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Terveydenhuoltotutkim
us. Terveystieteiden
maisteri Marianne
Routamaa ja THT Maija
Hupli. 2007 Turku. Pro
gradu. Kasihygienia
hoitotydssa. Suomen
la&karilehti.

Tutkimusaineisto
kerattiin
kyselylomakkeella
yhden
sairaanhoitopiirin
yliopistollisen
sairaalan ja

neljan aluesairaalan
kirurgisten ja
sisatautien
vuodeosastojen
sairaanhoitajilta ja
perushoitajilta(n =
510).

Tutkimuksessa haettiin
vastausta seuraaviin
kysymyksiin: mitka
ovat
hoitotyontekijoiden
tiedot
kasihygieniasuosituksis
ta, mitk& ovat
hoitotyontekijoiden
késitykset
kasihygieniasuositusten
mukaisesta
toiminnastaan ja mitka
ovat
hoitotyontekijoiden
k&sihygieniasuositusten
mukaisen kasihygienian
toteuttamisen taustalla
olevat kasitykset?

Hoitotydntekijoilla on
hyvét tai erinomaiset
tiedot
k&sihygieniasuosituksis
ta. Vaikka
k&sihygienian
toteuttamisesta on
olemassa tarkat
suositukset ja
k&sihygienian
merkitys tiedostetaan,
ké&sihygienia toteutuu
vain

keskimaarin alle
puolessa
hoitotilanteista.
Hoitohenkilokunnan
k&sihygieniaa
koskevien tietojen

ja késitysten seka
kaytannon
toteuttamisen

valilla nayttad olevan
selva ero.

Marjale Von Schanz:
Sairaalainfektioiden
torjunta hoitotydn
toimintona; Hoitotyon
opiskelijoiden,
hoitotydntekijoiden
sekd potilaiden tiedot ja
kasitykset

Véitoskirja

Turun Yliopisto 2005.

Hoitotyon
tekijoiden,
opiskelijoiden tiedot
ja kasitykset
sairaalahygieniasta,
potilaiden tiedot ja
késitykset
sairaalainfektioista,
sekd potilaiden etta
opiskelijoiden
k&sihygieniakaytann
ot

Haastattelu,
havainnointi,
kysely,

Tutkimuksessa
selvitettiin
opiskelijoiden tiedot ja
kéasitykset
sairaalahygieniasta.

Tieto kaikilla
vastaajaryhmilla
keskinkertaista.
Opiskelijoilla tietous
keskimaarin heikkoa
hoitajiin verrattuna,
potilaat korostivat
farttuvuutta.
Sairaanhoitajilla
parhaimmat tietotasot,
perushoitajilla toiseksi
parhaimmat seka
opiskelijoilla
viimeiseksi
parhaimmat.
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Pittet, Hugonnet,
Harbarth, Mourouga,
Sauvan, Touveneu &
Perneger 2000.
Effectiveness of a
hospital-wide
programme to improve
compliance with hand
hygiene Sveitsi,
Geneve yliopistollinen
sairaala. 1994 ja 1997

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin havainnointia
ja aineistoon kerattiin
yhteensa 2509
kasihygieniatilannetta.

Tutkimuksen
tavoitteena oli
parantaa
hoitohenkilokunnan
myontyvyytta
kasihygienian
toteuttamiseen ja
tutkimuksen aikana
késien
desinfektiopisteitd
lisattiin.

Tutkimustulosten
mukaan
hoitohenkilokunnan
myontyvyys
kasihuuhteen kaytolle
kohosi lahtétilanteen
48 %: sta 66 %:iin.
Kasihuuhdetta
kéytettiin enemman
kuin aikaisemmin,
mutta kdsien pesussa
ei tapahtunut
muutoksia.

Eija Silvennoinen,
2003. Kasihygienia
terveydenhuollossa.
Pro gradu.

Tutkimukseen
osallistuneista laakareita
oli 14, hammaslaakéreita
12, sairaanhoitajia 47 ja
muita potilastydhon
osallistuneita henkil6ita
168. Vastausprosentti oli
80 %.
Tutkimusmenetelmaé oli
kysely.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittad potilastydssa
toimivien ladkéreiden,
hammaslaakareiden ja
sairaanhoitajien ja
muiden potilasty6hon
osallistuvien
kasihygienian
toteutumista.

Tutkimustulosten
mukaan kédet pestiin
ja desinfioitiin
useammin
potilaskontaktin
jalkeen kuin ennen. 7
% vastaajista oli sita
mieltd, etta
suojakasineita voi
pesta ja kayttaa
uudelleen.

Karppi, yms. 2009.
Ohijeistus lisasi
késihuuhteen ja
véhensi antibioottien
kayttod vanhusten
hoitopaikoissa.
Terveyden huollon
artikkeli, 501 - 503

Haastattelu. 2004-2005
Keski-Suomen
shp.vanhusten
hoitopaikoissa 144
yksikkoa.
(terveyskeskussairaalat,
vanhainkodit,
palvelutalot,
dementiayksikot)

Paranta
hoitopaikkojen
k&sihygieniaa.

Koulutuksen ja
ohjeistuksen jalkeen
késihuuhteen kaytto
lisdantyi.

von Schantz, M.,
Salanterd, S. & Leino-
Kilpi, H. Turun
yliopisto, Pro Gradu
2008
-Hoitotyontekijoiden
ja potilaiden tiedot
sairaalainfektioista ja
kasihygieniasta
sairaalainfektioiden
torjunnassa.

Hoitotyontekijoilta (n=
287, 61 %) kyselylla ja
potilailta (n= 78, 83 %)
strukturoidulla
haastattelulla.

1 Mita
hoitotyontekijat ja
potilaat tietavat
sairaalainfektioista?
2 Mita
hoitotyontekijat ja
potilaat tietavat
kasihygieniasta
infektioiden
torjuntatoimena?

Hoitotyontekijoiden
tiedot
sairaalainfektioiden
vaikutuksista ja
aiheuttajamikrobeista
olivat puutteellisia.
Tiedot
kasihygieniasta olivat
keskinkertaiset.




LIITE 1/3

Tekija, paikka, taso,
VUuOsi

Menetelma,
kohderyhmé yms.

Tarkoitus,
tutkimusongelmia

Tuloksista lyhyesti

Kansallinen
sairaalainfektioiden
prevalenssitutkimus.
2005.
Kansanterveyslaitokse

n julkaisuja. B24/2005.

Suomen
sairaalainfektio-
ohjelma SIRO.

Tutkimukseen
osallistui 5 yliopisto-
ja 15 keskussairaalaa
seké 10 muuta
akuuttisairaalaa.
Kysely.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli saada
kokonaiskuva Suomen
sairaalainfektiotilantee
sta, riskitekijoiden
yleisyydestd,
sairaalainfektioita
aiheuttavista
mikrobeista,
mikrobilaakkeille
resistenttien bakteerien
esiintyvyydesta seka
mikrobilaakkeiden
kaytosta

Tutkituista potilaista (n =
8234) 703:lla todettiin
vahintaan yksi sairaalainfektio.
Sairaalainfektioiden
esiintyvyys 9 %. Esiintyvyys
vaihteli sairaalatyypeittin (5-
10%) ja erikoisaloittain (2 -
10%). Tavallisimmat
aiheuttajamikrobit olivat
Escherichia coli,
Staphylococcus aureus ja
Enterococcus faecalis.
Kaikkiaan 128 (2 %) potilasta
hoidettiin tutkimuspaivana
kosketuserityksessa
moniresistentin mikrobin
aiheuttaman infektio tai
oireettoman kantajuuden
vuoksi. Sairaalainfektioiden
esiintyvyys 9 %.
Tavallisimmat
aiheuttajamikrobit olivat
Escherichia coli,
Staphylococcus aureus ja
Enterococcus faecalis.
Kaikkiaan 128 (2 %) potilasta
hoidettiin tutkimuspaivana
kosketuserityksessa
moniresistentin mikrobin
aiheuttaman infektion tai
oireettoman kantajuuden
VUOKsi.

Creedom, S.A, 2008
Hand hygiene
compliance: exploring
variations in practice
between hospitals.
Irlanti, 4 akuuttia
sairaalaa.

Havainnointi tutkimus
jossa tarkasteltiin
kasihygienian
kaytantoja 4
Irlantilaisessa
akuttisairaalssa..

1737 havainnointi
kertaa. 280
havainnoitavaa,
laakareita, laéketieteen
opiskelijoita,
sairaanhoitajia,

Tutkimustehtavana oli
tunnistaa rutiinihoidon
aikana
toteutumattomia
Irlannin lakiin
maéariteltyja
hygieniatoimenpiteita.

Késihygienian
kayttaytymiserot riippuivat
siitd missa paikassa
tyoskenteli, syitéd tahén saattoi
olla, toiminnan maaré, potilaan
akuutti hoito koettiin
tarkedmmaksi kuin
késihygienia tai pieni
henkil6kunta. Miestyontekijat
noudattivat huonommin
késihygieniaa kuin naiset ja
la&karit ja la&ketieteen




LIITE 1/4

Tekija, paikka, taso, Menetelma, Tarkoitus, Tuloksista
VUuosi kohderyhmé. tutkimusongelmia lyhyesti
Jatkuu... jatkuu... opiskelijat

sairaanhoitaja
opiskelijoita,
fysioterapeutteja.

huonommin kuin
sairaanhoitaja ja
sairaanhoitajaopiskelijat.
Tutkimuksen mukaan
kasihygienian toteuttamisessa
on runsaasti parannettavaa.

Perttula, A-M. &
Luokkakallio, J.
TarttuVa-projekti
Etel&-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa.
2010

Havainto-
kyselytutkimus.
Osallistuivat kaikki
sairaanhoitopiirin
terveyskeskukset,
yhteensd 18
kappalettaja niiden

kaikki vuodeosastot.

305 kysekyyn
vastannutta.

P&&tavoitteina oli
hygieniakaytant6jen
yhtendistdminen ja
selkiyttdminen
sairaanhoitopiirin
alueella seka
hygieniayhdyshenkildv
erkoston luominen.

Vastaajista osa koki, ettei
riittavalla henkilokunnalla
ollut vaikutusta infektioiden
estoon. Sairaanhoitajat kokivat
henkil6kunnan riittavyyden,
ammattitaidon seka oikeiden
tyoskentelytapojen vaikuttavan
infektioiden estoon eniten.
Normaalissa hoitoty6ssa
vastaajat kayttivat
suojakasineitd paasaantoisesti
oikein iv-kanyylin ké&sittelyssa
vain 66 % vastaajista.
Vastaajista 59 % desinfioi
katensd ennen suojakésineiden
pukemista seka suuri osa
vastaajista (92 %) kasineiden
riisumisen jalkeen.
Hoitotoimenpiteesté toiseen
siirryttdessa vastaajista
desinfioi kéatensa 91 % ja pesi
45 %. Kéasihuuhteiden
kayttokerrat olivat melko
kirjavia. Vastaajat olivat sita
mieltd, ettei Kiire ole esteend
hyvélle k&sihygienialle.
Kéytanto kuitenkin osoitti
toista., ettei kasia desinfioitu
potilaiden vélilla riittavasti,
eika myoskaan kasineiden
pukemisen ja riisumisen
jalkeen késidesinfektiota
suoritettu sdannollisesti.
Kasineiden kaytto oli
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Jatkuu.

Tulokset jatkuu... melkoisen
vaihtelevaa; kaytavilla kuljettiin
likaiset késineet kadessd, myos
kaapista otettiin tavaraa
vaihtamatta ké&sineitd. Samoilla
kasineilld hoidettiin koko potilas,
tai jopa useampi potilas
esimerkiksi pesutilanteissa. Myos
haavanhoidossa kasineiden vaihto
oli véhdista. Kasineitd myos
pestiin ja desinfioitiin, mutta
onneksi siitd ollaan luopumassa.
Kertakayttoista esiliinaa
kaytettiin erittéin harvoin
hoitotilanteissa. Yleensa kaytto
keskittyi aamutoimiin ja etta
sama esiliina oli hoitajan paalla
koko aamutoimien ajan.
Eristystilanteissa esiliinan kayttd
oli asianmukaista ja
kertakayttOesiliina vaihdettiin
jokaisen potilaan valissé.

Kimari, P. 2007. Pro
Gradu. Metisilliinille
resistentin
Staphylococcus
aureuksen leviamisen
ehkaisy: Kartoitus
Etela-Karjalan
keskussairaalan
hoitohenkilokunnan
tiedoista ja taidoista.
Lappeenranta

Havainnointi ja
verkkokysely.
Kohderyhmana
hoitohenkilokunta.Kys
ely (n=410, 51,7 %),
havainnointi (n=407,
33 %)

Mita henkilokunta
tietdd MRSA:n
ehkaisysta?

Miten
hoitohenkilokunta
tuntee olemassa olevat
kosketuseritysohjeet?
Kuinka henkilékunta
toimii MRSA:n
ehkaisyssa Etela-
Karjalan
keskussairaalassa?

Késihuuhteen merkitys ja sen
kayttd tunnettiin hyvin,
kosketuseristyksesta ei ollut niin
paljon tietoa. Késitteiden
tuntemisessa oli esiintyi suurta
vaihtelua, esim sanaa
kolonisaatio ei tunnettu
riittdvasti. Kosketuseristys ohjeet
olivat osittain jaéneet lukematta
eik& niihin oltu perehdytty.
Késihuuhteen kéytto oli
epatyydyttavad, olisiko syyna
ollut ké&sihuuhteiden sijainti
huoneiden ulkopuolella.
Késineita kaytettiin vaarin, ns.
turvallisuuden tunteen luominen.
Lisakoulutuksella voidaan
parantaa kasihygieniaa ja
eristystoimintoja.
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Kampf, G. 2009 Hand | Kirjallisuus katsaus. Késihygienian Ké&sidesi parempi kuin pesu,
Hygiene for the (Tieteellinen perusteet ja tarkedd desinfioida kadet ennen ja
Prevention of kirjallisuus, puutteet. jalkeen pot. kontaktin. Kasidesin

Nosocomial Infections.

Saksa. Yliopisto
tutkimus.

kansainvaliset
nayttoon perustuvat
tutkimukset)

kaytto vahentdd sairaalainfektioita
40%. Kdadet desinfioidaan
hanskojen pois oton jalkeen.
MRSA potilasta hoidetaan
ké&sineet kddessé. Syitd miksi
kasihygienia on heikkoa: hoitajilla
lilan vahan tietoa, kasidesien
vaara sijainti, tyopaineet osastolla
potilaita ylipaikoilla ja liian

vahan henkildkuntaa, luullaan
ké&sidesin arsyttavan ihoa
enemman kuin pesun ja
nuoremmat l&akarit ja hoitajat
ottavat mallia vanhemmista jotka
eivat toteuta kasihyg.

Kainulainen, K.
Levitdnkd mikrobeja,
tartutanko
tautejakdsien merkitys
laitosinfektioiden
torjunnassa. 2010
Dosentti, sisdtautien
jainfektiosairauksien
erikoislaakari

Suomen
Sairaalahygienialehti
2010; 28: 147-150

Teksti pohjautuu TT -
paivilla 17.11.2009
pidettyyn
samannimiseen
esitelmaan

Késihygienian tarkein sdénto on
helppo: kosketustartuntatie
katkaistaan kayttamalla
desinfioivaa k&sihuuhdetta aina
ennen ja jalkeen potilaaseen tai
tdméan hoitoympéristoon
koskemista. Ripulipotilaita
hoidettaessa ké&det pestdan vedell
ja saippualla ennen
késihuuhdehierontaa. Yleisin
késihygieniaan liittyva harha
lienee, ettd suojakasineet
korvaavat kasihuuhteen kayton.
Jos késié ei desinfioida ennen
suojakasineiden pukemista,
siirtyvat késissa olevat mikrobit
kasineisiin. ké&det tulee aina
desinfioida ennen ké&sineiden
pukemista ja heti niiden
riisumisen jalkeen. Suojakésineita
ei saa koskaan desinfioida vaan ne
on vaihdettava aina
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Tulokset jatkuu. ..

potilaiden vélilla ja siirryttdessa
tyotehtavasta toiseen tai likaiselta
alueelta puhtaalle alueelle.
Késihygienia toteutuisi nykyista
paremmin, josk&sineiden kaytto
rajattaisiin vain tilanteisiin, joissa
niité tarvitaan. Jos perustiedon
puute olisi ainoa ongelma, se olisi
helppo ratkaista kadymélla ohjeet
lapi jokaisen kanssa. Ikéva kylla
tietdméattomyytta suurempi
ongelma tuntuu olevan asenne.
Esimiesten tulisi huolehtia uusien
tyontekijoiden perehdytyksesté ja
varmistaa ohjeita noudatetaan.
Pelkka kirjallinen materiaali ei
riit4, se hukkuu muun
informaation sekaan.




