Perttu Junttanen

LEIKO-POTILAAN HYGIENIA ENNEN
LEIKKAUSTA OSANA INFEKTIOIDEN
TORJUNTAA

Huoneentaulu LEIKO-potilaille

Opinnaytetyo
Sairaanhoitajakoulutus

Toukokuu 2018

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekija/Tekijat Tutkinto Aika
Perttu Junttanen Sairaanhoitaja Toukokuu 2018
(AMK)

Opinnaytetydn nimi

55 sivua
LEIKO-potilaan hygienia ennen leikkausta osana infektioiden 5 liitesivua
torjuntaa — Huoneentaulu LEIKO-potilaille

Toimeksiantaja

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Sosteri)

Ohjaajat

Tuulia Litmanen & Pirjo Heimo

Tiivistelméa

Hoitoon liittyvat infektiot vaikuttavat satoihin miljooniin ihmisiin maailmassa vuosittain. Talla
hetkella ne ovat merkittava taakka terveydenhuollon jarjestelmalle seka terveydenhuollon
asiakkaille maailmanlaajuisesti. Infektioiden esiintyvyyden on todettu olevan suurempi poti-
lailla, jotka kayvat lapi leikkausprosessin, kuin potilailla joille ei tehda kirurgista toimenpidet-
ta hoitojakson aikana.

Leikkausta edeltavilla valmisteluilla pystytaan pienentamaan merkittavasti infektioiden ris-
kia leikkaukseen tulevilla potilailla. Taméan vuoksi on tarkeda huolehtia potilaan henkilokoh-
taisen hygienian toteutumisesta. Potilaan henkilokohtaisen hygienian toteutuksella on mer-
kittava vaikutus kirurgisten infektioiden esiintyvyyteen ja onnistuneen leikkaustuloksen saa-
vuttamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Sosterille (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma) potilasohjeena toimiva huoneentaulu, joka ohjaa leikkaukseen kotoa tulevia poti-
laita (LEIKO-potilaita) leikkausta edeltavissa, kotona tehtavissa hygieniavalmisteluissa. Ta-
voitteena on liséta potilaiden tietoisuutta siitd, miten he voivat vaikuttaa omilla toimillaan
kirurgisten infektioiden esiintyvyyteen ja nain motivoitua huolellisiin, leikkausta edeltaviin
valmisteluihin.

Opinnaytety0 toteuttiin tuotekehitysprosessina, joka sisélsi tuotteen ideointi-, luonnostelu-,
kehittely- ja viimeistelyvaiheet. Niiden tuloksena syntyi A3-arkin kokoinen, hygieniaohjeet
ennen leikkausta sisdltava huoneentaulu. Valmis tuote koostuu paaotsikosta (LEIKO-
potilaan henkilokohtainen hygienia ennen leikkausta) seka kuudesta alaotsikosta (pesey-
tyminen, tekstiilit, ihonhoito, suuhygienia, korut ja kynnet seka perussairaudet). Tuotteessa
on ohjeistus siihen, mita hygieniavalmisteluja potilaan tulisi tehda seka perustellaan, miksi
kukin toimenpide on tarkea infektioiden torjumisen kannalta.

Huoneentaulun sisaltd koottiin helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi hyddyntaen toimeksi-
antajan toiveita, nayttdon perustuvaa tietoa sekd mahdollisimman tuoreita, aiheesta tehtyja
tutkimuksia. Valmis huoneentaulu sijoitetaan Savonlinnan keskussairaalan paivakirurgian
odotusaulaan ja kirurgian poliklinikan seka paivakirurgian sairaanhoitajan vastaanottohuo-
neisiin. Naissa tiloissa huoneentaulu on LEIKO-potilaiden nahtavissa samalla, kun hoito-
henkilokunta ohjeistaa potilasta leikkaukseen liittyvista asioista seké siihen valmistautumi-
sesta.

Asiasanat

LEIKO, hygienia, huoneentaulu, kirurgiset infektiot




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author (authors) Degree Time

Perttu Junttanen Bachelor of Health May 2018
Care, nursing

Thesis title

55 pages
FHTO-patient’s hygiene before surgery as part of infection pre- 5 pages of appendices
vention — Information sheet for FHTO-patients

Commissioned by

Health care district of Eastern Savo (SOSTERI)

Supervisor

Tuulia Litmanen & Pirjo Heimo

Abstract

Healthcare-associated infections affect hundreds of millions of people worldwide annually.
Currently, they are a major burden for the health care system as well as for healthcare cus-
tomers worldwide. The incidence of infections has been found to be higher among patients
who undergo a surgical process than patients who do not undergo a surgical procedure
during the treatment period.

Preoperative preparations can significantly reduce the risk of infections among patients
who undergo a surgery. Therefore, it's important to take care of the patient's personal hy-
giene. Patient's personal hygiene has a significant impact on the prevalence of surgical
infections and the achievement of a successful surgical outcome.

The purpose of this thesis was to provide Sosteri (Health care district of Eastern Savo) an
information sheet that directs patients coming from home to operation (FHTO patients) for
hygiene preparations made in home at prior to surgery. The aim is to increase the aware-
ness of patients on their ability to influence the prevalence of surgical infections by their
own actions and thus motivate them for precise preparations before surgery.

The thesis was carried out as a product development process that included the product's
ideation, drafting, development and finishing stages. As a result, an information sheet of A3
size, including hygiene preparation instructions, was created. The finished product contains
a main title (FHTO patient's personal hygiene before surgery) and six subtitles (bathing,
textiles, skin care, oral hygiene, jewelry and nails and underlying diseases). The product
has instructions on which hygiene preparations should be done and the reasons why each
preparation is important for preventing infections.

The contents of the information sheet were compiled into an easy-to-read and comprehen-
sible way, utilizing the client's wishes, evidence-based information and the latest research
on the subject. The finished information sheet is placed in the waiting area of the day sur-
gery unit of Savonlinna Central Hospital and in the reception rooms of the surgical polyclin-
ic and day surgery nurses. In these facilities, the information sheet is visible to FHTO-
patients while the health care personnel instructs the patient about the surgery and prepa-
rations for it.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava taakka terveydenhuollon jarjestelmal-
le seka terveydenhuollon asiakkaille, vaikuttaen satoihin miljooniin ihmisiin
maailmassa vuosittain. (Allegranzi ym. 2016.) Infektioiden esiintyvyyden on
todettu olevan suurempi potilailla, jotka kayvat lapi leikkausprosessin, kuin
potilailla, joille leikkausta ei tehda hoitojakson aikana. (Karki & Lyytikainen
2013b.) Yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioryhmista ovat kirurgiseen
hoitoon liittyvat infektiot, joista kaytetdan kasitetta "kirurgiset infektiot”. (Lyyti-
kéainen ym. 2011, 707.)

Infektioiden syntymiseen vaikuttavat useat eri tekijat. Preoperatiivisilla valmis-
teluilla pystytaan pienentamaan merkittavasti infektioiden syntymista LEIKO-
potilailla. Preoperatiiviset valmistelut tarkoittavat leikkausta ennen tapahtuvia
valmisteluja, joissa myds potilas itse on toimijana. Valmisteluihin kuuluu huo-
lehtia potilaan henkil6kohtaisen puhtauden ja hygienian toteutumisesta. (Ran-
tala & Huotari 2010, 217-219.) Potilaan henkilokohtaisen hygienian toteutuk-
sella on merkittéava vaikutus kirurgisten infektioiden esiintyvyyteen ja onnistu-

neen leikkaustuloksen saavuttamiseksi (Allegranz ym. 2016).

Opinnaytetyoni kasittelee potilaiden henkilokohtaisen hygienian toteuttamista
ennen leikkausta seka niiden toimien vaikutusta kirurgiseen hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyssa. Opinnaytetydssani tulen kasittelemaan henkilékoh-
taista hygieniaa potilaiden nakdkulmasta: mita henkilékohtaisessa hygieniassa
taytyy ottaa huomioon, kun valmistaudutaan leikkaukseen. Ty6 on rajattu LEI-
KO-prosessin lapikayviin potilaisiin. LEIKO on lyhenne sanoista "leikkaukseen
kotoa”. Tassa yleistyvassa toimintamallissa kirurgiset potilaat saapuvat sairaa-
laan vasta leikkauspaivan aamuna suoraan kotoaan ennalta sovittuun aikaan.
(Ahonen ym. 2016, 132.)

Opinnaytetyoni toimeksiantajana on Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
(Sosteri). Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa Sosterille potilasohjeena

toimiva huoneentaulu, joka ohjaa LEIKO-potilaita leikkausta edeltavissa, koto-
na tehtéavissa hygieniavalmisteluissa. Huoneentaulu sijoitetaan paivakirurgian

odotusaulaan ja kirurgian poliklinikan seka paivakirurgian sairaanhoitajan vas-
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taanottohuoneisiin. Naissa tiloissa huoneentaulu on LEIKO-potilaiden nahta-
vissad samalla, kun hoitohenkilékunta ohjeistaa potilasta leikkaukseen liittyvista
asioista seka siihen valmistautumisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
potilaiden tietoisuutta siitd, miten he voivat vaikuttaa omilla toimillaan kirurgis-
ten infektioiden esiintyvyyteen ja nain motivoitua huolellisiin, leikkausta edel-

taviin valmisteluihin.

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen, silla tiedon saanti on lisaantynyt ja poti-
laat ovat aiempaa kiinnostuneempia hoitoonsa liittyvista asioista (Torkkola ym.
2002, 7). Internet toimii tietovarastona, josta ihmiset voivat vaivatta etsia tietoa
omaan hoitoonsa liittyen. Kaikki tAma tieto ei kuitenkaan ole luotettavaa ja
tutkimuksiin perustuvaa. Taman takia olisi ehdottoman tarkeaa antaa potilaille
luotettavaa informaatiota verbaalisena ja kirjallisena ohjauksena (Méaenpaa
2015). My6s laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanotaan,
ettd potilaalla on oikeus saada ajankohtaista tietoa hoitoonsa liittyen ja hanen
terveyteensa vaikuttavista seikoista. Nama vaatimukset pyrin tayttamaan huo-

neentaulua laatiessa.

2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Toimeksiantaja opinnaytetydlleni on Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
(Sosteri). Ennen nykyista toimintamallia alueella oli useampi perusterveyden-
huollon kuntayhtyma ja Savonlinnan keskussairaala toimi erikoissairaanhoi-
dosta huolehtivana yksikkéna. Sosteri aloitti toimintansa 1.1.2007, ja sen vas-
tuualueeseen kuuluu tarjota perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
ymparistoterveydenhuollon seka sosiaalihuollon palveluja sairaanhoitopiirinsa
kunnille. (Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2016a.) Sairaanhoitopiiriin
kuuluu nelja jasenkuntaa; Rantasalmi, Enonkoski, Sulkava ja Savonlinna, jois-
ta Rantasalmi ja Sulkava ainoastaan erikoissairaanhoidon osalta. Naiden li-
saksi ymparistoterveydenhuollon alueisiin kuuluvat Puumalan ja Juvan kun-
nat. Vaestopohja koostuu yhteensa noin 43 000 asukkaasta. (Itd-Savon sai-

raanhoitopiirin kuntayhtyma 2016b.)

Sosteri on laatinut osaltaan toiminta-ajatukset ja arvot, jotka koostuvat neljasta
eri padkohdasta. Hyvinvointi: Parannetaan vaeston hyvinvointia ja terveytta.

Vaestdlle annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja yksil6lliset
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palvelut ovat saatavilla. Tyéhyvinvointi: Motivoitunut ja osaava henkilosto joka
tuntee Sosterin tavoitteet seka toimintatavat. Henkiloston ja tydyhteisén hyvin-
vointia tuetaan. Luottamus: asiakkaat voivat luottaa toiminnan laatuun ja hen-
kilokunta toisiinsa. Vastuullisuus: Vaeston terveytta pidetaan tarkeimpana
asiana ja toiminta pidetaan taloudellisena. Kannetaan yhdessa vastuuta yh-
teiskunnasta ja ymparistosta. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2016b.)

Opinnaytetyoprosessin aikana teen yhteisty6ta Savonlinnan keskussairaalan
leikkaus-ja anestesiaosaston seké paivakirurgian vastaanoton henkilokunnan
kanssa. Leikkaus- ja anestesiaosasto sisaltaa 10 leikkaussalia seka heradmot
aikuisille ja lapsille. Anestesiapalveluita voidaan my@s tarvittaessa antaa osas-
ton ulkopuolelle esimerkiksi sydanvalvonnassa tehtyihin rytminsiirtoihin. Yh-
teistydni painottuu suoraan kotoa leikkausoperaatioon tulevien potilaiden vas-
taanottoon, joka toimii paivakirurgian tiloissa. (Itd-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2016c.)

3 LEIKO-TOIMINTA

LEIKO on lyhenne sanoista "leikkaukseen kotoa”. LEIKO-toimintamallissa toi-
menpidepaivan ajankohta sovitaan potilaan kanssa ennakkoon, jonka jalkeen
potilaat saapuvat kirurgian vastaanotolle toimenpidepaivan aamuna suoraan
kotoaan. (Ahonen ym. 2016, 132). Ennen LEIKO-toimintaa potilaat tulivat sai-
raalaan jo leikkausta edeltdvana paivana, viettdmaan leikkausta edeltavan
yon osastolla. Suomessa LEIKO-toimintamalli aloitettiin vuonna 2000 Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvinkdan sairaalassa ratkaisuksi kasva-
vaan potilasmaaraan ja tyontekijapulaan. (Laisi 2012, 16.) Potilaiden tullessa
suoraan kotoa leikkaukseen, vuodeosaston resurssit vapautuvat muiden poti-
laiden kayttoon, mikd on tuonut huomattavia sadastoja leikkaustoimintaan
(Suomen Laakariliitto 2012). Nykyaan LEIKO-toiminta on levinnyt kaikkiin ko-

timaamme sairaaloihin (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016).

LEIKO-toiminta tekee leikkausprosessista entista potilaskeskeisempaa, kun
kirurgien ja anestesiahoitajien toimintatapoja yhdenmukaistetaan. Kun verra-
taan LEIKO-toimintaa alkuperaiseen vuodeosastomalliin, leikkaukseen kotoa -

menetelma saastaa henkilokunnan aikaresursseja 73 prosenttia. Potilaat ovat
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olleet tyytyvaisia toiminnan muutokseen ja myds henkilokunta pitaa LEIKO-

toimintamallia onnistuneena uudistuksena. (Tohmo 2010.)

Leiko-potilaan hoitopolku

LEIKO-potilaan hoitopolku koostuu kolmesta eri vaiheesta; pre-, intra- ja pos-
toperatiivisesta hoitotyosta. Preoperatiivinen vaihe kasittaéa leikkausta edelta-
van ajanjakson, vaiheen, kun potilas valmistautuu leikkaukseen. Preoperatiivi-
nen vaihe alkaa heti, kun potilaalle on tehty leikkauspaatos ja paattyy, kunnes
potilas on leikkaussalissa, jonka jalkeen hoitohenkilokunta ottaa hoitovastuun.
Taman jalkeen alkaa intraoperatiivinen vaihe eli leikkauksen aikainen vaihe,
joka paattyy, kunnes potilas siirretdéan heraamoon. Heraamaosta eli anestesia-
valvonnasta alkaa postoperatiivinen vaihe eli leikkauksen jalkeinen vaihe, joka
jatkuu siihen asti, kun potilas on taysin toipunut leikkauksesta. (Karma ym.
2016, 8,18.)

Savonlinnan keskussairaalassa lahdettiin suunnittelemaan LEIKO-toimintaa
vuonna 2009, samaan aikaan kun leikkausosastoa laajennettiin kymmenella
uudella leikkaussalilla. Uusien tilojen valmistuttua LEIKO-toiminta aloitettiin
leikkausosaston yhteyteen siirretylla paivakirurgian vastaanotolla toukokuussa
2010. (Pullinen 2010; Torpakko 2017.)

Savonlinnan keskussairaalassa LEIKO-potilaan hoitopolku alkaa, kun potilas

kokee kipujen tai muiden oireiden takia tarvetta varata ajan esimerkiksi tytter-
veyshuoltoon tai terveyskeskukseen. Taméan jalkeen hoitava ladkéari kartoittaa
potilaan tilanteen ja arvioi potilaan hoidon tarpeen, jonka jalkeen laékari tekee
lahetteen erikoissairaanhoitoon. Tarve toimenpiteelle voi myos tulla sairaalan
sisalta, eli jonkin toisen erikoisalan konsultaationa. Leikkaavan yksikon kirurgi
ottaa lahetteen vastaan ja kirjaa potilaan kutsuttavaksi poliklinikalle lisatutki-

muksiin. (Tolonen & Torvelainen 2014.)

Taman jalkeen potilas saa kutsun kirurgian poliklinikalle, jossa arvioidaan poti-
laan leikkaustarve yksil6llisesti. Vastaanotolla leikkaava l&a&kéri sopii leikkaus-
paatoksesta yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Tolonen & Torvelainen
2014.) Vastaanotolla arvioidaan potilaan leikkauskelpoisuutta ja mahdollisia

riskeja leikkaukseen liittyen. Naihin vaikuttavat muun muassa potilaan perus-
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sairaudet. (Kaypa hoito -suositus 2014). Jos potilaalla on perussairauksia,
niiden tulee olla mahdollisimman hyvin hoitotasapainossa, ennen kuin leik-
kauspaatos voidaan tehda. Jotkin sairaudet, kuten esimerkiksi diabetes, voivat
lisata infektioriskia leikkauspotilaalla. Diabeetikoilla kudosverenkierto on hei-
kentynyt, jonka vuoksi heilla on jopa viisinkertainen riski saada postoperatiivi-
sia eli leikkauksen jalkeisia infektioita. (Ahonen ym. 2016, 103-104.) Td&mén
vuoksi verensokeri pidetaan diabeetikoilla normaalilla tasolla, jolloin leikkauk-
seen liittyva tulehdusriski on huomattavasti pienempi (Koivusipila ym. 2015).
Kun mahdollinen leikkauspaatds on tehty, potilas jaad odottamaan leikkausta,
eli hanet asetetaan leikkausjonoon, joka maaraytyy kiireellisyyden mukaan.
Taman jalkeen potilaan ohjaus ja informointi leikkauksesta siirtyy kirurgian
vastaanotolla tyoskentelevan sairaanhoitajan vastuulle. (Tolonen & Torvelai-
nen 2014.)

Potilas paasee sairaanhoitajan ohjaukseen heti leikkauspaatoksen jalkeen, eli
leikkaukseen valmentava ohjaus tehd&én samalla kayntikerralla (Tolonen &
Torvelainen 2014). Ennen leikkausta tapahtuvan ohjauksen tarkoituksena on
valmistaa potilasta tekemaan tarvittavat toimenpiteet kotona ennen leikkaus-
paivaa. Sairaanhoitaja antaa potilaalle suullisen ohjauksen liséaksi myos kirjal-

liset ohjeet, seka arvion leikkauksen ajankohdasta. (Laisi 2012, 17-18).

Leikkauksen kiireellisyydesta riippuen potilaalle ilmoitetaan leikkauspaivasta
noin kuukautta ennen suunniteltua leikkausta. Potilasta ohjataan kdymaan
laboratorio- ja rontgentutkimuksissa noin kolme viikkoa ennen leikkausta.
(Ahonen 2016, 132; Tolonen & Torvelainen 2014.) Paivaa ennen suunniteltua
leikkausta jonohoitaja soittaa potilaalle ja varmistaa, etta potilas on tehnyt tar-
vittavat toimenpiteet ollakseen leikkauskelpoinen. Taman lisaksi hoitaja kay
potilaan kanssa lapi leikkauspaivan tapahtumat ja varmistaa viela sairaalaan

saapumisajan. (Tolonen & Torvelainen 2014.)

Leikkausaamuna potilas saapuu paivakirurgian vastaanotolle aikaisin aamulla,
jonka jalkeen hanet ohjataan pukuhuoneeseen vaihtamaan vaatteensa leik-
kausasuun. Hoitaja tarkistaa viel& anestesiakaavakkeen ja ihon kunnon, jonka
jalkeen leikkaava ladkari kay tervehtiméassa potilasta. (Tolonen & Torvelainen
2014, 7-12.) Taman jalkeen potilas ohjataan péaivékirurgian aulaan odotta-

maan leikkaussaliin paasya. Kun leikkaussali on valmis, leikkaustiimin aneste-
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siahoitaja saattaa potilaan leikkaussaliin. (Ahonen 2016, 132.) Leikkauksen
jalkeen potilas siirretdan heradamaoon, josta hanet joko myéhemmin kotiutetaan
tai siirretaan kirurgian vuodeosastolle postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkei-
seen hoitoon. (Tolonen & Torvelainen 2014, 7-12.)

4 KIRURGISEN POTILAAN HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT
4.1 Infektion aiheuttajat

Infektio eli tartunta on tapahtumasarija, jossa ihmisen elimistolle vieras taudin-
aiheuttaja eli mikrobi tunkeutuu elimiston kudoksiin, mik& puolestaan aiheuttaa
elimiston reaktion taudinaiheuttajaa vastaan. Infektio voi saada alkunsa joko
elimiston ulkopuolelta tai tartunnanaiheuttajan siirtyessa elimiston sisalla sen
osista toiseen. (Singore 2013.) Infektion syntyminen ei ole aina yksiselittei-
nen, vaan siihen vaikuttaa moni tekija. Naita tekijoitd ovat muun muassa tar-
tunnan aiheuttavan mikrobin tyyppi, tartuntatapa, tartuntatie ja potilaan ter-
veydentila, mahdolliset sairaudet seka immuniteetti. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2016a.)

Leikkauspotilailla infektioiden aiheuttajamikrobeja on monia, ja ne lajitellaan
ulkomuotonsa seka kayttaytymisensa perusteella eri sukuihin, heimoihin ja
lajeihin (Karhumaki ym. 2016, 21-24). Leikkauspotilaalla yleisin infektion ai-
heuttajamikrobi on bakteerilaji nimelta stafylokokki (Rantala & Huotari ym.
2011, 652). Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) vuosien 1999-2006 aikana ke-
ratyssa tutkimusraportissa kirurgiseen hoitoon liittyvia infektioita oli 2 125 kap-
paletta, joista stafylokokkibakteeri aiheutti yhteensa 40 prosenttia. Naista 26
prosentissa aiheuttaja oli koagulaasinegatiivinen stafylokokki ja 14 prosentissa
stafylokokkilajike nimeltéa staphylococcus aureus. Muita yleisimpié infektion
aiheuttajia olivat escherichia coli (10 %), enterokokit (9 %) ja usean eri mikro-

bin yhdistelma (15 %). (Kansanterveyslaitos 2007.)

Vuoden 2016 kotimaan tilastossa kirurgiassa tapahtuvista infektioista suurim-
man osan aiheutti staphylococcus aureus -bakteeri (19,80 %). Toiseksi eniten
oli escherichia colin aiheuttamia infektioita (17,20 %). Muita yleisimpi& infekti-
on aiheuttajia olivat enterokokki (13,10 %) ja koagulaasinegatiivinen stafylo-
kokki (11,5 %). Muut mikrobit kattoivat 19,6 % infektioista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016b.)
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4.2 Infektion tartuntatiet ja -tavat

Tartuntateitd, joilla taudinaiheuttajamikrobit kulkeutuvat henkildsta toiseen on
useita. Sairaaloissa yleisimmat infektioiden tartuntatiet ovat kosketus-, pisara-
ja ilmatartunta. Kotiymparistdssa tartunnan levittajana voi myos olla eléin tai
hyonteinen, mita kutsutaan vektorivalitteiseksi tartunnaksi. (Lumio 2016a.)
Vaikka henkil6 saisi tartunnan, se ei tarkoita, ettd han saisi automaattisesti
infektion tai taudin. Ihmisen puolustuskyky eli vastustuskyky on keskeinen eh-
kéaiseva tekija infektion saamiselle tai sairastumiselle. Vastustuskyky vaihtelee
henkilosta seka tilanteesta riippuen, ja se voi olla syysta tai toisesta heikenty-
nyt. (Vuento 2010, 54.)

Infektion tartuntatapoja on kaksi, suora tartunta eli valiton tartunta seké epéa-
suora tartunta eli valillinen tartunta. Suorassa tartunnassa taudinaiheuttaja-
mikrobit siirtyvat henkildsta toiseen kosketuksen valityksella tai esimerkiksi
pisaroina yskiessa. (Lounamo ym. 2014.) Epasuora tartunta sen sijaan tapah-
tuu henkilon kontaminoidessa eli saastuttaessa ympariston pintoja jattaen
mikrobit esimerkiksi ovenkahvoihin tai ruokiin, ja levittaen ndin mikrobeja mui-
den henkildiden saataville. (Suomalainen laakéariseura Duodecim 2007; Vuen-
to 2010, 54.)

Kosketustartunta on yleisin infektioiden tartuntatie sairaaloissa. Tartunta voi
levitad hoitohenkilékunnan ja potilaiden valilla, kun hoitotoimenpiteet edellytta-
vat henkilokohtaista kosketusta. (Lounamo ym. 2014.) Tartunta voi myos ta-
pahtua vierailijoista ja muista ihmisista sairaalan ulkopuolella. Bakteerit selviy-
tyvat tehokkaina ihmisten késissa puolesta tunnista tunteihin, mika on riittava
aika siirtya henkilosta toiseen. (Vuento 2010, 55; Lumio 2016b.)

Pisaratartunta tapahtuu, kun kaksi henkil6a ovat noin metrin etaisyydella toi-
sistaan ja suuret pisarat siirtyvat ilmassa toisen henkilén hengitysteihin tai li-
makalvoille (Lumio 2016a). Etaisyyden ollessa liian suuri, pisarat tippuvat suu-
ren kokonsa ansiosta maahan nopeasti, eivatka nain aiheuta tartunnan vaa-
raa. Pisarat voivat siirtya henkilosta toiseen aivastaessa, puhuessa tai yskies-
sa. (Suomalainen la&kariseura Duodecim 2007; Vuento 2010, 55.) Yksi aivas-

tus voi vapauttaa ilmaan jopa 100 000 bakteeria (Lounamo ym. 2014).
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[Imatartunnassa taudinaiheuttajat ovat kiinnittyneina pisaratartunnan tavoin
pisaroissa. Pisarat ovat tassa tapauksessa kuitenkin niin pienia, alle viisi mik-
rometria halkaisijaltaan, etta ne jaavat leijailemaan ilmaan pitkiksi ajoiksi ja
kulkeutuvat silla tavoin suuriakin etaisyyksia ilmavirtojen mukana. Nain ne voi-
vat kulkeutua henkilésta toiseen, esimerkiksi hengitysteihin. (Vuento 2010, 55-
54.) limatartunnassa tartunta voi tapahtua myos pélyhiukkasten ja ihohilseiden
valityksella (Lumio 2016a).

4.3 Hoitoon liittyvat infektiot

Sairaalassa esiintyvista infektioista on aikaisemmin kaytetty termia "sairaalain-
fektiot”. Nykyisin puhutaan kuitenkin hoitoon liittyvista infektioista, silla infektio
voi yht& hyvin saada alkunsa muuallakin kuin sairaalassa, kuten pitk&aikaisis-
sa hoitolaitoksissa tai hoitovastaanotoilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a.) Jotta voidaan puhua hoitoon liittyvasta infektiosta, niin tiettyjen ehto-
jen tulee tayttya; 1) potilaalla havaitaan infektio, jonka aiheuttajana voi olla
bakteeri, parasiitti, virus tai sieni, 2) Infektiota ei ole todettu tai havaittu ennen
hoitoa ja 3) infektio on syntynyt tai saanut alkunsa hoidon aikana (Syrjala
2010,18).

Hoitoon liittyvét infektiot ovat maailmanlaajuinen ongelma, jotka vaikuttavat
terveydenhuollon jarjestelmaén ja asiakkaisiin. (Allegranzi ym. 2016.) Hoitoon
littyvien infektioiden yleisyyden on todettu vaihtelevan erikoisaloittain. Eniten
infektioita on todettu esiintyvan teho- ja anestesiahoidossa, seka kirurgisessa
hoidossa (Lyytikainen ym. 2011, 707).

Karjen ja Lyytikdisen mukaan (2013b) Suomessa vuonna 2011 leikkaushoidol-
la oli infektioiden maaréaa lisdava vaikutus. Taman tutkimuksen mukaan hoi-
toon liittyvid infektioita esiintyi 11 prosentilla potilaista, joille oli tehty kirurginen
toimenpide hoitojakson aikana. Vastaavasti potilailla, joille ei tehty kirurgista
toimenpidetta hoitojakson aikana, infektioita esiintyi 5,8 prosentilla potilaista.
(Karki & Lyytikainen. 2013b.)
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4.4 Kirurgiset infektiot

Kasite "kirurgiset infektiot” pitaa sisallaan laajan kokonaisuuden erilaisia infek-
tioita, joita yhdistaa se, etta potilas on kaynyt lapi kirurgisen toimenpiteen
(Hedman ym. 2011, 650). Kirurgisia infektioita on ollut Suomen historiassa jo
pitk&d&n. Ennen eri hoitomuotojen ja ladketieteen kehittymista kirurgiassa esiin-
tyvat infektiot olivat merkittdvassa osassa potilaiden kuolleisuuteen néhden.
Esimerkiksi 1840—-1860 -luvuilla potilaille tehtyjen amputaatioiden kuolleisuus
oli 40 %, ja kaikki kuolemantapaukset johtuivat infektioista. (Lyytikdinen ym.
2011, 707-708.) Infektioriski on suurin silloin, kun operoidaan syvalla ihmisen

elimistossa, esimerkiksi mahalaukussa ja suolistossa (Lukkari ym. 2013, 79).

Usein kirurginen infektio syntyy leikkauksen jalkeen. Tall6in puhutaan pos-
toperatiivisista infektioista eli leikkauksen jalkeisista infektioista. (Hedman ym.
2011, 650.) Leikkauksen jalkeen todetuilla infektioilla on merkittava vaikutus
leikkauksen jalkeisiin kuolemiin. Niiden on todettu olevan osana jopa 60 pro-
sentissa kirurgiassa tapahtuvista kuolemantapauksista. Infektiot vaikuttavat
myds yhteiskunnan talouteen aiheuttaen merkittavia, ylimaaraisia kustannuk-
sSia, joita kertyy muun muassa pidentyneista hoitojaksoista. Infektioiden on
todettu kaksinkertaistavan hoitojakson pituuden uusintaleikkauksien vuoksi ja
lisdavan laakityskustannuksia seka mahdollisia tehohoitokustannuksia. (Ran-
tala & Huotari 2010, 57-58.)

Leikkaustoimintaan liittyvista infektioista yleisimpia ovat leikkausalueen infek-
tiot. Seuraavaksi yleisimpia ovat virtsatieinfektio, pneumonia eli keuhkokuume,
verisuonikanyyli-infektio sek& sepsis eli verenmyrkytys. (Rantala & Huotari
2011, 650.) Seuraavissa luvuissa kasittelen edella mainittuja, yleisimpia leik-

kauspotilailla esiintyvia infektioita.

4.4.1 Leikkausalueen infektio

Leikkausalueen infektio tarkoittaa infektiota, joka syntyy sille kehonalueelle,
jolle leikkaus on tehty (Centers for Disease Control and Prevention, 2012).
Leikkausalueen infektiot kattavat suuren osan kaikista hoitoon liittyvista infek-
tioista ja ovat merkittava kuolemanaiheuttaja hoitotydssa (Huotari & Rantala
2010, 57-58). Maaritelméa leikkausalueen infektiot perustuu CDC:n (Centers

for Disease Control and Prevention) vuosina 1988 ja 1992 tehtyyn luokituk-
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seen. Luokituksessa leikkausalueen infektiot jaetaan kolmeen kategoriaan,
jotka ovat pinnallinen leikkaushaavainfektio, syva leikkaushaavainfektio ja
leikkausalue/elininfektio. (Rantala & Huotari, 2010, 212-218.)

Pinnallisessa leikkaushaavainfektiossa tulehdus rajoittuu leikatun alueen
ihoon tai ihonalaiskudokseen, jolloin leikkaushaavasta tulee markaista eritetta
ihon tai ihonalaiskudoksen alueelta. Syvassa leikkaushaavainfektiossa haa-
vasta tulee markivaa eritettd syvemmalta leikkaushaava-alueelta ja tulehdus
on levinnyt faskiaan eli lihaskalvoon tai lihaskudokseen asti. Viimeisena luoki-
tuksessa mainitaan elininfektio, jossa infektio on toimenpiteessé avatussa tai
kasitellyssa elimessa. (Rantala & Huotari, 2010, 212-218.)

Leikkausalueen infektioiden esiintyvyytta Euroopan laajuisesti tutkivalle
ECDC:lle ilmoitettiin vuosina 2010-2011 811 468 leikkausta, joista 16 653 oli
johtanut leikkausalueen infektioon. Seuraavina vuosina 2013-2014 leikkauk-
sia oli hiukan enemman, 967 191 kappaletta, ja niista saatuja leikkausalueen
infektioita oli 18 364. (European Centre for Disease Prevention and Control
2013, 2016.)

Suomessa vuonna 2011 tehdyn hoitoon liittyvien infektioiden levinneisyystut-
kimuksen mukaan yleisimpia leikkausalueen infektioita olivat syvat leikkaus-
haava- ja elininfektiot. Tahan osasyyna voi olla se, etta infektioista lievempia
eli pinnallisia leikkaushaavainfektiota ei yleensa hoideta sairaalassa, eika niita
voi taman takia todeta. (Karki & Lyytikainen 2013a.)

4.4.2 Muita yleisimpia leikkaustoimintaan liittyvia infektioita

Virtsatieinfektio tarkoittaa tilannetta, jossa bakteereja paasee kulkeutumaan
virtsaputken kautta virtsarakkoon aiheuttaen infektion virtsateissa (Tarnanen
ym. 2015). Leikkauspotilaan riskitekijoita virtsatieinfektioiden osalta valvotaan
tarkkaan, mutta pakolliset hoitotoimenpiteet, kuten virtsakatetrin kayttd monien
potilaiden kohdalla aiheuttavat usein vaistaméattoman infektioriskin (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2016a). Leikkauspotilailla usein kaytettavan virtsatiekatet-
rin onkin todettu olevan suurin virtsatieinfektioiden aiheuttaja, katetrin kayton
on todettu jopa kymmenkertaistavan infektioriskin. Virtsateissa oleva katetri on

vierasesine potilaan elimistossa ja infektioriski on sitd merkittavampi, mita pi-
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dempéaan katetri on paikoillaan. Katetrin poisto mahdollisimman varhain onkin
paras keino ehkaista infektion saamista. Yleisin virtsatieinfektioiden aiheutta-
jamikrobi leikkauspotilailla on Escheria coli bakteeri. (Lumio & Uhari 2011,
504-506.)

Pneumonia eli keuhkokuume tarkoittaa keuhkokudoksen infektiota. Leikkaus-
potilailla pneumoniaa todetaan yleisimmin suurten leikkausten yhteydessa.
Infektioriski on suurin ylavatsan ja rintakeh&n alueen leikkauksissa. Keuhko-
kuumeen hoitotapa riippuu potilaan perussairauksista, leikkauksesta seka tar-
tunnanaiheuttajasta. Yleisin pneumonian aiheuttajamikrobi on pneumokokki,
joka aiheuttaa noin puolet tapauksista. Tartunta voi myos tapahtua monen eri
bakteerin sekainfektiona, joka on yleista leikkauspotilailla. (Korppi & Jarvinen
2011, 444-456; Lumio & Jalanko 2017). Erityisesti iakkailla ja huonokuntoisilla
leikkauspotilailla pneumonialla on yhteytta kuolleisuuteen (Lyytikainen ym.
2011, 719-720).

Verisuonikanyyliperainen infektio tarkoittaa verisuonikanyylin kaytosta ai-
heutunutta infektiota. Verisuonensisaisesti asennettu kanyyli l[apaisee ihon ja
verisuonen, ja avaa nain taudinaiheuttajille portin suoraan verenkiertoon. In-
fektio voi olla joko paikallinen, jolloin infektio rajoittuu pistokohtaan ja
ihonalaiskudokseen tai yleisinfektio, jolloin infektio on edennyt verenkiertoon
asti. Verisuonikanyylit aiheuttavat suurimman osan vierasesineisiin liittyvista
infektioista. Suurin osa kanyyli-infektioista aiheutuu potilaan oman ihon mikro-
bistosta tai hoitajien kasien valityksella. (Kotilainen 2011, 689.) Yleisimmat
kanyyli-infektion aiheuttajamikrobit ovat koagulaasinegatiivinen stafylokokki ja
Staphylococcus aureus (Lyytikdinen ym. 2011, 720). Leikkauspotilailla infek-
tioriski on aina olemassa, koska leikkaustoiminta vaatii verisuonikanyylin laiton
potilaalle. Verisuonikanyyli on valttamaton, koska potilaan nesteensaannista
huolehditaan suonensisaisesti ja suoniyhteys toimii leikkauksessa kaytettavien
laékkeiden antoreittind seka mahdollisten verenvuotojen korvausreittina.
(Karma ym. 2016, 65.) Riski infektioille kasvaa, kun kanyyli sijaitsee sellaisilla
alueilla, jossa ihon mikrobikanta on suurin — esimerkiksi nivusten alueella
(Lyytikainen ym. 2011, 720).

Sepsis tarkoittaa vakaavaa yleisinfektiota, joka tunnetaan paremmin nimella

verenmyrkytys. Kaikki yll& mainitut infektiot voivat hoitamattomana johtaa sep-
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sikseen. (Lyytikainen ym. 2011, 722.) Sepsiksessa taudinaiheuttajamikrobi on
syysta tai toisesta paassyt verenkiertoon kasvamaan ja kehittymaan. Leik-
kauspotilaalla sepsiksen aiheuttajamikrobi ovat yleisimmin Staphylococcus
aureus ja escherichia coli -bakteerit. (Rintala & Valtonen 2011, 592.)

5 KIRURGISTEN INFEKTIOIDEN EHKAISY

Jotta kirurgisten infektioiden ehkaisy olisi mahdollisimman tehokasta, tulisi
infektioiden torjuntaan osallistua kaikkien hoitoon osallistuvien osapuolten
(Karhumaki ym. 2016, 168-172). Potilaan infektioiden ehkaisyn kannalta
oleellista on huomioida ne tilanteet hoitotydssa, joissa mahdollinen infektion
aiheuttaja voisi paasta elimistoon (Kanerva & Lyytikdinen 2013, 47-51.) Yksi
keino ehkaista kirurgisia infektioita on ennen leikkausta tapahtuva infektioris-
kin arvioiminen, jossa huomioidaan infektion riskia lisaavat tekijat. Potilaaseen
littyvia infektioriskia lisdavia tekijoitd ovat muun muassa potilaan perussairau-
det, ika, ylipaino, tupakointi ja preoperatiivinen eli leikkausta edeltéava sairaa-
lahoitojakso. Edella mainitut tekijat heikentavat muun muassa potilaan puolus-
tuskykya, jolloin alttius saada infektio on kasvanut. (Rantala & Huotari 2011,
654.)

Infektioiden valtakunnallisen esiintyvyyden seuranta on valttamaton osa kirur-
gisten infektioiden ehkaisya (Kanerva & Lyytikdinen 2013). Kirurgisia infektioi-
ta seurataan vuosittain sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) avulla. Seurantara-
portit antavat sairaaloille tietoa siitéa, mika vallitseva infektiotilanne on ja kuinka
infektioiden ehk&isytoimet ovat tehonneet. Seurantaraporteista nahdaan infek-
tioiden esiintyvyys eri toimenpiteissa, infektioiden seuraukset potilaalle seka

infektioiden aiheuttajamikrobit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a)

5.1 Infektioiden ehkéisy LEIKO-toiminnassa

Leikkausprosessit ovat nopeutuneet nykypaivana laaketieteen ja teknologian
kehittyess&, mistad LEIKO-toimintamalli on yksi esimerkki. Hoitoprosessin no-
peuttaminen on vahentanyt sairaalassaoloaikaa, mika jo itsessaan vahentaa
LEIKO-potilaan riskid saada kirurgisia infektioita. (Karma ym. 2016, 37.) Tut-
kimusten mukaan LEIKO-potilaat kotiutuvat nopeammin leikkauksen jalkeen

kuin ne potilaat, jotka viettavat leikkausta edeltdvan yon sairaalassa (Saez-
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Castillo ym. 2010). Leikkaukseen kotoa tulevilla potilailla todettiin yhdysvalta-
laisessa tutkimuksessa olevan yli puolet vdhemman kirurgiseen hoitoon liitty-
vid infektioita, kuin leikkausta edeltavan yon sairaalassa viettaneilla potilailla.
(deFreitas ym. 2012.)

Lyhytkirurgian yleistyessa myos potilaan oma rooli hoitotapahtumassa koros-
tuu. Paotilaan kykyihin toimia itse hoitotapahtumassa vaikuttavat merkittavasti
hoitohenkilokunnalta saatu ohjeistus seka opastus. Potilaan huolellisella
preoperatiivisella eli leikkausta edeltavalla ohjauksella pyritdankin ennakoivas-

ti pienentamaan LEIKO-potilaan infektioriskia. (Karma ym. 2016, 41.)

Preoperatiivinen ohjaus eli leikkausta edeltava ohjaus on hoitohenkilokunnan
ja potilaan valilla kaytavaa luottamuksellista, tasavertaista vuoropuhelua, jos-
sa hoitohenkilokunta valittaa tietoa potilaalle tulevasta leikkauksesta ja siihen
littyvista valmisteluista. Potilas hyddyntaa saatuaan informaatiota toteuttamal-
la ohjeistetut asiat mahdollisimman hyvin. Ohjauksen yhtena tavoitteena on
saada potilas tuntemaan, etta han voi vaikuttaa hoitoonsa. LEIKO-potilaan
leikkausta edeltava ohjaus alkaa siitd hetkestd, kun leikkauspaatos tehdaan ja
kestaa siihen asti, kun potilas saapuu leikkaussaliin. Ohjausjakso siséltaa hoi-
tohenkilokunnan ohjauksessa tapahtuvan valmistautumisen seka potilaan it-
senéaisen kotona tapahtuvan valmistautumisen leikkaukseen. (Korhonen 2010,
10; Ahonen ym. 2014, 34, 99).

5.2 LEIKO-potilaan hygieniatoimet ennen leikkausta

Termilla hygienia on pitka historia. Jo antiikin aikoina pyrittiin kehittAmaan ter-
veellisia elamantapoja ja edistamaan terveyttd, kun laaketieteella ei ollut tar-
peeksi tehokkaita keinoja sairauksien hoitoon. Hyvéa seka oikeaoppisesti to-
teutettu hygienia, eli terveyden edistaminen ja sailyttaminen, oli tarkein sai-
rauksien ehkaisykeino. Jo silloin opittu fraasi: puhtaus luo terveytta ja terveys
puhtautta, patee viela nykypaivanakin. (Ratia & Routamaa 2010, 152.)

Henkilokohtaisen hygienian toteutuksella ennen leikkausta on merkittava vai-
kutus kirurgisten infektioiden esiintyvyyteen (Allegranz ym. 2016). LEIKO-
potilaan henkilokohtaiseen hygieniaan kiinnitetaan erityistda huomiota leik-

kausprosessin alusta alkaen. Hoitaja ohjaa ja auttaa potilasta huolehtimaan



19

hygieniastaan, jos potilas kokee tarvitsevansa apua. Potilaalle kerrotaan, mitéa
hanen tulee huomioida henkilokohtaisessa hygieniassaan ennen leikkauspai-
vaa ja sairaalaan saapumista. Ohjeistuksen tarkoituksena on saada potilas
sisadistamaan henkilokohtaisten hygieniatoimien merkitys infektioiden ehkaisyn

kannalta ja toimimaan ohjeistuksen mukaisesti. (Hamalainen ym. 2010, 219.)

5.2.1 Peseytyminen

Leikkausprosessin onnistumisen edellytyksena on, ettd potilas peseytyy en-
nen leikkausta. Peseytyminen puhdistaa ihon ja vahentaa sen mikrobikantaa,
mika on tarkeaa erityisesti leikattavalla alueella (Allegranzi ym. 2016). Pesey-
tymisessa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota niihin alueisiin, joissa bakteerikas-
vu on runsaimmillaan. Naita alueita on kainalot, ihopoimut, genitaalialueet,
nivustaipeet seka kasvojen alue. (Hamaélainen 2010 ym. 220) Taman lisaksi
peseytyminen auttaa ihorauhasia hengittamaan, seka pitaa ihon hyvassa kun-
nossa. Potilaan peseytymistottumuksia kartoitetaan ja tarvittaessa annetaan
lisdad informaatiota, jotta tulevan leikkauksen puhtausvaatimukset tayttyvat.
(Ratia & Routamaa 2010, 152.)

Leikkausaamun tai edeltavan illan peseytymiseen sopii kaytettavaksi normaali
nestesaippua. Antiseptisten pesuaineiden kaytolla ole todettu olevan neste-
saippuaa parempaa leikkaushaavainfektioita ehkaisevaa vaikutusta. Sen si-
jaan antiseptisilla pyyhkeilla suoritetun peseytymisen on todettu lisdavan riskia
leikkausalueen infektioihin, joten niita ei suositella kaytettaviksi. (Collier ym.
2008, 23; Allegranzi ym. 2016). Intiimialueen puhtaanapitamiseen riittaa
useimmiten pelkka vesi (Ratia & Routamaa 2010, 152). Rasvaiset ja likaiset
hiukset tulee pestd, silla ne sisaltavat puhtaita hiuksia enemman mikrobeja.
Taman lisaksi hiusten tulee olla kuivat ennen sairaalaan tuloa, koska marat
hiukset toimivat kasvualustana mikrobeille. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 105-
106.)

5.2.2 lhon kunto jaihokarvojen poisto

Iho on ihmisen suojakerros, jonka tarkoitus on estdd mahdollisimman hyvin
taudinaiheuttajien paasya syvemmalle kudoksiin ja elimistoon (Syrjala & Lahti
2010, 113). Kirurginen toimenpide rikkoo valiaikaisesti taman ihmisen tar-

keimmé&n puolustusjarjestelman. Leikkauspotilaalle selitetaan, mika merkitys
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ihon kunnolla on onnistuneen leikkaustuloksen kannalta. Jos ihossa huoma-
taan ihorikko tai jokin muu infektiopeséke, potilasta ohjataan hoitamaan iho
asianmukaiseen kuntoon. Erilaiset ihorikot ja haavaumat lisaavat riskia leik-
kauksen jalkeisiin infektioihin (Hamalainen ym. 2010, 219.) Ennen leikkausta
potilasta suositellaan poistamaan myds erilaiset lavistyskorut. Lavistykset rik-
kovat terveen ihon suojakerroksen ja altistavat infektioille. (Lukkari ym. 2013.)
Erilaisten lavistyskorujen jattaminen paikalleen ei ainoastaan aiheuta infektion
vaaraa, vaan saattaa myos altistaa palovammoille leikkauksen aikana kaytet-

tavien sahkolaitteiden vuoksi. (Hamalainen ym. 2010, 221.)

Ihoa tulee myds kosteuttaa ja rasvata tarvittaessa, silla hyvin kosteutettu iho
estdd mikrobeja tarttumasta iholle, toisin kuin kuiva ja halkeileva iho. Lisaksi
kuiva iho hilseilee ja tAman vuoksi mikrobit saattavat levitd ymparistoon seka
muihin ihmisiin kayttamalla hilsehiukkasia kuljetusalustanaan. (Syrjala & Labhti
2010, 117.) Ihon kosteuttamiseen ja rasvaukseen voi kayttaa esimerkiksi eri-
laisia perusvoiteita, jotka jaetaan rakenteensa mukaan rasva- ja emulsiovoi-
teisiin sek& geeleihin. Naiden lisaksi saatavilla on ihon kosteuttamiseen tarkoi-
tettuja ihodljyja. Paras hoitovaihtoehto ihon kosteuttamiseen on yksiléllinen, ja
voiteen voi valita omien tuntemustensa seka mieltymystensa mukaan. (Han-
nuksela 2013). Voiteet eivat vain kosteuta ihoa, vaan myos palauttavat ihon
suojakerroksen nopeammin ennalleen. (Syrjala & Lahti 2010, 117.) Kun iho on
terve ja hyvassa kunnossa myos ihon puhtaanapito on helpompaa (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 105).

Leikkausalueen ihokarvojen poisto voi aiheuttaa ihon vahingoittumista. Niissa
tapauksissa, joissa ihokarvoja ei ole poistettu, on haavainfektioiden esiinty-
vyys pienempi kuin niissa, joissa ihokarvojen poisto on tehty. (Hamalainen ym.
2010, 220-221.) Myds WHO:n valtakunnallisessa tutkimuksessa (2016, 82)
kay ilmi, etté leikkaukseen valmistautuvan potilaan ihokarvojen poistoa leik-
kausalueelta on syyté harkita. Nykyaan ihokarvat jatetadnkin paasaantoisesti
poistamatta. Jos ne on kuitenkin jostakin syysta ehdottomasti poistettava, teh-
daan poisto mahdollisimman l&hella leikkauksen ajankohtaa ja ammattitaitoi-
sen hoitohenkilékunnan suorittamana. Karvojen poistoon kaytetaan tahan toi-
menpiteeseen tarkoitettua leikkuukonetta. Ihokarvojen poisto hoylalla ei ole

suositeltavaa, silla se aiheuttaa ihon arsytysta seka lisaa ihon rikkoutumisen
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riskid merkittavasti, mika puolestaan lisaa mahdollisuutta infektioiden syntymi-
seen. (World Health Organization 2016, 82-84.)

5.2.3 Kasihygienia

Kasihygienia tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
infektioita ja tauteja aiheuttavien mikrobien siirtymista henkilésta toiseen ka-
sien valityksella (Karhumaki ym. 2009, 61). Kasihygienia on yksi tarkeimmista
toimista, jonka on osoitettu ehkaisevan hoitoon liittyvia infektioita (Wu, K-S
ym. 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). K&sihygienian toteutus ei
kuitenkaan koske ainoastaan hoitohenkildkuntaa, vaan myds potilas voi vai-
kuttaa oman kasihygieniansa toteuttamisella tartuntojen leviamiseen. Potilailla
on mahdollisuus saada taudinaiheuttajamikrobeja kasiinsa muun muassa
oman kehonsa mikrobistosta, eritteistd sekd ymparistdsta, kuten poydista,

ovenkahvoista ja wc-tiloista. (Ratia & Routamaa 2010, 152.)

Kéasienpesu kuuluu oleellisena osana leikkauspotilaan k&sihygieniaan (Hama-
lainen ym. 2010, 219). Kadet pestaan saippualla nékyvan lian poistamiseksi
seka wc:ssa kaynnin jalkeen ja ruokailun yhteydessa. Saippuapesuun tulisi
kayttaa aikaa noin minuutti, jotta se olisi riittavan tehokasta. Pesu tapahtuu
kostuttamalla kadet ensin itselle sopivan lampimalla vedelld, jonka jalkeen
k&mmeniin, sormiin ja kammenselkiin hierotaan nestemaista saippuaa kaut-
taaltaan. Saippuaa hierotaan kasiin 15—-30 sekuntia, jonka jalkeen kadet
huuhdellaan ja kuivataan pyyhkeella. Sairaalatiloissa kuivaamiseen kaytetaan
kertakayttopyyhkeita, jollaista kaytetaan myos vesihanan sulkemiseen, jottei
hanasta saada mahdollisia tartunnanaiheuttajia. (Syrjala & Teirila 2010, 167-
169).

Kynsissa ja kynsien alla on suuri osa koko kasien mikrobeista, joten niista
huolehtiminen kuuluu k&sihygieniaan (Syrjala & Teirila 2010, 174). Leikkauk-
seen saapuvan potilaan tulisi leikata kynnet, jos ne ovat paasseet kasvamaan
liian pitkiksi. Kynsien ollessa pitkat eli yli sormenp&én ulottuvat, antavat ne
mikrobeille kasvualustan. (Hamé&lainen ym. 2010, 221.) Teko- ja rakennekyn-
net tulee poistaa ennen leikkausta, silla ne altistavat kynsivallintulehduksille ja
sieni-infektioille. Niiden alla on enemman mikrobeja kuin tavallisten kynsien,

vaikka kéasien yleisestd puhtaudesta olisi huolehdittukin. (Karma ym. 2016,
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41). Lisaksi kynsilakka tulee poistaa, silla kynnen paalla oleva lakka lohkeilee
helposti ja on nain otollisempi alusta mikrobien keraantymiselle kuin kynnet
ilman lakkaa (Syrjala & Teirila 2010, 174).

Korut riisutaan pois ennen leikkaukseen saapumista. Jos sormukset eivat jos-
tain syysta lahde irti sormista, taytyy huolehtia muuten mahdollisimman hyvés-
ta kasien puhdistamisesta. (Hamaldinen ym. 2010, 221.) Sormusten alle on
todettu keraantyvan enemman mikrobeja kuin muualle sormiin — mikrobimaa-
rat ennen pesua ja pesun jalkeen ovat suurempia kasissa, joissa on sormuk-
sia, verrattaessa kasiin, joissa ei ole sormuksia. Myés muut korut ja rannekel-
lot tulisi poistaa, silla nekin keraavat mikrobeja ja aiheuttavat niiden leviamista,
kun koruja kosketellaan. (Syrjala & Teirila 2010, 174.)

5.2.4 Tekstiilit

Leikkaukseen kotoa tulevan potilaan edellytetddn saapuvan sairaalaan puh-
taissa vaatteissa. Lisaksi vaatteiden tulee olla tarpeeksi valjat, mahdollisten
leikkauksen jalkeisten sidosten takia. (Hamalainen ym. 2010, 221.) Likaisissa
vaatteissa ja lakanoissa on suuri maara mikrobeja. Taman liséksi kotioloissa
kaytettyjen likaisten puuvillapyyhkeiden on havaittu sisaltavan haitallisia mik-
robeja, joten ihon kuivaaminen likaisilla pyyhkeilla saattaa altistaa potilaan
leikkausalueen infektioille. (Allison ym. 2008; Vuento ym. 2010, 129.)

Likaisen pyykin konepesu tuhoaa haitallisia mikrobeja ja estaa niiden leviami-
sen esimerkiksi ihoon. Konepesu vahentéaa likapyykin viruskantaa jopa 87-98
prosenttia ja bakteerikantaa jopa yli 99 prosenttia. (Allison ym. 2008; Vuento
ym. 2010, 129.) Likaisen pyykin pesulla 22-50 celsiusasteessa paastaan yhta
pieneen mikrobikantaan kuin 60—70 asteen pesulla. Matalammat pesulampoti-
lat ovat myos taloudellisesti ja energian kulutukselta kannattavampia. Puh-
taaksi pestyssa pyykissa on hyvin vahan tauteja tai infektioita aiheuttavia mik-
robeja. (Syrjala & Kujala 2005, 115-116.)

5.2.5 Suuhygienia

Suun terveydesta ja hygieniasta huolehtiminen on olennainen osa ihmisen
yleisterveytta ja hyvinvointia. Suuhun liittyvat terveysongelmat voivat osaltaan

aiheuttaa infektioita ja siten vaikuttaa myds muiden vakavien sairauksien syn-
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tyyn. (Hammaslaakariliitto 2013.) Tupakoimattomuus, terveellinen ruokailu ja
paivittdinen suuhygienian toteutus, edistavat tehokkaasti suun ja hampaiden
terveyttd. Hyvin hoidettu, terve suu ja terveet hampaat toimivat elimiston suo-
jamuurina ennen ruuansulatuskanavaa estaen taudinaiheuttajan etenemisen
suun kautta pidemmalle verenkiertoon, ja sitd kautta muihin elimiston osiin.
(Tilander 2016.) lensairaudet ovat suomalaisilla aikuisilla hyvinkin yleisia ja
niita esiintyy kahdella kolmasosalla miehisté, seka naisista yli puolella. Usealla
aikuisikaisella suomalaisella on jonkinasteinen oireeton tulehdus suussaan.
(Koskinen ym. 2012.)

Hoitamattomat tulehdukset suun ja leukojen alueella ovat infektiopesakkeita,
joista mikrobit kulkeutuvat veren mukana aiheuttaen infektioita esimerkiksi
leikattavalle alueelle (Honkala 2015). Suun terveydesta ja puhtaudesta huo-
lehtiminen onkin osa leikkaukseen valmistautumista. Esimerkiksi vierasesi-
nekirurgiassa hammaslaakarin lausunto on ehto leikkauksen aloittamiselle.
(Keskinen 2015.) Tama johtuu siita, etta elimistoon kirurgisesti asetettavat
vierasesineet, kuten tekonivelet ja sydamen tekolapat, ovat hammasperaisille
tulehduksille alttiita toimimalla kiinnitysalustoina verenkierrossa kulkeutuville

haitallisille mikrobeille (Koivusipila ym. 2015).

LEIKO-potilaan arkirutiineihin kuuluu suun terveydesta huolehtiminen. Tama
tarkoittaa, ettéd hampaat tulee pesta fluoria sisaltavalla hammastahnalla kaksi
kertaa vuorokaudessa aamuin illoin ja lisaksi hammasvalit tulee puhdistaa
kerran paivassa hammaslankaa kayttaen. Sokeripitoisten juomien nauttiminen
kuluttaa hampaita ja saattaa aiheuttaa reikiintymista, joten janojuomana vesi
on paras vaihtoehto. Asianmukaisiin ja suun terveytta edistaviin ravintotottu-
muksiin kuuluvat sdanndlliset ruokailuajat, napostelujen valttaminen aterioiden
valilla ja ksylitolituotteiden, esimerkiksi purukumin kayttaminen paivittain. (Ti-
lander 2016.) Sdanndlliset hammaslaakarikaynnit ovat osana kokonaisvaltais-

ta hoitoa mahdollisten tulehdusten ehkaisemiseksi (Hammaslaakariliitto 2013).

Tupakointi on my6s haitallista LEIKO-potilaalle. Tupakka muun muassa kel-
lastaa hampaita ja heikentaa suun hygieniaa merkittavasti (Tilander 2016).
Tupakoinnin lopetus tulee ottaa LEIKO-potilaan kanssa puheeksi mahdolli-
simman aikaisin, heti kun leikkauspaatos on tehty. Mita pidemmaéan aikaa poti-

las on tupakoimatta ennen leikkausta, sen parempi. Tupakoinnin lopetus en-
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nen leikkausta antaa myo6s hyvan pohjan lopettaa tupakointi kokonaan leik-
kauksen jalkeen. (Lindgren 2013.) LEIKO-potilaan tupakoinnin lopettaminen
viimeistaan 4-8 viikkoa ennen leikkauspéivad nopeuttaa leikkaushaavan pa-
ranemista ja pienentaé riskia saada leikkauksen jalkeisia komplikaatioita, ku-
ten leikkausalueen infektio. Tahan ovat syynd muun muassa se, etta tupakoin-
ti heikentda verenkiertoa leikkausalueella, hidastaa murtumien luutumista se-
k& heikentaa elimiston puolustusmekanismeja infektioita vastaan. (Koivusipila
ym. 2015; Jalonen 2014.)

6 POTILASOHJEEN LAATUKRITEERIT

Potilasohjeen tekeminen alkaa yleensé aiheen valinnalla. Tarve oppaan te-
kemiselle syntyy usein huomiosta, ettei kyseiselle aiheelle ole viela valmiiksi
raataloitya tuotetta. Ennen kun ohjetta aloitetaan kokoamaan, tulee ohjeen
siséltda miettia potilaan nakdkulmasta ja pyrkida antamaan vastauksia niihin
kysymyksiin, mitkd yleensa askarruttavat potilaita. Ohjeen tulee sisaltaa ajan-
kohtaista ja tutkittua tietoa helposti ymmarrettavassa muodossa. Sisallon tulee
olla loogisesti jAsenneltya niin, ettd lukija saa tarkeda informaatiota tarpeeksi,
mutta kuitenkin riittavan tiivissa muodossa. Yksityiskohtiin menemista tulee
valttdd, koska se voi tarpeettomasti pidentaa kirjoitettua informaatiota ja tehda

ohjeesta laajemman kuin tarvitaan. (Bastable 2017, 424.)

Potilasohjeen tulee noudattaa toimeksiantajan vaatimuksia ja arvoja. Koska
oppaan tulisi olla riittavan tiivissa muodossa, voidaan laajemmat asiakokonai-
suudet kertoa verbaalisesti ohjauksen yhteydessa. Kirjallisen ohjeen onkin
tarkoitus tukea suullista ohjausta ja nain muodostaa yhdessa kattava infor-
maatiokokonaisuus potilaalle. Kirjoitetun tiedon tulisi vastata lukijan kysymyk-
siin mit&, miten ja milloin. Lisaksi ohjeen tulisi olla mahdollisimman puhuttele-
va ja tietylle potilasryhmalle kohdennettu. Ymmarrettavyyden kannalta la&ke-
tieteen ammattisanastoa tulisi pyrkia kayttdmé&an mahdollisimman vahan, mut-
ta jos sita kaytetdan, tulisi termit selventaa lukijalle lyhyesti ja ymmarrettavasti.
(Bastable 2017, 424-425.)

Lukijan mielenkiinnon herattamiseksi on hyva saada potilas huomaamaan heti
ohjeen alussa, etta ohje on juuri hanelle tarkoitettu. Taman toteutumiseksi

voidaan kayttdd samaa mallia, mita kaytetaan myos uutisartikkeleita kirjoitta-
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essa, eli kerrotaan tarkein asia ensin. Luettavuuden kannalta tarkeimmét oh-
jeen osat ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva ohje herattaa lukijan mielenkiinnon
jo otsikolla, joka kertoo heti sen aiheen: esimerkiksi "THuomioitavat asiat ennen
leikkausta”. Vaikka otsikko olisi mielenkiintoa herattava, se ei valttamétta saa
lukijaa lukemaan opasta loppuun asti. Taman takia véliotsikoiden tulee toimia
samalla tavalla kuin paaotsikonkin, eli kertoa vaiheen tai luvun oleellisin asia.
Taman lisaksi valiotsikot jakavat tekstin sopiviin, pienempiin osiin, mika hel-
pottaa lukijaa lukemaan koko tekstin lapi. (Torkkola ym. 2002, 36—40.)

Ohjeen sisallon tulee olla virheetdnta, objektiivista, ajankohtaista ja tutkittuun
tietoon perustuvaa. Ohje toimii erdénlaisena muistilistana, jossa asiat ilmais-
taan mahdollisimman lyhyesti ja ytimekk&&sti, mutta myds perusteluja voidaan
kayttaa ohjeissa tarvittaessa lisddmaan aiheiden tarkeytta ja auttamaan luki-

jaa ymmartamaan, mista on kyse. (Lukkari ym. 2013, 34.)

Potilasohjeen ulkoasun suunnittelu on keskeisessa asemassa, kun pyritaan
herattamaan ja yllapitamaan lukijan mielenkiinto ohjetta luettaessa. Ulkoasu,
tiedon méaara ja kirjoitusasu ovat kaikki yhta tarkeita, kun motivoidaan potilasta
lukemaan tekstia. Jos ulkoasu ja kirjoitettu teksti ovat lilan yksityiskohtaisia,
lukijan mielenkiinto voi laantua ja ohje on haasteellinen lukea loppuun. Hyvan
potilasohjeen ulkoasussa on jatetty tarpeeksi tyhjaa tilaa otsikoiden ja kappa-
leiden valiin, eika tekstia ole liikaa yhdella sivulla. Ulkoasun kehittamiseksi
voidaan kayttaa myos havainnollistavia kuvia ja taulukoita, jotka avaavat asioi-
ta paremmin lukijalle. Kuvitus motivoi ainakin niité lukijoita, jotka eivat kiinnos-
tu pelkan kirjoitetun tekstin lukemisesta. Lisaksi vanhemmilla ik&luokilla voi
olla my6s nékdrajoituksia lukea kirjoitettua tekstia, joten fontin kokoa tulee

miettid opasta laadittaessa. (Bastable 2017, 427.)

Jos ohjeessa kaytetdan kuvia, tulee niiden liittya oleellisesti aiheeseen. Sel-
laisten kuvien kayttamista tulisi valttaa, jotka ovat ainoastaan visuaalisesti
nayttavia ja jotka vievat nain tarvittavaa kirjoitustilaa. Kuvien kayttamista
omaan tarkoitukseen saatelevat myos tekijanoikeuslait, joiden mukaan kuvan
kayttdoikeudet kuuluvat kuvan omistajalle. (Torkkola ym. 2002, 40.) Toisaalta
aiheeseen sopiva taulukko tai kuva kappaleiden valisséa voi pysayttaa lukijan
pohtimaan jo luettua tekstia ja laajentaa néain kirjallisen ohjeen kokonaiskuvan
hahmotusta (Bastable 2017, 428—-429).
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Mahdolliset lukijan vaarinkasitykset ohjeesta minimoidaan, kun ohje laaditaan
mahdollisimman selkeéksi ja teksti pidetaan helposti luettavana, ns. yleiskieli-
sena. Ennen valmiin oppaan julkaisua on hyva viela testata opas ulkopuolisilla
henkil6illa ja analysoida heidan huomioitaan oppaan ymmarrettavyydesta.
(Bastable 2017, 428-429.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa Sosterille potilasohjeena toimiva huo-
neentaulu, joka ohjaa LEIKO-potilaita leikkausta edeltavissa, kotona tehtéavis-

sa hygieniavalmisteluissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on liséatéa potilaiden tietoisuutta siité, miten he voivat
vaikuttaa omilla toimillaan kirurgisten infektioiden esiintyvyyteen ja nain moti-

voitua huolellisiin, leikkausta edeltaviin valmisteluihin.

8 HUONEENTAULUN TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyoni on tydelaméalahtdinen ja toteutin sen tuotekehitysprosessina.
Tuotekehitys on toimintaa, jossa tavoitellaan jo kaytdssa olevan tuotteen pa-
rantamista tai kokonaan uuden tuotteen kehittamista. Prosessiin liittyy monia
eri vaiheita, jotka voidaan jakaa karkeasti neljaan vaiheeseen: kaynnistami-
seen, luonnosteluun, kehittdmiseen ja viimeistelyyn. Ensimmainen vaihe eli
kaynnistamisvaihe siséaltaa ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamisen seka
ideoinnin. (Jokinen 2010, 14.)

Koko tuotekehitysprosessi saa alkunsa kahdesta tekijasta: kehittdmistarpeen
tunnistamisesta ja toteutusmahdollisuuksien tutkimisesta. Ainoastaan tarve
kehittda jokin tuote ei riitd kdynnistdmaan prosessia, vaan siihen tarvitaan
myos resursseja seka toteutusmahdollisuuksia, kuten riittdvaa tietoa ja osaa-
mista. Tuotekehitysprosessin aloituksesta lopullisen paatoksen tekee yritys,
laitos tai jarjesto, joka nimetaan tuotekehityksen toimeksiantajaksi. (Jokinen
2010, 17-21.) Tuotekehitysprosessina toteutetun opinnaytetyén lopullisena
tuotteena voi olla esimerkiksi kirja, opas, posteri tai perehdytyskansio (Airak-
sinen & Vilkka 2003).
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8.1 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Jokisen (2010) mukaan tuotekehitysprosessin aloittaminen vaatii selvan tar-
peen uudelle tuotteelle tai jonkin tuotteen parantamiselle sek& suunnitelman
siita, kuinka se olisi mahdollista toteuttaa (Jokinen 2010, 18). Tarve kehitt&-
malleni potilasohjeelle |ahti toimeksiantajan toiveesta ja ideasta. Toimeksian-
taja Sosteri oli antanut aiheen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden kayttéon, yhteiseen aihepankkiin. Kiinnostuin aiheesta, ja otin yh-
teytta tulevaan tydelaméaohjaajaani, joka toimii hygieniahoitajana Savonlinnan
keskussairaalassa.

Kavin keskustelemassa opinnaytetyon aloittamisesta Sosterin hygieniahoita-
jan kanssa joulukuussa 2016. Tapaamisessa sovimme yhdessa aiheen ra-
jauksesta pohtimalla, milla potilasryhmalla ja osastolla olisi silla hetkella suurin
tarve uudelle hygieniaohjeelle tai vanhan ohjeen paivittamiselle. Ohjaajani
ensisijaisena toiveena oli saada jollekin osastolle huoneentaulu, joka kasittelisi
potilaiden henkilokohtaista hygieniaa. Lisaksi keskustelussa tuli esille potilaille
mukaan annettavan, sisalloltdan huoneentaulua vastaavan ohjeen tuottami-
nen. Hygieniahoitaja ehdotti, etta kysyisimme paivakirurgiselta vastaanotolta
tarvetta huoneentaululle ja ohjeelle. Kirurgisen vastaanoton henkilokunta koki
aiheen tarpeelliseksi ja lahti mukaan prosessiin. Henkilokunnan mukaan LEI-
KO-potilaiden valmistautumisessa leikkaukseen esiintyi toisinaan puutteita:
tarvittavia puhtauteen ja hygieniaan liittyvia valmisteluja ei ollut tehty riittavan
hyvin sairaalaan tullessa. Huoneentaulun ja potilaille mukaan annettavan oh-

jeistuksen toivottiinkin tuovan ratkaisuja tahan ongelmaan.

Joulukuun 2016 lopulla k&vin tapaamassa péaivakirurgisella vastaanotolla
tyoskentelevaa sairaanhoitajaa, jonka kanssa keskustelimme tuotettavasta
huoneentaulusta seké jo kaytdssa olevan, potilaille mukaan annettavan oh-
jeen paivityksesta. Kaytdssa oleva ohje sisalsi yleista tietoa leikkaukseen val-
mistautumisesta, mutta hygienian osalta ohjeistuksen maara oli vahainen.
Keskustelussa tuli esille, etta potilaita tulisi ohjeistaa kirjallisellisesti nykyista
paremmin henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen ja sen vaikutuksiin.
Tarkoituksena oli, ettd kaytdssa olevaa potilasohjetta paivitettaisiin hygienia-
ohjeistuksen osalta, minka jalkeen hygieniaohjeistus voitaisiin muuttaa myos

huoneentaulun muotoon.
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Paivakirurgisen vastaanoton sairaanhoitaja lupautui toiseksi tydelamanohjaa-
jakseni tuotekehitysprosessiin. Tapaamisten jalkeen sovimme yhdessa ohjaa-
jieni kanssa prosessin aikataulusta seka laadimme kirjallisen sopimuksen

opinnaytetyon tekemisesta (Liite 1).

8.2 ldeointivaihe

Kun tuotekehityksen tarve on l6ydetty, voidaan aloittaa ideointivaihe. Ideointi-
vaiheen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman paljon potentiaalisia ratkai-
sukeinoja ja vaihtoehtoja tarpeen tayttdmiseksi. Ideointiin on monia toiminta-
tapoja, joilla pyritaan keksimaan erilaisia vaihtoehtoja toteuttamiselle seka rat-
kaisemaan ongelmia. Hyvia ideointimenetelmid ovat esimerkiksi aivoriihet,
joissa asianomaiset tuovat esiin omia ideoitaan ja nakemyksidan yhteisessa
keskusteluhetkessa tai kirjallisesti. Toimivimmillaan aivoriihi on, kun siihen
osallistuu 5-10 henkil6a, joiden osaamisalueet ja kokemuspohja eroavat hie-
man toisistaan. Ideoiden kehittdminen vaatii luovaa ajattelua ja loogista paat-
telya oikean ratkaisun Ioytamiseksi. Eri vaihtoehtoja tulee punnita ja monen-
laisia ideoita kannattaa kehittda runsaasti. Taméa auttaa loytamaan hyvia ideoi-

ta ja ratkaisuja suuremmalla todennakoisyydella. (Jokinen 2010, 31-40.)

Ideoita ja kehitysehdotuksia tuotekehitysprosessissani kartoitin muun muassa
aivoriihissa tybelaménohjaajien kanssa seka kayttamalla ohjaavien opettajieni
ohjeistuksia hyddyksi koko prosessin ajan. Ideointivaiheessa helmikuussa
2017 otin sdhkdpostitse yhteytta tydelamanohjaajiini ja heidan kanssaan so-
vimme tapaamisen, jossa kdvimme lapi potilasohjeen ja huoneentaulun ra-
kennetta seka sisaltda. Tapaamisessa oli mukana myos erés kirurgian polikli-
nikan jonohoitajista, joka kertoi omia ndkemyksiaan ja toiveitaan opasta kos-
kien. Ideoinnin aikana alkuperdinen suunnitelma tarkentui ja muuttui hieman.
Tybeldmanohjaajat tulivat yhdessa siihen paattkseen, etta vanhaa opasta ei
paivitettaisikdéan, ja sen sijaan keskityttaisiin kehittamaan ainoastaan potilaan
hygieniaohjeet sisdltava huoneentaulu. TAhan paatékseen paadyttiin, silla
vanha opas oli sisalléltaan jo laaja, ja potilaille postitse lahetettavia ohjeita eri

toimenpiteisiin liittyen oli kirurgian vastaanotolla useita.
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Kokonaisuudessaan tuotekehitysprosessini ideointivaihe jai lopulta odotettua
lyhyemmaksi, silla tydelamanohjaajilla oli valmis idea tulevasta tuotteesta.
Oman aktiivisen tiedonhaun, useiden aikaisempien potilasohjeiden tarkastelun
seka kokeneiden hoitotydon ammattilaisten ideoiden pohjalta rakentui vahitel-

len suunnitelma tuotettavasta huoneentaulusta.

8.3 Luonnosteluvaihe

Tuotekehitysprosessin seuraavassa vaiheessa, luonnosteluvaiheessa, on tar-
koitus pyrkia loytamaan vaihtoehtoisia ratkaisuja tuotteen suunnittelemiseen ja
valmistamiseen. Tassa vaiheessa tuotetta lahdetaan luonnostelemaan paa-
piirteittain ja yksityiskohtia hiotaan myéhemmissa vaiheissa. Luonnostelu aloi-
tetaan analysoimalla, mihin kysymyksiin tuote pyrkii antamaan vastauksia ja
mité ongelmia pyritdéan ratkaisemaan. Liséksi selvitetdan, mita tuotteen kaytta-
jat toivovat ja ovatko toiveet mahdollisia toteuttaa. Luonnosteluvaiheessa ase-
tetaan kehitettavalle tai uudelle tuotteelle tavoitteet ja niiden laatimiseen kay-

tetdan kaikkien prosessin toimijoiden nakokulmia. (Jokinen 2010, 21-30.)

Tavoitteet tulee olla asetettuna korkealle, jotta saavutettaisiin mahdollisimman
hyvia tuloksia. Tassa vaiheessa kehitystyon tekijoilla tulisi olla nakemys, mil-
lainen kehitettavasta tuotteesta tulee valmistua. Luonnosteluvaiheeseen kuu-
luu myds esille tuotujen ratkaisujen arviointia ja testausta, mika tuo esille oi-
keat seka hyvaksyttavat ideat tuotteen kehittdmiseksi. (Jokinen 2010, 27-30.)

Huoneentaulun sisaltda ja rakennetta lahdin luonnostelemaan jo helmikuun
2017 tyoelamanohjaajien tapaamisen aikana. Tyoelamanohjaajat olivat koon-
neet ndkemyksiaan omien kokemustensa pohjalta seké vastaavanlaisista oh-
jeista LEIKO-potilaan hygieniaan liittyen. Tein tapaamisella aktiivisesti muis-
tiinpanoja heidan toiveistaan ja toin esille myds omia ndkemyksiéani, jotka poh-
jautuivat siihen, mita olin [6ytanyt ajankohtaisesta kirjallisuudesta ja luotetta-

vista tutkimuksista aiheeseen liittyen.

Tybelamanohjaajieni kanssa asetimme huoneentaululle tavoitteeksi, ettad sen
tulisi olla A3-kokoinen, informatiivinen kokonaisuus, joka tultaisiin sijoittamaan
paivékirurgian odotusaulaan seka kirurgian poliklinikan ja paivakirurgian sai-

raanhoitajan vastaanottohuoneisiin. Naissa tiloissa huoneentaulu olisi LEIKO-
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potilaiden nahtavissa samalla, kun hoitohenkilokunta ohjeistaa potilasta leik-
kaukseen liittyvista asioista seka siihen valmistautumisesta. Taman lisaksi

taulun tulisi olla ulkoasultaan selke& ja helppolukuinen.

Huoneentaulun toteutusta varten tarkastelimme ja arvioimme yhdessa tyo-
elamanohjaajien kanssa Sosterin leikkausosaston aikaisemmin kayttamia poti-
lasohjeita. Lisaksi hygieniahoitaja esitteli minulle mallin potilasohjeesta, joka
kasitteli yleisella tasolla leikkauspotilaan henkilokohtaista hygieniaa. Naiden
kaikkien asioiden pohjalta rakentui huoneentaulun sisélté paapiirteittain seka
ajatus siita, etta sisalto jaotellaan kahteen osioon huoneentaulussa. Ehdotuk-
sena oli, etta toinen osio sisaltaisi LEIKO-potilaan hygieniaohjeistuksen ennen
leikkausta ja toinen osio tasmalliset perustelut kunkin hygieniaohjeistuksen

osalta.

8.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Kun luonnosteluvaiheen lopussa on paadytty yhteisymmarryksessa prosessiin
osallistuvien henkildiden kanssa lupaavimman tuoteluonnoksen valintaan,
ryhdytaan sita seuraavaksi kehittdmaan yksityiskohtaisesti valmiiksi tuotteeksi.
Aluksi kaydaan lapi tuotteelle asetetut tavoitteet ja pohditaan niiden vaikutusta
vanhaan tuotteeseen, jos sellainen on olemassa. Uuden ja vanhan tuotteen
vertailu tuo esiin mahdolliset heikot osa-alueet, jotka pyritdééan korvaamaan
paremmilla ratkaisuilla. Kun tarvittavat muutostyot ja uudistukset on tehty, tu-

loksena on ensimmainen ratkaisuluonnos. (Jokinen 2010, 89-91.)

Kun tarkoituksena on kehittdd informaatiota sisaltavia tuotteita, kuten oppaita
ja esitteita, taytyy panostaa kirjoitetun tiedon laatuun, maaréaan ja ajankohtai-
suuteen. Kirjoitettavan tiedon tulee vastata tuotteen kayttajan vaatimuksia ja
lukijan tulee ymmartaa tekstin sisaltd ensisilmayksella. Painotuotteen ulko-
naon ja muotoilun tulee myos vastata toimeksiantajan tai organisaation aset-
tamia vaatimuksia. Liséaksi oppaan ulkonadlla ja tekstin jasentelylla voidaan
parantaa lukijan kykya siséistaa kirjoitettu tieto. (JAmsé& & Manninen 2000, 53—
58.)

Kehittelyvaiheessa toteutin ensimmaéisen raakaversion huoneentaulusta en-

simmaisessa tydelaménohjaajien tapaamisessa saatujen ohjeiden ja nako-
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kulmien pohjalta. Paadyin kayttamaan luonnoksen tekoon Microsoft Officen
Powerpoint -ohjelmaa, silla sain sen avulla helposti eroteltua tekstiosiot aiheit-
tain omiin lokeroihinsa. Huoneentaulun sisalt6a rakentaessani huomioin tyo-
elamanohjaajien ehdotukset siitd, ettéd hygieniaohjeistus koostuisi kuudesta eri
hygieniavalmistelujen osa-alueesta. Naita osa-alueita olivat peseytyminen,
tekstiilit, ihonhoito, suunhoito, korut ja lavistykset seka perussairaudet. Nama
osiot sijoitin huoneentaulussa vasemmalla puolelle. Oikealle puolelle tulivat
puolestaan jokaista kuutta eri toimintoa perustelevat tekstiosiot, joissa kerrot-
tiin, miksi mikakin hygieniavalmistelu olisi tarke&a tehda. Tybelamanohjaajien
toiveesta kasihygienia-osio jai pois huoneentaulusta, koska heidan mukaan
potilaille on talla hetkella tarjolla useita ohjeistuksia kasien pesuun ja desinfi-
ointiin liittyen. Taulun ulkoasua en tassa versiossa lahtenyt viela sen tarkem-
min suunnittelemaan, vaan koin huoneentaulun sisallon rakentamisen tassa
vaiheessa tarkeammaksi. Lahetin ensimmaisen version huoneentaulusta tyo-
elamanohjaajilleni arvioitavaksi marraskuun 2017 alussa. Sovimme myos, etta
jarjestamme uuden tapaamisen sen jalkeen, kun olen saanut esitettya opin-

naytetyoni suunnitelmaseminaarin.

Suunnitelmaseminaarini pidin marraskuun 2017 lopulla. Seminaarissa esittelin
ensimmaisen raakaversion huoneentaulusta ohjaaville opettajilleni seka muul-
le yleisélle. Seminaarin jalkeen sain heiltd rakentavaa palautetta ja korjauseh-
dotuksia huoneentaulun sisaltéon liittyen. Ensisijaisia kehityskohteita olivat

tdsséa vaiheessa seuraavat: 1) teksti oli saatava paremmin ymmarrettavaksi eli
selkokieliseksi 2) asiat oli saatava tiivimpaan muotoon 3) tekstiosiot tuli laittaa
loogiseen jarjestykseen. Naiden lisdksi huoneentaulun ulkoasun tulisi edustaa

Sosteria, seka tuoda esiin oppilaitoksen osuus tyohon.

Jarjestin tapaamisen tydelamanohjaajien kanssa marraskuun lopulla 2017,
heti suunnitelmaseminaarin jalkeen. Tapaamisessa toin esille suunnitelmase-
minaarissa saadun palautteen seka kehitysehdotukset. Ty6elamanohjaajat
olivat samaa mielta siita, etta sanajarjestyksia ja sanavalintoja taytyisi viela
pohtia ja kehittdd. Tein heidan ohjeistuksellaan merkintdja korjattaviin kohtiin,
seka myds yksittaisiin sanoihin huoneentaulussa. Pohdimme muun muassa
sitd, mitéa termia tulisi kayttda mikrobit-sanan tilalla, silla joillekin potilaille sa-
nan merkitys voi olla vieras. Koska huoneentaulun tulisi olla selkea ja helposti

ymmarrettava, paadyimme yhteisymmarryksessa kayttamaan tutumpaa sanaa
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"bakteerit”. Lisaksi huoneentaulun vasemman puoliskon asioita, eli hygienia-
valmisteluihin ohjeistavaa puolta, taytyi saada tiivimmaksi myos tydéelaméanoh-
jaajien mielesta. Sen sijaan oikea puoli huoneentaulusta sai sisaltaa hiukan
laajemmin tekstid, silla sen tarkoituksena on perustella mahdollisimman ym-
marrettavasti ja tutkittuun tietoon perustuen, miksi mikakin hygieniavalmistelu
on tarkeaa tehda. Huomasin tuotteen kehittelyvaiheessa itsekin sen, etta asi-
oiden perustelu vaatii hieman enemman sanojen kayttoa, jotta tekstista saa

ymmarrettavaa.

Kehitin huoneentaulun siséaltoa tydelaméanohjaajien ohjeilla ja suunnitelmase-
minaarissa saadun palautteen seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Lisak-
si katsoin muista internetista Ioytamistani potilasohjeista mallia tekstiasun
muokkaukseen. Tammikuun 2018 lopulla l&hetin tydelamanohjaajilleni uuden
muokatun version huoneentaulusta. Huoneentaulun sisaltd oli nyt tiivimmassa
muodossa, mika helpotti luettavuutta ja lisasi ohjeiden ymmarrettavyytta. Ka-
vin sahkopostikeskustelua tydeldamanohjaajien kanssa tammikuun lopussa ja
helmikuun alussa, minka aikana huoneentaulun sisalléon rakenne kehittyi yha
tiivimmaksi ja tasmallisemmaksi. Lisaksi kavin ohjaavien opettajieni kanssa
keskustelua muun muassa kaskymuotojen kaytosta potilasohjeessa. Kysyin
tyoelamanohjaajieni mielipidetta kdskymuotojen kaytosta ja he kokivat, ettéa
k&skymuoto on tdssé ohjeessa hyva valinta. Taulussa olevien paaotsikoiden
jarjestys ei muuttunut, silla otsikot ohjaavat potilasta loogisessa jarjestyksessa

tekemaan henkildkohtaisen hygienian tehtavat.

Huoneentaulun ulkoasua muokkasin yksinkertaisemmaksi, kayttden ainoas-
taan kahta varia huoneentaulussa. Vasemman puolen tausta oli sininen ja
oikean puolen tausta valkoinen, ndin ohjeistusosio ja perusteluosio erottuivat
paremmin toisistaan. Sinisen varinsavyn valitsin mahdollisimman hyvin Soste-
rin omaa varia vastaavaksi. Lisaksi liitin Sosterin ja Xamkin logot huoneentau-

luun alareunaan, mika naytti silla hetkella parhaalta vaihtoehdolta.

Maaliskuun 2018 alussa aloin kehittdéé huoneentaulun ulkondk6a paremmaksi.
Pohdin ensimmaisena huoneentaulun varitysta, kun huomasin Sosterin kayt-
taman varityksen muuttuneen hieman aiemmasta. Kysyin asiaa ty6elamanoh-
jaajiltani ja he ohjeistivat minua ottamaan yhteyttd Sosterin viestintapaallik-

koon oikean varimaailman varmistamiseksi. Olin yhteydessa viestintapaallik-
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k66n sadhkopostitse ja sain vastauksena mallin Sosterin omasta Powerpoint-
pohjasta, Sosterin nykyisen logon seka luvan kayttaa niita omassa tyéssani.
Powerpoint-pohja oli sinivalkoinen, ja pohjan avulla sain valittua oikean sini-

sen savyn tyohoni kayttaen Microsoft Powerpointin pipetti-tyokalua.

Maaliskuun 2018 lopulla tapasin ty6tani ohjaavat opettajat ja sain myoés hei-
dén ohjeensa huoneentaulun sisallon tiivistamisesta entisestaan — taulun si-
saltoa tuli pyrkid muokkaamaan viela enemman teoreettista viitekehysta vas-
taavaksi. Otsikon muutin muotoon LEIKO-potilaan henkilokohtainen hygienia
ennen leikkausta. Taman ratkaisun tein sen vuoksi, etta paivakirurgian tiloihin
tuleva LEIKO-potilas huomaisi heti huoneentaulun nahdesséan sen olevan
juuri hanelle tarkoitettu ja ndin kiinnostuisi sen lukemisesta. Huoneentaulun
vasemman puoliskon otsikko MIKSI? oli syyta poistaa, koska oikealla puolel-
lakaan ei ollut samanlaista yksittaista otsikkoa. Huoneentaulun sisallon tuli olla
mahdollisimman hyvin yleisella tasolla toimiva ohjeistus LEIKO-poatilaille, joten
muokkasin teksteja, jotka kasittelivat jotakin tiettya potilasryhmaa, kuten dia-
betespotilaita tai tekonivelkirurgisia potilaita. Taman liséksi lisdsin suuhygie-
nia-osioon tupakoimattomuuden hyodyt, silla tupakoinnilla on merkittava vai-
kutus suuhygieniaan. Ohjeen tasmallisyytta ja yhtenaisyytta lisasin aloittamal-
la kaikki huoneentaulun hygieniaohjeistukset samalla sanamuodolla (kasky-

muodolla), esimerkiksi pese vartalosi ja tarkkaile ihoasi.

8.5 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa kehitellylle tuotteelle tehdaan tarvittavat tehtavat tuot-
teen saattamiseksi kayttovalmiiksi (JAmsa & Manninen 2000, 96). Tuotteen
viimeistelysséa kaytetdan apuna kaikkien prosessissa olleiden palautteiden ja
kokemusten analysointia. Naiden pohjalta tehdaén yksityiskohtaiset viimeiste-
Iyt ja korjaustoimenpiteet. Liséksi paatetdén, kuinka tuotetta aiotaan jakaa
kohderyhman kayttoon sekd mahdollisesta sarjavalmistuksesta. Vaikka kehi-
tetyn tuotteen valmistaminen on alkanut, se ei kuitenkaan tarkoita tuotekehi-
tysprosessin paattymista. Jos halutaan pitdé tuote mahdollisimman hyvalaa-
tuisena, on tuotetta oltava valmis kehittaméaan jatkuvasti. (Jokinen 2010, 96—
99.)
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Huoneentaulun viimeistelyvaiheessa oli keskigssa taulun ulkoasun hiominen
mahdollisimman esteettiseksi seka tarkoitukseensa sopivaksi. Viimeistelyvai-
heessa tarkeaa oli ottaa tydelamanohjaajien toiveet huomioon, seka kayttaa
apuna ohjaavien opettajien palautteita. Seka oppilaitoksen ettéa Sosterin logot
sijaitsivat tdsséa vaiheessa prosessia huoneentaulun alareunassa, toisistaan
erilladn taulun vastakkaisilla puolilla. Sain ohjaavilta opettajilta ehdotuksen
logojen uudelleensijoittamisesta vierekkdin samaan osaan huoneentaulua,
silla nykyisella asettelulla lukija olisi voinut luulla, etté oikea puoli taulusta on
Sosterin osuus ja vasen puoli oppilaitoksen osuus. Vaarinkasitysten valtta-
miseksi siirsin siis molemmat logot huoneentaulun alareunaan vierekkain. Oi-
keanlaisen oppilaitoksen logon sain Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
graafiselta suunnittelijalta. Hanen ohjeistuksellaan jatin logon ymparille tyhjaa
tilaa, miké takasi logon erottuvuuden muista ympaérille sijoitetuista elementeis-

ta.

Huoneentaulu oli tassa vaiheessa viela Powerpoint-tiedostona niin sanotussa
"diaesitysmuodossa’”, jolloin tulostettaessa sivun reunoille jai paljon tyhjaa ti-
laa. Huoneentaulun tuli olla koko A3-arkin kokoinen, joten paatin kokeilla koko
tuotteen siirtamistd Microsoft Word -alustalle. Huomasin, ettd Wordin tauluk-
kotydkalulla sain helposti tehtyd samanlaisen huoneentaulun pohjan kuin Po-
werpointilla, ja lisdksi sivun reunusten leveyttd muokkaamalla hyddynnettya
koko A3-arkin huoneentaulun kayttoon. Lisatilan ansiosta pystyin kasvatta-
maan tekstin kirjasinkokoa huomattavasti niin otsikoissa kuin leipatekstissakin,
mika paransi osittain huoneentaulun luettavuutta. Taman liséksi vaihdoin otsi-
kon ja kuuden alaotsikon kirjasintyylia hieman leipatekstista eroavaksi, jotta
otsikot tulisivat paremmin esiin ja kirjasintyyli olisi hieman enemmaéan mielen-

kiintoa herattava.

Paaotsikon pituuden takia paadyin jakamaan otsikon kahdelle riville, jolloin
sain myos sen fonttikokoa kasvatettua kokoon 48. Luettavuuden paranta-
miseksi lisasin tAman jalkeen viela tyhjaa tilaa jokaisen huoneentaulun osion
valiin, jotta paljon informaatiota sisaltava taulu olisi iimavampi, helpompi lukea
ja auttaisi ndin lukijaa sisaistamaan huoneentaulun tiedot. Viimeiseksi vaih-
doin viela tekstin luettelomerkit, jotka olivat tdssa vaiheessa vain ranskalaiset

viivat. Taulun vasemman puolen teksteihin valitsin luettelomerkeiksi pienet
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neliot ja oikean puolen teksteihin nuolisymbolit, jotka mielestani sopivat hyvin

korostamaan puoliskoiden syy-seuraussuhdetta.

Valmiin huoneentaulun (Liite 2) l&hetin tyon toimeksiantajalle 3.4.2018. Huo-
neentaulun kayttéonoton ja mahdollisen kehystamisen tai laminoinnin lupasi
suorittaa tydelamanohjaajani. Annoin toimeksiantajalle taydet kayttdoikeudet

tuotteeseen.

9 POHDINTA
9.1 Valmiin huonetaulun tarkastelu

Olemme tydelamanohjaajien kanssa tyytyvaisia tuotekehitysprosessina val-
mistetun huoneentaulun lopputulokseen. Windhalin ja valimaan mukaan
(2012) tuotekehitysprosessia voidaankin pitdd paapiirteittéain onnistuneena, jos
tyon tilaajat ovat lopulliseen tuotokseen tyytyvaisia. Mielestani huoneentaulu
tayttaa hyvan potilas oppaan laatukriteerit, jotka asetimme kaikkien tydssa
mukana olijoiden kanssa prosessin alussa. Kehitysprosessin joka vaiheessa
pidin mielessani useista lahteista kokoamiani potilasohjeen laatukriteereja,
joihin peilasin huoneentaulun sisalt6a aika ajoin. Tama paransi tuotteen laatua
ja tuotekehitysprosessissa etenemista jouhevasti aina seuraavaan vaihee-

seen.

Tarkoituksena oli saada aikaiseksi paljon tietoa sisaltava, mahdollisimman
tiivis, helppo lukuinen ja kayttékelpoinen huoneentaulu. Tydelaméanohjaajien
saadun palautteen perusteella ndmakin tavoitteet huoneentaulu tayttaa. Tyo-
elamanohjaajat olivat tyytyvaisia huoneentaulun tiedon laajuuteen seka siihen,
ettd olin saanut tiedon tiivistettyd mahdollisimman lyhyesti hyvin ymmarretta-
villa lauseilla ja sanoilla. Harmillisesti tuotteen testaamista kaytannossa ei
paasty toteuttamaan opinnaytetydn prosessini loppuvaiheen tiukan aikataulun
takia, joten sen todellisia hyotyja on vaikea arvioida. Tydelaménohjaajat toivat
kuitenkin prosessin alusta asti esiin huoneentaulun hyodyllisyyden seka tar-
keyden LEIKO-potilaille ja olivat huoneentaulun valmistuttua vakuttuneita sen

kayttokelpoisuudesta potilaiden ohjauksessa.

Koko prosessin aikana kaytin paljon aikaa huoneentaulun laadukkaan sisallon

rakentamiseen seka pyrin tekemaan kaikki tehtavat mahdollisimman huolelli-
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sesti, niin sisallollisesti kuin visuaalisesti. Huolella laadittu, potilaille tarkoitettu
ohjeistus on lisaksi osa potilasturvallisuutta. Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) sanotaan, ettd potilaalla on oikeus saada ajankohtaista
tietoa hoitoonsa liittyen, saada selvitys hoitovaihtoehdoista sek& hénen ter-
veyteensa vaikuttavista seikoista. Tuottamani huoneentaulu auttaa lain vaati-
muksia toteutumaan, silla se tukee hyvin suullista ohjausta ja auttaa potilaita

sisdistamaan tarkeéat, hoitoon liittyvat asiat.

Jatkokehitysmahdollisuuksia kédvimme jo alustavasti l&pi tydtelamanohjaajien
kanssa kaydyissa tapaamisissa prosessin aikana. Ohjaajieni mukaan tarkoi-
tuksena on, etta huoneentaulu julkaistaan Sosterin sisdisella intranet-
verkkosivustolla ja sita voidaan hyddyntda myds muilla sairaalan osastoilla.
Lisaksi huoneentaulusta voidaan niin halutessa tehda LEIKO-potilaille mukaan
annettava, taskukokoinen opas, mika oli myds tydelamanohjaajieni mielesta
varteenotettava idea. Huoneentaulun sisalté on helposti paivitettavissa, silla
se on tallennettu Microsoft Word -tiedostona, jonka muokkaaminen tarvittaes-
sa on helppoa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista nahd&, kuinka huoneen-
taulu todellisuudessa vaikuttaa LEIKO-potilaiden leikkaukseen valmistautumi-

seen ja sita kautta kirurgisten infektioiden esiintyvyyteen Sosterissa.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan perustana on kaytettavien tutkimusten eettisyys.
Eettisyyden maaritelma tutkimustydssa vaihtelee, mutta ihmistieteita koskevan
tutkimuksen keskeisia periaatteita ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Naiden kay-
tantdjen noudattamisesta on tutkija itse ensisijaisesti vastuussa. (Tutkimustie-

teellinen neuvottelukunta 2012.)

Nykyaan internet tarjoaa léahes kaikilta aloilta laajasti tietoa ja moniin tutki-
musartikkeleihin onkin lukijalla vapaa paasy. Toisten henkildiden kirjoittamaa
tekstid omassa tyossa kaytettaessa taytyy huomioida, ettei syyllisty etiikan
laiminlydntiin muun muassa plagioinnin muodossa. Laajan tietokannan myota
kirjallisuutta ja tutkimuksia tulisi my6s arvioida ja tarkastella kriittisesti, jotta
saisi mahdollisimman luotettavia lahteita kayttoonsa. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 211-225.)
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Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn tulisi olla tutkimuksiin perustuva seka
hoitoalalla hoitotydn taitoja ja tietoja riittavalla tasolla osoittava teos (Airaksi-
nen & Vilkka 2003). Jotta opinnadytety0 olisi luotettava ja eettisesti hyvaksytta-
va, tulee sen olla toteutettu tieteellisen kaytannon eettisia periaatteita noudat-

taen. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012.)

Omassa opinnaytety6ssani pyrin kiinnittamaan paljon huomiota kayttamieni
tietokantojen luotettavuuteen seka tutkimusten laatuun ja ajankohtaisuuteen.
Teoriatiedon etsimiseen kaytin mahdollisimman tuoreita, pddasiassa alle 10
vuotta vanhoja lahteita, ja olin kriittinen lahteitd analysoidessani. Etsiessani
teoriatietoa ja tutkimuksia kaytin hyédyksi mahdollisimman laajasti eri tieto-
kantoja. Kayttamiani tietokantoja olivat muun muassa ScienceDirect, Melinda,
Terveysportti, Kaakkuri seka Medic. Tiedonhaun onnistumiseksi kavin lisaksi
oman oppilaitokseni informaatikon ohjauksessa, jossa kavimme lapi edella
mainittujen tietokantojen hyddyntamistéa parhaalla mahdollisella tavalla. Teo-
reettisen viitekehyksen kokoamisessa pyrin liséksi analysoimaan tutkimustu-
losten yhtenevaisyytta. Jos eri tutkimusten ja I6ydetyn teoriatiedon valilla oli
paljon eroavaisuuksia, oli syyta pohtia tiedon luotettavuutta. N&ain sain rajattua
tyostani pois mahdollisimman paljon epaluotettavia l&hteita ja saamaan loppu-
tulokseksi luotettavaan tietoon pohjautuvan opinnaytetyon.

Tyoni luotettavuutta on lisannyt myos se, etta tydelamanohjaajinani toimivat
kolme terveysalan ammattilaista, joista yksi oli paivékirurgian vastaanoton sai-
raanhoitaja, toinen kirurgian poliklinikan sairaanhoitaja ja kolmas toimi sairaa-

lan hygieniahoitajana.

9.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Prosessi opinnaytetydssani eteni vaihtelevasti ja opinnaytetyon tekeminen
itsendisesti osoittautui yllattavan haastavaksi. Alun perin olin suunnitellut te-
kevani opinnaytetydni valmiiksi alkusyksyksi 2017, mutta aikataulu muuttui
usemman kerran prosessin aikana, jonka takia opinnaytetyon tekeminen vei
lopulta odotettua pidemmaéan aikaa. Kokonaisuudessaan opinaytetydprosessi

kesti noin puolitoista vuotta.
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Opinnaytetyoni kaynnistyi vuoden 2016 lopulla aiheen valinnalla. Halusin teh-
da toiminnallisen ja tydelamalahtdisen opinnaytetyon, joka vaikuttaisi jollain
tavoin potilaiden hoitoon ja hyvinvointiin. Potilaan henkilokohtainen hygieniaan
littyvan aiheen huomatessani oppilaitokseni sahkoisessé aihepankissa, tiesin
heti sen olevan minulle oikea opinnaytetytnaihe, koska se taytti kaikki vaati-
mukseni. Opinnaytetydn aiheen rajaus tehtiin yhteistytssa tydelamanohjaajien
ja ohjaavien opettajien kanssa. Aihe rajattiin aluksi tekonivelkirurgisiin LEIKO-
potilaisiin. Huomasin kuitenkin nopeasti, etté rajaus oli liian pieni ja haasteelli-
nen tiedonhaun osalta. Keskustelimme ty6elaménohjaajien kanssa aiheen
rajauksesta uudemman kerran ensimmaisessa tapaamisessa ja paatimme,
ettd huoneentaulu tulisi olla yleinen ohjeistustus kaikille LEIKO-poatilaille. Olin
paatokseen tyytyvainen, silla uusi aiheen rajaus antoi minulle mahdollisuuden

vaikuttaa laajempaan kohdeyleis6on.

Lopullisen aiheen rajauksen jalkeen pystyin aloittamaan tiedonhaun ja teoreet-
tisen viitekehyksen kokoamisen opinnaytetydn suunnitelmaa varten.
Teoriatietoa etsiessani kohtasin ongelmia tutkimusten ja kayttokelpoisten I&h-
teiden l6ytamisessa. Tietoa infektioiden torjunnasta ja henkilokohtaisesta hy-
gieniasta oli saatavilla rajoitetusti nimenomaan potilaiden perspektiivista kat-
soen. Loytaméani kotimaiset tutkimukset k&sittelivat aiheita terveydenhoidon
tyontekijoiden ndkokulmasta ja sairaalan sisalta. Apua tiedonpuutteeseen sain
kuitenkin, kun otin yhteyttd koulun omaan informaatikkoon. Kokeilimme hanen
kanssaan eri hakusanoja suomeksi seka englanniksi. Huomasin, etta englan-
ninkielisista lahteista 10ytyi tutkimuksia potilaidenkin nakékulmasta, mité juuri
tarvitsin. Ulkomaisten l&ahteiden suomentaminen ei tuottanut minulle ongelmia

ja kaytin niita laajasti teoreettisen viitekehyksen rakentelussa.

Asetin itselleni tavoitteeksi opinnaytetydn suunnitelman tekemisen valmiiksi
vuoden 2017 alussa ja sen esittamisen suunnitelmaseminaarissa ennen maa-
liskuuta 2017, koska olin lahdossé opiskelijavaihtoon ulkomaille loppu luku-
kaudeksi. Tiedonhaun ongelmien ja lilan tiukan aikataulun takia opinnaytetytn
suunnitelma ei ollut kuitenkaan tarpeeksi valmis esitettavaksi ennen opiskeli-
javaihtoon 1aht64, joten suunnitelmaseminaarin pitdminen siirrettiin myéhem-

paan ajankohtaan.
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Loppu kevaan vaihto-opiskelun aikana ei tyoni juurikaan edistynyt, kun syven-
tavan harjoittelun tydtaakka oli suuri, seka opiskelija-asuntola ei tarjonnut
mahdollisuutta tydrauhaan. Opinnaytetydon suunnitelmaseminaarin ajankohtaa
siirsin yhteisymmarryksessa ohjaavien opettajien kanssa 2017 syyslukukau-
delle. Tyoni aikataulun muutoksista ilmoitin myoés ty6elaméanohjaajilleni sahko-
postitse. Kesan 2017 ty6t toivat myos haasteita opinnaytetyon tekemiseen.
Uusi haasteellinen ty6 vaati paljon omatoimista perehtymista ja vei paljon
omia voimavarojani. Lisaksi 3-vuorotydn ohella ei ollut tarpeeksi aikaa opin-

naytetyon tekemiseen.

Marraskuussa 2017 tydsuhteen paattymisen jalkeen sain kaiken aikani keski-
tettyd opinnaytetyon tekoon. Taméan ansiosta koko opinnaytety6prosessi no-
peutui ja joulukuussa 2017 pidin opinnaytetydni suunnitelmaseminaarin, seka
lahetin ensimmaisen version tuotekehityksesta opinnaytetyén tyéelamanoh-
jaajilleni. Onnekseni tydelamanohjaajat olivat pysyneet karsivallisind ja ym-

marsivat tilanteeni, vaikka aikaa oli kulunut viimeisesta yhteydenotosta.

Suunnitelmaseminaarin jalkeen oli helppo lahtea kehittdmaan tuotetta viela
valmiimpaan muotoon tydelaméanohjaajilta seka opinnaytetyni ohjaavilta
opettajilta saadun palautteen ja ohjeiden pohjalta. Opinnaytetyon kirjallinen
raportti vaati viela paljon tyota, erityisesti tekstin loogisessa jasentdmisessa.
Oma kokemattomuus AMK —tasoisen opinnaytetyon tekemisessa toi paljon
haasteita kirjoitusprosessin aikana. Jouduin turvautumaan useasti ohjaavien
opettajien neuvoihin, jotka olivat elintarkeité tyoni valmistumisen kannalta. Li-
saksi sain apua opinnaytetyon kirjoittamiseen oppilaitokseni jarjestamista

opinnaytetydpajoista.

2018 tammi-maaliskuun aikana pidettyissé ohjaavien opettajien tapaamisissa
sain ohjeet tyoni viimeistelyyn. Opinnaytetyon raportin sain kirjoitettua valmiik-
si huuhtikuun alussa. Samaan aikaan lahetin myds viimeisen mallikappaleen
huoneentaulusta tydelaman ohjaajilleni. Tydn viimestely ja korjaus onnistuivat
lopulta suhteellisen nopeasti, jonka myo6ta loppuvaiheessa asetettu aikataulu
toteutui. Tybelamanohjaajien selkeét ohjeistukset huoneentaulun sisaltéon ja
ulkoasuun nopeuttivat seké helpottivat tuotekehitysprosessin kulkua huomat-

tavasti.
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Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen kokemus ja
antoi paljon hyodyllisia asoita, joita pystyn kayttdmaan hyodyksi tulevana sai-
raanhoidon ammattilaisena. Opinnadytetyon ansioista ymmarran paremmin
hygienian merkityksen infektioiden torjunnassa kirurgisessa hoitotydssa ja
voin olla osana ehkdisemassa aihealueeseen sisaltyvia riskitilanteita tydympa-
ristbssa. Tyon tekeminen itsendisesti vaati karsivallisyyttd, itsenséd motivoimis-
ta ja lisasi itsenéisesta ongelmanratkaisukykya. Lisaksi opin tekemaan yhteis-
tyota tuotekehityksessa hoitotydn ammattilaisten kanssa. Tapasin tybelaman-
ohjaajat kolme kertaa koko prosessin aikana ja kavimme lukuisia sahkoposti-
keskusteluita huoneentaulun kehitysprosessin vaiheissa. Kanssakayminen
heidan kanssaan oli sujuvaa ja olen kiitollinen heidan karsivallisyydestaan se-

k& suuresta tyopanoksesta koko prosessin aikana.



41

LAHTEET

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. &
Uski-Tallgvist, T. 2014. Kliininen hoitoty6. 1.-4. painos Helsinki. Sanoma Pro
Oy.

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. &
Uski-Tallgvist, T. 2016. Kliininen hoitotyd. 6. uudistettu painos, Helsinki: Sa-
noma Pro Oy.

Airaksinen, T. & Vilkka, H. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

Allegranzi, B., Bischoff, P., de Jonge, S., Kubilay, N.Z., Zayed, B., Gomes,
S.M., Abbas, M., Atema, J.J., Gans, S., van Rijen, M., Boermeester, M.A.,
Egger, M., Kluytmans, J., Pittet, D., Solomkin, J.S. & the WHO Guidelines De-
velopment Group. 2016. New WHO recommendations on preoperative
measures for surgical site infection prevention: an evidence-based global per-
spective. PDF-tiedosto. Paivitetty 2.11.2016. Saatavissa:
http://www.academia.cat/files/425-11349-
DOCUMENT/LancetInfectDisWHO.pdf [viitattu 28.2.2017].

Allison, E., Larson, E. & Sedlak, R. 2008. Personal health Bringing good hy-
giene home. American Journal of Infection Control. Numero 36/2008. WWW-
dokumentti. Saatavissa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655308007414+#bib14
[viitattu 29.11.2017].

Bastable, S.B. 2017. Essentials of Patient Education. 2. painos. Burlington,
Massachusetts: Jones & Bartlett Learning.

Centers for Disease Control and Prevention. 2016. Surgical Site Infection.
WWW-dokumentti. Paivitetty 17.5.2012. Saatavissa:
https://www.cdc.gov/hai/ssi/ssi.html [viitattu 27.2.2018].

Collier, M., Evans, D., Farrington, M., Gibbs, E., Gould, K., Jenkinson, H., Kit-

son, K., Leaper, D., Thompson, M. & Wilson, J. 2008. Surgical site infection:

prevention and treatment of surgical site infection. National Collaborating Cen-

tre for Women’s and Children’s Health. PDF-dokumentti. Saatavissa:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmedhealth/PMH0010039/pdf/PubMedHealth
PMH0010039.pdf [viitattu 28.2.2017].

deFreitas, J., Kasirajan, K., Ricotta, JJ., Veeraswamy, R. & Corriere, M. 2012.
Preoperative inpatient hospitalization and risk of perioperative infection follow-
ing elective vascular procedures. Annals of vascular Surgery. Numero 1/2012.
WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890509611004316?via%3D
ihub [viitattu 22.10.2018].

European Centre for Disease Prevention and Control. 2013. Prevention and
Control - Surveillance of surgical site infections in Europe 2010-2011. PDF-
dokumentti. Saatavissa:


http://www.academia.cat/files/425-11349-DOCUMENT/LancetInfectDisWHO.pdf
http://www.academia.cat/files/425-11349-DOCUMENT/LancetInfectDisWHO.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655308007414#bib14
https://www.cdc.gov/hai/ssi/ssi.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0010039/pdf/PubMedHealth_PMH0010039.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0010039/pdf/PubMedHealth_PMH0010039.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890509611004316?via%3Dihub
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0890509611004316?via%3Dihub

42

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/SSI
-in-europe-2010-2011.pdf [viitattu 2.3.2017].

European Centre for Disease Prevention and Control. 2016. Prevention and
Control - Surveillance of surgical site infections in Europe 2013-2014. WWW-
dokumentti. Paivitetty 6.4.2016. Saatavissa:
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/surgical-site-infections-annual-
epidemiological-report-2016-2014-data [viitattu 2.3.2017].

Hammaslaakariliitto. 2013. Yleistietoa suunterveydesta. WWW-dokumentti.
Saatavissa: http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-
suunterveydesta#.WHJBsPmMLRPY |[viitattu 6.1.2017].

Hannuksela, M. 2013. Perusvoiteet. WWW-dokumentti. Paivitetty 5.3.2013.
Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00898#s6
[viitattu 28.3.2018].

Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M.
2011. Infektiosairaudet. Porvoo: Bookwell Oy.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2016. Leikkaukseen kotoa (Leiko) -
toiminta — turvallisuutta, laatua ja tehokkuutta leikkaustoimintaan. WWW -
dokumentti. Paivitetty 17.11.2016. Saatavissa: http://www.hus.fi/hus-
tietoa/uutishuone/Sivut/L eikkaukseen-kotoa-(Leiko)--toiminta-%E2%80%93-
turvallisuutta,-laatua-ja-tehokkuutta-leikkaustoimintaan-.aspx [viitattu
28.11.2017].

Honkala, S. 2015. Tekonivelet ja suun tulehdukset. Suomalainen laékariseura
Duodecim. WWW-dokumentti. Paivitetty 10.6.2015. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=trv00136 [viitattu
3.3.2017].

Huotari, K. & Rantala, A. 2010. Kirurgiset infektiot. Teoksessa Roberts, P.,
Alhava, E., Hockerstedt, K. & Leppéaniemi, A. kirurgia 2., uudistettu painos.
Porvoo: WS Bookwell Oy, 57-58.

Hamalainen, M., Rantala, A., Huotari, K.& Teirilg, I. 2010. Leikkausalueen in-
fektioiden ehkaisytoimet. Teoksessa Anttila, V-J., Hellstén, S., Rantala, A.,
Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. pai-
nos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 219-221.

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. 2016a. Historiaa. WWW-
dokumentti. Saatavissa: http://www.isshp.fi/sosteri/historiaa/ [viitattu 4.1.2017].

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. 2016b. Toiminta-ajatus ja arvot.
WWW-dokumentti. Paivitetty 15.6.2016. Saatavissa:
http://www.isshp.fi/sosteri/toiminta-ajatus-ja-arvot/ [viitattu 4.1.2017].

Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. 2016c. Leikkaus- ja anestesiaosas-
to, paivakirurgia. WWW-dokumentti. Paivitetty 25.10.2016. Saatavissa:
https://www.sosteri.fi/lyhteystiedot/sairaala/osastot/leikkaus-ja-
anestesiayksikko/ [viitattu 4.1.2017].



https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/SSI-in-europe-2010-2011.pdf
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/en/publications/Publications/SSI-in-europe-2010-2011.pdf
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/surgical-site-infections-annual-epidemiological-report-2016-2014-data
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/surgical-site-infections-annual-epidemiological-report-2016-2014-data
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta#.WHJBsPmLRPY
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/yleistietoa-suunterveydesta#.WHJBsPmLRPY
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00898#s6
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Leikkaukseen-kotoa-(Leiko)--toiminta-%E2%80%93-turvallisuutta,-laatua-ja-tehokkuutta-leikkaustoimintaan-.aspx
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Leikkaukseen-kotoa-(Leiko)--toiminta-%E2%80%93-turvallisuutta,-laatua-ja-tehokkuutta-leikkaustoimintaan-.aspx
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone/Sivut/Leikkaukseen-kotoa-(Leiko)--toiminta-%E2%80%93-turvallisuutta,-laatua-ja-tehokkuutta-leikkaustoimintaan-.aspx
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00136
http://www.isshp.fi/sosteri/historiaa/
http://www.isshp.fi/sosteri/toiminta-ajatus-ja-arvot/
https://www.sosteri.fi/yhteystiedot/sairaala/osastot/leikkaus-ja-anestesiayksikko/
https://www.sosteri.fi/yhteystiedot/sairaala/osastot/leikkaus-ja-anestesiayksikko/

43

Jalonen, J. 2014. Tupakoinnin lopettaminen ja postoperatiivisten komplikaati-
oiden esiintyvyys. Duodecim. WWW-dokumentti. Paivitetty 27.5.2014. Saata-
vissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak05984 [vii-
tattu 17.11.2017].

Jokinen, T. 2010. Tuotekehitys. Aaltoyliopiston teknillinen korkeakoulu. PDF-
dokumentti. Saatavissa: http://lib.tkk.fi/Reports/2010/isbn9789526033204. pdf
[viitattu 14.1.2017].

Jussila, T. & Lahtinen, E.L. 2010. Infektioiden torjunta kotisairaanhoidossa.
Teoksessa Anttila, V-J., Hellstén, S., Rantala, A., Syrjala, H. & Vuento, R.
(toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell
Oy, 392.

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja ter-
veysalalla. Vantaa: Tummavuoren kirjapaino Oy.

Kanerva, M. & Lyytikainen, O. 2013. Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja
infektiolukujen julkinen vertailu. Suomen laékarilehti. Numero 1-2/2013, 47-51.
PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114531/Hoitoon_liitt_inf _seuranta
j[a_infektiolukujen_julkinen_vertailu.pdf?sequence=2 [viitattu 2.12.2017].

Kankkunen, P & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3.,
uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Kansanterveyslaitos. 2007. Veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot vuosina
1999-2006 — SIRO. Kansanterveyden julkaisuja 20/2007. PDF-dokumentti.
Saatavissa: https://thl.fi/attachments/infektiotaudit/siro/2007b20.pdf [viitattu
2.12.2017].

Karhumaki, E., Jonsson, A. & Saros, M. 2009. Mikrobit hoitotydn haasteena.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Karhumaki, E., Jonsson, A. & Saros, M. 2016. Mikrobit hoitotydn haasteena.
4., uudistettu painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Karma, A., Kinnunen, T., Palovaara, M. & Perttunen, J. 2016. Perioperatiivi-
nen hoitotyd. 1.painos, Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Keskinen, H. 2015. Terve suu on osana hyvinvointia. WWW-dokumentti. P&i-
vitetty 10.6.2015. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=trv00157&p hak
usana=hammas [viitattu 8.1.2017].

Koivusipila, A., Tarnanen, K., Jalonen, J. & Mattila, V. 2015. Leikkaukseen
valmistautuminen - lisétietoa potilaalle. Suomalainen Laakariseura Duodecim.
WWW-dokumentti. Paivitetty 4.2.2015. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=khp00089 [viitat-
tu 3.3.2017].



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nak05984
http://lib.tkk.fi/Reports/2010/isbn9789526033204.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114531/Hoitoon_liitt_inf_seuranta_ja_infektiolukujen_julkinen_vertailu.pdf?sequence=2
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114531/Hoitoon_liitt_inf_seuranta_ja_infektiolukujen_julkinen_vertailu.pdf?sequence=2
https://thl.fi/attachments/infektiotaudit/siro/2007b20.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00157&p_hakusana=hammas
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00157&p_hakusana=hammas
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00089

44

Korhonen, R. 2010. PAIVAKIRURGINEN OHJAUS: empiirisia esimerkkeja
opinnaytetoista. Pro-gradu tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.
Hoitotiede.

Koskinen, S., Lundqvist A. & Ristiluoma N. 2012. Terveys, toimintakyky ja hy-
vinvointi Suomessa. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068 2012 netti.pdf?se
quence=1 [viitattu 7.1.2017].

Korppi, M. & Jarvinen, A. 2011. Alahengitystieinfektiot. Teoksessa Hedman,
K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.) In-
fektiosairaudet. Porvoo: Bookwell Oy, 444-456.

Kotilainen, P. 2011. Vierasesineinfektiot. Teoksessa Hedman, K., Heikkinen,
T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet.
Porvoo: Bookwell Oy, 689.

Karki, T. & Lyytikdinen, O. 2013a. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys
Suomessa 2011. Suomen ladkarilehti, numero 1-2/2013, 39-46. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114670/Hoitoon _liittyvien _infektioi
den_esiintyvyys 2011.pdf?sequence=2 [viitattu 1.12.2017].

Karki, T. & Lyytikdinen, O. 2013b. Hoitoon liittyvien infektioiden
prevalenssitutkimus 2011. Suomen Sairaalahygienialehti, numero 3/2013,
151-157. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://sshy.fi/data/documents/lehdet/13 3.pdf [viitattu 24.3.2017].

Kaypa hoito -suositus 2014. Leikkausta edeltava arviointi. PDF-dokumentti.
Paivitetty 23.6.2014. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50066.pdf [viitattu 29.6.2018].

Laisi, J. 2012. From Home To Operation (FHTO) — a preoperative process.
University of Helsinki. Department of Surgery. Vaitoskirja. PDF-dokumentti.
Paivitetty 30.11.2012. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37600/thesis_laisi.pdf?sequen
ce=1 [viitattu 2.3.2017].

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. WWW-dokumentti. Saatavis-
sa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785 [viitattu 8.10.2017].

Lindgren, L. 2013. Kuinka pitka tupakkalakko ennen leikkausta. Duodecim.
WWW-dokumentti. Saatavissa: http://duodecimlehti.fi/duo10727 [viitattu
17.11.2017].

Lukkari, L., Kinnunen T. & Korte, R. 2013. Perioperatiivinen hoitotyd. 1.-3.
painos, Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Lumio, J. 2016b. Sairaalainfektiot ja sairaalabakteerit. WWW-dokumentti. Pai-
vitetty 1.11.2016. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dIk01042 [viitat-
tu 10.1.2017].



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114670/Hoitoon_liittyvien_infektioiden_esiintyvyys_2011.pdf?sequence=2
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114670/Hoitoon_liittyvien_infektioiden_esiintyvyys_2011.pdf?sequence=2
http://sshy.fi/data/documents/lehdet/13_3.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50066.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37600/thesis_laisi.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37600/thesis_laisi.pdf?sequence=1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://duodecimlehti.fi/duo10727
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01042

45

Lumio, J. 2016a. Infektioiden tartunta, taudin synty ja levidminen. WWW -
dokumentti. Paivitetty 23.9.2016. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00569#s3
[viitattu 27.7.2017].

Lumio, J. & Jalanko, H. 2017. Keuhkokuume (pneumonia) aikuisilla. WWW-
dokumentti. Paivitetty 1.11.2017. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00273 [viitat-
tu 28.3.2018].

Lumio, J. & Uhari, M. 2011. Virtsateiden infektiot. Teoksessa Hedman, K.,
Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.) Infektio-
sairaudet. Porvoo: Bookwell Oy, 504-506.

Lounamo, K., Tuuminen, T. & Kotilainen, H. 2014. Infektoiden tarttuvuusteki-
jat. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo11602.pdf [viitattu 28.11.2017].

Lyytikainen, O., Sarvikivi, E. & Vuopio, J. 2011. Hoitoon liittyvat infektiot. Te-
oksessa: Hedman, K., Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. &
Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet. Porvoo: Bookwell Oy, 707-708, 719-720.

Maenpada, H. 2015. Laakari raatalina — mietteita yksilollisesta hoidosta. Duo-
decim. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/13/duo12325 [viitattu 5.1.2017].

Pullinen, K. 2010. Savonlinnan keskussairaalassa avattiin kymmenen uutta
leikkaussalia. Finnanest. Vsk. 43 (2), 135-137. Verkkolehti. Saatavissa:
http://www.finnanest.fi/files/pullinen_anestesiaa.pdf [viitattu 28.3.2018]

Rantala, A. & Huotari, K. 2010. Leikkausalueen infektiot. Teoksessa Anttila, V-
J., Hellstén, S., Rantala, A., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 212-219.

Rantala, A. & Huotari, K. 2011. Kirurgiset infektiot. Teoksessa Hedman, K.,
Heikkinen, T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.) Infektio-
sairaudet. Porvoo: Bookwell Oy, 654.

Ratia, M. & Routamaa, M. 2010. Henkildhygienia. Teoksessa Anttila, V-J.,
Hellstén, S., Rantala, A., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien in-
fektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 152-153.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S.
2015. Hoitotydn taidot ja toiminnot. 4., uudistettu painos, Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Rintala, E. & Valtonen, V. 2011. Sepsis. Teoksessa Hedman, K., Heikkinen,
T., Huovinen, P., Jarvinen, A., Meri, S. & Vaara, M. (toim.) Infektiosairaudet.
Porvoo: Bookwell Oy, 592.

Saez-Castillo, A., Olmo-Jimenez, M., Pérez Sanchez, J., Negrin Hernandez,
M., Arcos-Navarro, A. & Diaz-Oller, J. 2010. Bayesian Analysis of Nosocomial
Infection Risk and Length of Stay in a Department of General and Digestive


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00569#s3
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00273
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo11602.pdf
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/13/duo12325
http://www.finnanest.fi/files/pullinen_anestesiaa.pdf

46

Surgery. Value in health, numero 4/2010. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://ac.els-cdn.com/S1098301510600782/1-s2.0-S1098301510600782-
main.pdf? tid=4e4b7c5f-5elc-43bd-9292-
5af940c4fbaf&acdnat=1521451859 0a7e2507b2704ccaf7dc29226e9e0bfl
[viitattu. 20.10.2017].

Signore, A. 2013. About inflammation and infection. WWW- dokumentti. Saa-
tavissa:
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191 -
219X-3-
8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%?2Farticle%2F
10.1186%2F2191-219X-3-
8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A1
0.1186%25252F2191-219X-3-
8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecha58c70fc
176adb8393da [viitattu 30.3.2017].

Suomalainen Laakériseura Duodecim. 2007. Tartuntatiet. WWW-dokumentti.
Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/sivut.nayta?p sivu=52333 [viitattu
20.2.2017].

Suomen laakariliitto. 2012. Sairaalaan vasta leikkauspaivan aamuna. WWW-
dokumentti. Paivitetty 28.11.2012. Saatavissa:
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/sairaalaan-vasta-leikkauspaivan-
aamuna/ [viitattu 13.1.2017].

Syrjala, H. & Kujala, P. 2005. Ymparisto ja hoitoon liittyvét infektiot. Teokses-
sa Kujala, P., Kolho, E., Rantala, A., Ratia, M., Vuento, R. & Hellsten, S.
(toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. 5. uudistettu painos. Porvoo: WS
Bookwell Oy, 115-116.

Syrjala, H. 2010. Mita hoitoon liittyvat infektiot ovat ja voidaanko niiden esiin-
tyvyyteen vaikuttaa. Teoksessa Anttila, V-J., Hellstén, S., Rantala, A., Syrjala,
H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Por-
voo: WS Bookwell Oy, 18.

Syrjala, H & Lahti, A. 2010. Iho ja infektioiden torjunta. Teoksessa Anttila, V-
J., Hellstén, S., Rantala, A., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 113, 117.

Syrjala, H & Teirild, I. 2010. Kasihygienia. Teoksessa Anttila, V-J., Hellstén,
S., Rantala, A., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 167-169, 174.

Tarnanen, K., Wuorela, M., Uhari, M. & Kukkonen-Harjula,

K. 2015. Virtsatieinfektio (VTI). WWW-dokumentti. Paivitetty 9.12.2015. Saa-
tavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00038 [viitat-
tu 2.3.2018].



https://ac.els-cdn.com/S1098301510600782/1-s2.0-S1098301510600782-main.pdf?_tid=4e4b7c5f-5e1c-43bd-9292-5af940c4fbaf&acdnat=1521451859_0a7e2507b2704ccaf7dc29226e9e0bf1
https://ac.els-cdn.com/S1098301510600782/1-s2.0-S1098301510600782-main.pdf?_tid=4e4b7c5f-5e1c-43bd-9292-5af940c4fbaf&acdnat=1521451859_0a7e2507b2704ccaf7dc29226e9e0bf1
https://ac.els-cdn.com/S1098301510600782/1-s2.0-S1098301510600782-main.pdf?_tid=4e4b7c5f-5e1c-43bd-9292-5af940c4fbaf&acdnat=1521451859_0a7e2507b2704ccaf7dc29226e9e0bf1
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://download.springer.com/static/pdf/243/art%253A10.1186%252F2191-219X-3-8.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fejnmmires.springeropen.com%2Farticle%2F10.1186%2F2191-219X-3-8&token2=exp=1490820274~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F243%2Fart%25253A10.1186%25252F2191-219X-3-8.pdf*~hmac=1b718a77ba817b4b78147d26923c4758baf0d977eecba58c70fc176adb8393da
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/sivut.nayta?p_sivu=52333
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/sairaalaan-vasta-leikkauspaivan-aamuna/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/sairaalaan-vasta-leikkauspaivan-aamuna/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00038

47

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2015. Hyva kasihygienia. WWW-dokumentti.
Paivitetty 30.4.2015. Saatavissa: https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-
potilasturvallisuus/tutkimus-ja-kehittaminen/tyokalut/vaaratapahtuman-
tunnistaminen/hyva-kasihygienia [viitattu 10.1.2017].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016a. Hoitoon liittyvat infektiot. WWW-
dokumentti. Paivitetty 18.4.2016. Saatavissa:
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-
mikrobit/tautiryhmittain/hoitoon_liittyvat infektiot [viitattu 10.1.2017].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016b. Veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot
- julkinen raporttitiiviste. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/siro/vvpospublic/summary sirovvpos?ajanjaks
0 _0=142320&erikoisalapiilo _0=1&gramnegmikrobipiilo 0=373&gramposmikro
bipiilo_0=374# |viitattu 5.12.2017].

Tilander, A. 2016. Suunterveys vaikuttaa koko kehoon. WWW-dokumentti.
Paivitetty 18.6.2016. Saatavissa:
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/suunvuoro/suunterveys-vaikuttaa-koko-
kehoon/ [viitattu 7.1.2017].

Tohmo, H. 2010. Leiko-toiminta. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.finnanest.fi/files/tohmo_miten.pdf [viitattu 13.1.2017].

Tolonen, L. & Torvelainen, R. 2014. OHJAUKSEN TURVIN TURVALLISESTI
KOTIIN-Polven tekonivelleikkauspotilaan ohjausprosessin kehittdminen. Mik-
kelin ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen.
YAMK-opinnaytetyd. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80053/auksen%20turvin%20turv
allises-
ti%20kotiin_Polven%20tekonivelleikkauspotilaan%20ohjausprosessin%20kehi
ttaminen.pdf?sequence=1 [viitattu 1.3.2017].

Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Opas potilasohjeiden tekijdille. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Torpakko, T. 2017. Paivakirurgian sairaanhoitaja. Haastattelu 29.11.2017.
Sosteri Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf [viitattu 15.1.2017].

Vuento, R. 2010. Tartunnan aiheuttajat ja tartuntatavat. Teoksessa Anttila, V-
J., Hellstén, S., Rantala, A., Syrjala, H. & Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 54.

Vuento, R., Syrjala, H., Laitinen, K. & Siitonen, A. 2010. Ympéariston merkitys
infektioissa. Teoksessa Anttila, V-J., Hellstén, S., Rantala, A., Syrjala, H. &
Vuento, R. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 6. painos. Porvoo:
WS Bookwell Oy, 129.


https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/tutkimus-ja-kehittaminen/tyokalut/vaaratapahtuman-tunnistaminen/hyva-kasihygienia
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/tutkimus-ja-kehittaminen/tyokalut/vaaratapahtuman-tunnistaminen/hyva-kasihygienia
https://www.thl.fi/fi/web/laatu-ja-potilasturvallisuus/tutkimus-ja-kehittaminen/tyokalut/vaaratapahtuman-tunnistaminen/hyva-kasihygienia
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/tautiryhmittain/hoitoon_liittyvat_infektiot
https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/tautiryhmittain/hoitoon_liittyvat_infektiot
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/siro/vvpospublic/summary_sirovvpos?ajanjakso_0=142320&erikoisalapiilo_0=1&gramnegmikrobipiilo_0=373&gramposmikrobipiilo_0=374
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/siro/vvpospublic/summary_sirovvpos?ajanjakso_0=142320&erikoisalapiilo_0=1&gramnegmikrobipiilo_0=373&gramposmikrobipiilo_0=374
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/siro/vvpospublic/summary_sirovvpos?ajanjakso_0=142320&erikoisalapiilo_0=1&gramnegmikrobipiilo_0=373&gramposmikrobipiilo_0=374
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/suunvuoro/suunterveys-vaikuttaa-koko-kehoon/
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/suunvuoro/suunterveys-vaikuttaa-koko-kehoon/
http://www.finnanest.fi/files/tohmo_miten.pdf
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80053/auksen%20turvin%20turvallisesti%20kotiin_Polven%20tekonivelleikkauspotilaan%20ohjausprosessin%20kehittaminen.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80053/auksen%20turvin%20turvallisesti%20kotiin_Polven%20tekonivelleikkauspotilaan%20ohjausprosessin%20kehittaminen.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80053/auksen%20turvin%20turvallisesti%20kotiin_Polven%20tekonivelleikkauspotilaan%20ohjausprosessin%20kehittaminen.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/80053/auksen%20turvin%20turvallisesti%20kotiin_Polven%20tekonivelleikkauspotilaan%20ohjausprosessin%20kehittaminen.pdf?sequence=1
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

48

World Health Organization. 2016. Global Guidelines for the Prevention of Sur-
gical Site Infection. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882-
eng.pdf?ua=1 [viitattu 2.3.2017].

Wu, K-S.,Shin-Jung Lee, S., Chen, J-K., Tsai, H-C., Li,C-H., Chao, H-L.,
Chou, H-C., Chen, Y-J.,Ke, C-M., Huang, Y-H., Len Sy, S., Tseng, Y-T. &
Chen, Y-S. 2013. Hand hygiene among patients: Attitudes, perceptions, and
willingness to participate. American Journal of Infection Control. WWW-
dokumentti. Saatavissa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X [viitat-
tu 25.3.2017]



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250680/1/9789241549882-eng.pdf?ua=1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019665531200795X

Liite 1
Sopimus opinnaytetyon tekemisesta

Y
e . ’
SIMAMK L somusommivmmormamsess
Sopijacsapuolet:
Opinnéytetytn tilasja:_ 30§ A-er

ja Mikkelin ammattikorkeakoulun
hoi+o+ysn koulutusohjelman opisken,.(:) Ve vl Jontaren

Opinniiytetydn aihe: PO»H/CAI'\ /"dné//o‘koh-ﬁn‘nen hlg‘g)erm

Opinniytetyin objasjat:

Ohjaava opettaja:__ 1w /16 L manen Fire Helme

Tybelimliohjaaja: Ar’ne Koseren , Taria 1Tierpatlko, RA‘[U\ ']TJ/V(AM(*\
Opinniytetydn arvioitu valmistumisaika: Padbse habrfilws 2217

Opinniiytetydn TK-tavoitteet:

Tave) theers Af?/" 57071‘ laidon _Atedootfa bealils é‘;’(‘/{(ﬁ‘q
__/z%?'[tn,a)’ﬁ fa opfsy  Frilbeq SawliShe  cbjousHS
é(/”‘l//f?/él Q/)/f(//" \L;"D’EQ"\'?L‘W/Q lfer

m‘l’AVUﬂ'-T rmnmmmmunmmwmmwnm
hayttamistd uusien sovellusten I0ytdmisaksi Kriteerind on. etta toiminnan tavoltiesna on jolain clealisestl wutts Tutkimus- ja
perustulkimus. sovetava tuthomus seka kehttimistyd Soveltavals wiimuksels takotetaan selasts

(Dit fwww thaseys ).
asialofio mmmmmmmwm“m
Vaihoehtoisest opinnaytetyt voidaan julkistaa myds tekijdiden harkinnan mukaan tai opinndytetyén ohjasan tai loimeksiantajan
suostuksesta MAMKIn sisgisessd verkossa MAMKIn sisdisessa verkossa julkistettu tyd ol ndy julkisens inlermetisss multa on

Muut sopimusehdot:

Aika ja paikka " ‘

8. 12.206 _L5p2 Jpro Urne (30
Opiskelijan nllekirjoitmy Toimeksiantajan allekirjoitus
/opiskelijoiden allekirjoitukset

Opetoksen lomakkeet 24.1.2013/HK



Valmis huoneentaulu

LEIKO-POTILAAN HENKILOKOHTAINEN HYGIENIA
ENNEN LEIKKAUSTA

PESEYTYMINEN

Pese vartalosi nestesaippualla toimenpidettd edeltivdnd iltana tai aamuna ja
huomioi erityisesti: kasvot, kainalot, ihopoimut ja nivuset.

Intiimialueen puhdistukseen riittdd pelkka vesi.

Hiusten tulee olla puhtaat ja kuivat ennen toimenpidetta.

TEKSTIILIT

Kuivaa iho puhtaalla pyyhkeelld.
Vaihda lakanat ja tyynyliina ennen nukkumaanmenoa.

IHONHOITO

Huolehdi ihosi kunnosta ja kosteuta tarvittaessa perusvoiteella.
Al3 poista ihokarvoitusta leikkausalueelta.

Hoida mahdolliset ihorikot ja haavaumat hoitochenkilokunnan ohjeistuksen mukaan.

SUUHYGIENIA

Huolehdi suun puhtaudesta harjaamalla hampaat aamuin illoin ja kdyttamalla
hammaslankaa paivittain.

Tupakoimattomuus, terveellinen ruokailu ja sa@nnolliset hammaslaakarikaynnit
edistdviit tehokkaasti suun ja hampaiden terveytta.

KORUT JA KYNNET
13ta korut kotiin ja poista mybs ldvistyskorut ennen leikkaukseen tuloa.
Leikkaa yli sormenpiddn ulottuvat kynnet sekd poista teko- ja rakennekynnet.

PERUSSAIRAUDET

limoita perussairauden hoitotasapainon mahdollisista muutoksista
hoitohenkilikunnalle.

Huolellinen peseytyminen vihentdd merkittdvasti riskid saada
leikkaushaavainfektioita.

Puhtaalla iholla on vdhemman bakteereja, mikd on tarkeda erityisesti
leikkausalueella.

Puhtaat ja kuivat hiukset estdvit bakteerien leviamistd.

Likaisissa tekstiileissd on paljon bakteereja, jotka wvoivat altistaa leikkausalueen
infektioille ollessaan kosketuksissa ihoon.

» Viljat vaatteet on helpompi pukea leikkauksen jdlkeisten sidosten takia.

» Terve iho pienentds leikkauksen jdlkeisten infektioiden riskid.

>

Ihokarvojen poisto voi aiheuttaa ihon vahingoittumisen ja niiden poisto tapahtuu vain
hoitohenkilikunnan toimesta.

*» Terve suu ja hampaat toimivat suojana bakteereja vastaan.

b

b

Hoitamattomat tulehdukset suun ja leuan alueella ovat infektiopesdkkeitd, joista
bakteerit voivat kulkeutua verenkierron mukana ja aiheuttaa leikkausalueen
infektioita.

Tupakointi hidastaa leikkaushaavan paranemista ja heikentdd elimiston
puolustusmekanismeja infektioita vastaan.

Koruihin kerddntyy paljon bakteereja, jotka levidvit koruja kosketeltaessa.
Lavistyskorut rikkovat terveen ihon suojakerroksen, sekd saattavat altistaa
palovammoaoille leikkauksessa kdytettdvien laitteiden kanssa.

Pitkien kynsien alla on paljon bakteereja. Teko- ja rakennekynnet altistavat
kynsivallintulehduksille ja sieni-infektioille.

Ennen leikkausta perussairauksien on oltava hyvdssd hoitotasapainossa, muutoin
leikkaus voi viivastyd tai peruuntua.

Perussairauden huono hoitotasapaino voi tilanteesta riippuen aiheuttaa erilaisia
komplikaatioita leikkauksen aikana tai sen jalkeen.

& SOSTERI EZL3
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Tutkimuksen tie-
dot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telméa

Keskeiset tulokset

Oma intressini opinnaytetyén kannalta

Allegranzi, B. ym.
(2016)

New WHO recom-
mendations on
preoperative
measures for sur-
gical site infection
prevention: an
evidence-based
global perspective

Tutkittiin, kuinka erilaisil-
la leikkausta edeltavilla
valmisteluilla voidaan
vaikuttaa leikkausalueen
infektioiden ehkaisyyn.

Maailmanlaajuinen,
useiden saatavilla
olevien tutkimusten
meta-analyysi.

Tutkimustulosten perusteella teh-
tiin 13 eri ehdotusta preoperatiivi-
siin valmisteluihin WHO:n uusia
ohjeistuksia varten. Kaikki ehdo-
tusta lukuun ottamatta yhta sai
vahvan suosituksen tutkimusryh-
malta.

Tutkimus osoittaa preoperatiivisen peseytymisen tarkey-
den leikkausalueen infektoiden ehkaisyssa. Antiseptisen
saippuan kaytolla ei huomattu olevan merkittavaa hyotya
leikkausaluiden infektoiden ehk&isyyn verrattaessa nor-
maaliin palasaippuaan, joten molemmat ovat riittavia
peseytymisessa kaytettavaksi. Antiseptisten pyyhkeiden
kayttd preoperatiivisessa peseytymisessa ei ole suositel-
tavaa.

deFreitas, J. ym.
(2012)
Preoperative inpa-
tient hospitalization
and risk of periop-
erative infection
following elective
vascular proce-
dures.

Tutkittiin preoperatiivi-
sen sairaalassa olon
vaikutusta hoitoon liitty-
vien infektioiden syntyyn
verisuonikirurgisissa
toimenpiteissa vuosina
2005-2008.

40 669 toimenpiteen
esiintyvyystutkimus.

Preoperatiivisen sairaalajakson
lapikayneilla potilailla todettiin
suurempi esiintyvyys leikkausalu-
eeninfektoissa (4,5% vs. 2,9%),
pneumonioissa (3,1% vs. 1,6%)
seka virtatieinfektioissa (2,3% vs.
1,2%) kuin leikkaukseen suoraan
kotoa tulevilla potilailla.

Tutkimus osoittaa leikkausta edeltavan sairaalaolon
lisdavan riskia saada leikkaustoimintaan liittyvia infektioi-
ta selvasti. Lyhytkirurgialla edistetdén potilasturvallisuut-
ta infektioiden ehkdisemisen osalta seka saastetaén
sairaaloiden resursseja, kun leikkausta edeltava sairaa-
lajakso jaa pois.

European Centre
for Disease Pre-
vention and Con-
trol. (2013) Surveil-
lance of surgical
site infections in
Europe

Leikkausalueen infekti-
oiden esiintyvyys Eu-
roopassa seitseman eri
leikkaustyypin osalta
vuosina 2010-2011.

16 Euroopan maan
3 192 eri sairaalan
seurantatutkimus.
Seurattavien leik-
kausten maara oli
yhteensa 811 468.

Yhteensa leikkausalueen infektioi-
ta ilmoitettiin ECDS:lle 16 653 kpl.
Infektioiden esiintyvyydet vaihteli-
vat operaatioista riippuen. Eniten
infektiota esiintyi paksusuolen
leikkauksissa (9,6%) ja vahiten
polviproteesileikkauksissa (0,8%).

Tutkimus osoittaa leikkausalueen infektioiden olevan
monessa Euroopan tilastoituja ja niiden esiintyvyytta
seurataan hyvin, mutta on kuitenkin viela monta EU/EEA
maata missa ei tilastoja valttaméatta ole ollenkaan tai
niitd ei tuoda kansainvalisesti julki, vaikka seuranta kui-
tenkin on yksi tarke& osa infektoiden ehkaisya.
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European Centre
for Disease Pre-
vention and Con-
trol.

(2016)

Annual Epidemio-
logical Report sur-
gical site infections
in Europe.

Leikkausalueen infekti-
oiden esiintyvyys Eu-
roopassa seitseman eri
leikkaustyypin osalta
vuosina 2013-2014.

16 Euroopan maan,
1955 eri sairaalan
seurantatutkimus.
Seurattavien leik-
kausten méaara oli
yhteensa 967 191.

Leikkausaleen infektioita ilmoitet-
tiin yhteensa 18 364 kpl. Selvaa
infektioiden esiintyvyden nousua
nahtiin sappileikkauksissa vuo-
teen 2011 verrattuna, kun taas
ohitus- ja polviproteesileikkauk-
sien osuus infektioihin oli vahen-

tynyt.

Tutkimus osoittaa leikkausalueen infektioiden olevan
merkittava taakka kansainvélisella tasolla ja infektioiden
esiintyvyyden vaihtelun leikkaustyypista riippuen.

Kansanterveyslai-
tos (2007) verivilje-
lypositiiviset sai-
raalainfektiot vuo-
sina 1999-2006 —
SIRO

Vuosien 1999-2006
aikana sairaalainfektio-
ohjelmaan osallistuvien
sairaaloiden veriviljely-
positiiviset sairaalainfek-
tiot.

11 sairaalan seuran-
tatutkimuksen koh-
teena oli kaikki
akuuttiosastoilla hoi-
detut potilaat, joiden
hoitojaksoja oli yh-
teensa 27 311 544.

Yhteensa todettiin 6769 verivilje-
lypositiivista sairaalainfektiota.
Esiintyvyys oli 0,7 tapausta 1000
hoitopéaivaa kohden. Tavallisim-
mat aiheuttajamikrobit olivat
koagulaasinegatiiviset stafylokokit
(29 %), Staphylococcus aureus
(13 %), Escherichia coli (11 %) ja
enterokokit (9 %)

Tutkimus osoittaa, etta kirurgisilla potilailla on suurentu-
nut riski saada hoitoon liittyviad infektioita. Tutkimus
osoittaa myos infektoiden esiintyvyyden muiden erikois-
alojen potilailla. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd kirurgiassa
yleisimmat infektion aiheuttajat ovat staphylococcus
aureus, escherichia coli ja enterokokit. Myos sekainfek-
tioiden osuus oli suuri.

Koskinen ym.
(2012) Terveys,
toimintakyky ja
hyvinvointi Suo-
messa. Terveys
2011- tutkimus.

Terveys 2011- tutkimuk-
sessa tutkittiin Suoma-
laisten aikuisvaeston
hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya.

Seuranta- ja poikit-
taistutkimus, jonka
otos koostui 30 vuot-
ta tayttaneista henki-
I6ista (7 964). Tie-
donkeruu tehtiin ter-
veystarkastuksilla,
puhelinhaastatteluilla
ja jalkikyselylla.

Suomalaisten terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi kohen-
tuivat vuodesta 2000. Tulosten
mukaan 1970-luvulla alkanut
myonteinen kehitys on jatkunut.
Esimerkiksi ihmisten koettu ter-
veys parani

ja pitkaaikaissairaiden osuus pie-
neni.

Tutkimus osoittaa, ettd lensairaudet ovat edelleenkin
hyvin yleisid Suomessa. Tutkimuksen johtopaatoksissa
oltiin erityisesti huolissaan iensairauksien runsaasta
esiintyvyydesta jo varhaisessa keski-iassa.

Karki, T. & Lyyti-
kéinen, O. (2013)
Hoitoon liittyvien
infektioiden
Prevalenssitutki-
mus.

Hoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyys Suo-
messa 2011 ja
mahdolliset ongelma-
alueet infektioiden tor-
junnassa.

59 akuuttisairaalan
laajuinen esiintyvyys-
tutkimus. Tutkimuk-
seen kuuluivat kaikki
akuuttivuodeosasto-
jen

potilaat lukuun otta-
matta polikliinisia ja

Potilaista 7,4 %:lla (716/9712) oli
vahintaan yksi hoitoon liittyva
infektio. Infektioiden esiintyvyys
oli

suurin anestesiologian ja tehohoi-
don erikoisalalla (18,5 %). Tavalli-
simmat infektiot olivat leikkaus-
alueen infektio (24 %) ja keuhko-
kuume (18 %).

Tutkimus osoittaa leikkausalueen infektoiden yleisyyden
Suomessa. Tutkimuksessa todettiin myés, etta leikkauk-
sen lapikayneilla potilailla oli suurempi hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyys kuin potilailla joille leikkauksia ei
tehty hoitojakson aikana.
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Saez-Castillo, A.
ym. (2010) Bayesi-
an Analysis of
Nosocomial Infec-
tion Risk and
Length of Stay in a
Department of
General and Diges-
tive Surgery.

Sairaalassaolojakson
pituuden vaikutus hoi-
toon liittyvien infektoiden
syntyyn kirurgisilla poti-
lailla.

1039 potilaan laajui-

nen kohorttitutkimus.

Tutkimusmateriaali
koostui potilaista,
jotka operoitiin aika-
valilla 1.1.1998-
31.12.1998 espanja-

laisessa sairaalassa.

Sairaalassaolon, preoperatiivisen
sairaalajakson pituuden ja ylipai-
non todettiin olevan suurimmat
hoitoon liittyvien infektioiden riski-
tekijat. Infektioiden todettiin mo-
ninkertaistavan potilaan sairaa-
lassaolo jakson 2,87 kertaisesti.

Tulokset osoittavat hoitoon liittyvien infektioiden vaikut-
tavan potilaan toipumiseen leikkauksesta. Potilaan hoito-
jakso moninkertaistuu ja infektioista voi aiheutua uusin-
taleikkauksia. Tutkimus osoittaa LEIKO-toiminnan hy-
dyn infektioiden ehkaisyssa, kun sairaalassaoloaika on
lyhyempi.

Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos.
(2016) Veriviljely-
positiiviset sairaa-
lainfektiot - julkinen
raporttitiiviste.

Veriviljelypositiiviset
sairaalainfektiot Suo-
messa vuonna 2016.
Infektioiden esiintyvyys
erikoisaloittain ja infekti-
oiden aiheuttajamikrobit.

Sairaalainfektio-
ohjelman (SIRO)

tiedoista koostettu 16

sairaalan yhdistetty
julkinen raporttitiivis-
te. Potilaita tutki-
mukseen osallistui
yhteensa 1 611.

Infektioiden maara oli 1 743, hoi-
topdivia yhteensa 1 863 204 ja
infektioiden lukumaara 0,94 per
1000 hoitopaivaa. Yleisimpia ai-
heuttajamikrobeja oli Escherichia
coli (19,90), Staphylococcus au-
reus (19,40) ja usean mikrobin
sekainfektio (17,40)

Vuosittainen seuranta tutkimus osoittaa staphylococcus
aureus bakteerin olevan yleisin infektion aiheuttaja kirur-
giassa. Muita yleisempi& on escherichia coli ja entero-
kokki.

Wu, K-S ym.
(2013)

Hand hygiene
among patients:
Attitudes, percep-
tions, and willing-
ness to participate.

Taiwanilaisessa sairaa-
lassa vuonna 2010 tou-
kokuussa hoidossa ole-
vien potilaiden ja heidan
laheisten havainnot,
asenteet kasihygieniaa
kohtaan seka halukkuus
osallistua kasihygienian
toteutukseen.

859 henkildon kahden

viikon pituinen ristik-
kaistutkimus, joka
suoritettiin kysely-
kaavakkeen avulla.

859 vastaajista 89,8% piti kasihy-
gieniaa tarkeéna ja 75,9% ottaisi
kéasihygienia toimet huomioon
valitsiessaan sairaalaa. 78,4%
haluaisi lisda informaatiota kéasi-
hygieniaan liittyen.

Tutkimus osoittaa kasihygienian olevan yksi tarkeimmis-
ta toimista hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa poti-
laiden ja heidan laheisten nakokulmasta. Potilaat seka
omaiset ovat halukkaita toteuttamaan kasihygieniaa ja
kokevat henkildkunnan kasihygienian toteutuksen laa-
dun merkitsevan hoitopaikkaa valittaessa.




