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1 JOHDANTO

Opinnéytetyomme aiheena on kosketustartuntojen ehkaisy. Tartuntaeristyksid on
useita erilaisia, ja paatimme rajata aiheemme pelkéastdadn kosketustartuntojen
ehkaisyyn, koska kosketus on yleisin tartuntatapa. Valitsimme aiheen, koska se tuntui
mielenkiintoiselta ja haastavalta. Terveydenhuollossa tarvitaan selkead tietoa, kuinka
ehkéistd kosketustartunta ja miten toimia eristystilanteessa. Alussa ajattelimme tehda
oppaan  kosketuseristyskdytanteistd  ja  kdvimme  suunnittelemassa  sitd

hygieniahoitajien kanssa, mutta paddyimme kuitenkin Kirjallisuuskatsaukseen.

Tydssamme kerromme lyhyesti muista eristysluokista ja painotamme enemman itse
kosketustartuntaa ja  kosketuseristystd. Kosketuseristyksestd kerromme  sen
toteuttamisesta, potilaan ohjauksesta ja siitd, mita eristyksessa taytyy ottaa huomioon.
Tyossamme on my0s Kkasitteiden maéarittelyd, johon kuuluvat esimerkiksi
tavanomaiset varotoimet, koska ne ovat infektioiden torjunnan l&htokohta, seké&
hygieniaan liittyvat asiat. Kdytimme tiedonhaussa Nelli-tiedonhakuportaalia, Mikki-
tietokantaa, Medicia ja terveysporttia. Ulkomaalaisia lahteitd haimme CINAHL- ja
ScienceDirect-tietokannoista. Hakusanoina meilld oli sairaalahygienia, k&sihygienia,
hygienia, eristys, kosketuseristys ja tavanomaiset varotoimet. Englannin- ja
saksankielisind hakusanoina kaytimme contact, contact precautions, contact infection,
contact isolation, hand hygiene, patient isolation, héndedesinfektion, kontakt,
kontaktinfektion ja kontaktisolation. L&hteind kaytimme vain 2000-luvun puolella
ilmestyneitd  lahteitd luotettavuuden vuoksi. Tydssamme kerromme myos

opinnédytetydn menetelmista eli kirjallisuuskatsauksesta ja siséllénanalyysista.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon  tarkoituksena  on  selvittdd  kirjallisuuskatsauksen  avulla
kosketustartuntaan ja -eristykseen liittyvia toimintasuosituksia ja
tutkimuskirjallisuuden siséllonanalyysin avulla tarkastella toteutuvatko suositukset.
Kosketustartuntaan liittyvat kosketuseristys, tavanomaiset varotoimet,
sairaalainfektiot ja muut eristys- ja varotoimiluokat, joten sivuamme my6s néita
aiheita. Aihe on aina ajankohtainen. Esimerkiksi Kujalan (2005, 3113) artikkelissa

kerrotaan  hoitoon liittyvien infektioiden  riskitekijoiden  lisd&ntymisesta
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terveydenhuollossa: sairaaloissa hoidetaan yha vaikeammin sairaita potilaita, hoitoajat

ovat lyhyitd, ja potilaat siirtyvat varhain jatkohoitoon.

3 KASITTEIDEN MAARITTELY

3.1 Tartunta

Tartunta tarkoittaa taudinaiheuttajien siirtymistd yksilosta toiseen, ymparistosta,
ruoasta tai juomavedestd ihmiseen. Kaikki tartunnat eivat johda valttamatta
infektioon, koska siihen vaikuttavat sek& tartunnan lahde, tartunnan kohde ett4 tarttuva
mikrobi. (Anttila ym. 2010, 51; von Schantz & Matilainen 2009, 12.)

3.2 Sairaalainfektiot ja niiden ehkaisy

Sairaalainfektio tarkoittaa tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon
toimintayksikdssa annetun hoidon aikana syntynyttd tai alkunsa saanutta infektiota
(Tartuntatautilaki ~ 25.7.1986/583). Mikd tahansa mikrobi voi aiheuttaa
sairaalainfektion: bakteeri, virus, sieni, alkueldin tai prioni. Resistentit bakteerit eli
mikrobiléékkeille vastustuskykyiset bakteerit aiheuttavat osan sairaalainfektioista.
(Karhumaki ym. 2005, 140.)

Sairaalainfektion ei tarvitse alkaa sairaalassa, eikd sairaalainfektio tarkoita, etti sen
taustalla olisi potilasvahinko, hoitovirhe tai muu laiminlyonti. Infektion synty on
riippuvainen potilaan sairaudesta, siihen tarvittavan hoidon laadusta ja potilaan
infektiopuolustuskyvysté. Infektion syntymiseen altistavat infektioportit, joiden kautta
mikrobit paasevat elimistoon. Ratkaisevan tarkedd on potilaan vastustuskyky, joita

vaikeat sairaudet, monet hoidot ja yleistilan lasku heikentavat. (Kujala 2004b.)

Syrjalan (2005c, 1674) mukaan potilaita hoidetaan liian suurissa potilashuoneissa,
ylipaikoilla ja aivan liian vahaisella henkil6kunnalla, jolloin infektioiden torjunnan
perusperiaatteet jd&vat helposti toteutumatta ja potilaat altistuvat hoitoon liittyville
infektioille. Ihanteellisia olisivat yhden tai kahden paikan potilashuoneet. Syrjala

(2005) mainitsee myds hygieniahoitajan ylikuormituksen. Sopiva méaéra olisi yksi
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kokopaivéatoiminen hygieniahoitaja sataa potilaspaikkaa kohti. Oleellinen osa hoitoon

liittyvien infektioiden vahentamisessa on infektioiden luotettava seuranta.

3.3 Henkilokohtainen hygienia ja kasihygienia

Henkilokohtaisella hygienialla tarkoitetaan tyontekijan omaa hygieniaa. Hiukset tulee
pesta usein, koska rasvaisissa hiuksissa on enemman mikrobeja. Pitkét hiukset tulee
pitdd kiinni, eikd hiuksia saa kosketella tyon aikana, koska hiuksissa on paljon
mikrobeja. Kadet ovat hoitajan tarkein tyovaline, joten ne tulee pitdd kunnossa. Terve
iho on paras suoja sitd &rsyttavilta tekijoiltd. Kynnet tulee pitdd lyhying, ja
rakennekynsid ei saa kayttdd niihin liittyvdn mikrobien levidmisvaaran vuoksi.
(Syrjéla 2005a, 1694.) Pitkien kynsien ja varsinkin rakennekynsien alla on paljon
mikrobeja. Rannekoruja ja sormuksia ei tule kéyttad, koska kosteus jaa niiden alle ja
luo hyvan mikrobien kasvupaikan. Nendn ja suun alueita taytyy vélttdd koskettamasta.
Hyvéan nené- ja suuhygieniaan kuuluvat oikeat yskimis- ja niistdmistavat, hampaiden
hyva hoito ja niiden saannollinen puhdistaminen. Hoitotydssa kannattaa myos valttaa
voimakkaiden hajusteiden kayttod, koska ne saattavat aiheuttaa yliherkkyysoireita.
(Jakobsson & Ratia 2005, 600 - 601; Karhuméki ym. 2005, 54 - 55; von Schantz
2005, 28.)

Von Schantzin tutkimuksen (2005, 28) mukaan késihygienialla pyritdan vahentdmaan
mikrobien tarttumista kasiin (mikrobikontaminaatio), poistamaan tauteja aiheuttavat
mikrobit kasistd ja vahentdmadin niiden taudinaiheuttamiskykyd sek&d estaméaan
mikrobien siirtymistd henkilokunnan kasien vélitykselld potilaasta toiseen

(ristikontaminaatio) tai potilaan kehon eri alueelta toiselle.

3.4 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan lahtokohta ja ovat perustana eri
eristysluokissa kaytettdville lisdtoimenpiteille. Tavanomaiset tarkoittavat tavallisia,
jokapdivaisida  tapahtumia ja toimia ty0ssd.  Varotoimella tarkoitetaan
ennaltaehkéisevdd toimintaa. Tavanomaisten varotoimien tarkoitus on Kkatkaista
mikrobien siirtyminen potilaasta tyontekijaan, tyontekijasta potilaaseen tai potilaasta
toiseen potilaaseen, jotta infektioiden ja epidemioiden synty estyisi. Téatéd

hoitokdytantoa tulisi noudattaa jokaisen sairaalaan tulevan potilaan kohdalla, koska
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aina ei tiedd, onko hénelld infektio. (Karhumaki ym. 2005, 63 - 64; Pentti 2008;
Syrjala 2005b, 27; Tuokko ym. 2008, 105; Ylipalosaari 2005, 647.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat késihygienia ja tarvittaessa suojakésineiden ja -
vaatteiden kéayttd. Kasihygienialla tarkoitetaan ké&sien pesua ja desinfiointia ja
suojakasineiden kayttoa. Suojakasineitd tulee kayttdd, jos on kosketuksissa haavojen
tai limakalvojen kanssa. Verivalmisteita ké&siteltdessd tulee myos kayttda kasineita.
Suu- ja nenasuojusta tulee kéyttaa, jos toimenpiteessa on mahdollisuus roiskua verta
tai eritteitd. Naissa tapauksissa kaytetddn myods suojatakkia tai -esiliinaa. Veri- ja
eritetahrojen véliton puhdistaminen on tarke&&. Potilasvuoteen ja sen ympariston tulee
olla puhdas. Neuloja ja teravid instrumentteja tulee ké&sitella varovasti tapaturmien
valttamiseksi. Tarkedd on myos informoida potilasta ja hanen omaisiaan
késihygieniasta. Nama tavanomaiset varotoimet tulisi olla rutiiniin kuuluvia vakioituja
menettelyjd, niin ettei henkil6kunta itse sairastu, eikd tartuta infektiota potilaisiin.
(Karhumaki ym. 2005, 63 - 64; Pentti 2008; Syrjala 2005b, 27; Tuokko ym. 2008,
105; Ylipalosaari 2005, 647.)

3.4.1 Aseptiikka ja hygienia

Kaikki toimenpiteet ja toimintatavat, joilla pyritddn ehkéisemadn ja estdmaan
infektioiden syntyd, kuuluvat aseptiikkaan, jonka tarkoitus on suojata ihmisia
saamasta mikrobitartuntoja. Sen avulla estetddn mikrobien péaasy potilaaseen,
hoitovélineistoon, potilasta hoitavaan henkildstoon ja hoitoympéristoon. (Karhuméki
ym. 2005, 54.) Merkittavin tartuttaja infektioiden levidmisessa on potilaiden hoitoon

osallistuva henkilokunta (Pullinen ym. 2010).

3.4.2 Aseptinen omatunto ja oikeat tyoskentelytavat

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan hoitotyon ammattilaisen omaksumaa siséistettya
toimintatapaa, jossa hoitaja toimii aina aseptisen tyojarjestyksen ja steriilien
periaatteiden mukaisesti. Se on kaiken ammatillisen toiminnan lahtokohta.
(Karhumaki ym. 2005, 54.)

Luonnollisesti tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat oikeat ja ajan tasalla olevat

tyoskentelytavat. Noudattamalla niitd infektiot voidaan parhaiten torjua ja niiden
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levidminen estdd. Oikeat tyOskentelytavat perustuvat dokumentoituun tietoon ja
jatkuvasti paivitettyihin hoitolaitoskohtaisiin kirjallisiin ohjeisiin, joiden tulee olla
jokaisen tyontekijan saatavilla seka paperilla ettd sahkoisessa muodossa. (Tuokko ym.
2008, 109.) Kaikki hoitotydn toiminnat suunnitellaan aseptisen tydjarjestyksen
mukaisesti, puhtaasta likaiseen. Ensin hoidetaan infektoitumattomat ja sitten
infektoituneet potilaat. (Karhumaki ym. 2005, 54.)

3.4.3 Kasihygienia ja kasien desinfektio

Ké&sihygienia on tavanomaisten varotoimien tarkein ja keskeisin osa, koska kasien
vélityksella tapahtuva kosketustartunta on tdrkein infektioiden tarttumistapa
potilashoidossa (Syrjala ym. 2005, 611). Yksi WHO:n yhdeksasta ehdotuksesta
potilasturvallisuuden parantamiseksi on hyvéan késihygienian noudattaminen, jotta
valttyisimme hoitoon liittyviltd tartunnoilta. WHO:n arvion mukaan joka hetki
maailmassa yli 1,4 miljoonaa ihmisté kérsii sairaalassa saamastaan infektiosta. (WHO
2007.) Kujala (2004a, 112) kirjoittaa, ettda kasihygienian ensisijainen merkitys on

suojata potilasta.

Ké&sihygieniaan kuuluu ké&sien pesu ja desinfektio, ké&sien ihon hoito ja
suojakasineiden kayttd (Syrjala ym. 2005, 611). Nykyaan pestadn kddet nestemaisella
saippualla vain nakyvén lian poistamiseksi, ennen ruokailua ja WC:ssa kaynnin
jalkeen (Syrjala 2005, 1697). Kasid pestdadn 15 - 30 sekuntia haalealla vedelld ja
saippualla, huuhdellaan ja kuivataan kertakdyttopyyhkeelld. Vesihana suljetaan myds
kertakayttopyyhkeelld, etteivat kadet likaantuisi uudestaan. (Tuokko ym. 2008, 106 —
107.)

Kédet desinfioidaan alkoholipitoista ké&sihuuhdetta kdayttden. Sitd hierotaan
huolellisesti kuiviin ké&siin joka puolelle ennen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia,
kunnes ké&det ovat taysin kuivat, eli 15 - 30 sekuntia. K&sihuuhteen tarkoitus on
poistaa ké&sistd ympadriston ja potilaan koskettamisessa kasiin joutuneet mikrobit.
(Karhumaki ym. 2005, 57 - 58; Tuokko ym. 2008, 107.) Hannu Syrjalén (2005, 1697)
artikkelin mukaan kasihuuhde on tehokkain ja helpoin tapa puhdistaa kadet.
Artikkelissa todetaan myos, etté viidentoista sekunnin alkoholihuuhdehieronta on yhté

tehokas kuin vahintdan kahden minuutin saippuapesu.
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Pelkkdd vesihuuhtelua kaytetdan silloin, jos kadet ovat j&é&neet tahmeaksi
ké&sihuuhteen runsaasta kaytostd. Ké&sien ihonhoito on térked osa ké&sihygieniaa.
Liiallinen kasien vesipesu kuivattaa ihoa ja silloin tulee herkasti iho-ongelmia. Sen
takia suositellaan kayttaméan vain kasihuuhdetta, elleivat kadet ole nakyvasti likaiset.
Késien ihoa tulee hoitaa kosteuttavilla kasivoiteilla. Rasvaus pitdd ihon hyvéssa
kunnossa ja vahvistaa ihon mikrobipuolustusta. Ihohaavat ja tulehdukset tulee hoitaa
ajoissa. (Karhumaki ym. 2005, 56 - 59; Tuokko ym. 2008, 106 — 108.)

Kainulainen (2005, 149) toteaa artikkelissaan, ettd vaikka kasihygieniasadnnot ovat
yksinkertaiset, syyt siihen, ettei niitd noudateta, ovat tietdmattomyys ja henkilokunnan
asenne. My0s Ojajarvi (2004, 109) kirjoittaa artikkelissaan, ettd ké&sihygienian toteutus
ontuu, koska henkilokunta ei ehdi tai ei ole motivoitunut hyvéaan kasihygieniaan. Syyt
siihen ovat ylikuormitus, kiire tai motivaation puute. Pentti (2009, 220 — 223) on
koonnut artikkeliinsa kasihuuhteen kayttoon liittyvat viisi virhettd. Kasihuuhde ei ole
sormushuuhde, koska sormusten alle menevéa kasihuuhde on hyva kasvuymparistd
mikrobeille sen jalkeen, kun alkoholi on haihtunut pois. Se ei ole mydskaan
kasinehuuhde, koska kertakéayttokasineet ovat kertakayttoiset ja tehtavakohtaiset, joita
ei saa pesté tai desinfioida uudelleen kéayttod varten. Se on vain kasille tarkoitettu.
Késihuuhdetta ei tule kayttdd eritetahran poistoon. Eritetahrojen poistoon tulee
kayttaa siihen tarkoitettuja tuotteita. Kédet tulee desinfioida kasihuuhteella eritetahran
poiston jalkeen. Kasihuuhde ei ole myodskaan tarkoitettu kosketuspintojen

pintadesinfektioon eik& valinedesinfektioon.

3.4.4 Suojainten kaytto

Késiteltdessd verta, kehon nesteitd tai eritteitd, haavoja, rikkindistd ihoa tai
limakalvoja, kontaminoituneita ihoalueita tai potilaassa olleita vierasesineitd pitaa
kayttdd suojakésineitd. Niiden kayttd suojaa sekd potilasta ettd tyontekijaa, ja
tarkoituksena on estdd mikrobien levidminen potilaista tyontekijoiden k&siin ja niiden
valitykselld toisiin potilaisiin. Suojakasineet ovat potilas- tai toimenpidekohtaisia,
niiti ei saa siis pesta tai desinfioida. Kasineet laitetaan puhtaisiin ja desinfioituihin
késiin, ja ké&sineiden valinta riippuu toimenpiteestd. Oikea ké&sineiden
riisumistekniikka on térked, koska silloin voi helposti saada mikrobeja kasiin
késineiden  ulkopinnalta.  Suojakdasineiden  riisumisen  jélkeen  vahdinen

mikrobikontaminaatio poistetaan kasien desinfektiolla. (Syrjala 2005, 1698; Tuokko
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ym. 2008, 108 - 109.) Suojakasineilld ei saa koskea muuhun ympéristdon, ja ne

riisutaan heti, kun tyo on tehty (Pullinen ym. 2010).

Jotta suojauduttaisiin veri- ja eriteroiskeilta eri toimenpiteiden yhteydessa ja
eristyspotilaiden hoitotilanteissa, kaytetddn suu-nendsuojaa. Sitd kaytetddn myos
suojaamaan potilaita tyontekijoiden uloshengitysilmassa mahdollisesti olevilta
taudinaiheuttajilta.  Suu-nendsuojus on Kkertakdyttéinen ja toimenpide- ja
potilaskohtainen. Suojus laitetaan kasvoille huolellisesti ja mahdollisimman tiiviisti,
sitd kasitellaan kiinnitysnauhoista eika lasketa kayton aikana kaulalle. Kayton jalkeen
suojus laitetaan jatteisiin ja huolehditaan hyvasta késihygieniasta. limateitse tarttuvilta
taudeilta suu-nendsuojus ei suojaa. Silloin on kdytettdva hengityksensuojainta, joka on
kertakayttdinen ja henkilokohtainen. Suojainten kayttoon liittyy suojainkohtaisia
ohjeita, joita tulee noudattaa. (Karhuméki ym. 2005, 63; Tuokko ym. 2008, 108 - 109;
von Schantz & Matilainen 2009, 29.)

Suojaesiliina on muovinen ja kertakéyttdinen, se on kéynti- ja toimenpidekohtainen ja
riisutaan heti kayton jalkeen ja laitetaan jatteisiin. Kasien desinfektio tulee muistaa
tassékin tilanteessa. Suojaesiliinan tarkoitus on estdd alla olevan tyoasun
likaantuminen. (Karhumaki ym. 2005, 62; Tuokko ym. 2008, 108 - 109.)

Toimenpiteissa, joissa on veri- ja eriteroiskevaara, kdytetaan silmasuojusta. Valitaan
joko suojalasit, visiirimaski tai visiiri tilanteen mukaan. Silmdsuojuksen riisumisen
jalkeen kadet desinfioidaan aina. (Karhuméki ym. 2005, 63; Tuokko ym. 2008, 108 -
109.)

3.4.5 Pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen

Pisto- ja viiltovahinkojen valttamisessa on kyse tyontekijdn omasta seka tyotovereiden
tyoturvallisuudesta. Tarkoituksena on valttéa tyoperdista veritartuntaa. Siksi kannattaa
tyoskennelld rauhallisesti ja jarjestelmallisesti. Tyontekijdn pitdd kayttdd sopivia
kertakayttoisia suojakésineitd. Potilas kannattaa asettaa ndytteenottotilanteessa hyvaén
asentoon ja valineet k&den ulottuville niin, ettei niitd tarvitse kurkotella. Jos tyontekija
joutuu poistamaan neulan pidikkeesta kasin, hanen pitdd kayttda aina sormisuojainta
tai ”yhden kdden tekniikkaa” eli pujottaa neula suojukseen, joka on poydalla. Kaytetyt

neulat, lansetit ja veitset pitdd aina kerdtd lapéaisemattémaan, sarkymattomaéan ja
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suljettavaan jateastiaan. Kolmannes neulojen kerdilyastiasta pitaa jattaa tyhjaksi, jotta
sen voi sulkea turvallisesti. (Karhuméki ym. 2005, 83; Tuokko ym. 2008, 109 - 110.)

3.4.6 Eritetahradesinfektio

Eritteet ja roiskeet levittavat tartuntoja erityisen tehokkaasti, siksi ne on poistettava
valittémasti. Siksi eritetahradesinfektiota tuleekin oikeastaan pitdd hoitotoimenpiteena
eikd siivoukseen liittyvana puhdistuksena. Eritetahrojen poistaminen on jokaisen
vastuulla. Eritetahradesinfektioon kaytetddn klooriyhdisteitd, joiden tulee olla
tarvittavien siivousvalineiden kanssa helposti saatavilla, ettei desinfektio j&a
tekemétta. (Karhumaki ym. 2005, 74.)

Eritetahradesinfektion suoritukseen kuuluu kayttdd kertakéyttokasineitd. Suurin osa
eritetahrasta tulee imeyttdd imukykyiseen kertakdyttoiseen materiaaliin, esimerkiksi
paperipyyhkeeseen. Kertakdyttokasine tulee riisua siten, ettd paperipyyhe ja& sen
sisadn ja sen jalkeen se tulee pudottaa jatepussiin. Eritetahra tulee kasitella riittavalla
maarélla desinfektioainetta ja antaa aineen vaikuttaa. Pinta pyyhitadn uudelleen uudet
késineet kasissd. Paperipyyhe ja késineet tulee laittaa huolellisesti jatepussiin, kuten
edelld. (Ojajarvi & Jakobsson 2005, 199.)

4 MUUT ERISTYSLUOKAT JA VAROTOIMILUOKAT

4.1 Tartuntatiet ja tartuntatavat

Tartuntateitd on monia: kosketus, pisara, ilma, vesi, ruoka, vektori, veri ja istukka.
Tartuntatapoja ovat suora (valiton) ja epasuora (valillinen). Suora tartuntatapa
tarkoittaa, ettd mikrobit siirtyvéat suoraan ihmisesta toiseen, kuten iholta iholle tai
limakalvolta toiselle. Epésuora tartuntatapa tarkoittaa, ettd mikrobi on peréisin
kontaminoituneesta vedestd, ruoasta tai esineiden pinnoista. Sen voi my6s saada
vektorin eli kuljettajana toimivan eldimen tai ilman vélitykselld. (Karhumaki ym.
2005, 34.)

Ilma-, pisara- ja kosketuseristys perustuvat nimensd mukaisesti padasialliseen

tartuntatavan katkaisuun. Useamman eristysluokan ohjeita voidaan yhdistad, koska



9
jotkut sairaudet tarttuvat usealla tavalla, esimerkiksi vesirokko, joka vaatii ilma- ja
kosketuseristystd. Joissain tilanteissa on jarkevdd kayttdd sairauskohtaisia
eristysohjeita. (Ylipalosaari ym. 2005, 647.)

4.1.1 llmatartunta ja ilmaeristys

lImatartunnassa mikrobit Kkulkeutuvat pienissé pisaroissa, polyhiukkasissa tai
ihohilseessd. Mikrobeja siirtyy erityisesti yskiessa ja aivastettaessa. llmavirtojen
mukana mikrobit kulkeutuvat pitkidkin matkoja ja padtyvat toisten ihmisten
hengitysteihin. (Karhumaki ym. 2005, 35.) llmatartuntana levidvia tauteja ovat tuhka-
ja vesirokko, vyoruusu, keuhko- ja kurkunpaantuberkuloosi, lintuinfluenssa, isorokko,
SARS, Ebola, Marburgin virusinfektio, lassakuume ja Puumala-virus (Pentti 2008;
Ylipalosaari ym. 2005, 652).

[Imaeristys otetaan kaytt6on, kun epéilladn tai tiedetd&dn potilaalla olevan
ilmatartuntana levidva sairaus, jonka aiheuttajat levidvat huomattavassa méaéarin
ilmassa kauan pysyvien ja kauas leijailevien mikropartikkeleiden mukana. Olennaista
ilmaeristyspotilaan hoidossa on sulkutilalla varustettu alipaineistettu huone, koska
ilman mikrobimdara on riippuvainen tilan ilmanvaihdosta ja tuuletuksesta seké siella
olevien ihmisten lukuméaarasta ja toiminnasta. Myds hyva ilmastointi eristyshuoneessa
on tarkedd. Hengityssuojainten kéayttaminen ja potilaille oikean yskimistavan
opettaminen ovat tarkeitd. (von Schantz & Matilainen 2009, 19; Tuokko ym. 2008,
111)

4.1.2 Pisaratartunta ja pisaraeristys

Pisaratartunnassa mikrobit levidvét hengitysteihin ja limakalvoille suurien pisaroiden
valityksell&. Pisaratartuntana tauti voi levitd, jos ollaan sairaan ihmisen l&hella (alle 1
m), mutta jos pitaa riittdvan etéaisyyden (yli 1 m), voi valttda pisaratartunnan. Samalla
sairastuneen potilaan tulee varoa yskimasta tai aivastamasta ihmisid kohti.
(Karhumaki ym. 2005, 35.) Té&ssd tartuntatavassa ihmisen yskiessd, puhuessa tai
alvastaessa suuret pisarat joutuvat suoraan toisen ihmisen suun ja nenédn limakalvoille
ja siitd edelleen syvemmalle hengitysteihin (von Schantz & Matilainen, 2009, 18).
Von Schantzin & Matilaisen (2009, 18) mukaan pisaratartunnassa onkin

todellisuudessa useimmiten kyse vélillisestd kosketustartunnasta. Pisara siis yskaistaan
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esimerkiksi yopoydan pinnalle, ja siitd pisarassa olleet mikrobit siirretddn kaden

mukana toiseen paikkaan, vaikkapa nenan limakalvoille.

Pisaratartuntana levidvid tauteja ovat Haemophilus influenzaen aiheuttama
meningiitti, pneumonia, sepsis ja epiglottiitti, meningokokin aiheuttama meningiitti,
pneumonia ja sepsis, kurkkumatd, hinkuyska, sikotauti, vihurirokko, rutto,
streptokokki A:n aiheuttama nielutulehdus, pneumonia ja tulirokko pikkulapsilla
(Pentti, 2008).

Pisaraeristys tulee ottaa kayttoon, jos tiedetdan tai epdilldan potilaalla olevan suurien
pisaroiden valitykselld levidvd sairaus. Pisaroita syntyy yskittdessd, niistettdessa,
puhuttaessa, aivastettaessa tai toimenpiteiden aikana. Eristyksessa tédrkeinta on
potilaan sijoittaminen yhden hengen huoneeseen ja suu-nendsuojaimen kéyttdminen
ldhihoidossa. On tarkedd opettaa potilaalle oikeat yskimis- ja niistdmistavat. (Tuokko
ym. 2008, 111.)

4.1.3 Suojaeristys ja puhdaseristys

Vaikeasti immuunipuutteisten potilaiden infektoiden ehkaisyyn voidaan kayttaa
suojaeristystd. Kasite immuunipuutteinen tarkoittaa potilasta, jonka elimiston
infektiovastustuskyky on heikentynyt joko vaikean perussairauden tai siihen annetun
hoidon takia. Té&llaisia ovat esimerkiksi elin- ja kudossiirranndisen saaneet potilaat
sytopeniavaiheessa. My0s kasvaintauteja ja erityisesti pahanlaatuisia veritauteja
sairastavilla potilailla on heikentynyt infektiovastustuskyky. (Tuokko ym. 2008, 111 -
112)

Nikoskelaisen ja Salosen (2005, 375) mukaan viime vuosina on tiedostettu, ettd
vaikeasti immuunipuutteisten potilaiden infektiot lahtevéat tavallisesti heiddn omista
mikrobeistaan.  lho, nendnielu ja mahasuolikanava ovat kolonisoituneet
normaaliflooran bakteereilla, jotka voivat aiheuttaa heille henke& uhkaavia infektioita
erityisesti, jos heilld on iho- tai limakalvovaurioita. Toisaalta térkein infektioiden
levidmistapa immuunipuutteisilla potilailla on ké&sien valitykselld tapahtuva
kosketustartunta, joten tarkedd on hyvan kasihygienian noudattaminen infektioiden

torjunnassa.
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Suojaeristyksessa ja puhdaseristyksessa vaihdetaan puhdas suojavaate paalle seka
pestddn ja desinfioidaan ké&det potilashuoneeseen mentdesséd. Kaésineitd ja suu-
nendsuojusta kaytetddn aina hoitotoimien aikana. Eristyskaytanto vaihtelee tilanteen
mukaan. (Makeld & Makela 2000, 189.)

4.1.4 Vektoritartunta

Vektoritartunta tarkoittaa sitd, ettd mikrobit levidvét eldimen valitykselld. Vektori on
elio, joka siirtdd tartunnanaiheuttajan isédnnastd toiseen. Malariassa on Kkyse
alkueldimistd, jotka levidvat malariasadsken vélitykselld&. Suomessa punkin pureman
valityksella levidvat Kumlingen tauti ja Lymen tauti. Kéyttdméalla suojaavaa vaatetusta
maastossa  liikkuessa voi  Vélttdd tartunnan. Ellei ihminen ole saanut
jaykkakouristusrokotetta (tetanus) kymmenen vuoden sisalld, eldinten puremat voivat

altistaa jaykkakouristustartunnalle. (Karhumaki 2005, 35.)

4.1.5 Veritartunta ja verivarotoimet

Verivarotoimia kaytetddn potilailla, joilla epéilld&dn tai tiedetd&n olevan veren
valityksella levidvd sairaus. My0s siemenneste, vaginaerite tai kontaminoituneet
jatteet voivat levittaa tartuntaa. (Tuokko ym. 2008, 110; Ylipalosaari ym. 2005, 652.)
Veren valityksella levidvéssa sairaudessa mikrobien on paastava ihon lapi suoraan
ihmisen kudokseen voidakseen aiheuttaa taudin (Makeld & Makeld 2000, 31). Veren
valityksella tarttuvia tauteja ovat HIV, Hepatiitti C ja Hepatiitti B (Karhumaki ym.
2009, 35; Pentti 2008).

Sukupuolikontaktin yhteydessa hankauksen aiheuttaman limakalvovaurion kautta voi
saada tartunnan, jonka voi vélttdd kondomia kayttdmalla. My0ds suonensiséisten
huumeiden kayttdjill4 on riski saada veritartunta, koska he usein kayttavét yhteisia
neuloja. Sen voi Véalttd4d puhtaita neuloja ja ruiskuja kayttamalla, tai kieltaytymalla
huumeista. (Karhuméki ym. 2005, 35.)

Olennainen o0sa verivarotoimia ovat verialtistusten valttdminen, pisto- ja
viiltovahinkojen estdminen, kasien desinfektio sekd suojainten k&yttdminen (Tuokko

ym. 2008, 110). Tartunnalta voi vélttya huolehtimalla injektiovalineiden steriiliydesta
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ja verivalmisteiden tartuttamattomuudesta. Tarkeitd turvatekijoita ovat kertakéyttoiset
vélineet. (Mékel&d & Mékela 2000, 31 - 32.)

4.1.5.1 Verialtistustapaturma

TyoOntekijoiden tdytyy tietdd, miten toimia verialtistustapaturman satuttua.
Ensimmaiseksi tapaturma-alue tulee huuhdella vedelld vahint&dén viisi minuuttia, eika
verta saa puristaa pisto- tai viiltokohdasta. Puristamalla veri menee syvemmalle
kudoksiin, ja puristuksen aiheuttama tulehdusreaktio voi lisata tartunnanriskia.
Alueelle laitetaan kahdeksi minuutiksi 70 - 80- prosenttinen alkoholihaude. Suu ja
silmat huuhdellaan pelkélla vedelld. (Karhumaki ym. 2005, 83; Meurman & Anttila
2010, 422 - 423; Tuokko ym. 2008, 110.)

Lahdepotilas tulee pitad tapaturmapaikalla, kunnes hantd hoitavalta l&akariltd on
selvitetty tartuttavuus ja mahdollinen tartuntariski on arvioitu. Pisto- tai viiltovahingon
tapahduttua on tyontekijan ilmoitettava siitd tyopaikkansa tyoterveyshuoltoon
toimenpiteitd, seurantaa ja tilastointia varten. Lomakkeella (Ilmoitus veritapaturmasta
-lomake) ilmoitetaan vahingosta, ja tyoterveyshuolto huolehtii jatkotoimenpiteista.
(Karhuméki ym. 2005, 83; Meurman & Anttila 2010, 422 - 423; Tuokko ym. 2008,
110.)

5 KOSKETUSTARTUNTA

Yleisin ja tarkein mikrobien leviamis- ja levittdmistapa on kosketus. Jos ihminen vain
kevyesti koskettaa toista ihmista tai itsellddn olevaa haava-aluetta tai omaa silmaénsa,
on yksinkertaisimmillaan kyse suorasta eli vélittdmastd kosketustartunnasta. Jos
ihminen koskettaa esimerkiksi mikrobeilla saastunutta eli kontaminoitunutta esinetti
tai materiaalia, sairastunutta ihmista tai tdman eritteitd ja sen jalkeen pesemattomilla
késilla toista ihmistd, on kyse epésuorasta eli valillisestd kosketustartunnasta. Myos
esimerkiksi aivastaessa tai kosketeltaessa nendd, suuta, partaa tai ihonéppyja tai wc-
kédynnin  yhteydessa  voivat taudinaiheuttajat tulla  kasiin.  Valillisessa
kosketustartunnassa mikrobi voi tarttua kasiin myds pinnoilta, kuten ovenkahvoista.
(von Schantz & Matilainen 2009, 17.) Kosketustartuntaa voi valttdaa kasien pesulla,

késihuuhteen kaytolla sekd yleisella hyvélld siisteydella ja huolellisuudella
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(Karhumaki ym. 2005, 34 - 35). K&det kontaminoituvat helposti monista potilaan
eritteistd, koska niissa bakteerimaarat ovat suuria. Kontaminoivat bakteerit sdilyvat
puolestaan kasissa tarpeeksi pitkddn, puolesta tunnista tunteihin, siirtyédkseen edelleen
tehokkaasti seuraavaan kohteeseen. Potilailla on endeemiset bakteerikantansa ja
néiden aiheuttamien infektioiden ehkaisyyn hyva kasihygienia ei pelkastaan riitd, vaan
tarvitaan muita hoitoon ja erityisesti potilaan yksil6llisiin infektioriskeihin vaikuttavia
toimia. (Vuento 2005, 60 - 61.)

Kosketustartunnan kautta levidvét kynsivallin tulehdusta aiheuttava stafylokokki ja
sen antibioottiresistentti muoto MRSA, streptokokki, pseudomonas, adenovirus,
rinovirus, RS-virus, influenssa A ja B, parvovirus, huuliherpes, vesirokko, SARS,
Ebolavirus, VRE, ESBL, CI. difficle, méarkérupi, téit, syyhyt, polio ja selvasti
maérkaiset infektiot (Karhumaki ym. 2005, 34 - 35, 166; Pentti 2008; Tuokko ym.
2008, 110).

6 KOSKETUSERISTYS

Kosketuseristys otetaan kayttéon, kun epdilldén tai tiedetddn potilaalla olevan helposti
suoran tai epéasuoran kosketuksen valityksella leviavé infektiotauti (Ylipalosaari ym.
2005, 652). Tarkoituksena on katkaista kosketustartuntaketju, jotta mikrobit eivat
tarttuisi toisiin potilaisiin, tyontekijoihin eikd vierailijoihin. Kosketustartuntaketjun
katkaisemiseksi olennaisia asioita ovat tavanomaisten varotoimien liséksi
suojakésineiden ja muiden suojainten oikea kayttd, kasihygienia ja aseptinen
tyoskentely. (Karhumaki ym. 2005, 166 - 167.)

Infektioiden hallinta helpottuu kayttdmall& eristyshuoneita, joiden yhteydessa tulisi
olla oma WC ja suihku sek& sulkutila. Potilaan hoito keskitetddn mahdollisuuksien
mukaan siten, ettd samat tyontekijat hoitavat samoja potilaita ja kéyttavat aseptista
tyojarjestystd. Potilaan saaman hoidon laatu ei saa heikentya eristyksen takia, ja on
panostettava ohjaukseen ja yhteistydhon. Eristysoloissa tydskentely aiheuttaa paljon
lisatyotd, joten eristyksen jarjestdminen vaatii huolellisuutta ja sitoutumista.
Eristystoimien onnistumiseen vaikuttaa hyvin keskeisesti tiedottaminen omaisille ja
vierailijoille sekd koko henkilékunnalle, mukaan Ilukien sijaiset ja opiskelijat.

(Karhuméki ym. 2005, 165 - 166.) Hoitava tai paivystava laakari maaréa aina
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eristyksen. Kun tiedetdan, ettd eristettdva potilas on tulossa osastolle, suunnitellaan

sijoitus osastolla, ennen kuin hén tulee. (Hietala & Roth- Holttinen 1999, 43.)

6.1 Eristyksen toteuttaminen

Potilashuoneena kaytetddn yhden hengen huonetta, mutta jos se ei ole saatavissa,
samaa sairautta sairastavat potilaat voidaan sijoittaa samaan huoneeseen (kohortointi).
On tapauksia, joissa tarvitaan sulkutilallinen huone, jossa tulisi olla negatiivinen
ilmanpaine, ja siitdA huoneesta potilas ei saa poistua (esim. SARS- tai
verenvuotokuumetapaukset). (Karhumaki ym. 2005, 167.) Suojakésineet puetaan aina,
kun mennadn kosketuseristyspotilaan huoneeseen, myds silloin, kun ei ole aikomusta
koskea potilaaseen (Kainulainen 2010, 148). Aina eristyshuoneesta poistuttaessa,
ennen potilaan infektioporttien koskettelua ja suojakésineiden riisumisen jalkeen tulee
desinfioida kadet. Hoitotoimenpiteissa ja lahikosketuksessa kaytetddn suojatakkia tai
suojaesiliinaa ja suojakésineitd, jotka ovat toimenpidekohtaiset ja riisutaan kayton
jalkeen. Kasineita kaytetddn aina, kun kosketaan infektoitunutta aluetta, eritetta tai
niiden tahraamia esineitd ja valineitd. Jos hoitotoimenpiteissa syntyy roiskeita,
kéytetddn suu-nendsuojusta. Normaalia kaytdntod noudatetaan ruokailussa ja
ruokailuvélineiden ké&ytdssa. Sairauskertomusta ei saa vieda potilashuoneeseen, ja jos
kaytetdan elektronista sairauskertomusta, tietokoneen néppaimistd tulee suojata
pyyhittavalla muovisuojuksella tai jattdd kone huoneen ulkopuolelle. Jatkuvasti
hoidossa tarvittavat monikayttoiset tutkimus- ja hoitovalineet varataan eristyksen
ajaksi huonekohtaiseen kayttoon. Suositellaan kuitenkin kertakayttdisten valineiden
kayttod. Monikayttoiset vélineet puhdistetaan ja desinfioidaan eristyksen pééatyttya.
(Karhumaki ym. 2005, 167; Ylipalosaari ym. 2005, 655.)

6.2 Eristyksessa olevan potilaan ohjaus ja neuvonta

Eristys aiheuttaa potilaalle usein huolta ja ahdistusta, joita voidaan torjua ja vahent&a
merkittavasti asianmukaisella ohjauksella (Ylipalosaari ym. 2005, 651). Myos
eristyksen teho riippuu ratkaisevasti sen toteutuksesta, siksi potilaan ohjaus on
tarkedd. Hoidon on tapahduttava yhteisty6ssa potilaan kanssa, joten hanen pitaa olla
selvilld eristyksestd ja ymmartad sen merkitys. Hanta taytyy ohjata ja neuvoa oikein ja
hyvin; hénen tulee tietdd, miksi han on eristyksessda, miksi hénen liikkumistaan

rajoitetaan ja mitd hén itse voi tehda estddkseen tartunnan leviamista. Asioista pitaa
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muistaa puhua niin, ettd potilas ymmartad annetun tiedon. Potilaalle taytyy antaa
mahdollisuus selventéa ja tarkentaa saamansa tietoa. My0s kirjallista materiaalia tulee
antaa. Hyvéan hoidon edellytyksend on hyvéa potilas-hoitajasuhde, siksi pitdisi
huomioida potilaan autonomisuus, hénen halunsa ja kykynsa paattaa omista asioistaan
kuitenkin niin, etteivat hdnen hoitonsa, turvallisuutensa ja hyvinvointinsa Karsi.
(Hietala & Roth - Holttinen 1999, 44.)

Kosketuseristyksessd ohjaus tahtaa pitkélti kasihygienian hallitsemiseen. Potilaan
kanssa kaydaan kaytannossa lapi késienpesu ja desinfektoivan kasihuuhteen kaytto.
Kosketuseristetyn potilaan rikkoutunut iho ja haavat tulee pitaé peitettying, ja niiden
turhaa koskettelua taytyy valttaa. (Kurki & Pammo 2010, 23.)

6.3 Eristyksessa olevan potilaan huomiointi ja psyykkinen hyvinvointi

Potilaalle eristettynd oleminen on usein raskas kokemus ja joskus vaikeasti
hyvaksyttava, koska hédnta rajoitetaan fyysisesti. Taméa vapauden puute voi vaikuttaa
hénen sosiaaliseen verkostoonsa. Potilaan suhtautuminen eristykseen riippuu monista
tekijoista: iastd, fyysisestd tilasta, elamaéntilanteesta, sosiaalisesta tilasta ym. Siksi
hé&nen tuleekin ymmartad, miksi hanet on eristetty, jotta hén voisi sopeutua tilaansa.
Potilaalle voi olla tarkeaa tietdd eristyksen mahdollinen kesto ja se, mitd se tuo
mahdollisesti mukanaan. (Hietala & Roth- Holttinen 1999, 53 - 54.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on séédetty potilaan tiedonsaantioikeus. Sen 1.
luvun 5. 8§:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessd hanen hoitamisestaan.
Selvitys on annettava siten, ettd potilas riittdvasti ymmartad sen sisallon. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilashuone on potilaalle vieras ja joskus jopa pelottava paikka, mutta ennen kaikkea
virikkeeton. Viihtyvyyden lisddmiseksi eristyshuoneeseen voidaan asentaa puhelin,
TV, videot ja omia lehtid, joiden avulla voidaan lisatd potilaan psyykkista
hyvinvointia. (Hietala & Roth- Holttinen 1999, 45, 53.)
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Potilaan l&heisille tulee selvittdd, miksi potilas on eristettynd ja miten heidén tulee
suojautua tartuntaa vastaan. He ovat tarkeitd, jotta potilaan sosiaaliset yhteydet
pysyvat yll&, ja he toimivat potilaan tukijoina sekd seurana. (Hietala & Roth -
Holttinen 1999, 57.)

6.4 Eristyksesta tiedottaminen

Tiedon eristyksestd saavat vain sitd tyodssadn tarvitsevat. Sivullisille seké
tarpeettomasti muille potilaille tieto ei saa mennd. Eristyksen kanssa satunnaisesti
tekemisiin joutuville, esimerkiksi vierailijoille, pitdd antaa henkilokohtainen opastus ja
neuvot, kuinka suojautua tartunnalta. (Karhuméki ym. 2005, 168; Ylipalosaari ym.
2005, 653.) Hoitosuunnitelmaan ja sairauskertomukseen Kirjoitetaan eristyksesta. Jotta
naytteenottaja tietdd suojautua asianmukaisesti ja suunnitella ty6jarjestyksensd, tulee
laboratorion tutkimuspyyntoéihin merkitd eristys. (Ylipalosaari ym. 2005, 653.)
Eristyksestd tiedotetaan potilassiirtojen yhteydesséd vastaanottavalle osastolle
(Karhumaki ym. 2005, 168).

Henkilokuntakin voi kokea ahdistusta ja epétietoisuutta eristystilanteessa, joten ohjeet
tulee olla sairaalakohtaisesti selkeésti maariteltyja seka kirjallisesti ettd sahkoisesti
koko hoitoon osallistuvan henkilékunnan helposti saatavilla. Eristykseen liittyvista
periaatteista ja kaytannon toimista eristyspotilaan hoidossa henkilékunnan tulee saada
riittdvasti koulutusta. (Ylipalosaari ym. 2005, 648.) Kujalan (2005, 3113) mukaan
koulutuksen tulee olla jatkuvaa, monimuotoista ja kaytannon tyota kasittelevaa. Han
mainitsee, ettd siihen tarvitaan erityisosaamista hygieniahoitajilta ja infektioldékareilta
sekd infektioyhdyshenkiloitd, jotka ymmartavat seka k&ytannon tyoté ettd infektioiden
torjunnan periaatteita. Kujala painottaa, ettd hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisyyn
tarvitaan riittdvat tila- ja henkilokuntakapasiteetit, koska potilaiden ylikuormitus,
ylipaikoilla hoitaminen ja henkildkunnan alimitoitus ja uupuminen ovat selvia

infektioiden riskitekijoita.

6.5 Eritteet, ruokailuvalineet, likapyykit ja jatteet

Eritteiden kasittely ei poikkea normaalikéytdnndstd. Ennen viemariin laskua ulosteita

tai virtsaa ei pida desinfioida. Virtsa- ja alusastian kayton jélkeen ne tulee tyhjentéa

suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, jotta ne tulisivat heti pestyiksi ja
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desinfioiduiksi. Viemadrin eritteiden kaatokohta tulee desinfioida vahintaan kerran
paivassa. Eritetahrat tulee imeyttdd kertakdyttOpyyhkeeseen, ja pinta tulee heti
desinfioida. (Karhuméki ym. 2005, 167; Ylipalosaari ym. 2005, 655.)

Ruokailuvalineet eivét aiheuta suurta tartuntavaaraa, siksi niiden huoltoon riittaa
tavallinen astianpesukone. L&mpdtilan ja pesuaineen yhteisvaikutus puhdistaa astiat
riittavasti, joten kertakayttovélineitd ei tarvita. (Ylipalosaari ym. 2005, 654.)

Likapyykeissd tartuntavaara ei ole suuri, mutta jotkut mikrobit voivat niiden
kosketuksen valityksella levitd. Siksi likapyykit tulee kerdtd eristyshuoneessa
pyykkipussiin siten, ettd pussi ei ole lilan taysin eikd vuoda. Ennen pesulaan
toimittamista se tulee sulkea kunnolla. Kun kéytetddn sulavaa muovipussia, pyykin
lajittelu tapahtuu jo potilashuoneessa ja pussi suojataan normaalilla pyykkipussilla.

Paikallisista ohjeista riippuen pussi tulee merkita. (Ylipalosaari ym. 2005, 654 - 655.)

Jatteiden lajittelu tapahtuu eristyshuoneessa, ja niita havitetaan paikallisen kaytdnnon
mukaisesti. Vesitiiviisiin pusseihin tulee kerdtd runsaasti eritteitd sisaltavia jatteita,
jotka suljetaan sitten tiiviisti ja laitetaan suurempaan jatepakkaukseen. Suurin osa
eristyshuoneen jatteistd voidaan kéasitelld normaalin jatteen tapaan. Niitd ei tarvitse
merkité. Pistavét ja viiltavéat esineet tulee laittaa lapaiseméattdmaan ja sarkymattomaan
materiaaliin. Tartuntavaarallisina tule havittdd erityiskasittelya vaativat jatteet.
(Ylipalosaari ym. 2005, 655.)

6.6 Eristyksen lopettaminen

Eristyksen kesto riippuu taudista, ja siihen vaikuttavat taudin luonne,
aiheuttajamikrobi, l48kehoito ym. Hoitava tai paivystava laékéri lopettaa eristyksen.
(Ylipalosaari ym. 2005, 656.) Eristyksen lopettamisen jalkeen eristyshuone siivotaan.
Kertakayttovélineet laitetaan jatteisiin ja muut vélineet desinfioidaan. Heikosti
eméksiselld pesuaineella tai desinfektioaineella pestdédn huoneen lattia, tasopinnat ja
kosketuskohdat ja mahdollisesti seiniin tulleet roiskeet. (Karhumaki ym. 2005, 168.)
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7 OPINNAYTETYON MENETELMA

7.1 Aineiston keruu Kirjallisuuskatsauksen avulla

Kirjallisuuskatsaus ~ on  tieteellinen  tutkimusmenetelmd,  joka  keskittyy
tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, esimerkiksi lehtiartikkeleihin
ja erilaisiin tutkimuksiin (Hirsjarvi ym. 2002, 108 - 110). Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on yhdistaa suuri maaré tutkimuksia yhteen, jolloin tulokset ovat helpommin
hallittavissa ja kaytettavissa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi tunnistaa kriittisesti
parhaita kdytantojé ja osoittaa sisalléllisia ja menetelmallisié tutkimustarpeita. (Patala-
Pudas 2008.)

Kirjallisuuskatsaus tarjoaa tasmallisempia johtopéaatoksia ja vahentaa tutkimustulosten
kayttoon liittyvaa vinoumaa. Tarkoitus Kirjallisuuskatsaukselle on se, ettd néytetdan,
mistd nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva
tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Olemassa oleva tieto on eriteltava ja
arvioitava huolellisesti, koska tutkielman lopussa olevassa tarkastelussa tuoreen
tutkimuksen tulokset kytketaan entiseen tietoon. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen on
tyolastd, koska on luettava ja ajateltava kriittiseesti ja arvioitava Kriittisesti toisiinsa
suhteuttaen erilaisia nakokulmia, tutkimusasetelmia ja -tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2002,
108 - 110.)

Kirjallisuustutkimuksia on paljon erilaisia, ja ne edellyttavat, ettd aiheesta on olemassa
edes jonkin verran tutkittua tietoa (Leino - Kilpi 2007, 2). Kirjallisuuskatsauksen
avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Kun
kokoaa tiettyyn aiheeseen liittyvid tutkimuksia yhteen, saadaan kuvaa muun muassa
siit4, miten paljon tutkimustietoa on olemassa. Saadaan myds tietad, millaista tutkimus

sisallollisesti ja menetelmallisesti on. (Johansson 2007, 3 - 4.)

Aloitimme aineiston keruun syksylla 2009 tekeméllda tiedonhakuja Internetist,
erilaisista tietokannoista, Nelli-tiedonhakuportaallista, Mikki-tietokannasta, Medicista
ja Terveysportista sekd manuaalisella haulla kirjastossa. Aineistoa I0ytyi vé&han, ja
jouduimme koko ajan lisddmé&an hakusanoja. Haimme lahteitd kaikista
kosketustartuntojen ehkéisyyn liittyvistd aiheista, esimerkiksi kasihygieniasta,

infektioiden ehkaisystd, tartuntatavoista ja tartuntateistd. Rajasimme haun silla
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kriteerilld, ettd teokset ovat ilmestyneet 2000-luvun puolella. Siitd vanhempiin
tutkimuksiin emme tutustuneet luotettavuuden vuoksi, koska kosketustartuntojen
ehkdisyyn liittyvadd padivitettyd tietoa tulee jatkuvasti lisdd. Etsiessamme
kosketustartuntaan ja eristykseen liittyvaa aineistoa, kdytimme hakusanoina sanoja
aseptiikka, hygienia, kosketuseristys, eristys, infektiot, infektioiden torjunta,
sairaalahygienia, sairaalainfektiot, k&sihygienia, k&sien desinfektio, suojakasine ja
tavanomaiset varotoimet. Kdvimme manuaalisesti kaikki 2004 - 2010 julkaistut
Sairaalahygienia-lehdet lapi ja tarkastimme niiden otsikot, joiden kautta valitsimme

artikkelit opinnaytetydhomme.

Kéytimme my6s ulkomaisia lahteitd opinndytetyon luotettavuuden parantamiseksi.
Ulkomaisia lahteitd haimme CINAHL-tietokannasta ja ScienceDirect-tietokannasta.
Néistd lahteistd kdytimme saksan- ja englanninkielisia artikkeleita ja tutkimuksia.
Englanninkielisind hakusanoina k&ytimme contact, contact precautions, contact
infection, contact isolation, hand hygiene ja patient isolation. Saksankielisind
hakusanoina  kaytimme  héndedesinfektion,  kontakt,  kontaktinfektion ja

kontaktisolation.

Kirjallisuuskatsaus esitell&an liitteessa 1.

7.2 Aineiston analyysi sisallonanalyysin avulla

Tutkimussuunnitelmaa laatiessaan tutkimuksen tekijan on pohdittava ja kuvattava
tutkimusaineiston analyysia ja perusteltava valintansa. Aineiston analyysia ohjaavat
tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset tehtdvat. Aineistoa tarkastellaan usein
mahdollisimman avoimesti ja voidaan esimerkiksi kysya aineistolta, mitd tdmé kertoo
tutkittavasta ilmitstd. Ideana on aineiston tiivistyminen ja abstraktiotason
kohoaminen. Aineiston analyysia voidaan tehdd hyvin monella tavalla. Tutkimuksen
ydinasia on keradtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaattsten teko. (Hirsjéarvi ym.
2002, 207 - 208; Kylma & Juvakka 2007, 66.)

Aineiston voi analysoida, kun se on keratty ja kirjoitettu tekstiksi seka jarjestelty.
Tutkijalle selvidd analyysivaiheessa, minkélaisia vastauksia h&n saa ongelmiin.
Analysointi on tarpeen, jotta tutkimuksen tulokset saadaan nakyviin. Sisallénanalyysin

tavoitteena on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté kerdtyn aineiston
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avulla. Siséllénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelmd. Sen avulla
voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstid ja analysoida dokumentteja
systemaattisesti eli jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. (Hirsjarvi ym. 2002, 207 -
208; Kylma & Juvakka 2007, 112.) Sisallénanalyysi on aineiston keruu- ja
luokittelumenetelmd, jossa samaa muistuttavat asiat keratddn yhteen. Se sopii
erinomaisesti strukturoimaan aineiston. Sill& pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta
ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa
ilmiota kuvaavia kategorioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4 - 5.)

Kirjallisuuskatsaukseen keratyn tiedon analysoimme siten, ettd aluksi jarjestimme
tutkimukset ja artikkelit eri aihealueiden alle. Aihealueiksi valitsimme
sairaalainfektiot, kasihygienian, suojainten kayton ja kosketuseristyksen. Kavimme
tutkimukset 18api ja kerdsimme niistd tarkeimmat tulokset ja etsimme yhtaldisyyksiéa.

Lopuksi kirjoitimme tarkeimmaét tulokset opinnaytetyohon.

8 TULOKSET

8.1 Sairaalainfektiot

Tuloksista selviéa, ettd sairaalainfektio kasitteena tiedetdén hyvin hoitotyontekijoiden,
opiskelijoiden ja potilaiden keskuudessa, mutta kuitenkin he aliarvioivat
sairaalainfektioiden esiintyvyyden. Heidén tietonsa infektioiden torjunnasta ovat

keskinkertaiset.

Hoitotyontekijoiden ja opiskelijoiden tiedot sairaalainfektioiden esiintyvyydesta,
vaikutuksista ja aiheuttajamikrobeista ovat puutteelliset. Hoitajien tiedoilla ei ole
yhteyttd sairaalatyyppiin eikd tyokokemuksen pituuteen, sen sijaan sairaan- ja
erikoissairaanhoitajien tiedot ovat l&hi- ja perushoitajien tietoja paremmat. Hoitajien
tiedot ovat hieman paremmat kuin opiskelijoiden. Hoitajien ja opiskelijoiden mielesta
myonteinen asenneilmapiiri sekd tieto suosituksista ja ohjeista edesauttavat
infektiotorjunnan toteuttamista. Osa hoitajista pitada tydnantajan jarjestaméaa koulutusta
vaatimattomana. Sairaalainfektioiden esiintyvyys ja infektiotyypit vaihtelevat
erikoisaloittain. Sairaalainfektiopotilaat ovat idkkd&dmpid, heille on todennékdisesti

tehty leikkaus, ja heilld on vaikeita perussairauksia.
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Potilaista osa pelk&a infektion saamista, koska he yhdistavat infektion synnyn
leikkaukseen tai hygienian laiminlyontiin. Osa potilaista luulee, etteivét infektion
aiheuttajamikrobit voi kulkeutua la&karin eivatka hoitajan késissa. Potilaiden mielesta

infuusiokanyylien ja haava-alueiden koskettelu ei ole infektion riskitekija.

8.2 Kasihygienia

Késihygienian osaaminen vaihtelee sairaaloiden, osastojen ja henkilékunnan
koulutuksen mukaan. Tutkimuksista huomataan, ettd sairaanhoitajilla on paremmat
tiedot  ké&sihygieniasuosituksista ~ kuin  1&hi- ja  perushoitajilla,  samoin
yliopistosairaaloissa tydskentelevilld on paremmat tiedot kuin aluesairaaloissa
tyoskentelevilld. Tutkimuksen mukaan myo6s késihygieniaa toteutetaan paremmin
kirurgisella kuin sisdtautien osastolla. Ké&sihygieniatiedot ovat tutkimusten mukaan
keskinkertaisia tai puutteellisia. Tiedot késien desinfektiosta ovat paremmat kuin
tiedot kasien pesusta. Vastoin suosituksia osa henkilékunnasta korvaa kasihuuhteen
kayton vesi-saippuapesulla. Suurin osa tietdd, ettd kadet tulee pestd tai desinfioida
ennen ja jalkeen tydskentelyn. Kaytannossé késié kuitenkin pestdan ja desinfioidaan
useammin tyoskentelyn jalkeen kuin ennen sitd. Henkilokunnasta suurin osa ei kéyta
rannekelloa, sormuksia eikd rannekoruja. Valtaosa henkilostostd huolehtii aina

tyoskennellessadn, ettd heidan kyntensé ovat lyhyet.

Suurin osa hoitohenkilékunnasta on sitd mieltd, ettd heilld on puutteellista tietoa
késihygieniasta. Tutkimuksessa tehdystéd testista kuitenkin selvidg, ettd suurin osa
tietdd, kuinka ké&sid asianmukaisesti pestdan ja desinfioidaan. Hoitohenkil6kunnasta
suurin osa on sitd mieltd, ettd he ovat saaneet riittdvasti tietoa kasihygieniasta
ammattiin valmistavassa koulutuksessa, ja he pitdvat toimipaikassaan saamaansa

késihygieniaan liittyvad koulutusta riittavana.

Ké&sien pesu- ja desinfiointimahdollisuuksia pidetdan riittdvind.  Kasien
desinfektioaineita 10ytyy jokaisesta laitoksesta, mutta niiden kayttdminen on melko
kirjaavaa, silla osa henkilokunnasta ei kayta niitd riittavasti. Tutkimuksissa on
havainnoitu, ettd kiire, asenteet ja puutteelliset resurssit ovat esteend hyvaan
késihygieniaan. Kasia ei mydskéan desinfioida potilaiden valilla riittavasti, eikd ennen

késineiden pukemista, eika niiden riisumisen jélkeen.
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Vesi-pohjainen desinfektioaine on tehokas kasihuuhde. Se toimii luotettavana
vaihtoehtona tilanteissa, joissa alkoholipohjaisia k&sihuuhteita ei tulisi kéayttaa.

Késien desinfektioainetta kaytetddn edelleen pintojen  desinfektioon ja
eritetahradesinfektio on monelle vieras kasite ja sen oletetaan kuuluvan

laitosapulaisille.

Potilaista suurin osa tietdd desinfektion tuhoavan taudinaiheuttajia pesua
tehokkaammin. Osa potilaista tietdd, ettd suositusten mukaan hoitotyontekijan tulee
desinfioida kéatensd ennen potilaan hoitamista. Potilaat huolehtivat kasihygieniastaan

melko hyvin, mutta osa heista ei tiedd, miten késien desinfektioainetta tulisi kayttaa.

8.3 Suojainten kaytto

Valtaosa hoitohenkilOstosta tietdd, ettd suojakasineiden kayton yhteydessa tulee pesta
tai desinfioida kadet. Kaytannon tydssa on kuitenkin huomattu, ettd ennen kasineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen ké&sien desinfektiota ei suoriteta saannéllisesti.
Hoitohenkilokunta tietdd, ettd jokaisessa uudessa potilaskontaktissa tulee kéyttaa
puhtaita kasineitd, mutta on havainnoitu, ettd joskus samoilla késineilla hoidetaan
useampi potilas. Suurin osa hoitohenkilékunnasta on sitd mieltd, ettd suojakasineita ei
voi pestd eika desinfioida, mutta havainnointitilanteissa huomattiin, ettd joskus
ké&sineita pestiin ja desinfioitiin. Kasineiden kaytto on vaihtelevaa; kaytavilla kuljetaan
likaiset késineet kadessd, myos kaapista otetaan tavaraa vaihtamatta kasineitd ja

samoilla ké&sineill4 hoidetaan koko potilas.

Kertakayttoesiliinaa kéytetadn erittin harvoin hoitotilanteissa, mutta eristystilanteissa

sen kayttd on asianmukaista.

8.4 Kosketuseristys

Kaikkia  kosketuseristyspotilaita ei aina voida sijoittaa  yhdenhengen
kosketuseristyshuoneisiin, koska niitd ei ole riittdvasti. Useissa sairaaloissa on
puutetta eristyshuoneista, koska kosketuseristystd vaativia potilaita on paljon.

Joissakin  kosketuseristystapauksissa  ohjeistetaan  kédyttdmaan  tiukennettuja
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tavanomaisia varotoimia eristyshuoneiden puutteen takia. Ei ole tullut esille, ettd

kosketuseristyspotilaita sijoitettaisiin kaytavapaikoille.

Eristys vaikuttaa potilaan psyykkiseen hyvinvointiin ja kdyttdytymiseen negatiivisesti.
Eristyspotilaalla on korkeampi riski masentuneisuuteen ja pelkoon. He ovat yleensé
yksinéisid ja peloissaan. Eristys ei valttaméattda vaikuta siihen, kuinka paljon
hoitotyontekijat ovat potilaan kanssa. Pieni osa eristetyisté potilaista luulee eristyksen
heikentdvan heidan hoitoaan, kun taas suurin osa on sitd mieltd, etta eristys kohentaa
heidan hoitoaan. Eristyspotilaiden tyytyvaisyys pysyy hyvand, kun heidat pidetédén
ajan tasalla heidan hoitonsa suhteen. Suurin osa potilaista kokee, ettd heilld on
riittdvasti tietoa ja he tietdvat keneltd kysyd lisatietoa oman hoidon suhteen.
Eristetyilla potilaille tapahtuu enemmaén virheitd hoidon aikana, kuten tippumisia,

haavoja ja neste- ja elektrolyyttihairioita.

Ké&sihygieniaa noudatetaan kosketuseristystilanteissa yhtda hyvin kuin muulloinkin.

Yleensé suojainten kayttd on asianmukaista kosketuseristystilanteissa.

9 POHDINTA

Opinndytetyollamme olemme halunneet tuottaa selke&d ja helppolukuista tietoa
kosketustartuntojen  ehkéisystd Mikkelin ammattikorkeakoulun, Savonniemen
kampuksen opiskelijoille ja henkilékunnalle. Tydssamme madrittelimme kasitteita,
jotka liittyvat aiheeseen, ja kerroimme lyhyesti muista eristys- ja varotoimiluokista.

Keskityimme opinnéytetydssamme kosketustartuntaan ja kosketuseristykseen.

Tutkimuksia ja artikkeleita padaiheesta 16ytyi vahan, joten laajensimme hakua myds
muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksessamme kéytetyt
tutkimukset ja artikkelit kasittelevat aiheita sairaalainfektiot, késihygienia,
kosketuseristystilanteet ja suojainten kayttd. Kaikki nadmé aiheet ovat osa
kosketustartuntojen  ehkéisyd.  Syventdvdd tietoa  kosketustartunnoista ja
kosketuseristyksesta [6ytyi vahén tai niitd  on tutkittu vahéan.
Kirjallisuuskatsauksemme tutkimukset oli tehty eri maissa ja huomasimme, etta

aiheeseen liittyvat ongelmat ovat samoja muuallakin.
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Siséllénanalyysista kavi ilmi, ettd hoitohenkildstd tuntuu tietdvan kasihygienian
noudattamisen  tarkeyden, mutta kuitenkaan ké&sihygieniaa ei  noudateta
asianmukaisesti. Ké&sihygienian noudattaminen on suhteellisen yksinkertaista, joten
tulisi selvittdd menetelmd, kuinka hoitohenkilostd sisdistaisi asian ja noudattaisi
késihygieniaa aina tyota tehdesséddn kiireestd huolimatta. Hoitohenkildstoa ja alan
opiskelijoita tulisi kouluttaa ja ohjata k&sihygienian suhteen, koska se on infektoiden
ehkaisyn kulmakivi.

Aseptinen omatunto ja tydskentelytapa tulee sisdistad, jotta voidaan ehkaistd
infektioita. Kiireen keskelld moni asia saattaa kaytdnnossa kuitenkin unohtua,
esimerkiksi kasihygienian noudattaminen. Hyvalla ké&sihygienialla, kasien kunnosta
huolehtimalla ja suojainten kaytolla ja ymparistén puhtaudella voidaan ehkaistéa

tartuntojen levidmisté.

Aihe on aina térked ja ajankohtainen ja saamaamme tietoa voimme kayttad tulevassa
tyossamme. Olemme saaneet paljon hyodyllista tietoa kosketustartuntojen ehkaisysté,
kosketuseristyksestd, kosketustartunnoista, kasihygieniasta, muista varotoimi- ja

eristysluokista ja tavanomaisista varotoimista.

Me saimme ty6hémme paljon tietoa kosketustartuntojen ehkaisystd ja
kosketuseristyksesta. Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista tietdd omaisten ja
potilaiden ndkdkulmia aiheesta, mitd mielt potilaat ja omaiset ovat eristyksesta ja
tiedotetaanko heitd tarpeeksi. Aiheesta voisi tehdd my6s havainnointitutkimuksen,
kdyd4 paikan paalla katsomassa, kuinka esimerkiksi ké&sihygieniaa noudatetaan ja
lopuksi antaa palautetta henkilokunnalle ja tarvittaessa lisakoulutusta ja harjoituksia
kéytdnndssd. Myos kouluissa tulisi painottaa enemman kosketustartuntojen ehkaisyn

tarkeytta ja harjoitella tilanteita esimerkiksi nayttojen avulla.
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Tutkimuksen bibl.tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelméa

Keskeiset tulokset

Hoitotyontekijdiden ja
potilaiden tiedot
sairaalainfektioista ja
kasihygieniasta
sairaalainfektion
torjunnassa.

Von Schantz, Marjale,
Salanterd, Sanna ja
Leino-Kilpi, Helena
(2007)

Tutkimus

Hoitotiede vol. 20, no
2/-08, 92-100

Tarkoituksena oli selvittéda
hoitotydntekijoiden ja
sairaalapotilaiden tietoja
sairaalainfektioista ja
kasihygieniasta.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan tehostaa
sairaalainfektioiden torjuntaa
ja siten vahentaa infektioiden
maaraa.

Tutkimusongelmat olivat:

1) Mita hoitotyontekijat ja
potilaat tietavat
sairaalainfektioista?

2) Mita hoitotydntekijat ja
potilaat tietavat
kasihygieniasta infektioiden
torjuntatoimena?

Alue- ja
terveyskeskussairaaloiden
sisatautiosastojen
hoitotydntekijoista
vastasivat kyselyyn 287.

Alue- ja
terveyskeskussairaaloiden
sisatautiosastojen potilaista
strukturoituun

haastatteluun vastasivat
78.

Tiedot sairaalainfektioista:

Sairaalainfektio kasitteena tiedettiin
hyvin. Potilaat yhdistivat infektion
synnyn leikkaukseen tai hygienian
laiminlydntiin. Osa pelkési infektion
saamista ja toisaalta toivoi sen
valttamista. Kumpikin vastaajaryhmé
aliarvioi sairaalainfektioiden
esiintyvyyden. Hoitotyontekijoiden
tiedot sairaalainfektioiden
vaikutuksista ja
aiheuttajamikrobeista olivat
puutteelliset. Heidan tiedot
sairaalainfektioista olivat
aluesairaaloissa paremmat kuin
terveyskeskussairaaloissa.

Tiedot kasihygieniasta:

Tiedot olivat keskinkertaiset.
Hoitotydntekijoilla tiedot kdsien
desinfektiosta olivat paremmat kuin
tiedot pesusta. Toisaalta kuitenkin,
vastoin suosituksia, vesi-
saippuapesua kaytettaisiin
korvaamaan desinfektio
huuhdeliuoksella. Potilaista runsaat
puolet tiesivat desinfektion tuhoavan
taudinaiheuttajia pesua
tehokkaammin. Vajaat puolet tiesi,
etta suositusten mukaan
hoitotydntekijan tulee desinfioida
katensa ennen potilaan hoitamista.
Parhaat tiedot k&sihygieniasta ol
terveyskeskussairaaloiden
henkilékunnalla.

Kéasihygienia
perusterveydenhuollos
sa

Kysely eraan
terveyskeskuksen
asiakaspalvelussa
seka laitos- ja
valinehuollossa
toimivalle henkilostolle

Eija Silvennoinen

Kuopion yliopisto,
Hoitotieteen laitos

Pro gradu — tutkielma

Preventiivisen

Tarkoituksena oli kuvata
eréédssa terveyskeskuksessa
henkildston kasihygienian
toteutumista ja henkiléston
arvioita siita.

Tavoitteena oli saada tietoa
siitd miten henkildsto toteuttaa
kasihygieniaa, minkalaiset
ovat kasienpesu- ja
desinfiointimahdollisuudet ja
minkalaiseksi henkildstd arvioi
tiedon ja koulutuksen saannin
hygienia-asioissa.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Millaiseksi henkildsto
arvioi kasihygienian

Eréén terveyskeskuksen
koko asiakaspalvelussa
seka laitos- ja
vélinehuollossa toimivalle
henkiléstolle (N = 300)
kevaalla 2001 tehty
kyselytutkimus.
Vastausprosentti oli 80 (n =
241)

Kasia pestiin tai/fja desinfioitiin
useammin tydskentelyn jalkeen kuin
ennen sitd. Suurin osa vastaajista ei

kayttanyt tyoskennelleessaan
rannekelloa, sormuksia tai
rannekoruja.

Valtaosa vastaajista huolehti aina
tyoskennellessdan, ettd heidan
kyntensa ovat lyhyet.
Paasaantoisesti kasihygienian
toteuttamismahdollisuuksia, kasien
pesu- seka

desinfiointimahdollisuuksia pidettiin
riittévina.

Valtaosan vastaajien mielesta kadet
tulee pesta tai desinfioida ennen ja
jalkeen tyoskentelyn, myds
suojakéasineiden kaytdn yhteydessa.
Mybds  valtaosan  asiakasty®ssa
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hoitotieteen koulutus

Toukokuu 2002

toteutumisen?

1.1. Millaiseksi henkildstod
arvioi kasihygienian
toteutumisen
mahdollisuudet?

1.2. Millaiseksi henkildsto
arvioi
suojakasineiden
kayton osana
kasihygieniaa?

2. Millaiseksi henkildstd
arvioi kasihygieniaan
liittyvén tiedon ja
koulutuksen saannin?

toimivien mielesta jokaisessa
uudessa asiakaskontaktissa tulee
kayttda puhtaita suojakasineitda ja
laitos- véalinehuollossa toimivista sita
vastoin alle puolet oli tatd mielta.
Vastaajista 90 % oli sitd mielta, etta
suojakasineita ei voi pesta ja 80 %
oli sitd mieltd, ettd niitd ei voi
mydskaan desinfioida.

Tiedon ja koulutuksen teema-
alueessa 49 % vastaajista piti joiltain
osin tietojaan kasihygieniasta
puutteellisina. Toisaalta 67 %
vastaajista tiesi, kuinka kasia kuuluu
asianmukaisesti pesta ja vastaajista
57 % tiesi kuinka kasia kuuluu
asianmukaisesti desinfioida.
Vastaajista 23 % ei tiennyt kuka
heidan terveyskeskuksessa vastaa
hygienia-asioista. Saamansa
koulutuksen osalta vastaajista 76 %
oli taysin tai osittain sitd mielta, etta
he ovat saaneet riittavasti tietoa
kasihygieniasta jo heidan nykyiseen
ammattiin valmistavassa
koulutuksessa. Vastaajista 64 % piti
toimipaikassaan saamaansa
kasihygieniaan liittyvdd koulutusta
taysin tai osittain riittavana.

Sairaalainfektioiden
torjunta hoitotydn
toimintona - Hoitoty6n
opiskelijoiden,
hoitotydntekijoiden
seké potilaiden tiedot
ja kasitykset

Von Schantz, Marjale

Turun yliopisto,
Ladketieteellinen
tiedekunta,
Hoitotieteen laitos.
Annales Universitatis
Turkuensis. Sarja C,
osa 239. Painosalama
Oy, Turku. 2005

Tarkoituksena oli analysoida ja
vertailla terveysalan eri
koulutusmuotojen hoitotyén
opiskelijoiden, tydelaméassa
olevien hoitotydntekijoiden
seka potilaiden tietoja ja
kasityksia sairaalainfektioista
ja niiden torjunnasta sekéa
opiskelijoiden ja potilaiden
kasihygienian toteutumista.

Tavoitteena on, etta saatavalla
tiedolla voidaan tehostaa
sairaalainfektioiden torjunta ja
vahentaa infektioiden maara
sekéa hoitotyon koulutuksessa
etta kaytannon hoitotydssa.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Mita hoitotyon
opiskelijat,
hoitotydntekijat ja
potilaat tietavat

vaihe (1997-
1998) terveysalan
opistoasteen
hoitoty6n
opiskelijat (n =
190,
vastausprosentti
77 %)

vaihe (2003—
2004) terveysalan
ammattikorkeakou
luasteen hoitotyon
opiskelijat (n =
219,
vastausprosentti
71 %), alue- ja
terveyskeskussair
aaloiden
sisatautiosastojen
eriasteiset
hoitotydntekijat (n
=287,
vastausprosentti
61 %) seka
kyseisten
osastojen potilaat

Kasitteena sairaalainfektio oli tuttu

valtaosalle kaikista
vastaajaryhmistd. Osa potilaista
korosti  voimakasta tarttuvuutta,

jolloin siihen liittyi pelko infektion
saamisesta ja toisaalta toivo sen
valttamisesta. Kaikilla osapuolilla oli

puutteita tiedoissa
sairaalainfektioiden esiintyvyydesta,
vaikutuksista ja

aiheuttajamikrobeista.

Keskinkertaisia olivat kaikilla tiedot
infektioiden torjuntatoimista.
Paremmat tiedot olivat opiskelijoista
ammattikorkeakoulussa opiskelevilla
kuin  opistoasteella opiskelevilla.
Keskim&arin hoitajien tiedot olivat
hieman opiskelijoiden tietoja
paremmat. Hoitajien tiedoilla ei ollut

yhteytta sairaalatyyppiin eika
tybkokemuksen  pituuteen, sen
sijaan sairaan-

lerikoissairaanhoitajien tiedot olivat
l&hi-/perushoitajien tietoja
paremmat.

Kasihygienian toteutuminen
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sairaalainfektioista?

2. Mita hoitotyén
opiskelijat,
hoitotydntekijat ja
potilaat tietavat
infektioiden
torjuntatoimista?

— kasihygieniasta
— suojainten kaytosta
— hoitovalineiston kasittelysta

— turvallisen hoitoympéariston
luomisesta

3. Miten kasihygienia
toteutuu?

— opiskelijoilla simuloidussa
tilanteessa havainnoituna

— potilailla sairaalassa heidan
itsensa kuvaamana

4. Mita kasityksia
hoitoty6n
opiskelijoilla,
hoitotyontekijdilla ja
potilailla on
sairaalainfektioiden
torjuntaan
yhteydessa olevista
tekijoista?

5. Mit& eroja tai
yhtélaisyyksia
terveysalan
opistoasteen ja
ammattikorkeakoulua
steen opiskelijoiden
tiedoissa ja
kasihygienian
toteutuksessa on?

(n =78,
osallistumisprose
ntti 83 %)

Aineistot kerattiin
opiskelijoilta kyselylla,
havainnoinnilla ja
haastattelulla, hoitajilta
kyselylla ja potilailta
haastattelulla.

opiskelijoilla oli osin puutteellista.
Opistoasteen opiskelijoilla  puute

ilmeni desinfektion korvaamisena
kasien pesulla,
ammattikorkeakoululaisilla taas
kireena ja liian vahaisena
desinfektiohuuhteen maarana.
Potilaat  huolehtivat  sairaalassa

olonsa aikana kasihygieniastaan
melko hyvin, mutta osa heista ei
tiennyt, miten desinfektiohuuhdetta
tulisi kayttaa.

Hoitajien ja opiskelijoiden kasityksen
mukaan my6nteinen asenneilmapiiri
seka tieto suosituksista ja ohjeista

edesauttavat infektiotorjunnan
toteuttamista. Hoitajista kuitenkin
suuri osa piti tybnantajan
jarjestamén  koulutuksen  antia

vaatimattomana. Osalla potilaista oli
kasitys, etteivat infektion
aiheuttajamikrobit  voi  kulkeutua
ladkarin eivatka hoitajan kasissa.
Kaikki eivat myodskaan mieltaneet
infuusiokanyylien ja haava-alueiden
koskettelua infektion riskitekijaksi.

TarttuVa-projekti Etela-
Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa

Anna-Maija Perttula ja
Jaana Luokkakallio

Suomen
Sairaalahygienialehti
2010; 28: 141-146

Tarkoituksena oli kiertda kaikki
sairaanhoitopiirin hoitolaitokset
seka pienkodit.

Pé&atavoitteena olivat
hygieniakaytanttjen
yhtenaistaminen ja
selkiyttdminen
sairaanhoitopiirin alueella seka
hygieniayhdyshenkiléverkosto
n luominen. Tavoitteena oli

Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella
perusterveydenhuollossa
tehty kartoitus havainto- ja
kyselykaavakkeiden avulla
hygieniakaytannéista seka
koulutustarpeista.

Projektiin osallistuvat kaikki
sairaanhoitopiirin
terveyskeskukset,

Kasihuuhteita  16ytyi  jokaisesta
laitoksesta. Késihuuhteiden
kayttokerrat olivat melko kirjavia.
Jokaisesta ammattiryhmasta |6ytyi
seka niita, jotka kayttivat
kdsihuuhdetta alle 5 kertaa
tydvuoronsa aikana, etta niitd, jotka
kayttivat kasihuuhdetta riittavasti.
Kiire ei ole vastaajien mielesta
esteenda hyvélle kasihygienialle,
mutta kaytantd kuitenkin  osoitti
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tehda heidan toimintansa yhteensa 18 kappaletta ja toista. He havainnoivat, ettei kasia
tutuksi, jotta kynnys ottaa niiden kaikki vuodeosastot. | desinfioitu potilaiden valilla
yhteytta Kyselykaavakkeeseen riittdvasti, eikd myodskddn ennen
sairaalahygieniayksikkdon olisi | vastasivat 305 henkil6a. kasineiden pukemista ja niiden
matalampi. Joista oli risumisen jalkeen desinfektiota
suoritettu saannollisesti.

- 41 % perus- Késihuuhteen méaara kayttokerroilla

/lahihoitajat ei ollut  valtamatta riittava.

Vastaajista 26 % paasaantoisesti

. 30% pesi kasid. Varsinkin vanhemmat

hoitajat kokevat kéasien pesun

sairaanhoitajat, : ) . )
paremmaksi  vaihtoehdoksi  kuin

erikoissairaanhoit

ajat, AMK- kasidesinfektion.

sairaanhoitajat, Korujen kaytté oli yleistd. Kaytdssa

terveydenhoitajat olivat edelleen polyeteeni

seka "mikkihiiri”- suojakasineita ja
steriileja kasineita kaytettiin

osastonhoitajat ; - > - 4
toimenpiteissa, joissa niille ei ollut

tarvetta. Kasineiden kayttd oli
vaihtelevaa;  kaytavilla  kuljettiin
likaiset kéasineet kadessa, myos
kaapista otettiin tavaraa vaihtamatta
kasineita. Samoilla kasineilla
hoidettiin  koko potilas tai jopa
useampi potilas. Haavanhoidossa
kasineiden vaihto oli vahaista.
Kasineita myds pestiin ja
desinfioitiin.

Kertakayttdesiliinaa kaytettiin erittain
harvoin hoitotilanteissa, mutta
eritystilanteissa sen  kaytté  oli
asianmukaista.

He huomasivat muutamassa
yksikossa, jossa oli
kosketuseristyspotilaita, etta
suojainten kaytto oli asianmukaista.
Kasihuuhdetta kaytettiin  edelleen
pintojen desinfektioon, jossa haitta
on suurempi kuin hyoty.
Eritetahradesinfektio oli yllattavan
monelle vieras kasite, ja sen
oletettiin kuuluvan laitosapulaisille.

- 14 %
laitosapulaiset ja
hoitoapulaiset

- 1,3 % johtajat,
sosionomit,
sosiaalitydntekijat,
osastosihteerit ja
fysioterapeutit

Kéasihygienia Tutkimuksessa selvitettiin Tutkimusaineisto keréattiin Valtaosalla hoitotydntekijoistéd ol

hoitotydssa hoitotydntekijoiden tietoja strukturoidulla joko hyvat tai erinomaiset tiedot

kasihygieniasuosituksista ja kyselylomakkeella, joka kasihygieniasuosituksista ja he

Terveydenhuoltotutkim | kasityksia suositusten sisélsi liséksi yhden tiesivat pitkien kynsien ja

us mukaisen kasihygienian avoimen kysymyksen. rakennekynsien lisdavan
toetutumisesta. Aineisto keréttiin gramnegatiivisten

Marianne Routamaa ja kokonaisotantana yhden mikrobipesékkeiden maaraa

Maija Hupli Tutkimuskysymykset sairaanhoitopiirin késissd, sekd rakennekynsien

yliopistollisen sairaalan ja aiheuttaneen sairaalainfektioita.

L ] g P neljan aluesairaalan Vain yli puolet tiesivéat

i:ggg; \I;:;Z;nf:gr 1 rl\lllcl)tii(:t;c;/r?ttekijbiden kirurgisten ja_sisé'\tautien kasihuuhteiden . rn.ikr.obisidisesta

2400 ' tiedot vuodeosastojen tehosta. Lahes kaikki tiesivat, etta

kasihygieniasuosituks sairaanhoitajilta ja potilastytssa kadet kontaminoituvat

ista perushoitajilta (n = 510). ympariston mikrobeilla ja

Kyselylomakkeista mahdollisilla taudinaiheuttajilla.

palautettiin 418 eli 82 %. Sairaanhoitajilla oli paremmat tiedot

2) Mitka ovat

hoitotydntekididen aineisto analysoitiin SAS- kasihygieniasuosituksista kuin
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kasitykset
kasihygieniasuositust

en mukaisesta
toiminnastaan

3) Mitka ovat
hoitotydntekijoiden

kasihygieniasuositust

en mukaisen
kasihygienian
toteuttamisen
taustalla olevat
kasitykset?

tilasto-ohjelmalla ja avoin
kysymys sisallon erittelylla.

perushoitajilla, samoin
yliopistosairaalassa tydskentelevilla
oli paremmat tiedot kuin
aluesairaaloissa tydskentelevilla.
Hoitotydntekijat arvioivat pesevansa
kadet keskimaarin 12 kertaa ja
desinfioivansa kadet keskimé&arin 49

kertaa tyévuoron aikana.
Kasihygieniaa toteutettiin paremmin
kirurgisella kuin sisatautien
osastolla. Toiminta oli
paasaantoisesti

kasihygieniasuositusten  mukaista.

Lahes kaikki ilmoittivat kayttavansa
kasihuuhdetta aina potilaskontaktien
ja toimenpiteiden valilld, ennen
aseptisia toimenpiteita seka
kasineiden riisumisen jélkeen. lhon
kunto oli enimmékseen hyva.

Hoitotydntekijdiden ilmoittamat

yleisimmat esteet késihygienian
toteuttamiselle olivat puutteelliset
resurssit ja Kkiire, asenteet ja
laékareiden
esimerkkikayttaytyminen,
ladkareiden puutteellinen

kasihygienia ja kdsien desinfektioon
littyvat asiat, kuten annostelijoiden
puute ja sijainti seka kasihuuhteiden

epamiellyttavyys.

Sairaalainfektioiden
esiintyvyys Suomessa
2005

Prevalenssitutkimus

Outi Lyytikdinen, Mari
Kanerva, Niina Agthe
ja Teemu Mottdnen

Suomen laakarilehti
33/2005 vsk 60, s.
3119 - 3123

Sairaalainfektio-
ohjelma (SIRO)
Kansallinen
sairaalainfektioiden
prevalenssitutkimus
2005.
Kansanterveyslaitokse
n julkaisuja B 24/2005.

Tavoitteena oli saada
kokonaiskuva Suomen
sairaalainfektiotilanteesta,
riskitekijoiden yleisyydesta,

sairaalainfektioita aiheuttavista
mikrobeista, mikrobilaakkeille

resistenttien bakteerien
esiintyvyydesta seké
mikrobiladkkeiden kaytosta.

Tutkimus tehtiin helmi-
maalikuussa 2005
aikuisten vuodeosastoilla
kaikissa yliopisto- ja
keskussairaaloissa seka 10
muussa akuuttisairaalassa.
Tutkimuspaivana kaikki
sairaalassa sisalla olleet
potilaat otettiin
tutkimukseen. Tiedot kerési
sairaalan
sairaalahygieniatiimi
yhdessa osastojen
hygieniayhdyshenkildiden
kanssa. Tutkittuja potilaita
oli yhteensa 8 234 ja heista
2 759 (34 %) potilaalla oli
tutkimuspéaivana infektion
oireita tai infektion hoito
kaynnissa: 1 824 (22 %)
avohoitoinfektiota ja 829
(10 %)
sairaalainfektioepdilya.

Tutkimuksella saatiin kokonaiskuva
Suomen sairaalainfektiotilanteesta.
Tutkimushetkell& 9 %:lla
sairaalahoidossa olleista potilaista
oli vahintddn yksi sairaalainfektio.
Naistda 29 % oli leikkausalueen
infektioita. Sairaalainfektioiden
esiintyvyys ja infektiotyypit
vaihtelivat erikoisaloittain.
Sairaalainfektiopotilaat olivat
iakkaampia, heille oli
todennékdisemmin tehty leikkaus ja
heilld oli vaikeita perussairauksia.

Moniresistenttien
mikrobien kantajien
maara ja
kosketuseristyksen
toteutuminen.

Helsingin ja Uudenmaan,
Kymenlaakson ja Etel&-

Karjalan sairaanhoitopiireissé

selvitettiin kunkin sairaalan
potilaspaikkojen
kokonaismaara,

Tutkimus tehtiin loka-
marraskuun vaihteessa
lahettamalla kyselylomake
sairaaloiden
hygieniayhdyshenkildille.
He kerasivét osastojen

Hoidossa oli 8 131 potilasta.
Resistenttien mikrobien kantajia tai
altistuneita oli alueen sairaaloissa
hoidossa tutkimuspéivan aikana
yhteensd 759, joista 692 (91%) oli
hoidossa Hus-alueella. Kolmella
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Prevelanssitutkimus
Helsingin ja
Uudenmaan,
Kymenlaakson ja
Etela-Karjalan
sairaanhoitopiireissa.

Kanerva, Mari & Anttila
Veli-Jukka

Suomen Laakarilehti
2006; 61 (39):3989-
3993

tutkimushetkella sairaalassa
olleiden potilaiden maara,
osastojen kokonaismaara,
MRSA-, ESBL-, TRPA-, ja
VRE-kantajien seka MRSA- ja
VRE-altistuneiden maara
kullakin osastolla.
Resistenttien mikrobien
kantajien ja altistuneiden
osalta tiedusteltiin olivatko
potilaat kosketuseristyksessa
yhden hengen huoneessa tai
kohorttihuoneessa,
kaytavapaikoilla vai samassa
huoneessa "puhtaiden”
potilaiden kanssa. Liséksi
kysyttiin syyta, jos resistentin
mikrobin kantajaa ei hoidettu
kosketuseristyksessa yhden
hengen huoneessa tai
kohorttihuoneessa.

yhdyshenkildiden kanssa
halutut tiedot yhden paivéan
aikana. Kysely lahetettiin
74 sairaalaan, joista 67
vastasi.

osastoilla kaikkia MRSA-kantajia ei
voitu eristda, koska yhden hengen
huoneita ei ollut riittdvasti. Kaikkiaan
seitsemassa sairaalassa MRSA-

kantaja ei ollut
kosketuseristyksessa, jolloin
eristyshuoneen  puutteen  liséksi

syyna oli joissakin tapauksissa mm.
se, etta kantajuus oli Kkatsottu

paattyneeksi haatohoidon jalkeen.
Hus-alueella noin puolet MRSA-
altistuneista ei ollut
kosketuseristyksessa, koska

tarvittavia eristyshuoneita ei ollut.
Hus:n terveyskeskussairaaloissa
ESBL-kantajista puolet hoidettiin
kosketuseristyksessa.

Eristamattdmyyden syyksi oli
mainittu tilan puute. TRPA-kantajista
puolet oli kosketuseristyksessa.
Viidessa laitoksessa oli eristetty

ESBL- tai TRPA-kantajia, kun
samaan aikaan kaikile MRSA-
kantajille ei ollut [Bytynyt
eristyshuonetta.

Kymenlaakson ja
alueella lahes kaikki resistenttien
mikrobien kantajat hoidettiin
kosketuseristyksessa tai "puhtaan”
aviopuolison kanssa  samassa
huoneessa. Etela-Karjalassa
valtaosaa (75 %) MRSA-
altistuneista hoidettiin muulla tavoin
kuin  kosketuseristyksessa  joko
eristyshuoneen puutteen vuoksi tai
koska MRSA-altistuneiden hoitoon
oli vuodeosastojen
kuormitustilanteen, eristystilojen
puutteen ja altistuneiden suuren
maéaran vuoksi ohjeistettu tiukat
tavanomaiset varotoimet. Missaan
sairaanhoitopiirissa resistenttien
mikrobien kantajia tai altistuneita ei
ollut hoidossa kaytavépaikoilla.

Etela-Karjalan

Verbrauch an
Héandedesinfektionsmitt
el — ein Surrogat- und
Referenzparameter fur
Compliance der
hygienischen
Héandedesinfektion.
(Késihuuhteen kulutus
- hygieenisen
kéasidesinfektion
noudattamisen

surrogaatti
(sijais/korvike) ja
referenssi (suositus/

viite) muuttuja

Saksalainen kasihygienia
kampanja "AKTION saubere
Hande” jonka tarkoitus on
parantaa sairaaloiden
kasihygieniaa, jotta infektiot
vahentyisivat. Kaikki
saksalaiset sairaalat voivat
vapaaehtoisesti osallistua
tdhan kampanjaan.

Vuoden 2007 tulokset
saatiin 137 sairaalasta,
jossa oli yli 12,5 miljoona
potilaspaivaa, joina
kaytettiin yhteensa noin
259 000 litraa kasien
desinfektioainetta.

Aineisto kerattiin
kampanjaan osallistuvilta
sairaaloilta. Sairaalat
liittyivat "Hand-KISS”
moduuliin, johon he
kerasivat tietoa siita, miten
paljon kasien

Keskimaarainen desinfektioaineen
kulutus 241 teho-osastolla oli 68 ml
per potilaspéiva, eli jos oletetaan
etta 3 mi desinfektioainetta
kaytetdan kerta-annoksena, niin
tehohoitopotilasta hoitaa paivassa
keskimaaraisesti kadet, joita on
desinfioitu 23 kertaa. Tuloksista
huomattiin ettd  teho-osastoilla
desinfioidaan kadet useammin kuin
muilla  osastoilla, mutta teho-
osastojen valillA on myds eroja (45
ml — 98 ml per potilaspéiva).
1507:11a ei-teho-osastolla kaytettiin
keskimaarin 14 mi kasien
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Reichardt C., Ménch
N., Hansen S., Geffers
C. & Gastmeier P.

Krankenhaus hygiene
+ Infektionsverhiitung,
31 Heft 1 (2009): 4- 7

desinfektioainetta he
kuluttavat eri osastoilla.

desinfektioainetta per potilaspaiva.
Viela ei ole maaratty, kuinka paljon
kasien desinfektionainetta  tulisi
kuluttaa yhteensd, mutta on saatu
selville ettd monilla osastoilla pitaisi
kayttaa enemman kasien
desinfektioainetta.

Do physicians examine
patients in contact
isolation less
frequently? A brief
report (Hoitavatko
laakarit
kosketuseristyksessa
olevia potilaita
harvemmin? Lyhyt
selvitys).

Sanjay Saint, Leigh
Ann Higgins,
Brahmajee K.
Nallamothu & Carol
Chenoweth.

American Journal of
Infection Control,
October 2003 Vol. 31
No. 6, 354- 356

Kahdessa yliopistoon
liitetyissa
laéketiedekeskuksissa tutkittiin
hoitavatko erikoistuvat la&karit
ja sairaalan henkildkuntaan
kuuluvat la&karit
kosketuseristyksessa olevia
potilaita vdhemman kuin ei
eristyksessa olevia potilaita.

Aineisto kerattiin
lokakuustal999
maaliskuuhun 2000 asti.
Osallistuneet laakarit olivat
eri vuosikurssien
erikoistuvia ladkareita tai
sairaalan henkilékuntaan
kuuluvia ladkareita.
Useana paivana viikossa
tutkija l&hti aamuvuorossa
laéakarikierrolle mukaan ja
selvitti:

1. onko potilas
kosketuserist
yksessa?

2. kuka
ladkareista
tutki
eristyksessa
olevaa
potilasta?

Yhteensa 139 potilasta arvioitiin,
joista 31 (22 %) oli
kosketuseristyksessa. Vanhemman
vuosikurssin erikoistuvat laakarit
tutkivat kosketuseristyksesséa
olevista potilaista 84 %. 87 %
tutkituista potilaista eivat olleet
eristyksessa. Sairaalan
henkildkuntaan kuuluvat 1a8karit
tutkivat vain 35 %
kosketuseristyksessa olevista
potilaista ja he tutkivat 73 %
potilaista, jotka eivat olleet
kosketuserityksessa.

Tutkimuksesta selvisi, etté sairaalan
henkilokuntaan kuuluvat laakarit
tutkivat vahemman
kosketuseristyksessa olevia potilaita
kuin erikoistuvat |aakarit.

Adverse effects of
isolation in hospitalised
patients: a systematic
review (Eristyksen
haitalliset vaikutukset
potilaaseen
sairaalassa:
systemaattinen
kirjallisuuskatsaus).

Abad C., Fearday A. &
Safdar N.

Jounal of Hospital
Infection, 2010 76, 97-
102

Tutkijaryhma kokosi
tutkimuksia eristyksessa
olevista potilaista saadakseen
selville onko eristyksesta
psykologisia ja fyysisia haittoja
potilaille.

Tutkijaryhma I8ysi 15
tutkimusta, joissa oli tutkittu
aikuisia ja lapsia, jotka
olivat joko
kosketuseristyksessa tai
suojaeristyksessa. Potilaat
olivat joko teho- osastolla
tai ei-teho- osastolla.
11:sta tutkimuksessa
potilaat olivat yksinomaan
kosketuseristyksessa.

Eristyksen vaikutus
psyykkiseen hyvinvointiin:

potilaan

Suurin - osa eristyksista  vaikutti
potilaiden psyykeen ja
kayttaytymiseen negatiivisesti. Heilla
oli korkeampi riski

masentuneisuuteen ja  pelkoon.
Tutkimuksessa raportoitiin, ettd he
olivat peloissaan ja yksinaisia.

Eristyksen vaikutus potilaskontaktiin,
potilaan tyytyvaisyyteen ja
turvallisuuteen:

Joistakin tutkimuksista selvisi, etta
hoitotydntekijat olivat vahemman
eristettyjen potilaiden kanssa, mutta
toisista tutkimuksista ilmeni, etta
eristys ei vaikuta hoitotydntekijoiden
potilaskontaktiin. Vain erittéin pieni
osa eristetyista potilaista luuli, ettad
eristys heikentda heidan hoitoja, kun
taas suurin osa luuli, ettd eristys
kohentaa heidan hoitoaan.
Potilaiden tyytyvaisyys oli paras, kun
heita pidettin ajan tasalla heidan
hoitonsa suhteen. Suurin  osa
potilaista koki, etta heilla oli
riittivasti tietoa ja he tiesivat kenelta
kysya lisatietoa oman hoitonsa
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suhteen.

Potilasturvallisuuteen liittyvassa
tutkimuksessa ilmeni, etta eristetyilla
potilailla  oli enemman virheita
hoitoprosesseissaan ja heilla oli
suurentunut todennakdisyys kokea
haitallinen tapahtuma. Eristetyilla
potilaila on kahdeksankertainen
mahdollisuus kokea hoidon virheitd,
kuten tippumisia, haavoja ja neste-
seka elektrolyyttihairidita. Eristetyt

potilaat olivat enemman
tyytymattdomia.
Does hand hygiene Tutkijat pyrkivat ottamaan Tutkimus tehtiin Kirurgisella  teho-osastolla  oli
compliance among selvaa, eroaako kasihygienian | Atlantassa, Georgiassa samanlaisia kasihygienian

health care workers
change when patients
are in contact
precaution rooms in
ICUs? (Muuttuuko
kasihygienian
noudattaminen
henkilékunnalta, jos
potilaat ovat teho-
osastolla
kosketuseristyshuoneis
sa?)

Kirven, Gilbert,
Cortney, Stafford, Kali,
Croshy, Edna, Fleming
& Robert Gaynes.

American Journal of
Infection Control 2010;
38, 515-7

noudattaminen
hoitohenkildkunnalla, jos
potilaat ovat
kosketuseristyksessa tai eivat
ole misséan eristyksessa.

kesakuussa 2009.
Tutkimus oli rajoitettu
sisatautien teho-osastoon
(MICU) ja kirurgiseen teho-
osastoon (SICU).
Koulutettu havainnoitsija
tarkkaili kasihygienian
noudattamista
potilashuoneen tyypin
mukaisesti (kosketuseristys
tai ei-kosketuseristys
huone) ja
hoitohenkildkunnan tyypin
mukaan (hoitaja vai
ladkari). Han tarkkaili
toteutuuko késihygienia
ennen jaltai jalkeen
potilaskontaktia ja
kasineiden ja
suojavaatteiden kayttoa
kosketuseristys huoneissa.

noudattamisen tuloksia
kosketuseristyshuoneissa (50,7%) ja
ei-kosketuseristyshuoneissa

(51,7%). Sisatautien teho-osastolla
oli myds samanlaisia kasihygienian
noudattamisen tuloksia
kosketuseristyshuoneissa (45,1%) ja
ei-kosketuseristyshuoneissa

(50,8%). Késihygienian

noudattamisen ryhmittely
hoitohenkilokunnan  (hoitaja  tai
ladkari) mukaan oli samanlainen

yhdella poikkeuksella. Sisatautien
teho-osaston hoitajilla oli suurempi
tulos késihygienian noudattamisella
kosketuseristyshuoneissa kuin
huoneissa, joissa ei ollut
mink&anlaista eristystd (66,7% vs.
51,6%)

Kasihygienian noudattaminen
hoitohenkildkunnan kesken ei
eronnut  kosketuseristys ja  ei-
kosketuseristys huoneiden valilla,
paitsi  sisatautien  teho-osaston
hoitajilla.

A controlled trial of
universal gloving
versus contact
precautions for
preventing the
transmission of
multidrug-resistant
organisms (Kontrolloitu
koe yleisen kéasineiden
kaytosta vs.
kosketuseristystéa
monilaake-
vastustuskykyisten
organismien
tartuntojen ehkaisyssa)

Bearman, Gonzalo,
Marra , Alexandre R.,
Sessler, Curtis, Smith,
Wally, Rosato,
Adriana, Laplante,

Tutkijat testasivat onko
enemman hyotya yleisen
kasineiden (universal gloving)
kaytosta vai
kosketuseristyksen
noudattamisesta.

Kontrolloitu koe pantiin
teho-osastolla toimeen.

1. vaihe:

kesti 3 kk, jolloin vakio
kaytantdna potilasta
laitettiin
kosketuseristykseen
Center for Disease
Control:in ja tartuntojen
ehkaisy ohjeiden
mukaisesti.

2. vaihe:

kesti 3 kk, jolloin
kasineiden kaytto oli
vaadittu kaikkien potilas
kontaktien yhteydessa,
potilaita ei laitettu

Kosketuseristyksen noudattaminen
1. vaiheessa oli 75,7%. Yleinen
késineiden kaytté 2. vaiheessa oli
87%. Kasihygienian noudattaminen

ennen potilaan hoitoa oli
huomattavasti korkeampi 1.
vaiheessa kuin 2. vaiheessa.

Kasihygienian noudattaminen
potilaan hoidon jéalkeen oli 57,7%
ensimmaisessa vaiheessa. Toisessa
vaiheessa se oli 52,5%.
Sairaalainfektioiden maara oli
ensimmaisessé vaiheessa pienempi
kuin toisessa vaiheessa.

Kéasineiden kaytdn noudattaminen
oli huomattavasti suurempi kuin
kosketuseristyksen noudattaminen.

Tutkijat huomasivat, etta
késihygienian noudattaminen ol
parempaa

kosketuseristysvaiheessa.
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kosketuseristykseen.

Hand contamination
before and after
different hand hygiene
techniques: a
randomized clinical trial
(Kasien kontaminaatio
ennen ja jalkeen
erilaisten kasihygienia
tekniikoiden:
satunnainen kliininen
koe)

Lucet, J.-C., Rigaud,
M.-P., Mentre, F.,
Kassis, N., Deblangry,
C., Andremont, A. &
Bouvet E.

Journal of Hospital
Infection, 2002, 50:
276-280

Tutkimuksella oli kaksi
paamaaraa: arvioida niita
tekijoita, jotka liittyvat kasien
kontaminaatioon hoidon
jalkeen ja mitata erilaisten
kasihygienia teknikoiden
mikrobiologinen teho.

Tutkimus tehtiin Bichat-
Claude Bernard sairaalan
seitseméallé osastolla
kahden kuukauden aikana
vuonna 2000. Jokaiselta
osastolta osallistui viidesta
seitsem&an vapaaehtoista,
niin ettd tutkimuksessa ol
mukana vahintéaan kaksi
sairaanhoitajaa, yksi
perushoitaja ja yksi laékari.
Késihygienia tekniikoita oli
yhteensé kuusi, joita
kaytettiin satunnaisessa
jarjestyksessa heti
hoitotoimenpiteiden
jalkeen: kdsienpesu
tavallisella saippualla 10 tai
30 sekunnin ajan,
kasienpesu antiseptisella
saippualla 10, 30 tai 60
sekunnin ajan tai
k&sienhieronta alkoholi-
pitoisella
desinfektioaineella. Sen
jalkeen hallitsevan kaden
sormenpéaat painettiin
kasvualustalle.

Kasien kontaminaatio oli hoitajilla ja
perushoitajilla pienempi kuin
ladkareilla, mika johtuu siita, etta
ladkarit ryhtyvat vahemman
toimenpiteisiin, jotka vaativat
kasienpesua ja noudattavat
vahemman kasihygieniaa. Késien
kontaminaatio oli samanlainen
potilaskontaktin jalkeen, potilaan
ympériston kontaktin jalkeen ja
kehon nesteiden kosketuksen tai
hoitotoimenpiteen jatteiden
kasittelyn jalkeen. Kasien
kontaminaatio oli huomattavasti
korkeampi, kun ei oltu suorassa
potilaskontaktissa, koska siina
tapauksessa kadet eivat tulleet
pestyiksi. Kasineiden kayttd vahensi
kasien kontaminaatiota.

Suurempi hydty oli alkoholi-
pohjaisten tuotteiden kaytdsta kuin
kasien pesusta tavallisella
saippualla. Kasien desinfiointi oli
yht& tehokas kuin kasien pesu
antiseptisella saippualla.
Késienpesu tavallisella saippualla ei
poista luotettavasti patogeenisia
bakteereita késista.

Microbiological efficacy
and tolerability of a
new, non-alcohol-
based hand
disinfectant (Uuden, ei-
alkoholi-pohjaisen
kasien
desinfiointiaineen
mikrobiologinen teho ja
siedettavyys)

Aghte, Niina, Terho,
Kirsi, Kurvinen, Tiina,
Routamaa, Marianne,
Peltonen, Reijo,
Laitinen, Kirsi &
Kanerva, Mari.

Microbiological
Efficacy and
Tolerability of a New,
Non-Alcohol-Based
Hand Disinfectant.
Infection control and

Tutkijat tutkivat vesi-pohjaisen
kasien desinfiointiaineen
mikrobiologista tehoa ja
siedettavyytta
hoitohenkildkunnalla.

Tutkimus tehtiin Turun
yliopistollisessa
sairaalassa viidella
osastolla. Seitseman viikon
aikana osallistuvat
hoitotydntekijat antoivat
sormenjalkinaytteita. He
ottivat 292 naytetta ennen
hoitotoimenpiteita ja 302
néytetta
hoitotoimenpiteiden
jalkeen. Tutkijat kerasivat
kyselykaavakeella
hoitotydntekijoiden
mielipiteita
kasiendesinfiointi aineista
ja ihon reaktiot arvioitiin
subjektiivisesti
kyselykaavakkeella ja
objektiivisesti kosteuden ja
transepidermaalisen veden
menetyksella.

Vesi-pohjainen kasien
desinfektioaine on tehokas kasien
desinfektioaine, joka aiheultti
suhteellisen vahan kasien
artymysta. Se toimii kasihygienian
vaihtoehtona tilanteissa, joissa
alkoholi-pohjaisia kasien
desinfektioaineita ei tulisi kayttaa,
esimerkiksi psykiatrisilla osastoilla,
paivakodeissa ja alkoholistien
hoitolaitoksissa.
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Effectiveness of
alcohol-based hand
disinfectants in a public
administration: Impact
on health and work
performance related to
acute respiratory
symptoms and
diarrhoea
(Alkoholipohjaisen
kasien
desinfektioaineen teho
julkisessa hallinnossa:
vaikutus terveyteen ja
tydsuoritukseen liittyen
akuuttiin hengitys
oireisiin ja ripuliin).

Hibner, Nils-Olaf,
Hibner, Claudia,
Wodny, Micael, Kampf,
Gunter & Kramer Axel.

BMC Infectious
Diseases 2010,
10:250.

Tutkimuksessa tutkittiin
alkoholipohjaisen kéasien
desinfektioaineen kayton
vaikutus tyontekijéiden
terveyteen. He tutkivat myos
epidemiologia ja vaikutusta
talouteen.

Tutkijat jakoivat osallistujat
kahteen ryhméan. Vain
toinen ryhma alkoi kayttaa
kasien desinfektioainetta.
Joka kuukausi molemmat
ryhmat tayttivat
selvityksen, johon kerattiin
tietoa sairauksien oireita ja
siihen liittyvat poissaolot.
Tutkimus aloitettiin
maaliskuussa 2005 ja se
loppui huhtikuussa 2006.

Kéasien desinfektio vahensi
sairastelujaksojen maaraa
suurimmalla osalla ilmoitetuista
oireista. TAma vaikutus oli
tilastollisesti merkittava flunssan,
kuumeen ja yskan kohdalla. Kasien
desinfektioainetta kéayttava ryhma
ilmoitti vahemman
sairaspoissaolopdivia useimpien
oireiden kohdalla, esimerkiksi
vilustuminen, kuume ja yska.
Poissaolot ripulin takia olivat
huomattavasti pienempia
desinfektioainetta kayttavalla
ryhmalla.

Késien desinfektio voidaan helposti
aloittaa ja yllapitaa
sairaalaympériston ulkopuolella,
osana jokapaivaista kasihygieniaa.




