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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kdsihygieniaan sitoutumista kirurgisen potilaan hoi-
totydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta saatua
tietoa voidaan hyodyntaa kehitettdessa kasihygieniaan sitoutumista kirurgisen potilaan hoi-
totydssa. Opinnaytetytssa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen: Mita tiedetdan kasihy-
gieniaan sitoutumisesta kirurgisen potilaan hoitoty6ssa?

Aineisto haettiin tietokannoista Medic ja Cinahl. Opinnaytetydhon valittiin 12 hoitotieteellista
tutkimusartikkelia huomioiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit. TAssa opinnaytetyossa ai-
neisto luokiteltin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Tulokset luokiteltiin kolmeen eri ala-
luokkaan ja kahteen eri ylaluokkaan. Alaluokat molemmissa ovat terveydenhuollon ammat-
tilaisten nakodkulma, terveysalan opiskelijoiden nakdkulma ja potilaiden ndkokulma. Ylaluo-
kat ovat kasihygieniaan sitoutumista edistavat ja estavat asiat.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd estavia asioita terveydenhuollon ammattilaisten kasihygienian si-
toutumiseen ovat: asenne, tiedonpuute, kiire, osaamattomuus, tyduupumus, lisdantynyt hoi-
don tarve, roolimallit ja kdsihuuhteiden epamiellyttavyys. Myo6s hoitoympéaristdon liittyvat
asiat, kuten kasihuuhteiden huono sijainti ja riittamattdmat tarvikkeet estavat kasihygieniaan
sitoutumista. Terveysalan opiskelijat yliarvioivat kasihygienian toteuttamistaan. Edistavia
asioita olivat, ettd terveysalan opiskelijat tunnistavat késihygienian merkityksen ja pitavat
késihygieniaa tarkeana potilaiden ja itsensa suojaamisessa ristiin tartunnoilta. Potilaiden
asenteet kasihygienian suhteen ovat samanlaiset kotona ja sairaalassa.

Terveysalan ammattilaisten mielesta potilaiden kasihygienia on yhta tarkeaa infektioiden
torjunnassa kuin hoitohenkilokunnankin. Potilaita tulisi kannustaa seka ohjeistaa kasihygie-
niassa ja mahdollistaa k&sihuuhteiden kayttd, eli ne pitaisi sijoittaa oikein hoitoymparistoon.
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The purpose of this thesis was to describe commitment to hand hygiene in nursing care
of a surgical patient through a descriptive literature review. The aim of this thesis was to
use obtained knowledge to develop nursing care of a surgical patient. The study question
was: What is known about commitment to hand hygiene in the care of a surgical patient?

The material was retrieved from Medic and Cinahl databases. Twelve research articles
were selected according to the criteria for inclusion and exclusion. The selection of the
articles was based on the research question. The data was classified into three lower
categories and two upper categories. The lower categories are healthcare professionals,
healthcare students and patients. The upper categories are things that promote and pre-
vent commitment to hand hygiene.

The results showed that healthcare professionals’ commitment to hand hygiene is affec-
ted by attitude, lack of knowledge, rush, incompetence, job burnout, behaviour of role
models and the unpleasant feel of hand sanitizer. Things related to the treatment envi-
ronment also have an effect on the matter. Healthcare students recognize the importance
of hand hygiene and consider it essential in preventing cross-contamination, but overesti-
mate their implementation in hand hygiene. The patients’ attitudes towards hand hygiene
are alike at home and in the hospital.

Healthcare professionals believe that the hand hygiene of patients is as important in figh-
ting infections as the nursing staff’s. Patients should be encouraged and instructed in
hand hygiene and allowed to use hand sanitizers. Hand sanitizers should be placed cor-
rectly in the treatment environment.

Keywords hand hygiene, commitment, nursing care
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1 Johdanto

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sairaalassa tai muussa hoitopaikassa alkunsa
saanutta infektiota tai toimenpiteesta saatua infektiota. Suomessa todetaan vuosittain
hoitoon liittyvia infektioita noin 100 000, joista keskim&é&rin puolet saadaan sairaalassa
ja puolet pitkaaikaishoidossa. Yleisimpid hoitoon liittyvid infektioita ovat leikkausalueen
infektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume seka vaikea yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa
veressa, eli sepsis. (Hoitoon liittyvat infektiot 2020.)

Potilaan oman ihon tai limakalvon kasvustosta peraisin olevat bakteerit aiheuttavat suu-
rimman osan hoitoon liittyvista infektioista. Yksi yleisimmista sairaalainfektioita aiheutta-
vista bakteereista on Staphylococcus aureus-bakteeri. Sairaalahoidon aikana potilaan
oma mikrobikasvusto muuttuu usein mikrobilaédkehoidon vuoksi. Pienesséa osassa infek-
tioita mikrobi tulee elimistdn ulkopuolelta: toisista potilaista, henkilékunnasta tai sairaa-

laymparistosta. (Hoitoon liittyvat infektiot 2020.)

Kasihygienia tarkoittaa kasien pesemista saippualla ja vedella tai kasien desinfiointia
mikrobeja tappavalla valmisteella (Lumio 2020). Kasihygieniaan sitoutumista kirurgisen
potilaan hoitoty6ssa tulisi tutkia lisda, silla hoitoon liittyvista infektioista yleisimpia ovat
leikkausalueen infektiot (Anttila 2020). Leikkausalueen infektioita voitaisiin vahentaa

huomattavasti kiinnittdmalla enemman huomiota huolelliseen kasihygieniaan.

Kéasihygienia on tarkea osa hoitoty6ta, koska silla ehkaistdan infektioiden syntymista ja
niiden levidmista (Kasihygieniaohjeet ammattilaisille 2020). Kasidesinfektio on tarkein
yksittéainen toimi, jolla ehkaistaan hoitoon liittyvia infektioita (Anttila 2020). TA&man opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvailla kasihygieniaan sitoutumista kirurgisen potilaan hoi-

totydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.

Opinnaytety® on erittain ajankohtainen vallitsevan Covid-19 pandemian aikana. Kéasihy-
gienian merkitys on nyt huomattu pandemian mydéta ja sen seurauksena kasihygieniaan
on alettu kiinnittamaan entistd enemman huomiota. Etatytskentely, matkustamisen valt-
taminen, turvavalit, hygieniaohjeet ja maskin kayttd ovat todennakoisesti védhenténeet
influenssatartuntoja, niin Euroopassa kuin Yhdysvalloissakin. (Ajantasainen influenssa-
katsaus 2021.)



2 Opinnaytetydn taustaa

Kasihygieniaan kuuluu suojakasineiden kaytto ja siihen litanndisend myos hyva kasien-
pesu tai desinfektio ennen ja jalkeen suojakasineiden kaytén (Lumio 2020). Sivistyssa-
nakirjan mukaan sitoutumisella tarkoitetaan lojaaliutta, omistautuneisuutta, uskollisuutta

ja sitoutuneisuutta (Suomisanakirja.fi s.v. sitoutuminen).

Potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaéa tai muuten niiden
kohteena olevaa henkilo&a (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 2). Kirur-
gisella potilaalla tarkoitetaan henkil6&, joka on menossa tai on ollut kirurgisessa toimen-
piteessa. Kirurgisen potilaan hoitotydhdn kuuluu preoperatiivinen eli leikkausta edeltava
vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikana oleva vaihe ja postoperatiivinen eli leik-
kauksen jalkeinen vaihe. (Lukkari 2013: 20-22.) Suositus kasihygieniasta sisaltaa viisi
muistisaantda kasihygienian toteuttamiseen. Desinfioi katesi ennen kuin kosketat poti-
lasta ja ennen aseptista toimenpidettd. Desinfioi katesi eritteen kasittelyn jalkeen ja po-
tilaaseen koskettamisen jalkeen. Desinfioi katesi, kun olet koskettanut potilaan lahiym-

paristod. (Kasihygieniaohjeet ammattilaisille 2020.)

Hoitoon liittyvat infektiot myodtavaikuttavat Suomessa vuosittain 1500-5000 ihmisen kuo-
lemaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan hoitoon liittyvat infektiot aiheuttivat vuositasolla 195-492 miljoonan euron kustan-
nukset (Kanerva — Ollgren — Virtanen — Lyytik&inen 2008: 1699). Tutkimuksessa oli mu-
kana kaikki hoitoon liittyvien infektioiden tyypit, eli leikkausalueen elininfektiot, keuhko-
kuumeet, virtsatieinfektiot, sukuelinten infektiot ja yleisinfektiot. Vuonna 2016 TYKS:ssa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin pelkastaan leikkausten jalkeisia hoitoon liittyvid infekti-
oita ja niiden aiheuttamia kustannuksia. Tutkimuksen mukaan leikkauksesta johtuvat in-
fektiot aiheuttivat vuonna 2016 TYKS:ssa yhteensa 700 000 euron kustannukset. Tutki-
muksessa tehtyjen laskelmien perusteella syvien leikkausalueen infektioiden lisdkustan-
nukset olisivat vuosittain noin 3 miljoonaa euroa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
ja koko maassamme 100-200 miljoonan euron kustannukset. (Rintala — Rantanen —
Ikonen 2018: 2867-2871.)

Hyva kéasihygienia on tehokkain tapa suojata potilaita hoitoon liittyvilta infektioilta ja oi-
keaoppisesti toteutetun kasihygienian kustannukset ovat alle 1 % hoitoon liittyvien infek-

tioiden aiheuttamista kustannuksista. Vaikka kasihygienian merkitys hoitoon liittyvien in-



fektioiden ehkaisysta tiedostetaan, siita huolimatta kasihygienian toteuttaminen oli tutki-
muksen mukaan heikkoa. Havainnointitutkimus toteutettiin TYKS:ss& vuosina 2011—
2012. Havaintoja tehtiin yhteensé 11 klinikasta ja 21 yksikosta. Jokaisessa toimintayksi-
késsa havainnoitiin noin 200 kasihygieniaa vaativaa tilannetta. Tutkimuksen mukaan
vain 44 % havainnointilanteista (n=1842 havainnointitilannetta) kasihygienia toteutui
suositusten mukaisesti. Jossain méaarin oikein kasidesinfektio toteutui 29 % havainnoin-
tilanteissa (n=1203). Naissa tilanteissa k&sihuuhteen annostus oli puutteellinen tai des-
infektioon kaytetty aika oli liian lyhyt. Kasihygienian laiminlyonnissa voitiin tutkimuksessa
erottaa kolme eri syyluokkaa. Yleisin syy kasihygienian laiminlydmiselle oli kiire. My6s
kasihygieniaan liittyvat asenteet seka kollegojen ja erityisesti esimiesten antama esi-
merkki vaikuttivat tutkimuksen mukaan kasihygieniakayttaytymiseen. Kolmas syyryhma
huonosti toteutetulle kasihygienialle olivat kasiendesinfektion tekniset hankaluudet.
Naita olivat esimerkiksi desinfektioannostelijoiden puuttuminen tai niiden huono sijainti,
huuhteen loppuminen tai huuhteen huonoksi koetut ominaisuudet. Huomionarvoista on,
ettd kasihygienia toteutui huonommin ennen potilaskontaktia kuin sen jalkeen seka se,
ettd ladkarit toteuttivat kasihygieniaa heikoimmin verrattuna muihin ammattiryhmiin.
(Rintala — Routamaa 2013: 1120-1121.)

Ignaz Semmelweis osoitti, ettd kasidesinfektio oli tarkedé potilasturvallisuudelle. Sem-
melweisin tilastojen pohjalta on laskettu, miten kasien desinfiointi on vaikuttanut synnyt-
tavien aitien kuolleisuuteen. Ennen laékarit saattoivat tehda ruumiinavauksen ja sen jal-
keen tutkia synnyttavan naisen kasia pesemattd. Kasienpesulla ja kloorikalkkia kaytta-
malla pystyttiin vAhentamaan lapsivuodekuolleisuutta. Tilastot koskivat aiteja, jotka kuo-
livat lapsivuodekuumeeseen. Kasihuuhde on mikrobiologiselta teholtaan vesisaippuape-
sua tehokkaampi ja kadet pestdan saippualla silloin, kun ne ovat nakyvasti likaiset.
Suomi oli yksi ensimmaisista maista, jotka ottivat alkoholipohjaiset kasihuuhteet kayttoon
kasiendesinfektiossa. Kiinteiden saippuoiden kayttdd terveydenhuollossa ei suositella,

koska ne kontaminoituvat herkéasti bakteereille. (Anttila 2014.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kdsihygieniaan sitoutumista kirurgisen
potilaan hoitotydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on, etta saa-
tua tietoa voidaan hyédyntaa kehitettdessa kasihygieniaan sitoutumista kirurgisen poti-
laan hoitotydssa. Tydssa haettiin vastausta kysymykseen mita tiedetaan kasihygieniaan

sitoutumisesta kirurgisen potilaan hoitoty6ssa.



4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, joka perustuu tutkimuskysymykseen ja tuot-
taa valitun aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym.
2013: 291). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen aikaisempaa tutkimustietoa ai-
heesta ja analysoi sita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmartamiseen tahtaavaa ai-
neiston kuvailua ja se etenee vaiheittain. Nuo vaiheet ovat 1) tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292.) Tama opinnaytety6 toteutettiin ku-

vailevana kirjallisuuskatsauksena.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineisto kerattiin tietokannoista Medic ja Cinahl. Hakusanoina olivat kasihygienia, hand
hygiene, kirurgisen potilaan hoitoty®, surgical nursing, sitoutuminen ja compliance. Ai-
neistoksi valittiin hoitotieteellisia tutkimusartikkeleita, jotka on julkaistu joko suomeksi tai
englanniksi. Aineisto valittiin otsikon, tiivistelman ja kokotekstin perusteella. Aineiston

sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1. Aineiston valintakriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tieto on ajantasaista Ei ajantasaista tietoa
Hoitotieteelliset tutkimusartikkelit Muut tutkimusartikkelit
Suomen ja englanninkieliset tutkimukset Muun kieliset tutkimukset
Vastaa opinnaytetydn tutkimuskysymykseen Tutkimusartikkeli ei vastaa opinnaytetyon tutki-
muskysymykseen

4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi tehdaan kvalitatiivisesti ja ta-

voitteena on luoda vertailuja aineistojen valilla, vertailla aineistosta saatujen tietojen vah-



vuuksia ja heikkouksia seka tehda laajempia paatelmia saadusta aineistosta (Kangas-
niemi ym. 2013: 296). Sisallénanalyysi tiivistdd ja kuvaa aineistoa ymmarrettavasti
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 166—167). Aineiston analyysissa aineistosta
haetaan tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja asioita, joita ryhmitellaan sisallolli-
sesti kokonaisuuksiksi, eli luodaan synteesi (Kangasniemi ym. 2013: 297). Tassa opin-
naytetydssa aineisto luokiteltiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineisto luokiteltiin

induktiivisesti kolmeen eri alaluokkaan ja kahteen eri ylaluokkaan (Kuvio 1).

Kasihygieniaan
sitoutuminen

Edistavat asiat Estavat asiat

Terveydenhuollon Terveysalan
ammattilaisten opiskelijoiden
nakokulma nakokulma

Potilaiden
nakokulma

Kuvio 1. Aineiston luokittelu alaluokkiin ja ylaluokkiin

5 Tulokset

5.1 Kasihygieniaan sitoutumista edistavia asioita

5.1.1 Terveydenhuollon ammattilaisten nakokulma

Terveydenhuollon ammattilaisten (n=418) tietoja k&sihygieniasuosituksista on tutkittu,
kuin myds heidan kasityksiddn suositusten mukaisesta késihygienian toteutumisesta.
Terveydenhuollon ammattilaiset vastasivat kasihygieniasuosituksiin liittyvaan kyselylo-
makkeeseen. Todettiin, ettéd 95 %:lla oli hyvat tai erinomaiset tiedot koskien kasihygie-
niasuosituksia ja 97 % tiesi, etta kadet tulee pesta, jos ne ovat nakyvasti likaiset. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset tiesivat pitkien kynsien ja rakennekynsien estavan kasihy-
gienian toteutumista. Suurin osa 95 % tiesi saippualiuoksen olevan huonompi vahenta-



maan kasien bakteeripesakkeita kuin alkoholipitoinen kasihuuhde. Sairaanhoitajilla to-
dettiin olevan paremmat tiedot koskien kasihygieniasuosituksia kuin perushoitajilla. Ka-
sihygieniasuositukset ja kasitykset korujen kaytdsta seka kynsista olivat yhtenevaiset.
Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista ilmoitti kayttavansa kasihuuhdetta ennen
aseptista toimenpidettd, samoin kuin potilaskontaktien ja toimenpiteiden valilla seka ka-

sineiden riisumisen jalkeen. (Routamaa — Hupli 2007: 2397-2398.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kasihygieniaan sitoutumisen selittavia tekijoita seka
selittavia tekijoita ammattirynmien vélisille eroille kéasihygienian noudattamisessa on tut-
kittu. Tutkimuksessa oli mukana viiden eri sairaalan leikkaus- ja teho-osastot (n=65)
Alankomaissa. Kaikkien tutkimukseen osallistujien mukaan selittavia tekijéita olivat us-
komukset kasihygienian tarkeydesta ja tehokkuudesta. Sairaanhoitajat ilmaisivat kasihy-
gienian olevan tarke&a heidan itsensa ja potilaiden suojaamiseksi ristiin tartunnoilta. Ké-
sihygienian noudattamisen halukkuuteen vaikuttivat laakareiden ja sairaanhoitajien mie-
lestd vahvasti myos sairaalan henkildkunnan esimerkillinen toiminta sek& sairaalan yh-
tenaiset kaytannot kasihygienian noudattamisessa. Késihygieniaa toteutettiin yleisimmin
silloin kun kadet tuntuivat likaisilta, ennen sydmista ja ennen tydvuoron loppumista.
(Erasmus — Brouver — Van Peek — Oenema 2009: 415-417.)

Kahden onnistuneen toteutusstrategian kustannustehokkuutta vertailtiin, jotta sairaan-
hoitajien kasihygienian noudattamista voitaisiin parantaa ja pystyttaisiin vahentamaan
sairaalassa saatuja infektioita. Tutkimuksessa oli 67 sairaalaosastoa ja kaikki niihin kuu-
luvat sairaanhoitajat (n=2167). Kontrolliryhmassa oli 30 ja koeryhmassé oli 37 osastoa.
Kontrolliryhma sai huippustrategian, johon sisaltyi koulutus, muistutukset palautteesta
sekd materiaalien ja tilojen optimoinnista. Koeryhma sai tiimi- ja johtajaohjatun strate-
gian, joka sisélsi kaikki huipputeknologian elementit, joilla parantaa kasihygienian nou-
dattamista. Tama optimoitiin tiimin ja johtajien avulla. Tutkimuksessa seurattiin sairaan-
hoitajien k&sihygienian noudattamista ja sitéd vahenevétko sairaalainfektiot kokeilun ai-
kana. Tutkimuksessa todettiin, etta tiimi- ja johtajaohjattu strategia oli merkittavasti te-
hokkaampi kasihygienian noudattamisen parantamiseksi eli se oli kustannustehokas.
Tiimi- ja johtajaohjattu strategia lisdsi sairaanhoitajien k&sihygienian noudattamista 33
%, kun taas huippustrategia lisasi sitd 24 %. Lisddmalla kasihygienian noudattamista

vahennettiin sairaalainfektioita. (Huis ym. 2013: 519-524.)



Tutkimuksen tarkoituksena oli lisata ja parantaa sairaalan henkiloston kasihygienian
noudattamista intervention (German Clean Hands) avulla ja siten ehkéaista hoitoon liitty-
via infektioita. Havainnointitutkimus toteutettiin 12 eri teho-osastolla vuosina 2013-2017
ja tutkimukseen osallistui kaikkiaan 10 315 hoitotybn ammattilaista, joista ladkareita oli
(n=1417), sairaanhoitajia oli (n=7898) ja muita hoitotydn ammattilaisia yhteensa 1000.
Tutkimuksessa tarkkailtiin hoitotydn ammattilaisten kasihygienian noudattamista vii-
dessa eri tilanteessa German Clean Hands-kampanjan mukaisesti. Nama viisi tilannetta
olivat: 1. ennen potilaskontaktia, 2. ennen aseptisia toimenpiteitd, 3. eritteiden kasittelyn
jalkeen, 4. potilaskontaktin jalkeen ja 5. potilaan ymparistoon koskemisen jalkeen. Ha-
vainnoitsijoina toimi kaksi hygienia-ammattilaista, joilla oli vuoden kestava ylimaarainen
koulutus seké vahintdan yhden vuoden tytkokemus. Havainnointikertoja oli tutkimuksen
aikana nelja ja ne jarjestettiin normaalin hoitotydon oheen. K&sihygienian noudattamista
tarkkailtiin vahintéaén 20 kertaa yhden havainnointipéivan aikana. Kasihygienian toteutu-
miselle laskettiin prosentuaaliset keskiarvot ja poikkeavuudet. Havaintojen perusteella
koko hoitohenkilokunnan kasihygieniaan sitoutuminen parani 13,5 % havainnointijakson
aikana ja arvioitu vuosittainen prosentuaalinen kasvu oli 4,5 %. Ammattiryhmien valilla
oli eroavaisuuksia kasihygieniaan sitoutumisessa: laakareiden prosentuaalinen noudat-
taminen lisaantyi 15,9 %, sairaanhoitajilla vastaavat luvut olivat 10,7 % ja muiden am-
mattiryhmien kasihygienian noudattaminen lisdantyi 21,1 %. Teho-osastojen valisidkin
eroja esiintyi. Kasihygienian toteutumisen prosentuaalinen keskiarvo kirurgisella teho-
osastolla (n=6) nousi tutkimuksen aikana 13,4 %, valvontaosastolla (n=2) 20,4 %, lasten
teho-osastolla kasihygienian toteutumisen prosentuaaliset keskiarvot olivat jo tutkimuk-
sen lahtotilanteessa huomattavasti muita osastoja korkeammat 87,6 % ja ne nousivat
tutkimuksen aikana 97,8 %. Kasihygienian noudattamista viidessa eri tilanteessa havain-
noitiin myos. 1. tilanteessa (ennen potilaskontaktia) kasihygienian noudattamisen kes-
kiarvo nousi 12,8 %, 2. tilanteessa (ennen aseptisia toimenpiteitd) kasihygienian noudat-
tamisen keskiarvo nousi 8,4 %, 3. tilanteessa (eritteiden kasittelyn jalkeen) kasihygienian
noudattamisen keskiarvo nousi 9 %, 4. tilanteessa (potilaskontaktin jalkeen) kasihygie-
nian noudattamisen keskiarvo nousi 9,5 % ja tilanteessa 5. (potilaan ymparistoon kos-
kemisen jalkeen) kasihygienian noudattamisen keskiarvo nousi 18,8 %. (Hoffman ym.
2019: 1-5))

5.1.2 Terveysalan opiskelijoiden ndkdkulma

Terveysalan opiskelijat (n=146) tunnistivat k&sihygienian merkityksen sairaalassa. He

tunnistivat kasihygienian vaikutuksen infektioiden torjunnassa ja potilasturvallisuuden



edistamisessa ja esimerkkind he kayttivat ristikontaminaation ehkaisemista. Ristikonta-
minaatiolla tarkoitetaan mikrobien leviamista hoitajan ja potilaan vélilla tai potilaiden va-
lilla. Terveysalan opiskelijat painottivat kasihygienian merkitysté infektioiden torjunnassa
mainitsemalla kasihygienian suojaavan paitsi hoitohenkilékuntaa, mutta mydés potilaita.
(Korhonen — Vuori — Lukkari — Laitinen — Perala 2019: 23-25.)

Laaketieteen opiskelijoiden nakemyksia kasihygieniasta on tutkittu. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta laaketieteen opiskelijoiden mielesté kasihygienia on tarke&a potilaiden ja hei-
dan itsenséa suojaamisessa ristiin tartunnoilta. (Erasmus ym. 2009: 415.)

On tutkittu sairaanhoitajaopiskelijoiden kasihygienian toteuttamista ja itsearvioinnin puut-
teita. Tutkimus toteutettiin useita eri menetelmiéa hyddyntéen. Aineisto kerattiin kyselylla
ja haastattelulla. Tutkimuksen haastatteluvaiheessa sairaanhoitajaopiskelijat keskusteli-
vat tekijoista, jotka vaikuttivat heidan kasihygieniansa noudattamiseen. Keskustelussa
nousi esiin kaksi paatekijad, jotka olivat siséaiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoita olivat
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokema ammatillinen velvollisuus seka moraalinen velvoite
yllapitaa korkeaa laatua. Ulkoisia tekij6ita olivat muun muassa Euroopan turvallisuus- ja
yhteistyojarjestdn (engl. OSCE) taholta tuleva velvoite, kliinisen harjoittelun aikana saa-

dut neuvot seka roolimallien kayttaytyminen. (Cole 2009: 381-384.)

On raportoitu my6s muutamia hyvia asioita sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=106) kasien-
pesun tekniikkaan liittyen. Kasienpesun vaiheita tarkasteltaessa 94 % tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista kaytti kdsienpesussa saippuaa ja 82 % heista
huuhteli/kuivasi kadet oikeaoppisesti ranne alaspain. Tutkimuksen mukaan olisi tarkeaa
jarjestaa saannollisesti kasienpesuun liittyvia harjoituksia seka hyédyntaa késienpesusta
muistuttavia postereita, jotta opiskelijat pesisivat kasiaan tehokkaasti sairaaloissa. Tut-
kimuksessa pohdittiin voisiko opiskelijan yksil6llisella opetuksella seka ajoittaisella opis-
kelijan kehityksen tarkastelulla ja palautteen antamisella olla vaikutusta opiskelijoiden
kasienpesuun liittyvisséa tavoissa. Jotta kasienpesun noudattaminen lisaéantyisi, olisi tar-
kedd, ettd kasienpesuun tarvittavia pesualtaita olisi tarpeeksi. Kasisaippuan seka kerta-
kayttodisten kasipyyhkeiden tulisi olla helposti saatavilla. (Gulgin — Madgfiret — Nilay 2015:
620-623.)



5.1.3 Potilaiden nakdkulma

Kirurgisten potilaiden k&sihygienian toteuttamisen tarpeellisuutta tutkittiin vuonna 2013.
Seurantatutkimuksessa selvitettiin, sairaanhoitajien ja potilaiden kasityksia seké tieta-
mysta potilaiden kasihygieniasta. Tutkimuksessa selvitettin my6s, onko hoitohenkild-
kunnan lisdkouluttamisella vaikutusta kasihygienian toteuttamisen lisdantymiseen. Tut-
kimuksessa todettiin, etta laakarit seka sairaanhoitajat olivat yhta mielta kasihygienian
tarkeydesta ja siitd, etta hoitajat huolehtivat hyvin kéasiensa puhtaudesta. Tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista 95 % oli sitéd mielta, ettd myo6s potilaiden kasihygienia on
yhta tarkeaa infektioiden ehkaisyssa sairaalaymparistossa. Seka sairaanhoitajat, etta
potilaat olivat yhta mielta siita, etta hoitajat toteuttavat kasihygieniaa hyvin. (Ardizzone —
Smolowitz — Kline — Bridgette — Larson 2013: 487-490.)

Potilaiden (n=100) kasien kontaminaatiota ja asenteita kasihygienian suhteen on tutkittu
kayttamalla kasinaytteenottomenetelmaa ja talteenottomenetelmaa, jossa steriili kirurgi-
nen kasine asetettiin potilaan hallitsevaan kéateen ja lisattiin sinne 50 ml naytteenottoliu-
osta. Kasine kiinnitettiin ranteeseen kiristysnauhalla ja kasinettd hierottin 1 minuutin
ajan. Sitten 20 ml nayteliuosta poistettiin aseptisesti ja laitettiin steriiliin n&ytekuppiin.
Konsentroitu ndyte maljattiin eri kasvualustoille. Potilaat tayttivat myos kyselyn. Tutki-
muksessa todettiin, ettd kotona ja sairaalassa potilailla oli samanlaiset asenteet kasihy-
gienian suhteen seka he olivat tietoisia sen merkityksestéa sairaalainfektioiden torjuntaan.
Niilla potilailla oli puhtaammat kadet, jotka suosivat enemman alkoholipohjaisia ka-
sihuuhteita. (Istenes — Bingham — Hazelett — Fleming — Kirk 2013: 794—-796.)

On tutkittu potilaiden (n=36) mahdollisuuksia kayttaa kasihuuhteita ja pesta kasiaan
osastolla ollessaan seka sita vaikuttaako potilaiden kasihygienia sairaalainfektioiden tor-
juntaan. Tutkimuksessa sairaanhoitajat ja potilaat tayttivat kyselyn. Sairaanhoitajat tar-
josivat kasihygieniaopastusta suullisesti seka kirjallisesti potilaille ja he saivat omat ka-
sihuuhteet tai alkoholipohjaiset kasipyyhkeet. Kokeilun jalkeen todettiin, ettéd potilaiden
kannustaminen edisti kdsihygieniaan sitoutumista. Todettiin my6s, ettd kasihuuhteiden
saatavuus edistaa hyvaa kasihygieniaa. Osastolla VRE — infektiot vahenivat 70 % (n=33)
ennen ja (n=10) jalkeen kokeilun. MRSA — infektiot vAhenivat 63 % (n=19) ennen ja (n=7)
jalkeen kokeilun. Potilaiden kasihygienian opastusta lisaamalla vahennettiin infektioiden

maaraa. (Haverstick ym. 2017: e2—e6.)
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5.2 Kasihygieniaan sitoutumista estavid asioita

5.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulma

On tutkittu terveysalan opiskelijoiden (n=146) kasityksia kasihygienian merkityksesta ja
sita miten he arvioisivat kasihygienian toteutumisen esteita kliinisen harjoittelujakson ai-
kana. Todettiin, etté suurin este kasihygienian toteutumiselle oli hoitohenkilokuntaan liit-
tyvat asiat. Nama asiat olivat valinpitaméattdmyys, huono asenne, osaamattomuus, tie-
don puute, kellojen ja korujen kayttd, puutteelliset tai vanhentuneet toimintatavat seké
iho-ongelmat, joiden takia k&sihygienian toteutuminen jai vahaiseksi. Puutteelliset toi-
mintatavat, kuten liian lyhyt késiendesinfiointiaika tai kasihygienian laiminlyénti pienessa
auttamistilanteessa olivat esteend kasihygienian oikealle toteutumiselle. Osalla hoito-
henkildkunnasta saattoi olla kasitys, etta kasihygienian tarkka noudattaminen ei ollut tar-
keda. (Korhonen ym. 2019: 23-25.)

Tutkimuksessa, jossa arvioitiin terveydenhuollon ammattilaisten (n=418) tietoja kasihy-
gieniasuosituksista ja kasityksia miten suositusten mukainen kasihygienia toteutuu, to-
dettiin, ettd monet asiat estavét sen toteutumista. Suurimmalla osalla kasien ihon kunto
oli hyva, mutta ajoittain lahes puolella (43 %) oli kuiva, artynyt tai tulehtunut iho. Ka-
sihuuhteiden turvallisuus ja terveyshaitat huolestuttivat seka niiden aiheuttama kasien
kuivuminen. Kasihygienian toteutumista estivat: kiire, asenteet, kasihygieniaa ei pidetty
tarkeana, kasihuuhde tuntui epamiellyttavalta ja ladkarien antama huono esimerkki. Laa-
karit suhtautuivat kasihuuhteiden kayttoon vahattelevammin, kuin muu henkildkunta.
Hoitoymparistdssa kasihuuhteiden huono sijoittaminen esti kasihygienian toteutumista.
(Routamaa — Hupli 2007: 2398-2399.)

Tybuupumuksen vaikutuksia kasihygienian sitoutumiseen tutkittin 40 sairaanhoitajan
avulla. Tutkimuksessa todettiin, ettd tyduupumuksella on negatiivinen vaikutus kasihy-
gienian noudattamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tyduupumus on maailman-
laajuinen ongelma. Tyduupumus nakyy poissaoloina, somaattisina oireina, uniongelmina
ja heikentyneend muistina. Tybuupumus vaikuttaa myds potilasturvallisuuteen. Ty6-
uupumuksesta karsivat ovat ilmoittaneet enemman virheita hoidossa ja jotkin asiat, ku-
ten kasihygienian noudattaminen voi jaada pois, koska yritetd&n pitdd omia voimavaroja
ylla. Kasihygienian toteutumisen esteind mainittiin my6s suuri tydmaara, ajanpuute, tie-
donpuute, asenne ja huonot roolimallit. (Manomenidis — Panagopoulou — Montgomery
2019: e70.)



11

Negatiiviset kokemukset kasidesinfektioaineiden vaikutuksista olivat yksi selittava tekija
kasihygienian noudattamattomuudelle. Kasidesinfektion haittoina pidettiin kasien kuivu-
mista seka kasien arkuutta desinfioinnin jalkeen. Muita Kasihygienian noudattamatto-
muuden selittavia tekijoita olivat tutkimuksessa kasidesinfektioaineiden hankala saata-
vuus, esimerkiksi desinfektioaineiden huono sijainti ja kasidesinfektiopaikkojen puute.
Kasihygienian esteina koettiin myds unohtelu, ajan puute ja hatatilanteet. Uskomuksilla
ja mielipiteilla oli vaikutusta k&sihygienian toteuttamiseen. Laakarit korostivat kasihygie-
nian merkitysta itsensa suojaamisessa ristikontaminaatiolta, mika tarkoittaa mikrobien
leviamista hoitajan ja potilaan valilla tai potilaiden valilla. Laakarit olivat sitd mielta, etta
kasienpesun merkityksesta ristikontaminaation ehkéisemisessa ei ollut riittavasti nayt-
to6a. Myos sairaanhoitajat ladketieteen opiskelijoiden ohella kokivat, etta negatiiviset roo-
limallit estivat heitd toteuttamasta kasihygieniaa. Osallistujien keskuudessa koettiin
mya@s, ettd sairaalan kulttuurilla oli vaikutusta kasihygienian toteuttamiseen. Jos kaikilla
olisi yhteisesti sovitut sdannét ja kaikki noudattaisivat niita niin kasihygienia toteutuisi
paremmin. (Erasmus ym. 2009: 415-417.)

On todettu myo6s, etta kasihygienian noudattamisen taso on haluttua alhaisempaa sai-
raanhoitajien keskuudessa. Kasihygienian noudattamista estavat: rajoitettu aika kasien-
pesua varten, tiedon ja kokemuksen puute, koulutuksen puute, lisdantynyt hoidon tarve,
kasien ihon artyminen, allergia kemikaaleille, riittamattdmat tarvikkeet ja resurssit. (Oncii
— Vayisoglu — Lafci — Yildiz 2018: 219.)

5.2.2 Terveysalan opiskelijoiden nakékulma

On tutkittu, millaisia kasityksia terveysalan opiskelijoilla (n=146) on kasihygienian merki-
tyksesta ja miten he arvioisivat sen toteutumisen esteita kliinisen harjoittelujakson ai-
kana. Aineisto keréttiin opintojakson aikana kolmena eri ajanjaksona avoimilla kysymyk-
silla. Tutkimuksessa selvisi, ettéa terveysalan opiskelijoiden mukaan k&sihygienian mer-
kitys liittyy mikrobiologiaan ja infektioiden torjuntaan, potilaiden seka henkilokunnan suo-
jaamiseen ja hoitotyon toteuttamiseen. Terveysalan opiskelijoiden mielesta kasihygienia
on osa ammatillista toimintaa ja turvallisia ty6tapoja ja siihen liittyy my6s hoitoympariston
hygieenisyys seka puhtaat valineet. Terveysalan opiskelijoiden mukaan suurin este ka-
sihygienian toteutumiselle oli hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat, hoitoymparistoon liitty-

vat tekijat ja potilaiden sek& omaisten tiedonpuute kasihygieniasta. Hoitoympéaristoon liit-
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tyvéat estavat tekijat olivat kiire ja huonosti sijoitetut kasihygienia tarvikkeet. Kasien-
pesupisteita oli lian vahan ja kdsihuuhdetta ei aina ollut saatavilla. (Korhonen ym. 2019:
22-25.)

Laaketieteen opiskelijoiden keskuudessa kasihygieniaan sitoutumisen selittévia tekijoita
on tutkittu. Tutkimuksessa ilmeni, etta ladketieteen opiskelijat kokivat negatiivisten rooli-
mallien estavéan heité totuttamasta kasihygieniaa. Kun ohjaava laakari ei toteuta kasihy-
gieniaa ohjeistusten mukaisesti, opiskelijatkaan eivat toteuta kasihygieniaa. Laéketie-
teen opiskelijat kokivat tarvitsevansa enemman positiivisia roolimalleja. Tutkimuksessa
todettiin, ettd myos laaketieteen opiskelijoiden kuten kaikkien muidenkin tutkimukseen
osallistujien mukaan sosiaalisten normien puute, esimerkiksi sosiaalisen paineen puut-
tuminen kasihygienia ohjeiden noudattamisessa ja toisten kasihygieniakaytoksen kom-
mentoiminen hankaloitti kasihygienian toteuttamista. (Erasmus ym. 2009: 417.)

On tutkittu sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=147) kasihygienian toteuttamista ja itsearvi-
oinnin puutteita kasihygienian toteuttamisen arvioinnissa kayttamalla aineistonkeruume-
netelména seka kyselya, ettd haastattelua. Tutkimuksessa selvitettiin kyselyn avulla sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kasihygienian toteuttamista oikeaoppisesti. Haastatteluvai-
heessa sairaanhoitajaopiskelijoita pyydettiin arvioimaan kyselyssa antamiaan vastauk-
sia. Tutkimuksessa todettiin, etta sairaanhoitajaopiskelijat yliarvioivat heidan kasihygie-
nian toteuttamistaan, kasihygieniaosaamistaan ja siihen liittyvia tietoja ja taitoja. Tutki-
mustulokset nayttavat vahvistavan teoriaa, jonka mukaan terveydenhuollon ammattilai-
set eivat arvioi omaa kasihygienian toteuttamistaan realistisesti suhteessa kasihygienia-
ohjeistuksiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden virheelliset it-

searvioinnit saattavat olla esteena kasihygienian toteuttamiselle. (Cole 2009: 381-385.)

Terveysalan opiskelijoiden (n=257) kasihygienian noudattamiseen vaikuttavia tekijoita
tutkittiin ja samalla arvioitiin alkoholipohjaista kasidesinfektiota seka kasienpesu teknii-
koita. Opiskelijat tayttivat kyselyn ja heidéan kasihygienia tekniikoitaan tutkittiin fluoresoi-
van aineen ja uv lampun avulla. Kadet kuvattiin ja todettiin, ettd ihon pinnasta 82 % oli
alkoholihuuhteen peitossa molemmista kasista. Vahiten alkoholihuuhteen peitossa ol
alue lahella rannetta ja peukaloa. Kasien kAmmen- ja selkdpuolella oli myos jonkin ver-
ran eroavaisuuksia. Opiskelijoiden kasihygienian noudattamisen taso oli alhaisempaa,
kuin mit& sen tulisi olla ja siihen vaikutti tiedon puute. Kasienpesun kesto oli alle suosi-

tusten suurimmalla osalla opiskelijoista. He myds uskoivat kasihuuhteiden aiheuttavan
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dermatologisia ongelmia, kuten kasien ihon kuivumista ja artymista. (Oncii ym. 2018:
218-221.)

On tutkittu ensimmaisen opintovuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=106) kasihygieni-
aan liittyvad osaamista. Tutkimus toteutettiin havainnointitutkimuksena ja havainnointi
kesti yhden pdaivan ajan sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotydn alkeet- kurssilla, jossa
harjoiteltiin hoitotyon kaytanteitd. Tutkimuksessa todetaan, etta sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota hyvaan késienpesuun, silla he viettavat potilai-
den kanssa eniten aikaa, harjoitteluiden aikana verrattuna muihin terveydenhuollon am-
mattiryhmiin. Tutkimuksessa havainnoitiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kasienpesun ylei-
syyttd, kasienpesuun kaytettyd aikaa, syita kasien pesemiselle seka kasien pesemisen
tekniikkaa. Jotta saatiin tutkittua sairaanhoitajaopiskelijoiden aitoa kaytosta kasienpe-
suun liittyen, tutkimus suoritettiin niin, etta tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopis-
kelijat eivat tienneet mina paivana heitd havainnoitaisiin tai kuka heita havainnoi. Tutki-
muksessa todettiin, ettéd sairaanhoitajaopiskelijoilla oli puutteita kasienpesun oikeanlai-
sessa toteuttamisessa eri vaiheissa. Yleisesti kasien pesuun kaytettiin liian vahan aikaa,
kasienpesutekniikka ei ollut oikeanlaista ja yleisimmin k&sid pestiin itsensad suojaa-
miseksi infektioilta. Kasienpesuun kaytettiin yleisimmin aikaa vain 18-28 sekuntia. Tut-
kimuksen mukaan 50 % sairaanhoitajaopiskelijoista pesi kasiaan koko havainnoin ai-
kana noin 1-3 kertaa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kasienpesun tarpeelliseksi muun
muassa laakkeenannon jalkeen 36 % seka paivan paattyessa tehtavien tekemisen jal-
keen 12 %. Paivan aikana yleisimmin syyna kasienpesulle oli itsensa suojaaminen sai-
raalainfektioilta. Tutkimuksen mukaan syy siihen on se, ettd ensimmaisen vuoden sai-
raanhoitajaopiskelijoilla ei ole viela riittavasti teoriatietoa siita, miten infektiot tarttuvat.
(Gulgin ym. 2015: 619-623.)

5.2.3 Potilaiden nakokulma

Kirurgisten potilaiden kasihygienian tarpeellisuutta selvittdvassa tutkimuksessa todettiin,
ettd vaikka hoitajat ja potilaat olivat yhtd mieltd kasihygienian tarkeydesta, potilasta
(n=71) 19 % koki, etta potilaiden ké&sihygienia ei ole hoitajien mielesta yhta tarkeaa in-
fektioiden ehkadisemisessé ja 21 % potilaista eivat olleet varmoja siit, mita hoitajat ajat-

telivat heidan kasien pesemisesta. (Ardizzone ym. 2013: 490.)

Potilaiden (n=100) kasien kontaminaatiota ja asenteita k&sihygienian suhteen on tutkittu

ja todettiin, etté ne potilaat, jotka tulivat asumisyksikoista tai hoitolaitoksista, olivat kaikki
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positiivisia vahintaan yhdelle patogeeniselle testatulle organismille. (Istenes ym. 2013:
794-795.)

Potilaiden (n=36) kasihygienia mahdollisuuksia osastohoidossa on tutkittu ja todettu, etta
potilaiden paasy kasienpesualtaalle voi olla rajoitettua, koska leikkauksen jalkeen liikku-
minen voi olla hankalaa katetrien ja dreenien takia. Kasihuuhteet voivat olla liilan kau-
kana, jotta potilas padsisi niihin kasiksi ilman apua. Tutkimuksen alussa potilaat eivat
tienneet k&sihygienian estavéan sairaalainfektioita. (Haverstick ym. 2017: el—e2.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin kirurgisten potilaiden kasihygienian tarpeellisuutta, saatiin
selville, ettéa sairaanhoitajien ja potilaiden vastauksissa oli eroavaisuuksia. Yli puolet tut-
kimukseen osallistuneista kirurgisista potilaista (55 %) koki, etta sairaanhoitajat eivat tar-
jonneet heille mahdollisuutta pesté késidan ja reilu kolmannes potilaista (35 %) oli sita
mieltd, ettd sairaanhoitajat eivat kannustaneet potilaita pesemaan kasiaan usein, vaikka
enemmistd sairaanhoitajista (60 %) kertoi tarjonneen potilaille kasienpesuun mahdolli-
suuden. (Ardizzone ym. 2013: 487-490.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kasihygienia on potilasturvallisuutta ja sen laiminly6nti voi aiheuttaa potilaille komplikaa-
tioita, kuten infektioita. Kasihygienian toteuttamisen esteena on monet uskomukset ja
vaarinymmarrykset. Kasihuuhteiden turvallisuus ja terveyshaitat huolestuttavat seka nii-
den aiheuttama késien kuivuminen ja ihon artyminen. (Routamaa — Hupli 2007: 2399—
2400.) Terveysalan opiskelijoiden kasihygienian sitoutumiseen vaikuttaa harjoittelujen
aikana nahty roolimalli muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Harjoittelujaksojen ai-
kana voidaan vahvistaa teoreettisia tietoja mita koulutuksessa on saatu kasihygieniasta
ja potilasturvallisuudesta. Opiskelijoita tulisi kannustaa kasihygienian toteuttamisessa ja
tdma vaatisi hoitohenkilokunnan kasihygienia osaamisen ja tydtapojen tarkastelua. (Kor-
honen ym. 2019: 27.)

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on erinomaiset tai hyvat

tiedot kasihygieniasuosituksista, mutta siita huolimatta kasihygieniaa ei toteuteta oikea-
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oppisesti, vaikka kasihygienian merkitys tiedostetaan. Kasihygieniaan sitoutumista esti-
vat: kiire, huono asenne, kasihuuhteiden epamiellyttavyys, hoitoymparistoon liittyvat
asiat ja dermatologiset ongelmat, kuten kasien ihon kuivuminen ja artyminen. (Routamaa
— Hupli 2007: 2397-2399.) Kasihygieniaan sitoutumista estavia asioita oli enemman kuin
edistavia asioita. Terveysalan opiskelijat tietavat kasihygienian merkityksen ja tunnista-
vat kasihygienian vaikutuksen infektioiden torjunnassa seka potilasturvallisuuden edis-
tamisessa (Korhonen ym. 2019: 25). Terveysalan opiskelijoiden k&sihygienian noudat-
tamisen taso oli alhaisempaa kuin mita sen tulisi olla ja siihen vaikutti tiedonpuute. Ka-

sienpesun kesto oli myos alle suositusten. (Oncti ym. 2018: 221.)

Kasihygienian noudattamisen halukkuuteen vaikuttivat laakareiden ja hoitajien mielesta
vahvasti myos sairaalan henkilokunnan esimerkillinen toiminta seka sairaalan yhtenaiset
kaytannot kasihygienian noudattamisessa. Opiskelijoiden mielestd kasihygienia on tér-
keda potilaiden ja itsensa suojaamisessa ristikontaminaatiolta. (Erasmus ym. 2009: 415—
417.) Potilaiden kasihygienialla on vaikutus infektioiden méaréén ja kannustamalla seké
ohjaamalla potilaita késihygieniassa voidaan ehkaista infektioita ja vahentaa niista ai-

heutuvia kustannuksia. Potilas huoneissa kasihuuhteiden tulisi olla hyvin saatavilla.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkimuksen toteuttamista eettisten ohjeiden mukaisesti. Suo-
messa tutkimuksen etiikkaa toteutetaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Tutki-
musetiikka voidaan jakaa tieteen siséiseen ja tieteen ulkoiseen etiikkaan. Tieteen sisai-
nen etiikka on tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta ja siihen katsotaan kuuluvaksi
tutkimuskohteeseen, tutkimuksen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin liittyvat eetti-
set asiat. Esimerkiksi tutkimusaineistoa ei luoda tyhjastd vaan luotettavista tietokan-
noista ja lahteista. Tieteen ulkoiseen etiikkaan taas kuuluvat tieteenalan ulkopuolisten
tahojen ja seikkojen vaikutusta tutkimusaiheen valintaan ja miten tutkimusta toteutetaan.
Tutkimuksen perusperiaate on aina, ettd tutkimuksen avulla saadaan hyo6tyéa. (Kankku-
nen — Vehvilainen-Julkunen 2017: 212-214.)

Tama opinnaytetyo tehtiin hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tydssa kaytettiin luo-
tettavia tietolahteita ja tutkimustietoa, sek& merkittiin Iahteet ja lainaukset oikeaoppisesti,
jotta tietoa ei kaytetty vaarin tai tekijanoikeuslakia ei rikottu. Oikeilla lahdemerkinndilla
kunnioitettiin aineistojen tekijoitd. Tydssd hyodynnettiin lahdekritiikkid, jotta valtyttiin

kayttamasta vaaranlaista tietoa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin totuudenmukaisesti,
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niitd vaarentamatta. Omat mielipiteet ja nakdkulmat eivéat vaikuttaneet tutkimuksen to-
teuttamiseen tai tuloksiin. Tama opinnaytety6 tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestel-

massa. Opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina pidetaan yleensa uskot-
tavuutta, siirrettavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuudella (credibility) tar-
koitetaan sitd, etta tutkimuksen tuottamat tulokset esitetdaan niin ymmarrettavasti, etta
lukijalle selviaa tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet sek& kuinka tutkimuksen analyysi
on toteutettu. Siirrettéavyydelld (portability) tarkoitetaan sita, ettd voisivatko tutkimuksen
tulokset olla siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2017: 197-198.) Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa hyddynnetaan neljaa
seikkaa, jotka ovat: 1. kuvauksen elavyys, 2. metodologinen sopivuus, 3. analyyttinen
tasmallisyys ja 4. teoreettinen loogisuus. Tutkimuksen elavyydelld tarkoitetaan sitd, etta
tutkimuksessa kuvataan mahdollisimman tarkasti ja elavasti todellisuutta. Metodologi-
sella sopivuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija tietdd mik& on hédnen metodologinen |&-
hestymistapansa ja tietdd tutkimuksensa metateoriat. Analyyttisella tasmallisyydella tar-
koitetaan analyysin ja sen prosessin selkedaa kuvaamista, sekéd aineiston analysoinnissa
kategorioiden ja luokittelujen loogisuutta. Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan sita,
ettd tutkimuksen teoreettinen tietoperusta tai kasitteellinen kokonaisuus on looginen ja
perusteltu. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 199-200.)

Tutkimusilmi6 kuvattiin rikkaasti ja ymmarrettavasti. Opinnaytetyssa kaytettiin monipuo-
lista aineistoa, jota pyrittin hydédyntamaan hyvin ja laajasti seké aineistoon tutustuttiin
huolellisesti. Aineiston lainaamisessa ja tekstiviitteissa oltiin tarkkoja ja noudatettiin an-

nettuja ohjeistuksia.

6.3 Tulosten hyédyntaminen

6.3.1 Hydédyntaminen kliinisessé hoitotydssa

Taman opinnéaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa laajasti hoitotydn eri osa-alueilla kay-
tanndn toiminnan kehittdmisessa. Opinnaytetydn tulosten valossa on erittain tarkeaa,
ettd kasihygieniaan kiinnitettaisiin tulevaisuudessa yha enemman huomiota ja oikeaop-
piseen kasihygienian toteuttamiseen paneuduttaisiin nykyistd enemman hoitoty6ssé. Ta-
man opinnaytetyn tulokset osoittavat, etté kasihygieniaa pidetaan liian rutiininomaisena

toimenpiteend, eikd sen toteuttamiseen siksi kiinnitetd huomiota vaaditulla tavalla.
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Taman opinnaytetydn antamien tulosten pohjalta voitaisiin kehittdéa uusia toimintamalleja
esimerkiksi sairaaloiden eri osastoille, terveyskeskuksiin sekd kotihoitoon. Kun on tie-
dossa mista kasihygieniaan sitoutumisen puutteet johtuvat on helpompi lahted luomaan
ratkaisuja. Esimerkiksi sairaaloissa tulisi uusien tyontekijdiden perehdytyksissa painot-
taa alusta asti kdsihygieniaa ja ohjeistaa sen oikeanlaiseen toteuttamiseen seka pereh-
dytysvaiheessa seurata késihygienian toteuttamista uusilla tyontekij6illa. Kasihygienian
tulisi olla jokaisessa terveydenhuollon tyOpaikassa osa perehdytysta. Hoitotydssa ylei-
sen toimintakulttuurin ja sita kautta asenteiden muutos on tarkead, jotta kasihygienian
toteuttamiseen sitoudutaan ja kasihygieniaa toteutettaisiin hoitotydssa laadukkaasti.

6.3.2 Kasihygienian huomioiminen hoitoymparistoissa

Opinnaytetyon tuloksia voitaisiin hyddyntaa hoitoymparistojen kehittdmisessa. Hoitoym-
paristoissa tulisi kiinnittdd huomiota siihen onko késihygienian toteuttamiseen ja kasien-
pesuun soveltuvia tiloja riittdvasti ja miten ne on sijoitettu. Késienpesualtaita ja niiden
yhteydessa olevia k&sihuuhdeannostelijoita tulisi olla jokaisessa potilashuoneessa aina-
kin yksi, suuremmissa potilashuoneissa jopa kaksi. Potilashuoneissa olevien wc:ssa si-
jaitsevien kasienpesualtaiden lisdksi tulisi itse potilashuoneessa olla kasienpesuallas
mielellddn lahelld uloskayntid, jotta kasienpesu ja desinfiointi tapahtuisi luonnollisesti
huoneeseen tultaessa ja sielta poistuttaessa. Useissa analysoiduissa tutkimuksissa ko-
ettiin, etté4 kasihuuhdeannostelijoita on liian véhan ja ne on sijoitettu huonosti. Kasihuuh-
teita tulisi olla tasaisesti kaytavilla ja jokaisen potilashuoneen valittbmassa laheisyy-
dessa. Yleiset tilat tulisi myds ottaa huomioon ympaéristéa suunniteltaessa. Myos henki-
[6kunnan tiloissa tulisi olla mahdollisuus kasienpesuun ja desinfiointiin. Késienpesuun
tarkoitettujen altaiden tulisi olla hyvin suunniteltuja. Altaiden tulee olla ergonomisesti riit-
tavan korkealla ja altaan muodon tulee olla sellainen, etta kdsien huuhteluvaiheessa ka-
det eivat osu altaan reunoihin ja kontaminoidu. Kasienpesualtaiden hanojen tulisi olla
automaattisia, jotta riski kasien uudelleen kontaminoitumiselle olisi mahdollisimman
pieni. Saippua- ja kdsihuuhdeannostelijoiden tulisi toimia automaattisesti tai kyynéarpaan
avulla. Kasien kuivaamiseen tulisi tarjota kertakayttoisia kasipyyhkeitd. Huomioitavaa
on, etté roskiksissa kansien tulisi toimia poljentatoiminnolla. Uusia sairaaloita suunnitel-
taessa tulisi ottaa suunnitteluun mukaan hygieniahoitaja, koska han tietdd, mik& olisi
hyva vaihtoehto kasienpesualtaan paikaksi ja mika olisi kaikista jarkevin ratkaisu esimer-

kiksi kdsihuuhteiden sijoittamiseen.
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Hoitoymparistdssa tulisi olla kasihygieniasta muistuttavia julisteita ja kuvia, jotka kiinnit-
taisivat huomion. Ne tulisi sijoittaa jarkevasti, jotta niista olisi hyotya. Hyvana esimerkkina
pesualtaiden ylapuolella voisi olla julisteita, joissa neuvotaan oikeaoppinen kasienpesu-
ja desinfiointi. Kirurgisilla osastoilla pesualtailla, joissa suoritetaan kirurginen kasien-
pesu- ja desinfektio tulisi olla siitd neuvovia kuvia ja julisteita. Potilashuoneiden siséa- ja

ulkopuolelle tulisi sijoittaa kuvia, joissa heuvotaan missa vaiheessa kéasia tulisi pesta.

Pesu- ja desinfiointiaineiden saanndéllisesta taytosta tulisi huolehtia. Tama on usein lai-
toshuoltajien vastuulla sairaaloissa, mutta on jokaisen tehtavana huolehtia, ettei pesu-
ja desinfiointiaineet lopu kesken. Useissa tutkimuksissa koettiin desinfiointiaineiden ar-
syttavan ihoa ja siksi pesu- ja desinfiointiaineiden tulisi olla hajusteettomia, nestemaisia
ja mahdollisimman ihoystavallisid. Suomessa desinfiointiaineissa on usein mukana ihoa
kosteuttavia aineisosia, kuten glyserolia ja kasvitljyjohdannaisia. Ilhon kunnosta tulisi
huolehtia hyvin. Késienpeseminen saippualla saattaa kuivattaa ihoa ja siksi myds kos-
teuttavia kasivoiteita tulisi olla tarjolla pesualtaiden yhteydessa.

6.3.3 Tulosten hyddyntaminen hoitotydn koulutuksessa

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteelliset tiedot ja taidot kasihygienian oikeaoppisessa
toteuttamisessa. Taman opinnaytetydn tuloksia voisi hyddyntaa laajasti terveydenhuol-
lon ammattilaisten koulutuksissa. Opinnaytetydssa analysoitujen tutkimusten mukaan
l[adkarit ammattiryhmana eivét toteuta kasihygieniaa yhta hyvin kuin muut hoitotyén am-
mattilaiset. Asenteiden muutos tapahtuu tarjoamalla laajasti ndytt66n perustuvaa tietoa
kasihygienian tarkeydesté hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa. Tarkeaa olisi, etta
kasihygienian merkitysta korostettaisiin koulutuksen aikana jatkuvasti, jotta se tulisi opis-

kelijoille tavaksi ja tottumukseksi sekéa sen tarkeys hoitotydssa ymmarrettaisiin.

Terveydenhuollon henkiléstdlle tulisi jarjestaa pienia kasihygieniaan liittyvia koulutuksia
ja seminaareja saanndllisin valiajoin, esimerkiksi muiden koulutusten yhteydessa tai erik-
seen. Koulutuksiin tulisi osallistua mahdollisuuksien mukaan ne, jotka jollain tavalla ovat
tekemisissa potilaan tai hAnen ymparisténsa kanssa. Nain pidetaan huolta siit, etta tieto
tavoittaa kaikki hoitoymparistoisséa tytskentelevat, tieto on ajantasaista ja siitd, etta ka-
sihygienian toteuttaminen tulisi yhta vakavasti otettavaksi osaksi hoitotyota kuin vaik-
kapa ladkkeiden jakaminen. Koulutuksissa tulisi korostaa sitd, kuinka kustannusteho-
kasta hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen on verrattuna hoitoon liittyvien infektioiden

hoitokustannuksiin.
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6.3.4 Muilla aloilla

Taman opinnaytetydn tuloksia voisi hyddyntéa laajasti myds sairaalaympadristén ulko-
puolella, esimerkiksi kouluissa, paivakodeissa ja ihmisten jokapdaivaisessa arjessa. Ka-
sihygienia on tarked toimi infektioiden ehkaisyssa myods naissa ymparistoissa. Paivako-
deissa ja kouluissa tehostetulla kasihygienialla voitaisiin varmasti ehkaista tehokkaam-

min kausittain esiintyvid nuhakuumeita, influenssatartuntoja sekd muita tartuntatauteja.

My6s muilla aloilla tdméan opinnaytetydn antamille tuloksille olisi varmasti tarvetta. Esi-
merkiksi kauneudenhoitoalalla hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen on erittéin tér-
keadd, kun kasitellaan ihoa niin ulkoa- kuin siséaltapain. Kauneudenhoitoalalla invasiivis-
ten toimenpiteiden, kuten mikroneulauksen ja esteettisten hoitojen, esimerkiksi tay-
teainehoitojen kysynta on viime vuosina ollut kasvussa. Ihon lavistavat toimenpiteet ovat
talla hetkella trendi, kun ymmarretddn paremmin ihon hoidon tarpeet myds syvemmalla
ihon kerroksissa. Kauneudenhoitoalalla pitéaa kiinnittda huomiota kasihygieniaan, silla
huolellisen kasihygienian merkitysté infektioiden ehkaisyssa ei viela ehka taysin ymmar-
retd, vaikka kauneudenhoidossa usein ne tavallisimmatkin hoitotoimet, kuten mekaani-
nen ihonpuhdistus ja ihan kulmakarvojen nyppiminen rikkoo ihon pinnan ja altistaa ihon
siten tulehduksille. Asiakkaiden turvallisuudesta huolehtiminen on erittéin tarkeaa. Myos
kauneudenhoitoalan koulutuksissa pit&d& korostaa kasihygienian merkitysta aivan kuten

sosiaali- ja terveydenalan koulutuksissakin.

Opinnaytetytn aikana todettiin, etta kasihygieniaa kasitteleville tutkimuksille on tarvetta.
Kéasihygienia aiheena on todella laaja ja monipuolinen, eiké lahesk&én kaikkea aiheesta
ole viela tutkittu. Aihetta voisi |&hestyd monilla eri tavoilla ja useista eri ndkokulmista,
esimerkiksi erilaisista potilasryhmista kasin. Vallitseva koronapandemia varmasti edistaa

osaltaan aiheen tutkimista lisad Suomessa, etta ulkomailla.
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sen haastatteluvaiheeseen.

Tilastollinen ana-
lyysi.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajaopiskelijat eivat arvioineet
omaa kasihygienian toteuttamista realistisesti. Vastaajia pyy-
dettiin arvioimaan kyselyssa antamiaan vastauksia ja keskus-
telemaan tekijoistd, jotka vaikuttavat kasihygienian noudatta-
miseensa. Haastatteluissa nousi esiin kaksi paatekijaa: sisai-
set ja ulkoiset tekijat.

Erasmus ym.
2009, Alanko-
maat

Tarkoituksena oli kuvailla
terveydenhuollon ammat-
tilaisten kasihygieniaan
sitoutumisen selittavia te-
kijoita, kuten kasihygieni-
aan liittyvia asen-

teita seka kuvailla selit-
tavia tekijoita ammattiryh-
mien eroavaisuuksille ka-
sihygienian noudattami-
sessa.

Kvalitatiivinen strukturoitu
kyselytutkimus.

Systemaattinen si-
sallobnanalyysi.

Kasihygieniaan sitoutumisen selittavia tekijoita oli uskomukset
ja mielipiteet kasihygienian tehokkuudesta. Laakarit korostivat
kasihygienian noudattamisen tarkeytta suojellakseen itsedén
tartunnoilta, kun taas sairaanhoitajat ja ladketieteen opiskelijat
korostivat itsensa suojaamisen liséksi myds potilaiden suojaa-
mista. Kasihygienian noudattamattomuutta selittavia tekijoita
oli desinfektioaineiden hankala saatavuus (huonosti sijoitettu),
aineiden koostumus, unohtelu ja kiire. Haittoina pidettiin k&-
sien kuivumista ja arkuutta kasien desinfioinnin jéalkeen.




Gllgin ym. 2015,
Turkki

Tarkoituksena oli kuvailla
sairaanhoitajaopiskelijoi-
den késihygieniaan liitty-
vaa kayttaytymista.

Kvalitatiivinen havainnointitutkimus.

Tilastollinen ana-
lyysi.

Opiskelijoiden k&sienpesun yleisyytta arvioitiin havainnointiti-
lanteissa. Tulosten mukaan 50% opiskelijoista pesi kasiaan 1—
3 kertaa havainnoin aikana ja 0,9% opiskelijoista pesi kasidan
10 kertaa tai enemman. Vain 4,7% osallistuneista pesi kdsidan
vahintdan 60 sekunnin ajan. Oikeita k&sienpesun vaiheita arvi-
oitaessa 94,3% osallistujista kaytti saippuaa késienpesussa ja
82,8% kuivasi kadet oikeaoppisesti ranne alaspain.

Haverstick ym.
2017, Yhdysval-
lat

Tarkoituksena oli edistaa
potilaiden kasihygieniaa
seka potilaiden opastusta
sairaalainfektioiden eh-
kaisemiseksi.

Aineisto kerattiin kyselylomak-

keilla. Sairaanhoitajat ja potilaat taytti-
vat kyselyn. Sairaalainfektioita seurat-
tiin kuukausittain.

Tilastollinen ana-
lyysi.

Potilaat voivat vaikuttaa infektioiden maaraan ja kasihuuhtei-
den hyva saatavuus edistédd hyvaa kasihygieniaa. Potilaiden
kasihygienian opastusta lisédmalla vahennettiin infektioiden

maaraa.

Hoffman ym.
2019, Itavalta

Tarkoituksena oli li-

séaté ja parantaa henki-
|6ston kasihygienian nou-
dattamista German Clean
Hands-interven-

tion avulla ja siten eh-
kaista hoitoon liittyvia in-
fektioita.

Kvalitatiivinen havainnointitutkimus.

Aineisto analysoi-
tiin lineaarisella se-
kamuotoisella reg-
ressiomallilla.

Intervention myo6ta kasihygienian noudattamisen keskiarvo pa-
rani 13,5%. Vuositasolla prosentuaalinen kasvu oli 4,5%. Laa-
karit noudattivat kasihygieniaa heikoiten ja sairaanhoitajat par-
haiten. Teho-osastojen valisiakin eroja oli.

Parhaiten kasihygieniaa noudatti jo tutkimuksen
lahtétilanteessa lasten tehohoito-osasto ja

heikoiten kirurginen tehohoito-osasto.

Huis ym. 2013,
Alankomaat

Tarkoituksena oli vertailla
kahden onnistuneen to-
teutusstrategian kustan-
nustehokkuutta sairaan-
hoitajien kasihygienian
noudattamisen paranta-
miseksi ja sairaalassa
saatujen infektioiden va-
hentamiseksi.

Kontrolliryhma sai huippustrategian ja
koeryhma sai tiimi- ja johtajaohjatun
strategian. Seurantamittauksien pe-
rusteella tehtiin tuloslaskelmat.

Tilastollinen ana-
lyysi.

Tiimi- ja johtajaohjattu strategia oli merkittavasti tehokkaampi,
kuin huippustrategia kasihygienian noudattamisen paranta-
miseksi eli se oli kustannustehokas.




Istenes ym.
2013, Yhdysval-
lat

Tarkoituksena oli selvit-
téa potilaiden asenteita
kasihygienian suhteen ja
potilaiden kasien konta-
minaatiota.

Kaytettiin késindytteenottomenetelmaa
ja talteenotto menetelmaa. Potilaat
tayttivat kyselyn asenteistaan ja kasi-
hygienia kaytanndgista.

Tilastollinen ana-
lyysi.

Asumisyksikoista tai hoitolaitoksista tulleet potilaat olivat kaikki
positiivisia vahintaan yhdelle patogeeniselle testatulle organis-
mille. Kotona ja sairaalassa potilailla oli samanlaiset asenteet
kasihygieniasta, ja he olivat tietoisia sen merkityksesta.

Korhonen ym.
2019, Suomi

Tarkoituksena oli kuvata,
millaisia kasityksia hoito-
tydn opiskelijoilla oli kasi-
hygienian merkityksesta

seka miten he arvioisivat
kéasihygienian toteutumi-

sen esteité kliinisen har-

joittelujakson aikana.

Aineisto kerattiin avoimilla kysymyk-
silla.

Aineistolahtdinen
sisallonanalyysi.

Opiskelijat olivat sitd mielta, etta kasihygienialla on suuri mer-
kitys monesta eri ndkdkulmasta katsoen. Késihygienian toteu-
tumisen esteet liittyvat yleensa hoitohenkilokuntaan, kuten
huono asenne, vélinpitamattdmyys, osaamattomuus seka tie-
don puute, mutta myds osa hoitoymparistdon liittyvista teki-
joista hankaloitti késihygienian toteutumista.

Manomenidis

Tarkoituksena oli selvit-

Sairaanhoitajien kasihygienian noudat-

Regressioanalyysi.

Tybuupumus vaikuttaa negatiivisesti kasihygienian noudatta-

ym.2019, taa vahentaako tyduupu- | tamista seurattiin kayttamalla maail- miseen eli vihentaa sita ja se vaikuttaa potilasturvallisuuteen.
Kreikka mus kasihygieniaan si- man terveysjarjestdn kasihygienian ha-
toutumista. vainnointitytkalua. Tyduupumusta mi-
tattiin kyselylomakkeella.
Routamaa Tarkoituksena oli selvit- Aineisto kerattiin strukturoidulla kysely- | Tilastollinen ana- Hoitohenkilékunnalla on erinomaiset tai hyvat tiedot kasihygie-
— Hupli, taa sairaanhoitajien ja lomakkeella sisatautien ja kirurgian lyysi. niasta ja niiden suosituksista ja he tiesivat parhaiten desinfek-
2007, Suomi perushoitajien tietoja k- | vuodeosastoilla. Kyselylomake sisalsi tio- ja kasienpesukaytanndista, mutta kasihuuhteiden turvalli-

sihygieniasuosituksista ja
heidan kasityksiaan kasi-
hygienian toteuttamisesta
suositusten mukaan.

yhden avoimen kysymyksen.

suus huolestuttaa ja kasien kuivuminen. Kasihygienian toteut-
tamisen esteina ovat tiedon puute ja hoitohenkilékunnan kéasi-
tykset kdsihuuhteiden terveyshaitoista. Koruihin ja kynsiin liitty-
vat ohjeistukset ja kasitykset olivat yhdenmukaiset. Hoitohen-
kilokunta luetteli esteita kasihygienian toteutumiselle, jotka oli-
vat: kiire, asenteet, ladkarien esimerkkikayttaytyminen, ka-
sihuuhteiden epamiellyttavyys, kasihuuhteet olivat huonossa
paikassa tai ne olivat tyhjia.




Oncii ym. 2018,
Turkki

Tarkoituksena oli arvioida
mitka tekijat vaikuttavat
hoitoty6n opiskelijoiden
kasihygienian noudatta-
miseen, seka arvioida al-
koholipohjaista kasidesin-
fektiota ja kasienpesu
tekniikoita seka niiden
soveltamista standardien
mukaisesti.

Tutkimus tehtiin poikittaistutkimuk-
sena.

Tiedot keréttiin kyselylomakkeella.
Opiskelijoiden kasihygienia tekniikoita
analysoitiin fluoresoivan aineen ja uv
lampun avulla. Kasien kdmmen- ja sel-
képuolelta otettiin kuvat kahdesti.

Tilastollinen ana-
lyysi.

Ihon pinta oli 82% alkoholihuuhteen peitossa molemmissa k&-
sissa. Véhiten alkoholihuuhteen peitossa oli alue l&hell& ran-
netta ja peukaloa. Opiskelijoiden kasihygienian noudattamisen
taso oli alhaisempi, kuin mité sen tulisi olla. Parhaiten alkoholi-
pohjaista kasihuuhdetta laitettiin sormien alueelle. Kasienpe-
sun kesto on alle suositusten suurimmalla osalla opiskeli-
joista.




