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JOHDANTO

Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan infektioita, jotka syntyvat tai saavat alkunsa terveydenhuol-
lon toimintayksikéssa annetun hoidon aikana (Laki tartuntataudeista 1986, §3). Suomessa kay ilmi
vuosittain noin 50 000 hoitoon liittyvda infektiota, ja niilld arvellaan olevan myétavaikutusta noin
1500-5000 ihmisen kuolemaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Suomessa yleisimmin
esiintyviin hoitoon liittyviin infektioihin kuuluvat leikkausalueen infektiot, sairaalapneumonia, sepsis

seka verisuoni- ja virtsatiekatetreihin liittyvat infektiot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c).

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa keskeisinta on mikrobien tartuntatien katkaisu. Yleisimmin
nama infektiot tarttuvat kasien valitykselld, joten kasihygienian oikeaoppinen toteuttaminen on en-
siarvoisen tarkeaa. (Syrjala 2010, 27-28.) Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteitd, joil-
la mikrobien siirtymista hoitohenkilokunnan kasista potilaaseen pyritadn estamaan (Syrjala ja Teirila
2010, 165). Hoitoon liittyvien infektioiden merkitys on kansanterveydellisesti huomattava, ja yhteis-
kunnan ndkokulmasta on taloudellisesti kannattavaa panostaa infektioiden torjuntatychon. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014c¢.) Jopa viidesosa hoitoon liittyvista infektioista voisi olla ehkaistavis-

sa hyvalla kasihygienialla (von Schantz 2006, 20).

Tama opinndytety0 oli kehittamistyd, jonka aiheena oli kdsihygieniaoppaan tuottaminen Juuan ter-
veyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenkilékunnan kayttédn. Osana kehittédmisty6-
ta jarjestettiin kaksi lyhytkestoista koulutusta, joiden yhteydessa tuotiin tunnetuksi kasihygieniaopas-
ta. Kasihygienian toteuttamiseen ei ole ollut olemassa yhtenevia ohjeita ja hoitohenkilékunnan ko-

kemana hoitoon liittyvien infektioiden maara on nousussa.

Kehittdmistydprosessissa oli mukana Juuan kunnan sosiaali- ja terveystoimen johtava hoitaja Jenni
Halonen ja hoitohenkilékuntaa Juuan terveyskeskuksen vuodeosastolta seka hoivakoti Kielosta. Ke-
hittamistyon tekijoilla oli kiinnostusta infektioiden torjuntaa ja kasihygieniaa kohtaan, joten yhteis-

tydkumppanin tarve ja tekijdéiden mielenkiinnon kohde osuivat yhteen.

Kehittdmistyon tavoitteena oli antaa ajankohtaista tietoa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta ja
kasihygieniasta seka syventda Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenki-
I6kunnan kasihygieniaosaamista. Kehittamistydsta hyotyivat Juuan terveyskeskuksen sekd hoivakoti
Kielon hoitohenkildkunta. Tuotettu kdsihygieniaopas jai hoitohenkilékunnan kayttddn ja mahdollisesti
perehdytysmateriaaliksi uusille tydntekijoille ja opiskelijoille. Kasihygieniaopas toimii muistutuksena
kasihygienian tarkeydesta ja oikeista toimintatavoista. Lyhytkestoisiin koulutuksiin osallistuneet koki-

vat saaneensa ajattelemisen aihetta liittyen omiin toimintatapoihinsa.
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2.1

KASIHYGIENIA HOITOTYOSSA

Aseptiikka ja kasihygienia

Aseptiikalla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla pyritdan sailyttdmaan steriilin materiaalin tai kudosten
puhtaus ja estamaan niiden mikrobikontaminaatio. Hoitotydssa pyritéan noudattamaan aseptista
tyotapaa, eli edetdan aina puhtaimmasta kohteesta likaiseen pain. (Anttila ym. 2010, 684). Hyvaan
aseptiikkaan kuuluu kasihygienian oikeaoppinen toteuttaminen, suojakdsineiden asianmukainen
kayttd, hyva henkildkohtainen hygienia ja kdsien kunnosta huolehtiminen (Pullinen, Puntila, Tikka-
nen ja Tiilikainen 2010, 424).

Kurvisen (2011) mukaan aseptisiin toimintatapoihin sitoutumiseen vaikuttaa henkiléstén tieto, koulu-
tus ja jatkuva muistuttaminen. Aseptiikan opettaminen erillisind kursseina ei tuota tulosta, vaan pe-
rustan aseptiikalle luovat tyontekijoitd kouluttavat oppilaitokset. Kurvisen mukaan aseptiikkaan liitty-
viin uusiin tutkimuksiin olisi syyta perehtya tydpaikoilla ja pyrkia eroon vanhoista, huonoista toimin-

tatavoista.

Kasihygienialla tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla mikrobien siirtymista hoitohenkilokun-
nan kasista potilaaseen pyritadn estdémaan. Nama toimenpiteet ovat aseptisen toiminnan perusta.
Hoitohenkilokunnan kasihygienian oikeaoppisella toteuttamisella on aseptisessa toiminnassa suuri
merkitys. (Syrjala ja Teirild 2010, 165.)

Henkilokunta, joka osallistuu potilaiden hoitoon, on suurin hoitoon liittyvien infektioiden levittdja
(Pullinen, Puntila, Tikkanen ja Tiilikainen 2010). Jokaisen tydntekijan kasissa on mikrobeja, joita voi
olla jopa 4 600 000 kappaletta nelidsenttimetria kohden, ja joista osa voi olla taudinaiheuttajia
(WHO 2009, 10). Mikrobit ovat lisdantymiskykyisia elollisia pieneli6itd, jotka eldavat niin vesistoissa,

maaperassa kuin elimistéssakin (Karhumaki ym. 2010,11-14).

2.1.1 Kasien saippuapesu

Kasien saippuapesu on kasien puhdistamista mikrobeista vettd ja nestemaista saippuaa kayttaen.
Kadet tulisi ensin huuhtoa haalealla vedelld, jonka jalkeen kasiin otetaan nestemaista saippuaa. Ka-
sia pestaan juoksevan veden alla 40-60 sekunnin ajan. Kasien kuivaamiseen kaytetdan kertakayt-

toista paperipyyhettd, jolla myds vesihana lopuksi suljetaan. (Syrjala ja Teirila 2010, 167.)

Hoitotydssa kasien saippuapesu on aiheellista WC-kdynnin jdlkeen tai silloin, kun kadet ovat naky-
vasti likaiset tai kontaminoituneet kehon eritteilla. Pullinen ym. (2010, 424) suosittavat kasien saip-
puapesua myds téihin tullessa, mutta esimerkiksi WHO ei suosituksissaan siité mainitse. Saippuape-
suun taytyy turvautua myds Clostridium difficile- ja norovirusinfektiopotilaita hoidettaessa, koska
saippuapesu on ndissa tapauksissa kasihuuhteen kayttéa tehokkaampi tapa poistaa mikrobien itidita.
(Syrjala ja Teirila 2010, 167; WHO 2009, 155).



Kasien saippuapesua ei tulisi kuitenkaan harjoittaa liikkaa, silld se kuivattaa kdsia ja alentaa niiden
rasvapitoisuutta. Kasihuuhde sisaltaa kasid hoitavia ainesosia ja taten yllapitaa kasien kosteuspitoi-
suutta, minka vuoksi sen kayttd on useimmissa tilanteissa suositeltavampaa kuin saippuapesu. Kasi-
en saippuapesu ei mydskaan poista kasista mikrobeja ldheskaan niin tehokkaasti kuin huuhde. Tois-
tuva saippuapesu voi aiheuttaa myds kasien ihon vaurioitumista, joka entisestédn hankaloittaa tau-
dinaiheuttajien poistamista iholta. Kasien saippuapesuun kuluva aika on myds pidempi, kuin kasi-
desinfektioon kuluva aika. (Syrjala ja Teirila 2010, 173-174.)

2.1.2 Kasidesinfektio

Kasien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen kadsihuuhteen hieromista kasiin (Kansanterveyslai-
tos 2005, 15). Sen tarkoituksena on poistaa potilaan koskettamisesta tai hanen lahiymparistoon kos-
kettamisen johdosta kasiin tarttuneet mikrobit. Kasihuuhteen oikeaoppisen kdyton myéta kasien va-
liaikainen mikrobikanta pienenee nopeasti jopa promilleen lahtétilanteesta. Kasidesinfektion tarkoi-
tuksena on katkaista mikrobien reitti potilaasta hoitohenkilokunnan jaseneen ja toisinpdin. Se myds
estda mikrobien leviamisen potilaasta toiseen hoitohenkilokunnan valityksella. (Syrjala ja Teirila
2010, 167-168).

Kasihuuhdetta tulee ottaa kasiin 3-5 millilitraa (kdmmenellinen) ja sitd tulee hieroa kasiin niin pit-
kaan, kunnes se on kuivunut. Tahan kuluu aikaa noin 20-30 sekuntia. (WHO 2009, 155.) Mikali kasi-
huuhde kuivuu nopeammin, on sita otettu kasiin liilan véhan. Kasidesinfektiossa on erityisesti kiinni-
tettava huomiota sormenpadihin ja peukaloon, jotka useimmiten ovat hoidon yhteydessé kosketuksis-
sa potilaaseen. (Syrjala ja Teirila 2010, 167-168.) Lindforsin ja Korhosen (2013) havainnointitutki-
muksen mukaan kasihuuhdetta kylld kdytetdan usein, mutta valitettavan usein kasihuuhteen hiero-
misaika ei ylld tavoitteeseen. Liian vahadinen huuhteen kayttd on turhaan kaytettya aikaa, koska siita

ei ole hy6tya mikrobien tuhoamisessa.

Kasihuuhteen oikeaoppisen kayton lisdksi on kiinnitettdva huomiota tilanteisiin, joissa sita tarvitaan.
Kadet tulee desinfioida aina ennen potilaaseen koskemista ja suojakasineiden kayttda, seka naiden
jalkeen. (Syrjala ja Teirild 2010, 167). WHO:n (2009, 17) kasihygieniaohjeet muistuttavat, ettd ka-
sissa on mikrobeille otolliset kasvuolosuhteet, joten kasidesinfektio tulee suorittaa valittdmasta poti-
laaseen koskettamisen jdlkeen. Ennen invasiivista (ihon lavistavaa) toimenpidettd, kuten katetrin tai
kanyylin asettamista tulee kadet desinfioida. Mikali potilaan hoitoa ei toteuteta aseptisen jarjestyk-
sen mukaan, on kadet desinfioitava, kun siirrytadn likaiselta alueelta puhtaammalle. (Syrjala ja Teiri-
1d 2010, 167).

Potilasta koskettaessa tulee muistaa, ettei puhtaita alueita ole. Verenpainetta, lampda tai pulssia mi-
tatessa tydntekijan kadet voivat kontaminoitua sadoilla mikrobeilla, vaikka potilaan iho olisi ehja.
Kriittisen tilanteen kasihygienialle muodostavat useamman potilaspaikan huoneet ja edelld mainitut
toimenpiteet. Kasien desinfektio tulee suorittaa aina potilaskontaktien valilla. (WHO 2009, 12, 19-
20.)



2.1.3 Suojakasineet

Suojakasineilla pyritddn ennaltaehkdisemaan kasien mikrobikontaminaatio. Suojakasineita kaytetdan
kasiteltdessa alueita, joilla sijaitsee runsaasti mikrobeja. Tallaisia paikkoja ovat esimerkiksi limakal-
vot, veri, kehon muut eritteet tai rikkoutuneet ihoalueet. Suojakasineita on syyta kayttéa myas sil-
loin, kun kasitellddn potilaassa olevia vierasesineita, kuten kanyyleja tai katetreja. (Syrjala ja Teirila
2010, 176-177.)

Suojakasineiden on suojattava seka potilasta, etta tyontekijaa. Siksi on muistettava, ettd suojakasi-
neet ovat kertakdyttoisid ja potilaskohtaisia. Kasineiden epatarkoituksenmukaista kdyttéa on myds
valtettdava, koska mikrobit lisddntyvéat nopeasti kosteassa ja lampimdssa ja ne voivat aiheuttaa ihot-
tumaa. Suojakasineet ovat tyévaihekohtaisia, joten tydvaiheen aikana ei suojakasineilla tule koskea
esimerkiksi kaappien ja ovien kahvoihin, koska ndin siirretdan mikrobit alueille, joihin kosketaan pal-
jain kasin. (Syrjala ja Teirila 2010, 176-177).

Lindforsin ja Korhosen (2013) tutkimuksen mukaan tehdaspuhtaat kasineet eivat useimmiten saily
puhtaina toimenpiteeseen asti. Kasineilla kosketetaan epapuhtaita pintoja ja avataan laatikoita. Suo-
jakasineiden on tarkoitus suojata my0s potilasta, joten niiden kaytt6on on kiinnitettéva erityista

huomiota ja toimenpide on valmisteltava huolellisesti ennen kun suojakasineet laitetaan kateen.

Suojakasineet eivat korvaa kasihuuhteen kayttda. Suojakasineiden laiton yhteydessa kasineet kon-
taminoituvat tydntekijan kasissa olevilla mikrobeilla (Kainulainen 2010, 147) ja tutkimus (Tenorio
ym. 2001, 827-829) osoittaa, etta kasineiden poiston yhteydessa tytntekijan kadet kontaminoituvat
kasineisiin potilaasta siirtyneistd mikrobeista, joten kasihuuhteen kaytté ennen ja jalkeen suojakasi-

neiden kayttamistéd on ehdotonta.

2.2 Kasihygienian toteutumisen esteet

Kasihygienian toteutumiseksi on huolehdittava kynsien ja kasien ihon kunnosta. Kasien ihon kuivu-
minen ja huono kunto edistad mikrobien tarttumista ihon pinnalle. Ihon kunnosta huolehtiminen pe-
rusvoiteiden avulla on suositeltavaa. Kynsivallin tai muiden tulehdusten yhteydessa mikrobikanta
kasvaa huomattavasti, joten ihon kunnosta huolehtiminen on erittdin tarkeda, etteivat mikrobit paa-

se leviamaan ymparistéon. (Syrjala ja Teirila 2010, 174-175.)

Suurin osa kasien mikrobeista 16ytyy kynsien alta ja kynsinauhoista. Kynsien ei tulisi ylettya yli sor-
menpaiden yli ja luonnollisesti teko-, rakenne ja geelikynnet eivét ole sallittuja, koska ne luovat
ihanteellisen kasvualusta mikrobeille. Kynsilakan kayttéa ei suositella, koska kasihuuhde tekee pin-
nasta epatasaisen, jolloin mikrobeja kertyy niiden pintaan enemman. Kasihuuhde ei mydskaan paase
vaikuttamaan korujen alle, joten minkaanlaisia sormuksia tai kasikoruja ei tule kayttaa potilastydssa.
(Syrjala ja Teirila 2010, 174.)



WHO:n (2009, 72-75) tekeman tutkimuskatsauksen mukaan kasihygienian huonoa laatua ennakoi
muun muassa laakarin tai hoiva-apulaisen nimike, miessukupuoli, henkildston pieni maara ja potilai-

den suuri maara hoitajaa kohden.

3 HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan infektioita, jotka syntyvat tai saavat alkunsa terveydenhuol-
lon toimintayksikéssa annetun hoidon aikana (Laki tartuntataudeista 1986, §3). Suomessa kdy ilmi
vuosittain noin 50 000 hoitoon liittyvda infektiota, ja niilld arvellaan olevan myétavaikutusta noin
1500-5000 ihmisen kuolemaan. Aiemmin hoitoon liittyvista infektioista kaytettiin nimitystd sairaa-
lainfektiot, mutta nimitystd vaihdettiin. Nykyisin joitakin hoitotoimenpiteita voidaan tehdé avohoidos-
sa, kun ne ennen vaativat sairaalassa oloa. Taman vuoksi nimitys on muutettu. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014c.)

Yleisimmin hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavat bakteerit, jotka voidaan jakaa neljagan ryhmaan:
grampositiiviset ja —negatiiviset kokit, sekd grampositiiviset ja —negatiiviset sauvat. Hoitoon liittyviad
infektioita aiheuttavat yleensa grampositiiviset kokit, kuten Staphylococcus aureus. Clostridium Diffi-
cile aiheuttaa mikrobildakehoitoon liittyvaa ripulia. (Vuento 2010, 43-44.)

3.1 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa perustana on aseptinen tydskentely. Kaikkien hoitotoi-
menpiteiden, potilaiden hoitojarjestyksen ja tutkimusten tulisi kulkea puhtaasta kohti likaista. Kay-
tannossa tama tarkoittaa sitd, etta esimerkiksi haavat hoidetaan aloittaen leikkaushaavoista, kierrok-
sen paattyessa likaisiin, infektoituneisiin haavoihin. (Rantala, Huotari, Hdmaldinen ja Teirila 2010,
224-225.) Yksittdisen potilaan hoidossa on tarkeda suorittaa puhtaimmille aluille kohdistuvat toi-
menpiteet ensin, koska kehon muista osista saattaa siirtyd normaaliflooraa sellaiselle alueelle, jonne
se ei kuulu (WHO 2009, 21).

Noin viidesosa hoitoon liittyvistd infektioista olisi todennakoisesti ehkaistavissa (von Schantz 2006,
20). Oleellisinta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on tartuntatien katkaisu. Hoitoon liittyvat
infektiot tarttuvat yleisimmin kasien valitykselld, joten kdsihygienia on avainasemassa infektioiden
torjunnassa. (Syrjala 2010, 27-28.) Tartuntatie katkaistaan tehokkaimmin tavanomaisilla varotoimil-
la. Naihin varotoimiin luetaan kasihuuhteen ja suojainten oikea kayttd, seka pisto- ja viiltovahinkojen
valttaminen. On muistettava, etta kaikkia ihmisen eritteitd, kuten verta, virtsaa, ulostetta tai haava-

eritteitd, pidetaan tartuntavaarallisina. (Syrjala 2010, 27-29.)

Hoitoon liittyvien infektioiden leviamisen ehkaisyssa tarkeda on myds tilanteeseen sopivien suojain-
ten, ja tarpeen vaatiessa eristystoimenpiteiden kayttd. Myo6s tydskentelytapoihin tulisi kiinnittaa
huomiota; suojakasineiden kayttd esimerkiksi verindytteen oton tai haavasidosten kasittelyn yhtey-

dessa saattaa unohtua, eika aseptisesti oikeaa toimintajarjestystd muisteta joka tilanteessa. Ajan-
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tasaiset ohjeet esimerkiksi kdsihygieniasta ja suojainten kaytosta tulisi olla aina hoitohenkilékunnan
saatavilla. (Syrjala 2010, 28-29.)

Tutkimuksessa (von Schantz 2006), jossa tarkoituksena oli analysoida hoitotydn opiskelijoiden, hoi-
totyontekijoiden seka potilaiden tietoja ja kasityksia hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta, kavi
ilmi, etta sekd hoitotydntekijoiden seka opiskelijoiden joukosta I6ytyi niitd, joille kasite hoitoon liitty-
va infektio on epaselva. Tutkimuksessa havaittiin hoitotyén opiskelijoiden noudattavan hoitajia pa-
remmin nykyaikaisia kasihygieniaohjeistuksia ja tiedostavan sen, ettd monesti kasidesinfektio on
saippuapesua tehokkaampi tapa poistaa taudinaiheuttajia. Tutkimustuloksien pohjalta tulisi kiinnittaa
enemman huomiota hoitohenkilékunnan kdsihygieniakoulutukseen ja koulutusten yhtenevaisyyteen.
(von Schantz 2006, 20-22.)

Suomen yliopistosairaaloissa seka osassa muita sairaaloita toimii sairaalainfektio-ohjelma SIRO. Oh-
jelma seuraa hoitoon liittyvia infektioita, joilla on kansanterveydellinen merkitys. Tavoitteena on
mahdollistaa sairaaloille infektioiden esiintyvyyslukujen vertailu ja auttaa sairaaloita hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa. SIROnN toimintaa rahoittavat Sosiaali- ja terveysministerié seka Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

3.2 Yleisimmat hoitoon liittyvat infektiot

Suomessa yleisimmin esiintyviin hoitoon liittyviin infektioihin kuuluvat leikkausalueen infektiot, sai-
raalapneumonia, sepsis seka verisuoni- ja virtsatiekatetreihin liittyvat infektiot (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014c). Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavat mikrobit voivat kuulua mihin tahansa
mikrobiryhmaan, eli bakteereihin, viruksiin, loiseldimiin eli parasiitteihin, sieniin tai prioneihin. (Vuen-
to 2010, 43.) Nama mikrobit eivat mytskaan vastoin yleista luuloa ole aina peraisin sairaalasta, vaan
useimmiten ne ovat potilaan omaa mikrobistoa tai siirtyneet hoitohenkilokunnan kasien valityksella
potilaalta toiselle. (Syrjala 2010, 18-21.)

Karjen ja Lyytikaisen (2011) tutkimuksen mukaan sairaalahoidossa olevista potilaista jopa 7,4 %:lla
oli vahintaan yksi hoitoon liittyva infektio. Suurin osa naista infektioista esiintyi anestesia- ja teho-
hoidon alueella. Tavallisimmin hoitoon liittyvan infektion aiheuttaa Staphylococcus aureus, entero-
kokki tai Escherichia coli. Saman tutkimuksen mukaan ESBL-tapausten maara oli nousussa verrattu-
na aiempaan samankaltaiseen tutkimukseen. Hoitoon liittyvia infektioita hoidetaan tavallisesti mikro-

bildakehoidolla, jonka seurauksena voi olla Clostridium difficile.

Juuan kunnan terveyspalvelut ovat osa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirid. Koko sairaanhoitopiiriin
kuuluu 13 jasenkuntaa ja alueella asuu noin 170 000 asukasta. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. Erityisvastuualueesta vastaava sai-

raala hoitaa erityisen vaativan erikoissairaanhoidon toteuttamisen vastuualueellaan. (PKSSK 2014.)

Suomessa todettiin ESBL-tapauksia (huomioitu ainoastaan Escherichia coli -kantajuudet) 4445 kap-
paletta vuonna 2013, eli noin 81/100 000 henkiléa kohden. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa
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ESBL:n ilmaantuvuus oli samana vuonna 102/100 000 henkiléa kohden. ESBL on laajasti mikrobi-
|adkkeille resistentti bakteeri (Anttila, Meurman ja Vaara 2010, 453-454). Uusien ESBL-tapausten
maara on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa ollut koko ajan kasvussa. Kuopion yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueella eniten uusia tapauksia ilmenee henkildomaaraan suhteutettuna Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirissd. Koko Suomessa vain Kymenlaakson, Lapin ja Ahvenanmaan sairaanhoi-

topiirissa ilmaantuu enemman tapauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.)

Clostridium difficile on ripulia aiheuttava bakteeri (Mattila ja Jarvinen 2011, 490-491). Maanlaajui-
sesti toksiinia tuottavia Clostridium difficile tapauksia todettiin 4855 kappaletta vuonna 2013, eli noin
89/100 000 henkiléa kohden. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissé Clostridium difficilen ilmaantuvuus
oli samana vuonna 88/100 000 henkil6a kohden. Mdara on sairaanhoitopiirissa ollut nousussa vuo-
desta 2011 lahtien. Koko Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella uusia tapauksia ilme-

nee toiseksi eniten Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014d.)

Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenkilokunnan kaytannén kokemuk-
sen perusteella hoitoon liittyvistd infektioista eniten esiintyy ESBL:a ja Clostridium difficiled ja tieto
ndiden eristyskdytanndista olisi tarkeda. Juuan sosiaali- ja terveystoimen johtavan hoitajan Jenni Ha-
losen (2014) mukaan niita esiintyy muihin hoitoon liittyviin infektioihin néhden enemman, jonka

vuoksi ne on valittu tassa kehittamistydssa kasiteltaviksi infektioiksi.

ESBL tarkoittaa mikrobia, joka tuottaa laajakirjoista beetalaktamaasi-entsyymia. Tata entsyymia
tuottavat muun muassa Salmonella- ja Klebsiella —bakteerikannat, yleisimmin Escherichia coli. ESBL-
kannat ovat resistentteja monille mikrobilddkkeille, esimerkiksi penisilliinille ja kefalosporiinille. Virt-
satieinfektio on ESBL-kantojen yleisimmin aiheuttama infektio. ESBL-infektioita esiintyy yleisimmin

pitkaaikaishoito- ja perusterveydenhuollon laitoksissa. (Anttila, Meurman ja Vaara 2010, 453-454.)

ESBL-kantajuus ei kaikissa tapauksissa ole haitallista, koska esimerkiksi Escherichia coli on osa ihmi-
sen normaalia suolistoflooraa. Mikali beetalaktamaasia tuottava Escherichia coli aiheuttaa infektion,
voi sen hoito olla haastavaa johtuen siita, ettd se on tavallisimmin kaytetyille mikrobildaakkeille resis-

tentti. (Meurman 2012, 180, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Yhtenevaa, valtakunnallista suunnitelmaa ESBL-kantojen leviamisen ehkdisemiseksi Suomessa ei ole,
vaan ohjeet ovat sairaanhoitopiirikohtaisia. Yleisena ohjeena on kuitenkin aina noudattaa ESBL-
kantajien hoidossa kosketuseristysta. (Anttila, Meurman ja Vaara 2010, 454.) Kosketuseristykseen
kuuluu suojakasineiden kaytto aina potilashuoneeseen mentdessa, esiliina potilaan kanssa laheisessa
kosketuksessa oltaessa ja kertakayttoiset ja potilaskohtaiset hoitovalineet. Likapyykki on pakattava
huolellisesti jo eristyshuoneessa. (Ylipalosaari ja Keranen 2010, 186-187.) Hyva kasihygienia ja
aseptinen toiminta on avuksi ESBL-infektioiden torjunnassa, kuten myds mikrobiladkehoidon asian-

mukaisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman MDRs (MultiDrugResistant sauva)
—eristysohje painottaa tavanomaisia varotoimia, seka suojainten asianmukaista kayttda. Suojaimet
on muistettava riisua potilashuoneessa, eika niiden kanssa saa poistua sielta. Kuten Clostridium diffi-

cilen yhteydessa, hoitovalineiden on suositeltava olla kertakayttéisia. (PKSSK 2012, 2.)

3.2.2 Clostridium difficile

Clostridium difficile on iti6itd muodostava suolistossa elava bakteeri. Osa Clostridium difficilen kan-
noista tuottaa toksiineja (yleisimmin toksiinit A ja B), jotka suoleen erittyessaan aiheuttavat ripulia.
Toksiinia tuottamattomat kannat eivat siis aiheuta ripulia. Yleisimmin Clostridium difficile -ripuli on
seurausta edeltavasta mikrobildakehoidosta, joka on vaikuttanut heikentavasti suoliston normaali-
flooraan ja taten edistanyt Clostridium difficilen lisadntymista, mutta sitd esiintyy myos ilman edelta-
vaa mikrobildakehoitoa. Taudin vakavin muoto, pseudomembranoottinen suolistotulehdus, jossa
suolessa on nahtdvissa tulehtuneita, katteisia alueita, voi olla potilaalle hengenvaarallinen. (Mattila
ja Jarvinen 2011, 490-491.)

Clostridium difficilen hoidoksi voi riittdd mikrobilaakityksen lopettaminen, mutta vaikeahoitoisen
Clostridium difficile —potilaan hoidossa kaytetdan yleensa suun kautta otettavaa metronidatsolia.
Tauti uusiutuu kuitenkin helposti, ja melko uusi hoitomuoto on ulosteensiirto, jossa ulosteen luovut-
tajana on yleensa lahisukulainen. Ulosteensiirron arvellaan vaikuttavan mydnteisesti suoliston nor-
maaliflooraan. Talla hoitomuodolla on saatu hyvia tuloksia, ja ulosteensiirron arvellaankin estavan
taudin uusiutumisen 83 prosentilla potilaista. (Arkkila, Mattila ja Anttila 2013.)

Alkoholia sisaltavilla kasihuuhteilla Clostridium difficilea ei saada tuhottua, vaan leviamisen ehkaise-
miseksi kdsien saippuapesu on tarkedd. Kadet tulee pesta vedelld ja saippualla ripulipotilaiden hoi-
dossa potilaskontaktin jalkeen. (Mattila ja Jarvinen 2011, 490.) Tarkeaa Clostridium difficile —
potilaan hoidossa on tavanomaisten varotoimien liséksi sijoittaminen yhden hengen huoneeseen tar-
tunnan leviamisen ehkaisemiseksi. Myds useampi Clostridium difficile —potilas voidaan sijoittaa sa-
maan potilashuoneeseen, eli kohortoida. (Arkkila ym. 2013.) Clostridium difficile —potilasta hoidetta-
essa on kaytettdva suojakdsineita ja esiliinaa. Hoitovalineet ovat potilaskohtaisia ja mahdollisuuksien
mukaan kertakayttdisia. Clostridium difficile tarttuu yleisimmin kosketustartuntana pinnoilta, minka
vuoksi erityisesti klooripohjaisten desinfektioaineiden kayttd sairaaloissa on tarkeda. (Arkkila ym.
2013.)

Nykypaivana Clostridium difficile ndhdaan kasvavana ongelmana terveydenhuollossa. Ilmaantuvuus
ja kuolleisuus ovat lisdantyneet etenkin iakkdimmilla henkil6illd. Mikrobilaakitysta tulisi kayttaa vain
tarkoituksenmukaisesti, eikd hoitaa esimerkiksi virusinfektioita bakteerilaakkeilld. Myos liian pitkat
mikrobilddkekuurit lisdavat Clostridium difficile -infektioiden riskid. (Mattila ja Kanerva 2010, 474-
478.)
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4 JUUAN TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSASTO JA HOIVOKOTI KIELO

4.1  Juuan terveyskeskuksen vuodeosasto ja hoivakoti Kielo tydymparisténa

Juuan kunnan terveyspalvelut ovat osa Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirid. Koko sairaanhoitopiiriin
kuuluu 13 jasenkuntaa ja alueella asuu noin 170 000 asukasta. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. Erityisvastuualueesta vastaava sai-

raala hoitaa erityisen vaativan erikoissairaanhoidon toteuttamisen vastuualueellaan. (PKSSK 2014.)

Juuan terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidetaan akuutisti sairastuneita, paivystyksen kautta terve-
yskeskusladkarin lahettamia tai erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon tulevia potilaita. Osastolla on
my6s vuorohoitopaikkoja, joilla hoidetaan omaishoitajien kanssa asuvia potilaita omaishoitajan va-

paiden aikana. Vuodeosastolla on myds pitkdaikaispaikkoja. (Juuan kunta 2014d.)

Juuan terveyskeskuksen toiminta on jaettu tiimeihin. Akillisesti sairastuneet hoidetaan akuutti-
tiimissg, jolle on varattu seitseman kahden hengen huonetta. Pitkaaikaispotilaat, joilla on nelja kah-
den hengen huonetta ja kaksi yhden hengen huonetta, kuuluvat Lepolaan. Vuorohoidolle on varattu
viisi kahden hengen huonetta. (Juuan kunta 2014d.)

Hoivakoti Kielo on tehostetun palveluasumisen yksikk®, joka on ollut toiminnassa 1.1.2011 alkaen
(Juuan kunta 2014a). Asukkaat ovat ikdantyneita, jotka eivat kotisairaanhoidon tai kotipalvelujen
turvin pysty enda asumaan omassa kodissa. Hoivakoti Kielon asukkaat tulevat akuutin sairastumisen
jalkeen terveyskeskuksen vuodeosastolta, toisista palveluasumisen yksikdista, hoitolaitoksista tai ko-
tihoidosta. Hoivakoti Kieloon siirtymisesta tekee esityksen ja paatéksen moniammatillinen tyéryhma,
johon kuuluu muun muassa laakari, sosiaalitydntekija seka hoitajia kotihoidosta, vuodeosastolta ja
Hoivakoti Kielosta. (Juuan kunta 2014b, 2, 4.)

Hoivakoti Kielossa on 35 asukasta. Asukkaista kolme asuu yhden hengen huoneessa ja loput kahden
hengen huoneissa. Jokaisessa huoneessa on oma wc ja suihku. Asukkaat voivat kayttaa yhteisia
oleskelutiloja seka saunaa. Sairaustapauksissa asukkaat voivat kayttaa samassa rakennuksessa si-
jaitsevia terveyskeskus- ja ladkaripalveluja. Tarvittaessa ladkari voi hoitaa potilasta myds hoivakodin
tiloissa. Asukkailla on mahdollisuus tilata palveluja yksityisilta yrityksiltd, kuten kampaamoilta ja jal-
kahoitajilta. (Juuan kunta 2014b, 2, 6.)

Terveyskeskuksen vuodeosastolla ja Hoivakoti Kielossa tehdaan hyvin samankaltaista ty6ta. Erona
on se, etta Hoivakoti Kielossa tehdaan harvemmin sairaanhoidollisia toimenpiteita ja potilaiden si-
jaan asiakkaina ovat hoivakodin asukkaat. (Juuan kunta 2014a, 2014b.)

Kasihygienian kannalta merkityksellisia tilanteita molemmissa tydyksikdissa ovat vaippojen vaihdot,
ruokailut, hygieniasta huolehtiminen, haavojen hoidot, katetreista tai verisuonikanyyleista huolehti-

minen ja niiden kayttaminen, asennon vaihdot ja muut tilanteet, joissa potilaaseen kosketaan.
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WHO:n (2009, 12-13) mukaan edelld mainittujen tilanteiden liséksi kdsihygieniaan on kiinnitettava

huomiota potilaan ymparistdon, vaatteisiin tai omaisuuteen koskemisen jalkeen.

4.2 Henkilokunta

Juuan terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelee 15 sairaanhoitajaa, joista kaksi varahenkilts-
tda, 11 1ahi- tai perushoitajaa, joista 1,5 kuuluu varahenkiléstoén. Hoivakoti Kielon hoitohenkildkun-
ta koostuu pdaasiassa lahi- ja perushoitajista, joita on 16 henkiléa. Sairaanhoitajia on kaksi ja hoito-
tydssa olevia laitosapulaisia kaksi. Toinen sairaanhoitajista on vastaava sairaanhoitaja. (Rdsanen
2014.) Vakituisen henkildston lisaksi Juuan terveyskeskuksessa kdytetdan sijaisia, joista suurin osa

on alan opiskelijoita tai laitosapulaisia (Halonen 2014).

Potilasty6ta tukemassa molemmissa toimipisteissa on puhtaus- ja ruokahuollon tyontekijoita, seka
tarvittaessa on saatavilla myos fysioterapeutin, muistihoitajan, sosiaalitydntekijan ja muiden erityis-

ryhmien palveluja (Juuan kunta 2014c).

5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinndytety6 oli kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa kasihygieniaopas Juuan terve-
yskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenkilékunnan kayttédn. Osana kehittamisty6ta
jarjestettiin kaksi lyhytkestoista koulutusta. Lyhytkestoiset koulutukset jarjestettiin Juuan terveyskes-

kuksen koulutustilassa.

Kehittamistyon tavoitteena oli antaa ajankohtaista tietoa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta ja
kasihygieniasta seka syventda Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenki-
I6kunnan kasihygieniaosaamista. Kehittamistydsta hyoétyivat Juuan terveyskeskuksen seka hoivakoti

Kielon hoitohenkildkunta. Tuotettu kasihygieniaopas jadi hoitohenkilékunnan kayttédn ja perehdytys-
materiaaliksi uusille tyéntekijdille ja opiskelijoille. Kasihygieniaopas toimii muistutuksena kasihygieni-
an tarkeydesta ja oikeista toimintatavoista. Lyhytkestoisiin koulutuksiin osallistuneet kokivat saa-

neensa ajattelemisen aihetta liittyen omiin toimintatapoihinsa.

Kehittdmisty® antaa vastauksen kysymykseen kuinka toteutetaan oikeaoppisesti kasihygieniaa ja mi-

ten se on yhteydessa hoitoon liittyviin infektioihin.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Kehittamisty6

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyona. Silla tarkoitetaan prosessia, jonka avulla tdhdataan jo

olemassa olevien asioiden parantamiseen. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.)

Kehittamistyon hallinta helpottuu kun sen jakaa osiin. Heikkila ym. (2008, 58) jakavat kehittamis-
tydn seitsemdan osaan, jotka on kaytava lapi padstakseen tavoiteltuun tulokseen. Tama kehittamis-

tyd on jaettu kolmeen osaan, mukaillen Heikkilan ym. kehittdmistyon vaiheistusta (KUVA 1). Vaiheis-

Kehittamistyon Ideointija esisuunnittelu
suunnittelu Suunnittelu
Kehittamistyon kaynnistys
Kehittamistyon .
toteutus Kehittamistyon toteutus

Paattaminen

Kehittamistyon
arviointi Kehittamistyon kayttéonotto

jaseuranta
Arviointi

tamisesta huolimatta ketju ei valttdmatta etene suoraviivaisesti, vaan edelliseen vaiheeseen voidaan

tarpeen mukaan palata. Kehittamistydn vaiheet tulee myds arvioida ennen seuraavaan vaiheeseen
siirtymista.
KUVIO 1. Kehittdmistyon vaiheet Heikkilda ym. (2008, 58) mukaillen.

6.2 Kehittédmistyon suunnittelu

Kehittamistyon ideointi l[ahtee usein ongelmasta johon halutaan 16ytda uusia toimintatapoja. Monesti
ongelma nousee kaytannon tydeldmasta ja sen on pohjauduttava johonkin todelliseen tarpeeseen.
(Heikkila ym. 2008, 60-61.) Pitkaaikaishoitolaitoksissa infektioiden torjunta on hankalaa. Hoitohenki-
I6kunnasta osa on vield opiskelijoita tai muuten lyhytaikaista ja heilld on puutteelliset tiedot infekti-
oiden torjunnasta. (Marttila 2011, 76.) WHO:n (2009, 5) mukaan tarkeimpia asioita kasihygieniakou-
lutuksessa on esimerkiksi totuttujen tapojen muuttaminen, suojakasineiden kayttd, asian tarkeyden
esille tuominen ja kansainvaliset suositukset kasihygieniasta. Tama kehittamisty6 sai alkunsa tekijoi-

den kiinnostuksesta kasihygieniaa ja infektioiden torjuntaa kohtaan.

Tydn alkuvaiheessa otettiin yhteyttd Juuan kunnan sosiaali- ja terveystoimen johtavaan hoitajaan
Jenni Haloseen, joka ilmaisi kehittdmisty6lle olevan tarvetta Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston

ja hoivakoti Kielon hoitohenkildkunnan keskuudessa. Ensimmaiseksi jarjestettiin tapaaminen Juuan



16

terveyskeskuksessa ja keskusteltiin kasihygieniaoppaan sisallésta, aikataulusta ja toteuttamisesta
(liite 1).

Kehittdmistydn onnistumiseksi suunnittelu on sen tarkein vaihe. Nain kehittamistyd saa selkeat ta-
voitteet, aikataulun ja resurssit. Suunnittelu on mukana koko kehittdmistyén ajan ja suunnitelmaa
voidaan tyon edistyessa muokata, eika siihen ole tarvetta takertua tasmallisesti. Tiedon hakeminen
on olennainen osa kehittdmishanketta jo suunnitteluvaiheessa. Kehittamistydssa tulisi keskittya ole-
massa olevan tiedon kayttdmiseen, jotta aikaa saastyisi ja kehittamistyon luotettavuus lisdantyisi.
(Heikkila ym. 2008, 68-70, 104-109.)

Tassa kehittdmistydssa suunnittelu 1ahti liikkeelle tiedonhausta. Tiedonhaku suoritettiin luotettavista
lahteistd, kuten Medic, Cinahl, Joanna Briggs Institute ja Terveysportti. Hakusanoina kaytettiin muun
muassa sanoja kasihygienia, aseptiikka, ESBL, Clostridium difficile, hoitoon liittyvat infektiot, potilas-
turvallisuus, hoitoty6 ja SIRO. Lahteina kaytettiin padasiassa vuoden 2005 jdlkeen julkaistuja mate-
riaaleja. Aineistoa kertyi runsaasti ja siité pyrittiin 16ytéamaan ajantasainen tieto liittyen kasihygieni-
aan ja hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan. Paasaantoisesti aineistosta pyrittiin karsimaan ennen
vuotta 2005 julkaistu materiaali. Léydetyn materiaalin perusteella kirjoitettiin teoriaa pohjaksi kasi-

hygieniaoppaalle ja lyhytkestoiselle koulutukselle.

Laheinen yhteisty6 toimeksiantajan kanssa selvensi kehittamistytn tavoitteita. Ensimmaisessa ta-
paamisessa tasmentyi se, millaiselle tiedolle ja tuotokselle on tarvetta. Tiedonhaun aikana kasihy-
gieniaoppaan sisaltd tasmentyi ja laajeni hieman suunnitellusta. Kasihygieniaoppaan lisdksi osana
kehittdmistydta paatettiin jarjestetdan Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoi-
tohenkilokunnalle kaksi lyhytkestoista koulutusta. Kehittédmistytn edetessa suunniteltiin koko ajan

rinnalla seka opasta, etta koulutuksia.

Suunnitelma muuttui useassa kehittédmistyon vaiheessa. Alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen
Clostridium difficilen ja ESBL:n liséksi oppaaseen otettiin mukaan norovirus, vaikka kyseessa ei ole-
kaan hoitoon liittyva infektio. Oppaan visuaalinen ilme tarkentui vasta myohaisessa vaiheessa tyota

ja koulutusmateriaali saavutti lopullisen muodon vasta paivaa ennen koulutusta.

6.3 Kehittédmistyon toteutus

Kehittdmistyon toteutusvaiheessa toteutetaan suunnitelma ja luodaan kehittamistyon tulokset ja
tuotokset. (Heikkild ym. 2008, 99.) Suunnitteluvaiheessa kerattya tietoa alettiin toteutusvaiheessa
tiivistda oppaaksi sopivaan muotoon. Oppaan sisalloksi valikoitui keratyn teoriatiedon pohjalta otsi-
kot johdanto, aseptiikka, kasien saippuapesu, kasidesinfektio, tilanteet joissa kaytetdan kasihuuhdet-
ta, suojakasineet, ESBL ja Clostridium difficile sekd norovirus. Johdannossa selitettiin tydn taustaa ja
tarkoitusta ja kerrottiin hoitoon liittyvista infektioista. Valmis kasihygieniaopas (liite 3) paatettiin luo-
vuttaa Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon kayttodn sahkdisena, muokattava-
na ja itse tulostettavana versiona, jolloin sitd voi hyddyntaa myds suositusten uusiutuessa. Valmis

opinnadytetyd luovutettiin myds Juuan Kunnan kayttéon henkildkunnan pyynnosta.
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Ulkoisesti koulutus- ja ohjausmateriaalin tulee olla selked, siisti ja virheetdn asiasisalléltdan. Kuvitus
tuo lisaa mielekkyyttd kirjalliseen materiaaliin. Kirjallinen materiaali vastaa esimerkiksi kysymyksiin,
mita, miten, milloin ja miksi. Ohjeiden tulisi olla helppoja, jolloin niiden hyddynnettavyys kasvaa.
(Salantera ym. 2005, 219-226.) Kirjallista kasihygieniaopasta tehdessa kiinnitettiin huomiota asioi-
den tiiviiseen ja selkeaan esittamistapaan. Muodoksi valittiin A5-kokoinen vihko, jossa on kahdeksan

sivua. Asiasisaltd koottiin suoraan pohjautuen suunnitteluvaiheessa kerattyyn teoriatietoon.

Oppaan havainnollistamiseksi otettiin runsaasti valokuvia Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatio-
luokassa. Valokuvat muokattiin mustavalkoiseksi. Opas koottiin PowerPoint —ohjelmalla sen helppo-
kayttoisyyden vuoksi. Valmis PowerPoint —esitys muutettiin PDF-tiedostoksi, jolloin se oli helppo tu-
lostaa vihkomuotoiseksi.

Ennen koulutusta tulee madaritelld, millainen on koulutuksen tarve ja kohderyhma. Koulutustarpeen
maarittely kertoo mita tuloksia koulutukselta odotetaan. Suunnitteluvaiheessa on maaritelty, mita
koulutuksessa tulee oppia. Itse koulutuksessa tulee valittda sellaista tietoa, mita koulutukseen osal-
listujien on tarkoitus omaksua. Koulutuksessa opittujen asioiden tulisi olla sellaisia, etta ne voi siirtaa
kaytantoon. (Salas ym. 2012, 80-91.) Koulutuksen tarve pohjautui hoitohenkilékunnan tiedon tar-
peeseen johtavan hoitajan ja muun hoitohenkilékunnan kokemana. Kohderyhmana olivat hoitoty6n-
tekijat kahdesta tydyksikostd. Koulutustaustaltaan tydntekijat olivat sairaanhoitajia, perushoitajia ja
Iahihoitajia. Erilaisista ldhtotasoista johtuen koulutus pyrittiin pitdmaan kaikille ymmarrettavana.
Koulutuksen tavoitteena oli tuoda ajankohtaista tietoa kdsihygieniasta ja tuoda kehittédmisty6ssa

syntynyttd tuotosta tunnetuksi.

Koulutus suunniteltiin vastaamaan kasihygieniaoppaan otsikoita ja se eteni samassa jarjestyksessa
kuin opas. Liséksi koulutus sisalsi perusteluja ja hieman laajempaa tietoa kuin kasihygieniaopas.
Koulutus oli padasiassa luentomuotoinen, mutta osallistujat paasivat vastaamaan kysymyksiin ja ky-
symaan itsekin. Kaksi lyhytkestoista koulutusta pidettiin samana paivana kahdelle eri ryhmaélle. Osal-

listujia oli yhteensa 23. Koulutuksessa kaytimme pohjana PowerPoint —esitysta (liite 4).

6.4 Kehittdmistyon arviointi

Kehittdmistyon arviointia tulisi toteuttaa koko ajan, eika vain loppuvaiheessa. Nain voidaan parantaa
kehittdmistydn laatua. Arvioinnin toteuttamiseen on olemassa monia tapoja, esimerkiksi kyselyloma-
ke, haastattelu ja toteutuksen ja tuotoksen vertaaminen toimeksiantajan tarpeisiin. (Heikkila ym.
2008, 88.) Salaksen ym. (2012, 80-91) mukaan koulutuksen jalkeen tulee arvioida sen onnistumista
eri osa-alueilla, esimerkiksi tietojen karttumista ja asenteiden muuttumista. Kehittadmistyon arviointia
toteutettiin koko ajan. Suunnitelma tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa vastaamaan heidan tar-

peitaan.

Lyhytkestoisten koulutusten yhteydessa palautetta kerattiin lomakkeen (liite 2) avulla koulutukseen
osallistuneilta tyontekijoiltd. Palautelomakkeen kysymykset koskivat seka kasihygieniaopasta etta ly-
hytkestoista koulutusta. Lyhytkestoisen koulutuksen alussa jaettiin mallikappaleita kasihygieniaop-
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paasta ja lomakkeen avulla osallistujat pystyivat antamaan siitéd palautetta. Palautteen avulla kasihy-
gieniaoppaaseen pystyttiin tekemaan vield vimehetken muutoksia, ennen lopulliseen muotoon saat-

tamista.

Palautetta saatiin myds suullisesti koulutukseen osallistuneelta hoitohenkilékunnalta. Kirjallista pa-
lautetta pyydettiin Juuan kunnan sosiaali- ja terveystoimen johtavalta hoitajalta Jenni Haloselta seka

uudelta osastonhoitajalta Sanna Niinimaelta.

7 POHDINTA

Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa kdsihygieniaopas ja jarjestaa lyhytkestoinen koulutus Juuan
terveyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenkilokunnalle. Tavoitteena oli ndiden

avulla lisata hoitohenkilékunnan kasihygieniatietoutta kaytantdon helposti sovellettavalla tavalla.

Von Schantzin (2006, 20-22) mukaan hoitohenkildkunnan ja opiskelijoiden tiedoissa on paikoin pa-
rannettavaa hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Lindfors ja Korhonen (2013, 34-37) osoittivat
havainnointitutkimuksellaan, etta kasihuuhteen kaytdssa on puutteita. Lisaksi Karki ja Lyytikdinen
(2011) toteavat tutkimuksessaan, etta sairaalahoidossa olevilla potilailla 7,4 prosentilla on vahintdan
yksi hoitoon liittyva infektio. Tiedon ja taidon puute seka vaarat asenteet liittyen kasihygieniaan ja
infektioiden torjuntaan vaikuttavat hyvin laajalti ihmisten terveyteen ja terveydenhuollon kustannuk-
siin. Von Schantzin (2006, 20-22) mukaan oikein toteutetulla kasihygienialla olisi ehkaistavissa vii-

desosa kaikista hoitoon liittyvista infektioista.

7.1 Kehittédmistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistydssa on noudatettava hyvia tieteellisen toiminnan periaatteita. Eettisyys tulee huomioida
jo aiheen valintaa tehdessa. Terveydenhuollossa kehittdmistyén paamaarana on aina potilaiden etu.
Pelkastaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 §3) takaa oikeuden hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. (Heikkila ym. 2008, 43.) Kehittamistydn tekijoiden tavoitteena oli luoda tydeldmalah-
tdinen ohjemateriaali. Yhteistydssa toimeksiantajan kanssa valittiin aihe, josta oli hyétya niin hoito-

tyontekijoille kuin potilaillekin.

Kehittamistydssa kdytetdan usein valmiina olevaa tietoa, joten taito |6ytaa luotettavaa ldhdemateri-
aalia on avainasemassa (Heikkild ym. 2008, 44-45). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hy-
van tieteellisen kdytdnnén mukaan Iahdemateriaalia ja muiden tutkijoiden ty6ta tulee kunnioittaa ja
osoittaa sen kayttoé asianmukaisin Iahdemerkinndin. Lahdemateriaalista pyrittiin 16ytdmaan ajan-

tasainen ja uusin tieto. Lahdeaineistoa tutkittiin ja selattiin paljon, ja pyrittiin 16ytdmaan suuret, yh-

tenevat linjat. Lahdemerkinnat pyrittiin tekemaan mahdollisimman oikeaoppisesti.
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7.2 Kasihygieniaoppaan ja lyhytkestoisen koulutuksen arviointiin

Kehittamistyon loppuvaiheessa selvitetaan, saavutettiinko tyélle asetetut tavoitteet (Heikkila ym.
2008, 127). Tavoitteena oli antaa ajantasaista tietoa kasihygieniasta ja hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnasta Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenkildkunnalle. Tuotok-

sena syntyi kasihygieniaopas ja lyhytkestoinen koulutus.

Lyhytkestoisten koulutusten paatteeksi kerattiin osallistujilta palautetta lomakkeella. Palautteen pe-
rusteella jokainen koulutukseen osallistunut sai ajattelemisen aihetta omiin ja muiden toimintatapoi-
hin liittyen kasihygieniaan. Jokainen koulutukseen osallistunut koki, ettéd pystyy hyédyntamaan kasi-
hygieniaoppaan tietoja paivittdisessa tydssadn, joten tiedon tydeldmalahtdisessa esittdmisessa on-
nistuttiin. Oppaan sisaltd koettiin tarpeeksi kattavaksi aihepiiri huomioiden, eika siihen ehdotettu li-

sayksia tai muutoksia.

Suurelle osalle koulutukseen osallistuneista kasihygieniaoppaan sisalto oli entuudestaan tuttua, mut-
ta joukossa oli my6s niitd, joille opas toi uutta tietoa. Ne, joille asia oli tuttu, pitivat kertausta ja

muistuttelua kuitenkin tarpeellisena.

“Asiat tuttuja, mutta muistuttelu/kertaus tarpeen!”
“Kiitos, tarpeellinen ja tdrked aihe. Hyva kerrata asiat saannollisesti.”
"Sopivan pituinen ja ytimekas ns. tietoisku. Antaa aina ajattelun aihetta omille toimin-

tatavoille kiitos.”

Kaikki koulutukseen osallistuneet pitivat sita johdonmukaisena ja selkeana kokonaisuutena. Osallis-

tuneista pieni osa koki saaneensa koulutuksesta uutta tietoa.

"Esim. tapausmadarat hyvat, konkretisoivat asian tarkeyden”

Kirjallista palautetta pyydettiin aktiivisesti toimeksiantajalta, jotta kokonaisuudesta saataisiin mah-

dollisimman hyva ja kasihygieniaopas todella paatyisi kayttddn. Palautetta saatiin sahkdpostitse.

"Opaslehtinen on meille oikein hyva paketti aiheesta. Siina on hyvin kattavasti tiivis-
tetty asiat ja minusta oikein hyvin tehty. Kuvat mukavasti havainnollistavat asiaa ja
ndin ollen lukijaystéavallisempi,”

- Johtava hoitaja Jenni Halonen

"Mielesténi olette tehneet kattavan opinnaytteen aiheesta.”
- Osastonhoitaja Sanna Niinimaki
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7.3 Kehittamistydprosessin ja ammatillisen kehittymisen arviointi

Kehittamistyoprosessin suunnitelma toteutui kokonaisuudessaan melko hyvin. Opinndytetyon alussa
tehty aikataulusuunnitelma eteni sujuvasti. Jokaista kehittédmistydn vaihetta ei erikseen arvioitu,
vaan arviointia tehtiin [ahinna toteutusvaiheen jdlkeen. Palautetta saatiin Juuan terveyskeskuksen
vuodeosaston ja hoivakoti Kielon hoitohenkildkunnalta, joiden kaytt6dn kasihygieniaopas lopulta
paatyi. Palautetta saatiin 1&pi prosessin myds ohjaavalta opettajalta. Kasihygieniaoppaan sisallosta

tai ulkonadsta ei saatu palautetta, joka olisi vaatinut muutoksia oppaaseen.

Kehittamistyoprosessin aikana tekijat saivat hyvaa kokemusta laajan kirjallisen tydn tuottamisesta
seka koulutuksen jarjestamisesta. Kehittamistyoprosessin hallinta tuli tutuksi, ja saatiin hyvaa koke-
musta usean eri yhteistyétahon kanssa toimimisesta. Tekijéiden aikataulut sopivat useimmiten hyvin

yhteen, joten sen suhteen ei koettu haasteita, vaikka ty6én laajuus yllattikin.

Sairaanhoitajan ammatissa tarvittavat yhteisty6- ja ryhmassa toimimisen taidot kehittyivat, koska
kaikesta ei aina oltu samaa mieltd, mutta lopulta paadyttiin aina konsensukseen. Kehittdmistyopro-
sessissa jouduttiin sovittamaan yhteen seka toimeksiantajan etta tekijoiden tarpeet. Kasihygienia liit-
tyy olennaisesti sairaanhoitajan ammattiin, joten koko kehittamistydprosessi tuki hyvin tekijdiden

ammatillista kasvua.

Koska kehittamistydn aihe oli tekijoille ennestaan tuttu, kehittdmistydn jasentédminen ei ollut kovin
haastavaa. Luotettavaa teoriatietoa oli helpompaa etsid, kun aiheesta oli kasitys entuudestaan. Ke-
hittamistyon tekeminen oli miellyttavaa, koska aihe oli mielenkiintoinen, ja tieto aiheesta lisdantyi
entisestaan kehittdmistydprosessin edetessa. Kasihygieniakoulutuksen yhteydessa saadussa palaut-

teessa eras osallistuja mainitsi, etta tekijat olivat selkedsti paneutuneet aiheeseen.

7.4 Kehittamishaasteet

Ensimmaista kehittamisty6ta tehdessa eteen tuli luonnollisesti myds haasteita. Koko opinndytetyo-
prosessin aikana aihe vaihtui kerran eikd opinndytetyéryhmakaan pysynyt samana. Tama aiheutti ai-
kataulullisia ongelmia ja lopullinen tyd oli tehtdva hyvin tiukassa aikataulussa. Yllattavista haasteista

huolimatta eteenpain selvittiin, kiitos joustavan toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan.

Lyhytkestoisissa koulutuksissa haasteeksi nousi osallistujien odotettua suurempi maara. Koulutuksiin
osallistuvien maaran oletettiin olevan vahaisempi, joten 23 hengen joukko oli suuri yllatys. Palaute-
lomakkeet loppuivat kesken ja osa joutui tayttdmaan palautteen yhdessa vierustoverin kanssa. Kou-
lutuksen kuluessa huomattiin, ettd eradssa diassa oli virheellinen Clostridium difficile —tapausten
maara, joka kuitenkin korjattiin suullisesti ensimmaisessa koulutuksessa ja toisessa se korjattiin

myds diaan.
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Lyhytkestoisten koulutusten jélkeen pohdittiin, olisiko koulutusmateriaalissa pitdnyt olla Idhteet mer-
kittyna. Koulutuksen yhteydessa kerrottiin, etta koulutusmateriaali pohjautuu tdman kehittédmistydn

kirjalliseen osuuteen ja lahteisiin, joten osallistujat voivat selvittaa lahteet halutessaan.
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Kokousmuistio

Aika 17.1.2014 klo 12-12.30, Johtavan hoitajan tyhuone

Paikka Juuka, Juuan terveyskeskus

Lasna Jenni Halonen, johtava hoitaja, Juuan terveyskeskus
Sirpa Rasanen, vs. osastonhoitaja, Vuodeosasto
Janne Rautiainen ja Suvi-Riikka Rikkola, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-
ammattikorkeakoulu

Laatija Janne Rautiainen, sairaanhoitajaopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu

Oppaan sisallon maarittely

Opas

Yhteistytssa paatettiin, ettd opinndytetytna tehtava kehittamistyd rajataan koske-
maan kasihygieniaa. Tuotoksena on kasihygienia-oppaan Juuan terveyskeskuksen

vuodeosaston ja Hoivakoti Kielon hoitohenkilokunnalle.

Oppaan sisallosta keskusteltiin ja yhteisena paatoksena paatettiin siihen kasihygienian

lisaksi sisallyttdd kaksi yleista hoitoon liittyvaa infektiota, ESBL ja Clostridium Difficile.

Opas toteutetaan tiiviissa yhteistydssa vastaamaan hoitohenkilékunnan tiedon tarvetta
kasihygieniaan ja infektioiden torjuntaan liittyen. Mukana tydssa on johtava hoitaja
Jenni Halonen, vs. osastonhoitaja Sirpa Rasanen ja vuodeosaston hygieniavastaava

Kaisa Tuononen.

Kokouksessa sovittiin, etta Sirpa Résdnen vastaa henkiléstéon liittyviin kysymyksiin

tyon edetessa.

Opas toteutetaan A5-kokoisena vihkona, pyrkien tiedon yksinkertaiseen esittamiseen

paaasiassa kuvien avulla.

Oppaan tilanteet pyritdan lavastamaan niin, ettd sisaltd vastaisi arkipdivan tilanteita

jokapaivaisessa tydssa.

Valmis tuotos toimitetaan hoitohenkilokunnan kayttéon sahkdisena tiedostona ja oi-
keudet sen muokkaamiseen annetaan Juuan terveyskeskukselle ja hoivakoti Kielolle.

Sahkdisen materiaalin tulostamisesta vastaa toimeksiantaja.

Toiminnallinen osuus

Oppaan lisdksi toteutamme Juuan terveyskeskuksen vuodeosaston ja Hoivakoti Kielon

hoitohenkildkunnalle lyhytkestoisen koulutuksen, perustuen valmiiseen oppaaseen.
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Palautelomake kasihygieniaoppaasta ja lyhytkestoisesta koulutuksesta
Toivoisimme teilta palautetta liittyen kasihygieniaoppaaseen ja lyhytkestoiseen koulutukseen.
Mielipiteenne avulla voimme tehda muutoksia kasihygieniaoppaaseen seka arvioida koulutuksen
hyddyllisyyttad ja onnistumista. Palaute annetaan nimettémana ja sitd saatetaan kayttaa opin-
naytetydn materiaalina.

Laittakaa rasti mielipiteenne kohdalle. Voitte antaa myos kirjallista palautetta.

1. Oppaan sisaltdé on selkea

O Kyl OFEi

2. Voin hyddyntaa oppaan tietoa paivittdisessa tydssani

O Kyll OFEi

3. Sain oppaasta uutta tietoa

O Kylla OEi

4. Opas on tarpeeksi kattava

O Kyllg OEi

Mikali vastasit ei, mita oppaaseen tulisi lisata:

5. Koulutus oli selked ja johdonmukaisesti eteneva

O Kylls OEi
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. Koulutuksessa tuli esille uusia asioita

O Kylla QFEi
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Koen oppaan olevan hyva perehdytysmateriaali uudelle tyontekijalle tai opiskelijalle

O Kyl OFEi

Koulutus sai minut pohtimaan omia tai muiden toimintatapoja

O Kyll OFEi

. Mitd muuta tahtoisit sanoa opinnaytetyon tekijoille?

Kiitos palautteen antamisesta ja koulutukseen osallistumisestal!

Janne Rautiainen ja Suvi-Riikka Rikkola
Savonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma
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KASIHYGIENIAOPAS
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Juuan terveyskeskuksen vuodeosasto
Hoivakoti Kielo
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Johdanto

Hoitotydhon osallistuvat henkildt ovat koulutuksesta
riippumatta hoitoon liittyvien infektioiden suurin levittaja.

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan hoidon aikana
tai sen vuoksi alkunsa saanutta infektiota.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa keskeisinta on
katkaista mikrobien tartuntareitti. Ainoa keino katkaista
se, on kasihygienian oikeaoppinen toteuttaminen.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa Juuan
terveyskeskuksessa ja hoivakoti Kielossa tydskentelevalle
henkilokunnalle ajankohtaista tietoa kasihygieniasta.

Tama opas on toteutettu kehittamistydna Savonia-
ammattikorkeakoulussa, yhteistydssa Juuan
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan kanssa.

Rautiainen Janne
Rikkola Suvi-Riikka
2014

.@ SAVONIA

Kuvat:
Janne Rautiainen ja Suvi-Riikka Rikkola
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o0
Aseptiikka
Aseptisella toiminnalla tarkoitetaan puhtaan alueen puhtaana

pitamista.

Tyojarjestys kulkee aina puhtaasta kohti likaista, eika likaiselta
alueeltatule siirtya takaisinpain.

Vaipanvaihdon, virtsapulloon tai katetriin koskemisen jalkeen ei siis
kasitella esimerkiksi kanyylia tai potilaan puhtaita alueita.

)

S

Sormukset, kasikorut seka rakenne- ja geelikynnet
ovat kiellettyja hoitotyossa, koska ne luovat
kasvualustan mikrobeille. Kasihuuhde ei paase
tuhoamaan mikrobeja korujen alla.
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Kasien saippuapesu

Kadet pestaan saippualla

* toihin tullessa ja lahtiessa

» kasien ollessa nakyvasti likaiset

* WC-kaynninjalkeen

* kun potilaalla on norovirus tai Clostridium difficile

Kastele kddet Ota kasiin runsaasti saippuaa

[

R
e a4
j "‘\t !,’. 'F;(r.'

Hiero kadet kauttaaltaan | Huuhtele kadet

Kuivaa kdadet paperipyyhkeeseen ja sulje hana pyyhkeella
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Kasidesinfektio

Hiero kdadet kauttaaltaan, huomioi erityisesti peukalot

Q)
(D Hiero kasihuuhdetta kasiin 20-30
sekunnin ajan.
Mikali kasihuuhde kuivuu nopeammin,
sita on otettu lilan vahan.
)
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ENNEN:

*Potilaaseen koskemista
| *Suojakasineiden laittoa
lhon lavistavaa
toimenpidetta
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JALKEEN:
*Potilaaseen koskemisen
*Suojakadsineiden kayton
*Potilaan ymparistéon

koskemisen
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Suojakasineet

Suojakasineet ovattyovaihekohtaisia, eika kasineilla saa tyévaiheen
aikana kosketella esim. kaappien kahvoihin.

Tarvittavatvalineettulee varata valmiiksi eika kasineita saa

kontaminoida ympariston mikrobeilla tai ymparistoa potilaassa olevilla
mikrobeilla.

Kayta suojakasineita kun kasittelet eritteita, verta, rikkoutuneita
ihoalueita tai esim. katetreja ja kanyyleja.

Riisu suojakasineet heti tyovaiheen jalkeen siten, ettd kdsineen pintaei
koske paljasta kattasi.

@)

) Suojakisineet ovat aina
kertakayttoiset ja
potilaskohtaiset.
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ESBL

ESBL tarkoittaa bakteeria, joka on vastustuskykyinen useille
antibiooteille.

Muista:

* Kasihuuhteen kaytto

* Suojakdsineiden kdytto (jatettdva potilashuoneeseen sieltd poistuttaessa)

* Hoitovalineet ovat kertakayttoisia ja potilaskohtaisia

» Mikdlivaara eriteroiskeista, esiliina ja suu-nendsuojus (jatettava
potilashuoneeseen sieltd poistuttaessa)

Clostridium difficile ja
norovirus

Clostridium difficilen toksiineja tuottava muoto aiheuttaaripulia,
joka on yhteydessa edeltavaan mikrobilaakehoitoon.

Norovirus on yleisin vatsatautiepidemioiden |
aiheuttaja.

Muista:
* Kasien saippuapesu potilaan hoidon
jalkeen

» Kasihuuhteen kaytto saippuapesun jalkeen

* Suojakdsineiden kaytto (jatettava
potilashuoneeseen sielta poistuttaessa)

* Mikali vaara eriteroiskeista, esiliina ja suu-
nenasuojus

* Hoitovalineet kertakdyttoisia ja
potilaskohtaisia
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Kasihygienia

lyhytkestoinen koulutus

Juuan terveyskeskus 19.3.2014
Janne Rautiainen
Suvi-Riikka Rikkola

!’) SAVONIA

*

Johdantoa kasihygieniaan

*

Hoitoon liittyvat infektiot
Aseptiikka
Kasidesinfektio

*

*

* Kasien saippuapesu
* Suojakdsineet

*

Clostridium difficile & norovirus
ESBL
Palautteen antaminen ja keskustelu

*

*

Johdantoa kasihygieniaan

* Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa Suomessa
pysyvasti asuville oikeuden saada hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa

* Terveydenhuollon ammattihenkilon on kdytettdava
yleisesti hyvaksyttdja menettelytapoja ja pidettava
ylla ammattitaitoaan
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Johdantoa kasihygieniaan

* Kdsihygienia ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
on olennainen osa potilasturvallisuutta

* My0s yhteiskunnallisesta ja taloudellisesta
nakodkulmasta niiden merkitys on huomattava

* Erityinen haaste Juuassa pitkdaikaispotilaat

Hoitoon liittyvat infektiot

* Hoitoty6hon osallistuvat henkilot ovat koulutuksesta
riippumatta hoitoon liittyvien infektioiden suurin
levittaja

* Hoitoon liittyva infektio tarkoittaa hoidon aikana
alkanutta tai sen vuoksi alkunsa saanutta infektiota

* Keskeisinta torjunnassa on katkaista mikrobien
tartuntareitti

Hoitoon liittyvat infektiot

* Suomessa yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita ovat
sairaalapneumonia, leikkausalueen infektiot seka
vierasesineisiin liittyvat infektiot

* Vuosittain ilmenee noin 50 000 hoitoon liittyvaa
infektiota

* Mikrobi ei valttamatta ole perdisin sairaalasta, vaan
potilaan omaa normaaliflooraa joka huolimattomalla
toiminnalla on paatynyt vaaraan paikkaan
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Aseptiikka

* Menettelytapa, jolla pyritadn pitamaan puhdas alue
puhtaana

* Aseptisella tydjarjestyksella tarkoitetaan etenemista
puhtaasta kohti likaista

* Hyvaan aseptiikkaan kuuluu kasihygienian
oikeaoppinen toteuttaminen, suojakdsineiden
asianmukainen kdytto, hyva henkilokohtainen
hygienia ja kdsien kunnosta huolehtiminen

Kdsien saippuapesu

* Aiheellista toihin tullessa, WC-kdynnin jalkeen, tai kun
kadet ovat ndkyvasti likaiset tai kontaminoituneet
kehon eritteilla

* Huomioitava myd&s Clostridium difficile- ja norovirus —
potilaita hoitaessa, pelkka kasihuuhde ei tuhoa
taudinaiheuttajien itidita

* Saippuapesua ei tule harjoittaa liikaa, koska se poistaa
iholta sen luonnollista rasvaa ja kuivattaa kasia

Ota kasiin runsaasti saippuaa

L

Hiero kiddet kauttaaltaan

Huuhtele kddet

Kuivaa kddet paperipyyhk;eseen ja sulje hana pyyhkeellad
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Kasidesinfektio

* Kdsien desinfektiolla tarkoitetaan alkoholipitoisen
kasihuuhteen hieromista kasiin
* Poistaa kasiin tarttuneet mikrobit
* Tarkoituksena katkaista mikrobien tartuntareitti

* Tutkimusten mukaan kasihuuhdetta kdytetaan usein,
mutta huuhteen hieromisaika kdsiin on liian lyhyt.

e I

Hiero kddet kauttaaltaan, huomioi erityisesti peukalot

gySEt kgsihuuhdet. ;a?

-
n—

~
<

=
\ A i
*Potilaaseen koskemista | ) ! \t&‘[,
*Suojakésineiden laittoa gl
¢[hon lavistavaa .
JALKEEN:

toimenpidetta ) .

*Potilaaseen koskemisen
*Suojakasineiden kayton
*Potilaan ymparist66n
koskemisen
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Suojakasineet

* Tarkoituksena ennaltaehkaistad kdsien kontaminoitumista
mikrobeilla ja estdad niiden levidminen

* Suojaa seka potilasta etta tyontekijaa

* Kdytetdan kasiteltdessa potilaassa olevia vierasesineitd, tai
runsaasti mikrobeja sisaltavia alueita

* Suojakdsineet ovat kertakadyttoiset, tyévaihe- ja
potilaskohtaiset!

* Suojakdsineet heitettdva pois vélittomasti tydvaiheen
paatyttya

* Kaddet desinfioitava ennen ja jalkeen suojakdsineiden
kdyton

* C. difficile on iti6ita muodostava suolistossa elava

bakteeri, toksiineja muodostavat kannat aiheuttavat
ripulia

* C. difficile —ripuli usein seurausta edeltavasta
mikrobilddkehoidosta, joka heikentanyt suoliston
normaaliflooraa

* Koko maassa todettiin 4377 C. difficile —tapausta
vuonna 2013. Maara ollut nousussa vuodesta 2011
lahtien

Clostridium difficile & norovirus

* C. difficile ja norovirus eivat tuhoudu kasihuuhteella,
vaan avainasemassa on kdsien saippuapesu
ripulipotilaiden hoidossa potilaskontaktin jalkeen

* Potilaan sijoittaminen yhden hengen huoneeseen tai
kohortointi

* Suojakasineet ja esiliina valittdmassa laheisyydessa
hoidettaessa. Suu-nendsuojus, jos roiskevaara

* Hoitovdlineet potilaskohtaisia ja jos mahdollista,
kertakayttoisia
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Todetut C. difficile-tapaukset Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirissa

Vuosi Tapausten maara

2010 160

20Mm 95

2012 144

2013 149

2014 34 (18.3.2014)

ESBL

mikrobi, joka tuottaa laajakirjoista beetalaktamaasi-entsyymia

* Yleisimpida ESBL-mikrobeja mm. Salmonella ja
Klebsiella seka E. Coli

* VTl yleisin ESBL-kantojen aiheuttama infektio, yleista
pitkaaikaishoitolaitoksissa

* Hoidettava eristyksessd, jos kerran todettu

* Aina kosketuseristys! (Suojakésineet, esiliina,
kertakayttoiset ja potilaskohtaiset hoitovélineet)

* Hyva kasihygienia

Todetut ESBL-kantajuudet Pohjois-
Karjalan sairaanhoitopiirissa

Vuosi Tapausten maara

2010 59
201 13
2012 146
2013 174

2014 23 (18.3.2014)
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Palautteen antaminen ja keskustelu

* Kiitos koulutukseen osallistumisesta!
* Annathan palautetta palautelomakkeella!

* Kirjoita halutessasi lomakkeen kdaantépuolelle
* Ammattinimike
* Tyoyksikkd jossa tyoskentelet



