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Tutkimuksen tavoitteena oli maaritella leikkaussaliin kriittiset pisteet eli useimmin
kosketellut kosketuskohdat. Kriittisille pisteille maariteltiin raja-arvot, joita kaytettiin
hyvaksi ATP-mittarilla tehdyissa pintapuhtausmittauksissa puhtaustason toteami-
sessa. Leikkausten valissa tehtavien valisiivouksien prosessia kehitettiin laatimalla
kirjalliset ohjeet erilaisille leikkaustoimenpiteille infektioiden torjunta ja puhtausluo-
kan vaatima aseptiikka huomioiden. Laadituilla ohjeilla saatiin toimintatapoja yhte-
naistettya seka taattua tasalaatuinen, laadukas palvelu. Pintapuhtausnaytteista
saadut tulokset voidaan ottaa osaksi sairaalahuoltajapalvelujen tarjoaman palvelun
kehittamista, laadunhallintaa ja omavalvontaa.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin havainnointia ja ATP-mittausta. Kahdessa leik-
kaussalissa havainnoitiin hoitohenkilokunnan tydskentelya leikkauksen aikana kriit-
tisten pisteiden maarittamiseksi. Pintapuhtauden mittausmenetelména kaytettiin
ATP- eli luminometriamenetelmaéa. Ensimmaiset mittaukset otettiin ennen leikkaus-
salin siivousta likaisista pinnoista seka samoista pinnoista siivouksen jalkeen. Tois-
ten leikkausten jalkeen mittaukset otettiin vain puhdistetuista pinnoista.

Havainnoinnista ja mittauksista selvisi, ettd maaritellyt kriittiset kosketuskohdat oli-
vat oikeita. Naiden liséksi tuli kuitenkin puhdistettavaksi muitakin tarkeita kosketus-
kohtia. Toimintatapoja valisiivousprosessissa taytyi tarkentaa tai muuttaa, koska
mittauksissa tuli esiin mittauspisteita, jotka eivat olleet maariteltyjen raja-arvojen si-
sdlla. Puhdistuspalvelu- ja hoitohenkilokunnan tekemia tehtavia leikkausten valissa
taytyy selkiyttad, jotta potilasturvallisuus hygienianakdkulma huomioiden toteutuu.

Tutkimuksen tuloksena laadittavien ohjeiden yhtena tavoitteena oleva valisiivous-
prosessin nopeuttaminen ei luultavasti kaikkien toimenpiteiden osalta toteudu,
koska puhdistettavia pisteita saatiin aiempaa enemman. Ohjeistuksen laadinta ja
toimintatapojen yhtenaistaminen pienempien toimenpiteiden kohdalla saattaa kui-
tenkin nopeuttaa leikkausprosessia siivouksen kannalta.
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The aim of the study was to determine the critical high touch surfaces in the operat-
ing room. Limits were determined for the high touch surfaces, and they were used
in ATP surface measurements to determine the hygiene level. The process of clean-
ing between the operations was refined by compiling written instructions for different
types of operations, taking into account the prevention of infections and the asepsis
required by the hygiene level. By creating the instructions, it was possible to harmo-
nize the cleaning procedures and guarantee a uniform, high-quality service. The
results of the surface samples can be used to develop the services, quality man-
agement and self-monitoring.

The research method used were observation and ATP. The operating staff was ob-
served during two operations in two operating rooms to determine the critical high
touch surfaces. The method used for measuring surface hygiene was ATP, also
known as the luminometric technique. ATP was used in both the observed opera-
tions and in two other operations. The first measurements were taken before the
cleaning of the operating room from unclean surfaces and after the cleaning from
clean surfaces. The second measurements were only taken from clean surfaces.

The observation and the measurements indicated that the critical points determined
before the measurements were correct. In addition to these points, the measure-
ments revealed other important contact points for cleaning. The cleaning process
between the operations needs to be refined and developed because the measure-
ments revealed points that were not within the limits. The cleaning process carried
out by the cleaning staff and the operation staff needs be clarified to reach the hy-
giene level and patient safety.

The speeding up of the cleaning process between the operations, which was one of
the goals of the instructions created during the study, will probably not be successful
in relation to all procedures because the number of contact points for cleaning was
increased. However, writing the instructions and harmonizing the cleaning practices
after minor operations, may speed up the operation process regarding the cleaning.

Keywords: hospital infections, cleaning, hospital hygienic, operating rooms
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Kaytetyt termit

ATP-mittaus eli luminometria

Sairaalahygienia

Sairaalainfektio

Sairaalasiivous

Nopea pintapuhtauden mittausmenetelmé, jossa nayte-
puikolla sivellaan mitattavaa pintaa. Puikko laitetaan mitta-
laitteen sisaan ja tulokseksi saadaan lukema, joka ilmoittaa
pinnalla olleen soluperaisen materiaalin (lian) maéaran. Tu-

los ilmoitetaan suhteellisena valoyksikkénd RLU:na.

Sairaalahygienian tavoitteena on estaa hoitoon liittyvien in-
fektioiden syntyminen ja niiden leviaminen. Sairaalahoi-
toon tulevalle potilaalle taataan turvallinen hoito.

Sairaalainfektio on infektio, joka on tullut tai saanut alkunsa
sairaalahoidon aikana. Se voi ilmaantua sairaalasta paa-
syn jalkeenkin. Infektio voi esiintyd mm. leikkaushaava-,

virtsatie-, suolisto-, kanyyli- tai hengitystieinfektioina.

Puhdistus- ja desinfektiotoimenpiteiden tarkoitus on pois-
taa likaa ja polya seka mahdollisia tartuntaa aiheuttavia
mikrobeja sellaiselle tasolle, etteivéat ne aiheuta vaaraa sai-
raalaymparistoéssa potilaille, henkilékunnalle tai vieraili-

joille.



1 JOHDANTO

Infektioiden torjunta sairaalassa on monen eri ammattiryhméan yhteisty6ta. Hoito-
henkiloston aseptisten toiminnan seka laitoshuoltajien tilojen puhdistukseen liitty-
vien toimenpiteiden ja menettelytapojen yhteistyolla pystytéaan infektioita levittavat
mikrobit pitdmaan turvallisella tasolla tai poistamaan. Aseptisen tyojarjestyksen
noudattaminen ja tavanomaisten varotoimien kayttaminen taytyy kaikkien sairaa-

lassa toimivien hallita.

Sairaalan toimitilat on jaoteltu eri puhtausluokkiin tilassa tehtavan toiminnan mu-
kaan. Puhtausluokitukset maaraavat sen, minkalaista siivousta tilassa taytyy tehda.
Vaaditun puhtaustason ja sovitun laadun saavuttamiseen ja yllapitamiseen voidaan

kayttaa erilaisia mittausmenetelmia.

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajana on Seingjoen keskussairaalan tukipalve-
lujen sairaalahuoltajapalvelut. Opinnaytetydssa maaritellaéan leikkaussaliin kriittiset
pisteet, eli kohdat, joista ATP- eli luminometrijarjestelmaa kayttden otetaan pinta-
puhtausnaytteitd vaaditun puhtaustason toteamiseksi. Kriittisille pisteille maaritel-

l&&n myos raja-arvot, joiden sisalla naytteiden lukemat ovat hyvaksyttavissa.

Kriittisten pisteiden maarittely leikkaussalissa tehdaan havainnoiden leikkausten ai-
kana hoitohenkilokunnan koskettelemia kohtia. Tata tietoa kaytetaan hyvaksi kehi-
tettdessa leikkaussalissa tehtavaa valisiivousta erilaisten leikkaustoimenpiteiden
jalkeen. Valisiivouksia varten tehdaan uusi toimintaohje havaintojen ja mittausten

seka esiin tulevien tarpeiden perusteella.

Puhtausnaytteistd saadut tulokset voidaan ottaa osaksi sairaalahuoltajapalvelujen
tarjoaman palvelun kehittamista, laadunhallintaa ja puhtaustason omavalvontaa.
Tyon tarkoituksena on saada pintapuhtausnaytteet suunnitelmalliseen, jatkuvaan
kayttoon koko toiminnan osalta. Mittauksista saadut tulokset tulee saada tiedoksi
annettua niin sairaalahuollon henkilkunnalle kuin yksikdlle, josta naytteet on otettu.
Mittaukset kertovat ajan my6ta myos sen, onko resurssit kohdistettu oikein ja teh-
daanko oikeita asioita oikeaan aikaan seka tuleeko valituilla aineilla ja valineilla tar-
peeksi puhdasta. Puhtauspalveluita tuottavaa henkildsta voidaan ohjata toimimaan

samalla tavalla saatujen tulosten perusteella.



2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA SAIRAALAYMPARISTOSSA

2.1 Sairaalaymparisto ja -infektiot

Sairaalaymparistolla tarkoitetaan sairaalassa olevia tiloja, pintoja, tekstiileja, vali-
neita ja aineita. Naita sanotaan elottomaksi ymparistoksi, vaikka ne sisaltavat mik-
robeja, jos niissa on vahankin kosteutta tai orgaanista ainetta. Orgaanista materiaa-
lia sairaalaymparistdsséa ovat esimerkiksi erite- ja ruokatahrat. Ne sisaltavat mikro-
beille tarpeellisia ravintoaineita. Mikrobit voivat sailya lepotilassa kuivilla pinnoilla.
Yleensa ymparistossa olevat mikrobit ovat vaarattomia, mutta ne voivat toimia in-
fektioiden lahteend, jos pinnoilla olevat mikrobit joutuvat kosketuksen kautta iholle,
limakalvolle tai pinnoille. Sairaalaympéristossa infektioiden syntyyn vaikuttavia teki-
jOita ovat epasteriilit esineet ja valineet seka ilma ja vesi. (Hellsten 1996, 36.)

Tutkimuksissa on todettu, etta sairaalainfektioiden synnyssa sairaalaymparistolla on
vahainen merkitys, koska sairaalaymparistd pyritddn puhdistamaan hyvin ja pitéa-
maan puhtaana. Sairaalaymparistosta mikrobit paasevat harvoin kosketuksiin suo-
raan esimerkiksi potilaan haavoihin tai limakalvoille aiheuttaen infektioita. Yleisin
reitti mikrobien siirtymiselle on kasin tapahtuva tartunnan siirtdminen. Oikein suun-
nitellussa sairaalaymparistossa ymparistosta lahtoisin olevien mikrobien ei pitaisi
aiheuttaa infektioita. Sairaalaymparistossa, inmisten tehdessa tyota, voi sattua inhi-
millisia laiminlyonteja. Siksi poikkeavien mikrobildydosten yhteydessa on osattava
epailla myds ympariston mahdollisuutta infektiolahteena. (Syrjala & Kujala 2005,
108—109.)

Infektioiden tartuntariski kasvaa, jos tilat ovat ahtaat, samassa potilashuoneessa on
useita potilaita, henkilokuntaa ei ole riittavasti tai siivoushenkilokunnan toiminta on
puutteellista. On selvitetty, ettd osa mikrobeista voi sailya pinnoilla paivia, viikkoja

ja jopa kuukausia. (Kymalainen ym. 2008, 192.)

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan infektiota, joka on saanut alkunsa terveydenhuollon
toimintayksikdssa annetun hoidon aikana. Infektioille alttiiden potilaiden méaara on
lisdantynyt mm. vaeston ikddntymisen, hoitohenkilokunnan resurssivajeen seké po-

tilaspaikkojen vahenemisten myo6ta. Suurin osa infektioista olisi ehkaistavissa niin



sanotuilla tavanomaisilla varotoimilla, joihin kuuluvat oikein toteutettu kasihygienia,
tarkoituksenmukaisten suojainten kaytto ja oikeat tavat tyoskennella seka pistota-
paturmien synnyn ehkaisy. (Syrjala 2005, 19, 27.)

Sairaalainfektioiden torjunnan merkitys taloudellisuuden kannalta on huomioitu,
koska infektioiden aiheuttamat lisdkustannukset voivat tuoda merkittavia lisdkuluja
alun perin suunniteltuun hoitojaksoon. Infektio voi jatkaa sairaalahoidon tarvetta
jopa viikolla tai aiheuttaa lisakuluja kuntoutuksen takia. Mahdollisia ovat myos tyo-
kyvyttomyys tai jopa kuolema. (Laine & Lumio 2005, 40—41.)

Infektioiden syntyyn vaikuttavia tekijoité ovat tartunnan l&ahde, tartunnan aiheuttaja-
mikrobi, tartuntaa valittava aine, tartuntatie, tartuntatapa ja tartunnan kohde. Ihmi-
nen tai elain voi olla tartunnan l&hteena. Joskus ihmisen omasta bakteeristostakin
voi syntya infektio. Lahteen& voi olla myds ymparistd, jossa mikrobeja on ja missa
ne pystyvat lisdantymaan. Tartunnoissa, jotka syntyvét sairaaloissa, tartunnan lah-
teena on yleensa ihminen: henkilokunta, potilas tai vierailija. (Hellstén 1996,
29-30.)

Tartunnanaiheuttajamikrobeja ovat bakteerit, virukset, prionit, sienet ja alkueldimet.
Mikrobit ovat pieneliditd, joita ei voi ndhda ilman suurentavaa laitetta. Siksi sairaa-
laymparistdssa siivotessa siivotaan yleensa likaa, jota ei voi nédhda. Tartuntaa valit-
tavia aineita ovat veri, erite (esim. lima, sylki, virtsa, uloste), kudos ja kudosneste.
Mikrobit vaativat erilaisia elinymparistoja eladkseen. Toiset elavat kuivassa ja toiset
kosteassa, jotkut vaativat happea ja toiset eivat. Myos lampdétila ja kosteus ovat te-
kijoita, joita mikrobit tarvitsevat eldadkseen. Tartuntateina sairaalassa ovat yleensa
kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Tartuntatiena voi olla my6s ns. yhteinen valittaja,
jossa esimerkiksi sairaalassa tarjottava ruoka aiheuttaa infektioita. Tartuntatapa voi
olla valitén eli suora, jossa kosketus tai pisarat aiheuttavat mikrobien siirtymisen.
Toinen tartuntapa on valillinen eli epasuora, jossa tartunnan lahteena oleva henkild
kontaminoi mikrobeilla valineita tai pintoja. Tartunnan kohteena on ihminen. Sairaa-
lassa olevilla ihmisilla on vastustuskyky usein heikentynyt, joten he ovat alttimpia
saamaan infektioita. (Hellstén 1996, 30—35.)
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2.2 Infektioiden torjunta laitoshuollossa

Sairaalasiivous perustuu tietoon tartuntojen leviamisesta ja mikrobien taudinaiheut-
tamiskyvysta. Siivouksella pyritdan estamaan mikrobien siirtyminen tartunnan lah-
teesta tai kontaminoituneesta pinnasta eteenpdain. Nykyaan tiedetaan, etta tavan-
omaisilla varotoimilla ja sairaaloiden ladkepolitiikalla on infektioiden ehkaisyssa
enemman merkitysta, kuin siivouksella. Sairaalassa suoritettavan siivouksen merki-
tysta ei voida kuitenkaan aliarvioida. Muutama vuosikymmen sitten paivittainen sii-
vous sairaalassa suoritettiin desinfioivia puhdistusaineita kayttaen. Tutkimuksilla on
osoitettu, etta sairaalasiivouksessa saadaan aikaan riittdvan puhdasta, vaikka kay-
tetddn puhdistusaineita, joiden pH:t ovat heikosti emaksisia tai neutraaleja. Hygie-
nian kannalta on enemman merkitysta silla, etté kiinnitetddn huomioita puhdistus-
valineiden puhtauteen, oikeisiin puhdistusmenetelmiin ja siivousohjeisiin. Asepti-
sen, puhtaasta likaiseen ja ylh&alta alaspain, tapahtuvan tyoskentelyjarjestyksen
noudattaminen on tarked& mikrobien leviamisen ehkaisyssa. Siivouksen paaasialli-
nen tarkoitus on poistaa likaa ja p6lya. Sairaalasiivouksessa poistetaan inmisperai-
sid pinnoille joutuneita hilsepartikkeleita ja vahennetaan ympariston pinnoilla esiin-
tyvia mikrobeja. (Ojajarvi & Jakobsson 2005, 197.)

Nykyisten sairaalatilojen mikrobimaarat ovat hyvan hygieniatason ansiosta vahai-
sid. Jos kasihygieniasta huolehditaan tavanomaisia varotoimia noudattaen, paase-
vat ympariston mikrobit harvoin kosketuksiin infektioporttien kanssa levittéaen infek-
tioita. Joidenkin mikrobien kyky aiheuttaa tautia heikkenee, kun ne joutuvat sairaa-
laymparistéon. (Hellstén 1996, 36, 38.)

Altaiden ja lattiakaivojen kautta on epailty leviavan henkilokunnan kasiin gramnega-
tiivisia sauvoja ja muita vesibakteereja. Roiskeiden valityksella nain voi tapahtuakin,
mutta talla ei ole merkitysta sairaalainfektioissa. Altaiden hyva puhdistus paivittain,
lattiakaivojen puhdistus jaksottaisina tdind sekéa oikein suoritettu késien pesu ja des-
infiointi estavat kontaminaation. Wc-tilojen ilman, veden ja pintojen kontaminaatio
on ollut tutkimuksissa vahaista. Wc-tilat ovat tartunnan lahteena erittdin epatoden-
nakaisia, ellei we-istuimella ole ndkyvaa eritetta. Eritetahrojen poisto, kosketuspin-

tojen puhdistus ja hyva kasihygienia riittavat normaalioloissa. (Hellstén 1996, 38.)
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Vuodeosaston lattialla voi olla runsaasti bakteereja, jotka ovat yleensa ihon normaa-
leja bakteereja. Ihmisen iholla olevista patogeenisista eli tautia aiheuttavista bak-
teereista yleisin on Staphylococcus aureus. Kuivilta pinnoilta 10ytyy harvoin gram-
negatiivisia bakteereja, koska ne kuolevat kuivuessaan. Sairaaloiden lattioiden bak-
teerimaariin saadaan siivouksella vain valiaikainen vaikutus. Lattioiden riittava hy-
gieniataso saadaan pidettya saanndllisella puhdistuksella ja eritteiden valittomalla
desinfektiolla. limassa olevien mikrobien maara riippuu siitd, paljonko tilassa toimii
ihmisid, minkélaista toimintaa tilassa on seka miten ilmanvaihto toimii. (Hellstén
1996, 38—39.)

Leikkaussalin ilmassa olevien bakteerien maaralla on merkitysta leikkausalueen in-
fektioihin. Mitd enemman salissa liikkuu ihmisi&, sitd enemman ilmassa on mikro-
beja. Leikkaussalin ilmastoinnilla sdadellaan salin lampétila-, kosteus- ja paineolo-

suhteita seka tuloilman puhtautta. (Tarvainen & Rantala 2005, 261.)

Ojajarvi ja Jakobsson (2005, 198) toteavatkin, etta ovenkahvojen, hanojen, poytien
sekd muiden ylempien tasopintojen puhtaus on tarkedmpaa, kuin lattiatasojen puh-
taus, koska néita pintoja kosketellaan. Bakteerit voivat siirtyd nailté pinnoilta kasiin

ja edelleen kasista potilaisiin.

Joidenkin infektioiden haitallisia mikrobeja joudutaan havittdmaan pintojen desin-
fektiolla, ettd haitalliset mikrobit saadaan poistettua. Tallaisessa tapauksessa, esi-
merkiksi eristyshuonesiivouksessa, joudutaan kayttdamaan desinfektioaineita. Pin-
nat kontaminoituvat usein nopeasti uudelleen, joten vaikutus ei ole pysyvaa. Pinto-
jen mikrobeihin voidaan siivoustiheyden lisdamisella vaikutta parhaiten. (Ojajarvi &
Jakobsson 2005, 198—199).

Infektioiden torjuntaan mm. sairaalan huonetiloista on kehitetty vetyperoksidikuiva-
hdyrylaite, joka desinfioi 99,9 prosenttia tilan bakteereista. Laite on hyddyllinen esi-
merkiksi infektioissa, jotka leviavat itididen valityksella. Laitetta kaytetaan tilan sii-
vouksen jalkeen. Kymmenen minuutin kasittelyn jalkeen tila on kayttévalmis, kun

noudatetaan puolen tunnin varoaikaa. (Kiiltoclean, [viitattu 30.1.2018].)
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2.3 Infektioiden torjuntaan liittyvia tutkimuksia

Heinrichsén on tehnyt opinnaytetydn “Aseptiikka ja kasihygienia hoitoympéris-
tossd”. Tyossddn han on tutkinut kasihygienian toteutumista hoitohenkilokunnan
keskuudessa. Ohjeistus kasihygienian toimintatavoista ja sen vaikutuksesta infekti-
oiden torjuntaan on henkil6stolla tiedossa, mutta silti ne eivat aina toteudu. Tutki-
muksista ja artikkeleista on havaittavissa, etta syita, joiden vuoksi kasihygieniaa lai-
minlyddaan, ovat kiire ja desinfiointipisteiden vaikea saavutettavuus. Osalla henki-
|l6kunnasta on kasitys, etta kasien saippuapesu on tehokkaampaa, kuin kasihuuh-
teen kayttd. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta k&asihuuhteet ovat tehokkaampia in-
fektioiden ja ongelmamikrobien leviamisen estdmisesséa. Oikeat aseptiset toiminta-
tavat ja kasihygienian toteutuminen ennaltaehkaisevat potilaiden infektioita, mutta
suojaavat myo6s hoitohenkilékuntaa tartunnoilta. Sairaaloissa ja muissa hoitolaitok-
sissa tulisi siis saanndllisesti kerrata kasihygieniaohjeistusta oikeanlaisten toiminta-

tapojen sailyttdmiseksi. (Heinrichsén 2015, 21—22.)

Sairaalasiivous on ollut laiminly6ty asia infektioiden torjuntaan liittyen. Dancer kir-
joittaa tutkimuksessaan, ettd Englannissa on tehty sairaaloihin sopimuksia, joissa
siivousta on jouduttu vahentdmaan minimiin rahoitusvaikeuksien vuoksi. Henkil6t,
jotka kontrolloivat infektioita, uskovat sairaalasiivouksen olevat tarked asia niiden
ehkaisyssa. On kuitenkin vaikea puolustaa korkean hygieniatason merkitysta, koska
on olemassa vahan tieteellistd nayttéa siivouksen merkityksesta. Tutkimuksessa
selvitetddn mm. miten infektioita aiheuttavat mikrobit selviytyvat sairaalaymparis-
tossd. On nayttda siitd, etta kattava puhdistus vahentaa infektioiden siirtymisté po-
tilaisiin. Tutkimuksessa todetaan, ettéa on todennakoista, etta siivouksella saavutettu
hyva hygieeninen taso olisi kustannustehokas tapa sairaalassa hankittujen infekti-
oiden torjuntaan. Hyvé taso siivouksessa on helpommin saavutettavissa, kuin kat-
tava valvonta kasihygienian toteutumisesta tai antibioottien maaraamisesta. (Dan-
cer 1999, 85—100.)

Sairaalaympariston siivouksen roolia infektioiden torjunnassa tutkivassa tutkimuk-
sessaan vuonna 2009, Dancer toteaa ympariston puhdistamisen merkityksen infek-
tioita aiheuttavien organismien hallinnassa olevan edelleen tuntematonta. Tarkas-

tellessa sairaalaympariston ja erilaisten tautia-aiheuttavien mikrobien yhteyksia, to-
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detaan organismien voivan selviytya terveydenhuollon ymparistdssa, mutta ne haa-
voittuvat puhdistusprosessissa. On osoitettu, ettéd kasin kosketellut pinnat ovat
saastuneita patogeenisilla mikrobeilla. Saastuneen kosketuskohdan koskettelun jal-
keen patogeenit voivat siirtya potilaaseen. Mikrobien poistaminen desinfioivaa tai
jotakin muuta puhdistusainetta kayttaen, nayttaa vahentavan infektioita aiheuttavien
organismien siirtymista potilaisiin. Tassakin tutkimuksessa todetaan olevan mahdol-
lista, ettd kosketuskohtien puhdistus yhdessa oikean kéasihygienian kanssa, antaa
hyodyllisen lisan infektioiden torjuntaan. (Dancer 2009, 378—385.)

Tyoterveyslaitos on tehnyt hyvinvointitutkimuksen siita, miten infektiot ja osaston
tydolot ovat yhteydessa toisiinsa. Kyselyyn osallistuneiden piti arvioida tydolojaan,
stressia, johtamista ja yhteistoimintaa tyopaikallaan. Tutkimuksessa saatiin selville,
ettd ne vaikuttavat toisiinsa. Ei voida kuitenkaan varmuudella paatella, aiheutta-
vatko stressi, ongelmat yhteistoiminnassa ja pidentyneet ty6paivat infektioita vai ai-
heuttavatko infektiot kyseisié asioita. Tutkimusta johtaneiden dosentti Marianna Vir-
tasen ja professori Mika Kivimaen suositus on, etta sekéa sairaalainfektioiden torjun-
taan, ettd henkiloston hyvinvoinnin kehittdmiseen satsataan. (Virtanen ym. 2009,
310—318.)
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3 PUHTAUSLUOKITUKSET JA KRIITTISET PISTEET

3.1 Erilaisia puhtausluokituksia

Pohjoismainen INSTA 800:2010 sisaltaa standardin (SFS 5994), jossa kuvataan
siivouksen teknisen laadun maarittely- ja arviointijarjestelma. Standardissa kuva-
taan silmamaaraiseen ja mittalaitteiden kayttoén perustuva tarkastus. Siivouksen
laadun tarkkailussa voidaan kayttdd jompaakumpaa menetelmaa tai niiden yhdis-
telmé&é. Standardin avulla siivousalan asiakkaiden ja palveluntarjoajien on helpompi
tehda yhteistyotd. Molemmille on tuolloin selvaé, mité tarjotaan tai halutaan ostaa.
(SFS 5994 2010, 6,8.)

Standardissa on maaritelty siivoukselle kuusi eri laatutasoa. Huonoin laatutaso on
0 ja korkein 5. Siivottavan kohteen neljalle ryhmalle, joihin kuuluvat katot, seinét,
lattiat seka huonekalut ja kiintokalusteet, valitaan haluttu laatutaso. Standardissa on
maaritelty nelja likatyyppid, joita ovat roskat ja irtolika, tahrat, poly seka pintalika.
Standardissa maaritelladn myds, onko lika helposti vai vaikeasti saavutettavalla pin-
nalla. Tarkastus tehdaan aina sen jalkeen, kun siivous on suoritettu. Esimerkiksi
korkean hygienian tiloissa, laatutasossa 5, ei saa olla pdlya eika eritteitéa helposti
tavoitettavilla pinnoilla. (SFS 5994 2010, 24.)

Sairaala- ja muissa terveydenhuollon tiloissa on paljon erilaisia tiloja, joten puh-
tauden kannalta tarkimmin valvottavat tilat, valitaan niiden kriittisyyden perusteella
infektioidentorjuntaa ajatellen. Steriiliytta vaativien tilojen ja leikkaussalien hygienia-
valvonta ei voi olla samanlaista kuin esimerkiksi yleisten kaytavien, henkilékunnan
taukotilojen ja kaytavien. Apuna hygieniatason maarittelyssa voidaan kayttaa erilai-
sia hygieniatasoja. Luennossaan Kautto on maaritellyt, etta taso 5 kasittaa tilat, jotka
vaativat erityistéd puhdistusta. Tavoitteena on saavuttaa minimaalinen riskitaso in-
fektioiden kannalta. Naitd ovat esimerkiksi leikkaus-, tutkimus- ja puhdastilat. Ta-
soissa 4 ja 3 tarkoituksena on sailyttaa hyva pintahygienia osastojen potilastiloissa.
Tasoon 2 ja 1 kuuluvat tilat, joissa ei hoideta potilaita, vaan tarkoituksena on yllapi-

taa hyva sosiaalinen puhtaus. (Kautto 2015.)



15

RT-kortistoon perustuvat, erittain vaativan hygieniatason vaatimukset tilojen suh-
teen infektioiden torjunnan kannalta ovat tiloja, joista infektion levidmisesta voisi ai-
heutua terveys- tai turvallisuusriski. Naita tiloja ovat esimerkiksi sairaaloiden leik-
kaussalit, teho-osastot tai osastot, joissa hoidetaan infektiopotilaita. Toisena tasona
mainitaan vaativa hygieniataso, johon kuuluvia tiloja sairaalassa ovat mm. tutkimus-
ja vastaanottohuoneet ja vuodeosastojen potilashuoneet. Naissa tiloissa infektioi-
den leviamisen riski on tavallista suurempaa, koska ihmiset vaihtuvat tiloissa usein
ja tiloissa olevilla potilailla on alhaisempi vastustuskyky. Kolmas taso on hyva hy-
gieniataso, johon kuuluvat esimerkiksi koulut, likuntahallit, odotustilat ja liikenne-
asemat. Neljas taso on perushygieniataso, johon kuuluvat mm. asuinrakennukset.
(RT 18—11267, 2017, 5—7.)

Tilojen suunnitteluvaiheessa tulisi kuulla seka hygieniasta, etta siivouksesta vastaa-
via asiantuntijoita. Asiantuntijat voivat osallistua tilojen, toiminnan, materiaalien
seka kalusteiden suunnitteluun. Seina- ja lattiapinnat tulee olla helposti puhdistetta-
via. Usein kosketeltavien pintojen, kuten ovenkahvojen, valokatkaisijoiden, hissi-
nappuloiden, hanojen ja tukikahvojen pintamateriaaleina voidaan kayttaa materiaa-
leja, jotka hylkivat likaa ja estavat mikrobien kasvua. Kalusteiden sijoittamisella voi-

daan vaikuttaa pinnoille kertyvan lian muodostumiseen. (RT 91—11250, 2017, 1.)

Tanskan standardoimisliiton standardia DS 2451—10 E (2014) esittelevassa te-
oksessa hygieniatasoja on olemassa viisi erilaista. Sairaalaymparistdossa, jossa
vaaditaan erityistéa puhtautta, hygieniatasoon viisi kuuluvia tiloja ovat mm. klaavi-
huoneet, synnytyssalit, vastasyntyneiden tehohoito-osasto, teho-osaston potilas-
huone potilaan lahtemisen jalkeen, palovammapotilaiden hoitotilat seka leikkaussa-
lit. My06s steriilin tavaran varastot ja suojaerityshuoneet kuuluvat tason viisi tiloihin.
(DS 2451—10 E 2014, 20.)

Hygieniatasoon nelja kuuluvia tiloja ovat ensisijaisesti potilaan hoitoon liittyvat tilat,
joissa tartuntojen levidminen taytyy estad. Naihin kuuluvat mm. vuodeosastojen po-
tilashuoneet wc-tiloineen, osastojen jakelukeittittilat, teho-osaston potilashuone po-
tilaan hoidon aikana, eristyshuoneet, laboratoriotilat, leikkausosaston muut tilat pois
lukien leikkaussalit, herddmatilat, huoltohuoneet seka ruumiinavaussali. Pesutilat,
joissa suoritetaan kirurgista kasienpesua seka puhtaan tavaran varastot seka uima-
allastilat pesuhuoneineen kuuluvat naihin tiloihin. (DS 2451—10 E 2014, 21.)
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Tasoon kolme luokiteltuja tiloja ovat kliinista tutkimusty6ta tekevien osastojen tilat,
leikki- ja koulutilat, potilaiden ja henkilokunnan sosiaalitilat, paivdhuoneet ja odotus-
tilat, henkilékunnan taukotilat, tutkimus- ja hoitohuoneet seka siivoushuoneet. Muut
tilat, jotka eivat ole suorassa yhteydessa potilaiden hoitotoimenpiteisiin, siivotaan
l&hinna siksi, etta ne nayttaisivat huoliteltuilta ja siistilta. N&ita tiloja ovat esim. kay-
tavat, portaikot, hissit, kirjastot, itsepalvelukahvilat, kappeli seka tekniset tilat. Ky-
seiset tilat kuuluvat standardissa hygieniatasoon 2 ja 1. (DS 2451—10 E 2014,
22—24.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa sairaalan huonetilat on jaoteltu kolmeen
ryhmaan puhtaustasovaatimuksen seké infektioiden leviamisriskin perusteella. Ja-
ottelu on samanlainen, mita Leinonen kayttdd sairaalan tiloista kirjassaan "Laitos-
huoltajan ty0 sairaalassa”. Siivouksen kannalta on tarke&a tietaa eri puhtaustasot,
ettd osaa tehda kunkin tason vaatimat oikeanlaiset puhdistustoimenpiteet. (Leino-
nen 2012, 13.)

Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat tilat vaativat korkeaa puhtaustasoa. Niita ovat
leikkausosastot, poliklinikat ja toimenpideyksikot, synnytys- ja dialyysiosastot, teho-
ja tarkkailuosastot, erilaiset tahystys- ja angiografiahuoneet, aidinmaitokeskus, va-
linehuollon pakkaamo ja steriloitujen valineiden sailytystilat, apteekin aseptiset tilat,
mikrobiologian yksikét ja infektioille herkkien esim. keskosten ja palovammapotilai-
den seka suojaeristyksessa olevien tilat. Ykkosryhmaan kuuluvat myos tilat, joissa
on yleisvaarallista, helposti tarttuvaa tautia tai moniresistentin mikrobin aiheuttamaa
infektiota sairastava potilas. Taman ryhman tiloja siivoavien taytyy hallita aseptiikka,
on osattava kayttaa tarvittavia suojaimia seka tiedettdva oikea toimintajarjestys,

ettei siirra tautia aiheuttavia mikrobeja tilasta toiseen. (Leinonen 2012, 13—14.)

Vuodeosastoilla olevat potilashuoneet, wc-, pesu- ja kylpyhuonetilat seka huolto-
huoneet kuuluvat ryhmaan kaksi. Ravintohuoltoon liittyvat osastojen keittittilat ja
sairaalan ravintokeskus kuuluvat myds tahan ryhmaan. Taman ryhman tiloissa mik-
robien leviamisvaara on pienempi, kuin ykkdsryhman tiloissa. Naissakin tiloissa
huolehditaan ohjeidenmukaisesta eritteiden poistosta ja noudatetaan aseptista tyo-

jarjestysta. (Leinonen 2012, 14.)
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Tilat, joissa ei tehda potilaiden hoitotoimenpiteita, kuuluvat ryhméan kolme. Puhu-
taan sairaalan yleisista tiloista. Naita tiloja ovat esimerkiksi portaat, hissit ja kayta-
vat, pukuhuonetilat, toimistot seka luento- ja koulutustilat. Myds varastotilat kuuluvat
tahan ryhmaan. Osaa ndista tiloista voidaan siivota harvemmin, esimerkiksi kerran

viikossa tai kuukaudessa. (Leinonen 2012, 15.)

3.2 Kriittisia pisteita siivouksen kannalta

Sairaalatiloissa paljon kosketelluista kohdista eli kriittisista pisteistd on infektioiden
mahdollista paasta leviamaan ilman asianmukaista puhdistusta. Kriittisid pisteita
sairaalatiloissa ovat hanat, ovenkahvat ja valokatkaisimet, potilassdngyn paadyt,
tippateline, valiverhot, ruokapdyta tai tietokonehiiri. Saniteettitiloissa kosketuskohtia
ovat hanojen lisaksi tukikahvat ja wc-istuin. Osastoilla my6s jakelukeittit- seké& huol-
tohuonetilat ovat tiloja, joissa on siivouksen kannalta kriittisia kosketuskohtia. (Kan-

gasmaa 2016.)

CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) on maaritelty potilasvyohyk-
keessa olevia pisteitd, joista pintapuhtausnaytteitéa kannattaa ottaa. Pisteiden maa-
rittelyssa on huomioitu kohteet, joihin kosketellaan paljon ja jotka voivat edistaa tau-
tia-aiheuttavien mikrobien kontaminaatioita. Vuoteen laidasta nayte kannattaa ottaa
vuoteen sisapuolella olevaan saatimestd. Kutsulaitteista, television kaukosaati-
mesta seka puhelimesta nayte voidaan ottaa kojeen takapinnasta, jota vasten kam-
men on. Potilaspdydista mitattava kohde on esimerkiksi laatikoston vetimet. Huo-
neessa olevasta tuolista mittauksen voi tehda istuinosan keskelta tai kasinojista, jos
istuinosa on suojattu. Tippatelineissa mittaus otetaan kohdasta, josta sita kasin kos-
ketellaan. Saniteettitiloista kasienpesualtaasta kannattaa valita kohta, joka on suo-
jassa suoralta vesisuihkulta. Paras mittauskohta on hanan kahva. Myos seka huo-
neen, ettd wc-tilan valokatkaisijat ja ovenkahvat ovat hyvia kohteita. Ovenkahvasta
on maaritelty hyvaksi mittauskohdaksi kaksi kolmasosaa kahvan paasta. Muita huo-
neessa olevien laitteiden kosketuskohtia ovat erilaiset ladkkeiden annostelussa kay-

tettavat laitteet, kosketusnaytot ja seurantapiuhat. (CDC, [viitattu 1.11.2017].)
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CDC on antanut suosituksen mygs leikkaussaleissa usein kosketeltavista kosketus-
kohdista, joiden puhdistus on tarke&a. Tutkimuksessa maariteltiin ensin eniten kos-
keteltavat kohdat ja sitten tutkittiin, olivatko useimmin kosketut kohdat eniten konta-
minoituneet lialla. Viisi useimmin kosketeltua pintaa olivat anestesiahenkil6ston
kayttama tietokoneen hiiri, leikkaustaso, hoitajan kayttaman tietokoneen hiiri, leik-
kaussalin ovi ja anestesiassa kaytetty karry. Tutkimuksessa kaytettiin leikkaussalin
ultraviolettivaloa lian toteamiseen. (Link ym. 2016.)

Tanskan standardoimisliiton standardissa DS 2451—10 E on maaritelty hygienialuo-
kassa viisi olevaan leikkaussaliin kriittisiksi pisteiksi potilaan lahell& oleva leikkaus-
lamppu, leikkaustaso, pesuallas ja hana, kahvat ja vetimet, poydat sekad potilaan
l&helld olevat laitteet. Kaikki nama on luokiteltu riskiluokkaan 3, jossa on suuri riski,
ettd infektiot padsevat siirtymaan kosketuspinnasta potilaaseen. (DS 2451—10 E
2014, 20.)
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4 PINTAPUHTAUDEN MITTAAMINEN

4.1 Pintapuhtauden mittaamisen menetelmia sairaalasiivouksessa

Sairaalasiivouksessa jatkuvaa, tyonteon yhteydessa tehtavad puhtauden seuraa-
mista ja oman tydn tuloksen arviointia suoritetaan aistinvaraisella, nakoon ja hajuun
perustuvalla visuaalisella arvioinnilla. Arvioinnissa voidaan arvioida lattiapinnan siis-
teyttd valoa vasten katsottaessa, ikkuna- ja peilipintojen siisteytta, siivouspyyh-
keesta jaéneitd pyyhintgjalkia tai tahroja seka polyn maaraa tilassa. Silmamaarai-
sesti tehtavaan arviointiin voidaan kayttaa apuna lomaketta, jolla varmistetaan tois-
tuvasti samojen kohteiden puhtauden seuranta. Esimerkiksi INSTA 800 -standardia
voidaan kayttda silmamaaraisessa puhtauden arvioinnissa. Silmamaaraisen arvi-
oinnin suorittajalta vaaditaan alan koulutusta, kokemusta ja perehtyneisyytta tydhén
ja arviointiin. (Lausjarvi 2015, 159.)

Sairaalaymparistdéssa hygienian kannalta oleellista, ndkymatonta likaa, ei havaita
pelkastaan silmamaaraisesti arvioimalla. Tarvitaan jokin tarkempi menetelma. Siksi
kaytetddn myds objektiivisia menetelmia puhtauden maarittamiseen. (Lausjarvi
2015, 159.)

Mikrobien viljelyyn perustuva

Orgaanisen lian maaritys

Valkuaislian ositustestit

Pintojen tarkastelu UV-valolla

Kuvio 1. Objektiivisia pintapuhtauden maaritysmenetelmia (Lausjarvi 2015, 159).

Mikrobien viljelyyn perustuvalla testauksella saadaan selville kasvukykyisten
bakteerien maara naytteessa. Mikrobit siirretaan pinnalta elatusaineagareille, joissa
mikrobit kasvat niille suotuisissa olosuhteissa. Lampokaapissa kasvatetuista nayt-
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teistd voidaan lukea tulokset 3-5 vuorokauden kuluttua naytteenotosta. Elatusai-
neen pintaan muodostuu silmin havaittavia bakteeripesakkeita, joiden lukumaara
voidaan laskea. Tama menetelma toimii hyvin pinnoilla, joihin ei ole muodostunut
biofilmia. Biofilmin muodostuminen liasta ja mikrobien aineenvaihduntatuotteista es-

tad& mikrobien tarttumisen naytteenottoagariin. (Lausjarvi 2015, 161.)

ATP-menetelm&a kaytetdan orgaanisen lian maaran mittaamiseen. Mittaamisessa
kaytetd&n laitetta, jota nimitetd&n luminometriksi. Mitattavasta pinnasta otetaan
nayte sivelypuikolla, joka laitetaan mittauslaitteeseen. Laite ilmoittaa tuloksen suh-
teellisena valoyksikkona, RLU:na. Laitteella ei voida m&aritella pinnoilla olevaa bak-
teeria, vaan vain orgaanisen lian maaraa. Kasvit, elaimet, hiivat ja homeet sisaltavat

bakteereja enemman ATP:ta4. (Lausjarvi 2015, 160.)

Valkuaislian ositustesti selvittdé pinnalle kertyneen valkuais- eli proteiinilian. Testi
mittaa pinnoilla olevan lian maaréa mutta ei mikrobien maaraa tai laatua. Testi sopii
hyvin kaytettavaksi sairaalassa, jossa on ihmisperdista likaa. On olemassa siivouk-
sessa kaytetty testi, joka toimii siten, etta tutkittava pinta kostutetaan ja pintaan pai-
netaan testiliuska. Tulos pinnan puhtaudesta nahdaan testiliuskasta valittomasti ke-
miallisen varireaktion avulla. Testi on ymparistoystavallinen kayttda, koska se ei

muodosta mitdan ymparistolle vaarallista riskijatetta. (Valikyla 2013,16—17.)

UV-lampun (ultravioletti) avulla voidaan pinnan puhtautta tarkastella yksinkertai-
sella tavalla. Pinnalla olevat orgaaniset jadmat heijastuvat valaistessa UV-valolla
pintoja. Lian nakee parhaiten tarkastellessa tiloja, joista on sammutettu valot. My6s
luonnonvalo haittaa tulosten tarkkuutta. Haasteena lampun kaytélle on se, etté ei
ole varmaa mita lamppu nayttaa. UV-valon avulla esiin saadut ndkymat voivat olla
likaa tai kalkkisaostumaa. Laattojen saumauksessa kaytetyt saumausaineet naky-

vat heijastavasti UV-valon vaikutuksesta. (Vaisanen 2015.)

4.2 Luminometrimittaus

Luminometri- eli ATP-testaus on pintapuhtauden mittaustapa, joka sopii kohtee-

seen, jossa tarvitaan mittaustulos valittomasti. Mittaustuloksia voidaan ottaa heti
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puhdistuksen jalkeen seka ohjata ja korjata toimintatapaa tulosten perusteella. Mit-
tauksessa kaytettavasta laitteesta voidaan tulokset siirtaa tietokoneelle ja saada
sielta tarvittavat raportit. (Valikyla 2013,13.)

Luminometrimittauksella mitataan pinnasta otetusta naytteesta siina olevien solujen
maaraéa samanlaisella kemiallisella reaktiolla, jolla tulikarpaset ja kiiltomadot tuotta-
vat valoa. Kaikkien solujen energiatuotannossa on ATP-molekyyli (adenosiinitrifos-
faatti), joka tuottaa valoa reaktiossa tulikarpasesta tai kiiltomadosta eristetyn ent-
syymin kanssa. Naytteesta syntyneesta valon maarasta saadaan vertailtava tulos.
Mittaamalla pinnalla oleva ATP:n maara, saadaan selville pinnalla olleen soluperai-

sen materiaalin, eli lian maara. (Valikyla 2013,13.)

Mittausten raja-arvojen maarittely taytyy tehdd ennen mittausten aloittamista.
ATP-mittauksissa kaytettavid mittareita on markkinoilla useilta eri valmistajilta.
Er&déan laitevalmistajan terveydenhuollon tiloille antamat raja-arvosuositukset ovat
seuraavia.

— Hyvaksytty tulos < 25 RLU:ta

— Valttava tulos on lukemien 26-50 vélilla

— Hylatty lukema > 50 RLU:ta

Mittausten raja-arvojen maarittelyssa taytyy kuitenkin huomioida se, minkéalaista
puhtaustasoa tai -laatua kohteessa tarvitaan seka mita asioita taytyy huomioida esi-
merkiksi siivoustiheyteen tai kaytettaviin puhdistusaineisiin liittyen. (Andersson
2015.)

Eri mittareiden valmistajat (Franke, Netfoodlab, Hygenia, Nokeval) ovat maaritelleet
raja-arvoja eri kohteisiin. Esimerkiksi sairaalapesukoneilla pestyille sairaalainstru-

menteille ja -valineille on maaritelty seuraavat raja-arvot:

— Hyva tulos < 10 RLU:ta
— 10-20 RLU:ta on véalttava
— > 20 RLU:ta hylatty

Hygieniakohteille eli puhtaille potilas- ja valinetiloille sairaaloissa, leikkuulaudoille ja

muille tyévélineille suurkeittidissa on maaritelty raja-arvoiksi:
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— hyva<20
— valttava 20-40
— > 40 hylatty

Kasienpesun jalkeen ennen kasien desinfiointia on hyvaksytyksi arvoksi maaritelty
alle 60 RLU:ta. (Kangasmaa 2016.)

Koska mittareiden valmistajia on olemassa useita, on heilla kayttssa erilaisia as-
teikkoja mittareissaan. Siksi tuloksia ei voi verrata keskendaan. Mitattavan kohteen
tuloksia voidaan verrata eri mittauskertojen valilla, jos sek& mittari etta mittaaja py-
syvat samoina. Eras mittarin valmistaja on ohjeistanut raja-arvojen maarittelyyn
seuraavia toimenpiteitd: Pesemalla naytteenottokohta kaksi kertaa perakkain, voi-
daan sille maaritella alaraja-arvo. Keskiarvo saadaan ottamalla useita rinnakkaisia
naytteita ja laskemalla niiden keskiarvo. Ylaraja-arvo voidaan maaritella kertomalla

keskiarvolukeman kahdella. (Kangasmaa 2016.)

4.3 Aikaisempia tutkimuksia ATP-mittarin kayttéon liittyen

Vuonna 2010 on toteutettu tutkimus tilojen pintojen puhtaudesta osana puhtaanapi-
don kehittamishanketta kahdessa sairaalassa olevilla kuudella osastolla. Tarkoituk-
sena kehittdmishankkeella oli kehittdd puhtaanapitoa kyseisissa sairaaloissa. En-
nen tutkimusta ei kyseisissa sairaaloissa ollut kaytdssa mitaan menetelmaa, jolla
pintojen puhtautta olisi seurattu. Tutkimuksen perusteella haluttiin kayttéon numee-
rinen osoitus pinnan puhtaudesta puhdistuksen jalkeen. Tutkimuksessa kaytettiin
useita pintapuhtauden tutkimusmenetelmia, seka mikrobiologisia etta yleishygieeni-
sid. Tutkimusmenetelmien piti olla monipuolisia, nopeita ja helppokayttoisia. Yhtena

menetelméana kaytettiin ATP-mittausta. (Kuisma, Turtiainen & Kymalainen 2012.)

Tutkimuksen mukaan erityisesti paivahuoneiden, keittididen ja taukotilojen pintojen
puhtaus vaatii kehittdmista ja siivouksen tehostamista. Siivoustekstiilien kaytto ja
tekstiilien puhtauden merkitys pintaa pyyhittdessa nousi esiin tassé tutkimuksessa.
Tutkimuksen tuloksilla on merkitysta laitoshuollon koulutukselle ja johtamiselle. Jat-

kossa on tarkeda selvittdd, milla menetelmilld, valineilla ja puhdistusaineilla selvi-
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taan tulevaisuudessa hankalissa epidemiatilanteissa. Myds hoitohenkilokunnalle tu-
losten esittely on tarke&é, koska koko henkilokunnan toiminnalla on merkitysta pin-

tojen puhtaana pysymiseen. (Kuisma, Turtiainen & Kyméalainen 2012.)

Marraskuussa 2015 lisalmen sairaalassa toteutetussa kehittdmishankkeessa, jonka
toteuttivat Yla-Savon SOTE kuntayhtyman tukipalvelut ja TPA Andersson, otettiin
ATP-mittauksia kahdessa leikkaussalissa yhteensa 27 mittauspisteesta. Mittauspis-
tein& olivat kriittiset kosketuspinnat, kuten ovien ja valaisimien kahvat, vetimet, oven
avauspainikkeet seka ladkinnélliset laitteet. Tuloksista 26 kappaletta alitti suosituk-
sen mukaisen RLU-arvon. Yksi tuloksista jouduttiin hylkdamaan. lisalmen sairaa-
lassa on sairaalasiivouksen jarjestamista ja siivousprosessin sujuvuutta kehitetty,
joten saatujen tulosten perusteella kehittdmisessa on onnistuttu. (TPA Andersson,
[viitattu 1.11.2017].)

Joukko hygieniahoitajia on tehnyt pintahygieniatestauksia vuonna 2013 Hyvinkaan,
Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaaloissa tavoitteenaan selvittaa ATP-vii-
tearvoja vuodeosastojen potilashuoneiden pinnoille. Naytteita otettiin viikon aikana
maaratyista mittauspisteesta 400 kappaletta. Mittaukset otettiin ennen ja jalkeen sii-

vouksen. (AIm ym. 2015.)

Potilashuone Potilaan valiton ymparisto
Ovenkahvan ulko- ja sisapuoli Hoitajakutsu
Kutsupaneeli Sangynpaaty, jalkopaéan ylaosa

Kasipyyheteline, koko suuaukon ympa- | Potilaspdydan yla- ja alaosa
risto

Siivouksessa kaytetty pesuaine (nayte | Sangyn pdydan puoleisen laidan ylaosa
vain siivouksen jalkeen)

Vuoteensaadin

Kuvio 2. Potilashuoneen naytteenottokohdat (Alm ym. 2015).
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Mittaustuloksiin vaikuttavat siivouksen toteutuminen ohjeiden mukaisesti, siivous-
henkiloston perehdytys tehtaviin ja heidan oikeanlainen tydskentelynsé. Siivousva-
lineiden puhtaus ja laadukkuus vaikuttavat myds mittaustuloksiin. Myos puhdistet-

tavan pinnan kunnolla on merkitysta. (Alm ym. 2015.)

Yleisina viitearvoina tutkimuksessa kaytetylla ATP-mittarilla pidetddn 250 - 500
RLU:ta.

— Arvot alle 250 ovat hyvaksyttyja

— 250 - 500 lukemat vaativat huomiota

— yli 500 olevat arvot ovat hylattyja

Mittausten perusteella todettiin, etté eri yksikdissa vaaditaan erilaista puhtautta, jo-
ten raja-arvot taytyy maaritella toiminnan mukaan kuhunkin yksikk6on. Tuloksia eri

sairaaloiden valilla ei voi verrata. (Alm ym. 2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Toimeksiantaja

Toimeksiantajana opinnaytetyssa oli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin potilas-
hoidon tukipalvelujen sairaalahuoltajapalvelut. Sairaalahuoltajapalvelut vastaavat
puhtaanapito- ja laitoshuoltopalvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin alueella. Vastuuyksikkd on jaettu viiteen tyonjohtoaluee-
seen, joita kutakin johtaa palveluesimies. Vastuuyksikon johtajana toimii palvelu-
paallikké. Henkiloston perehdytyksestéa vastaa palveluohjaaja yhteistytssa palvelu-
esimiesten ja muun henkiléston kanssa. Puhtaanapidon- ja laitoshuoltopalvelujen
tarjoajina yksikoissa tyoskentelee 174 sairaalahuoltajaa. Yksikdssa tyoskentelee
my0s palvelusihteeri. Sairaalahuoltajapalvelujen toiminnassa toteutetaan toiminta-
jarjestelmad, johon kuuluvat laadunhallintajarjestelma 1SO 9001:2015, ymparisto-
jarjestelmd 1SO 14001:2015 ja tyoterveys- ja turvallisuusjarjestelma OHSAS
18001:2007. Toimintajarjestelman yllapitamiseksi tehdaan sisaisia ja ulkoisia audi-
tointeja. Sisaiset auditoinnit suorittaa noin kaksikymmentéa tehtdvaan koulutettua
sairaalahuoltajaa. He tekevat sisaisia auditointikdynteja jollekin toiselle siivoustyon-
johtoalueelle, kuin missa itse tydskentelevat. Kerran vuodessa tehtavan ulkoisen
auditoinnin seka kolmen vuoden valein tehtdvan sertifioinnin suorittaa DNV-GL.

(Sairaalahuoltajapalvelut 2017.)

Laatutavoitteena sairaalahuoltajapalveluissa on mahdollistaa potilaiden tutkimus- ja
hoitotyota tekevien yksikdiden toiminta vaikuttamalla toimitilojen puhtauteen, hygie-
niaan ja viihtyisyyteen. Nykyaikaiset koneet, laitteet ja tydmenetelmét ovat ammat-
titaitoisen ja koulutetun henkiloston kaytossa heidan tydskennellessaan yksikoissa.
Palvelua tuotetaan ammattitaitoisesti, palvelusopimuksessa maariteltya laatutasoa
noudattaen. Vastuuyksikon tydntekijat ovat sitoutuneet asiakas- ja toimintalahtoi-
seen ajattelutapaan ja vastaavat kukin oman tydsuorituksensa laadusta. (Sairaala-

huoltajapalvelut 2017.)

IMS-toimintakasikirjassa (Integrated management system) on kuvattuna toimintaan

liittyvat prosessikuvaukset seka tyo- ja toimintaohjeet. Kasikirjan avulla ohjataan ja
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yllapidetaan toimintaa. Toimintaa seurataan myos vuosittain tehtavalla asiakastyy-
tyvaisyyskyselylla ja siitd saatuja tuloksia hyddynnetaan palveluprosessin kehitta-
misessa. Toimintaa mitataan siihen liittyvien tunnuslukujen, kuten hoitopdivien ja
sairauspoissaolopaivien lukumaarien avulla. Vertailua tehdddn myds muiden ter-
veydenhuoltolaitosten, esimerkiksi nykyisen erva-alueen sairaaloiden kesken. (Sai-

raalahuoltajapalvelut 2017.)

Seinajoen keskussairaalassa on 19 leikkaussalia, joiden puhdistamisesta huolehtii
14 sairaalahuoltajaa kolmivuorotydna. Paiva- ja iltavuoroissa tyéntekijoita on tdissa
11 henkilda, jotka hoitavat leikkausten valissé tehtavat salien valisiivoukset seka
leikkausten loputtua tehtavét loppusiivoukset. Yoévuorossa ja viikonloppuisin, seka

aamu- etta iltavuoroissa, tydskentelee yksi sairaalahuoltaja.

5.2 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Haasteena leikkaussalisiivouksessa on kiire. Jokainen leikkauslistalla oleva ja pai-
vystyksena tuleva leikkaus pitéisi saada paivan aikana tehtya. Valisiivousten kan-
nalta on hankalaa, etta leikkaukset loppuvat samaan aikaan useassa eri salissa.
Talloin siivoushenkilokuntaa ei riita kaikkiin yhta aikaa. Henkildkunnalta tulee pa-
lautetta, etta valisiivous kestaa lilan kauan tai sité joudutaan odottamaan. Leikkaus-
toimenpiteiden tekemiseen liittyen on saleihin tullut lisda erilaisia laitteita ja tavaraa.
Ne keraavat polya ja vaativat puhdistusta ja siten lisdavat valisiivoukseen kuluvaa
aikaa. Salissa on ns. harmaita alueita, joiden puhdistuksesta on epaselvyytta. Myds
toimintatavat resurssivajeen aikana on hyva selvittaa seka se, miten osaaminen sii-

vouksessa varmistetaan. (Lauritsalo 2016.)

Henkilokunnan vaihtumisen ja digitalisaation vuoksi on tullut esiin, etta on tiloja tai
pintoja, joita ei ehka puhdista kukaan. Naiden pintojen puhdistamatta jattaminen
saattaa vaikuttaa infektioiden syntyyn ja levidmiseen pahimmassa tapauksessa po-
tilaaseen. Leikkaussalin pinnoilla olevaa likaa ja mikrobeja ei voi silmin yleensa ha-
vaita, joten kosketuskohtien selvittaminen on tarkeaa. Tarvitaan selked ohjeistus

siitd, mitd sairaalahuoltaja salissa siivoaa ja mita huoltaa muu henkilosto.
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Talla hetkella siivoushenkildsto vie silvousvaunun salin eteen oven ulkopuolelle. Sii-
vous suoritetaan salin oven ollessa auki. Teoriatietoon perustuen salin ilmastoinnin
toimivuus karsii avonaisesta ovesta, joten toimintatapaa taytyy muuttaa. Tarvainen
ja Rantala (2005) ovat todenneet, ettd mitd enemman salissa liikkuu ihmisia, sitéa
enemman ilmassa on mikrobeja. Salisiivouksessa saliin menevéén sairaalahuolta-

jien maaraan on myos kiinnitettdva huomiota.

Kasihygienian ja kasidesinfektion toteutuminen aseptisesti on salitydoskentelyssa
koko ajan lasna. Salissa olevia kasihuuhdeannostelijoita kosketellaan monta kertaa
leikkauksen aikana. Talla hetkella siivouksessa ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomioita
niiden puhdistamiseen vélisiivouksen aikana. Myds sairaalahuoltajien kasidesinfek-

tion toteutumiseen oikein kannattaa kiinnittdd huomioita ja kerrata ohjeistusta.

Ongelmatilanne syntyy myds silloin, jos siivoushenkildstosta on resurssipulaa esi-
merkiksi sairauslomien vuoksi. Miten siina tilanteissa turvataan hygieeninen, infek-

tioita torjuva toiminta, aiheuttamatta vaaraa potilasturvallisuudelle?

Naihin ongelmiin liittyen tassa tydssa tarkasteltiin leikkausten valissa toteutettavan,
valisiivousprosessin, toteutumista talla hetkella ja onko sitd mahdollista kehittéda no-
peammaksi. Huolimatta nopeasta siivouksesta taytyy leikkaussalien siivouksen
aseptiikan ja yleisen puhtauden sailya. Tavoitteena oli teoriatietoon ja havainnointiin
perustuen maaritella leikkaussaleihin kriittiset kosketuskohdat ja niille puhtaustason
vaatimat raja-arvot hygienia ja infektioiden torjunta huomioiden. Nain varmistutaan
siita, etta puhdistetaan tarpeellisia kosketuskohtia. Puhtaustason todentamiseksi
otettiin kriittisista pisteista pintapuhtausnaytteitd ATP-mittaria kayttaen. Toiminnan
nopeuttamiseksi ja saamiseksi tasalaatuisemmaksi tehtiin erilaisille leikkauksille oh-
jeistus valisiivouksesta. Tavoitteena oli myds tiedon valittdminen pintapuhtausmit-
tauksista seka sairaalahuollon henkildstolle seka leikkausyksikkdon. Nain pystytaan
seka palveluntuottajan etté asiakkaan kannalta seuraamaan ja kehittamaan palve-

luprosessia.

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin suoraa havainnointia. Ha-
vainnoinnin etuna on se, ettd saadaan tietoa ryhman toiminnasta heidan oikeassa
toimintaymparistdssaan silla hetkella. Havainnoinnissa saattaa olla haittana se, etta

havainnoija hairitsee toimintaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 202.)
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Tutkimus eteni kuviossa 3 esitetyn jarjestyksen mukaan. Toimintaa havainnoitiin
kahdessa eri leikkaussalissa kriittisten kosketuskohtien selvittamiseksi. Havainnoin-
nissa kaytettiin apuna listaa, johon pystyi luetteloimaan salissa kosketeltavia kohtia
ammattiryhmittéain. Tyon liitteend ovat sek& ortopedisesta etté gastrokirurgisesta sa-
leista esiin tulleet kosketuskohtien havainnot (liitteet 1 ja 2). Havainnointi oli mah-
dollista jarjestdd kummassakin salissa vain kerran, joten eri henkildiden toiminta-
malleja kyseisissa leikkauksissa ei voinut vertailla. Havainnoija oli paaasiassa ulko-
puolinen havainnoija, joka tarkkaili ryhmien toimintaa. Siivoukseen liittyen tehtiin
kuitenkin joitakin selventavia kysymyksid. Havainnoinnista oli tiedotettu ryhmia jo

edellisena paivana.

B Taustatiedon kerdaaminen

Kriittisten pisteiden maarittely leikkaussaliin

Mittauspisteiden maarittely ja niille raja-arvot

B Leikkaussalin kriittisten pisteiden havainnointi
B Sijivouksen toteutus

Mittausten suorittaminen ja tulosten analysointi

Mietitaan keinot kehitettavien asioiden korjaamiseksi

Prosessin lapikdyminen sairaalahuoltajien ja muun
henkilokunnan kanssa

Mittausten vienti osaksi omavalvontaa ja poikkeamien
toteamista

Kuvio 3. Tutkimuksen eteneminen
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Kriittisten pisteiden méaarittely leikkaussaliin. Sairaalassa on paljon tiloja, joihin
naytteidenottosuunnitelmaa tehdessa raataldidaan kyseiseen yksikkéon sopivat
mittauskohteet eli toiminnan kannalta kriittiset pisteet. Kuten Kangasmaa (2016) on
todennut, kriittisten pisteiden selvittdminen on tarkeaa infektioiden leviamisen esta-
miseksi. Puhtaimpaan puhtausluokkaan kuuluvia tiloja ovat esimerkiksi leikkaus- ja
synnytyssalit, puhdastilat, valinehuollon tilat, vesiterapiatilat sekd laboratoriotilat.
Naissa kriittiset pisteet, paljon kosketeltavat kohteet, poikkeavat toisistaan. Vertail-
taessa leikkaussalia ja apteekin puhdastiloja, joissa valmistetaan suonensisaisia
la&keliuoksia, kosketuskohdat ovat aivan erilaisia.

Kriittisiksi pisteiksi tutkimuksen kohteena olevissa leikkaussaleissa on maaritelty po-
tilaan lahella olevat pinnat. Leikkauslamppu on potilaan paalla, joten siitéa ei saa
pudota leikkaushaavaan mikrobeja. Potilaan ihossa on kiinni erilaisia seurantalait-
teita seka leikkaustukia. Salin erilaisten poytapintojen, jotka ovat leikkauksessa la-
hella potilasta, tulee olla puhtaita. Anestesiasta huolehtivat hoitaja ja |aakari ovat
kosketuskontaktissa leikkauksen aikana potilaaseen. Hyvasta kasihygieniasta huo-
lehtiminen ja oikea aseptiikka ovat heidan tydskentelyssaan tarkeaa, etteivat anes-

tesiapdydan ja -koneen pinnat kontaminoidu mikrobeilla.

CDC:n suosituksen mukaan puhdistuksen kannalta tarkeimpié pisteista ovat anes-
tesiahenkiloston kayttdma tietokoneen hiiri, leikkaustaso, hoitajan kayttaman tieto-

koneen hiiri, leikkaussalin ovi ja anestesiassa kaytetty poyta tai vaunu.

Tanskan standarsoimisliitto on maaritellyt leikkaussalit hygienialuokkaan viisi ja kriit-
tisiksi pisteiksi potilaan lahella olevan leikkauslampun, leikkaustason, pesualtaan ja

hanan, kahvat, vetimet, pdydat seka potilaan lahella olevat laitteet.

Naita kahta suositusta verratessa voidaan havaita, ettéd CDC pitaa tarkeampiné puh-
distuskohteina henkiloston koskettelemia pintoja ja Tanskan standarsoimisliitto taas

potilaan lahella olevia pisteita ja laitteita seka pesuallasta ja hanoja.

Mittauspisteiden maarittely ja niille raja-arvot. Leikkaussalin tilat kuuluvat 1-luo-
kaan puhtausluokituksessa, joten sielld vaaditaan korkeaa puhtaustasoa. Tassa tut-
kimuksessa haluttiin mittauspisteiden joukossa olevan potilaan l&hella olevat pinnat

ja kojeet eli leikkauslamppu, seurantalaite, leikkaustuki, leikkaustason reuna ja
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anestesiahenkiloston paljon koskettelema anestesiapdydan vedin seka leikkaussa-
lin oven avauspainike. Naihin pisteisiin paadyttiin aiempien mittausten seka CDC:n

ja Tanskan standarsoimisliiton suositusten perusteella.

Raja-arvon alarajaksi on leikkaussalin pintojen puhtaudessa méaaéritelty sairaalan in-
fektioiden torjunnan yksikon kanssa 200 RLU:ta. Sen alle jaavét lukemat ovat hy-
vaksyttavia. Lukemat valilla 200 — 500 RLU:ta ovat huomioalueella, joten tuolloin
pintojen puhdistukseen on syyta kiinnittda huomiota. Lukemat, jotka ovat yli 500,
vaativat puhdistustoimenpiteita valittomasti.

Leikkaussalien kriittiset pisteet havainnoitiin hoitohenkildkunnan tyéskennel-
lessa leikkaussalissa leikkauksen aikana. Havainnointi suoritettiin kahdessa eri leik-
kaustoimenpiteessé. Toinen oli ortopedinen lonkkaproteesileikkaus (liite 1) ja toinen
gastrokirurginen (liite 2) leikkaus.

Lonkkaproteesileikkaus oli ns. puhdas leikkaus, eli salitydskentelyssa ja saliin kul-
kemisessa toimittiin puhtaan leikkauksen vaatimalla tavalla. Muun muassa saliin
kuljettiin sulkutilan kautta ja salissa tydskentelevien suojainten kaytto oli tarkkaan
maaritelty. Henkildkuntaa oli ajoittain paikalla kuusi henkeé& ja muuten koko ajan

lasna nelja.

Anestesiahoitaja tydskenteli padasiassa potilaan paapuolella. Anestesiahoitaja kos-
ketteli anestesiapdydan pintoja ja vetimia, kirjasi tietoja saanndllisesti anestesiako-
neen yhteydessa olevalle tietokoneelle seka kosketteli erilaisia ladkkeiden annoste-
lulaitteita. Valilla han tutki nukkuvan potilaan vointia koskettaen hénta. Kasihuuh-

teen kaytto eri tydvaiheiden valissa toteutui useasti.

Leikkauksen alussa leikkaushoitaja avasi steriileja leikkausvalineita sisaltavat pake-
tit ja korit. Siina vaiheessa kaikilla salissa olijoilla oli oltava myssyt ja suu-nena -
suojukset peittamassa kasvojen ja paan alueet. Kirurgilla oli paan, kasvot ja kaulan
suojaava steriili huppu, koska han tyéskenteli ajoittain leikkaushaavan lahella ja
paalla. Kirurgi ja hanta leikkauksessa avustava leikkaushoitaja tydskentelivat leik-
kaustason vieressa seisten, steriileilla valineilla tyéskennellen. Hoitaja ojensi kirur-

gille h&nen tarvitsemiaan instrumentteja.
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Avustavan hoitaja huolehti, etté kaikki tarvittavat kojeet ja laitteet olivat sopivalla
etaisyydelld potilaasta ja leikkaajien kaytdssa, avusti instrumenttihoitajaa instru-
menttien avaamisessa sek& haki tarvittavia tavaroita steriilin tavaran varastosta.
Suuren osan ajasta han kirjasi leikkaustapahtumia tietokoneelle. Han siis kosketteli
paljon ovenkahvoja, laatikostojen vetimi&, erilaisia tarvittavia kojeita seka tietoko-

neen nappaimistoa.

Havainnoinnin perusteella aiemmin maaritellyt kriittiset pisteet voitiin pitdd samoina,
mutta toisiin mittauksiin liséttiin n&ppaimistd, koska sen koskettelun maara tuli esiin

havainnoinnissa.

Gastrokirurgisessa leikkauksessa tyoskenteli anestesiahenkilitd kolme. Tassa
toimenpiteessé potilas nukutettiin, joten salin valmisteluissa hoitajat tekivat paljon
valmisteluja ennen potilaan saliin tuloa. He tydskentelivat anestesiapdydan ja -ko-
neen ja erilaisten muiden laakinnallisten laitteiden parissa koko leikkauksen ajan
samalla seuraten potilaan vointia. Péydan vetimet, koneiden painonapit ja kasihuuh-
deannostelijat olivat heidankin tydskennellessaan kriittisimpia kosketuskohtia.
Tama leikkaus tehtiin salissa, jossa ei ollut sulkutilaa, vaan saliin kuljettiin suoraan

leikkausosaston kaytavalta.

Leikkaus oli ns. tahystysleikkaus, jossa instrumenttihoitaja toimi mm. erilaisten la-
paroskooppisten instrumenttien ojentajana leikkaaville kirurgeille. Kirurgeja oli pai-
kalla kolme, joten leikkaustason ymparilla toimi nelja henkil6a. Toimenpidetta seu-
rattiin kahdesta eri kattomonitorista, joten niiden oikea sijainti ja siirteleminen asep-
tisesti olivat tarkeaa. Avustava hoitaja kaytti tassakin toimenpiteessa paljon tietoko-
netta kirjatessaan leikkauksen tapahtumia seka vastasi soiviin puhelimiin. Leikkaus-
tason ja siihen asennettavien leikkaustukien paikalleen laitto oli hdnen tehtaviaan
myds. Laadkintadvahtimestari oli toimenpiteessa mukana valmisteluissa seka leik-
kauksen loputtua leikkaustason valineiden poistamisessa ja potilaan siirtamisessa
pois tasolta. Heidan tytskentelyssaan kriittisia kosketuskohtia olivat tietokoneen
nappaimistot, kasihnuuhdeannostelijat, kojeiden painikkeet, laatikostojen ja kaappien
vetimet, oven kahvat ja painikkeet, leikkaustason saatdmisessa tarvittava ohjain,
leikkaustukien kiinnittdmisessa kosketeltavat kiinnitysmekanismit, leikkaustason

reuna, johon tuet kiinnitetadn seka valaisintaulun kosketuskohdat.
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Samoin kuin edellisessé toimenpiteessakin, voitiin tassakin aiemmin maaritellyt kriit-
tiset pisteet pitaa muuten samoina, mutta toisiin mittauksiin lisattin nappaimisto.
Tassa toimenpiteessa kosketeltiin laakinnallisia tavaroita, jotka laitettiin toimenpi-
teen jalkeen roskikseen tai ne siirtyivat potilaan mukana heraamoéon. Niilla ei ole

merkitysté salisiivouksen kannalta.

5.3 Siivouksen toteutus

Leikkauksen jalkeen siivous toteutettiin sairaalahuoltajien toimesta nykyisten sii-
vouskaytantdjen mukaisesti. Ensimmaisissa mittauksissa naytteet otettiin seka likai-
sesta, etté puhdistetusta pinnasta ja toisissa mittauksissa vain puhtaasta pinnasta.
Tassa tutkimuksessa ei ole oleellista tietéda likaisen pinnan lukemia, koska ne ovat
joka tapauksessa likaisia koskettelusta. Merkitysta on vain puhdistetun pinnan puh-
taudella seuraavaa leikkauspotilasta ajatellen.

Ortopedisen salin toimenpide oli pdivan viimeinen, joten sairaalahuoltajat tekivat
salissa loppusiivouksen. Talléin kaikki salissa olevat pinnat ja tavarat puhdistettiin.
Siivouksen suorittivat kolme sairaalahuoltajaa. Salista tyhjennettiin ensin roskat,
pyykit ja likaiset imupussit ja -letkut. Eritteet poistettiin desinfioivalla puhdistusai-
neella lattialta. Sairaalahuoltajat kayttivat seurantalaitteiden ja kaytossa olleiden
leikkaustukien puhdistamiseen desinfioivaa puhdistusainetta ja kertakayttopyy-
hettd. Muut pinnat puhdistettiin kayttden heikosti emaksisella kayttoliouksella kos-
tutettuja mikrokuitupyyhkeitéa aseptisessa jarjestyksessa tyoskennellen. Salisiivouk-
sen toteutuksessa kaikilla kolmella sairaalahuoltajalla oli selvat roolit, mita kukin
puhdistaa. Ammattitaitoinen sairaalahuoltaja osasi puhdistaa salin varusteita asep-
tisessa jarjestyksessa, vaikka tyoskenteli vain tietyssé osassa salia. Siivouksen jal-
keen tavarat aseteltiin paikoilleen, laitettiin puhtaat imut ja roskapussit telineisiin

seka pedattiin leikkaustaso valmiiksi.

Gastrokirurgisen leikkauksen loputtua salissa tehtiin valisiivous, koska sinne oli
tulossa viela toinen leikkaus. Siivouksen suoritti kaksi sairaalahuoltajaa. Aluksi toi-
nen kerasi roskat, pyykit, imut ja poisti eritteet. Toinen heistd alkoi puhdistaa seu-

rantalaitteita, leikkaustukia ja leikkaustasoa desinfioivalla puhdistusaineella. Likai-
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set tavarat salista poistanut sairaalahuoltaja jatkoi muiden, valisiivoukseen maari-
teltyjen, pintojen puhdistamista mikrokuitupyyhkeelld. Lopuksi pyyhittiin lattia mikro-
kuitupyyhetta kayttaen. Siivottuun saliin tuotiin puhtaat imupussit ja -letkut, pedattiin
leikkaustaso, laitettiin roskapussi ja muovit paikoilleen.

Ortopedisessa salissa toteutui kriittisten pisteiden puhdistus, koska siina tehtiin lop-
pusiivous joka kasittaa kaikkien pintojen puhdistuksen. Gastrokirurgisessa salissa
valisiivous suoritettiin nykyisen kaytannon mukaan, jossa mm. ovenavauspainik-
keita ei ole ohjeistettu valisiivouksessa pyyhittavaksi. Tulosten perusteella sairaala-
huoltaja oli sen kuitenkin puhdistanut, koska lukema laski likaisesta mittauksesta

toiseen mittaukseen.

5.4 Mittausten suorittaminen ja tulosten analysointi

Mittaukset toteutettiin sairaalahuoltajapalveluiden hankkimaa 3M™Clean-Trace™
ATP-laitetta kayttaen. Naytteiden otossa kaytettiin Surface UXC100 -pintatestitik-
kuja. Otettavista mittauspisteista tehtiin naytteenottosuunnitelmat (lite 3) tietoko-
neohjelmalla ja sen jalkeen suunnitelmat siirrettiin mittalaitteeseen. Mittarissa oli
valmiina naytteenottokohdat saleihin mentaessa, joten sielld pystyttiin naytetikuista
tulokset viemaan suoraan suunnitelmiin. Mittalaite synkronoitiin mittausten jalkeen
tietokoneeseen ja sieltd saatiin tulokset tulostettua paperille. Kerran viikossa oh-
jelma lahettad graafisen kuvan kaikista maaratylla aikavalilla otetuista mittauksista

sairaalahuollon ja infektioiden torjuntayksikdon henkilokunnalle.

Havaintoihin ja aikaisempiin tutkimustuloksiin ja suosituksiin perustuen Kkriittisiksi
pisteiksi valittiin leikkauslamppu, seurantalaite, leikkaustuki, leikkaustason reuna
seka anestesiapdydan vedin. Leikkauslampun puhtaus on tarkead, koska se on lei-
kattavan potilaan ylapuolella. Lampun paalta ei saa haavoihin pudota mikrobeja.
Seurantalaite ja leikkaustuki ovat ihokontaktissa potilaaseen, joten niiden puhtaus
on tarkeaa jokaisen potilaan kohdalla. Seka leikkaustason reunaan, etta anestesia-

poydan vetimiin hoitohenkilokunta koskettelee useasti leikkauksen aikana.
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Kaikki naytteet otti sama henkild, joten ne olivat vertailukelpoisia kesken&én. Sa-
manlaisista pisteista saatiin otettua naytteet samoista kohdista samalla tavalla. Leik-
kauksen loputtua otettiin pintapuhtausnaytteet ennalta suunnitelluista, aiemmin téar-
keiksi maaritellyista, kosketuskohdista. Ensimmaisissa mittauksissa naytteet otettiin
ennen siivousta ja siivouksen jalkeen. Nain saatiin selvitettyd, minkalaisia muutok-
sia pinnan puhdistus sai aikaan. Puhdistuksen jalkeen piti testattavan pinnan olla

kuiva ennen naytteenottoa, ettei kosteus vaaristanyt tuloksia.

Molemmissa saleissa ennen siivousta otettiin ATP-naytteet anestesiapdydan veti-
mestd, leikkauslampun alapinnasta, leikkaustason reunasta, leikkaustuesta, oven
avauspainikkeesta ja anestesiakoneen seurantalaitteesta, joka on potilaan sor-

messa.

Kuviossa 4 on esitetty ATP-mittaustulokset ortopedisessa leikkaussalissa ennen ja
jalkeen siivouksen. Siivouksen jalkeen saatiin suurempi lukema (351 RLU) leikkaus-
lampun alapinnasta, kuin ennen siivousta (348). Syyna siihen oli luultavasti liian
kostea siivouspyyhe, jolloin mikrokuitupyyhkeen kuidut eivat pystyneet irrottamaan
ja sitomaan likaa pinnasta pyyhkeeseen. Sairaalahuoltajilla on kaytdssa seka uusia
ettd kaytossa olleita mikrokuitupyyhkeita, joten niiden kostuminen ei ole tasalaa-
tuista. Kuluneessa pyyhkeessa on vahemman toimivaa mikrokuitua, joten se kostuu
maremmaksi kuin uusi pyyhe. Tutkimuksessa ei havainnoitu, kummalla pyyhkeella
lampun pinta puhdistettiin. Oli myds mahdollista, etté led-valon lammittdmaan lam-
pun pintaan ehti kuivua mittatikusta nestetta, joka sitten siirtyi likakerroksena puik-
koon. Tilanne saatiin korjattua puhdistamalla lampun pinta uudelleen mikrokui-
tupyyhkeelld, jonka jalkeen tulokseksi saatiin 98 RLU:ta. Seurantalaitteen tulokset
olivat 339 ja 264. Siivouksen jalkeinen tuloskin jai huomioalueelle. Samoin kavi leik-
kaustuen kohdalla, jossa tulokset olivat 309 ja 254 RLU:ta. Leikkaustason reunan
tulokset olivat lahes samoja molemmissa mittauksissa. Oven avauspainike siivouk-
sessa puhdistettiin, koska tulos putosi 201:sta 122:en. Puhtaista pinnoista otettujen
mittausten tulosten joukosta siis kaksi, seurantalaite ja leikkaustuki, jaivat huomio-

alueelle (kuvio 4).
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1. mittaukset ortopedisessa salissa
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n alapinta an vedin reunakisko avauspainike
M Ennen siivousta 348 339 121 309 94 201
M Siivouksen jalkeen 351 264 45 254 100 122
Uusintamittaus 98

Kuvio 4. Ensimmaiset ATP-mittaustulokset ortopedisessa salissa.

Kuviossa 5 on esitetty mittaustulokset gastrokirurgisessa salissa. Naissa mittauk-
sissa tulos nousi leikkaustuen kohdalla. Toinen mittaustulos antoi isomman arvon
(209 RLU:ta) kuin ensimmainen (157). Valisiivouksessa tuki oli pyyhitty desin-
fioivalla puhdistusaineella kertakayttopyyhetta kayttaen. Desinfiointiaineesta saattoi
jaadda tuen pintaan jaadmia tai pinnan materiaalissa oli jokin kolo, johon desinfioin-
tiainetta jai enemman. Tuen pinta on materiaaliltaan ns. tekonahkaa. Myo6s tassa
tapauksessa tuki puhdistettiin uudelleen mikrokuitupyyhkeella ja arvo saatiin lasket-
tua alemmaksi. Kaikkien muiden mittauspisteiden tulokset laskivat likaisten pintojen
tuloksista. Kaikki tulokset olivat alle 200 RLU:ta, joka on hyvaksytyn raja. Yksikaan

puhtaista tuloksista ei jaanyt huomioalueelle (kuvio5).
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1. mittaukset gastrokirurgisessa salissa
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Kuvio 5. Ensimmaiset ATP-mittaustulokset gastrokirurgisessa salissa.

Toisiin mittauksiin mittauspisteeksi lisattiin anestesiakoneen nappaimisto aikaisem-
pien havaintojen perusteella. Naissa mittauksissa oli kyse valisiivosta, joka toteutet-
tiin kahden sairaalahuoltajan paritydskentelyna. Muuten mittaukset otettiin samoista

pisteista, kuin ensimmaisella kerrallakin.

Ortopedisen salin tuloksissa (kuvio 6) leikkauslampun alapinnan tulos laski aiem-
masta mittauksesta jaaden silti huomioalueelle. Oven avauspainikkeen lukema
nousi 122:sta 337:an. Nappaimiston lukema oli hylatty, 531 RLU:ta. Muiden pistei-

den tulokset olivat alemmat, kuin edellisissa mittauksissa.

Gastrokirurgisen salin toisissa mittauksissa (kuvio 7) nousivat kaikkien muiden pis-
teiden tulokset, paitsi leikkaustuen. Leikkauslampun alapinnan (338 RLU:ta) ja oven
avauspainikkeen (326) tulokset menivat huomioalueelle. Taman salin ndppaimiston

mittaustulos oli 348 RLU:ta, eli sekin oli huomioalueella.
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Ortopedisen salin 1. ja 2. mittauskertojen vertailu
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300 264
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pun alapinta dén vedin nreuna avauspainike |  paimisto
M 1. mittaus 98 264 45 254 100 122
W 2. mittaus 230 96 45 111 165 337 531

Kuvio 6: Ensimmaisen ja toisen mittauskerran tulosten vertailu ortopedisessa sa-
lissa.

Gastrokirurgisen salin 1. ja 2. mittauskertojen vertailu
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Kuvio 7: Ensimmaisen ja toisen mittauskerran tulosten vertailu gastrokrurgisessa
salissa.
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5.5 Tutkimukseen perustuvat muutokset toiminnassa ja ohjeistuksessa

Erilaisten leikkausten valissa tehtavat valisiivoukset eroavat toisistaan. Tahan men-
nessa kirjallista ohjetta siivousten toteuttamisesta ei ole ollut. Sairaalahuoltajien
vaihtuessa ei suullinen, hiljainen tieto, valttamatta tavoita kaikkia. Taman tutkimuk-
sen aikana on siivousprosessiin tullut muutoksia asiakkaan taholtakin. Sen vuoksi
on tarve saada kirjattua ohje, miten erilaisten leikkausten jalkeen tehtavissa siivouk-

sissa toimitaan.

Laaditussa siivousohjeessa (liite 4, salattu) ohjeistetaan toiminta suurten, keskisuur-
ten ja lyhyiden leikkausten valisiivouksissa. Suuriksi leikkauksiksi maaritellaan esi-
merkiksi luu- ja proteesileikkaukset, isot suolileikkaukset sek& sektiot. Keskisuuria
leikkauksia ovat sappi- ja umpisuolileikkaukset seka kasikirurgiset ja gynekologiset
toimenpiteet. Lyhyilla leikkauksilla tarkoitetaan nopeasti tehtéavid hammas-, korva-,
nenda- ja kurkkuleikkauksia. Ohjeessa maaritellaén, mitéa erilaissa valisiivouksissa
tehdaan ja mitka pinnat puhdistetaan. Kaikissa ei tarvitse kayda kaikkia samoja pin-
toja lapi. Pienemmissa leikkauksissa ei ole esimerkiksi lattian puhdistaminen valtta-

matodnta eika niin laajalta alueelta, kuin isommissa toimenpiteissa.

Mittauksissa saaduista tuloksista, varsinkin toisella mittauskerralla, oli liian paljon
huomioalueella. Neljastatoista mittauspisteestd 50 prosenttia oli yli 200 RLU:ta ja
niista yksi jopa hylatty arvo. Hylatty lukema nappaimistésta vaatii toimintatapamuu-
tosta. Sen puhdistusta on tehostettava. Myos sairaalahuoltajien toimintatapoja vali-
neiden kayton, aseptiikan seka toimintaohjeisen suhteen taytyy kerrata. Tuloksiin
vaikuttavat myos mitattavien pintojen materiaalin kunto. Leikkaustuet ovat yleensa
huokoista materiaalia, joten huonokuntoisen pinnan uurteisiin jad enemman likaa ja

kerrostuvaa desinfektioainetta, mika vaikuttaa mittaustulokseen.

Havaintojen perusteella ohjeisiin lisattiin leikkauslamppujen alapinnan ja kahvojen
pyyhinta keskisuurissa ja suurissa leikkauksissa. Kaikkiin siivouksiin lisatddn oven
avauspainikkeen seka kasihuuhdeannostelijoiden kosketuskohtien pyyhinta. Myés
leikkausvyohykkeella olevien koneiden kosketuskohtien pyyhintd lisattiin ohjee-
seen. Tietokoneiden n&ppaimistdjen puhdistus kuuluu hoitohenkilokunnan tehtaviin,

mutta heille taytyy muistuttaa pyyhinnan tarkeydesta mittauksessa esiin tulleiden
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tulosten takia. Toinen mahdollisuus on, etté tietokoneen lukitaan hoitohenkilokun-
nan toimesta valisiivouksiin, jolloin sairaalahuoltajat voivat ne puhdistaa valisiivouk-

sen yhteydessa.

Leikkausten aikana leikkaustaso on yleensa niin hyvin suojattu ja peitelty, ettei sen
kauttaaltaan pyyhkimiseen kannata ryhtya, ellei ole havaittavissa roiskeita tai likaa.
Jos tason patjaan jaa kosteutta pyyhinnasta ja siihen laitetaan muovi ja nostolakana
paalle, saattaa patjan ja muovin véliin jaava kosteus mahdollistaa mikrobeille hyvan
kasvualustan. Tarkedmpaa kuin patjan pyyhkiminen, on tason saatimen, leikkaus-
tason reunan seka leikkaustukien puhdistaminen. Isoissa leikkauksissa myds leik-
kaustason pylvas on syyta tarkistaa mahdollisten roiskeiden ja eritteiden havaitse-

miseksi.

Liittyen leikkaussalin ilmastointiin, toteavat Tarvainen ja Rantala (2015), ettd mita
enemman salissa liikkkuu ihmisi&, sitda enemman ilmassa on mikrobeja. Sairaalahuol-
tajien toiminnassa kannattaa kiinnittda huomiota paritydskentelyyn. Mahdollisesti
siivousvaunun vienti salin sisélle ja salin oven sulkeminen siivouksen ajaksi vahen-

taisi mikrobien kulkeutumista ulkopuolisista kaytavatiloista saliin.

Tehtyjen mittausten perusteella huomattiin, ettd desinfiointiaineella ja kertakaytto-
pyyhkeella puhdistettujen pintojen arvot olivat usein korkeampia kuin mikrokui-
tupyyhkeelld, heikosti emaksistd puhdistusainelaimennosta kayttaen pyyhittyjen.
Tutkimuksen perusteella voidaan suositella, etta paivittain tehtavassa loppusiivouk-
sessa puhdistettaisiin kaikki pinnat mikrokuitupyyhkeella, eika kertakayttopyyh-
keella desinfiointiainetta kayttden. Nain saataisiin poistettua mahdollinen desinfek-
tioaineen kerrostuma, joka antaa korkean arvon ATP-mittauksissa. Toimintaan tay-
tyy saada kuitenkin infektioiden torjunta-yksikon hyvaksynta. Eristystilanteissa toi-

mitaan Eristykseen liittyvat toimenpiteet -ohjeen mukaisesti.

Asiakkaan taholta on tullut valisiivousprosessiin lisaysta anestesiaan liittyvan imun
huoltotoimenpiteet seka pienten leikkausten leikkausimujen vaihto jokaisen toimen-
piteen jalkeen. Ongelmana tehtavan siirryttya sairaalahuoltajille oli, etta mihin likai-
set letkut, putkilot ja pussit laitetaan ja miten ne kuljetetaan eteenpéain roskasakkien
ja leikkausimujen lisaksi. Tarvetta olisi vaunulle, jolla kaikki voisi kerralla kuljettaa

siivouksen jalkeen pois.
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Leikkausprosessin sujuvuuden kannalta tulevaisuudessa tullaan varmasti teke-
maan eri ammattiryhmien toitéa salissa samanaikaisesti jo siivouksen aikana. Anes-
tesiahoitaja valmistelee anestesiaan liittyvia tehtavia ja joku muu tekee leikkausta-
soon valmisteluja seuraavaa toimenpidetta varten. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa
tuntea siivousprosessi, jotta he ymmartavat siihen kuluvan ajan ja etta tyo on teh-
tava hygieenisesti aseptiikkaa noudattaen. Yhteisty6ta eri ammattiryhmien valilla

tarvitaan.

Sairaalahuoltajille, heidan esimiehelleen seké leikkausosaston osastonhoitajille pi-
detdan havainnoista, mittausten tuloksista seka uudesta valisiivousohjeistuksesta
infotilaisuus. Tarvittaessa informoidaan my6s koko leikkausosaston henkilokuntaa,
ettd hekin tietdvat, mitd sairaalahuoltajat valisiivossa tekevat. Nain selkiytyy jokai-
sen ammattirynman tyon tarkeys osana koko leikkausprosessia seka potilaan tur-

vallisuutta ja hyvinvointia.

5.6 Mittausten vienti osaksi omavalvontaa ja poikkeamien toteamista

Luminometri- eli ATP-mittaukset halutaan saada osaksi sairaalahuoltajapalvelujen
omavalvontaa. Nain pystytdan kehittamaan ja seuraamaan palvelujen laatua tarvit-
taessa paivittain. Siivous voidaan kohdentaa kosketuskohtiin ja nain jarkevaittaa toi-
mintaa, ettei tehda yli- tai alisiivousta. Opinnaytetyd tukee yksikon omavalvonta-
suunnitelmaa riskien ennaltaehkaisya havainnoimalla ja kehittamalla toiminnan Kriit-
tisia tyobvaiheita. Hygienian ja puhtaanapidon tarkkailu on olennainen osa riskien-

hallintaa ja sovitun laadun toteutumisen varmistamista.

Leikkaussalissa toteutetaan jaksottaisia toitd esim. salien ylatasojen pyyhinnat ja
lattioiden yhdistelmakoneajot viikoittain. Nama dokumentoidaan yhtena omavalvon-
nan toimenpiteena. Samoin toimitaan lattiakaivojen puhdistuksen sekéd muiden jak-
sottaisten toiden kanssa. Lisaksi seurataan mm. pesudesinfektio- ja astianpesuko-

neiden pesuaineiden kulutusta seka koneiden kuntoa.

Sairaalahuoltaja vastaa tehtavankuvansa mukaan tyonsa tuloksesta ja laadusta.

Han vastaa hanelle suunnitelluista tehtavista ja noudattaa vastuuyksikdssaan voi-
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massa olevia tytohjeita seka sairaanhoitopiirin ohjeita. Naihin perustuen kaikilla pi-
taa olla yhtenevaiset tavat tehda tyota aseptisesti toimien. ATP-mittaukset ovat hyva
keino osoittaa niin sairaalahuoltajille, kuin yksikén muulle henkil6kunnallekin, etta
siivouksella saadaan puhdasta ja haluttu laatua pystytddn seuraamaan saannoélli-
sesti. Palveluohjaaja ottaa jatkossa naytteita saanndllisesti jostakin salista, tassa
tyossa maaritellyista kriittisista pisteistd, puhtaustason kontrolloimiseksi ja laadun
varmistamiseksi. Otetuista naytteista voidaan toimittaa yksik6on tuloksia.

5.7 Tutkimuksen tuloksia

Tassa tutkimuksessa luotiin malli leikkaussalien ATP-mittausten ndytteenottoon toi-
meksiantajan leikkausyksikkoon. Taustatietoon ja havainnointiin perustuen maari-
tettiin mittauksille naytteenottopisteet eli kriittiset pisteet. Havainnoinnista oli paljon
hyotya kriittisten pisteiden maarittelyssa. Havainnointien avulla saatiin tietoa kahden
erilaisella leikkaustekniikalla toteutetun leikkauksen toimintatavoista sek& niissa

useimmin kosketelluista kohdista.

Raja-arvot mittauksille maariteltiin kayttdaen apuna toimeksiantajan muihin tiloihin
maarittelemia raja-arvoja. Raja-arvot saattavat muuttua, kun naytteitd saadaan
enemman otettua ja niiden tuloksista enemman tietoa toimintaohjeiden yhtenaista-
misen myotd. Raja-arvoja ei voi verrata eri laitevalmistajien kesken ja esimerkiksi
taman toimeksiantajan omistamaa mittarimallia kayttavat muut toimijat, eivat halua

omia raja-arvojaan muille antaa.

Saatujen mittaustulosten ja havainnoinnin seka aikaisempaan toimintamalliin perus-
tuen leikkaussalien vali- ja loppusiivouksesta laadittiin kirjallinen ohje, jossa on kir-
jattuna asioita suojautumisesta, kaytettavista puhdistusaineista ja vélineista seka
aseptisessa jarjestyksessa siivouksen suorittamisesta. Nain saadaan jokaiselle sai-
raalahuoltajalle yhtenainen tapa ja ohjeistus toimia. Informointi ohjeesta yksikén
henkilokunnalle selkeyttaa heidan tietdmystaan siita, mitd sairaalahuoltaja salissa

puhdistaa ja mik& on heidan vastuullaan.

Yhtend tavoitteena oli nopeuttaa valisiivousprosessia, mutta sen toteutumisesta ei

ole varmuutta. Pyyhittavia kosketuskohtia tuli havainnoinnin johdosta lisaa, joten
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ehka ajallisesti valisiivousprosessi ei tule nopeutumaan. Havainnoinnissa tuli ilmi,
ettd salissa on esimerkiksi kasinepaketteja ja suojaimia ikkunalaudoilla. On tarkeaa
infektioiden torjunnan kannalta, ettd kaikki vapaat pinnat pystytd&dn puhdistamaan
polysta. Kaikki ylimdarainen tavara paikoissa, jonne ne eivéat kuulu, hankaloittavat

siivousprosessia.

Mittaustuloksia vertailemalla saatiin tietoa kaytettavien siivouspyyhkeiden ja niissa
kaytettdvien puhdistusaineiden vaikutuksesta mittaustuloksiin. Mikrokuitupyyh-
keellda pyyhinta tekee pinnasta puhtaamman, kuin kertakayttoisella siivousliinalla
pyyhkiminen. Kertakayttopyyhetta ja desinfioivaa puhdistusainetta joudutaan kui-

tenkin kayttamaan joissakin potilaaseen ihokontaktissa olevissa tavaroissa.

Sairaalahuoltajapalveluihin on kehitetty auditoinnin myo6ta menettelyohje poik-
keamien tunnistamiseen, kasittelyyn ja niiden korjaamiseen. Poikkeamia voidaan
tehda leikkaussalisiivouksestakin, elleivat ATP-mittauksille maaritellyt raja-arvot
mittauksissa toteudu. Syyna poikkeamien syntyyn saattaa myoskin olla resurssi-
vaje, jolloin voi olla mahdollista, ettei tyota ehditd tehda yksikdon toiminnan vaati-
massa ajassa tai puhdistus on puutteellista. Poikkeamien kirjaamiseen on laadittu
raportointikaavake (liite 5), jonka sairaalahuoltajat toimittavat palveluesimiehelle.
Leikkausyksikon antama palaute tulee esimiehelle soittamalla tai séhkopostia lahet-

tamalla.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon alussa tarkoitus oli kehittdd menetelmamalli kaikkien sairaalatilojen
ATP-mittausten suorittamiseen. Tyo paatettiin rajata ainoastaan leikkaussaliympa-
ristoon, koska alkuperaisessa suunnitelmassa olisi pitanyt maaritella niin paljon Kriit-
tisia pisteita ja ottaa pintapuhtausnéaytteita, etta tyosta olisi tullut liian iso. Suuresta
pintapuhtausnaytteiden maarasta, olisi tullut toimeksiantajalle liian paljon kustan-

nuksia.

Infektioiden levidminen sairaalaymparistéssd, mukaan lukien leikkaussalit, on sii-
vouksen takia erittdin epatodennékaistéd, kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu.
Sairaalasiivouksesta vastaavan henkiloston tietoon on annettu perehdytyksessa sii-
vouksen kannalta kriittisimmat pisteet. Kuitenkin puhdistettujen pintojen puhtauden
todentaminen mittauksella mahdollistaa heidan tyénsa tuloksen saamisen vertailta-
vaan muotoon. Aseptisesti toteutettu siivous, oikein tehty kasihygienian toteutumi-
nen seka siivouksessa kaytettavien valineiden puhtaus ja tarkoituksenmukaiset
puhdistusmenetelmaét takaavat potilasturvallisen sairaalahygienian toteutumisen lai-
toshuollon nakoékulmasta. Eristyssiivousta vaativiin varotoimiin yksi varteen otettava
vaihtoehto olisi vetyperoksidikuivahoyrylaite, jolla pystytddn tuhoamaan 99,9 % iti-
oidenkin valityksella leviavista bakteereista. Laite olisi hyédyllinen esimerkiksi noro-
virusepidemioissa. Leikkaussalissa on kokeilussa puhdistusaineiden annosteluau-
tomaatti, joka annostelee oikean maaran puhdistusainetiivistetta veteen, joten puh-
distusaineen maara kostutetuissa mikrokuitupyyhkeissa on aina oikea. Pyyhkeiden
toimivuuden kannalta pitaa henkiléston osata kostuttaa pyyhkeet oikealla maaralla
nestetta. Nain pyyhkeet toimivat oikein, koska niiden Kkuituja ei ole taytetty liialla ve-

delld, joten ne pystyvat poistamaan pinnoilta likaa.

Leikkaussalin kriittisten pisteiden havainnoinnissa yhdisteltin sekd CDC:n, etta
Tanskan standarsoimisliiton suosittelemia mittauspisteitd. Ehka mittauskohtia olisi
voinut olla enemmankin tai useampia mittauskertoja, jotta olisi saatu enemman ver-
tailtavia tuloksia. TPA Aderssonin toteuttamassa kehittdmishankkeessa otettiin kah-
dessa salissa naytteitd yhteensa 27 mittauspisteesta. Heidan ottamistaan tuloksista

26 alitti suosituksen mukaisen arvon, joten heidan tuloksiinsa verrattuna taman tut-
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kimuksen tulokset olivat huonompia. Vélisiivousohjeistuksen laatiminen ja perehdy-
tykseen panostaminen seka yhtenevaisten toimintamallien maarittaminen saavat tu-
lokset luultavasti paranemaan. Jatkossa otettavien mittausten tulosten perusteella
voidaan raja-arvoja tarkastella ja muuttaa tarvittaessa. Tutkimuksessa nayt-
teidenotossa kaytetyn ATP-mittarin tietokoneohjelmasta on tehty suomenkielinen
versio, joka olisi luultavasti helpompi kayttaa kuin nyt kaytossa oleva. Samalla oh-
jelma saataisiin useamman kayttgjan tyokaluksi.

Leikkaussalin henkilokunnalle pidetyssé opinnaytetydn esittelytilaisuudessa kiinni-
tettiin huomioita, ettd puhtausluokaltaan puhtaamman, ortopedisen leikkaussalin,
mittaustulokset olivat huonompia kuin likaisemman eli gastron salin. Se aiheutti
kommentointia ja huolta. Kysyttiin myds, ettéd miten varmistetaan sairaalahuoltajien
osaaminen aseptisen tyojarjestyksen noudattamiseen leikkaussalin erilaisten laittei-
den puhdistuksessa. Todettiin, ettéd perehdytyksessa kdaydaan nama asiat lapi. Ta-
varoiden maaraan tasoilla ja ikkunalaudoilla oli yksikdssa kiinnitetty huomiota ja he
olivat paattaneet tarkistaa esimerkiksi suojaintelineiden riittdvan maaran ja niiden
oikeat sijainnit. Myds leikkaustukien pintojen kuntoon kiinnitetddn huomioita. Sai-
raalahuoltajat epéardivat siivousvaunujen viemista saliin, koska samasta vaunusta
voidaan tarvita tarvikkeita useaan saliin. Tall6in vaunusta vieddan vain tarvittavat
tavarat salin sisélle ja ndin samaan vaunua voi kayttaa toinenkin ryhma. Salien
ovien kiinnipitdmista ilmastoinnin toimivuuden kannalta oli pohdittu my6s leikkaus-

salin henkilostdon kesken.

Tutkimuksen tulosten ja havaintojen perusteella voidaan todeta, etta leikkaussalisii-
vouksen ottaminen tarkempaan tarkasteluun oli aiheellista. Yhteistyota ja keskuste-
lua tarkeista asioista saatiin aikaiseksi. Tehtiin korjaavia toimenpiteita valisiivous-
prosessin tekemiseksi sujuvammaksi. Kaikessa tassa on potilaiden hoidossa yhtei-
sena toiminnan padmaarana sairaanhoitopiirin tunnuslause "Ihmisen terveyden tah-

den”.
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LIITE 1. Havainnointikaavake ortopedisesta salista

Havainnointikaavake kosketuskohdista

Optopedinen leikkaus

Anestesiahoitaja ja -ladkari

13.11.2017

Kosketuskohta

huomioita

Tietokonendppaimistd

Useita kosketuskertoja

Potilaaseen kiinnitettdvat seurantajohdot

Useita kosketuskertoja

Leikkaustason kasiteline

Potilaan ldhelld oleva teline johdoille "kukka"

Tipanlaskija

Useita kosketuskertoja

AnestesiapOydan vetimet

Useita kosketuskertoja

Tarkistuslista

Laakarin kayttdma tuoli

Kasihuuhdepullo

Useita kosketuskertoja

Leikkaushoitaja & kirurgi

Avustava h

Tietokonendppaimistd

Instrumentti poydat

Steriilien poytien ja instrumenttien kasittely

Jatkuvaa koko leikkauksen ajan

Leikkauslampun steriilin kahvan koskettelu

oitaja

Salin kattokeskuksen liikuttelu

Pesupoydan vetimet

Tietokoneiden ndappdimisto (salin & rontgenkuvien)

Useita kosketuskertoja

Tason reuna ja tuet

Useita kosketuskertoja

Imukojeet

Roskis

Lattiamalja

Salin sivulla ovat instrumenttipoydat

Useita kosketuskertoja

Diatermiakone ja johto

Ovenkahvat (steriilivarasto ja varasto)

Useita kosketuskertoja

Tuoli

Kasihuuhdeannostelijat (dispensotelineet)

Useita kosketuskertoja

Muut toim

ijat

Kasihuuhdeannostelijat

Useita kosketuskertoja

Leikkaustason reuna ja tuet

Leikkaustason asennon sdadin

Lapivalaisulaitteen kahvat ja kone

Oven kahvat




LIITE 2. Havainnointikaavake gastrokirurgisesta salista

Havainnointikaavake kosketuskohdista

Gastrokirurginen leikkaus

Anestesiahoitaja ja -1adkari

1(2)

14.11.2017

Kosketuskohta

huomioita

Tietokonendppaimistd

Useita kosketuskertoja

Anestesiapoytd ja laatikostot / vetimet

Useita kosketuskertoja

Tippatelineet / tipanlaskijat

Useita kosketuskertoja

Kasihuuhdeannostelijat

Useita kosketuskertoja

Jadkaappien kahvat

Useita kosketuskertoja

Laakarin kayttama tuoli

Leikkaustason kasitelineet

Salin / 1ddkarien puhelimet

Useita kosketuskertoja

Anestesiakoneen kosketusnaytto ja painikkeet

Useita kosketuskertoja

Stetoskooppi

Painepussit

Useita kosketuskertoja

Leikkaustason asennonsaadin

Leikkaushoitaja & kirurgi

Kasienpesualtaat ja kasipyyheautomaatit

Imut / diatermia

Instrumentti poydat

Pesupdytad ja vetimet

Tietokonendppaimistd

Steriilien poytien jainstrumenttien kasittely

Jatkuvaa leikkuksen ajan

Leikkauslampun ja monitorin steriilin kahvan koskettelu

Useita kosketuskertoja

Laitetornin painikkeet

Avustava h

oitaja

Salin kattokeskuksen liikuttelu

Pesupoydan vetimet

Tietokoneiden nappdimisto

Useita kosketuskertoja

Tason reuna ja tuet

Useita kosketuskertoja

Imukojeet

Roskis

Salin sivulla ovat instrumenttipdydat / tasot / laatikostot

Useita kosketuskertoja

Ovenkahvat ja -avaajat (steriilivarasto ja slin ovi)

Useita kosketuskertoja

Tuoli

Kasihuuhdeannostelijat (dispensotelineet)

Useita kosketuskertoja

"Valaistustaulu"

Useita kosketuskertoja

Muut toim

ijat

Oven avauspainike

Useita kosketuskertoja

Leikkaustason asennonsaadin

Kasihuuhdeannostelijat

Useita kosketuskertoja

Leikkaustason reuna ja tuet

Useita kosketuskertoja




LIITE 3. Naytteenottosuunnitelmat ensimmaisiin mittauksiin

Sample Plan: |Valisivous ortopedia

Active V]

Archive [

Control Check [

1(2)

Sample Plan Type: |Audit V| Swab Type: | ATP-Surface A\
Reorder Order Test Point Name Pass Fail Active Remove
YA 1 Leikkauslampun alapinta |290 | |5lDﬂ | [+ Remove
VYA 2 Sali saturaatiomittari |2€JEI | |5'Dﬂ | [+ Remove
Vi 3 Anestesiapdyta |290 | | 500 | [+ Remove
YA 4 Leikkaustuki 200 | 500 | ] Remove
VYA 5 Leikkaustason reuna |2€JEI | |5IDB | ] Remove
YA 6 Oven avauspainike |200 | |5lDﬂ | [+ Remove
Sample Plan: |V3|i5ii\-’0”5 gasiro | Active ™ Archive [ Control Check [
Sample Plan Type: |Audit Vl Swab Type: [ATP-Surface A
Reorder Order Test Point Name Pass Fail Active Remove
YA 1 Leikkauslampun alapinta |2¢]U | |SDD | [+ Remove
YA 2 Sali saturaatiomittari |2¢]U | |SDD | [+ Remove
YA 3 Anestesiapdyta |2!}[] | | 500 | [+ Remove
VA 4 Leikkaustuki 200 | lso0 | i Remove
YA 5 Leikkaustason reuna |2i][] | |SDG | [+ Remove
YA 6 Oven avauspainike |2¢]U | |SDD | [+] Remove




1(2)

Liite 4. Valisiivousohje, salattu
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Liite 5. Poikkeamaraporttikaavake

Tyodnjohtoalue Osasto / Toimintayksikko
Poikkeamatapahtuman Palveluesimies Aikataulu toimenpiteille
pvm

Poikkeaman ilmoittaja(t)

Poikkeaman kuvaus ja siihen johtaneet syyt

Poikkeama liittyy

L] Paivittaiseen tydhon

[] Jaksottaiseen tydhén

1 Mitoitukseen perustuvaan tyéhon
[] Eristykseen liittyviin toimenpiteisiin

] Muuhun

Poikkeaman ilmoittajan toimenpide-ehdotus

Sairaalahuoltajan tekemat toimenpiteet yksikossa (kuka teki, mita tehtiin, milloin
tehtiin)

Esimiehen tekemait toimenpiteet (suunnitelma ja toteutus)

[] Poikkeamasta tehtiin HaiPro-ilmoitus

Esimiehen allekirjoitus
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