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Abstract

The purpose of the thesis was to find out what is the meaning of preoperative nursing of a
surgical patient is related to the prevention of infections. Research questions were used to
investigate the importance of preoperative control in the prevention of infections. It was
also investigated what should be considered in the preoperative treatment phase.
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1 JOHDANTO

Sairaalainfektioiden torjunta kuuluu jokaisen suomalaisen sairaanhoitopiirin
tarkeimpiin tehtaviin. Jokainen leikkaukseen tuleva potilas altistuu sairaalain-
fektioille jo hoidon ensimetreilta l&htien (Lukkari ym. 2015, 79). Suomessa teh-
daan noin 400 000 leikkausta vuodessa. Taman lisaksi tehdaan poliklinikoilla
suuri maara pienkirurgisia toimenpiteita. Suurin osa leikkaushaavoista para-
nee hyvin, mutta osaan kehittyy leikkaushaavan tulehdus tai leikkausalueen
syvempi infektio. Eri leikkaustyypeissa infektioiden esiintyvyys vaihtelee 2
%:sta yli 10 %: iin. Tietyissa riskileikkauksissa jopa 30—40 % leikkaushaa-
voista infektoituu. (Huotari 2015, 3196).

Akuutit ja krooniset haavat lisaavat huomattavasti potilaan inhimillista karsi-
mysta ja kalliita kustannuksia yhteiskunnalle. On arvioitu, etta haavainfektiot
pitkittavat hoitoa noin keskimé&arin 4 vuorokautta ja maksavat yhteiskunnalle
noin 65 miljoonaa euroa vuodessa. Haavojen hoidossa kaytettavien menetel-
mien, laitteiden ja hoitovalmisteiden kirjo on myds laaja. Vulnus Fennica -ha-
kuteoksen perusteella Suomessa on markkinoilla yli 300 erilaista haavojen

paikallishoitoon tarkoitettua valmistetta. (Vulnus Fennica 2015).

Merkittavimma&n haavainfektioiden ehkaisyn ja samalla kustannusten saaston
tulisi kuitenkin tapahtua jo ennen leikkausta eli preoperatiivisessa hoitovai-
heessa. Infektiolle altistavat huonossa tasapainossa oleva diabetes, tupa-
kointi, (vanhusten) aliravitsemus, liiallinen alkoholinkaytto, ihon huono kunto,
muut infektiopesékkeet ja huomattava lihavuus. Ehkaisevaa mikrobiladkehoi-
toa tarvitaan edelleen puhtaassa tai puhtaassa kontaminoituneessa leikkauk-
sessa, johon liittyy merkittava leikkausalueen infektion riski. Monialainen kon-
sultointi (ihotautilaakari, plastiikka- ja verisuonikirurgi), jatkuva henkilokunnan
kouluttaminen ja jouheva digitaalisten palvelujen hyédyntaminen (esimerkiksi
kuvakonsultaatiot) sddstavat potilaita turhilta haavojen avaamisilta ja yhteis-
kunnan rahoja pitkittyneiltd haavanhoidoilta. Kirurgisten haavainfektioiden
hoito on siis edelleen haastava ja kallis sarka terveydenhuollossa. (Paajanen
& Rantala 2017). Leikkausalueen infektioiden torjunta on kirurgisessa toimin-

nassa keskeinen tavoite (Huotari 2015, 3196).
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Suomen sairaaloissa infektioiden torjuntatyé on kehittynyt merkittavasti vuosi-
kymmenten saatossa. Samalla tydsta on tehty jarjestelmallista, hallittua ja ti-
lastoitua. Vaikka sairaaloissa toimiikin niin sanottuja infektioiden torjuntatii-
meja, ovat aseptiikka ja hygienian noudattaminen jokaisen tyéntekijan velvolli-
suuksia. (Lukkari ym. 2015, 82-84).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena on tarkastella nayttoon pe-
rustuvan tiedon pohjalta preoperatiivisen hoitotydn merkitysta infektioiden tor-

junnan nakokulmasta.

2 YLEISTA INFEKTION TORJUNTASTA

Tartunta (infektio) voi olla sisa- tai ulkosyntyinen. Ulkosyntyisessa infektiossa
tautia aiheuttava mikrobi paasee elimistéon sen ulkopuolelta. Sisasyntyisessa
infektiossa se on perdisin aina elimiston omasta normaalifloorasta. Infektiotar-
tunta syntyy, kun elimistoon paasee mikrobeja tartuntaportin kautta. Tartunta-
portti on taudinaiheuttajalle avautuva reitti elimistéon. Se syntyy, kun iho tai li-
makalvot vioittuvat haavojen, ruhjeiden tai toimenpiteiden yhteydessa. Taudin-
aiheuttajan paasy elimistdon ei viela merkitse sairastumista, vaan sairastumi-
nen riippuu mikrobin tautia aiheuttavista ominaisuuksista, mikrobin kyvysta li-
saantya seka ihmisen omasta puolustusmekanismista. (Karhumaki, Johnsson
& Saros 2015, 38).

Suomessa on olemassa valtakunnallinen sairaalainfektio ohjelma Siro, jonka
tavoitteena on auttaa sairaaloita infektioiden torjunnassa. Se kehittda ja seu-
raa Suomen sairaaloita ja keraa informaatiota sairaalainfektioiden esiintymi-
sesta. Ohjelmaa rahoittavat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos sekad Sosiaali -ja
terveysministerio. Siron paaperiaatteina ovat: infektioiden ehkaisy, koulutuk-
set, tutkimus, epidemiaselvitykset, seurannan ja palautteen kehittdminen seka
koulutus. (Siro-tavoitteet 2013.)

Siron toiminta perustuu yhteistydhon eri sairaaloiden kanssa ja osallistuminen
on vapaaehtoista. Sairaalat saavat myos itse paattaa, mihin Siron seuranta-
toimintaan he haluavat osallistua (Siro-toimintaperiaatteet 2013.) Siroon kuu-

luu talla hetkella viisi vaihetta: viljelypositiiviset sairaalainfektiot (aloittanut
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vuonna 1998), leikkausalueen infektiot (vuonna 1999), valtakunnallinen preva-
lenssi-tutkimus (vuonna 2005), Clostiridium infektiot (vuonna 2008) seka vii-
meinen vaihe riskiyksikéiden infektiot (suunnitteilla) (Siro-koordinaatio ja toi-
minta 2013).

2.1 Tartuntatiet ja infektioille altistavat tekijat

Mikrobi voi tarttua eri tavoin joko suoraan ihmisesta toiseen tai erilaisten vali-
vaiheiden kautta. Tarkeimpia tartuntateita ovat: kosketus, -pisara -ja il-
matartunta (Karhumaki ym. 2015, 38). Yleisimpia taudinaiheuttajamikrobeja
ovat Staphylococcus auerus, enterokokit ja Escherichia coli (Karki & Lyytikai-
nen 2013, 39).

Ihmisen omalla puolustusjarjestelmalla on erittain suuri vaikutus infektioiden
torjunnassa. Ihmisen hyva yleiskunto mahdollistaa puolustusjarjestelméan te-
hokkaan toiminnan. Yleiskuntoa heikentavéat tupakointi, runsas alkoholin
kaytto, stressi, likunnan vahaisyys tai puute, aliravitsemus, puutostilat ja erilai-
set krooniset sairaudet. Verenkierto- ja hengityselimiston hyva toimintakyky ta-
kaa kudosten riittavan hapen ja ravinteiden saannin, mika on tarke&d myos
elimiston puolustukselle. Infektioille altistavia kroonisia sairauksia ovat sydan -
ja verisuonitautien lisdksi diabetes ja pahanlaatuiset kasvaimet. Myds erilaiset
laékehoidot voivat altistaa infektioille, silla ne kuormittavat elimiston puolus-
tusta. Toistuvat mikrobilaakekuurit heikentéavat limakalvopuolustusta tuhoa-
malla bakteerit limakalvojen normaalifloorasta. Solumyrkyt -ja kortisonihoidot
heikentavét puolustavien solujen toimintaa. Ik& ja hormonaaliset muutokset
vaikuttavat myos infektio alttiuteen. Elimiston puutostiloissa infektioalttius kas-
vaa. Silloin haavat paranevat huonosti ja solujen uusiutuminen ja vasta-aine
tuotanto hidastuvat. (Karhumaki, ym. 2015, 42.)

2.2 Tilastotietoa infektioista

Euroopan laajuisesti kirurgisen potilaan hoitoon liittyvia infektioita ilmenee 7,8
%:lla. Leikkausalueen infektioiden maaréat vaihtelevat riskitekijoiden mukaan.
Leikkausalueen infektioiden esiintyvyys on ollut 5,6 infektioita 100 kirurgista
toimenpidetta kohden. Vuonna 2005 Suomessa tehdyn kansallisen sairaalain-

fektioiden esiintyvyys (prevalenssi) tutkimuksen mukaan kirurgisista potilaista
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10 %:lla esiintyi sairaalainfektio ja naista yli puolella kyseessa oli leikkausalu-
een infektio (Kansanterveyslaitos 2005). Infektioiden esiintyvyys leikkausalu-
eella on vaihdellut toimenpideryhmittéin seka eri sairaaloittain. Mitd enemman
oli riskitekijoitd, sitd enemman infektioita esiintyi. Paivystyksellisten toimenpi-
teiden aiheuttamien infektioiden osuus oli 3,8 % ja ennalta suunnitelluissa

elektiivisissa toimenpiteissé osuus oli 2,7 %. (Lyytikainen 2011, 128).

Suomessa vuosina 1999-2009 tehdyn seurannan mukaan eniten kaikkia leik-
kausalueen infektioita esiintyy keisarinleikkauksissa, kohdun poistoissa, rinta-
rauhaskirurgiassa ja umpilisékkeen poistossa. Syvia infektioita tai elininfekti-
oita ilmenee eniten kohdun poistoissa ja rintarauhaskirurgiassa. (Karma ym.
38).

2.3 Lahtokohdat infektioiden torjunnalle

Terveydenhuollossa on tapahtunut viime vuosina monia erilaisia muutoksia,
jotka ovat suosineet hoitoon liittyen infektioiden syntymista. Vaeston ikaanty-
minen, ylipaino, sairastavuus, monimutkaisten hoitojen yleistyminen seka tila-
paisten ja pysyvien vierasesineiden kaytto kirurgiassa lisaavat jatkuvasti hoi-
toon liittyville infektioille alttiiden potilaiden maéaraa. Infektioiden torjunnan pe-
rusta terveydenhuollossa on aseptinen tyoskentely. (Lukkari 2015, 87.)

Infektioiden torjunta perustuu suurelta osin tartuntatien katkaisuun hyvan kasi-
hygienian ja aseptisen tyoskentelyn kautta. Taman lisaksi siihen kuuluvat
myos asiallinen pukeutuminen ja tarvittavien suojainten kayttd, omasta tervey-
destad huolehtiminen ja hoitohenkildkunnan omien sairauksien hoito. Lyhyesti
tama tarkoittaa sita, etta tyontekijan tulee olla puhdas ja huoliteltu. Hoitoty6ssa
ei tule kayttdad kasikoruja, kelloja eika rakennekynsié. Infektioiden torjunnasta
vastaa jokainen tyontekija itse omalla toiminnallaan ja tyotavoillaan. (Lukkari
2015, 87).

Potilaita leikkaukseen lahettava avohoidon yksikkd voi osallistua merkittavalla
tavalla infektioiden torjuntaan arvioimalla potilaan kokonaistilannetta ja puuttu-
malla sellaisiin riskitekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa. Tallaisia infektiopuolus-
tusta heikentavia tekijoitd ovat muun muassa huonossa hoitotasapainossa
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oleva tai diagnosoimaton diabetes, tupakointi, runsas alkoholinkayttd seka ali-
ravitsemus. My0s leikkausalueen ulkopuolella sijaitsevat infektiopesakkeet
(esim. suun tulehdukset) tulee hoitaa ennen leikkausta ja tarvittaessa ihon
kuntoa tulee kohentaa. (Huotari 2015, 3196.)

Potilaan kokonaisuuden tunteva, ammattitaitoinen yleislaakari voi erinomai-
sesti ryhtyd puuttumaan potilaan terveydentilaan vaikuttaviin tekijéihin hyvissa
ajoin ajatellen mahdollista tulevaa leikkausta. Hoitotasapainon kohentaminen,
luonnollisesti kuitenkin hypoglykemioita valttaen, kannattaa aloittaa jo hyvissa
ajoin. Hyvaan tasapainoon tulee pyrkia jo preoperatiivisesti. Se aikaansaa
yleensa paremman leikkauksenaikaisen sokeritasapainon ja vahentaa kompli-
kaatioita. Vastaavasti aiemmin diagnosoimattoman diabeteksen toteaminen ja
hoidon aloitus olisi jarkevaa tehda hyvissa ajoin ennen leikkausta. (Huotari
2015, 3196.)

Tupakointi heikentaa haavan paranemista ja suurentaa leikkausalueen infekti-
oiden riskia vahintaan kaksinkertaiseksi. Yli nelja viikkoa ennen leikkausta tu-
pakoinnin lopettaneilla haavakomplikaatioiden on osoitettu vahenevan merkit-
tavasti. Tupakoinnin lopettamista viimeistaan nelja viikkoa preoperatiivisesti

tuleekin ponnekkaasti suositella. (Huotari 2015, 3196.)

Aliravitsemus heikentaa elimiston vastustuskykya, huonontaa haavan parane-
mista ja voi johtaa pitkittyneeseen haavanesteen erittymiseen sekéa hidastaa
kuntoutumista ja siten myos pitkittdd sairaalahoidon kestoa. Aliravitsemuksen
merkkeina potilaalla voidaan todeta muun muassa veren vahainen albumiinipi-
toisuus tai pieni painoindeksi. Vaikka potilas olisi ylipainoinen, voi hanella olla
proteiinin ja muiden suojaravintoaineiden saannissa puutteita. Leikkaukseen
valmistautuessa elimistdn vastustuskykya voidaan talléin pyrkia parantamaan
ravintotottumuksia korjaamalla. Lihavuus on tarkea haavainfektioiden riskite-
kija mm. suurempien leikkaushaavapintojen ja haavan verenkierron heikkou-
den seka leikkausteknisten vaikeuksien vuoksi. Ylipainoisille, etenkin sairaal-
loisen lihaville potilaille, suositellaan usein laihdutusta. Potilaan tulee laihdut-
taa hyvissa ajoin ennen leikkausta ja huolehtia riittdvasta proteiinin ja muiden
tarkeiden ravintoaineiden saannista, jottei puolestaan aliravitsemustila lisaa in-
fektioriskia. (Huotari 2015, 3196-3197.)
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3 PREOPERATIIVINEN VAIHE

Suomessa perioperatiivisen hoitotyon kasitetta alettiin kayttda vuonna 1987,
jolloin leikkaus- ja anestesiahoitotydn opetus alkoi perioperatiivisen hoitotyon
nimella. Yhdysvalloissa kasite oli otettu kaytt66n jo aikaisemmin vuonna 1978
(Lukkari ym. 2015,11). Perioperatiivisessa hoitoajattelussa korostuu hoitotek-
nisten taitojen ohella erilaiset potilaskeskeiset toimintatavat. Potilaan yksil6lli-
syytté ja eheytta kunnioitetaan seka hanen kanssaan toimitaan tasavertai-
sessa ja turvallisessa vuorovaikutussuhteessa. Perioperatiivisessa hoito-
tydssa korostuvat potilaskeskeisyys, yksilollisyys, turvallisuus, kokonaisvaltai-

suus seké hoitotydn jatkuvuus. (Lukkari ym. 2015, 11.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltda kolme vaihetta, jotka ovat leikkausta
edeltava eli preoperatiivinen, leikkauksen aikainen eli intraoperatiivinen ja leik-
kauksen jalkeinen eli postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe alkaa
siitd, kun tehdaan leikkauspaatos ja potilas asetetaan leikkausjonoon ja lop-
puu potilaan siirtyessa leikkaussaliin. Leikkausta edeltavaan vaiheeseen kuu-

luu potilaan valmistautuminen leikkaukseen. (Lukkari ym. 2015, 20, 22-23).

Perioperatiivisella sairaanhoitajalla, samoin kuin anestesialaakarilla on mah-
dollisuus tavata potilas ennen leikkausta. Perioperatiivisessa hoitoty6ssa poti-
laan preoperatiivisella tapaamisella tai haastattelulla tarkoitetaan sairaanhoita-
jan ja leikkaukseen tulevan potilaan neuvottelutilannetta. (Lukkari, ym. 2015,
129-130).

Talla tapaamisella tavoitellaan hyvan ja onnistuneen hoidon toteutumista, poti-
lasturvallisuutta seka infektioiden torjumista. Paivakirurgisessa toiminnassa
preoperatiivinen haastattelu on valttdmatén osa hyvin sujuvaa ja hallittua hoi-
totyon kokonaisuutta. Erilaisissa tutkimuksissa on todettu, etta laadukkailla
preoperatiivisilla ohjausohjelmilla on selva yhteys postoperatiiviseen toipumi-

seen seka infektioiden hallintaan ja torjuntaan. (Lukkari ym. 2015, 129).

Perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuu tapaamisissa kohdistuu tietojen vaih-
tamiseen leikkaukseen liittyvissa kysymyksissa seka perioperatiivisen hoito-
tyon auttamismenetelmistad. Tapaamisen yhteydessa sairaanhoitaja ei yleensa

tee elintoimintoihin liittyvid mittauksia, joskin han omalta osaltaan tarkastaa
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potilaan fyysisen alueen soveltuvuutta leikkaus- ja anestesiahoitoon. Tallaisia
asioita ovat muun muassa leikkausalueen ihon kunto ja mahdolliset laakeaine,
luonnonkumi- tai liima-aineallergiat. Paivakirurgisessa toiminnassa preopera-
tiivinen haastattelu sisaltéda hoitajan arvioinnin potilaan soveltuvuudesta paiva-
kirurgiseksi potilaaksi (Lukkari ym. 2015, 129-130.)

Preoperatiivisesti infektioita voidaan torjua vaikuttamalla potilaan riskitekijoi-
hin, kuten kannustamalla potilasta tupakoimattomuuteen seka hyvaan ravitse-
mustasoon. Potilaan iho tulee olla hyvassa kunnossa, eika ihorikkoja saa
esiintya leikkausalueella. Potilaan tulisi pudottaa ylipainoa, jotta Body Mass In-
dex (BMI) olisi alle 40. Diabeetikoiden verensokeritason tulisi olla vakaa ja alle
200mg/dL. Mahdolliset samanaikaiset infektiot, kuten suunalueen infektiot tu-
lisi hoitaa ennen leikkausta. Liséksi tulisi selvittaa potilaan mahdollinen Metisil-
liinille vastustuskykyisen (MRSA) Staphylococcus aureuksen —kantajuus.
(Lukkari ym. 2015, 130-131.)

3.1 Preoperatiivinen ohjaus

Ohjaus on pedagogista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjattava toimivat vuorovai-
kutteisessa ohjaussuhteessa. Siina ohjaaja valittdd ymmarryksensa ohjatta-
valle ja siten aiheuttaa ohjattavan ajattelussa tai toiminnassa muutoksen, joka
lisda ohjattavan kompetenssia (Latomaa 2011, 49-50). Ohjaus sisaltda usein
myos lahikasitteitdan opetusta, neuvontaa ja tiedonantamista (Eloranta &
Virkki 2011, 19-21). Ohjauksessa potilasta tulee tukea tiedollisesti, emotionaa-
lisesti ja konkreettisesti (Kyngas & Hentinen 2009, 76).

Potilasohjaus hoitoty6ssa lahtee potilaan tarpeesta saada ohjausta. Potilaalla
on tarve tulla kohdelluksi yksilllisesti, saada luotettavaa tietoa hanelle sopivin
menetelmin hyvassa vuorovaikutuksessa ja yhteistytssa hoitohenkilokunnan
kanssa. Potilas on aktiivinen osapuoli eettisesti oikein toteutetussa ohjauk-
sessa. Ohjauksella tulee olla selva tavoite, johon potilas pystyy sitoutumaan.
(Kyngas & Hentinen 2009, 46; Eloranta & Virkki 2011, 16.)

Potilasohjaus on vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa hoitajan ja potilaan va-
lilla tapahtuvaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka riippuu myds naiden
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molempien fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista ja muista ymparistoon liitty-
vista taustatekijoista (Kyngas, ym. 2007, 25-28). Esimerkiksi hoitajalla on am-
matillinen tietonsa ja asiakkaalla hoitotydn kannalta subjektiivinen tietonsa
(Kujala 2003, 162). Hoitotydssa ohjaus on prosessi, ja ohjauksen suuntaa
maarittavien tavoitteiden tulisi olla realistisia, konkreettisia; muuttuvia ja niiden

pitaisi olla mitattavia (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27-29).

Tarkeda potilasohjaukseen liittyva eettinen nakékohta on vuorovaikutuksen pe-
rustuminen molemminpuoliseen kunnioitukseen sekéa oikeuteen oppia ja kehit-
tya. Tama tarkoittaa ohjauksen toteuttamista potilaslahtdisesti potilaalle sovel-
tuvia oppimismenetelmiad kayttden niin, etta potilaan itsekunnioitus sailyy.
(Kyngas & Hentinen 2009, 77.)

Ohjaavan hoitajan on tunnettava oppimisen periaatteet, osattava valita ja kayt-
taa erilaisille ihmisille sopivia ohjausmenetelmia ja -tyyleja, ja hallitava ohjatta-
vasta asiasta ajantasainen, luotettava ja nayttéon perustuva tietosisaltd (Kaa-
ridinen ym. 2005, 27-29). Ohjausmenetelman valintaan vaikuttavat mm. ohjat-
tavan suosima aistikanava, jonka kautta han omaksuu asioita ja se, mihin oh-
jaamisella pyritaan. Yksiloohjausta voidaan kayttaa, silla se mahdollistaa yksi-
I6llisen, potilaan tarpeista lahtevan, hanen aktiivisuuttaan ja motivaatiotaan tu-
kevan ohjauksen. Ryhméaohjausta kaytetaan myos paljon, koska ryhman jase-
net saavat toisiltaan vertaistukea ja ryhma tukee yksildohjausta paremmin yk-
siloa tavoitteiden saavuttamisessa erityisesti kuntoutuksessa tai terveyden
edistamisessa. Toimivalla vuorovaikutuksella on tarkea merkitys seké yksilo-
ettd ryhméaohjauksessa. Ohjausta voidaan antaa myds kirjallisina ohjeina tai
audiovisuaalisesti erilaisten teknisten laitteiden valitykselld, kuten puhelimessa
tai tietokoneen valityksella. (Kyngéas ym. 2007, 73-74, 104, 116-117.)

Ohjaavan hoitajan on oltava ohjauksessaan rauhallinen ja hienotunteinen. Sa-
nallisen ja sanattoman viestinnan on oltava saman suuntaista. Hoitajan on
myo6s edettdva ohjauksessa potilaalta saamansa palautteen pohjalta niihin

asioihin, joista potilas tarvitsee lisatietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 55.)

Hoitajan tarkea tehtdva on seurata ohjauksen kulkua ja kannustaa potilasta

luottamaan omiin kykyihinsd seké ohjata omatoimisuuteen seké varmistaa,
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ettd potilas on ymmartanyt, miten toimia ja etta potilas on ymmartanyt annetut
ohjeet (Kaaridinen ym. 2005, 27-29).

Potilaan kyky vastaanottaa tietoa, hanen elamantilanteensa seka hanen néke-
myksensa on aina huomioitava ohjauksessa (Kaariainen 2005, 27-29). Poti-
laalle tilanne on tietynlainen oppimisprosessi, jossa tuloksia saadakseen oh-
jattavan tulee oppimisen periaatteiden mukaisesti ensin motivoitua oppimaan
tarvitsemansa ja ohjaajan avustamana orientoitua saavuttamaan yhteistydssa
laaditut tavoitteet. Taméan jalkeen potilas sisdistaa oppimansa itselleen sopi-
vaksi, minka jalkeen osaaminen ulkoistetaan taidoksi harjoittelemalla ja ker-
taamalla opittua. Tarkeda on potilaan omatoimisuus, mika tarkoittaa, etta oppi-

minen on potilaan aktiivista toimintaa. (Eloranta & Virkki 2011, 27-29.)

Leiko-yksikdssa preoperatiivinen ohjaus alkaa siité hetkesta, jolloin potilaan
leikkauspéaétos tehdaén ja paattyy, kun han siirtyy leikkausosastolle. Hyva
preoperatiivinen potilasohjaus on valttamaton osa elektiivisen leikkauksen on-
nistumisessa. Preoperatiivisessa ohjauksessa potilas saa tietoa tulevasta toi-
menpiteesta ja h&nesté kerataan tarvittavia hoitoon liittyvia tietoja. Potilaalle
tehdaan leikkausta ja anestesiaa edeltavia tutkimuksia yksilollisen hoitoympa-
riston valmistelemiseksi ja potilasta ja tarvittaessa hanen omaisiaan ohjataan
leikkaukseen valmistautumisessa seka kuntouttavaan toimintaan leikkauksen
jalkeen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20.)

Ohjauksen tavoitteena on, etta potilas on toimenpiteeseen oikein valmisteltu,
tietda riittavasti toimenpiteesta ja on siihen sitoutunut ja, etta hoitohenkilokun-
nalla on tiedossa tarvittavat tiedot hoitoon liittyen. Leiko-yksikon potilaat val-
mistautuvat leikkaukseen itse omassa kodissaan, jolloin hyvan ohjauksen
merkitys valmistautumisessa ja hoitoon sitoutumisessa on suuri. (livanainen &
Syvéoja 2009, 210.)

3.2 Asiakastyytyvaisyys osana perioperatiivista hoitoa

Asiakastyytyvaisyys on termi, joka tarkoittaa ihmisen subjektiivista kasitysta
odotustensa tayttymisestd, jonka on aiheuttanut kyseessa oleva palvelu tai
muut sen yhteydessa olevat seikat (Salmela 1997, 16).
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Laatu tarkoittaa, etta palvelu sopii asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin (Berg-
strom & Leppanen 2009, 485). Palvelun laatu koostuu useista piirteista ja omi-
naisuuksista, ja sitd voidaan arvioida asiakkaan, asiantuntijan, palveluja tuot-
tavan organisaation, hallinnon, yhteiskunnan tai rahoittajan nakdkulmasta
(Kvist 2004, 24).

Hyvan laadun tuottaminen vahentda hoidon kustannuksia, koska se vahentaa
korjaavia toimenpiteitd, lisaa tyontekijoiden motivaatiota ja sitoutumista tyéhon
ja vahentaa henkiléston poissaoloja ja vaihtuvuutta (Bergman & Klefsjo 2010,
66-70). Suurimmaksi hoidon laatua estéavaksi tekijaksi koetaan kiire ja riittAma-
ton henkilokuntamaara (Kvist 2004, 154).

Kuvassa 1 esitetaan, miten laadukas potilasohjaus hoitoprosessissa osaltaan
johtaa tyytyvaisiin potilaisiin. Laadukkaan hoitoprosessin vaiheet ovat: laadu-
kaspotilasohjaus, potilaan onnistunut valmistautuminen leikkaukseen, onnistu-
nut leikkaus, jonka jalkeen saavutetaan tyytyvainen potilas, jolla ei ole infekti-

oita.

Potilaan

Laadukas onnistunut Onnistunut Tyytavainen

potilas, ei

potilasohjaus valmistautuminen leikkaus infektioita

leikkaukseen

Kuva 1. Potilastyytyvaisyyden syntyminen
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4 PREOPERATIIVISET LEIKKAUSVALMISTELUT

Preoperatiiviset valmistelut potilas voi aloittaa jo kotona saamiensa kirjallisten
ohjeiden mukaisesti. Tall6in han voi saapua vuodeosastolle sovittuna toimen-
pideaamuna tai han voi saapua jopa suoraan leikkausosastolle. Tallaisissa ta-
pauksessa kaikki tarvittavat tutkimukset on tehty jo aikaisemmin.

Leikkauksen ollessa vaativampi tai potilaalle tehtdessé aikaa vievampia tutki-
muksia, hanet kutsutaan vuodeosastolle toimenpidetta edeltavana paivana tai
joissakin tapauksissa jo aikaisemminkin. Potilas voidaan joutua kutsumaan
vuodeosastolle myds silloin, jos han ei itsenaisesti kykene suoriutumaan leik-

kausvalmisteluista. (Lukkari ym. 2015, 25.)

Yksi osa potilaan turvallisen leikkaushoidon varmistamista on anestesialaaka-
rin tekema arvio potilaan leikkaus- ja anestesiakelpoisuudesta. Taman arvion
anestesialadkari tekee yleensa preoperatiivisen kaynnin yhteydessa. Talloin
hanen kaytdossaan ovat anamneesin ja kliinisen tutkimuksen lisaksi muut tie-
dot potilaasta esim. laboratoriokoe vastaukset. Jos potilas tulee suoraan leik-
kaukseen kotoa, tapaamatta preoperatiivisesti anestesialadkaria, aneste-
siakelpoisuuden arvio tehdaan potilaan sairaskertomuksen ja sairaanhoitajan
preoperatiivisen kaynnin tai puhelinsoiton perusteella. (Karma ym. 2016, 54.)

Hoitajan preoperatiiivisiin valmisteluihin leikkauspaivana kuuluvat ravitsemuk-
sesta huolehtiminen (mahdollinen ravinnotta olo), laékitys, leikkauksen kan-
nalta oleellisten tutkimusten tekeminen, verivaraus, ihon valmistelu, ihokarvo-
jen ajelu, hygienian hoitaminen, korujen poistaminen, hammasproteesien
poistaminen, mahdollinen virtsarakon tyhjentdminen ja esilaékitys (Eramies &
Kuurne 2013). Ennen toimenpidettd/leikkausta potilaan tullessa leikkausosas-
tolle hoitajan tulee selvittda potilaan allergiat ja mahdolliset aiemmat aneste-
siat ja niisséd mahdollisesti iimenneet ongelmat. Potilaan pituus, paino, veren-
paine ja syke mitataan ja merkitdan anestesiakaavakkeelle. Tarvittaessa ote-
taan myos EKG ja alkoholipromillet. Virtsan seulontatutkimus (U-KemSeul)
seka rontgenkuvat ovat tarvittaessa suoritettavia tutkimuksia. Seulontatutki-
muksia ei ole tarpeellista tehd&, jos potilas on perusterve ja menossa pienen
riskin leikkaukseen. (Erdmies & Kuurne 2013). Taulukossa 1, kaydaan lapi

keskeisimmat preoperatiiviset tutkimukset.
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Taulukko 1. Keskeisimmat preoperatiiviset tutkimukset (Karma, Kinnunen, Palovaara, Perttu-
nen 2016, 56).

Keskeisimmét preoperatiiviset tutkimukset

Ei tutkimuksia: alle 50 vuoden ik&, perusteve potilas

EKG: yli 50 vuoden ik&, verenpainetauti tai merkittava sydén- ja verisuonitauti, suuri

rintakehan alueen leikkaus, diabetes
Thoraxrontgenkuvaus: krooninen keuhkosairaus, joka heikentaa toimintakykya, tai
keuhkosairauden paheneminen viimeisen 6 kuukauden aikana, suuri rintakehén alu-

een leikkaus

Elektrolyytit: munuaistauti, umpieritysrauhasten sairaudet, diureettilaakitys, solun-

salpaajahoito

TVK: hematologiset sairaudet, suuret veisuonileikkaukset, solunsalpaajahoito

Veren hyytymistutkimukset: antikoagulanttihoito, verisuonileikkaukset

Raskaustesti: epailty raskaudesta

Sairaanhoitajan pitaa tarkkailla potilaan ihoa erilaisten ihorikkojen ja haa-
vaumien varalta, sill& ne voivat pahimmillaan siirtd& toimenpidettd tuonnem-
maksi. On tarke&d myds varmistua, etta potilaalla ei ole ollut infektioita toi-
menpidetta edeltavina paivina tai itse toimenpidepaivané. Tallaisia tulehduksia
ovat muun muassa ylahengitystie-, hammas -tai virtsatieinfektiot. (Eramies
ym. 2013).

Potilaan yhteistyokyvyn, orientoituneisuuden seka paihteiden vaarinkayttoén
viittaavien oireiden tarkkailu on myds hyva huomata (Erdmies ym. 2013). Poti-
laalle on tarpeellista selvittaa viela ennen leikkausta mita leikataan tai operoi-
daan ja millaisia valmisteluita toimenpide vaatii. Toimenpiteen suorittaja, alka-
misajankohta seka leikkaussalin tapahtumat olisi tarkeaa kayda potilaan

kanssa lapi. (Erdmies ym. 2013).
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Anestesiamuoto, toimenpidepaivan aikataulu ja tapahtumat seka jatkohoito on
hyva kayda lapi etukateen. Tarvittaessa potilaalle tehdaan suonensisainen
nesteytys, suolen tyhjennys seké kestokatetrointi. Perussairauksien hoitotasa-

paino ja kipulaakityksen tarve on hyva tarkistaa. (Eramies ym. 2013.)

Hyvasta hygieniasta huolehtiminen kuuluu oleellisesti toimenpidevalmistelui-
hin ja on oleellinen asia infektioiden torjunnan nakékulmasta. Potilaan tulee
kayda suihkussa edelliseni iltana ja tarvittaessa toimenpideaamuna. Hygieni-
aan kuuluu suun, kynsien, genitaalialueen ja navan tehostettu puhdistus. Iho-
karvojen poistaminen ei ole vélttdmatonta leikkausalueen infektion ehkaisemi-

sen kannalta. (Eramies ym. 2013.)

Anestesiaan ja toimenpiteeseen vaikuttavia tekijoita ovat lihavuus, raskaus,
potilaan ik&, nautintoaineiden ja huumeiden kaytto, leikkausta edeltava paas-
toaminen ja ladkehoidot. Lihavuus ei itsessaan lisaa anestesiariskia painoin-
deksin ollessa 40 kg/mz2 tai alle, vaan lihavuuteen liittyvat liitannaissairaudet,
kuten esimerkiksi metabolinen oireyhtyma, tyypin 2 diabetes ja uniapnea.
Siina vaiheessa lihavuus on itsessaan riski, kun painoindeksi on yli 40 kg/m2.
Talléin on hyva tarkastaa potilaan niskan liikkuvuus, suun avautuminen ja kur-
kunpaan nakyvyys. Lihavuus voi vaikeuttaa intubaatioputken laittamista ja
hengityksen avustamista kasvonaamarilla. Kiireettomia toimenpiteité olisi
syyta siirtaa tehtavaksi raskauden jalkeen, silla toimenpide aiheuttaa pienen
riskin raskauden jatkumisen kannalta. Potilaan ika ei ole sinallaan riski, vaan
vanhuuden myd6téa ilmaantuvat tekijat. Tallaisia ovat perussairaudet, monilaaki-
tys, verenkierto- ja hengityselimiston muutokset, muutokset hermoston, mak-
san ja munuaisten toiminnassa, ld&keainemetabolia seka aliravitsemus ja li-
haskudoksen kato. Alkoholin kaytosta tulisi pidattaytyd ennen toimenpidetta.
Alkoholin liikakayton tuomat muutokset korjaantuvat ainakin osittain 1-2 kuu-
kauden kuluessa alkoholin kayton tauotuksesta. (Suomalainen laakériseura
Duodecim 2016.)

Huumeriippuvaisen potilaan anestesiaa valmisteltaessa tulee ottaa huomioon
potilaan mahdolliset vieroitusoireet seka toleranssin kasvu eri laéke- ja huu-

maaville aineille (Suomalainen laakéariseura Duodecim 2016).
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Leikkausta edeltavalla paastoamisella pyritddn vahentdméaan mahansisallon
takaisinvirtausta hengitysteihin tai suuhun. Suositeltava aika olla nauttimatta
ruokaa on ainakin kuusi tuntia ennen toimenpidetta. Kirkkaita nesteita saa
nauttia korkeintaan 100 millilitraa tuntia ennen toimenpidetta. Kirkkaita nes-
teitd ovat vesi, kirkas mehu, maidoton kahvi tai tee seka erityisvalmisteinen
hiilihydraattijuoma. Purukumin ja erilaisten tupakkavalmisteiden kaytto tulee
lopettaa kaksi tuntia ennen anestesiaa. Joidenkin ladkkeiden tauottaminen en-
nen toimenpidetta on aiheellista, esimerkiksi verenohennuslaakkeiden. Tietty-
jen laékkeiden, kuten esimerkiksi Parkinsonin taudin laakkeiden jatkaminen on
tarkeaa, jotta estetddn potilaan tilan huonontuminen. (Suomalainen laakari-

seura Duodecim 2016.)

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tama opinnaytetyo toteutetaan kirjallisuuskatsausta hyodyntaen. Kirjallisuus-
katsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, jossa keréataan jo
olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka yhdistellaan saatuja tu-

loksia rajatusta ilmiosta. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tarkentaa ja perustella valittua tutkimus-
kysymysta seké tehdé luotettavia yleistyksia. Kirjallisuuskatsaus noudattaa tie-
teellisen tutkimuksen periaatteita: perustuu tutkimussuunnitelmaan, on toistet-
tavissa seka vahentaa systemaattisen harhan mahdollisuutta. (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 39.) Kirjallisuuskatsaus aloitetaan suunnittelusta ja se etenee
vaihe vaiheelta raportointiin. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa karkeasti kol-
meen vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakuineen

ja analysointeineen seké katsauksen raportointi (Johansson 2007, 5.)

5.1 Tutkimussuunnitelman muodostaminen

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia
aiheesta ja maaritelladn katsauksen tarve seka tehdaan tutkimussuunnitelma.
Tutkimussuunnitelmasta tulee tulla ilmenevat tutkimuskysymykset, joita voi
olla yhdesta kolmeen ja tutkimuskysymysten tulee olla mahdollisimman sel-
keat. Taman jalkeen valitaan menetelméat katsauksen tekoa varten. (Johans-
son 2007, 6.)



20

Seuraavassa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaan hankkimalla
ja valikoimalla mukaan otettavat tutkimukset ja analysoimalla ne. Kaikkien vai-
heiden tarkka kirjaaminen on tarkeaa katsauksen onnistumisen ja tulosten luo-
tettavuuden osoittamiseksi. Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja

tehdaan johtopaatokset seka mahdolliset suositukset. (Johansson 2007, 6-7.)

5.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksilla tuodaan esille kirjallisuuskatsauksen tavoitteet, niiden
avulla maaritetdan se, mihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan vastaamaan
(Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39). Keskeiset kasitteet nousevat esiin teoreetti-
sesta viitekehyksesté. Keskeisimmat kéasitteet seka viitekehys rajaavat toisi-
aan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 18). Opinnaytetydssa seké muissa tieteellisissa
tutkimuksissa on erittain tarkedssa osassa keskeiset kasitteet. Kasitteiden
avulla saadaan selkeytettya lukijalle tutkimuksen siséltd. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 146-150).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella naytt6on perustuvan tiedon
pohjalta preoperatiivisen hoitotydn merkitysta infektioiden torjunnan nakokul-
masta. Tutkimuskysymykset ovat muodostuneet teoreettisen viitekehyksen
avulla. Alla olevien tutkimuskysymysten avulla (taulukko 2) etsin tutkittua tie-

toa kirjallisuuskatsaukseeni.

Taulukko 2.Tutkimuskysymyset

1. Millainen ohjaus on infektioiden torjunnan
nakokulmasta vaikuttavinta?

2. Mitka tekijat tulee ottaa huomioon
preoperatiivisessa vaiheessa infektioiden
torjunnan nakokulmasta?
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5.3 Hakusanojen maarittely ja valinta

Tutkimuskysymyksien laatimisen jalkeen valitaan menetelméa katsauksen te-
kemista varten. Menetelmalla tarkoitetaan hakutermien miettimista ja valintaa.
(Johansson 2007, 6.)

Tutkimusaiheen teorian pohjalta maaritin oman kirjallisuuskatsaukseni haku-
sanat, jotka vastaavat tutkimuskysyksia ja tutkimuksen aihetta. Koehakuja
suoritettaessa eri tietolahteistd, jatetin pois sanoja ja lahteitd, jotka eivéat anta-
neet tuloksia tai vastanneet tutkimuskysymyksiini. Nain ollen hakusanoiksi
maaraytyy: preoperatiivinen, preoperatiivinen-ohjaus, infektioiden-torjunta.
Yleisesti hakusanat lyhennetaan tahtimerkilla *, mutta joissakin tietokannoissa
kaytetdadn myos $, #, ? ja ! -merkkeja. Hakusanoja on hyva katkaista ja hakea
erilaisilla sanavartaloilla, jotta hakusanojen eri taivutusmuodot 16ytyvat. (Tahti-
nen 2007, 22.)

Jokainen tutkimuskysymys on merkitty erikseen numerolla ja haut merkitty
kaytettyjen tietokantojen ja ennalta méaariteltyjen hakusanojen, seka sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien mukaan. Jokaiseen hakuun on merkitty selkeasti
hakusanat tai niiden lyhennelmat. Liitteessa 1 on nahtavilla hakukriteerien pe-
rusteella valitut kokonaisosumat seké valitut osumat otsikon ja/tai asiasanojen

perusteella. Myds valitut osumat sisallon perusteella nakyvat liitteessa.

5.4 Kaytetyt tietokannat

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin valilla 17.8.-20.8.2017. Haku tehtiin
eri hakusanoilla ja hakusana yhdistelmilla, lyhentamall& sanat hakukoneen

vaatimilla lyhennysmerkeilla *- ja ?-merkeilla.

Melinda on Suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta, joka sisaltaa yliopistokir-
jastojen, joidenkin ammattikorkeakoulujen kirjastojen ja Suomen eduskunnan
kirjaston. Melindasta etsin sisdanottokriteerien tayttavat julkaisut vuosilta
2012-2017.

Medic on kotimainen tietokanta, joka siséltaa hoito- ja laaketieteen-, seka

hammasladketieteen tutkimuksia, seké terveystieteiden tutkimuksia. Medic on
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tietokanta, jota on tuottanut vuodesta 1978 alkaen Terveystieteiden keskuskir-
jasto Terkko. (Tahtinen 2007, 29-30.) Medicista etsin pelkastaan tutkimuksia,
vaitoskirjoja ja Pro gradu tutkielmia vuosilta 2012-2017, jotka tayttavat sisaan-

ottokriteerit ja olivat saatavina koko tekstina.

5.5 Alkuperaistutkimusten haku

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten haku tulee tehda systemaatti-
sesti ja kattavasti. Talla tarkoitetaan sita, etta alkuperaistutkimusten haut koh-
distetaan sellaisiin tietolahteisiin, joista uskotaan l6ytyvan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 40.) Kaytin omassa kirjallisuuskat-
sauksessani kahta isoa tietolahdetta Melindaa ja Medicia.

Alkuperaistutkimuksia tulee hakea eri tietokannoista sahkoisesti, mutta myods
manuaalisesti. Hakiessa alkuperaistutkimuksia on syyté valttaa kieli ja julkai-
suharhaa. Kieliharhalla tarkoitetaan sitd, etté jos haut on rajattu vain tiettyyn
kieleen, voi haun ulkopuolelle jaada tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Jul-
kaisuharha tarkoittaa sita, etta tutkimusten merkittavat tulokset julkaistaan
usein englanniksi ja talloin alkuperaistutkimus voi jadda systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen ulkopuolelle. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40.) Kieli ja julkai-
suharhan minimoimiseksi olen ottanut opinnaytetydhéni mukaan myés englan-

nin kieliset tutkimukset.

5.6 Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valintaan tulee méarittaa tarkat
sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit voivat kohdis-
tua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetel-
maan. (Johansson 2007, 6). Valittaessa lahdemateriaalia on kaytettava har-
kintaa eli lahdekritiikkid. Tutkimuksen tekijan tulee toimia kriittisesti valitessaan
l&hteitd seka tulkitessa niitd. Lahdekritiikissa kiinnitetd&dn huomio tutkimuksen
tekijdn tunnettavuuteen ja uskottavuuteen. On kiinnitettdva myds tarkkaavai-
suutta lahteen ikdan ja alkuperan. Sisdénottokriteerit perustuvat ennalta
maarattyihin tutkimuskysymyksiin ja niihin edellytyksiin, joita mukaan otetta-

ville alkuperaistutkimuksille asetetaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 113-114).
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Opinnaytetyossani kasitellaan preoperatiiivisen vaiheen merkitysta infektioi-

den torjunnassa. Aineistoon otin mukaan suomen- ja englannin kieliset vuo-
sina 2012-2017 tehdyt tutkimukset, julkaisut ja artikkelit. Valittujen tutkimus-

ten, tutkielmien, julkaisujen ja alkuperaisaineistojen otsikoiden hyvaksymiskri-

teerina oli, etta niissa tulee olla viitteita siita, ettd julkaisut kasittelevat preope-

ratiivista hoitotyota infektioiden torjunnan nakékulmasta. Opinnaytetyoni si-

saanotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty ja listattu alla olevassa taulukossa

3.

Taulukko 3. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit:

Poissulkukriteerit:

Vuodet 2012-2017

suomen- tai englanninkielinen

Vuonna 2011 julkaistut tai vanhemmat

Muu kieli kuin suomi tai englanti

Julkaisu on tieteellinen tutkimus tai alkupe-

raistutkimuksen tuloksia kasitteleva artikkeli

Julkaisu ei tayta tieteellisen tutkimuksen kri-
teereja tai artikkeli ei perustu mihinkaan tut-

kimukseen

Opinnaytetyd (AMK)

Hoitotydn/hoitotieteen nakdkulma

Ei hoitotydn/hoitotieteen néakdkulmaa

Julkaisu on elektroninen, saatavissa Xamkin
tietokannoista tai kaukolainattavissa oleva

julkaisu

Julkaisu ei ole elektroninen, saatavissa

Xamkin tietokannoista tai kaukolainattavissa

Julkaisut kasittelevat infektioiden torjuntaa
ennen leikkausta kirurgisen potilaan koh-

dalla

Julkaisut kasittelevat infektioiden torjuntaa
leikkauksen jalkeen kirurgisen potilaan koh-

dalla

Tutkimuksille on siis rajattu tarkat sisaanotto ja poissulkukriteerit, joiden mu-

kaisesti tutkimukset sisallytettiin hakutuloksiin tai poissuljettiin hakutuloksista.
Otsikoiden hyvaksymiskriteereina oli, etta tutkimus liittyi preoperatiiviseen hoi-
tovaiheeseen ja infektioiden torjuntaan. Mikali tutkimuksessa ei otsikon perus-
teella selvinnyt sen vastaavuus opinnéaytetyon tutkimuskysymyksiin, luin tutki-

muksen tiivistelman tai tarvittaessa koko tutkimuksen.
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Rajaamalla tutkimusten haun vuosiin 2012-2017 (5 vuotta), sain tulosten
avulla mahdollisimman uutta tietoa aiheeseeni liittyen. Hakuni on rajattu seka
suomen- etta englanninkielisiin tutkimuksiin, koska aiheesta on tehty niukasti

tutkimuksia ja halusin tydohoni laajempaa tietoa aiheesta.

Tybhon on valittu tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat, pro gradu-tutkielmat ja alku-
peraistutkimukset, jotta saavutettu tieto olisi mahdollisimman luotettavaa ja
laadukasta. Hakujen yhteydessa tuloksissa esiintyi runsaasti samoja tutkimuk-
sia. Sisdanottokriteereissa on juuri tdman vuoksi mainittu, etta sama tutkimus

siséllytetaan vain kerran.

5.7 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperaistutkimuksia valittaessa, haut tehdaan kattamaan ne tietoléhteet,
joista saadaan tutkimuskysymyksiin oleellista tietoa, kayttdmalla hyvaksi si-
saanotto- ja poissulkukriteerej, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin ja maa-
ritelladn ennen varsinaista valintaa. Esitestaaminen sattumanvaraisilla alkupe-
raistutkimuksilla tahtaa kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerien luotettavuu-
teen. (Stolt & Routasalo 2007, 59.)

Kattavan haun tarkoituksena on julkaisuharhan vahentaminen ja hakea alku-
peraistutkimuksia seké sahkoisesti eri tietokannoista, ettd manuaalisesti. Tie-
tokantahaut perustuvat hakustrategioihin, joissa maaritetaan kaytettavat tieto-
kannat, vapaat tekstisanat ja termit seka naiden erilaiset yhdistelmat. Useam-
paan tutkimuskysymykseen haut tulee tehda monipuolisesti eri hakusanoilla ja
hakutermeilla. Eri tietokannoilla on omat hakustrategiat, joten haut ja niiden
rajaukset tulee maarittdd kuhunkin erikseen. Usein on saatavilla paljon hyvaa
tietoa, jolloin hakustrategian suunnitteleminen on vaativaa ja tietokanta-
hauissa suositellaan seka informaatikon, etta jonkin viitteidenhallintajarjestel-

man kayttéd. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40).

Manuaalisen haun avulla pyritaan etsia alkuperaistutkimuksia kasin erilaisista
julkaisemattomista lahteistd. Rajatulta ajalta valitaan tutkimuskysymysten kan-

nalta keskeiset lehdet, teokset, konferenssijulkaisut, tutkimusrekisterit, abst-
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raktit, julkaisusarjat, monografiat ja lAhdeluettelot. Manuaalisella haulla pyri-
tdan varmistamaan, ettei relevantteja ja hyvid alkuperaistutkimuksia ole jaanyt
elektronisten hakujen ulkopuolelle. (Kaariainen ym. 2006, 40-41.)

Alkuperaistutkimusten laatu tulee kirjallisuuskatsauksessa arvioida tarkasti.
Laadun arvioinnin tarkoitus on lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja
samalla tuottaa uusia suosituksia jatkotutkimuksille, ohjaamaan tulosten tul-
kintaa ja maarittamaan vaikutusten voimakkuutta. Laadun arvioinnissa pyri-
tdan mydos selvittamaan eri tutkimusten laatueroja selittdméaan laatueroja ja
paattdman minimitaso, joka mukaan otettavilta tutkimuksilta vaaditaan. (Kontio
& Johansson 2007, 101).

Omassa opinnaytetydssani olen kayttanyt laadun arvioinnissa apunani Hoito-
tyon tutkimussaation suosittelemaa Joanna Briggs Instituutin julkaisemaa
nayttoon perustuva hoitosuositusta (JBI-suositus): JBI Kriittisen arvioinnin tar-
kistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle” -lomaketta. Kriittisen arvioinnin tar-
kistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arvi-
ointiin. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E),
Epaselva (?). Suuri maara Kylla-vastauksia on tulkittavissa tutkimuksen suu-

rempana luotettavuutena.

Kokonaisarvioinnin perusteella tutkimusartikkeli voidaan viela hylata. Talla
pyritdan varmistamaan mukaan otettavien tutkimusten minimilaatutaso. (Kon-
tio-Johansson, 2007: 101.) Tarkistuslistassa on kymmenen kysymysta liittyen
laadun arviointiin (The Joanna Briggs Institute 2013). Omassa tarkituslistassa
Kylla (K) vastauksia tuli 9 kappaletta ja Ei (E) vastauksia tuli 1 kappale. Oma
tarkastuslistani nakyy liitteessa 4, jossa nékyy ovatko arviointikriteerit toteutu-

neet.

Lis&ksi kaytin tdssa opinnaytetydssa laadun arvioinnin apuna Metsdmuurosen
(2001, 23) taulukkoa, jossa tutkimustyypit on esitetty niiden painoarvon mukai-
sessa jarjestyksessa. Satunnaistetuilla kontrolloiduilla kokeilla on katsauksissa
suurin painoarvo (Metsdmuuronen 2001, 23-24).
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Taulukko 4. Tutkimustyypit niiden painoarvon mukaisessa jarjestyksessa (Metsamuuronen
2001, 23).

. Suuret satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

. Pienet satunnaistetut ja kontrolloidut kokeet

. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa kontrolliryhma

. Ei-satunnaistetut tutkimukset, joissa historiallinen kontrolliryhma

. Tapaus-kontrollitutkimus

. Poikittaistutkimus

. Rekisteritutkimus

1
2
3
4
5. Kohorttitutkimus
6
7
8
9

. Sarja tapauksia

10. Yksittainen tapaustutkimus

Tahan opinnaytetyohon valikoitui mukaan yksi vaitoskirja, nelja pro gradu -tut-
kielmaa ja yhdeksan muuta sisaanottokriteerit tayttavaa tieteellista artikkelia.
Eli kaiken kaikkiaan lopulliseksi kirjallisuuskatsaukseni tulokseksi muodostui

14 eri tutkimusta.

Vaitoskirjoista saatava tieto on Metsamuurosen mukaan luotettavaa, koska
tutkimukset ovat laajoja ja tarkkoja. Vaitoskirjoissa ovat esitarkastajina henki-
16t, joilla itselld&n on tohtorin tutkinto. Tarkastajien tehtava on etsia ne tekijat,
jotka estavat vaitoskirjan olemasta akateeminen tutkimus. Vaitdstilaisuuteen
pyydetaan vastavaittelijaksi alojensa huippuasiantuntijat, joiden tehtava on et-
sia tutkimuksesta puutteita, heikkouksia ja epailyttavia tuloksia. (Metsdmuuri-
nen 2000, 18-19).

Mukaan hyvéaksytyista pro gradu -tutkielmista tutkimusmenetelmina on kay-
tetty sisdllonanalyysia, kyselytutkimusta, haastattelua ja kuvaelmaa. Pro gra-
duja ohjaavat yliopistojen lehtorit, lisensiaatit ja tohtorit. Akateemiset vaitoskir-
jat ovat laaja-alaisia ja pitkdan kestaneita tutkimuksia, joissa tutkimusmenetel-
min& on kaytetty yhta tai useampaa eri tutkimusmenetelmad mm. kyselytutki-
musta, seurantatukimusta ja haastattelemalla osaa kyselytutkimukseen osal-
listuneita. Pro gradu -tutkielmissa tutkimukset ovat aineistoanalyyseja, kysely-
tutkimuksia, rekisteritutkimus ristiintaulukoinnilla, kuvaelma, haastattelututki-

mus ja potilasdokumenttien hyvaksikaytt6 osana tutkimustulosta.
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Liitteessa 2. esitetaan kaikki paallekkaisyyksien karsimisen jalkeen mukaan

opinnaytety6honi hyvaksytyt vaitoskirjat ja pro gradu -tutkielmat.

Kirjallisuuskatsaukseni viisi tutkimusta (yksi pro gradu -tutkielma ja nelja tie-
teellista artikkelia) hylattiin, koska tutkimusten tulokset eivat vastanneet kirjalli-
suuskatsaukseni tutkimuskysymyksiin. Osa kirjallisuuskatsaukseni tuloksista
on samaa tutkimussarjaa, mutta kirjallisuuskatsaukseni kannalta erittain rele-
vantteja tutkimuksia, joten osittaisesta, mahdollisesta paallekkaisyydesta huo-
limatta, p&éatin ottaa kyseiset tutkimukset mukaan tuloksiin. Kaikki julkaisut

ovat etukateen tarkistettuja.

6 SISALLONANALYYSI

Alkuperdaista aineistoa voidaan analysoida sisallonanalyysilla. Menetelména
siséllénanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida objektiivi-
sesti ja systemaattisesti. Sisallonanalyysin avulla muodostetaan tiivistetty ku-
vaus kokonaisuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.) Tarkoituksena on tiivis-
taa keratty aineisto siten, etta tutkittavaa asiaa tai ilmiota voidaan kuvata tai
tutkia yleisesti ja tuoda esille eri ilmididen véliset suhteet (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 23).

6.1 Sisallénanalyysin tavoitteet

Tavoitteena sisallonanalyysissa on analysoida ja kuvata tietoa jarjestelmalli-

sesti ja objektiivisesti, saattamalla aineistot selkedan ja tiiviseen muotoon.

Tutkimusten sisallonanalyysia voidaan analysoida ja tulkita integroidulla kat-
sauksella, jonka paamaara on huolellinen, tasapuolisesti katsaukseen mukaan
otettujen tutkimustulosten tulkinta ja innovatiivinen synteesi. Kattavasta aineis-
tosta pyritaan tekemaan tiivistelma, josta kay ilmi merkittavat tutkimustulokset
joista voi luoda analyysivaiheessa yleisia paatelmia. (Flinkman & Salantera
2007, 95.)

6.2 Induktiivinen sisallénanalyysi

Sisallonanalyysia kaytetaan joko aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai aikai-

semmin luodun kasitejarjestelman pohjalta eli deduktiivisesti. Siséllénanalyysi
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on mahdollista toteuttaa joko laadullista tai maarallisista lahtokohdista. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 109.)

Induktiivisen sisallonanalyysin prosessissa kuvataan aineistoin pelkistami-
sena, ryhmittelyné ja abstrahointina, joiden tarkoitus on muodostaa yleiskasit-
teiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. Tyypillista induktiiviselle analyysimuo-
dolle on aineiston tiivistyminen, eli voidaan kuvata tiivistetyissa muodoissa il-
mi6ita. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Aineistolahtdisen siséllonanalyysin l&htbkohta on pelkistdminen, joka vastaa
tutkimustehtavan mukaisiin kysymyksiin, joiden seurauksena vastaukset kirjoi-
tetaan aineiston termein (Latvala ym. 2001, 26). Pelkistettaessa aineistoa esi-
tetdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia, joiden vastaukset esitetdén ai-
neiston termein. Pelkistamista seuraa aineiston ryhmittely, jossa etsitaan pel-
kistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtenevaisyyksia. Samaa tarkoittavat yh-
distetddn samaksi luokaksi, jolle annetaan sisaltva kuvaava nimi. (Latvala &
Vanhala-Nuutinen 2001, 26—-29).

6.3 Siséallénanalyysin aineisto

Kirjallisuuskatsaukseni aineisto haettiin tutkimuskysymyksiin ja sisdanotto- ja
poissulkukriteereihin peilaten. Taman opinnaytetyon sisallon analyysi on tehty

induktiivisen sisalléon analyysin menetelmien mukaisesti.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa ” Millainen ohjaus on infektioiden tor-
junnan nakokulmasta vaikuttavinta?” analyysirunko muodostuu preoperatiivi-
sen ohjauksen merkitykseen ja siihen millainen ohjaus on vaikuttavinta. Alku-
peraistutkimuksista on poimittu analyysirunkoon sopivat tutkimustulokset teki-
jéineen. Toisen tutkimuskysymyksen ” Mitka tekijat tulee ottaa huomioon
preoperatiivisessa vaiheessa infektioiden torjunnan nakokulmasta?” Alkupe-
raistutkimusta on poimittu analyysitaulukkoon sopivat tutkimustulokset tekijoi-

neen ja analyysitaulukko on nahtéavissa alla taulukossa 5.
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

1.Millainen ohjaus on vaikut-
tavinta infektioiden torjunnan

nakokulmasta

-potilaan yksiléllinen tiedon-
tarve otettava huomioon
-vuorovaikutteisuus ohjauk-
sessa

-ohjaus potilaslahtdista
-ohjaus hoitajien kokemana
hyvalla tasolla

-potilaan itsehoitovalmiudet
otettava huomioon
-potilaan osallistuminen hoi-
toonsa

-dynaaminen potilasohjaus
-kirjalliset potilasohjeet joh-
donmukaisia

-potilasohjauksen kulmakivet

-potilaslahtéinen ohjaus

-ohjausvalineiston puutteelli-
suus

-ohjaustiloissa kehitettavaa
-yhtenaisemmat potilasjar-
jestelmat

-ohjauksen ajanpuute
-ohjausmenetelmiin moni-
puolisuutta

-paremmat tydkalut vaikutta-
vuuden arviointiin
-panostusta tupakkavalistuk-
seen

-terveydenhuollon yhteisty6-
hon kehittAmista

-kirjallisiin potilasohjeisiin
enemman asiaa infektioiden

torjunnasta

-potilasohjauksen ongelma-
kohdat

-potilasohjauksen kehitta-

misalueet
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

2. Mitka tekijat ovat tarkeita
preoperatiivisessa vaiheessa
infektioiden torjunnan nékokul-

masta?

- leikkaussalikayttaytymisella
vaikutusta

- puhdas vaatetus

- kirurginen kéasidesinfektio

- ohjataan muita, jos nahdaan
vaaraa toimintaa

- ylimielinen asenne

- negatiiviset asennekysy-

mykset

- negatiivisuus asenteissa

- Infektiolle altistavat: huo-
nossa tasapainossa oleva dia-
betes, tupakointi, (vanhusten)
aliravitsemus, liiallinen alkoho-
linkayttd, ihon huono kunto,
muut infektiopesékkeet ja liha-
vuus

- altistavat sairaudet hoidet-

tava preoperatiivisesti

- perusterveydenhuollon tar-
ked rooli leikkausalueen infek-
tioiden hoidossa ja torjun-
nassa

- leikkausalueen infektioita
esiintyy leikkaustyypista riip-
puen 2-10 %:lla potilaista.

- valtaosa leikkausalueen in-
fektioista ilmenee vasta poti-

laan kotiuduttua.

- altistavat sairaudet hoi-

dettava pre-vaiheessa

- perusterveydenhuollon

tarkea rooli

- infektioiden ehkaisy pre-

vaiheessa
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- tarkistuslista infektioiden valt- | - tarkistuslistat ehkaisevat - potilasturvallisuus infektioi-
tamiseksi infektioita den torjunnassa

-kasihygienia tarkistuslista

- antibioottiherate -aseptinen tydote
- k&sihuuhteen toteutuminen
- asioiden tunnistaminen

- organisaatioiden vastuutta-

minen

- kasien desinfektiossa on pa- | -aseptiikassa puutteita
rantamisen varaa leikkaus- miesten ja naisten valilla
osastoilla

- 42 % havannoista suositus-
ten mukainen kasidesinfektio
toteutui

- eroa mies -ja naishoitajien ja
laakareiden valilla

- pitkat kynnet esteena

- kielteinen asenne

Kun sisallénanalyysin lopputuloksena saadaan kuvaus kattavasta tiivistetysta
ja yleisesta muodosta, voidaan lopputuloksena tuottaa tutkittavaa ilmioté ku-
vaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja ja malleja, joi-
den avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmiota kokonaisuutena (Kyngas & Vanhanen
1999, 5). Aineistoléhtoisen sisallonanalyysin lahtokohta on pelkistaminen, joka
vastaa tutkimustehtavan mukaisiin kysymyksiin, joiden seurauksena vastauk-

set kirjoitetaan aineiston termein (Latvala & Vanhala-Nuutinen 2001, 26).

Pelkistettdessa aineistoa esitetaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia, joi-
den vastaukset esitetaan aineiston termein. Pelkistamista seuraa aineiston
ryhmittely, missa etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtenevai-

syyksia. Samaa tarkoittavat yhdistetaan samaksi luokaksi, jolle annetaan si-
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saltdd kuvaava nimi. (Latvala & Vanhala-Nuutinen 2001, 26-29.) Sisallénana-
lyysin luotettavuutta on kuvattu tarkemmin kappaleessa "tutkimuksen luotetta-

vuus”.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin systemaattisesti tutkimuskysymyksiin
ja sisaanotto- ja poissulkukriteereihin peilaten. Taman jalkeen aineistot luettiin
tutkijan toimesta useampaan kertaan. Tutkimustulokset, jotka vastasivat kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin, kirjoitettiin pelkistettyyn muotoon ja ta-
man jalkeen luokiteltiin ryhmittéin ja tutkimuskysymyksittain. Tiivistettyna tie-
tona muodostin pelkistetyista ryhmittelyista kasitteita, joiden avulla kuvaan tut-
kittavaa ilmiota kokonaisuutena ja sain merkittavia vastauksia tutkimuskysy-
myksiini. Ryhmittely tiivistettyine ylakategorioineen ja vaiheineen on esitetty

tutkimuskysymyksittain alla olevassa abstrahointi kuvissa 2 ja 3.



33

Kuva 2. Aiheen abstrahointi

Alakategoria Ylékategoria Yhdistava kategoria




Kuva 3. Aiheen abstahointi

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

S

o
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7 TULOKSET
7.1 Preoperatiivisen ohjauksen merkitys infektioiden torjunnassa

Lipposen (2013) ja Saarelan (2013) tutkimuksissa kasiteltiin ohjausta
hoitohenkilokunnan nakoékulmasta. Infektioiden torjunnan nakdkulma tulee ot-
taa erityisesti huomioon jokaisen hoitajan ohjauksen kohdalla. Saarelan
(2013) tutkimuksessa nousi esiin, etta hoitohenkiloston tiedot ja taidot olivat
paaosin hyvaa tasoa ja asenteet potilassohjausta kohtaan olivat myonteiset.
Hoitohenkildsto arvioi toteuttavansa ohjausta potilaslahtdisesti ja tunneulottu-
vuuden huomioiden. Infektioiden torjunnan ndkdkulmasta potilaslahtoisyys tu-
lee ottaa erityisesti huomioon. Jokainen ohjattava on yksil6 ja sisaistaé infek-
tioiden torjuntaan liittyvat asiat jokainen omalla tavallaan esim. hygienia-asiat

ja infektioille altistavat tekijat.

Hoitajat kokivat, etta vuorovaikuttuuteen perustuva, dynaaminen ohjaus on
vaikuttavinta. Saarelan (2013) tutkimuksessa ilmeni, ettd ohjauksen hallintaan
vaikuttivat ohjaajakohtaiset ominaisuudet, jatkuvaan koulutukseen perustuva
tiedollinen valmius, riittdvan tydkokemuksen valmius, organisaatiokohtaisesti
maaritellyt kaytanteet, potilaslahtdinen toimintavalmius, laheisen huomiointi
perhekeskeisen ohjauksen turvaamisessa sekéd ohjaustydon motivaatiotekijat.

Lipposen (2013) tutkimuksessa ilmeni, ettd ohjausmenetelmien monipuolisem-
paan kayttoon olisi kiinnitettdva enemman huomiota. Kehittdmistarpeiksi nousi
esiin myods ohjaukseen kaytettavissa olevassa ajassa, valineistdssa ja
ohjaustiloissa. Hoitohenkildstd kaipasi enemman ohjausta tukevaa materi-
aalia, kuten potilasohjeita ja ohjausvideoita seka erilaisia demonstraatiovaline-
itd. Potilasohjeita pitaisi laatia lisaa, paivittda ja tdydentaa entisia ja niita pitaisi
olla seké& henkilokunnan etté potilaiden saatavilla. Jotta voisi ohjata hyvin
potilaita, hoitohenkildsto tarvitsee koulutusta sairauksista, niiden oireista,
hoidosta ja ohjausmenetelmista sek& koulutusta siité, mitd on hyva ohjaus.
My6s uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen taytyisi kiinnittd& huomiota.

Ohjaukseen toivottiin selkeaa ohjausrunkoa.
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Saarelan (2012) tutkimuksessa ilmeni, etta tavoitteellisen ohjaustoiminnan
suhteen hoitohenkildstd nosti kehittamistarpeiksi muun muassa ohjauksen Kir-
jaamisen suunnitelmallisuuden ja selkeyden seka ohjauksen arvioinnin kehit-
tamisen. Ohjauksen ajoittamista ja kirjaamista tulisi kehittaa seka kayttaa siina
hyvéaksi séahkoista hoitokertomusta. Hoitohenkilosto kaipasi ohjausmenetel-
mien laajentamista ryhmaohjauksen ja puhelinneuvonnan suuntaan. Myos au-
diovisuaalisten valineiden hyddyntaminen ohjauksessa néhtiin tarkeana. Pa-
rannusta hoitohenkilékunnan puolelta toivottiin yhteisty6tahojen yhtenaistymi-

seen, jotta hoidon laatukin olisi turvattu ja potilaan turvallisuus olisi taattu.

Hamalaisen (2015) tutkimuksessa keskityttiin ohjauksen merkitykseen lasten,
nuorten ja heidan vanhempiensa nakdkulmasta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
13-16-vuotiaat nuoret kokivat, etteivat saaneet riittavasti tietoa etukéteen. He
eivat saaneet tarpeeksi tietoa osastosta, jolle menivat, eivatka leikkaussaliin
menosta. He eivéat saaneet tietoa suoraan terveydenhuollon henkilékunnalta
vaan vanhemmille lahetetysta kirjeestd, tuttavilta ja televisiosta. Saadun tie-
don maaralla ei ollut yhteytta koettuun ahdistukseen, mutta ne nuoret, jotka
kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa, ajattelivat olevansa vahemman pelois-
saan, jos joutuisivat uudelleen sairaalaan. Infektioiden torjunnan nakokul-
masta, ennalta saatu tieto liittyen infektioiden torjuntaan olisi ensisijaisen
tarkeaa, jotta infektioilta valtyttaisiin. Ohjaukseen, mahdollisuuksiin osallistua
hoitoon ja tilojen aiheuttamiin ongelmiin oltiin vanhempien puolelta tyytyméat-
tomimpia. Nuorista ja vanhemmista noin puolet Hamalaisen tutkimuksessa
valitsi mielummin Leiko-yksikon tulotapa kuin tavallisen vuodeosaston, koska
Leiko-osastolla oli paremmin aikaa valmistautua leikkaukseen ja ohjausta an-

nettiin viel& Leiko-yksikssa.

Potilasohjeistus nousi my6s isona osana esiin tutkimuksissa. Arifullan (2012)
tutkimuksessa nousi esiin, etta potilasohjeiden laadussa oli paljon vaihteluita
ja useat potilasohjeet tulisi paivittaa. Useat ohjeistukset olivat julkaistu use-

ampi vuosi sitten. Potilasohjeet tulisi paivittda saanndllisesti ja potilasohjeista

tulisi ilmet& viimeinen paivityskerta.

Myds organisaatioiden tiedot on hyva ilmeta potilasohjeista, jolloin yhteytta
otettaessa olisi helpompi toimia. Ta&ma vahvistaisi myos turvallisuuden tun-

netta ja luottamusta hoitoon. Potilasohjeet tulisikin rakentaa huomioiden
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potilaan yksil6lliset tarpeet paremmin seké kohdistamalla potilasohjeet juuri ti-
etylle henkildlle. Hyvin rakennettu potilasohje kertoo, kuvaa, ohjeistaa seka
neuvoo, miten potilas voi itse toimia kotonaan edistaakseen terveytta, hoi-
taakseen itsedaan toimenpiteeseen liittyen tai omalla toiminnallaan torjuu infek-

tioita

Arifullan (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilasohjauksen tarkoituksena
on tukea potilaan voimavaraistumista. Potilasohjeiden tulisi kannustaa oma-
hoitoisuuteen ja antaa valmiuksia toimia kotona. Silté osin aineiston voimava-
raistumista tukeva anti oli rajoittunutta, kun vain osassa potilasohjeista ilmeni

valmiuksia tukea voimavaraistavaa potilasohjausta.

Potilasohjeet olivat ulkoasultaan paasaantdisesti selkeita ja johdonmukaisia.
Infektioiden torjuntaan liittyvaa sisaltoa oli kasitelty epasuorasti toisen asian
kautta. Infektioiden syntyyn tai torjuntaan ei viitattu, vaan asiaa kasiteltiin
toisesta nakokulmasta esimerkiksi ylipainon ja ihon kunnon kautta. Preoper-
atiiviset potilasohjeet keskittyivat kasittelemaan infektioiden syntyyn vaikutta-
via riskitekijoita, joka on myos aikaisemman kirjallisuuden mukaan oleellista

preoperatiivisessa infektioiden torjunnassa. (Arifulla 2012.)

Yleisin infektioiden torjuntaan liittyva sisaltd koski kasihygieniaa, mutta sen to-
teuttamista ei opastettu tai ohjeistettu. Osassa potilasohjeissa oli kerrottu
ihokarvojen poiston tapahtuvan sairaalassa, mutta useimmista puuttui joko
viittaus ihokarvojen poistoon tai kielto poistaa niita itse kotona. Ihokarvojen
poistoon liittyy hyvin suuri infektoitumisen riski, joten potilasohjeissa tulisi olla
siihen liittyen ohjeistettu toiminnan tasolla esimerkiksi kieltamalla poistamasta
ihokarvat. (Arifulla 2012.)

Arifullan (2012) Pro gradu tutkimuksessa ilmeni my6s, etta tutkimuksen poti-
lasohjeista ei ollut selkeasti nahtavilla, miten potilasohjauksella olisi vaikutettu

potilaan tietoon siitd, miten tulisi toimia tai miten tietoa pitaisi kayttaa.

Arifullan (2012) Pro gradu tutkimuksessa selvisi, etté potilasohjeissa infektioi-
den torjuntaan liittyvat ohjeistukset olivat paaasiallisesti postoperatiivisesti

kaytettavissa potilasohjeissa. Tama sisalto oli ajoitettu mahdollisimman ide-
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aalisesti, koska preoperatiivisella infektioiden torjuntaan keskittyvalla poti-
lasohjauksella voidaan vaikuttaa toimenpiteen jalkeisten infektioiden liian
herkk&an diagnosointiin ja siten myos turhien antibioottihoitojen aloittamiseen.
Tutkimuksen tulokset osoittavat lahinna suurimmat puutteet potilasohjeiden in-

fektioiden torjuntaan liittyen.

Arifulla on myés tehnyt tutkimusartikkelin vuonna 2012, joka kasitteli potilaan
ohjeistusta ennen leikkausta. Potilaan ohjeistamisessa ennen leikkausta tulee
huomioida potilaan tiedon vastaanottamiskyky ja erilaiset oppijatyypit. N&in ol-
len potilasohjausta tulee olla tarjolla suullisen potilasohjauksen lisaksi kirjallis-
esti. Osa materiaalista voidaan tarjota sahkdisessa muodossa, jolloin tieto on
potilaan ulottuvilla hanen sita tarvitessaan. Ohjausmenetelmien valinnassa

voidaankin parhaiten huomioida potilaslahtdinen ohjaustarve seka —sisalto.

Potilaan ohjeistamisen ennen leikkausta tulisi siséllollisesti keskittya infektioi-
den syntyyn vaikuttavien riskitekijoiden vahentamiseen. Liséksi on hyva opas-
taa erilaisissa hygieniatoiminnoissa. Yhdelle peseytyminen ennen toimen-
pidetta merkitsee toista kuin toiselle, jolloin potilaan ohjeistamisen tulee olla
hyvin selkeasti ymmarrettavissa olevaa seka selkokielista.

Mahdollisuuksien mukaan tulee toimintaa voi ohjeistaa konkreatian tasolla.
Potilaan ohjeistamisen sisallon rakentamisessa tulisi huomioida potilas ko-
konaisvaltaisesti. Liséksi tulisi sisalt6a rakentaa moniammatillisesti. Talloin
sairaaloiden ja terveydenhuollon yksikoiden hygieniatiimi on oleellisessa ase-
massa infektioiden torjunnan asiantuntijuutta edustavana tahona. Naytt6on
perustuvassa toiminnassa tulee huomioida alan viimeisin tutkittu tieto. Tama
edellyttaa potilaan ohjaamisen sisallon sekd menetelmien jatkuvaa
paivittamista lyhyin maaraajoin. Sairaalamaailmassa on hyva huomioida

paivitykset myos toimintaymparistdn ja organisaatiomuutosten jalkeen.

7.2 Merkittavat tekijat preoperatiivisessa hoitotyossa

Paajasen ja Rantalan (2016) tutkimusartikkelista selviaa, ettd Suomessa in-
fekiot kustantavat yhteiskunnalle todella paljon, joten tAmé& tulee myods huomi-
oida infektioiden torjunnan ndkdkulmasta. Yhteiskunnalle tulisi paljon

halvemmaksi satsata preoperatiiviseen ohjaukseen ja hoitoon, jotta kalliilta
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haavainfektioilta valtyttaisi. On arvioitu, ettd haavainfektiot pitkittavat hoitoa
keskimaarin 4 vrk ja maksavat yhteiskunnalle noin 65 miljoonaa euroa
vuodessa. Merkittdvimman haavainfektioiden ehkaisyn ja samalla kustannus-

ten saaston tulisi kuitenkin tapahtua jo ennen leikkausta.

Infektiolle altistavat huonossa tasapainossa oleva diabetes, tupakointi,
(vanhusten) aliravitsemus, liiallinen alkoholinkayttd, ihon huono kunto, muut
infektiopesakkeet ja huomattava lihavuus. Ehkéaisevaa mikrobilaakehoitoa
tarvitaan edelleen puhtaassa tai puhtaassa kontaminoituneessa leik-
kauksessa, johon liittyy merkittava leikkausalueen infektion riski. Monialainen
konsultointi (ihotautilaakari, plastiikka- ja verisuonikirurgi), jatkuva henkilékun-
nan kouluttaminen ja jouheva digitaalisten palvelujen hyédyntaminen (esi-
merkiksi kuvakonsultaatiot) sdastavat potilaita turhilta haavojen avaamisilta ja

yhteiskunnan rahoja pitkittyneiltd haavanhoidoilta. (Paajanen ym. 2016.)

Huotarin (2015) tutkimuksessa nousee esiin myds samoja asioita avohoidon
tarkeydesta infektioiden torjunnassa kuin Paajasen ja Rantalan (2016) artik-
kelissa. Hoitoajat kirurgisissa yksikdissé ovat lyhentyneet, ja paivakirurgisten
toimenpiteiden osuus on kasvanut. N&in ollen avohoidon rooli nousee erittain
tarkedan osaan infektioiden torjunnassa. Potilaita leikkaukseen lahettava
avohoidon yksikko voi osallistua merkittavalla tavalla infektioiden torjuntaan
arvioimalla potilaan kokonaistilannetta ja puuttumalla sellaisiin riskitekijoihin,
joihin voidaan vaikuttaa. Potilaan kokonaisuuden tunteva, ammattitaitoinen
yleisladkari voi erinomaisesti ryhtyd puuttumaan potilaan terveydentilaan

vaikuttaviin tekijoihin hyvissa ajoin ajatellen mahdollista tulevaa leikkausta.

Viikatmaan, ym. (2017) ja Gronholmin, ym. (2017) tutkimusartikkeleissa on

kasitelty tupakoinnin lopettamisen tarkeytta preoperatiivisessa hoidossa.

Viikatmaan, ym (2017) tutkimuksessa kavi ilmi, etté tupakoinnin lopettamisella
voidaan metaanalyysin mukaan vahentaa leikkauskomplikaatioita 30—40 %
Seka leikkausta edeltavaa arviota etta tupakasta vieroitusta kasittelevissa
Kaypa hoito -suosituksissa korostetaankin terveydenhuollon ammattilaisten

velvollisuutta puuttua potilaan tupakointiin.
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Tupakointi pitéisi lopettaa riittavan ajoissa, mielelladn kahdeksan viikkoa en-
nen leikkausta, jotta lopettaminen vaikuttaisi toipumiseen leikkauksen jalkeen
maksimaalisesti. Erikoissairaanhoidossa leikkausta edeltava prosessi on
usein varsin nopea, ja savuton aika voi jaada lilan lyhyeksi. Perus/avotervey-
denhuollolla on siksi suuri merkitys elintapojen muutoksen ohjauksessa. Kes-
keisimp&ana haasteena pidettiin potilaan tupakointiin ja muihin elaméntapa-
tietoihin liittyvien systemaattisten kirjaamistapojen puuttumista. Selvityksessa
peraankuulutettiin erikoissairaanhoidon ja perus/avoterveydenhuollon
yhteistyon kehittamista seka parempia tyokaluja vaikuttavuuden arviointiin.
Potilastietojarjestelmien yhtenaistyminen luo tulevaisuudessa toivottavasti pa-
remmat edellytykset naihin haasteisiin vastaamiseen. Potilaan tulee saada ter-
veydenhuollon eri ammattilaisilta samansuuntaista, tutkimustietoon perustu-

vaa valistusta. (Viikatmaa ym 2017.)

Myds Gronholmin, ym (2017) tutkimusartikkelissa tuli esiin samoja asioita. Ar-
tikkelissa tarkasteltiin asiantuntijoiden nakemyksia ja kaytannon kokemuksia
tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallien kehittamisesta yliopistosai-
raaloiden kirurgisissa yksikoissa. Hoitotahon puolelta toivottiin yhteistyon ke-
hittdmisté etenkin perusterveydenhuollon kanssa.

Potilaan tupakoinnista on tarkeaa kysya ja tarjota tukea vieroitukseen jo laadit-
taessa lahetetta leikkausarvioon. Tupakoimattomana leikkaukseen -toiminnan
vaikuttavuutta olisi helpompi arvioida, jos tiedot tupakoinnista kirjattaisiin sys-

temaattisesti osana leikkausta edeltavaa arviointia. (Gréonholm ym 2017.)

Artikkelissa nousi esiin erilaiset leikkaukseen liittyvat paikalliset ja systeemiset
infektiot, jotka ovat yleisempia tupakoivilla: esimerkiksi septisen sokin riski
kasvaa yli 1,5-kertaiseksi. YIi 600 000 potilaaseen pohjautuvan tutkimuksen
mukaan kuolemanriski 30 paivan kuluessa leikkauksesta on tupakoivilla
potilailla 17 % suurempi kuin tupakoimattomilla. Tupakoivien leikkauspot-
ilaiden riski joutua tehohoitoon on 1,5 kertaa suurempi kuin tupakoimattomien,
ja plastiikkakirurgiassa uusintatoimenpiteiden riski on 3,7-kertainen verrattuna
tupakoimattomien riskiin. Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta on pe-
rusteltua, silla laajojen meta-analyysien perusteella tupakoinnin lopettaminen
vahentéa kaikkien leikkauskomplikaatioiden riskia 30—40 %. (Gronholm ym
2017.)
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Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama lyhytkin ohjaus ja kannustus autta-
vat potilasta, silla jo kolmen minuutin interventio lisda lopettamisen
todennakoisyytta. Tehokas tupakasta vieroitus yhdistaa eri menetelmia (laéke-
hoito ja lagkkeettomat tukimuodot), ja vieroituksessa tulisi pyrkia kayttamaan
tehokkainta potilaalle sopivaa hoito. (Grénholm ym 2017.)

Haastateltavien mielesté terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa on laajaa
osaamista vieroitukseen. Potilaan seuranta ennen leikkausta ja sen jalkeen
voitaisiin jarjestaa perusterveydenhuollossa. Tamé mahdollistaisi
pitkakestoisen savuttomuuden tukemisen ja vieroitushoidon. On tarkeaa kysya
potilaan tupakoinnista ja tarjota tukea jo laadittaessa lahetetta leikkausarvi-
oon, jotta vieroituksesta saataisiin suurin hyoty eika leikkausta jouduttaisi tu-
pakoinnin takia siirtamaan myéhemmaksi. Haastateltavien mukaan kaytannon
ongelmat tupakointitietojen kirjaamisessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa ovat
toimintamallin suurimpia haasteita. Toiminnan vaikuttavuutta olisi helpompi ar-
vioida, jos tiedot kirjattaisiin systemaattisesti osana leikkausta edeltavaa arvio-
intia. Yhteisty6 perusterveydenhuollon kanssa nahtiin erityisen tarkeana,
koska potilaan jalkiseurantamahdollisuudet erikoissairaanhoidossa olivat hyvin
rajalliset. (Gronholm ym 2017.)

Aseptiikan tarkeys infektioiden torjunnassa nousi esiin neljassa eri artikkelissa
ja yhdessa pro-gradu tutkielmassa. Hietaniemi (2016) kasitteli artikkelissaan
preoperatiivisen leikkaussalikayttaytymisen merkistysta infektioiden torjun-
nassa. Kayttaytyminen leikkaussalissa merkitsee muutakin kuin vain hyva
kaytos yleisesti ymmarretdan. Leikkaussaliin mentdessa pitaa toimia ja kayt-

taytya niin etta potilaan altistuminen mikrobeille on mahdollisimman vahainen.

Asiaan vaikuttavat monet seikat. Jo yksil6iden erot siina miten mikrobit heista
siroavat ymparistoon vaihtelevat huomattavasti. Ihon hoito niin, etta hilseily ja
tulehdukset ovat hoidettu, hiusten paivittdinen puhtaus, kynsien lyhentdminen
ja lakattomuus ja luonnollisuus ovat kaikki seikkoja jotka vahentavéat mikrobien
kylvaytymistéa inmiskehon l&ahiympéaristoon. Samoin tiedetaan etta leikkaussali-
vaatetuksen tulisi tiiviisti sulkea vartalon taivealueen hankauksessa irronnei-

den ihopartikkeleiden tie ympéristoon. Edelleen tiedetdén etta tutkimustilan-

teessa naishenkildilla hamemallinen leikkaussalivaatetus verrattuna
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housumalliseen johti korkeampaan ihon partikkelien irtoamiseen. (Hietaniemi
2016.)

Nain ollen perineumin alueen peittaminen on merkityksellista. Tutkimustilan-
teessa on osoitettu ihmisten poikkeavan huomattavasti siind miten heidan
ihostaan irtoaa bakteereja ymparistoon. Leikkaussaliin mennaan vain sinne
tarkoitetuissa vaatteissa, likaiset, edellisen péaivan / vuoron aikaiset asusteet

vaihdetaan uusiin. (Hietaniemi 2016.)

Rintalan, ym. (2014) artikkelissa kasiteltiin k&sien desinfektion merkitysté in-
fektioiden torjunnassa. Tutkimuksessa selvitettiin kirurgisen kasidesinfektion
toteutumista Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloiden leikkau-
sosastoilla. Kirurginen kasien desinfektio toteutui WHO:n suosituksen mukaan
vain noin 40 %:ssa tehdyista havainnoista. Puutteita havaittiin kaytetyn ajan
pituudessa ja kasien desinfektion teknisessé toteutuksessa. Palautteen ja-
Ikeen desinfektioaika ei pidentynyt, vaikka tekninen toteutus koheni.
Tarkeimmat syyt heikkoon myodntyvyyteen olivat asenteisiin liittyvid. Huonoim-
min suosituksia noudattivat ladkarit, erityisesti mieslaakarit. Suositusten nou-
dattaminen voisi parantua palautetta tehostamalla (palaverit, lukujen vertailu
intranetissa), omatoimisen ajanoton helpottamisella seka laékareiden asen-

teisiin aikuttamalla jo peruskoulutuksessa ja esimiehen esimerkilla.

Hygieniahoitajan tydon merkitysta tutki myos pro gradu tutkielmassaan
Kuutamo vuonna 2015. Tutkimustuloksissa ilmeni, Hygieniahoitaja on kes-
keinen henkild infektioiden torjunnan ja seurannan menestyksekkaassa to-
teutuksessa. Aikaisempien kansainvalisten tutkimusten mukaan hygieni-
ahoitajien ty6tehtavat ja siihen tarvittava koulutus sekd osaaminen ovat huon-
osti maariteltyja. tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisen hygieni-
ahoitajan tyotehtavia ja hanen tydssaan tarvitsemaa koulutusta. Tutkimus-
tehtavat olivat, mita hygieniahoitajan tydtehtaviin kuuluu ja millaista koulutusta
hygieniahoitaja tarvitsee tydhonsa. Tutkimuksen tiedonantajina olivat Su-
omessa hygieniahoitajina toimivat tai toimineet (= 148). Hoitoon liittyvien infek-
tioiden seuranta on hygieniahoitajien keskeinen ty6tehtava. Hygieniahoitajat
kuvasivat kouluttamisen tarkeimmaksi tehtavéakseen ja siihen kaytetaan
eniten tybaikaa. Hygieniahoitajien tyd on asiantuntijaty6ta ja siihen kehitty-

minen vaatii laajan koulutuspohjan.
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Jarvisen, ym. (2016) artikkelissa kasiteltiin aseptiikan merkitysta tarkistuslistan
avulla. Tarkein osa infektioiden torjunnasta muodostuu oikeasta kasihygieni-
asta ja Maailman Terveysjarjestén (WHO) viiden kohdan mukaan sen tulisi to-
teutua ennen potilaskontaktia, ennen aseptisia toimenpiteitd, kehon nesteiden
koskettamisen jalkeen, potilaskontaktin jalkeen ja potilaan ympéariston
koskettamisen jalkeen. Kasihygienia toteutuu usein puutteellisesti ennen
aseptisia toimenpiteita ja aseptisen toimintatavan puutteellisuudella on todettu

olevan vaikutusta operaation jalkeisiin infektioihin.

Tarkistuslista on tytkalu, jonka avulla voidaan lisata ja yllapitaa potilasturval-
lisuutta. Infektion torjuntaan ja potilasturvallisuuden parantamiseen on ke-
hitetty tarkistuslistoja jo monen vuoden ajan. Monet listoista liittyvat
keskuslaskimokatetrin asennukseen tai kasittelyyn ja leikkaustoimintaan. (J&-

rvinen ym. 2016.)

Listoissa on huomioitu kasihygienia, suojavaatetus ja suojaliinat, ihon puhdis-
tus, reisilaskimoreitin kayton valttaminen seka tarpeettomien katetrien poisto.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli luoda tarkistuslista potilaan toimenpide-
ja leikkausvalmisteluihin hoitoon liittyvien infektioiden vahentamiseksi. Kehit-
tamisprojekti toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Sydantoimi-
alueella. Tiedon saamiseksi laadittiin kysely, jossa selvitettiin miten infektioi-
den torjunnan kaytannot toteutuvat yleisissa, joka paivaisissa tilanteissa seka

toimenpiteiden yhteydessa. (Jarvinen ym 2016.)

Kyselyn mukaan toimenpiteiden infektioiden torjuntakaytannét eivat olleet
yhtenaiset. Suojainten kaytto oli osin puutteellista eivatka suositusten mukai-
set kaytannot toteutuneet. Tulosten perusteella hyvan tarkistuslistan koettiin
olevan yksinkertainen ja selked, loogisesti eteneva ja eteenpdin ohjaava. Sen
sisallon haluttiin olevan lyhyesti ja ytimekk&ésti kuvattu sisaltaen oleelliset
asiat. Tarkistuslistan kayttdonotosta toivottiin muistutettavan ja sen kayttoon
ottoon kannustettavan. Tarkistuslistan helppo saatavuus koettiin tarkeaksi.
Yhtenaiset toimintatavat, yhdessa tekeminen ja oppiminen seka kaikkien si-

toutuminen listan kayttéon nahtiin olevan tarkeita. (Jarvinen ym. 2016.)
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Kanervan, ym. (2011) tutkimuksessa keskityttiin ongelmamikrobien aiheut-
tamiin hoitoihin Suomessa vuonna 2011. He arvioivat seitseman keskeisen
moniresistentin mikrobin (Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter-lajit, Pseudomonas ae-
ruginosa ja Acinetobacter-lajit) aiheuttamien bakteremioiden maaria valtakun-
nallisen tartuntatautirekisterin, mikrobiologian laboratorioiden resistenssiv-
erkon (Fire) ja sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) tapauslukumaarien ja bakteer-
ien herkkyystietojen perusteella. Naiden mikrobien aiheuttamien muiden infek-
tioiden (leikkausalueen infektiot, keuhkokuume ja virtsatieinfektiot) maarat ar-
vioitiin sairaalainfektioiden valtakunnallisen prevalenssitutkimuksen infek-
tiojakauman perusteella. Kuolemat arvioitiin prevalenssitutkimuspotilaiden

kuolin- ja kuolemansyytiedoista.

Tulokset vuonna 2011 moniresistenttien mikrobien aiheuttamia infektioita ol
Suomen akuuttisairaaloissa arviolta 2 412, noin 5 % kaikista hoitoon liittyvista
infektioista. Naihin infektioihin liittyi lahes 80 kuolemaa. Yleisimpia olivat laaja-
kirjoisia beetalaktamaaseja (ESBL) tuottavien E. coli -bakteerien aiheuttamat
infektiot. Paatelmina oli, ettd moniresistentit ongelmamikrobit aiheuttavat Su-
omessa toistaiseksi melko vahan hoitoon liittyvia infektioita. Koska suuri osa
hoitoon liittyvista infektioista on muiden kuin moniresistenttien mikrobien ai-
heuttamia ja infektioiden aiheuttajamikrobit ovat useimmiten peraisin potilaan
omasta mikrobifloorasta, pelkalla tartunnan torjunnalla ei voida ehkaista hoi-
toon liittyvid infektioita. Siksi on keskeista tarjota hoitohenkilékunnalle selkeda
opastusta erityyppisten hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy- ja torjun-

takeinoista. (Kanerva ym 2011.)

Karki ja Lyytikainen esittivat hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta vuonna
2011. Euroopan tautikeskuksen (ECDC) ja Suomessa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen jarjestama prevalenssitutkimus, johon osallistuvat kaikki Eu-
roopan unionin maat, tehtiin Suomessa loka-marraskuussa 2011. Edellinen
kattava prevalenssitutkimus suomalaisissa akuuttisairaaloissa tehtiin vuonna
2005. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida hoitoon liittyvien infektioiden esi-
intyvyyttd ja mikrobilaékkeiden kaytt6a seka tunnistaa mahdollisia ongelma-

alueita.
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Tutkimukseen osallistui 59 suomalaista akuuttisairaalaa. Tutkimuksen piiriin
kuuluivat kaikki akuuttivuodeosastojen potilaat lukuun ottamatta polikliinisia ja
paivakirurgisia potilaita. Kaikista potilaista kerattiin perustiedot, tiedot hoitoon

littyvista infektioista ja mikrobilaakityksesta seka tarkeimmista riskitekijoista.

Potilaista 7,4 %:lla (716/9712) oli vahintaan yksi hoitoon liittyva infektio. Infek-
tioiden esiintyvyys oli suurin anestesiologian ja tehohoidon erikoisalalla (18,5
%). Potilaat, joilla oli hoitoon liittyva infektio, olivat keskimaarin vanhempia
kuin muut ja heilla oli vaikeita perussairauksia. Tavallisimmat infektiot olivat
leikkausalueen infektio (24 %) ja keuhkokuume (18 %). Mikrobiologinen nayte
oli positiivinen 49 %:ssa sairaalainfektioista (360/771). Tavallisimpia
sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobeja olivat Staphylococcus aureus (13 %),
enterokokit (13 %) ja Escherichia coli (13 %) (Karki ym 2011.)

8 POHDINTA
8.1 Paatelmat tuloksista

Tama opinnaytetyo tarkastelee kirjallisuuskatsauksen avulla preoperativiisen
hoitotydn merkitystéa infektioiden torjunnan nékdkulmasta. Kirurgiseen hoitoon
littyvista infektioista julkaistuja tutkittuja teoksia on tehty Suomessa hyvin va-
han. Etenkin vaitoskirja- ja pro gradu -tasoiset tutkimukset ovat vahissa. Tyoni
keskittyy preoperatiiviseen hoitovaiheeseen ja varsinkin tasta osa-alueesta

tutkimuksia l6ytyi niukasti.

Halusin opinnaytetydssani keskittya preoperatiivisen ohjauksen vaikuttavuu-
teen ja siihen, mita tekijoita tulee ottaa huomioon preoperatiivisessa vai-
heessa infektioiden torjunnan nédkodkulmasta ja sain kattavan kuvan tdman het-

ken preoperatiivisesta ohjauksesta infektioiden torjunnan nakodkulmasta.

Ohjaus preoperatiivisessa vaiheessa on erittdin merkittavaa ja tarkeaa infekti-
oiden torjunnan nékdkulmasta. Potilaan ohjeistamisessa ennen leikkausta tu-
lee huomioida potilaan tiedon vastaanottamiskyky ja erilaiset oppijatyypit ja

potilaan ika ja elaméntilanne. Samoja asioita toivat esiin myos Kyngas ja Hen-

tinen (2009). Potilaan ika, fyysiset tai muut yksil6lliset ominaisuudet voivat vai-
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kuttaa ohjausmenetelmien valintaan ja ohjaukseen kaytettdvaan aikaan sa-
moin kuin potilaan aiemman kokemukset esim. sairaalahoidosta (Kyngas &
Hentinen 2009, 83).

Nain ollen potilasohjausta tulee olla tarjolla suullisen potilasohjauksen lisaksi
kirjallisesti. Osa materiaalista voidaan tarjota séhkdisessd muodossa. Varsin-
kin nuoremmalle ikapolvelle sdhkdinen ohjaus voi olla erittain tarkeaa ja vai-
kuttavaa. Samoja asioita ilmeni myds Kyngaksen, ym. (2007) teoksessa. Oh-
jausta voidaan antaa myads kirjallisina ohjeina tai audiovisuaalisesti erilaisten
teknisten laitteiden valitykselld kuten puhelimessa tai tietokoneen valityksella.
(Kyngas ym. 2007, 73-74, 104, 116-117).

Ohjausmenetelmien valinnassa tulee huomioida ohjaustarve seka ohjauksen
siséltd. Toisen potilaan kanssa tulee kayda jokainen leikkaukseen liittyva
vaihe infektioiden torjunnan nakokulmasta erittain tarkkaan l&api, kuin taas toi-

selle potilaalle voi riittdd pienemmassa mittakaavassa oleva ohjaus.

Potilaslahtdisyys on siis ohjaamisessa erittdin tarkeassa roolissa ja nama
asiat tulivat myds hyvin esiin teoriaosuudessa. Potilasta on nadin rohkaistava
osallistumaan omaan hoitoonsa (Eloranta & Virkki 2011, 15), jolloin han voi
itse aktiivisesti osallistua paatoksentekoon ja paasee kysyméaan tarvittavat ky-
symykset. (Eloranta & Virkki 2011, 54 - 55). Nain lisataan potilaan itsemaaraa-
misoikeuden toteutumista seka hanen turvallisuudentunnettaan ja vahenne-

taan mydos potilaan ahdistusta (Lukkari, ym., 2007, 129).

Potilaan ohjeistamisen ennen leikkausta tulisi siséllollisesti keskittya infektioi-
den syntyyn vaikuttavien riskitekijoiden vahentadmiseen. Leikkausinfektioiden
riskitekijat kuten tupakointi, aliravitsemus, ylipaino ja erilaiset sairaudet kuten
diabetes, tulee ottaa huomioon ohjaustilanteessa ja naiden riskitekijoéiden mi-

nimointiin pitaisi pystya jo preoperatiivisessa vaiheessa.

Tall6in avohoidon/perusterveyden hoidon rooli infektioiden torjunnassa on erit-
tain suuri. He pystyvat puuttumaan riskitekijoihin jo leikkauspaatosta tehdes-
saan, jolloin infektioiden riskitekijoita pystyttaisiin vahentdmaan tai poistamaan

jopa kokonaan.
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Samoja asioita toteaa Huotari Ladkarilehden artikkelissaan vuonna 2015. Poti-
laita leikkaukseen lahettava avohoidon yksikko voi osallistua merkittavalla ta-
valla infektioiden torjuntaan arvioimalla potilaan kokonaistilannetta ja puuttu-
malla sellaisiin riskitekijoihin, joihin voidaan vaikuttaa. Téallaisia infektiopuolus-
tusta heikentavia tekijoitd ovat muun muassa huonossa hoitotasapainossa
oleva tai diagnosoimaton diabetes, tupakointi, runsas alkoholinkaytté seka ali-
ravitsemus. Myos leikkausalueen ulkopuolella sijaitsevat infektiopesakkeet
(esim. suun tulehdukset) tulisi hoitaa ja tarvittaessa ihon kuntoa kohentaa. Po-
tilaan kokonaisuuden tunteva, ammattitaitoinen yleislaakari voi erinomaisesti
ryhtyéa puuttumaan potilaan terveydentilaan vaikuttaviin tekijoihin hyvissa ajoin
ajatellen mahdollista tulevaa leikkausta. Hyvaan hoitotasapainoon tulee pyrkia

jo preoperatiivisesti. (Huotari 2015, 3196).

Tarkeita tekijoita preoperatiivisessa hoitotydssa infektioiden torjunnan n&ko-
kulmasta esiin nousivat aseptiikan merkitys, kasidesinfektion kaytto, infektioi-
den kustannukset yhteiskunnalle ja hoitohenkilokunnan omat asenteet. Luk-
kari, ym. toteavat myos samaa kirjassaan "Perioperatiivinen hoitotyd”, etta

aseptinen tydskentely on infektioiden torjunnan perusta terveydenhuollossa.

Infektioiden torjunta perustuu suurelta osin tartuntatien katkaisuun hyvan kasi-
hygienian ja aseptisen tydskentelyn kautta. Taman liséksi siihen kuuluu myds
asiallinen pukeutuminen ja tarvittavien suojainten kayttd, omasta terveydesta
huolehtiminen ja sairauksien hoito.

Lyhyesti tama tarkoittaa sitd, etta tyontekijan tulee olla puhdas ja huoliteltu.
Hoitotyossa ei kaytetd kasikoruja, kelloja eikéd rakennekynsia. Infektioiden tor-
junnasta vastaa jokainen tyontekija. Oma-aloitteisuus ja avoimuus mahdollis-
tavat hyvan perustan infektioiden torjunnalle. (Lukkari 2015, 87). Namé& ovat
erittain tarkeita asioita preoperatiivisessa hoitotyssa, jotta infektioilta valtyttai-
siin tulevaisuudessa ja, jotta infektioita pystyttaisiin vahentamaan tulevaisuu-

dessa.

Tutkimustulokseni peilautuvat hyvin tutkittuun teoriatietoon. Tutkimustulokseni

kertovat samoja asioita, kuin mita teoriatiedossa tuli my6s esiin.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullista tutkimusta tehtéessa tarkeaksi muodostuu mahdollisimman tarkka
kuvaus tutkimuksen vaiheista ja kulusta. Tutkimus on sité luotettavampi, mita
selvemmin ja totuudenmukaisemmin aineiston tuottamiseen liittyvat olosuhteet
on kuvailtu. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliaabelius ja vali-

dius kasitteiden avulla. (Hirsijarvi ym. 2010, 231).

Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli tutkimuksen kykya
antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabeliuden toteaminen voidaan paa-
telld, jos samaan tulokseen paatyy kaksi arvioijaa tai jos eri tutkimuskerroilla
saadaan sama tulos. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa "mittarin tai tutki-
musmenetelméan kykya mitata juuri sitda, mita ollaan mittaamassa. (Hirsijarvi
ym. 2010, 231-232).

Arvioitaessa tutkimuksen laatua, Sairaanhoitajaliitto on asettanut ja listannut
tarkat arviointikriteerit, joiden avulla tutkimusta arvioidaan laadullisesti. Arvi-
ointikriteerien mukaan pohditaan tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta. Onko tut-
kimuksessa kasiteltava ilmio maaritelty tarkoin ja selkeasti? Miten hyvin aihe
on perusteltu? Ja onko tutkimustehtavaan maaritelty selkeasti tarkoitus, tutki-
mustehtavat ja tavoitteet? (Kontio & Johansson 2007, 105-106).

Opinnaytetyoni aihe on erittain ajankohtainen ja taustan ja tarkoituksen avulla
hyvin perusteltu sekd maailmanlaajuisesti etta valtakunnallisesti.

Aineiston keruun ja tutkimusmenetelman laatukriteerejé ovat: Aineiston keruu-
menetelmat, ovatko perusteltuja ja kuvattu tarpeeksi yksityiskohtaisesti. Sovel-
tuuko aineiston keruumenetelman tutkittavaan ilmioon? Miten aineiston keruu
on kuvattu? Riittd&kd aineiston sisalto tutkittavaksi? Miten aineiston kasittely
ja paéavaihteet analyysissa kuvataan? Soveltuuko analyysimenetelma tutkitta-

vaan ilmi6é6n? (Kontio & Johansson 2007, 106).

Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointikriteereja pohdittaessa on
mietitty ja pohdittu niité kriteereja, joiden pohjalta luotettavuutta ja eettisyytta
on pohdittu huolellisesti. Tehtdessa johtopaatoksia tuloksesta arviointikritee-
reind ovat kuinka selkeasti, loogisesti tuloksia on esitetty ja ovatko ne verratta-

vissa aikaisempiin tutkimuksiin. Arviointikriteereind ovat myods se, miten hyvin
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tutkimuksen johtopaatoksen tulokset ovat hyodynnettavissa sekd muodos-
taako tutkimus ehean ja loogisen kokonaisuuden. (Kontio & Johansson 2007,
106).

Kirjallisuuskatsaukseeni on etsitty sisdanottokiriteerien mukaan saatavilla ole-
vaa kirjallisuutta ja eri tietolahteista Ioytyvia julkaisuja. Naita tuloksia on hy6-
dynnetty katsauksessa, mikali ne ovat antaneet vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Kaikki lahteet eivat ole vastanneet taysin tutkimuskysymysten asettamia
laatu- ja sisddnottokriteereitd, joten niitd on viela analysointivaiheessa tiputettu
pois. Kirjallisuuskatsaukseni tyon vaiheet ja hakuprosessi on tarkoin méaritelty

ja kuvattu opinnaytetydssani.

Opinnaytetydssamme luotettavuutta on pyritty liséamaan minimoimalla sattu-
manvaraisuutta ja tarkoin kuvaamalla lahdemateriaalin hakuja valintaproses-
sissa. Tarkoin kuvattu ja dokumentoitu prosessi on helposti toistettavissa sel-
keiden taulukoiden avulla. Myds kaytetyt tietokannat on kuvattu tarkasti ja pe-
rusteltu selvasti, mikali joku hyva tietokanta on jatetty hakuprosessin ulkopuo-
lelle. Tutkimusten laadun arvioinnilla on pyritty parantamaan validiteettia. Tar-
kemmilla ja erillisilla hakusanoilla ja niiden lyhennelmill& ja yhdistelmill&, olen
pyrkinyt I6ytamaan enemman tutkimuksia, mutta halusin, etta tieto on mahdol-

lisimman uutta ja taman takia olen rajannut tutkimuksen vuosille 2012-2017.

Sisallonanalyysin luotettavuuden arvioinnissa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskysymykset ovat riippuvaisia tutkijasta, aineiston laadusta, analysoinnista
ja tulosten esittdmisesta. Miten hyvin tutkija on saavuttanut tutkittavan ilmién,
vaikuttaa aineiston keruussa saatuun tietoon. Lisaksi siséllénanalyysin luotet-
tavuuteen vaikuttaa kuinka tutkija kykenee pelkistamaan aineiston kuvaamaan
mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota ja osoittamaan yhteys aineis-

ton ja tulosten valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36).

Olen tehnyt opinnaytety6ta yksin ja tdman takia olen halunnut parantaa tutki-
muksen laadun arviointia. Laadun arviointia tein Hoitotyon tutkimussaation
suosittelemalla JBI-tarkisutuslistalla (2013) seké kaytin myds Metsamuurosen
(2001) taulukkoa, jossa on esitetty tutkimustyyppeja niiden painoarvon mukai-

sessa jarjestyksessa.
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8.3 Eettinen pohdinta

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamien ohjeiden mukaan hyva tieteelli-
nen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja tulokset luotettavia ja
uskottavia vain, jos on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantta, responsible

conduct of research. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Tutkimusetiikan nakdkulmasta katsottuna keskeiset hyvan tieteellisen kaytan-
non mukaiset lahtokohdat tutkimuksessa ja tuloksissa ovat rehellisyys, huolel-
lisuus, tarkkuus tutkimustydssa ja tallentamisessa ja esittamisessa, seka tutki-
muksen arvioinnissa. Eettisesti kestavat tiedon hankinta-, tutkimus- ja arvioin-
timenetelmat, avoimuus ja vastuullisuus tiedeviestinnassa julkaistaessa tutki-
mustuloksia. Tiedon hankinnassa otetaan huomioon ja kunnioitetaan muiden
tutkijoiden tekema ty0 ja saavutukset antamalla heille arvon ja merkityksen
omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012).

9 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Opinnaytetyoni avulla saavutetaan lukijoiden keskuudessa ymmarrys preope-
ratiivisen merkityksesté infektioiden torjunnan ndkodkulmasta. Preoperatiivi-
sella hoitoty6lla on suuri merkitys infektioiden torjuntaan, koska ennaltaehkai-
sevilla toimilla voidaan ehkaista monet kalliit infektioiden aiheuttamat kustan-
nukset ja haitat, joita potilaalle tulee leikkauksien yhteydessa. Infektioiden tor-
junta on my0s potilasohjausta, silla leikkausinfektioita voidaan ennalta eh-
kaista jo preoperatiivisessa hoitovaiheessa. Henkilokunnan tulee siis ohjata
potilasta hyvaan hygieniaan ja heidan tulee ohjeistaa potilaita ennaltaehkaise-
vista toimista ennen leikkausta. Myds hoitohenkildkunnan omat toimet ennen

leikkaukseen menoa ovat suuressa osassa infektioiden torjunnassa.

Tasta tyosta on hyoétya juuri siksi, ettd se muistuttaa yksinkertaisista ja itses-
taankin selvyyksista asioista, kuten kasihuuhteen oikeasta kaytdsté ja suojain-
ten oikeasta kaytdsta. Tyossa tuli myds esille se, etté jokainen potilas tulee
kohdata yksilona ja potilaslahtdisyys tulee huomioida potilaan ohjaustilan-

teissa.
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Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka potilaat itse kokevat
juuri preoperatiivisen ohjauksen ja millainen ohjaus oli heista vaikuttavinta in-
fektioiden torjunnan kulmasta. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittaa, millaiset
ohjauskeinot ja tavat olivat merkityksellisia infektioiden torjunnan nakokul-

masta ja mihin potilaat itse toivoisivat parannusta.
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LITTEET
Liite 1/1

Tietokantojen osumat tutkimuskysymyksittain

1
preopera* ohjau* Medic =7 osumaa

otsikon perusteella: O
siséllonperusteella: 0

preopera? ohjau? Melinda =5 osumaa

otsikon perusteella: 4

sisélloén perusteella: 4
yhteensa mukaan ote-
tut: 4

periopera*ohjau* Medic 7 osumaa

otsikon perusteella pro
gradut: 1

vaitoskirjat:1

sisallon perusteella: pro
gradut: 1

vaitoskirjat: 1

yhteensa mukaan ote-
tut: 2

periopera? ohjau? Melinda 2 osumaa
otsikon perusteella: O
sisélloén perusteella: 0
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Liite 1/2

2

preopera* potilas*

preopera? potilas?

periopera*potilas*

periopera? potilas?

Medic

Melinda

Medic

Melinda

26 osumaa

otsikon perusteella pro
gradut: O

vaitoskirjat:0

sisallén perusteella: pro
gradut:0

vaitoskirjat:4

yhteensa mukaan ote-
tut: 4

9 osumaa

otsikon perusteella: 7

siséllén perusteella: 7
yhteensa mukaan ote-
tut: 7

15 osumaa

otsikon perusteella pro
gradut: 2

vaitoskirjat: 1

sisallon perusteella: pro
gradut: 2

vaitoskirjat: 1

mukaan otetut: 3

13 osumaa
otsikon perusteella: 6
siséllon perusteella: 5

mukaan otetut: 5
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Hyvaksytyt pro gradut, vaitoskirjat ja artikkelit

Liite 2/1

Lipponen, K. 2014

Vaitoskirja

Oulun yliopisto

Potilasohjauksen toimintaedel-
lytykset

Haastattelu, analysoitiin induk-

tiivisella siséllon analyysilla.

Tarkoituksena kuvata potilas-
ohjauksen toimintaedellytyksia
kirurgisessa erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveydenhuol-
lossa seka hoitohenkilston
kokemuksia potilasohjauksen

kehittdmisesta.

Hoitohenkildston tiedot ja taidot
olivat paaosin hyvaa tasoa ja
asenteet potilasohjausta koh-
taan olivat myonteiset. Hoito-
henkildsto arvioi toteuttavansa
ohjausta potilaslahtoisesti ja tun-
neulottuvuuden huomioiden.
Ohjausmenetelmien monipuoli-
sempaan kayttdon olisi kiinnitet-
tava enemman huomiota. Kehit-
tamistarpeita oli myds ohjauk-
seen kaytettavissa olevassa
ajassa, valineistdssa ja ohjausti-
loissa.

Arifulla, D. 2012
Pro gradu

Turun yliopisto

Kirurgisten potilasohjeiden
laatuja valmius tukea voima-
varaistavaa potilasohjausta
seka infektioiden torjuntaan

littyva sisaltd

Aineistona oli viiden yliopisto-
sairaalan kirurgisille aikuispoti-
laille tarkoitetut potilasohjeet
(N = 237). Organisaatioittain
joka viides potilasohje (n = 50)
analysoitiin potilasohjeiden
laadun osalta sisallonerittelylla
ja aikaisemmin kehitetyn mit-
tarin avulla. Deduktiivisella si-
séallénanalyysilla analysoitiin
potilasohjeiden valmiuksia tu-
kea voimavaraistavaa potilas-

ohjausta

Suomen yliopistosairaaloiden
kirurgisten potilasohjeiden in-
fektioiden torjuntaan liittyvan
sisallén analysointi, tavoit-
teena, kehittda potilasohjeita
ja voimavaraistavaa potilasoh-

jausta

Potilasohjeiden laadussa oli pal-
jon vaihtelua, ja vain 36 % (n =
18) potilasohjeista oli julkaistu
viimeisen kolmen vuoden
(2010-2012) aikana. Potilasoh-
jeet olivat ulkoasultaan selkeita
ja johdonmukaisia. Infektioiden
torjuntaan liittyva sisalto oli paa-
asiassa esitetty epasuorasti toi-
sen asian kautta. Infektioiden
syntyyn tai torjuntaan ei viitattu,
vaan asiaa tarkasteltiin muusta
nakokulmasta esimerkiksi ylipai-
non ja ihon kunnon osalta. Ylei-
sin infektioiden torjuntaan liittyva
sisaltd koski kasihygieniaa,
vaikka sen toteuttamista ei

opastettu tai ohjeistettu.
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Saarela, K. 2013.
Pro gradu

Tampereen yliopisto

Kirurgisen potilaan ohjaus asi-
antuntijasairaanhoitajan koke-

mana

Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisdlldbnanalyysilla. Tutki-
muksen aineisto keréttiin yh-
den yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella (ERVA)
kirurgisen potilaan ohjaus-
tydssa ja itsenaisilla vastaan-
otoillaan toimivien asiantuntija-
sairaanhoitajien (n=16) laati-

mien esseekirjoitelmien avulla.

Asiantuntijasairaanhoitajien
kokemukset kirurgisen poti-
laan ohjaamisessa, tavoit-
teena on tuotetun tiedon poh-
jalta suunnitella ja kehittaa ki-

rurgisen potilaan ohjausta.

Kuvaus kirurgisen potilaan oh-
jauksesta seka tekijoista, jotka
vaikuttivat potilaan ohjaukseen
asiantuntijasairaanhoitajan ko-
kemana. ohjauksen toteutta-
miseksi Lopputuloksena teoreet-
tiseksi kokonaisuudeksi kuvaan-
tui vuorovaikutteisuuteen perus-
tuva, dynaaminen ohjauspro-
sessi laadukkaan potilaan.

Hamalainen, L. 2015
Pro gradu

Turun yliopisto

Lastenkirurginen hoitoprosessi
muutoksessa - Lasten, nuor-
ten, vanhempien ja henkil6-

kunnan nakdkulma

Tutkimus on maarallinen ku-
vaileva tapaustutkimus.
Aineistot keréttiin kyselylo-
makkeilla syys-marraskuussa
2014. Mittareina kaytettiin Las-
ten Hoidon Laatu Sairaalassa
(Pelander © 2008), Hyva Hoito
(Leino-Kilpi © 1995) ja
KUNTO Muutoksen seuranta-
kysely (Tyoterveyslaitos ©) -

mittareita.

Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata lastenkirurgi-
sen hoitoprosessin muutosta
lasten ja nuorten seka van-
hempien ja henkilékunnan na-
kokulmista. Tutkimuksessa
tarkasteltiin lastenkirurgisen

hoitoprosessin laatua

Lapset, nuoret ja vanhemmat
kokivat hoidon laadun yksikéssa
hyvana tai erittéin hyvana. Tyy-
tyvaisimpia oltiin hoitajiin ja koh-
teluun yksikossa. Ohjaukseen,
mahdollisuuksiin osallistua hoi-
toon ja nykyisten tilojen ahtau-
den aiheuttamiin ongelmiin oltiin
tyytymattdmimpia. Henkildkunta
esitti kehittdmisehdotuksia liit-
tyen nykyisten ahtaiden tilojen ja
toiminnan organisointiin. Lapset,
nuoret ja vanhemmat olivat tyy-
tyvaisia saamansa hoitoon leik-
kaukseen valmisteluyksikossa.
Vanhempien ja lasten ja nuorten
arvioissa hoidon laadun suhteen

oli kuitenkin eroja.
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Kuutamo, T. 2015
Pro gradu

Turun yliopisto

Suomalaisen hygieniahoitajan
tybtehtavat ja hanen tydssaan

tarvitsema koulutus

Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata suomalaisen
hygieniahoitajan tyotehtavia ja
h&nen tydssaéan tarvitsemaa
koulutusta. Tutkimustehtavat
olivat, mita hygieniahoitajan
tydtehtaviin kuuluu ja millaista
koulutusta hygieniahoitaja tar-
vitsee tybhonsa.

Tutkimuksen tiedonantajina
olivat Suomessa hygieniahoi-
tajina toimivat tai toimineet (n
= 148). Tutkimusaineisto ke-
rattiin sahkoisella kyselylo-
makkeella kesélla 2011. Ai-
neisto

analysoitiin induktiivisella si-

sallon analyysilla.

Hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta on hygieniahoitajien
keskeinen tydtehtava. Hygienia-
hoitajat kuvasivat kouluttamisen
tarkeimmaksi tehtavakseen ja
siihen kaytetaan eniten tydaikaa.
Hygieniahoitajien tyd on asian-
tuntijatyota ja siihen kehittymi-
nen vaatii laajan koulutuspoh-

jan.

Paajanen, H., Rantala, A.,
Kirurginen haavainfektio —
kurjaa potilaalle, kallista yh-

teiskunnalle

Turun yliopistollinen keskus-
sairaala, Vatsaelinkirurgian ja
urologian Klinikka; Turun yli-

opisto, Kirurgia

Duodecim 2016 vol. 132 no.

7 s.604-605

Paékirjoitus.

Artikkeli

Eri leikkauksissa infektioiden
esiintyvyys on 2 - 10 %, koska
valtaosa leikkausalueen infekti-
oista ilmenee vasta potilaan koti-
uduttua, on avohoidon rooli
diagnostiikassa tarkea. Merkitta-
vimman haavainfektioiden eh-
kéisyn ja samalla kustannusten
saaston tulisi kuitenkin tapahtua

jo ennen leikkausta.
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Vikatmaa, L. Hersio, K., Olkkola,
K.

Tupakkavalistus on olennainen

osa leikkauksen valmistelua

Suomen ladkarilehti - Finlands
lakartidning 2017 vol. 72 no. 5
s. 255

Selvitys yliopistosairaaloiden
toimintatavoista ja kirjaamis-
kaytannoistd, jotka liittyvat
leikkauspotilaan vieroituk-
seen tupakasta, seka sairaa-
loiden yhteistydsta peruster-

veydenhuollon kanssa.

Keskeisimpanéa haasteena pidet-
tiin potilaan tupakointiin ja mui-
hin elaméantapatietoihin liittyvien
systemaattisten kirjaamistapojen
puuttumista. Selvityksessa pe-
raankuulutettiin erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistydn kehittdmista seka pa-
rempia tytkaluja vaikuttavuuden
arviointiin. Potilastietojarjestel-
mien yhtendistyminen luo tule-
vaisuudessa toivottavasti pa-
remmat edellytykset néihin

haasteisiin vastaamiseen.

Gronholm, A., Karhunen-
Enckell, U., Liira, H. Tupakkava-
listus on olennainen osa leik-
kauksen valmistelua.

Suomen laakarilehti - Finlands
lakartid-

ning 2017 vol. 72 no. 5 s. 286-
289

Katsausartikkeli.

Tassa selvityksessa tarkas-
tellaan asiantuntijoiden néa-
kemyksia ja kaytdnnon ko-
kemuksia tupakoimattomana
leikkaukseen -toimintamal-
lien kehittamisesta yliopisto-
sairaaloiden kirurgisissa yk-

sikdissa.

Haastateltavien mukaan kaytan-
ndn ongelmat tupakointitietojen

kirjaamisessa ja vaikuttavuuden
arvioinnissa ovat toimintamallin

suurimpia haasteita. Toiminnan

vaikuttavuutta olisi helpompi ar-
vioida, jos tiedot kirjattaisiin sys-
temaattisesti osana leikkausta

edeltavaa arviointia

Jarvinen, T., Routasalo, P.
Tarkistuslista avuksi toimenpide-
ja leikkausvalmisteluihin hoitoon
liittyvien infektioiden vahentéa-

miseksi

Suomen sairaalahygienialehti
2016 vol. 34 no.1 s. 14-17

Artikkeli

Potilasturvallisuuden lisdamisen
liséksi

tarkistuslistojen avulla voidaan
pyrkia véhentdmaan kustannuk-
sia ja

lisddméaéan tehokkuutta, joista
hyvana esimerkkina ovat infekti-
oiden

torjuntaan tarkoitetut tarkistuslis-
tat. Maailman Terveysjarjestt
WHO on

tehnyt myo6s kasihygieniaa kos-

kevan tarkistuslistan.



http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Gr%C3%B6nholm%2C+Anna%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Karhunen-Enckell%2C+Ulla%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Karhunen-Enckell%2C+Ulla%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Liira%2C+Helena%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=lehdet&hakusanat=0039-5560
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=lehdet&hakusanat=0039-5560
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=lehdet&hakusanat=0039-5560
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Huotari, K. Avohoidon rooli leik-
kausalueen infektioiden hoi-

dossa ja torjunnassa

Suomen ladkarilehti - Finlands
lakartidning 2015 vol. 70 no.
47 s.3195-3197

Artikkeli

Leikkausalueen infektioita esiin-
tyy leikkaustyypisté riippuen 2-
10 %:lla potilaista.

Valtaosa leikkausalueen infekti-
oista ilmenee vasta potilaan koti-

uduttua.

Kanerva, M., Ollgren, J., Lyyti-
kainen O. Moniresistenttien on-
gelmamikrobien aiheuttamat hoi-
toon liittyvat infektiot Suomessa
vuonna 2011. Suomen L&akéari-
lehti 3/2014 vsk 69.

Alkuperaistutkimus. Vuonna
2011 moniresistenttien mik-
robien aiheuttamia infektioita
oli Suomen akuuttisairaa-
loissa arviolta 2 412, noin 5
% kaikista hoitoon liittyvista
infektioista. Naihin infektioi-
hin liittyi l1ahes 80 kuolemaa.
Yleisimpid olivat laajakirjoi-
sia beetalaktamaaseja
(ESBL) tuottavien E. coli -
bakteerien aiheuttamat in-
fektiot.

tutkimuksessa keskityttiin ongel-
mamikrobien aiheuttamiin hoi-
toihin Suomessa vuonna 2011.
Arvioimme seitsemén keskeisen
moniresistentin mikrobin (Staph-
ylococcus aureus, Enterococcus
faecium, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Entero-
bacter-lajit, Pseudomonas aeru-
ginosa ja Acinetobacter-lajit) ai-
heuttamien bakteremioiden
maaria valtakunnallisen tar-
tuntatautirekisterin, mikrobiolo-
gian laboratorioiden re-
sistenssiverkon (Fire) ja
sairaalainfektio-ohjelman (SIRO)
tapauslukumaarien ja bakteerien

herkkyystietojen perusteella.

Rintala, E., Laurikainen, E.,
Kaarto, A-M., Routamaa,M.,
Kéasien desinfektiossa on paran-

tamisen varaa leikkausosastoilla

Suomen laékarilehti - Finlands
lakartidning 2014 vol. 69 no.
21 s. 1555-1559

Alkuperaistutkimus.

Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin sairaalahygienia-
yksikkd havainnoi leikkauk-
seen osallistuvan henkil®-
kunnan kirurgisen kasidesin-
fektion toteutumista loka-
kuusta 2010 kesakuuhun
2012. Palautteen antamisen
jalkeen toinen havainnointi-
kierros suoritettiin syksylla
2011.

Kaikista havainnoista vain 42
%:ssa (200/477 havaintoa) des-
infektioaika oli suositusten mu-
kainen eli 3 minuuttia. Desinfek-
tioajan mediaani oli 2,63 minuut-
tia. Kaikista havainnoista 58
%:ssa desinfektioaika alitti suo-
situksen mukaisen kolme mi-

nuuttia.
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Karki, T., Lyytikainen, O.,
Hoitoon liittyvien infektioiden

esiintyvyys Suomessa 2011

Suomen laéakarilehti - Finlands
lakartidning 2013 vol. 68 no. 1-
2 s.39-45

Euroopan tautikeskuksen
(ECDC) ja Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen jarjestamé prevalens-
situtkimus, johon osallistuvat
kaikki Euroopan unionin
maat, tehtiin Suomessa
loka-marraskuussa 2011.
Edellinen kattava prevalens-
situtkimus suomalaisissa
akuuttisairaaloissa tehtiin
vuonna 2005. Tutkimuksen
tavoitteena on arvioida hoi-
toon liittyvien infektioiden
esiintyvyytta ja mikrobilaak-
keiden kayttod seka tunnis-
taa mahdollisia ongelma-alu-

eita

Potilaista 7,4 %:lla (716/9712)
oli vahintaan yksi hoitoon liittyva
infektio. Infektioiden esiintyvyys
oli suurin anestesiologian ja te-
hohoidon erikoisalalla (18,5 %).
Potilaat, joilla oli hoitoon liittyva
infektio, olivat keskim&arin van-
hempia kuin muut ja heill& oli
vaikeita perussairauksia. Tavalli-
simmat infektiot olivat leikkaus-
alueen infektio (24 %) ja keuh-
kokuume (18 %). Mikrobiologi-
nen nayte oli positiivinen 49
%:ssa sairaalainfektioista
(360/771). Tavallisimpia sairaa-
lainfektioiden aiheuttajamikro-
beja olivat Staphylococcus au-
reus (13 %), enterokokit (13 %)
ja Escherichia coli (13 %). Tutki-
muspaivana 50 %:lla sairaalapo-
tilaista oli perifeerinen katetri, 18
%:lla virtsatiekatetri, 5 %:lla kes-
kuslaskimokatetri ja 2 %:lla ol
keinotekoinen ilmatie. Huomat-
tava osa (41 %) sai mikrobilaaki-

tysta

Arifulla, D. 2013. Potilaan ohjeis-

taminen ennen leikkausta.

Artikkeli

Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida Suomen yliopistosai-
raaloiden aikuispotilaille tarkoi-
tettujen kirurgisten potilasohjei-
den (N=237) infektioiden torjun-
taan liittyvaa sisaltoa Potilasoh-
jeiden laadussa oli paljon vaihte-
lua ja vain 36 % oli julkaistu vii-

meisen kolmen vuoden aikana.
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Koko tydssa kaytetyt tutkimukset

Lipponen, K. 2014

Oulun yliopisto

Potilasohjauksen toiminta-
edellytykset

Haastattelu, analysoitiin in-
duktiivisella sisallon analyy-
silla.

Tarkoituksena kuvata potilas-
ohjauksen toimintaedellytyk-
sia kirurgisessa erikoissai-
raanhoidossa ja perustervey-
denhuollossa seké hoitohen-
kiloston kokemuksia potilas-

ohjauksen kehittamisesta.

Liite 3/1

Hoitohenkildston tiedot ja taidot
olivat paaosin hyvaa tasoa ja
asenteet potilasohjausta kohtaan
olivat myonteiset. Hoitohenki-
I6std arvioi toteuttavansa oh-
jausta potilaslahtéisesti ja tun-
neulottuvuuden huomioiden. Oh-
jausmenetelmien monipuolisem-
paan kayttdon olisi kiinnitettava
enemman huomiota. Kehittdmis-
tarpeita oli myds ohjaukseen
kaytettavissa olevassa ajassa,

valineistdssa ja ohjaustiloissa.

Arifulla, D. 2012
Pro gradu

Turun yliopisto

Kirurgisten potilasohjeiden
laatuja valmius tukea voima-
varaistavaa potilasohjausta
seka infektioiden torjuntaan

littyva sisalto

Aineistona oli viiden yliopisto-
sairaalan kirurgisille aikuispo-
tilaille tarkoitetut potilasohjeet
(N = 237). Organisaatioittain
joka viides potilasohje (n =
50) analysoitiin potilasohjei-
den laadun osalta sisall6-
nerittelylla ja aikaisemmin ke-
hitetyn mittarin avulla.
Deduktiivisella sisallonana-
lyysilla analysoitiin potilasoh-
jeiden valmiuksia tukea voi-
mavaraistavaa potilasoh-

jausta

Suomen yliopistosairaaloiden
kirurgisten potilasohjeiden in-
fektioiden torjuntaan liittyvan
siséllén analysointi, tavoit-
teena, kehittda potilasohjeita
ja voimavaraistavaa potilas-

ohjausta

Potilasohjeiden laadussa oli pal-
jon vaihtelua, ja vain 36 % (n =
18) potilasohjeista oli julkaistu vii-
meisen kolmen vuoden (2010-
2012) aikana. Potilasohjeet olivat
ulkoasultaan selkeita ja johdon-
mukaisia. Infektioiden torjuntaan
littyva sisalto oli padasiassa esi-
tetty ep&suorasti toisen asian
kautta. Infektioiden syntyyn tai
torjuntaan ei viitattu, vaan asiaa
tarkasteltiin muusta nakokul-
masta esimerkiksi ylipainon ja
ihon kunnon osalta. Yleisin infek-
tioiden torjuntaan liittyva sisaltd
koski késihygieniaa, vaikka sen
toteuttamista ei opastettu tai oh-

jeistettu.
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Saarela, K. 2013.
Pro gradu

Tampereen yliopisto

Kirurgisen potilaan ohjaus
asiantuntijasairaanhoitajan

kokemana

Aineisto analysoitiin induktii-
visella siséllonanalyysilla.
Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin yhden yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueella
(ERVA) kirurgisen potilaan
ohjaustydssa ja itsenaisilla
vastaanotoillaan toimivien
asiantuntijasairaanhoitajien
(n=16) laatimien esseekirjoi-

telmien avulla.

Asiantuntijasairaanhoitajien
kokemukset kirurgisen poti-
laan ohjaamisessa, tavoit-
teena on tuotetun tiedon poh-
jalta suunnitella ja kehittaa ki-

rurgisen potilaan ohjausta.

Kuvaus kirurgisen potilaan oh-
jauksesta seka tekijoista, jotka
vaikuttivat potilaan ohjaukseen
asiantuntijasairaanhoitajan koke-
mana. ohjauksen toteuttamiseksi
Lopputuloksena teoreettiseksi
kokonaisuudeksi kuvaantui vuo-
rovaikutteisuuteen perustuva, dy-
naaminen ohjausprosessi laa-

dukkaan potilaan.

Hamalainen, L. 2015
Pro gradu

Turun yliopisto

Lastenkirurginen hoitopro-
sessi muutoksessa - Lasten,
nuorten, vanhempien ja hen-

kilokunnan nakokulma

Tutkimus on maaréllinen ku-
vaileva tapaustutkimus.
Aineistot kerattiin kyselylo-
makkeilla syys-marraskuussa
2014. Mittareina kaytettiin
Lasten Hoidon Laatu Sairaa-
lassa (Pelander © 2008),
Hyva Hoito (Leino-Kilpi ©
1995) ja KUNTO Muutoksen
seurantakysely (Tyoterveys-

laitos ©) -mittareita.

Taman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata lastenki-
rurgisen hoitoprosessin muu-
tosta lasten ja nuorten seka
vanhempien ja henkildkun-

nan nakokulmista.

Lapset, nuoret ja vanhemmat ko-
kivat hoidon laadun yksikdssa
hyvana tai erittéain hyvana. Tyyty-
vaisimpia oltiin hoitajiin ja kohte-
luun yksikdssa. Ohjaukseen,
mahdollisuuksiin osallistua hoi-
toon ja nykyisten tilojen ahtauden
aiheuttamiin ongelmiin oltiin tyy-
tyméttomimpia Lapset, nuoret ja
vanhemmat olivat tyytyvaisia
saamansa hoitoon leikkaukseen
valmisteluyksikdssa. Vanhem-
pien ja lasten ja nuorten arvi-
oissa hoidon laadun suhteen oli

kuitenkin eroja.
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Kaukavuori, S. 2012
Pro gradu

Itd-Suomen yliopisto

PERIOPERATIIVISEN HOI-
DON LAATU- gastroentero-
logisten kirurgisten potilai-

den arvioimana

Aineiston kerddmisessa kay-
tettiin Leinosen ja Leino-Kil-
ven (2008) strukturoitua ky-
selylomaketta

yhden suomalaisen yliopistol-
lisen keskussairaalan kahden
osaston gastroenterologi-
seen erikoisalaan kuuluvat
kirurgiset potilaat (n = 85),
joille tehtiin leikkaus 9.—
16.2.2009 tai 18.—28.2.2009
valisené aikana, jolloin osas-
toilla hoidettiin yhteensa 124
potilasta. Vastausprosentti oli
69 %.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata perioperatiivisen
hoidon laatua gastroenterolo-
gisten kirurgisten potilaiden

arvioimana.

Gastroenterologiset kirurgiset po-
tilaat arvioivat perioperatiivisen;
leikkaussalissa ja herddmdssa
tapahtuvan hoidon laadun koko-
naisuutena hyvaksi. Parhaiten to-
teutunut hoidon alue oli fyysinen
hoito ja tama tuli esille myés
avoimissa vastauksissa. Potilai-
den kipuja lievitettiin, lampdétilaa
yllapidettiin, heilla oli mukavan
tuntuinen leikkausasento ja hen-
kildkunnan tekninen taito oli erit-
tain hyvaa. Huonoiten toteutu-
neeksi hoidon alueeksi arvioitiin
omatoimisuuden tukeminen. Po-
tilaat kokivat, etta heidan mielipi-
teitd ei huomioitu riittavasti, heilla
ei ollut vaikutusmahdollisuuksia
omaan hoitoon ja jannittamista
seké pelkoja ei helpotettu riitta-

vasti.
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Paajanen, H., Rantala, A.,
Kirurginen haavainfektio - kurjaa

potilaalle, kallista yhteiskunnalle

Turun yliopistollinen keskussai-
raala, Vatsaelinkirurgian ja uro-
logian klinikka; Turun yliopisto,
Kirurgia

Duodecim 2016 vol. 132 no. 7
s. 604-605

Padkirjoitus.

Artikkeli

Eri leikkauksissa infektioiden
esiintyvyys on 2—-10 %. Koska
valtaosa leikkausalueen infekti-
oista ilmenee vasta potilaan ko-
tiuduttua, on avohoidon rooli
diagnostiikassa tarkea. Merkit-
tdvimman haavainfektioiden eh-
kéisyn ja samalla kustannusten
saaston tulisi kuitenkin tapahtua
jo ennen leikkausta. Infektiolle
altistavat huonossa tasapai-
nossa oleva diabetes, tupa-
kointi, (vanhusten) aliravitse-
mus, liiallinen alkoholinkaytto,
ihon huono kunto, muut infek-
tiopesakkeet ja huomattava li-
havuus. Ehkéaisevad mikrobilaa-
kehoitoa tarvitaan edelleen
puhtaassa tai puhtaassa konta-
minoituneessa leikkauksessa,
johon liittyy merkittava leikkaus-
alueen infektion riski. Monialai-
nen konsultointi (ihotautilaéakari,
plastiikka- ja verisuonikirurgi),
jatkuva henkilokunnan koulutta-
minen ja jouheva digitaalisten
palvelujen hyddyntaminen (esi-
merkiksi kuvakonsultaatiot)
saastavat potilaita turhilta haa-
vojen avaamisilta ja yhteiskun-
nan rahoja pitkittyneiltd haavan-

hoidoilta.

Hupli, M., Rankinen, S., Virtanen
H. 2012

Potilasohjauksen ulottuvuudet
kirja

Turun yliopisto, Hoitotieteen lai-
toksen julkaisuja, Tutkimuksia ja

raportteja

Tiedon valittdminen on tarkeaa,
koska se mahdollistaa potilaan
itsehoitovalmiuksia

ja hoitoon sitoutumista. Tie-
donannossa lahtékohtana on
kunkin potilaan yksilléllinen tie-
don tarve sekd mahdollisuus

osallistua hoitoonsa.
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Vikatmaa, L. Hersio, K., Olkkola,
K.

Tupakkavalistus on olennainen

osa leikkauksen valmistelua

Suomen ladkarilehti - Finlands
lakartidning 2017 vol. 72 no. 5
s. 255

Selvitys yliopistosairaaloiden
toimintatavoista ja kirjaamis-
kaytannoistd, jotka liittyvat
leikkauspotilaan vieroituk-
seen tupakasta, seka sairaa-
loiden yhteistydsta peruster-

veydenhuollon kanssa.

Keskeisimpana haasteena pi-
dettiin potilaan tupakointiin ja
muihin eléamantapatietoihin liit-
tyvien systemaattisten kirjaa-
mistapojen puuttumista. Selvi-
tyksessa peraankuulutettiin eri-
koissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yhteistytn kehit-
tamista seka parempia tyoka-
luja vaikuttavuuden arviointiin.
Potilastietojarjestelmien yhte-
naistyminen luo tulevaisuu-
dessa toivottavasti paremmat
edellytykset naihin haasteisiin

vastaamiseen.

Gronholm, A., Karhunen-
Enckell, U., Liira, H. Tupakkava-
listus on olennainen osa leik-
kauksen valmistelua.

Suomen laéakarilehti - Finlands
lakartid-

ning 2017 vol. 72 no. 5 s. 286-
289

Katsausartikkeli.

Tassa selvityksessa tarkas-
tellaan asiantuntijoiden néake-
myksié ja kaytannon koke-
muksia tupakoimattomana
leikkaukseen -toimintamallien
kehittdmisesta yliopistosai-

raaloiden kirurgisissa yksi-

Haastateltavien mukaan kay-
tanndn ongelmat tupakointitie-
tojen kirjaamisessa ja vaikutta-
vuuden arvioinnissa ovat toi-
mintamallin suurimpia haas-
teita. Toiminnan vaikuttavuutta
olisi helpompi arvioida, jos tie-

dot kirjattaisiin systemaattisesti

koissa. osana leikkausta edeltavaa ar-
viointia
Paajanen, H., Rantala, A. Artikkeli Merkittavimman haavainfektioi-

Kirurginen haavainfektio - kurjaa

potilaalle, kallista yhteiskunnalle

Turun yliopisto, Kirurgia
Duodecim 2016 vol. 132 no. 7
S. 604-605

den ehkaisyn ja samalla kus-
tannusten saaston tulisi kuiten-
kin tapahtua jo ennen leik-
kausta. Infektiolle altistavat
huonossa tasapainossa oleva
diabetes, tupakointi, (vanhus-
ten) aliravitsemus, liiallinen al-
koholinkayttd, ihon huono
kunto, muut infektiopesakkeet

ja huomattava lihavuus.



http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Gr%C3%B6nholm%2C+Anna%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Karhunen-Enckell%2C+Ulla%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Karhunen-Enckell%2C+Ulla%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Liira%2C+Helena%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=lehdet&hakusanat=0039-5560
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=lehdet&hakusanat=0039-5560
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/medic/?sivu=lehdet&hakusanat=0039-5560
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Hietaniemi, K.

Leikkaussalikayttaytyminen

Suomen sairaalahygienialehti
2016 vol. 34 no. 4 s. 217-221

Valtakunnalliset Sairaalahy-
gieniapaivat 16.-17.3.2016,
luento sessiosta: "Kurinpa-

lautus leikkaussaliin”

Leikkaussaliin menn&én vain
sinne tarkoitetuissa

vaatteissa, likaiset, edellisen
paivan/vuoron aikaiset asusteet
pois. Kirurginen kasidesinfektio
oikein, anna hyvan esimerkin
nakya ja ohjaa heti muita jos
naet vaaraa toimintaa, suoma-
laisten ujous ja vaaranlainen
herkkanahkaisuus eivéat saisi
tassé olla esteend "EI KOSKE
MINUA” — ylimielinen (erityisesti

ladkarien) asenne haivytettava

pois.
Jarvinen, T., Routasalo, P. Artikkeli Potilasturvallisuuden lisdamisen
Tarkistuslista avuksi toimenpide- lisdksi tarkistuslistojen avulla
ja leikkausvalmisteluihin hoitoon voidaan pyrkia vahentamaan
liittyvien infektioiden véhenté- kustannuksia ja lisddmaén te-
miseksi hokkuutta, joista hyvana esi-
merkkind ovat infektioiden tor-
Suomen sairaalahygienialehti juntaan tarkoitetut tarkistuslis-
2016 vol. 34 no. 1 s. 14-17 tat. Maailman Terveysjarjestt
WHO on tehnyt myos kasihy-
gieniaa koskevan tarkistuslis-
tan, joilla infektioita
pyritédn vahentamaan.
Huotari, K. Avohoidon rooli leik- | Artikkeli Leikkausalueen infektioita esiin-

kausalueen infektioiden hoi-

dossa ja torjunnassa

Suomen laakarilehti - Finlands
l&kartidning 2015 vol. 70 no.
47 s.3195-3197

tyy leikkaustyypista riippuen 2-
10 %:lla potilaista.

Valtaosa leikkausalueen infekti-
oista ilmenee vasta potilaan ko-

tiuduttua.
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Puhtausluokat - mita? Miksi?
Lauritsalo, M-L.
Pinsetti 2015 no. 1 s. 8-11

Leikkaussalissa tyoskentelevan
henkildkunnan tyéskentelya oh-
jaavat aseptiikan

ja steriiliyden periaatteet. Ta-
vanomaiset varotoimet voidaan
jaotella viiteen osaan, joita ovat
oikea kasihygienia, oikeat suo-
jaimet, oikeat tytskentelytavat,
pisto-ja viiltotapaturmien
ehkéaiseminen seka oikea vali-
neiden, pyykin ja jatteiden kasit-

tely

Rintala, E., Laurikainen, E.,
Kaarto, A-M., Routamaa,M.,
Kéasien desinfektiossa on paran-

tamisen varaa leikkausosastoilla

Suomen laakarilehti - Finlands
lakartidning 2014 vol. 69 no.
21 s. 1555-1559

Alkuperaistutkimus.

Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin sairaalahygienia-
yksikké havainnoi leikkauk-
seen osallistuvan henkilokun-
nan kirurgisen kasidesinfek-
tion toteutumista lokakuusta
2010 kesakuuhun 2012. Pa-
lautteen antamisen jalkeen
toinen havainnointikierros
suoritettiin syksylla 2011. Ha-
vainnot kirjattiin WHO:n suo-
situksen pohjalta laaditulle lo-
makkeelle. Ensimmaisella
kierroksella tehtiin yhteensa
477 havainnointia, joista 419
TYKS:n ja 58 aluesairaaloi-
den leikkausosastoilla. Toi-
sella kierroksella mukana ol
vain TYKS:n kantasairaalan
leikkausosasto, joissa tehtiin

210 havainnointia.

Kaikista havainnoista vain 42
%:ssa (200/477 havaintoa) des-
infektioaika oli suositusten mu-
kainen eli 3 minuuttia. Desinfek-
tioajan mediaani oli 2,63 mi-
nuuttia. Kaikista havainnoista
58 %:ssa desinfektioaika alitti
suosituksen mukaisen kolme
minuuttia. Naisista 42 %
(112/266) ja miehista 21 %
(44/211) noudatti suositeltua
kestoa. Kasihuuhde annosteltiin
kuiviin kasiin ensimmaisella
kierroksella 60 %:ssa ja toisella
72 %:ssa. Tarkeimmaét desin-
fektion esteet olivat pitkat kyn-
net ja kielteinen asenne desin-

fektiota kohtaan
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Karki, T., Lyytikainen, O.,
Hoitoon liittyvien infektioiden

esiintyvyys Suomessa 2011

Suomen laéakarilehti - Finlands
lakartidning 2013 vol. 68 no. 1-
2 s.39-45

Euroopan tautikeskuksen
(ECDC) ja Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen jarjestama prevalenssi-
tutkimus, johon osallistuvat
kaikki Euroopan unionin
maat, tehtiin Suomessa loka-
marraskuussa 2011. Edelli-
nen kattava prevalenssitutki-
mus suomalaisissa akuutti-
sairaaloissa tehtiin vuonna
2005. Tutkimuksen tavoit-
teena on arvioida hoitoon liit-
tyvien infektioiden esiinty-
vyytta ja mikrobiladkkeiden
kayttod seka tunnistaa mah-

dollisia ongelma-alueita

Potilaista 7,4 %:lla (716/9712)
oli vahintaan yksi hoitoon liit-
tyva infektio. Infektioiden esiin-
tyvyys oli suurin anestesiolo-
gian ja tehohoidon erikoisalalla
(18,5 %). Potilaat, joilla oli hoi-
toon liittyva infektio, olivat kes-
kimaarin vanhempia kuin muut
ja heilla oli vaikeita perussai-
rauksia. Tavallisimmat infektiot
olivat leikkausalueen infektio
(24 %) ja keuhkokuume (18 %).
Mikrobiologinen nayte oli positii-
vinen 49 %:ssa sairaalainfekti-
oista (360/771). Tavallisimpia
sairaalainfektioiden aiheuttaja-
mikrobeja olivat Staphylococ-
cus aureus (13 %), enterokokit
(13 %) ja Escherichia coli (13
%). Tutkimuspaivana 50 %:lla
sairaalapotilaista oli perifeeri-
nen katetri, 18 %:lla virtsatieka-
tetri, 5 %:lla keskuslaskimoka-
tetri ja 2 %:lla oli keinotekoinen
ilmatie. Huomattava osa (41 %)

sai mikrobilaakitysta

Lyytikainen, O.
SIRO : onko Suomessa leik-

kausalueen infektioita?

Haava : Suomen haavanhoitoyh-
distyksen ammattijulkaisu 2012
vol. 15 no. 1 s. 16-17

Vuoden 2005 prevalenssitutki-
mus osoitti, etta lahes joka
kymmenes akuuttisairaalan po-
tilaista saa vahintdan yhden
hoitoon liittyvan infektion.
Naista 29 prosenttia oli leik-
kausalueen infektioita, jotka
ovat kustannusvaikutuksiltaan

sairaalainfektioista merkittavim-

pia.
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Kuutamo, T., Suntila, S.

Hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta: Suomi vastaan Ruotsi
. Is the Swedish and Finnish sur-
veillance system a good indica-

tor for guality?

Suomen sairaalahygienialehti
2017 vol. 35 no. 2 s. 86-88

Osassa Suomen sairaaloita in-
fektioiden ilmoittaminen perus-
tuu paasaantdisesti yksikodiden
omaan ilmoitukseen ilman anti-
bioottiheratettd. Silloin haas-
teeksi muodostuu infektioiden
tunnistaminen. Antibioottiherat-
teen avulla voidaan saada kiinni
hoitoon liittyvia infektioita. Suo-
messa on seurattu kasihuuh-
teen kulutusta, mutta vasta
muutamien vuosien ajan on
seurattu hoitajien ja laékareiden
ké&sihuuhteen toteutumista. Ka-
sihuuhteen seurantamalli pe-
rustuu WHO:n viiteen tilantee-
seen, joissa kasihuuhdetta tu-
lee kayttaa.

Asioiden esiin nostaminen ja
yksikdiden vastuuttaminen
omien infektioiden ja toimintata-
pojensa seuraamiseen on iso

harppaus eteenpain.

Arifulla, D. 2013. Potilaan ohjeis-

taminen ennen leikkausta.

Artikkeli

Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida Suomen yliopisto-
sairaaloiden aikuispatilaille tar-
koitettujen kirurgisten potilasoh-
jeiden (N=237) infektioiden tor-
juntaan liittyvaa sisaltéa seka
osaotannalla (N=50) arvioida
potilasohjeiden laatua hyvien
kirjallisten potilasohjeiden omi-
naispiirteiden toteutumisessa.
Potilasohjeiden siséltona ja tar-
koituksena oli padasiallisesti
ladketieteellisen tiedon valitys.
Potilasohjeiden laadussa oli
paljon vaihtelua ja vain 36 % oli
julkaistu viimeisen kolmen vuo-

den aikana.
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JBI Kriitisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmailliselle katsaukselle

Kriittisen anvioinnin tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmalisen katsaaksen melacoingisen laadun
arvcinfiin,  Anvininikriterrien  yksilyiskohlaisel sisalldt on xuvally Joanna Briggs  Instluuli
®hdessaidn. Kunkin krtzarin toteutuminen andadasan asteikolla: Kylla {K). Ei (E). Epaselva (7).
{The Joznna Briggs lnsiitute 2011.)

Kirjoittaja T2 3% Kulon@e viesi_ 2611 Nm

Ardinija HEdy Ruropen _ paiviiys_2293 2013

Arviointikriteeri K E 4
1. Onke katsauksen kysymys selvisti ja yksiseiitteisesti esitetty? X 11 11
2. Oliko hekusirptagia asianmukainen®? 128 a O
3. Olivatka kaytetyt tiedan I3htest riiftavia? = O O
4. Olivatko slsaanattoxriteeris asianmukaiset verrattuna P 11 11
utkimus4ysymykseen?

5. Olivaiko lutkk muslen arviointikritesrit asianmukaissl? L& (] U
5. Toteutiko tutkimusten kriittisen arvioinnin its2naisesti vahintaan kaksi O R (]
arvicijaa?

7. Kaytetiinkd tietojen uuttamisvaineessa menetelmis vitheiden ® n n
minimoimiseksi?

8. Kiytetiinkd tuikemustwiosten yhdistamisessa asianmukaisiz menetelmizg? I Il |
9. Tukevalko ‘wwikimusten uloksel lehlyjg suosiluksia? Lé U L
10. Ovatka Imjaukset iisdtutkimuksista asianmukaiset? ? | (]

Kakanaisarvininti: Hyv:’aksy‘ﬂ Hykda | | Lisitietoja tarvitaan | |

Kommentteja (mukaan lukien syy hyikayksesn|:

Lahde: Joanna Briggs Institute, 2011. Reviewers' Manual: 2017 edition. The Joanna Briggs
Insfitute, Australia. Saatavilia: htto e loannabriags org/SUMARE
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