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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla kasihygienian tehostamisen vaikutusta
keskuslaskimokatetreihin liittyviin infektioihin uusimman tutkimustiedon mukaan. Ta-
voitteena oli saada tietoa potilaan hoidossa kaytettavan keskuslaskimokatetriin liittyvien
infektioiden torjumiseksi ja vahentdmiseksi. Tah&n systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
seen on keratty tietoa miten erilaiset kasihygienian interventiot ovat vahentaneet keskus-
laskimokatetreihin liittyvid infektioita. Systemaattinen kirjallisuustutkimus kokoaa tut-
kittua tietoa valitusta aiheesta ja tarjoaa synteesin ndyttoon perustuvalle hoitotydlle.
Opinnaytetyohon valitut tutkimusartikkelit vastasivat tutkimuskysymyksiin ja ennalta
madréattyihin sisdanottokriteereihin. Tah&n opinndytety6hon kertynyt tutkimusaineisto
jai pieneksi, joten kirjallisuuskatsauksen menetelméksi valikoitui kuvaileva kirjallisuus-
katsaus.

Keskuslaskimokatetri-infektiot ovat yleisimpid vierasesineinfektioita, noin puolet hoi-
toon liittyvista sepsiksistd on katetriperéisid. Keskuslaskimokatetri-infektiot ovat mer-
kittdvin verisuonikanyyleihin liittyva komplikaatio. Kasien valityksella tapahtuva kos-
ketustartunta on tarkein hoitoon liittyvien infektioiden levidmistapa. Hyvalla kasihy-
gienialla pystytdan tdma kosketustartunta katkaisemaan.

Keskuslaskimokatetri-infektion syntyyn vaikuttavia tekijoitd on monia, ja toisaalta in-
fektiomaarat ovat pienid, on riittavan tieteellisen ndytdbn saaminen useissa yksittaisissa
toimenpiteissa vaikeaa. Nain tassakin opinndytetydssa todettiin. Tutkimuksia, joissa on
kaytetty pelkastdén kasihygienian tehostamista, 10ytyi véhan. Keskuslaskimokatetrihoi-
toa ohjaavissa suosituksissa kasihygienia on vain yhtend osa-alueena. Katetri-
infektioiden torjuntakeinoja ovat hyva kasihygienia, riittdvd henkilokunnan méaara,
punktiokohdan puhdistus desinfektioaineella, katetrinlaittoon liittyva steriili pukeutumi-
nen ja punktioalueen laaja peittely, katetrityyppi mahdollisimman yksinkertainen, katet-
rin tarpeen pdivittéinen arvio, katetrin huolellinen kiinnitys, peittomateriaalin hengitta-
vyys, punktiopaikan tarkkailu ja koskettelun minimoiminen.
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Tavanomaiset varotoimet, hoitoon liittyvé infektio, kasihygienia, keskuslaskimokatetri,
késite, kasitteen méaarittely, systemaattinen kirjallisuuskatsaus.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe the effect of hand hygiene more effective cen-
tral venous catheter-related infections, according to the latest research. Ta-objective was
to obtain information in order to reduce infections associated with central venous cathe-
ter is used in the treatment of the patient. The aim was to obtain information in order to
reduce infections associated with central venous catheter is used in the treatment of the
patient. This systematic literature review has gathered information related to central ve-
nous catheter infections how different hand hygiene interventions are reduced. Selected
thesis research articles in the study responded to questions and predetermined entry cri-
teria.

A central venous catheter infections are the most common foreign body infections,
about half of the sepsis-related treatment is catheter related. A central venous catheter
infections are the most significant complication associated with the vein. The transmis-
sion by contact with hands infection is associated with the main mode of transmission
for the treatment of infections. Good hand hygiene vertical contact transmission of this
break.

Factors for the development of central venous catheter infection are many, and the in-
fections rates are small, it is sufficient scientific evidence obtaining the number of indi-
vidual measures difficult. Thus even in this thesis found. Studies that have been used
only enhanced hand hygiene, found a little bit. A good hand hygiene is only one of the
recommendations of this areas. The other recommendations are to combat catheter in-
fections situation, adequate number of staff, puncture sites cleaning disinfectant, sterile
dressing and puncture sites extensive cover-up, catheter type as simple as possible, the
need catheter; daily assessment, a catheter careful mounting, the coverage of the materi-
al to breathe, puncture sites monitoring and contact must be minimized.

Keywords:
Standard precautions, health care associated infection, hand hygiene, central venous
catheter, concept, concept definition, systematic review.

4



SISALLYS

THVISTELMA ... oottt st sttt et bestabestanis 3
A B ST R A T oottt e et e e e e e e raaaaaaaas 4
1 JOHDANTO Lottt e e e e e e e e e e s s st e e e e e e e e e annranees 6
2 KASIHYGIENIA JA KESKUSLASKIMOKATERIHOITO ....ocvoviivieeceecee e, 9
2.1  Tavanomaiset varotoimet infektioiden torjunnassa..........cccocceeiiveeiiieesiiee e 9
2.2 Kasihygienia keskuslaskimokatetripotilaan hoidossa............cccccoveiiiieiniieenne. 9
2.3 Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyva infektio ............cccoeiiiiiiiniiniee, 11
2.4 NAyttoon perustuva NOTOTYD .........cocvveeiriieeiiiie e 14

3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKY SYMY KSET ...ttt siaaann e 18
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS........oviiiiiiiiiiiiiiee e 19
4.1  Systemaattinen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmand ....................... 19
4.2 Tutkimuksen sisddnotto- ja poiSSUIKUKIItEErit...........cceevuveiiiiiiiiiiieiie e 20
4.3 AINECISTON KBIUUL...eiiiiiieiiii ettt e e snree e 23
4.3.1  TIetoKantahaut ...........cooiiiiiiiii e 23
4.3.2  Alkuperdistutkimusten valinta ja laadun arviointi.............cccccceeviiiinnnnnne 27
4.4 Alkuperdistutkimusten analySOINti .........ceooiuiiiiiiiiiiee e 34

5 KASIHYGIENIAN MERKITYS KESKUSLASKIMOKATETRIHOITOON
LHTTYVISSA INFEKTIOISSA ..ottt 36
5.1  Havainnointi- ja interventiotutkimUS ..........ocooviiiiiriiiie e 36
5.2 Kahden eri koulutusintervention vaikuttavuustutkimus ..............ccccoveeeeiiennns 38
5.3 Havainnointi, interventio ja seuranta tutkimus.............c.ccccooiieeiiiie e 39
B POHDIN T A it e e e e e e e b r e e e e e e s s et aeaeeeaaaans 42
6.1  Kirjallisuuskatsauksen IUOtEttAVUUS...........cocviriiiiriiiie s 42
6.2 TUlOStEN tArKaSLEIUA ........veeiiiee e 43
6.3 Tutkimuksen NYOdYNNELEAVYYS......cccuiiiiiiiiiiie e 44
6.4  JatkotUtKIMUSNAASTEEL ........ccueeeiiiieieie e 45
00 o =1 O 46
L T T E T e 53



1 JOHDANTO

Infektioiden torjunnan tavoitteina on vahentd hoitoon liittyvid infektioita, havaita ja
pysayttédéd epidemiat varhain, hallita mikrobilddkkeiden kayttd, torjua mikrobien resis-
tenssikehitys, diagnosoida ja hoitaa infektiot asianmukaisesti sekd suorittaa torjuntatoi-
met tehokkaasti ja taloudellisesti. Kaikkien terveydenhuollon tyontekijoiden tulee ym-
maértad ja toteuttaa infektioiden torjunnan toimintatapoja. Nailld toimintatavoilla suoja-
taan potilasta, tyontekijoita, vierailijoita ja muita terveydenhuollon kanssa tekemisessa
olevia henkiloita tartunnoilta niin akuuttisairaanhoidossa kuin muissa terveydenhuollon
toimipisteissa. (Teirild, Elomaa & Syrjala 2010, 648.) Potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1993). Laa-
dukas potilashoito on turvallista, oikea-aikaista, tehokasta, oikeudenmukaista ja potilas-
keskeistd. (Institute for Healthcare Improvement 2013, viitattu 10.5.2013.)

Tutkimusten mukaan paivittaisilla, hyvéan hoitokaytantdon kuuluvilla infektioiden tor-
juntakeinoilla eli tavanomaisilla varotoimilla pystytddn mikrobien levidminen tyonteki-
jasta potilaaseen, potilaasta tai potilaan lahiymparistosta tyontekijaéan tai tyontekijan va-
litykselld toisiin potilaisiin. estaméan tai ainakin védhentdmaan sitd merkittavasti. Jokai-
nen terveydenhuollon tyontekija voi omalta osaltaan vaikuttaa mikrobien tartuntareitin
katkaisemiseen oikeilla tyoskentelytavoilla. N&ihin kuuluvat hyva kasihygienia; kasien
alkoholihuuhdehieronta ennen ja jélkeen jokaisen potilaskosketuksen ja tarvittaessa ka-
sien saippuavesipesu ennen alkoholihuuhteen kaytt6d, suojakasineiden ja muiden suo-
jainten oikea ja oikea-aikainen kaytto sekd muut hyvéén hoitokaytantdon kuuluvat varo-
toimenpiteet kaikkien potilaiden hoidossa. (Syrjala & Teirild 2010, 27.)

Potilaille joudutaan usein asettamaan verisuonensiséisid katetreja nestehoitoa ja ladki-
tysté sekd verenkierron ja hapetuksen seurantaa varten. Merkittdvin verisuonikatetreihin
liittyva komplikaatio on mikrobikolonisaatio ja infektio. Niihin liittyvid infektiokompli-
kaatioita ovat paikalliset pehmytkudosinfektiot, sepsis, septinen tromboflebiitti, endo-
kardiitti ja muut metastaattiset infektiot, kuten keuhkoabskessi tai osteomyeliitti. Katet-
ri-infektiot ovat sairaalassa olevien potilaiden yleisimpié vierasesineinfektioita. (Koti-
lainen, Terho & Kurvinen 2010, 270.)



Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys on yksi hoidon laadun mittareista. Hoitoon
liittyvat infektiot ovat tavallisia ja saattavat aiheuttaa merkittvésti haittaa potilaalle,
hénen laheisilleen, sairaaloille ja yhteiskunnalle. Sairaalasta riippuen hoitoon liittyvia
infektioita esiintyy 6—10 %:lla sairaaloiden potilaista. On arvioitu, ettd Suomessa kuolee
vuosittain noin 750 potilasta, joilla on hoitoon liittyva infektio eik& sellaista sairautta,
joka aiheuttaa valittoman kuolemanvaaran. Kustannuksia hoitoon liittyvisté infektioista
arvioidaan Suomen terveydenhuollolle kertyvdn 200-500 miljoonaa euroa vuodessa.
(Anttila 2011, viitattu 3.8.2012.)

Keskuslaskimokatetri-infektiot ovat yleisimpid vierasesineinfektioita, noin puolet hoi-
toon liittyvista sepsiksistd on katetriperéisiad. Keskuslaskimokatetri-infektiot ovat mer-
kittdvin verisuonikanyyleihin liittyvd komplikaatio. (Lyytikdinen, Kanerva, Agthe &
Motténen 2005, 3119; Kotilainen ym. 2010, 270.) Keskuslaskimokatetrin kasittelyssa
kulminoituu infektioiden torjunnan perustaso eli tavanomaiset varotoimet. Keskuslas-
kimokatetrin hoidon ja késittelyn tulee perustua ajantasaisiin ja naytt6on perustuviin
toimintaohjeisiin. Yli puolet kaikista sairaalasyntyisista sepsiksistd on katetrialkuisia.
Sairaalahoidon aikana kehittyva katetrisepsis lisdd potilaan hoitoaikaa, aiheuttaa inhi-
millisia kérsimyksid, lisdd hoidon kustannuksia ja saattaa lisata potilaiden kuolleisuutta.
(Kotilainen ym. 2010, 270.)

N&yttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua
kayttoa asiakkaan/potilaan hoidossa (ml. terveyden edistdminen) sekd hanen laheistensa
huomioimisessa. Tavoitteena on vastata hoidon tarpeeseen kayttéden vaikuttaviksi tun-
nistettuja menetelmid ja hoitokaytantéja (STM 2009). Parhaalla ajantasaisella tiedolla
tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai sen puuttuessa, muuta luotettavaksi arvioitua
tietoa (esim. asiantuntijoiden konsensus asiasta). Nayttéon perustuvassa paatoksenteos-
sa hyodynnetaan myos tyontekijan kokemustietoa, tietoa toimintaympéristosté ja resurs-
seista sekd potilaalta ja asiakkaalta itseltd&dn tai hanen l&heiseltddn saatua tietoa hanen

elamantilanteestaan ja resursseistaan. (Nayttoon perustuva toiminta, viitattu 13.2.2016.)

N&yttoon perustuva terveydenhuolto on parhaan ajantasaisen tiedon tarkkaa arviointia ja
punnittua kayttoa paitsi yksittdisen potilaan, myos potilasryhmien tai véeston hoitoa
koskevassa paatoksenteossa. Tieteellisesti havaittu tutkimusnaytto tarkoittaa tutkimuk-
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sen avulla, tieteellisin kriteerein saavutettua ndyttda jonkin toiminnan vaikuttavuudesta

hoidettavan ihmisen terveyteen ja elaméanlaatuun. (Lauri 2003, 8.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on saanut huomiota ndyttddn perustuvan toiminnan
myo0té ja nahdd&dn mahdollisuutena 10yt&a tutkimustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti
tutkittuja. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimusta, jonka kohteena
ovat olemassa olevat tarkasti rajatut ja valikoidut tutkimukset. Tutkimus kohdistuu tiet-
tynd aikana tehtyihin tutkimuksiin ja se on pdivitettdvé aika ajoin tulosten relevanttiu-
den yllapitamiseksi. (Johansson 2007, 4.)

Tieteellinen tieto raportoidaan useissa erilaissa julkaisuissa. Tutkijoiden ja tutkitun tie-
don kayttajien tulee seurata alansa lehtia, kdydé konferensseissa ja koulutustilaisuuksis-
sa. Naitd eri keinoja kéytetaan tutkitun tiedon kokoamiseksi. Kirjallisuuskatsaukset ovat
koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja yleensa kirjallisuuskatsaus tehddén vastauk-
sena johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. (Leino-Kilpi 2007, 2.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteita soveltaen k&sihygienian tehostamisen yhteyttad keskuslaskimokatetreihin liit-

tyvien infektioiden esiintyvyyden vahenemisiin uusimman tutkimustiedon avulla.



2 KASIHYGIENIA JA KESKUSLASKIMOKATERIHOITO

2.1 Tavanomaiset varotoimet infektioiden torjunnassa

Tavanomaisilla varotoimilla potilaiden hoidossa tarkoitetaan jokapaivéista ja jokahet-
kistd toimintaa, jolla varaudutaan ennalta johonkin. N&ma tavanomaiset varotoimet on
tarkoitettu aina voimassa oleviksi ja kaikkia potilaita koskeviksi. Ne edustavat rutiiniin
kuuluvaa, standardin mukaista ja hyvaa potilaan hoitoa ja edistavat potilasturvallisuutta.
Tavoitteena on, etté sairasti potilas mit tahansa tarttuvaa infektiotautia, jonka olemassa
oloa ei valttamatta edes tiedetd tai vaikka potilas olisi minka tahansa mikrobin kantaja,
hénen hoitonsa ei aiheuta meille mink&anlaista uhkaa. (Syrjala 2010, 27; CDC 2007,
66.)

Tavanomaisissa varotoimissa katkaistaan tartuntatie estamélldé mikrobien siirtyminen
tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tai potilaan lahiympéristOsté tyontekijaan tai tyon-
tekijan valityksella toisiin potilaisiin. Tavanomaisissa varotoimissa on viisi keskeista
osa-aluetta: kasihygienia, suojainten kaytto, oikeat tyoskentelytavat, pisto- ja viiltova-
hinkojen valttdminen ja hoito- ja tutkimusvélineiden huolto. (Syrjala 2010, 27; CDC
2007, 66.)

2.2 Kasihygienia keskuslaskimokatetripotilaan hoidossa

Kaésien vélitykselld tapahtuva kosketustartunta on tarkein hoitoon liittyvien infektioiden
levidmistapa. Hyvalla kasihygienialla pystytddn tdma kosketustartunta katkaisemaan.
Késihygienia on tdrkein infektioiden torjunnan osa-alue. Késihygienialla tarkoitetaan
terveydenhuollossa kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla pyritdéan vahentdmaan mikrobien
siirtymisté henkilokunnan kasien valityksell4 potilaasta toiseen, henkilokunnasta poti-
laaseen ja ympéristosta potilaaseen tai henkilokuntaan. (Syrjala & Teirilda 2010, 165;
Anttila 2011, viitattu 3.8.2012.)

Késihygienian menetelmiin kuuluvat késien vesisaippuapesu, jota kaytetddn nékyvéan li-
an poistamiseen kasistd. K&sien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen desinfektio-

9



aineen hieromista ké&siin. K&sien desinfektio on tehokkain ja nopein menetelmé hoitoon
liittyvien infektioiden tartuntatien katkaisuun. Ké&sien desinfektiolla poistetaan ké&sista
potilaan tai ympériston koskettamisessa kasiin joutunut véliaikainen mikrobifloora. Ka-
sihuuhdehierontaa kdytetadn ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin eri terveyden-
huollon yksikoisséd. Kasien ihon hoito eli késivoiteiden kayttd kuuluu myos menetel-
miin, koska terve, ehja iho muodostaa hyvan suojan mikrobeja vastaan. Suojakasineita
kéytetdan tilanteissa, joissa kasitellddn potilaan infektioportteja, esim. haavoja, kanyyle-
ja, kehon eritteitd, kosteita ihon alueita ja kosketuseristyshoidossa. (Syrjala & Teirila
2005, 611, 622.) Yhdysvaltalaisessa CDC:n (Centers for Disease Control and Preventi-
on) kasihygienian ohjeistuksessa vuodelta 2002 ohjeistetaan viel& kdsien saippuavesipe-
su ja kasihuuhteen kayttdé samanarvoisena, mutta nykytiedon mukaan késien desinfektio
on tehokkain kasihygienian menetelma.

Keskuslaskimokatetrihoitoa ohjaavissa suosituksissa kasihygienia on yhtend osa-
alueena. Mikrobit infektoivat katetrin yleensa joko pistoaukon tai katetrin tyviosan kaut-
ta ja mikrobien lahtokohtana on iho, joko potilaan tai henkilokunnan. Henkilokunnan
késien iholla aina koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja, vaihdellen Staphylococcus au-
reusta ja ohimenevasti gram-negatiivisia sauvoja. Hyvalla kasien desinfektiolla voidaan
naitd kasien mikrobeja merkittavasti vahentaa. (Syrjanen 2001, 511, 512.)

Ké&det tulee desinfioida aina ennen katetrin ké&sittelya ja sen jalkeen. (CDC 2011, 12
O’Grady, Alexander, Dellinger, Gerberding, Heard, Maki, Masur, McCormick, Mermel,
Pearson, Raad, Randolph Weinstein 2002, 6, O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger,
Garland, Heard, Lipsett, Masur, Mermel, Pearson, Raad, Randolph, Rupp, Saint & the
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) 2011, 3.) Kirjal-
liset suositukset eli hoito-ohjeet arvioivat ja yhdistelevat tutkittua tietoa hakemalla sen
tiedon, joka liittyy aiheeseen ja on asianmukaista paatoksenteon kannalta. Suositukset
selkiyttavat hoitokdytantdja ja samalla arvioivat sen etuja ja riskejé. Tutkimuksiin poh-
jautuvilla hoitokdytanndilla saadaan parempia hoitotuloksia. (Terho 2007, 15.)

Herud, Nilsen, Svendheim ja Harthug (2009, 311-317) tutkivat norjalaisessa yliopistol-
lisessa sairaalassa kasihygienian tuotteiden kayton yhteyttd hoitoon liittyviin infektioi-
hin vuosina 1998 - 2005. Tutkimuksessa hoitoon liittyvét infektiot tutkittiin pistepreva-
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lenssina ja siihen osallistui kaiken kaikkiaan 27 248 potilasta. Prevalenssitutkimus kar-
toittaa sairaalainfektioiden vallitsevuutta, jolloin lasketaan aktiivisten sairaalainfektioi-
den lukumé&é&ra sairaalassa tai sen yksikossé yhtend paivana (pisteprevalenssi) tai use-
amman péivan aikana (periodiprevalenssi) kaymalla 1&pi kerran jokaisen vuodepaikan
potilas. Prevalenssia ilmoitettaessa aktiivisten sairaalainfektioiden kokonaismééara jae-
taan niiden potilaiden lukumaarélla, jotka olivat paikalla tutkimuksen aikana ja joiden
hoitotietoihin tutustuttiin. Tulos ilmoitetaan yleensa prosenttilukuna (Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja 2005, 4).

Norjalaisessa sairaalassa kasihuuhteiden ja kasien pesusaippuoiden kulutuslukuja seu-
rattiin tutkimuksen aikana samoin potilaiden hoitopdivien maarad. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden osuus oli keksimé&arin 7,1 % tutkimuksen alussa, mutta niiden osuus infekti-
oista vaheni koko ajan tutkimuksen edetessa. Varsinkin osastoilla, joilla hoitoon liitty-
vien infektioiden osuus oli yli 9 %, ndiden osastojen hoitoon liittyvét infektiot vahenivét
suhteessa eniten. Késihuuhteiden kulutus nousi 28,5 1/1000 hoitopéivéa siten, etté inter-
vention loppuvaiheessa késihuuhteen kulutus oli 43,3 1/1000 hoitopdivad. Késihuuhteen
saatavuuteen oli kiinnitetty huomiota jo aiemmin, sitd oli parannettu vuosi vuodelta. Si-
t4 oli saatavilla potilashuoneissa ja paikoissa, joissa henkilokunta oli katsonut sen tar-
peelliseksi. Vuonna 2004 henkil6kunnan kayttoon tuli myos kasihuuhteiden taskupullot.
(Herud ym. 2009, 311-317.)

2.3 Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyva infektio

Sairaalainfektiolla eli hoitoon liittyvall4 infektiolla tarkoitetaan sairaalahoidon aikana
tullutta tai hoidon aikana suoritettuun toimenpiteeseen liittyvaé infektiota. Kansainvéli-
sesti kaytetddn nimityksida nosocomial infection tai hospital-acquired infection, jonka
vastakohtana community-acquired infection, kun infektio on perdisin avohoidosta. Hoi-
toon liittyvia infektioita aiheuttavista mikrobeista valtaosa on perdisin potilaasta, iholla,
hengitysteissa tai suolistossa esiintyvastéd bakteeristosta, ns. normaalifloorasta. Hoitoon
liittyvéssa infektiossa tayttyy seuraavat kolme ehtoa: potilaalla todetaan minké& tahansa
mikrobin tai sen erittdmén toksiinin aiheuttama infektio, infektiota ei ollut eik& se

myo6skaan ollut alkamassa potilaan tullessa hoitoon. Kolmas ehto on, ettd infektio ilme-
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nee hoitojakson aikana tai sen jalkeen. (Kujala 1999, viitattu 5.8.2012, Tartuntatautilaki
2003, Syrjala 2010, 18.)

Hoitoon liittyvien infektioiden merkitysta voidaan arvioida potilaan, hoitavan yksikon
kannalta ja yhteiskunnan kannalta. Tavallisimmin hoitoon liittyvien infektioiden vaiku-
tusta kuvataan suhteessa kuolleisuuteen, hoitojakson pituuteen ja niiden aiheuttamiin
kustannuksiin. Yhdysvalloissa arvioitiin vuonna 2009 yksittéisten hoitoon liittyvien in-
fektioiden vuosittaista esiintyvyyttd, kuolleisuutta ja kustannuksia. Virtsatie-infektiot
olivat yleisimpid, kuolleisuutta aiheuttivat eniten hengityslaitehoitoon liittyvét infektiot
ja kalleimpia infektioita olivat keskuslaskimokatetreihin liittyvat veriviljelyvarmistetut
infektiot. On arvioitu, ettd noin 80 % bakteremioista aiheutuu keskuslaskimokatetreista.
Vuonna 2009 julkaistun tutkimuksen mukaan verisuonikatetrialkuisen infektion saaneis-
ta potilaista kuolee arviolta 11-17 %. Tutkimuksessa kaytiin 1&pi Ranskan, Italian, Sak-
san ja Englannin tilastot verisuonikatetreihin liittyvistd infektioista (Tacconelli, Smith,
Hieke, Lafuma & Bastide 2009, 99-100.)

Katetrisepsiksen ilmaantuvuus on keskiméarin 5,3 tapausta tuhatta katetrivuorokautta
kohden. Sen on arvioitu aiheuttavan 18 % kuolleisuuden. (Alakokko & Syrjalad 2005,
1689.) Verisuonikatetri on selvésti puolustuskykya alentava tekija rikkoessaan yhden
tarkeimmista puolustusmekanismeista eli ehjan ihon ja toisaalta toimiessaan vierasesi-

neend, johon mikrobien on helppo tarttua. (Syrjanen 2001, 512.)

My6s Suomen terveydenhuollolle infektiot aiheuttavat merkittdvid hoidon lisdkustan-
nuksia, kun potilaiden sairaalassa ja esimerkiksi teho-osastolla oloaika pidentyy. Suo-
messa on arvioitu, ettd potilaan hoitoaika saattaa lisdantya jopa seitsemaélld paivalla, jos
han saa hoitoon liittyvan infektion, esimerkiksi verisuonikatetriin liittyvan sepsiksen.
(Laine & Lumio 2005, 40.)

Keskuslaskimokatetreihin liittyvét infektiot liittyvat potilaaseen itseensd, henkilokun-
taan, joka hoitaa potilasta tai toimenpiteisiin, joita he tekevét potilaalle tai pelkastaan
vierasesineeseen itseensd. Potilaat voivat olla mikrobien lahteind, mutta hoitohenkil-

kunta, erilaiset hoitovélineet ja invasiiviset vélineet toimivat vélitt4jind mikrobien le-
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vidmisessd hoitotoimenpiteiden yhteydessé. Parenteraalisten infuusioiden kontaminoi-

tumisen merkitys on infektioiden synnyssa pienempi. (Terho 2007, 11.)

Keskuslaskimokatetrit voidaan jakaa kahteen péatyyppiin: lyhytaikaiset ja pitkaaikaiset
katetrit. Pitk&aikaiset katetrit asetetaan kirurgisesti ja lyhytaikaiset ihon lapi punktoi-
malla. Pitkdaikaisia katetreja laitetaan potilaille, joille annetaan useiden kuukausien kes-
toisia hoitoja, esim. sytostaattihoitoa tai parenteraalista ravitsemusta (Kotilainen, Terho
ja Kurvinen 2010, 270.) Keskuslaskimokatetrin avulla potilaalle voidaan antaa suonen-
sisédista laéke- ja nestehoitoa seké tehda potilaan tilaan liittyvia mittauksia. Suurimmalla
osalla tehohoidossa olevista kriittisesti sairaista potilaista keskuslaskimokatetrit ovat
hoidon valttdmattomia apuvélineitd. Keskuslaskimokatetrihoidon laadukas toteuttami-
nen potilaalla tarkoittaa, ettd potilaalle ei aiheudu lis&sairauksia, kuten hoitoon liittyvaa
infektiota keskuslaskimokatetrista johtuen. (Terho 2007, 14.)

Katetri-infektion kaksi keskeisintd syntytapaa ovat mikrobikasvuston levidminen katet-
rin pistokohdasta katetrin ulkopinnan kautta verenkiertoon ja mikrobien levidminen ka-
tetrin kantakappaleen ja korkkien kautta katetrin sisdosaan ja sieltd verenkiertoon (Kuva
1). Katetrin laiton jalkeen nopeasti ilmenevé infektio on seurausta katetrin laiton aikana
tapahtuneesta ihokontaminaatiosta. Jos infektio ilmenee my6hemmin, sama mikrobi on
voitu viljelld katetrin kantakappaleesta ja potilaan iholta. Tdma on merkki siitd, ettd
henkilokunta on kuljettanut k&sissddn mikrobit potilaan iholta katetrin kantakappalee-
seen. (Clark, Powers, White, Bloom, Sanchez & Benjamin 2004, 447.)

Katetreja kasiteltdessa on muistettava, ettd potilaalle asetettu katetri muodostaa suoran
yhteyden potilaan verenkierron ja ulkomaailman valille. Potilaan riski saada infektio
kohoaa. Tdmaén takia katetrien laitossa ja késittelyssa korostuu huolellinen k&sihygienia
kuviol. (Kotilainen, Terho & Kurvinen 2010, 273, Eggiman & Pittet 2002, 302.)
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Verisuonensiséisten kanyylien mikrobikolonisaatio
Hoitohenkilokunnan i o R » | Kanyylin kantakappaleer
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KUVIO 1. Verisuonensisaisten kanyylien mikrobeille altistuminen. (Kotilainen, Terho &
Kurvinen 2010, 272.)

Katetrin mikrobikolonisaatio voi saada alkunsa a) katetrin pistoaukosta mikrobin levi-
tessd ympéaroivaan ihonalaiseen kudokseen b) katetrin tyviosasta niin, ettd mikrobit kon-
taminoivat ensin katetrin kantakappaleen c) katetrin karjen kontaminoituessa pistovai-
heessa d) elimiston muusta infektiopesékkeestda veren valitykselld hematogeenisend
kylvona e) infuusionesteiden kontaminaation seurauksena. (Kotilainen ym. 2010, 272.)

2.4 Nayttoon perustuva hoitotyo

Potilaan tulee saada ndyttoon perustuvaa hoitoa. Nayttoon perustuvan hoitotyon tarkoi-
tuksena on potilaan mahdollisimman hyva hoito. N&yttéon perustuvan toiminnan lahto-
kohtana on kliinisessd ymparistossé tunnistettu kysymys tai ongelma, johon haetaan
vastausta. Paatoksenteon hoitotydssé tulee aina perustua tietoon, ja mitd luotettavam-
paan tietoon se perustuu, sitd paremmin potilaan tarpeisiin voidaan hoitotydssa vastata.
(Elomaa & Mikkola 2008, 6; Haggman-Laitila 2009, 20.) Systemaattiset katsaukset ovat
nayttoon perustuvan toiminnan kulmakivi, kun ne ovat asianmukaisesti tehtyja. (Elomaa
& Mikkola 2008, 20; Evans 2001, 51).

Keskuslaskimokatetreihin liittyvaa ndyttda on olemassa jonkin verran. Koska infektion
syntyyn vaikuttavia tekijoitd on monia, ja toisaalta infektiomadrét ovat pienid, on riitta-
van tieteellisen ndyton saaminen useissa yksittdisissé toimenpiteissa vaikeaa. Katetri-

infektioiden torjuntakeinoja ovat hyva késihygienia, riittdva henkilokunnan maara,
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punktiokohdan puhdistus desinfektioaineella, katetrinlaittoon liittyva steriili pukeutumi-
nen ja punktioalueen laaja peittely, katetrityyppi mahdollisimman yksinkertainen, katet-
rin tarpeen pdivittéinen arvio, katetrin huolellinen kiinnitys, peittomateriaalin hengitta-
vyys, punktiopaikan tarkkailu ja koskettelun minimoiminen. (Syrjanen 2001, 515.) Kes-
kuslaskimokatetri-infektioiden torjunnassa onkin otettu kayttoon késite kimppu (eng.
bundle). Kimppu-késitteelld tarkoitetaan hyvéan kaytdntoon kuuluvia toimenpiteitd,
joilla saadaan yhdessa parempi tulos kuin soveltamalla yksittéisia toimenpiteitd. Myos
CDC ohjeistaa keskuslaskimokatetrien kasittelyn kéytanteita. (Harrigan, Hurst, Lee,
Christie, Wolfe, Morrical & Kleinpell 2006, 475; Centers for disease control and pre-
vention 2011, viitattu 10.5.2013.)

Rosenthalin (2009, 1899-1907) kirjoittama artikkeli kertoo tutkimuksesta, joka tehtiin
alikehittyneissd maissa. Naihin maihin perustettiin infektioiden torjunnan asiantuntija-
tiimi, joka keskittyi vierasesinealkuisten hoitoon liittyvien infektioiden vahentdmiseen.
Aikaisemmin oli todettu, ettd ndissd maissa oli l&hes viisinkertaisesti enemman vie-
rasesineisiin liittyvia infektioita kuin oli pohjois-amerikkalaisilla teho-osastoilla. Infek-
tioiden torjunnan tiimi ohjeisti sairaaloihin hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
toimintaohjeet, jotka perustuivat amerikkalaisissa sairaaloissa kaytdssa Centers for Di-

sease Control and Prevention instituution suosittelemiin ohjeisiin.

Tiimi ohjeisti my6s hoitoon liittyvien infektioiden seurannan sairaaloihin. Seurattaviin
hoitoon liittyviin infektioihin kuuluivat keskuslaskimokatetrialkuiset veriviljelypositii-
viset infektiot, hengityslaitealkuiset keuhkokuumeet ja virtsatiekatetri-infektiot. Infekti-
oiden torjunnan toimintaohjeisiin, joita seurattiin, kuuluivat k&sihygienian toteutumisen
seuraaminen havainnoimalla tunnin verran kolme kertaa per viikko. Kasihygienian to-
teutumista havainnoitiin viitend paivana viikossa verisuonikatetrien kasittelyn ja sen lai-
ton yhteydessd; ennen ja jalkeen katetrin koskettamisen. Verisuonikatetrien kasittelyn
seurantaan kuuluivat my6s muiden toimintaohjeiden toteutumisen seuraaminen, kuten
esimerkiksi merkittiinkd katetrien laitto yl0s potilasasiakirjoihin ja oliko peittomateriaa-
li suositusten mukainen. (Rosenthal 2009, 1899-1907.)

Rosenthalin vuonna 2009 tekeman kirjallisuuskatsauksen tulos oli, ettd kasihygienialla

ja toimintatapojen ohjauksella vahennetdan merkittavasti keskuslaskimokatetrialkuisia
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bakteremioita. Han tarkasteli siind alikehittyneiden maiden keskuslaskimokatetri-
infektioita ja niihin vaikuttamista. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kuusi tut-
kimusta, jotka oli tehty 1998 ja 2008 valisend aikana. Tutkimuksissa oli kdytetty erilai-
sia interventioita mukaan lukien k&sihygienian koulutuksen antaminen henkilokunnalle
verisuonikatetrialkuisten infektioiden vahentamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen mukaan
systemaattinen infektioiden torjuntakdytantjen toteuttaminen mukaan lukien kasihy-
gienia véhentad verisuonikatetrialkuisia infektioiden esiintyvyytt4 6,5 % - 46 %:sta 2,4
% - 12,4 %:iin per 100 katetripaivaé. (Rosenthal 2009, 1899-1907.)

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa selvisi, etta vain 10 alikehittyneessd maassa 144:sté seu-
rattiin verisuonikatetrialkuisia infektioita kayttden standardoituja hoitoon liittyvien in-
fektioiden maaritelmid. Katsaukseen otettiin mukaan ne tutkimukset maista, jotka sovel-
sivat CDC:n mééritelmaa hoitoon liittyvistd infektioista, jasensivat ja kerésivét tietoja
potilaista, joita hoidettiin teho-osastolla. Tutkimuksissa tuli myos olla méériteltyna se,
ettd oliko potilaalla kliininen sepsis vai laboratoriokokein varmistettu veriviljelypositii-
vinen sepsis ja néiden infektioiden lukumé&éran seurannan tulisi olla jarjestelméllista.
(Rosenthal 2009, 1899-1907.)

N&yttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen on ajankohtaista hoitotytssd ja hoitotie-
teessd. Nayttoon perustuva toiminta on prosessi, jossa méaériteltyyn ongelmaan haetaan
systemaattisesti tietoa, arvioidaan tiedon laatu, tehd&én tiedosta synteesi, muokataan
synteesistd kdytannon toimintaohjeet, hyddynnetdén toimintaohjeita kaytdnnossa, arvi-
oidaan toimintaohjeita ja tarvittaessa muokataan niitd. (Kylmé&, Rissanen, Laukkanen,
Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 23.)

N&yttoon perustuvan toiminnan kehittdmisen tavoitteena on myods terveydenhuollon
kustannusten hallinta, johon katsotaan pé&&stdvan hoidon oikealla valinnalla. Asiaa voi-
daan tarkastella myos eettisestd ndkokulmasta. Hoidon perustaminen kokemusperaiseen
tietoon silloin, kun saatavilla olisi tietoa paremmista hoitovaihtoehdoista, ei ole eettises-
ti hyvaksyttavaa. (Elomaa & Mikkola 2008, 6.) Nayttoon perustuvassa toiminnassa paa-
toksenteon tavoitteena on jokaiselle potilaalle mahdollisimman hyva hoito, jolloin hoi-
totyon menetelmét valitaan harkintaa kayttden niiden vaikuttavuuden ja soveltuvuuden

mukaan. Kun ajantasainen tieto on kaytettévissad, voidaan suunnitella kdytdnnon hoito-
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tyon muutos. (Hovi ym. 2011, 47, Haggman-Laitila 2009, 22; Hewitt-Taylor 2003, 47.)
N&yttoon perustuva toiminta yhtendistéda hoitoa ja toimintatapoja terveydenhuoltoalan
yksikoissa seka lisad toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (STM 2009.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteista soveltaen késihygienian tehostamisen yhteyttd keskuslaskimokatetreihin
liittyvien infektioiden v&henemisiin uusimman tutkimustiedon avulla. Tavoitteena on
saada tietoa potilaan hoidossa kaytettavan keskuslaskimokatetriin liittyvien infektioiden
torjumiseksi/véhentamiseksi. Tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin tutkimusky-

symyksiin:
1. Millainen yhteys k&sihygienian tehostamisella on keskuslaskimokatetreihin liit-
tyvien infektioiden esiintyvyyden véhenemiseen systemaattisen Kirjallisuuskat-

sauksen periaatteita soveltaen valituissa tutkimuksissa?

2. Minkalaisia ké&sihygienian interventioita k&ytettiin systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen periaatteita soveltaen valituissa tutkimuksissa?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Systemaattinen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Hoito- ja laaketieteellisten tutkimusten maaré on lisadantynyt viimeisten kahdenkymme-
nen vuoden sisalla. Hoitotyon kaytdnnot ja laéketieteelliset paatokset pystytadn teke-
maan ndyttdon perustuvan tutkimustiedon pohjalta. Systemaattinen kirjallisuustutkimus
kokoaa tutkittua tietoa valitusta aiheesta ja tarjoaa synteesin nayttdon perustuvalle hoi-
totyolle. (Evans 2001, 51; Pudas-Téhka & Axelin 2007, 46.) Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmad, joka téyttaa tieteellisen tutkimuksen kri-
teerit. (K&é&ridinen & Lahtinen 2006, 37.)

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus toteutetaan suunnitellusti. Toteutus jaetaan eri vai-
heisiin, joita ovat tutkimussuunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten maarittami-
nen, alkuperéistutkimusten haku, valinta, niiden laadun arviointi ja analysointi seka tu-
losten esittdminen. (Evans 2001, 52; Ké&é&ridinen & Lahtinen 2006, 37.) Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on kumulatiivisesti rakentuva tutkimusprosessi, jonka vaiheet on ni-
mettévissa ja vaiheet liittyvat jarjestelméllisesti aina edeltdvaan vaiheeseen. (Hannula &
Kaunonen 2006, 22.)

Tahén opinndytetydhon kertynyt tutkimusaineisto jai pieneksi, joten loppujen lopuksi
tamén kirjallisuuskatsauksen menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vaileva tutkimustekniikka auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, muttei tarjoa varsi-
naista analyyttista tulosta. Tama tutkimustekniikka kuitenkin tuottaa ajankohtaista tie-
toa, johon ei aina muun tieteellisen kirjallisuuden avulla pystytd. Menetelmallisesti ke-
vein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto on narratiivinen Kirjallisuuskatsaus. Sen
avulla pystytaan antamaan laaja kuva aiheesta kasiteltdvasta aiheesta. Yleiskatsaustyyp-
pisessd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetddn aiemmin tehtyjéd tutkimuksia.
Taman Kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto

on tehty ytimekkaésti ja johdonmukaisesti. (Salminen 2011, 7.)
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4.2 Tutkimuksen sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Salanteran ja Huplin 2003 mukaan kirjallisuushaun hakuprosessi on suunniteltava huo-
lellisesti etukéateen, koska tavoitteena on loytdd mahdollisimman kattavasti aiheeseen
liittyvat tutkimukset. Tass& opinndytetydssa alkuperdistutkimusten haku perustui tutki-
muskysymyksiin: Kuinka paljon kasihygienian tehostaminen on vahentanyt keskuslas-
kimokatetreihin liittyvid infektioita? ja toiseksi Mit4 kasihygienian interventioita on
kaytetty tutkimuksissa? Haku kohdistettiin niihin tietolahteisiin, joista arveltiin saatavan
tutkimuskysymyksen kannalta oleellista tietoa. Alkuperdistutkimuksia haettiin sahkoi-
sesti eri tietokannoista. Tiedonhaku tehtiin elektronisista tietokannoista, joka on yleensa
helpoin tapa l6ytaa relevantteja tutkimuksia. (Cochrane Collaboration 2006, 65, viitattu
12.8.2012.)

Ennen lopullisten sisddnotto- ja poissulkukriteerien luomista tassé opinnédytetyossa sel-
vitettiin kuinka paljon aiheesta on saatavilla tutkimuskysymysten kannalta relevanttia
tutkimusta. Tama oli tarpeellista, jotta kriteereissa pystyttiin rajaamaan aineistonhankin-
taa tarkoituksenmukaisella tavalla. Hakustrategian tarkoituksena on tunnistaa kaikKki
katsauksen kannalta relevantit tutkimukset. Hakuprosessi on systemaattisen Kkirjalli-
suuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen vaihe, silld siind tehdyt virheet johtavat
katsauksen tulosten harhaisuuteen ja antavat edelleen epdaluotettavan kuvan aiheesta
olemassa olevasta ndytosta. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49.)

Siséanotto- ja poissulkukriteereilld tarkoitetaan, millaisia alkuperéistutkimuksia tutkija
ottaa katsaukseen mukaan ja millaisia ei ota. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
analysoitavaksi otettavat tutkimukset valitaan luomalla sisdénotto- ja poissulkukriteerit
seka tarkastelemalla, miten ne sopivat tiedonhaun tuloksena tuleviin tutkimuksiin. Kri-
teerien avulla asetetaan aineistolle rajoja, jotta saataisiin mahdollisimman edustava
joukko tutkimuksia. Kriteerit nousevat tutkimuskysymyksista ja kdytannon asioista, ku-
ten tutkimuksen ajallisista resursseista k&sin. Niitd voivat olla muun muassa kieli, jul-
kaisuvuosi, kéytettdva aineisto, tutkimuskohde, tutkimuksen tyypit ja menetelméat seka
tutkimuksen tuloksiin liittyvat seikat. (Metsémuuronen 2005, 39; Rutter, Francis, Coren
& Fisher 2010, 22-23, 38.)
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Katetri-infektioiden vdhentamiseksi pyritdan kehittdmaan uusia vélineitd, kuten erilaisia
lukkosysteemeja ja eri tavoin pinnoitettuja katetreita, joihin mikrobien tarttuminen olisi
vaikeampaa. Opinndytetyohon ei haluttu ottaa mukaan tutkimuksia, joissa késiteltiin
edelld mainittujen innovaatioiden kayton vaikutusta keskuslaskimokatetri-infektioihin.
Noudattamalla tiukkaa aseptiikkaa saadaan aikaan tehokkaampi infektioiden torjunta
kuin uusilla keksinngilla. (Terho 2007, 13.) Aineiston maaran vahentdmiseksi ja selkiyt-
tamisen takia haluttiin rajata pois keskuslaskimokatetrin laittoon liittyvat tutkimukset
(Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Alkuperaistutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Arvioinnin kohteet Tutkimusten mukaanotto ja poissulkukriteerien lausekkeet

Tutkimus Kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset tai niist tehdyt artik-
kelit ja kirjallisuustutkimukset, joissa on tutkittu kasihygienian
tehostamisen vaikutusta keskuslaskimokatetreihin liittyviin in-

fektioihin
Kieli Tutkimukset tai niista tehdyt tieteelliset artikkelit, joiden jul-
kaisukieli on suomi tai englanti
Julkaisuvuosi Valitut tutkimukset on julkaistu vuosien 2006 — 2012 aikana
Laatukriteerit Mukaan otetut tutkimusartikkelit tayttavat laadullisen tutki-

muksen laadun arvioinnin kriteerit

Open Access Tutkimusartikkelit olivat kokonaan saatavissa (Fulltext) Pub-
med, Medline ja Cinahl-tietokannoista
Tutkimusaihe Tutkimusartikkeli kasittelee keskuslaskimokatetrin kasittelya,

el katetrin laittovaiheen infektioiden torjuntaa

Kriteerien tdyttyminen Tutkimusartikkeli tayttaa kaikki sisdénottokriteerit
Tutkimusartikkeli ei ole maksullinen
Tutkimusartikkeli ei kasittele keskuslaskimokatetrien materiaa-
lien uusia innovaatioita

Tassd opinndytetydssa sisdanotto- ja poissulkukriteerien valintaan vaikuttivat kaksi kes-
keisté tekijaa: tutkimuskysymykset ja opinndytetyon asettamat rajoitukset. Sisadnotto-
ja poissulkukriteerit valittiin ensisijaisesti tutkimuskysymysten pohjalta. Aineistoon
otettiin mukaan vain tutkimukset, joissa on tutkittu eri kasihygienian interventioita ja
niiden vaikutusta keskuslaskimokatetreihin liittyvien infektioiden maaraan. Koehakujen
perusteella huomattiin, ettd tastd aiheesta on saatavilla tarpeeksi aineistoa tutkimusta
varten. Toinen siséanotto- ja poissulkukriteereinin keskeisesti vaikuttanut tekija oli
opinndytetyon tekemiseen liittyvat rajoitukset. Huolellisesti toteutettu systemaattinen

kirjallisuuskatsaus vaatii tarkkaa ty6ta ja vie paljon aikaa.

Tahén opinndytetydhon pééatettiin ottaa aineistoa vain elektronisista tietokannoista eika
muita aineistonkeruutapoja kéytetty. Elektronisten tietokantojen kautta on tarpeeksi saa-

tavilla aineistoa. Perusteellisimmin toteutetuissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksis-
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sa elektronisen tiedonhaun liséksi aineistoa voi hakea myos etsimalla tutkimuksia hy-
vaksymiskriteerit tayttdneiden tutkimusten lahdeluetteloista ja julkaisusarjojen vuosi-
kerroista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kannalta hyodyllista tutkimusta voi 16y-
tyd my0s niin sanotusta harmaasta kirjallisuudesta, jolla tarkoitetaan julkaisemattomia
tutkimuksia. (Metsamuuronen 2005, 39-40.) Aineiston ulkopuolelle suljettiin maksulli-
set artikkelit, jotta tutkimus ei aiheuttaisi suuria kustannuksia, niin paatettiin, vaikka ne
olisivat tayttaneet sisdanottokriteerit. Aineistoon otettiin mukaan vain sellaiset artikke-
lit, jotka ovat tavoitettavissa maksuttomasti Oulun seudun ammattikorkeakoulun Kirjas-
ton, Oulun yliopistollisen sairaalan ja internetin hakukoneiden, kuten Googlen kautta.
Aineiston otettujen tutkimusten julkaisuvuosia rajattiin, koska aineistoa olisi tullut lii-
kaa tahan opinndytety6hon ja toisaalta aineistoon haluttiin ottaa uusimmat tutkimukset

ja kirjallisuuskatsaukset.

4.3 Aineiston keruu

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruu pohjautuu selkeisiin madaritel-
tyihin tutkimuskysymyksiin, jolloin Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aikai-
semmin tehdyista tutkimuksista, jotka keratd&n systemaattisen tiedonhaun menetelmal-
14. Aineiston keruu on jarjestelmallistd, tarkasti madriteltyd, rajattua ja toistettavissa
(Ka&aridinen & Lahtinen 2006, 39-41, Johansson 2007, 6, T&htinen 2007, 10, Tuomi &
Sarajarvi 2009, 123.) Aineistonkeruu muodostui useasta vaiheesta: kartoittavien koeha-
kujen ja varsinaisten hakujen tekemisestd, hakusanojen ja hakulausekkeiden testaami-
sesta ja muodostamisesta, tietokantojen valinnasta sek& aineiston keruusta ja aineiston
valikoinnista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelméssa aineistonkeruustrate-
gian jokainen valinta tulee perustella huolellisesti, jotta tutkija tekee lapinédkyvéksi luki-
jalle tutkimusten valikoitumisen aineistoon. (Petticrew & Roberts 2008, 102.)

4.3.1 Tietokantahaut

Tiedonhaku aloitettiin tekemélld elektronisiin tietokantoihin useita koehakuja. Namé
koehaut toteutettiin syksylla 2011. Ensimméisten kartoittavien koehakujen tarkoitukse-
na oli selvittdd, mistéd tietokannoista 10ytyy parhaiten tdhan opinndytetyéhén liittyvaa
tutkimusta ja mill& kielill4 tutkimusta on 16ydettdvissa. N&issd koehauissa kaytiin l1api
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Oulun seudun ammattikorkeakoulun kirjaston ja Oulun yliopistollisen sairaalan tieto-
kantoja. Koehaut tehtiin yhteen suomalaiseen ja useisiin kansainvélisiin tietokantoihin.
Tarkempiin koehakuihin valitsin PubMed, Medline ja Cinahl -tietokannat. N&iden tieto-
kantojen kautta oli kartoittavien koehakujen perusteella saatavilla tutkimuksia keskus-
laskimokatetreihin liittyvistd infektioista. Suomalaisesta Medic-tietokannasta ei l6ytynyt

yht&an sopivaa tutkimusta.

Nelli on tiedonhakuportaali, jonka kautta voi kayttaa yliopistojen kirjastojen tarjoamia
verkkoaineistoja. Se tarjoaa monihakumahdollisuuden useisiin tietokantoihin yhtaaikaa
sekd linkitysmahdollisuuden tietokantojen ja kokotekstiaineistojen vélille. Portaalioh-
jelmisto on yleisesti k&ytdssa yliopistojen ja korkeakoulujen kirjastoissa tai kirjasto-
ryhmall4d on oma portaalinsa. (Tahtinen 2007, 28.) Tietokantojen valinnalla pyrittiin

mahdollisimman laajaan tutkimusaineiston kattavuuteen.

Eri hakusanoja testaamalla haettiin aineistoa ja testattiin nédin, mitk& hakusanat olivat
tdman tutkimuksen kannalta oleellisimmat. Tietokantojen ké&ytdssa kaytettiin apuna Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kirjaston informaatikkoa. In-
formaatio tai kirjastoalan asiantuntijalla on paras kokemus tiedonhausta. Systemaattinen
tietokantahaku tuottaa valtavan méaran otsikoita ja abstrakteja. Kaikki haun antamat
viitteet kaydaan lapi. otsikot ja abstraktit lukemalla tutkija paattaé sisaanottokriteereiden
mukaisesti, mitk& tutkimukset valitaan analysoitaviksi. (Pudas-Téhka & Axelin 2007,
49.)

Hakutulokset olivat tassé vaiheessa hyvin suuria. Hakutuloksia silmailtiin ja katsottiin
onko joukossa tutkimuksia, jotka kasittelevat keskuslaskimokatetreihin liittyvia infekti-
oita. Kartoittavan koehaun perusteella jatettiin osa tietokannoista pois tarkemmista koe-
hauista. Cinahl-tietokannan kautta oli saatavilla artikkeleita, jotka kasittelivat keskus-
laskimokatetreihin liittyvid infektioita, mutta kaikki ne tutkimukset siséltyivat Medline-
nin ja Pubmedin tietokantojen hakutuloksiin. Cinahl jatettiin tasta syysta pois.

Koehakuja tehtiin myds Googleen, mutta kaikki artikkelit viittasivat eri tietokantoihin,
joten varsinaisesti Googlen kautta td4h&n opinndytety6hon ei otettu yhtdan artikkelia.
Opinndytetyohon otettiin mukaan vain englanninkielisia tutkimuksia, koska tutkimuksia

ei 10ytynyt suomenkielisestd tietokannasta.
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Kartoittavien koehakujen perusteella kdytettiin tutkimuksessa Medlinen ja Cinahlin tie-
tokantoja. Medline-tietokanta on sahkdinen versio julkaisuista of Index Medicus®, In-
dex to Dental Literature® ja the International Nursing Index®. Medline-tietokantaa voi
kayttad usealla eri hakuliittymalld. Nellin aineistovalinnalla haku termi& kayttden med-
line saa esille ne kayttoliittymét Medlineen, jota yllapitéd valtiollinen the National Lib-
rary of Medicine USA:ssa. Pudmed on tdmén oma hakuliittymd, joka on ajallisesti kat-
tavin ja ilmainen kaikkialla maailmassa. Viitteitd on kattavasti vuodesta 1950 alkaen ja
sité paivitetddn joka paiva. (Tahtinen, 2007, 28.)

Cinahl-tietokanta on kaytettavisséd Ovid-hakuohjelmalla. Se on hoitotieteen, hoitotyon ja
fysioterapian kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta, joka sisaltdd myos tervey-
denhuollon hallintoa ja koulutusta ké&sittelevad aineistoa. Sitd tuottaa amerikkalainen
Cinahl Information Systems ja se paivittyy kaksitoista kertaa vuodessa. Se sisaltad péaa-
asiassa aikakauslehtiartikkeleita, mutta myds muun tyyppisia julkaisuja on runsaasti.
(T&htinen, 2007, 28.)

Tietokannoissa kaytettiin ja kokeiltiin erilaisia vaihtoehtoja hakusanoina hand hygiene,
infection control, central venous catheter ja healthcare associated infection. Naita haku-
sanoja kayttamallg pyrittiin 10ytdmaan tutkimuskysymystd vastaavia alkuperdistutki-
muksia. Liséksi kokeiltiin eri tietokannoissa hakutermien Kirjoittamista erilaisiin kent-
tiin, kuten esimerkiksi subject term, key word, title ja abstract. Hakuja suoritettaessa
apuna kaytettiin MeSH-termejd, avainsanoja (key words), sanojen katkaisua (*) ja ter-
mien erilaisia yhdistelmia OR/AND avulla sek& niiden esiintymisté otsikossa, tiivistel-
massa tai kokotekstissa.

Haut ja rajaukset maariteltiin jokaisessa tietokannassa erikseen tietokantojen erilaisten
toimintatapojen ja hakustrategioiden vuoksi. Jokaisen hakukokeilun jalkeen pohdittiin,
mit& varten haussa oli liikaa eparelevantteja viitteita tai mit4 varten hausta jéi relevantte-
ja viitteitd pois. Naiden perusteella hakusanoja muokattiin aina uudestaan, kunnes loytyi
jokaisen tietokannan kohdalla parhaat hakusanat ja rajaukset. Lopulliset hakusanat kai-
kissa tietokannoissa olivat hand hygiene, infection control ja central venous catheter
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Kuviossa 2 on kuvattu opinnaytetyon alkuperaistutkimusten haku, valinta ja alkuperais-

tutkimusten laadun arvioinnin vaiheittainen kuvaus.

Alustavat tietokantahaut
Cinahl, Pubmed ja Medline

v

Tietokannoiksi valittiin
Pudmed, Medline ja Cinahl

v

Hakusanojen kokeilu ja valinta

A
Haun rajaus

Otsikon perusteella hylatyt, paal-
A lekkaisid tutkimuksia tai artikkeli
Haun tulos 1049 viitetta > ei vastannut tutkimuskysymyk-
seen:1014 viitetta

A 4
Otsikon ja tiivistelman perusteella Tiivistelman perusteella hylatyt,

mukaan hyvéksytyt: 35 viitetta artikkel_issa el O.I!Ut m.“a“EJ k?S'
yvaKsymt » Kkuslaskimokatetriin liittyvia in-

fektioita tai artikkeli ei ollut tut-
kimus: 19 viitetta

\ 4
Otsikon ja tiivistelméan tarkemman tarkas-

telun perusteella mukaan hyvaksytyt:

16 viitetti »| Koko tekstin perusteella hylatyt:

12 viitetta

y

Laadun- ja sopivuuden arviointi kokoteks-
tistd. Lopulliset systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan tulevat artikkelit:
4 viitetta

KUVIO 2. Alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin vaiheittainen kuvaus
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4.3.2 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperdistutkimusten haku tehd&an jarjestelmallisesti ja mahdollisimman kattavasti
kohdistamalla haut tietolahteisiin, joista saadaan tutkimuskysymysten kannalta oleel-
lisinta tietoa. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten va-
linta tapahtuu vaiheittain perustuen siihen, miten hauissa saadut tutkimukset vastaavat

asetettuja sisdénottokriteerejd. Vastaavuutta tarkastellaan otsikko, abstrakti ja koko teks-
ti tasolla. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Alkuperdistutkimusten haussa suositellaan kay-
tettdvéksi useita tietokantoja seké liséksi k&sin hakua. Hakusanoissa huomioitiin myos
eri tietokantojen rajaukset. N&in tietokantahaut voidaan toistaa tarvittaessa. (Khan,
Kunz, Kleijnen & Antes 2008, 21-22.) Tahan opinnaytetydhon ei voitu ottaa mukaan

useiden viitetietokantojen hakuja rajallisten resurssien vuoksi.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemisessé valikoituneelle aineistolle tehd&én
kriittinen arviointi. Aineisto arvioitiin tarkasti miten valikoituneet tutkimukset olivat
sopivia juuri tdhan opinndytetydhon ja miten aineiston avulla pystytdan vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Samalla arvioitiin ovatko tutkimukset tarpeeksi korkeatasoisia, jotta
ne voidaan ottaa mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusten korkeatasoisuutta arvioi-
daan analysoimalla tutkimusten julkaisukanavia, metodeja, tutkimuskysymyksié, otos-
menetelmi& ja aineistonkeruuta. (Petticrew & Roberts 2008, 126.)

Alustavat haut tehtiin CINAHLIsta, Medicistd ja PubMedista tammikuun alussa 2012.
Tutkimukset rajattiin ajan suhteen siten, ettd aikarajaus asetettiin vuosiin 2006 - 2012,
lisaksi mukaan otettiin ainoastaan artikkeliviitteet, joista on kéytettavissa sahkdisessa
muodossa vapaasti saatavissa oleva kokoteksti (Free Full Text). Aineiston valikoinnin
viimeisessé vaiheessa kaikki sisadnotto — ja poissulkukriteerit k&ytiin I&pi tarkistaen vie-

13 niiden saatavuus. Poissulkukriteeriksi maariteltiin tutkimuksen maksullisuus.

Haetun aineiston 16ydyttyé arvioidaan sen kayttokelpoisuus tutkimuksessa. Usein haet-
tua aineistoa joudutaan karsimaan, koska tutkimukset eivét joko vastaa sisdénottokritee-
reja tai niista ei 1oydy vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Flinkman & Salanterd 2007,
92.) Taméan opinnaytetyon systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja

poissuljettavien alkuperéistutkimusten valinta tapahtui vaiheittain. Tutkimusten valinta
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perustui hauissa saaduille alkuperdistutkimuksille asetettuihin ennalta maarattyihin si-
saanottokriteereihin. Sisaanottokriteerit testattiin muutamalla sattumanvaraisesti valitul-

la tutkimuksella.

Tassd opinndytetydssa systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti
suoritetut Kirjallisuushaut eri tietokannoista tuottivat yhteensé 1064 alkuperaistutkimus-
ta (Cinahl 15 kpl, Pubmed 5 kpl ja Medline 1044 kpl). Otsikkotason tarkastelun jalkeen
siirryttiin lukemaan 35 artikkelin abstraktit. Jatkotarkasteluun hyvéksyttiin 16 abstrak-
tia. Koko tekstin perusteella valittiin 4 tutkimusta, jotka otettiin mukaan tdhan aineis-
toon. Taulukossa 2 on esitetty 12 tutkimuksen poissulkukriteerit, jotka tayttyivat kunkin
tutkimuksen kohdalla.

TAULUKKO 2. Tutkimukset, joissa jokin poissulkukriteereista tayttyi (luetteloitu julkai-

suvuoden mukaan)

Tutkimuksen tekijat, nimi,
tutkimuspaikka ja - vuosi

Toteutunut poissulkukriteeri

Posa, P., Harrison D, Vollman K., Elimination
of Central Line—associated Bloodstream Infec-
tions

Application of the Evidence, Yhdysvallat, 2006.

McGuckin, M., Shubin, A., McBride, P., Lane,
S., Strauss, K., Butler, D., Pitman A., The effect
of random voice hand hygiene messages deliv-
ered by medical, nursing, and infection control
staff on hand hygiene compliance in intensive
care, Yhdysvallat, 2006.

Warren, D K., Yokoe, D S., Climo, M W., Her-
waldt, L A., Noskin, G A., Zuccaotti, G., Tokars,
J 1., Perl, T M., Fraser, V J., Preventing Cathe-
ter-Associated Bloodstream Infections: A Sur-
vey of Policies for Insertion and Care of Central
Venous Catheters From Hospitals in the Preven-
tion Epicenter Program, Yhdysvallat, 2006.

Sacar, S., Turgut, H., Kaleli, I., Cevahir, N.,
Asan, A.i, Sacar, M., Tekin, K., Poor hospital
infection control practice in hand hygiene, glove
utilization, and usage of tourniquets, Turkki,
2006.

Tutkimuksessa tarkasteltiin useamman tekijan vaiku-
tusta  keskuslaskimokatetri-infektioiden  véhenemi-
seen: kasihygienian, suojainten k&ytén, kloorheksiidin
ké&yton ihon desinfioinnissa, valtettiin kayttdmasta rei-
silaskimoa katetrin laitossa ja tehostettiin tarpeettomi-
en katetrien poistoa.

Tutkimuksessa seurattiin miten k&sihygienian tehos-
tamisen interventio vaikutti kasihygienian toteutumis-
tiheyteen. Tutkimuksessa ei seurattu ollenkaan ve-
risuonikatetrialkuisten infektioiden esiintyvyytta.

Tutkimuksessa  keskityttiin  keskuslaskimokatetrien
erilaisten toimintatapojen tarkasteluun. Kasihygienia
oli yhtend osana. Tutkimuksessa ei mydskaan seurattu
verisuonikatetrialkuisten infektioiden esiintyvyytta.

Tutkimuksessa tutkittiin miten infektoiden torjunnan
toimintatavat toteutuivat verisuonikatetrien kasittelyn
yhteydessa. Kasihygienian toteutuminen oli yksi asia,
mutta tutkimuksessa ei seurattu verisuonikatetrialkuis-
ten infektioiden esiintyvyytta.
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Backman, C., Zoutman, D.E., Marck,
P.B. An integrative review of the cur-
rent evidence on the relationship be-
tween hand hygiene interventions and
the incidence of health care-associated
infections, Kanada, 2008.

Herud, T., Nilsen, R M., Svendheim,
K., Harthug, S., Association between
use of hand hygiene products and rates
of health care—associated infections in
a large university hospital in Norway,
Norja, 2009.

Marra, A R, Cal R G R,, Dura™o, M
S., Correa, L., Guastelli, L R., Moura
Jr, D F., Edmond, M B., Pava o dos
Santos, O F., Impact of a program to
prevent central line-associated blood-
stream infection in the zero tolerance
era, Brasilia, 2010.

Parra, A P., Mena’'rguez, M C., Gran-
da, M J P., Tomey, M J., Padilla, B.,
Bouza, E., A Simple Educational In-
tervention to Decrease Incidence of
Central Line— Associated Bloodstream
Infection (CLABSI) in Intensive Care
Units with Low Baseline Incidence of
CLABSI, Espanja, 2010.

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus, jossa oli tarkoituksena tutkia
vasta ilmestyneitd tutkimuksia, jotka késittelivat k&sihygienian
interventioiden vaikutuksia hoitoon liittyvien infektioiden vahe-
nemisessa sekd akuuttinoidossa ettd pitk&aikaishoidossa. Tulos-
ten pohjalta laadittiin suositukset ké&sihygienian toteuttamiseksi.

58,06 % tutkimuksista raportoivat merkittavasta hoitoon liittyvi-
en infektioiden vahenemisestd, kun k&sihygienian interventio oli
tehty. Raportissa ei kuitenkaan ilmennyt kdsihygienian interven-
tion vaikutusta verisuonikatetrialkuisten infektioiden esiintyvyy-
teen.

Norjassa seurattiin kasihygienian tuotteiden kéytdn yhteytta hoi-
toon liittyviin infektioihin vuosina 1998 - 2005. Tutkimuksessa
hoitoon liittyvat infektiot tutkittiin pisteprevalenssina ja siihen
osallistui kaiken kaikkiaan 27 248 potilasta. Hoitoon liittyvien
infektioiden osuus oli keksiméarin 7,1 % tutkimuksen alussa,
mutta niiden osuus infektioista véheni koko ajan tutkimuksen
edetessd. Varsinkin osastoilla, joilla hoitoon liittyvien infektioi-
den osuus oli yli 9 %, ndiden osastojen hoitoon liittyvat infektiot
véhenivét suhteessa eniten. Késihuuhteiden kulutus nousi 28,5
111000 hoitopéivaa siten, ettd intervention loppuvaiheessa kasi-
huuhteen kulutus oli 43,3 1/1000 hoitopéivad. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan ilmoitettu verisuonikatetrialkuisten infektioiden lu-
kumaaraa. Eli tutkimus ei vastannut kysymykseen millainen yh-
teys kasihygienian tehostamisella on keskuslaskimokatetreihin
liittyvien infektioiden esiintyvyyden véhenemiseen.

Tutkimuksessa seurattiin keskuslaskimokatetrialkuisten infekti-
oiden esiintyvyyttd, kun sairaalan teho-osastolla ja tehovalvon-
nassa tehostettiin keskuslaskimokatetrien k&sittelyn kaytanteita
kahden vuoden aikana. Késihygienian toteutus oli yksi kdytan-
teistd, joihin kiinnitettiin huomiota. Koska keskuslaskimokatet-
rin kasittelyssé tehostettiin useampaa suositusta; tutkimuksessa
ei tule vastausta tdméan opinndytetydn kysymykseen millainen
yhteys ké&sihygienian tehostamisella on keskuslaskimokatetrei-
hin liittyvien infektioiden esiintyvyyden vdhenemiseen?

Kolmella teho-osastolla seurattiin hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyttd, kun infektioiden torjunnan kéytanteitd tehostettiin
mm. kouluttamalla henkilokuntaa. Interventio kohdistui venti-
laattorialkuisiin ja verisuonikatetrialkuisiin infektioihin. Kasi-
hygieniaakin tehostettiin, mutta ei pelkastdan sita eli tutkimus-
kysymykseen millainen yhteys kasihygienian tehostamisella on
keskuslaskimokatetreihin liittyvien infektioiden esiintyvyyden
véhenemiseen, ei saa vastausta tastd tutkimuksesta.
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Bizzarro, M J., Sabo, B., Noonan, M., Bon-
figlio M-P., Northrup, V., Diefenbach, K., A
Quality Improvement Initiative to Reduce Cen-
tral Line—Associated Bloodstream Infections in
a Neonatal Intensive Care Unit, Yhdysvallat,
2010.

International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) Investigators: Rosenthal,
V.D., Maki, D.G., Rodrigues, C., Alvarez-
Moreno, C., Leblebicioglu, H., Sobreyra-
Oropeza, M., Berba, R., Madani, N., Medeiros,
E.A., Cuéllar, L.E., Mitrev, Z., Duefas, L.,
Guanche-Garcell, H., Mapp, T., Kanj, S.S,,
Fernandez-Hidalgo, R. Yhdysvallat, 2010.

Flanagan, M., Welsh, C., Kiess, C., Hoke, S.,
Doebbeling, B., A national collaborative for re-
ducing health care—associated infections: Cur-
rent initiatives, challenges, and opportunities,
Yhdysvallat, 2011

Huang, Y-C,, Lien, R-1., Su, L-H., Chou, Y-H.,
Lin, T-Y., Successful Control of Methicillin-
ResistantStaphylococcus aureus in Endemic
Neonatal Intensive Care Units—A 7-Year
Campaign, Taiwan, 2011

Tutkimuksessa seurattiin keskuslaskimokatetrien kasit-
telyn kdytdnteiden toteutumista ja koulutuksellisen in-
tervention vaikutusta keskuslaskimokatetrialkuisten in-
fektioiden esiintyvyyteen. Késihygieniaakin tehostet-
tiin, mutta se ei ollut ainoa kaytdnne, jota parannettiin
eli infektioiden laskuun vaikutti muutkin katetrin kasit-
telyn kayténteet.

Tutkimuksen tarkoitus oli vahent&d alikehittyneiden
maiden hoitoon liittyvia infektioita infektioiden torjun-
taa tehostamalla. 24 kuukauden aikana seurattiin sairaa-
loiden infektioiden torjunnan kdyténteiden toteutumis-
ta. Késihygienian toteutumista havainnoitiin keskuslas-
kimokatetrien kasittelyn yhteydessd. Keskuslaskimoka-
tetrialkuiset infektiot véhenivat 54 %. K&sihygienian
komplianssi nousi 50 %:sta 60 %:iin. Mutta tutkimuk-
sessa seurattiin ja tehostettiin my6s muiden infektioi-
den torjunnan kéyténteiden toteutumista kuin kasihy-
gienian. Eli tutkimuskysymykseen millainen yhteys ké&-
sihygienian tehostamisella on keskuslaskimokatetreihin
liittyvien infektioiden esiintyvyyden vdhenemiseen, ei
saada vastausta tasta tutkimuksesta.

Tutkimus kohdistui 33 sairaalan henkildkunnan mieli-
piteiden kartoitukseen siitd miten sairaalassa toteutui
hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Tutkimuksessa
ei kasitelty kdsihygienian interventioita eikd seurattu
verisuonikatetrialkuisten infektioiden esiintyvyytta.

Taiwanilaisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla
seurattiin seitsemén vuoden aikana miten infektioiden
torjunnan toimintatapojen, etenkin kasihygienian toteu-
tumisen tehostaminen vaikutti uusien MRSA-tapausten
ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen. Tut-
kimuksessa ei kay kuitenkaan ilmi, sitd miten kasihy-
gienian tehostaminen vaikutti verisuonikatetrialkuisten
infektioiden esiintyvyyteen.

Taulukossa 3 esitetdan naiden alkuperdistutkimusten tekijat, tutkimuspaikka ja -vuosi

seka tutkimuksen tarkoitus tai tavoite, jotka valittiin tdhan opinndytetyohon. Lisaksi esi-

tetdan tutkimuksen aineiston maaré ja keruumenetelmé seka keskeiset tutkimustulokset.

Laaditun taulukon sarakkeisiin kirjattiin keskeiset tiedot katsaukseen valituista tutki-

muksista. Yhteenvetotaulukosta saadaan yleiskuva loytyneistd tutkimuksista. Aineisto

on hyva keréaté taulukon muotoon. Taulukkoon voi Kirjata keskeiset tiedot tutkimusten

luonteesta, aineiston keruu menetelmista ja tuloksista. Taulukon avulla aineistoa on hel-

pompi hallita ja tarkastella yleisluontoisesti. Se helpottaa my6s kirjallisuuskatsauksen
lukemista. (Flinkman & Salanterd 2007, 92.)
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TAULUKKO 3. Opinnaytetyohon mukaan tulevat artikkelit (luetteloitu julkaisuvuoden

mukaan)

Tutkimuksen tekijéat, nimi,
tutkimuspaikka ja - vuosi

Tarkoitus/Tavoite Menetelmad ja aineisto

Keskeiset tulokset

Larson, E.L., Quiros, D., Lin,
S.X. Yhdysvallat, 2007.

Apisarnthanarak, A,
Thongphubeth, K., Yuekyen,
C., Warren, D.K., Fraser, V.J.
Thaimaa ja Yhdysvallat, 2010.

Lobo, R.D., Levin, A.S., Oli-
veira, M.S., Gomes, L.M.B.,
Gobara, S., Park, M., Figuei-
redo, V.B., de Vasconcelos
Santos, E., Costa, S.F. Brasi-
lia, 2010.

Barrera, L., Zingg, W., Men-
dez, F., Pittet, D. Sveitsi,
2011.

Tarkoitus oli
ottaa  kéayt-
toon CDC:n
kasihygieni-
an ohjeistus
ja  verrata
hoitoon liit-
tyvien infek-
tioiden mééa-
rdé ennen ja
jalkeen oh-
jeistuksen
kayttoon-
oton.

Tarkoitus oli
tutkia infek-
tioiden tor-
junnan in-
terventioiden
vaikutusta
keskuslas-
kimoalkuis-
ten baktere-
mioiden
maaraan.

Tarkoitus oli
arvioida
kahden eri-
laisen inter-
vention vai-
kutusta kes-
kuslaskimo-
alkuisten
bakteremioi-
den maa-
raan.

Tutkia alko-
holipohjai-
sen kési-

Aineisto keréttiin 40 sairaa-
lassa. Sairaaloissa seurattiin
hoitoon liittyvid infektioita
ennen ja jélkeen Kkésihy-
gienian suositusten  kayt-
toonoton. Naissa sairaaloissa
myds havainnoitiin kasihy-
gienian toteuttamisen komp-
lianssia ja miten henkil6kun-
ta otti ohjeistuksen kayttoon.

Prospektiivinen ndenndisko-
keellinen tutkimus. N= 17
vuodeosastoa. Tutkimus kes-
ti kolme vuotta ja se tehtiin
kolmessa osassa, joista yksi
jakso kesti aina vuoden. Jak-
sojen aikana mitattiin alko-
holiké&sihuuhteen, Kkatetripéi-
vien ja keskuslaskimokatet-
rialkuisten  bakteremioiden
maaraa.

Prospektiivinen havainnoin-
titutkimus tehtiin  vuosina
2005 — 2007 kahdella sisa-
tautien teho-osastolla.

Prospektiivinen kohortti tut-
kimus kuudella  teho-
osastolla, joilla seurattiin
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Késihygienian komp-
lianssi jai matalaksi. Se
oli 56,6 % tilanteissa,
joissa sen olisi pitanyt
olla 100 %. Keskuslas-
kimokatetrialkuisten

bakteremioiden maara
oli selvasti matalampi
sairaaloissa, joissa ké-
sihygienian komplians-
si oli korkeampi. Mui-
hin hoitoon liittyviin
infektioihin korkeampi
késihygienian  komp-
lianssi ei vaikuttanut.

Katetri-infektioiden
maara laski kolmen
vuoden aikana yhteen-
sa 78 %. Alkoholikasi-
huuhteen kulutus nousi
90 /1000 hoitopéiva,
kun kulutus tutkimuk-
sen alussa oli 10 1/1000
hoitopaivéa.

Késihygienian toteut-
taminen nousi osastolla
A 6 9%:sta 48 %:iin.
Katetri-infektiot véhe-
nivat nollaan 9 kuu-
kauden kohdalla, kun
alussa lukumaara oli 12
katetri-infektiota/1000
katetripivaa kohden.
Osastolla B kasihy-
gienian toteutus lisaan-
tyi 35 %:sta 98 %:iin.
Katetri-infektioiden
maara oli alussa 16.2
infektiota/1000 katetri-
paivdd kohden ja 9
kuukauden kohdalla
lukema oli 13,7 infek-
tiota/1000  katetripai-
vaa.

Tutkimuksen  ensim-
maisina vuosina kasi-
huuhteen kaytto liséan-



huuhteen vuodesta 2001 vuoteen 2005 tyi vuosittain 9,2 %.
kéyton  li- hoitoon liittyvid infektioita. Samaan aikaan hoitoon
sé&amisen Samaan aikaan osastoille li- liittyvistd infektioista
vaikutusta séttiin  kasihuuhdeannosteli-  keskuslaskimoalkuisten
hoitoon liit- joita ja annettiin henkil6- bakteremioiden ja sep-
tyvien infek- kunnalle tietoa k&sihuuhteen sisten esiintyvyys laski
tioiden esiin-  kaytosta. vuosittain 12,7 %.

tyvyyteen.

Tietokantahaun tuloksena saadun 4 alkuperdistutkimuksen laatu arvioitiin. Katsauksen
alkuperéistutkimukset olivat kirjallisuustutkimuksia (1 kpl) ja prospektiivisia kohortti-
tutkimuksia (3 kpl). Aineiston laadun arvioimiseksi ja analysoinnin helpottamiseksi laa-
dittiin aineistolle kriteerit laadun arvioimiseksi k&yttden soveltaen Suomen Sairaanhoi-
tajaliiton vuonna 2004 julkaisemia laadullisen tutkimuksen arviointikriteerejd, koska ha-
luttiin k&yttad suomenkielisia kriteereja.

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemisessé valikoituneelle aineistolle tehd&én
kriittinen arviointi. Kriittisessé arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksia kahdesta n&ko-
kulmasta: ovatko aineistoon valikoituneet tutkimukset relevantteja juuri téhéan kirjalli-
suuskatsaukseen eli pystytdankd niiden avulla vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Toi-
sekseen ovatko tutkimukset tarpeeksi korkeatasoisia, jotta ne voi ottaa mukaan kirjalli-
suuskatsaukseen. Tutkimusten korkeatasoisuutta arvioidaan pohtimalla tutkimusten jul-
kaisukanavia, metodeita, tutkimuskysymyksid, otoksia, aineistonkeruuta ja analysointia.
(Petticrew & Roberts 2008, 126.)

Tutkimukset luettiin ja suomennettiin huolellisesti sisalléllisen kokonaisuuden ymmar-
tamiseksi. Tutkimusten lukemista ohjasi tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastausta
sekd ennalta maaratyt sisdénottokriteerit. Laadun arvioinnin tarkoituksena oli saada tut-
kimukseen mukaan mahdollisimman korkeatasoisia tieteellisen arvioinnin lapikayneita
tutkimuksia. Laadun arvioinnilla lisattiin tutkimuksen luotettavuutta. Arvioinnin koh-
teena olevat kriteerit kaytiin 1&pi jokaisen tutkimuksen kohdalla ja katsottiin tayttyiko
kyseessa oleva kriteeri vastaamalla kohtaan kyll4 tai ei. Ensivaiheen seulonnassa ja lahi-
luvussa arvioitiin myos tutkimusten korkeatasoisuutta. Kaikkia aineistoon valikoituneita

tutkimuksia pidettiin tarpeeksi korkeatasoisina tutkimusasetelmiltaan tata kirjallisuus-
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katsausta varten, koska ne kaikki on julkaistu tieteellisissa aikakauslehdissa ja olivat la-

paisseet vertaisarvioinnin.
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TAULUKKO 4. Alkuperaistutkimusten laadun arvioinnin kriteerit Sairaanhoitajaliiton
2004 julkaisemien laadullisen tutkimuksen arviointikriteereita soveltaen

Kriteerin numero Laadullisen tutkimuksen sanalliset arviointikriteerit

Kriteeri 1. Tutkittava ilmio on mééritelty selkeésti

Kriteeri 2. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet on madritelty

Kriteeri 3. Tutkimustehtévat on maaritelty

Kriteeri 4. Aineiston keruumenetelma on kuvattu

Kriteeri 5. Aineiston keruu on kuvattu

Kriteeri 6. Tutkimuksen kohdejoukko on kuvattu

Kriteeri 7. Aineiston analyysimenetelmad ja analyysi on kuvattu

Kriteeri 8. Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu

Kriteeri 9. Tutkimuksessa on pohdittu eettisid kysymyksia

Kriteeri 10. Tutkimuksen tulokset on esitelty selkeésti ja verrattu aikai-
sempiin tutkimuksiin

Kriteeri 11. Tutkimuksen tuloksilla on merkitystd katetri-infektioiden
torjunnassa

Kriteeri 12. Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat tuloksiin ja ovat
hyddynnettavissa

4.4 Alkuperaistutkimusten analysointi

Tutkijan on suljettava aiheeseen liittyvét ennakkokésitykset ja teoriat mielestdan. Ta-
voitteena on analysoida aineistoa mahdollisimman objektiivisesti, niin ettd tulokset syn-
tyvat aineistosta kasin ja tuoda tutkijan tulkinta vasta lopuksi mukaan analyysiin. Taysin
objektiivista ja tutkijan ennakkokaésityksista puhdasta analyysia on kuitenkin mahdoton-
ta tehda ja tutkijan tulkinta kietoutuu aina jollakin tapaa analyysiin. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 123.)

Toteava, deskriptiivinen eli kuvaileva lahestymistapa pyrkii ensisijaisesti kokoamaan
tietoa tutkimuskohteesta; kuvailemaan ja selittdmaan sitd, mutta valttdéd muuttamasta
kohdetta toisenlaiseksi. Tieteellisen tutkimuksen puolella siind kootaan pelkk&a faktaa
ja toteavaa asiasiséltod, mutta ei muuta. Deskriptiivinen, kuvaava tutkimus siséltédé kay-
tanndsséd myos jonkin verran analyysia - esimerkiksi jo kohteen kuvaileva luokittelu on
analyysin tekemisté. Tutkija pyrkii kuvailemaan kohdetta objektiivisen puolueettomasti,
valttden aiheuttamasta siihen mitdd&n muutoksia, jotta kuvaus sailyisi luotettavana.

(Ylemman Amk-tutkinnon metodifoorumi, viitattu 14.4.2016.)
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Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmallinen ja
toistettavissa oleva menetelmad, jolla tunnistettaan, arvioidaan ja tiivistetaan tutkijoiden,
tiedemiesten ja kdytannon asiantuntijoiden valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto.
Katsaus perustuu alkuperéisesta korkealaatuisesta tutkimustyosta tehtyihin johtop&&tok-
siin. Tarkoituksena oli I0yt&a aineistoista kasihygienian interventioita, joilla oli pystytty
vahentdmaan keskuslaskimokatetrialkuisia infektioita. Aineisto, joka lopulta hyvéksyt-
tiin tdhan opinnaytetyohon, jai kuitenkin vahaiseksi. (Salminen 2011, 5.) Analyysin tar-
koituksena on luoda selke& sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosté, jonka tarkoituksena
on informaatioarvon lisédminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 106-108, Kylm& ym. 2008,
24, Kyngés & Vanhanen 1999, 4.)

Analyysirunkoa on mukailtu Gronroosin ja Perédlédn (2004, 10) luokittelurungosta (tau-
lukko 5).

TAULUKKO 5. Kirjallisuuskatsauksen analyysirunko (Gronroos & Perdla 2004 ana-
lyysirunkoa mukaillen)

I Tutkimuksen yleistiedot ja teoreetti- 1. Tutkimuksen tekijé(t) ja tutkimuksen nimi
set lahtokohdat 2. Julkaisuvuosi

3. Tietokanta ja julkaisukanava

4. Tutkimuksen suorittamismaa

5. Tutkimuksen tarkoitus

Il Tutkimuksen menetelma ja aineisto 7. Tutkimustyyppi ja tutkimusmenetelméa
8. Onko tutkimuksen luotettavuus esitetty? Miten?

Il Tutkimuksen tulokset 9. Miten toimintamalli maaritellaan?
10. Keskeiset tulokset?
11. Mahdolliset tutkijoiden esittdmat suositukset tai kehitté-

misehdotukset toimintamallin tutkimiseksi

Alkuperdistutkimukset kaytiin 1&pi ja niisté etsittiin vastauksia analyysirungon mukai-
sesti. Analyysirungon kohta | oli taustatietojen selvittamistd. Kohdassa Il etsittiin tutki-
muksen menetelmid. Teksti tdytyi ymmartaa syvéllisesti ja ndhdé sieltd olennaiset teki-
jat, jotka saattoivat vaikuttaa luotettavuuteen. Kohdassa Il tehtiin yhteenvedot tutki-

musten tuloksista.
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5 KASIHYGIENIAN MERKITYS KESKUSLASKIMOKATETRI-
HOITOON LIITTYVISSA INFEKTIOISSA

5.1 Havainnointi- ja interventiotutkimus

Larson, Quiros ja Lin (2007) tutkivat uuden Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC) laatiman ké&sihygienian ohjeistuksen vuodelta 2002 toteutumista kaytdnnossa
40 yhdysvaltalaisessa sairaalassa. Sairaalat kuuluivat niihin, jotka seurasivat hoitoon
liittyvid infektioita ja ilmoittivat ne kansalliseen terveydenhuollon tietokantaan. Lukujen
ilmoittaminen tietokantaan perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkijat arvioivat miten kasihy-
gienian ohjeistus toimii kdytannossa ja vertasivat seitseman eri hoitoon liittyvien infek-
tioiden lukuja 12 kuukautta ennen ja 12 kuukautta jalkeen ohjeistuksen ilmestymisen.
He tutkivat kdsihygienian toteutumista kaytanndssa havainnoimalla.

Vuonna 2002 CDC:n ohjeistus suositteli ensimmaisen kerran kasihygienian toteuttami-
sen ensimmaiseksi ja parhaimmaksi vaihtoehdoksi kasien desinfektion alkoholihuuh-
teella eikd kasien saippuavesipesua. Sisadnottokriteereind tutkimuksessa oli, etté sairaa-
la oli ilmoittanut hoitoon liittyvien infektioiden lukemat teho-osastolta kolmelta viime
vuodelta eikd sairaalassa ollut aikaisemmin ohjeistettu k&yttdmaan kasien alkoholi-
huuhdetta. Teho-osastoilla piti my6s olla yli 25 000 keskuslaskimokatetripaivéd vuo-
dessa. Sairaaloiden hoitoon liittyvien infektioiden lukemat tutkijat saivat kansallisesta
terveydenhuollon turvallisuus-tietokannasta. Tahan tietokantaan yli kolme sataa yhdys-
valtalaista sairaalaa ilmoitti hoitoon liittyvat infektiot vuosittain.

Tutkimusprotokollaan kuului, etté tutkija k&vi jokaisessa tutkimukseen osallistuvassa
sairaalassa kahden péivan vierailulla. Vierailun aikana hén teki yhteysty6ta sairaaloiden
infektioiden torjuntayksikon kanssa. Han paivitti kasihygienian toimintaohjeita vastaa-
maan CDC:n ohjeitusta kirjallisesti ja ohjeisti kasihygienian koulutukset henkilokunnal-
le. Samalla h&n keré&si sairaaloiden teho-osastojen hoitoon liittyvien infektioiden luke-
mat. Tutkija myos kiersi teho-osastoilla katsomassa késihuuhteiden sijainnit, missa niité
oli saatavilla potilashuoneissa sekd muualla osastoilla. H&n havainnoi henkilokunnan

késihygienian toteutumista kaytdnnon potilastydssa; toteuttiko henkilokunta ylipaataan
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késihygieniaa ja sitd kayttikd henkilokunta k&sihuuhdetta vai kasien saippuapesua. Ha-
vainnoinnin mittareina oli kasihygienian ohjeistus. Havainnoinnin tulos oli, etta késihy-
gienia toteutui oikein 24 %:sta 89 %:iin tilanteissa, joissa sen olisi pitdnyt toteutua 100

%:sti teho-osastoilla.

Tutkija haastatteli infektioiden torjuntayksikon henkilokuntaa siit4, miten CDC:n oh-
jeistus oli otettu sairaalassa kayttoon, oliko henkilékunnalle annettu suullista koulutusta
ja minne kirjallisia ohjeita oli viety jakoon. Han selvitti myds sairaaloiden toimintalin-
jaukset kasihygieniasuosituksista ja sisélsivatkd ne kasihuuhteen k&ytdn havainnointia.
Hén pisteytti joka kohdan 0:sta 12 pisteeseen. Mit& korkeammat pisteet sairaala sai, sita
paremmin sielld oli k&sihygienian ohjeistus kéytossa ja ohjeistettu. Noin 44 %:lla sai-
raaloista ohjeistus ei ollut vield kaytdssé. Henkilokunnan osaamista testattiin kyselylo-
makkeella; miten he hallitsivat kasihygienian kaytannon suositukset. Kyselyyn vastan-
neista yli 89 % oli sitd mieltd, ettd uusi ohjeistus oli heille tuttu ja he hallitsivat ohjeis-

tuksen sisallon.

Tutkimuksen perustaksi kerattiin ensin keskuslaskimokatetrialkuisten bakteremioiden
luvut kolmen kuukauden ajalta. Infektioluvut suhteutettiin 1000 katetripdivad kohden.
Néit4 lukuja verrattiin intervention aikana kuuden kuukauden vélein aina kahteen vuo-
teen asti. Ensimmaisen kuuden kuukauden aikana keskuslaskimokatetrialkuiset infektiot
vahenivét 33 %:lla. 24 kuukauden seurannassa ne laskivat 54 % alkulukemista. Infekti-

oihin liittyva kuolleisuus aleni 58 %:lla.

Apisarnthanarakin ja kumppaneiden (2010) artikkeli kertoo kuinka thaimaalaisessa
sairaalassa tehtiin kaiken kaikkiaan 3 vuotta kestényt tutkimus siitd, miten infektioiden
torjuntatoimet vaikuttivat verisuonikatetrialkuisiin infektioihin. Sairaalassa oli 17 vuo-
deosastoa ja kaikki osastot osallistuivat td4han tutkimukseen. Sairaala kaytti CDC:n méaa-
rittelemid kriteerejd hoitoon liittyvista infektioista. Tutkimukseen otettiin mukaan yli
15-vuotiaat potilaat, joille oli asennettu keskuslaskimokatetri hoidon aikana. Potilaita,
joille kehittyi veriviljelypositiivinen infektio alle kahden vuorokauden kuluessa hoitoon
tulosta ja potilaita, jotka olivat siirtyneet toisesta sairaalasta hoitoon, ei otettu mukaan
tutkimusaineistoon. Jos potilaalle kehittyi useampi infektio saman hoitojakson aikana,

ainoastaan ensimmainen verisuonikatetrialkuinen infektio ja siihen liittyvat katetripdivat
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otettiin mukaan tutkimukseen. Kuitenkin sama potilas oli aineistossa mukana, jos hénel-

le kehittyi uusi infektio toisella hoitojaksolla.

Tutkimuksessa seurattiin seuraavia asioita: potilaan perussairaudet, APACHE-II-pisteet,
jotka kertovat potilaan hoitoon tulosyynd olevan sairauden vakavuuden, Kkatetri-
infektioon liittyvan mikrobin, katetripdivat; kuinka monta péivad katetri on ollut pai-
koillaan, kasihygienian toteutumisen komplianssin ja katetrin k&sittelyyn liittyvat hoito-
kaytéanteet, alkoholihuuhteen kulutusluvut per 1000 hoitopéivéa kohden, katetrialkuisten
infektioiden lukumaarat ja potilaiden kuolleisuusluvut. Hoitokertomuksista dokumentoi-
tiin hoitajien merkinnat potilaan hoidon kulusta. Tutkimus tehtiin kolmessa vaiheessa,
jokainen vaihe kesti 12 kuukautta.

Ensimmaisessa vaiheessa infektioiden torjuntahenkilostd pelkastddan havainnoi katetrien
laittamista ja késittelyd. Tdssa vaiheessa ei vield annettu ohjeistusta eikd koulutusta
henkilokunnalle, vaan arvioitiin hoitokaytantdjen ja hoitoon liittyvien infektioiden maéa-
ran perustasoa misté lahdetaan liikkeelle. Ensimmaisessa vaiheessa sairaalassa raportoi-
tiin 88 Kkatetrialkuista infektiota eli 14 infektiota 1000 katetripdivaa kohden.

Seuraavassa vaiheessa otettiin kayttoon verisuonikatetrien hoitokaytanteiden ohjeistus:
késihygienian toteuttaminen, steriililaittotekniikka, ihon punktiokohdan desinfektion,
paivittdisen arvioinnin katetrin tarpeesta ja sen, etta véltetdan sijoittamasta katetria vena
femoralikseen. Toisen jakson aikana infektiot vahenivat 54,1 %:ll& eli 6,4 infektioon
1000 katetripdivaa kohden. Viimeisessa eli kolmannessa vaiheessa kiinnitettiin erityi-
sesti huomiota kasihygienian toteuttamiseen. Kolmannen jakson aikana verisuonikatet-

rialkuisten infektioiden maaré tippui 1,4 infektioon 1000 katetripdivaa kohden

5.2 Kahden eri koulutusintervention vaikuttavuustutkimus

Lobo, Levin, Oliveira, Gomes, Gobara, Park, Figueiredo, de Vasconcelos ja Costa
2010) tutkivat kahden erilaisen intervention vaikutusta keskuslaskimokatetrialkuisten
bakteremioiden vahenemiseen. Tutkimusjakso kesti tammikuusta 2005 kesakuuhun
2007. Tutkimuksessa oli mukana kaksi teho-osastoa. Tutkimus jakautui kolmeen vai-
heeseen: ensimmaéisessa vaiheessa kerattiin perustietoa keskuslaskimokatetreihin liitty-
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vistd infektioista. Toisessa vaiheessa teho-osastojen henkilokunnalle tehtiin kysely, mi-
ten hyvin heilld oli tiedossa keskuslaskimokatetrin kasittelyyn liittyva ohjeistus. Liséksi
infektioiden torjuntayksikon hygieniahoitajat havainnoivat keskuslaskimokatetrin kasit-
telyé ja hoitoa kummallakin teho-osastolla. Havainnoinnissa katsottiin kasihygienian to-
teutumista keskuslaskimokatetrin laitossa, késittelyssa ja katetrin peittomateriaalin
vaihdossa. Kolmannessa vaiheessa teho-osastolla A annettiin jatkuvaa koulutusta kes-
kuslaskimokatetrien késittelysté ja teho-osastolla B pidettiin vain yksi kertaluento kes-
kuslaskimokatetrien kasittelystéa.

Toisen vaiheen kyselyn tutkimustulokset olivat hyvat. Molempien teho-osastojen henki-
I6kunta vastasi kysymyksiin oikein 70 - 100 %. Molemmilla teho-osastoilla annettujen
luentojen padaihe koski kasihygienian toteutumista ennen ja jalkeen keskuslaskimoka-
tetrin kasittelyn. Kasihygienia luennolla painotettiin alkoholikasihuuhteen kayttoa ensi-
sijaisena vaihtoehtona ja k&sien saippuavesipesua ainoastaan nakyvasti likaisiin kasiin.
Havainnot uusittiin molemmilla teho-osastoilla kuukausi k&sihygienialuentojen jalkeen.
Teho-osastolla B alkoholik&sihuuhteen k&ytto ei lisédntynyt samalla tavalla kuin teho-
osastolla A.

Osastolla B kasihygieniaan Kiinnitettiin kuitenkin enemman huomiota kuin aikaisem-
min. Kéasihygienian komplianssi keskuslaskimokatetrin laiton ja ké&sittelyn eri vaiheissa
nousi molemmilla tehoilla 48 %:sta 98 %:iin. Teho-osastolla A kasihygienian asianmu-
kainen toteuttaminen parani koko ajan tasaisesti intervention aikana. Teho-osastolla B
k&sihygienian toteuttaminen parani heti luennon jalkeen, mutta alkoi sitten laskea tasai-
sesti. Keskuslaskimokatetrialkuiset infektiot laskivat molemmilla tehoilla nollaan yh-
deksén kuukauden seurannassa, mutta sitten teho-osastolla B infektiot lahtivat nousuun
ja nousivat 13,7/katetri-infektioon/1000 Kkatetripdivaa, kun luku tutkimuksen alussa oli
16,2 katetri-infektiota/1000 katetripdivad. Teho-osastolla A katetri-infektioiden luku jai

nollaan yhdeksén kuukauden seurannassa.

5.3 Havainnointi, interventio ja seuranta tutkimus

Barrera, Zingg, Mendez ja Pittet julkaisivat vuonna 2011 tutkimuksen, joka tehtiin

Colombialaisen sairaalan kuudella teho-osastolla, joissa oli yhteensd 84 potilaspaikkaa.

39



Sairaalassa oli Acinetobacter baumannii — bakteerin aiheuttama epidemia ja se haluttiin

saada hallintaan. Infektioiden torjunnan kéytanteitd tehostettiin tdmén takia ja erityisesti
sairaalassa panostettiin alkoholipohjaisen kasihuuhteen kaytén lisdédmiseen ja seuran-
taan. Tutkimus alkoi vuonna 2001, jolloin kartoitettiin osastojen tilanne. Osastoilla seu-
rattiin hoitoon liittyvid infektioita suhteutettuina hoitopdiviin ja alkoholik&sihuuhteen
kulutusta seurattiin litraa per 1000 hoitopdivad. Sielld kartoitettiin my6s tyontekijoiden
tyokokemus, sijaisten kaytto, hoitaja per potilas suhdeluku ja potilaiden kuolleisuuslu-
vut ja hoitoon liittyviin infektioihin kuolleiden potilaiden lukumaaré.

Vuonna 2002 tehoilla koulutettiin henkilokunta k&yttdmaéan alkoholikasihuuhdetta poti-
lashoidon yhteydessé ja niiden saatavuuteen Kiinnitettiin huomiota. Jokainen potilas-
paikka varusteltiin kasihuuhteen dispensiopakkauksella ja 500 ml ké&sihuuhdepullolla.
Ké&sihuuhdepullot vaihdettiin uusiin kahdesti viikossa. Keskuslaskimokatetri-infektion
torjuntaan ei ollut mitddn muuta tarkkaa infektioiden torjunnan toimintaohjeistusta kuin

késihygienian tehostaminen. Tutkimus kesti joulukuuhun 2005 asti.

Infektioiden torjuntayksikkd myos raportoi henkilokunnalle kuukausittain heidan osas-
ton potilaiden hoitoon liittyvét infektiot ja potilailla olevat vierasesineet; keskuslaski-
mokatetrit, intubaatio- tai trakeakanyylit ja virtsatiekatetrit. Raportointiin kuuluivat
my0s késihuuhteen kulutusluvut, henkilokunnan ty6kokemus, sijaiset ja hoitaja per poti-
las — suhdeluvut. Péivittdisen seurannan ja tiedon keruun tekivat infektioiden torjun-
tayksikon hygieniahoitajat. He Kkirjasivat yll& mainitut tiedot ja potilaan i&n, sukupuolen,
tehohoitopdivan, kuinka kauan mik&kin vierasesine on ollut potilaalla, sitd varten teh-
dylle lomakkeelle. Hygieniahoitajat, epidemiologinen ja tutkimusryhma k&vivét viikot-
tain yhdessa lapi tutkimuslomakkeelle kirjattavan tiedon. Eri tehojen valiset erot ké&si-
huuhteen kayton esiintyvyydessa pyrittiin saamaan vertailukelpoisiksi ja siksi kaytettiin
Poisson-regressiota lukuméaraaineistojen mallintamiseen. Tiedot analysoitiin STATA-
tilasto-ohjelmalla.

Tammikuun 2001 ja joulukuun 2005 vélisend aikana hoidettiin 14516 potilasta teho-
osastoilla ja heitd hoidettiin yhteensd 166498 hoitopdivéa. Potilaiden keskimé&&rdinen
hoitoaika oli 11,5 p&ivéa4 teho-osastolla. Keskuslaskimokatetrien esiintyvyys oli 10 % -
74 % potilailla, riippuen teho-osaston luonteesta. Tdman suhteen ei tapahtunut mit&én
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muutosta tutkimusvuosien aikana. Potilaskuolleisuus hoitoon liittyviin infektioihin oli
5,3 %. Tassékaan lukemassa ei tapahtunut muutosta tutkimuksen aikana. Keskimaarin
koko tutkimuksen aikana alkoholikdsihuuhdetta kului 43,2 litraa/1000 hoitopaivaa teho-
osastoilla. Kasihuuhdekulutus lisdantyi kuukausittain siten, ettd vuositasolla sen kulutus
nousi 19,2 %. Hoitoon liittyva infektio kehittyi 16,5 %:lle potilaista tutkimuksen aikana.
Naéista potilaista 31,3 %:lle kehittyi enemman kuin yksi hoitoon liittyva infektio. Tutki-
musjakson aikana verisuonikatetrialkuiset veriviljelypositiiviset infektiot vahenivét 12,7
% joka vuosi. Tutkijat pitivat merkittdvimpang tekijana néiden infektion laskuun, etta
hoitaja per potilas suhdeluku oli korkea eli hoitajia oli riittavésti hoitamaan potilaita.
Niink&an késihuuhteen kaytolla, sijaisten lukumaaralla tai henkilokunnan tyokokemuk-
sella ei ollut merkitystd verisuonikatetrialkuisten veriviljelypositiivisten infektioiden

esiintyvyyteen.

Tutkimus osoitti, ettd kun kasihuuhteen saatavuutta liséttiin ja pidettiin k&sihygieniasta
koulutusta, kdsihuuhteen kaytto lisdantyi koko ajan tutkimuksen aikana. Samaan aikaan
verisuonikatetrialkuisten veriviljelypositiivisten infektioiden esiintyvyys laski nopeasti
ensimmaisen vuoden aikana ja tasaantui sen jalkeen. Tutkijat pitivat tdman vuoksi kasi-
huuhteen aktiivista kayttda merkittdvana tekijand, joka vahentdd verisuonikatetrialkuis-
ten veriviljelypositiivisten infektioiden esiintyvyyttd. Asianmukaisella kasihygienialla ei
ollut niin suurta merkitysta hengityslaitehoitoon liittyvissd keuhkokuumeiden ehkéisys-
sé eika virtsatiekatetri-infektioiden ehké&isyssé.

Tutkijat olivat sitd mieltd, ettd hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja sadnnéllinen
palautteen anto on tarked tekija vahentdmaan hoitoon liittyvia infektioita. Siksi k&sihy-
gienian koulutuksen ja palautteen anto sen onnistumisesta ei yksin&én tassé tutkimuk-
sessa selitd hoitoon liittyvien infektioiden vahenemistd. Kéasihygienian toteutumista ha-
vainnoimalla on saatu merkittavid parannuksia sen toteutumiseen ja sité ei tassa tutki-
muksessa tehty. Havainnoimalla pystytéan selvittdmaan se, ettd kasihygienia on ohjeis-
tuksen mukaista ja se toteutuu oikea-aikaisesti. Késihuuhdekulutusluvut eivat sité kerro.
Liséksi tehoilla oli kaytossa kasihuuhde, jossa oli alkoholia vain 67 %. Tutkijat arveli-
vat, ettd jos alkoholiprosentti olisi ollut korkeampi kaytetyssé kasihuuhteessa, se olisi

nakynyt siten, ettd hoitoon liittyvat infektiot olisivat véhentyneet enemman.
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6 POHDINTA

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla kasihygienian tehostamisen vaikutusta
keskuslaskimokatetreihin liittyviin infektioihin uusimman tutkimustiedon mukaan. Ta-
voitteena oli saada tietoa potilaan hoidossa kaytettavan keskuslaskimokatetriin liittyvien
infektioiden torjumiseksi/vahentamiseksi. Tah&n systemaattiseen Kirjallisuuskatsauk-
seen on keratty tietoa miten erilaiset kasihygienian interventiot ovat vahentaneet keskus-
laskimokatetreihin liittyvid infektioita. Opinndytety6hon valitut tutkimusartikkelit vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin ja ennalta maarattyihin sisdénottokriteereihin. Yksi tapa
parantaa tutkimuksen luotettavuutta on turvautua asiantuntijan apuun haun suorittami-
sessa. Informaatio ja kirjastoalan asiantuntijalla on paras kokemus tiedonhausta. Hyva
systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarvitsee hyvin suunnitellun tiedon hakustrategian,
johon tarvitaan ammattilaisten apua valikoitaessa julkaistuja ja ei-julkaistuja l&hteita
(Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 46.) Téhéan paadyttiin myds tdman systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen kohdalla.

Nayttdon perustuva hoitotyd on lisannyt tarvetta laadukkaille ja kéytdnnon laheisille
katsauksille. Kliinisessé hoitotydssé toimivat hoitajat eivat tyossdén ehdi tutustua kaik-
keen tehtyyn tutkimukseen, vaan he hyotyisivat kdytannonlaheisista katsauksista, joista
saa tukea paatoksentekoon ja hoitotyon kehittdmiseen. Myds hoitotyon opettajat ja joh-
tajat hyotyvat katsauksista, jotka tiiviisti esittdvat kiinnostuksen kohteena olevan alueen
tutkitun tiedon, arvioivat tiedon painoarvoa ja esittavat innovatiivisen synteesin muuten

hajanaisesta tiedosta (Flinkman & Salanterd 2007, 98.)

Hakuprosessin systemaattisuutta ja luotettavuutta lisasi se, ettd olin ensin informaatikon

ohjauksessa ennen kuin tietokantahaut tehtiin. Hakusanat valittiin sellaisiksi, ettd ne

mahdollisimman laajasti vastasivat tutkimuskysymyksiin. Systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen tekeminen vaatii véhintddn kahden tutkijan kiintedd yhteistyotd (Pudas-

Tahk& & Axelin 2007, 46.) Tassé opinndytetydssa tutkijoita oli vain yksi, ndin tutkijalla

ei ollut ketdan, jonka kanssa olisi voinut keskustella eri ngdkokulmista ja lapikayda aikai-
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sempia tutkimustuloksia. Liséksi tatd opinnaytetyotd on tehty useampi vuosi resurssipu-
lan vuoksi, tama vaikuttaa ainakin siihen, ettd vuosien kuluessa esimerkiksi l&hdekirjal-
lisuus on uudistunut ja muuttunut. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kaytannollista

toteutusta on kritisoitu tyola&ksi seké runsaasti aikaa ja resursseja vievaksi.

Opinnaytetydssa oli huomioitava tiedonhakuun kéytettavissé olevat resurssit: ajankayt-
t0-, kustannuskysymykset sekd aineiston saatavuus. T&ssé tyossa ei tehty tietokantaha-
kuja tdydentdvié késin hakuja julkaistujen eikd julkaisemattomien tutkimusten l6ytami-
seksi, tdma menettely olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta ja véhentényt julkaisu-
harhaa. Tietokantojen ulkopuolelle on saattanut jadda julkaisemattomia tutkimuksia ja
tutkimuksia, joissa on tarkasteltu tutkittavaa aihetta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen perustavoitteena on mahdollisimman kattava haku. T&ten kattavuuden sijasta tie-
donhaun jarjestelméllisyys ja toistettavuus korostuvat. (Autti-R&mo & Grahn 2007, 48.)
Opinnaytetyon kirjallisuushaun jarjestelmallisyys karsii siitg, etté tietokantahaussa kay-
tettiin rajauksena Full Textia.

6.2 Tulosten tarkastelua

Alkuun tehdyssé kartoitushaussa artikkeleiden méara oli suuri, yli tuhat artikkelia, kun
artikkelit valittiin ensin otsikon perusteella. On mahdollista, ettd t4ssa vaiheessa on j&a-
nyt pois tutkimuksia, jotka olisivat tdhan opinnéytetyohon sopineet. Kirjallisuuskatsa-
uksessa pyritdan kiinnittdmaan huomio valittujen tutkimusten laatuun, mink& kautta li-
satadn katsauksen luotettavuutta. Tutkimuksen laadussa kiinnitetd&dn huomio esimerkik-
si alkuperdéistutkimuksen ja siind kdytettyjen menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja
kayttoon. Artikkelien ja toteutettujen tutkimusten laadun méérittdmisessa kaytettiin luo-
kittelua, joka jakaantui neljaan eri kategoriaan. Vahvassa tutkimusndytossé on useita
menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. Kohta-
laisessa tutkimusnaytdssa on véhintaan yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus ja useita
kelvollisia tutkimuksia. Heikko tutkimusnaytto siséltéda vahintdan yhden kelvollisen tut-
kimuksen ja useita menetelmallisesti heikompia tutkimuksia (Stolt & Routasalo 2007,
62.)
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Kaikkia aineistoon valikoituneita tutkimuksia pidettiin tarpeeksi korkeatasoisina tutki-
musasetelmiltaan tata kirjallisuuskatsausta varten, koska ne kaikki on julkaistu tieteelli-
sissd aikakauslehdissa. Tutkimuksen tarkein ominaisuus on patevyys eli validiteetti. P&-
tevyysarvion perusteella ratkaistaan voiko tuloksiin luottaa. Tasokkaista tutkimuksista
koostuu vahva tieteellinen nayttd, kun tutkimukset on suunniteltu, toteutettu ja raportoi-
tu hyvin. Opinnéytetyossa laadun arviointi varmistettiin analyysirungon avulla, ettd mu-
kaan otettavat tutkimusartikkelit tayttivat edelld mainitut kriteerit. (Kaila, Kuoppala &
Makela 2007, 63.)

Keskuslaskimokatetri-infektion syntyyn vaikuttavia tekijoitd on monia, ja toisaalta in-
fektiomaarat ovat pienid, on riittavan tieteellisen ndytdbn saaminen useissa yksittaisissa
toimenpiteissa vaikeaa. Nain tassakin opinndytetydssa todettiin. Tutkimuksia, joissa on
kéytetty pelkastdén kasihygienian tehostamista, 16ytyi véhan. Keskuslaskimokatetrihoi-
toa ohjaavissa suosituksissa kasihygienia on vain yhtend osa-alueena. Katetri-
infektioiden torjuntakeinoja ovat hyva kasihygienia, riittdvad henkilokunnan méaara,
punktiokohdan puhdistus desinfektioaineella, katetrinlaittoon liittyva steriili pukeutumi-
nen ja punktioalueen laaja peittely, katetrityyppi mahdollisimman yksinkertainen, katet-
rin tarpeen paivittéinen arvio, katetrin huolellinen kiinnitys, peittomateriaalin hengitta-

vyys, punktiopaikan tarkkailu ja koskettelun minimoiminen. (Syrjanen 2001, 515.)

6.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys

Sairaanhoitaja on vastuussa potilaan keskuslaskimokatetrihoidosta, ja nayttéon perustu-
vien keskuslaskimokatetrien hoito-ohjeiden avulla sairaanhoitajien on mahdollista to-
teuttaa laadukasta potilashoitoa. Keskuslaskimokatetrihoidossa noudatettu ehdoton
aseptiikka ja erityisesti moitteeton kasihygienian toteuttaminen ovat ensisijaisia keskus-
laskimokatetri-infektioiden ehkéisyssé (Terho 2007, 14.)

Késihygienian komplianssin ja hoitoon liittyvien infektioiden yhteyden tutkiminen on
ajankohtainen tutkimuksen aihe. Jos kasihuuhteen kulutuksen lisaédmiselld saadaan hoi-
toon liittyvéat infektiot vahenemaan, voi k&sihygienian tuotteiden kulutuksen seuraami-
nen olla yksi mittari, joka kertoo k&sihygienian toteutumisesta potilashoidossa. Se on
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talloin yksi tyovaline, jota infektioiden torjuntayksikon henkilokunta voi hyddyntaa
tyossaan. (Herud, Nilsen, Svendheim & Harthug 2009, 315.)

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Kun ajantasainen tutkimustieto on saatavilla, suunnitellaan k&ytannén hoitotyén muu-
tos. Katsausten perusteella laaditaan ndyttoon perustuvat, riittdvan yksinkertaiset ja sel-
kedt ohjeistukset kaytannon hoitotyohon. (Haggman-Laitila 2009, 23.)

Henkilokohtaiset ohjaustilanteet on todettu tehokkaammiksi kuin ryhmiin kohdistuvat
tapahtumat kuten konferenssit ja tyoryhmét. Vakuutteluvaiheeseen kuuluu asenteiden
muokkaus. T&ssé vaiheessa pohditaan, mitd seurauksia innovaation kayttoonotosta tai
sen hylk&amisesta voi olla sekd organisaation ettd yksilon ndkdkulmasta. innovaation
kayttoonotto johtaa organisaatioiden strategioiden, toimintaohjelmien, henkiloston kou-
lutussuunnitelmien, palvelujen ja hoitok&ytantdjen uudelleenarviointiin ja mahdollisiin
muutoksiin. Innovaation kayttoonotto ja siitd tehtyjen paatdsten vahvistaminen edellyt-
tavat arviointia, joka kohdistuu organisaation toimintaan esim. parantunut tehokkuus,
potilaiden hoitoon; sairastuvuuden, kuolleisuuden lasku ja potilastyytyvaisyys. (Hagg-
man-Laitila 2009, 23.)
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