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Antibiooteille resistentit bakteerit ovat vastustuskykyisia hoidossa kaytetyille antibiooteille ja
nain ollen aiheuttavat monia ongelmia terveydenhuollossa. Antibioottiresistenssi on globaali
terveysuhka, mutta Suomessa antibioottiresistenssi on vield maltillista ja antibiootit ovat
tehokkaita.

Antibiooteille resistenttien ESBL- bakteerien merkittavin kolonisaatiovayla hoitolaitoksissa on
kosketuspinnoissa seka henkildkunnan tai asukkaiden kasissa huonosti toteutetun
kasihygienian johdosta. Kehitysvammaisilla ESBL- kantajilla on usein erityispiirteita, jotka voivat
luoda haasteita tehokkaaseen bakteeri- infektioiden torjuntaan.

Opinnaytetydssa kasiteltiin antibiooteille resistentteja ja ESBL- ominaisuuden omaavia
bakteereita, oikeanlaista kasihygieniaa seka kehitysvammaisen ESBL- kantajan erityispiirteita.
Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena projektina Yksityinen Sosiaalipalvelu Oy: n
toimeksiantamana. Taman opinnaytetydn tarkoitus oli tehda opas ESBL- kantajan hoitotydhon
kehitysvammaisten asumisyksikdn tydntekijoille ja opiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuoda tietoa ESBL- ominaisista bakteereista ja tartuntareittien katkaisemisesta hoitotydssa.
Tavoitteena on myods selkeyttad ESBL- kantajan hoitoon liittyvid ohjeita asumisyksikdssa.
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Antibiotic- resistant bacteria are able to resist antibiotics that are used in treatment and
therefore are causing various problems in healthcare. Antibiotic resistance is a threat to global
health, but in Finland antibiotic resistance is still fairly low and antibiotics are still effective.

The most common ways of colonization of this kind of bacteria in longterm care facilities are
contact surfaces and hands of employees or residents after poorly practiced hand hygiene.
Disabled ESBL- carriers often have special features that can create challenges in effective
prevention of bacteria- caused infections.

This thesis covered the outline of bacteria with antibiotic resistance and ESBL- characteristics,
right hand hygiene and special features of disabled ESBL- carrier. This thesis was carried out
as a functional project for Yksityinen Sosiaalipalvelu Oy. The object of this thesis was to make a
guide to the care of an ESBL- carrier for employees and students in assisted living facility for
disabled people. The objective was to bring information of ESBL- bacteria and ways to cut
infections’ transmission routes in nursing together with clarifying the instructions of ESBL-
carriers care in assisted living facility.
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1 JOHDANTO

Antibioottien teho on heikkenemassa bakteerien saavuttaessa lisdantynytta vastustusky-
kya, jota kutsutaan antibioottiresistenssiksi (Ahonen ym. 2020, 736). Huolta aiheuttaa uu-
sien antibioottilaakitysten kehittdmisen hidastuminen (Lumio, J., www.terveyskirjasto.fi,
2020), mutta Suomessa tilanne on kuitenkin viela hyva ja antibiooteilla on viela tehoa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a). Antibioottiresistentit bakteerit voivat aiheuttaa
vaikeasti hoidettavia infektioita ja tdman vuoksi ne halutaan jaljittda ja pysayttaa (Ris-
sanen 2020, 40-41). ESBL- bakteerit ovat yksi antibiooteille resistentti mikrobiryhma
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019a).

Vuonna 2016 Suomi oli Euroopan Unionin puhtain maa ESBL: n suhteen, mutta kanta-
juus 2010- luvulla on yleistynyt ja vuosittain I6ydetaan noin viisituhatta uutta kanta-
juutta. ESBL- bakteerin tartuntareitti hoivalaitoksissa on usein ymparisto, josta baktee-
rin voi saada kantajan kautta esimerkiksi huonon kasihygienian vuoksi kasien tai kos-
ketuspintojen valityksella. Tartunta on myds mahdollista saada hoivalaitoksen WC-ti-
loissa nimenomaan kosketuspinnoilta. (Anttila, V-J., www.terveyskirjasto.fi, 2020.) Ta-
voite on, etta kaikki tydntekijat osaavat ja ymmartavat infektioiden torjuntaan tarvittavat
menettelyt ja toteuttavat ennaltaehkaisevat toimet oikein ja tehokkaasti (Toura & Lyyti-
kainen 2020). Kasihygienian oikean toteutuksen tarkoituksena on ehkaista mikrobien
leviaminen kosketustartuntana (Tampereen yliopistollinen keskussairaala 2020).
Tartuntatautilain 17§: n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikdn on torjuttava suunnitel-
mallisesti hoitoon liittyvia infektioita, huolehdittava tarkoituksenmukaisesta suojauk-
sesta seka antibioottien asianmukaisesta kaytdsta (Tartuntatautilaki 1227/2016). Tar-
keaa on katkaista tartuntaketju. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta yksikdissa noudate-
taan tarvittavia varotoimia, toteutetaan asianmukaista antibioottilddkehoitoa ja suorite-
taan infektiontorjuntaa, jonka tehokkain muoto on oikeanlainen kasihygienia. (Rissanen
2020, 40-41.)

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli tehda opas ESBL- kantajan hoitotydhén kehitysvam-
maisten asumisyksikdn tydntekijoille ja opiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuoda tietoa ESBL- ominaisista bakteereista ja tartuntareittien katkaisemisesta hoito-
tyossa. Tavoitteena on myos selkeyttda ESBL- kantajan hoitoon liittyvia ohjeita asumis-

yksikossa.
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2 ANTIBIOOTEILLE RESISTENTIT ELI
VASTUSTUSKYKYISET BAKTEERIT

Antibiootit ovat laakkeita, joilla hoidetaan bakteeri-infektioita tai estetaan bakteeri-infek-
tion syntyminen (World Health Organization 2020). Antibioottiresistenssi tarkoittaa, ett-
eivat tietyt antibiootit pysty tuhoamaan bakteeria, joka on kehittanyt ladkeaineelle resis-
tenssin. Tama on globaali ongelma, mutta kuitenkin Suomessa antibiooteilla on tehoa
ja tilanne resistenssin kannalta viela hyva. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)
Antibioottiresistenssi vaikuttaa maailmanlaajuisesti inmisten terveyteen, elintarviketur-
vaan seka kehitykseen (World Health Organization 2020) ja se on terveysuhka, joka
vaatii maailmanlaajuisesti jatkuvaa torjuntaa seka hyvan valmiuden sailymista, jolloin
uhan muutoksiin pystytaan tarttumaan nopeasti. Suomessa mikrobilaakeresistenssin
torjuntaa varten on tehty toimintaohjelma. (Hakanen ym. 2017.) Antibioottiresistenssi
voi olla kenelld tahansa, minka ikaisella tahansa ja missa maassa tahansa (World
Health Organization 2020).

Monildakeresistenteista bakteereista puhutaan silloin, kun bakteeri on kehittynyt vas-
tustuskykyiseksi useammalle antibiootille (European Centre for Disease prevention and
Control 2020). Eraita yleisimpia monilaakeresistentteja bakteerikantoja Suomessa ovat
MRSA, VRE, CPE, ESBL seka Chlostridium difficle (Lyytikdinen & Kainulainen 2018).
Resistenssi antibiooteille voi olla hankittua, mutta osa bakteereista on luonnostaan re-
sistentteja joillekin antibiooteista. Esimerkiksi pseudomonas aerugiosa osoittaa baktee-
rilajina suurta luonnollista vastustuskykya suurelle osalle antibiooteista, kun taas A-
ryhman streptokokit ovat hyvinkin alttiita antibioottihoidolle. (Normark & Normark 2002.)
Ihmisen mikrobisto pysyy normaalisti lapsesta saakka lapi koko elamankaaren lahes
samanlaisena, mutta sen suurin hairitsija on antibioottihoito. Jo yksi antibioottikuuri hai-
ritsee ihmisen normaalia mikrobistoa ja sen vaikutukset kestavat viikkoja tai jopa kuu-
kausia. Toistuvat ja pitkat antibioottikuurit ovat kaikista haitallisimpia. Mikrobisto saate-
lee ihmisen immunologiaa, aineenvaihduntaa seka ravintoaineiden hyotykayttoa elimis-
tossa, joten antibiootit todennakaoisesti ovat yhteydessa joihinkin autoimmuunisairauk-
siin. Etenkin alle kaksi vuotiaiden toistuvat antibioottikuurit vaikuttavat mikrobistoon ne-
gatiivisesti. (Lumio, J., www.terveyskirjasto.fi, 2020.)

Keskivertoa huonommin kehittyneissé maissa vaestdn on vaikeampi saada ammattitai-
toista terveydenhoitoa ja paasta terveydenhuollon palveluiden piiriin ajoissa tai ylipaa-

tdan lainkaan. Vaestolla on ndissd maissa myds vaikeaa paasta tutkimuksiin antibioot-
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tiresistenssin havaitsemiseksi, saada hoidatettua infektionsa ajoissa sekd maksaa saa-
mastaan hoidosta ja oikeista antibiooteista. Kuitenkin kehittyvissa maissa antibioottien
kayttd on huomattavasti vahaisempaa kuin varakkaissa osissa maailmaa. (Millar 2018.)
Suomesta matkustaa vuosittain noin 350 tuhatta ihmista maihin, joissa antibiooteille re-
sistentit bakteerit ovat yleisia ja noin kolmasosa naistéd matkustajista kolonisoituu mat-
kan aikana jollakin niista. Vaikkakin kyse on useimmiten bakteerin oireettomasta kanta-
juudesta, on silti tarkeda seuloa ja siten ehkaistd naiden bakteerien levidmista kotimaa-
han palaamisen jalkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan 70 %:
ssa CPE- seulontojen 16ydoksista potilas on ollut ulkomaakontaktissa. (Sosiaali- ja Ter-
veysministerio 2017.)

Kehittyvissa maissa altistuminen antibioottiresistenteille bakteereille on todennakoi-
sempaa vaenpaljouden, huonomman koulutuksen, likaisen juomaveden, epasiistin
elinympariston seka huonon ravitsemuksen vuoksi, joiden vaikutuksesta elinymparisto
on taynna antibiooteille resistentteja bakteereja. Nain kuka tahansa kyseisissa maissa
voi altistua naille bakteereille, vaikka ei kayttaisikaan antibiootteja tai olisi sairaalahoi-
dossa. (Millar 2018.) Matkailijat kolonisoituvat antibiooteille resistentilla bakteerilla
yleensa saastuneen ravinnon tai juomaveden kautta. Suomessa antibioottien kaytto ra-
vintoeldinten kasvatuksessa on kiellettya, mutta ulkomaalaisessa lihantuotannossa tal-
laista kieltoa ei valttamatta ole. Nain ollen ulkomaalaisen lihan kautta resistentin bak-
teerin saaminen elimistdén on todennakdisempaa kuin kotimaisen. Lisaksi antibiooteille
resistentteja bakteereita voi I6ytyd myos vesistdista seka saastuneesta kasteluvedesta
ja sen myota myos saastuneella vedella kastelluista ruoka- aineista. (Anttila, V-J.,
www.terveyskirjasto.fi, 2020.)

Resistenssia antibiooteille syntyy aina, kun ihminen kayttda antibiootteja. Globaalia on-
gelmaa lisada antibioottien liiallinen-, tarpeeton- tai vaarinkayttd, koska ndma vauhditta-
vat antibioottiresistenssin syntya ja leviamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019a.) Yhdysvalloissa turhia antibioottikuureja maaratadan noin 47 miljoonaa vuo-
dessa, eli noin 30% kaikista Yhdysvalloissa maaratyista antibioottikuureista maarataan
sellaisen sairauden tai terveydentilan hoitoon, jonka hoitamiseksi ei tarvita antibiootti-
kuuria. Aiheellisesti maaratyissa antibioottikuureissa taas usein annostus, ladkeaine tai
kuurin kesto on vaara. Poskiontelotulehdukseen maaratyt antibioottikuurit Yhdysval-
loissa kestavat keskimaarin kymmenen paivaa suositellun 5-7 paivan kuurin sijaan,
vaikka infektio olisi hallinnassa ja oireet helpottaisivat muutaman paivan kuluessa kuu-

rin aloittamisesta. Yhdysvalloissa azithromycinia maarataan viiden paivan kuurina 20%
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poskiontelotulehduksiin, vaikka hoito- ohjeet kehoittavat valttamaan kyseisen ladkeai-
neen maaraamista tdhan infektioon nimenomaan sité vastaan olemassa olevan resis-
tenssin vuoksi. (U.S. Department of Health and Human Services 2018.)

Cambacon ym. (2020) Mosambikissa tekeman tutkimuksen mukaan haja- asutusalu-
eella Manhigassa tietamys antibiooteista ja niiden oikeasta kaytosta seka vaikutuksista
perustui harvoin oikeaan |aaketieteelliseen faktaan. Tieto antibiooteista liitettiin enem-
mankin ladkkeen ulkonakoon, vareihin seka joihinkin tiettyihin sairauksiin. Haastatte-
luilla (n=16) toteutettu tutkimus toi ilmi, etta termina antibioottiresistenssi oli tutkimuk-
seen osallistujille vieras, vaikkakin ilmidna tuttu. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta
vaikka vastuullisesta ladkkeiden kaytosta tiedetaankin paljon, ei tietoa ole tarpeeksi ni-
menomaan antibioottiresistenssista ja taman epakohdan vuoksi tarvitaan lisaa laadul-
lista tutkimusta aiheesta. (Cambaco ym. 2020.)

Vaeston tietamysta antibioottien kaytosta on tutkinut myoés Vallin ym. (2016). Tutkimus
toteutettiin kyselyna Ruotsissa. Kysymykset lahetettiin satunnaisesti valituille ruotsalai-
sille (n=2500), joista noin kaksi kolmasosaa vastasi tutkimuskyselyyn. Useimmat vas-
taajista eivat tienneet antibioottiresistenssin vaikutuksesta kotimaassaan tai globaalisti,
mutta olivat my0s sitd mielta, ettd antibiootteja ei tulisi olla saatavilla ilman laakarin ar-
viota ja maaraysta. Laakarin tekemaan arvioon antibioottien tarpeellisuudesta luottivat
vahemman ne, joiden tieto antibiooteista oli vahaista. Tutkimuksessa todettiin, etta
padasiassa ruotsalaiset ovat tietoisia antibioottien oikeanlaisesta kaytdsta, mutta eten-
kin nuorempi vaesto kaipaa lisda tietoa antibiooteista ja niiden kaytdsta. (Vallin ym.
2016.)

Suomessa antibiootteja kaytetddan enemman kuin Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa,
vaikkakin antibioottien kokonaiskaytté on ollut Suomessa laskusuuntainen koko 2000-
luvun ajan. Ensimmaisen polven kefalosporiineja kaytetdan kuitenkin Suomessa avo-
hoidossa enemman kuin missdan muussa Euroopan maassa. (Euroopan komissio
2018.) Muualla maailmassa antibioottiresistenssi on yleisempaa kuin Suomessa, pois-
lukien Pohjoismaat. Tama johtuu esimerkiksi siitd, ettd Suomessa ja muissa Pohjois-
maissa sairaalahygienian taso on parempaa ja antibioottien kaytto kohtuullisempaa.
(Lyytikdinen & Kainulainen 2018.)

Ongelmana antibioottiresistenssi on globaali, kliininen ja sosioekonominen eika siita
luultavasti tulla paédsemaan enaa eroon (Normark & Normark 2002). Antibioottiresis-
tenssi aiheuttaa pidempia sairaalahoitojaksoja, suurempia laaketieteellisia kustannuk-
sia seka lisdantynytta kuolleisuutta (World Health Organization 2020). Ongelma kuiten-

kin vaikuttaa merkittavimmin kdyhiin- ja kehitysmaihin seka maihin, joissa yhteiskunnan
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varallisuus ja kehitys ovat keskitasoa alempana. Monissa tallaisissa maissa antibiootit
ovat saatavissa ilman reseptia, joten antibiootteja kaytetaan itsehoitoladkkeina ilman

parempaa tietamysta. (Cambaco ym. 2020.)
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3 ESBL- BAKTEERIT JA NIIDEN ESIINTYVYYS
TERVEYDENHUOLLOSSA

ESBL (extended spectrum bata-lactamase) ei ole itsessdan bakteeri, vaan bakteerin
hankkima tai hankittu ominaisuus. ESBL- ominaisuus bakteerissa tekee siita vastustus-
kykyisen yleisille antibiooteille pilkkomalla antibioottien entsyymeja. ESBL- ominaisuu-
den omaavia bakteereja ovat esimerkiksi Escherischia coli (E.coli) ja Klebsiella pneu-
moniae. Naita bakteereja esiintyy jokaisen ihmisen ulosteessa ja ne ovat yleisia infekti-
oiden aiheuttajia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Bakteereja voi esiintyd suo-
liston lisdksi myds limakalvoilla, virtsassa ja ihon kosteilla alueilla, kuten taipeissa, ai-
heuttamatta mitdan oireita (Terveyskyla 2017). Bakteerin esiintyminen ulosteessa ei
valttamatta kuitenkaan tarkoita, etta silla olisi ESBL- ominaisuus. ESBL- bakteerit ai-
heuttavat yleisimpana virtsatieinfektioita, mutta myds esimerkiksi vatsanalueen infekti-
oita ja keuhkoinfektioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

ESBL- bakteerin tartuntareitti on sairaaloissa ja hoivalaitoksissa usein ymparistd, jossa
sen voi saada kantajan kautta esimerkiksi huonon kasihygienian vuoksi kasien valityk-
sella. Tartunta on myds mahdollista saada hoivalaitosten ja sairaaloiden WC-tiloissa.
(Anttila V-J., www.terveyskirjasto.fi, 2020.) Klebsiella pneumoniaella hoitoymparistdon
kontaminoituminen on suurempaa kuin E.colilla (Vuoento 2016). Tartunta on mahdol-
lista saada my06s saastuneen ravinnon tai veden kautta (Anttila V-J., www.terveyskir-
jasto.fi, 2020).

Ebrahimi ym. (2016) tutkivat ESBL: n kolonisaatiodynamiikkaa ulosteessa sairaala-
osastolla, avohoidossa seka terveydenhuollon opiskelijoiden keskuudessa ja vertasivat
saamiaan tuloksia eri ryhmien valilla toisiinsa. Tutkimusaineistona kaytettiin ulostenayt-
teitd (n= 5581). Tutkimuksessa dynaamiset regressiomallit rakennettiin tunnistamaan
suhteet kuukausittaisen antibioottien kulutuksen, kantajien ja tartunnan saaneiden hen-
kildiden valilla. Sairaalahoidossa olevilla potilailla seka aikuisilla potilailla yleisesti
ESBL- esiintyvyys oli korkeampaa kuin lapsilla tai avohoidon piirissa olevilla. Klebsiella
pneumoniae oli tdman tutkimuksen mukaan yleisin tehohoidossa olleilla aikuisilla poti-
lailla ja sen paakolonisaation lahde olikin sairaalahankinta, kun taas lasten ESBL- tar-
tunnat ovat sairaalaolosuhteissa epatodennakoisempia. (Ebrahimi ym. 2016.) Sairaala-
hoidon merkityksen ESBL:n kolonisaatiossa ovat todenneet meta- analyysissaan myds

Hu ym. (2019), jotka analysoivat 40 tutkimusta 11 eri Euroopan maasta. ESBL- infekti-
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oiden riski oli korkeampi muun muassa sairaala- seka antibioottinoidon jalkeen. Infekti-
oon sairastuneet viettivat sairaalassa pidempia aikoja ja heidan kuolemariskinsa oli
korkeampi. (Hu ym. 2019.)

Myo6s Chirindze ym. (2018) tutkivat ulostenaytteita (n= 275), joista E. coli isolaatteja
kantoi 35 ja Klebsiella pneumoniae isolaatteja 21. Nama isolaatit olivat resistentteja an-
tibiootti Cetrifiaxonille ja fenotyyppisesti positiivisia ESBL:n kehittymiseen. Naista tutkit-
tavista vain 12,5% oli saanut antibioottihoitoa viimeisen 3 kuukauden aikana eika
heista yksikaan ilmoittanut olleensa sairaalahoidossa ennen tutkimusta, joten tassa tut-
kimuksessa voitiin todeta ettei sairaalahoidolla ollut merkitysta E. colin tai Klebsiella
pneumoniaen kolonisaatioon. (Chirindze ym. 2018.)

Kun ESBL- ominaisuuden omaava bakteeri I6ydetaan oireettoman ihmisen ulosteesta,
on ihminen ESBL- kantaja. ESBL- infektiosta puhutaan, kun ESBL- ominaisuuden
omaava bakteeri aiheuttaa ihmiselle oireellisen taudin. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019b.) ESBL- kantajuus tai -infektio ei saa estaa tai hidastaa ihmisen hoitoa, tar-
vittavia tutkimuksia, kuntoutumista eika hoitolaitosten valisia siirtoja (Tyks sairaalahy-

gienia ja infektioiden torjunta 2020a). ESBL- kantajuuden kasvu on tapahtunut 2010-

luvun aikana ja kantajuuden esiintyvyys oireettomilta henkilGilta on kasvanut talla ajan
jaksolla huomattavasti (Anttila V-J., www.terveyskirjasto.fi, 2020).

Rintala ym. (2018) tutkivat oireettomien vapaaehtoisten (n= 176) terveysalan opiskeli-
joiden (n= 120) ja polikliinisten potilaiden (n= 56) oireetonta ESBL- kantajuutta. Tulok-
sista voitiin tulkita tutkituista 6,8% olevan E. coli tai Klebsiella pneumoniae- bakteerien
kantajia tietdmattaan. Kukaan tutkittavista ei ollut ennen tutkimusta altistunut antibioo-
teille kolmeen kuukauteen, mutta noin puolet tutkittavista olivat matkustaneet ulko-
maille edeltavan puolen vuoden aikana ennen tutkimuksen toteuttamista. Terveyden-
huollossa tydskentelyn ei todettu tdssa tutkimuksessa olevan merkittava riskitekija
ESBL- kantajuuteen liittyen. (Rintala ym. 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt tutkimuksen Escherichia coli ja Klebsiella
pneumoniae ESBL- lajien esiintyvyydestd Suomessa. Lahteena tutkimukselle oli tartun-
tatautirekisteri 2020 ja tutkimus oli tehty veriviljelyista vuosina 2010-2019. E.coli- ja
Klebsiella pneumoniae- |16ydokset oli keratty tartuntatautirekisteriin vuodesta 2008 lah-
tien. Naista noin 90 prosenttia oli ESBL- kantoja. Loydoista suurempi osa vuonna 2019
oli E.coli- kantoja. Naita I0ytoja oli kaikenikaisilla, mutta yli puolet kuitenkin yli 67 vuoti-
alla. E. coli- I16ydoksista 75% oli naisilla ja 55% I6yddksista havaittiin virtsan viljelyn
avulla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiireissa E.coli 10ydosten lukumaara oli

korkein. Puolet Klebsiella pneumoniae |0ydoksista taas oli yli 73 vuotiailla ja naisten
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osuus ldydodksista oli 58%. Virtsasta tehtyja 16yddksia oli alle puolet. Tutkimuksessa to-
dettiin myos, ettd kolmannen polven kefalosporiiniresistentti E.colin leviaminen on hi-
dastunut vuodesta 2013. Lisdantyminen on vahaisempaa Klebsiella pneumoniaen ke-
falosporiniiresistentin kohdalla, mutta sen kasvu on tasaista. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2020a.)
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4 YLEISET HYGIENIAKAYTANNOT

Tavanomaiset varotoimet pitavat sisalldan oikein toteutetun kasien pesun seka desin-
fektion, aseptisen tydskentelyjarjestyksen, valinehuollon seka -desinfektion, eritetahro-
jen poistamisen, veritapaturmien valttamisen, oikean yskimistekniikan seka suojainten
kayton eritteiden kanssa tydskenneltdessa. Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaik-
kien potilaiden ja asiakkaiden kanssa tydskenneltdessa. Tarkein osa yleisista hygienia-
kaytonnoista on oikealla tavalla toteutettu kasihygienia. (Tyks sairaalahygienia ja infek-
tiotorjunta 2020b.)

Kasien pesu seka kasien desinfektion kaytto tarkoittavat kasihygieniaa. Sen tarkoituk-
sena on ehkaista mikrobien leviaminen kosketustartuntana. (Tampereen yliopistollinen
keskussairaala 2020.) Kasihygienia on tarkein ja tehokkain hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisija ja antibioottiresistenssin leviamisen hidastaja (Toura & Lyytikainen 2020).
Kasihygienian oikeanlainen toteuttaminen terveydenhuollossa pelastaa miljoonia ihmi-
sia vuosittain, kun taas huonosti tai riittamattomasti toteutettu kasihygienia jouduttaa
bakteerien leviamistd myos niiden, jotka ovat antibiooteille resistentteja (World Health
Organization 2017).

Ihon ollessa kuiva ja karhea desinfektio voi epaonnistua. Tdman vuoksi kasien kun-
nosta tulee pitda huolta. Kasihygienian epaonnistumisen voi aiheuttaa myds esimer-
kiksi sormukset, korut ja kellot seka pitkat kynnet. Hoitotydssa nama ovat tdman vuoksi
kiellettyja. Kasien pesun tavoitteena on kasien puhdistaminen liasta tai eritteesta. Kasia
tulee pesta siis nakyvan lian poistamiseksi, hoidettaessa ripulipotilasta tai vessassa
kaymisen jalkeen. Kadet tulee kostuttaa ensin haalealla vedella. Taman jalkeen kasiin
tulee hieroa nestesaippuaa 30 sekuntia. Lopuksi kaddet huuhdellaan vedella seka kuiva-
taan kasipaperiin. Kasien pesun jalkeen otetaan viela kdsihuuhdetta. (Anttila ym. 2018,
13-130; Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaanhoidollisten palveluiden
likelaitos 2015.)

Kéasihuuhteen kayton tarkoitus on kasien valiaikaisen mikrobiflooran poistaminen tai va-
hentaminen. Kasihuuhdetta tulee kayttda osastolle tullessa seka sielta poistuttaessa,
ennen ja jalkeen potilaskontaktien, uusien ja eri tyovaiheiden valissa, aseptisissa toi-
menpiteissa, suojainten pukemisen ja riisumisen yhteydessa seka potilaan hoitoympa-
riston koskettamisen jalkeen. Kasien desinfektiossa tulee kasihuuhdetta ottaa 3-5ml
kerralla eli noin 2-3 painallusta. Ensin kastetaan sormenpaat kasihuuhteeseen ja sen

jalkeen kasihuuhdetta levitetaan sormenpaihin seka kynsinauhoihin. Viimeisena hiero-
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taan huuhdetta peukaloihin ja pikkusormiin. Sormien valit tulee my6s huomioida. Ka-
sihuuhdetta tulee hieroa kasiin niin kauan kunnes se on haihtunut kokonaan eika huuh-
detta tule kuivata pois. Kasihuuhteen haihtumisaika on noin 30 sekuntia ja sen aikana
tapahtuu desinfektio. Kasihuuhdetta tulee kayttaa, kun kasissa ei ole nakyvaa likaa.
(Anttila ym. 2018, 123-130; Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaanhoidol-
listen palveluiden liikelaitos 2015.) WHO on teettanyt hoitoty6hon kaytettavaksi viisi
muistisaantod hyvaan kasihygieniaan (Kuva 1.). Kuvio ohjaa hoitohenkilokuntaa oikea-

aikaiseen kasien desinfektioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN
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Kuva 1. Viisi muistisaantéa hyvaan kasihygieniaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020b)
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Kurvisen ym. vuonna 2014 tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin kasihygienian toteut-
tamiseen liittyvia tilanteita (n=5513) vuosina 2011- 2013. Niitd havainnoitiin 25:ss3a eri
yksikdssa ja yhteensa havainnointitunteja oli yli 140. Tutkimuksessa kasihygieniaan liit-
tyvia tilanteita havainnoitiin ennen potilaskontaktia (n= 1449), potilaskontaktin jalkeen
(n=1431), ennen aseptista toimenpidetta (n= 782), eritteisiin koskemisen jalkeen (n=
214) ja ympariston koskettamisen jalkeen (n= 1437). K&sihygienian toteutumisessa ol
vaihtelevuutta seka yksikoissa etta tulosalueella. Kasihygienia potilaskontaktin jalkeen
toteutui paremmin kuin ennen potilaskontaktia. Huonoiten kasihygienia toteutui ennen
potilaskontaktia seka ennen aseptista toimenpidetta. Osassa tilanteista (n=2772) ha-
vainnoitiin myos kasihuuhteen hieromisaikaa. Ajat vaihtelivat yhdesta sekunnista 45
sekuntiin. Keskimaarainen kasihuuhteen hieromisaika oli 15 sekuntia. (Kurvinen 2014,
155-156.)

Havainnoimalla kasihygieniaan liittyvia tilanteita tullaan tietoiseksi toiminnan laadusta,
ongelmakohdista seka kehittamistarpeista. Se myds auttaa hahmottamaan konkreetti-
sesti tilanteet kasihygienian toteutumisesta. Havainnoinnin avulla voidaan esimerkiksi

tarvittaessa kouluttaa henkilékuntaa infektioiden torjunnassa. (Kurvinen 2014, 156.)
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5 ESBL- KANTAJA ASUMISYKSIKON ASUKKAANA

5.1 Hygieniakaytannot tehostetussa palveluasumisessa

Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetdan ympari vuorokauden. Palvelui-
hin kuuluu asiakkaan oman tarpeen mukainen hoito, huolenpito, peseytymis- ja siivous-
palvelut, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta seka ateria- ja vaatehuolto. Li-
saksi siihen sisaltyy osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja. Asu-
mispalveluja toteutettaessa huolehditaan siita, ettd asiakkaan yksityisyytta ja oikeutta
osallistumiseen kunnioitetaan. Asiakkaan tulee saada tarpeenmukaiset kuntoutus- ja
terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 218§.)

Palveluasumista jarjestettaessa vaikeavammaisena pidetaan henkil6a, joka vammansa
tai sairautensa vuoksi tarvitsee toisen henkilon apua paivittaisista toiminnoista suoriutu-
misessa jatkuvaluonteisesti, vuorokauden eri aikoina tai muutoin erityisen runsaasti
(Vammaispalveluasetus 11§). Yhdenkin asetuksessa mainitun kriteerin toteutuessa
vaikeavammaisuuden maaritelma tayttyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c).
Kunnan on jarjestettava vaikeavammaiselle henkilokohtaista apua seka palveluasumi-
nen, jos henkild vammansa tai sairautensa johdosta valttamatta tarvitsee palvelua suo-
riutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista (Vammaispalvelulaki 134/2010 8§).
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2016) tekeman kuntakyselyn mydéta kavi ilmi, etta
kunnista (n=302) noin kahdella prosentilla oli vaikeuksia jarjestaa palveluasumista ke-
hitysvammaisille henkildille. Vaikeudet jarjestda palveluasumista kehitysvammaisille
johtuivat suurilta osin palveluasumisen paikkojen puuttumisesta. Kyselyssa kavi ilmi
myds vaikeus moneen eri asiakasryhmaan tai ei mihinkadan selkedan asiakasryhmaan
kuuluvien henkildiden palveluiden yhdistamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)

Asumisyksikdssa yksi merkittava resistentin ESBL- bakteerin kolonisaatiovayla on lai-
tossiirto, mutta se leviaa yksikdssa myos kontaminoituneiden hoitotarvikkeiden tai -vali-
neiden seka hoitohenkildkunnan kasien valityksella. ESBL voi lisaksi tulla asumisyksik-
koon antibioottiladkkeiden suuren kayton seurauksena. Liian ahtaat ja puutteelliset tilat
edistavat bakteerin leviamista pisara- ja ilmatartuntana tai asukkaiden suorassa kon-
taktissa toisiinsa. Hoitohenkildkunnan lilan pieni maara asukasmaaraan verrattuna

edesauttaa tallaista leviamista. (Toura & Lyytikainen 2020.)
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Asumisyksikdssa ESBL- kantajalla on tarkeaa olla oma huone, wc- ja peseytymistilat.
Jos omaan wc- tai peseytymistilaan ei ole mahdollisuutta, tulee huolehtia asianmukai-
sesta siivouksesta kayton jalkeen. (Kolho ym. 2020.) Yhteisissa tiloissa ollessa henki-
I6kunnan tulee huolehtia asukkaan kasihygieniasta ja apuvalineiden kosketuspintojen
desinfioinista. Kasihygienia hoidetaan kasien nestesaippuapesulla ja kdsihuuhdedesin-
fektiolla. Asukkaalla tulee olla puhtaat vaatteet, mahdolliset haavat tulee olla peitettyna
sidoksilla eika eritteitd saa olla havaittavissa. ESBL- kantaja kayttaa tavallisia ruokai-
luasitoita ja -valineita. Astiat ja valineet pestaan tavanomaisesti yhdessa muiden astioi-
den kanssa astianpesukoneessa. (Anttila ym. 2018, 312; Tyks sairaalahygienia ja in-
fektioiden torjunta 2020a.) ESBL- kantaja voi ruokailla yhteisissa tiloissa muiden asuk-
kaiden kanssa hyvasta ruokailuhygieniasta huolehtien (Toura & Lyytikainen 2020).
Henkilékunta suorittaa kasien desinfektion asukashuoneeseen mennessaan ja sielta
poistuessaan seka ennen ja jalkeen suojakasineiden pukemisen ja riisumisen. Saip-
puapesua kaytetaan vain, jos kadet ovat nakyvasti likaiset. Kaikille asukkaille opete-
taan kasien desinfektio ja saippuapesu. Kadet desinfioidaan huoneesta poistuttaessa,
ruokailutilanteissa tai muissa ryhmatilanteissa. Kadet pestaan saippualla, kun ne ovat
nakyvasti likaiset ja wc-kayntien jalkeen, jonka yhteydessa tehdaan myds kasidesinfek-
tio. ESBL- kantajan hoitoon voivat osallistua myds sijaiset ja opiskelijat kattavan pereh-
dytyksen jalkeen. (Anttila ym. 2018, 123-127; Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaali-
palveluiden kuntayhtyma 2016; Tyks sairaalahygienia ja infektioiden torjunta 2020a.)
Vierailijat desinfioivat katensa yksikkdon tullessaan, asukashuoneesta poistuessaan ja
poistuessaan yksikosta (Kolho ym. 2020). Vierailijoita ei ole syyta rajoittaa. Vierailijat
noudattavat hyvaa kasihygieniaa. Mikali vierailijat osallistuvat hoitotoimenpiteisiin, suo-
jautuvat he myds suojatakilla tai -esiliinalla ja suojakasineilld. Hoitohenkildkunnan vas-
tuulla on ohjeistaa suojainten oikeanlainen pukeminen ja riisuminen. (Pohjois- Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2018; Tyks sairaalahygienia ja infektioiden torjunta 2020a.)
ESBL- kantajan hoidossa pitkahihaista suojatakkia kaytetaan aina kun kasivarret kos-
kettavat asukasta tai asukashuoneen pintoja. Suojatakki riisutaan aina huoneen sisa-
puolella koskematta kontaminoitunutta puolta takista. Kertakayttoiset suojakasineet
puetaan aina kasien desinfektion jalkeen huoneeseen tultaessa ja ne vaihdetaan aina,
kun tyévaihe vaihtuu tai siirrytaan likaisesta tydtehtavasta puhtaaseen. (Toura & Lyyti-
kainen 2020; Anttila ym. 2018, 139.) Suu- nenasuojusta kaytetaan vain, jos kantaja
karsii hengitystieinfektiosta tai hoitotoimenpiteissa on roiskevaara. Kaikki suojaimet
puetaan oven laheisyydessa ja riisutaan suoraan roskapussiin. Oikeassa pukemisjar-

jestyksessa suojatakki tai -esiliina puetaan ensimmaisena, seuraavaksi tarvittaessa
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suu-nendsuoja ja viimeisena suojakasineet. Suojainten riisumisjarjestys on kaanteinen
edeltavasta. Kaikkien vaiheiden valissa kadet desinfioidaan. Veri- tai eritetahrojen il-
maantuessa siivotaan ne valittdmasti siivousohjeiden mukaan. (Anttila ym. 139-145,
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2020.)

ESBL- kantajalle hankitaan henkilékohtaiset hoito- ja tutkimusvalineet, kuten verenpai-
nemittari, stetoskooppi, kuumemittari, hoitotuoli, pydratuoli, nostolaite tai suihkutuoli
(Kolho ym. 2020). Kertakayttoiset valineet havitetaan kayton jalkeen jatteisiin ja muut
valineet puhdistetaan ja desinfioidaan asianmukaisesti esimerkiksi pyyhkimalla 70% al-
koholilla mikali lampdédesinfektiota ei ole kaytdssa. Naytteenotossa noudatetaan koske-
tusvarotoimia, jolloin ndytteenottaja kayttaa suojaesiliinaa/-takkia ja tehdaspuhtaita
suojakasineita. Vain naytteenottopyyntoon laitetaan eristysmerkinta, muulla tavalla
naytteita ei merkita. Nayteputket tai -purkit desinfioidaan vahintdan 70% alkoholilla.
(Tyks sairaalahygienia ja infektioiden torjunta 2020a.)

Likapyykkia kasitellessa valtetaan pyykin pollyttamista. Kasitellessa likapyykkia, kayte-
taan suojaesiliinaa tai -takkia ja tehdaspuhtaita suojakasineita. Likaisia pyykkeja ei las-
keta lattialle ja kosteaa likapyykkia kasiteltaessa tulee varmistaa, ettei kosteus paase
pyykeista ymparistoon. Likapyykkeja ei siirreta tai yhdistella tarpeettomasti eika niita
huuhdella tai lioteta. Yksikdssa pyykkeja pestaessa pyykit kerataan koriin tai pussiin ja
laitetaan suoraan korista tai pussista pesukoneeseen. Pyykit tulee pesta vahintaan 60-
asteisessa ohjelmassa. Jos materiaalit eivat kesta nain korkeaa lampdtilaa, pestdan
pyykit desinfioivalla pesuaineella. Pestyt pyykit kuivataan kuivausrummussa. Kuiten-
kaan asukkaan henkil6kohtaisia vaatteita ei tarvitse pesta desinfioivalla aineella tai kor-
keissa lampdtiloissa vaan erillisend koneellisena pesu riittda. Pyykinpesukoneen
luukku puhdistetaan soveltuvalla desinfiointiaineella ennen puhtaan pyykin ottamista
koneesta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2020; Tyks sairaalahygienia ja infektioiden tor-
junta 2020a.)

Huonesiivous tulee tehda 1-2 kertaa viikon aikana. Siivouksessa noudatetaan aseptista
jarjestysta eli siivous tehdaan puhtaasta likaiseen joten nain ollen kantajan huone siivo-
taan viimeisena. ESBL- kantajan huoneella tulisi olla omat siivousvalineet, jotka huolle-
taan asianmukaisesti. Myos siivouksessa kaytetaan suojaimina suojatakkia tai -esilii-
naa ja kertakaytto kasineita. Kasineet ovat vaihekohtaisia eli ne vaihdetaan aina sii-
vousalueen vaihtuessa. (Tyks sairaalahygienia ja infektioiden torjunta 2020a.) Siivouk-
seen kaytetaan yleispuhdistusainetta. Kosketuspinnat tulee kuitenkin puhdistaa paivit-

tain yleispuhdistusaineella. WC- ja pesutilat pestaan desinfektioaineella esimerkiksi
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kloori 500ppm. Loppusiivouksen jalkeen huoneeseen voidaan sijoittaa uusi asukas
heti. (Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Asukkaan siirtyessa toiseen hoitavaan yksikk6on ilmoitetaan kosketusvarotoimista.
Sairaankuljetukselle iimoitetaan sama tieto, mutta taksilla matkustaessa tietoa ei ilmoi-
teta. Erittavat haavat tai ihoalueet suojataan puhtailla sidoksilla ennen kuljetusta. Asuk-
kaan vaihtaessa huonetta tai hoitolaitosta, suoritetaan huolellinen loppusiivous, jossa
kaikki kosketuspinnat, seinat, tasot ja lattiat desinfioidaan esimerkiksi 500ppm kloorilla.
Klooria 500ppm on myo6s kaadettava WC-pyttyyn. (Anttila ym. 2018, 309; Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2020; Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018; Tyks sairaalahygie-

nia ja infektioiden torjunta 2020a.)

5.2 Kehitysvammaisen ESBL- kantajan hoidon erityispiirteet

Kehitysvammaisen sairastuessa tavalliseen infektioon tai muuhun tavanomaiseen sai-
rauteen ovat ne yleisesti samoja kuin muillakin ihmisilla, mutta niiden ilmenemisessa
voi olla havaittavissa joitakin erityispiirteita. Sairastuneen kehitysvammaisen voi olla
vaikeaa kertoa oireistaan tai kohdistaa vaivansa ja esimerkiksi kipuun reagoiminen voi
nayttaytya kehitysvammaisella todella kokonaisvaltaisena, jolloin on osattava epailla
sairastumista syyksi kehitysvammaisen kayttaytymisen muuttumiseen. (Kaski ym.
2013, 133.)

Normaalista kasvusta ja kehityksesta poikkeava kehitysvammainen kayttaa terveyden-
huollon palveluita keskimaaraistd useammin heti lapsuudestaan saakka. Valilla kehitys-
vammaisen hoidossa ja esimerkiksi kliinisessa tutkimisessa joudutaan tekemaan epa-
tavallisia ratkaisuja. (Arvio & Aaltonen 2011, 21.) Kehitysvammaisella on oikeus tietaa
itsedan koskevista terveydellisista toimista ja rajoitteista ja hanelle pitaa selkokielisesti
selittda mista on kyse, mutta kehitysvammaisen henkilon adaptiiviset tai sosiaaliset tai-
dot eivat valttamatta tue ohjeiden vastaanottamista tai noudattamista. (Arvio & Aalto-
nen 2011, 106.) Henkildn kykenemattdémyys noudattaa ohjeita liittyen tartuntatautien
ehkaisyyn voi osaltaan edesauttaa infektioiden syntymista (Toura & Lyytikdinen 2020).
Ehea kehon rakenne seka toiminnallisuus on perustoimintojen lahtokohta. Kehitysvam-
marekisteri kertoo, etta joka neljannella erityishuoltopiirin asiakkaalla olevan jokin liik-
kumiseen vaikuttava vamma, joihin kuuluvat CP- oireyhtymat, mybhemmassa iassa
saadut aivovaurion aiheuttamat vammat, rakennepoikkeamat kuten virheasennot raa-

joissa, lihassairaudet, yleissairauksien aiheuttamat vammat ja rajoitteet seka esimer-
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kiksi kasvaimen, tulehduksen tai aivojen ja selkdytimen vammojen tai tulehdusten ai-
heuttamat jalkitilat seka selkaydinkohju. Alyllisesti kehitysvammaisen ihmisen todelli-
suuskasitys ja ymmarrys on poikkeavaa, jonka johdosta aiheutuu vaikeuksia uusien
asioiden oppimisessa tai aiemmin opittujen taitojen hydédyntamisessad muuttuneessa tai
kokonaan uudessa tilanteessa. (Kaski ym. 2013, 120.)

Koska ESBL- ominaiset bakteerit ovat 10ydettavissa henkilon ulosteesta ja leviavat hel-
posti esimerkiksi kasien valityksella huonon kasihygienian seurauksena, on hygieniasta
huolehtiminen tarkeaa leviamisen estamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019b). Yksi vaikeasti vammaisen henkilon siisteyskasvatuksen osatekija on ulostami-
sen ja virtsaamistarpeen ajankohtien ennakointi seka kastelun ja ulosteella tuhrimisen
maaran selvittdminen, jotta tiedetaan virtsaamisen ja ulostamisen tarpeiden todenna-
koiset ajankohdat ja nain ollen kehitysvammainen henkilé voidaan ohjata vessaan
mahdollisimman oikeaan aikaan. Intiimihygienian hoidossa kehitysvammainen useim-
miten tarvitsee huolellista ja pitkajanteista opastamista ja alapesujen opettaminen sisal-
lytetddn muuhun hygieniaopetukseen. Peseytymistilanteessa jokainen vaihe toistuu sa-
massa jarjestyksessa joka kerta ja toiminnot toistuvat aina samanlaisina rutiinin muo-
dostumiseksi. Toisto helpottaa kehitysvammaisen jasentelyprosessia ja peseytymisti-
lanteeseen oppimista. (Kaski ym. 2013, 193- 194.)

Ongelmat ruuansulatuksessa ovat liikuntarajoitteisilla kehitysvammaisilla yleisia ja
useimmiten ongelma on ummetus, jonka esiintymista edistavat myés monet kehitys-
vammaisilla yleisesti kaytdssa olevat ladkkeet, kuten epilepsia-, sydan- ja verenpaine-,
nesteenpoisto- sekd psyykenladkkeet. Vammainen ei aina valttdmatta pysty ilmaise-
maan ulostamisen tarvettaan tai ei padse vessaan oikeaan aikaan tai riittdvan ajoissa.
Vaikea ummetus voi aiheuttaa myds ohivuotoripulia, joka puolestaan aiheuttaa ulos-
teinkontinenssia ja nain ollen voi tuoda tullessaan tuhrimisongelman. (Arvio & Aaltonen
2011, 156; Kaski ym. 2013, 136.) Ulostamislaakkeet ovat yleisia kehitysvammaisten ar-
jessa. Ulosteen pidattaminen on joko tietoista tai tiedostamatonta, josta voi seurata
ulostaminen siihen sopimattomaan paikkaan. Myos ahdistus, pelko, masennus tai psy-
kologiset pakkotoiminnot voivat aiheuttaa ulostamiseen liittyvaa poikkeavaa kaytosta.
Virtsankarkailukaan ei ole epatavallista kehitysvammaisten keskuudessa ja myos se
voi olla tahatonta pidatyskyvyttomyytta tai tahallista kastelua. Yleista on myos valtta-
misinkontinenssi, jolloin kehitysvammainen ei malta tai halua menna vessaan vaikka

virtsaamisen tarve olisi suuri. (Arvio & Aaltonen 2011, 132.)
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5.3 Tydntekijan perehdyttdminen ESBL- kantajan hoitoon

Maailmanlaajuisesti suurin osa terveysalan tyontekijoista ei toteuta oikeanlaista kasihy-
gieniaa rutiininomaisesti. Terveysalan tyontekijat ympari maailman kertovat, etta heille
ei olla tarpeeksi painotettu hyvan kasihygienian merkitysta ja tarkeytta tyossa, joka joh-
taa vuosittain suunnilleen viiteen miljoonaan valtettavissa olevaan infektioon. Nama ky-
seiset infektiot tuovat tullessaan Eurooppaan yli 25 miljoonaa ylimaaraista hoitopaivaa
seka 13-24 biljoonan euron ekonomisen taakan. (Kelley 2017.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2003 148§) velvoittaa tydnantajan antamaan tyontekijalle pereh-
dytysta seka opastusta tydtehtavan alkaessa seka tarvittaessa myds myohemmin. Laki
sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015 5§) seka laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista (559/1994 18§) velvoittavat puolestaan tydntekijan perehtymaan ja kehitta-
maan ammattitoimintansa vaativia tietoja voidakseen tydskennella ammatissaan turval-
lisesti ja asianmukaisesti.

Pyrkimys on, etta kaikki tydntekijat osaavat ja ymmartavat infektioiden torjuntaan tarvit-
tavat menettelyt ja tavat. Tahan kuuluu myos antibioottien kayton hallinta ja tietamys,
jotta valtytaan antibioottiresistenssin kehittymiselta. (Toura & Lyytikainen 2020.) Pereh-
dyttamiselld turvataan tydntekijan hyvat valmiudet tydskennella yksikéssa turvallisesti
ja oikein. Tydhon perehtyminen koskee jokaista tydntekijad myos vuokra- ja kesatydn-
tekijoita. (Ahokas & Makelainen 2013.) Tyontekija tulee perehdyttaa riittdvasti tydmene-
telmiin, tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja tydvalineiden oikeaan kayttédn seka turvalli-
siin tyétapoihin. Perehdytys kuuluu tehda uuden tyéntekijan aloittaessa, ennen uuden
tyétehtavan aloittamista, tydtehtavien muuttuessa tai ennen uusien tydvalineiden tai
menetelmien kayttéon ottamista. Tydntekijalle tulee antaa opetusta ja ohjausta, jotta
valtytdan tyon tekemiseen liittyviltd haitoilta ja vaaroilta. Tyontekijoille tulee antaa ope-
tusta ja ohjausta myo6s vaadittaviin puhdistustdihin seka hairié- ja poikkeustilanteita var-
ten. Tydntekijalle annettua ohjausta ja opetusta tulee lisata tarpeen vaatiessa. (Tydsuo-
jelu 2018.)
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6 OPPAAN TEKEMINEN

Hyvassa oppaassa kaytetdan kdskymuotoa, asia esitetdan hyvin ymmarrettavassa
muodossa ja siind tunnistetaan ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot seka vaiheet.
Oppaan lukijalle tulee kayda selvaksi, mita hanen pitdad tehda. Imperatiivin kayttdminen
opastekstissa helpottaa asian ymmartamista. Aiemmasta poikkeavat ohjeet on hyva
perustella, jotta toimintatavan syy on selkeé ja ohjaamisen kokonaisuus hahmottuu pa-
remmin. Oppaassa esitettyjen asioiden on tarkeaa olla jarkevassa jarjestyksessa ja ot-
sikoita seka valiotsikoita on hyva hyddyntaa riittdvasti selkeyden saavuttamiseksi. (Ko-
timaisten kielten keskus 2020.) Otsikot myds kertovat kappaleessa kasiteltavan asian.
Valiotsikoiden avulla lukija pystyy etsimaan tarvitsemansa tiedon. (Hyvarinen 2005,
1770.)

Ohjeeseen liittyessa monivaiheista toimintaa olisi hyva kayttaa luettelointia tekstin sel-
keyttamiseksi (Kotimaisten kielten keskus 2020). Luetelmat eivat kuitenkaan saa olla
liian pitkia tai muuten teksti voi muuttua raskaaksi (Hyvarinen, 2005, 1770). Kuvat aut-
tavat havainnoimaan ohjeita (Kotimaisten kielten keskus 2020). Ohjeen ulkomuotoon
saadaan ilmavuutta leveilld marginaaleilla. Ohjeen ulkoinen muoto tulee helposti ras-
kaan oloiseksi, jos marginaalit ohjeessa ovat yhta suuret. Alamarginaali voidaan ohjee-
seen laittaa suuremmalla kuin ylamarginaali. Alamarginaaliin voidaan sijoittaa ohjeen
tunniste, paivitys- seka tekijatiedot. (Heikkinen ym. 2002, 58.)

Rivin pituutena tulisi suosia 55-60 merkkia. Toimivana ratkaisuna ohjeissa olisi kayttaa
kahta palstaa. Vasemman puoleisen palstan tulisi toimia otsikkopalstana. Leipatekstilla
kirjoitettuna eli varsinaisen tekstin palsta tulisi olla noin 2/3 koko sivun leveydesta ja pi-
tuus noin 60 merkkia. Kirjasintyylia valitessa tulee huomioida, etta kirjaimet erottuvat
selkeasti toisistaan. Otsikoiden erottelutapoja on monia. Otsikko voidaan erottaa liha-
voinnilla, muuta tekstia suuremmalla pistekoolla, versaalia kirjasintyyppia kayttamalla
tai alleviivaamalla. Leipatekstia kirjoitettaessa paras korostusmuoto on tekstin liha-
vointi. Kursivointia kaytetédan tekstissa usein osoittamaan tekstin olevan lainattu. (Heik-
kinen ym. 2002, 58-59.) Lauseet tulee rakentaa ymmarrettaviksi. Virkkeiden liiallinen
pituus voi aiheuttaa lukijalle hankaluuksia tekstin ymmartamisessa. Ymmartamista voi
haitata my6s tekstin kirjoitusvirheet. Oikeinkirjoitus on tarkeaa ohjeiden kirjoittami-
sessa. Ohjeen antaminen toiselle henkildlle luettavaksi ehkaisee kirjoitusvirheita. (Hy-
varinen 2005, 1771-1772.)

Toteuttaessa ohjausta on tarkeaa tiedon muokkaaminen kayttokelpoiseen muotoon.

Vain tiedon hakeminen ja lukeminen eivat riitd (Kyngas ym. 2007, 55). Sahkoiset ohjeet
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ovat nykyaan suositeltavia, silla niitd on helppo paivittda ja ne ovat kattavammin saata-
villa. Kéytannon tekijoiden olisi myos hyva lukea uudet ohjeet ennen niiden julkaise-
mista. Kirjallisiin ohjeisiin voidaan tuoda lisda kaytanndnlaheisyyttd muun muassa ver-

kokurssin tai videomateriaalin muodossa. (Toura & Lyytikainen 2020.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda opas ESBL- kantajan hoitotydohon kehitysvam-
maisten asumisyksikon tyontekijoille ja opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuoda tietoa ESBL- ominaisista bakteereista ja tartuntareittien katkaisemisesta hoito-
tyossa. Tavoitteena on myos selkeyttaa ESBL- kantajan hoitoon liittyvia ohjeita asumis-

yksikossa.
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8 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projektilla tarkoitetaan maaraaikaista kokonaisuutta, jonka tavoitteena on uuden tiedon,
menetelmien tai sovelluksien luomista tieteellisella menetelmalla (Kymalainen ym.
2016, 11). Projektin suunnitelmassa tulee kayda ilmi muun muassa mita projekti tulee
sisaltdamaan, mita tehdaan, aikataulu, resurssit seka tiedonvalitys- ja dokumentointiperi-
aatteet (Kymalainen ym. 2016, 25). Projektin tarve maarittelee ja rajaa sen laajuuden
seka kohdistumisen (Mantyneva 2016, 17). Projekti voidaan jakaa perustamis-, suun-
nittelu-, toteutus- ja paattamisvaiheisiin (Kymalainen ym. 2016, 12). Projektin aloit-
tamisen taustalla on tarve tuotokselle. Se voi olla tapa vastata asiakastarpeeseen
(Mantyneva 2016, 12.)

Perustamisvaihe alkoi opinnaytetydn aiheen valinnalla kevaalla 2020. Ajatuksena ol
tuottaa jonkinlainen opas tai ohjeistus jo ennen kuin varsinaista aihetta oli valittu. Toi-
meksiantajaksi pohdittiin useita sosiaali- ja terveysalan tekijoita seka myos kaupallisen
alan yrityksia, jotka tarvitsisivat tai haluaisivat ohjeita esimerkiksi ensiavun antamiseen.
Yksityinen sosiaalipalvelu Oy osoitti kysyttaessa kiinnostustaan opinnaytetyon toimek-
siantamiseen ja yrityksen toimitusjohtaja kertoi haluvansa yhteen koottuna tarkeat asiat
yksikdssa toimimiseen seka selkeasti seurattavissa olevan protokollan uuden tyonteki-
jan seka alan opiskelijan perehdytysprosessiin. Nain syntyi ajatus uuden tydntekijan
perehdytysoppaasta ja perehdytyksen seurantaan laadittavasta taytettavasta kaavak-
keesta Yksityinen sosiaalipalvelu Oy: n kayttoon.

Suunnitteluvaiheessa on tarkeda maarittaa laajuus, kattavuus ja tavoitteet. Suunnitel-
lessa mietitaan erilaisia ratkaisuja projektin toteuttamiselle. (Mantyneva 2016, 18.)
Suunnitelman kirjoittaminen alkoi heti toimeksiantajan 16ytymisen ja aiheen valitsemi-
sen jalkeen. Yksi opinnaytetyon kirjoittajista tapasi Yksityinen sosiaalipalvelu Oy: n toi-
mitusjohtajan kanssa sopien tarkemmin tuotoksen sisallosta seka toimeksiantajan toi-
veista. Suunnitelmaa varten hyddynnettiin toimeksiantajalta saatuja vanhoja perehdy-
tysmateriaaleja, joista ajateltiin olevan hyotya opinnaytetyon raportoinnissa seka aihee-
seen perehtymisessa ja sen rajauksessa. Aluksi oppaan sisalloksi suunniteltiin tarkeim-
mat tiedot uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdytyksesta kehitysvammayksikkoon.
Oppaan yksi sisallon kokonaisuuksista oli ESBL- kantaja hoito-ohjeet. Projektin seuraa-
vassa vaiheessa alkuperaista suunnitelmaa voidaan muokata, jos se koetaan tarpeel-
liseksi (Mantyneva 2016, 18). Aiheena kokonainen opas perehdytykseen oli kuitenkin
liian laaja. Aihetta paatettiin rajata koskemaan ainoastaan ESBL-kantajan hoito-ohjeita,

koska se osoittautui yhdeksi suurimmista ja tarkeimmista kokonaisuuksista alun perin
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suunnitellussa perehdytysoppaassa. Tuotoksena asumisyksikkdon tehtaisiinkin koko-
naisen perehdytysoppaan sijaan opas liittyen ESBL- kantajuuden huomioimiseen kehi-
tysvammaisten asumisyksikossa. Toimeksiantajan kanssa keskusteltiin aiheen rajaami-
sesta ja toimeksiantaja antoi projektin tekijoille vapauden toteuttaa oppaan parhaaksi
nakemallaan tavalla.

Tuotokseen paatettiin kirjoittaa lyhyt kuvaus siitd, mitd ESBL tarkoittaa, kantajan hoito-
toimenpiteisiin suojautumisesta, siivoamiseen liittyvistd huomioista, vierailijoiden ohjeis-
tuksesta seka kuljetukseen ja hoitoyksikon vaihtamiseen liittyvistd huomioista. Opas
suunniteltiin tehtavaksi word-ohjelmalla A4 kokoiseksi, mutta tiedonhaun yhteydessa
I6ytyi Canva- ohjelma, joka sopi paremmin tahan kayttétarkoitukseen. Canva- ohjel-
massa pystyy luomaan suunnittelumalleja esimerkiksi postereista, julisteista ja kasioh-
jelmista. Canvassa on valmiita mallipohjia ja niitd pystyy luomaan myos itse. Canvasta
on ilmaisversio sekad maksullinen pro- versio. Tama opas luotiin kayttamalla Canvan
pro- versiota, joka mahdollisti mallipohjien ja kuvien laajemman kayton. Ajatuksena oli
tehda oppaasta pdf- tiedosto asumisyksikon kayttoon, jonka pystyy halutessaan tulos-
tamaan A4- kokoisena vihkona.

Tyohon liittyvat ideat ja tavoitteet pitdad perustella, tiedostaa seka harkita (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 26). Taman opinnaytetydn tarkoitus on tehda opas ESBL- kantajan hoi-
totydhdn kehitysvammaisten asumisyksikdn tydntekijoille ja opiskelijoille. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuoda tietoa ESBL- ominaisista bakteereista ja tartuntareittien kat-
kaisemisesta hoitotydssa seka selkeyttdd ESBL- kantajan hoitoon liittyvia ohjeita asu-
misyksikdssa. Ensin alettiin luomaan teoreettista viitekehysta, jonka pohjalta voitaisiin
projektin mydhemmassa vaiheessa tehda opas toimeksiantajan asumisyksikkoon.
Lahdekritiikki on tarkeda ohjeistusten seka oppaiden laadinnassa. Oppaaseen hankittu-
jen tietojen oikeellisuus ja luotettavuus tulee varmistaa niita kayttaessa. (Vilkkka & Airak-
sinen 2003, 53.) Aiheeseen alettiin tutustua silmailemalla siihen liittyvia lahteita ja sy-
ventymalla tarkemmin julkaisuihin ja tutkimusraportteihin. Tiedonhakuvaiheessa lah-
teina kaytettiin ainoastaan luotettavaksi todettuja asiantuntijalahteita, kuten tieteellisia
julkaisuja ja artikkeleita, tutkimusraportteja seka terveysalan ammattilaisten kayttoon
tarkoitettuja intranetteja, joihin saatiin kayttdoikeus opinnaytetyon tekijoiden henkilo-
kohtaisilla VRK- tunnistekorteilla.

Luotettavan teoreettisen viitekehyksen luomiseen hyddynnettiin Turun ammattikorkea-
koulun kirjastoa seka kansainvalisia verkkokirjastoja ja internetia. Tiedonhaussa kaytet-
tiin tietokantoina Doria, PubMed, Medic, Google Scholar, Cinahl Complete ja Finna tie-

donhakupalveluja. Tiedonhaussa kaytettiin myds luotettavien organisaatioiden, kuten
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Duodecimin, World Health Organizationin (WHO) seka Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) julkaisuja ja tutkimusraportteja. Korona- pandemiasta johtuen tiedon-
haussa suosittiin enimmakseen verkkolahteita.

Manuaalisessa tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja “opas”, "uusi tydntekija”, "hoitotyd”,
"ESBL”, "antibioottiresistenssi” seka "tydturvallisuus”. Samoja hakusanoja on kaytetty
tiedonhaussa myds englanninkielising; "guide”, "new empolyee”, "nursing”, "ESBL” ja
"work safety”. Myohemmin tiedonhaussa kaytettiin myos hakusanoja "antibioottiresis-
tenssi” seka "antibiotic resistance”. Naiden hakusanojen tuottamista hakutuloksista poi-
mittiin ajantaisia seka luotettavaksi arvioituja lahteita.

Tietokantojen kautta tehdyssa tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: "ESBL”,
"ESBL AND nursing home”, "JESBL AND asumisyksikko”, "ESBL OR extended spect-
rum beta-lactamase” (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Hakusana Hakutulos Rajaukset Valitut
Doria ESBL 17 1 0
PubMed ESBL 8065 42 0
Medic ESBL 22 3 1
Google Scho- | ESBL AND 5 4 0
lar asumisyksikko
Cinahl Comp- | ESBL AND 42 2 0
lete Nursing home

ESBL OR Ex- | 1761 2 2

tended spect-

rum beta-lacta-

mases
Finna ESBL 6 1 0

Tietojen ajantasaisuuden varmistamiseksi julkaisuvuosiksi rajattiin 2015-2020. Hakutu-
lokset rajattiin myos koko tekstin saatavuuden mukaan. Rajauksien jalkeen valittiin otsi-
kon perusteella aiheeseen sopivat julkaisut. Taulukossa 1. kuvatussa tiedonhaussa
Cinahl Completen, PubMedin ja Dorian hakutuloksista yksikaan ei ollut hyddynnetta-
vissa lahteeksi. Medicista rajauksien jalkeen kayttokelpoiseksi todettiin otsikon ja tiivis-
telman perusteella yksi artikkeli. Google Scholarin ja Finnan hakutuloksissa rajauksien

jalkeen jai vain AMK tasoisia opinnaytetditd, jotka eivat olleet sopivia lahteiksi.
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Taulukossa 2. esitetyn tiedonhaun hakusana oli "antibiotic resistance”. Haun tuloksena
I0ydettiin vain toisesta jarjestelmasta sopivaa lahdemateriaalia kayttaen samoja rajauk-
sia kuin taulukossa 1. Wiley Online Libraryn hakutulosten otsikot eivat vastanneet ai-
van taysin opinnaytetydn aihetta, joten vain Cinahl Completen hakutuloksista pystyttiin
valitsemaan lahteiksi sopivia julkaisuja.

Taulukko 2. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta Hakusana Tulokset Rajaukset Valitut
Wiley Online Antibiotic re- 162 824 4 0
Library sistance

Cinahl Comp- | Antibiotic re- 15 579 2 4

lete sistance

Toteutusvaiheessa pyritdan suunnitelman mukaisesti toteuttamaan projekti. Projektin
aikana tulee seurata projektin etenemista seka tunnistaa etenemisen ja valmistumisen
esteeksi ilmentyvia ongelmia ja korjata ne. (Mantyneva 2016, 18.)

Tekstin luettavuuteen vaikuttaa ulkomuodolliset ominaisuudet. Esimerkiksi liian pieni
rivivali vaikuttaa tekstin luettavuuteen tai otsikoiden ollessa epaselvasti voi tekstin mer-
kitys jaada lukijalle epaselvaksi. (Leskela 2019, 176.) Opas tehtiin kayttden Canva- oh-
jelmaa. Canvassa oppaan rakentaminen aloitetiin valitsemalla kansi- ja takasivu. Nai-
den valiin alettiin rakentamaan sivuja, joihin asetettiin tekstilaatikot sivujen otsikoille
seka sisalldlle. Tekstilaatikot aseteltiin suuntaviivojen avulla samalle tasolle. Sivun reu-
noille jatettiin marginaalia tuomaan valjyyttd. Oppaan varimaailmasta tehtiin lukijan
huomion herattava. Kansi- ja takalehden variksi valittiin oranssi, jotta heti kansi kiinnit-
taa lukijan huomion ja takakansi sointuu sen kanssa. Oppaan sivut ovat turkoosit, jotta
varimaailma sailyy kiinnostavana, mutta sisaltésivut ovat kuitenkin pehmeamman vari-
set kuin kansilehti. Opas tehtiin A5- kokoiseksi vihoksi, jonka pystyy Canva- ohjelmasta
tallentamaan tulostettavaan pdf- versioon.

Oppaan otsikoksi tuli "ESBL- opas tyontekijdille”, jotta se kuvaisi ytimekkaasti koko op-
paan sisaltda ja oppaan nimeen on mahdollisimman helppo viitata suullisesti kaytan-
non tydssa. Ohjeen sisaltd paatettiin sen mukaan, mitka asiat koettiin tarkeaksi tietda
hoitaessa ESBL- kantajaa asumisyksikdssa. Otsikoiksi oppaaseen tulivat "ESBL lyhy-

LI 1] LS ] L]

esti”, "ESBL asumisyksikdssa”, "Hoitotoimenpiteet”,

Siivous”, "Pyykkihuolto”, "Vieraili-
jat” ja "ESBL- kantajan siirtyminen”. Otsikoista tehtiin lyhyita, jotta ohjeen etsija loytaisi

hakemansa mahdollisimman nopeasti. Otsikot jarjestettiin yleisesta yksityiskohtaiseen.
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Oppaassa kaytettiin Canva- ohjelman omalla hakukoneella etsittyja kuvia, joita Canva-
ohjelmassa oli lupa vapaasti kayttda esimerkiksi markkinointitarkoitukseen. Kuvia lisat-
tiin havainnollistamaan ja tekem&an oppaasta mieluisamman lukea. Oppaaseen lisat-
tiin my6s WHO:n viisi muistisdantéa hyvaan kasihygieniaan- kuva havainnollistamaan
kasihygienian toteutuskohtia hoitotydssa. Oppaassa kaytettiin kdskymuotoa ja siita teh-
tiin luettelomainen. Virkkeiden pituus pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyena. Font-
tina kaytettiin Montserrat Classicia, otsikot ovat kokoa 28 ja leipateksti kokoa 16. lima-
vuutta oppaaseen tuatiin rivivaleilla seka jattdmalla tilaa kappaleiden valiin. Sisaltoteks-
tia tuli yhteensa 14 sivua ja niiden lisaksi kansi- seka takasivu. Oppaan takasivulle lai-
tettiin Turun ammattikorkeakoulun logo ja mainitiin tekijdiden nimet.
Paattamisvaiheessa tuotos on tullut valmiiksi ja tulee kirjoittaa loppuraportti, jossa do-
kumentoidaan tehdyt tuotokset seka arvioidaan projektin onnistuminen. Paattamisvai-
heeseen liittyy myo6s projektin tuotoksen luovuttaminen vastaanottajalle. (Mantyneva
2016, 18.) Projektin aikana sisallosta kerattiin saanndllisesti palautetta toimeksianta-
jalta seka opinnaytetydn ohjaajalta. Opinnaytetydn ohjaajan kanssa pidettiin useita oh-
jaus-keskusteluita. Oppaasta saatiin suullinen palaute toimeksiantajalta ennen lopulli-
sen tyon palautusta ja palautteen mydéta viela tarkennettiin siivouksessa kaytettavaa
desinfektioaineen ohjetta. Ennen opinnaytetydn seminaaria opinnaytetydn raportti ja
opas lahetettiin luettavaksi toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta saatiin hyvaa, positii-
vista ja kannustavaa palautetta. Toimeksiantaja koki, ettd opinnaytetydn raporttia seka
opasta pystytaan hyédyntamaan asumisyksikdssa kuin myos yksityiselamassa. Pa-
lautetta saatiin myds kasihygieniaa koskevasta osasta raporttia, jonka merkitys koettiin
ajankohtaisena. Oppaan kaytettavyytta kaytanndon hoitotydssa ei ehditty testata. Onnis-
tuessaan tuotos kuitenkin tuo tietoa ESBL- bakteereista ja auttaa naiden levidmisen
ehkaisyssa. Opinnaytetyon projektin paattymisen jalkeen oppaan paivittamisesta huo-
lehtii Yksityinen Sosiaalipalvelu Oy: n asumisyksikdn hygieniavastaava.

Valmis opinnaytetyo palautettiin 30.10.2020. Ty0 esitellaan opinnaytetydseminaarissa
6.11.2020. Valmis opinnaytetyon raportti ja opas tullaan luovuttamaan toimeksiantajalle
palautuspaivan 30.10.2020 jalkeen. Toimeksiantaja arvioi opinnaytetyon raportin ja op-
paan ja antaa siita kirjallisen palautteen. Tyo tullaan julkaisemaan hyvaksymisen jal-

keen sahkoisessa muodossa Theseuksessa.
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9 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuollon ammattiryhmien keskeisia yhteisia eettisia arvoja ovat inmisarvo, it-
semaaramisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu seka terveyden edistami-
nen (Etene 2001, 4). Eettinen haaste oli tydn kohteena olevan ihmisryhman asema yh-
teiskunnassa. Aihetta pyrittiin kasittelemaan kokonaisvaltaisesti ja kunnioittavasti huo-
mioiden kehitysvammaisten hoidon erityispiirteita liittyen opinnaytetydn aiheeseen.
Aihe voi olla eettisesti haastava myos siksi, ettd asukkaalla on oikeus tietaa rajoitus- ja
eristystoimien syy, mutta kehitysvamman tasosta riippuen syiden ymmartaminen voi
olla kehitysvammaiselle vaikeaa.

Terveydenhuollon toinen eettinen periaate on oikeudenmukaisuus. Potilaalla on oikeus
yhtalaiseen hoitoon muiden samoja tarpeita edellyttavien potilaiden kanssa. (Etene
2001, 13-14.) ESBL- kantajan tulee saada yhtalaista hoitoa muiden asukkaiden
kanssa. Opas tehtiin ohjaamaan hoitajia hoitotydssa ja ndin myds antamaan oikeanlai-
sen kasityksen ESBL- bakteerin kayttaytymisesta ja sen levidamisen ehkaisemisesta
hoitolaitoksessa.

Lisaksi viela yksi terveydenhuollon eettisista periaatteista on yhteistyo ja keskindinen
arvon anto. Tarkeita asioita toiminnassa ovat vuorovaikutus ja jarkeva tyénjako. (Etene
2001, 15.) Opinnaytetytssa on tekijdiden kesken kunnioitettu muiden tekemaa tyota ja
vuorovaikutuksen kautta rakennettu yhteista projektia eteenpain. Projektin kirjallista
tuotosta lahetettiin keskeneraisena arvioitavaksi opinnaytetydn ohjaajalle, jotta tyosta
saatiin sdanndllisesti palautetta liittyen esimerkiksi projektin sisaltédn, otsikointiin, 1ah-
teisiin ja oppaaseen. Toimeksiantajan kanssa kaytiin tasaisin valiajoin keskustelua pro-
jektin etenemisesta, sisalldsta, rajauksista ja tavoitteista. Yhteistyd opinnaytetyén oh-
jaajan seka toimeksiantajan kanssa lisda opinnaytetyon eettisyytta.

Eettisissa ohjeissa korostetaan salassapitovelvollisuutta, kollegiaalisuutta seka kunnioi-
tusta eri ammattiryhmia kohtaan (Etene 2001, 4-5). Tyd on luotettava, kun siihen on
saatu tarvittavat tutkimusluvat seka eettinen ennakkoarviointi on suoritettu. Tyota var-
ten tarvittavat oikeudet, tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet, aineis-
tojen sailyttamista seka kayttokokemuksia koskevat asiat ovat sovittu osapuolten kes-
ken hyvaksytysti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Projektin aikana tehtiin
tekijoiden kesken tiivista yhteistyota seka etana Zoom- tapaamisissa etta kasvokkain.
Projektin aikana pohdittiin yhteisissa tapaamisissa muun muassa otsikointia, aiheen ra-

jausta, projektin aiheen sisaltoa seka tyohon sopivia luotettavia lahteita. Projektin ai-
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kana tuettiin ja autettiin toisia. Jokainen projektiin osallistunut tekija tydskentelee hoito-
tyon parissa, mika auttoi esimerkiksi arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Kaytannon
hoitotydn kokemus auttoi my6s oppaan suunnittelussa ja kokemukseen peilaten oli hel-
pompaa pohtia, mitad oppaan tulisi sisaltda. Tasta johtuen toimeksiantaja antoi tekijoille
vapauden tehda tyén parhaaksi nakemallaan tavalla.

Tutkittu tieto tai vankka kliininen kokemus ovat hoidon perusedellys (Etene 2001, 4).
Opas tehtiin tukemaan hoitoty6ta ja se perustui useisiin lahteisiin seka tutkittuun tie-
toon. Omien tietojen ja taitojen arviointi ja paivitys seka tydn laadun riittavyyden yllapi-
tamien ovat tyontekijan vastuulla (Etene 2001, 5). Kootun oppaan avulla tyontekijat
pystyvat kehittamaan omaa ty6taan ja sen laatua tutkittuun tietoon perustuen.

Tieto voi muuttua nopeasti. Uusimmat tutkimukset sisaltavat usein myds kestavan tie-
don. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Ajantasalla oleva ja tutkittu tieto tukevat oh-
jauksessa kaytettavan tiedon luotettavuutta (Kyngas ym. 2007, 154). Tutkimuseettinen
neuvottelukunta ohjaa kunnioittamaan seka viittaamaan tutkijoiden téihin asianmukai-
sella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Lahteet merkittiin oikeaoppi-
sesti niin, etta niiden avulla pystyy I0ytamaan alkuperaisen tekstin. Lahteina kaytettiin
paaosin mahdollisimman uusia, enintaan viisi vuotta vanhoja lahteita. Teoreettiseen vii-
tekehykseen valikoitui myds joitakin rajausta vanhempia Iahteitd, mutta niiden arvioitiin
sisaltavan kestavaa tietoa ja siksi niitd kaytettiin opinnaytetydssa. Luotettavuutta arvioi-
tiin myds esimerkiksi tekstin, sen julkaisijan seka kirjoittajan asiantuntijuuden mukaan.
Lahteiksi valittiin ainoastaan julkaisuja, joissa teoksen vuosiluku ja mahdollinen paivit-
tamisen ajankohta on mainittu. Suomenkielisia l1ahteita valittiin kattavasti, mutta myds
ruotsin- seka englanninkielisia lahteita kaytettiin. Kansainvalisilla lahteilld saatiin nayt-
t6a& muun muassa siita, mitka asiat liittyvat ESBL-kantajuuden levidmiseen maailmalla.
Tata kautta pystyttiin perustelemaan ja antamaan nakdékulmaa siihen, millainen antibi-
oottiresistenssin tilanne on maailmanlaajuisesti sekd Suomessa muihin maanosiin ver-
rattuna. Lahteina kaytettiin kirjoista, internetsivuilta seka tutkimuksista kerattyja aineis-
toja. Tiedonkeruussa kaytettiin taulukointia havainnollistamaan ja tekemaan nakyvaksi
tiedonhaun prosessi. Luotettavuutta tuki myos projektin ohjeiden mukainen ja huolelli-
sesti toteutettu suunnitelma.

Ennen opinnaytetyon lahettamista arvioitavaksi tarkastajalle, se tulee tarkastaa plagi-
aatintunnistusjarjestelmassa. Jarjestelmaa kaytetaan apuvalineena muun muassa alku-
peraisyyden, lainausten seka lahdeviittausten tarkastuksessa, huomioiden hyvat tie-

teelliset kaytannot seka tekijanoikeuslain. (Arene ry 2020.) Projektissa noudatettiin
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huolellisuutta lainauksien, lIahdeviitteiden seka alkuperaisyyden oikeassa merkitsemi-
sessa. Projekti tarkastettiin Urkund-ohjelmaa kayttaen tekijanoikeuksien takaamiseksi.
Nopea aikataulu ja tekijoiden vahainen kokemus projektien tydstamisesta laskevat pro-
jektin luotettavuutta. Oppaan testausta kaytanndsta ei ehditty toteuttaa ennen opinnay-
tetydon seminaaria. Tama vahentaa myos luotettavuutta, silla projektiin ei saatu liitettya
kommenttia oppaan kayttajilta kaytannon tyovalineena. Oppaasta saatu suullinen pa-
laute toimeksiantajalta ja asumisyksikon tyontekijoilta oli kuitenkin positiivista. Ohjetta
pidettiin helppolukuisena ja opasta miellyttdvana. Palautteen mukaan opas sisalsi
my0s uutta tietoa, joten tasta voidaan paatella oppaan olleen jo tassa vaiheessa hyo-
dyllinen sen lukijoille. Myds opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen sisallosta saatiin

toimeksiantajalta hyvaa palautetta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikonen Emma, Sandberg Jonna, Sinisalo Sonja



33

10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda opas ESBL- kantajan hoitotydohon kehitysvam-
maisten asumisyksikon tyontekijoille ja opiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuoda tietoa ESBL- ominaisista bakteereista ja tartuntareittien katkaisemisesta hoito-
tyossa. Tavoitteena on myos selkeyttaa ESBL- kantajan hoitoon liittyvia ohjeita asumis-
yksikossa.

Tartuntatautilain 17§:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitel-
mallisesti hoitoon liittyvia infektioita, huolehdittava tarkoituksenmukaisesta suojauk-
sesta seka antibioottien asianmukaisesta kaytosta (Tartuntatautilaki 1227/2016). Ta-
man vuoksi koettiin tarkeaksi paivittaa toimeksiantavan asumisyksikon ohjeet ESBL-
kantajuuteen seka infektioihin liittyen kattavammiksi, jotta ohjeistus yksikdssa tukisi
mahdollisimman tehokkaasti tartuntatautilain toteutumista tdssa asumisyksikossa.
Antibioottiresistenssin yleistyessa voi tulla ongelmaksi, etta ihmiset kuolevat tavan-
omaisiin infektioihin. Esimerkiksi leikkaukset voivat muuttua vaarallisiksi infektioita eh-
kaisevien antibioottien tehottomuuden vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019a.)
Opinnaytetyossa kasiteltiin antibioottiresistentin ESBL- bakteerin kantajan huomioi-
mista hoitotoimenpiteissa, joiden avulla voidaan ehkaista levidminen hoitoyksikdssa.
Koottu opas ohjaa henkildkuntaa toimimaan aseptisesti oikein ESBL- bakteeria kanta-
van henkildn hoitotoimenpiteissa ja nain ollen tekemaan osansa tartuntaketjujen katkai-
semiseksi.

Mielenkiintoisen nakdékulman tydhon toi sen kohderyhma, jonka erityispiirteet eivat valt-
tamatta tule aina huomioiduksi riittdvan hyvin infektioiden torjunnassa. Teoreettisen vii-
tekehyksen rakentamisen yhteydessa huomattiin, etta tutkittua tietoa kehitysvammais-
ten ESBL- kantajuudesta ei oikeastaan ole. Tama johtunee siita, ettd ESBL- kantajien
maara Suomalaisessa vaestdssa on vield maltillinen ja todennakdisyys kehitysvammai-
sen henkildén oireelliseen ESBL- kantajuuteen nain ollen pieni, silla kehitysvammaisia
on Suomalaisesta vaestosta noin 1% (Vesala 2020). Pohdittavaksi tyon edetessa nousi
myoOs se, miten asumisyksikossa asuvan muutoin perusterveen kehitysvammaisen oi-
reeton ESBL- kantajuus todetaan ja moniko naista kantajuuksista tulee ilmi. Naiden
asioiden selvittdmiseksi kehitysvammaisten ESBL- kantajuudesta tarvitaan lisaa tieteel-
listd tutkimusta.

Jokainen tyossa lahteena kaytetty sairaanhoitopiirin tekema ohjeistus resistenttien mik-
robikantojen leviamisen ehkaisemiseksi ohjeisti hyvaan kasihygieniaan (Pohjois- Poh-

janmaan sairaanhoitopiiri 2018; Tyks sairaalahygienia ja infektioiden torjunta 2020a;
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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma 2016; Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri 2020). On siis tulkittavissa, etta vaikka sairaanhoitopiirien ohjeistukset
poikkeavat toisistaan jossakin maarin, on kasihygienia kuitenkin ensiarvoisen tarkea te-
kija antibiooteille resistenttien mikrobikantojen ja bakteerien torjunnassa. Nain ollen
hoitohenkildkunnan aseptinen omatunto korostuu.

ESBL- kantajan hoitoon pitkdaikaishoidossa ei ole olemassa valtakunnallista ohjetta.
Joillakin sairaanhoitopiireista on omat ohjeensa asumisyksikoaille ja hoitolaitoksiin,
mutta muualla sovelletaan oman sairaanhoitopiirin sairaalahoitoon laadittuja ohjeita.
Taman vuoksi tassa tydssa kerattiin yhteen ne seikat, jotka toistuivat useamman sai-
raanhoitopiirin ohjeissa samanlaisina. Sairaanhoitopiirien omien ohjeiden tueksi tassa
opinnaytetydssa kaytettiin ammattikirjallisuutta, jotta saataisiin vankempi tieto siita, mi-
hin sairaanhoitopiirien ohjeistukset perustuvat. Ohjeiden valilla oli kuitenkin pienia eroa-
vaisuuksia ja tama vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Vaikka lahteena kaytetyt hoito- oh-
jeet ovat lahtokohtaisesti luotettavia, on kuitenkin huomioitava, etteivat ne ole suoranai-
sesti tehty pitkaaikaista hoitoa tarjoaville laitoksille. Projektin tuotoksena tehty opas viit-
taa ensisijaisesti Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirin tekemaan ohjeistukseen (Tyks
sairaalahygienia ja infektioiden torjunta 2020a), silld toimeksiantajan asumisyksikkd toi-
mii tAman sairaanhoitopiirin alueella ja nain ollen soveltaa sen antamia ohjeita toimin-
nassaan.

Tekijat oppivat opinnaytetydn prosessin aikana myds itse paljon aiheestaan seka pro-
jektin toteuttamisesta. Aihe koettiin entuudestaan hieman vieraaksi, vaikka aiempaa
koulutusta seka tydkokemusta sosiaali- ja terveysalalta ja ESBL- kantajien hoidosta jo
olikin. Koulutuksessa voitaisiin tuoda enemman esiin kasihygienian merkitysta nimen-
omaan antibioottiresistenssin ehkaisemisessa. Kasihygienian oikeanlaista toteutumista
on korostettu tekijdiden kokemuksen mukaan opinnoissa valtavasti, mika on positiivi-
nen asia. Kuitenkin koettaisiin tarkeaksi sisallyttdd myds enemman opetusta antibiootti-
resistenssista, sen syista ja seurauksista.

Tama opinnaytetyo kirjoitettiin globaalin COVID-19- pandemian ollessa ajankohtainen.
Tulevaisuudessa voisi tutkia pandemia- ajan tuomia muutoksia kasihygienian toteutu-
misessa niin hoitolaitoksissa kuin muuallakin yhteiskunnassa. Pandemian rauhoittu-
essa olisi myds mielenkiintoista saada tutkittua tietoa siita, millainen vaikutus pande-
mia- ajan korostuneella kasihygienian merkityksella on ollut resistenttien bakteerien le-

viamiseen.
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ESBL- kantajan hoito-opas lina ja Akseli kodin
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SISALLYSLUETTELO ESBL- lyhyesti

ESBL lyhyesti s.2 * ESBL ei ole bakteeri vaan
bakteerin hankkima
ESBL asumisyksikossa s.3 ominaisuus.
Hoitotoimenpiteet s.6 * ESBL- bakteereita ovat E.coli
ja Klebsiella pneumoniae.
Siivous 5.9
* ESBL- ominaisuus tekee
Pyykkihuolto s.11 bakteerista vastustuskykyisen
yleisille antibiooteille.
Vierailijat s.13
e ESBL- bakteerit aiheuttavat
ESBL- kantajan siirtyminen s.14 erilaisia infektioita. Yleisin

niista on virtsatieinfektio.

ESBL
asumisyksikossa

e ESBL- kantajalla on tarkeaa olla
oma huone, WC- ja
peseytymistilat.

e Jos omaan WC- tai
peseytymistilaan ei ole
mahdollisuutta, tulee huolehtia
asianmukaisesta siivouksesta
kayton jalkeen esim. Kloori
500ppm.

* ESBL- kantajan tulee vaihtaa
puhtaat vaatteet paivittain.

* Mahdolliset haavat tulee olla

peitettyna eika eritteita saa olla

havaittavissa.

* ESBL- kantajalle tulee hankkia
henkilokohtaiset hoito- ja
tutkimusvilineet, kuten
verenpainemittari,
kuumemittari, pyératuoli seka
suihkutuoli.

*» Kertakayttdiset valineet
havitetdaan kayton jalkeen
jatteisiin.

* Muut valineet puhdistetaan ja
desinficidaan asianmukaisesti
esimerkiksi pyyhkimalla 70%
alkoholilla.
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* ESBL- kantajan ollessa yhteisissa
tiloissa tulee hoitajien huolehtia
asukkaan kasihygieniasta ja
apuvidlineiden seka
kosketuspintojen
desinfioinnista.

e ESBL- kantajan oman huoneen
kosketuspinnat tulee desinfioida
paivittain.

e ESBL- kantajan astiat pestaan
muiden astioiden kanssa
samassa tiskienkoneessa.

* Suojaimet puetaan oven
laheisyydessa ja riisutaan suoraan
jatteisiin.

e Suojatakki tai -esiliina puetaan
ensimmaisena, viimeisena
suojakasineet.

e Suojaiten riisumisjarjestys on
kdanteinen edeltavasta.

Suojatakki tai -esiliina riisutaan
niin, ettei kosketusta ulkopintaan
tule.

* Kaikkien vaiheiden valissa kadet
tulee desifioida.

¢ Veri- ja eritetahrat siivotaan
valittomasti siivousohjeiden
mukaan.

Liite 1 (3)

Hoitotoimenpiteet

ESBL- kantajaa hoidettaessa
kaytetaan suojatakkia tai -esiliinaa
seka suojakasineita.

Pitkdhihaista suojatakkia
kaytetdaan aina, kun kasivarret
koskettavat asukasta tai
asukashuoneen pintoja.

Kadet desinfioidaan huoneeseen
mentaessa ja sielta poistuttaessa
seka aina vaihdettaessa puhtaat
suojakasineet.

Suojakasineet vaihdetaan aina,
kun tyévaihe vaihtuu tai
siirryttaessa likaisesta puhtaaseen.

Suunend -suojusta kaytetadn vain

hengitystieinfektio- tai
roiskevaaratilanteissa.

6

Viisi muistisdantéa hyvaan

KASIHYGIENIAAN

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; WHO 2009

8
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Siivous

¢ Siivouksessa noudatetaan aseptista
jarjestysta.

* Aseptisessa jarjestyksessa siivotaan
puhtaasta likaiseen, joten ESBL-
kantajan huone siivotaan
viimeisena.

* Huonesiivous tehdaan 1-2 kertaa
viikossa.

¢ Kosketuspinnat desinfioidaan
paivittain.

¢ Siivouksessa kaytetaan suojatakkia
tai -esiliinaa ja suojakasineita.

e Suojakasineet ovat
tyovaihekohtaiset.

* Siivouksessa kaytetaan
yleispuhdistusainetta.

9
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¢ WC- ja pesutilat pestaan
desinfektioaineella esimerkiksi
kloori 500ppm.

* ESBL- kantajan huoneella tulee
olla omat siivousvalineet, jotka
huolletaan asianmukaisesti.

Pyykkihuolto

Pyykkia kasitellessa kaytetaan
suojaesiliinaa ja -hanskoja.

Valtetdan pyykin pollyttamista.

Likapyykkeja ei siirrella, yhdisteta,
huuhdella tai lioteta

Pyykit tulee kerata koriin tai
pussiin ja laittaa siita suoraan
pesukoneeseen.

Pyykit tulee pesta yli 70 asteisessa
ohjelmassa vahintaan 10 min. Jos
materiaalit eivat kesta nain
korkeaa lampotilaa, pestaan pyykit
desinfioivalla pesuaineella.

Pestyt pyykit kuivataan
kuivausrummussa.

n

e ESBL- kantajan pyykit pestaan
erillisena koneellisena.

e ESBL- kantajan henkilokohtaisia
vaatteita ei tarvitse pesta
desinfioivalla aineella tai
korkeissa lampotiloissa, jos niissa
ei ole eritteita.

* Eritepyykit pestaan desinfioivalla
pyykinpesuaineella vahintaan 60
asteessa.
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Vierailijat ESBL- kantajan

siirtyminen
* Vierailijoita ei ole syyta rajoittaa. ¢+ Kosketusvarotoimista
ilmoitetaan, jos ESBL- kantaja
* Vierailijoiden tulee noudattaa siirtyy toiseen hoitavaan
hyvaa kasihygieniaa. yksikkoon tai han kayttaa

sairaankuljetusta.
¢ Jos vierailijat osallistuvat

hoitotoimenpiteisiin, kayttavat e ESBL- kantajan liikkuessa
he myo6s suojatakkia tai -esiliinaa taksilla kosketusvarotoimista ei
ja suojakasineita. tarvitse ilmoittaa.

* Hoitohenkilokunnan vastuulla on * Erittavat haavat tai ihoalueet
ohjeistaa suojainten oikeanlainen suojataan puhtailla sidoksilla

pukeminen ja riisuminen. ennen kuljetusta.

Ry

e ESBL- kantajan vaihtaessa
huonetta tai hoitolaitosta,
suoritetaan huolellinen
loppusiivous.

+ Kaikki kosketuspinnat, seinat,
tasot ja lattiat desinfioidaan
esim. 500ppm kloorilla.

14
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