vuoteiden vierustoilla,
sekd palautteen avulla. Li- kaytanteitd tulisi ajoittain tarkastella ja
séksi késihuuhteet sijoitet- henkilékunnan toimintaa arvioida.
tiin potilaspaikkojen vie-
reen. Tutkimus tehtiin ennen
interventiota ja sen jalkeen
intervention vaikutuksen
tutkimiseksi.
Forrester, L.A., Bryce, Tutkimus on kartoittanut Kvantita- Ennen kampanjaa hoitohenkilékunnan
E.A. & Mediaa, A.K. yksildllisten, ympéa- tilvinen kyse- | tietoisuus kasihygienian tarkeydesta ja
2010. Clean Hands for ristbllisten ja tydyhtei- ly, survey. aie puhtaisiin kasiin, olivat korkealla

Life: results of a
large,multicentre, multi-
faceted, social marketing
hand-hygiene campaign.
Kanada.

sollisten seikkojen vai-
kuttavuutta hoitohen-
kilokunnan késihygieniaan
36 akuutti- ja pitk&aikais-
hoitolaitoksessa Vancouve-
rissa. Kyselyt on tehty kol-
messa erdsséd: ennen vuoden
pituista kampanjaa (n=
2555), johon kuului vaihtu-
via julisteita ja monia pro-
mootiotuotteita, sekd kam-
panjan puolessa vélissé (n=

tasolla, eiké tdma lukua vaihdellut
paljoa puolivili- ja loppututkimuksessa.
Hoitohenkilékunta suosi ennemmin
vesi-saippuapesua kuin késien desinfi-
ointia. Kasihygienian huonoon toteu-
tumiseen vaikuttivat ajan puute ja tyon
kuormittavuus, lavuaarien huono sijoit-
telu, puutteellisesti varustellut pesu-
huoneet ja ihmisten ruuhkautuminen.
Kampanja, jonka tarkoitus on pelkas-
t&an lisatd hoitohenkil6kunnan tietoi-
suutta, ei kenties ole niin tehokas, kuin
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1621) ja kampanjan jalkeen
(n=1201).

sellainen kampanja, jossa kiinnitetdén
huomiota asioihin, jotka vaikeuttavat
kasihygienian toteuttamista.

Jenner, E.A., Jones, F.,

Tutkimusta varten keréttiin

Kvalitatiivinen

Julisteet harvoin pohjautuivat tietoon

Fletcher, B., Miller, L. & | kasihygieniaan liittyvia sisallén kuinka rajata sanoma. Usein julisteet

Scott, G.M. 2005. Hand | julisteita infektioiden ehkéi- | analyysi. “kertoivat” asioita sen sijaan, etta olisi-

hygiene posters: motiva- | systa vastaavilta padosin vat niitd "myyneet”. Useat julisteet

tors or mixed messages? | Iso-Britanniasta. Tutkijat eivat motivoineet ja sanoma saattoi olla

Iso-Britannia. analysoivat julisteita (n=69) sekava. Jotkut julisteet vetosivat pel-
koon. Julisteilla voisi olla parempi
vaikuttavuus, jos ne olisi tavoitteiden
pohjalta rajattu oikein.

Kerénen, T. 2007. Pitk4- | Tutkimus on kartoittanut Kvantitatii- Pitkaaikaishoitolaitosten tavan-

aikaishoitolaitosten val-
miudet infektioiden tor-
junnassa. Pro gradu -
tutkielma.

pitk&aikaishoitolaitosten
valmiuksia torjua infektioita
ja moniresistensseja mik-
robeja. Tutkimus on tehty
PPSHP:n alueella 44 pika-
aikaishoitolaitoksessa har-
kinnanvaraisella otannalla
(n=44).

vinen kysely ja
kvalitatiivinen
havainnointi-
ja haastat-
telututkimus.

omaisissa varotoimissa oli puutteita.
Késihuuhteita oli eri hoitotiloissa riit-
tamattomasti. Kasihygienian toteutumi-
sessa oli puutteita -> iho-ongelmia,
koruja, kynsilakkaa, henkildkunta suo-
jasi ennemminkin itseddn kuin potilaita.
Heikkolaatuisia polyeteenikasineita oli
kaytdssa yli puolessa paikoista. Toi-
mintatavoissa ja tyojarjestyksessa oli
puutteita haavahoidossa, vaipan vaih-
dossa, siivouksessa, hoitovalineiden
huollossa ja pyykin kasittelyssa. Oh-
jeistus ja perehdytys olivat puutteellis-
ta. Kosketuseristys oli hyvin mahdol-
lista jarjestda ja hoito tapahtui asian-
mukaisesti.

Lyytikdinen, O., Kaner-
va, M., Agthe, N. &
Mottonen, T. 2005. Sai-
raalainfektioiden esiinty-
vyys Suomessa 2005.

Tutkimuksessa selvitettiin
kaikkien yliopisto- ja kes-
kussairaaloiden seka 10
muun akuuttisairaalan sai-
raalainfektioiden esiinty-
vyyttd. Yhteensé 30 sairaa-
laa osallistui tutkimukseen
ja tutkittavia potilaita oli
8234 (n=8234). Tutkimuk-
sen tarkoitus oli saada ko-
konaiskuva Suomen sairaa-
loiden infektiotilanteesta,
riskitekijoiden yleisyydestd,
sairaalainfektioita aiheut-
tavista mikrobeista, mikro-
biladkkeiden resistenssien
kantojen esiintyvyydesté
seka mikrobilaakkeiden
kaytosta.

Prelevans-
situtkimus.

Sairaalainfektioiden esiintyvyys oli 9 %
eli yhteensa 703 potilasta sairasti va-
hintaan yhté sairaalainfektiota. Esiinty-
vyys oli suurempi miehill ja idk-
kdammilla ihmisilla. Teho- ja valvonta-
osastoilla esiintyvyys oli suurempi kuin
muilla osastoilla. Myds kirurgisessa
toimenpiteessé olleilla oli suurempi
esiintyvyys. Esiintyvyys oli sité suu-
rempi mitd vakavampia perussairauksia
potilaalla oli. Eniten havaittiin leikka-
usalueen infektioita (29 %), virtsatiein-
fektioita (19 %), primaarisia baktere-
mioita, fungemioita tai kliininen sep-
siksid (17 %). Suurimmat aiheuttaja-
mikrobit olivat E. coli (13 %), S. aureus
(10 %) ja Enterococcus faecalis (9 %).
Resistenttien kantojen esiintyvyys oli
yksittéistd (TRPA, MRSA, ESBL).
Tutkimuspéivana 39 % potilaista hoi-
dettiin mikrobil&ékkeillg, sairaalainfek-
tiopotilaista 95 %. Kosketus-
eristyksessa hoidettiin tutkimuspaivana
2 % potilaista. Suomen sairaalainfekti-
oiden esiintyvyys on samaa luokkaa
kuin muiden Euroopan maiden prele-
vanssitutkimusten tulokset.

Picheansathian, W. 2004.
A systematic review on
the effectiveness of alco-
holbased solutions for
hand hygiene. Thaimaa.

Tutkimus on arvioinut klii-
nistd ndyttod, mika tukisi
késihygienian toteuttamista
késihuuhteen avulla sai-
raaloissa. Kriteerit tayttavia

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus.

Alkoholipohjaiset kasihuuhteet véhen-
tavéat kasien mikro-organismeja enem-
man kuin késien vesisaippuapesu, te-
hokkain N-propanoli ja etanolipohjais-
ten oltava vahint&an 70 %:sia. Huuh-
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tutkimuksia oli 41, joista 26
késitteli mikrobien vahene-
mistd, 7 kéasihygienian nou-
dattamista, 14 iho-ongelmia
ja 3 késihuuhteen kayton
ajallista merkitysta.

detta otettava 3 millilitraa ja hierottava
sitd kasissa 30 sekuntia. Ké&sihuuhde
arsyttaa kasien ihoa vahemman kuin
vesisaippuapesu ja kasien kuivumista
ehkaisee huuhteen sekaan lisatyt peh-
mittavat aineet.

Késihuuhteen kayttdon vaikuttavat
kasihuuhteiden saatavuus ja niiden
esittely henkilékunnalle. Hoitajat nou-
dattavat kédsihygieniaa paremmin kuin
laékarit.

Késihuuhteen kayttd vie vahemman
aikaa, kuin kasienpesu.

Pittet, D., Hugonnet, S.,
Harbarth, S., Mourouga,

Tutkimus on havainnoinut
kasihygienian vaatimusten-

Kvalitatiivinen
havaintotut-

Henkilokunnan kasihygienia parani
tutkimuksen aikana 48 %:sta 66 %:iin.

P., Sauvan, V., Tou- mukaista toteutumista ta- kimus. Hoitajien keskimaéardinen kasi-
veneau, S. & Perneger, vanomaisessa poti- hygienian toteutuminen oli 69 %, hoi-
T. 2000. Effectiveness of | lashoidossa Geneveldisessa toapulaisten 18 %:a, laakarien 8 % ja
a hospital-wide prog- opetussairaalassa (hoitajat, muiden 5 %.
ramme to improve comp- | l&8karit, hoitoapulaiset ja Késihuuhteen kulutus lisdéntyi vuosit-
liance with hand hygie- muut). Tutkimus tehtiin tain ja kasihuuhteen kéytto lisdéntyi 14
ne. Sveitsi. vuosina 1994-1997 kaksi %:sta 37%:iin. Hoitoon liittyvat infek-

tutkimusta vuodessa. VVuon- tiot véhenivat 17 %:sta 10 %:iin.

na alkoi kasihygienia-

kampanja, jossa padosassa

A3-vdrijulisteet ja henkil6-

kohtainen palaute. Yli

20 000 késihygienia-

mahdollisuutta havainnoitiin

tutkimusten aikana.
Pittet, D., Panesar, S.S., | Tutkimuksessa on haastatel- | Kvantitatii- Satunnaisesti valituista ihmisista 57 %

Wilson, K., Longtin, Y.,
Morris, T., Allan, V.,
Storr, J., Cleary, K. &
Donaldson, L. 2011.
Involving the patient to
ask about hospital hand
hygiene: a national pa-
tient safety agency feasi-
bility study. Iso-
Britannia.

tu puhelimitse 530 satunnai-
sesti valittua ihmista, 222
sairaalahoidossa ollutta
ihmistd kasvotusten ja 120
hoitohenkildkunnan jasenté
vastasi online-kyselyyn.
Tutkimuksen tarkoitus oli
maérittadd ovatko he samaa
mielta siitd, ettd suurempi
potilaiden osallisuus ja
henkil6kunnan sitoutuminen
parantaisi késihygienian
toteutumista ja vahentaisi
hoitoon liittyvid infektioita.

vinen survey.

ei kysyisi 148karilta hanen kéasien puh-
distuksesta ja 50 % ei kysyisi hoitohen-
kilokunnalta olettaen, etté he olivat jo
niin tehneet. Hoidossa olevista poti-
laista 43 % katsoi, ettd hoitohen-
kilékunnan kuuluu tietdd, kuinka puh-
distaa katensa ja luottaa siihen, ettd he
niin tekevat. 20 % potilaista ei halua,
ettd hoitohenkildkunta ajattelee heidan
kyseenalaistavan hoitohenkilokunnan
patevyyttd. Hoitohenkilokunnasta 71 %
ajattelee, ettd hoitoon liittyvié infektioi-
ta saadaan vahennettyé niin, ettd potilas
kysyy tyéntekijaltd onko han puhdista-
nut katensé ennen koskettamista poti-
laaseen. Tosin 25 % pelkési, ettd kysy-
minen aiheuttaa jannitteita hoitohenki-
I6kunnan ja potilaiden vélille. Parhaiksi
interventiotavoiksi havaittiin hoitohen-
kilokunnan henkildkohtaiset kasihuuh-
depullot ja potilaiden kannustaminen
kysymaéan hoitohenkilékunnan kasien
puhtaudesta.

Rancken, H. 2006. Ki-
rurgisilla vuodeosastoilla
tydskentelevien hoitajien
tiedot k&si-hygienian
toteuttamiseen liittyvista
tekijoista. Pro gradu -
tutkielma.

Tutkimus on kuvannut yh-
den yliopistosairaalan kirur-
gisilla vuodeosastoilla tyos-
kentelevien hoitajien tietoja
ja asenteita késihygieniasta.
Kokonaisotos Kkasitti 217
(n=217) hoitajaa, vastaus-

Kvantitatii-
vinen kyse-
lytutkimus.
Yksi avoin
kysymys sisél-

16n analyysilla.

Hoitajat huolehtivat hyvin késien ihos-
ta, kynsisté ja ké&sien koruttomuudesta.
Késihygieniaa toteutettiin enemman
potilaskontaktin jalkeen kuin ennen
sitd. Hoitajat pesivat k&siddn monissa
eri tilanteissa vedell4 ja saippualla.
Hoitajat kayttivat suojakésineité poti-
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prosentti oli 72.

las- ja toimenpidekohtaisesti ja tiesivét
kasien desinfektion merkityksen tassa
yhteydessé. Kiireinen ty6tahti ja desin-
fektiopisteiden méaaré vaikuttivat kasi-
hygienian toteutukseen vaihtelevasti.
Suurimman osan mielestd koulutuksella
voidaan lisata tietamysta kasihy-
gieniasta.

Routamaa, M. 2005.

Tutkimus on selvittanyt

Strukturoitu

95 %:lla hoitajista oli v&hintd&n hyvat

Hoitotydntekijoiden hoitotyodntekijoiden tietoja kyselytut- tiedot késihygieniasuosituksista. Vas-
tiedot ja kasitykset kasi- | k&sihygienia suosituksista ja | kimus. Yksi taajista 92 % tiesi oikeat késien pesu- ja
hygieniasuositusten késityksia késihy- avoin kysymys | desinfektiok&ytdnnot sekd suojakéasine-
mukaisen késihygienian | gieniasuositusten mukaisen | sisallén ana- kaytannot. Vain puolet tiesi k&sihuuh-
toteutumisesta. Pro gradu | k&sihygienian toteuttamises- | lyysilla. teen mikrobisidisesta tehosta. Par-
-tutkielma. ta seka niiden taustalla ole- haimmat tiedot olivat yliopistosairaalan
vista késityksista. Tutkimus sairaanhoitajilla. Késihygieniaa toteu-
on tehty kokonaisotantana tettiin paremmin kirurgian osastoilla
yhden yliopiston sairaalan ja kuin sisatautien. Kéasia pestiin keski-
neljan aluesairaalan Kirur- maarin 12 kertaa tydvuoroa kohden ja
gisten ja sisdtautien vuode- kasihuuhdetta k&ytettiin 49 kertaa.
osastojen sairaanhoitajille ja Kolmanneksen mielestd ké&sihuuhde
perushoitajille (n=418). kuivattaa ihoa. Kasitykset kasihygieni-
Vastausprosentti 82. an toteuttamista edistévista tekijoista
olivat henkilokohtainen palaute, esi-
miehen ja ladkareiden antama esimerk-
ki, henkilokunnan suhtautuminen kasi-
hygieniaan, riittdva henkilokuntaméaéara
verrattuna potilasmaaraan seka an-
nostelijoiden maaré ja sijainti. K&sihy-
gienian toteuttamista vaikeuttavia teki-
joitd olivat puutteelliset resurssit, Kkiire,
asenteet, ladkéreiden puutteellinen kasi-
hygienia ja esimerkki, valinpi-
tamattomyys sekd kasihuuhteiden epa-
miellyttavyys, annostelijoiden puute ja
sijainti. My®s tiedon puute, ihon kunto,
tydssa esiintyvat keskeytykset ja suoja-
kasineisiin liittyvat ongelmat vaikeutti-
vat késihygienian toteutumista.
von Schantz, M. 2005. Tutkimus on analysoinut ja | Kvantitatii- Kasihygienia kasitteena tuttu kaikille
Sairaalainfektioiden vertaillut hoitotyon opiskeli- | vinen kysely vastaajaryhmille, mutta puutteita tie-
torjunta hoitotyon toi- joiden, tyontekijoiden sekd | opiskelijoille doissa oli sairaalainfektioiden esiinty-
mintona. Véitoskirja. potilaiden tietoja ja kasityk- | ja hoitajille. vyydestd, vaikutuksista ja aiheuttaja-

sié sairaalainfektioiden
torjunnasta. Lisaksi on ha-
vainnoitu opiskelijoiden
kasihygienian toteutumista
ja haastateltu potilaita hei-
dan kasihygienian toteutu-
misen selvittamiseksi. En-
simmaéisen opiskelija-
kyselyn (n=246) vastauspro-
sentti 77 (n=190). Ensim-
maéisen opiskelijahavain-
noinnin/haastattelun (n=40)
vastausprosentti 98 (n=39).
Toisen opiskelijakyselyn
(n=310) vastausprosentti 71
(n=219). Toisen opiskelija-
havainnoinnin/haastattelun
(n=32) vastausprosentti 72

Kvalitatiivinen
haastattelu
opiskelijoille
ja potilaille
sekd opis-
kelijoiden
havainnointi.

mikrobeista. Kasihygienian toteutumi-
nen opiskelijoilla simuloidussa tilan-
teessa oli puutteellista. Opiskelijat
nayttivat noudattavan suosituksia kayt-
tad kasihuuhdetta késien pesun sijaan,
hoitajilla késityksia, ettd kadet tulisi
pestd mahdollisimman usein. Potilaiden
késihygienia toteutui ainakin wc-
kaynnin jalkeen melko hyvin, mutta
puutteita tiedossa kuinka kasihuuhdetta
kaytetdan. Hoitajien ja opiskelijoiden
mielestd mydnteinen asenneilmasto,
suositukset ja ohjeistukset edesauttoivat
torjumaan infektioita, mutta tyonan-
tajan koulutusta pidettiin vaati-
mattomana. Potilailla oli myds késityk-
sid etteivéat mikrobit levid hoitajien tai
laékareiden valityksella, eika in-
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(n=23). Hoitajien kyselyn
(n=469) vastausprosentti 61
(n=287). Potilaiden haastat-
telun (N= 94) vastauspro-
sentti 83 (n=78).

fuusioportteja tai haavoja mielletty
infektion vaaratekijoiksi.

Silvennoinen, E. 2002.
Kasihygienia peruster-
veydenhuollossa : kysely
erdén terveyskeskuksen
asiakaspalvelussa seka
laitos- ja vélinehuollossa
toimivalle henkil6stolle.
Pro gradu -tutkielma.

Tutkimus on kuvannut eréén
terveyskeskuksen henkilds-
ton kdsihygienian toteutu-
mista ja henkildston omaa
arviota siitd. Kokonaisotos
késitti asiakaspalvelussa
seké laitos- ja valinehuol-
lossa toimivat (n=300).
Vastausprosentti oli 80
(n=241).

Kvantitatii-
vinen kyse-
lytutkimus.
Yksi avoin
kysymys sisél-

16n analyysilla.

Kaésia pestiin ja/tai desinfioitiin use-
ammin tydskentelyn jalkeen kuin ennen
sitd. Valtaosa ei kayttanyt koruja tyos-
kennellessa. Noin 70 % huolehti, ett4
kynnet ovat lyhyet. Késihygienian to-
teuttamismahdollisuuksia pidettiin
riittdvind. Valtaosan mielestad kadet
pitad pestéd/desinfioida ennen ja jalkeen
potilaskontaktin ja suojakésineiden
kaytdn yhteydessa. Vastaajista 49 %
piti tietojaan kasihygieniasta osittain
puutteellisina. Vastaajista 67 % tiesi
kuinka pesté kédet oikeaoppisesti ja 57
% tiesi saman késien desinfioinnista.
Vastaajista 76 % koki saaneensa tieto
kasihygieniasta ammattiin valmista-
vassa koulutuksessa ja 64 % koki saa-
neensa toimipaikassa saamaansa koulu-
tusta riittdvana.




LIITE 2.

Kasihygienia -juliste




LIITE 3.
Palautelomake

PA LAUTE LO MAKE — vastaamalla voi osallistua arvontaan!

Palautteen avulla arvioin opinnaytetyoni toiminnallista osuutta eli kasihygienia -julistetta ja hy-
gieniahoitajien kanssa yhteistyossa jarjestettyd Hygienia -teemapéivdaa MKS:ssa 23.4.2012. Palaute
tulee allekirjoittaneen kayttoon arvioinnin tueksi ja arvonnassa kaytettdvat henkilGtiedot tulevat
ainoastaan arvonnan suorittavien hygieniahoitajien tietoon.

Ystavallisin terveisin:

Hanna Martikainen, sairaanhoitajaopiskelija

Mikkelin ammattikorkeakoulu

Vastaa muutamalla sanalla seuraaviin kysymyksiin ja Kirjoita arvontalipukkeeseen yhteystietosi, jos
haluat osallistua erilaisten ihonhoito -tuotepakettien arvontaan.

1. Millaisia ajatuksia juliste herétti?

2. Mihin julisteella mielestési koetetaan vaikuttaa?

3. Miksi Hygienia -teemapéiva oli mielestasi hyodyllinen?

4. Vapaa sana julisteesta tai Hygienia — teemapéivasta:

5. Ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa toimintaasi kasihuuhteen kéyttajana:
a) Ahkerasti, kerta-annos ja desinfektioaika saattavat olla liian pienia
b) Harvoin, kerta-annos ja desinfektioaika kuitenkin oikeat
c) Aina oikein, oikeissa tilanteissa, oikea kerta-annos ja oikea desinfektioaika
d) Milloin mitenkin
e) En kéyta koskaan

Kiitos palautteesta!
Arvontalipuke
Nimi:

Osasto (tai muu yhteystieto, jos et ole t0isséa tietyssd yksikossa):
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Toimintasuunnitelma

Huhtikuu 2011

Opinnéaytetyon tiedustelu Mikkelin keskussairaalan hygieniahoitajilta
Tapaaminen hygieniahoitajien kanssa ja aiheen lopullinen valinta

Toukokuu e Projektiosaaminen -kurssin suorittaminen (edellytys opinnéytetyon aloit-
tamiseen)
e Opinnéytetydn aiheen hyvaksyminen ja ohjaavan opettajan tietoon saami-
nen
Kesékuu e Aidinkielen verkkokurssin suorittaminen (liittyen opinnaytety6n kirjoit-
tamiseen)
Syys—lokakuu e Tutustuminen aiemmin aiheeseen liittyviin opinndytetdihin

Tiedonhankinta ja alustavan lahdeluettelon laadinta

Marras—joulu-

kuu

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen -> taulukko

Tapaamiset ohjaavan opettajan kanssa opinndytetyon linjauksista ja hy-
gieniahoitajien kanssa (muotoseikoista ja aikataulusta sopiminen, materi-
aalin saaminen)

Suunnitelma- ja esitysseminaarien kuuntelu

Opinnaytetyon Kirjoittamisen aloitus ja siséllon rajaaminen

Tammikuu
2012

Opinnéaytetydsuunnitelman Kirjoittaminen

Suunnitelman hyvaksyttaminen ohjaavalla opettajalla

Suunnitelman esitteleminen tydelaméaohjaajalle

Suunnitelman l&hetys ja julisteen rahoitushakemus hallintoylihoitajalle
Opinnéaytetyon kirjoittaminen

Opponentin etsiminen

Helmikuu

ONT-suunnitelman esittdminen seminaarissa
Opinnéaytetyon kirjoittaminen

Julisteen suunnittelu sopivalla ohjelmistolla

Valokuvaus julistetta varten

Julisteen tekeminen ja hyvéksyttdminen hygieniahoitajilla

Maaliskuu

Julisteen teetattdminen Kopijyvéssa
Opinnéaytetyon kirjoittaminen ja ohjaustapaaminen opettajan kanssa
Teemapéivan suunnittelu hygieniahoitajien kanssa

Huhtikuu

Teemapadivan suunnittelu yhdessé hygieniahoitajien kanssa
Tiivistelmien kirjoittaminen ja hyvéaksyttdminen kieltenopettajilla
Hygienia -teemapdivd MKS:ssa ja julisteen esitteleminen seka toimitta-
minen osastoille

Palautteen kokoaminen ja yhteenvedon tekeminen julisteesta ja teemapai-
vasta

Opinnéaytetyon luettaminen tydeldmdaohjaajalla
Aidinkielen ohjaustapaaminen ja kirjallisen tyon viimeistely
Toisen tyon opponointi (suunnitelma ja esitys)

Toukokuu
2012

Ty0n esittdminen seminaarissa

Opinnéaytetyon viimeistely ja l&hetys opettajalle Urkund-ohjelman kautta
Opinnaytetydn muuttaminen PDF-muotoon ja vieminen Theseukseen
Kypsyysnaytteen tekeminen
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