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Tartuntatautilaissa maaritelty vaade "Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikén on
torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita” velvoittaa yhdenmukaisesti kaikkia
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdita torjumaan hoitoon liittyvia infektioita seka
edistamaan potilasturvallisuutta. Sairaaloissa kasihygienian toteutumista on tutkittu paljon ja
sita kehitetdan nykyaan aktiivisesti, mutta pysyvatko avovastaanotot mukana? Terveyden-
hoitaja voi tydssaan olla edistamassa kasihygieniakulttuuria ja muokkaamassa kaytantoja,
silla terveydenhoitajan asiakaspiiriin kuuluvat kaikki ikaluokat vastasyntyneista iakkaisiin.

otilasturvallisuus on tirked
lahtokohta kaikelle asiakas-
tyolle, silld sen tarkoituksena
on varmistaa sekd hoidon tur-
vallisuus ettd suojata asiakasta
hoidon haitoilta. Tehokkaimmaksi kei-
noksi infektioiden torjuntaan on todettu
hyvin kisihygienian toteuttaminen, mi-
ki tarkoittaa alkoholipitoista kdsihuuh-
dehierontaa ennen ja jilkeen jokaisen
asiakaskontaktin. Kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijéiden perus-
velvollisuuksiin kuuluu kisihygienian
noudattaminen potilasturvallisuuden
yllapitdmiseksi. Hoitohenkilokunta on
tarkeimmassd asemassa hyvin kisihygie-
nian toteuttajina ja kaikilla hoidettavilla
asiakkailla on oikeus siihen, ettd heitd
hoidetaan aseptisesti ja puhtain késin.
Kisien vilitykselld tapahtuva koske-
tustartunta on merkittavin hoitoon liitty-
vien infektioiden levidmistapa, ja tervey-
denhuollossa on kiinnitettdvi erityistd
huomiota timin tartuntareitin katkai-
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semiseksi. Kisihygienian avulla vihen-
netdan mikrobien siirtymistd potilaasta
henkilokuntaan, henkilokunnasta poti-
laaseen ja ympdristostd henkilokuntaan.
Kisissd pidettavit korut estdvit hyvin
kasihygienian toteutumista ja voivat olla
myos turvallisuusriski. Korut saattavat
my6s aiheuttaa allergioita, hautumia tai
ihotulehduksia. Tyoskennellessd myos pit-
kien hihojen tulisi olla kdarittyind kyynar-
péiden tasolle. Suomessa kidsihuuhteiden
kulutus on lisddntynyt vuosi vuodelta,
ja kulutusluvut ovat korkeita Euroopan
maihin verrattuna. Kasihuuhteiden ku-
lutuksen madrai tarkastelemalla voidaan
arvioida kuitenkin vain kdsihuuhdekulu-
tuksen kehityksen suuntaa, ei suoranai-
sesti kdsihygienian teknistd toteutumista
eikd sen laadukkuutta. Hyvi kisihygienia
ei toteudu, mikali hoitotydssa kiytetddan
kynsilakkaa, koruja tai rakennekynsia.
Aiemmat tutkimukset osoittavat, etti
kisien desinfioimatta jidttiminen voi joh-
taa kalliisiin komplikaatioihin, aiheuttaen

kirsimysten ja sairauksien lisiksi jopa po-
tilaan kuoleman. Usein hoitoon liittyvi
infektio johtuu tilanteesta, jolloin poti-
laan omia mikrobeja on pédssyt potilaan
verenkiertoon. Hoitoon liittyvit infektiot
ovat globaali haaste, silld esimerkiksi koko
maailmassa yksi kymmenesti potilaasta
saa sairaalahoitoon liittyvin infektion ja
pelkistddn Yhdysvalloissa hoitoon liit-
tyvien infektioiden on arvioitu olevan
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Euroo-
pan alueella arviolta 37 000 ja Suomessa
noin 700-1700 ihmistd menehtyy ndiden
haittatapahtumien seurauksena. Myos
Ruotsissa suurin ryhmi (34 %) ilmoite-
tuista haittatapahtumista olivat hoitoon
liittyvit infektiot.

TARTUNNAN MAHDOLLISUUS AVOVASTAAN-
OTOILLA | Terveydenhuollon tyéntekijoi-
den kisien kontaminaatio lisdd avohoidos-
sakin taudinaiheuttajien tartunnan riski,
ja hyvin kasihygienian lisdksi my6s hoito-
ympdriston hygieenisyyden huomioimi-

Kasissa pidettavat korut estavat hyvan
kasihygienian toteutumista ja voivat olla myods
turvallisuusriski. Hyva kasihygienia ei toteudu,
mikali hoitotydssa kaytetaan kynsilakkaa, koruja
tai rakennekynsia. Tyoskennellessa myds pitkien
hihojen tulisi olla kaarittyina kyynarpaiden tasolle.

nen on tirkeidd. Kisihygienian toteuttami-
nen edellyttdd mairitietoista tyoskentelyd,
silld mikrobit ovat paljaalle silmille na-
kymaittomii ja kddet usein “ndyttivit”
puhtailta. Vastaanottotoiminnassa kidet
desinfioidaan jokaisen asiakaskontaktin
vilill4, ja lisaksi huomioidaan toiminnan
suunnitelmallisuus ja loogisuus, puhtaas-
talikaiseen tygskenteleminen, suojainten
kaytto seki eritetahrojen viliton desin-
fektio. Omalla esimerkilld on merkittava
vaikutus tyyhteisoissi, ja aseptisen oma-
tunnon tulisi olla ldhtokohtana kaikelle
hoitotyolle.

Avohoidon MRSA on kuluneen vuo-
sikymmenen aikana lisdédntynyt niin Suo-
messa kuin muuallakin Euroopassa, Aa-

siassa ja Yhdysvalloissa. Moniresistentit
mikrobit kuten metisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus eli MRSA voi tart-
tua terveydenhuollonyksikgssi tai sen
ulkopuolella. Tavallisimmin kolonisaatio
tapahtuu kosketuksen kautta siten, ettd
MRSA-bakteeria on tarttunut toisesta
asiakkaasta tai hoitoymparistosti ladkarin
tai hoitajan kisiin, joka toimenpiteen yh-
teydessd tarttuu seuraavaan asiakkaaseen.
Moniresistentin mikrobikantajan hoita-
minen ei ole riski hoitohenkilokunnalle,
kun noudatetaan hyvii kisihygieniaa.
Jokaisen asiakkaan kohdalla tulisi to-
teutua hyvi kisihygienia hoitoyksikostd
riippumatta, silld jopa kuolemaan johtava
infektio voi kehitty4d avohoidossa. Ameri-

kassa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd
Clostridium Difficile oli levinnyt avohoi-
dossa kontaminoituneesta ymparistopin-
nasta siten, etti 44 asiakkaasta 12 asiakas-
ta sairastui. Englantilaisen tutkimuksen
mukaan hoitoympiristostd otetuista (360
kpl) néytteistai MRSA-bakteeria 16ytyi
vain kahdesta paikasta (tietokoneen nép-
pédimisto ja kuulakdrkikynd), mutta 782
asiakkaasta kuitenkin 69 asiakkaalla to-
dettiin MRSA-bakteeritartunta. Tulokset
osoittivat, ettd tartunnat olivat pddasi-
asiassa tulleet hoitohenkilokunnan kisien
vilitykselld.

Ympériston ja riskien muuttumisen-
kin vuoksi potilasturvallisuuden jatkuva
kehittdminen on tarkeda. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM) julkaisun mukaan
esimerkiksi kehittyvissd maissa monire-
sistentilld mikrobilla kolonisoituminen
on hyvin tavallista. Suomesta matkustaa
vuosittain noin 350 000 ihmistd niihin
maihin, joista arviolta noin kolmasosa
kolonisoituu moniresistentilld bakteerilla.
Mikrobilddkeresistenssin jatkuva lisddn-
tyminen on yksi tulevaisuuden suurim-
mista kansanterveydellisistd ongelmista,
ja esimerkiksi Suomessa lasten tartunnat
ovat nousussa. Véestolle suunnatun va-
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listuksen avulla tulee kiinnittdd huomio
matkailuun resistenssii levittivini teki-
jand, sekd niihin toimiin, joiden avulla
yksittdiset matkustajat voivat vihentdd
resistenteillid bakteereilla kolonisoitumi-
sen riskid.

TERVEYDENHOITAJA EDISTAMASSA VAES-
TON KASIHYGIENIAA | Terveydenhoitaja
voi tyossddn olla edistimissd kasihygie-
niakulttuuria ja muokkaamassa kiytin-
t6jd, silld terveydenhoitajan asiakaspiiriin
kuuluvat kaikki ikdluokat vastasyntyneistd
idkkaisiin. Vdeston keskuudessa kisihy-
gienialla on iso merkitys myos epidemia-
kausien ulkopuolella, ja timidn vuoksi
sekd kdsihygienian ettd yskimishygienian
hallitsemista on tarkeda edistdd kaikin ta-
voin. Terveydenhoitaja on nikoalapaikalla
ennaltaehkiisemisen nikokulmasta, silld
tydssddn hin tapaa lapsia ja nuoria — hei-
td, joille tavat ja tottumukset ovat vasta
muovautumassa.

Omalla esimerkilla on
merkittava vaikutus
tyoyhteisoissa, ja
aseptisen omatunnon
tulisi olla lahtokohtana
kaikelle hoitotyolle.

Neuvolatyossi terveydenhoitaja koh-
taa raskaana olevat didit ja heidén vasta-
syntyneet lapsensa aina leikki-ikéén saak-
ka. Vastasyntyneen vauvan vastustuskyky
on vield alhainen, joten kisihygieniaan
on syytd kiinnittdd erityistd huomiota
infektioiden vilttamiseksi. Leikki-ikdisten
ja koululaisten kanssa tydskenteleminen
edellyttdd myos hyviid kisihygieniatie-
toisuutta tietoisuutta ja esimerkkini toi-
mimista. Virukset ja infektiot levidvit
helposti kosketustartunnan vilitykselld
etenkin silloin, kun suuri mairi ihmisia
kokoontuu yhteen esimerkiksi kouluissa
tai pdivikodeissa.

Kouluissa ja pdivakodeissa kosketus-
tartuntoja tapahtuu pdivin mittaan run-
saasti, ja kuka tahansa voi olla tietimittddn
taudinkantaja. Lapset ja nuoret tarvitse-
vat kdytdnnon havainnollistamista, ku-
ten kuinka pestd kddet oikein, teoria-
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tiedon liséksi, ja kidsihygieniaa voitaisiin
parantaa jo pelkistddn vilttamalld nendn
kaivamista sekd likaisten pintojen tai suun
koskettelua. Kisid tulisi pestd useammin,
ja aivastaessa tai yskiessd pitdisi yskid pa-
perineniliinaan, joka kdyttamisen jialkeen
heitetddn pois. Lasta ohjatessa aikuisen

runsaat 20 yksikkod, ja esimerkiksi vuonna
2015 tutkimus koski yli 2000 tyontekija.
Seurannassa oli mukana seki perustervey-
denhuollon etté erikoissairaanhoidon
yksikoita.

Avohuollon asiakkaasta saatetaan her-
kasti ajatella, ettd asiakkaat ovat tervei-

Terveydenhoitaja voi tydssaan olla edistamassa
kasihygieniakulttuuria ja muokkaamassa
kaytantoja, silla terveydenhoitajan asiakaspiiriin
kuuluvat kaikki ikdluokat vastasyntyneista

iakkaisiin.

rooli korostuu etenkin silloin, kun ki-
sienpesuun kiytettivi aika tuntuu haas-
teelliselta 16ytad. Pdiviahoidossa olevat
lapset sairastavat kotihoidossa olevia lap-
sia useammin.

Terveydenhoitaja kohtaa aikuista vées-
tod esimerkiksi tyoskennellessdin tyoter-
veyshoitajana, ja asiakkaina télloin ovat
tyoikiiset ihmiset. Tyoterveyshuollossa
terveydenhoitajan tyotehtaviin voi kuu-
lua muun muassa lidkirin avustaminen,
laboratoriondytteiden ottaminen, terveys-
tarkastusten tekeminen tai sairasvastaan-
oton pitiminen. Tyonkuva on laaja ja
monipuolinen, ja kisihygienia tulee huo-
mioida kaikissa sen eri vaiheissa. Ter-
veydenhoitaja kohtaa ikddntyneitd esi-
merkiksi toimiessaan avovastaanotoilla
tai osallistuessaan rokotuskampanjoiden
toteuttamiseen. Rokotuskampanjoita on
esimerkiksi syksyisin influenssarokotusten
aikaan, jolloin terveydenhoitajat rokotta-
vat kymmenia thmisid paivittdin. Kasihy-
gienia on erittdin tirkedd huomioida myos
rokottamisen yhteydessi, silld tartunnat
ovat mahdollisia my®s silloin.

My®6s avohuollossa ja avohuollon vas-
taanotoilla on syyti kiinnittdd huomiota
kisihygienian toteutumisen edellytyk-
siin, kuten henkilokunnan kisien korut-
tomuuteen. Esimerkiksi Kainuun soten
tyoyksikoissd vuosina 2015-2018 tehdyt
seurannat osoittivat, ettd yksikoiden vililla
on eroja. Tuloksista nahtiin, ettd terveys-
keskusten vastaanotoilla kisikoruja kay-
tettiin enemmin kuin sairaalaosastoilla.
Terveyskeskusten vastaanotoilla sormuk-
sia kdytettiin kolme kertaa enemman ja
rannekelloja kaksi kertaa enemmén kuin
sairaalaosastoilla. Otoskoko oli vuosittain

td. On tiarked muistaa, ettei mahdolli-
nen moniresistentin mikrobin kantajuus
niy asiakkaasta paillepdin. Avohuollossa
toimivien tyontekijoiden tulisi muistaa
my6s nikemys potilasturvallisuudesta ja
velvoite sen edistimisestd. Tyontekijin
tulee suojata asiakasta vastaanotolla tar-
tunnoilta katkaisemalla tavanomaiset tar-
tuntatiet.

Lahdeluettelon voi pyytaa toimituksesta.

Artikkeli on julkaistu ensimmaéisen kerran Suo-
men Sairaalahygienialehdessa2019;37(2):82-86
otsikolla K&sihygienian merkitys terveyden-
hoitajan ty6ssé ja julkaistaan nyt Infektioi-
dentorjunta-lehden luvalla (ent. Suomen Sai-
raalahygienialehti, nimi muuttui vuoden 2020
alusta). Terveydenhoitaja-lehdessé julkaistaan
tiivistetty artikkeli. Alkuperdisen artikkelin
kirjoituksen aikana Niina Raisdnen opiskeli
terveydenhoitajaksi ja Satu Kajander-Unkuri
toimi hoitotyon lehtorina Savonia-ammatti-
korkeakoulussa.




