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Taman Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda tekioita joilla sairaalan tyontekijé voivat
yll&pitéa ja edistéa varotoimia ja kasihygienaa tyossédn. Etsmme vastausta kysymykseen: ”Miten
motivoida sairaalan henkilokuntaa tavanomaisten ja verivarotoimien toteuttamiseen?’. Tyd on osa
Stadian ammattikorkeakoulun ja Lansi-Tallinnan sairaalan yhteistd Stal. T —projektia.

Tilastojen mukaan seksuaaliteitse tarttuvat taudit kuten B- ja C —hepatiitti sekd HIV ovat lisdantyneet
nopeasti Virossa. Terveydenhuoltohenkilostolla on riski sairastua tydssdan johonkin naisté taudeista.
Kenella tahansa hoidettavista potilaista voi olla jokin veriteitse tarttuva tauti. Légkareilla ja hoitgjilla
tulisi olla riittévasti tietoa infektioiden ennaltaehkéisysta ja tietoja olisi hyva péivittéd sdannollisesti
esimerkiksi  jarjestamalla koulutusta sairaalassa.  Tyontekijoiden motivointi  infektioiden
ennaltaehkdisyyn on sairaalan johdon vastuulla mutta loppujen lopuks jokainen tyontekija on itse
vastuussa omasta toi minnastaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kirjoittaa artikkeli Lansi-Tallinnan sairaalan sdhkdiseen lehteen.
Artikkelin kautta pyritéan edistamaan henkilokunnan kasihygieniaa. Artikkeli on osa StalL. T —projektia.
Artikkelin toivotaan oleva helposti luettavissa ja kannustavan sairaalan henkilokuntaa varotoimien
esimerkiksi k&sihuuhteen kayttoon. Késien desinfektio ennen potilaskontaktia ja sen jélkeen on todettu
olevan tehokkain keino estdd infektioiden levidmistd hoitotyossa. Tarkeda on myos rauhalliset ja
suunnitelmalliset tyotavat joilla ennaltaehkai stéén neulanpistotapaturmia.
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ABSTRACT

The objective of this literature review was to chart the contributing factors of sufficient hygiene
routines and precautionary measures. Our research question was. How to motivate the hospital staff to
take care of their sufficiently precautionary measures and hand hygiene? The literature review
contained scientific articles and topicrelated literature. Our final project was part of the co-operation
programme named StalL. T by Helsinki Polytechnic Stadia, Finland and West-Tallinn Central Hospital,
Estonia

According to the statistics, sexually transmitted diseases, for example B -hepatit, C -hepatit and HIV,
are spreading rapidly. The Estonian infection diseases register reported that sexually transmitted
diseases are increasing. Transmission risks with health care work is present. The health care staff
should treat each patient as if they were carrying a blood-borne virus (BBV). Knowledge about
infection control amongst doctors and nurses is important and the information on good hand hygiene
and precaution measures should be restudied every year, and at the hospital. The motivation of the
hospital staff is on the responsibility of the hospital management and, of course, on the staff itself.

The purpose of this study was to write an article on precautionary measures and hand hygiene. The
article was meant to be published in the hospital's internal electric paper to improve precaution
measures like the hand hygiene practisis . The article was part of the Stal T-project. The article is meant
to be understandable and to encourage the hospital staff to use hand rubs with every patient contact.
Cleaning hands before and after having contact with patients is one of the most important measures for
preventing the spread of bacteriain health care settings.
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1 JOHDANTO

Tartuntataudit ovat merkittéava haaste terveydenhuollossa. Suonensisdisten huumeiden
kadyton myotd HIV ja hepatiitit ovat yleistyvia tartuntatauteja. Sairastuneiden
ikdantyessa terveydenhuollon tyontekijét tulevat yhd useammin kohtaamaan tydssaan
néita tautga sairastavia ihmisia. WHO:n ja UNAIDS:n (Collborating centre on AIDS)
tilastojen mukaan Virossa on maan vakilukuun suhteutettuna korkea vuosittainen HIV-

ilmaantuvuus.

Tama opinndytetyo liittyy Stadian ja Lansi-Tallinnan sairaalan yhteiseen STALT —
projektiin. Lansi-Tallinnan sairaala on toivonut opinndytetydta tyontekijoiden
suojautumisesta veriteitse tarttuvia tautegja vastaan. Tyon tarkoituksena on kirjallisuuden
jatutkimusten pohjalta laatia artikkeli sairaalan sahkdiseen lehteen. Tyon tavoitteena on
motivoida tyontekijoita tavanomaisten- ja verivarotoimien noudattamiseen tyosséan.
Turvallisen tyoskentelyn perusta on varotoimien hyva hallinta sek& huolellisuus

arkipaivan tyossi.

Tassa tydssd tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan kasihygieniaa ja suojainten
kayttbd. Tavanomaisilla varotoimilla pyritédn tartuntaketjun katkaisemiseen ja
infektioita aiheuttavien mikrobien taudinaiheuttamiskyvyn heikentamiseen. YKksi
tarkelmmista verivarotoimista on neulanpistotapaturman ennaltaehkaisy.

Silvennoinen (2003) ja Routamaa (2005) ovat tehneet tutkimusta kéasihygienian
toteutumisesta terveydenhuollossa Suomessa. Silvennoisen tutkimuksessa selvitettiin
k&sihygienian toteutumista ja toteuttamismahdollisuuksia. Routamaan tutkimuksessa
selvitettiin tyontekijoiden tietoja ja kasityksia kasihygieniasuosituksista. Routamaan

mukaan tiedot kas hygieniasuosituksista ovat hyvat.

Opinnaytety0d toteutettiin kahdessa valheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tutustuttiin
tartuntautitilannetta, HIV:a ja hepatiittia, varotoimia sek& motivaatiota kasittelevaan
kirjallisuuteen. Opintokdynnilla Lé&nsi-Tallinnan sairaalassa kévimme 6.12.2006.
Toisessa vaiheessa laadittiin artikkeli kirjallisuuden ja opintokaynnilla saadun tiedon

perustedlla.



2 LAHTOKOHDAT

2.1 Opinndytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia artikkeli veriteitse tarttuvista taudeista ja niiden
ehkéisysta sairaalan sdhkdiseen lehteen. Tutkimusten mukaan HIV ja C — hepatiitti ovat
yleisimpia veriteitse tarttuvia tautgja, siksi olemme tutustuneet ndhin sairauksiin
tarkemmin. Ennaltaehkaisyn kannalta merkittévié ovat tavanomaiset - ja verivarotoimet.
Tavanomaisista varotoimista térkein on kéasihygienia. Verivarotoimista térkein on
huolellinen tydskentelytapa ja neulanpistotapaturman vélttaminen. Tyontekija on
vastuussa omasta toiminnastaan ja sairaalan johdolla on vastuu tydympéariston
turvallisuudesta ja vdineiden hankkimisesta seka koulutuksesta. Valitsimme
nékokulmaksi tyontekijan motivoimisen varotoimien toteuttamiseen. Itse artikkelissa

keskitymme varotoimien ja k&sihygienan tarkasteluun.

2.2 Opinndytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on motivoida artikkelin avulla tyontekijoitéa varotoimien
noudattamiseen ja herétella heita tarkastelemaan omia tydskentelytapojaan varotoimien
noudattamisessa. Tavoitteeseen paastéksemme;

1. hankimme tietoa HIV:st& ja hepatiiteista.
selvitimme mita tarkoittavat tavanomaiset - ja verivarotoimet.

3. tutustuimme erilaisiin motivaatioteorioihin ja siihen, mitka tekijét vakuttavat
tyontekijan motivoitumiseen
kavimme tutustumassa Lansi- Tallinnan sairaalaan ja yhteen sen osastoista
laadimme artikkelin kirjallisuuden ja opintokaynnin pohjalta

2.3 Tiedonhaku

Teimme Kkirjallisuushakuja Medic-, Ovid- ja Cinahl —tietokannoista seka googlesta.
Hakusanoina kaytettiin seuraavia termeja ja niiden yhdiselmia& HIV, hepatiitti,
veritartunta, ennaltaehkéisy, varotoimet, kashygienia, motivaatio, prevention,
handhygiene, handwashing, infection-control, motivation ja artikkelin laadinta
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artikkeleita, verkkodokumentteja ja tutkimusartikkeleita.

3 TARTUNTATUTITILANNE

WHO raportoi puolivuosittain WHO:n Euroopan alueiden uuudet HIV ja AIDS
diagnoosit itdisen, lantisen ja keskisen Euroopan osalta EuroHIV:iin (European Centre
for the Epidemological Monitoring of AIDS, WHO and UNAIDS (Collborating centre
on AIDS). Tilastot raportoidaan 52:sta WHO:n Euroopan alueen maasta. Maista 25

kuuluu Euroopan Unioniin. (Eurohiv, 2005.)

Vuonna 2005 WHO:n Euroopan alueella raportoitiin 77 553 uutta HIV —tapaugta.
Naista 70 % todettiin itaisessd Euroopassa, 28 % lantisessd Euroopassa ja 2 %
keskisessd Euroopassa. Samana vuonna uusia AIDS tapauksia raportoitiin WHO:n
Euroopan alueella 10 855. Naista 66 % oli lantisessd, 28 % itédisessa ja 6 % keskisessa
Euroopassa. WHO:n [téisessd osassa AIDS:iin sairastuneiden méara kasvoi 39 %
vuoteen 2003 verrattuna. (Eurohiv 2005.)

Euroopan unionin alueella noin 20 -30 % :lla ruiskuhuumeita kayttavistd on hepatiitti
B:n vasta-aineita. Osa ruiskuhuumeiden kéyttdjista saattaa olla rokotettuja, jolloin
positiivinen vasta-ainetulos saattaa johtua myo6s rokotuksesta HCV eli hepatiitti C —
tartunnan on saanut ruiskehuumeita kayttavistd Euroopan unionin alueella noin 40-60
%. Vuoskymmenten kuluessa HCV — infektiot voivat aiheuttaa vakavia sairauksia
kuten maksavaurioita ja ennenaikaisia kuolemia. (Tartuntataudit 2006.)

Sek& Suomen sosiaali- ja terveysministerion etta kansanterveyslaitoksen viesti on ettéa
HIV — tartunnat ovat lisdantyneet 2000 — luvulla. Lukumédra on kaksinkertainen
suhteessa tartuntojen maaréén viis vuotta sitten. C — hepatiitti tartuntojen vuosittaiset
tapausmadrat Suomessa ovat kymmenkertaiset HIV:iin ndhden. Lokakuuhun 2006
mennessA Suomessa oli todettu 2038 hiv — tartuntaa. Ulkomaalaisten, 18hinn&
maahanmuuttgjien, osuus sairastunteista on vaihdellut 30 - 40 % vélilla (Hiv:¢a ja
interventiosta 2006.)
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Vuonna 2005 Virosta raportoitiin 547 uutta HIV tapausta miljoonaa asukasta kohti.
Esimerkiksi Latviassa uusia HIV -tapauksia oli 141 ja Portugalissa 280 miljoonaa
asukasta kohti. Vuonna 2005 Baltian maissa uusia tapauksia ilmoitettiin yll&ttéen
reilusti alempia vuosia enemman (taulukko 1). Vuonna 2004 WHO:n Itdisen Euroopan
alueella raportoitiin 79 929 uutta HIV infektiota. Infektoituneista 64 % oli ale 30 -
vuotiaita ja 40 % naisia. (Eurohiv 2005.) Tilastointia on edistanyt osaltaan Virossa
Lansi-Tallinnan sairaalassa sijaitseva AIDS - neuvontapiste, jossa voi kayda
nimettomana HIV-testissa. (Statistics 2004).

Taulukko 1.
Virossaraportoidut HIV tapaukset vv. 1999 -2005 (Tervisekaitseserver 2006).

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tammikuu 0 0 85 109 78 67 56
Helmikuu 0 0 121 75 94 47 54
Maaliskuu 0 0 170 79 102 80 57
Huhtikuu 1 1 148 74 74 77 60
Toukokuu 2 2 152 99 78 59 63
Kesdkuu 0 1 143 64 53 38 54
Heindkuu 1 3 105 67 69 80 46
Elokuu 0 8 131 68 46 51 44
Syyskuu 1 92 107 50 52 51 55
Lokakuu 2 104 126 87 97 60 58
Marraskuu 0 66 110 56 51 55 39
Joulu 5 93 76 71 46 78 35
Y hteensa 12 390 1474 899 840 743 621

4 VEREN VALITYKSELLA TARTTUVAT TAUDIT

4.1 Tarttumistavat

Mikrobin on pé&astéava joko ihon 18pi tai limakalvolle, jotta se aiheuttaa taudin. Virusten
pitoisuus on pienempi veripitoisissa elimison nesteissa, sukupuolieritteissa ja
ruumiinonteloiden nesteissd mutta teoriassa namakin nesteet ovat tartunnanvaarallisia.
Virtsaa, sylked, yskostd, ulostetta ja hiked ei pideta tartunnanvaarallisena. Sellaisia
tilanteita tydelamassg, joissa altistumiset verelle ovat mahdollisia, ovat neulan tai muun

esineen aiheuttaman ihon |8pédiseva vamma, esim. neulanpisto- ta viiltotapaturmat,
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veren roiskuminen haavaiselle tai ihottumaiselle iholle sekd veren roiskuminen
limakalvoille esim. silmiin ta suuhun. Viruksen kantgan tartunnanvaaralliseksi
luokiteltavia aineita ovat muun muassa veri, seerumi, siemenneste, vaginan erite,
nivelneste, keuhkopussin neste, sydanpussin neste, vatsaontelon neste, amnioin neste ja
selkdydinneste. HIV:n on todettu tarttuvan suojaamattomassa sukupuliyhdynnéssa,
veren valityksella (esimerkiks elinsiirrossa tai verituotteiden kautta) sekéd tartunnan
saaneesta didista lapseen (Meurman - Lumio 1994: 449 - 461; STM 1998:10 -11; Miten
hiv tarttuu 2007).

Yleisimpia toimintoja, joissa on riski saada neulanpistotapaturma, ovat muun muassa
lelkkaustoiminta, obstetria, plastiikkakirurgia, hammashuolto, injektioiden ja
infuusioiden anto, verinaytteiden otto, instrumenttien jalkikasittely ja huolto seka
jétteiden kasittely. Myds obduktiossa ja verinaytteiden kasittelyssd voi olla
tartuntavaarallisia tilanteita. Veritartunnalle riskialttiita ovat sellaiset tyopisteet, joissa
on toistuvia verikontakteja potilaaseen; essimerkiks dialyysiosasto, toimenpidehuone tai
leikkaussali. (Antti -Poika— Kurppa - Ojgjarvi 1993:432 - 434; STM 1998:14 -15.)

Vaikka veren on todettu sirtdneen noin 30 eri sairautta, vain hepatiitti B- ja C -virukset
sekd HIV ovat merkittdvia riskgad Naista hepatiitti B -tartunta on tavallisin.
Tartuntariski neulanpistotapaturmissa vaihtelee esimerkiksi hepatiitti — B 5 -25 %,
hepatiitti -C 3 % ja HIV 0,4 %:ssa tapaturmista. Suomessa tai pohjoismaissa ei ole
todettu yhtéan tyoperdista HIV-tartuntaa. Virosta ei 10ydy tilastoa Suomessa todetaan
noin 1 tyoperdinen hepatiitti B -tartunta joka toinen vuosi. Hepatiitti C -tartuntoja on
todettu muutamia. N&ihin viruksiin liittyy se ongelma, etta potilaat eivét vattamatta
halua kertoa infektiostaan tai eivét ole itse siita tietoisia. Terveydenhuoltotytssa tulee
aina valttaa erityisesti terévien esineiden aiheuttamia verikontakteja. Myds tavanomai set

varotoimet suojaavat tyontekijéa (Kujala- Lyytikainen - Vuopio - Varkila 2005.)

Neulanpistotapaturmassa tartuttavuuteen vaikuttaa esimerkiks piston syvyys ja
altistumisessa saatu verimaara, veren virusmaara ja esm. HIV:ssd taudin vaihe. Sen
tartuttavuus on suurin akuutissa ja AIDS — vaiheessa. Veriteitse tarttuvista taudeista
hepatiitit B ja C sekd HIV tarttuvat herkimmin silloin kun mikrobeja on veressa paljon.
HIV:n on todettu tarttuneen pitk@aikaisissa ja toistuvissa verikontakteissa, harvemmin
muiden eritteiden valityksella Koskaihmisestd ei p&éllepéin ole ndhtévisss, sairaastako
hén jotakin veriteitse tarttuvaa tautia, on kaikkeen vereen syyta suhtautua niin, etta siind

sadttaa piilla tarttuva tauti. Hoitgjien tiedoilla, ammattitaidolla ja asenteilla on
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merkitysta tartunnan ennaltaehkaisyssa ja tyoturvallisuuden edistémisessa. (Antti -
Poika - Kurppa - Ojajarvi 1993: 432 -434; STM 1998: 14 -15.)

Henkiloryhmét, jotka altistuvat tydssaén potilaiden verelle, voidaan Suomessa suojata
ennakoivasti hepatiitti - A ja B-rokotteella. Tvinrix® rokote antaa suojan seké hepatiitti
— A:taja B:ta vastaan. Se sisdtaa kolme rokotetta, joista kaks viimeista otetaan 1 ja 6
kk:n kuluttua enssmmaisestd. Suomessa otetaan valittbmasti altistuksen tapahduttua
yhteytta tyoterveyshuoltoon ja selvitetddn altistaneen veren infektioriski. Samalla
arvioidaan myos onko tarvetta suojata tai seurata atistunutta tyontekijga Mikali
tyontekija el ole saanut hepatiitti B -rokotusta ja altistanut veri sisdltda hepatiitti B -
virusta, Suomessa suositellaan neulanpistotapaturman yhteydessa
hyperimmunoglobuliinia (Aunativ® 1 250 ky lihakseen) ja hepatiittirokotussarjaa.
Perusrokotussarja antaa suojan noin 90 %:lle rokotetuista. Jos altistus B — hepatiitille on
toistuvaa, on hyva varmistaa suoja maarittdmalla HBS — vasta-aineet verindytteesta
kuuden — kahdeksan viikon kuluttua kolmannesta rokoteannoksesta. (Vatonen 2003.)
Hepatiitti C -virustartuntaan ei ole spesifistéd ehkéisyd. Suomessa tarjotaan HIV:lle
neulanpistotapaturmassa altistuneille mahdollisuutta profylaktiseen hoitoon, mika tulisi
aloittaa nopeasti, mielell&&n kahden tunnin kuluessa altistuksesta. (Kujala - Lyytikéinen
—Vuopio - Varkila 2005.)

4.2 HIV jahepatiitti

HIV eli ihmisen immuunipuutosvirus (Human Immonodeficiency Virus) on infektio,
jonka seurauksena elimiston puolustusjéarjestelma vaurioituu. HIV-infektion viimeista
vaihetta sanotaan AIDS:ksi (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Tartuntahetkesta
AIDS — vaiheeseen voi kulua muutamasta vuodesta jopa kahteenkymmeneen vuoteen.
Hoitamattomilla potilailla hiv-tartunnasta aids-vaiheeseen menee keskiméérin
kymmenen vuotta. HIV — tartunta voidaan todeta verindytteen vasta-aineista, jotka
ilmaantuvat noin 1-4 kk tartunnasta. Joskus vasta-aineiden kehittymiseen saattaa menna
kuusikin kuukautta. (STM 1998:11.) AIDS — vaiheessa ihminen saattaa sairastua
harvinaisiin ja hengenvaarallisiin seurannaistauteihin, joskaan kaikki HIV — positiiviset
eivét valttamattd sairastu AIDS:iin. (Huttunen - Rintala 2000: 10 -11; Miten hiv tarttuu
2007.)
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HIV:n ei ole todettu tarttuvan jokapéivai sessa sosiaalisessa kanssakaymisessa tai t6issa,
pisaratartuntana esimerkiksi yskiessa, kéaytettéessd samoja sosiaalisia tiloja tai samoja
ruokailuvélineitd, saunassa, WC:ssa uima-altaassa tai hyonteisten valityksella. Syljesss,
kyynelnesteessd, virtsassa, ulosteessa, nenéeritteess, hiesss, limassa tai oksennuksessa
virusta on niin, vahan ettei se todenndkoisesti aiheutatautia. Hiv el tartu suudellessa jos

suu on terve eika syljessd ole verta. (STM 1998:11; Miten hiv tarttuu 2007.)

HIV:n ensioireet ilmaantuvat yhden — kuuden kuukauden kuluessa tartunnasta. Oireita
ovat muun muassa kurkkukipu, kaularauhasten turvotus, kuume, ihottuma, lihaskivut ja
paansarky. Toisessa vaiheessa, el ole mitdan HIV — tartuntaan liittyvia fyysisia oireita
Tama vahe saattaa kestda useita vuosia. (Huttunen — Rintala 2000, 10 -11.)
Imusolmukesuurentumavaiheessa eli LAS -—vaiheessa todetaan suurentuneita
imusolmukkeita kaulalla, solisluiden takana olevissa kuopissa tai kainaloissa kolmen
kuukauden gjan. Esi AIDS — vaiheessa potilaalle on usein kaks seuraavista oireista:
kuumetta toistuvasti kuukauden gan, selittamatonta yli 10 % painonlaskua,
epanormaalia vasymysta, pitkittynytta ripulia tai toistuvaa yohikoilua. Tama vaihe
kestédd usein vuosia. (Huttunen - Rintala 2000: 10 -11.)

Erilaisia hepatiittiviruksia tunnetaan nykyisin l&hes kymmenen. Tavallisimpia ovat A-,
B- ja C — hepatiitit. A -, B -, C - jaD — hepatiitit tarttuvat usein suoneen ruiskutettavia
huumeita kaytettdessa. B- ja C — hepatiitit tarttuvat myds sukupuoliteitse. Verensirtojen
yhteydessa tapahtuvat tartunnat ovat harvinaisia. Hepatiiteilta suojaa muun muassa
riskikayttaytymisen vélttaminen, rokotukset, hyva hygienia sekd huolelliset ja
asianmukai set tydskentelytavat. (Valtonen 2003.)

A — hepatiitin tartuntatie on fekaalinen, oraalinen tai joskus parenteraalinen.
Riskitekijoitd ovat matkailu, miesten valinen seksi, ruiskuhuumeet ja ruoka. Taudin
itamisaika on 14 - 28 vuorokautta ja se voi aiheuttaa ohimenevan maksatulehduksen.
Tautiin ei liity pitk&aikai ssairastavuutta eiké se ole rasite terveydenhuollolle. Oireena on
keltaisuus ja huonovointisuus, joka voi kestda joskus jopa viikkoja. Usein tauti voi olla
Iahes oireeton. Diagnoosi voidaan varmistaa HAV AbM — verindytteesté kahden — neljan
viikon kuluttua tartunnasta. A -hepatiitin voi ennaltaehkdista gammaglobuliinilla.
(Valtonen 2003.)

Hepatiitti B — virus alheuttaa maksatulehduksen, joka johtaa useimmiten krooniseen

tautiin. Tauti voi tarttua veren valityksella, seksiteitse, didista syntyvadn lapseen tai
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ruiskuhuumeiden valityksella. Tauti on akuutissa vaiheessa aina tarttuva. Riskitekijoita
ovat tartunnan kantgjan ruumiinnesteiden joutuminen limakalvoille tai haavoille,
seksikontakti tai B- hepatiittia sairastavan é@din synnytys. Itdmisaika on noin 70 péivaa
(40 - 180 paivad) ja usein tauti on vahdoireinen. Joillakin saattaa olla oireena
keltaisuuden liséksi voimakasta vasymystd, ihottumaa tai kuumetta. Diagnoosi voidaan
varmisaa HBV CoreAbM — verindytteesta. Taudin kroonistuessa hoitona voidaan
kayttaa interferonia ja virusdékkeitd. Krooninen B — hepatiitti on merkittava kroonisen
maksavaurion riskitekija ja se on nykyisin rasite terveydenhuollolle. Y hdysvalloissa on
arvioitu virushepatiitin aiheuttavan vuoden 2020 tienoilla 38 000 ylim&araista kuolemaa
vuosittain. (Valtonen 2003.)

Hepatiitti C — viruksen alheuttama maksatulehdus on vah&oireinen noin 75 %:lla
tartunnansaaneista. Keltaisuutta tai huonovointisuutta saattaa esiintya. Se tarttuu
herkasti veren valityksella (esimerkiksi kaytetyistd kontaminoituneista injektioneuloista
ja — ruiskuista). Riskitekijoita ovat ruiskuhuumeiden kayttd, ailemmin tehdyt
verensiirrot, jotkin |a8ketieteelliset toimenpiteet, seksitartunnat harvoin ja joskus C-
hepatiittia sairastavan didin synnytys. Itdmisaika on 15 - 150 paivaa, tavallismmin 6 — 9
viikkoa. Diagnoos voidaan varmistaa HCV vasta-aine verindytteella Lahes kaikki
hepatiitti — C tartunnan saaneet jéavét kroonisesti kantgjiksi. Noin 15 % padsee gjan
kuluessa eroon viruksesta ja vasta-aineet tulevat negatiivisiksi. Yksittéisen ihmisen
tartuttavuus  vaihtelee. C- hepatiitti  tulee olemaan tulevaisuudessa rasite
terveydenhuollolle. (Valtonen 2003.)

Hoitotydssa riittéavéat normaalit verivarotoimet C -hepatiitin ennaltaehka semiseksi. Jos
neulanpistoaltistus tapahtuu, voidaan tilannetta seurata verindyttein usean kuukauden
gan. Terveydenedistdmisella kuten esimerkiksi terveysneuvonnalla ja valistuksella,
puhtaiden injektiovélineiden saannin turvaamisella sekd pyrkimélla vahentaméaan
riskikayttamista voidaan tartuntoja ennaltaehkastd. C — hepatiittiin el ole rokotetta tai
immunoglobuliinil&dkitysta. (Vatonen 2003.)

Hepatiitti D on harvinainen ja tarvitsee liséantyakseen hepatiitti B — viruksen apua joko
niin etta sen saa hepatiitti B-viruksen yhteydessa tai superinfektiona silloin kun henkil6
on jo ennestdan HBV :n kantaja. Suomessa hepatiitti D infektio on harvinainen ja sita on
tavattu pédasiassa ruiskuhuumeiden kayttgjilla. Hepatiitti G:sté ei ole taytta varmuutta
onko se hepatiittia aiheuttava virus mutta se on hepatiitti C:n sukuinen veren
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valityksella tarttuva tauti ja sen epidemiologia on samankaltainen kuin hepatiitti C:11&
(Meurman —Lumio - Anttila 2005: 452 - 453.)

5 VAROTOIMET

5.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat osa hoitohenkil0ston paivittdistd tyorutiinia Niité
noudatetaan kaikkia potilaita hoitaessa, ne ovat ”aina voimassa’. Niiden avulla estetdan
potilaiden altistuminen omien tai jo hoidettujen potilaiden tarttuviin sairauksiin. Tavoite
on katkaista mikrobien tartuntatie tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tyontekijéan tai
tyontekijan valityksella toisiin potilaisiin. Varotoimia ovat oikea késihygienia, oikea
suojainten kayttd, oikeat tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen véalttaminen.
Varotoimia tulisi noudattaa aina huolimatta siitd onko potilaalla todettu infektio tai ei.
(Hietala— Roth - Holttinen 1999: 34 - 35; Syrjadla 2005: 27 - 28.)

Englannissa Birminghamissa tutkittiin hoitajien ja |é8kéreiden tietoja ja asenteita heidan
kohdatessaan veriteitse tarttuvaa tautia kantava potilas. Hoitgjista 86 % ja ladkareista 41
% vastasivat, ettd he gjattelivat aina kohdatessaan potilaan, etté potilas voi olla veriteitse
tarttuvan taudin kantagja ja huolehtivat verivarotoimista. Silti tieto mahdollisuudesta
saada tartunta neulanpistotapahtuman jalkeen oli vahéinen. (Stein - Makarawo - Ahmad
2003: 68 - 73))

Hoitotoimenpiteiden huolellinen suunnittelu, rauhallinen tyotilanne seké& oikeanlainen
suojautuminen (erityisesti k&sien desinfektio ja suojakésineiden kayttd) auttavat
tarttuvien tautien ennaltaehkaisyssa. Hoitotilanteeseen vaikuttavat my0s muun muassa
potilasaines (esimerkiksi onko sisétauti- tai infektiotautiosasto), yhteiskunnallinen
tilanne (esimerkiksi taloudelliset tekijét tai levottomuudet) sekd ympéristd (esimerkiksi
luonnonkatastrofit tai tautiepidemiat). (Hietala — Roth - Holttinen 1999: 15 - 18; STM
1998:15.)

Aseptinen tyGtapatulis siséistéa ja harjoitella niin hyvin ettéa se tapahtuu vaistomaisesti.
Aseptiikkaan kuuluvat muun muassa kasidesinfektio, suojakéasineiden kaytto ja muiden
suojaimien oikea kaytto, pisto- ja viiltotapaturmien estminen seka eritetahrojen valiton

poisto. Kéasihygienian merkitys on voitu todentaa tutkimuksilla. Esimerkiksi Varsinais-
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Suomen sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuonna 2004 kasihygienaan liittyva projekti,
jonka tuloksena kasihuuhteen kulutus nousi kaksinkertaiseksi ja hoitoon liittyvéat
infektiot vahenivéat kolmanneksella. (Sihvola 2005: 98.; Makinen 2006: 18.)

Von Shantz on mé&ritellyt tutkimuksessaan infektioiden torjuntatoimiksi ké&sihygienian,
erilaisten suojainten tarkoituksenmukaisen kayton, asianmukaisen hoitovalineiston
kasittelyn sekd turvalisen hoitoympériston luomisen. Infektoiden torjunnassa
merkittdvin rooli oli hoitohenkilokunnalla, siksi ammattitaitoa tulisi yll&pitda
taydennyskoulutuksella. Von Shantzin mukaan terveydenhuollon alalla merkittévimpia
tyoperdisid infektioriskgja ovat tuberkuloosi, HIV ja hepatiitti B. (Von Shantz 2005:
15.)

Tartuntataudeilta  suojautumisesta  jarjestetddn  tyopaikoilla  koulutusta ja
ennaltaehkdisyyn on tehty suosituksia ja ohjeita. Von Shantzin (2005:69) tekeman
tutkimuksen mukaan hoitgjien suhtautumiseen infektioiden torjumiseen vaikuttivat
positiivisesti pitka tyokokemus, ik& pidempi koulutus, jokin eritysivastuualue ja
koulutuksiin  osallistuminen. Infektioiden torjuntaa edistévia tekijoita hoitajien
vastausten perusteella olivat osastolla kayt0ssd olevat suositukset ja ohjeet (89 %),
hygieniahoitgjalta saadut ohjeet (80 %), tytnantajan koulutuksessa opitut asiat (55 %),
oma tyokokemus (88 %) seka itsendinen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyminen
(63 %). (Von Shantz 2005:69 - 70.)

Hyva kéasihygienia on osa laadukasta hoitotyota ja se on tehokas keino estéé infektioita.
Kéasihygienialla voidaan tarkoittaa kasienpesua (liite 1) antiseptisella aineella tai kasien
desinfektiota antiseptisilla aineilla (liite 2) kuten esimerkiksi alkoholit, klooriheksidiini,
klooriyhdisteet, heksaklorofeeni, kvaternaariset ammoniumyhdisteet, jodoforit ja
triklosaani. Kéasihygienian toteuttamista helpottaa lavuaarien ja
kés huuhdeannostelijoiden jarkeva dijoittaminen hoitotiloissa. Desinfektioaineiden
kayttod on voitu liséta muun muassa hankkimalla vuodekohtaisia huuhdeannostelijoita.
(Routamaa 2005: 4-7, 19 - 20.) Osastolla, jossa kavimme tutustumassa, oli
oli kiinnitetty huoneen oven taakse ja jos ovea ei olisi sulkenut, telinettd e olisi

huomannut lainkaan.

Kosketustartunta on tarkein hoitoon liittyva infektioiden tarttumistapa. Kakkein

keskeisin osa tavanomaisia varotoimia on alkoholipitoisen kasihuuhteen kayttd ennen ja
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jalkeen jokaisen potilaskontaktin. Sen lisdksi kadet pitéé desinfioida muun muassa ennen
ja jadlkeen haavojen kasittelyn, ennen invasiivisia toimenpiteitéa seka kontaminoituneiden
védlineiden tai esineiden koskettelun jalkeen. Alkoholihuuhteen kéyttd on
saippuavesipesua nopeampaa, tehokkaampaa ja iholle ystavélisempdd (kuvio 1).
Saippuavesipesua pitais kayttda vain ndkyvan lian poistamiseen. Hoitotyontekijoiden
olis hyva valttéa sormusten ja rannekorujen kéyttéa, pitkia kynsia ja rakennekynsia,
koska ne hankaloittavat tehokkaan ja asianmukaisen kasihygienian toteuttamista.
(Routamaa 2005: 14; Sihvola 2005: 99 - 100; Syrjdla 2005: 27 - 28; Syrjala - Lahti,
2005: 104; von Shantz 2005: 28; Trick2003.)

1.ennen kasien pesua 2. késien pesun jalkeen 3. késien desinfektion jakeen

Kuvio 1. Ké&sen desinfektio on kasien pesua tehokkaampi tapa mikrobien
vahentamiseksi kasista. (Sihvola 2005: 100).

Amerikkalaisessa tutkimuksessa teho-osastolta osoitettiin tyontekijoiden sormukset
riskitekijoiksi gramnegatiivisten sauvojen ja hiivasienten kontaminaatiolle. Sormuksia
kayttavien tyontekijoiden kasista 10ytyi 14 kertaa enemman gramnegatiivisia sauvoja ja
12 kertaa enemman hiivasienia kuin tyontekijoiden kasissa, jotka eivét kaytténeet
sormuksia (Trick 2003.) Kynsilakan kaytostd on suosituksia. Brittisuositus kieltda
kynsilakan kéayton terveydenhuoltohenkilostolla (Pellowe — Pratt - Harper 2003).
Suomessa voi kayttéa varitonta lakkaa ja se tulis olla tasaisesti laitettu (Syrjaa — Lahti
2005).

Tyontekijét ovat esittaneet muun muassa Seuraavia asioita k&sihygienian huonon
toteutumisen syyksi:
"muutkaan (erityisesti vanhemmat hoitajat ja 188kérit) elvat tee niin — miksi

minun pitaisi?’
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"minulla.on liian kiire’
"muut asiat ovat térkedmpia (ké&teni eivét ole oikeasti potilaille vaaralliset)”
" pesudtaita tai késihuuhdeannostelijoita on liian véhéan tai vaarissa paikoissa’
"en pidatarjolla olevasta saippuasta tai kdsihuuhteestatai niité ei ole saatavilla”
" motivaation puute’
"tihedan tapahtuva pesu tai desinfektio arsyttda kasieni ihoa’
”en usko kasihuuhteen tehoon”
” muistamisen puute”
(Ojajérvi — Elomaa— Kujala 1999; 181 - 182)

Kasidesinfektion hallitseminen ja kayttaminen tulisi koskea kaikkia sairaalassa asioivia
ja tyoskentelevia johtagjista lahettethin (Sihvola 2005:100). Hyvan kasihygienian
toteutumista edesauttaa riittéva koulutus seka riittévat taloudelliset resurssit tyonantajan
taholta. Suomessa ja Keski-Euroopassa kasidesinfektio on osa hyvaa kasihygieniaa
mutta monissa muissa maissa kasia pestéan edelleen paljon saippualiuoksilla. Suomen
k&sihygieniasuositukset pohjautuvat kansainvélisiin kasihygienia ohjeisiin joita on
paivitetty vuonna 2002 Y hdysvalloissa CDC :ssA (Center of Disease Control and
Prevention). (Routamaa 2005: 8-13).

Hoitotyontekijoiden kasien ihon kunto on merkittava tekija infektioiden torjunnassa.

Ihon kuntoon ja hoitamiseen tulisi siksi kiinnittaa erityistéd huomiota vaikka se tuntuukin

tulehdukset ja ihottumat tulis hoitaa mahdollismman nopeasti kuntoon. Eniten
mikrobeja ké&sissa on sormenpéissi. (Sihvola 2005: 99.) 1hon kerrokset ovat orvaskesi
eli epidermis, verinahka eli dermis ja sarveiskerros. Infektioiden torjunnan kannalta
merkittédvin  on sarveiskerros. Solut jakautuvat orvaskeden alimmassa eli
tyvikerroksessa, josta uudet solut kulkeutuvat orvaskeden |&pi ja samalla sarveistuvat ja
kuolevat. Ihon uloin kerros muodostuu toisiinsa tiukasti pakkautuneista sarvelistuneista
soluista joiden vélissa on rasva-aineita.  Sarveissoluja ympéaroiva lipidikerros koostuu
keramideista, kolesterolista ja vapaista rasvahapoista ja silla on térked tehtéva
mikrobipuolustuksessa. (Syrjaéa- Lahti 2005: 101 - 103.)

Liika vesipesu poistaa rasvoja sarveiskerroksesta seka rikkoo sarveissolujen séannollisen
ja tiiviin kerrosrakenteen jolloin @rsyttavia aineita imeytyy ihoon aiheuttaen erilaisia
tulehdusreaktioita esimerkiksi arsytyskasi-ihottumaa. Saippua ja muut pesuaineet

voimistavat sarveiskerroksen kuivumista ja ihon |8paisevyyttd jolloin vesi péasee
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helpommin haihtumaan ja iho kuivuu entistd pahemmin. Kuivaan, karkeaan ja
halkeilevaan ihoon mikrobit tarttuvat helposti. (Syrjala - Lahti 2005: 101 -103.)

Perusvoidetta tarvitaan varsinkin silloin kun iho kuivuu, kédet muuttuvat karkeammaksi
ta hilseilevaksi. Voiteen kaytolla iho saadaan palautumaan ennalleen. Voiteen suoja
perustuu siihen etté se jattéd ihon pintaan suojaavan rasvakerroksen ja hidastaa veden
haihtumista iholta. 1hon 18pi tuleva vesi ei haihdu vaan jéa kostuttamaan sarveiskerrosta
jolloin iho tuntuu pehmeammalta ja hilselly havida Tavallisessa valkoisessa voiteessa
kaytetty emulgaattori aiheuttaa sen etta lyhytkin vesipesu irrottaa rasvan iholta, kadet
tuntuvat liukkailta ja voide irtoaa. Siksi voide pitda laittaa vasta vesipesun jalkeen.
(Syrjdla- Lahti 2005: 104.)

Vedeton, harmaa vaseliinin tyyppinen voide e sisdlld emulgaattoria ja usein
tamantyyppiset voiteet tuntuvat iholla epamiellyttavan rasvaisilta essmerkiksi paperitoita
tehdessd. Perusvoidetta voikin hyvin kayttda esimerkiks illalla nukkumaan mennessa
Perusvoiteen kéyttd e heikennda kasihuuhteen tehoa vaan edigtda ihon pysyvan
mikrobikannan séilymistéa ja ennaltaehkasee mibrobitartuntaa. Perusvoiteen kayttd on
siksi suositeltavaa seké ihon kunnon etté infektioiden torjunnan kannalta. (Syrjala- Lahti
2005: 104.)

Jo 15 sekunnin alkoholihuuhteen hierominen ké&siin vahentaa mikrobimaaran promilleen
alkuperdisestd. Huuhteeseen lisdtdan glyserolia lisddmaan ihon rasvapitoisuutta. Jos
huuhdetta kaytettdessa tuntuu kirvelyg, ihossa on silmin nakyméttomia rikkoumia.
Huuhteen kayttbd e tarvitse lopettaa koska glyseroli muovaa sarveiskerroksen
pintasolukkoa tiivimméaks muutamassa péivassd. Pahimmassa tapauksessa kasien

kostuttamista on kuitenkin véaltettava muutaman péivan ajan jakasiaon silloin rasvattava

Joidenkin tutkimusten mukaan tybajasta noin 3 % kuluu alkoholipitoisen huuhteen
ké&yttoon kun kasien saippuapesuun kuluu tydajasta noin 17 %. Huuhteen kayttd sopii
suurimmalle osalle tyontekijoista Iho-ongelmia sen on arvioitu aiheuttavan noin 1 %:lle
tyontekijoista (Sihvola 2005: 98.) Késihuuhde laitetaan aina kuiviin k&siin eika kasia
kuivata tai huuhdella huuhteen hieromisen jalkeen. Kasihuuhteen kayttd on térkein
sairaalainfektion torjuntakeino. (M&kinen 2006: 18 - 19). Suomessa kéytetavassa
ké&sihuuhteessa vaikuttavana aineena on 80 — prosenttinen etanoli ja hoitavana aineena
glyseroli (Von Shantz 2005:28).



14
Hoitgjat pesiva kéensd usein sellaisissa tilanteissa joissa suositeltiin kasihuuhteen
kéyttod Samansuuntaisia tuloksia on ollut useammissa tutkimuksissa. Aseptisesti
toteutetun 188kehoidon ja erittdmistoiminnasta huolehtimisessa olisi hyva kerrata
k&sihygieniaohjeita. Tutkimuksen perusteella todettiin olevan tarpeellista selkiinnyttéa
késihygieniaan yleensa liittyvid késitteité ja toimintatapoja. (Von Shantz 2005, 78.)

Suojakadsineita el tarvitse kayttda tavallisesti potilasta tutkittaessa ja hoitaessa.
Suojainten kayton tavoite on estda tartuttavan veren tal muun tartuntavaarallisen
materiaalin joutuminen tyontekijan kudoksiin, limakalvoille tai edes terveelle iholle.
Suojakasineiden kayttd on suositeltavaa muun muassa aina kun kosketetaan verta,
kehon nesteita tal eritteitd, rikkindistd ihoa ja limakalvoja esimerkiksi haavasidoksia
poistettaessa ja muiden kontaminoituneiden alueiden késittelyssa. Kasineet ovat
toimenpide- ja potilaskohtaiset. (Syrjdla - Lahti 2005: 101 - 103; Routamaa 2005: 10.)
Suojakasineita tarvitaan silloin kun ké&sitelldan tartuntavaarallisen veren tahrimia
esineita tai jos tyontekijan kasien iho el ole ehja. (STM 1998:18.) Suojakéasineet estavét
my6s mikrobien tarttumisen potilaasta toiseen (Sihvola 2005: 99). Kéadet tulisi
desinfioida ennen suojakasineiden pukemista ja myos niiden riisumisen jalkeen (liite 3).
(Routamaa 2005: 16).

Késineet vaihdetaan kun siirrytdan potilaan ”likaisemmalta alueelta” ” puhtaammalle
alueelle’. Késineet kadessa valtetddn koskettamasta ovenkahvoja, atk-ndppdimistoa tai
puhelinta. (Sihvola 2005: 99.) Késineet vaihdetaan myos jokaisen potilaan kohdalla.
Ennen kasineiden laittoja ja kasineiden poiston jalkeen kaytetddn kasihuuhdetta
Tehdaspuhtaat suojakasineet riittavét paits hoidettaessa alle vuorokauden ikaisen lapsen
leikkaushaavoja tai keskuslaskimokatetria laitettaessa. Silméasuojusta kdytetéén jos on
roiskevaara. Kengansuojusten kaytosta on luovuttu koska lattia ei ole uhka mikrobien
levidmiselle. (Syrjaé- Lahti 2005: 101 - 103.)

Késineiden kayton tehostamiseksi osastoilla voidaan pitéa teemapéivid. Péivaan voi
kuulua esimerkiksi jaettavaa kirjallista materiaalia, kasien pesu- ja desinfektiotekniikan
opastusta kaytéannossa tai tuomalla naytteille bakteeriviljelymaljoja, joille on otettu
ndytteet ennen kasien pesua, kasienpesun jalkeen ja kasien desinfektion jakeen.
Potilaille voi myos jakaa kirjallista materiaalia. Heidan on todettu olevan kiinnostuneita
hoitohenkilokunnan kasihygieniasta. (Sihvola 2005: 100.) Kéadet ovat tyontekijoiden
tarkeimpia vdineita Kéashygienia on osa laadukasta hoitoty6ta ja turvallisuuden
osatekija hoitamisessa. Potilailla on oikeus olettaa saavansa laadukasta ja turvallista
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hoitotyotd. USA:ssa McGuckin kaytti tutkimuksessaan potilaita avuksi tyontekijoiden
késihygienian edistamiseksi. Mallin nimi on " Partners in your care’. Potilaat tarkkailivat
hoitohenkilokunnan kasien puhtautta, ennen potilaisiin koskettamista. Potilaat kysyivét
jokaiselta tyontekijaltd, joka heita aikoi hoitaa, pesivatkd he kéensd? Toimintatavan
avulla kasihuuhteiden kayttd kolminkertaistui ja korujen kayttd tyOaikana véheni.
(McGuckin:1999.)

Lankfordin tekemédssd tutkimuksessa yks l88kari, kaks infektiospesialistia ja
mikrobiologi tarkkailivat hoitohenkilokunnan kasienpesua. Tutkimus suoritettiin
kahdessa sairaalassa, Vanhassa ja Uudessa yksikossd. Vanhassa yksikdssa tutkimus
suoritettiin 25:n ja Uudessa yksikossa 24:n viikon gjan. Kaikkiaan 560 henkil6g, joista
237 (42,3 %) oli sairaanhoitgjia, 190 (33,9 %) oli l&8kareita ja 133 (23,85) oli muuta
henkilokuntaa. Observaation aikana tapahtui 721 kasienpesutilannetta, joista 304 (42 %)
oli Vanhassa sairaalassa ja417 (58 %) Uudessa sairaalassa. Uuteen yksikkoon oli lisétty
lavuaarien médraa. Vanhassa sairaalassa toteutui kasihygienia paremmin kuin uudessa,
koska kéasienpesupisteet oli sijoitettu mahdollismman nakyméttomiksi. (Lankford
2003.)

Sairaalaosasto on useimmiten ohjeistettu erilaisten suojainten kayttoon. Suojainten
rilsuminen pois oikein on myds tarkead, jotta mikrobit elvat péddse kontaminoitumaan
késiin ja sitd kautta tartuttamaan tautia. (Makinen 2005: 17) Suu- nenasuojuksen kaytto
suojaa seka hoidettavaa etta tyontekijéa pisaratartunnalta seka veri- etta eriteroiskeilta.
Se tulee riisua oikein ja my6s huolehtia kasidesinfektiosta sita kaytettédessa. (Von
Shantz 2005: 32.) Eri kéyttétarkoituksiin [6ytyy erityyppisia suojaimia. Kirurgista suu-
nenasuojusta kaytetéédn kautta maailman suojaamaan veri- ja eriteroiskeilta esim.
toimenpiteiden yhteydessa tai eristyspotilailla. Jos hoitotilanteissa on riski veri- tai
eriteroiskeisiin - kaytetddn myos suojatakkia ja -k&sineita sekd silmasuojusta.

(Kansanterveyslaitos 2.)

Tutkimuksessaan von Shantz (2005: 79) totes, ettéa opiskelijoilla ja hoitgjilla oli
puutteita suojainten kaytdssd. Suojakésineita pidettiin  kertakayttéisina mutta e
toimenpidekohtaisina. Samansuuntaisia tuloksia on tullut joissakin aikaisemmissa
tutkimuksissa. Tehdaspuhtaan ja steriilin kasineen kdyttssi todettiin epaselvyyttd. Suu-
nendsuojuksen kayttoon liittyi epaselvyyksia, joka saattoi johtua puutteellisesta
ohjauksesta.
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Mikrobit voivat tarttua myos hoitovdlineiden kautta Tahystysyksikon vélineet,
liikkumisen apuvélineet, henkilékunnan yhteiskayttoiset sakset, stetoskoopin korvaosat,
hiusenkuivagjat, lampomittarit tai verensokerimittari voivat olla potentiaalisia
tartunnanldhteitd.  Niiden oikeaoppisesta puhdistamisesta tuliss huolehtia ja
kertak&yttoisiksi tarkoitetut véalineet olisi syyta havittéa kayttamisen jalkeen, vaikka se
aiheuttaisikin lisdkustannuksia. Tyoympériston eli eri tilojen, pintojen, huonekalujen,
vdlineiden ja aineiden puhtaudesta tuliss huolehtia Eritetahrat tulisi poistaa
mahdollismman pian niiden synnyttyd (Von Shantz 2005: 33 - 34)
Ké&sidesinfektioannostelijoiden puhtaudesta ja tarvittaessa desinfioimisesta tulee myds
huolehtia asianmukaisesti (VSSHP 2002).

5.2 Verivarotoimet

Sairaalahoidossa on potilaita joiden ei tiedeta sairastavan veren vélityksella tarttuvia
tautga, sksi oikeanlaiset tyOtavat tautien levidmisen ehkdisemiseksi ovat
valttamattomia. (Syrjala 2005, 28.) Verivarotoimien perusta on huolellisuus tyota
tehdessé ja veren seka ruumiinnesteiden ja eritteiden kasittelyssa. Tarkeintd on muistaa
késien desinfektio ja suojakasineiden kayttd. Yhteistyd potilaan kanssa on térkedé
Potilaan tulee ymmaértaa seka hoitgjan ettd oman suojautumisensa merkitys. (Hietala —
Roth - Holttinen 1999:36.)

Neulanpistotapaturmista noin kuusikymment&d prosenttia tapahtuu sairaanhoitajille.
Neulan kéasittelyyn kayton jalkeen on muutamia perusohjeita. Neula tulis irrottaa
neulapurkin kantta vasten (el kasin), neulaa el saa laittaa takaisin hylsyyn ja neulaa ei
saa taittaa. Teravét ja srméiset esineet on hyva laittaa tukevaan, 18péiseméattomaan ja
tilviisti suljettavaan astiaan. (Syrjdla 2005: 28.) Kéytettyd neulaa el saa laittaa
kaarimaljaan tai jattda poydalle "tilapéisesti” vaan se tulee pyrkia laittamaan pistévan ja
viiltavan jétteen kerdilyastiaan heti kayton jalkeen. Astia tulee ottaa kaden ulottuville jo
ennen pistamista. (STM 1998:17.) Lans-Tallinnan saraalassa hoitajat ottivat
kaarimaljan mukaansa mennessaan pistamaan injektiota potilashuoneeseen ja laittoivat
valittdmasti huoneesta tultusan kaytetyn neulan kaarimaljasta neuloille tarkoitettuun
astiaan. Neulaa e hylsytetty pistédmisen jalkeen.
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Leikkauksissa, joihin liittyy veritartunnan vaara, suositeltuja toimenpiteitéa ovat:

otetaan leikkaukseen vain kokeneita tyontekijoita

ké&ytetédén parhaimpia instrumentteja

el anneta terdvia instrumentteja suoraan kadesta kéteen

instrumenttien otto vain katsekontaktissa

ompeluneulan kasittely vain instrumentein

haavan sulku ilman ompeluneulaa (esimerkiksi nitojallatai liimalla)
haavan mekaanisen levittgjan kayttd haavaa levittavan henkilon sijasta
tahystimien kauttatehty leikkaus silloin, kun se on mahdollinen
kahdet paéllekkaiset késineet

nestetta |gpadiseméaton leikkausasun etuosa ja hihat

w w W W W W W W W w

§ kaytetddn aina silmasuojusta ("visirid")
(Meurman — Lumio — Anttila 2005:449 - 461)

Kansainvdlinen sairaanhoitajaliitto, ICN (International Council of Nurses), on tehnyt
ohjeistusta veriteitse tarttuvien tautien  ennaltaehkdisyyn. Sen  mukaan
neulanpistotapaturmien ehkéisemiseksi tarvitaan toimintaohjeita, joihin liittyy muun
muassa tavanomaiset varotoimet seka neulojen asianmukainen havittaminen injektion
antamisen jalkeen. Ennaltaehkdisyn onnistumiseks tarvitaan lagjaa yhteistytta
paattgjien, tydnantajien ja tyontekijoiden kesken. (ICN 2006).

ICN on jakanut ennaltaehkdisevan tyon kolmeen osaan: Ensmméinen osa késittda
strategian ja toimintaohjeet. Toisessa osassa on ohjeita esim. ké&sienpesuun,
késidesinfektioon ja kaytettyjen neulojen havittamiseen. Kolmas osa késittaa vélineisiin
liittyvaa ohjeistusta kuten esim. k&sineet ta kasvonsuojukset. Myos kansainvélinen
tyojarjest6 ILO on laatinut ohjeisusta terveydenhuollon tyontekijoiden riskien
pienentamiseksi. (ICN 2006).

Veritartunnan vaaralliset potilasndytteet on lahetettava tutkittavaksi sérkyméttomassa
kannellisissa kuljetusastioissa. Veritartunnasta on tehtava merkinta potilaan
|8hetteeseen. (STM 1998:18.) Jéatehuoltoa varten teravét esineet, kuten neulat ja veitset,
Verivarotoimien piirin kuuluvan potilaan siivous el poikkea tavanomaisesta muutoin
kuin silloin jos pinnoilla on verta Nakyva tahrat poistetaan mahdollissmman pian
klooripitoisella desinfektioaineella. (STM 1998: 18 -19.)
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6 MOTIVAATIO

6.1 TyoOntekijoiden motivointi

Makela ym. (1998: 593) tarkastelivat tutkimuksessaan toimintatutkimuksen periaatteita
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd ja sithen kuuluvassa sairaalassa hallinnon ja johtamisen
kehittamisen yhteydessd. Tuloksissa todettiin ettd tyOyhteisdssd arvostettiin ennen
kaikkea yhteistyon toimivuutta ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia tekijoita. Tyodyhteison
kehittamisen kannalta térked kysymys oli "mihin tekijoihin pitdisi pyrkia vaikuttamaan
jotta tyontekijét sitoutuisivat tyoyhteison tavoitteisiin®. (Makelda — Tunturi — Nojonen
1998: 598.) Yksi keino pyrittaessa terveydenhuoltohenkil6ston omaehtoiseen terveyden
edistamiseen on motivoiminen (Koskenvuo — Mattila 2005: 16).

Organisaation tyoolosuhteilla ja jarjestelyilla on my6s vaikutusta motivaatioon. Itse
tyon sisdlto ja vastuu ovat t&rkeimpid motivaation lahteitd. Johto voi selkeyttéa ja lisita
alaistensa  motivaatiota  sitoutumisella Motivointi tapahtuu parhaiten
vuorovaikutuksessa tyontekijoiden kanssa. Motivoimistaitoa liséa
palautteenantamistaito ja ihmistuntemus. (Liukkonen - Jaakkola 2002:206 -227.)

6.2 Motivointi varotoimien noudattamiseen

Termi motivaatio on johdettu latinalaisesta sanasta movere, joka tarkoittaa liikkumista.
Motivaation kantasana on motiivi, josta puhuttaessa viitataan usein tarpeisiin, haluihin,
viettethin ja sisdisiin yllykkeisiin sekd palkkioihin ja rangaistuksiin. Motiivit ovat
padmaaradsuuntautuneita ja ne voivat olla joko tiedostettuja tai tiedostamattomia.
Motivaatio on tilannesidonnainen ja se voidaan jakaa yleis- seka tilannemotivaatioon.
Y leismotivaatioon vaikuttaa muun muassa vireystila, joka saa ihmisen kayttaytymaan
tietylla tavalla. Tilannemotivaatio on puolestaan voimakkaasti riippuvainen
yleismotivaatiosta. (Peltonen - Ruohotie 1992: 16 - 17.)

Motivointi tarkoittaa mielenkiinnon herédtamistd, innostamista ja kannustamista. Se
tarkoittaa myos todistelua ja perustelua. Ty0dssa jaksaminen ja vireystilan yllapitaminen
oval motivoinnin tarkoitus. Motivaatio on energiaa, mitd tyontekija ilmaisee tyon

yhteydessd eli mitk& sisdiset voimat saavat ihmisen toimimaan tietylla tavalla tai
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suuntaamaan toiminnan tavoitteiden suuntaisesti. (Salmela — Aro - Nurmi 2002: 188 -
189.)

Motivaation liikkeellepaneva voima on tunteissa eli emootioissa. Eri ihmisia
kannustavat ja motivoivat erilaiset tekijdt. Ihmisilla on monia erilaisa motiiveja
tyontekoon. Yhteisen tavoitteen |6ytdminen el aina kuitenkaan ole helppoa. Tydssa
oppimisen motivaatioon vaikuttavat muun muassa tavoitteet ja ihmisen
elamankokonaisuus, identiteetin  kehittyminen ja sitoutuminen. Tyoyhteison
kehittymisen kannalta on merkityksellitd se ettd tyontekijoiden ja organisaation
tavoitteet ovat samansuuntaisia. (Heikkila 2006: 113, -118-121.)

Motivaatio ohjaa kayttaytymistd. Motivoimisella pyritéédn vaikuttamaan tyohon ja
tyoympéristoon, niin etta tyontekija motivoituu tiettyyn toimintaan. Erilaisissa
tarveteorioissa kuten Maslowin tarveteoria, Alderferin tai Herzbergin kannusteteoria,
tarve ndhdéén tasapainon puutoksena. Puutos saa aikaan toiminnan jolla pyritdan
tarpeen tyydytykseen eli motivaatioon. (Peltonen - Ruohotie 1992: 52 - 57.)

Tybyhteison jésenet ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja tyon tekemiselle on
luotu yhdessé ajan kuluessa tietty tapa toimia. Tyontekijat ”etsivat” itselleen paikan
tyoyhteisissa ja kayttavat toimiessaan yhteista vélineistb6a kuten rutiingja, sanoja,
tyokaluja, tapoja tehdd asioita, tarinoita, eleitd, toimintaa, kasitteitda jne. Osana
tyoyhteison toimintaa voi olla oppiminen, jossa uudet tulijat oppivat kokeneilta
tyontekijoilta ja kokeneemmat uusilta tyontekijoilta Oppimisen voidaan gjatella olevan
osa tyoyhteison jatkuvaa toimintaa, joka muuttuu tarpeiden mukaan. Varsinkin
sairaalayhteisdssa niin sanottu hiljainen tieto on olennainen osa oppimista. (Heikkila
2006: 125 - 129, 277.)

Oppimisympéristd voidaan téana paivana ndhda paljolti muuna kuin perinteisend
luokkahuoneena. Se voi olla mik& tahansa paikka yhteisossé tai kulttuurissa, jossa
voidaan selvittéd asioita ja etsié uusia toimivia ratkaisuja. Se voi olla kurssi, verkosto,
asiakaskontakti, yksityinen tyohon liittyva tilanne ym. Oppija ndhdaén aktiivisena ja
omaan oppimiseensa osallistuvana toimijana. Oppimiseen tarvittavaa mielen tilaa on
myos tarkasteltu yhteison ja organisaation tilan tutkimuksen lisé&ksi. Tila on osa
oppimista motivaation, identiteetin, tyon luonteen ja organisoinnin seka fyysisten etta
sosiaalisten ndkokulmien lisaksi. (Heikkila 2006: 279- 283.)
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Motivaatioon vaikuttavat myos ihmisten itselle asettamat tavoitteet, pyrkimykset seka
hankkeet ja se, miten he gjattelevat voivansa ne toteuttaa tai miten vaikuttaa niihin.
Motivoinnissa on tarkeda asettaa tavoitteita ja niiden saavuttamisesta tulisi saada
palkkio. Oppimisympéaristolla ja yhteison sosiaalisella kontekstilla on merkitysta
motivoitumiselle. Oppimisen arvostaminen lisd4 oppimaan motivoitumista. Vastuu
oppimisesta on ihmisell& itsell&an. (Heikkila 2006:116.)

Motivaatiotekija voidaan jaotella ulkoiseen ja sisdiseen motivaatioon ja ne esiintyvét
usein yht& aikaa niin etta tilanteesta riippuen toinen niista esiintyy voimakkaampana
kuin toinen. (Peltonen - Ruohotie 1992: 18 - 19.) Sisdista ja ulkoista motivaatiota e voi
ndhda toisistaan riippumattomina tekijoind. Ne pikemminkin tdydentévét toisiaan ja
esiintyvdt yhtéaikaisesti. Toiset motiivit ovat hallitsevampia kuin toiset. Tyon
ominaisuudet, kuten tyon vaihtelevuus, suoran palautteen madédra, siséiset palkkiot ja
autonomian aste ovat keskeisia tyomotivaation selittgjid. Sisdiselle motivaatiolle on
ominaista, ettd tyd itsessdan palkitsee tekijéansd ja ettda syyt kayttaytymiseen ovat
sisdisia Sisdinen motivaatio liittyy ylemman asteen tarpeiden, itsensa toteuttamisen ja
kehittamisen tarpeiden tyydytykseen. (Ruohotie 1998: 38 - 39.)

Tyontekijoiden motivointi kuvataan usein johdon tehtdvdksi. Oikean tydasenteen
luomisesta e ole vastuussa vain tyonantaja Tyontekijd vastaavat oman
tydmotivaationsa luomisesta. Tyonantaja ja johtohenkilét ovat vastuussa motivaation
yllgpitdmisestd. Laitisen tekeman tutkimuksen mukaan yks johdon térkeimmista
tehtavistd on tyontekijoiden motivointi. TyGnantgja ja johto voi luoda olosuhteet
motivoidulle henkilokunnalle. (Liukkonen - Jaakkola 2002:226 — 229). Esimerkiksi
Bridgerin (1999) tutkimuksessa todettiin, ettd koettu kiire vaikutti kasihygienian
toteuttamiseen ja ettel osastoilla ollut tarvittavia toimintoja hyvaan kasihygieniaan esim.
desinfektiopisteet olivat hankalissa paikoissa kdyttaé ja niita oli liian vahan.

Sisdiset palkkiot ovat subjektiivisia ja esiintyvét tyonilona ja tyytyvéisyytena. Tyon
ominaisuudet, kuten tyon vaihtelevuus, suoran palautteen méarg, sisdiset palkkiot ja
autonomian aste ovat keskeisia tyomotivaation selittgjid. Sisdiselle motivaatiolle on
ominaista, etta tyo itsessdan palkitsee tekijaansd ja etta syyt kayttdytymiseen ovat

sisdisia Sisdinen motivaatio liittyy ylemman asteen tarpeiden, itsensa toteuttamisen ja
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kehittamisen tarpeiden tyydytykseen. (Ruohotie 1998: 38 - 39.) Seuraavassa
kappaleessa esitelléan lyhyesti keskeisia motivaatioteorioita.

Eri teorioissa motivaatiota tarkastellaan erilaisiga ndkokulmista. Tydeldman
nakokulmasta motivaation tarkastelu voi liittya tydyhteison kehittéamiseen tai tyokyvyn
yll&pitamiseen. Motivaatio ohjaa kdyttaytymista ja silla pyritdan vaikuttamaan tyohon ja
tyoympéaristéon niin  ettéa tyontekijd motivoituu tiettyyn toimintaan. Erilaisissa
tarveteorioissa kuten Maslowin tarveteoria, Alderferin tai Herzbergin kannusteteoria,
tarve ndhdéén tasgpainon puutoksena. Puutos saa aikaan toiminnan jolla pyritdan
tarpeen tyydytykseen eli motivaatioon. (Peltonen - Ruohotie 1992: 52 - 57.)

Perinteisessd motivaatiotutkimuksessa oletetaan, etta yksilolla on tarve ja se motivoi
suoritukseen. Motiivien tarvehierarkiaa koskevan tunnetuimman teorian on esittényt
Maslow (1970). Teorian mukaan toiminta madraytyy aina kulloinkin vallitsevan
motiivin perusteella, kuitenkin niin, ettd alempana olevan motiivien eli tarpeiden
tyydyttdminen on edellytys ylemman tason tarpeiden tyydyttamiselle. (Maslow 1987:
35-46.)

Makeld ym. nostivat tutkimuksessaan esiin Hertzbergin motivaatio — hygienia - teorian
eli kaks faktoriteorian. Se on tyon rikastamisen teoria, jossa tyotyytyvaisyyden |ahteena
pidetéén sisdisid motivaatiotekijoita. Hertzbergin teoriassa on kaks eri tarpeiden
ryhmag, jotka valkuttavat kayttéytymiseen eri tavoin. Tyotyytyvaisyyttd kokevat
tyontekija huomioivat tyoympdaristoon liittyvia asioita ja tyotyytyvaisyytta kokevat
Kiinnittavét enemman huomiota itse tyohon. Tyotyytyméttomyytta aiheuttavia tekijoita
Herzberg nimittéa hygieniatekijoiksi ja tyotyytyvaisyytta aiheuttavia motivaatio- eli
kannustetekijoiksi. (Makela - Tunturi - Nojonen 1998: 598.)

Tarpeet, jotka vaikuttavat hygieniatekijoihin, liittyvat tydymparistéon ja olosuhteisiin,
joissa toita tehdaan. Hygieniatekijoihin eli toimeentulotekijdihin kuuluvat muun muassa
yrityksen  toimintaperiaatteet, hallintomenettelytapa, tyonjohdon toimintatapa,
henkilGstosuhteet, fyysiset tydolot, turvallisuus, taloudelliset tekijat kuten palkkaus ja
eldkkeet. Naihin liittyvien tarpeiden tyydyttdminen vahentéa tyytymattomyytta mutta el
valttamatta vaikuta tydsuoritusten méardan tai laatuun. ( Makela - Tunturi - Nojonen
1998: 598.)
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Herzbergin mukaan motivaatio- eli kannustetekijoita ovat muun muassa tydsaavutukset,
tyd snansd, ammatillinen kehittyminen, tunnustuksen saaminen muilta €l
tyosuoritusten arvostus, haasteelliseksi, mielenkiintoiseksi tai kehittavaksi koettu tyo,
vastuu ja sen kasvaminen ammatillisen kehittymisen myotd, kehittymismahdollisuudet
seka varsinainen uralla eteneminen. Vaikuttamalla nahin tekijoihin lisétaan
tyotyytyvaisyytta ja parannetaan tydsuoritusten méarda ja laatua. (Makela — Tunturi —
Nojonen 1998: 598.)

Esimerkiksi opiskelijoiden lasnéolo sairaalansastolla lisdsi tietoisesti sairaanhoitajien
k&sihygieniaa ja motivoi hoitgjia paivittdmaan hygieniatietojaan.( Bridger 1999.) Von
Shantz on tutkinut opiskelijoiden, hoitgjien ja potilaiden tietoja ja kasityksia
sairaalainfektiosta ja niiden torjunnasta. Tulosten mukaan ké&sihygieniatiedot olivat
keskimaarin keskinkertaisia. Hoitgjien tiedoissa painopiste oli desinfektiossa. Osa
opiskelijoista kuivasi kéatensa kasipaperiin huuhteen laiton jélkeen, jolloin alkoholi ei
ehtinyt vaikuttaa iholla riittavan pitk&an. (VVon Shantz 2005: 60, 77 - 78).

Tybyhteison jésenet ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja tyon tekemiselle on
luotu yhdessé ajan kuluessa tietty tapa toimia. Tyontekijét "etsivat” itselleen paikan
tyoyhteisissa ja kayttavat toimiessaan yhteista vélineistb6a kuten rutiingja, sanoja,
tyokaluja, tapoja tehdd asioita, tarinoita, eleitd, toimintaa, kasitteitd jne. Osana
tyoyhteison toimintaa voi olla oppiminen, jossa uudet tulijat oppivat kokeneilta
tyontekijoilta ja kokeneemmat uusilta tyontekijoilta Oppimisen voidaan gjatella olevan
osa tyoyhteison jatkuvaa toimintaa, joka muuttuu tarpeiden mukaan. (Heikkila 2006:
125 - 129, 277.)

Lankford nosti tutkimuksessaan esille roolimallin. Kun korkeammin koulutettu henkilo
oli samassa huoneessa ja pes katensd, suurella todenngkdisyydelld muutkin huoneessa
olevat tyontekijat pesivdt kéensd. Roolimallit ovat térkea oppimismuoto
suhtautumisessa  késihygieniaan. Silvennoisen tutkimuksen mukaan 67 % oli
motivoitunut hakemaan lisétietoa kasihygieniasta omatoimisesti ja 59 % oli selvilla
kuka vastaa hygienia-asioista heidan tyopaikallaan. Saman tutkimuksen mukaan riittava
tieto ja koulutus motivoi henkilokuntaa toteuttamaan kasihygieniaa (Silvennoinen
2002:44.)
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Odotugtarveteoria on kongnitiivinen teoria. |hminen ndhdaén rationaalisena, loogisena
ja kongnitiivisena olentona. Teoria selittda ja ennustaa motivoitunutta kayttaytymista.
Se hakee vastausta kysymykseen ”Mika ratkaisee henkilon halukkuuden motivoituun
kayttdytymiseen ja  maksimaalisen  hyddyn  saavuttamiseen?’.  Vroomin
odotusarvoteorian mukaan ihmisen toiminta on tarkoituksellista ja paédmaarahakuista.
Toiminnan pohjana on tietoisuus omasta kayttdytymisesta ja palkkiohakuisuus.
(Salmela— Aro - Nurmi 2002: 193.)

Gilmor ja Hughes (1997) ovat tutkineet hygieniahoitajan roolia kasihygienian
toteutumisessa ja tutkimuksen mukaan hygieniahoitgjalla e ollut suurta roolia
k&sihygienian toteutumisessa. Tutkimuksessa ilmeni hygieniahoitajan korostavan
k&sihygieniaa influenssagpidemia-aikana. Kun taas Gould ym. (1996) mukaan
hygieniahoitgjan vakanssi sairaalassa takasi paremmat olosuhteet kéasihygienian
toteutumiselle ja ettd henkilokunnalla oli ammatilliseen kasvuunsa ndhden jatkuva
oppimisprosessi. He olivat motivoituneita hankkimaan valmiuksia, joita hyddyntamalla
he voivat vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin.

Lawler painottaa teoriassaan ponnistuksen, suorituksen ja palkitsemisen yhteytta
Motivaatio on hyva silloin kun kaikki kolme osa-auetta ovat kohdallaan. Ihmiselta
odotetaan kykya tehda rationaalisia valintoja. Valintoihin vaikuttavat tilannetekijéat ja
aikaisemmat kokemukset. Tietynlaisen suorituksen uskotaan johtavan tietynlaisiin
tuloksiin. Hyvan tyosuorituksen edellytyksend on, ettd tyontekijd ymméartda
suorittamansa tehtévan ja kykenee suoriutumaan siitad. (Salmela - Aro - Nurmi 2002:
193 - 196.)

Muun muassa Deci ja Ryan ovat jakaneet motivaation sisaiseen ja ulkoiseen
motivaatioon. Sisdisella motivaatiolla tarkoitetaan ihmisen luontaista taipumusta ryhtya
toimimaan mielenkiintonsa ja sen kohteiden mukaisesti. Sisdisestd motivaatiosta
puhutaan toiminnan yhteydessd, jonka ensisijaisena motivaation lahteena ovat
spontaanit sisdiset kokemukset, jotka yhdistyvat kéyttaytymiseen. Siihen kuuluvat
yksilon itsensa tuottamat, kéyttaytymista virittéavat toiminnot. Jos toiminta on siséisesti
motivoitunutta, se koetaan itsestd lahtevaksi. (Deci - Ryan 2000.)

Ulkoiset, yksiloon vaikuttavat tekijé, voivat olla informoivia, kontrolloivia seka

amotivoivia. Amotivaatiolla tarkoitetaan motivaation taydellisté puuttumista. Siséinen
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motivaatio perustuu ihmisen tarpeeseen olla itsemagrdytynyt ja pateva. |tsemaaraytynyt
ihminen tekee itse valinnat. Han on sisdistynyt itse toiminnan kanssa. (Deci - Ryan
2000.)

Ulkoisessa tekijassa voidaan havainnoida nelja luokkaa. Ulkoinen motivaatio ei tyydyta
autonomian tarpeita. Se on ulkoapan kontrolloitua esim. pakotteita, palkkioita tai
rangaistuksia. Tyontekijéd el huomioida yksilona Lyhyella aikavalilla ulkoiset motiivit
motivoivat, mutta pitemman paalle ne eivd motivoi. Pakotettu saétely toimii
omanatuntona, joka pakottaa itsensd suoriutumaan tietyista tehtévista ja tyoskentelee
hyvin kun esimies on paikalla. Motiivina toimivat esim. pelot. (Jaakkola - Liukkonen
2002: 111 -114.)

Jaakkola, Liukkonen kuvaavat motivaatiota jatkumo-kasitteen avulla. Jatkumo
muodostuu kuudesta eri ulottuvuudesta. Ne eroavat itsemadrddmisen maaran suhteen.
Autonomia on sisdisessa motivaatiossa korkeinta ja amotivaatiossa matalinta
Amotivaatiossa tyd on ulkoapéin kontrolloitua ja ohjattua. Amotivoitunut tyontekija ei
nde yhteyttd omien suoritusten ja toiminnan lopputuloksen valilla (Jaakkola -
Liukkonen 2002:109 -111.) Ignaz Semmelweiss osoitti jo 1800-luvulla késihuuhteen
tarkeyden. Han kehoitti tyontekijoita pitamadan huolta kasihygieniastaan kastelemalla
ké&det klooriveteen. Motivoituneet |88ketieteen opiskelijat ottivat hanesta mallia ja
pesivat kéensa joka potilaskontaktin valilla. Synnytysairaalan kuolleisuus véaheni
kymmenesta prosentista yhteen kasihygienian avulla. (Forsius 2000.)

Henkilbkohtaiseen autonomiaan paaseminen on yksi ihmisen psykologisista tarpeista,
johon yritamme pyrkia sosiaalisen ympériston kanssa. Toiminta tyydyttéa autonomian
kokemuksia esim.tyon hallinnan kautta ja siihen vaikuttaminen. Amotivoitunut
tyontekija vélttelee vastuuta ja tyon tuottavuus on heikko. (Jaakkola —Liukkonen
2002:109 -111.) Steinin (Stein - Makarawo - Ahmad 2003) tutkimuksessa ilmeni, etta
verinaytteita ottaessa vain 56,6 % sairaanhoitajista ja 10,7 % ladkareista piti kasineita
ottaessaan verinaytteita.

Itsemé&aréddmismotivaatioteorian mukaan motivaatio koostuu kongnitiivisten ja
sosiaalisten  tekijoiden toiminnasta. Se el ole pelkkd sisdinen ja ulkoinen
motivaatiojatkumo. Teorian ldhtbkohtana on kolme tarvetta, jotka vaikuttavat

interaktiossa sosiaalisessa ympéristossamme. Koettu péaevyys, joka tarkoittaa omiin
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kykyihimme luottamista. Kokee olevansa hyva tyossédn ja kontrolloi tyon
lopputuloksia. Toiseksi, koetulla autonomialla ymmarretddn puolestaan tyontekijan
mahdollisuutta tehda valintoja. Tyontekija voi osallistua tyohon liittyviin pddtoksiin ja
ratkaisuihin. Kolmanneksi sosiaalinen yhteenkuuluvuus, joka merkitsee tyontekijan
sidettd ryhméan ja koko tydyhteisoon. (Jaakkola—Liukkonen 2002:109 -111.)

Itseméarddmisteorian mukaan tyontekija el ole ainoastaan yksilé vaan myds sidoksissa
erilaisiin ryhmiin. (Deci — Ryan:2000, 231-234.) Itsemaddrddmisteorian mukaan
tyopaikan sosiaalinen ilmapiiri vaikuttaa motivaatioprosessiin. ”IImapiiri voi tyydyttéa
ta ehkdistd ihmisen pédtevyyden, autonomian ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
tarpeita.” (Liukkonen — Jaakkola 2002:117). Florence Nightingale onnistui Kriminsodan
aikana laskemaan sotilaiden kuolleisuutta Istanbulissa 42 % :sta kahteen prosenttiin
yhdessd kuukaudessa hygieniaa parantamalla. Florence Nightingale on yksi
tarkeimmista esimerkeista sairaalahygienian kehityksessa (Tuulio 1966.)

7 ARTIKKELIN KIRJIOITTAMINEN

Ennen artikkelin kirjoittamista tulee perehtyd aiheeseen monipuolisesti. Artikkelin
lahteet on syyta lukea huolellisesti ja pyrki& |0ytamaan oleelliset ja tarpeelliset asiat.
(Niemela - Lagerspetz - Lagerspetz - N&dtanen. 1992:7). Tekgin kirjoittaminen on hyva
aoittaa tehtavanméadrittelystd. Siind selvitetd8n esimerkiksi mind-map tyyppisesti
Seuraavia asioita: mitatahdot sanoalukijalle, mistd aiheesta kirjoitat, kenelle, millaiselle
ihmiselle kirjoitat, miksi kirjoitat, millaisen vaikutuksen aiot saada lukijassa aikaan,
mista aikanaan tiedét, onko tekstisi vaikuttanut [ukijoihin tarkoittamallasi tavalla, miten
varmistat palautteen? (Alasilta, 1999: 44 - 45.)

Artikkelin ja muunlaisen viestinnan vdlityksella voi antaa tietoa asioista mutta sen
kautta voi myds pyrkia vaikuttamaan ihmisten gjatuksiin ja kayttaytymiseen. Nykyisen
informaatiotulvan keskelld artikkelin kirjoittgja joutuu miettiméan miten pystyisi
kilpallemaan ihmisten huomiosta ja pohtimaan syvasti miten tavoittaa |ukijansa
huomion ja saada viestinsa perille sellaisena kuin on gjatellut. (Alasilta 1999: 21 -29.)

Aiemmin viestinta ndhtiin teknisena sanoman siirtamisena A:lta B:lle. Nykyisin

pyritéan siihen, etta lukija voisi luoda viestille oman merkityksensd muun muassa
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omien tieto-, taito- ta kokemustaustojensa perusteella. Lukija ndhdéén tavallaan
asiakkaana jolle tietoa annetaan mahdollisimman tiiviissé hel ppokayttdisessd muodossa.
Tallaista viestintdd voidaan kutsua lukijakeskeiseksi viestinndksi. Lukijakeskeisen
viestinnan perusteita on muun muassa lukijan asemaan asettuminen, positiivinen
asennoituminen lukijaan, viestinndn tekstin mutkattomuus ja ymmarrettavyys seka
asiantuntevuus ja vastuu kirjoitetusta tekstista. (Alasilta 1999: 30 -39.)

Viestintakouluttgjien antamia vinkkeja tekstin luettavuuden parantamiseksi ovat muun
muassa pienaakkosten kayttd, kohtuukokoinen kirjainkoko, kursiivin ja lihavoinnin
kayttd tehokeinoina vain muutamassa sanassa, mustat kirjaimet valkoisellatai vaalealla
pohjalla sek& korkeintaan kolmen kirjasintyypin kayttd. Teksti voidaan Kirjoittaa
oikeasta reunastaan liehureunaisena, miké tuo taittoon ilmavuutta.(Virtanen 2002: 57.)

Tavallinen kirjasintyyppi, esimerkiksi Times Roman, pienilla kirjaimillakirjoitettunaon
todettu luettavuuden kannalta parhaimmaksi. Sopivaks palstanleveydeksi on todettu 5-
12 cm. Palstanleveys riippuu kirjasinkoosta; mité isompi kirjain sita levedmpi palsta.
Lauseiden on hyva olla korkeintaan kymmenen tavallisen sanan mittaisia. Sanojen
tavuttamista on hyva valttdd. Tehokkaimmiksi ovat osoittautuneet rakenteiltaan
yksinkertaiset parista virkkeestd koostuvat lauseet. (Alasilta 1999: 60 -64, 67 -75;
Virtanen 2002:58 -59.)

Artikkelin laatiminen alkoitetaan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustumalla.
Artikkelia kirjoitettaessa mietitédn kohderyhmé heti alussa. Artikkelin tulee myo6s
vaikuttaa tyontekijoiden asenteisiin ja kdytokseen. Lukija aloittaa lukemisen yleensa
siméilemalla tekstida ndyton keskipisteen vasemmasta ylélaidasta ja kiertda sitten
katsettaan kehdssa myotdpdivaan. Katse viivahtéa pidempéan nayton ylakulmassa
vasemmalla ja vahiten oikealla alhaalla. Onnistuneilla otsikoilla ja kuvilla voidaan
motivoida lukijaa jatkamaan artikkeliin tutusumista. (Alasilta 1999, 60 -64, 67 -75.)
Otsikko luetaan tekstista yleensd enssmmaéisend ja se pohjalta moni pdéttéd lukeeko
loputkin tekstista (Niemeld ym.1992:7). Naytdlle tekstia suunnitellessa on hyva muistaa
ettd sihen mahtuu ndkyviin vain vahan tekstia kerrallaan. Artikkelin kieli on hyva olla
selkedd yleiskielta. (Alasilta 1999: 91 -115.)
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7.1 Artikkelin tarkoitus ja tavoite

Kohderyhméana artikkelissamme (liite 4) ovat Lénsi- Tallinnan sairaalan tyontekijét.
Artikkeli sisaltda tyontekijoille jo entuudestaan tuttuja asioita. Tutkimusten mukaan osa
tyontekijoista e kuitenkaan aina noudata annettuja suosituksia tai hygieniaohjeita.
Tavoitteenamme on motivoida tyontekijoita varotoimien noudattamiseen ja artikkeli on
saavuttanut tavoitteensa silloin, jos sen valityksella yksikin tyontekija muuttaa
tyotapojaan varotoimien noudattamisen suhteen. Toisena tavoitteena korostamme
tyontekijoiden motivoitumista gjattelemaan, etta jokainen hoidettava potilas saattaa olla
tatunnan  kantgja. ~ Pyrimme  artikkelin  valityksella  ennaltaehk&isemaan
neulanpistotapaturmia ja kiinnittaméén huomiota kasihygienaan, koska sen on todettu
olevan térkein toiminto ennaltaehkdisyssa. Artikkelin el ole tarkoitus syyllistda
lukijaansa vaan saada tyontekija miettimadan onko omassa kasihygieniassa parantamisen
varaatai kaytanko riittavasti ja oikeissa tilanteissa kas huuhdetta.

7.2 Artikkelin laatiminen

Kun aloitimme artikkelin tydstamisen, mietimme: Miks artikkelimme kannattaa lukea?
Mika on artikkelimme johtogjatus? Mika tai mitka asiat saavat tyontekijéan
mielenkiinnon pysymaan artikkelin loppuun asti? Missi jérjestyksessd kirjoitamme
asiasta? Mita uutta tietoa voimme vdlittdga? Mita tehokeinoja kaytamme artikkelin
kirjoittamisessa? Mind mapin avulla keskeismpiéa késitteita totesmme olevan: HIV,
varotoimet ja késihuuhde sek& neulanpistotapaturman valttaminen. Eri tutkimusten
mainitseminen yll&pitéa lukijan kiinnostusta. Laadimme kirjallisuuden pohjalta kuvion
(kuvio 2) johon keréasimme yhteenvetona aiheemme kannalta térkeét asiat. Artikkelin
pituudeksi toivottiin 1-5 A4 sivua.
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omat tavoitteet,

esimiehen tuki,

organi saation tul osodotukset,
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ohjeet ja lavuaarin oikea sijoittelu,
suositukset kasi desinfektioaineet jatelineet
hygieniahoitaja sirméi§ateastiat

Kuvio 2. Tyontekijéiden motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita

Artikkelin aihe on agankohtainen ja térked hoitotyossd toimiville tyontekijdille.
Infektioiden torjunta on osa sairaan- ja terveydenhoitajan tyota ja perusta sille luodaan
Jo peruskoulutuksessa. Vanhan tiedon kertaaminen ja uusien toimintatapojen oppiminen
auttavat vastaamaan nykyisiin  ammattitaitovaatimuksiin.  Esimerkiksi  k&sien
saippuapesusta kasien desinfioimiseen dSirtyminen ja neulanpistotapaturmien
valttdminen vastaavat nykyisiin hygieniavaatimuksiin. Artikkelin johtogjatuksena on
motivoida tyOntekijoita varotoimien noudattamiseen ja veriteitse tautien
ennaltaehkaisyyn.

Artikkelin aloitamme mainitsemalla t&rkeimmé ennaltaehkdisevét toiminnot eli
ké&sihygienian ja neulanpistotapaturman vélttamisen. Asian gankohtaisuutta valaisee
Viron HIV -tilanne. Otsikot pyrimme miettimdan ytimekkaiks ja asiaa tasmallisesti
kuvaaviksi. Vdliotsikoilla jaotteimme aihetta omiksi kappaleiski |uettavuuden
parantamiseksi. Ajatuksenamme on, ettd artikkelia lukevat tyontekjat peilaavat ja

reflektoivat  artikkelin - tekstid suhteessa omiin  tydskentelytapoihinsa.  Lukijan



29
mielenkiintoa pyrimme yll&pitamaan ottamalla esille aiheeseen liityviad tutkimustuloksia
ja tekstida elavoittéavida kuvia  Alunperin gatuksenamme oli  kéyttéa flash -
multimediaesitystd kuvissa, mutta pitaydyimme konservatiivisessa ulkoasussa, koska

n&emme sen tuovan painokkuutta asian esille tuomiseen.

Asioiden esittéamisjarjestys sellaisena kuin sen valitsimme, tuntui luontevimmalta ja
nousi esiin lukemastamme Kkirjallisuudesta. Varotoimet mainitaan usein tietyssa
jarjestyksessa tavanomaiset varotoimet (kasien desinfektio, suojakasineiden kattyo
verivarotoimet, suojusten kayttd). Naden varotoimien lisaksi oli mielestamme tarked
tuoda esiin sormusten ja korujen kayton valttaminen potilastytssa

Artikkelin ensimmainen ja toinen versio annettiin luettavaksi ulkopuoliselle henkildlle.
Muokkasimme tekstid saamamme palautteen perusteella luettavammaksi ja poistimme
epdollennaiks koettuja osia tekstistd. Poistimme myds joitakin kuvia, koska muuten
artikkelista olisi tullut liian pitkd Teimme ndista kuvigta liitteet, joihin viittaamme
varsinaisessa tekstissi.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuden perusteella kartoittaa varotoimien
tarkeytta tartuntasairauksissa kuten HIV ja hepatiitti, sek& korostaa tyontekijan omaa
motivaatiota varotoimien noudattamiseen. Hyva kasihygienia on tehokkain keino
sairaalainfektioiden synnyn ja levidmisen ehkéisemiseksi. Etenkin HIV:in ja hepatiittien
kohdalla tavanomaiset ja verivarotoimet ovat oleellinen osa infektioiden torjuntaa.
Opinndytetyon tavoitteena oli Kirjoittaa kaytanndllinen ja helppolukuinen artikkeli
Léans-Tallinna Oy:n saraalan sdhkoiseen lehteen varotoimista. Aihe oli
tyoelamalahtdinen. Tutustuimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin.
Tietoa oli runsaasti saatavilla niin hlV:std kuin késhygieniastas Nama aiheet
osoittautuivat yhteisiksi monissa maissa ja ohjeistusta on tehty niin valtakunnan tasolla
kuin maailmanlagjuisesti. Ohjeet ovat samansuuntaisia kaikkialla. Kehityimme tiedon
haussa opinndytetyotd tehdesssmme ja tulemme hybdyntdméén omassa
tydympéri sissamme kerd&maamme aineistoa.

Omien toimintatapojen tiedostaminen on tarkedd. Korkeammin koulutetuilla on
mahdollisuus vaikuttaa varotoimien toteutumiseen osastolla, koska vahemman
koulutetut ottavat tutkimuksen mukaan heista mallia. K&sien desinfektiossa olennainen
asia on ka&sihuuhteen riittéva maara seka vaikutusaika kéasissa Organisaation johdolla on
mahdollisuus vaikuttaa késihygienian toteuttamiseen antamalla riittavat maérarahat ja
resurssit tarpeellisten tarvikkeiden hankkimiseksi sekd huolehtimalla riittavasta ja
sdanndllisesta tyopaikkakoulutuksesta. Oleellista on se miten hyvin tyontekijat ovat
motivoituneet varotoimien toteuttamiseen. Opinndytetydn my6ta suhtautuminen
varotoimien noudattamiseen omalla tyopaikalla muuttui niin, etta siihen jatkossa tullee

kiinnitettya enemman huomiota

Motivaatio syntyy asenteista ja tarpeista seka itse tyosta, jotka vaikuttavat
mielenkiintoon ty6ta ja tyOoympéristda kohtaan. Eri motivaatioteorioita on kasitelty
huomioiden tdmén tyon kannalta olennaisia asioita Ei ole olemassa ylivertaista
motivaatioteoriaa. Teoriat  korostavat e Sisdltgjd ja antavat  yhdessd
kokonaisvaltaisemman kéasityksen motivaatiosta kuin yhden motivaatioteorian
tarkastelu. Y hteista teorioille on se, ettd ne osoittavat vuorovaikutuksen térkeyden.

Kommunikointi on térked vaikuttamiskeino, motivointikeino ja oppimiskeino.
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Tyotéa voidaan tehdd monenlaisellaintensiteetill&. Asenteet jatarpeet ovat persoonallisia
tyontekijaan liittyvia tekijoita. Mielenkiinto tyota kohtaan on paras tae motivaation
syntymiselle. Tiedot ja taidot ovat térkea edellytys hyvélle suoritukselle. Osa
ammatillisa kasvua on kiinnostus uusia hygieniaohjeita ja tyopaikalla annettavaa
opastusta kohtaan.

Oman tyoyhteison infektiotorjuntatavoitteet tulisi jokaisen tietéd. Se, efta tyontekijana
on aina motivoitunut huolehtimaan kéasihygieniasta vaikuttaa myos tyOnantajan
intresseihin. Terve tyontekija e lisda kustannuksia Terveydenhuollossa kéyttoonotettu
infektiotapausten nollatoleranssi  tarkoittaa, etta yksikin tartunta on liikaa.
Ennaltaehkéisevat toiminnot ovat nopeasti toteutettavissa eivétka vie kohtuuttomasti
tybaikaa. On suositeltavaa olla kayttamétta sormuksia ja rannekelloa tydssd. Kynsilakka
ja rakennekynnet ovat infektioriski. Kun lavuaarit ja k&sidesinfektioannostelijat ovat
helposti [0ydettavissa ja kaytettévissa, niita tulee enemman kaytettya. Uuden osaston
suunnitteluvaiheessa tai peruskorjauksen yhteydessa on hyva pyytéa mukaan kaytannon
tyontekijoitd, jotka osaavat miettid toimintojen sujuvuutta osastolla.

Suomalaisesta vaestosta pieni osa on hepatiitin tai HIV:in kantgjia. Virossa on 547
tartunnan kantavaa henkil6a miljoonaa asukasta kohden. Sairaalapotilaiden joukossa
heidéan osuutensa on vield pieni. Hoitajat kohtaavat useammin potilaita, joillavoi olla B-
ta C-hepatiittitartunta.  Terveydenhoitohenkiloston ammattitaito ndiden tautien
hyvin, ettd se tapahtuu vaistomaisesti. Tulevaisuudessa naita tauteja sairastavia tulee
yh& useammin sairaalahoitoon nyt infektoituneiden ihmisten ik&antyessa.

Kasihygienian merkitys infektioiden torjunnassa on ollut tiedossa yli 150 vuotta
Hoitohenkiloston tiedot ké&sihygieniasuosituksista olivat kirjallisuuskatsauksen mukaan
padsaantoisesti hyvia. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan hoitotilanteissa vain 53
%:ssa kasihygieniatoteutui ohjeiden mukaisesti. Tutkimusten mukaan henkilosto pesi ja
desinfioi késidgan useimmin potilaskontaktin jalkeen kuin sitd ennen. Suositusten
mukaan kadet olis hyva desinfioida myO0s ennen potilaskontaktia. Von Shanzin
tutkimuksen mukaan parhaiten tyontekijoitd motivoi kasihygieniaan osastokohtaiset
suositukset ja ohjeet.



32
Opinndytetyomme kannalta tarkeimmét asiat mielestdmme ovat tieto, taito, vélineet ja
motivaatio. Ne ovat tydntekijan varotoimien noudattamisen perusta. Laatimamme kuvio
voi toimia esimerkiksi terveydenhoitgjan tyGvdlineend koulutuksessa tai
osastokokouksen aiheena. Se selkiyttéd muun muassa kasihygienian toteuttamiseen
liittyvia asioita. Oletetaan etta tyontekijalla on koulutuksen myo6té perustiedot ja -taidot
varotoimista. Tietoa tulee koko agjan liséa ja uuden oppiminen on seké tyontekijan etta
tyonantajan vastuulla.  Ammatillinen kehittyminen ja tietojen paivittdminen
edesauttavat hyvan hygienakulttuurin luomista tyopaikalle. Pidempéaén tyossa olleet ja
korkeammin koulutetut ovat tutkimusten mukaan esimerkkind uusille tyontekijdille ja
opiskelijoille. Tiedon ja taidon pohjalta kehittyy aseptinen omatunto.

Tieto jasentyy tyossa taidoks kayttéd ja noudattaa varotoimiohjeita. Ohjeet ja
suositukset pohjautuvat tutkittuun tietoon ja tukevat ennaltaehkéisevda tyoOtapaa.
L @htokohtana on potilaan ja tyontekijan hyvinvointi seka tavoitteena laadukas hoitotyo.
Suosittelemme  jatkotutkimuksena Lénsi-Tallinnan sairaalaan  kyselytutkimusta
késihygienian toteutumisestatai hygieniaoppaan laatimista eri osastoille kunkin osaston
luonne huomioiden. " Pehmeiden tekijoiden” kuten esimerkiksi motivaatio, tyGilmapiiri,
jaksaminen, ovat myds kiinnostava jatkotutkimuksen aihe terveydenedistémisen
nakokulmasta
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LIITE1
KASIEN PESU

1. Kadet kastellaan kéadenldampdisella vedelld Nesteméistéa saippualiuosta otetaan
k&mmenelle.

2. Saippualiuos levitetéén kasille ja hierotaan. Huomioidaan kynnen alustat, sormet ja
sormien valit sek& kummatkin peukalot. Suoritetaan kunnon mekaaninen pesu.

3. Pesuliuos huuhdotaan pois. Kédet kuivataan paperipyyhkeel la

Ké&sien pesua suositellaan vain silloin kun
kadet ovat nakyvasti likaiset. Sormuksia el
suositella pidettavaksi hoitotyossa.

L 8hde http://www.handhygiene.org/downl oads/HH
RCclinicalmodul €123002.ppt#344,22,Slide 22

K&den mikrobeja kaksitoista tuntia pesun
jalkeen.

L 8hde http://www.handhygiene.org/downl oads/HH
RCnonclinmodul e123002.ppt#371,12,Slide 12
http://www.handhygiene.org/
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KASIEN DESINFEKTIO
1. 2. 3.

1. Annostele runsaasti (3-5 ml) k&sihuuhdetta kuiviin kasiin. Upota sormenpaét
huuhdeliuokseen.

2. Upota toisen kaden sormenpéaét huuhdeliuokseen

3. Levitd huuhde joka puolelle kasia

4. Huomioi sormien valit.

5. Huomioi molemmat peukalot.

6. Hiero kunnes kadet ovat kuivat.
Lahde: VSSHP Ohjepankki. Potilasohje. http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3838/9942

Ennen ja jalkeen desinfektion — k&sihuuhde poistaa |&hes kaikki mikrobit

késista kun sitéa kaytetdan huolellisesti.

Lahde:
http://mww.ktl.fi/attachments/suomi/osi ot/terveydenhuol lon_ammattilaisille/ktl_terveyd


http://ohjepankki.vsshp.fi/fi/3838/9942
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/osiot/terveydenhuollon_ammattilaisille/ktl_terveyd
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Tehdaspuhtaiden Liisineiden pukeminen

—
-
P s T
1. Desinfioi kiidet keisihuuhteella 2. Ota tehdaspuhiaat suojakiisineet

laatikosta ontaminoeimatta niiti

3. Pue suojalciisineet ylosi : ;
kerrallann 4. .ja sitten toinen

5. Ritsn kbisineet suoraan 6. Desinfioi kidet kasihuuhteella
jateastiaan kavton jalleeen

Lahde http://www.ktl fi/attachments/suomi/osi ot/terveydenhuollon_ammattilaisille/ktl _terveydenhuolloss
alsiro/kasihygienia.ppt#438,29,ENNEN KASIEN DESINFEKTIOTA



LIITE4

HIV:in jahepatiittien ehkéisy
- varotoi met tyontekijan haasteena

Kéashygienia ja neulanpistotapaturman valttdminen ovat tarkeitd infektioiden
torjuntakeinoja. Sairaalan tyontekijdt ovat avainasemassa infektioiden
torjunnassa. Virosta raportoitiin vuonna 2005 547 uutta HIV tapausta miljoonaa
asukasta kohti. On todennadkoistd, ettd osastoilla hoidetaan sairastuneiden
ikdantyessd yha useammin HIV:& ja muita veriteitse tarttuvia tautga kuten
hepatiittia sairastavia potilaita. Asianmukaisesti toteutetulla kéashygienialla
terveydenhuollon henkil6sté voi ennaltaehkaista potilaiden infektiotartuntoja ja
samalla suojata itsedan. Tyontekijoiden tiedoilla, ammattitaidolla ja asenteilla seka
motivaatiolla on merkitysta tartunnan ennaltaehkaisyssa ja tyo6turvallisuuden

edistamisessi.

Artikkeli perustuu kirjallisuuskatsaukseen varotoimista ja kasihygieniasta. Opinndytetyo
on osa Lans-Tallinnan keskussairaala Oy:n ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
yhteistd StalL T- hanketta. Tutkimusaineistona on kaytetty eri maiden tutkimuksia ja
muuta alan kirjallisuutta. Luetuissa tutkimuksissa selvitettiin muun muassa potilastydssi

toimivien tyontekijoiden kasihygienian ja verivarotoimien toteutumista

Kasihygienian merkitys tartuntareittien katkaisussa on dokumentoitu useissa
tutkimuksissa. Tavallisin tartuntareitti on kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta.
Asianmukai sesti toteutetulla  kasihygienialla  terveydenhuollon  henkildsto
ennaltaehkaisee potilaiden infektiotartuntoja ja suojaa samalla itseéan. Tartunnoilta
suojautumisen keinot sairaalatydssd ovat tarkka tyotekniikka verialtistusten
valttamiseks ja hyva késihygienia Tavoite on katkaista mikrobien tartuntatie
tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tyontekijéan tai tyontekijan valityksella toisiin

potilaisiin.

Vaikka veren on todettu sirtdneen noin 30 eri sairautta, vain hepatiitti B- ja C -virukset
ja HIV ovat merkittavia riskgja. Tarkein veren tuoma uhka on hepatiitti B -tartunta.
Suomessa tai pohjoismaissa el ole todettu yhtéan tyoperdista HIV-tartuntaa. Virosta ei

[6ydy tastatilastoa Suomessa on todettu 1 tyGperéinen hepatiitti B -tartunta joka toinen
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vuos. Hepatiitti C -tartuntoja on todettu muutamia. Viruksiin saattaa liittya se ongelma,
ettd potilaat eivdt halua kertoa infektiosta tai eivdt ole ditd tietoisa
Terveydenhuoltotydssa tulee aina vattaa erityisesti teravien esineiden aiheuttamia
verikontakteja. Tavanomaiset varotoimet suojaavat tyontekijaa.

Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu kasien pesu ennen ja jalkeen potilaskontaktin.
Tutkimuksissa ilmeni, ettd k&det pestiin useammin tydskentelyn jalkeen kuin ennen sitéa
CDC :n (Center of Disease Control and Infection) ohjeiden mukaan kédet pestdan
vedella ja saippualla vain niiden ollessa ndkyvésti likaiset. Kasia pestéan 20 -30
sekuntia. Kédet kuivataan huolellisesti. Saippuavesipesua kaytetéan vain nakyvan lian
poistoon esim. veren ja eritteen. CDC: n mukaan sai ppuavesipesua tarvitaan alle 10 %:
ssa hoitoon liittyvissa tilanteissa. 1hon kunnosta on hyva huolehtia pavittéin. Terve,
ehjaiho suojaa HIV- ja hepatiittimikrobeilta.

Sormukset ja korut ovat infektion lahteita

Sormukset ja ké&sikorut estavét kasien tehokasta puhdistumista ja desinfiointia.
Teho-osastolla suoritetun tutkimuksen mukaan sairaanhoitgjien sormukset olivat
riskitekija gramnegatiivisten sauvojen ja hiivasienten kontaminaatiolle. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan sormuksia kaytti aina tyoskennellesséén 32 % ja rannekoruja aina
tal usein 5 %. Saman tutkimuksen mukaan 96 % vastagjista piti kyntensa aina lyhyina.
Kynsilakan kulunut ja epdasainen pinta kerddvét mikrobeja ja vaikeuttavat
desinfiointia. Brittisuositus kieltéa kynsilakan kayton terveydenhuoltotytssi. Suomessa
suosituksena pidetdan véritonta kynsilakkaa, mikdi sitd haluaa kayttéd. On myos
huolehdittava lakan pinnan tasaisuudesta. Rakennekynnet kerddvét mikrobeja. Niiden
kaytto tyossa el ole suositeltavaa.

Kasien desinfektio viestii ammattitaidosta
Kasihuuhde on mikrobien leviamisen eston kulmakivi. Alkoholihuuhteet tehoavat

viruksiin, bakteereihin, sieniin ja mykybakteereihin. Resistenttiongelmaa e tule, silla

aine haihtuu nopeasti. Amerikkalaisen tutkimusten mukaan kéasidesinfektion
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toteutumisessa  kiire oli suurin  este huuhteen Kkayttoon tai syyna olivat
desinfektiopisteiden vaara sijainti. Onkin tarkes, etta desinfektiopisteita on riittavasti ja
etta ne ovat nakyvissa ja helposti saatavilla. Desinfektiopisteiden oikea sijainti motivoi
tyontekijoita késihygieniaan. Alkoholipohjaisia huuhteita tulisi suosia perinteisen

késienpesun sijasta, koska se on tehokkaampaa, ihoystavallisempéa ja nopeampaa.

Joidenkin tutkimusten mukaan tyGgjasta noin 3 % kuluu alkoholipitoisen huuhteen
kayttoon kun kasien saippuapesuun kuluu tydgjasta noin 17 %. Jo viidentoista sekunnin
alkoholihuuhdehieronta on yhtd tehokas kuin kahden minuutin saippuapesu.
Alkoholipitoinen desinfektioaine &rsyttdd véhemman ihoa kuin saippuapesu. On tarkeda
hieroa kaishuuhdetta (3-5 ml) 15 - 25 sekuntia koko kammeniin ja sormien véliin.
Erityisesti sormienpéét tulee desinfioida, silld mikrobeja on juuri sormien paissa.
Glyserolia siséltéava kasihuuhde pitda kadet hyvassa kunnossa ja ihon elastisena. Kuvio
1 kertoo desinfektion tehon tartuntatautien ennaltaehkaisyssa.

1.ennen kasien pesua 2. késien pesun jalkeen 3. késien desinfektion jakeen

Kuvio 1
Kasien desinfektio on kasien pesua tehokkaampi tapa mikrobien vahentamiseksi kasista
(L&hde: Sihvola 2005:100.)

Suojakasineiden tarve

Alkoholihuuhde e havitd massiivista mikrobitartuntaa, siksi suojakasineita tulisi kayttda
veri- , erite- ja limakalvokontakteissa. Limakalvoaltistuksessa HIV:n tarttuvuuden
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lasketaan oleva 0 - 0,1 % ja ihokontaktissa 0,001 %. Suojakésineiden kayttd on osa
k&sihygieniaa. Suojakéasineet puetaan puhtaisiin, kuiviin kasiin ja riisutaan kasien ihoa
mahdollisimman vahan kontaminoiden. Kertakayttoiset suojakasineet ovat toimenpide-
ja potilaskohtaisia. Suojakasineet vaihdetaan uusiin jokaisen potilaskontaktin jalkeen.
HIV- ja hepatiittipotilaiden hoidossa suojakasineita kaytetdan kosketeltaessa verta,
eritteitd ja niiden tahrimia instrumenttgja, esineitd tai pintoja, potilaan hoidossa ja
tutkimuksissa, joissa voi altistua verelle tai eritteille seka otettaessa ja kéasiteltéessa
naytteitd. Kertakéyttokasineita el pesta eiké desinfioida. Joidenkin tutkimusten mukaan
suojakasineilla korvattiin  kasienpesu tai kasien desinfiointi ennen ja jakeen
hoitotilanteen. Suomalaisessa tutkimuksessa 96 % vastagjista oli sita mieltd, etta
suojakasineet tulee vaihtaa uusiin hoitotilanteen jélkeen. Suositusten mukaan huuhdetta
ka&ytetaan ennen ké&sineiden pukemista ja riisumisen (kuvio 2) jalkeen.

Kuvio 2. K&sineiden riisuminen ilman, etté tapahtuu kontaminaatiota.
(L&hde: http://www.johnsondiversy.com/Cultures/fi-

FI/OpColY our+Business/Care+tHomes+Nursing+Homes/ Eritetahradesinfektio.htm)

Verivarotoimet

Englannissa tutkittiin tyontekijoiden hygieniatietoja hoitaessaan veriteitse tarttuvan
taudin kantgjaa. Hoitajista 86 % ja ladkareista 41 % gjattelivat potilaan kohdatessaan,
ettd han voi olla veriteitse tarttuvan taudin kantaja ja ottivat huomioon verivarotoimet.
Potilastyota  tekeva  dtistuu  tilastojen mukaan  verelle  (esimerkiksi
neulanpistotapaturma) keskiméarin kerran kymmenessd vuodessa.  Riski on suurin
kirurgeilla, erityisesti plastiikkakirurgiassa, gynekologiassa, obstetriikassa ja
ortopediassa. Y leisin altistumistapa muilla tyontekijaryhmilla ovat verisen neulan pistot.
Neulanpistotapaturmia sattuu eniten injektioita annettaessa, veriviljelya otettaessa ja
verisuonikatetreja asetettaessa.


http://www.johnsondiversy.com/Cultures/fi-
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tulee sijoittaa mahdollisimman |dhelle potilasta ja valttda neulojen hylsyttamista ja
siirtamista paikasta toiseen. Neulanpistotapaturmissa ja limakalvoaltistuksissa hepatiitti
B-viruksen tartuntariski on 25 %, jos kantgjan veri on Hbe - antigeenipositiivinen.
Mikéli kantajan veri on Haa - antigeeninegatiivinen, tarttumisriski on 5 %. Hepatiitti C -
viruksen tarttumisriski  neulanpistotapaturmassa on 3  %. HIV-virus tarttuu
neulanpistotapaturmassa 0,4 %: ssa. Neulanpistotapaturmassa tartuttavuuteen vaikuttaa
esimerkiksi piston syvyys ja altistumisessa saatu verimaarg, veren virusmaara ja esim.
HIV:ssd taudin vaihe. HIV:n tartuttavuus on suurin akuutissa ja AIDS — vaiheessa.
Veriteitse tarttuvista taudei sta hepatiitit B ja C seka HIV tarttuvat herkimmin silloin kun

mikrobeja on veressa paljon.

Suunsuojus ja suojalasit tal visiirimaski

Terveydenhuoltohenkilokunnalla on riski saada tyOperdinen HIV infektio veren
roiskuessa limakalvoille (suu, silmé) ta haavaiselle, ihottumaiselle iholle. Tartunta
tapahtuu veren tai veripitoisten ruumiin nesteiden valityksella. Hoitotoimenpiteiden
huolellinen suunnittelu, rauhallinen ty6tilanne seké oikeanlainen suojautuminen auttavat
tarttuvien tautien ennaltaehkéisyssa.

Suunsuojusta, suojalasgja tai visiirimaskia kéytetdan kautta maailman suojaamaan veri-
ja eriteroiskeilta esm. nieluimun yhteydessd, intuboidessa, bronkoskopiassa,
endoskopiassa, otettaessa verindytteita levottomalta potilaalta, laitettaessa iv tiputusta ja
jos potilaalla on voimakasta kontrolloimatonta yskéa. Jos hoitotilanteissa on riski veri-
tal eriteroiskeisiin kaytetddn myos suojatakkia.

Neulanpistotapaturmista 60 % tutkimusten mukaan tapahtuu sairaanhoitajille ja koko
terveydenhuoltohenkilostolla kasihygienia toteutuu 50 %:ssa tilanteista, joissa se olisi
olecllista kosketustartuntareitin katkaisemiseksi. Jo 15 sekunnin alkoholihuuhteen
hierominen kasiin vahentéd mikrobimaéran promilleen akuperdisestd. Késien
desinfektiossa olennainen asia on huuhteen riittédva méaéra sekd vaikutusaika kasissa.
Organisaation johdolla on mahdollisuus vaikuttaa kéasihygienian toteuttamiseen
antamallariittavat méérérahat ja resurssit tarpeellisten tarvikkeiden hankkimiseksi seka
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huolehtimalla riittavasta ja sédnnollisestd tyopaikkakoulutuksesta. Tyontekijoilla on
vastuu kasihygieniasta:

* yksikk60n tultaessa ja sielta poistuttaessa

* ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin

* ennen uusia tyovaiheita ja eri tydvaiheiden jalkeen

* Slirryttéessa saman potilaan hoidossa nk. likaiselta alueelta puhtaalle
* ennen toimenpiteita ja niiden jalkeen

* suunenasuojuksen riisumisen jalkeen

* suojakasineiden riisumisen jalkeen
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