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Tiivistelma

Antibioottiresistenttien mikrobikantojen kasvu aiheuttaa yha enemman ongelmia terveydenhuollon alalla. Resisten-
tit mikrobikannat pystyvat vastustamaan hoidossa kaytettyja antibiootteja. Tama aiheuttaa pidempia hoitojaksoja,
hoidon epdonnistumisia, suurempia terveydenhuollosta aiheutuvia kustannuksia ja jopa ylimaaradisia kuolemia. Eri-
tyisen paljon vaikeuksia aiheutuu idkkaiden potilaiden hoitotydssé. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mu-
kaan antibioottiresistenssi on Suomessa vielda vahaista, kuitenkin varsinkin laajakirjoista beetalaktamaasientsyymia
(ESBL) tuottavien bakteerien yleistyminen on huolestuttava piirre. ESBL vaikeuttaa erilaisten infektioiden hoitoa.

Opinndytetydn aiheidea muodostui kdytanndn tarpeesta. Suomessa ei ole valtakunnallista ohjetta ESBL-kantajan
hoitamiseksi asumispalveluyksikdihin ja kotihoitoon. Sairaanhoitopiireilld ja sairaaloilla on omia ohjeita, jotka on
laadittu sairaalaolosuhteisiin ja joita kotihoidon ja asumispalveluyksikéiden hoitajat ovat kayttaneet yksikdissaan.
Sairaalaan suunnitellut ohjeet ovat kuitenkin hankalasti toteutettavissa asumispalveluyksikdissa ja kotihoidossa,
minka vuoksi juuri asumispalveluihin ja kotihoitoon suunnitellulle ohjeelle on suuri tarve. Ohjeen selkeys ja helppo-
kayttdisyys oli motivoivana tekijana ohjevihkon suunnittelussa.

Opinndytetydn toimeksiantajana on Lapinlahden kunta ja se on tarkoitettu asumispalveluyksikéiden ja kotihoidon
hoitohenkildkunnalle. Ohjevihko sisdltda keskeiset asiat ESBL-kantajan paivittdiseen hoitoon. Kaytimme seka koti-
maisia ettd kansainvalisia lahteitd tietoja hakiessamme. Kokosimme Suomen sairaanhoitopiirien ESBL-kantajan
hoito-ohjeista keskeiset asiat taulukkoon ja hyddynsimme tietoja raporttia ja vihkoa tehdessamme. Vihkossa on
kansilehti, siséllysluettelo ja asiat ryhmiteltyna omiksi sivuikseen. Ohjevihkon koko on toimeksiantajan toiveen mu-
kaan taskuun sopiva A6.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittda, onko ohjevihkosta ollut apua hoitotydssa ja onko sita tullut kdytettya henkilo-
kunnan keskuudessa, uusien tydtekijdiden perehdyttamisessa ja opiskelijoiden ohjauksessa. Tutki-muksen aiheena
voisi olla my6s, ettd onko ohjevihkon kayttédminen vaikuttanut ESBL:n leviamiseen ja kantajien hoitokdytanteisiin
seka lisasikd ohjevihkon kayttdminen hoitajien ammattitaitoa.

Avainsanat

ESBL, extended spectrum beta-lactamases, infektioiden ehkaisy, potilasohje, kosketuseristys, tavanomaiset varotoi-
met, kotihoito, palveluasuminen ja kasihygienia.
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The growth of antibiotic-resistant microbiota is causing increasing problems in the healthcare sector. Resistant
microbiota are able to resist antibiotics used in treatment. This leads to longer treatment periods, treatment fail-
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in Finland. However, spread of broad-spectrum beta-lactamase enzymes (ESBL) producing bacteria is worrying.
ESBL makes treatment of various infections difficult.

The topic idea for the thesis was a practical need. At the moment there are no national guidelines for the treat-
ment of ESBL in nursing homes and home care in Finland. The hospital districts have their own guidelines, drawn
up in hospital conditions. Nursing homes and home care managers apply these guidelines. There are some difficul-
ties using these guidelines in nursing homes and home care and the need for decent instructions is real. A user-
friendly and clear instructional booklet was the motivating factor in the booklet design.

Municipality of Lapinlahti is the client of this thesis. We made the instructional booklet for nurses in home care and
nursing homes to help them to do their work. The instructional booklet contains the main instructions in the daily
care of ESBL carrier. We used both domestic and international sources when searching for information. We gath-
ered the Finnish hospital districts’ ESBL care instructions in a table and used that data for making the booklet. This
booklet has a cover page, table of contents and issues categorized into separate pages. Our client wished that the
booklet size is the pocket-friendly A6.

Further researches could determine whether the instructional booklet has helped in nursing and whether it has
been used among the staff, in new staff orientation and student counseling. Another research topic could be to
find out if the use of the instructional booklet has affected the spreading of ESBL and if it has increased nurses'
skills in caring ESBL carriers.
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JOHDANTO

Ihmisten sairauksia on hoidettu menestyksekkaasti antibiooteilla penisilliinin keksimisesta alkaen.
Onkin arvioitu, ettd niiden keksimisen, kehittamisen ja kdytén ansiosta ihmisen elinika on pidentynyt
noin kymmenen vuotta. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 419.) Antibioottien kayton yleistyessd on
samaan aikaan kehittynyt myos niille vastustuskykyisia eli resistentteja bakteerikantoja. Nama anti-
bioottiresistentit bakteerit pystyvédt vastustamaan hoidossa kaytettyja antibiootteja. Tama pidentda
potilaiden hoitojaksoja, lisaa terveydenhuollon kustannuksia, epaonnistumisia hoidossa ja myds yli-
maaraisia kuolemia. Antibioottiresistenssi on tunnettu jo noin kolmekymmenta vuotta, mutta 2000-
luvulla vastustuskykyiset bakteerikannat ovat levinneet maailmanlaajuisesti ihmisten, eldinten ja
elintarvikkeiden liikkuessa. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan antibioottiresistenssin torjun-
taan ei ole varauduttu riittdvan tehokkaasti. Se onkin aloittamassa kaikkia maita koskevan ohjelman,
jossa pyritadn parantamaan maiden omaa kykya torjua antibiooteille resistentteja bakteereja. (THL
2014a.)

Euroopassa antibioottiresistenssin kehittymistda seuraa Euroopan Unionin laajuinen EARS-Net-
verkosto ja se julkaisee siité raportin vuosittain. Eteld-Euroopassa tilanne on viime vuosina pahentu-
nut resistenttien bakteerien esiintymisen osalta. Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL)
seuraa tilanteen kehittymista vuosittain ja kerda tiedot tartuntatautirekisteriin. Tasta julkaistaan
vuosittain seurantaraportti. Vaikka raportin mukaan antibioottiresistenssi on Suomessa vahaistd, on
huolestuttavana piirteena laajakirjoista beetalaktamaasientsyymia, extended spectrum beta lactama-
se (ESBL), tuottavien bakteerien jatkuva yleistyminen. Tama vaikeuttaa erilaisten infektioiden hoi-
toa. (THL 2014a.) Liisa Ldésonen (2015-07-02) Lapinlahden kunnan asumispalveluista kertoo, etta
Lapinlahdella ESBL-kantajia hoidetaan terveyskeskuksessa vuodeosastoilla, asumispalveluyksikdissa

ja kotihoidossa. Hoidettavien kantajien maara on hanen mukaansa kasvamassa.

ESBL-bakteeri voi tarttua terveydenhoitolaitoksissa tai myds terveydenhuoltolaitosten ulkopuolella il-
man osoitettavaa syytd, esimerkiksi ruoanvalitykselld tai matkustaessa maihin, joissa ESBL-bakteerit
ovat yleisid. Tastd syysta sairaaloissa ei voida aina tietdd, kuka potilaista kantaa ESBL-bakteeria.
Terveydenhoitolaitoksissa ESBL tarttuu tavallisesti hoitajan tai laakarin kasien valitykselld. Talldin ka-
siin on tarttunut ESBL-bakteeria joko toisesta potilaasta tai hoitoymparistésta ja hoitotoimenpiteen
yhteydessa bakteeri tarttuu seuraavaan potilaaseen tai leviad muuhun ymparistdén. Terveydenhoito-
laitoksissa tartuntoja pyritaan kaikin keinoin ehkdisemaan. (THL 2014b.) Yhtendistd ohjetta kotihoi-
toon ja asumispalveluyksikdihin ei ole aikaisemmin tehty, vaan jokainen sairaanhoitopiiri on koonnut
omat ohjeensa. Nadiden padasiassa sairaaloihin suunnattujen ohjeiden kanssa on téhan asti toimittu
myds asumispalveluissa. Olosuhteet ovat kodinomaisessa asumisessa kuitenkin erilaiset kuin sairaa-
lassa, joten esimerkiksi suojainkdaytantdja on toteutettu useilla tavoilla. On tarpeen yhtenaistaa ja

tehostaa kdytdnteitd, jotta ESBL:n leviaminen saadaan kunnolla ehkaistya.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa selked ohjevihko ESBL-asiakkaan hoita-
miseksi Lapinlahden kunnan asumispalveluiden ja kotihoidon hoitohenkildkunnalle. Tavoitteena on,

ettd yhtendisella ohjeistuksella koko hoitohenkildkunta voi tyéskennelld samoilla menetelmilld mikro-
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bien levidmisen ehkaisemiseksi. ESBL-tartunnan aiheuttavat bakteerit kykenevat elamaan pinnoilla
kauan, jolloin hoitohenkilokunta voi tietdamattaan levittda tartuntaa tydyksikdssa kdyttdessdan puut-
teellisia menetelmia levidmisen ehkdisemiseksi. Hoitoty0ssa oikeaoppiset ja yhtendiset kdytdnteet
auttavat myods asiakkaiden tasa-arvoisen kohtaamisen ja hoidon toteutumisessa. ESBL-asiakasta ei
saa valtelld tai hoitaa vdhemman muihin asiakkaisiin ndhden. Kun tydskentelyssd huomioidaan
ESBL:n levidmisen ehkaisy, voi asiakasta hoitaa tasa-arvoisesti. Hoitohenkildkunnan oppiessa toimi-
maan oikeilla menetelmilld yhteiskunnalle muodostuu saastdja hoitopaikoissa ja hoidosta kertyvistd
kuluissa. Esimerkiksi laakekuluissa voi sadstaa huomioimalla ESBL-kantajuus ladkkeen valitsemises-
sa. Oikealla laakityksella asiakkaat paranevat nopeammin, jolloin sadstda kertyy laakekuluissa seka
hoitopaikoissa. My6s asiakas hy6tyy, kun ei tarvitse kayttaa useita ladkityksia. Hoitopaikkojen kus-
tannuksissa muodostuu sdastdja, kun ESBL:n leviaminen pyritdan ehkaisemaan. Tallin koske-
tuseristyksia tarvitsee jarjestda vahemman, mika vahentda myods hoitajien tydmaarada ja helpottaa

tyon tekemista.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Lapinlahden kunta. Lapinlahden kunnassa asumispalvelut koos-
tuvat palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen yksikdista (Lapinlahti 2013; Lapinlahti 2014b).
Kotihoito koostuu kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta seka muista tukipalveluista (Lapinlahti 2014a).
Lapinlahden kunnan asumispalveluissa ja kotihoidossa hoitohenkilokuntaan kuuluu paaasiassa sai-
raanhoitajia seka lahi- ja perushoitajia. Muita hoitohenkilokuntaan kuuluvia ovat esimerkiksi opiskeli-
jat, ladkarit, fysioterapedutit ja laitoshuoltajat. (Losonen 2015-07-02.) Jatkossa kdytamme tydssam-

me nadista yhteistd nimitysta hoitohenkildkunta.

Saimme aiheidean opinndytety6htn suoraan tydelamasta ja toimeksiantajalta. Talld hetkelld Lapin-
lahden kunnan asumispalveluyksikdissa on yleinen ohje, ettd ESBL-asiakkaiden hoidosssa toteute-
taan Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin kosketusvarotoimet -ohjeistusta (liite 1). Sen toteuttamisen
onnistu-minen kaytanndssa on kuitenkin epavarmaa. Sairaalaymparistdon tarkoitettua ohjeistusta on
hankala toteuttaa kodinomaisessa ymparistdssa ja etenkin muistisairaiden hoitotydssa. Esimerkiksi
kaikissa yksikoissa ei ole mahdollista jarjestaa ESBL-asiakkaalle omaa huonetta, jossa olisi henkil6-
kohtaiseen kayttdéon tarkoitetut we- ja pesutilat. Talldin riski ESBL:n levidmiselle on suuri, kun oh-
jeistusta joudutaan soveltamaan kdytantdon. Ilman yhtendistd ohjeistusta koko hoitohenkildkunta ei
pysty toimimaan samoilla menetelmilld. Tastd syystd kunnan toiveena on yhtendinen ESBL-
asiakkaiden hoito-ohje asumispalveluihin ja kotihoitoon. Taman ohjeen tavoitteena on selkeyttaa ja
yhtendistdd ESBL-asiakkaan hoitokaytanteita ja se tulee toimimaan selkeana ohjeistuksena myods

opiskelijoille ja uusille tyontekijéille.

Kiinnostus aiheeseen herasi, kun saimme nahda ja kuulla hoitohenkildkunnalta, ettd yhtendiselle oh-
jeistukselle ESBL-kantajien hoitotythdn on todellinen tarve. Hoitohenkilokunta kertoi, ettd yhtenai-
nen ohjeistus selkeyttdd ja yhtendistad kaytanteitd. Talldin yhtendisesta ohjeistuksesta on selkea
hyoty heidan tydskentelyssaan. Tata opinndytetydta tehdessamme kehitdmme my6s omaa ammatti-

taitoamme ja li-sddmme omaa tiedon maaradmme mikrobien leviamisen ehkadisemisessa.
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LAAJAKIRIJOINEN BEETALAKTAMAASIENTSYYMI, ESBL

Historia

Laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi eli Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL) on erdiden
suolistossa ja limakalvoilla esiintyvien bakteereiden tuottama entsyymi. Siité kdytetddn lyhennettd
ESBL ja silld viitataan usein my6és kyseisiin bakteereihin. (Evira 2012b.) ESBL-entsyymi on bakteerin
hankkima ominaisuus. Ne bakteerit, joilla voi olla ESBL-ominaisuus, ovat esimerkiksi escherichia coli
(e.coli) ja klebsiella pneumoniae (k.pneumoniae). Ne ovat tavallisia infektioiden aiheuttajia ja niita
I6ytyy kaikkien ihmisten suolistosta ja ulosteesta. ESBL-bakteeri nimityksen nhama ovat saaneet siksi,
ettd ne tuottavat antibiootteja pilkkovia entsyymeja. Tama ominaisuus tekee ne vastustuskykyiseksi

tavallisesti hoidossa kaytetyille antibiooteille.

Yleisin ESBL-bakteerin aiheuttamista infektioista on virtsatieinfektio. Muita infektioita ovat erilaiset
vatsanalueen infektiot, kuten sappirakon tai umpilisakkeen tulehdus, ja keuhkoinfektiot. Infektio eli
tartunta tarkoittaa sita, ettd ESBL-bakteeri aiheuttaa tartunnan saaneelle oireisen taudin. Kun oireet-
toman henkildn suolistosta 10ytyy ESBL-bakteeri, on henkild bakteerin kantaja. Talldin on riski, ettd
henkil6 voi tietdmattaan levittaa bakteeria. (THL 2014b.)

ja nykytilanne

E.coli ja k.pneumoniae ovat gramnegatiivisia sauvabakteereja ja ne kuuluvat enterobacteriaceae-
perheeseen. Niiden paaasiallinen reservuaari on ihmisen ja eldaimen suolistofloora. Reservuaarilla
tarkoitetaan tassa yhteydessa bakteerien paaasiallista elinymparistdd, jossa ne varastoituvat ja li-
saantyvat. Bakteerit sdilyttavat elinkykynsa myds kuivilla pinnoilla ja esimerkiksi k.pneumoniae voi
elaa kuivalla pinnalla jopa vuosia. Vuonna 2013 e.co/i on aiheuttanut ldhes neljanneksen tyoikaisten
ja kolmanneksen 65 vuotta tayttdneiden henkildiden veriviljelypositiivisista infektioista. Klebsiella-lajit
olivat veriviljelypositiivisen infektion aiheuttajista viidenneksi yleisin tydikaisilla ja neljanneksi yleisin
65 vuotta tayttaneilla. (THL 2014c.)

Ensimmaiset ESBL:a tuottavat k.pneumoniae-kannat eristettiin Saksassa jo vuonna 1982 ja ensim-
mainen ESBL:n aiheuttama sairaalainfektio puhkesi Ranskassa vuonna 1985. Yhdysvalloissa tama tu-
li tunnetuksi 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa. (Gniadkowski 2004.) ESBL:a tuottavat e.coli-
|6ydokset ilmaantuivat vasta 2000-luvun alkupuolella ja ne ilmaantuivat koko maailmaan lahes sa-
manaikaisesti. ESBL-k.pneumoniae on levinnyt tehokkaasti sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa ai-
van loytdmisestdan saakka. On tutkittu, ettd osa ESBL:n e.coli-tartunnoista on elintarvikevalitteisia.
Nykyisin tunnetaan jo yli kaksisataa erilaista ESBL-entsyymia, joita esiintyy sairaaloissa ja hoitolai-
toksissa. (THL 2014c.)

ESBL kehittyi hyvin keskeiseksi mikro-organismiksi koko maailmassa vain parinkymmenen vuoden
aikana eristamisensé jalkeen. Sen resistentti kanta laajeni ja sen esiintyvyys lisdantyi merkittavasti
2000-luvun alkupuolella. Yhdessa muiden resistenttien bakteerikantojen kanssa ESBL aiheuttaa vai-

keita sairaalainfektioita, joiden parannuskeinot ovat rajalliset. ESBL on vaikeasti havitettava ja sen
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leviamista on hankala ehkaistd, koska tietamattaan kantajana olevat terveet henkil6t tai eldimet voi-
vat levittaa siitd tarkoittamattaan. (Gniadkowski 2004.)

Resistentit bakteerit voivat kasvaa ja levitd myds elintarvikkeiden valitykselld, koska tuotantoeldimilla
kdytetdan antibiootteja estamaan niiden sairauksia. Suomessa Elintarviketurvallisuusvirasto Evira on
tutkinut ESBL-entsyymia toistaiseksi vain broilerinlihasta, jossa sita havaittiin vuonna 2010. Tutki-
muksen aluksi oli nayttanyt silta, ettd entsyymia tuottavat bakteerit lisdantyvat kotimaisessa broile-
rinlihassa. Kuitenkin vuonna 2013 niita oli todettu selvasti véhemman kuin aikaisemmin. Vuonna
2012 vahittdismyynnissa olleesta kotimaisesta broilerinlihasta 18 prosentissa todettiin ESBL/pAmpC-
entsyymeja tuottavia e.coli-bakteereja. Tama lukema oli pienentynyt 13 prosenttiin vuonna 2013.
Koko Euroopan Unionin laajuinen elintarvikkeiden ESBL:n seurantaohjelma on aloitettu vuonna
2014. Jatkossa broilerinlihan liséksi Suomessa tutkitaan myds sian- ja naudanlihaa ja naytteita ote-

taan seka kotimaisesta etta ulkomailta tuodusta lihasta. (Evira 2014.)

Lahes 70 % Ita- ja Etela-Euroopan matkailijoista kantaa palatessaan suolistobakteeria, johon liittyy
moniresistentti ESBL-ominaisuus. Itad- ja Eteld-Eurooppa seka useat kaukoidan maat ovat suuren ris-
kin alueita. Matkailijoiden tulee olla huolellisia kasihygienian kanssa ja kiinnittda tarkasti huomiota
siihen mitd sy6 ja juo matkoillaan. (Sariola 2013.) THL:n tartuntatautirekisteriin ESBL-tartunnat on
ilmoitettu vuodesta 2008 alkaen. Kaikista ESBL-I6ydoksistéd suurin osa on e.coli- ja pieni osa
k.pneumoniae-kantoja. Taulukosta 1 kdy esille ESBL:n yleistyminen viiden tilastoidun vuoden aikana.
(THL 2014d.)

TAULUKKO 1. ESBL:n tutkittujen tartuntojen maaran kehittyminen Suomessa (THL 2014d).

Vuosi ESBL-e.coli | ESBL-k.pneumoniae Yhteensa
2008 1707 111 1818
2009 2 158 154 2312
2010 2522 184 2706
2011 3119 244 3363
2012 3688 204 3 892
2013 4 445 255 4 700
Yhteensa 17 639 1152 18 791
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Kuvio 1 havainnollistaa ESBL:n tutkittujen tartuntojen maaran kehitystd Suomessa vuosina 2008-
2013. Kuten kuviosta ja aikaisemmasta taulukosta 1 ndkee, tartuntojen maaran kehitys on nousu-

johteista. Etenkin vuodesta 2013 tartuntojen maara on ollut noususuuntainen.
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KUVIO 1. ESBL:n tartuntojen maaran kehitys Suomessa (THL 2014d).

Resistentit bakteerit ja antibiootit

Antibiootit ovat mikrobilagkkeitd ja niitéd kdytetddn bakteerien ja muiden organismien aiheuttamien
infektioiden hoidossa. On arvioitu, ettd ndiden keksimisen, kehittdmisen ja kayton ansiosta ihmisen
elinikd on pidentynyt noin kymmenen vuotta. (Saano ja Taam-Ukkonen, 419.) Penisilliinin keksimi-
nen aloitti antibioottien kaytdn ja kehittdmisen noin kuusikymmentd vuotta sitten. Laajakirjoiset an-
tibiootit ehtivat hoitaa elimistdn puolustamista noin kaksikymmenta vuotta ennen kuin resistensseis-
ta bakteerikannoista tuli vakava ongelma. Aluksi hoitoon liittyvat bakteerit olivat vain sairaalahoidos-
sa esiintyvia, mutta myéhemmin niitd tavattiin myds kotihoidossa olevilla potilailla. (Chaudhary ja
Aggarwal 2004). Antibiootti on eldavien mikrobien tuottamaa, toisia mikrobeja tuhoavaa tai niiden
kasvua estdvaa ainetta. Se voi olla osittain tai kokonaan synteettisesti valmistettua yhdistettd. Jotkut
antibiooteista pystyvat tappamaan kohdebakteerit ja jotkut estavat niiden kasvua. Jalkimmaisen
kohdalla ihmisen tai eldimen elimiston oma puolustusmekanismi hoitaa bakteerien lopullisen tuhoa-
misen. Laajakirjoiset antibiootit tehoavat monenlaisiin bakteereihin ja kapeakirjoiset vain tiettyihin
bakteereihin. (Evira 2012a.) Antibiooteille vastustuskykyisista bakteereista kaytetaan nimitysta moni-

resistentti mikrobi eli MDR-mikrobi, joka tulee sanoista multiple drug resistance (THL 2014c).

E.coli-bakteeri on yksi niisté bakteerilajeista, jotka eldvat tasalampdisten eldinten, kuten nisakkdiden
ja lintujen, ruoansulatuskanavan alaosassa. E.coli-bakteerit ovat tavallisesti hyddyllisia ja suoliston
normaalibakteeristoon kuuluvia bakteereja, jotka estdvat tautia aiheuttavia mikrobeja tarttumasta

isannan suolistoon tai lisdantymasta sielld. Jotkut e.coli-bakteerit ovat muuntuneet ominaisuuksil-
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taan sellaisiksi, ettd ne aiheuttavat ihmiselle suolistotulehduksia, jotka ilmenevat ripulina. Tallaisia
ovat esimerkiksi EHEC-bakteerit (enterohemorraaginen escherichia coli). E.coli on suoliston bakteeri,
joka voi aiheuttaa muunmuassa virtsatieinfektioita. EHEC on e.coli, joka tuottaa shigatoksiineja ja
aiheuttaa veriripulia. Se tuottaa verotoksiini-nimista myrkkya ja sita kutsutaan myds VTEC-
bakteeriksi. EHEC-bakteeria todetaan vuosittain muutamalla nautatilalla. Thminen voi saada tartun-
nan saastuneesta uimavedesta, huonosti kypsennetysta naudanlihasta tai kasviksista, joita on kasva-
tusvaiheessa kasteltu saastuneella vedelld. Huono kasihygienia levittdaa myds tartuntaa. (Evira
2014).

Klebsiella-bakteereita on kaikkialla luonnossa. Niité on ihmisen iholla, nielussa ja suolistossa ja ne
kuuluvat ihmisen normaaliin bakteerikantaan. Niitd voi olla myds haavoissa ja virtsassa. Klebsiella-
suku jaotellaan useampaan lajiin DNA:n samankaltaisuuksien perusteella. Kolme niistéd aiheuttaa tu-
lehduksia ihmisille. K.pneunoniae on ihmiselle yleisin infektioiden aiheuttaja. Viime vuosina klebsiel-
lat ovat kehittyneet yleisiksi sairaalainfektioiden aiheuttajiksi. Klebsiellan aiheuttama sairaalainfektio
on todennakdinen, jos kontaminoituminen tapahtuu invasiivisten hoitomuotojen, hengityksen apuva-
lineiden, virtsakatetrien ja antibioottihoidon aikana. Lisadntynyt ja laaja-alainen antibioottien kayttd
on saanut aikaan sen, etta jotkut klebsiella-bakteerit ovat muodostuneet vastustuskykyisiksi antibi-
ooteille ja tuottavat ESBL-entsyymia. Nama ovat erittdin arhakasti leviavia ja vaikeasti poistettavia.

Yhdessa e.coli-bakteerien kanssa naita klebsielloja kutsutaan ESBL-bakteereiksi. (Quereshi 2014.)

On tarkedd estad ESBL:n leviaminen, koska ladkkeille vastustuskykyisten bakteerien yleistyminen
vaikeuttaa vaikeasti sairaiden potilaiden infektioiden hoitoa siksi, ettd bakteerien ESBL-ominaisuus
tekee ne vastustuskykyiseksi tavallisesti potilaiden hoidossa kaytettaville antibiooteille. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012). Sairaalahoitoon liittyvat infektiot yleistyvat helpommin samalla
kun ESBL:kin levida, télléin potilaiden antibioottihoito tulee hankalammaksi. Sairaalat kayttavat eri-
laisia varotoimia levidmisen ehkaisemiseksi. Yksi on potilaan eristdminen eli ESBL-potilas hoidetaan
erillddn muista potilaista. (Lapin sairaanhoitopiiri 2006.) Suomessa ei vield ole yhtenadista ohjeistusta
eristysten toteuttamiseksi. Useimmat sairaanhoitopiirit ohjeistavat terveydenhuollon laitoksia jarjes-
tdmaan ESBL-potilaat kosketuseristykseen. On myds todettu, etta ESBL levida kotioloissa helpommin

kuin laitoksissa. (Huttunen, Syrjanen ja Vuento 2013.)

ESBL:n aiheuttamat infektiot

Virtsatieinfektio on yleisin ESBL-bakteerien aiheuttama infektio. Muita potilaalle aiheutuvia tulehdus-
sairauksia ovat erilaiset vatsanalueen infektiot, kuten sappirakon tai umpilisakkeen tulehdus seka
keuhkoinfektiot. (THL 2014b.) Vaikka virtsatieinfektio on yleisin ESBL-bakteerien aiheuttamista tu-
lehduksista, voi joskus potilaalle aiheutua myés vakava yleisinfektio (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2012).

Antibioottiresistenssi vaikeuttaa antibioottien kayttéa potilaan hoidossa, ladkitys voi kokonaan epa-
onnistua, koska laakitys ei valttdmatta tehoa ollenkaan ja potilaan infektio voi pahentua. Se lisaa

hoidon kustannuksia seka huonontaa infektioiden hoitotuloksia. My6s potilaiden kuolleisuus on resis-
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tenteilld potilailla korkeampi kuin antibiooteille normaalisti reagoivilla ihmisilla. (Huttunen, Syrjanen
ja Vuento 2013.) Kaikkiin ESBL-bakteerin aiheuttamiin infektioihin l6ytyy talla hetkelld kuitenkin te-
hoava antibioottihoito. Naissa infektioissa kdytetdan eri antibioottia kuin kyseisen infektion hoidossa

yleensa kaytetadn. Oireettomat kantajat eivat tarvitse hoitoa. (THL 2014b.)

2.4  ESBL:n tarttuminen, diagnosointi ja tartunnan ehkaiseminen

ESBL-bakteerit ovat yleistyneet nopeasti sairaaloissa ja hoitolaitoksissa seka Suomessa etta muualla
maailmassa. My0s sairaaloiden ulkopuolella saadut tartunnat ovat myés yleistyneet. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.) Terveydenhoitolaitokset ovat kuitenkin tavallisin ESBL-tartunnan
saantipaikka. Hoitajan, ladkarin tai toisen potilaan kasiin on tarttunut ESBL-bakteeria joko toisesta
potilaasta tai hoitoymparistosta ja hoitotoimenpiteen tai muun kanssakdymisen yhteydessa bakteeri
tarttuu seuraavaan potilaaseen. Téllaisia tartuntoja pyritdan kuitenkin sairaaloissa kaikin keinoin eh-
kaisemaan. (THL 2014b.)

ESBL:n diagnosoinnissa kaytetdan laboratoriokokeita. Ndyte voidaan ottaa ulosteesta, virtsasta tai
esimerkiksi iholta. Kantajuutta tutkittaessa otetaan ulostenayte Dacron-tikulla geeliputkeen. Nayteen
voi ottaa myos infektiofokuksesta tai aikaisemmin kolonisoituneesta paikasta. Talloin kaytetaan ta-
vallista bakteeriviljelynaytetta eikd ihoa talldin puhdisteta ennen ndytteenottoa. Virtsan ESBL-
viljelyssa otetaan virtsandyte puhtaaseen putkeen. Tulos selvida viikossa. Naitd naytteitd ei tutkita

jokaisessa laboratoriossa, vaan ne ldhetetdan usein eteenpaéin tutkivaan yksikkéon. (Islab 2015.)

ESBL ei levia ilman valitykselld, vaan vaatii aina kosketuspinnan, johon se tarttuu (Lumio 2014).
ESBL-bakteeritartunnan voi saada myo6s sairaalahoidosta ulkomailla seka terveydenhuollon laitosten
ulkopuolella esimerkiksi saastuneen ruoan tai juoman valitykselld tai ulkomaan matkalla maissa,
joissa ESBL-bakteerit ovat yleisia. Tasta syysta sairaaloissa ei voida aina tietad, kuka potilaista kan-
taa ESBL-bakteeria. (THL 2014b.) Hoitoon liittyvien infektioiden tehokkaalla ehkaisylla voidaan nii-
den maaraa vahentaa. Koska kosketustartunta on ESBL:n leviamistie, huolellinen kasien desinfiointi
alkoholipitoisella liuoksella ennen jokaisen potilaan hoitoa ja sen jélkeen on térkein yksittdinen tar-

tunnan ehkaisykeino. (Lumio 2012.)
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YLEISET HYGIENIAKAYTANTEET

Talld hetkelld Suomessa ei ole yhtendista valtakunnallista ohjeistusta tai suunnitelmaa ESBL-
kantojen levidmisen ehkaisemiseksi. Jokaisella sairaanhoitopiirilla on omat ohjeistuksensa ESBL-
kantajien hoitotydhon. Suuri osa ohjeistuksista on suunniteltu laitoksiin, esimerkiksi sairaaloihin ja
terveyskeskuksiin. Vain osalla sairaanhoitopiireista on ohjeistus myés kodinomaiseen asumiseen,
asumispalveluihin ja kotihoitoon. (Syrjala 2010, 18-35.) Jos asiakasta hoidetaan kodinomaisessa yk-
sikdssa, tulee noudattaa laitoshoidon ohjeistuksien sijaan kotihoidon ohjeistuksia (THL 2014d). Sai-

raanhoitopiirien ohjeistukset esitelldan taulukossa 2.

Yleiset hygieniakaytanteet tarkoittavat kaytanteitd, jotka ovat suunniteltu yleisesti terveydenhuollon
kayttédn. Tavanomaisten varotoimien, pintojen ja tydvalineiden desinfektion ja eritetahradesinfekti-
on ohjeistuksia tulee noudattaa kaikissa terveydenhuollon yksikdissa. Kosketuseristykseen tarkoite-
tut ohjeet ovat tarkoitettu paasaantoisesti laitoshoitoon, koska niita ei valttamatta voida toteuttaa
asumispalveluyksikodissa. Siivouksen seka pyykki- ja jatehuollon ohjeistuksissa on eroja laitoshoidon

ja kodinomaisen asumisen valilld. (THL 2014d.)

Jos asiakkaalla epaillddn kantajuutta, riittad tartunnan ehkadisemiseksi tavanomaiset varotoimet. Jos
asiakkaan tiedetddn olevan ESBL-k.pneumoniae-kantaja, huomioidaan se hoito- ja tutkimustoimenpi-
teissd noudattamalla tavanomaisten varotoimien liséksi kosketuseristyskdytanteitd. Asiakkaan hoi-
dossa tulee suosia kertakayttdisia tutkimus- ja hoitovélineitd. Jos kertakdyttdisia ei ole saatavilla,
huolehditaan vélineiden henkilokohtaisesta kayttstd seka niiden desinfioimisesta kaytdn jalkeen. Jos
asiakkaan tiedetaan olevan ESBL-e.coli-kantaja, riittda huolellinen tavanomaisten varotoimien toteut-
taminen. (THL 2014a.)

Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden ehkdisemisen perusta. Niiden avulla pyritdan estamaan
mikrobien siirtyminen hoitohenkildkunnasta asiakkaaseen, asiakkaasta tai hoitoympéaristosta hoito-
henkilokuntaan ja edelleen hoitohenkildkunnan kasien kautta toisiin asiakkaisiin. Tavanomaisia varo-
toimia kuuluu noudattaa aina jokaisen asiakkaan hoidossa kaikissa hoitoa ja huolenpitoa antavissa
yksikdissa. (THL 2014d.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat hyva kasihygienia, oikeaoppinen suojainten kaytto, oikeat tydta-
vat, yskimishygienian huomiointi, pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen seka verivarotoimet. Oikeilla
tyotavoilla tarkoitetaan aseptisen tydjarjestyksen noudattamista, jolloin tydskennellessé edetdan
"puhtaasta likaiseen”. Jos jdrjestyksesta joutuu poikkeamaan, on huomioitava hyva kasihygienia ja
tarvittavien suojainten oikeaoppiminen kayttaminen. Pisto- ja viiltovahinkoja valtetdan neulojen ja
teravien instrumenttien huolellisella kasittelylla. Neulaa ei irroiteta kasin, vaan se irroitetaan sarmais-
jateastian kantta vasten. Neuloja ei mydskdan saa hylsyttaa tai taittaa. Kaikki neulat ja teravat jat-
teet laitetaan sarmaisjateastiaan. Sarmadisjateastia on oltava tukeva, lapdisematon seka tiiviisti sul-

jettava. Astiaa ei saa tayttaa liilan tayteen pisto- ja viiltovahinkojen ehkaisemiseksi. Hyvaa yskimis-
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hygieniaa toteutettaessa yskiessa tai aivastettaessa suu ja nend suojataan kertakayttoiselld nendlii-
nalla tai paperipyyhkeella. Kaytetty kertakdyttdinen nendliina laitetaan heti kdytdn jélkeen roskiin.
Jos kertakayttoista nendliinaa ei ole kaytettavissa yskitdan ja aivastetaan olkavarteen, ei kasiin. Ys-

kimisen ja aivastamisen jalkeen huolehditaan hyvasta kasihygieniasta. (Syrjala 2010, 18-35.)

3.1.1 Kasihygienia

Kasihygienia tarkoittaa kasiin kohdistuvia toimenpiteita, joilla pyritdan poistamaan kasiin tilapaisesti
joutuneet mikrobit. Jos kdsihygienian toteuttamisessa on puutteita, mikrobit padsevat leviamaan
asiakkaasta toiseen kosketustartuntana. Talldin kasissa olevat mikrobit voivat aiheuttaa ja levittaa
vakaviakin infektioita. Huolellinen kasihygienia toimii infektioiden ehkdisemisen perustana. (Syrjala
ja Terila 2010, 165-183.)

Toteutettaessa hyvaa kasihygieniaa valtetdan turhaa vesi-saippuapesua ja suositaan kdsien desin-
fiointia alkoholipitoisella kdsihuuhteella. Kasien desinfektioaineita on olemassa huuhteina, geeleina ja
vaahtoina. Ne voivat sisdltad etanolia, isopropanolia tai n-propanolia. Suomessa kaytetdan paaasias-
sa kdsihuuhteita, jotka ovat 80 % etanolia. (Syrjala ja Terilda 2010, 165—-183.) Pitoisuuksien suosi-
tukset vaihtelevat. Boycen ja Pittetin mukaan suositus on, ettd etanoli- ja isopropanolipitoisissa des-
infektioaineissa alkoholipitoisuuden on oltava 60-95 % ja n-propanolipitoisissa 60—-80 %. (Boyce ja
Pittet 2002.) Kampf ja Kramer taas suosittelee, ettd propanolipitoisissa aineissa pitoisuuden tulisi olla
60-80 % ja etanolipitoisissa 60—85 %. He perustelevat asiaa silld, etté etanolin mikrobien tuhoamis-
kyky hidastuu, kun sen pitoisuus kasvaa yli 80 %, mutta 95 % etanoli kykenee tuhoamaan taas pa-
remmin viruksia. (Kampf & Kramer 2004.) Keski-Euroopassa kaytetdan usein propanolipitoisia ka-
sihuuhteita. USA:ssa kaytetdan etanoli- ja isopropanolipitoisia huuhteita. Heiddn mukaansa vain ne
soveltuisivat kdsien desinfektioaineiksi. (Boyce ja Pittet, 2002; Reiche, Heisig, Kohlmann ja Kampf,
2009; Syrjala ja Terila 2010, 165-183.)

Kasihuuhteen tehokkuus riippuu alkoholiaineesta, sen pitoisuudesta, vaikutusajasta, kasien puhtau-
desta seka kaytto- ja hierontatekniikasta. Tehoamiseen vaikuttaa myds se, hierotaanko huuhde kui-
viin vai kosteisiin kasiin. (Boyce ja Pittet 2002.) Kasihuuhdetta kdytettdessa kasien on oltava puhtaat
ja kuivat, jolloin kdsihuuhde tehoaa parhaalla mahdollisella tavalla (Syrjala ja Terild 2010, 165—-183).
Kasihuuhde ei tunkeudu lian 1api, jolloin se ei vaikuta likaisissa kasissa (Boyce ja Pittet 2002). Kasien
peseminen juuri ennen kasihuuhteen kayttédmista voi kuitenkin heikentda huuhteen tehoa, koska al-
koholi laimenee marissa kasissa. Taman vuoksi kasien on annettava kuivua hyvin niiden pesemisen

jalkeen ennen huuhteen levittamista. (Hubner, Kampf, Kamp, Kohlamnn ja Kramel 2006.)

Kasihuuhteeseen on lisatty glyserolia, jonka tehtédvana on hoitaa kasien ihoa. Alkoholi kuivattaa ihoa
ja glyseroli suojaa ihoa liialta kuivumiselta. Glyseroli tekee kasien ihon tahmeaksi, koska alkoholin
haihtuessa glyseroli jaa kasien ihoon, jolloin se voi tahmeuttaa ihoa levitettdessa huuhdetta useita
kerroksia. Kasihuuhteen aiheuttaman tahmeuden voi huuhtoa kasistd pois haalealla vedella. Kadet
pestdan vain niiden ollessa nakyvasti likaiset. Kasien pesussa kaytetdan haaleaa vettd, pesuneste

huuhdellaan huolellisesti pois ja kadet taputellaan kuiviksi paperipyyhkeelld. Késien desinfiointi on
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vesi-saippuapesua tehokkaampi keino ehkadisté mikrobien leviaminen, silla vesi-saippuapesu poistaa
mikrobeja iholta selvésti kasihuuhdetta heikommin ja hitaammin. Kasihuuhteen kayttéminen kasien
pesemisen sijaan on myos ajallisesti tehokkaampaa eika sen kayttd ole sidottu vesipisteiden lahei-
syyteen. Pelkkd vesi-saippuapesu ei pysty poistamaan iholta gramnegatiivisia sauvabakteereja. Ka-
sihuuhteen kaytté auttaa myds pitdmaan kasien ihon terveempana kuin vedella ja saippualla pesta-
essd, jossa iho padsee helposti kuivumaan. Kasien desinfiointi onnistuu parhaiten terveeseen ihoon,
jonka vuoksi ihon kunnosta tulee huolehtia ja kayttaa ihovoidetta saanndllisesti. Tyoterveyshuoltoon
tulee ottaa yhteytta, jos kasien ihon kunto on huono, iholla on infektio tai ihottumaa. Tallaista on-
gelmaa ei saa ratkaista suojakasineita kayttamalla. Pitkat kynnet, kynsilakka, rakennekynnet ja ka-
sissa olevat korut eivat kuulu hoitotyéhon. (Hiibner ym. 2006; Syrjala ja Terila 2010, 165—-183.)

Kasihuuhdetta tulee annostella riittavasti. Riittdva maara on kourallinen, joka on 3-5 ml eli kaksi
painallusta. Liian vahdiselld huuhteen maaralla ei saavuteta riittdvaa vaikutusta, jolloin teho vastaa
kdsien vesi-saippuapesua. Huuhteen riittdvan maaran maarittdmisessa on huomioitava myds huuh-
devalmiste ja kdsien koko. (Kampf ja Ostermeyer 2004.) Oikea maara kasihuuhdetta peittda kasien
pinta-alan tehokkaammin. Liian vahdinen mdara ei peitd kdsien koko pinta-alaa, jolloin siitd ei ole
riittdvaa tehoa. Suurempi maara vaikuttaa myos siihen, ettd huuhdetta taytyy hieroa kauemmin sen
haihtumiseksi, jolloin huuhde levittyy kauemmin ja vaikuttaa siten paremmin. (Macdonald 2007.)
Huuhteen maara on liian vahainen, jos se haihtuu iholta jo 10-15 sekunnin kuluttua (Boyce ja Pittet
2002; Syrjéla ja Terild 2010, 165-183.)

Kadet desinfioidaan ottamalla kasihuuhdetta riittavd maara ja hieromalla huuhde huolellisesti ensin
sormenpaihin ja peukaloihin huomioimalla sormien valit, kdmmenselat ja kdmmenet. Lopuksi huuh-
detta levitetaan kasiin ja ranteisiin kunnes kadet ovat kuivat. Kasien desinfektiossa on tarkeinta
huuhteen haihtumisaika. Huuhteen taytyy antaa haihtua iholta. Sita ei saa kuivata tai huuhtoa pois.

(Kampf ja Ostermeyer 2004.)

Kadet desinfioidaan aina tydyksikkdon tullessa ja sieltd pois lahtiessd, eli ensimmaiseksi tyévuoron
alkaessa ja viimeiseksi tydvuoron lopuksi. Kadet desinfioidaan ennen ja jdlkeen asiakaskontaktin,
mennessa asiakkaan huoneeseen ja sieltd poistuttaessa, ennen ja jalkeen toimenpiteen tai haavojen
kasittelyn. Kadet desinfioidaan myds ennen suojainten laittoa ja aina niiden poiston jalkeen, ennen
ja jalkeen tietokoneen, nappadimistdn ja puhelimen koskettamisen seka ennen ennen ruoan tai 1aak-
keiden jakamista. Jokaisen hoitohenkildkuntaan kuuluvan on huolehdittava, etta tydyksikdssa on
saatavissa riittavasti kasihuuhteita ja ettd ne ovat helposti saatavissa ja kaytettavissa. Myds asiak-

kaita ja heidan omaisiaan on opastettava kasihuuhteen kayttéon. (Syrjéla ja Terild 2010, 165-183.)

3.1.2 Suojakasineiden kayttdminen

Suojakasineiden kayttaminen on myds osa hyvaa kasihygieniaa. Niiden tarkoitus on estda taudinai-
heuttajien siirtyminen hoitohenkilokunnasta asiakkaaseen ja kasien valitykselld asiakkaasta toiseen
seka suojata myds hoitohenkilékuntaa taudinaiheuttajilta. Kasihygienian merkitys korostuu etenkin

silloin, kun suojakasineitd ei ole kddenulottuvilla. Suojakasineitd kdytetdan aina tarvittaessa. Ilman
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kasineita ei kosketeta verta, kehon nesteitd, eritteitd, asiakkaan limakalvoja, rikkindista ihoa tai kon-
taminoituneita alueita. Suojakadsineiden kaytté on muistettava my0ds jakaessa ladkkeita. Suojakasi-
netta valittaessa valitaan tilanteeseen sopiva ja itselle sopivan kokoinen kasine. (Syrjala ja Terila
2010, 165-183.) Koska kosketustartunta on merkittavin antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien
tartuntareitti, suojakdsineiden kaytté on muistettava myds ruoan jaossa. Tama on tarkeda etenkin

kosketettaessa elintarviketta, esimerkiksi leipaa. (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri 2014.)

ESBL-kantajan hoidossa kdytetaan kertakayttoisia tehdaspuhtaita suojakasineitd, jotka on valmistet-
tu vinyylista, lateksista tai nitriilista. Kasineet puetaan aina puhtaisiin kasiin ja riisutaan niin, etta
kontaminoidaan mahdollisimman vadhan ihoa. On hyva muistaa, etta kertakdyttdiset suojakdsineet
ovat nimensa mukaisesti kertakayttoisia ja toimenpide- ja asiakaskohtaisia. Kasineita ei saa pesta tai
desinfioida tydskentelyn vélilla tai asiakkaasta toiseen siirryttaessa. Jos kdsine rikkoutuu, vaihdetaan
tilalle uusi. Kasineet vaihdetaan myds kesken hoitotilanteen siirryttaessa “likaiselta” alueelta “puh-
taalle” alueelle. (Syrjala ja Terild 2010, 165-183.)

3.2 Kosketuseristyskaytanteet

Kosketuseristyskaytanteitd pidetadn varotoimena yleisesti tehokkaana keinona ehkaista tartuntoja.
Kosketuseristyskaytanteet sisdltdvat ohjeistukset asiakkaan huoneen valintaan, oikeaoppiseen suo-
jainten kayttodn ja kasihygieniaan. Jos kasihygienian toteutus on huonoa, kosketuseristys ei riitd
ehkaisemaan tartunnan leviamista. Kasihygienian huono toteutus voikin usein olla syyna siihen, ett-
eivat kosketuseristykset ole THL:n tekemien tutkimusten mukaan vahentdneet tartuntojen maaraa.
Kosketuseristyksestd ei saa koskaan aiheutua haittaa asiakkaan hoidolle. THL:n tekemien tutkimus-
ten mukaan kosketuseristysten toteuttaminen on vahentanyt asiakkaiden hoitokontakteja, valvontaa
ja lisannyt haittatapahtumia. Jokaisen yksikon infektioiden torjunnasta vastaavan yksikon tulisi oh-
jeistaa toimimaan hoitohenkildkuntaa niin, ettei hoidon laatu tule karsimdan kosketuseristyksien
huolellisesta toteutumisesta. (THL 2014d.)

Tavanomaisten varotoimien liséksi asiakkaan hoidossa noudatetaan kosketuseristysohjeistusta sil-
loin, kun hanella tiedetaan tai epailladn olevan kosketuksen valityksella leviava infektio. Tastd syysta
ESBL-kantajan hoitotydssa noudatetaan kosketuseristyskaytanteita. Tarked osa kosketuseristyksen
onnistumisessa on huolellinen kasihygienian noudattaminen. Kertakdyttdisia suojakasineitd kayte-
tdan aina koskettaessa asiakasta, eritteitd tai kontaminoituneita alueita. Léhihoidossa kaytetaan li-
saksi kertakdyttoista suojatakkia tai esiliinaa. Tilanteissa, joissa on roiskevaara, kaytetaan lisaksi
suu-nenasuojusta. Lahihoidolla tarkoitetaan esimerkiksi kylvetysta, vuodepesuja, haavanhoitoja ja

vaipan vaihtoa. (Keranen ja Ylipalosaari 2010, 184-203.)

Asiakkaalle tulee jarjestad oma yhden hengen huone, jossa on henkilékohtaiset suihku- ja wc-tilat.
Jos yksikéssa on useampia ESBL-kantajia, heille voidaan jarjestda yhteinen huone. Asiakkaan huo-
neessa tulee olla eristyksen aikana tarvittavat tutkimus- ja hoitovalineet. Esimerkiksi kynsisakset pi-
detdan asiakkaan huoneessa ja niitd kdytetdan vain talla asiakkaalla. Hoitotarvikkeita varataan vain
yhden vuorokauden tarpeen maara kerrallaan. Eristyksen paatyttya tutkimusvalineet puhdistetaan
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ja desinfioidaan lampd&-desinfektiolaitteessa. Lampda kestamattomille valineille kaytetdan kemiallista
desinfektiota. (Keranen ja Ylipalosaari 2010, 184-203.)

Laboratoriondytteita otettaessa naytteenottaja kayttad kertakayttéisia suojakasineitd ja tarvittaessa
myos kertakadyttoista suojatakkia tai esiliinaa. Jos yksikdssa on otettavana useampia laboratoriondyt-
teitd, kantajan naytteet suositellaan otettavaksi viimeisena. Asiakkaan huoneessa suositellaan olevan
my6s omat laboratoriondytteenottovalineet. Tutkimuspyyntdon ja naytteisiin ei merkita kantajuutta.
(Keranen ja Ylipalosaari 2010, 184-203.)

Huone siivotaan muiden huoneiden jdlkeen huonekohtaisilla puhdistusvalineilld, jotka sailytetdan
asiakkaan huoneessa. Wc- ja pesutilojen puhdistukseen kaytetadgn 500 ppm:n klooripitoista puhdis-
tusainetta. Muuhun siivoukseen kdytetdan neutraalia tai heikosti emaksista yleispuhdistusainetta.
Siivouksessa kiinnitetdan erityista huomiota kosketuspintojen puhdistukseen. Kosketuspintojen puh-
distuksessa kaytetadn klooripitoista, 500 ppm:n vahvuista desinfektioainetta. Kloorivalmisteet kyke-
nevat tuhoamaan resistentit mikrobit nopeasti ja tehokkaasti niiden laajakirjoisuuden vuoksi. (Pekka-
la ja Terilda 2010, 584-589.)

Kertyvat jatteet havitetdan normaalina sekajatteend. Erityisjatetta ovat esimerkiksi runsaasti eritteita
sisaltavat jatteet. Asiakkaan pyykkihuollossa riittavat huolellinen pyykinkasittely ja normaali pesemi-
nen. Pyykin kasittelyssa valtetdaan pyykin voimakasta ravistelua ja ehkadistda omien vaatteiden konta-
minoituminen. Likapyykki kerétaan jo asiakkaan huoneessa tiiviiseen muovipussiin ja pussi suljetaan
huoneessa. Yksikdssa pestdva pyykki viedadn suoraan koneeseen, sitd ei saa laskea lattialle tai muil-
le tasoille. Nain estetaan bakteerien leviamista pintojen valitykselld. Pesulaan toimitettava pyykki pa-
kataan liséksi normaaliin kankaiseen pyykkipussiin, jos muovipussi on sulavaa muovia. (Kerénen ja
Ylipalosaari 2010, 184-203.)

3.3 Pintojen ja tydvalineiden desinfiointi

Pintojen puhdistamiseen ja desinfiointiin kaytetaan pintadesinfektioainetta, esimerkiksi Oxivir® tai
Desinfektol-P®. Pintadesinfektioaine on tarkoitettu esimerkiksi tietokoneiden nappaimistdjen, hiirien
ja puhelimien desinfiointiin. Sitd voidaan kayttda myos esimerkiksi stetoskooppien desinfioinnissa.
Puhdistettava pinta pyyhitdan desinfektioaineella nihkeadksi kostutetulla kertakayttoéisella siivousliinal-
la. (Laitinen, Ratia ja Vuento 2010, 520-542.)

Viélineiden desinfioinnissa lampddesinfektio on ensisijainen desinfiointimenetelma. Se on kemiallista
desinfektiota turvallisempi, nopeampi ja luotettavampi keino. Kemiallisella desinfioinnilla tarkoitetaan
valineen desinfiointia desinfektioaineilla. Valineet voi desinfioida kemiallisella desinfektiolla silloin kun
vdline ei kestd lampddesinfektiota tai desinfektiokonetta ei ole kdytettavissa. Talldin valineiden des-
infioinnissa kaytetddn desinfektioaineena 80 % etanolia. Jos valine kestaa upotuksen, se desinfioi-
daan upottamalla se desinfektioliuokseen avattuna tai purettuna. Desinfektioliuos valmistetaan mit-
taamalla viileda vettd ja desinfektioainetta kannelliseen astiaan. Desinfektiossa noudatetaan valmis-

tajan valinedesinfektio-ohjeita, joissa ohjeistetaan liuoksen mittasuhteet ja liuotusajat. Pintojen,
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esimerkiksi instrumenttipdytien desinfioinnissa kdytetaan 80 % etanolia. Talldin odotetaan, etta al-
koholi on haihtunut pinnalta. (Laitinen, Vuento ja Ratia 2010, 520-542.)

Ennen desinfektiota vélineissa ja pinnoilla ei saa olla likaa, vaan niiden tulee olla puhtaita. Lika voi
olla orgaanista, esimerkiksi kudoksia, verta ja eritteita tai synteettistd, kuten lddke- ja variaineita. Li-
ka tulee poistaa valineiden ja pintojen pinnoilta heti. Nain valtetadn mikrobien lisdantyminen pinnoil-
la ja lian kuivuminen kiinni pinnoille. Poistettaessa nakyva lika pinnalta haviaa samalla myds suuri
osa nakymattdmasta liasta, kuten bakteereista. Instrumentteja ei lioteta fysiologisessa keittosuola-
liuoksessa eli NaCl 0,9 %:ssa, koska se aiheuttaa vélineiden korroosiota. (Laitinen ym. 2010, 520-
542.)

Laitoshuoltajat puhdistavat yllapitosiivouksen yhteydessa tietokoneiden nappaimistét ja hiiret yleis-
puhdistusaineella. Taman lisaksi hoitohenkilokunnan olisi tarked huolehtia ndppaimistdjen, hiirien ja
puhelimien desinfioinnista aina niiden kayton jélkeen. Puhdistamiseen tarvittavat valineet on hyva

pitad helposti saatavissa esimerkiksi tietokoneen lahella. (Laitinen ym. 2010, 520-542.)

3.4 Eritetahradesinfektio

Eritetahrat tulee poistaa valittbmasti. Vastuu niiden poistamisesta on koko hoitohenkilékunnalla. Eri-
tetahroja poistettaessa kdytetdan kertakayttéisia suojakasineitd. Suositeltavin puhdistustapa esimer-
kiksi vuodeosastoilla on kaksivaiheinen eritetahradesinfektio. Jos asiakkaan hoidossa kaytetdan esi-
merkiksi virtsapulloja tai alusastioita, suositellaan niiden tyhjentdmistd suoraan huuhtelu- tai desin-

fektiokoneeseen eli dekoon. (Keranen ja Ylipalosaari 2010, 184-203.)

Kaksivaiheisessa eritetahradesinfektio tarkoittaa sitd, etta tahra tai erite imeytetaan ensin kertakayt-
tdiseen paperipyyhkeeseen tai kertakdyttdiseen siivousliinaan. Taman jalkeen likaiset paperipyyh-
keet, siivousliinat ja kasineet laitetaan jatteisiin. Seuraavaksi puetaan puhtaat suojakasineet ja tah-
ra-alue kasitelladn klooripitoisella desinfektioaineella, jonka vahvuus on 500 ppm. Aineen annetaan
vaikuttaa alueella hetki, jonka jalkeen tahra-alue pyyhitaan huolellisesti. Likaiset paperipyyhkeet, sii-
vousliinat ja suojakasineet laitetaan jatteisiin. Lopuksi kadet desinfioidaan huolellisesti. (Pekkala ja
Terild 2010, 584-589.)

Yksivaiheisesta eritetahradesinfektiosta puhutaan silloin, kun erite ei esimerkiksi imeydy kertakayt-
tdiseen paperipyyhkeeseen tai siivousliinaan. Talldin puhdistusaine laitetaan vaikuttamaan alueelle
ilman tahran tai eritteen poistamista. Yksivaiheisessa eritetahradesinfektiossa suositellaan kaytetta-
van vahvempaa klooripitoista puhdistusainetta, jonka pitoisuuden tulisi olla 5 000 ppm. (Pekkala ja
Terila 2010, 584-589.)
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4 ESBL-KANTAJA ASUMISPALVELUISSA JA KOTIHOIDOSSA

Yhtendista valtakunnallista ohjeistusta ESBL-kantajan hoitoon ei ole tehty, vaan eri sairaanhoitopii-
reilld on omia ohjeita. Kokosimme keskeiset asiat eri sairaanhoitopiirien ohjeista taulukkoon 2, josta
voi nahda millaisilla ohjeilla hoitohenkilékuntaa ohjeistetaan ESBL-kantajaa hoitamaan asumispalve-
luyksikoissa ja kotihoidossa. Kaikilta sairaanhoitopiireilta ei I6ytynyt erikseen ohjeistusta asumispal-

veluyksikdihin ja kotipalveluihin, eika I6ytyneissa ohjeistuksissa mainittu samoja asioita mita muilla.

Etsimme ohjeistuksia ESBL-kantajien hoitotyohon kaikilta Suomen sairaanhoitopiireiltéa. Kokosimme
taulukkoon ne sairaanhoitopiirit, joilla on omat ohjeistuksensa juuri ESBL-kantajaa varten. Muita sai-
raanhoitopiireja olivat Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Ita-Savon, Kainuun, Keski-Pohjanmaan, Kes-
ki-Suomen, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Pdijat-Hameen, Vaasan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirit.

Taulukossa olevien sairaanhoitopiirien lyhenteet:
HUS — Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
SATSHP — Satakunnan sairaanhoitopiiri

KHSHP — Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

PSHP — Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

EKSHP - Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri

PPSHP — Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
LPSHP — Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

LSHP — Lapin sairaanhoitopiiri



TAULUKKO 2. Sairaanhoitopiirien ohjeistukset kotihoitoon ja asumispalveluyksikgihin.
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AIHE HUS SATSHP KHSHP PSHP EKSHP PPSHP LPSHP LSHP
Kasidesinfektio Aina Aina Aina Aina Aina Aina Aina Aina
Suojakadsineiden | Aina Kosketettaessa Kosketettaessa Kosketettaessa Kontaktissa Kosketettaessa Kosketettaessa Aina
kaytto
Suojatakki/essu Aina Aina Aina Aina Aina Aina Aina Aina
lahihoidossa
Suu-suojain Kun on vaara Ei erillista Ei erillista Ei erillista Ei erillista Ei erillista Tarvittaessa
roiskeista. ohjeistusta ohjeistusta ohjeistusta ohjeistusta ohjeistusta
Lisaksi silmasuoja.
Ruokailuvalineet | Ei erillista Ei erillista Normaali Ei erillista Ei erillista Normaali Normaali Ei erillista
ohjeistusta ohjeistusta astianpesu ohjeistusta ohjeistusta astianpesu astianpesu ohjeistusta
Pyykki Ei erillista Normaalisti Normaalisti Normaalisti Normaalisti Normaalisti Normaalisti Ei erillista
ohjeistusta ohjeistusta
Hoitovilineet Kertakayttoisia. Kertakayttoisia. Ei erillista Potilaskohtaisia. Huonekohtaiset Kertakayttoisia. Ei erillista Ei erillista
Huone- Monikayttoisten ohjeistusta Monikayttoisten Monikayttdisten ohjeistusta ohjeistusta
/potilaskohtaisia puhdistus ja puhdistus ja saanndllinen
desinfiointi desinfiointi ennen puhdistus ja
huoneesta pois desinfiointi
viemista
Jatteet Ei erillista Normaali Normaali Normaali Normaali Suoraan Normaali Suoraan
ohjeistusta jatehuolto, roskapussiin roskapussiin
eritteita  sisaltavat
jatteet pussiin
ennen  roskikseen
laittamista
Siivous Paivittain Normaali Paivittain Normaali Normaali Normaali Tavalliset Ei erillista
puhdistusaineet ohjeistusta
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ESBL-kantaja asumispalveluissa

Asiakkaalle pyritdan jarjestdmdan oma huone, jossa on omat wc- ja pesutilat. Jos asiakas kdyttaa
samaa pesutilaa yhdessa muiden asiakkaiden kanssa, kaytto jarjestetdan viimeisena tai eri padivana
muiden asiakkaiden kanssa. Kayton jalkeen huolehditaan tilan huolellisesta siivouksesta. Asiakkaan
hoidossa tarvittavat suojaimet sijoitetaan asiakkaan huoneeseen tai sen valittémadn léheisyyteen
helposti saataviksi. Hoitohenkilokunnan olisi hyva ohjeistaa asiakkaille kasien desinfiointi ja ohjata
heitéd desinfioimaan kadet omasta huoneesta poistuttaessa ja ennen ruokailua. Hoitohenkilokunta
huolehtii asiakkaan kasien desinfioimisesta silloin, jos asiakas ei kykene siihen itse. Vierailijoiden
kdymista asiakkaan luona ei tule rajoittaa. My0s heidat opastetaan desinfioimaan kadet ennen ja jal-
keen huoneessa kdynnin. Jos vieraat osallistuvat asiakkaan lahihoitoon, heille opastetaan lisaksi
my0s oikea suojainten kayttd. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012; Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2012; Kanta-Hameen keskussairaala 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2006; Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin  kuntayhtym& 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015a; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015b; Satakunnan sai-
raanhoitopiirin liikelaitos 2015.) Omatoimisesti liikkuvien asiakkaiden hoidossa taytyy huomioida, et-
ta asiakkaan poistuessa omasta huoneestaan ja ennen yhteisiin tiloihin menemista hanella olisi kui-

vat inkontinenssivaipat. My0s eritteilla likaantuneet vaatteet taytyy vaihtaa puhtaisiin. (THL 2014d.)

Asiakkaan jatkuvaan kayttdéon tarvittavat apu- ja hoitovalineet pyritdan jarjestémaan vain kantajan
omaan kayttodn. Valineiden sadnndllisestd puhdistuksesta ja desinfioinnista tulee huolehtia yksil6lli-
sen tarpeen mukaan esimerkiksi kerran viikossa. Jos asiakkaan kaytdssa ollut apuvaline on ollut lai-
nattu, se tulee puhdistaa huolellisesti desinfektioaineella ennen sen palauttamista. Asiakkaan huo-
neessa olleita kertakayttoisia ja potilaskohtaisia hoitotarvikkeita ja -valineité ei kayteta endaa muille
asiakkaille, vaan ne laitetaan roskiin. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012; Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2012; Kanta-Hameen keskussairaala 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2006;
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015a; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015b; Satakunnan sai-

raanhoitopiirin liikelaitos 2015.)

Asiakkaan huoneen siivouksessa kaytetdan heikosti emaksista yleispuhdistusainetta. Wc- ja pesutilat
puhdistetaan kerran viikossa ja yksil6llisesti tarpeen mukaan. Niiden puhdistamiseen kaytetdan kloo-
ripitoista puhdistusainetta, jonka pitoisuus on 500 ppm. Siivouspyyhkeet ovat huonekohtaiset ja sii-
vousvalineet esimerkiksi lastat ja amparit huolletaan siivouksen jdlkeen huuhtelu- ja desinfekioko-
neessa, esimerkiksi Deko:ssa. Jos sellaista ei ole kaytettdvissa valineiden pesuun riittda klooripitoi-
nen puhdistusaine, jonka pitoisuuden on oltava 200-500 ppm. Yksikén yhteisten tilojen kosketus-
pinnat eli ovenkahvat, tukikaiteet, pdydat, tuolit ja kaukosaatimet puhdistetaan yleispuhdistusaineel-
la paivittdin. Asiakkaan pyykkeja kasiteltdessa kaytetdan kertakdyttdisia suojakasineita ja suojaesilii-
naa. Pyykit pestadn eri koneellisena tekstiilien vaatimassa pesulampétilassa. Likainen pyykki tulee
vieda asiakkaan huoneesta mieluiten suoraan pyykinpesukoneeseen. Pyykkia ei lasketa lattialle tai
muille tasoille. Pyykkia kasitelldan polyttamatta eika lahettyvilld tulisi olla muuta puhdasta pyykkia.
Nain minimoidaan bakteerit levidaminen muualle ymparistddn. Pesulaan menevat pyykit toimitetaan
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sinne normaaliin tapaan. Pyykin kasittelyn jalkeen suojaimet riisutaan ja kddet desinfioidaan. Jatteet
keratdan huonekohtaisesti. Jatepussi suljetaan aina huoneessa ja se laitetaan jatesakkiin. (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012; Kanta-
Hameen keskussairaala 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2006; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015a; Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015b; Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos 2015.)

Asiakas voi ruokailla muiden asiakkaiden kanssa samassa tilassa valvotusti, ellei hdn ole eritteilladn
tahriva. Ennen ruokailua hoitohenkilokunta huolehtii, etta kaikki asiakkaat desinfioida katensa. Astiat
pestdaan normaaliin tapaan muiden astioiden kanssa. Asiakkaan liikkkuessa muiden asiakkaan kanssa
yhteisissa tiloissa mahdolliset erittdvat haavat peitetadn huolellisesti. (Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri 2012; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012; Kanta-Hameen keskussairaala 2014;
Lapin sairaanhoitopiiri 2006; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2015; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015a; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2015b; Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos 2015.)
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ESBL-kantaja kotihoidon asiakkaana

Kotihoidon asiakkaiden hoitotydssa huolehditaan, ettei tieto asiakkaan kantajuudesta tule ulkopuolis-
ten henkildiden tietoon. Tata ehkaistddn esimerkiksi rajoittamalla suojainten kayttd asiakkaan lahi-
hoitotilanteisiin. Kdynnit kantajien luona pyritdan sijoittamaan paivan viimeiseksi. Kotihoidossa kaik-
kien hoitotoimien perustana ovat tavanomaiset varotoimet ja niiden huolellinen toteuttaminen. Ka-
det desinfioidaan ennen ja jdlkeen asiakaskontaktin, tarvittaessa kdaynnin aikana ja viimeiseksi asiak-
kaan kotoa pois lahtiessa. Nain voidaan ehkaistd mikrobien siirtyminen hoitohenkilékunnan mukana
seuraavaan kotihoitopaikkaan (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015a; Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2015b; Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos 2015.) Erityisesti tahraavan asiak-
kaan tai erittavdn haavan hoidossa on térkeaa oikeaoppinen suojautuminen ja kasihygienian huolel-
linen toteuttaminen (Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos 2015). Kotihoitopaikkaan tai hoitohen-
kilokunnan laukkuihin varataan riittavasti kasihuuhdetta, kertakdyttdisia suojakasineita ja suojaesilii-
noja tai suojatakkeja (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2012; Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri 2012; Kanta-Hameen keskussairaala 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2006; Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma 2014; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2015a; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015b; Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelai-
tos 2015).

Kaikki sairaanhoitopiirit ohjeistavat kdyttdmaan suojaimia hoitotydssa aina, kun ollaan kosketuksissa
asiakkaaseen. Lahihoidossa tulee kayttaa lisaksi myds suojatakkia tai essua. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri ohjeistaa kayttamaan liséksi suunendsuojusta aina roiskevaaroissa ja toimen-
piteissa esimerkiksi haavanhoidossa. Se ohjeistaa kayttdmaan roiskevaaroissa lisaksi myds silmdsuo-
justa. Lapin sairaanhoitopiiri ohjeistaa suu-nenasuojuksen kayttamiseen aina tarvittaessa. Suojaka-

sineet tulee vaihtaa aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti ja lisdksi aina tarvittaessa.

Kaikilla sairaanhoitopiireilld on yhtendiset ohjeistukset kasien desinfiointiin, tutkimus- ja hoitovalinei-
den kayttoon, pyykki- ja jatehuoltoon seka siivoukseen. Kadet desinfioidaan aina suojaimia vaihdet-
taessa ja niiden pois riisumisen jalkeen. Kaytetyt suojaimet laitetaan kayton jalkeen jatteisiin. Moni-
kayttdiset ja usein tarvittavat tutkimus- ja hoitovélineet pyritdén varaamaan vain kantajan kayttéa
varten. Ne puhdistetaan ja desinfioidaan aina kaytdn jalkeen ja ne pyritddn mahdollisuuksien mu-
kaan sailyttamaan asiakkaan kotona. Kun valineitad ei enaa tarvita, ne toimitetaan huoltoon desinfioi-
tuina. Pyykki- ja jatehuollosta huolehditaan asiakkaan kotona tavalliseen tapaan. Siivouksessa riittaa
yleispuhdistusaine ja siivottaessa voidaan kayttda asiakkaan omia siivousvalineitd. (Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri 2012; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012; Kanta-Hameen keskus-
sairaala 2014; Lapin sairaanhoitopiiri 2006; Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014; Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015a; Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2015b; Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos 2015.) Lisaksi Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiiri ohjeistaa asiakasta varaamaan vierailijoita varten wc:hen oman kasipyyhkeen tai kertakayt-
toisia paperisia kasipyyhkeitd (Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2014).
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa selked ja helppokayttéinen ohjevihko
Lapinlahden kunnan asumispalveluiden ja kotihoidon hoitohenkilokunnalle ESBL-asukkaan hoitoon.
Tavoitteenamme on lisata hoitohenkilokunnan tietoutta ESBL:sta ja sen leviamisen ehkaisemisesta
seka myo6s kehittad hoitohenkilokunnan taitoja ehkaista tartuntaa ja leviamista. Ohjevihkon tavoite
on olla hoitohenkilékunnan apuvéline, jota kdytetadn jokapdivaisessa hoitotydssd. Sen tavoitteena
on myos olla apuna uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Talldin se parantaa hoi-
totydn laatua ja asiakasturvallisuutta. Tyostdmme voivat hyotyd myds muutkin sosiaali- ja terveys-
alan palveluiden tuottajat kuin Lapinlahden kunta. Opinndytetydn tehtdva oli tuottaa selkeé ja yhte-

nainen ohjevihko ESBL-asiakkaan hoitoon asumispalveluyksikoissa ja kotihoidossa.

Opinnaytetydmme merkitsee eniten kotihoidon ja asumispalvelujen asiakkaille. Kun hoitohenkilékun-
ta toteuttaa oikeaoppisia kaytanteita, asiakas hyotyy eniten. Asiakas hyotyy oikeaoppisesta hoidosta
niin, ettei hdn saa lainkaan ESBL-tartuntaa. Talléin han pysyy terveempéang, eikd hanta tarvitse hoi-
taa eristyksessd ja mahdollisiin tulehdussairauksiin 16ytyy helpommin tehoava antibioottihoito. Ohje-
vihko auttaa hoitohenkilokuntaa hoitamaan asiakasta oikeilla tavoilla ja kohtelemaan kaikkia asiak-
kaita tasa-arvoisesti. ESBL-asiakasta ei tarvitse valtelld, vaan hanta voidaan hoitaa kuten muitakin
asiakkaita, kun osataan huomioida tydskentelyssa ESBL:n leviamisen ehkdiseminen. Tyd merkitsee
paljon hoitohenkildkunnalle, koska he toimivat omalta osaltaan tartunnan levittdjana. Tartunnan ai-
heuttavat bakteerit voivat elaa pinnoilla paivig, jolloin hoitohenkildkunta voi levittaa tartuntaa tieta-
mattaan. Hoitohenkildkunnan oppiessa toimimaan oikeilla tydtavoilla yhteiskunta saastaa seka hoito-
kuluissa etta hoitopaikoissa. Kun ESBL:n levidminen saadaan hallintaan, kosketuseristysten tarve
vahenee. Kosketuseristyksen jarjestaminen vaikuttaa merkittévasti hoitokulujen muodostumiseen.
Eristyksen jarjestdminen vaatii aina oman tilan asiakkaalle ja huomattavan maaran tarvikkeita, esi-
merkiksi suojaimia. Eristysten vuoksi hoitohenkildkunnan tydmaara lisdantyy, koska esimerkiksi sii-
vouksessa tulee olla huolellisempi ja taytyy siivota useammin. Asumispalveluissa siivoukseen joutu-
vat usein osallistumaan myds hoitajat, jolloin se vie aikaa varsinaiselta hoitotydltéd. Talléin hoitajien
kuormitus kasvaa. Oikealla ladkityksen valinnalla infektioista paraneminen on nopeampaa ja tallGin
myds ladkekustannuksia kertyy vahemman. Nama asiat vaikuttavat myos hoitotydhén. Hoitotyén te-
keminen helpottuu, kun kosketuseristyksia on vahemman jarjestettdvana. Tama vaikuttaa myds hoi-

tohenkilékunnan maaran tarpeeseen.

Omana tavoitteenamme opinndytetyon tekemisessa on oman tietomaaran kasvu ja oman ammatti-
taitomme kehittyminen. Myds yhteisty6taidot tulevat kehittymadn tyon edetessa. Tyodn tekeminen
kehittdd muun muassa infektioiden leviamisen ehkaisyn taitoja. Tiedonhaku kehittda kykyjéamme et-
sia luotettavaa ja nayttéén perustuvaa, ajantasaista tietoa. Myo6s lahdekriittisyys lisaantyy. Prosessi-

kirjoittaminen tulee tydn edetessa tutuksi.
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Idea opinnaytetydhdmme tuli Lapinlahden kunnan asumispalveluyksikdiden hoitohenkilékunnalta. He
toivoivat saavansa selkeda ja yhtendista ohjeistusta ESBL:a kantavien asukkaiden hoitokaytanteisiin.
Olimme itsekin tydskennelleet yksikdissa ja havaitsimme silloin ohjevihkon tarpeellisuuden. Koska
Suomessa ei ole yhtenaista ohjeistusta ESBL-kantajan hoitotydhén asumispalveluissa ja kotihoidos-

sa, hoitohenkildkunta soveltaa sairaalaymparistdon suunniteltuja ohjeita.

Toimeksiantajamme on Lapinlahden kunta. Opinndytetyd on suunniteltu asumispalvelujen ja koti-
hoidon hoitohenkilokunnalle, johon kuuluu sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia, ladkareita, fysiote-
rapeutteja ja laitoshuoltajia sekd ndiden ammattiryhmien opiskelijoita. Lapinlahdella asumispalvelui-
hin kuuluu palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen yksikéita. Tehostetun palveluasumisen
yksikéitéd on kaksi, jotka ovat Laurila ja Paavon ja Liisan koti. Tehostetun palveluasumisen yksikoita
on viisi, jotka ovat Haminamaki, Jukola, Maijala, Kielo ja Kotipiha. Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu,
kotisairaanhoito ja muut tukipalvelut, joita ovat esimerkiksi ateria- ja turvapalvelut. Kotihoito on ja-
ettu kunnan alueella viiteen eri toimialueeseen. Toimialueet ovat Keskustan, Nummen ja Kallionku-
peen alueet sekda Varpaisjarven eteldinen ja pohjoinen alueet. (Lapinlahti 2013; Lapinlahti 2014a;
Lapinlahti 2014b.) Emme ole saaneet tietoa tarkasta ESBL-kantajien maarasta Lapinlahdella, mutta
toimeksiantajan mukaan kantajuuden maara on ollut nousussa. Téman vuoksi toimeksiantaja toivoo
yhtendista ohjeistusta ESBL-kantajien hoitotyéhon. Talldin uusien tartuntojen muodostuminen pysty-

tdan torjumaan paremmin ja uusien tartuntojen maara vahenee.

Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd toimii tyéeldman apuvalineena ja sen tavoitteena on kdytdnnon toimin-
nan ohjeistaminen ja opastaminen seka toiminnan jarjestdminen ja jarkeistdminen. Opinnaytety6 voi
olla esimerkiksi kdytantédn suunniteltu ohjeistus. Toteutustapa ja opinndytetyén tuotos voi olla esi-
merkiksi vihko, kansio, opas tai cd. Ammattikorkeakoulussa toteutetussa opinndytetydssa on tarkeaa
kaytannon toteutuksen ja raportoinnin yhdistyminen tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 87.)

Opinndytetydn raportissa tulee selvita kaikki asiat, jotka vaikuttavat tuotoksen valmistamiseen ja
tyon merkityksen ymmartdmiseen. Raportin tulee sisaltdd opinndytetydn tavoite ja tarkoitus seka mi-
ten ja miksi tuotos on tehty. Toiminnallisessa opinndytetydssa olennaista on kokonaisuus seka ra-
portin ja tuotoksen keskindinen yhteensopivuus. Molempien osien tekemiseen taytyy keskittya huo-
lellisesti. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 83-84.)

Opinndytetydn olisi hyva olla tydelamalahtdinen seka kaytanndnlaheinen. Sen tulisi olla toteutettu
tutkimuksellisella asenteella ja sen tulisi osoittaa riittdvaa alan tietoutta ja taitojen hallintaa. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 9-10.) Halusimme saada aikaiseksi konkreettisen tuotoksen, josta olisi apua kay-

tannon hoitotydssa. Valitsimme opinndytetydksi toiminnallisen opinndytetydn, koska saadessamme
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aiheidean suoraan tyfelamasta tiesimme, etta tekemadllemme tydlle tulisi olemaan kayttda ja siita

olisi todellista hyotya tydelamaan.

6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kayttamidmme tietokantoja olivat Google scholar, Nelli, Terveysportti, Cinahl Comple-
te, Cochrane Library, Medic ja PubMed. Hyddynsimme tiedonhaussa myds kirjallisuutta. Hakusanoi-
na kdytimme sanoja ESBL, extended spectrum beta-lactamases, infektioiden ehkaisy, potilasohje,
kosketuseristys, tavanomaiset varotoimet, kotihoito, palveluasuminen ja kasihygienia. Kayttdmamme
hakusanat tarkastimme asiasanastoissa YSA eli yleinen suomalainen asiasanasto ja MeSH eli medical

subject headings, joka on terveydenhuoltoalan englanninkielinen asiasanasto.

6.3  Ohjevihkon suunnittelu ja toteutus

Pohdimme aihetta talven 2013-2014 ja otimme kevaalla yhteytta toimeksiantajaan. Toimeksiantaja
oli samaa mieltéa kanssamme ohjevihkon tarpeellisuudesta. Tydsuunnitelman esittamisen jalkeen
aloitimme heti ohjevihkon suunnittelemisen. Tapasimme toimeksiantajan heinakuussa 2015, jolloin

allekirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Taman jalkeen aloimme tydstda ohjevihkoa.

Valitsimme ohjevihkon sisalloksi sellaiset asiat, joita tulee vastaan jokapdivdisessa hoitotydssa. Kay-
timme lahteind verkko- ja kirjallisuusléhteitd. Ajantasaista tietoa oli helppo 16ytéd, koska ESBL:n tut-
kimiseen on panostettu vasta 2000-luvulla. Tuoreimmat ja ajantasaisimmat léhteet olivat verkkolah-
teitd, kirjallisuudessa ESBL:sta loytaa tietoa melko vahan. Sisalldsta ja siihen liittyvista toiveista kes-
kustelimme tavatessamme yhdessa toimeksiantajan kanssa. Tapasimme toimeksiantajan kanssa
heinakuussa viela uudelleen ja esittelimme alustavan luonnoksen ohjevihkosta. Toimeksiantaja kera-
si ohjevihkon kehitysideoita hoitohenkilékunnalta ja niiden pohjalta tyéstimme ohjevihkoa loppuun.
Olemme tehneet ohjevihkosta erilaisia versioita Wordilla. Kdytimme siina kirjataittoa ja muotoilimme
koon tydasun taskuun sopivaksi. Toiveena oli saada aikaiseksi selked ja helposti kaytettdvissa oleva

ohjevihko.

Ohjevihkon tulostukseen ja sen muotoiluun tarvitsimme apua. Koulun tulostimella emme osanneet
tulostaa ohjevihkoa valmiiksi sopivan kokoisena ja vihkon muodossa. Tarkoituksenamme oli saada
toimeksiantajalle sellainen tiedosto ohjevihkosta, ettad sitéd voi helposti tulostaa tarvittaessa lisaa.
Teetimme ohjevihkosta valmiiksi kappaleet itsellemme, koululle ja toimeksiantajalle painotalossa.
Toimeksiantajalle toimitamme ohjevihkon myés tiedostomuodossa, josta he voivat halutessaan pai-

nattaa uusia kappaleita itselleen tarvittavan maaran.

6.4 Ohjevihkon sisaltd

Ohjevihko (liite 2) sisdltda kansilehden ja sisdllysluettelon lisdksi 14 sivua. Ohjevihkon koko on
suunniteltu niin, etta sita voi pitaa helposti tydasun taskussa ilman, ettd sitd tarvitsee taittaa. Tama
tuli toiveena myds toimeksiantajalta. Ohjevihkon ulkoasu on selked ja teksti on helppolukuista. Teks-

ti on muotoiltu niin, etta tarvittavan tiedon 16ytaa nopeasti.
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Ohjevihko sisaltaa keskeiset asiat, joita tarvitsee paivittdisessa ESBL-asiakkaan hoitotyfssa. Alussa
on sisallysluettelo, jonka avulla tarvittavan tiedon 16ytda nopeasti. Vihkon ensimmadisilld sivuilla ker-
rotaan lyhyesti ESBL:std, jonka jalkeen vihko sisdltda tarkeimmat asiat tartunnan ehkdisemisesta ja
kasihygieniasta. Vihkon lopussa kerrotaan mita tulee huomioida pyykin kasittelyssa, siivouksessa ja
hoito- ja tutkimusvalineiden valinnassa ja kasittelyssa. Mietimme vihkon sisdltdmien asioiden loogista
ja kaytannonlaheistd esittamisjarjestystd, jolloin laitoimme ohjevihkon sisallon tarkeysjarjestykseen

siten, etta tarkeimmat asiat 16ytyvat vihkon ensimmaisilta sivuilta.

Paadyimme ohjevihkon sisaltamiin asioihin, koska I6ytamiemme sairaanhoitopiirien ohjeistuksissa
mainittiin samoja asioita. Kaikki I6ytamamme ohjeistukset painottivat hyvan ja oikeanlaisen kasihy-
gienian merkitystd ja siihen olemme mekin keskittyneet. Pohdimme tarvittavia ohjeistuksia myos
oman oppimisen kannalta eli millaisia asioita toivoisimme itse saavamme tietda, mikali meilla olisi

kaytossamme vastaava ohjevihko hoitoty6td tehdessémme.
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POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda kdyténnéllinen ohjevihko ESBL:a@ kantavan asukkaan hoi-
toon Lapinlahden kunnan asumispalveluyksikdiden ja kotihoidon hoitohenkilékunnalle. Halusimme li-
sata hoitohenkilokunnan tietoutta ESBL:sta ja helpottaa kdytannon tydtehtavia seka uusien tyénteki-
joiden perehdytysta tuotettavan ohjevihkon avulla. ESBL:n levidmisen ehkdiseminen on térkead, jot-
ta asiakkaiden hoitaminen ei vaikeutuisi ja hoitamisesta syntyvat kustannukset pysyisivat hallinnas-
sa. Kiinnostuimme molemmat aiheesta tydskenneltydmme Lapinlahden kunnan vanhusten asumis-
palveluyksikdissa. ESBL-kantajien maara on lisdantymassa ja heiddn hoitamisensa aiheuttaa erityis-
jarjestelyja seka asumispalveluissa etta kotihoidossa. Hoitokdyténteet herattivat ajatuksia sekda mei-
dan ettd muun tydyksikdn henkilokunnan keskuudessa. Erityistd selkeda ohjeistusta ei ollut, vaan
asukkaita hoidetaan sairaalaan suunniteltuja ohjeita soveltaen. Tallaisessa tilanteessa voi tulla ta-

pauksia, jolloin hoitohenkilokunta soveltaa ohjeita tapaus kerrallaan keskendan eri tavalla.

Aihe on ollut meitd molempia kiinnostava ja mieleinen. Erilaisten resistenttien bakteerikantojen maa-
ran oletetaan tulevaisuudessa kasvavan. Resistentteja bakteerikantoja esiintyy tulevaisuudessa to-
denndkdisesti kaikissa terveydenhuollon yksikdissd. Tata opinndytetyota varten hankkimamme tieto
on erittdin tervetullutta ja tarpeellista tulevaa tydeldmaa ajatellen. Siksi tiedonhaku ja tiedon ty6s-
tdminen on ollut mielenkiintoista. Haastavaa on ollut |6ytaa tarpeeksi tietoa. Haaste ja uhka tydmme
tekemiselle on ollut englannin kielisten lahteiden kayttd. Osa hakemastamme tiedosta on ollut eng-

lannin kielelld ja kadnnostehtavissa on saanut olla tarkkana, etté asia on tullut oikein ymmarretyksi.

Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys merkitsee opinndytetydssa tapaa, jolla opinndytetydn tekija ja ohjaaja suhtautuu tydhon.
Eettisyyden huomiointi ja siihen suhtautuminen nakyy kysymyksenasettelussa ja suhtautumisessa
henkiléihin, joiden kanssa ollaan tekemisissa opinndytety6prosessin aikana. Tehdessa eettisia ratkai-
sujen, niiden tavoitteena tulee olla ihmisten kunnioitus, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmu-
kaisuuden korostus. Eettisyys tulee ilmi myds kriittisyytend vallitsevia kaytanteitd ja kaytdssa olevia
tietolahteitd kohtaan. Kriittisyyden tulee olla rakentavaa, jolloin se luo pohjan ammattitaitojen kehit-
tymiselle mahdollisimman hyviksi seka niiden arvioinnille. Opinnatetydssa eettiset kysymykset koh-
distuvat aiheen ja lahteiden valintaan, hankintaan, analysointiin, sdilyttdmiseen ja raportointiin. Eet-
tisyys ilmenee myds sovittujen sopimusten, aikataulujen ja tutkimusrajauksen noudattamisessa.

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2014.)

Tydn tekeminen oli haastavaa ja ty6lastd, mutta erittdin antoisaa ja mielenkiintoista. Haastavuuden
ja tyoldyden tunteeseen vaikutti varmastikin se, etta prosessi oli pitkakestoinen ja ettei opinndyte-
tyota tai aikaisempaa ohjeistusta aiheeseen liittyen ollut aiemmin tehty. Mielenkiinto ja motivaatio
tydn tekemiseen pysyivat kuitenkin ylla koko prosessin ajan. Molempien tavoitteena oli alusta alkaen
saada tyosta mahdollisimman kattava ja kaytannén tydhon soveltuva. Eettisyys ndkyy tyéssamme
esimerkiksi siind, etta pyrimme tydllamme selventdmaan kasitysta siitd, ettd ESBL-kantajaa voi hoi-

taa ja kohdella kuten muitakin asiakkaita. Tyémme tarkoituksena oli myds selventaad tamanhetkisia
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hoitotydn kdytantdja ESBL-asiakkaan hoitotydssd, joka auttaa hoitohenkilokuntaa toimimaan oikeilla,

yhtenaisilla kaytanteilla.

Tutkimukseksi nimetddn monenlaista toimintaa. Tallaisia voivat olla erilaisten selvitysten tekeminen,
tietojen kerdaaminen ja luokittelu, tilastotietojen esitys, haastatteluaineiston kuvaus ja omakohtaisten
kokemusten kirjallinen esittdminen. Tutkimuksen tulosten on taytettava tutkimuksen kriteerit luotet-
tavuudesta ja eettisyydestad, jolloin tulokset ovat oikeanlaisia ja totuudenmukaisia. Luotettavan tie-
don sisédllon totuusarvoa on pystyttava punnitsemaan yleispatevin kriteerein. Tiedon on oltava puo-
lueetonta ja sen on oltava kaikkien saatavilla. Eettisesti oikein toimitaan, kun valitaan tutkimuksen
aihe sen mukaan, mita tutkimukselta haetaan, kohdellaan tutkimuksen kohteena olevia henkil6ita
oikein ja valtetaan eparehellisyytta kaikissa tutkimuksen osavaiheissa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2005, 23-27.)

Aiheenvalintamme on tydelamaldhtdinen ja sille on selked tarve. Yhtendista koko Suomen kattavaa
ohjetta ESBL-kantajan hoitoty6hén asumispalveluissa ja kotihoidossa ei ole. Useat sairaanhoitopiirit
ovat laatineet omat ohjeistuksensa tédman opinndytetyoprosessin aikanakin. Monien sairaanhoitopii-
rien ohjeistukset on suunniteltu sairaalaymparistodn, mutta ei erikseen kotihoitoon ja asumispalve-
luihin. Sairaalaan suunniteltujen ohjeiden lisdksi kdytimme opinnaytetydssamme myos sellaisten sai-
raanhoitopiirien ohjeistuksia, jotka ohjeistavat toimimaan asumispalveluun ja kotihoitoon rinnastet-

tavissa ymparistoissa.

Kokosimme keskeiset asiat eri sairaanhoitopiirien ohjeista taulukkoon 2, josta voi nahda millaisilla
ohjeilla hoitohenkildkuntaa ohjeistetaan ESBL-kantajan hoitoty6dssa. Kaikilta sairaanhoitopiireiltd ei
I6ytynyt ohjeistusta eika I6ytyneissé ohjeistuksissa mainittu kaikkia samoja asioita. Ohjeistuksissa tu-
li esille se, ettd kaikkien hoitotoimien perustana on tavanomaisten varotoimien huolellinen toteutus
eli oikea kasihygienia, oikea suojainten kayttd, oikeat tytskentelytavat seka pisto- ja viiltotapatur-
mien valttaminen. Kaikki ohjeistivat myds oikeanlaiseen kasidesinfektioon eli kdadet desinfioidaan ai-
na ennen toiden aloittamista eli ennen asiakkaan kotiin tai huoneeseen menoa, ennen suojakasinei-
den ja muiden suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen ja aina tarvittaessa kdynnin aikana.

Kadet desinfioidaan myds aina asiakkaan kotoa tai huoneesta poistuttaessa.

Suojakasineiden kaytdsta eri sairaanhoitopiireilld on hieman toisistaan poikkeavia ohjeistuksia. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri seka Lapin sairaanhoitopiiri ohjeistavat kdyttamaan kasineita
aina potilaan kanssa toimiessa. Muilla ohjeena on, ettd suojaimia ei tarvita mikali asiakasta, eritteita
tai vuodevaatteita ei kdynnin aikana kosketeta. Kaikki ohjeistavat kayttémaan suojakasineita silloin,
kun kosketetaan verta, eritteita, kosteita ja rikkindisia ihoalueita, limakalvoja seka kanyyleja ja katet-
reja. Kertakdyttdista suojatakkia tai esiliinaa kaikki ohjeistavat kayttamaan lahihoidossa, joka tar-
koittaa sita, etta ollaan laheisessa kosketuksessa asiakkaaseen, vuoteeseen tai vuodevaatteisiin seka

avustetaan asiakasta wc-kdynneissa ja suihkutuksessa.

Opinnaytetydssamme olemme kadyttaneet tuoreita ja ajankohtaisia lahteitd. Vertailemalla eri 1ahteitd

toisiinsa pystyimme varmistamaan tiedon paikkansa pitédvyyden. ESBL:sta olevat tiedonlahteet koos-
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tuvat pddasiassa internetlahteista ja olemme kayttaneet virallisia ja tunnettuja lahteitd. Kirjallisuu-
dessa ESBL nakyy vasta hyvin vahan. Hygieniakdytanteistéd olemme kayttaneet ldhteena lahivuosina

julkaistua kirjallisuutta.

Ohjevihkoa tydstdaessamme olimme yhteydessd toimeksiantajaan ja keskustelimme tyostamme,
saimme heilta palautetta, jonka huomioimme tyota tehdessa. Tyon luotettavuuteen vaikuttaa myos
se, ettd teimme opinndytety6td paritydna, jolloin keskustelimme aiheesta ja tydn sisdllosta koko
ajan. Tyon arviointiin osallistuivat toimeksiantaja, ohjaava opettaja seka opponentti. Tallin tyon

laadun ja luotettavuuden arviointia tapahtui jatkuvasti ja samoja asioita reflektoitiin useaan kertaan.

7.2 Ohjevihkon arviointi

Ohjevihkon kayttamistd helpottavat siséllysluettelo ja hakemisto varsinkin, jos ohjevihkossa on usei-
ta sivuja. Siséllysluettelon avulla kokonaisuuden hahmottamisen helpottuu. Kappaleiden otsikot voisi
muotoilla kysymysten muotoon, koska yleensa ohjevihkosta etsitéddn tietoa mielessa olevaan kysy-
mykseen. Asiat kannattaa esittda ohjevihkossa loogisessa jarjestyksessa. Hyva ohjeteksti on selkeda.
Usein kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan tekstia ja ohjeen tarkoitus onkin saada lukija toimimaan
ohjatulla tavalla. Erikoissanaston kdytt6a kannattaa harkita kohderyhman mukaan ja pohtia, ymmar-
tdako lukija lukemaansa. (Pyhalahti 2002.)

Ohjevihkomme sisaltda kansilehden ja sisallysluettelon. Siséllysluettelon avulla tarvittava tieto 16ytyy
nopeasti. Ohjevihko sisdltdmat asiat esitelldadn loogisessa jarjestyksessa omilla sivuillaan. Jokainen
sivu sisdltda ydinasiat tiiviisti ja tekstia ei ole liikaa. Otsikot vastaavat hyvin sisdltéd. Ne erottuvat
muusta tekstista isomman ja erivarisen fontin ansiosta. Ohjeet ovat selkeat ja ne ovat helposti luet-

tavissa. Erikoissanoja on vain vahan ja ne yleisesti kaytdssa olevia termeja.

Esitimme toimeksiantajalle luonnoksen ohjevihkosta ja haneltd saimme palautetta vihkon sisalldsta
ja ulkoasusta. Taydennetyn luonnoksen toimeksiantaja lahetti henkildkunnan nahtavaksi ja saimme
heiltd lisda palautetta siitd, mité vihko voisi siséltda. Palaute sisalsi esimerkiksi toiveita joidenkin il-
maisujen selkiyttdmisestd. Osa palautteista hieman kyseenalaisti ohjaamiamme kadytanteita esimer-
kiksi suojainten kdyttamisesta. Taman jalkeen lisdsimme tydhon lisad tietoa ja lahteita siitd, ettd
miksi pitda toimia tietyilld tavoilla. Toimeksiantaja toivoi ohjevihkon sisdltdvan tietoa myds oikeaop-
pisista siivoukseen liittyvistd kaytanteistd, silla siivoukseen osallistuu myds hoitajat. Palautteena
saimme myos, etta ohjevihko on hyvin kaytannéllinen ja sen voisi laittaa esimerkiksi tydyksikén pe-
rehdytyskansion liitteeksi. Ohjevihkon sisdltda arvioi myds opponentti. Hanen palautteena tuli ajatus,
ettd ohjevihkon olisi hyva sisaltdd myos sisallysluettelo, joka helpottaisi tiedon etsimista silloin, kun
halutaan etsia jotain tiettya asiaa. Muokkasimme ohjevihkoa saamiemme palautteiden mukaan ja

annoimme sen opettajalle arvioitavaksi.
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Opinnadytety6prosessi ja ammatillinen kehitys

Opinnaytety6-opintojakson tavoitteena on kasvattaa opiskelijoista eettisesti toimivia, ndyttdon pe-
rustuvaan tiedonhakuun kykenevid ja itsendiseen ajatteluun pystyvid ammattilaisia (Jauhiainen
2013). Viimeistadn tassa opinnaytetytprosessissa olemme ymmartaneet sen, ettd olemme itse vas-
tuussa ammatillisesta kehittymisestémme. Ammatillinen kehittyminen vaatii itsendista tiedonhakua
ja tiedon kasittelya. Ei riita, etta tiedon 16ytaa, vaan se on myds ymmarrettava ja osattava muotoilla
tekstiksi. Opintojen edetessd olemme oppineet hakemaan tietoa ja hyddyntamaan erilaisia Iahteita.
Opinndytetyoprosessin edetessa tiedonhaku on helpottunut ja ldhdekriittisyys on kasvanut. Vaikka
teoriatiedon etsiminen tuntuu haastavalta, hyva ja kattava teoriatietopohja auttaa tyon etenemises-
sa (Vilkka ja Airaksinen 2003, 43).

Laadimme yhdessa heti opinnaytetyonprosessin alkaessa tarkan aikataulusuunnitelman tyén etene-
miselle ja olemme pysyneet siind. Aloitimme prosessin ajoissa ja olemme edenneet yhdessa tyos-
kennellen kohti tyon valmistumista. Tydskentelymme on sujunut hyvin ja molemmilla on samanlai-
nen tydskentelytapa. Opinndytetydprosessi on ollut pitkdkestoinen ja tydlas. Kuitenkin motivaatio on
pysynyt molemmilla korkealla koko prosessin ajan. Olemme olleet yhteydessa myds toimeksiantajan
kanssa. Meille molemmille on ollut itsestadn selvaa, etta toimimme vastuullisesti ja toimeksiantajan
toiveiden mukaan. Teimme ohjevihkosta toimeksiantajan tarpeita vastaavan. Molempien tavoitteena
oli saada aikaan mahdollisimman selkea ja hyvin kayttdkelpoinen ohjevihko. Hyvan ohjevihkon sisal-
lys etenee loogisesti ja sen teksti on selkeaa ja ymmarrettavaa (Pyhalahti 2002). Raportin on tarkoi-

tus olla toimeksiantajan kaytdssa ohjevihkon tukena.

Yhteystyotaitomme ovat vain parantuneet prosessin edetessa. Opinndytetyén tekeminen on myds
kasvattanut karsivallisyytta ja joustavuutta. Aikataulujen suunnittelun taidot ovat myds kehittyneet.
Me molemmat olemme perheellisid, joten tydn tekeminen on vaatinut melkoista luovuutta. On tay-
tynyt suunnitella etukdteen, milloin tekee opinndytetydtd, milloin muita kouluun liittyvia tehtavia se-
k& minka ajan varaa perheen kanssa olemiselle. Ty6td tehdessa on taytynyt yrittda sopia molemmille
sopivia tapaamisaikoja ja on taytynyt joustaa ja pystya muuttamaan suunniteltua aikataulua esimer-
kiksi silloin, kun toinen ei padsekaan paikalle. Aikataulujen suunnittelun ja yhteistydn taidot ovat ke-
hittyneet myos silloin, kun tapaamisaikoja on sovittu muiden osapuolien kanssa, esimerkiksi ohjaa-

van opettajan ja toimeksiantajan kanssa.

Tyon tekeminen on kehittanyt meilld molemmilla myds atk-taitoja. Aina tietokoneet tai ohjelmistot
eivat ole toimineet niin kuin niiden olisi pitanyt. Opinnaytety6hdn liittyvat materiaalit pyrimme tyon
edetessa pitamaan turvassa ja hyvin tallella. N&itd oli muun muassa opinndytety6n raportti, ohjevih-
ko ja kerédmamme materiaali. Aina, kun teimme niihin jotakin muutoksia, tallensimme ne omille ja
koulun tietokoneille ja muistitikuille seka Iahetimme lisdksi ne toisillemme sahkdposteihin. Nain pys-
tyimme olemaan varmoja, ettd aikaansaannoksemme oli aina tallella, vaikka esimerkiksi tietokone
hajoaisi tai muistitikku katoaisi. Lahettdmalld ne sahkoposteihin ne olivat myds aina saatavillamme,

teimme ty6ta sitten missa tahansa.
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Todennakdisesti tulevaisuudessa tulemme molemmat tydskentelemaan sellaisissa paikoissa, joissa
kohtaamme ESBL:aa kantavia potilaita, joten tasta tydsta on ollut meille molemmille paljon hyd&tya.
Olemme oppineet paljon infektioiden torjunnasta ja siita kuinka térkeaa tartuntojen ehkdiseminen on
kaikessa toiminnassa. Hyvasta hygieniasta ja tartunnan ehkdisemisesta huolehtiminen on kaiken pe-
rusta. Ne ovat perusta kaikelle tyélle, niissa téytyy olla huolellinen ja niiden taytyy olla aina kunnos-
sa. Olemme oppineet [6ytamaan ja huomioimaan seka hyvia ettd huonoja kdytanteita hoitoalalla
tyoskentelyssd. Opinndytetyon edetessa me molemmat olimme mukana tydelamassa ja meilla oli
my6s harjoitteluja, jolloin yhdistimme tydssa kasittelemiamme asioita heti kdytdnnon hoitotyohon.
Tallgin huomasimme itse kehittymisemme ESBL:n tarttumisen ehkdisemisessa ja hygienian toteut-
tamisessa. Pystyimme huomaamaan kaytannon hoitotydssa sekd oikeaoppisia ettd kehitettdviakin
tyotapoja. Kdytanndssd huomasimme, ettd olemme opinndytetydprosessin aikana kehittyneet hoito-

tydn ammattilaisina.

7.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Tulevaisuudessa antibioottiresistentit kannat yleistyvat ja kantajien maara nousee. Hoitotyon suure-
na haasteena on kantajuuden yleistyminen. Tama tuottaa haasteita hoitotydlle, koska hoidettava po-
tilas voi olla kantaja tietamattddn, eika ESBL ndy ulospdin vaan vaatii aina erillisen testauksen.
ESBL-kantajien maara on kasvamassa ja on tarkeda ohjata henkilokuntaa oikeaan toimintaan ehkai-
semaan tartuntoja. Antibiooteille resistenttien kantojen lisédntyminen tulevaisuudessa voi saada ai-
kaan sen, ettd jossain vaiheessa nykyiset antibiootit lakkaavat tehoamasta. Taman takia olisi ensiar-

voisen tarkeadd, ettd antibiootteja ei kaytettdisi koskaan turhaan.

Opinndytetydsséamme olemme onnistuneet selventamadn ESBL:n yleistymistd ja sitd, millaisia on-
gelmia se hoitoty6ssa aiheuttaa. Kasihygienian merkitysté ei hoitotydssa voi liilkaa korostaa ja sen
osuus tulee opinndytetydéssamme hyvin esille. Uskomme, ettd opinndytetydstémme on apua varsin-
kin uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden perehdytykseen seka pitkdan alalla tydskennelleiden oman

toiminnan kehittamiseen.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd, onko ohjevihkosta ollut apua hoitotydssa ja onko sita tullut kaytet-
tya. Tutkimuksen aiheena voisi olla my6s, etta onko ohjevihkon kayttdminen vaikuttanut ESBL:n le-
viamiseen ja kantajien hoitokaytanteisiin seka lisasikd ohjevihkon kdyttaminen hoitajien ammattitai-
toa. Mikali yksikot 16ytaisivat kaytanndssa ohjevihkosta jotain parannettavaa, sita voisi muuttaa hei-

dan toivomallaan tavalla.
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LIITE 1: KOSKETUSVAROTOIMET

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Infektioyksikk®

Kosketusvarotoimet

Hoito- tai tutkimus-
ohje
OHJE-2013-04867 00.01.01.02.01

9.12.2015/ v05 Julkinen

Laatija(t):  Kosunen Anne
Vastuuhlé: Mauranen Ella
Hyvéaksyja: Hamalainen Sari
Kuvaus:

Kuvataan kosketusvarotoimien toteutus

Kosketusvarotoimien
kaytto

Moniresistentit (MDR) mikrobit
Katso eristystarve ohjeesta: Moniresistentit mikrobit terveyden- ja sosi-
aalihuollon laitoksissa

Ripulitaudit
Tait ja syyhy
Erittavat ihoinfektiot

Huoneen valinta

Mahdollisuuksien mukaan 1-hengen huone, jossa on oma wc ja suihku

Mikali 1 hh ei ole kaytettavissa, potilas voidaan hoitaa omalla vuodepai-
kallaan kosketusvarotoimin (tilaeristaminen)

Huoneen varustelu

Ennen potilaan tuloa ylimaaraiset tavarat pois huoneesta

Huoneen oveen keltainen kyltti: "Ota yhteytta henkilokuntaan ennen
huoneeseen menoa”

Kertakayttbiset suojaimet ja suojainten kayttdohje

Potilaskohtaiset naytteenotto-, tutkimus- ja hoitovalineet

Potilaan tarvitsemat hoitotarvikkeet max 1 vrk tarve
Erityisjatelaatikko tarvittaessa

Kasihygienia Kasien desinfektio
Suolistoinfektioissa: kasien vesi-saippuapesu ja desinfektio
Katso ohje: Kasihygienia

TyOvaatetus Lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynarpaihin asti

Tiedottaminen ja
opastus

Hoitoon osallistuvat: kosketusvarotoimesta tiedottaminen

Vieraat: kasihygieniaopastus, hoitoon osallistuminen vain opastettuna
Potilas: kosketusvarotoimien tarkoitus, kasihygieniaopastus, huoneesta
poistuminen henkilokunnan ohjeistamana

Suojainten pukemi-
nen

Sulkutilassa tai potilashuoneessa

KERTAKAYTTOISET
Suojakasineet

Suojatakki tai hihalli-
nen suojaesiliina

Kirurginen suu-

Potilaskontaktissa ja eritteitéa, kontaminoituja alueita tai eritteiden tahri-
mia valineita koskettaessa. Suojakasineiden vaihto aseptisen tyodjarjes-
tyksen mukaan

Potilaskontaktissa ja huoneen siivouksessa

Kun vaara roiskeista
Kun vaara aerosolitartunnasta Noro-infektioissa
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nenasuojus

Kun MRSA-kantajalla hengitystie-infektio (nen&/nielukantajuus), haa-
vanhoito tai hilseileva ihosairaus

Suojainten riisuminen

Riisutaan potilashuoneessa, huomioi kasihygienia!
1) kertakayttoiset suojakasineet
2) kertakayttdinen suojatakki tai suojaesiliina
3) kirurginen suu-nendsuojus (nauhoista)

Potilaan kuljettami-
nen

Hyva kasihygienia
Tarvittaessa suojaimet
Leikkaussaliin siirto puhtaalla sangylla

Ruokailuvalineet

Normaali k&ytanto

Laboratorionaytteet

Tutkimuspyyntdon tieto kosketusvarotoimista
Nayteputkien pyyhkiminen A12T

Potilaan eritteet

Pullojen/ pussien/ ponttdjen tyhjennys huuhtelu- ja desinfektiokonee-
seen tai kaatoaltaaseen, EI WC-ponttoon!

Jéatteet

Pyykki

Siivous

Paaosin sekajatetta, vain runsaasti eritteité sisaltava jate erityisjatetta

Eristyspyykkia
Kaksoispakkaus (keltainen muovinen ja kankainen pyykkipussi)
Pyykki suoraan pyykkipussiin, ei valilaskupaikkoja

Katso ohje: Eristyshuoneen siivous, pyykki- ja jatehuolto-ohje
Hoitaja huolehtii hoitotarvikkeet huoneesta pois ennen loppusiivousta

Tutkimus- ja hoitova-
lineiden puhdistus

Lampddesinfektio (huuhtelu- ja desinfektiokone) suositeltavin
Pintadesinfektio peseva pintadesinfektioaine

- suolistoinfektioissa kloori 2000ppm
Upotusdesinfektio: kloori 5000ppm 1 tunti + huuhtelu+ ilmava kuivaus
Katso ohje: Hoito- ja tutkimusvélineiden huolto tydpisteissa

Eritetahradesinfektio

Kaksivaiheinen eritetahradesinfektio: 1) eritetahran imeyttdminen
2) eritetahran desinfektio kloori 500 ppm

- Clostridium difficile ja noro: kloori 5000 ppm
Katso ohje: Eritetahradesinfektio

Eristyksen kesto

Clostridium difficile, Noro, moniresistentin mikrobin (MDR) kantaja:
koko sairaalassaoloaika, muutoin taudinaiheuttajakohtainen

Lahde:

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta, Kunaliitto 2010

Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta, THL 9/2014

Posti- ja kdyntiosoite
PUIJON SAIRAALA

PL 100

70029 KYS
Puijonlaaksontie 2
Kuopio

ALAVAN SAIRAALA
PL 200

70029 KYS
Kaartokatu 9
Kuopio

JULKULAN SAIRAALA
PL 300

70029 KYS
Puijonsarventie 40
Kuopio

KUOPION
PSYKIATRIAN KESKUS

TARINAN SAIRAALA
PL 500

Vaihde (017) 173 311
etunimi.sukunimi@kuh.fi
Y-tunnus 0171495-3

wwuw.psshp.fi

PL 400

70029 KYS
Kotkankallionkatu 14
Kuopio

70029 KYS
Tarinaharjuntie 49
Siilinjarvi
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LIITE 2: OHJEVIHKO

Nain hoidan ESBL-kantajaa
asumispalveluyksikoissa ja

kotihoidossa

Ohjevihko hoitohenkil6kunnalle



42 (52)

Tama opas on tehty opinnaytetyéna Savonia-ammattikorkeakoulussa 2015

Katja Korhonen ja Miia Tallgren
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Sisallys

ESBL:sta lyhyesti

Kayta kertakayttoisia suojaimia
Kasihygienia on kaiken perusta
Kayta kasihuuhdetta aina

Hoito- ja tutkimusvalineet
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Siivouksesta huolehtiminen
Pintojen ja tyovalineiden puhdistaminen 10
Pyykin ja jatteiden kasitteleminen 11

Huomioi myos 12



ESBL:sta lyhyesti 4

o On suolistossa elavien mikrobien tuottama laajakirjoinen
beetalaktamaasientsyymi.

o Aiheuttaa yleisimmin virtsateiden ja vatsanalueen
infektioita.

o Muuntaa bakteerit vastustuskykyisiksi tavallisille hoidossa
kaytettaville antibiooteille.

o Levida kosketuksen valityksella.

o Yleisimmat ESBL-bakteerit ovat ovat e.coli ja
K.pneumoniae.

Muista myos, etta

o Bakteerit voivat eldé kuivilla pinnoilla jopa vuosia ja ne
voivat levitd myads elintarvikkeiden valityksella.

o Kun osataan ehkaista tartuntaa, asiakas voi elaa muiden
kanssa normaalia elamaa.
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Kayta kertakayttoisia 5
suojaimia
o Pida suojaimet helposti saatavilla.

o Kayta suojakasineita aina kun riski kontaminaatiolle,
kuten hoitotoimenpiteissa, kasiteltdessa eritteita tai
kontaminoituneita alueita. Muulloin huolellinen
kasidesinfektio riittda, jos ihosi on ehja ja asiakkaalla
puhtaat vaateet.

o Kayta aina sopivan kokoisia kasineita ja vaihda ne uusiin
tarpeeksi usein.

o Muista, etta kasineet ovat tydvaihekohtaisia ja puhtaaseen
kosketaan vain puhtailla kasineilla.

o Kayta suu-nenasuojusta, kun on roiskevaara.

o Kayta essua ja hihansuojuksia tai hihallista kertakayttoista
suojaessua lahihoidossa, kuten vaipanvaihdossa ja
WC-kaynneilla.

o Muista desinfioida kaddet ennen ja jalkeen kasineiden
kayton.
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Kasihygienia on kaiken 6
perusta

o Ala kayta rannekelloja, -koruja tai sormuksia.
o Huolehdi kasiesi ihosta.

o Pida kynnet lyhyina ja siisteina. Ala kayta rakenne- tai
geelikynsia.

o Suosi kasihuuhdetta.

» Pese kadet vedella ja saippualla,
vain kun ne ovat nakyvasti likaiset.

o Huolehdi, ettd k&sihuuhteet ovat helposti kaytettavissa ja
niita on riittavasti.

o Huolehdi myos asiakkaiden kasihygieniasta.

o Opasta asiakas mahdollisuuksien mukaan itsenaiseen
kasihuuhteen kayttoon.

o Perehdyta myos omaisia kasihuuhteen kayttoon.
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Kayta kasihuuhdetta aina 7

o Tyodvuoron alkaessa ja loppuessa.

o Tyotehtavasta toiseen siirryttdessa, esim. ladkkeiden jako.
o Aseptisissa toimenpiteissa.

o Hoitotilanteiden aikana.

o Ennen ja jalkeen
> jokaisen asiakaskontaktin.

» suojainten kayton.
> tietokoneen, nappaimistdn ja puhelimen kayton.
» ruuan jakoa ja syottamista.

» wc-kayntien,

Kdsien desinfiointi

o Ota kasihuuhdetta noin kourallinen eli 3—5 ml, joka on
kaksi painallusta.

o Hiero huuhde huolellisesti ensin sormenpaéihin, peukaloihin
ja sormien valeihin 30 sekunnin ajan.

o Taman jalkeen kammenselkiin ja kd&mmeniin.
o Lopuksi ranteisiin.

o Hiero kunnes kadet ovat kuivat ja huuhde on kuivunut.



Hoito- ja tutkimusvaélineet 8

o Suosi kertakayttoisia.

o Pida hoito- ja tutkimusvalineet seka hoitoaineet asiakkaan
henkilokohtaisessa kaytossa.

o Al siirré asiakkaan huoneesta valineita toisten kayttoon.
o Huolehdi puhdistuksesta kayton tai eristyksen jalkeen.

o Varaa huoneeseen vain tarvittava maara hoitotarvikkeita.

o Heita tarpeettomat kertakayttoiset roskiin ja puhdista
monikayttoiset ennen seuraavalle asiakkaalle siirtamista.

o Sailyta kotihoidon asiakkaan hoidossa tarvittavat valineet
asiakkaan kotona.



Siivouksesta huolehtiminen9

o Siivoa asiakkaan huone viimeisena.

o Kiinnitd huomiota erityisesti kosketuspintoihin. Huolehdi
mya0s yleisten tilojen kosketuspintojen puhdistuksesta.

o Pida siivouksessa kaytettavat valineet huonekohtaisina ja
sailyta ne huoneessa.

o Huolehdi my0gs siivousvalineiden saannollisesta
puhdistuksesta.

Kayta siivouksessa

o Wc- ja pesutilojen siivoukseen klooripitoista, 500 ppm:n
puhdistusainetta.

o Eritetahradesinfektioon klooripitoista punhdistusainetta

» Yksivaiheiseen desinfektioon 5000 ppm
» Kaksivaiheiseen desinfektioon 500 ppm.

o Muuhun siivoukseen neutraalia tai heikosti emaksista
yleispuhdistusainetta.

o Kosketuspintoihin klooripitoista, 500 ppm:n
puhdistusainetta.

o Kotihoidossa eli asiakkaan kotona riittavat
yleispuhdistusaine ja asiakkaan omat puhdistusvalineet.
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Pintojen ja tyovalineiden 10
puhdistaminen

o Huolehdi pintojen ja tydvalineiden, esimerkiksi tietokoneen
nappaimistdjen, hiirien ja puhelimien puhdistamisesta.

» Kayta tadhan tarkoitettua pintadesinfektioainetta,
esim. Desinfektol-P®, voit kayttaa sita myos hoito- ja
tutkimusvalineiden desinfioinnissa.

o Varmista, etta laitteet ja tyovalineet kestavat
pintadesinfioinnin.

o Pida puhdistamiseen tarvittavat valineet helposti saatavilla.

o Huolehdi puhdistuksesta esimerkiksi tyévuoron vaihtuessa.
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Pyykin ja jatteiden 11
kasitteleminen

o Valta pyykin voimakasta ravistelua, ala kontaminoi omia
vaatteitasi.

o Ala laske pyykkia lattialle tai muille pinnoille.

o Vie pyykit suoraan pesukoneeseen ja pese erilladn muiden
asiakkaiden pyykeista.

o Pese pyykki pesuohjeiden mukaisesti.

o Pakkaa pesulaan toimitettavat pyykit muovipussin liséksi
kankaiseen pyykkipussiin.

o Havita jatteet normaalina sekajatteena.
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Huomioi myos 12

o Noudata hoitotydssa aina aseptista tygjarjestysta.

o Pyri jarjestamaan kotihoidossa kaynnit asiakkaan luona
paivan viimeiseksi.

o Varaa asiakkaan kotiin tai hoitohenkildkunnan laukkuun
riittavasti kasihuuhdetta, suojakasineita ja -essuja.

o Ala vie hoitolaukkua asiakkaan kotiin, ota mukaasi vain
tarvitsemasi tarvikkeet.

o Asumispalveluissa asiakas voi kayda yhteisissa
pesutiloissa ja saunassa viimeisena tai eri paivana.

» Huolehdi sen jalkeen tilojen huolellisesta
puhdistamisesta.

o Kotihoidossa asiakkaan kotona olisi hyva olla wc:ssa
vieraita varten oma kasipyyhe tai kertakayttoisia
kasipyyhkeita.



