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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan toteutumista vuodeosastolla ja sita, kuinka infektioiden torjuntaa vuo-
deosastolla voitaisiin kehittda. Tavoitteena oli koota ajankohtainen ja kattava
kokonaisuus hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta vuodeosastoilla ja niiden
torjunnan tarkeydesta. Kohderyhmana toimivat hoitotyon opiskelijat seka ter-
veysalan opettajat, jotka voivat hydédyntaa opinnaytetyota opetuksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui 11 alkuperaistutkimusta. Saatu aineisto analysoitiin induk-
tiivisella sisalldonanalyysilla. Kasitteellistamisessa ylaluokat muotoutuivat tutki-
muskysymysten perusteella, joita olivat infektioiden torjunta vuodeosastolla ja
infektioiden torjunnan kehittdminen vuodeosastolla.

Tuloksissa nousi esille se, etta kasihygieniaa parantamalla hoitoon liittyvien in-
fektioiden esiintyvyys vahenee vuodeosastoilla merkittavasti. Esille nousseita
tapoja olivat interventiot, positiivinen ryhmapaine, jatkuva palaute, henkildkun-
nan koulutus, kasihygienian huomioiminen aktiivisesti osana hoitotyota, ka-
sihuuhteiden ominaisuuksista huolehtiminen, niiden jarkeva sijoittelu ja kasihy-
gieniaopasteiden esille laittaminen. Henkilokunnan valmiudet infektioiden tor-
juntaan paranivat, kun infektiohoitajille annettin enemman aikaa ehkaisevaan
ohjaus- ja koulutustydhon.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta infektioiden torjunnan kehittaminen vuo-
deosastoilla ei ole yksinkertaista, siksi kehittamiseen tulee kayttaa monipuolisia
keinoja ja huomioida ulkoiset tekijat osana infektioiden torjunnan prosessia. Li-
saksi voidaan todeta, ettd hygieniayhdyshenkildiden tulisi saada keskittya
enemman ehkaisevan tyon osa-alueeseen. Myds potilaiden ja vierailijoiden na-
kokulma infektioiden torjunnassa tulisi huomioida. Jatkossa tutkimukset voisivat
keskittya potilaiden kasihygienian parantamiseen, infektioiden torjunnan pro-
sessin ja monimuotoisuuden havainnollistamiseen, havainnollistaa terveyden-
huoltojarjestelman ja organisaatiokulttuurin vaikuttamisesta kasihygieniaan
seka kasihygienian opetuksen integrointiin kaytanndn hoitotydhdn opiskelijan
nakokulmasta.

Asiasanat: kasihygienia, infektioiden torjunta, vuodeosasto, hoitoon liittyvat
infektiot, moniresistentit mikrobit
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to find out how preventing health care associated
infections is performed in hospital wards and how preventing health care asso-
ciated infections can be developed. The aim of this thesis was to gather up a
relevant and broad entity about health care associated infections and to em-
phasize how important it is to prevent them. Nursing students and teachers can
use this thesis in studying and in teaching.

The method used in this thesis was a descriptive literature review. There were
11 studies chosen from the database searches. They were analyzed with an
inductive content analysis. Two main classes were defined based on the re-
search questions in the conceptualization. They were infection prevention in
hospital wards and development of infection prevention in hospital wards.

The research showed that by improving hand hygiene the incidence of health
care associated infections declined significantly in hospital wards. The ways to
affect hand hygiene were interventions, positive peer pressure, continuous
feedback, further training of health care workers, actively recognizing hand hy-
giene as a part of nursing, taking care of the quality of the ingredients in hand
sanitizer, laying the sanitizers all over the ward and by putting up hand hygiene
posters. The knowledge of health care workers was improved, when infection
control nurses were given more time to the preventive guidance and training.

In conclusion, developing infection prevention is not simple and diverse ways
should be used, and external factors taken into notice. Infection prevention
nurses should be able to focus more on the preventive sector. Patients’ and
visitors’ hand hygiene aspect should also be observed. As a suggestion for fur-
ther research, it would be in order to study the meaning of improving patients’
hand hygiene, demonstrate the process and the diversity of infection preven-
tion, demonstrate the associations between the health care system, organiza-
tional culture and hand hygiene. Also, the integration of nursing students'
knowledge of hand hygiene and about importing it to the practical health care
work from the student perspective should be observed.

Keywords: hand hygiene, infection prevention, hospital ward, hospital ac-
quired infections, multidrug resistant microbes
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvat infektiot ovat nykyisin suuri kansanterveysongelma ja yksi ylei-
simmista haittatapahtumista, jotka uhkaavat potilasturvallisuutta. Niiden on
myos todettu lisdavan ihmisten sairastavuutta ja karsimysta, aiheuttavan kuo-
lemia seka aiheuttavan kustannuksia niin potilaille kuin yhteiskunnallekin. (Ant-
tila ym. 2019, 22; Korhonen ym. 2020, 4; THL 2020a.)

Useat eri lait ja asetukset maarittelevat sosiaali- ja terveysalan toimintaa hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnassa ja hoidossa. MyoOs potilasturvallisuutta
maaritelldan lakien avulla. Naita lakeja ovat muun muassa tyoturvallisuuslaki,
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, terveydenhuoltolaki ja tartuntatautilaki.
Esimerkiksi tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveysalan eri yksikot torju-
maan suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita (Tartuntatautilaki
1227/2016, 17 §).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n mukaan Suomessa esiintyy vuo-
sittain noin 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota. Niistd noin 50 % esiintyy sairaa-
loissa ja 50 % pitkaaikaishoidossa. (Korhonen ym. 2020, 4.) THL:n julkaiseman
yhteenvedon mukaan noin 1 500 potilasta kuolee hoitoon liittyvan infektion seu-
rauksena vuosittain Suomessa (Arifulla ym. 2018, 5). On arvioitu, ettd Euroopan
unionin alueella hoitoon liittyvaan infektioon sairastuu 4,1 miljoonaa potilasta
vuosittain (Ahonen ym. 2020, 67). Hoitoon liittyvien infektioiden kustannuksia
on vaikea maaritella, kuitenkin Suomessa niiden arvioidaan olevan jopa 500
miljoonaa euroa vuosittain. Yhdysvalloissa ehkaistavissa olevien hoitoon liitty-
vien infektioiden maaran arvioitiin olevan 20-70 % joka vuosi. Kustannuksissa
tama tarkoittaisi vahintédan 5,7 miljardia dollaria ja enimmilldan 31,5 miljardia
dollaria. (Korhonen ym. 2020, 5-6.)

Sairaalainfektio-ohjelmassa eli SIRO:ssa seurataan kansallisesti erilaisia infek-
tioita seka tuotetaan prevalenssitutkimuksia eli vallitsevuustutkimuksia hoitoon
liittyvista infektioista ja tuotetaan resurssitutkimuksia sairaaloiden vuodeosas-
tojen torjuntatoimista. SIRO:n tuottaman datan mukaan vuonna 2020 todettiin

1 161 kappaletta veriviljelypositiivisia hoitoon liittyvia infektioita. Verrattaessa



vuoden 2019 veriviljelypositiivisten hoitoon liittyvien infektioiden maaraan, tar-

tuntojen maara oli pienentynyt 993 tartunnalla. (THL 2021c.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan toteutusta vuodeosastoilla ja kuinka vuodeosastoilla tapahtuvaa in-
fektioiden torjuntaa voitaisiin kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena on koota ajan-
kohtainen ja kattava kokonaisuus hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta vuo-
deosastoilla seka korostaa niiden torjunnan tarkeytta. Opinnaytetydn aihe on
erittain ajankohtainen ajatellen taman hetken maailman tilannetta. Koronavirus-
pandemian myota infektioiden torjunnan tarkoitus on saanut uudet mittasuhteet,
ja se on tullut myos kansalaisten tietoisuuteen uudella tavalla. Opinnaytetydssa
keskitytaan kuitenkin hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tarkeyteen ja mer-

kitykseen jo ennen koronaviruspandemiaa.

Teoreettisen viitekehyksen muotoutuessa nousi esiin aihealueita, joiden poh-
jalta opinnaytetyon tutkimuskysymykset hahmottuivat. Kysymyksilla selvite-
taan, miten hoitoon liittyvien infektioiden torjunta toteutuu vuodeosastolla ja,
kuinka infektioiden torjuntaa voidaan kehittda vuodeosastolla. Opinnaytetydn
kohderyhmana toimivat hoitotyon opiskelijat seka opettajat voivat hyddyntaa
kirjallisuuskatsauksen tuloksia opetuksessa. Opinnaytetyon tilaajana toimii

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK.

2 HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

Hoitoon liittyva infektio tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa sita, etta poti-
las saa tutkimuksen, hoitotoimenpiteen tai sairaalassa olon yhteydessa mikro-
bitartunnan (Tartuntatautilaki 1227/2016, 3 §). Mikrobi tarkoittaa bakteeria, vi-
rusta, alkuelainta tai sienta. Ne ovat elavia olioita, jotka kykenevat lisaantymaan
nopeasti. Yksittaisia mikrobeja ei voi nahda ilman mikroskooppia. (Anttila ym.
2019, 26; THL 2019a.)

Sairaalaymparistdssa yleisia hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavia bakteereja
ovat esimerkiksi Clostridium difficile -bakteeri, joka aiheuttaa ripulitautia (Anttila

ym. 2019, 347). Yleisimmat virtsatieinfektioiden aiheuttajat ovat Escherichia coli



- seka Staphylococcus saprophyticus -bakteerit (Hedman ym. 2011, 506). No-
rovirukset ovat yleisimpia vatsatautiepidemioiden aiheuttajia kansainvalisesti ja
ne myos leviavat erittdin nopeasti vuodeosastoilla. (Anttila ym. 2019, 356-357.)
Sairaaloissa hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajina toimivat myds hengitys-
tietulehduksia aiheuttavat virukset, esimerkiksi influenssavirukset. (Anttila ym.
2019, 326). Candida albicans -hiivasieni seka homesienet ovat yleisimpia iho-
ja keuhkoinfektioita aiheuttavia sienia. (Anttila ym. 2019, 383—-386.)

Lansimaissa infektiosairauksien hoito ja ennaltaehkaisy kehittyivat paljon 1900-
luvulla. Syyksi parantuneeseen tilanteeseen voidaan nimeta ihmisten kohonnut
elintaso, hygienian kehittyminen, mikrobilaakkeet ja rokotusohjelma. Parantu-
nut tilanne loi kuitenkin vaaranlaisen turvallisuuden tunteen ja kuviteltiin, ettei
infektiotaudeista ole enda merkittavaa uhkaa. Viime vuosikymmenten aikana
syntyneet uudet infektiot ja uudelleen levinneet infektiotaudit osoittavat kuiten-
kin, kuinka suuria haasteet hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa ja hoi-
dossa ovat. (Ahonen ym. 2020, 736; Anttila ym. 2019, 553.) Suomessa aloitet-
tiin 1960-luvulla hoitoon liittyvien infektioiden seuranta Iaakintohallituksen oh-
jeistuksen mukaan. Ohjeistus piti sisallaan myds infektioiden torjuntaan liittyvia
toimenpideohjeita. Nykyisin valtaosa sairaaloista seuraa hoitoon liittyvia infekti-
oita tartuntatautilain puitteissa ja tekee niitd koskevia lisaselvityksia. (Anttila ym.
2019, 71.)

Vuonna 2017 voimaan tullut tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveysalan
yksikot torjumaan suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita (Tartuntatauti-
laki 1227/2016, 17 §). Tartuntatautilain mukaisesti valtakunnallinen torjuntatyd
kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle ja siihen kuuluu yleinen suunnittelu, oh-
jaus seka valvonta. Aluetasolla torjuntatydsta vastaavat aluehallintovirastot,
jotka sovittavat yhteen ja valvovat alueellaan tapahtuvaa tartuntatautien torjun-
taa. Kunnallisella tasolla terveyskeskustasossa tartuntataudeista vastaavan
l&d8karin toimintaan kuuluu tartuntataudin laadun ja levinneisyyden selvittami-
nen seka toimenpiteisiin ryhtyminen tarvittaessa. (Tartuntatautilaki 1227/2016,
7-98§.)



Hoitoon liittyvia infektioita ei voida taysin estdd, mutta kuitenkin toteuttamalla
hyvaa kasihygieniaa, on niista eri tutkimusten mukaan ehkaistavissa jopa 15—
30 % (Korhonen ym. 2020, 4). Prevalenssitutkimuksissa on todettu Suomen
hoitoon liittyvien infektioiden olevan samalla tasolla muiden Euroopan maiden
kanssa. Noin 7-9 % prosentilla akuuttisairaalan potilasta todettiin vahintaan
yksi hoitoon liittyva infektio. (Anttila ym. 2019, 22.)

Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat tavanomaisten mikrobien lisdksi myo6s
joukko mikrobilaakkeille resistentteja mikrobeja (Korhonen ym. 2020, 4). Mikro-
bildaakeresistenssi tarkoittaa tilannetta, missa mikrobi pystyy vastustamaan an-
nettua mikrobilaakettd. Moniresistenssi mikrobi tarkoittaa sita, etta mikrobilla on
kyky vastustaa useita eri mikrobilaakkeita. (Anttila ym. 2019, 377-378; THL
2019a.) Yleisimmat hoitoon liittyvat infektiot ovat leikkausalueen infektiot, sep-
tiset infektiot seka virtsatie- ja haavainfektiot seka keuhkokuume (Ahonen ym.
2020, 66—67; THL 2020a). Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi useimmat hoi-
toon liittyvat infektiot todetaan hoitojakson paatyttya (Anttila ym. 2019, 21).

Tietyt riskitekijat altistavat potilaan helpommin hoitoon liittyville infektioille. Naita
riskitekijoitd ovat korkea ika, vakava perussairaus, aliravitsemus, yli nelja vuo-
rokautta kestanyt hoito, tupakointi, runsas alkoholin kayttd, miessukupuoli seka
kirurginen toimenpide sairaalajakson aikana. (Anttila ym. 2019, 178-179.) Hoi-
toon liittyvan infektion syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat lisaksi itse mikrobi ja sen
taudinaiheuttamiskyky, tartuntatie ja —tapa seka itse potilas ja hanen perussai-
rautensa (THL 2020a).

Miessukupuolen kohonnutta alttiutta hoitoon liittyviin infektioihin voi selittaa
muun muassa elintapojen eroavaisuudet naissukupuoleen. Miehet syodvat tutki-
tusti naisia vahemman kasviksia, hedelmia ja marjoja. Miehilld korostuu lihan
kaytto ja viikoittaisen lihaa koskevan kayttosuosituksen ylitti 18—74-vuotiaista
miehista jopa 79 %. Taman lisaksi 55-74-vuotiaista miehista kayttaa liikaa al-
koholia 53 % ja 20—64-vuotiaista miehista tupakoi paivittain 15 %. Kaypa hoito-

terveysliikkunnan suositukset saavuttivat 39 % miehista. (THL 2021b.)
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Jokainen potilas voi itse omalla toiminnallaan ehkaista hoitoon liittyvien infekti-
oiden syntymista noudattamalla ladkarin ja hoitohenkilokunnan antamia ohjeita
esimerkiksi leikkaukseen valmistautuessa, lopettamalla tai ainakin vahenta-
malla tupakointia, huolehtimalla ihon ja suun terveydesta seka sairaalassa ol-
lessaan toteuttamalla hyvaa henkilokohtaista hygieniaa ja kasihygieniaa. Pe-
ruskunnosta huolehtimalla, hyvalla ravitsemuksella ja alkoholin kaytén vahen-
tamisella pystytdaan myds osaltaan pienentamaan hoitoon liittyvien infektioiden
syntymista. (Anttila ym. 2019, 178-179; THL 2020a.)

2.1 Moniresistentit mikrobit

Staphylococcus aureuksesta on kehittynyt MRSA eli metisilliiniresistentti
staphylococcus aureus, joka voi jaada pysyvaksi kannaksi elimistéon. MRSA
on helposti leviava mikrobi, joka voi aiheuttaa suuria epidemioita sairaala- ja
hoitolaitoksissa. (Mustajoki ym. 2018, 591.) MRSA leviaa ihmisesta toiseen kos-
ketus- tai aerosolitartuntana (Heikkinen ym. 2020, 89). Staphylococcus aureus
kuuluu kokkibakteereihin ja se on mikrobina erittain yleinen ja sita 16ytyy ter-
veilld ihmisilla ajoittain esimerkiksi iholta, nenasta tai nenanielusta. Staphylo-
coccus aureus aiheuttaa yleisimmin vakavia yleisinfektioita, iho- ja pehmytku-
dos-, leikkaushaava-, luu- ja nivel- seka hengitystieinfektioita. (Heikkinen ym.
2020, 78-81.)

MRSA:n ehkaisyssa tarkeaa on huolehtia hyvasta kasihygieniasta seka huoleh-
tia silma- ja suu-nenasuojuksen kaytosta, jos potilaan iho hilseilee tai hoidossa
syntyy eriteroiskeita. Lisaksi tulee noudattaa Kansanterveyslaitoksen asettamia
ohjeita todennettujen tartuntojen ja altistuneiden hoidossa. Bakteeriviljelylla to-
detut MRSA-tartunnat hoidetaan aina kosketuseristyksessa. Henkilokunnalla
on riski saada tartunta heidan hoitaessaan MRSA-positiivista potilasta. Mikali
MRSA-kantajuus todetaan sieraimissa, voidaan kayttaa niin kutsuttua haatéhoi-
toa eli puhdistushoitoa. Haatéhoidossa voidaan kayttaa paikallishoitoa, systee-
mista mikrobiladkehoitoa tai desinfioivia pesuaineita. Kuitenkin, jos kantajuus
on laaja-alaista, ei sen haato valttamatta onnistu ja usein haatéhoidon teho on
ollut pienemmallekin levinneena heikko. Jos kuitenkin MRSA-kantajuus tode-

taan muualla elimistdssa, haatdhoito ei onnistu ja tulee keskustella vastaavan
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infektioladkarin kanssa. (Mustajoki ym. 2018, 591-592.) Vuonna 2018 Suo-
messa todettiin 1 450 uutta MRSA-tartuntaa (Kolho ym. 2020, 12).

VRE eli vankomysiiniresistenttienterokokki on tartuntakykyinen erilaisilla
pinnoilla, tutkimusvalineilla seka vuodevaatteissa ja se siirtyy helposti potilaasta
toiseen kosketuksen valityksella. VRE-bakteeri voi aiheuttaa esimerkiksi virtsa-
tie-, haava- tai yleisinfektioita. Enterokokit ovat grampositiivisia kokkibakteereita
ja ne kuuluvat suoliston normaaliin bakteeriflooraan. Enterokokit ovat luonnos-
taan resistentteja monille mikrobilaakkeille. (Mustajoki ym. 2018, 592.) VRE-
kantajuutta etsitdan seulontaviljelylla, mutta sen herkkyysmaaritys on rajallinen.
(Heikkinen ym. 2020, 124). VRE-seulontanaytteet otetaan, mikali hoitohenkil®-
kunnan jasenella on syyta epailla VRE-tartuntaa. Jos naytteet ovat positiivisia,
noudatetaan kunkin sairaanhoitopiirin ohjeistuksia. (Mustajoki ym. 2018, 592—
593.) Vuonna 2018 Suomessa todettiin 205 VRE-tapausta (Heikkinen ym.
2020, 122).

ESBL-kannat eli laajakirjoisia beetalaktamaaseja tuottavat bakteerit ovat
gramnegatiivisia sauvabakteereja. Ne tuottavat laajakantaisia plasmidiperaisia
beetalaktaamientsyymeja, jotka hajottavat beetalaktaamipohjaisten mikrobi-
laakkeiden rakenteen ja tekevat sita kautta ne tehottomiksi. Merkittdvimpia bee-
talaktaameja tuottavia bakteereja ovat Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
ja Proteus mirabilis. (Mustajoki ym. 2018, 593.)

Escherichia coli-bakteeri aiheuttaa yleisimmin virtsatie- ja suolistoinfektioita, ri-
pulitauteja, kirurgisten toimenpiteiden jalkeen infektiokomplikaatioita, sepsista
seka vastasyntyneille aivokalvotulehdusta (Heikkinen ym. 2020, 188). Kleb-
siella pneumoniae -bakteeri on merkittava hoitoon liittyvien infektioiden aiheut-
taja etenkin potilailla, joilla on heikentynyt vastustuskyky. Klebsiella pneumo-
niaen aiheuttamat yleisimmat infektiot ovat keuhkokuume, virtsatie-, iho- seka
pehmytkudosinfektiot. Proteus mirabilis -bakteerin aiheuttamat virtsatieinfektiot
ovat yleisimpia avohoidossa. (Heikkinen ym. 2020, 217-218.) Vuonna 2018
Suomessa todettiin Escherichia coli -tapauksia 4 597 kappaletta ja Klebsiella

pneumoniae -tapauksia 532 kappaletta (Kolho ym. 2020, 13).
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CPE eli karbapenemaasia tuottava enterobakteeri tarkoittaa bakteerin tuot-
tamaa entsyymia, joka kykenee pilkkomaan kaikkia beetalaktaami mikrobilaak-
keita. Yleensa bakteerit, joilla on karbapenemaasigeeni, ovat resistentteja lahes
kaikille tai kaikille oleville mikrobilaakkeille. (Kolho ym. 2020, 14-15.) Yleisim-
mat CPE-infektioita aiheuttavat bakteerit ovat Klebsiella pneumoniae ja Esche-
richia coli. CPE-bakteerit aiheuttavat virtsatie- ja mahasuolikanavan infektioita
seka keuhkokuumetta. Tavallisesti CPE-bakteeri tarttuu hoitohenkildkunnasta,
toisesta potilaasta tai hoitoymparistosta kasien valityksella. CPE-bakteerin ai-
heuttamien infektioiden hoito suunnitellaan laakeherkkyyden perusteella ja
usein joudutaan yhdistamaan useita mikrobilaakkeita. (THL 2019b.) Vaikeiden
infektioiden hoito on hankalaa ja kuolleisuus niissa on suurta. Vuonna 2018
Suomessa todettiin 73 CPE-tapausta, joista yli puolet tapauksista liittyivat ulko-

mailla tapahtuvaan sairaanhoitoon. (Kolho ym. 2020, 15.)

Pseudomonas -suvun bakteerit eli muun muassa Pseudomonas aeruginosa
-bakteeri ja Acinetobacter -lajit ovat gramnegatiivisia sauvabakteereita, joille
tyypillista on vaatimattomissa olosuhteissa lisdantyminen. Taman suvun bak-
teerit ovat luonnostaan resistentteja useille mikrobilaakkeille seka lisaksi niille
on tyypillistd muuttua resistenteiksi mikrobiladkehoidon aikana. (Heikkinen ym.
2020, 224.) Pseudomonas -suvun kohdalla Suomessa on hyva mikrobildake-

herkkyystilanne verrattaessa Eurooppaan. (Kolho ym. 2020, 16.)

Pseudomonas aeruginosa -bakteeri on merkittava hoitoon liittyvien infektioiden
aiheuttaja potilailla, joilla on heikentynyt vastustuskyky. Hoitoon liittyvissa infek-
tioissa tavallisimpia Pseudomonas aeruginosan aiheuttamia infektioita ovat
keuhkokuume, virtsatieinfektiot seka kirurgiset infektiot. Mikrobilaakkeille moni-
resistentit kannat ovat yleisia etenkin sairaaloissa. (Heikkinen ym. 2020, 225—
227.) Pseudomonas aeruginosa viihtyy kosteassa ymparistdssa ja lisaksi se on
tartuntakykyinen kuukausien ajan. Suomessa todetaan veriviljelyiden avulla
noin 400 Pseudomonas aeruginosa -infektiota vuodessa. (Kolho ym. 2020, 15—
16.)
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Acinetobacter -lajeille tyypillistd on kolonisaatio kosteissa ihoalueissa eli kaina-
loissa, valilihassa ja nivustaipeissa (Heikkinen ym. 2020, 227). Yleisimpia hoi-
toon liittyvia infektioita Acinetobacter -lajeilla ovat sairaalakeuhkokuume keinoil-
matiepotilailla, iho- ja pehmytkudosinfektiot trauma- ja palovammapoatilailla
seka kestokatetripotilailla virtsatieinfektiot. Acinetobacter- lajit viihtyvat myos
kosteassa seka kuivassa pintaymparistdssa ja pysyvat tartuntakykyisena usean
kuukauden ajan. Suomessa todetaan veriviljelyiden avulla vuosittain 30—40 Aci-
netobacter -lajien infektiota. Kuitenkin todetut infektiot ovat olleet yksittaisia ja
ilmentyneet ulkomaalaisista sairaaloista suomalaisiin sairaaloihin siirtyneilla po-
tilailla. (Kolho ym. 2020, 15-16.)

2.2 Moniresistenssien mikrobien ja mikrobiladkeresistenssin yleisyys

Mikrobilaakeresistenssin syntyessa kyseista mikrobilaaketta ei voida enaa kayt-
taa taman mikrobin aiheuttaman infektion hoitoon. Mikrobilaakeresistenssia le-
vittavia tekijoita on useita, mutta jokainen voi omalla toiminnallaan ehkaista sen
syntya. Tarkeita keinoja ovat infektioiden torjunta, resistenttien mikrobien levia-
misen estaminen seka mikrobiladkkeiden vastuullinen ja harkittu kaytto. Lisaksi
kasihygieniasta ja rokotussuojasta huolehtiminen ovat tarkeita keinoja mikrobi-
l&akeresistenssin leviamisen torjunnassa. (Anttila ym. 2019, 377-378; THL
2019a.)

Tarkasteltaessa mikrobilddkeresistenssien mikrobien tilannetta maailmalla,
THL toteaa sen olevan maailmanlaajuinen ongelma. Euroopassa kuolee vuo-
sittain 33 000 ihmista resistenttien mikrobien aiheuttamiin hoitoon liittyviin infek-
tioihin. Suomessa mikrobilaakkeilla on viela hyva teho ja moniresistenttien mik-
robien aiheuttamiin hoitoon liittyviin infektioihin kuolee vuosittain 90 ihmista ja
alle 10 % niista ovat moniresistenttien mikrobien aiheuttamia. (THL 2019a.) Yh-
dysvalloissa moniresistenttien mikrobien aiheuttamiin infektioihin kuolee vuosit-
tain CDC:n eli infektiotautien ehkaisy- ja kontrollointikeskuksen arvion mukaan
35 900 ihmista (CDC 2019, 3). Vuoden 2013 ja 2019 raporttien valilla Yhdys-
valloissa moniresistentteihin mikrobeihin liittyvat kuolemat ovat vahentyneet 28
% (CDC 2019, IX).
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CDC:n mukaan vuonna 2019 ESBL-bakteerin aiheuttamia tartuntoja oli arviolta
197 400 ja aiheutuneita kuolemia oli 9 100 kappaletta. CPE-resistenssia esiintyi
Yhdysvalloissa 13 100 tapausta ja aiheutui 1 100 kuolemaa. VRE-bakteerien
aiheuttamia tapauksia oli 54 500 kappaletta ja kuolemia aiheutui 5 400 kappa-
letta. Moniresistenttida Pseudomonas aeruginosa -bakteeria esiintyi Yhdysval-
loissa vuonna 2019 yhteensa 32 600 tapausta ja kuolemia 2 700 kappaletta.
Vuonna 2019 MRSA-bakteerin tartuntoja oli 323 700 kappaletta ja kuolemia 10
600 kappaletta. (CDC 2019, 16-17.)

Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus eli ECDC tarkkailee erilaisten tar-
tuntatautien lisaksi resistentteja mikrobeja ja niiden ilmaantuvuutta. Vuonna
2019 Euroopan unionin ja Euroopan talousalueelta 30 maata ilmoitti dataa mik-
robiresistenssin tarkkailuverkostoon. limoitettu data kertoo laajasta vaihtelusta
mikrobiresistenssin esiintyvyydesta ympari Euroopan unionia ja Euroopan ta-
lousaluetta riippuen mikrobilajista, mikrobiladkeresistenssista seka maantie-
teellisesta sijainnista. (ECDC 2020a, 1.)

Vuonna 2019 ECDC:n mukaan Escherichia coli -tartuntoja oli yhteensa 163 005
kappaletta. Klebsiella pneumoniae -bakteerin tartuntoja oli yhteensa 41 814
kappaletta. Staphylococcus aureus -bakteerien aiheuttamia tartuntoja oli 75
303 kappaletta. Pseudomonas aeruginosa -bakteerin aiheuttamia tartuntoja oli
yhteensa 20 536 kappaletta. Acinetobacter -lajien aiheuttamia tartuntoja oli 6
113 kappaletta. (ECDC 2020a, 10-21.) ECDC raportoiman mukaan yli puolet
Escherichia coli -bakteereista ja yli kolmasosa Klebsiella pneumoniae -baktee-
reista olivat ainakin yhdelle mikrobildakkeelle resistensseja. Useat maat rapor-
toivat CPE-resistenssia Pseudomonas aeruginosa -bakteereilla, Acinetobacter
-lajeilla ja erityisesti Klebsiella pneumoniae -bakteerilla. MRSA-bakteerien

esiintyvyys jatkoi laskuaan aiempien vuosien tapaan. (ECDC 2020a, 1.)

Mikrobilaakeresistenssin vaikutusta terveydenhuoltoon on tutkittu ja sen on to-
dettu lisdavan hoidon kustannuksia ja pidentavan hoitoaikoja. Liséksi on ilmen-
nyt, etta resistenssin hoidon alun tehottomuus lisda potilaskuolleisuutta. (Anttila
ym. 2019, 53.) Resistentti mikrobi ja sen kantajuus eivat saa viivastyttaa poti-

laan hoitotoimenpidetta tai tartunnantorjunta ei saa menna hoidon tarpeen
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edelle, vaan potilaan tulee aina saada hoitoa. Hoitotoimenpiteen siirtdminen on
kuitenkin perusteluta, jos silld saadaan vahennettya oireisen infektion riskia.
Potilaan itsemaaraamisoikeus ulottuu myds moniresistenttien mikrobien hoi-
toon, koska niita ei ole Suomessa luokiteltu yleisvaarallisiksi tartuntatautien ai-
heuttajiksi. Yleensa potilasta rajoittavista toimista paastaan yhteisymmarryk-
seen keskustelemalla potilaan ja hanen laheistensa kanssa. (Anttila ym. 2019,
377; Kolho ym. 2020, 7.)

2.3 Sairaalainfektio-ohjelma eli SIRO

Hoitoon liittyvia infektioita seurataan muun muassa prevalenssitutkimuksilla.
Nailla tutkimuksilla saadaan tietoa siita, kuinka monta hoitoon liittyvaa infektiota
esiintyy tietylla aikavalilla, mitka ovat riskitekijoita ja seurauksia, mitka eri mik-
robit aiheuttavat hoitoon liittyvia infektioita seka milléa mikrobilaakkeilla niita voi-
daan hoitaa. (THL 2020a.)

Sairaalainfektio-ohjelman eli SIRO:n tavoitteena on auttaa sairaaloita ehkaise-
maan hoitoon liittyvid infektioita. Ohjelman muita tavoitteita ovat seurannan
seka palautteen kehittaminen, maaritelmien seka menetelmien suunnittelu seu-
rantaa varten, koulutusten seka kurssitoiminnan jarjestaminen, sairaalaepide-
miaselvityksien ja esiintyvyyslukujen tuottaminen sairaaloiden kayttéon. SIRO:n
tarkoituksena on myos kehittda sairaaloiden toimintaa ja kerata tietoa hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyydesta. SIRO:n avulla seurataan veriviljelypositii-
visten hoitoon liittyvien infektioiden, leikkausalueiden infektioiden ja Clostridium
difficile -infektioiden esiintymista seka tuotetaan prevalenssitutkimuksia ja re-
surssitutkimuksia. (THL 2019d.)

Vuosina 2019 ja 2020 suurimpana altistavana tekijoina hoitoon liittyville infekti-
oille toimivat kirurgiset toimenpiteet ja kiinteat syopakasvaimet. Hoitoon liittyvia
infektioita esiintyi eniten kirurgian ja sisatautien erikoisaloilla. Suurin osa tartun-
nanlahteista oli tuntemattomia, mutta vuosina 2019 ja 2020 toiseksi suurimmat
lahteet olivat keskuslaskimokatetrit ja kolmanneksi suurimpana tartunnanlah-
teena virtsatiet. Veriviljelyn perusteella eniten hoitoon liittyvia infektioita aiheut-

tivat Staphylococcus aureus - ja Escherichia coli -bakteerit. (THL 2021c.)
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2.4 Potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolaissa saadetaan, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee pe-
rustua nayttodon seka hyviksi todettuihin hoito- ja toimintakaytantoihin. Lisaksi
tulee huolehtia, etta terveydenhuollon toiminta tayttaa laadulliset kriteerit ja tur-
vallisuuskriteerit. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8 §.) Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista saadetaan, etta jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon seka tasapuoliseen kohteluun. Potilaalla on itse-
maaraamis- ja tiedonsaantioikeudet, joiden perusteella hanella on oikeus kuulla
ymmarrettavasti selvitys terveydentilastaan ja oikeus kieltaytya hoidosta tai hoi-

totoimenpiteesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3-9 §.)

Potilasturvallisuusstrategia (2017—2021) maarittelee asiakas- ja potilasturvalli-
suuden. Sen mukaan potilaan tai asiakkaan saamien palveluiden, huolenpidon
ja hoidon tulee edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia samalla
aiheuttaen mahdollisimman vahaista haittaa. Potilas- ja asiakasturvallisuus kat-
taa ehkaisevan, hoitavan seka kuntouttavan puolen sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiseen liittyvia osa-alueita ovat
osaava henkilokunta, tilojen, laitteiden, tarvikkeiden ja laakkeiden oikeaoppinen
kayttd seka tarpeenmukaisuus. Lisaksi tulee varmistaa myds kirjaamisen ja tie-
donkulun turvallisuus. (Anttila ym. 2019, 114.)

Potilasturvallisuuden kannalta hoitoon liittyvat infektiot lasketaan yhdeksi suu-
rimmaksi ja yleisimmaksi haittatapahtumaksi hoitotydssa. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden on todettu aiheuttavan karsimysta, lisdavan sairastavuutta seka kuol-
leisuutta. Rahalliset kustannukset ovat yhteiskunnalle suuret hoitojaksojen pi-
dentyessa seka tutkimusten ja ladkityksen lisdantyessa. (Ahonen ym. 2020, 68;
Anttila ym. 2019, 22.) Jopa 5-10 % potilaista kehittyy hoitoon liittyva infektio.
Potilasturvallisuuden vaarantumiseen luetaan mukaan myos erilaiset mikrobi-
laakkeille resistentit infektiot. (Ahonen ym. 2020, 63.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa tuetaan sairaanhoitajien lisaksi katildiden,

ensihoitajien ja terveydenhoitajien eettista paatoksentekoa. Potilaan kannalta
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eettisissa ohjeissa lukee, etta ammattilaisen tulee kohdata potilaat arvokkaasti
ja ottaa heidat yksildllisesti vastaan. Lisaksi potilaiden itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan ja ammattilainen huomioi jokaisen potilaan hoidon tarpeen yksi-
[Ollisesti. Eettisten ohjeiden mukaan ammattilaiset ovat ensisijaisesti vastuussa
potilaille ja huolehtivat siita, ettd kunnioittava ja arvostava hoito toteutuu jokai-

sen potilaan kohdalla. (Sairaanhoitajat 2021.)

3 VUODEOSASTOLLA TAPAHTUVA INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Potilaan siirrosta vuodeosastolle paattaa laakari, joka arvioi yhdessa sairaan-
hoitajan kanssa tayttaako potilas siirtokriteerit. Siirtokriteereina toimivat potilaan
tajunnantaso, hengitystien avoimuus seka hengityksen ja hapettumisen tason
riittdvyys. Myds sydamen toiminnan ja verenkierron tulee olla vakaat ja riittavat
seka kivunlievityksen riittava. Tarkeaa on myos, ettei valvontaa tarvita kirurgi-
sista syista. Sivuvaikutuksista tarkkaillaan pahoinvointia, alilampoisyytta ja ki-
pua. Mikali potilas on siirtovalmis, 1aakari kirjaa jatkohoito-ohjeet potilastietoihin.
Siirtovaiheessa tarkeaa on kokonaisvaltainen raportointi vastaanottavalle osas-
tolle. (Lukkari ym. 2013, 384.) Hoito vuodeosastolla voi kestaa 1-2 paivasta
jopa viikkoihin, riippuen potilaan lahtétilanteesta. Vuodeosastohoidossa tavoit-
teena ovat potilaan tilan vakauttaminen, Iddkehoidon toteutus ja ohjauksen an-
taminen. Lisaksi jatkohoitoa ja kuntoutusta suunnitellaan yhdessa moniamma-

tillisen tiimin kanssa. (Ahonen ym. 2020, 223.)

Vuodeosastoilla noudatetaan aseptista tydjarjestysta. Ensin hoidetaan potilaat,
joilla on puhtaita haavoja ja viimeiseksi hoidetaan infektoituneet haavat. (Anttila
ym. 2019, 186.) Taman lisaksi infektioiden torjuntaan vuodeosastolla kuuluvat
hyvan kasihygienian noudattaminen, potilaan perushoito eli henkildkohtaisesta
hygieniasta huolehtiminen seka ihon ja haavojen hoitaminen, rokotussuojasta
huolehtiminen ja tarvittaessa potilaan eristaminen eristystoimin. (Ahonen ym.
2020, 67.) Vuodeosastoilla on lisaksi kaytdssa riskipohjainen kosketusvarotoi-
mien tarpeen arviointi, jossa huomioidaan potilaan tartuttavuus ja itse hoitoyk-
sikkd. Esimerkiksi hoitoyksikdssa on suuri vaara tartunnoille ja potilaalla tartun-

nan esiintyessa vakavan infektion riski. (Kolho ym. 2020, 21.)
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3.1 Infektioiden torjunnan perusteet

Infektioiden torjunnan tavoitteena ovat infektioiden maaran vahentaminen vuo-
deosastoilla ja sairaaloissa. Samalla pyritaan lisddmaan potilasturvallisuutta.
Tavoitteena ovat myos epidemioiden aikainen havainnointi ja niiden etenemi-
sen pysayttaminen, erilaisten mikrobilaakkeiden kaytdon perusteiden hallinta, re-
sistenttien mikrobien torjunta seka muiden infektioiden torjunnan toiminnan to-
teuttaminen huolellisesti ja hyvin. (Karhumaki ym. 2020, 99.) Yha tanakin pai-
vana infektioiden torjunnalla on suuri merkitys, silld vuosittain Suomessa so-
maattisen erikoissairaanhoidon puolella esiintyy 50 000 hoitoon liittyvaa infek-
tiota ja vuosittain noin 1 500 potilasta kuolee hoitoon liittyvan infektion seurauk-
sena (Arifulla ym. 2018, 5).

Suomessa influenssaviruksen aiheuttamia tartuntoja on ollut influenssakaudella
2018-2019 viikon 40 ja viikon 20 valisena aikana yhteensa 17 975 kappaletta
(THL 2019c, 6). Influenssakaudella 2019-2020 samalla aikavalilla oli yhteensa
12 485 tartuntaa. Influenssakautena 2020-2021 tartuntoja on ollut viikkoon 18
mennessa yhteensa 66 kappaletta. (THL 2021a.)

Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus eli ECDC julkaisee kuukausittain
raportteja myds infektiotaudeista. Influenssan osalta vuoden 2019 raportissa in-
fluenssakaudella 2018—-2019 viikkoon 14 mennessa oli raportoitu 197 027 tar-
tuntaa. Tartunnoista 99,1 % olivat influenssa A -tyypin virusta. (ECDC 2019, 1.)
Vuonna 2020 ECDC raportoi influenssakaudella 2019-2020 viikkoon 13 men-
nessa 160 614 influenssatartuntaa. Tartunnoista 73 % olivat influenssa A -tyy-
pin virusta. (ECDC 2020b, 1.) Vuonna 2021 ECDC on raportoinut influenssa-
kaudella 2020-2021 viikkoon 12 mennessa 758 influenssatartuntaa. Tartun-
noista 50 % olivat influenssa A -tyypin virusta. (ECDC 2021, 1.)

Yhdysvalloissa CDC pitdd muun muassa rekisteria influenssan esiintymisesta.
Influenssakaudella 2018—2019 viikkoon 14 mennessa oli todettu yhteensa 199
305 influenssatartuntaa, joista tartunnoista 95,9 % oli influenssa A -virusta. In-
fluenssakaudella 2019-2020 viikkoon 13 mennessa oli todettu 290 016 in-

fluenssatartuntaa, joista 53,9 % oli influenssa A -virusta. Influenssakaudella
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2020-2021 tartuntoja on ollut yhteensa 2 009 kappaletta, joista 39,3 % on ollut

influenssa A -virusta. (CDC s.a.)

Taulukko 1. Influenssan esiintyvyys Suomessa, Euroopassa ja Yhdysvalloissa influenssakau-

sina 2018-2021.
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CDC:n julkaisemassa tutkimuksessa todettiin, ettd koronaviruspandemian le-
viamisen ehkaisyssa kaytetyt toimet seka kasvomaskien kayttd, kotona pysy-
minen kipeana ollessa ja turvavalien yllapitaminen ovat olleet tarkeassa roolissa
ajatellen influenssan leviamisen ehkaisya. Sama suuntaus on nahtavissa myos
kansainvalisesti. Ihmisten tehostuneella kasihygienialla, suu-nenasuojainten
kaytolla ja vahaisemmalla liikkuvuudella on ollut vaikutusta influenssan esiinty-
vyyteen. (Olsen ym. 2020, 1308.)

3.2 Henkilokunnan vastuu

Infektioiden torjunnassa ja leviamisen ehkaisyssa henkilokunnalla on tarkea
merkitys. Hoitohenkildkunnan tulee huolehtia hyvasta henkilokohtaisesta hygie-
niasta. Hiusten, parran ja viiksien puhtaudesta tulee huolehtia samoin kuin
muustakin paivittaisesta hygieniasta. Likainen iho ja hiukset sisaltavat enem-
man mikrobeja. Ihon kunnosta tulee huolehtia, koska terve iho antaa myds pa-

remman suojan mikrobeja vastaan. (Anttila ym. 2019, 120-121.)

Henkildkunnan tulee lisaksi kiinnittda huomiota omaan terveyteensa. Sairaudet

tulee hoitaa asianmukaisesti, eikd sairaana menna toihin. Henkilokunnan tulee
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huolehtia myds lainmukaisesta rokotussuojasta. (Anttila ym. 2019, 120-121.)
Rokotussuojasta saadetaan tartuntatautilain 48 pykalassa ja henkildkunnalla
seka opiskelijalla tulee olla joko rokotuksen tai sairastamisen antama suoja
tuhka- ja vesirokkoa vastaan seka rokotussuoja influenssaa vastaan. Lisaksi,
jos henkilo tyoskentelee imevaisikaisten kanssa, tulee olla suoja myds hinkuys-
kaa vastaan. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 48 §.) Henkildkunta pukeutuu tyo-
asuun toihin tultaessa. Tydasun tulee olla siisti ja se tulisi vaihtaa paivittain ja
tarpeen vaatiessa. Mikrobien on todettu sailyvan kontaminoituneissa tydvaat-
teissa hengissa niin pitkaan, etta tartunnat sita kautta ovat mahdollisia. (Anttila
ym. 2019, 137.)

3.3 Tartuntareitit

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kannalta on tarkeaa tietda miten mikro-
bit siirtyvat ihmisesta toiseen. Bakteeri- ja sieni-infektiot, joita valtaosa hoitoon
littyvista infektioista ovat, siirtyvat kosketustartuntana kasien valityksella. Al-
tistuminen hoitoon liittyville infektioille suun kautta tapahtuu yleisimmin ruuan,
juoman ja ulosteen valityksella. Nain valittyykin suurin osa ripulitaudeista. (Lu-
mio 2021; Lounamo ym. 2014, 796.)

Aerosoli- ja pisaratartunnat tapahtuvat taas ilmateitse. Aerosolitartunnan voi
saada oleskelusta huoneessa taudin kantajan kanssa ja viela hetken aikaa tau-
din kantajan poistuttua huoneesta. Pisaratartunnan saaminen vaatii Iahikontak-

tin sairastuneeseen ja pidemman oleskelun hanen seurassaan. (Lumio 2021.)

Veriteitse tapahtuvat tartunnat ilmaantuvat yleisimmin sukupuoliyhteyden
kautta. Huumausaineiden kayttajien keskuudessa taudit leviavat kaytettyjen
ruiskujen valityksella. Veriteitse tapahtuva tartunta on mahdollinen myos synty-
valle lapselle aidin verenkierron kautta. (Lumio 2021; Lounamo ym. 2014, 796.)
Terveydenhuollon ammattilaisilla suurin riski veriteitse tarttuvaan tautiin on
pisto- ja viiltotapaturmien yhteydessa. Suurimmat riskialttiit toiminnot tervey-
denhuollossa ovat leikkaustilanteet, injektioiden antaminen, verinaytteen otto
seka instrumenttien jalkikasittely ja huolto. Eniten pisto- ja viiltotapaturmia ta-

pahtuu leikkaussalissa ja vuodeosastoilla. (Anttila ym. 2019, 366-367.)
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3.4 Sairaalahygieniatoimikunta ja viestinta

Monissa Suomen sairaaloista toimii hygieniatoimikunta, joka koostuu moniam-
matillisesta tydryhmasta. Hygieniatoimikunnan tehtdvana on maarittaa sairaa-
laa koskevat infektioiden torjunnan suuntaviivat. Koska toimikunta kokoontuu
vain harvoin, on nopeita infektioiden torjuntaa koskevia paatoksia varten perus-
tettu hygieniatiimeja. Monessa terveydenhuollon toimintayksikdssa on nimetty
hygieniayhdyshenkild, joka toimii valikdtend sairaanhoitopiirin infektioiden tor-
juntayksikon ja oman toimintayksikkonsa valilla. Hygieniayhdyshenkild myods
osallistuu koulutuksiin ja jakaa niista saamansa opin ja toimintaohjeet tydyhtei-
sossaan. (Anttila ym. 2019, 514.)

Hygieniahoitajilla on merkittava rooli hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa
ja heita toimiikin kaikissa Suomen akuuttisairaaloissa. Tydnkuvat vaihtelevat
tydnantajasta riippuen, mutta kaytdnnon tydssa painottuvat paaosin samat
asiat. Tyonkuvaan kuuluu huolehtiminen hoitoon liittyvien infektioiden seuran-
nasta, ongelmamikrobien seurannasta seka rekistereiden ja tilastojen yllapi-
dosta. Lisaksi he hoitavat henkildston koulutuksen, infektioiden torjuntatyon
neuvonnan ja ohjauksen, huolehtivat ohjeiden tekemisesta ja niiden ajantasai-
suudesta. Hygieniahoitajat toimivat yhdessa useiden eri toimijoiden kanssa
osallistuen ennaltaehkaisevaan tyohon ja toiminnan suunnitteluun. (Anttila ym.
2019, 512-513; Arifulla ym. 2018, 7.)

Suunnitelmallinen viestinta on infektioiden torjuntaa tukeva keino ja se on tar-
kea osa toimintaa. Viestinta koostuu hyvin suunnitellusta viestintastrategiasta,
jonka tehtavana on tarjota ratkaisuja yleisiin tavoitteisiin, itse viestintaan ja yl-
lattaviin tiedotustarpeisiin. Suunnitelmallisella viestinnalla on vaikutusta myos
mielipiteisiin, tiedonvalitykseen ja toimintatapoihin. Viestintastrategiassa maari-
tellaan kohderyhmat, joihin viestinnan tulisi vaikuttaa. Viestintaa ja sen onnistu-
mista arvioidaan jatkuvasti ja strategiasta tulisi [0ytya ajankohta, jolloin arviointi

saadaan toteutumaan saannollisesti. (Anttila ym. 2019, 547-548.)
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Viestinta infektioiden torjunnasta on tarkoitettu paasaantodisesti hoitohenkild-
kunnalle ja ladkareille, joiden toiminnalla on hoitoon liittyvia infektioita ehkai-
seva ja potilasturvallisuutta lisdava vaikutus. Viestinnassa katsotaan eduksi, jos
hygieniahoitajilla on paivittaista vuorovaikutusta hoitoyksikdiden ja -henkilokun-
nan kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat haastavin kohderyhma,
koska ohjeille ja muutoksille vuodeosastolla halutaan hyvat perustelut. Lisaksi
tietoa on totuttu etsimaan kansallisista ja kansainvalisista tietolahteista. Poti-
laille ja omaisille panostetaan viestinnassa siihen, ettad kerrotaan sairaaloiden
ja vuodeosastojen korostavan hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja huomi-
oimalla taten potilasturvallisuutta. Viestintdaa voidaan kohdentaa suoraan poti-
laille, omaisille ja opiskelijoille potilasohjeiden ja perehdytyksen valityksella.
(Anttila ym. 2019, 547-548.)

Mediassa yleisten lausuntojen ja kannanottojen jakaminen kuuluu johtohenkild-
kunnalle, joka voi halutessaan valtuuttaa asiantuntijan vastaamaan tiedottami-
sesta. Lisaksi infektioiden torjuntatydn markkinointi on tarkeaa. Markkinointia
voidaan tehda esimerkiksi perehdytystilaisuuksissa, vuodeosastojen osastotun-

neilla seka alueellisissa koulutuksissa. (Anttila ym. 2019, 548-549.)

4 HYVAT HOITOKAYTANNOT JA VAROTOIMET

Tavanomaiset varotoimet ovat terveydenhuollossa infektioiden torjunnan pe-
rustaso ja niitd noudatetaan kaikkien potilaiden hoidossa myo6s pitkaaikaishoi-
don yksikoissa. Niiden avulla pyritdan estdmaan mikrobien siirtyminen tyonte-
kijasta potilaaseen. (Anttila ym. 2019, 150; Kolho 2020, 19.) Myés vierailijoiden
hyvasta kasihygieniasta huolehtimisesta ja mahdollisesta henkildnsuojaimien

kayton noudattamisesta varotoimissa tulee huolehtia (Anttila ym. 2019, 162).

Henkildbnsuojainten tarkoitus on pienentaa hoitotydntekijdiden toteuttaman hoi-
totydn tapaturman- ja sairastumisriskeja. Henkildnsuojaimet ovat henkilokohtai-
sia ja kaytettyjen suojainten tulee tayttaa tyon vaatimat vaatimukset. (Anttila ym.
2019, 138.) Hyva kasihygienia on vaikuttava ja kustannustehokas tapa vaikut-

taa hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Tasta on olemassa vahvaa ja yhdenmu-
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kaista tutkimusnayttdéa. Puutteet kasihygieniassa ovat suuri riski hoitoon liitty-
ville infektioille. Ohjeistuksia hyvasta kasihygieniasta julkaisee kansallisesti
THL ja kansainvalisesti World Health Organization eli WHO. Ohjeistusten ole-
massaolo ei kuitenkaan viela takaa niiden kayttéa, vaan siihen vaikuttavat mo-

net yksilosta ja organisaatioista riippuvat tekijat. (Korhonen ym. 2020, 5.)

41 Kasihygienia

Kasihygienian merkitys infektioiden torjunnassa on ollut tiedossa 1800-lu-
vun puolivalista lahtien, kun Ignaz Semmelweis osoitti, ettd sairaalassa tarttu-
vat taudit leviavat kasien kautta. Semmelweis osoitti myds hypoteesinsa avulla
kuolleisuuden laskun kolmeen prosenttiin. Ennen tata kuolleisuus oli 16 %.
Tassa hypoteesissa Semmelweis tarkasteli Iadkariopiskelijoiden tapaa puhdis-
taa kadet ruumiinavausten jalkeen ja teki huomion, etta kadet haisivat merkitta-
vasti, vaikka ne oli pesty saippualla ja vedella. Taman vuoksi Semmelweis eh-
dotti, ettd kadet pestaisiin klooratussa limeliuoksessa ennen jokaista potilas-
kontaktia. (Anttila ym. 2019, 17; WHO 2009, 9.)

Ensimmaiset kasihygienian ohjeistukset julkaistiin 1980-luvulla. Vuonna 1995—
1996 Yhdysvaltojen terveydenhuollon infektioiden valvonnan komitea suositteli,
etta kasien puhdistamiseen moniresistenttia mikrobia kantavan potilaan jalkeen
kaytettaisiin saippuaa tai vedetonta antiseptista ainetta. Vuonna 2002 ohjeistet-
tiin, ettd alkoholipohjaista kasihuuhdetta tulisi kayttaa ensisijaisesti ja kadet pes-

taan saippualla vain tietyissa tilanteissa. (WHO 2009, 9.)

Kasihygienia tarkoittaa kaikkia toimenpiteita, jotka pyrkivat vahentamaan mik-
robeja kasissa. Kasihygienia on yksi tarkeimpia tekijoita hoitoon liittyvien infek-
tioiden ja mikrobiresistenssin leviamisen torjunnassa. Kasien desinfektio alko-
holipitoisella kasihuuhteella on ensisijainen kasihygieniamenetelma terveyden-
huollossa. (Anttila ym. 2019, 122-123; THL 2020b.) Alkoholipitoisten kasihuuh-
teiden kayttd on suositeltu ja perusteltu osa kasihygieniaa, koska se poistaa
tehokkaasti kasien iholta valiaikaisen mikrobiflooran. Lisaksi alkoholipitoiset,

hoitavia ainesosia eli glyseriinia sisaltavat kasihuuhteet ovat kasien kannalta
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ihoystavallisempia ja tehokkaampia kuin kasienpesu vedella ja saippualla. Tois-

tuva kasien vesipesu kuivattaa kasia. (Anttila ym. 2019, 123; Ylitupa 2017, 127.)

Alkoholipitoisen kasihuuhteen oikeaoppinen hierominen kasiin toteutuu samalla
tavoin kuin saippuan kayttd. Kasihuuhdetta hierotaan kdammeniin, sormien va-
leihin, kynsien alusiin seka peukaloihin. Kasihuuhdetta hierotaan kasiin huolel-
lisesti siihen asti, kunnes siina oleva alkoholi on haihtunut. (Ylitupa 2017, 127—-
128.) WHO on kehittanyt viiden kohdan suosituksen alkoholipohjaisen ka-
sihuuhteen kayton toteuttamiseen. Taman suosituksen mukaan alkoholipoh-
jaista kasihuuhdetta tulisi kayttaa ennen potilaskontaktia, ennen aseptista toi-
menpidetta, eritteiden kasittelyn jalkeen, potilaskontaktin jalkeen ja potilaan ym-
pariston koskettamisen jalkeen. (Anttila ym. 2019, 122-124; Hedman ym. 2011,
321.))

Kasienpesua saippualla ja vedella suositellaan, kun kadet ovat nakyvasti likai-
set. Huolellisessa kasienpesussa saippuaa hierotaan kostutettuihin kasiin, sa-
malla tavoin kuin kasihuuhdetta kaytettdessa. (Anttila ym. 2019, 123; THL
2020b.) Kadet pestaan juoksevan veden alla ja kuivataan kertakayttopyyhkee-
seen. MyoOs hana suljetaan kertakayttopyyhkeella, etteivat kadet likaannu uu-
delleen. Mikali kasihuuhdetta kaytetdan pesun jalkeen, kadet on kuivattava
huolella, koska markiin kasiin hierottu huuhde laimenee ja sen teho heikkenee.
(Anttila ym. 2019, 122-123.)

Kasihygieniaan kuuluu lisdksi kynsien lyhyenad pitdminen. Lisaksi valtetaan
kayttamasta kynsilakkaa, rakenne- tai geelikynsia, koska niiden alle jaa enem-
man mikrobeita. Oikeaoppisen kasihygienian toteutumista estavat myds sor-
musten, korujen ja kellojen kaytto, joten sita tulee valttaa. (Anttila ym. 2019,
121; Mustajoki ym. 2018, 582.)

4.2 Henkilonsuojaimet

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) saadetaan, ettd tyonantajan tulee hankkia
tydntekijalle tarkoituksenmukaiset henkildonsuojaimet, ellei tartunnan tai sairas-

tumisen riskia voida valttaa ennakoivilla toimenpiteilla ja henkilbnsuojaimet ovat
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valttamattomia huomioiden tydn luonne ja tydolosuhteet. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, 15 §.) Suojaimia koskevia maarayksia 16ytyy myos terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita koskevasta laista ja henkilésuojaimia koskevasta valtio-

neuvoston paatdksesta (Anttila ym. 2019, 138).

Suu-nenasuojukset, leikkaustakit seka tutkimus- ja leikkauskasineet luetaan
terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi. Niita on tarkoitettu kaytettavaksi poti-
laan hoitoon. Henkilésuojaimiksi, joilta vaaditaan suojauskyvyn mukainen luo-
kitus, ovat hengityssuojaimet, silmasuojaimet seka mikrobeilta ja kemikaaleilta

suojaavat kasineet ja -vaatteet. (Anttila ym. 2019, 138.)

Suojatakkien kayttd on nykyisin vahentymaan pain. Kuitenkin jotkin ammatti-
ryhmat, kuten laakarit, kayttavat niitd edelleen osana tybasua. Kontaminoitu-
misriskin pienentamiseksi olisi suositeltavaa kayttaa suojatakkia, jossa on vain
kyynartaipeeseen ulottuvat hihat. Suojatakin kayttotarkoitus on estaa alla ole-
van vaatetuksen likaantuminen. Kertakayttdista suojaesiliinaa pidetaan pa-
rempana vaihtoehtona suojauduttaessa roiskeilta, verelta ja eritteiltd. Muoviesi-
liinan on todettu vahentavan tyéasun likaantumista ja mikrobimaaraa 30-kertai-
sesti. Tilanteissa, joissa kasivarsien kontaminoituminen on mahdollista, tulisi
kayttaa hihallista muoviesiliinaa. Nailla toimilla pystytaan vahentamaan tyovaat-

teiden valityksella tapahtuvaa tartuntariskia. (Anttila ym. 2019, 139.)

Hiussuojuksella ja silmasuojaimilla pyritdan suojaamaan tydntekijaa veri- ja
eriteroiskeilta. Hiussuojuksella suojataan aseptisia alueilta hiuksilta, hilseelta ja
niiden mukanaan kulkeutuvilta mikrobeilta. Hiussuojusta kaytetaan joissakin
aseptisissa tydtehtavissa, mutta se on myds operatiivisessa hoidossa osa tyo-
asua. Silmasuojaimia on monenlaisia, muun muassa suojalasit, visiirit seka
suu-nenasuojukseen kiinnitettavat silmasuojukset. Kaytettaessa ne estavat sil-
mien koskemisen ja ehkaisevat nain myds kosketustartunnan. (Anttila ym.
2019, 139-141.)

Kirurgista suu-nendasuojusta kaytetdan suojauduttaessa veri- ja eriterois-
keilta toimenpiteen yhteydessa seka eristyspotilaita hoidettaessa. Kirurgista

suu-nenasuojusta voidaan kayttda myods suojaamaan potilasta henkilokunnan
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uloshengityksen mukana kulkeutuvilta taudinaiheuttajilta. Operatiivisessa hoi-
dossa kirurginen suu-nenasuojus estaa syljen ja suun mikrobien kulkeutumisen
haavaan. (Anttila ym. 2019, 140.)

liImateitse leviavien sairauksien hoitoon tai toimenpiteisiin, missd muodostuu
aerosoleja kirurginen suu-nenasuojus ei kuitenkaan sovellu. Talldin tulee kayt-
taa hengityssuojainta. Hengityssuojaimet jaotellaan eri luokkiin, jotka maarit-
tavat kayttotarkoituksen. FFP-tyypin hengityssuojaimet ovat suodattavia puoli-
naamareita, jotka suodattavat hengitysilmasta hiukkasia. Ne eivat suojaa kayt-
tajaa hoyryilta tai kaasuilta. FFP-suojaimia 16ytyy uloshengitysventtiililla varus-
tettuna, ilman uloshengitysventtiilia olevia ja suojaimia, joissa uloshengitysvent-
tiili on peitetty suojalla, joita kaytetdan leikkaustilanteissa. Suodattavat puoli-
naamarit luokitellaan myds suojaustehokkuutensa mukaan. (Anttila ym. 2019,
140.)

Suojakasineiden oikeaoppinen kayttd on myos tarkea osa kasihygieniaa. Suo-
jakasineilla on merkittava rooli haitallisilta mikrobeilta suojaamisessa ja siina,
ettd mikrobit eivat siirry muihin potilaisiin. Suojakasineet suojaavat potilasta
seka tyontekijaa ja ne ovat aina potilas- ja tyokohtaisia. Suojakasineiden kaytto
on aina perusteltua, kun ollaan kosketuksissa rikkinaiseen ihoon, limakalvoihin,
vereen, kehon nesteisiin ja eritteisiin. (Hedman ym. 2011, 321.) Suojakasinei-
den riisumisen jalkeen kadet tulee aina desinfioida alkoholipohjaisella ka-
sihuuhteella (Anttila ym. 2019, 141).

4.3 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan erilaisia toimintatapoja, joilla pyritaan
katkaisemaan mikrobien siirtyminen potilaasta hoidossa kaytettavien valineiden
ja hoitoympariston kautta toisiin potilaisiin tai tyontekijoihin (Anttila ym. 2019,
150; Kolho ym. 2020, 19). Tavanomaisia varotoimia noudatetaan jokaisen poti-
laan hoidossa ja ne sisaltavat hyvan kasihygienian, suojainten kayton ja oikeat
tydtavat (THL 2020c). Lisaksi tavanomaisiin varotoimiin luetaan mukaan pisto-
ja viiltovahinkojen oikeaoppinen esto ja oikeanlainen yskimisetiketti (Anttila ym.
2019, 150).
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Mikali on vaarana, etta ymparisto kontaminoituu eritteilla tai potilas ei pysty nou-
dattamaan hygieniaohjeita, hanelle varataan yhden hengen huone. Suojakasi-
neitd kaytetdan aina, kun ollaan tekemisissa veren, eritteiden, haavojen, rikki-
naisen ihon, limakalvojen tai muuten kontaminoituneiden alueiden kanssa. Suo-
jatakin, kirurgisen suu-nenasuojuksen seka suojalasien kayttd on perusteltua
tavanomaisissa varotoimissa, kun on mahdollisuus erite- tai veriroiskeille. Pisto-
ja viiltotapaturmia ehkaistaan laittamalla pistavat ja viiltavat esineet ilman hyl-
syttamista sarmaisjateastiaan. (Anttila ym. 2019, 150; THL 2020c.)

Varotoimilla pyritdan myos ehkaisemaan jatkotartunnat henkilokunnan ja vierai-
lijoiden keskuuteen. Henkilokunnan perehdytyksella, riittavalla koulutetulla hen-
kilokunnalla, asianmukaisilla tiloilla ja riittavilla resursseilla suojainten hankin-
taan on tarkea rooli varotoimien toteutumisessa. Varotoimet toimivat, kun tar-
tunnan lahde on tiedossa. Henkilokunnan tulee ohjata vierailijoita huolehtimaan
tavanomaisten varotoimien noudattamisesta, kasihygieniasta seka yskimi-
setiketista. Nykyisin ongelmaksi nousevat oireettomat infektionkantajat, joiden

havaitseminen on haastavaa. (Anttila ym. 2019, 149; Kolho ym. 2020, 19.)

4.4 Muut eristys- ja varotoimiluokat

Tavanomaisten varotoimien lisaksi kaytetaan tarvittaessa kosketusvarotoimia,
pisaravarotoimia tai ilmaeristysta. Naiden kaytto valitaan mikrobin tartuntareitin
mukaan. Kaikkien varotoimiluokkien valillda noudatetaan samoja periaatteita ka-
sihygieniassa, henkilokunnan tydvaatetuksessa, huoneen varustelussa, lika-
pyykin kasittelyssa, eritetahrojen poistamisessa, jatteiden hoidossa seka pisto-

ja viiltotapaturmien ehkaisyssa. (THL 2020c.)

Eristystoimilla tarkoitetaan sairastuneen tai sairastuneeksi epaillyn hoitamista
erillddn muista potilaista, jotta estetaan tartunnan leviaminen (Tartuntatautilaki
1227/2016, 3 §). Potilaalle tulee aina tiedottaa, mikali hanen hoitamisessaan
kaytetaan varotoimia. Nain potilas on myds itse tietoinen asiasta ja osaa huo-

mioida tilanteen. Lisaksi potilaalle annetaan kirjallisesti tietoa eristystoimista ja
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mikali kyseessa on moniresistentti mikrobi, annetaan tietoa kyseisesta mikro-
bista. (Kolho ym. 2020, 34.)

Kosketusvarotoimet tehostavat tavanomaisia varotoimia. Kosketusvarotoi-
milla pyritdan erityisesti ehkaisemaan kosketuksen valityksella tarttuvia mikro-
beja. Kosketusvarotoimia noudatettaessa potilasta ohjeistetaan pysymaan
omassa huoneessaan. Potilaalla tulisi olla yhden hengen huone, jossa on oma
WC. Suojakasineiden ja suojatakin kayttd on perusteltua potilaaseen tai lahiym-
paristodn koskettaessa. Kirurgisen suu-nendsuojuksen ja suojalasien kayton
perusteina toimivat roiskevaara. Yleisimpia syita kosketusvarotoimien kayttoon
ovat potilaalla epailty tai ilmennyt oksennus- ja ripulitauti. Muita syita ovat mo-
niresistenssit mikrobit, hengitystieinfektiot ja jokin muu selva kosketusvarotoi-
mia edellyttava infektiosairaus kuten markainen infektio, tait tai syyhy. (Anttila
ym. 2019, 153; Hedman ym. 2011, 322.) Mikali kasihygienia toteutuisi hoito-
tydssa oikeaoppisesti ja kaytettavissa olisi riittavat tilat, kosketusvarotoimia tar-
vittaisiin vdahemman. Tulevaisuuden haasteeksi nousee mikrobien resistenssi-
kehitys ja sen vaikutus kosketuseristystarpeen kasvuun. (Anttila ym. 2019,
150.)

Pisaravarotoimilla tarkoitetaan yskiessa, aivastaessa, niistdessa ja puhuessa
pisaroiden valitykselld levidvien mikrobien ehkaisemista. Pisaravarotoimet ote-
taan kayttoon, kun potilaalla on tartuntatauti, joka levida suurten pisaroiden va-
lityksella. Yli viiden mikrometrin kokoiset pisarat eivat leijaile ilman mukana
vaan putoavat melko nopeasti alas. Ne harvemmin kulkeutuvat yli kahden met-
rin paahan syntypaikastaan. (Anttila ym. 2019, 153.) Potilashuoneena tulisi olla
yhden hengen huone, mutta jos tdma ei ole mahdollista, tulisi huonetoverin sai-
rastaa samaa tautia tai potilaiden valilla olla riittdva, yli yhden metrin etaisyys.
Pisaravarotoimia noudatettaessa korostetaan erityisesti yskimishygieniaa. Suo-
jalasien ja kirurgisen suu-nenasuojuksen kayttd on perusteltua lahihoidossa eli
kun etaisyys potilaaseen on alle metrin tai kun on vaara eriteroiskeista. Pisara-
varotoimet ovat kaytdssa muun muassa hinkuyska-, influenssa-, vihurirokko-,
kurkkumata- ja sikotautipotilaiden hoidossa. (Hedman ym. 2011, 322—-325; THL
2020c.)
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limaeristyksella tarkoitetaan kauas leijailevien pienten hiukkasten kautta kul-
keutuvan tartunnan ehkaisemista. Kauas leijailevia pienia hiukkasia erittyy
etenkin yskiessa, aivastaessa tai toimenpiteiden yhteydessa. (Anttila 2019,
158.) limaeristyspotilaan huoneen tulee olla alipaineistettu ja siina tulee olla sul-
kutila suojainten riisumista ja pukemista varten. limaeristyspotilaan hoidossa
kaytetaan FFP3- tai FFP2-luokan hengityksensuojainta, joka asetellaan kas-
voille tiiviisti. Huoneen ovea ei tule avata tarpeettomasti. Sulkutilan ja potilas-
huoneen valissa olevat ikkunat ja sisapuhelin vahentavat oven avauskertoja.
Lisaksi potilas saa poistua huoneesta ainoastaan valttamattomiin tutkimuksiin
ja hoitoihin mentaessa. Tutkimukset ja hoidot tulee jarjestaa niin, etta potilas
kuljetetaan suoraan toimenpidehuoneeseen. (Anttila ym. 2019, 160; THL
2020c.) limaeristysta vaativia sairauksia ovat esimerkiksi vesirokko, tuhkarokko
seka epailty tai todettu keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosi (Hedman ym. 2011,
322).

Verivarotoimet pyrkivat ehkadisemaan veren valityksella tapahtuvia tartuntoja
potilaasta, joilla on varmistettu veren valityksella leviava sairaus. Myds siemen-
neste, ematinerite ja veriset eritteet voivat valittaa tartuntoja. Olennaista veriva-
rotoimissa on huolehtia pisto- ja viiltovahinkojen ehkaisemisesta seka kayttaa
suojaimia ehkaisemaan verikontaminaatiota. Lisaksi tulee tietda myds oikeaop-
pinen toiminta verialtistustilanteessa. Verivarotoimet ovat kaytéssa muun mu-
assa hepatiitti B- ja C-potilaiden hoidossa seka HIV-infektiopotilaiden hoidossa.
Verivarotoimet kuuluvat osaksi tavanomaisia varotoimia. (Anttila ym. 2019,
366-372; Hedman ym. 2011, 323-326.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, miten hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunta toteutuu vuodeosastoilla seka kuinka vuodeosastoilla tapahtuvaa
infektioiden torjuntaa voidaan kehittaa. Opinnaytetyon tavoitteena on koota
ajankohtainen ja kattava kokonaisuus hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta

vuodeosastoilla seka korostaa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tarkeytta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten infektioiden torjunta toteutuu vuodeosastolla?

2. Kuinka infektioiden torjuntaa voidaan kehittda vuodeosastolla?

6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksen kolme paatyyppia ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus voidaan jakaa viela narratiiviseen ja integroivaan Kkirjallisuuskatsauk-
seen. (Salminen 2011, 6.) Sen tarkoituksena on kuvata aiheeseen liittyvaa ai-
kaisempaa tutkimusta seka sen laajuutta ja maaraa. Lisaksi kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa tyypillisesti tarkastellaan tieteellisia julkaisuja, jotka ovat
vertaisarvioituja. (Stolt ym. 2016, 9.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tut-
kimuksen kohteena olevaa ilmiota voidaan kuvailla laajasti ilman tarkkoja ra-
jauksia ja tutkimuskysymykset ovat valjemmat verrattaessa systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ajan-

tasaistaa tutkimustietoa. (Salminen 2011, 6-7.)

Opinnaytetyon tyyliksi valikoitui jo alkuvaiheessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Sen avulla saadaan kattava ja monipuolinen kokonaiskuva aiheesta ja kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen kautta on mahdollista koostaa tehokkaammin mate-
riaalia aiheesta, koska rajaus ei ole yhta tarkka kuin esimerkiksi systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuksia infektioiden torjunnasta on tehty
paljon. Tama mahdollistaa infektioiden torjunnan eri osa-alueiden ja nakokul-

mien laaja-alaisen tarkastelun kirjallisuuskatsauksen kautta.
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Kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta, joiden avulla siitda muodostuu selkea
kokonaisuus. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan Kkirjallisuuskatsauksen
aihe ja tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksia maaritettdessa on hyva
tehda alustavia kirjallisuushakuja, jotka antavat tekijoille kasityksen olemassa
olevista aineistoista. Toisessa vaiheessa tapahtuvat varsinaiset kirjallisuushaut
ja aineiston valinta. Kirjallisuushakuja varten tarvitaan soveltuvat hakusanat ja
—lausekkeet, joten on oleellista maaritella keskeiset kasitteet. Lisaksi hakustra-
tegiaan kuuluu tarkeana osana sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostami-
nen, jotka helpottavat olennaisen kirjallisuuden tunnistamista. Tietokantahaku-
jen lisaksi voidaan suorittaa manuaalisia hakuja, joissa tutkitaan esimerkiksi tie-
teellisia aikakauslehtia. (Stolt ym. 2016, 23—-28.)

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa arvioidaan valittujen tutkimus-
ten tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Arvioinnissa kiinnitetdan huo-
miota vahvuuksien ja heikkouksien arviointiin seka pohditaan sita, kuinka yleis-
tettavissa tutkimustulokset ovat. Lisaksi tutkimuksista arvioidaan luotettavuutta
muun muassa kirjoitetun tiedon seka julkaisuvuoden, artikkelin kirjoittajan, jul-
kaisualustan seka —maan perusteella. Neljannessa vaiheessa analysoidaan ja
syntetisoidaan eli jarjestellaan seka tehdaan yhteenvetoa aineistosta. Ensin
analyysissa kuvataan tutkimusten tarkea sisalto, jonka jalkeen luetaan aineis-
toa sekd muodostetaan luokkia tai kategorioita. Analyysin viimeisessa vai-
heessa kootaan synteesi eli kokonaisuus ja muodostetaan yhtenaisempi kuva
tuloksista. Viidennessa vaiheessa eli tulosten raportoinnissa kirjallisuuskatsaus
kirjoitetaan viimeiseen muotoonsa. Raportoinnissa oleellista on riittdva tark-
kuus, ja tuloksia voidaan raportoida esimerkiksi luokkien tai kategorioiden mu-
kaan. Lisaksi tarkastellaan myds kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Stolt
ym. 2016, 28-32.)

6.1 Aineiston keruu

Aineistoa kerattiin hakemalla tietoa useista eri tietokannoista eri hakusanoin ja
rajauksin. Useiden tietolahteiden kayttamisen on todettu vahentavan tekijoiden
ennakkoasenteiden vaikutusta tutkittavaa asiaa kohtaan. Tama lisaa osaltaan

tutkimuksen luotettavuutta ja tukee laadun arviointia. Tiedonhaku on tarkea osa
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kirjallisuuskatsauksen tekemista, koska sen avulla saadaan tarvittava materi-
aali. Tiedonhakua suunniteltiin etukateen miettimalla hyvia hakusanoja ja miet-
timalla sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 2). Tiedonhakua jasenneltiin
myos kayttamalla fraaseja ja Boolen operaattoreita. (JAMK s.a.; Puusa & Juuti
2020, 196-197; Stolt ym. 2016, 25-26.)

Rajauksia mietittiin myods tarkoin, jotta tietokantahaussa saatiin mahdollisim-
man ajankohtaista ja sisaanotto- ja poissulkukriteerit tayttavia tutkimuksia.
Kankkusen ja Julkunen-Vehvildisen mukaan (2018, 93) on hyva pohtia kriitti-
sesti lahteiden ikaa erityisesti terveydenhuollossa, jossa kehitysta tapahtuu no-
peasti. Suositeltavaa on kayttaa hakujen rajausta alle kymmenen vuotta van-

hoihin tutkimuksiin mahdollisimman ajantasaisen tiedon saamiseksi.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteelliset tutkimukset AMK-opinnaytetyot
Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit
Laaketieteelliset julkaisut

YAMK-tasoiset opinnaytetyot

Suomen- ja englanninkieliset l1ahteet Muut kuin suomen ja englanninkieliset

lahteet

Enintdan 10 vuotta vanha tutkimustieto | Yli 10 vuotta vanha tutkimustieto
(2011-2021)

limaiset lahteet Maksumuurin takana olevat lahteet

Hakukoneiksi opinnaytetyon tietokantahakuihin valikoituivat EBSCO Host, Me-
dic ja PubMed, koska sielta 16ytyy vertaisarvioitua ja ajankohtaista tutkimustie-
toa. Asiasanoja haettiin lisaksi jasennellysta asiasanastosta, jotta varmistuttiin
oikeiden ja keskeisten kasitteiden kaytosta. Keskeisiksi kaytetyiksi hakusa-
noiksi valikoituivat englanninkielisiin tietokantoihin infection prevention, hospital
ward, hospital acquired infections, prevention, infection control nurse seka suo-
menkielisiin tietokantahakuihin infektioiden torjunta ja kasihygienia. Nama

kaikki olivat keskeisia kasitteita opinnaytetydssa.
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Tietokantahauissa jokaisesta osumasta luettiin otsikot ja naiden perusteella va-
littiin luettavaksi asiayhteyden seka tutkijoiden kiinnostuksen vuoksi tutkimusten
tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella pohdittiin, liittyyko tutkimus opinnaytetyon
aiheeseen ja sen avulla valittiin ne tutkimukset, jotka luettiin kokonaan. Koko-
naisuudessaan tutkimuksia valikoitui opinnaytetydhon yhteensa 11 kappaletta.
Taulukossa 3 esitellaan tutkimusten rajausta, hakuprosessia seka kaytettyja

hakukoneita.

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko

Hakukone | Hakusanat Rajaukset Maara | Hyvaksytty | Hyvaksytty
tiivistelman | sisallén pe-
perusteella | rusteella

EBSCO infection pre- | Koko teksti 38 4 1

Host vention AND | 2011-2021

hospital ward | Vertaisarvioidut
EBSCO hospital ac- | Koko teksti 46 6 5
Host quired infec- | 2011-2021
tions  AND | Vertaisarvioidut
prevention Akateemiset jul-
kaisut
Medic kasihygienia | Suomen kieli 22 8 1
AND infekti- | Vain kokotekstit
oiden tor- | Kaikki julkaisu-
junta tyypit
Medic infektioiden | 2011-2021 2 2 2
torjunta Suomen Kieli
Vain kokotekstit
Gradu
PubMed infection pre- | Koko teksti 55 2 1
vention AND | 2011-2021
hospital ward | Vertaisarvioidut
PubMed infection con- | Koko teksti 96 1 1
trol nurse | 2011-2021
AND hospital | Vertaisarvioidut
AND ward
Yhteensa 259 23 11

6.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysilla pyritdan tulkitsemaan, kuvailemaan ja ymmartamaan tut-
kittavaa ilmiéta (Puusa & Juuti 2020, 143). Opinnaytetyossa tiedonhaulla kerat-
tya aineistoa on analysoitu induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivinen sisal-

I6nanalyysi tarkoittaa aineistolahtoistd menetelmaa, jossa tavoitteena on 16ytaa
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aineistosta toiminnalle logiikka. (Vilkka 2021, 132.) Opinnaytetydssa aineisto-
lahtdisessa sisallonanalyysissa teoria on rakennettu aineisto lahtokohtana ja on
edetty yksittaisistd havainnoista yleisimpiin ja laajempiin kokonaisuuksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 80). Aineiston luokittelu on tapahtunut sanojen teo-
reettisen merkityksen perusteella, ja kategoriat ovat syntyneet aineistosta tutki-
muskysymysten ohjaamana (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167).
Aineistolahtdisessa sisalldonanalyysissa tavoitteena on valitun aiheen toiminta-
ja ajattelutapojen ymmartaminen seka uudistaminen muodostuneiden kasittei-
den ja luokittelujen avulla (Vilkka 2021, 136).

Opinnaytetydssa aineistolahtdinen sisallonanalyysi on toteutettu kolmivaihei-
sen prosessin mukaan, joka muodostuu aineiston redusoinnista eli pelkistami-
sesta, klusteroinnista eli ryhmittelysta ja abstrahoinnista eli teoreettisten kasit-
teiden luomisesta. Ensimmaisessa vaiheessa on pelkistetty aineistosta epa-
olennaiset asiat pois eli esimerkiksi on etsitty tutkimuskysymyksia kuvaavia il-
maisuja ja kasitteita. Lisdksi on koottu aineiston kaikki ilmaukset listaksi, jotta
ryhmittely myéhemmin on helpottunut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 167; Tuomi & Sarajarvi 2018, 91-92.)

Toisessa vaiheessa on tapahtunut aineiston ryhmittely, jolloin ilmaukset on
kayty lapi tarkasti ja etsitty samankaltaisuuksia. Taman jalkeen samaa ilmiota
kuvaavat kasitteet on ryhmitelty ja yhdistetty alaluokiksi. Luokittelussa apuna
on kaytetty esimerkiksi tutkittavan ilmiéon ominaisuutta tai piirretta. Aineiston ryh-
mittelyn jalkeen seurasi kasitteellistdminen, jossa on eroteltu tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja muodostettu teoreettisia kasitteita. Koko aineiston ana-
lyysin ajan on seurattu, etta reitti alkuperaisdataan on olemassa. Lisaksi kasit-
teellistdmisessa muodostetaan kasitteiden avulla kuvausta tutkimuskohteesta

ja liitetdan aineisto teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92-94.)

Kasitteellistamisen alkuvaiheessa tutkimuskysymyksiin pohjautuen muodostet-
tiin kaksi paaluokkaa (Liite 3). Ensimmaisessa paaluokassa vastataan siihen,
miten vuodeosastolla toteutetaan infektioiden torjuntaa. Tahan paaluokkaan

muodostettiin sitten nelja alaluokkaa, joiden perusteella tulokset kasitteellistet-
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tiin. Toisessa paaluokassa vastataan siihen, kuinka infektioiden torjuntaa voi-
daan kehittda vuodeosastolla. Alaluokkia muodostettiin 8 kappaletta. Prosessin
tarkemmin havainnollistamiseksi valitaan esimerkiksi tutkimuskysymys “Miten
infektioiden torjunta toteutuu vuodeosastolla?”. Taman perusteella muodoste-
taan ensimmainen ylaluokka “Infektioiden torjunta vuodeosastolla”. Tahan yla-
luokkaan muodostettiin alaluokkia lukemalla alkuperaistutkimuksia ja pohti-
malla niista keskeisia kasitteita. Valitaan tahan esimerkkiin alaluokka “Hoitoon
liittyvat infektiot”, johon sen jalkeen muodostuivat alkuperaistutkimusten perus-

teella kasitteet moniresistentit mikrobit ja eristys- ja varotoimet.

7 TULOKSET

Tassa luvussa tarkastellaan tietokantahakujen kautta saatujen alkuperaistutki-
musten keskeisia tuloksia. Tulokset kaydaan lapi tutkimuskysymyksittain ja
siina jarjestyksessa, jossa kysymykset on esitetty. Joidenkin tulosten havain-
nollistamiseksi on kaytetty taulukoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 173; Tuomi & Sarajarvi 2018, 181.)

7.1 Infektioiden torjunta vuodeosastolla

Dekkerin ym. (2019, 2-3) toteuttamassa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin
sita, mita tiedetaan sairaanhoitajien infektioiden torjuntaohjelmista ja kuinka te-
hokkaasti ne nostavat tietoisuutta infektioiden torjuntaan seka parantavat infek-
tioiden torjunnan periaatteita. Infektiohoitajat toimivat kontaktina oman alu-
eensa ja infektioiden torjuntatiimin valilla. Tutkimuksessa selvitettiin infektiohoi-
tajien tyon eri osa-alueita. Infektiohoitajan tydnkuvaan kuuluvat infektioiden
esiintyvyyden valvonta, infektioiden torjunnan toimintatapojen valvonta, epide-
mioiden aikainen havaitseminen, kliinisen harjoittelun parantaminen osastoille
seka tutkimuksissa avustaminen. Kaksi viidesta tutkimuksesta huomioi myos,
ettd infektiohoitajan paikan ottaminen vapaaehtoisesti on tarked osa viihty-

vyytta.

Dekker ym. (2019, 10—-11) totesivat, etta useissa tutkimuksissa todettiin infekti-

oiden torjuntaohjelman toteuttamisen esteita tai vaikeuksia. Infektioiden torjun-
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taohjelmien toteuttaminen ja kayttéonotto karsii alhaisesta henkildstosta ja kor-
keasta tyotaakasta, jattaen lilan vahan aikaa itse infektioiden torjuntatoimille ja
tydnkuvaan kuuluville tehtaville. Yhteensa 17 tutkimuksessa kasiteltiin tapoja,
joilla voidaan tukea infektioiden torjunnan toteuttamista. Naita tapoja olivat kou-
lutus, sitoutuminen ja koordinaatio infektioiden torjunta- ja valvontatiimin, osas-
ton ja sairaalan johdon seka itse infektiohoitajien osalta. Lisaksi viidessa tutki-
muksessa tutkittiin, kuinka infektioiden torjuntaohjelma on vaikuttanut infektioi-
den esiintyvyyteen. Kolmessa tutkimuksessa todettiin, etta torjuntaohjelmalla
on ollut kasihygieniaa seka kasidesinfektiota ja kasien saippuapesua parantava

vaikutus. Lisaksi todettiin myds MRSA:n esiintymisen vahentamista.

Touran (2019, 18 & 27-29) toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin infektioiden
torjuntaan osallistuvan henkildston saatavuutta, hygieniayhdyshenkil6toimintaa
ja infektioiden torjunnan alueellista yhteistyota eri pitkaaikaista ikdantyneiden
ymparivuorokautista hoitoa tarjoavien yksikdiden kesken. Toimintayksikdista 94
% oli kaytettavissa infektioiden torjuntakoulutusta saanut tyontekija. Koulutusta
olivat saaneet niin sairaanhoitajat kuin laakarit. Toimintayksikoista 26 % oli saa-
tavilla vain ulkopuolinen infektioiden torjuntaan kouluttautunut henkild. Kymme-
nessa yksikossa ei ollut koulutusta saanutta henkilda lainkaan saatavilla. Yksi-
tyisen puolen hoitolaitoksilla oli hieman useammin saatavilla infektioiden torjun-
takoulutusta saanut henkild kuin julkisen sektorin vastaavissa yksikoissa. Julki-

silla yksikaéilla oli kuitenkin yksityisia useammin infektiotoimikunta.

Yleisin infektion torjuntatoimi oli influenssarokotteen antaminen asukkaalle (99
%). Toiseksi yleisin oli eristys- ja varotoimikaytantojen toteutus moniresistens-
sien mikrobien kantajien hoidossa (96 %). Infektioiden torjuntakaytantdja seu-
rattiin ja arvioitiin saanndllisesti puolessa yksikoista. Henkildstolle tarjottiin in-
fektioiden torjuntakoulutusta 85 % yksikoista. Kasihygieniasta ja ongelmamik-
robien torjunnasta I6ytyi kirjallinen ohje lahes kaikista toimintayksikoista (99 %).
Kasihygieniakoulutusta oli jarjestetty edellisen vuoden aikana 73 % yksikoista.
Systemaattista hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa toteutti kolmannes (33
%) yksikoista. Mikali yksikdssa toimi infektioiden torjuntaan koulutettu henkild,
oli yleisempaa, etta hoitokaytantdjen kehittdminen toteutui paremmin ja, etta

epidemioiden raportointiin ja selvittdmiseen oli nimetty vastuuhenkilé useammin
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kun, yksikoissa, joissa oli saatavilla vain ulkopuolinen infektioiden torjuntaan
kouluttautunut henkild. Lisaksi infektioiden torjuntakaytantdjen saanndllinen ar-
viointi, seuranta ja palaute toteutui paremmin yksikoissa, joilla oli sisaista infek-

tioiden torjunnan osaamista. (Toura 2019, 29-33.)

Toimintayksikoista 80 % oli nimetty vahintaan yksi hygienia- tai infektioyhdys-
henkild, joka huolehtii muun henkildston ohjauksesta. Nimetyista henkildista 96
% oli saanut infektioiden torjuntakoulutusta. Kuitenkin vain 21 % yksikoista oli
erikseen varattu henkildlle tydaikaa infektioiden torjuntatehtaviin. Toimintayksi-
koista 94 % oli yhteistydssa terveyskeskuksen, sairaalan tai sairaanhoitopiirin
infektioasiantuntijoiden kanssa. Yhteistyo liittyi useimmiten henkildston koulu-
tukseen (74 %) ja kirjallisiin ohjeisiin (66 %). Epidemioihin ja moniresistentteihin
mikrobeihin liittyvaa yhteisty6ta oli ollut 54 % yksikoista. Yleisimpia infektioiden
torjuntakaytannot olivat yksikdissa, joissa oli kaytettavissa infektioiden torjunta-
koulutusta saanut henkild. Henkilokunnan infektioiden torjuntaan liittyvan kou-
luttamisen, infektioiden seurannan, arvioinnin ja palauteen todettiin toimivan pa-
remmin, mikali yksikdssa tydskentelee infektioiden torjuntaan kouluttautunut
tydntekija. Samankaltaisia tuloksia on saatu jo aiemmin kansainvalisista tutki-
muksista. Yksikossa tyoskentelevien infektioiden torjuntakoulutusta saaneiden
henkildiden lisdkoulutuksesta tulisi huolehtia ja mahdollisuuksien mukaan aina-

kin yhden koulutetun henkildn tulisi olla sairaanhoitaja. (Toura 2019, 35-42.)

Heikkinen (2018, 23-34) havainnoi tutkimuksessaan kasihygienian toteutusta
ja hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa vuosina 2014-2017. Kasihygienian
havainnoista 83,5 % kohdistui hoitohenkildkuntaan. Hoitoon liittyvien infektioi-
den maara vaheni hieman mittausvuosina. Kasihuuhteen kulutus lisdantyi tutki-
musaikana 1 768 litralla. Vuonna 2017 hoitopaivia oli 10 000 vahemman kuin
vuonna 2013. Kasihygienian toteutus vaihteli vuosittain, mutta tilanteet, joissa
kasihygienia ei toteutunut lainkaan vahenivat 17,7 prosentista 16,2 prosenttiin.
Oikein suoritettujen kasidesinfiointien maara kasvoi 7,5 % seurannan aikana.
Ammattiryhmien valilla oli eroja kasihygienian toteutumisessa. Laakarit jattivat
useammin kasihygienian toteuttamatta kuin hoitohenkildkunta. Hoitohenkilo-
kunta myos suoritti useammin kasiendesinfioinnin oikein ja siihen kaytetty aika

oli yli 20 sekuntia. Kasihygieniaan kaytetty aika vaheni ennen potilaskontaktia
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ja aseptista toimenpidetta, mutta lisdantyi potilaskontaktin, suojakasineiden rii-
sumisen, eritteiden kasittelyn seka potilaan lahiympariston koskemisen jalkeen.
Kasikoruja, pitkia kynsia tai kynsilakkaa kayttivat 9,3 % henkildkunnasta. Tama
osuus vaheni tutkimusaikana 3,1 %. Laakarit kayttivat kasikoruja tai kelloja hoi-

tajia useammin. Hoitajilla sormusten ja kellojen kayttaminen oli harvinaista.

Rintalan ja Routamaan (2013, 1120) julkaisemassa tutkimuksessa tarkkailtiin
kasidesinfektion toteutumista eri tilanteissa WHO:n kehittdman viiden kohdan
suosituksen mukaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds suojakasineiden kayt-
toa seka kasihygienian oikeaoppista toteutumista estavat tekijat, eli sormukset,
kellot ja rakennekynnet. Kaikkiaan tutkimuksessa havaintoja saatiin yhteensa 4
193 kappaletta ja naista kasihygienian todettiin toteutuneen oikeaoppisesti 1

842 havainnossa (44 %) ja osittain oikein 1 203 havainnossa (29 %).

Tutkimuksessa todettiin kasihygienian toteutuvan heikommin ennen potilaskon-
taktia kuin sen jalkeen. Tutkijoiden annettua palautetta puutteellisesta kasihy-
gieniasta, sen toteuttaminen parantui selkeasti opiskelijoilla, laitoshuoltajilla
seka bioanalyytikoilla. Valmistuneilla 1aakareilla ja perus-, 1ahi- ja sairaanhoita-
jilla kasihygienia parantui vain hieman. Tutkimuksessa keskeisena tuloksena
nousi esiin, ettd kasihygienian laiminlydmisen takana oli useimmiten kiire. Li-
saksi kollegoiden asenteen kasihygieniaa kohtaan todettiin vaikuttavan sen to-
teutumiseen. Myds alkoholipohjaisen kasihuuhteen hankalan sijainnin, ka-
sihuuhteen kokonaan puuttumisen tai itse kasihuuhteen huonojen ominaisuuk-
sien todettiin heikentavan kasihygienian toteutumista. (Rintala & Routamaa
2013, 1120-1121.)

7.2 Infektioiden torjunnan kehittaminen vuodeosastolla

Rintalan ja Routamaan (2013, 1121) toteuttamassa tutkimuksessa kaytiin 1api
keinoja, joilla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on torjuttu hoitoon liittyvia
infektioita ja pyritty parantamaan infektioiden torjuntaa. Infektioiden torjunnassa
huomioitavia asioita ovat kdsihuuhteen kulutuksen seuranta, kasihuuhdeannos-
telijoiden maaran ja sijoittelun huomiointi yksikdissa seka kasihygieniaopastei-

den laittaminen nakyville. Lisaksi tulee huomioida kasihygienian ja infektioiden
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torjunnan kaytantojen selvityksen ja arvioinnin merkitys, kasihygienian koulutus
ja siitd annettava palaute, jatkuva hoitoon liittyvien infektioiden rekisterdinti ja

prevalenssitutkimuksiin osallistuminen.

Farhoudin ym. (2016, 1-3) tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia kasihygienian
toteutumista WHO:n kehittaman viiden kohdan suositukseen perustuen. Lisaksi
tutkimuksessa toteutettiin interventio, jonka jalkeen samat tilanteen arvioitiin uu-
delleen 12 kuukauden kuluttua. Interventiossa potilaspaikoille lisattiin alkoholi-
pohjainen kasihuuhde ja osastolle laitettiin esille kasihygieniasta ja sen oikea-
oppisesta toteuttamisesta kertovia julisteita. Lisaksi interventioon kuului sai-
raanhoitajien suoritettavaksi verkkokurssi, joka tehtiin kahdesti vuodessa. Verk-
kokurssilla kasiteltiin infektioiden torjuntaa ja kasihygieniaa. Uusien tyontekijoi-
den tuli myos lukea lapi infektioiden torjunnasta kertova vihkonen ja sen perus-

teella suorittaa koe, josta tuli saada 70 pistetta.

Kasihygienian toteutumista seurattiin vuodeosastoilla tilanteissa, joissa se olisi
ollut mahdollista. Ennen interventiota toteutui ennen potilaskontaktia 31 % ta-
pauksista, ennen aseptista toimenpidetta 16,4 % tapauksista seka eritteille al-
tistumisen jalkeen 50 % tapauksia, potilaskontaktin jalkeen 54,2 % tapauksista
ja potilasymparistoon koskemisen jalkeen 24,6 % tapauksista. Intervention jal-
keen kasihygienia toteutui ennen potilaskontaktia 85,8 % tapauksista, ennen
aseptista toimenpidetta 100 % tapauksista, eritteille altistumisen jalkeen 46,1 %
tapauksissa, potilaskontaktin jalkeen 73,8 % tapauksissa ja potilaan ymparis-
toon koskemisen jalkeen 44,8 % tapauksissa. Tutkimuksessa todettiin, etta in-
terventiolla oli merkitysta kasihygienian toteuttamisessa. (Farhoudi ym. 2016,

3-5.) Taulukossa 4 esitellaan kootusti kasihygienian toteutumisen tilanteita.
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Taulukko 4. Kasihygienian toteutumisen tilanteet.
Kasihygienian toteutumisen tilanteet
Potilasymparisto6n koskemisen jalkeen
Potilaskontaktin jalkeen
Eritteille altistumisen jalkeen
Ennen aseptista toimenpidetta

Ennen potilaskontaktia
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mEnnen interventiota  mIntervention jalkeen

Randlen ym. (2014, 142—-143) toteuttamassa yhdeksan kuukauden mittaisessa
tutkimuksessa mitattiin neljan 24 tunnin jakson ajan kasihygienian toteutumista.
Kasihygienian toteutumisen mahdollisuuksia arvioitin WHO:n kehittaman vii-
den kohdan suosituksen mukaan. Potilaiden ja vierailijoiden kasihygienian to-
teutuminen oli ennen interventiota 49,1 % ja intervention jalkeen vaihdellen
43,5-61,8 % valilla. Terveydenhuollon ammattilaisten kasihygienian toteutumi-
nen oli ennen interventiota 53 %. Kasihygienian toteutuminen parantui interven-

tion jalkeen, vaihdellen 67,7-70,8 % valilla.

Kokonaisuudessaan kasihygienia toteutui alkupisteessa terveydenhuollon am-
mattilaisilla 53-prosenttisesti ja neljannen pisteen kohdalla 70,6-prosenttisesti.
Potilailla kasihygienia toteutui kokonaisuudessaan alkupisteessa 49,1-prosent-
tiesti ja neljannessa pisteessa 56,4-prosenttisesti. Terveydenhuollon ammatti-
laisilla ennen potilaskontaktia tutkimuksen alkupisteessa toteutui 51,9 % kai-
kista kasihygienian mahdollisuuksista. Neljannen pisteen kohdalla kasihygienia
toteutui ennen potilaskontaktia 67,6 % kaikista mahdollisuuksista. Tutkimuksen
alkupisteessa ennen aseptista toimenpidetta toteutui 66,7 % kaikista mahdolli-
suuksista. Neljannessa pisteessa toteutui 100 % kaikista mahdollisuuksista.
(Randle ym. 2014, 143-146.)

Potilaskontaktin jalkeen tutkimuksen alkupisteessa toteutui 90,9 % kaikista ka-

sihygienian mahdollisuuksista. Neljannessa pisteessa kaikista mahdollisuuk-



41

sista toteutui 92,5 %. Eritteille altistumisen jalkeen kasihygienia toteutui tervey-
denhuollon ammattilaisilla 83,9 % kaikista mahdollisuuksista. Neljannessa pis-
teessa kasihygienia toteutui 80,3 % kaikista mahdollisuuksista. Potilaan ympa-
riston koskettamisen jalkeen alkupisteessa kasihygienia toteutui 40,9 % ja nel-
jannessa pisteessa 50,4 % kaikista mahdollisuuksista. (Randle ym. 2014, 143—

146.) Taulukossa 5 esitellaan tutkimuksen tuloksia kootusti.

Taulukko 5. Terveydenhuollon ammattilaisten kdsihygienian toteutuminen.

Terveydenhuollon ammattilaisten kasihygienian toteutuminen
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Potilaiden ja vierailijoiden kasihygienia toteutui alkupisteessa ennen potilaskon-
taktia 55,6 % ja neljannessa pisteessa 54,2 % kaikista mahdollisuuksista. Poti-
laskontaktin jalkeen kasihygienia toteutui potilailla ja vierailijoilla alkupisteessa
0 % ja neljannessa pisteessa 67,5 % kaikista mahdollisuuksista. Eritteille altis-
tumisen jalkeen kasihygienia toteutui alkupisteessa 50 % ja neljannessa pis-
teessa 66,7 % kaikista mahdollisuuksista potilailla ja vierailijoilla. Potilaan ym-
pariston koskettamisen jalkeen kasihygienia toteutui alkupisteessa 41 % ja nel-
jannessa pisteessa 56,4 % kaikista mahdollisuuksista potilailla ja vierailijoilla.

(Randle ym. 2014, 146.) Taulukossa 6 on esitetty tutkimuksen tuloksia kootusti.
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Taulukko 6. Potilaiden ja vierailijoiden kasihygienian toteutuminen.

Potilaiden ja vierailijoiden kadsihygienian toteutuminen
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Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2013-2018 toteutetussa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd saanndllisilla kasihygieniaan liittyvilla huomioilla ja valittd-
malla palautteella kasihygienian toteutuminen parantui. Toukokuun 2013 ja jou-
lukuun 2018 valilla tehtiin yhteensa 52 115 kasihygienian huomiota. Vuonna
2013 kasihygienia toteutui 76,4 %:ssa ja vuonna 2018 toteutui 84,9 %:ssa kai-
kista mahdollisuuksista. Tutkimuksen aikana alkoholipohjaisen kasihuuhteen
kaytto lisdantyi. Vuonna 2013 tuhatta sairaalapaivaa kohden kaytettiin 57 litraa
kasihuuhdetta ja vuonna 2018 kaytettiin 74 litraa kasihuuhdetta tuhatta sairaa-
lapaivaa kohden. Kuuden vuoden aikana alkoholipohjaisen kasihuuhteen kayt-
toaika oli keskimaarin 21 sekuntia. Hoitoon liittyvien infektioiden maara vahentyi
14,2 prosentista 11,7 prosenttiin tuhatta sairaalapaivaa kohden. (Ojanpera ym.
2020, 477.)

Tutkimuksessa todettiin hoitoon liittyvien infektioiden maaran alkaneen laskea,
kun kasihygienian toteutuminen oli yli 80 % kahden vuoden ajan. Tassa tutki-
muksessa kahden vuoden rajapyykki saavutettiin maaliskuussa 2016. Suoralla
tarkkailulla ja valittomalla palautteella todettiin kasihygieniaa parantava vaiku-
tus, vaikka kasihygienian toteutumisprosentti olisi jo alkutilanteessa suhteelli-
sen korkea. Tassa tutkimuksessa Oulun yliopistollisessa sairaalassa oli otettu
kayttoon nelja viidesta WHO:n kasihygieniaohjeistuksista ja niita oli noudatettu

jo useiden vuosien ajan ennen tutkimusta. (Ojanpera ym. 2020, 478.)
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Heikkinen (2018, 41) toteaa tutkimuksessaan, etta yksikoissa, jossa kasihygie-
nian toteutui jo lahtétilanteessa paremmin eivat parantaneet suoritustaan yhta
hyvin, kun Iahtétilanteessa huonommin parjanneet yksikot. Tulos voi johtua kor-
jaavan palautteen saamisen hitaudesta tai siita, ettei palaute johda toimenpitei-
siin. Lisaksi todettiin, etta kasihygienian kehittdmiseen tulee olla riittavat resurs-

sit ja saatavia tuloksia tulee seurata.

Sickbert—-Bennettin ym. (2016, 1628—-1629) julkaisemassa tutkimuksessa tutkit-
tiin k&sihygienian toteutumisen ja hoitoon liittyvien infektioiden valista yhteytta.
Vuonna 2013 Pohjois-Carolinan sairaalassa aloitettiin uuden kasihygieniaohjel-
man toteuttaminen. Taman ohjelman osa-alueita olivat kasihygieniasta huoleh-
timinen ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka se, etta jokainen terveydenhuol-
lon ammattilainen tekee huomioita ja tarvittaessa antaa valitonta palautetta toi-
silleen. Tutkimusajan aikana, joka oli kestoltaan 17 kuukautta, tehtiin 140 000
huomiota yli 4 000 huomioijan toimesta. Tutkimusajan puitteissa huomattiin sel-
kea nousu kasihygienian toteutumisessa ja kokonaisuudessaan alentunut hoi-
toon liittyvien infektioiden esiintyvyys. Kasihygienian toteutumisen noustessa

10 %, hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys laski 14 %.

Haverstick ym. (2017, 1-5) toteavat tutkimuksessaan, etta potilaat voivat vai-
kuttaa merkittavasti infektioiden torjunnalla niiden esiintymiseen. Alentunut in-
fektioiden esiintyvyys ja kasvanut kasihygienian toteutuminen on tutkimuksen
mukaan peraisin sairaanhoitajien toteuttamasta opetuksesta, kasihygieniaan
kannustamisesta seka siita, etta jokainen potilas sai oman henkildkohtaisen al-
koholipohjaisen kasihuuhteen. Kun interventiosta oli kulunut 19 kuukautta,
VRE:n esiintyvyys oli laskenut 70 % ja MRSA:n esiintyvyys oli laskenut 63 %.
Kysyttaessa henkilokunnalta, he uskoivat rohkaisevansa potilaita 97-prosentti-
sesti kasihygienian toteuttamiseen muun muassa kysymalla kasien pesusta,
kayttamalla kosteuspyyhkeita seka automatisoiduilla ovilla ja hanoilla. Potilailta
kysyttaessa kasien pesusta 75 % vastasi tdman toteutuneen henkildkunnan
puolesta. Intervention jalkeen potilaista 94 % vastasi, etta heilta kysyttiin kasien
pesusta. Potilaiden ehdottamia keinoja kasihygienian parantamiseen olivat
oman alkoholipohjaisen kasihuuhteen antaminen seka kosteuspyyhkeiden pi-

taminen potilassangyn vieressa.
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Tutkimuksessa potilailta kysyttiin, tuntuiko heista silta, etta henkilokunta arvosti
omaa kasihygieniaansa. Ennen interventiota 100 % potilaista oli vahvasti sa-
maa mieltd vaitteen kanssa ja yhden kuukauden jalkeen interventiosta 93 %
potilaista oli vahvasti samaa mielta ja 4 % samaa mielta. Kaksi kuukautta inter-
vention jalkeen samaan vaitteeseen 79 % oli vahvasti samaa mielta ja 20 %
samaa mielta. Kolmen kuukauden jalkeen 94 % potilaista oli vahvasti samaa
mielta ja 5 % samaa mielta. Lisaksi potilailta kysyttiin, tuntuiko potilaista silt3,
etta henkilokunta valitti potilaiden kasihygieniasta. Ennen interventiota 68 % po-
tilaista oli vahvasti samaa mielta ja 25 % samaa mielta. Kaksi kuukautta inter-
vention jalkeen 81 % potilaista oli vahvasti samaa mielta ja 14 % samaa mielta.
Kolmen kuukauden jalkeen 93 % potilaista oli vahvasti samaa mielta ja 6 %

samaa mielta. (Haverstick ym. 2017, 6.)

Kapil ym. (2015, 125-128) toteavat tutkimuksessaan, etta jatkuvalla opetuk-
sella on tarkea merkitys kasihygienian tarpeen nayttamisessa ja siina, etta ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on oikeaoppiset tavat toteuttaa kasihygieniaa.
Tutkimuksessa 70 % terveydenhuollon ammattilaisista oli kasissaan jopa 100
mikrobifloora kolonisaatiota. Oikeaoppisella alkoholipohjaisen kasihuuhteen
kaytolla todettiin kasien mikrobiflooran kolonisaatioiden vahentyvan 95-99 %

ladkareilld ja sairaanhoitajilla, 70 % sairaalahuoltajilla ja 50 % valinehuoltajilla.

Wilsonin ym. (2011, 120—122) toteuttamassa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin
opetuksen lisdksi eri nakdkulmia, jotka vaikuttavat kasihygienian toteutumiseen
vuodeosastoilla. Naita ovat sosiaalinen paine, kulttuuri, sisdsyntyinen itsesuo-
jelu seka sosiaalinen markkinointi. Sosiaalista painetta tutkiessa ryhmapaineen
ja palautteen todettiin kehittavan kasihygienian toteutumista. Roolimallien to-
dettiin vaikuttavan kasihygienian toteutumiseen ja korkeamman toteutumispro-
sentin todettiin esiintyvan, kun terveydenhuollon tydntekijoiden roolimalli toteutti
kasihygieniaa. Eraassa kolme vuotta kestadneessa tutkimuksessa todettiin, etta
vahvalla johtamisella saatiin onnistumisia. Tassa yksikossa johtaminen toteutui

jatkuvana, sitoutuneena seka avoimena johdatuksena.
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Kulttuurillisia syita tutkiessa todettiin, etta kasihygienian parantamiseen tarkoi-
tetut menetelmat eivat valttamatta ole olleet sopivia, koska lilan vahan huomiota
on keskitetty terveydenhuoltojarjestelmaan, odotuksiin sekad organisaatiokult-
tuuriin. Kun eraassa tutkimuksessa koko sairaalan henkildkunta osallistui inter-
vention suunnitteluun, toimeenpanoon seka seurantaan, tuli kasihygienian suo-
rittamisesta yhtenaista koko henkildkunnalle ja osa organisaatiokulttuuria. In-
tervention jalkeen kasihygienian toteutumisen maara kaksinkertaistui potilas-

paivaa kohden 6 kuukauden seurannan kohdalla. (Wilson ym. 2011, 120-122.)

Havainnon omasta vastuusta on havaittu olevan mahdollisesti erittdin hyodyl-
listd kasihygienian periaatteita huomioitaessa. Lisaksi kosketusvapaiden alko-
holipohjaisen kasihuuhteiden annostelijoiden todettiin lisdavan kasihygienian
toteutumista. Sisasyntyisen itsesuojeluun kuuluu myods sairaanhoitajien aiko-
mukset suorittaa kasihygieniaa, joka etupaassa kertoo suoraan tydyhteison ka-
sihygieniatavoista ja niiden luontaisuudesta. Ensi sijassa luontaisuuden kautta
myds toinen tutkimus tuki sairaanhoitajien kasihygienian suorittamista, korreloi-
den kasihygienian toteutumisen automatisoitumista sairaalan osastoilla. Kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytetyssa tutkimuksessa tutkittiin inhotuksen tunnetta
strategiana kasihygienian edistamisena. Inhotuksen tunnetta kaytettiin inter-
ventiona ja viikon jalkeen kasihygienian toteuttamisen todettiin parantuneen
keskinkertaisesti. Toisessa kokeilussa asetettiin inhotuksen tunnetta edistavia
julisteita WC:n seinille, joka johti myds kasihygienian nousemiseen. (Wilson ym.
2011, 122-123.)

Wilsonin ym. (2011, 123-124) sosiaalisen markkinoinnin tavat voivat olla hyo-
dyllisia nayttdéon perustuvan tiedon selkeammaksi ja vetoavammaksi tekemi-
sessa. Todettiin, etta tieto tulisi esittaa kohdeyleisdlle heidan oman tietotasonsa
mukaisesti. Sosiaalisen markkinoinnin avulla lahestytaan myos terveyden edis-
tamisen nakdkulmaa ja sen muutoksilla on todettu olevan parantava vaikutus
kasihygienian toteutumiseen. Kuitenkin terveyden edistamisen nakdkulmasta
katsottuna tulee huomioida, ettd vastustus tallaisille terveyden edistamisen
viesteille voi olla kohdeyleison omissa henkilokohtaisissa arvoissa. Kasihygie-
niaan sitoutumattomuuden todettiin olevan paremmin osoitettu sosiaalisella

markkinoinnilla kuin opetuksella tai linjauksilla. Lisaksi uudet kommunikoivat
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teknologiat ja sosiaalisen median suosion nousu luovat hyddyllisia tilaisuuksia

saada kayttaja osallistumaan terveyden edistamiseen.

8 POHDINTA

Tassa opinnaytetydn luvussa tarkastellaan tietokantahakujen aineiston perus-
teella saatuja tuloksia seka kaydaan lapi opinnaytetyon luotettavuuteen ja eet-
tisyyteen liittyvia asioita. Tydssa esille tulevaa luotettavuutta ja eettisyytta on
arvioitu menetelmakirjallisuuden avulla. Lopuksi esitetaan kehittamisehdotuksia

seka jatkotutkimusehdotuksia.

Hoitoon liittyvat infektiot ja moniresistenssit mikrobit ovat maailmanlaajuinen
ongelma, joiden hoito vaatii paljon henkildkuntaresursseja ja paaomaa. Paran-
tamalla koulutusta, ohjausta ja valvontaa pystyttaisiin helposti vahentamaan in-
fektioiden syntya seka jatkotartuntoja. Nailla toimilla olisi myds suora vaikutus

terveydenhuollon kustannuksiin. (Anttila ym. 2019, 22-25.)

Saadut tulokset osoittavat, etta hoitohenkilokunnan tietamys infektioiden torjun-
nasta on hyvaa, mutta sen toteutus on heikompaa. Kuitenkin kasihygienian huo-
mioimalla erilaisin keinoin sen toteutus parantui. Kirjallisuuskatsauksen avulla
saatiin koottua toimiviksi todettuja keinoja infektioiden torjunnan seka kasihy-

gienian parantamiseksi.

Opinnaytetydn tekemisen aikana kasityksemme siita, kuinka hyvin kasihygienia
ja infektioiden torjunnan perusteet toteutuvat vuodeosastoilla eivat muuttuneet
juurikaan. Tutkijat ovat arvelleet itse toteutuksen olevan huonompaa, vaikka ter-
veydenhuollon ammattilaisena tietoa infektioiden torjunnasta I0ytyykin katta-
vasti. Kasihygienian toteuttamisen puutteet ovat kuitenkin huolestuttavia, koska
kyseessa ovat infektioiden torjunnan perusasiat. Heraakin kysymys, koroste-
taanko hoitohenkildston koulutuksessa kuitenkaan riittdvasti hoitoon liittyvien

infektioiden torjuntaa ja tarkeytta.
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8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Téassa opinndytetydssa tutkimuskysymyksing olivat, kuinka infektioiden eh-
kaisy toteutuu vuodeosastoilla sekd, kuinka sité voitaisiin kehittaa. Kirjallisuus-
katsauksen avulla saimme vastauksen tutkimuskysymyksiin ja saimme kerat-
tyd ajankohtaista tietoa infektioiden torjunnan haastekohdista seka siitd, milla
toimilla infektioiden torjuntaa on pyritty kehittdméén. Saatujen tulosten perus-
teella voidaan todeta, etta opinnadytetyd vastaa asetettuihin tutkimuskysymyk-

siin, tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

Useat opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset, Farhoudi ym. (2016), Rintala ja
Routamaa (2013), Randle ym. (2014), Sickbert-Bennett ym. (2016) seka Ojan-
pera ym. (2020), pohjautuvat WHO:n julkaisemiin viisi mahdollisuutta kasihy-
gieniaan-ohjeistuksiin ja ne ovat osaltaan vertailukelpoisia. Tutkimusten perus-
teella voidaan todeta, ettd kasihygieniaa parantamalla ja sen toteutumisesta
jatkuvasti huolehtimalla, hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys vahenee mer-
kittavasti. Tapoja kasihygienian parantamiseen olivat interventiot ja valittdman
palautteen antaminen. Naiden tutkimusten lisdksi myos muut kaytetyt tutkimuk-
set osoittavat, etta kasihygienian parantamiseen on monia muitakin toimivia ta-
poja. Myos Anttila ym. (2019, 123—-124) ja THL (2020b) toteavat WHO:n kehit-
taman viisi mahdollisuutta kasihygieniaan-ohjeistuksen olevan toimiva tapa ka-
sihygienian toteuttamiseen ja suosittelevat sen kayttamista osana paivittaista

hoitotyota.

Wilsonin ym. (2011) mukaan positiivisella ryhméapaineella on parantava vaiku-
tus késihygienian toteutumiseen vuodeosastoilla. Liséksi Wilson ym. (2011) to-
teavat ettd, kun vuodeosaston koko henkildkunta osallistui k&sihygienian pa-
rantamistoimenpiteiden suunnitteluun, olivat saavutetut tulokset merkittavasti
parempia. Dekkerin ym. (2019), Heikkisen (2018) seka Rintalan ja Routamaan
(2013) tekemien tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta interventioilla,
henkilokunnan koulutuksella seka jatkuvalla palautteella ja kasihygienian huo-
mioimisella on merkitys kasihygienian toteutumisen parantamiseen seka hoi-
toon liittyvien infektioiden maaran vahentymiseen. Infektioiden torjuntaan vai-

kuttavia asioita ovat henkildkunnan omien tapojen ja asenteiden lisaksi myos
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ulkoisten osa-alueiden huomiointi, esimerkiksi kdsihuuhteen sijoittelu ja sen
huonot ominaisuudet seké k&sihygieniaopasteiden puute. Kasien desinfiointia
ei suoriteta suositusten mukaisesti, kynnet olivat pitkat tai lakatut ja sormuksia
seka kelloja kaytetdaan hoitotyota tehtdessa. Teoreettisessa viitekehyksessa
Anttila ym. (2019, 121) ja Mustajoki ym. (2018, 582) toteavat oikeaoppisen ka-
sihygienian toteutumista estavaksi tekijoiksi pitkat kynnet ja kynsilakan kayton

seka sormusten, kellojen ja korujen pitamisen.

Johtopéaéatdksena voidaan todeta, ettd infektioiden torjunnan kehittdminen on
monimutkainen kokonaisuus, jossa tulee huomioida ulkoiset tekijat osana in-
fektioiden torjunnan prosessia. On mydés hyddyllista, jos koko henkilékunnan
kanssa saadaan suunniteltua infektioiden torjunnan kehitystoimia. Henkildstén

motivointi on tarkeassa roolissa.

Infektiohoitajien toiminnan tarkeys nousee esille Dekkerin ym. (2019) toteutta-
massa tutkimuksessa. Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta an-
tamalla hygieniayhdyshenkildille aikaa ehkaisevaan ohjaus- ja koulutustyéhon
seka tyotehtavien koordinoimiseen, henkildkunnan valmiudet hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaan paranisivat. Samaa paatelmaa tukee myds Touran
(2019) tekema tutkimus, jossa todetaan tarkeiksi keinoiksi infektioiden torjun-
nassa myds influenssarokotteen antaminen ja eristys- ja varotoimikaytantojen
toteuttaminen. Potilaiden kasihygienian toteutumista tutkineet Haverstick ym.
(2017) totesivat infektioiden vahentyneen ja kasihygienian toteutumisen paran-
tuneen potilaiden keskuudessa sairaanhoitajien opastuksen ja kannustuksen
seka potilaille annettujen omien alkoholipohjaisten kasihuuhteiden ansiosta.
Anttila ym. (2019, 512-513) ja Arifulla ym. (2018, 7) toteavat myos infektiohoi-
tajien roolin infektioiden torjunnassa olevan merkittava seka tyénkuvan sisalta-

van paljon eri osa-alueita, ennaltaehkaisyn olevan niista yksi suurimpia.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd hygieniayhdyshenkildiden tyossa tulisi
antaa enemman aikaa ehkaisevan tyon osa-alueeseen. Infektioiden torjun-
nassa tulisi huomioida myds potilaiden ja vierailijoiden nakdkulma. Infektioiden

ehkaisy on pitkajanteista ja aikaa vaativaa ty6ta, joka vaatii jatkuvaa opastusta,
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seurantaa ja valvontaa. Lisaksi johtopaatoksena voidaan todeta, etta kasihygie-

niaan kannustamisella on positiivinen vaikutus sen toteutumiseen.

Wilson ym. (2011) toteavat tutkimuksessaan, etta tieto tulisi esittda kohdeylei-
solle heidan tietotasonsa mukaisesti. Nayttoon perustuvan tiedon tekemisessa
selkeammaksi ja vetovoimaisemmaksi sosiaalisen markkinoinnin tavat voivat
olla hyddyksi. Tutkimuksessa todettiin myods, ettd kun terveyden edistamista 13-
hestyttiin sosiaalisen markkinoinnin keinoin, kasihygienian toteutuminen parani
vuodeosastoilla. Myds uusi kommunikoiva teknologia ja sosiaalinen media luo-
vat tilaisuuksia saada kayttajat osallistumaan terveyden edistamiseen. Anttila
ym. (2019, 547-549) toteavat myos, etta infektioiden torjunnan markkinointi on
tarkeaa. Sita voidaan hyddyntaa perehdytystilaisuuksissa opiskelijoille ja hoito-
henkilokunnalle, vuodeosastojen osastotunneilla seka alueellisissa koulutuk-
sissa. Viestinta infektioiden torjunnasta on viela paasaantdisesti suunnattu hoi-
tohenkildkunnalle ja l1aakareille. Omaisille, potilaille ja opiskelijoille on taas ko-
rostettu potilasohjeiden ja perehdytyksen valityksella hoitoon liittyvien infektioi-

den torjuntaa ja nain ollen potilasturvallisuuden huomioimista.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta teknologian ja sosiaalisen median kayton
yleistyessa ja edistyessa myds hoitoon liittyvien infektioiden opastusta ja kou-
lutusta tulisi kehittda soveltuvaksi paremmin potilaille, omaisille, hoitohenkilo-
kunnalle ja laakareille. Hygieniayhdyshenkildon vuorovaikutuksen merkitys on
tarkeaa jatkossakin. Jatkossa tulisikin kiinnittdd huomiota eri sosiaalisen me-
dian mahdollisuuksiin terveyden edistdmisessa. Tama mahdollistaisi tiedon ja-

kamisen eri kohderyhmille heidan tietotasonsa mukaisesti.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teoriapohjassa on todettu hoitoon liittyvien infektioiden lisaavan
sairastavuutta ja aiheuttavan karsimysta (Anttila ym. 2019, 22). Sairaanhoita-
jien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee edistaa ja yllapitaa ter-

veyttd, ehkaista ja hoitaa sairauksia seka lievittaa karsimysta. (Sairaanhoitajat
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2021.) Taman vuoksi onkin eettisesti perusteltua tutkia hoitoon liittyvien infekti-
oiden toteutumista ja selvittda miten hoitoon liittyvia infektioita seka jatkotartun-

toja voitaisiin ennaltaehkaista.

Lapi opinnaytetyon on huolehdittu tutkimusetiikan toteutumisesta. Opinnayte-
tydssa on kaytetty tiedonhankintamenetelmia seka tutkimusmenetelmia, jotka
tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Tiedonhankintamenetelmissa eettisyys tarkoittaa
sita, etta opinnaytetyOprosessin aikana on kaytetty oman alan tieteellista kirjal-

lisuutta seka asianmukaisia tietolahteita. (Vilkka 2021, 37.)

Opinnaytety6ta kirjoittaessa on toimittu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hy-
van tieteellisen kaytannon ohjeen mukaan. Opinnaytetyossa on noudatettu re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tiedonhankinnassa, tulosten esittami-
sessa ja arvioinnissa seka lapi koko opinnaytetydprosessin. Lisaksi opinnayte-
tyota tehtaessa on kiinnitetty erityista huomiota kaytettyjen tutkijoiden tyon seka
saavutusten asianmukaiseen huomiointiin, esimerkiksi merkitsemalla lahteet oi-
kein lahdeluetteloon ja tekstiviittauksiin. Opinnaytetydssa tutkimusten tulokset
ja havainnot on julkaistu sellaisinaan, eika niita ole manipuloitu milldan tavoin
ja lisaksi on huolehdittu, etta plagiointia ei paase tapahtumaan opinnaytetyo-
prosessin missaan vaiheessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 224;
TENK 2012, 6-8.) Molemmat tekijat ovat arvioineet jokaisen tutkimuksen luo-

tettavuutta itsenaisesti (Hotus s.a.; Stolt ym. 2016, 75).

Toteutetulla systemaattisella tiedonhaulla on ollut luotettavuutta lisdava vaiku-
tus, silla sen avulla pyritty vahentamaan virheitd, jotka aiheuttaisivat vaaristy-
neita johtopaatoksia. Tietokantahakujen luotettavuuteen on vaikutettu muodos-
tamalla asianmukaiset sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka hakusanat. Lisaksi
jokainen tietokantahaku on tallennettu niin, ettd sen voi toistaa myéhemmin.
(Stolt ym. 2016, 25-27.)

Sisalldnanalyysi opinnaytetydssa on tapahtunut induktiivisesti eli tdysin aineis-
ton ehdoilla, eikd analyysissa ole huomioitu tekijdiden ennakko-oletuksia tai

aiempia tutkimustuloksia. Molemmat tekijat ovat toimineet analyysin vaiheissa
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puolueettomasti ja tulokset on julkaistu sellaisenaan. Tekijat ovat lukeneet vali-
koituneet alkuperaistutkimukset ja suorittaneet laadun arvioinnin Joanna Briggs
Instituutin eli JBI:n julkaisukriteeristojen perusteella itsenadisesti. ltsenaisen laa-
dun arvioinnin tekemisen jalkeen tekijoiden arviot yhdistettiin ja merkittiin tutki-
mustaulukon laadun arviointisarakkeeseen (Liite 2). Opinnaytetydssa tietokan-
tahauissa tutkimusten kielet rajattiin suomeen ja englantiin, mika voi vaikuttaa
luotettavuuteen. Ihanteellisessa tilanteessa kirjallisuuskatsauksessa kaikki kie-
let ovat mukana, koska kielten rajaaminen voi aiheuttaa virhepaatelmia tulok-
siin. (Stolt ym. 2016, 24-26.)

Tutkimuksen reliabiliteettia eli luotettavuutta mittaamalla pyritdan todistamaan
tulosten pysyvyys seka tutkimuksen kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta jokaisessa mittauksessa saadaan sama tulos
rippumatta siitd, kuka toimii tekijana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 189; Vilkka 2021, 153.) Reliabiliteettia lisaa myos se, etta kaksi tekijaa
alkuperaistutkimuksia itsenaisesti arvioidessaan ovat paatyneet samaan tulok-
seen (Puusa & Juuti 2020, 180). Luotettavuutta pohtiessa tulee ottaa huomioon
keskeisena nakdkulmana tutkijoiden puolueettomuus (Tuomi & Sarajarvi 2018,
119). Toisaalta opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa sen tekijdiden koke-

mattomuus.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys tarkoittaa kykya mitata sita, mita on ollut
tutkimuksessa tarkoituskin mitata. Taman takia patevassa tutkimuksessa ei
saisi olla systemaattista virhettd. Systemaattisten virheiden valttdmiseksi opin-
naytetyota ovat lukeneet myos tekijoiden lisaksi ulkopuoliset henkilt, jotka ovat
lukemisen jalkeen antaneet palautetta opinnaytetydsta. Taman opinnaytetydn
suunnitteluvaiheessa on pidetty tarkeana sita, ettd kasitteet maaritelldan tar-
kasti ja aineiston keruu suunnitellaan huolellisesti. Lisaksi on huolehdittu siita,
etta keratty tutkimusaineisto kattaa molemmat tutkimuskysymykset. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 189; Vilkka 2021, 153-154.)

Opinnaytetyohon valikoituneiden tutkimusten laatua arvioitiin usealla eri tavalla.
Jokaisen alkuperaistutkimuksen laadun arvioinnilla on koko opinnaytetyon luo-

tettavuutta lisdava vaikutus, koska niiden avulla on toteutunut systemaattinen
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arviointi. Tutkimuksia arvioitaessa on keskitytty niiden validiteetin ja reliabilitee-
tin arviointiin seka merkittavyyden ja yleistettavyyden arviointiin. Laadun arvi-
oinneista saatuja tuloksia on hyddynnetty, sillda on pyritty mahdollisimman kor-

keatasoiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Stolt ym. 2016, 67-75.)

Tietokantahauissa |0ytyneita tutkimuksia arvioitiin JBI:n kehittdmien julkaisukri-
teeristdjen avulla (Liite 2). Liite 2 on esimerkki yhdesta kaytetysta julkaisukritee-
ristdista. Hotuksen sivuilta I0ytyvia suomeksi kdannettyja julkaisukriteeristdja on
hyddynnetty niin, ettd jokaisen tutkimustyypin kohdalla on kaytetty omaa vas-
taavaa julkaisukriteeristod. Mikali tutkimustyyppia vastaavaa julkaisukriteeris-
toa ei 10ytynyt, kaytettiin laadun arviointiin parhaiten soveltuvaa julkaisukritee-
ristda. Soveltamisella on vaikutus luotettavuuteen, koska talloin tekijat ovat itse
vaikuttaneet valittavaan julkaisukriteeristoon. Tutkimustaulukon laadun arvioin-
tisarakkeeseen on merkitty, mita julkaisukriteeristdoa on paadytty kayttamaan.
Julkaisukriteeristdn esille tuomia arviointikriteereja on kirjoitettu tutkimustauluk-
koon omaan sarakkeeseen (Liite 1). Tutkimuksen luotettavuutta vahvistavat
asiat on merkitty plusmerkilla ja tutkimuksen luotettavuutta heikentavat asiat on
merkitty miinusmerkilla. Kokonaisuudessaan jokaisen tutkimusten arviointi erik-

seen seka tekijoiden itsenainen arviointi lisda opinnaytetydn luotettavuutta.

8.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tehty kirjallisuuskatsaus osoitti, etta jatkotutkimusaiheita olisi infektioiden tor-
juntaa seka hoitoon liittyvia infektioita koskien useita. Jatkotutkimusehdotuksia
I6ytyy hoitoon liittyvien infektioiden maaran vahentamiseen liittyen seka sen
maarittamiseen, mitka hoitoon liittyvat infektiot olisivat tehokkaimmin ehkaista-
vissa paremman kasihygienian toteutumisella. Jatkotutkimusehdotukset ovat

linjassa tutkimuskysymysten kanssa.

Harvestickin ym. (2017) tutkimuksen mukaan potilaat voivan vaikuttaa osaltaan
infektioiden torjuntaan ja niiden esiintymiseen, mika tukee jatkotutkimusehdo-
tusta potilaiden kasihygienian parantamisesta. Touran (2019) tutkimuksen pe-
rusteella esiin nousi myos ajatus, kuinka infektiohoitajien toimenkuvasta ja vai-

kutuksesta infektioiden torjuntaan voidaan tehda tulevaisuudessa nakyvampi
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osa muulle henkildkunnalle. Wilsonin ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa
nousi esiin sosiaalisen paineen ja kulttuurin vaikutus kasihygienian heikkoon
toteutumiseen. Terveydenhuoltojarjestelman, odotusten ja organisaatiokulttuu-
rin vaikutusta kasihygienian toteutumiseen voisikin tulevaisuudessa tutkia tar-

kemmin.

Lisaksi Wilsonin ym. (2011) tutkimuksen pohjalta heraa ajatus tulevien hoi-
toalan ammattilaisten kasihygienian toteutumisesta, silla hoitoon liittyvat infek-
tiot, kasihygienian toteuttaminen ja aseptinen tydskentely nousevat esille hoi-
toalan teoriaopinnoissa ja harjoitustunneilla. Olisiko tulevaisuudessa syyta ni-
voa nama asiat vield tiukemmin yhteen seka korostaa selvemmin hoitoon liitty-
vien infektioiden leviamista huonon kasihygienian toteutumisen johdosta? Jos-
kus tuntuu, etta opiskelijat desinfioivat kasiaan, koska niin kuuluu tehda, eika
itse perimmaisen syyn takia. Olisivatko opiskelijat valmiimpia toteuttamaan ka-
sihygieniaa oikeaoppisesti, jos koulutuksen aikana sen tarkeytta, syita ja laimin-
lydnnin mahdollisia haittavaikutuksia olisi korostettu? Samalla he myo6s pystyi-
sivat perustelemaan toimintaansa varmempana ja voisivat osaltaan vaikuttaa
muiden tyontekijoiden kasihygienian toteutumiseen. Tulevaisuudessa voitaisiin
siis tutkia opiskelijoiden asenteita kasihygieniaa kohtaan seka sita, kuinka he

ymmartavat kasihygienian perusteet ja osaavat toteuttaa sita kaytannossa.

Jatkossa voitaisiin siis tutkia sita, kuinka potilaiden kasihygieniaa voitaisiin pa-
rantaa, kuinka infektioiden torjunnan prosessista ja monimuotoisuudesta tehda
nakyvampi osa-alue vuodeosastoilla, miten terveydenhuoltojarjestelmalla ja or-
ganisaatiokulttuurilla on vaikutusta kasihygieniaan seka sita, kuinka kasihygie-
nian opetus ja integrointi kdytannon hoitotyohon toteutuu opiskelijan nakokul-

masta.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen tekija, Tutkimuksen tarkoitus ja | Tutkimus- Keskeiset tulokset Alkuperaistutkimusten

nimi ja vuosi. Tieto- | tavoite menetelmé laadun arviointi

kanta. ja —alue

Dekker, M., Mukaan tutkimukseen oli | Kirjallisuus- | Infektioiden torjuntaohjelman toteutumisessa on Kirjallisuuskatsaus:

Jongerden, |., van otettu 29 julkaisua. katsaus. usein esteita ja vaikeuksia. Tama johtuu hoitohen- | ++ Kirjallisuuskatsauksen tar-

Mansfeld, R., Ket, J., | Tutkimuksessa selvitet- kildstdon vahyydesta ja suuresta tydmaarasta. 17 koitus ilmaistu selvasti

van der Werff, S., tiin nykyista tietoa sai- tutkimuksessa todettiin, etta infektioiden torjunnan | ++ Mukaanottokriteerit

Vandenbroucke- raanhoitajien infektioiden toteutumista voidaan tukea koulutuksella, sitoutu- | selkeat

Grauls, C. & Brujine, | torjuntaohjelmista seka misella ja koordinaatio. ++ Asianmukainen hakustrate-

M. 2019 Infection niiden vaikutusta tietoi- gia

control link nurses in | suuteen infektioiden tor- Torjuntaohjelmilla on kasihygieniaa parantava vai- | ++ Tiedonlahteet riittavat

acute care hospitals: | junnasta seka vaikutuk- kutus. Lisaksi infektiohoitajan roolin valinnan tulisi | ++ Kaksi arvioijaa toteuttanut

a scoping review. sia infektioiden torjunnan perustua vapaaehtoisuuteen. Infektio-hoitajan kriittisen arvioinnin

Antimicrobial Resis- | periaatteisiin. tydnkuvaan kuluu infektioiden esiintyvyyden val- | ++ Julkaisuharhan arviointi

tance and Infection Tutkimuksessa selvitet- vonta, infektioiden torjunnan valvonta, epidemioi- | ++ Kaytannon suositukset lin-

Control 8(20), 1-13. | tiin my0s infektiohoitajan den havaitseminen, kliinisen harjoittelun paranta- | jassa saatujen tulosten kanssa

PubMed. tydnkuvaa. minen seka tutkimuksissa avustaminen. ++ Jatkotutkimusehdotukset
linjassa saatujen tulosten
kanssa

Farhoudi, Toteutettiin viisivaihei- Interventio- | Intervention jalkeen kasihygieniantoteutuminen Kvaasikokeellinen tutkimus:

F., Dashiti A S., Da- | nen tutkimus, jossa arvi- | naalinen tut- | parantui 29,6 prosentista 72,6 prosenttiin. Tehdyn | ++ Syy ja seuraus ilmaistu sel-

vani M H., Ghalebi, oitiin ensin kasihygienian | kimus. intervention todettiin olevan tehokas tapa vaikut- | keasti

N., Sajadi, G. toteutumista. Arvioinnin taa kasihygieniaan vuodeosastoilla. ++Samanlaiset ryhmat vertai-

& Taghizadeh, R. jalkeen suoritettiin inter- lussa

2016. Impact of ventio ja 12 kuukauden ++ Yhdenmukainen hoito

WHO Hand Hygiene | kuluttua ++ Kontrolliryhma 18ytyy
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Improvement Pro-
gram Implementa-
tion: A Quasi-Experi-
mental Trial. Bio-
Med Research Inter-
national 2016, 1-7.
EBSCO Host.

tehtiin uusi arviointi, joka
kesti 3—4 viikkoa.
Kasihygienian toteutu-
mista mitattiin hoitotilan-
teissa ladkkeiden jaon
aikaan, koska silloin oli
eniten mahdollisuuksia
kasihygienian toteuttami-
seen.

Interventiossa lisattiin potilaspaikoille alkoholipoh-
jainen kasihuuhde ja osaston seinille laitettiin ka-
sihygieniasta kertovia julisteita. Sairaanhoitajat
suorittivat kasihygieniaan ja infektioiden eh-
kaisyyn liittyvan kurssin kahdesti vuodessa. Uudet
tydntekijat lukivat 1api infektioiden torjunnan vihko-
sen ja suorittivat kokeen, josta tuli saada 70 pis-
tetta.

++ Tulokset mitattiin samalla
tavoin kaikissa vertailuissa
++ Tulokset mitattiin luotetta-
vasti

++ Soveltuvat tilastolliset me-
netelmat

-- Samat tutkittavat

Haverstick, S., Tutkimuksen tarkoituk- Interventio- | Potilaat tayttivat osastojakson aikana kyselyn kd- | Kvaasikokeellinen tutkimus:
Goodrich, C., Free- sena parantaa potilaiden | naalinen tut- | sihygienian toteutumisesta, opastuksesta seka sii- | ++ Syy ja seuraus ilmaistu sel-
man, R., James, S., | kdsihygienian seka ka- kimus. hen kannustamisesta. Osana interventiota poti- keasti
Kullar, R. & Ahrens, | sien saippuapesun to- laille annettiin henkilékohtainen alkoholipohjainen | ++ Samanlaiset ryhmat vertai-
M. 2017. Patients’ teutumista. kasihuuhde ja sairaanhoitajat antoivat opastusta lussa
Hand Washing and kasihygieniasta sekd mydhemmin kannustivat po- | ++ Yhdenmukainen hoito
Reducing Hospital- Tutkimuksen tarkoituk- tilaita sen toteutukseen. ++ Kontrolliryhma 16ytyy
Acquired Infection. sena parantaa potilaiden ++ Tulokset mitattiin samalla
Critical Care Nurse tietoisuutta siita, miten Opastuksella ja kannustamisella oli potilaiden tavoin kaikissa vertailuissa
37(3), 1-8. he voivat itse vahentaa tayttdmien kyselyiden perusteella merkittava rooli | ++ Tulokset mitattiin luotetta-
hoitoon liittyvia infekti- kasihygienian toteutumiseen. Kun interventiosta vasti
oita. oli kulunut 19 kuukautta, VRE:n esiintyvyys oli ++ Soveltuvat tilastolliset me-
laskenut 70 % ja MRSA:n esiintyvyys oli laskenut | netelméat
63 %, verrattaessa tilanteeseen 19 kuukautta en- | -- Samat tutkittavat
nen intervention toteuttamista.
Heikkinen, Tutkimukseen osallistui- | Retrospek- | Hoitoon liittyvien infektioiden maara vaheni vuo- Prevalenssitutkimus:
H. 2018. Kasihygie- | vat 20 somaattista osas- | tiivinen pit- | sien 2013-2017 valilla. Kasihuuhteen kayton ++ Otantakehikko kattava
nian havainnoinnin toa, joissa toteutettiin ka- | kittdistutki- | maara lisdantyi ja sepsisten maara vahentyi. ++ Otanta toteutettiin pitkalla
yhteys kasihygienian | sihygienian havainnoin- | mus. aikavalilla asianmukaisesti

toteutumiseen, ka-
sihuuhteen kulutuk-

tia ja hoitoon liittyvien in-
fektioiden seurantaa.

Laakarien kasihygienian huomattiin jadvan use-
ammin toteutumatta kuin hoitohenkilékunnan ka-

++ Otoskoko riittava
++ Tutkittavat yksikoét ja ympa-
ristd kuvattu yksityiskohtaisesti
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seen ja hoitoon liitty-
vien infektioiden
esiintyvyyteen. Ita-
Suomen yliopisto.
Terveystieteiden tie-
dekunta. Pro gradu-
tutkielma. Medic.

Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa kasihy-
gienian toteutumisesta.
Tietoa voidaan hyddyn-
taminen potilasturvalli-
suuden kehittdmisessa
seka henkildkunnan oh-
jeistuksessa ja koulutuk-
sessa.

sihygienian. Parhaiten kasihygienia toteutui poti-
las- tai eritekontaktin jalkeen. Huonoiten kasihy-
gienia toteutui ennen potilaskontaktia tai ennen
aseptista toimenpidetta.

++ Analysoitujen tulosten
maara oli riittdva suhteessa tut-
kimuksen otokseen.

++ Soveltuvia tilastollisia mene-
telmid kaytettiin asianmukai-
sesti

++ Vastausprosentti riittava

-- Kliinista tilaa ei tutkittu

-- Kliinista tilaa ei mitattu

Kapil, R., Bhavsar, Tutkimuksessa tutkittiin Interventio- | Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisilla oli k- | Kvaasikokeellinen tutkimus:
HK. & Madan, M. opetuksen ja vuorovai- naalinen sissa bakteeriflooraa jopa enemman kuin sata ko- | ++ Syy ja seuraus ilmaistu sel-
2015. Hand hygiene | kutteisen opetuksen roo- | tutkimus. lonisaatiota ennen alkoholipohjaisen kasihuuh- keasti
in reducing transient | lia kasihygienian harjoit- teen kayttda. Oikeaoppisen alkoholipohjaisen ka- | ++ Samanlaiset ryhmat vertai-
flora on the hands of | tamisessa seka havain- sihuuhteen kaytdn jalkeen prosentuaalinen va- lussa
healthcare workers: nollistamaan siirtyvan hentyminen oli 1adkareilld ja sairaanhoitajilla 95— ++ Yhdenmukainen hoito
An educational inter- | mikrobiflooran vahenty- 99 %, 70 % sairaalahuoltajilla seka 50 % vali- ++ Kontrolliryhma 16ytyy
vention. Indian Jour- | mista oikeaoppisella ka- nehuoltajilla. ++ Tulokset mitattiin ennen ja
nal of Medical Micro- | sihygienialla. jalkeen interventiota
biology 33(1), 125- ++ Samat tutkittavat
128. EBSCO Host. ++ Tulokset mitattiin samalla
tavoin
++ Tulokset mitattiin luotetta-
vasti
++ Soveltuvat tilastolliset me-
netelmat
Ojanpera, H. Kanste, | Tutkimuksen tavoitteena | Kysely- Kasihygienian toteutuminen nousi merkittavasti Tapaussarja (mukautettu):
O. & Syrjala, H. oli maarittdd muutokset | tutkmus. vuoden 2013 ja 2018 valilla. Vuonna 2013 kasihy- | ++ Tutkimuksen kriteerit ku-

2020. Hand-hygiene
compliance by hospi-
tal staff and inci-
dence of health-

kasihygienian toteutumi-
sessa tarkkailun (2013—
2018) aikana seka selvit-

gienian toteutuminen oli 76,4 % ja vuonna 2018
88,5 %.

vattu, raportoitu ja maaritetty
selkeasti
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care-associated in-
fections, Finland.
Bull World Health Or-
gan 2020(98), 475-
483. EBSCO Host.

taa muutoksen vaiku-
tusta terveydenhuollon
infektioihin.

Samalla aikavalilla terveydenhuoltoon liittyvien in-
fektioiden maara vaheni 2 018:sta 1 831:een ja
niiden esiintyvyys vaheni 1 000 potilaspaivaa koh-
den 14:sta 11,7:4an. Kasihygienia parantui sdan-
nollisella palautteen ja huomioinnin avulla.

++ Tutkimus suoritettiin seuran-
tajarjestelmalla usean vuoden
aikana

++ Tutkimus oli laaja

++ Tilastolliset menetelmat so-
veltuvat ja asianmukaiset

++ Tutkimuksen otos ja yksikkd
kuvattu tarkasti

++ Tulokset ja jatkotutkimusai-
heet kuvattu tarkasti

-- Kliinista tilaa ei tunnis-
tettu/mitattu

Randle, J., Arthur,
A., Vaughan,

N., Wharrad, H. &
Windle, R. 2014. An
observational study
of hand hygiene ad-
herence following
the introduction of an
education interven-
tion. Journal of Infec-
tion Preven-

tion 15(4), 142-147.
PubMed.

Sairaalan vierailijoiden,
potilaiden seka tervey-
denhuollon ammattilais-
ten kasihygienian toteu-
tumista tarkkailtiin 24
tunnin ajan neljassa eri
paikassa.

Tutkimus toteutettiin 9
kuukauden mittaisena
tutkimuksena 3 kuukau-
den intervalleissa. Kohta
1 toimii tutkimuksen al-
kupisteena.

Interventio-
naalinen tut-
kimus.

Mahdollisuuksia kasihygieniantoteutumiselle 24
tunnin aikana tehtiin yhteensa 597 kappaletta vie-
railijoita ja potilaita koskien. Terveydenhuollon
ammattilaisilla mahdollisuuksia kasihygienian to-
teutumiseen oli 2 294 kappaletta. Mahdollisuuksia
arvioitiin viidessa eri tilanteessa: ennen ja jalkeen
potilaskontaktia, ennen aseptista toimenpidetta,
eritteille altistumisen jalkeen seka potilaan ympa-
riston koskemisen jalkeen.

Potilaiden ja vierailijoiden kasihygienian toteutu-
minen oli ennen interventiota 49,1 % ja interven-
tion jalkeen vaihdellen 43,5-61,8 % valilla. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten kasihygienian to-
teutuminen oli ennen interventiota 53 %
(282/532). Kasihygienian toteutuminen parantui
intervention jalkeen vaihdellen 67,7—70,8 % va-
lilla.

Kvaasikokeellinen tutkimus:
++ Syy ja seuraus ilmaistu sel-
keasti

++ Samanlaiset ryhmat vertai-
lussa

++ Yhdenmukainen hoito

++ Kontrolliryhma |18ytyy

++ Tulokset mitattiin ennen ja
jalkeen interventiota

++ Tulokset mitattiin luotetta-
vasti

++ Soveltuvat tilastolliset me-
netelmat

-- Samat tutkittavat
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Rintala, E. & Routa- | Tutkimuksessa tarkkail- | Havainnoin- | Havaintoja eri ammattiryhmien kesken kertyi yh- Tapaussarja:
maa, M. 2013. Hyva | tiin kasien desinfektion titutkimus. teensa 4 193 kappaletta. Kasihygienia toteutui ++ Mukaanottokriteerit kuvattu
kasihygienia sairaa- | toteutumista eri potilas- suositusten mukaisesti 44 % (1 842/4 193) ha- selkeasti
lassa — suositus vai | kontaktiin liittyvissa tilan- vainnointitilanteissa ja osittain oikein 29 % havain- | ++ Tapaussarjan kliininen tila
velvollisuus? teissa nointitilanteessa (1 203/4 193). Kasihygienia ei to- | tunnistettu patevilla menetel-
Suomen L&é&kérilehti | seka tarkkailtiin lisaksi teutunut lainkaan 27 % havainnointitilanteissa (1 milla
68(15), 1120- suojakasineiden kayttoa 148/4 193). ++ Perakkaisotanta
1121a. Medic. ja kasihygienian toteutu- ++ Tutkimukseen otettu kaikki
mista. Ennen potilaskontaktia kasihygienia toteutui hei- mukaanottokriteerit tayttaneet
kommin kuin potilaskontaktin jalkeen. Intervention | potilaat
Tutkimukseen osallistui jalkeen kasihygienia parantui opiskelijoilla, laitos- | ++Tulokset raportoitu selkeasti
11 klinikkaa ja 21 yksik- huoltajilla seka bioanalyytikoilla. Huonoiten kasi- | -- Demografisia ominaisuuksia
koa. hygienia toteutuu 1aakareilla. Kiire oli tarkein syy ei kuvattu
siihen, etta kasihygieniaa laiminlydtiin. Lisaksi -- Potilaiden kliinista tilaa ei ku-
huomattiin muiden tyéntekijdiden asenteiden ja vattu
esimerkkien vaikuttavan kasihygienian toteutumi- | -- Otoksen demografisia teki-
seen. j6ita ei kuvattu
Sickbert-Bennet, E., | Tutkimuksen tavoitteena | Vertailutut- | K&sihygieniaohjelman osa-alueita olivat kasihy- Kvasikokeellinen tutkimus:
DiBiase, L., Schade | tutkia vaikuttaako kasi- kimus. gieniasta huolehtiminen potilaskontaktia ennen ja | ++ Syy ja seuraus ilmaistu sel-

Willis, T., Wolak, E.,
Weber, D. & Rutala,
W. 2016. Reduction
of Healthcare-Asso-
ciated Infections by
Exceeding High
Compliance with
Hand Hygiene Prac-
tices. Emerging In-
fectious Diseases,
22(9), 1628-1630.
EBSCO Host.

hygienian parantaminen
alkupisteen korkeasta ta-
sosta (yli 80 %) vield
korkeampaan (yli 95 %)
hoitoon liittyvien infektioi-
den maaran vahentymi-
seen.

Poissonin regressiota
kaytettiin osoittamaan

jalkeen seka se, etta jokainen terveydenhuollon
ammattilainen tekee huomioita ja tarvittaessa an-
taa valitonta palautetta toisilleen.

Tutkimusajan aikana, joka kesti 17 kuukautta, teh-
tiin enemman kuin 140 000 huomiota yli 4 000
huomioijan toimesta. Tutkimusajan puitteissa huo-
mattiin selkea nousu kasihygienian toteutumi-
sessa ja kokonaisuudessaan alentunut hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyys. Kasihygienian
toteutumisen noustessa 10 %, hoitoon liittyvien in-
fektioiden esiintyvyys laski puolestaan 14 %.

keasti

++ Samanlaiset ryhmat vertai-
lussa

++ Yhdenmukainen toiminta-
malli

++ Kontrolliryhma |18ytyy

++ Tulokset mitattiin samalla
tavoin

++ Tulokset mitattiin luotetta-
vasti

++ Soveltuvat tilastolliset me-
netelmat
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hoitoon liittyvien infektioi-
den ja kasihygienian va-
listd yhteytta.

++ Samat tutkittavat

Toura, S. 2019. In- Tavoitteena tuottaa tie- Kyselytutki- | Yleisin infektioiden torjuntamenetelma oli influens- | Tapaussarja (mukautettu):
fektioiden torjunnan | toa infektioiden torjun- mus. sarokotteen tarjoaminen asukkaille (90 %) seka ++ Mukaanottokriteerit maari-
henkildstévoima nan alueelliseen kehitta- eristys- ja varotoimikaytantdjen noudattaminen telty ja raportoitu selkeasti
varat, hygieniayhdys- | miseen ja hygieniayh- moniresistenssi mikrobikantajien hoidossa (96 ++ Tutkimus tehty kyselylomak-
henkilétoiminta ja dyshenkildverkoston ra- %). keella, joka sama kaikille, li-
alueellinen yhteistyd | kentamiseen. Tietoa voi- saksi aiempi kansainvalinen
- kyselytutkimus daan myoés hyoédyntaa Toimintayksikdista 94 % oli kaytdssa infektioiden | tutkimus aiheesta mukana
ikdantyneiden ympa- | laadittaessa kansallisia torjunta koulutusta saanut henkild. Torjunta kay- ++ Tutkimus suoritettiin harkin-
rivuorokautisessa pit- | ja alueellisia ohjeistuksia tantdjen seuranta, arviointi ja palaute toteutui pa- | nanvaraisella otannalla ja se oli
kaaikaishoi- ja suosituksia. remmin yksikdssa, jossa on Infektioidentorjunta laaja.
dossa. I1td-Suomen koulutusta saanut henkilo. ++ Kaikki alueiden yksikot mu-
yliopisto. Terveystie- | Tutkimuksen kohteena kana
teiden tiedekunta. olivat 167 ymparivuoro- Selvien yhtenaisten ohjeiden laatiminen on han- ++ Tulokset raportoitu selkeasti
Pro gradu- tut- kautista hoitoa tarjoavat kalaa, koska toimintaa monenlaisissa yksikoisséa | ++ Tutkimuksen otos ja yksikot
kielma. Medic. vanhusten hoitoyksikot. ja asiakaskunta poikkeaa toisistaan. kuvattu tarkasti
Aineisto kerattiin kah- ++ Tilastolliset menetelmat so-
dessa osassa, ensim- veltuvat ja asianmukaisesti
mainen osa kyselylo- kaytetty
makkeella osana Halt-3 -- Kliinista tilaa ei tutkittu
tutkimusta ja toinen osa -- Demografisia ominaisuuksia
sahkoisella kyselylomak- ei kuvattu
keella 3 sairaan-hoitopii-
rin alueella.
Wilson, S., Jacob, Tutkimuksen tarkoituk- Kirjallisuus- | Sosiaalinen paine ja tarkkailun alaisena oleminen | Kirjallisuuskatsaus:
CJ. & Powell, D. sena tunnistaa vaihtoeh- | katsaus. parantaa kasihygienian suorittamista. Terveyden- | ++ Kirjallisuuskatsauksen tutki-

2011. Behavior-
change interventions

huollon tyontekijoille annettava palaute nostaa ka-
sienpesun tasoa. Tason yllapitdmiseksi palautetta

muskysymys selkea ja yksise-
litteinen
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to improve hand-hy-
giene practice: a re-
view of alternatives
to education. Critical
Public Health 21(1),
119-127. EBSCO
Host.

toisia interventioita muut-
tamaan kasihygienian
kaytantoja.

on annettava sdanndllisesti. Roolimallit voivat vai-
kuttaa kasihygienian toteutumiseen.

Organisaatiokulttuurin muuttaminen interventioi-
den avulla hyvan kasihygienian saavuttamiseksi
todettiin toimivaksi keinoksi vaikuttaa kasihygie-
nian toteutumiseen.

++ Mukaanottokriteerit

selkeat

++ Asianmukainen hakustrate-
gia

++ Riittavat tiedonlahteet

++ Julkaisuharhan arviointi

++ Kaytannon suositukset lin-
jassa saatujen tulosten kanssa
++ Jatkotutkimusehdotukset
linjassa saatujen tulosten
kanssa

-- Kaksi arvioijaa toteuttanut it-
senaisesti tutkimusten kriittisen
laadun arvioinnin
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Liite 2. Esimerkki kaytetysta julkaisukriteeristosta

'(.57

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

26.3.2019
JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista prevalenssitutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan prevalenssitutkimuksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 9 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myods Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio I0ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Munn ym. 2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

P
m
-~
>

Arviointikriteeri

1. Oliko otantakehikko asianmukainen kattamaan koko
perusjoukon?

O
O
O
O

2. Toteutettiinko tutkittavien otanta asianmukaisesti?
3. Oliko otoskoko riittava?

4. Kuvattiinko tutkittavat ja tutkimusymparistd yksityiskohtaisesti?

Oo 0O o o
O 0O o O
O 0O 0o O
o 0o o o

5. Oliko analysoitu otos riittavan kattava suhteessa tutkimuksen
otokseen?

O
O
O
O

6. Kaytettiinkd tutkittavien kliinisen tilan tunnistamiseen patevia

menetelmia?

7. Mitattiinko kaikkien osallistujien kliinista tilaa vakioidulla ja O O o O
luotettavalla tavalla?

8. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
9. Oliko vastausprosentti riittava ja ellei ollut, kasiteltiinko se O O o ad

asianmukaisesti?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy (] Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Munn Z, Moola S, Lisy K, Riitano D & Tufanaru C (2015) Methodological guidance for systematic reviews of observational
id ical studies reporting prevalence and incidence data. International Journal of Evidence-Based Healthcare 13(3): 147-153.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Liite 3. Aineiston kasitteellistamisen prosessi

Tutkimuskysymys

Ylaluokat

Alaluokat

Kasitteellistaminen

Miten infektioiden
torjunta toteutuu
vuodeosastolla?

Infektioiden tor-
junta vuode-
osastolla

Hoitoon liittyvat
infektiot

Moniresistentit mikrobit

Eristys- ja varotoimet

Infektiotoimi-
kunta

Infektiohoitaja

Ohjaus

Koulutus

Oikein toteutuneet ka-
sien desinfioinnit

Kiire

Kasihygienian
toteutuminen

Kasienpesun puutteelli-
suus

Kasihygienian
puutteet

Kasidesinfiointipisteiden
huono sijoittelu

Kasihygienian toteutu-
misen seuranta

Kéasihuuhdeannostelijoi-
den maaran lisddminen

Kuinka infektioiden
torjuntaa voidaan
kehittaa vuode-
osastolla?

Infektioiden tor-
junnan kehitta-
minen vuode-
osastolla

Kasihygienian
seuranta

Henkildkohtaisten ka-
sihuuhdepullojen jako

Teknisten lait-
teiden maaran
lisdaminen

Kasihygieniaopasteet

Potilaskontaktia ennen

Potilaskontaktin jalkeen

WHO:n viisi ti-
laisuutta kasi-
hygieniaan

Ennen aseptista toi-
menpidetta

Eritteiden kasittelyn jal-
keen

Potilaan lahiymparisto
koskemisen jalkeen

Ennen koulutuksen/oh-
jauksen

Koulutuksen/ohjauksen
jalkeen

Interventiot

Ajantasainen, jatkuva
palaute

Kasihygienian opetus

Valitdn palaute

Koulutus

Potilaat

Seuranta

Jatkuva oppi- Sosiaalinen paine
minen Kulttuuri

Kayttaytymi- Sisasyntyinen itsesuo-
seen vaikutta- | jelu

vat interventiot

Sosiaalinen markki-
nointi




