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ABSTRACT

Hospital infections are a big problem for the public health care and, economicly, the prevention of them
are estimated to be one of the most profitable methods of the prevention of the public health care. The
careful hand hygiene is the most effective single procedure by which infections and their spreading can

Asour final project, we made hand hygiene instructions for the West-Tallinn Central Hospital, Estonia.
The instructions included hand hygiene instructions, which were made in the guidebook format to
hospital personnel, and separate poster instructions were made for patients and their next-of-kin. Our
final project was based on the evidence-based knowledge and researched information on the hospital
infections and hand hygiene.

Referring to what we found in our sudy, hand hygiene was carried out poorly. The hospital staff, the
patient and their next-of-kin washed their hands properly only in 40 % of the situations where hand
hygiene was essential concerning the infection’s spreading. The lack of the knowledge and the
ingtructions affected the use of the good hand hygiene. Moreover, there were the following obstacles:.
rush, negative attitudes towards the importance of hand hygiene, dry skin effect and behaviour which

The improving factors for the good hand hygiene were regular hand hygiene education, positive
attitude, motivation for the learning of the good hand hygiene and nursing staff setting a good example.

In this instruction of hand hygiene, we discussed microbes spreading through good hand hygiene and
hand disinfections. Thus, we aimed to increase the general knowledge of hospital infections and how to
avoid them by using the good hand hygiene.
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1 JOHDANTO

Sairaalainfektiot ovat kansanterveydelle suuri ongelma niin meilla kuin muuallakin
maailmassa. Sairaalainfektioiden ehk&isyn on arvioitu olevan taloudellisesti yksi kan-
nattavimmista ehkdisevan terveydenhuollon toimista. Teollisuusmaissa vaeston keski-
ik& kasvaa jatkuvasti. La8ketieteen kehityksen ansiosta pystytéén tarjoamaan yha moni-
puolisempia hoitoja, esim. elinsiirrot, jolloin myos alttius hoitoon liittyviin infektioihin
kasvaa. (Syrjda 2005: 3044.)

Sairaalainfektioiden on todettu aiheuttavan lisékustannuksia lisé&mél | sairaalahoitopéi-
vid, antibiooteille vastustuskykyisida mikrobikantoja seka kuolleisuutta. (Syrjadla 2005:
30). Késihygienialla on suuri merkitys infektioiden ehkaisyssa ja torjunnassa. Suurin
vastuu kasihygienian oikeaoppisesta toteutumisesta on hoitohenkilokunnalla. Tahén
hoitohenkilokunta tarvitsee tietoa mikrobien leviamisestd, sairaalainfektioiden torjun-
nasta, seka oikeaoppisesta késidesinfektiosta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1993) téhdentad, ettd potilaan on voitava ratkai-
sevasti vaikuttaa hanelle tehtyjen tutkimusten ja annetun hoidon valintaan. Periaatteessa
laki velvoittaa hoitohenkilokuntaa kertomaan potilaalle suunniteltujen toimien odotetta-
vissa olevat hyodyt ja haitat. Naihin kuuluvat 188ketieteelliset riskit, mukaan lukien sai-
raalainfektiot. Yksl6idyn sairaalainfektioriskin kertominen potilaalle ennen jokaista
leikkausta el usein ole mahdollista, etka edes palvele potilaan etua. Sen sijaan jos sairaa-
lassa on merkittéva sairaalainfektioepidemia, siita on tiedotettava vaestdlle. (Lumio
2002: 26.)

Opinnadytetydmme tarkoituksena on tuottaa kasihygieniaohjeet Lansi-Tallinnan Keskus-
sairaalalle. Ohjeet pohjautuvat uusimpaan tutkittuun tietoon kasihygieniasta ja sairaa-
lainfektioiden torjunnasta. Tiedonhaussa olemme kayttaneet hakusanoina: sairaalainfek-
tiot, késihygienia, aseptiikka ja hand hygienia. Haut rgjasimme viimeisimpaan kymme-
neen vuoteen. Opindytetydhon valitsimme suomenkielisia |ahteitd. Hakuja teimme Me-
dicistd, PubMedistd, Helkasta, Lindasta

Teimme erilliset ohjeet sairaalan henkilokunnalle seka seindohjeen potilaille ja omaisil-
le. Ohjeiden tavoitteena on liséta tietamysta sairaalainfektioista, niiden merkityksesta

sekéd tavanomaisista varotoimista, kuten kasihygieniasta Tavanomaisilla varotoimilla
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tarkoitetaan yksinkertaisesti tartuntatien katkaisemista estdmalld mikrobien siirtyminen
henkil6sta toiseen.

Opinndytetydmme on osa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian ja Lansi-Tallinnan
Keskussairaalan yhteisty6hanketta. Y hteistydhankkeen tavoitteena on kehittda Lansi-
Tallinnan Keskussairaalan hoitotyota. Hanke on monivuotinen, ja se toteutetaan vuosina
2004—-2008.

2 SAIRAALAINFEKTIOT JA NIIDEN TORJUNTA

2.1 Sairaalainfektiot ja niiden aiheuttajat

Sairaalainfektio mééritell&an infektioksi, joka saa alkunsa sairaalahoidon aikana ja jota
el ole ollut itdméssd sairaalaan tullessa. Se on hoidon aiheuttama komplikaatio, joka
lisda sairastavuutta ja kuolleisuutta. Sairaalainfektiot lisd8vét hoidon kustannuksia, silla
mikrobild8kkeiden kayttd ja diagnostisten tutkimusten tarve lisdantyy, hoitojaksot pi-
tenevét, uusia hoitojaksoja syntyy ja samalla hoitohenkiloston tarve lisdantyy. Sairaa-
lainfektioiden esiintyvyys on yksi hoidon laadun mittareista. (Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja 2005: 3.)

Sairaalainfektio on moniulotteinen tauti, jonka synty ei ole selva yksiselitteinen tapah-
tuma, vaan pikemminkin tapahtumaketju, johon vaikuttaa useita eri tekijoita tartunnan
aiheuttgjamikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seka tartunnan kohde eli potilas. Nama eivét
aina ole selvasti erotettavissa toisistaan, vaan ne vaikuttavat infektion synnyssa saman-
aikaisesti. (Vuento - Gronroos 2002: 42.)

Sairaalainfektioita aiheuttavia mikrobiryhmia ovat bakteerit, virukset, sienet ja loiselai-
via olioita, jotka ovat kooltaan paljaalla silméalla havaitsemattomia. Mikrobit korvaavat

pienen kokonsa yleensa suurella lisééntymiskyvylla. (Vuento - Gronroos 2002: 29.)

Bakteerit ovat yleismpia sairaalainfektioiden aiheuttajia. Mikroskooppisen tarkastelun
tuloksena ne voidaan jakaa neljddn ryhmaan: grampositiiviset kokit, grampositiiviset

sauvat, gramnegatiiviset kokit ja gramnegatiiviset sauvat. Yleisia grampositiivisia kok-
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keja ovat stafylokokit, kuten Staphylococcus aureus. (Lyytikdinen - Kanerva - Agthe-
M 6ttonen 2005: 3119.)

Staphylococcus aureus - bakteeri on yleinen terveiden henkildiden limakalvoilla ja ihol-
la. Véaestostd 25-30 % kantaa sité nendsséan. Tallainen S. aureuksen kantajuus e aiheu-
ta mitéan oireita. Vaurioituneella iholla S. aureus voi aiheuttaa infektioita, jotka voivat
olla myds vakavia. Nata vakavia infektioita, kuten keuhkokuume ja leikkaushaavain-
fektio on hoidettu viime vuosikymmenet penisilliinaasia kestévilla stafylokokkipenisil-
liineilla (metisilliini, oksasilliini, kloksasilliini ja dikloksasilliini). Staphylococcus aure-
us on kehittanyt antibiooteille vastustuskykyisia eli resistenttga kantoja. Metisilliinille
resistenttia S. aureusta kutsutaan MRSA:ksi. (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
C1/2004.) Enterokokeista gramnegatiivinen sauva Escherichia coli on yleisin virtsa-
tieinfektioiden aiheuttagjabakteeri. (Hellsten 2003: 29-30). Runsas vankomysiinin kaytto
sairaalaymparistossd voi johtaa vankomysiiniresistenttien enterokokkikantojen eli
VRE:n yleistymiseen. (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C1/2004). Tavallisimmat sai-
raalainfektioiden aiheuttajamikrobit vuonna 2005 olivat Escherichia coli, Staphycoccus
aureus, ja Enterococus faecalis. (Lyytikdinen ym. 2005:; 3119).

Mikrobit siirtyvét kasien valityksella potilaasta toiseen, ja kasihygienia vahentaa véliai-
kaisen mikrobiflooran mé&arda kasissd, pidetddn téa epésuorana osoituksena kasihy-
gienian yhteydesta infektioihin. Mikrobien leviaminen kosketustartuntana on ainoa mi-
hin voidaan merkittavasti vaikuttaa hyvalla kasihygienialla Henkilékunnan vastuu ja
merkitys korostuvat kosketustartuntana levidvéan infektioiden estossa. (Nuutinen 2000:
6-9.)

Tartunnalla tarkoitetaan taudinaiheuttajan siirtymista yksilosta toiseen. Kaikki tartunnat
eivéat valttamétta johda infektioon. Kontaminaatio tarkoittaa mikrobien yleensa lyhytai-
kaista lasndoloa esim. kasissa. Mikrobit eivét talloin lisdanny eivétka aiheuta haittaa.
Kolonisaatiossa tartunnan aiheuttajamikrobi lisdantyy, isantéelimistdssa esim. avoimella
haavapinnalla, mutta ei aiheuta infektiota. Sairaalainfektiossa kolonisaatio edeltda itse
infektiota. Infektiossa taudinaiheuttgja lisdantyy isantéelimistdssa ja aiheuttaa edelleen
kudosvaurion. Infektion synty on monivaiheinen tapahtumaketju. (Vuento - Grénroos
2002: 43))
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Sairaalainfektiot leviavat kosketustartuntana késien vélityksella ja toisinaan suoraan
ihmisesta toiseen pisaratartuntana tai epasuoraan pintojen, kuten ovenkahvojen valityk-
synnylle suotuisan ympariston. Potilaiden siirtdminen osastolta toiselle tai sairaalasta
toiseen liséd my0s sairaalainfektioiden levidmisen riskia. (Jonsson - Karhuméki - Saros
2005: 143.)

Tartuntaan tarvitaan mikrobi, jolla on kyky aiheuttaa tauti. Taudinaiheuttamiskykyisia
mikrobeja kutsutaan patogeeneiksi. Tartuntaan tarvitaan myos tartuntatie (ilma, pisara,
kosketus), valittg&aine (elimiston nesteet, markd) ja infektioportti (rikkindinen iho, li-
makalvot). (Lankinen - Pentti 2003: 64-65.)

L &8ketieteen kehittyessa sairaaloissa hoidetaan yha vaikeammin sairaita potilaita, joiden
immuunipuolustus on yh& vaikeammin héiriintynyt. Sairaalahoito on myos kehittynyt
siihen suuntaan, etta seka invasivista (ymparistoonsa tunkeutuva, kajoava) etta antibi-
oottihoitoa kaytetdan yha enemman. Tall6in potilaat ovat entista alttiimpia sairaalain-
fektioille. Osa mikrobeista on luonnostaan resistentteja (vastustuskykyinen) monille
|&8keaineille. Useat mikrobit voivat kehitt&a resistenssin usealla mekanismilla samalle
|a8kkeelle, usein samanaikaisesti. Mikrobit kykenevat hankkimaan téta geneettista ma-
teriaalia toisiltaan ja siirtamaan sita eteenpéin. Resistenssi kehittyy, vahvistuu ja moni-
puolistuu mikrobistossa. Useat moniresistentit mikrobit ovat aiheuttaneet sairaalainfek-
tioepidemioita. (Kujala 2002: 108-111.)

2.2 Saraalainfektioiden esiintyvyys, seuranta ja merkitys

Padasiassa yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan sairaalainfektioiden esiintyvyys on 3—
8 tapausta 1000 hoitopéivaa kohti. Suurin ilmaantuvuus on yliopistollisissa sairaaloissa,
koska niissa potilasaines on vaikein. Valtaosa sairaalainfektioista on keskeisesti hoitoon
liittyvig, eiké& niihin 10ydy selvda yksittéista syyta taikka syyllistéd. Niiden syntya méa
rédvét potilaan perustauteihin tai toimenpiteisiin liittyvéat riskitekijét. Sairaalainfektiois-
tavain 24 % liittyy epidemioihin eli goittain esiintyviin tartuntasairauksiin. Ulkomais-
ten tutkimusten perusteella on arvioitu, ettd Suomessa sairaalainfektioon sairastuu vuo-
sittain noin 50 000 potilasta. Néista potilaista sairaalainfektioon kuolee saman sairaala-
hoitojakson aikana noin 5 000, joista noin tuhannella el ole kuolemaan johtavaa perus-

tautia. Infektioiden torjunnalla on todenndkoisesti ehkaistavissa viimeksi mainituista
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neljannes eli noin 250 kuolemaa vuodessa. Sairaalainfektio pitkittéa hoitojaksoa keski-
méérin 7-10 paivalla (Ruutu 2003.)

Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana useissa Euroopan maissa on tehty kansallisia
prevalenssitutkimuksia. Prevalenssitutkimus kartoittaa sairaalainfektioiden esiintyvyyt-
t&, jolloin lasketaan aktiivisten sairaalainfektioiden lukuméira sairaalassa tai sen yksi-
kossa yhtend paivana tai useamman paivan aikana kdymalla 1&pi kerran jokaisen vuode-
paikan potilas. Prevalenssia ilmoitettaessa aktiivisten sairaal ainfektioiden kokonaismaé-
ra jaetaan niiden potilaiden lukumaaralla, jotka olivat paikalla tutkimuksen aikana ja
joiden hoitotietoihin tutustuttiin. Tulos ilmoitetaan yleensa prosenttilukuna. Toistamalla
prevalenssitutkimus mééravéein voidaan arvioida muutoksia sairaalainfektioiden esiin-
tyvyydessa ja voidaan arvioida erilaisten torjuntaohjelmien tehoa. Tuloksia tarkastelta-
essa on hyva muistaa, etté prevalenssitietoja el suositella kéytettévaksi sairaaloiden vali-
seen vertailuun. (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C 13/2005.)

Sairaalainfektioiden seuranta ja siihen liittyva palaute hoitohenkilékunnalle on olennai-
nen osa sairaalainfektioiden torjuntatyotd. Seurannalla tarkoitetaan jérjestelmallista ja
jatkuvaa tietojen keruuta tautitapauksista, niiden analyysia ja johtopddtosten tekoa.
(Lyytik&inen 2005: 129.)

Suomessa toimii sairaalainfektio-ohjelma SIRO, jonka tavoitteena on auttaa sairaaloita
torjumaan sairaalainfektioita kehittamalla niiden seurantaa ja kokoamalla tietoa sairaa-
lainfektioiden esiintymisestd Suomen sairaaloissa. Ohjelmaa koordinoi Kansanterveys-
laitoksella tydskenteleva moniammatillinen tiimi, johon kuuluu infektiol&8kari, hy-
gieniahoitgja ja atk-suunnittelija. Vuosina 1999-2005 toteutettiin kahdessatoista sairaa-
lassa seurantaa leikkausalueen infektioista ortopediassa. Leikkausalueen infektioiden
esintyvyys oli 3,2 %. Havaitut infektioiden esiintyvyydet ovat korkeampia kuin Y h-
dysvaltojen raportoimat luvut ja jonkin verran korkeampia kuin Alankomaissa, Englan-
nissa ja Saksassa. Korkeammat esiintyvyysluvut selittyvét osin kotiutuksen jélkeisella
seurannalla, mutta leikkausalueen mééritelmén tulkinnassa saattaa myo6s olla eroja
(Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 19/2007.)

Sairaalainfektioiden seurannassa kdytetéan leikkaushaavainfektion sijasta termié leikka-
usalueen infektio korostamaan sitd, etta nama infektiot esiintyvét leikkaushaavan ihon ja

syvan pehmytkudoksen lisdksi myds muilla anatomisilla alueilla. Kéytdssa on NNIS -
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ohjelma (National Nosocomial Infection Surveillance) , jolla arvioidaan potilaan kirur-
ginen riskiluokitus. Tama ohjelma on mééritelty parhaaksi menetelmaksi leikkausalueen
infektioriskin arvioimiseksi. Tehdessa vertailuja sairaalan sisilla ja sairaaloiden valill&,
on tarkedéd huomioida mita riskiluokitusta on kéytetty. (Kansanterveyslaitoksen julkai-
suja B 19/2007.)

Eri maiden tuloksissa on keskindisia yhtalaisyyksia ja eroja. Sairaalapotilaiden keski-
ikd, sukupuolijakauma ja infektioiden jakauma infektiotyypeittdin ovat samanlaisia
maiden valilla Sairaalainfektioiden prevalenssi sen sijaan vaihtelee. Tutkimustulosten
vertailua on valkeuttanut se, etta tutkimusmenetelmét eivét ole olleet standardoituja.
Perusmenetelmissa, kuten tietojen kerd@misesss, tutkimusjoukon valinnassa, sairaalain-
fektiomaaritelmassa, tutkittavien riskitekijoiden laadussa ja maérassa seka tulosten ana-
lysoinnissa on ollut eroja. Koska seurantamenetelmista el ole ollut konsensusta EU:n
sisdllg, standardoitujen sairaalainfektioseurannan menetelmien kehittamiseksi kdynnis-
tettiin HELICS - projekti (Hospital in Europe Link for Control through Surveillance),
nykyisin IPSE, Improving Patient Safety in Europe. Projektin tavoitteena oli luoda yh-
teinen sairaalainfektioiden esiintyvyyden tutkimusprotokolla, jossa on selkedsti méari-
tellyt sairaalainfektioiden kriteerit ja kerdttévéan tiedon sisaltd. (Kansanterveysaitoksen
julkaisuja C 13/2005.)

HELICS- verkon avulla on tehty vertailua eri Euroopan maiden valillg, myos niissa lu-
vuissa esiintyi huomattavaa vaihtelua. Vaikka protokollat ovat samanlaiset, eri maiden
kulttuuriset ja sosioekonomiset tekijét vaikuttavat tuloksiin. (Agthe - Terho 2006: 295.)

Tavoitteena on, ettd yhteisesta tutkimuskasikirjasta on apua sairaaloille niiden suunni-
tellessa omia prevalenssitutkimuksiaan. EU on tukenut ja rahoittanut projektin kehitté-
mistéa. Kansanterveyslaitoksen sairaalainfektio-ohjelman SIROn tutkimusryhma on laa-
tinut HEL ICSin tutkimusprotokollan pohjalta ohjeiston Suomen kansallista prevalenssi-
tutkimusta varten. (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C 13/2005.)

Tutkimuskésikirja sisiltdd tutkimuslomakkeen, johon kerédtdan tietoja |88ké&reiden ja
hoitajien tekemista potilasasiakirjamerkinndista, radiologisista vastauksista ja laborato-
riotuloksista. Tiedonkeruulomakkeessa kaydaan |8pi potilaan henkil6- ja osastotiedot,
potilaaseen liittyvét riskitekijét, resistentit mikrobit, hoitoon liittyvét riskitekijét, mikro-
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sairaalainfektio.

Suomessa tehty kansallinen prevalenssitutkimus tehtiin helmi-maaliskuussa 2005 ai-
kuisten vuodeosastoilla kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloissa seka 10 muussa akuutti-
sairaalassa. Tutkimuspaivana sairaalan sairaalahygieniatiimi kerési tiedot kakista sai-
raalassa sisdlla olevista potilaista. Potilaista 9 %:lla oli vahintdan yksi sairaalainfektio.
Tavallisimmat infektiot olivat leikkausalueen infektio ja virtsatieinfektio. (Lyytikainen
ym. 2005: 3119.)

Y hteenvetona voidaan siis sanoa, etta sairaalainfektiot ovat vaestbmme taméan hetken
suurin terveydellinen infektio-ongelma. Jos kaikki sairaalainfektiot niputetaan, ovat ne
amerikkalaisen arvion mukaan johtava kuolinsyy Y hdysvalloissa. Sairaalainfektiot eivéat
kohdistu vain vaikeasti sairaisiin ja kuolemaa odottaviin. (Lumio 2002: 19.)

Luotettavinta tietoa sairaalainfektioiden kuolleisuutta liséavastéa vaikutuksesta saa pro-
spektiivisista (tulevaisuutta koskeva) tapaus-verrokki tutkimuksista. Néissi tarkastellaan
kuolleisuutta sairaalainfektion saaneilla potilailla ja heille perustaudin ja muiden kuo-
lemaa ennustavien riskitekijoiden mukaan kaltaistetuilla verrokeilla. Tutkimuksen mu-
kaan kuolleisuus oli kaksinkertainen verrokkeihin néhden. Kohortti eli seurantatutki-
muksessa on todettu sairaalainfektion pitkittévan hoitoa vajaalla viikolla. Sairaalainfek-
tion aiheuttamat lisékustannukset koostuvat lisééntyneesta tutkimusten ja hoidon tar-
peesta, invaliditeetista ja kuntoutuksesta seka mahdollisesta kuolemasta johtuvasta tyo-
panoksen menetyksestd. Marja Hyrylan vuonna 1993 tekeméssa tutkimuksessa arvioi-
daan yksinomaan leikkaushaavainfektioiden aiheuttamien lisdkulujen vuosittain olevan
1,2 miljardia markkaa eli n.200 milj. € (Lumio 2002: 22—24.).

2.3. Saraalainfektioiden torjunta

Sairaalainfektiot ovat térkein sairaaloiden potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija, ja ne
lisdavét ratkaisevasti terveydenhuollon kustannuksia. Sairaalainfektioiden ehkaisyn on
yksi kannattavimmista ehkdisevan terveydenhuollon toimista. (Lumio 2002: 26-27.)
Sairaalainfektioiden torjuntaan liittyvét térkednd osana aseptiset tyOtavat, hoitoympéris-
ton puhtaus ja késihygienia. (Hietalaym.1999: 70).
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Ihmisella on lukuisia luonnollisia puolustusmekanismeja taudinaiheuttgjia vastaan. Ter-
veen ihon 18pi taudinaiheuttajat eivét pdése ja elimiston oma mikrobifloora ja valkosolut
poistavat ja tuhoavat vieraita mikrobeja. Tartunnan torjunnassa téarkein tekijg, johon
voidaan vaikuttaa, on tartunnan estaminen kayttamalla asianmukaisia suojaimia ja huo-
lehtimalla késihygieniasta. (Lankinen - Pentti 2003: 64—65.)

Eristysta kaytetdan, kun potilaan sairaus on sellainen, etta tavalliset varotoimet eivét
riitd. Potilaan ollessa eristyshuoneessa estetddn kaikki mahdollisuudet valittomaan ja
vdlilliseen tartuntaan. Eristyspotilaan huoneeseen mennéan sulkutilan kautta ja huoneen
sisdpuolisessa ovessa on kyltti, jossa on kirjalliset ohjeet henkilokunnalle, vieraille ja
potilaalle. (Kassaraym. 2004: 94-95.)

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla pyritéén estdméan infektioiden syn-
tya Sen tarkoitus on suojata elavda kudosta tai steriilid materiaalia tautgja aiheuttavilta
mikrobeilta. TAma tapahtuu estamalld mikrobien pdasy kudoksiin tai poistamalla ja tu-
hoamalla mikrobeja. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2001: 88.)

Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat aseptiikan perusmenetelmid, joiden avulla var-
mistetaan, ettd potilaan hoidossa kaytetyt hoitovalineet ja -instrumentit eivéat aiheuta
potilaalle infektioriskia ja hoitoympéristd on riittéavan turvallinen. (Ratia - Vuento -
Groonroos 2005: 134).

Puhdistus on aseptisen toiminnan perusta. Sen tarkoituksena on poistaa lika ja vahentéa
iholla, pinnoilla, hoitovalineissi ja hoitoympéristdssa olevien mikrobien médraé. Puh-
distettua valinetta voidaan kayttad, jos silla kosketaan tervetta ja ehjaa ihoa. Puhdistus
on esikésittelya ja desinfektion ja steriloinnin onnistumisen edellytys. (Ratiaym. 2005:
134.)

Desinfektion tarkoituksena on tappaa patogeeniset mikrobit tai vahentda niiden taudin-
aiheuttamiskykya ja maéraa. Desinfektio ei tuhoa bakteerien iti6ita. Desinfektiota kayte-
taan vain elottomille pinnoille. Desinfektion voi saada aikaan kemiallinen aine tai fysi-
kaalinen menetelma. Puhdistus ja desinfektio ovat riittdva menetelmé esim. perushoito-
vdlineille kuten alusastioille. Esidesinfektio tehddan myos vélineille, jotka |&hetetéaén
valinehuoltoon steriloitavaksi. Desinfektioaineita kaytetddn ympéariston pintojen, lam-

poa kestaméttomien valineiden ja ihon seké limakalvon desinfektioon. Tarkoituksena on
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ndin tuhota haitalliset bakteerit. Desinfektioaineen pitéa olla riittdvan vahvaa ja vaiku-
tusgjan tulee olla riittéavan pitkd, jotta aine vaikuttaisi mikrobiin.(Ratia ym. 2005: 135;
Karhumaki ym. 2005: 65.)

Sterilointi tunoaa sekd mikrobit ettd bakteeri-itiot. Sita kéytetddn valineissg, missa |&
paistéan iho tal limakalvo. Steriloitua valinetta kayttoon otettaessa tulee tarkistaa, etta
pakkaus on kuiva ja ehja. Pakkauksesta 10ytyy merkinnét, joissa ilmoitetaan valineen
serilointi paiva ja viimeinen kayttopaiva sekéd kolmanneksi kemiallisen indikaattorin
varimuunnos. Indikaattori osoittaa pakkauksen steriiliyden. Steriilin tuotteen vérikoodi
on vihrea Puhtaan ja desinfioidun tuotteen véri on sininen ja likaisen punainen. (Kar-
humaki ym.2005: 68—69.)

2.3.1 Aseptinen tyojarjestys infektioiden torjunnassa

Aseptinen ty6jérjestys on suunnitelmallisesti etenevaa toimintaa, jossa ensin tehddan
puhtain ja aivan viimeisena likaisin ty0. T&ta jarjestysta pyritéén noudattamaan tarkasti.
Aseptinen tyojérjestys médraa potilaiden hoitojérjestyksen, hoitotoimenpiteiden jarjes-
tyksen, leikkausjérjestyksen, haavanhoitojérjestyksen ja tarvittaessa esimerkiksi sen,
ettd osa hoitgjista toimii " puhtaiden”, osa infektion saaneiden potilaiden parissa. Hoidon
suunnittelu etukateen, valineiden kerddminen ja hoidon jarjestelmallinen toteuttaminen
sé8stéd askelia, aikaa ja energiaa. Suunnitelmalliseen tyttapaan kuuluu esimerkiksi se,
etta haavahoito tasmétéan tapahtuvaksi joko ennen huoneen siivoamigtatal 2 tuntia sen
jalkeen. Siivoamisen yhteydessa ilmaan kohonneet bakteeri-itiét ovat silloin jo laskeu-
tuneet eivétka paése hdiritseméan haavan paranemisprosessia. (Anttila— Kailla-Mattila —
Puska — Vihunen - Virolainen 1997: 54). Veri ja eritteet ovat hyvia kasvualustoja mik-
robeille. Jokaisen tyontekijan tulee huolehtia siitd, ettatydssa syntyneet veri- jaeritetah-
rat poistetaan valittomasti. Tallaista desinfektio on hoitotoimenpide eika siivoukseen
liittyva puhdistus. (Ojajaérvi - Jakobsson 2005: 199.) Jos aseptisen tydskentelyn periaat-
teesta joudutaan jostain syystéa poikkeamaan, huolehditaan tyGtehtavien valissa erityisen
hyvin kasihygieniasta. (livanainen ym. 2001: 88).

Aseptinen omatunto liittyy aseptiseen tyotapaan, ja silla tarkoitetaan eettista ohjetta ja
arvoa, joka maarittda millaista hoitoa potilas saa ja miten hoitotoimenpiteet potilaalle
tehdaan. (livanainen ym. 2001: 88). Aseptiikan toteutuminen vaatii korkeaa eettista vas-

tuuntuntoa jokaiselta hoito- ja huolenpitotydhotn osallistuvalta. Aseptisten menetelmien
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sisdistaminen, niiden hallinta ja aseptinen omatunto takaavat, ettd jokainen potilas saa
hyvan hoidon. Aseptinen omatunto on kaiken ammatillisen toiminnan léhtékohta. Silla
tarkoitetaan hoitotyon ammattilaisen omaksumaa sisdistettyad toimintatapaa, jossa hoita
ja toimii aina aseptisen tyojarjestyksen ja seriilien periaatteiden mukaisesti. (Anttila
ym.1997: 49; Karhumaki ym. 2005: 54.) Sek& oma, etté toisen tydskentely on pystytté
va asettamaan tarkasteltavaksi ja tunnistettava mahdolliset virheet. Tietaméttomyys on
usein eettiselle gjattelulle perustuvan hoitotydn suurin este. Oman tietdméttomyyden
tunnustaminen kertoo kypsasta ja vastuullisesta suhtautumisesta tyohon. (livanainen
ym. 2001: 88.)

Aseptiseen toimintaan kuuluu myos jétteiden oikeaoppinen kasittely. Viiltavan ja pisté&
van jatteen kasittely voi aiheuttaa infektioriskin. Téllaisia jéteita ovat esimerkiksi injek-
tio- ja infuusioneulat, lansetit, veitsenterdt, ampulliviilat ja ampullit. (Karhumaki ym.
2005.)

2.3.2 Tyo0- jasuojavaatetus sairaalainfektioiden torjunnassa

Ennen tyOvuoron akua pukeudutaan tyGasuun. Yleinen kaytantd on, ettd tyontekija
hankkii itselleen tydjalkineet ja sukat. Tyojalkineita kaytetdan ainoastaan tyOpaikalla
Jalkineiden tulee olla helposti puhdistettavat. Tybasun p&alla voidaan kayttéa suojatak-
kia, joka suojaa roiskeilta, eritteilté tai vereltd Suojatakin tulisi olla potilaskohtainen,
slla yhteisesti kaytettdvét suojatakit saattavat levittda infektioita. Kertakayttoinen,
muovinen suojaesiliina on suojatakkia parempi vaihtoehto infektiopotilaan |ahihoidossa
jatoimenpiteissa, joissa atistutaan mérille roiskeille. (Karhumaki ym.2005: 62.)

Kertakayttdisen hiussuojuksen tarkoituksena on suojata aseptisia alueita. Hiussuojan
tulee peittéa kaikki hiukset, otsahiukset mukaan lukien. Suu- ja nendsuojuksen tarkoi-
tuksena on suojata seka potilasta etté tyontekijaa pisaratartunnoilta, ilmatartunnoilta
sekd veri- ja eriteroiskeilta. Se pitda vaihtaa jokaisen toimenpiteen ja potilaskontaktin
vdlilla Sita ei saa kosketella kayton aikana ja se tulee sovittaa kasvoille tiiviisti ja huo-
lellisesti. Riisuttu suojus laitetaan roskiin. Kédet tulee aina desinfioida hius-, suu- ja
nenasuojuksen pukemisen ja riisumisen jalkeen. Veritartuntavaaran ehkéisemisen vuok-
S my0s silmasuojusten kaytto on lisdantynyt. Niita kaytetddn estamaan veri- ja erite-
roiskeet silmiin. (Karhumaki ym. 2005: 62—63.)
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2.4 Kasihygienia sairaalainfektioiden torjunnassa

Kéasihygienialla tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joilla estetédn mikrobien siirtyminen
henkilokunnan kasien valityksella potilaaseen toisesta potilaasta tai ymparistosta. Kay-
tannossa kasihygienia on suomessakin toteutettu usein saippuavesipesulla, vaikka kési-
huuhteiden kayttd on selvasti tehokkaampi, nopeammin vaikuttava, helpommin toteutet-
tava jaihoa sééstavampi vaihtoehto. (Syrjala 2005.)

Sormen kynnen alla on Suomen vakiluku mikrobeja, sormuksen alla Euroopan vakiluku
ja kynsivallintulenhduksessa maailman vakiluku mikrobeja. Tulehduksessa pesii paitsi
infektiota aiheuttavia mikrobeja, myds resistenttejd mikrobikantoja. (Sihvola 2005:99.)

Koska kosketustartunta on tarkein hoitoon liittyvien infektioiden tarttumistapa, kasihy-
gienia - kaytdnndssa alkoholipitoisen késihuuhteen kayttd ennen ja jalkeen jokaisen
potilaskontaktin - on keskeisin osa tavanomaisia varotoimia. Késien valityksella siirtyy
helposti tartuntoja aiheuttavia mikrobeja henkilosta toiseen. Huolellinen k&sihygieniaon
kiigtattomasti vaikuttavin yksittdinen toimenpide, jolla tartuntoja ja niiden levidamista
voidaan ehkéista. (Syrjaa 2005: 27; Anttilaym. 1997.)

Unkarilaissyntyista |éékari Ignaz Semmelweissia (1815- 1865) pidetdan kasihygienian
aloittgjana. Han yhdisti ditikuolemat ja puutteellisen kasihygienian toisiinsa. Lahimen-
neisyydessamme 1990-luvulla otsikoihin nous sveitsilainen Didier Pittet, joka toteuitti
késihygieniakampanjan Geneven yliopistollisessa sairaalassa. Pittet laati suuren tyo-
ryhman kanssa parametrit, joiden avulla késihygieniaa voitiin parantaa. Kyseiset kohdat

olivat:

— koulutus

— jatkuva tarkkailu, huomiointi ja palaute

— kéytdnnon jarjestelyt

— potilaiden opetus

— tyOpaikkakohtaiset muistuttajat

—taloushallinnon mukanaolo kampanjassa

— vaihtelua kasihygieniatuotteisiin

— henkil6kunnan késien kunnon edistaminen

— aktiivinen koko laitoksen ja yksil6tason osallistuminen ja palaute

— varmistetaan turvallinen ympéristo
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— yhteison ja yksilon itsearviointi kasihygienian toteutumisessa

Hyvin onnistuneen kampanjan ansiosta sairaalan infektioprosentti aleni huomeattavasti.
Samoin kasihygienian toteutuminen parani merkittavasti. Kasihuuhteiden kulutus kas-
voi 3,5 litrasta 15,4 litraan vuodessa 1000 hoitopaivaa kohti. (Jakobsson 2004: 183—
185.)

Hyvan kasihygienian on todettu véhentdvan infektioita, mutta pysyvaa kasihygienian
aktiivisuutta e ole saavutettu. Tutkimusten ja projektien aikana késihygienian ja kési-
huuhteiden kaytt6 lisééntyy ja sairaalainfektiot vahenee, mutta tutkimusten ja projektin
paéttyessa vahitellen késihygienian taso laskee ja infektiot lisdantyvét. Pittet'n tutki-
muksessa selvisi, kuinka vaatimatonkin kasihygienian liséantyminen vahensi sairaalain-
fektioita.. Kasihuuhde el ole kallista, mika selvisi Oulun yliopistollisessa sairaalassa
tehtyjen laskelmien mukaan. Kerta-annos maksaa 0,011-0,017 euroa. (Syrjdla ym.
2005: 622, 626.)

Hoitohenkilokunnan tulee véalttada ihon epépuhtauksien ja hiuksien koskettamista. Tar-
tunnat levidvét helposti hilseen, nendn ja suun eritteiden, infektoituneiden haavaerittei-
den, virtsan, ulosteen ja veren valityksella (Rancken 2006: 6). K&sihygienia suojaa po-
tilasta hoitoympéristtsta ja muista potilaista peraisin olevilta mikrobeilta. Hyvaa kéasi-
hygieniaa voidaan pitéd halvimpana mutta silti hyvana menetelména hoitoon liittyvien
infektioiden vahentamiseksi. (Nuutinen 2000: 6,7).

K&det ovat hoitohenkildston tarkeimpid instrumenttgia. Hyva kasihygienia on osa laa-
dukasta hoitoty6ta ja turvallisuuden osatekija hoitamisessa. Potilaalla on oikeus olettaa,
ettd hanta hoidetaan laadukkaasti ja turvallisesti. Hyvalla kasihygienialla ennaltaehkais-
tédn sairaalaperdisten infektioiden levidminen potilaisiin ja turvataan heille mahdolli-
simman tarkoituksenmukainen hoitojakso. (Silvennoinen 2003.)

Hyva kasihygienia on jokaisen hoitotyontekijan velvollisuus. Mikdli késihygieniaa el
ole noudatettu, tartuntaa voidaan levittda jo pelkalla kosketuksella. Késien valityksella
tapahtuvaa tartuntaa pidetdan tavallisempana tartuntatapana. (Hietala - Roth-Holttinen
1999: 46.)
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Kéasihygienialla pyritéan erityisesti vahentaméaan infektioita aiheuttavien mikrobien siir-
tymista ympéristosta ja henkilokunnasta potilaisiin ja potilaasta toiseen. Kasihygienian
perusta on puhdas, terve iho ja lyhyet kynnet. Kasivoiteiden s&annollinen kayttod pitéa
ihon terveend ja kimmoisana. Kasissa olevat pienet haavat ja nirhamat tulisi aina hoitaa
valittébmasti, ne voivat toimia mikrobien kasvualustana ja siten infektion lahteend. Kéasi-
en yleisin ongelma on kynsivallintulehdus vaatien aina valitonté hoitoa, koska sen aihe-
uttgjamikrobi on aina vaaraks potilaalle. Kynsien alustat ja rakennekynnet ovat mikro-
beille suotuisia lampimi&, kosteita kasvupaikkoja ja kynsien alustat tulisi puhdistaa huo-
lellisesti. Kynsilakat eivat sovellu hoitotyohon, lakka murtuu helposti kynsissa ja mik-
robit pesiytyvat murtumakohtiin. Samalla perusteella rakennekynnet eivét sovellu hoito-
tyohon. Hoitotydssa el tule kéayttda sormuksia, kelloa eika rannekoruja, koska niita ei
VoI pitéa riittdvan puhtaina. Korut myos estavét k&sien kunnollista pesemista ja desinfi-
ointia. Korujen ja kellon alle j&ava kosteus on hyva kasvualusta mikrobeille ja edelleen
kasien kautta leviavélle infektioille. (Kassara ym. 2005: 68.)

Sormuksellisissa késissa oli 14 kertaa enemman gramnegatiivisia sauvoja ja 12 kertaa
enemman hiivasienid kuin sormuksettomissa. Koska sormukset vaikeuttavat kasihy-
gienian toteutumista, niita el pida kayttada hoitotyossa. (Syrjala ym. 2005.)

2.4.1 Késenpesu, desinfektio seké suojakasineiden kaytto

Hoitotydssa kadet pestdan aina, kun ne ovat nakyvasti likaantuneet. K&sien pesuun kay-
tetéén juoksevaa vetté ja tavallista nestesaippuaa. Systemaattisen ja tehokkaan pesun
tulisi kestéad vahintaan 30 sekuntia (liite 1). Pesun jalkeen kédet kuivataan huolellisesti,
kogteiden kasien on todettu levittavan mikrobeja enemman kuin kuivien. (Kassara ym.
2005: 70.)

Kaksivaihelsessa kasienpesussa k&det ensin pestdan vedelld ja saippualla. Kédet kuiva
taan ja lopuksi suoritetaan desinfektio kasihuuhteella. (Nuutinen 2000: 4.) Kasidesinfek-
tioliuos torjuu paljon tehokkaammin infektioilta kuin kasien pesu saippualla ja vedella
Kasihuuhteita saa kayttda useita jopa kymmenié kertoja péivassa. (Hannuksela 2007:
216).

Kéasien desinfioinnilla pyritddn mikrobien valiaikaiseen tuhoamiseen tai niiden taudin-

aiheuttamiskyvyn vahentamiseen kayttamalla kemiallisia desinfektioaineita. Kadet tulisi
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desinfioida kasi huuhteella aina vesipesun jalkeen, potilashuoneeseen mentéessa ja sielta
lahdettaessa, Siirryttéessa toimenpiteesta toiseen tai potilaan luota toisen luo. Kasi-
huuhdetta hierotaan kuiviin ka&siin ja jatketaan kunnes, kédet ovat tdysin kuivat. Desin-
fioituminen ké&sissa tapahtuu vasta, kun aineen annetaan vaikuttaa niin kauan, etta se on
kuivunut iholta. (Kassara ym. 2005: 70.) Toistuvassa késihygieniassa on hyva kayttéa
ainoastaan kasihuuhdetta, elleivat k&det ole nakyvasti likaantuneet. Kaytettdessa kési-
huuhdetta, tulee huuhdetta olla riittavasti, noin 3 - 5 mi/kerta. Késihuuhteita tulee olla
tarjolla heti osastolle tultaessa. My6s ohjeet kasihuuhteiden kaytosta tulee olla néhtévil-
& Jokaisessa potilashuoneessa tulee olla kasihuuhdetta saatavilla. (Hietala ym. 1999:
47)

Suomessa kéasidesinfektioaine on tavallisesti alkoholivalmiste, jonka vaikuttavana ai-
neena kaytetdan 80 % etanolia. Valmiissa kasidesinfektioaineessa on 1-2 % glyserolia
tal kasienhoitoaineita, estdméan kasien kuivumista. (Rancken 2006: 9, 10). Alkoholi-
pohjaisten kasihuuhteiden on todettu arsyttavan véhemman kasia kuin saippua ja vesi-
pesun, joten k&sihygieniassa on tarkedd suosia runsasta k&sien desinfektioita asianmu-
kaisella huuhteella perinteisen saippuapesun sijasta. (Silvennoinen: 2003.) Huuhteen
sisdltama glyseroli pitda kadet hyvassi kunnossa. Sen sijaan kasien toistuva puhdista-
minen saippualla ja muilla detergenteilld on térkein syy terveydenhuollon tyontekijoi-
den k&siongelmiin kuten ihon kuivumiseen ja halkeiluun. (Syrjala 2005.)

Ihon uloin osa muodostuu kuolleiden keratosyyttien kerroksesta, joista uloin irtoaa péi-
vittdin pois. Rasvat, jotka muodostuvat ihosolujen tuottamista karamideista, kolestero-
lista, vapaista rasvahapoista ja triglyseridistg, pitavéat ndma kerosyytit yhdessa. Saippua-
pesu poistaa keratiinikerroksen rasvoista 70-80 %. N&in pestyt kadet voivat nayttéa
paljain silmin hyvakuntoisilta, mutta jos saippuapesut toistuvat riittdvan usein, rasvapi-
toisuus el pdase korjaantumaan ja iho muuttuu karheaksi ja halkeilevaksi. Tallaisissa
késissa alkoholihuuhde aiheuttaa kirvelya alkoholin tunkeutuessa epidermiksen syvien
osien hermopéétteisiin. Jos késihuuhteen kayttoa jatketaan kirvelysta huolimatta, glyse-

roli muovaa ihon pintakerroksen muutamassa péivassa ja kirvelyongelma haviéa. Ter-

veissa kasissa huuhde ei aitheuta kirvelya (Syrjala 2005.)

Suojakasineiden kayttd kuuluu olennaisena osana kasihygieniaan terveydenhuollossa.
Niiden kaytolla e voi korvata k&sien pesua ja desinfiointia, vaan on tarkeéda, etta suoja-

ké&sineet puetaan oikeaoppisesti pestyihin tai desinfioituihin k&siin ja ne riisutaan k&sien
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ihoa mahdollisimman véhan kontaminoiden. On téarkedd, etta k&det pestdan tai desinfi-
oidaan myos suojakasineiden kéyton jalkeen. (Silvennoinen 2003.)

Hyvanlaatuisia ja hyvin kéteen sopivia steriileja suojakésineita kaytetdan tarkkaa asep-
tilkkaa vaativissa toimenpiteissa kuten leikkauksissa. Kertakayttoisten tehdaspuhtaitten
k&sineiden kaytolla vahennetddn henkilokunnan késien veri- ja eritekontaminaatiota.
(Tiittanen 1999: 162.)

Suojakasineiden kayttd vahens kasien pesua ja k&sihuuhteiden kaytt6d ennen hoitoti-
lannetta. Suojakasineita kayttamalla voidaan vahentéa mikrobikontaminaatioita potilaan
kehon osien tai potilaiden vélilla Steriileja tal tehdaspuhtaita kasineita kaytetdan hoito-
tilanteen mukaan ja ne ovat aina kertakayttoisia ja tyovaihekohtaisia. Ké&det tulisi aina
desinfioida ennen suojakéasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. (Kassara ym.
2005: 69-70.)

Suojakasineet vaihdetaan uusiin jokaisen potilaskontaktin jalkeen, koska useita infek-
tioepidemioita on voitu liittéa siihen, ettda samoja suojakasineita on kaytetty useiden
potilaiden hoidossa ja nain ollen mikrobit ovat pé&sseet levidméaan potilaasta toiseen.
Onkin tarked, ettel kertaalleen kaytettyja suojakasineité pesta elka desinfioida, vaan ne
laitetaan suoraan roskiin. (Silvennoinen 2003.)

24.2 Kashygieniaan vaikuttavat tekijat

Maailmanlagjuisesti tarkasteltuna kasihygienia toteutuu huonosti. Tutkimusten mukaan
ké&sihygienian toteuttaminen on la&kareiden osalta ldhes poikkeuksetta huonompaa kuin
muun henkildkunnan. Tutkittua tietoa kasihygienian vaikuttavuudesta on olemassa pal-
jon, mutta kasihygieniatutkimuksissa on edelleen myos kehittdmistéd. Monet eri saman-
aikaiset lahestymistavat vaikeuttavat tulosten arviointia ja havainnointitutkimusten
yleistettdvyydessa on ongelmia. Kasihygienian toteuttamiseen liittyy monia kulttuuriin
ja kayttaytymiseen liittyvia nékokohtia. Tieto ja koulutus eivét sellaisenaan vélttaméatta
motivoi kasihygienian toteuttamiseen. Kokonaisvaltaisella 1&hestymisella saadaan par-
haimmat tulokset. (Kurvinen-Routamaa 2006: 301-302.)

Kaytannon tiedot, taidot ja asenteet muodostavat yhtalon, joihin tulis koulutuksella

vaikuttaa. Henkilékunnalla on yleensa tietoa siitd kuinka késihygieniasta puhuttaessa
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tulisi toimia, mutta kdytannon toiminta poikkeaa opitusta. Kaytannosté opitut tavat vai-
kuttavat k&ytannon hoitotilanteisiin paljon, eli tehddan niin kuin muutkin tekevét. Taito-
jen ja tietojen opettamisessa on eroavaisuuksia. Taidot ovat kaytdnnon tyota, niita voi
harjoitella k&ytannossa ja laboraatiotunneilla. Tieto siséltaa teoriaa ja tosiasioita. Tiedon
opettaminen voi tapahtua niin tyopaikalla kuin sen ulkopuolellakin. Asenteet ovat Kriit-
tinen tekija oppimisessa. Asenteet ovat syvéllisia uskomuksia, joihin vaikuttavat oma
elamankokemus ja tyokokemus. Asenteita el voi opettaa ja niihin on hankala vaikuttaa.
Henkilokunnan tulee uskoa, etta heidan pitda muuttua ennen kuin he muuttavat kéytan-
tojaan. Aikuisen pitéd myos nahda opetettavassa asiassa jokin jarki tai merkitys itsel-
leen. (Kurvinen- Routamaa 2006: 300.)

Jokainen terveydenhuollon ammattilainen tietd4 ainakin teoriassa, ettéa kasien desinfek-
tio on térkein keino vahentéaa infektioita. Samanaikaisesti kuitenkin asianmukainen k&
sihygienia toteutuu korkeintaan 40 prosentissa niissa tilanteissa, joissa se olisi infektioi-
den levidmisen kannalta oleellista. Tiedon ja ohjeiden puute on vaikuttanut kasihy-
gieniakaytantoihin. On kuviteltu, ettel sen tehokkuudesta ole riittévaé objektiivista néyt-
toa ta saippuapesun kokemuksen perustella on gateltu, ettd alkoholihuuhde on yhta
haitallista kasille. Mikéali terveydenhuollon yksikdssa ei ole selkeita kirjallisia ohjeita
késihygieniasta, voivat esim. voimakkaat mielipiteet luoda téysin virheellisia kaytanto-
ja (Syrjalaym. 2005: 623-624.)

Hoitohenkilokunnalla on huoli k&sihuuhteiden turvallisuudesta, ihon kuivumisesta ja
terveyshaitoista. (Routamaa - Hupli 2007: 206). Hoitotydssa kasihygienia on gankoh-
tainen ja tarked. Kéasihygienian puutteellinen toteuttaminen on eettisesti tarkesa, jos k&
sihygieniaa e noudateta, voidaan aiheuttaa potilaalle komplikaatioita infektioiden muo-
dossa. (Routamaa ym. 2007: 208.) Kasihygienia kolutusta tulee olla riittédvan usein,
sdanndllisesti eri ammattiryhmille. Henkilokunnalla tulee olla tietoa milloin ja miten
ké&det desinfioidaan. (Ojajérvi - Elomaa - Kujala 1999: 183-184.)

von Schantz (2005: 15-17) on tutkinut sairaalainfektioiden torjuntaa hoitotydn toimin-
tana. Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida hoitotyon opiskelijoiden, hoitotyonteki-
joiden sek& potilaiden tietoja ja késityksia sairaalainfektioiden torjunnasta seka opiskeli-
joiden ja potilaiden kasihygienian toteutumista. Tutkimusaineistot keréttiin kyselyllg,
havainnoimalla ja haastatteluilla. Tutkimuksessa korostui infektioiden torjunnan olevan

hoitotyontekijoiden vastuulla. Kyseessa on ensimmaéinen suomalainen tutkimus, jossa
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analysoidaan sairaalainfektioiden ja niiden torjunnan tietoperustaa ja kasityksia myos
potilaiden omaamat tiedot huomioiden. Tavoitteena on sairaalainfektioiden torjunnan

dyntéminen koulutuksessa ja kaytannon hoitotydssa.

Tutkimuksen mukaan sairaalainfektio tiedettiin kasitteend melko hyvin, sen sijaan muil-
ta osin tiedot sairaalainfektioista olivat puutteelliset. Seka opiskelijoiden etté hoitajien
tiedoissa infektioiden aiheuttgamikrobeista oli puutteita ja kasihygieniatiedot olivat
keskiméarin keskinkertaiset seka opiskelijoilla, hoitgjilla ettd potilailla. Tutkimuksesta
ilmeni my6s mielenkiintoinen seikka, etta opiskelijoiden tiedot ké&sien pesusta seké des-
infektiosta olivat keskinkertaiset, monin osin jopa hyvét, mutta huomionarvoinen puute
oli heikko tietdmys sek& huuhteen koostumuksesta ettéa sen annostuksesta. Hoitgjat pér-
jasivét téalla tiedon alalla paremmin, mutta heilld ilmeni puutteita tiedoissa, koskien hoi-
tgan omaa turvallisuutta sairaalainfektion torjunnan yhteydessad. Opiskelijoiden ja hoi-
tgjien tiedot yleisesti hoitovalineiston kasittelysta olivat myds keskimaarin puutteelliset.
(von Schantz 2005: 69-90.)

Valtaosa opiskelijoista piti seka harjoittelujaksoilla etté koulutuksen aikana oppimiaan
asioita infektioiden torjunnan kannalta hyodyllisina tekijoind Hoitgjista kolmannes il-
moitti, ettel tydnantajan jérjestamasta koulutuksesta juurikaan ole hyotya. Hoitgjat, joil-
la on pidempi tyokokemus, enemman ikag, pidemman koulutuksen vaativa tutkinto tai
jokin erityisvastuualue kokivat koulutukset ja ohjeet hyddyllisiksi. Potilaiden kasihy-
gienian toteutumista tutkimuksessa tarkasteltiin heidan itsensa arvioimana. L&hes jokai-
nen kertoi toteuttavansa késihygieniaa wc-kaynnin jalkeen, mutta heidan kayttdmansa
tekniikka jai tutkimuksen ulottumattomiin. Osalla potilaista ei ollut lainkaan tietoa mi-
ten k&sihuuhdetta tulisi kayttéd. Potilashaastatteluissa ilmeni, etta valtaosa potilaista
kasitti infektioiden aiheuttgjan voivan tarttua potilaaseen wc-tiloista ja oven kahvoista
sekéa kulkeutua vieraiden mukana. Toisaalta l8hes puolet potilaista oli siind kasityksessa,
ettd sairaalainfektion aiheuttgja el voi tarttua hoitovalineesta tai hoitohenkilokunnan
kdsista Kiinnostavaa tutkimuksessa oli myos se, etta |188kéareiden antamaa esimerkkia
el juuri koeta hyddyks infektioiden torjunnassa, mutta muiden hoitotydtekijoiden anta-

ma esimerkki koettiin myontei send asenneilmastossa. (von Schantz 2005: 69-82.)

Routamaan ja Huplin (2007.) tekeméassa tutkimuksessa todettiin yleisimman esteen k&-

sihygienian toteuttamiselle liittyvan resursseihin, yli puolet haastatelluista mainitsi Kii-
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reen yksittaisena tekijana Negatiivisista asenteista késihygieniaan mainittiin, etta hoita-
jat, [&&karit ja laitoshuoltajat esittavéat kiireen késihygienian toteutumisen esteeksi, vaik-
ka toddlisuudessa késihygieniaa el pideta térkedna Toiseks yleisin este liittyi asentei-
siin ja esimerkkikayttaytymiseen. Kolmanneksi yleisin este kasihygienian toteuttami-
seen liittyi k&sien desinfektioon siten, ettéa annostelijoiden sijainti oli puutteellinen, niita
puuttui, ne olivat tyhjentyneitatai k&sihuuhteet koettiin epamiellyttaviksi.

Henkilokunnan toimintatapoja e ole helppo muuttaa vaan tarvitaan perusteluja uusien
tyoskentelytapojen suhteen. (Kujala 2005: 14). Hoitohenkilékunnan kouluttaminen,
motivoiminen, kasihygieniatekniikan opettaminen, erilaisiin k&sihygieniatuotteisiin tu-
tustuminen ja kirjallisten ohjeiden seka opaslehtien avulla voidaan liséta kasihygienian
toteuttamista. (Rancken 2006: 17). Hoitohenkilokunta tulis saada vakuuttuneeksi, etta

késihuuhteen kayttd on paras vaihtoehto kéayttgalle. Kédet eivat kuivu saippuapesuun
néhden yhta paljon koska desinfektioaineet sisdlitavét hoitavia aineita. (Varis 2006: 14.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd |&hes jokainen hoitotyon opiskelija pitéd tarkedna sitd,
etta hoitotyontekija tietéda kdytossa olevat suositukset ja ohjeet, samoin l&hes kaikki hoi-
totyossa tyoskentelevista hoitgjista pitda kayttssa ja kaytettavissa olevia ohjeita ja suo-
situksia hyddyllisind. Positiivinen asenne ja myonteinen suhtautuminen muiden hoito-
tyontekijoiden antaman esimerkin ohella on koettu toimintaa edistéaviksi asioiksi.

(von Schantz 2005: 82-83.)

3 LAADITTUJEN KASIHY GIENIAOHJEIDEN SISALTO JA RAKENNE

Opinnaytetyomme sisaltda kaksi erillisté ohjetta. Toinen késihygieniaohjeista on suun-
nattu henkilokunnan kayttoon ja toinen ohje on tarkoitus laittaa k&sihuuhdeannostelijoi-
den viereen, omaisten ja potilaiden avuksi oikeoppisen kasihygienian toteuttamiseksi.

Henkilokunnalle suunnatussa kasihygieniaohjeessa kerromme sairaalainfektioista, nii-
den leviamisestd ja seurannasta. Ohjeessa kdymme [&pi my0s aseptiikan merkitysta in-
fektioiden torjunnassa ja aseptista tydjarjestystd. Nostimme tavanomaisten varotoimien
keskeiseks asiaksi kasihygienian, koska se on tehokkain ja yksinkertaisin keino sairaa-
lainfektioiden torjunnassa. Ohjeessa on perustiedot siitd, milloin ja miten toteutetaan
ké&sien desinfektiota, seka miten kadet tulee desinfioida (liite 2). Kirjallisuuskatsaukses-
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sa olemme tuoneet esiin tutkimustietoa k&sihygieniasta, ja sen merkityksesta sairaalain-
fektioiden ehkdisyssd ja hoidossa.

Kéasihuuhdeannostdlijoiden viereen laitettavalla vérillisella ohjeella, joka on A4 kokoi-
sella arkilla, kerromme lyhyesti milloin ja miten kasihuuhdetta k&ytetéan (liite 3). Sel-
keytimme ohjetta itsetehdyilla kuvilla, joiden tarkoituksena on kiinnittéa potilaiden ja
omaisten huomio kasihygieniaan. Seindohjeen avulla henkilokunta voi ohjata potilaita
jaomaisia ké&sihygieniassa

Hyva ohje alkaa otskolla, joka ilmaisee ohjeen aiheen, toisaalta voi olla my6s vain al-
ku, joka heréttéé lukijan mielenkiinnon. Véaliotsikoissa olennaista on se, etta ne auttavat
lukijaa lukemaan tekstin loppuun asti. Kolmanneksi tarkeinta ohjeissa on kuvat. Hyvin
valitut selkedt tekstid tukevat kuvat lisddvat ohjeiden luettavuutta. Y mmérrettavyys ja
oikeakielisyys ovat tarkeda ohjeissa. (Torkkola ym. 2002: 39, 40, 46.)

Olennaista ohjeissa el vain ole se mita sanotaan vaan miten asia ilmaistaan. Tietotulva
voi olla yksi ohjeistuksen esteistd, runsas tieto hukuttaa helposti olennaisimman asian.
Ohjeen tulkintaa ohjaavat lukijan kulttuuri ja mitéa lukija ohjeelta odottaa tekstin suh-
teen. Niinpa ohjeelta odotetaan selkedsti Kirjoitettuja, asiallisia ja tarpeellisia neuvoja.
(Torkkolaym. 2002: 11-29.)

Hyva ulkoasu palvelee ohjetta. Taitto, kuvien ja tekstin asettelu paperille on hyvan oh-
jeen lahtokohta. Hyvin taitettu ohje houkuttelee lukijan lukemaan ja parantaa ohjeen
ymmarrettavyyttd. Kakkea asioita ei tarvitse yhdella ohjeella. Ohjeen suunnittelu alkaa
asettelumallista, jonka avulla otsikot, kuvat ja tekstit asetellaan paikoilleen. Tavallisesti
ohjeet tehddan pysty- tai vaaka-asennossa oleville A4d-arkeille. ( Torkkolaym. 2002: 53,
55.)

Tutustuimme tehtyihin suomaisiin késihygieniaohjeisiin. Havaitsimme osan niista ole-
van maallikolle epéselvia ja monimutkaisia. Niiden perusteella halusimme tehda ohjeis-
ta helposti luettavat ja selkedt. Paétimme toteuttaa henkilokunnalle suunnatun ohjeen
A5 kokoisena taitettuna versiona, mutta Lansi-Tallinnan Keskussairaalalle 1ahetdmme
ohjeen A4 kokoisena, tulostettavuuden takia.
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4 POHDINTA

Opinnaytetyon kohderyhména ovat Lansi-Tallinnan Keskussairaalan hoitohenkilokunta,
omaiset ja potilaat. Toivomme pystyvamme parantamaan késihygienian tuntemusta seka
ehkéiseméan sairaalainfektioita liséamalla kasihuuhteiden kayttoa Kasihygieniaohjei-
den noudattaminen hyddyttéa kaikkia osapuolia vahentamalla infektioiden leviamistd,
jolloin sairaalainfektioihin menehtyneiden mééra ja sairaalahoito péivien mdéra laskee,
jandin ollen myos kustannukset seka potilaiden inhimilliset kérsimykset vahenevét.

4.1 Oma oppimisprosessi

Opinndytetyon suunnitelmavaihe kdynnistyi kevadlla 2007. Suunnittelu alkoi tiedon
keruulla kasihygieniasta yleisella tasolla Kesalla 2007 tyohon etsittiin uutta tutkittua
tietoa ja tyostettiin hanketta eteenpéin. Tydskentelyprosessi oli avartava ja ryhmamme
toimi hyvin tiimina Alussa jaoimme tyon kolmeen osa-alueeseen aseptiikkaan, kasihy-
gieniaan seka sairaalainfektioihin. Perehdyimme kukin omalla tahollamme tutkimuksiin
ja artikkeleihin. Naistd kokosimme yhdessa tyon rungon, jonka pohjata teimme opin-
ndytetyon. Opinndytetyota tehdessdmme huomiomme kiinnittyi omaan aseptiseen tyos-
kentelyymme ja huomasimme siin& olevan puutteita. Olemme tietoisesti lisdnneet kasi-
huuhteiden kayttoa, seka kiinnittaneet huomiota eri harjoittelupaikoissa oleviin puuttel-
siin koskien kasihuuhteiden sijoittelua osastoilla. Opinndytetydn tekeminen on myo6s
mahdollistanut oman oppimisen tutkimustulosten hyddyntamisestd. Suomessa kasihy-
gienian taso on tutkimusten perusteella tyydyttava tai keskinkertainen, joten tulevaisuu-
dessa olemme asemassa, jossa omalla toiminnallamme olemme muuttamassa tasoamme

paremmaksi.

Mielestdmme haasteellisinta tydssa oli tehda ohjeet, jotka pavelisivat koko sairaalan
henkilokuntaa, potilaita jaomaisia. Ratkaisimme ongelman tekemélla erillisen seindoh-
jeen potilaille jaomaisille.

Lahetimme kasihygieniaan ja sen toteutumiseen liittyvia kysymyksia Lansi-Tallinnan
Keskussairaal assa tyoharjoittelun tehneen opiskelijan mukana. Saimme vastauksia ohei-
siin kysymyksiimme: Lansi-Tallinnan Keskussairaalassa seurataan kas huuhteiden kulu-
tusta ja sairaalainfektioiden méarda. Hoitohenkilokuntaa ja laitoshuoltajia on koulutettu

infektioiden torjuntaan ja he tietavét kasihygienian merkityksen infektioiden torjunnas-
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sa. Potilaiden ja omaisten ohjauksessa kasihygienian toteuttamiseen oli puutteita, ja ky-
symykseemme k&ytannon ongelmista kasihygienian toteuttamisesta, emme saaneet vas-
tausta. Henkilokunta koki saaneensa hyotya Stadian opiskelijoiden huhtikuussa 2007
tekemasta artikkelista” HIV:n ja hepatiittien ehk&isy - varotoimet tyontekijan haastee-

na’'.

Kasihygieniaohjeiden tyostéamisen yhteydessa huomiomme kiinnittyi sithen tosiseik-
kaan, ettd useimmat kuvittelevat k&sihuuhteen kuivattavan ihoa. Tasta asiasta 10ytyy
tutkimuksia ja ennen kasihuuhteen hankintaa kannattaa testata henkilokunnalle miellyt-
tavin vaihtoehto. Markkinoilla on lukuisia eri valmistajien valmistamia kasihuuhteita.
Huuhteissa saattaa olla hieman erilainen koostumus, mutta kaikki ne pohjautuvat sa-
moihin aineisiin, joista t&rkeimmét ovat glyseroli ja alkoholi. Tutkimuksista k&vi ilmi
my0s, ettd henkilokunnalla on virheellinen luulo siita, ettd késien saippuapesu poistaa
késissa olevat bakteerit. Hoitoalalta |0ytyy viela henkilokuntaa, jotka kéyttavat tydssaan
sormuksia, kelloa jajoillaon lakatut pitkét kynnet tai rakennekynnet.

4.2 Tulosten tarkastelu ja opinnéytetyon luotettavuus

Opinnadytetydssamme tarkastelemiemme tulosten perusteella késihygieniassa on edel-
leen paljon oppimista. Aikaisemmat tulokset kasihygienian toteutumisesta pétevét siis
edelleen. Kasihygieniasta on olemassa valtava méaara tietoa. Tyota tehdessamme huo-
masimme oleellisen tiedon [6ytamisen olevan haastavaa. Jokaisella meistéd on oma ar-
vomaailmansa, joka kuvaa sitd, mik& on pohjimmiltaan arvokasta ihmiselle ja yhtels-
kunnalle. Arvot toimivat myos kriteereina valintatilanteissa. Toivomme, ettd mahdolli-
simman moni sisdistéd kasihygienian merkityksen omassa tyoskentelyssian ja esimer-
killdan vaikuttaa myos muiden tydskentelytapoihin.

Opinndytetydmme luotettavuus pohjautuu kayttdmiemme |dhteiden luotettavuuteen.
Olemme kayttaneet tydssdmme tutkittua tietoa ja tunnettujen, luotettavien lehtien artik-
keleita Tutkimuksista ja artikkeleista ilmeni myos asenteiden merkitys kasihygienian
toteuttamiseen. Motivaatio ja muiden nayttama oikeanlainen esimerkki nousivat keskei-
siksi tekijoiksi. Meilla jokaisella hoitotyotéa tekevalla pitdisi olla aseptinen omatunto ja
arvostus omaa tyota kohtaan. Uusille tyontekijoille tulisi pitda tietoisku kasihygienian
merkityksesta jo tydsuhteen alussa ja huolehtia, ettd perehdytyskansiossa tiedot kasihy-
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gienian osalta ovat gjan tasalla. Samoin hygieniahoitgjan lasnéolo tyopaikalla ja jatku-

valla koulutuksella ja seurannalla on mydnteinen vaikutus.

4.3 Kehittédmishaasteet janiihin liittyvét eettiset ongelmat

Eettisend ongelmana on saada eri kohderyhmét ymmartamaan kashygienian tarkeys
infektioiden torjunnassa. Hoitohenkilokunnalla on olemassa tietoa sairaalainfektioiden
ehkédisystd, mutta sen toteutuminen vaatii lisda koulutusta ja asenteiden muuttumista.
Hoitohenkilokunnan tulisi muistaa eettisyys infektioiden torjunnassa. Sairaalainfektiot
lisdavét potilaan karsimyksia seka pitkittavét sairaalassaolo aikaa. Henkilokunnan tulee
ymmartéd kuinka tarkeda on ohjeistaa omaiset ja potilaat hyvaan kasihygieniaan. Mie-
lestdmme hyvan kasihygienian toteutuminen palvelee terveydenhuollon eettisia periaat-
teita: oikeutta hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioittamista, itsemadréamisoikeutta, oi-
keudenmukaisuutta, hyvdd ammeéttitaitoa ja hyvinvointia edistéavaé ilmapiiria.

Kehittamishaasteena on Lansi-Tallinnan Keskussairaalan kasihygienian parantaminen,
neuvonnan, koulutuksen ja ohjauksen avulla. K&sihuuhteita tulee gSijoittaa osastoille

niin, ettd huuhteita on riittévasti jane ovat helposti kaikkien saatavilla.

Henkilokunnan kouluttaminen infektioiden torjuntaan nousee tyostémme paallimmai-
seksi asiaksi. Henkilokunnan tulisi myos ohjata potilaita ja omaisia oikeaoppiseen kasi-
hygieniaan. Tulevia tutkimuksia silmall&pitéen ndkisimme tarkeana tutkia asenteiden ja
motivaation osuutta ké&sihygienian toteutumisessa.
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Menetelma Tarkoitus Miten Milloin
Kéasien pesu saip- | Kdsien puhdistus | Pestd8n kédet haaleal- | Kasien ollessa n&
pualla liasta lavedelldjasaippuala | kyvasti  likaantu-
jaeritteesta 15-30 sekuntia, huuh- | neet
dotaan ja Kkuivataan
kertakayttopyyhkeella
Késien huuhtelu Poistaa Kéadet huuhdotaan | Tarpeen mukaan

vedella

kasistd kasihuuh-
teen

kéyton  aheutta
man tahmeuden

vedelld 10-15 sekuntia

Kéas en desinfektio

Poistaa ja tuhota
valiaikkainen mik-
robifloora

Alkoholihuuhdetta
hierotaan kuiviin k&
giin, erityisesti  sor-
menpahin ja peuka
loon, kunnes k&det
ovat taysin kuivat.

Ennen ja

jalkeen

jokaisen
potilaskosketuksen

Kirurginen kasien

Poistaa  valiaikai-

Alkoholihuuhdetta

desinfektio nen mikrobifloora | otetaan kuiviin kasiin, | Kirurgisia
ja vahentda pysy- | hierotaan joka puolel- | toimenpiteitd en-
vaamikrobiflooraa | le kasiin seka késivar- | nen.

siin; huuhdetta otetaan
toistuvasti liséa niin,
etta kadet pysyvit
kogeina 2-3 minuut-
tia

Ihon hoito Késien ihon pita | Valtetdan turhaa saip- | Aina
minen  kunnossa, | puapesua.
sdilyttéd ihon nor- | Kaytetéan
maali kosteustasa- | késihuuhdetta ja kasi-
paino ja vahvistaa | voiteita.
ihon mikrobipuo- | Hoidetaan  ihohaavat
lustusta jatulehdukset.

Suojakasineet Potilaan ja tydnte- | Suojakésineet: Kosketetaan verta,
kijan suojaaminen | — potilaskohtaiset kehon nesteita,
mikrobikontami- — ty6vaihekohtaiset eritteitg, konta-
naatiolta — kertakayttoiset minoituneita aluei-

Ké&det desinfioidaan | ta, limakalvoja,

aina késineiden riisu- | rikkindista  ihoa,

misen jalkeen kanyylgja, katetre-
ja, haavoja

(Syrjdla—Teirila— Kujala— Ojajarvi 2005: 612.).
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1. SAIRAALAINFEKTIOT

Sairaalainfektio maaritellaan infektioksi, joka saa alkunsa sairaalahoidon aikana ja jota ei ole ollut itamassa
sairaalaan tullessa. Se on hoidon aiheuttama komplikaatio, joka lisda sairastavuutta, kuolleisuutta ja hoidon
kustannuksia.

Sairaalainfektioita aiheuttavia mikrobiryhmia ovat bakteerit, virukset, sienet ja loiseldimet. Suurimman osan
sairaalainfektioista aiheuttavat bakteerit. Mikroskooppisen tarkastelun tuloksena ne voidaan jakaa neljaan
ryhmaan: grampositiiviset kokit ja sauvat, seka gramnegatiiviset kokit ja sauvat. Tavallisimpia
sairaalainfektioita ovat virtsatie- ja leikkausalueen infektiot seka pneumonia.

1.1 SAIRAALAINFEKTIOIDEN LEVIAMINEN

Sairaalainfektiot levidvat kosketustartuntana kasien valityksella ja toisinaan pisaratartuntana ihmisesta toiseen
tai epasuorasti pintojen, kuten ovenkahvojen valityksellda. Tartunnalla tarkoitetaan taudinaiheuttajan siirtymista
yksilosta toiseen. Tartuntaan tarvitaan mikrobi, jolla on :

-taudinaiheuttamiskyky

- tartuntatie (ilma, pisara, kosketus)

- valittajaaine (elimiston nesteet, marka)

- infektioportti (rikkinainen iho, limakalvot).

Hyvalla kasihygienialla voidaan merkitsevasti vaikuttaa kosketustartuntana levidviin mikrobeihin.



1.2 SAIRAALAINFEKTIOIDEN SEURANTA

Sairaalainfektioiden seuranta on olennainen osa niiden torjuntatyota. Seurannalla tarkoitetaan jarjestelmallista
ja jatkuvaa tietojen keruuta tautitapauksista, niiden analyysid ja johtopaatosten tekoa.

Osa mikrobeista on luonnostaan resistentteja laakeaineille ja jotkut mikrobit voivat kehittad resistenssin useaa
antibioottia vastaan. Mikrobit kykenevat siirtdmaan geneettista materiaalia eteenpain, jolloin resistenssi
kehittyy, vahvistuu ja monipuolistuu. Nama moniresistentit mikrobit ovat aiheuttaneet
sairaalainfektioepidemioita. EU:ssa on kehitetty yhteinen sairaalainfektioiden seurantamenetelma HELICS,
jonka avulla maaritetaan sairaalainfektioiden kriteerit ja tutkittavan tiedon sisalto.

1.3 ASEPTIIKKA INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla pyritdan estamaan infektioiden syntya. Sen tarkoitus on
suojata eldvaa kudosta tai steriilid materiaalia tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Tama tapahtuu estamalla
mikrobien paasya kudoksiin tai poistamalla ja tuhoamalla mikrobeja.

Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat perusmenetelmat, joilla varmistetaan potilaan hoidossa kaytettavien
hoitovalineiden ja instrumenttien turvallisuus. Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa lika ja vahentaa iholla,
pinnoilla, hoitovalineissa- ja ymparistdssa olevien mikrobien maaraa.

Desinfektio tappaa patogeeniset mikrobit tai vahentda niiden taudinaiheuttamiskykya ja maaraa.
Desinfektioaineita kdytetaan ympariston pintojen, lampoa kestamattomien valineiden ja ihon seka limakalvon



desinfektioon. Desinfektioaineen pitaa olla riittdvan vahvaa ja vaikutusajan tulee olla riittavan pitka jotta aine
vaikuttaisi mikrobiin.

Sterilointi tuhoaa seka mikrobit ettd bakteeri-itiot. Sita kaytetaan valineissa milla lapaistaan ihoa tai
limakalvoja.

1.4 ASEPTINEN TYOJARJESTYS

Aseptinen tydjarjestys on suunnitelmallisesti etenevad toimintaa, jossa ensin tehddan puhtain ja viimeisena
likaisin tyd. Aseptinen ty6jarjestys maaraa potilaiden hoito ja hoitotoimenpiteiden jarjestyksen seka
haavanhoitojarjestyksen.

2. TAVANOMAISET VAROTOIMET

Tavanomaisten varotoimien tarkoitus on katkaista kosketus- ja veritartuntatiet torjumalla mikrobien
siirtyminen joko suoraan tai valillisesti henkilosta toiseen. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu:

-K&sihygienia

-suojainten kaytto
-veritartuntavaaran vahentaminen
-valine- ja eritetahradesinfektio
-potilaiden ja vierailijoiden ohjaus
- hoitoymparistésta huolehtiminen.



2.1 KASIHYGIENIA

Kasihygienialla tarkoitetaan niitd toimenpiteita, joilla estetdan mikrobien siirtyminen henkilékunnan kéasien
valityksella potilaaseen toisesta potilaasta tai ymparistosta. Hyva kasihygienia on jokaisen hoitotyontekijan
velvollisuus. Hyvaan kasihygieniaan kuuluvat seuraavat tekijat:

KASIEN HOITO: Kasivoiteiden saannollinen kaytto pitaa inon kimmoisana. Terve iho antaa suojan mikrobeja
vastaan. Kasien pienet haavat ja nirhamat tulisi aina hoitaa valittomasti. Ne voivat toimia mikrobien
kasvualustana ja siten infektion lahteena.

KORUJEN KAYTON VALTTAMINEN JA KYNSIEN SIISTEYS: Korujen ja kynsien alle jaava kosteus on hyva
kasvualusta mikrobeille. Sormuksia, rannekoruja ja kelloja ei tule kdyttaa hoitotytssa, koska niita ei voi pitaa
riittavan puhtaina. Korut myos estavat kasien kunnollista pesemista ja desinfektiota. Kynsien tulee olla lyhyet
eika niissa saa olla kynsilakkaa. Kynsilakka murtuu helposti ja mikrobit peseytyvat murtumakohtiin. Samalla
perusteella rakennekynnet eivat sovellu hoitotyohon.

SUOJAKASINEIDEN OIKEA KAYTTO: Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen kasineiden pukemisen.
Suojakasineet ovat tyOvaihe- ja potilaskohtaisia. Kasineiden tarpeetonta kayttda valtetaan, eika niiden kaytolla
voi korvata kasien pesua ja desinfektiota. Kasihuuhdetta ei kdyteta suojakasineiden paalle.

KASIEN PESU JA DESINFEKTIO: Hoitotydssa kadet pestaan aina kun ne ovat nakyvasti likaantuneet.
Systemaattisen ja tehokkaan pesun (30s.) jalkeen kadet kuivataan huolellisesti kasipaperiin. Kasien
desinfioinnilla pyritdan mikrobien valiaikaiseen tuhoamiseen.



3. KASIHUUHTEEN KAYTTO

Kadet desinfioidaan aina:
- potilashuoneeseen mennessa ja sielta poistuttaessa
- ennen ja jalkeen potilaskontaktin
- ennen ja jalkeen suojakéasineiden pukemisen
- siirryttaessa toimenpiteesta toiseen
- WC-kayntien jalkeen

Kasihuuhdetta hierotaan kuiviin kasiin ja jatketaan kunnes kadet ovat taysin kuivat. Huuhdetta tulee olla
riittavasti noin 3-5 ml/kerta. Sairaalatydssa suositellaan késien pesun sijaan kasidesinfektiota
alkoholihuuhteella, joka on nopeampaa, tehokkaampaa ja vahemman ké&sien ihoa rasittavaa.
Muistin virkistamiseksi:

- sormen kynnen alla on Suomen vékiluku mikrobeja

- sormuksen alla on Euroopan vakiluku mikrobeja

- kynsivallintulehduksessa on maailman vakiluku mikrobeja

Tulehduksessa pesii paitsi infektioita aiheuttavia mikrobeja, myos resistentteja mikrobikantoja.



1. ANNOSTELE KASIHUUHDETTA KUIVIIN KASIIN 2-3 PAINALLUSTA,
UPOTA SORMENPAAT KASIHUUHTEESEEN
JA HIERO TOISEN KADEN KAMMENTA VASTEN.

/./()
2. HANKAA KASIHUUHDETTA HUOLELLISESTI / ///Z@
SORMENPAIHIN ja SORMIVALEIHIN. P &

3. LEVITA KASIHUUHDETTA JOKA PUOLELLE KASIA,
HUOMIOI ERITYISESTI PEUKALOT.

4. JATKA KASIEN HIEROMISTA VASTAKKAIN
KUNNES KASIHUUHDE ON KOKONAAN KUIVUNUT.




