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Hoitoon liittyva infektio méaaritellaén tartuntatautilaissa (1227/2016) infektioksi, joka on syntynyt
sosiaali- tai terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai hoidon aikana. Naité infektioita syntyy
Suomessa noin 100.000 vuodessa, joista noin puolet pitkaaikaishoitopaikoissa ja puolet sairaa-
loissa. Hoitoon liittyvét infektiot pidentavat hoitojaksoja, aiheuttavat inhimillista karsimysta ja li-

saavat kustannuksia niin potilaille kuin yhteiskunnalle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda valmistuvan sairaanhoitajan tarvitseman teo-
riatiedon maaraa seka laatua hoitoon liittyvista infektioista, niiden ennaltaehkaisysta, torjunnasta

ja hoidosta.

Tyossa kaydaan kirjallisuusperusteisen menetelman avulla 1api infektion méaaritelma, yleisimmat
hoitoon liittyvat infektiot, niiden aiheuttajat ja ennaltaehkaisyn kannalta keskeisimmét toimet seka

infektioiden ladkehoidon perusteet.

Opinnaytety6 on tehty osana Savonia ammattikorkeakoulun koordinoimaa valtakunnallista Yleis-
sairaanhoitajan (1800p) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen yleSH-arviointi
hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajan ydinosaamisen valtakunnallinen koe,
jolla varmistetaan seka yhtenaistetaan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen taso. Opinnayte-
tyon tavoitteena on hankkeen mukaisesti kehittda sairaanhoitajan osaamisen arviointiin soveltuva

mittari.
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Health care-associated infection is defined in the law about infectious diseases (1227/2016) as
an infection that starts during care or examinations performed in social and health care facilities.
At an estimate around 100.000 of these infections occur in Finland yearly of which half take place
in long-term care facilities and half in hospitals. Health care-associated infections elongate care

periods, cause additional suffering and raises care expenses for both the patient and the society.

The purpose of this thesis is to observe health care-associated infections, the care and prevention
of these infections from a nursing point-of-view and to assess the amount and quality of infor-

mation and clinical know-how needed by general nurses at 180 credits.

In this thesis we use a literature-based method to describe the definition of infection, most com-
mon health care-associated infections and what is causing them, the prevention of said infections

and the antibiotic medication associated.

This thesis is made as part of Savonia university of applied sciences’ yleSH-arviointi-project. The
purpose of this project is to produce a national exam measuring the core knowledge of nurses
nearing graduation (180 credits) and to ensure and unify the level of professional know-how

among nurses.
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1 JOHDANTO

Organisoitu infektioidentorjuntaty® alkoi 1940-luvulla. Englannissa British Medical Coun-
cil antoi vuonna 1944 suosituksen, jonka mukaan kaikkiin sairaaloihin tulisi perustaa mo-
niammatillinen infektiontorjuntatoimikunta. Samalla perustettiin infektiontorjuntaléékérin
virkoja, jotka aluksi olivat pd&asiassa osa-aikaisia ja joita hoitivat kliiniset mikrobiologit.
Yhdysvalloissa vastaava suositus infektiontorjuntatoimikuntien perustamisesta annettiin
vuonna 1958. Suomessa ensimmainen hygieniatydryhma perustettiin Auroran sairaa-
laan vuonna 1959. Infektiontorjuntalaakari Brendan Moore Exeterissa sai 1950-luvun
puolivalissa ajatuksen hygieniahoitajasta (Infection Control Sister, mydhemmin Infection
Control Nurse), joka toimisi hanen tydparinaan, ja vuonna 1959 astui ensimmainen hy-
gieniahoitaja toimeensa. Kaytantd levisi nopeasti myds muualle Englantiin, Yhdysval-
loissa ensimmainen hygieniahoitaja aloitti vuonna 1963 ja Suomessa puolipaivainen hy-

gieniahoitaja vuonna 1965. (Anttila ym. 2018, 18.)

Hoitoon liittyvat infektiot, niiden hoito ja ehkaisy ovat tarked osa seka nykyisten, etta
tulevien sairaanhoitajien koulutusta. Suomessa hoitoon liittyvia infektioita on vuosittain

noin 100 000, joista puolet sairaaloissa ja puolet pitkdaikaishoidossa (THL 2018a).

Hoitoon liittyvat infektiot lisaavat vaestdn sairastavuutta ja kuolleisuutta seka aiheuttavat
inhimillista karsimysta. Potilaiden hoitojaksot pitenevat ja eri tutkimusten seka ladkehoi-
don tarve lisdantyy, joka ndkyy ylimaaraisina kustannuksina niin potilaille kuin yhteiskun-
nalle (Anttila ym. 2018, 22.).

Opinnaytety6 tehddan osana Savonia ammattikorkeakoulun koordinoimaa valtakunnal-
lista Yleissairaanhoitajan (180op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen
yleSH-arviointi hanketta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajan ydinosaami-
sen valtakunnallinen koe, jolla varmistetaan seké yhtenaistetddn sairaanhoitajan amma-

tillisen osaamisen taso (Silen-Lipponen 2019).

Tassa opinnaytetytssa tarkastellaan hoitoon liittyvia infektioita, niiden ennaltaehkaisya
ja hoitoa sairaanhoitajan nédkokulmasta seké arvioidaan yleissairaanhoitajan (1800p) tar-
vittavaa tietoa ja kliinista osaamista aiheesta. Aihe on tarked koska tietyista infektiotyy-
peistd yli puolet on ehkaistavissa ja niiden torjunta on osa potilasturvallisuutta. Koska
hoitoon liittyvia infektioita syntyy niin paljon, on torjuntatyté myos taloudellisesti kannat-
tavaa (THL 2018a).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittd& valmistuvan sairaanhoitajan tarvitseman teoriatie-
don maaraé seka laatua hoitoon liittyvista infektioista, niiden ennaltaehkaisysta, torjun-
nasta ja hoidosta. Tyossa kaydaan lapi saatavilla olevaa tietoa infektioista, yleisimmista
hoitoon liittyvisté infektioista ja niiden aiheuttajista, hoitoon liityvien infektioiden ennalta-
ehkaisysta ja torjunnasta seka hoidosta. Tyon tarkoitus on keskittya hoitoon liittyviin in-

fektioihin, jolloin rajataan pois infektiotaudit.

Tutkimuksessa kaytetaan hyvaksi olemassa olevaa kirjallisuutta, jota tarkastellaan kriit-
tisesti, poimien sairaanhoitajan nékdkulmasta olennainen tieto. Tarkastellun kirjallisuu-
den pohjalta opinnaytetytn tavoitteena on kehittda sairaanhoitajan osaamisen arviointiin
soveltuva mittari osana Savonia ammattikorkeakoulun koordinoimaa yleSH-arviointi -
hanketta. Tavoitteena on luoda case -tyyppinen tehtava, jonka eri vaiheisiin vastataan

monivalintakysymyksilla.

Opinnaytetydn aikana kasitellaan tietoa, jonka pohjalta pystytdadn vastaamaan seuraa-

viin tutkimusongelmiin:

1. Mitd sairaanhoitajan tulee tietda hoitoon liittyvista infektioista?

2. Mita sairaanhoitajan tulee tietaa hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisysta ja tor-

junnasta voidakseen edistaa tatd omalla toiminnallaan?
3. Mita sairaanhoitajan tulee tietda infektioiden hoidosta?

4. Milla menetelmalla sairaanhoitajan hoitoon liittyvien infektioiden osaamista voidaan

arvioida?
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3 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kirjallisuusperustainen menetelma, joka perus-
tuu kirjallisuuteen ja laadullisiin tutkimuksiin. Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan ko-
konaisvaltaista tiedon hankintaa (Hirsijarvi ym. 2009, 164). Kirjallisuusperusteisessa me-
netelmassa kaytetdan teoreettista analyysirunkoa, jossa edetaan aiheen problematisoin-
nista eksplikointiin ja argumentointiin. Problematisoinnin tehtévana on aihetta tutkimalla
heréttda ja rajata ongelma. Eksplikoinnin tehtava on epéaselvien tai implisiittisesti omak-
suttujen nédkemysten selkeyttdminen ja muotoilu. Argumentaatio on eksplikaation tulok-
sena saatujen nakemysten arviointia. Menetelméassa korostuu lahteiden uskottava ja pa-
teva kayttaminen. Lahteiden tulee olla tutkittavan aiheen kannalta keskeisia. (Tuomi
2018, 20-21.)

Tutkimusta on monenlaista, mink& takia myos tutkimusprosessia voidaan kuvata monin
eri tavoin. Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tutkimus on kuitenkin aina monivaiheinen
ja luova prosessi, jossa ndkokulmasta riippuen voi olla eri maaré vaiheita. Tutkimuksen
niin sanotut paavaiheet voi karkeasti jakaa esimerkiksi viiteen osaan seuraavasti: vali-
taan aihe, kerataan tieto, arvioidaan materiaali, jarjestellaan ideat, tulokset ja muistiinpa-
not seka lopuksi kirjoitetaan raportti tai tutkielma. Jokainen naista paavaiheista sisaltaa

paljon erilaisia toimia ja tekijan tekemia valintoja. (Hirsijarvi ym. 2009, 63-64.)

Laadullisessa tutkimuksessa aiheen rajaamiseen liittyy paljon kysymyksid. Menetelméa
vaatii syvallistd perehtymista kirjallisuuteen tutkimusongelmien rajaamiseksi. Keratty kir-
jallisuus luo tutkimukselle pohjan, joka osoittaa mihin tydta kannattaisi suunnata ja mihin

silla halutaan vastata. (Hirsijarvi ym. 2009, 87.)

Tama opinnaytetyd selvittda kirjallisuusperusteisen menetelméan avulla sairaanhoitajan
osaamisen kulmakivid hoitoon liittyvien infektioihin liittyen. Alan Kirjallisuutta tarkastele-
malla etsittiin keskeisimmat tiedot infektioista, hoitoon liittyvista infektioista, niiden hoi-
dosta ja ehkaisysta. Tiedonhankinnassa on kaytetty kirjallisuuden lisaksi alan keskeisia
tietokantoja kuten esimerkiksi Medic, Cinahl ja Terveysportti. Lahteitd on haettu niin, etta
ne kasittelevat tarkasti juuri sita asiaa, joka on tutkimuskysymysten ja niihin vastaamisen
kannalta tarke&é. Lopullinen materiaali on rajattu niin, etta tieto on ajantasaista ja luotet-

tavaa.
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Tassa monivaiheisessa kirjoitusprosessissa kerattiin ensin ajantasaista ja luotettavaa
materiaalia aiheesta, jota tarkastelemalla tydn sisaltdalueet rajattiin ja tyon rakenne muo-
toutui. Tassa vaiheessa alustavat tutkimusongelmat tarkentuivat ja ne muotoiltiin lopulli-
seen muotoonsa. Taméan jalkeen tydssa pyrittiin vastaamaan naihin ongelmiin tai kysy-
myksiin mahdollisimman tarkasti ja hyvin. Lopuksi saatuja vastauksia ja tyon kokonai-
suutta arvioitiin ja pohdittiin.
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4 INFEKTIO

Infektio tarkoittaa jonkin mikrobin tunkeutumista elimistoon. Infektion aiheuttamat mikro-
bit voivat olla bakteereja, viruksia, sienia, loisia tai prioneja. Mikrobin p&asy tartuntaportin
kautta elimistdon ei vield tarkoita sairastumista, vaan se riippuu mikrobin tautia aiheutta-
vista ominaisuuksista sekad ihmisen vastustuskyvystéd. Kun infektiosta seuraa sairaus,
kyseessa on infektiotauti. (Karhuméki 2016, 38; Ahonen ym 2017, 757.)

Vain pieni osa mikrobeista ovat taudinaiheuttajia eli patogeeneja. Tautia aiheuttamatto-
mia mikrobeja kutsutaan apatogeeneiksi. Mikrobin virulenssilla tarkoitetaan sen taudin-
aiheuttamiskyvyn voimakkuutta. Vain harvat mikrobit ovat erittéin virulentteja, jolloin jo
pieni maara mikrobeja voi aiheuttaa sairastumisen. Toisaalta suurikaan méaaré mikrobeja

ei aina aiheuta sairastumista, jos elimiston puolustuskyky toimii normaalisti.

Ihmisen yleiskunto vaikuttaa puolustuskykyyn, johon taas vaikuttavat muun muassa ela-
mantavat, ika ja eri sairaudet. Hyva yleiskunto mahdollistaa elimistdn puolustusjarjestel-
man tehokkaan toiminnan. (Karhumaki 2016, 42.)

Tartunta tarkoittaa taudinaiheuttajan siirtymista yksilosta toiseen eika se aina johda in-
fektioon. Kun mikrobit tarttuvat esimerkiksi kasiin, mutta eivat lisddnny tai aiheuta mitaan
haittaa, puhutaan kontaminaatiosta. Kolonisaatio taas tarkoittaa, ettd mikrobi lisdantyy
is&ntaelimistossd, esimerkiksi haavassa aiheuttamatta kuitenkaan oireista infektiota.
Usein kolonisaatio edeltda itse infektiota. Infektion synty on monivaiheinen tapahtuma-
ketju, jossa taudinaiheuttajamikrobi lisdantyy ja aiheuttaa kudosvaurion. (Anttila ym.
2018, 30.)

Tartuntataudit ovat olleet merkittdva osa maailmanhistoriaa, ja ne ovat pahimmillaan tap-
paneet jopa kymmeni& miljoonia ihmisia ympéri maailmaa (Karhuméaki 2016, 12). Van-
haa nimitysta "kulkutauti” kaytetdan kuvattaessa suuria epidemioita, kuten esimerkiksi
isorokkoa, ruttoa ja kurkkumataa. Sana pandemia tarkoittaa maantieteellisesti laajaa epi-

demiaa. (Lumio 2018a.)

4.1 Mikrobiryhmat

Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavia mikrobiryhmi& ovat bakteerit, virukset, sienet, al-

kuelaimet seka prionit, jotka eivat perinteisessa mielessa ole elavia. Mikrobit ovat elavia
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ja lisddntymaan kykenevia olioita, jotka ovat kooltaan niin pienia, etta niité ei nae paljaalla
silmélla vaan niita on tarkasteltava joko valomikroskoopilla tai elektromikroskoopilla.

Elididen nimet annetaan kansainvalisesti sovittujen saantéjen mukaan. Naihin sdantoihin
kuuluu, etta jokaisella organismilla tulisi olla uniikki nimi, joka siséltaa siitd hyodyllista
tietoa. Nimeamisjarjestelman tulisi olla vakaa, objektiivinen ja ennustava seka sovellet-
tavissa kyseisen ryhmén edustajiin. Mikrobien tdsmallinen, sukulaisuuteen perustuva
luokittelu ja nime&minen on tarke&&, koska se helpottaa esimerkiksi niiden taudinaiheut-
tamiskyvyn ja ladkeherkkyyksien ennustettavuutta. (Anttila ym. 2018, 27.)

4.1.1 Bakteerit

Bakteerit ovat yksisoluisia 1-5pum:n mittaisia eliditd. Ne lisdantyvat nopeasti, suotuisissa
oloissa jopa 20 minuutissa jakautumalla kahtia. Bakteerien rakenne on yksinkertainen ja
ne ovat tumattomia. Bakteerien DNA sijaitsee kromosomissa, joka on vapaana soluli-
massa. Solulimaa ympéardi solukalvo, jonka ulkopuolella on soluseind. Bakteeriladkkei-
den tehtava on tuhota tdmé soluseind. Joillakin bakteereilla on kuitenkin soluseinan ul-
kopuolella viela ulkokalvo, joka suojaa niita laakkeiltd. Osa bakteereista tuottavat tok-
siineja, jotka aiheuttavat infektiotauteihin liittyvia oireita, kuten esimerkiksi kuumetta, pa-
hoinvointia, ripulia tai petekioita. Bakteerien erikoispiirteita hytdynnetaan niiden tunnis-

tamisessa ja infektiotauteja aiheuttavien bakteerien maarittelyssa.

Bakteerit ovat tavallisimpia infektioiden aiheuttajia ja ne voidaan jakaa mikroskooppisen
kuvan mukaan Kliinisesti kayttokelpoisiin ryhmiin muotonsa ja gramvarjaytyvyytensa pe-
rusteella. Muodon perusteella bakteerit voidaan jakaa pallo- (kokki), sauva- (basilli),
kayra- (vibrio) ja kierre- (spiroketta) bakteereihin. Gramvérjays perustuu bakteerien so-
luseinien eroavaisuuksiin. Varjayksessa punainen ja sininen vari lapaisee eri tavalla so-
luseindn sen rakenteesta riippuen. Grampositiiviset bakteerit varjaytyvéat sinisiksi ja
gramnegatiiviset vaaleanpunaisiksi. Grampositiiviset bakteerit ovat herkkid useimmille
antibiooteille, koska niill& ei ole ulkokalvoa. (Anttila ym. 2018, 28; Karhumé&ki ym. 2016,
21-24))
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4.1.2 Virukset

Virukset ovat pienikokoisia, 15-300nm:n mittaisia partikkeleita, jotka eivat kykene lisdan-
tyma&an itsendisesti ilman isantasolua. Erilaisia viruksia tunnetaan noin 4000. Ne jaetaan

niiden sisaltaman perintotekijaaineksen koostumuksen mukaan DNA- ja RNA-viruksiin.

Virukset aiheuttavat monia infektioita, kuten hengitystieinfektioita, ripulia, rokkoja, aivo-
kalvontulehduksia ja maksatulehduksia. Virusten lisaantyminen isantésoluissa aiheuttaa
yleisoireita kuten vasymysta, kuumetta seké lihas- ja paansarkya. Virustautien hoitoon
kuuluu runsas lepo ja nesteytys seka oireenmukainen laakitys, esimerkiksi kuumetta
alentamaan. Vain osaa taudeista pystytdan hoitamaan mikrobilaakkeilla. Koska virusin-
fektioita on hankalampi tutkia kuin bakteeri-infektioita, on niiden osuutta hoitoon liitty-
vissa infektioissa todennakaoisesti aliarvioitu. (Anttila ym. 2018, 29; Karhumaki ym. 2016,
24-27.)

4.1.3 Sienet

Sienet ovat tumallisia yksisoluisia hiivoja tai rihmamaisia homeita, joita voi olla ihon, suun
ja emattimen limakalvon mikrobistossa. Hiivasienet aiheuttavat pinnallisia infektioita
iholla ja limakalvoilla. Silsasieni-infektioita esiintyy hiuspohjassa, parrassa, jaloissa ja
kynsissa. Toistuva bakteerilaakitys tappaa my6s normaaliflooran bakteerit, josta voi seu-
rata hiivainfektio. Sienet ovat heikkoja taudinaiheuttajia ja ne aiheuttavat infektion usein
vasta, kun elimistdn vastustuskyky on heikentynyt. Ne voivat kuitenkin aiheuttaa jopa
yleisinfektion. Hoitoon liittyvien infektioiden kannalta tavallisimpia ovat muutamat Can-
dida -nimiset hiivasienet ja Aspergilluksiksi nimetyt rihmasienet. (Anttila ym. 2018, 29;
Karhumaki ym. 2016, 29-30.) Sienia tunnetaan nykyaan noin 250 000 lajia, joista kuiten-
kin vain noin 200:n lajin on osoitettu aiheuttavan ihmiselle infektioita (Hedman ym. 2010,
299).

4.1.4 Alkuelaimet

Alkuelaimet ovat tumallisia, yksisoluisia eli6itd, jotka ovat muita mikrobeja isompia. Al-
kueldinten solurakenteen samankaltaisuus ihmisen solujen kanssa on vaikeuttanut laak-

keiden kehittamista. Mikrobilaakkeilla onkin heikko vaikutus alkuelaimiin. Suomessa
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esiintyvista alkuelaimista kuitenkin vain harvat ovat taudinaiheuttajia. Maailmanlaajui-
sesti merkittavin taudinaiheuttaja on hyttysten levittamé& malaria, johon sairastuu vuosit-
tain 300-500 miljoonaa ihmista, joista arviolta noin 3 miljoonaa kuolee. (Anttila ym. 2018,
30; Karhumaki ym. 2016, 29-30.)

4.1.5 Prionit

Prioneilla ei ole ollenkaan perintbainesta, ei DNA:ta eika RNA:ta. Prioni on lyhenne sa-
noista "proteinaceous infectious particle”. Prioni on kemialliselta rakenteeltaan proteiini,
joka kestaa sateilyd, desinfektioaineita, kuumaa ja kylmaa. Prionitaudit voidaan jakaa
perinndllisiin- ja infektiotauteihin. Prionin aiheuttamia tauteja on tavattu ihmisilla ja elai-
milla. Ihmisilla tunnettu prionin aiheuttama tauti on Creutzfeldt-Jakobin tauti ja elaimilla
hullunlehmantauti (BSE), jotka kumpikin aiheuttavat voimakkaita hermosto-oireita. Prio-
niproteiinin kertyminen keskushermostoon tuhoaa hermokudosta ja johtaa melko nope-
asti kuolemaan (Anttila ym. 2018, 30; Karhuméaki ym. 2016, 30).

4.2 Infektion vaikutus elimistoon

Infektiotauti vaikuttaa elimistodn monella eri tavalla. Osan vaikutuksista aiheuttaa itse
mikrobi, sen osa tai sen tuottama myrkky. Osa vaikutuksista johtuu elimistdn puolustus-
reaktioista, joista suurin osa on hyddyllisia infektion torjumiseksi. Infektio voi olla kliini-
nen, eli oireileva ja hoitoa vaativa tai subkliininen, jolloin se on oireeton tai véh&oireinen.
Akuuteissa infektioissa, kuten esimerkiksi monet hengitystieinfektiot, oireet ilmaantuvat
akillisesti ja kestavat muutamasta paivasta useampaan viikkoon. Krooninen infektio taas
voi kestaa useamman viikon, kuukausia tai jopa vuosia. Infektioiden osoittaminen perus-

tuu oireisiin seka verenkuvassa ja elimistdssa havaittaviin muutoksiin.

Infektio nostaa kehon lampdtilaa. Elimiston normaali lampétila on 37°C mutta se vaihte-
lee hieman yksil6llisesti ja siihen voi myds vaikuttaa esimerkiksi fyysinen aktiivisuus ja
vuorokauden aika seka mittauspaikka ja tapa. Kuumeesta on kyse, kun lampd nousee
yli 37,5°C:n. Kuumeen korkeuden tai keston perusteella ei pystyta erottelemaan virus-
tai bakteeri-infektioita toisistaan. Kuumetta pidetaan elimistdlle hyddyllisena puolustus-
reaktiona, joka kaynnistaa infektion torjuntamekanismit nopeasti ja tehokkaasti. Kuu-
metta kannattaa kuitenkin alentaa esimerkiksi laakityksellda, koska mikrobien myrkkyjen

vaikutus tehostuu lammon noustessa.
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Infektioon voi liitty& aineenvaihdunnan, seerumin proteiinien ja verenkuvan muutoksia,
jotka ilmaantuvat tuntien tai paivien kuluessa siita, kun elimisté on alkanut torjua infek-
tiota. Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi C-reaktiivisen proteiinin syntyminen maksassa
muutamassa tunnissa infektion alkamisesta. CRP -arvo soveltuukin monien infektiotau-
tien aiheuttaman tulehduksen osoittamiseen ja hoidon seurantaan. (Karhumaki ym.
2016, 104-106.) Bakteeritulehduksissa elimisto lisd& leukosyyttien eli valkosolujen tuo-
tantoa, joiden tehtéava on torjua tulehduksia (Eskelinen 2016). Tulehduksen seurauksena
myd6s hemoglobiini voi laskea ja aiheuttaa tulehdusanemiaa, eli veren hemoglobiinin las-
kua. Infektio voi my6s vaikuttaa veren hyytymisjarjestelmaan aiheuttamalla trombosyto-

peniaa, eli verihiutaleiden vahenemista veressa. (Karhumaki ym. 2016, 105.)

Laboratoriokokeilla saatuja tuloksia kaytetaan apuna taudin méarittelemisessa, laakityk-
sen ja muiden hoitotoimenpiteiden valinnassa, hoidon seurannassa ja infektioiden en-

naltaehkaisyssa (Karhumaki ym. 2016, 197).

Potilaan tilan onnistunut arvioiminen niin akuuteissa kuin kiireettémissakin hoitotilan-
teissa on téarkeé osa potilaan tutkimista ja hoitoa. Liséksi kriittisesti sairastuneiden poti-
laiden tunnistamisen ja mahdollisimman varhaisen hoidon aloituksen kannalta potilaiden

kliinisen tilan oikein tehty arvio on tarkea osa potilasturvallisuutta (Kantola, ym. 2019).

Potilaan systemaattisessa tutkimisessa voidaan kayttdd ABCDE-menetelmaa. ABCDE-
menetelma koostuu sanoista Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure. Mene-
telm&& noudattamalla potilas kéydaén lapi johdonmukaisesti ja tarkeysjarjestyksessa.
Hatatilanteissa ABCDE-menetelmassa voidaan myos lisana kayttaa pienta c-kirjainta,
catastrophic bleeding, jolloin ensimmaiseksi tarkastetaan potilas massiivisen verenvuo-

don varalta.

cABCDE-menetelman etuna on se, etta tilanarvion voi tehda pelkastaan aistinvaraisten
havaintojen perusteella, mutta arviointia on myds mahdollista tarkentaa mittausten ja
mittalaitteiden avulla. CABCDE-menetelmaa voi kayttaa kaikissa potilaskontakteissa ja
ympaéristoissa niin lapsi- kuin aikuispotilailla tavallisista kiireettomista hoitotilanteista hen-
keéd uhkaaviin hatatilanteisiin. cCABCDE-tydkalu on rakennettu siten, ettéd se ohjaa tutki-
maan potilaan elintoiminnot ja tekemaan hoitotoimenpiteet tarkeysjarjestyksessa kiireel-
lisyyden perusteella. Suomalaisessa Elvytyksen Kaypa Hoito -suosituksessa (2016) to-
detaan, etta potilaan peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen tunnis-

taminen ennen tilan etenemistd sydanpysahdykseen on hoitoketjun ensimmaéinen ja
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merkittavin lenkki (Kantola, ym. 2019). Sairaanhoitaja voi kayttaa tydssaan laajaa kirjoa

erilaisia tyOkaluja ja muistisdéntoja potilasta arvioidessaan.

Taulukko 1. ABCDE-menetelma.

A- Airway Hengitystiet
B- Breathing Hengitys

C- Circulation Verenkierto
D- Disability Tajunnantaso
E- Exposure Paljastaminen

National Early Warning Score- eli NEWS-tydkalun (Taulukko 2.) laati Sairaanhoitajaliiton
tydryhma, johon kutsuttiin mukaan myos kaksi Suomen Laékariliiton edustajaa. NEWS
on alun perin kehitetty Britanniassa tunnistamaan vuodeosastopotilaiden tilan heikenty-
minen. Sittemmin sen on todettu olevan luotettava peruselintoimintojen hairididen mittari
my0s paivystyspoliklinikalla ja ensihoidossa. Sita voidaan kayttaa kotihoidossakin. Saan-
nodllisesti mittaamalla potilaan peruselintoimintojen arvot, kehon lampdtila ja lisahapen
tarve voidaan ennakoida potilaan voinnin muutokset. NEWS:i& on helppo kayttaa. Se
onkin otettu jo kayttdon monessa paikassa Suomessa. (Sairaanhoitajat.fi, 2018).

Taulukko 2. NEWS-pisteistd. (VSSHP, 2019)

Fysiologiset
muuttujat
Hengitystiheys

Happisaturaatio

COPD potilaan | 88-92,293 93-94
happi: io* uoneils lisahapella

PP

Lisdhappi

Systolinen

(National Early Warning Score)

c
@
2

2
-
8
1]
>
c
@
2
[
=
<
'
£
]
4

Pulssi

| D] Tajunnan taso**
Lampotila : 38,1-39,0

NEWS-pisteet Seurannan aikataulu Toimintaohje

Sk

Summa 1-4 Laske NEWS-pisteet vdhintaan 4-6 h Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista
valein Tarvittaessa ota yhteytta laakariin
Laske NEWS-pisteet vahintaan 1-2 h Aloita tarvittaessa valittomat hoitotoimenpiteet
Itoi lazkaria j 2
A Harkitse potilaan siirtamista tehostetumman
valvonnan piiriin

Lihde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2. 2017. Standardising the assessment of
acute-illness severity in the NHS. London, RCP, 1-77.
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Lonn ja Ritmala-Castrén ovat maaritelleet teoksessaan potilaan voinnin perusarviointia
tehohoitotytssa (Taulukko 3). Systemaattinen arviointi ja potilaan voinnin kirjaaminen
auttavat huomaamaan mahdolliset muutokset potilaan tilassa. Tarkeda on havaita muu-
tos ja seurata suuntaa, ei pelkastaan yksittaisia arvoja tai tuloksia. Perusarviointi edel-
lyttd& havaintojen ja potilaan tilaan vaikuttavien tekijoiden syy-seurausyhteyksien ym-
martamista. (Lonn & Ritmala-Castrén 2017.) Alla olevaa taulukkoa (Taulukko 3) voidaan
kayttad soveltaen yhdessa ABCDE-periaatteen (Taulukko 1) kanssa myds ennen poti-

laan joutumista tehohoitoon.

Taulukko 3. Tehohoitopotilaan voinnin perusarvioinnin osa-alueet (L6nn & Ritmala-
Castrén, 2017).

Orientoituminen, litkkeet, aistitoiminnot Rezgointi j2 puheen tuocttzminan
Orientuneisuus
Raajojen liilke ja voima
Tunto
Katze ja nakd
Hengitys Hengitysfrekvenssi
Hengitystapa
Hengitysdanet
Verenkierto ‘ferenpainetaso
Thon vari
Razajojen ldmpd
Thon kuivuus tai kosteus
Turvotukset
Eritys, vatsa, suolisto Virtsaneritys
Suoliddnet
Vatsan palpointi
Watsan ulkomuots
Vatsan toiminta
Fahainveinti, oksentelu
Kanyylit ja sidokset Meni- ja suu-mzahzlethun paikka, retentio
Kanyvlit, katetrit, dreenit
Hzawvasidokset
Tuntemukset Ahdistuneisuus
Falko
Uupumus
Sekawvuus, harhat

Asento Liikerajoitukset
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4.3 Tartuntatiet

Anttilan ym. mukaan mikrobi voi siirtyd kohteeseen useita eri teitd. Hoitoon liittyvissa
infektioissa tarkeimmat tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Veren valityk-
sella tarttuvia tauteja ovat HI-, hepatiitti B- ja hepatiitti C- virukset. Erillisena tartuntatiena
voidaan naiden lisaksi pitaa viela niin sanottuja yhteista valittajaa, kuten esimerkiksi sai-
raalan ruokaa tai mahdollisesti kontaminoituneita liuoksia, joita kaytetaan potilailla suo-
nensisaisesti. Tallaisissa tapauksissa mikrobin lahde on eri asia kuin yhteinen valittaja.

Tartuntatapa voi olla seka suora, etta epasuora. Suorassa eli valittotmassa tartunnassa
mikrobit siirtyvat henkildsta toiseen joko koskettamalla tai pisaroina. Epasuorassa eli va-
lillisessa tartunnassa tartunnan lahde kontaminoi mikrobeilla ympériston pintoja, esimer-
kiksi tutkimus- tai hoitovalineitd. Samat mikrobit voivat tarttua monella eri tavalla, mutta
sairaaloissa yleisin tapa on kosketustartunta. Tama tapahtuu helposti hoitohenkilokun-
nan kasien kautta potilaasta toiseen. (Anttila ym. 2018, 34.)
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5 HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

Maaliskuun ensimmaisena paivana 2017 voimaan tullut uusi tartuntatautilaki
(1227/2016) maarittelee hoitoon liittyvan infektion 3 §:ssd seuraavasti:” sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntynytta tai al-
kunsa saanutta tartuntatautia”. Tartuntatauti puolestaan maaritellaan ” sellaista sairautta
tai tartuntaa, jonka aiheuttavat elimistossa lisaéntyvat mikrobit tai niiden osat taikka loi-
set; tartuntatautina pidetddn myds mikrobin myrkyn aiheuttamaa tilaa; prionin aiheut-
tama tauti rinnastetaan tartuntatautiin; parantuneesta infektiosta elimistoon jaéaneita 16y-
doksia ei pideta tartuntatautina.” Kun tuo lakiteksti muutetaan kaytannén tyéta helpotta-
vaan muotoon, niin hoitoon liittyvan infektion on taytettava kolme ehtoa: 1) Potilaalla to-
detaan minka tahansa mikrobin (bakteeri, sieni, virus, parasiitti) tai mikrobin toksiinin ai-
heuttama paikallinen tai yleisinfektio, 2) joka ei ollut todettavissa tai inkuboitumassa (ky-
temassa), potilaan tullessa hoitoon (ellei infektio ole peréisin aikaisemmalta hoitojak-
solta) ja 3) kyseinen infektio todetaan joko hoitojakson aikana tai sen jalkeen. Kirjalli-
suudessa on omaksuttu varsin yleisesti sellainen kaytantd, etta 48 tunnin kuluttua hoito-
jakson alusta ilmenevia uusia infektioita pidetadn hoitoon liittyvina infektioina. Hoitoon
liittyvien infektioiden maaritelma ei ota mitenkaan kantaa syyllisyyskysymykseen tai sii-
hen, olisiko hoitoon liittyva infektio ollut estettavissa infektion torjunnan keinoin (Anttila
ym. 2018, 20.)

Hoitoon liittyvan infektion maérittelya tarvitaan useista eri syista. Terveyden- ja sosiaali-
huollon ammattilaisina meidan on osattava erottaa kotona alkanut ja hoitoon liittyva in-
fektio jo potilaille ja heidan laheisilleen annettavan tiedon vuoksi. Hoitoon liittyvan infek-
tion mé&arittely on oleellista, kun halutaan arvioida oman yksikén hoitoon liittyvien infek-
tioiden kokonaisilmaantuvuutta tai eri erikoisalojen valisid lukuja tai kun vertaillaan eri
terveydenhuollon palveluita tarjoavien yksikdiden valisia eroja. Toisaalta potilaan hoidon
kannalta infektion alkupera on myds tarked, koska kotona alkaneiden ja hoitoon liittyvien
infektioiden aiheuttajat ovat usein erilaisia. Se taytyy ottaa huomioon, kun potilaalle vali-
taan sopivaa mikrobilaakitysta epaillyn tai todetun infektion hoitamiseksi. Silti hoitoon
liittyvien infektioiden m&aritelmaa ei kayteta eika tarvita potilaiden infektioiden kaytannon
hoitamiseen. Infektiot, olivatpa ne sitten kotona, vuodeosastolla tai tehostetun hoidon
aikana syntyneitd, tunnistetaan ja hoidetaan aina potilaan tilanteen edellyttamalla ta-

valla, jolloin otetaan huomioon mahdolliset edeltavat ulkomaan matkat ja hoitojaksot.
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Myds potilaan perussairaudet ja puolustusjarjestelméén heikentéavat sairaudet ja hoidot
vaikuttavat diagnostiikan laajuuteen ja mikrobild&kityksen valintaan (Anttila ym. 2018,
20).

Hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi valtaosa hoitoon liittyvista infektioista todetaan hoito-
jakson jalkeen. Naiden infektioiden tulkinnassa voi olla ongelmia. Leikkausalueen infek-
tioissa, jotka todetaan 30 vuorokauden kuluessa toimenpiteesta, tilanne on selkein. Jos
potilaalle on laitettu vierasesine kuten ydinnaula tai proteesi, siihen vuoden sisalla il-
maantuva infektio on perinteisesti maaritelty hoitoon liittyvaksi infektioksi. Aikuisilla hoi-
tojakson jalkeen seurataan yleensa vain leikkauksiin liittyvia infektioita, koska rajankaynti
infektion alkamispaikan osalta muuttuu sitd ongelmallisemmaksi, mita pitempi aika ko-
tiutuksesta on kulunut esimerkiksi hengitystieinfektioiden ja virtsatieinfektioiden yhtey-
dessa. Sen sijaan lapsilla hoitojakson jalkeen iimenevié tyypillisesti virusten aiheuttamia
infektioita on helpompi seurata, koska ne ilmenevat muutaman paivan kuluessa kotiu-
tuksesta. (Anttila ym. 2018, 20.)

Suomessa noin 40 000-50 000 potilasta saa hoitoon liittyvan infektion sairaalassa. Ylei-
simmat infektiotyypit ovat keuhkokuume ja keuhkoputkentulehdus, virtsatieinfektiot, leik-
kaushaavainfektiot, eri ripulitaudit, ihon infektiot ja verenmyrkytys. Naista etenkin keuh-
kokuumeet, sepsikset, ja vaikeat leikkausten jalkeiset kudostulehdukset ovat vakavimpia
ja mahdollisesti hengenvaarallisia. Epidemioita sairaaloissa aiheuttavat tyypillisimmin ri-
pulitaudit kuten esimerkiksi norovirus ja Clostridium difficile -bakteerin aiheuttama anti-
bioottiripuli. (Lumio 2018b.)

Suurin riski saada hoitoon liittyva infektio sairaalassa on vakavasti sairailla ja niilla, joille
tehdéaéan vaativia leikkauksia. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi tapaturmaiset kudosvauriot,
kirurgiset haavat, vaikeat sydansairaudet, syopasairaudet ja niihin liittyva raskas laéke-
hoito, virtsakatetrit ja erilaiset kanyylit. Huolimatta naista infektioriskeistéa sairaalat ovat
puhtaita paikkoja. Suurimman osan infektioista aiheuttaa jokin ihmiselle luontainen bak-
teeri, kuten suoliston kolibakteeri tai stafylokokki, jonka potilas on tuonut mukanaan sai-

raalan ulkopuolelta. (Lumio 2018a.)

Yleisin hoitoon liittyvié infektioita aiheuttava mikrobi on bakteeri, vaikka mikrobien lajikirjo
on laaja. Tama johtuu tosin ainakin osittain siita, etta bakteerin aiheuttama infektio on

edelleen helpoin diagnosoida. Bakteeriviljelylla I6ydetaan taudinaiheuttajia laajasti ja sen
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avulla voidaan tehda myo6s herkkyysmaarityksia. Tarkeimmat naytteet tulevat tavallisim-
mista hoitoon liittyvista infektioista, kuten virtsatie-, hengitystie- ja erilaisista haavainfek-
tioista seka verenmyrkytyksista. (Anttila ym. 2018, 45.)

Tartuntaportti on taudinaiheuttajalle avautuva reitti ihmiselimisté6n. Se syntyy, kun iho
tai limakalvot vioittuvat haavojen, ruhjeiden tai toimenpiteiden, kuten injektioiden tai leik-
kausten yhteydessa. Suu voi olla tartuntaportti, jos bakteerit levidvat suun tai hampaiden
tulehduspesakkeisté veren valityksella keskushermostoon, sydameen, keuhkoihin, mak-
saan, munuaisiin tai jopa niveliin. (Karhuméaki ym. 2009, 35.)

5.1 Leikkausalueen infektiot

Leikkausalueen infektiot jaetaan pinnallisiin ja syviin haavainfektioihin seka leikkausalue-
tai elininfektioihin. Leikkausalueen infektioista suurin osa ilmaantuu vasta potilaan jo ko-
tiuduttua. Tallaiset infektiot kirjataan hoitoon liittyviksi, jos ne ilmaantuvat 30 vuorokau-
den sisalla toimenpiteestd. Poikkeuksena ne tapaukset, joissa potilaalle on asetettu jokin
vierasesine kuten ydinnaula tai proteesi, jolloin aika on yksi vuosi. Leikkausalueen eri
infektioihin vaikuttavat oleellisesti potilaan perussairauksien lisaksi my®s toimenpiteen
kesto ja puhtausluokka. (Juutilainen ym. 2012, 121.) Leikkaushaavan infektion merkkeja
ovat lisdantyva markainen eritys, kipu, turvotus, punoitus ja kuumotus seka potilaan lam-

mon ja tulehdusarvojen nousu (Juutilainen ym. 2012, 101).

Leikkaushaavan ommelaukkojen punoitus tai pieni markiminen ompeleen kohdalla (om-
melfisteli) ei merkitse infektiota. Leikkauksesta aiheutuva kudostrauma aiheuttaa ensim-
maisina leikkauksen jalkeisina paivina haavan ymparistdssa normaaliin paranemiseen
liittyvan tulehdusreaktion, joka laantuu vajaan viikon sisélld. Samasta syysta CRP-pitoi-
suus suurenee ja potilaan peruslamp6 nousee tyypillisesti leikkauksen jalkeen kolman-
teen leikkauksen jalkeiseen paivaan asti ja laskee sen jalkeen. Leikkaushaavan infektio
iimenee Kliinisesti yleensa vasta yli viikkon kuluttua leikkauksesta. Leikkausalueen infek-
tiot ovat keskeisimpid hoitoon liittyvia infektioita. Seurantaa varten niille on kehitetty in-

fektion syvyyteen perustuvat maéritelmat. (Juutilainen ym. 2018, 111).

Kaikki avonaiset haavat ja normaali iho sisaltavat bakteereita. Niiden kliininen merkitys
riippuu bakteerien maarasta ja taudinaiheuttamiskyvysta eli virulenssista seka haavapo-

tilaan yksildllisestd vastustuskyvysta.
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Haavainfektion oireiden ja |0yddsten tunnistaminen on hoidon kannalta oleellista mutta
joskus hankalaa. Haavainfektion diagnoosi on kliininen ja perustuu oireisiin ja 10ydoksiin.
Haavan ulkonaodn ja potilaan oireiden ja yleistilan perusteella on arvioitava, onko haa-
vassa infektiota ja miten vaikeasta infektiosta on kyse.

Klassisesti haavainfektioon viittaa méran eritys haavassa tai vahintaan kaksi seuraa-
vista: punoitus, kuumoitus, turvotus, kipu haavassa tai sen ymparilla, haavan hidastunut

paraneminen, paha haju. (Juutilainen ym. 2018, 110-111.)

Bakteerien merkitys haavassa Juutilaisen ym. mukaan maaritelladn seuraavasti. Kon-
taminoituneessa haavassa on bakteereita, jotka eivat lisdanny eivatka aiheuta kudos-
vauriota tai hidasta haavan paranemista. Kolonisoituneessa haavassa on lisdantyvia
mikrobeja, jotka eivat kuitenkaan aiheuta kudosvauriota tai hidasta haavan paranemista.
Kolonisaatiossa bakteerit ovat asettuneet elaméaéan haavaan. Haavainfektiossa baktee-
rit lisdantyvat ja tuhoavat kudosta ja estavat haavan paranemista. Samalla kaynnistyy
elimistdn puolustusvasteena tulehdusreaktio, jonka merkkina voidaan todeta punoitusta,
turvotusta, kuumoitusta, kipua, lisd&ntynyttd markaista haavaeritetta ja hajua. (Juutilai-
nen ym. 2018, 110.)

5.2 Virtsatiekatetriperaiset infektiot

Virtsatiekatetri on ohut, ontto ja taipuisa putki, joka voidaan vieda rakkoon joko virtsaput-
ken kautta (alatiekatetrointi) tai suprapubisen kanavan kautta virtsan poistamiseksi virt-
sarakosta. Akuuttisairaaloissa tehdyssa prevalenssitutkimuksessa vuonna 2011 virtsa-
tieinfektio oli neljanneksi yleisin hoitoon liittyva infektio. Suomessa veriviljelypositiivisista
hoitoon liittyvista infektioista 18 prosenttia oli sekundaarisia ja naistd 37 prosenttia oli
l[&htdisin virtsateista. Infektio liittyy erittdin usein virtsatiekatetrin kayttoon, rakon tahys-
tykseen tai muihin urologisiin toimenpiteisiin. Riski saada virtsatiekatetriperdinen infektio
riippuu katetroinnin kestosta, katetrointimenetelmastd, katetrin hoidon laadusta seké po-
tilaan infektioherkkyydesta. Virtsatiekatetriperdinen infektio voi aiheuttaa prostatiitin, epi-
didymiitin, kystiitin, pyelonefriitin tai sepsiksen. Urosepsiksen kehittyminen on todenna-
koisempdaa virtsatiekatetriperdisessa kuin tavallisessa virtsatieinfektiossa. (Anttila ym.
2018, 208.)
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5.3 Verisuonikatetriperaiset infektiot

Verisuoneen asetettuja katetreja kaytetdan nestehoidon ja suonensisaisen laakityksen
antamiseksi seké verenpaineen ja hapetuksen seurantaa varten. Verisuonikatetreja ovat
aareislaskimo-, keskuslaskimo-, valtimo- ja keuhkovaltimokatetrit. Verisuonikatetrihoito
aloitetaan potilaan yksilollisen tarpeen mukaan. Lyhtyaikaiseen kayttoon tarkoitettu kes-
kuslaskimokatetri asetetaan punktoimalla ihon I&pi. Jos tarvitaan kuukausien mittaista
suoniyhteyttda, voidaan katetri tunneloida ihon alle tai laittaa ihon alle infuusioportti esi-
merkiksi sytostaattihoitoa tai suonensisaista ravitsemusta varten. Verisuonikatetrit ovat
potilailla yleisia. Vuonna 2014 julkaistussa eurooppalaisessa selvityksessa 81 prosentilla
sairaalapotilaista oli aareislaskimokatetri, 16 prosentilla keskuslaskimokatetri ja neljalla
prosentilla valtimokatetri. Verisuonikatetri alentaa merkittéavasti terveenkin inmisen puo-
lustuskykya rikkoessaan ihon, joka normaalisti suojaa elimist6a ympariston mikrobeja
vastaan. Verisuonikatetrihoidon yleisyyden vuoksi myos niihin liittyvat infektiot kuten
suonitulehdukset (flebiitit) ja bakteremiat ovat yleisia. Katetri-infektiot ovat sairaalahoi-

dossa olevilla potilailla yleisimpia vierasesineinfektioita. (Anttila ym. 2018, 214.)

5.4 Sairaalakeuhkokuume

Sairaalakeuhkokuume on toiseksi yleisin hoitoon liittyvéa infektio. Noin joka sadas akuut-
tisairaalan potilas saa keuhkokuumeen. Eurooppalaisessa prevalenssitutkimuksessa
keuhkokuume oli vuonna 2011 Suomessa kolmanneksi yleisin hoitoon liittyva infektio
leikkausalueen infektioiden ja yleisinfektioiden jalkeen. Tutkimuksessa sairaalakeuhko-
kuume todettiin 1,4 prosentilla sairaalassa olleista potilaista. (Anttila ym. 2018, 225.)

Merkittdva osa sairaalakeuhkokuumeista liittyy keinoilmatiehen, jolloin kaytetdan nimeé
hengityslaitehoitoon liittyvd pneumonia eli ventilaattoripneumonia. (VAP). VAP on yleisin
tehohoidossa syntyva hoitoon liittyva infektio. (Anttila ym. 2018, 225.) Se aiheuttaa hen-
gityslaitehoito-, teho- ja sairaalahoitoaikojen pitenemista sek& kuolleisuusriskin lisaanty-
mista tehohoidossa ja vuodeosastolla (Karihtala & Karjula 2018). Potilaan, jolla ei ole
perussairauksia, riski saada keuhkokuume suunniteltuun toimenpiteeseen liittyvan intu-
baation seurauksena on alle prosentti. Toista daripaatéa edustaa hengitysvaikeusoireyh-
tymaa (ARDS) sairastava potilas, joka tarvitsee pitkdadn mekaanista ventilaatiota. Tallai-

sen potilaan riski saada hoitoon liittyva keuhkokuume on jopa 50 prosenttia. Sairaala-
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keuhkokuume aiheuttaa lisdsairastavuutta ja lisdkuolleisuutta. Tuoreessa meta-analyy-
sissd VAP:n aiheuttama lisékuolleisuus oli 13 prosenttia. Kriittisesti sairaalla potilaalla
VAP:n aiheuttamaksi lisékuolleisuudeksi on saatu jopa 25 prosenttia, ja kun infektion
aiheuttajana on korkean riskin mikrobi, kuten Pseudomonas aeruginosa, kuolleisuus on

vielakin suurempi. (Anttila ym. 2018, 225.)

Elimiston puolustusmekanismit pitavat keuhkon normaalisti steriilina. Puolustusmekanis-
mit koostuvat mekaanisesta puhdistuksesta ja fagosytoosista. Tarkein mekaaninen te-
kija on varekarvojen toiminta, jonka intubaatioputki ja trakeostomiakanyyli estavat. Vie-
rasesineet kuten esimerkiksi nielutuubi, aiheuttavat myos limakalvovaurioita, jotka toimi-
vat bakteerien kiinnittymiskohtina. Sairaalakeuhkokuume syntyy tavallisimmin siten, etta
nenanielua kolonisoivat mikrobit aspiroidaan alempiin hengitysteihin. Terveetkin henkil6t
aspiroivat pienid maarid nenéanielun eritteité [&hes paivittain. Aspiraatiota tapahtuu mer-
kitsevasti enemman, jos tajunnantaso on alentunut. Koska terveiden henkiliden aspi-
roimat mikrobit ovat yleensa vahemman virulentteja, kuten viridans streptokokkeja tai
neisserioita, keuhkon puolustusmekanismit kykenevat havittdmaan ne eika keuhkokuu-
metta synny. Sairaalapotilaiden nenanielua kolonisoivat mikrobit ovat useammin viru-
lentteja, kuten pneumokokki tai Pseudomonas aeruginosa, jolloin vahainenkin mikrobi-
maara ylittdd keuhkon vastustuskyvyn ja syntyy keuhkokuume. Jos alempiin hengitys-
teihin paasee virulentteja mikrobeja, tarvitaan fagosytoosiin neutrofiilejd, ja nain ollen
neutropenia onkin merkittdva bakteerikeuhkokuumeen riskitekija. Voimakasta tulehdus-
reaktiota seuraava immuunijarjestelman lama voi myds huonontaa vaikeasti sairaan po-
tilaan kykya parantua keuhkokuumeesta. Myds intubaatioputki tai trakeostomiakatetri
voivat kontaminoitua ja niiden sisapinnalle voi muodostua bakteeripitoinen biofilmi. Tra-
keostomia-aukko voi kolonisoitua usein myds Staphylococcus aureus- ja Pseudomonas
aeruginosa -bakteereilla. (Anttila ym. 2018, 225-226.)

Varhainen VAP voi saada alkunsa jo intubaation yhteydess&, kun nenénielua mahdolli-
sesti kolonisoivat virulentit mikrobit kulkeutuvat alempiin hengitysteihin. Erityisesti kiireel-
liseen intubaatioon liittyy aspiraation mahdollisuus. Kiireellisesti intuboiduilla potilailla
(sydanpysahdys, akillinen tajunnanalenema) onkin todettu huomattava varhaisen keuh-
kokuumeen riski. (Anttila ym. 2018, 226.)

Mydhainen VAP syntyy tavallisimmin siten, ettd intubaatioputken kuffin ylapuolelle kertyy
eritettd, jossa mikrobit lisaantyvat. Tama runsaasti mikrobeja siséltava erite valuu pitkin
kuffin ulkoreunaa alempiin hengitysteihin. Trakeostomoidun potilaan pneumonia syntyy

joko siten, ettd nenanielun mikrobeja aspiroidaan tai trakeostomia-aukon kolonisoivat
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mikrobit kulkeutuvat alempiin hengitysteihin. Myds imukatetrilla voidaan vieda mikrobeja
alempiin hengitysteihin. Bronkoskopiakin voi aiheuttaa ventilaattoripneumonian, jos
bronkoskooppia ei ole puhdistettu ja desinfioitu asianmukaisesti. (Anttila ym. 2018, 226-
227.)

5.5 Immuunipuutteisten potilaiden infektiot

Immuunipuutteisella potilaalla (anglosaksisessa kirjallisuudessa immunocompromized
host) tarkoitetaan potilasta, jonka infektion vastustuskyky on heikentynyt vaikean perus-
taudin tai silhen annetun hoidon takia. Téllaisia potilaita ovat kasvaintauteja, erityisesti
pahanlaatuisia veritauteja sairastavat, sekd synnynnaista immuunipuutostilaa sairasta-
vat potilaat. Elin- tai kantasolusiirtopotilailla infektiopuolustuskykya heikentaa pitkaaikai-
nen hyljinnanestoon kaytettava laakitys. Muita infektiopuolustusta heikentavia tekijoita
ovat HIV-infektio, maksakirroosi, pernan poisto ja keskosuus. Solunsalpaajahoitojen
yleistyminen sy6péatautien lisaksi monien autoimmuuni- ja sidekudostautien hoidossa on
lisannyt immuunipuutteisten potilaiden maarad. Kehittyneet sydpapotilaiden tukihoidot,
kuten valkosolukasvutekijoiden kaytto ja aikaisempaa paremmat valmiudet hoitaa vuo-
tokomplikaatioita, mahdollistavat entista tehokkaampien solunsalpaajahoitojen antami-
sen. Liséksi nykyaikaisen tehohoidon avulla pystytdan pitdméaan hengissa vaikeasti sai-

raita potilaita aikaisempaa pidempaan.

Immuunipuutteisten potilaiden maaran kasvaessa monien aikaisemmin harmittomina pi-
dettyjen mikrobien aiheuttamat infektiot ovat yleistyneet. Naille potilaille elimistén nor-
maaliin mikrobistoon kuuluvat tai elimistdssa latenttina olevat mikrobit aiheuttavat hen-
ke& uhkaavia infektioita. My6s ymparistossa elavien sienten, kuten Aspergillus -homei-
den itidt aiheuttavat hengitysteihin paastessaan vakavia infektioita. Immuunipuutteisilla
potilailla infektioiden diagnostiikka on vaikeaa klassisten infektion merkkien puuttuessa.
Myds infektion eteneminen on rajua ja ennalta arvaamatonta. Nailla potilailla infektioiden
torjunnan kulmakiviné ovatkin seka ennalta ehkaisevat toimenpiteet, etta riittdvan tehok-
kaan ja laajakirjoisen mikrobilddkkeen anto heti infektioepéilyn heratessa. (Anttila ym.
2018, 242))
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Taulukko 4. Immuunipuutosta aiheuttavia sairauksia (Anttila ym. 2018, 242).

Symnynnaksat Immuunipuutostilat

* hypogammaglobulinemia

# synmyninaiset fagosytoosihalriot

* synnynnaiset soluvalittelsen immuniteetin haimot

Sytpataudit
* [ymfioomat
* myelooma
* leukemiat
— akuutit leukemiat
— kroonset leukemiat
« Solunsalpaz|aholtoja saavat kintelden elinten sydvat

Puohustuskyloys lamazva l3akitys (solunsalpaz]at,
koortikosteroldit, blologiset Hakkeet)

* autolmmuuni- |a skdekudostawdtt

* alinsiimot

# luwytimen- [a kantasolujensirrot

HIV-Infaktio
Maksakimoos]
Keskosuus
Peman polsto

5.6 Sepsis

Sepsis eli verenmyrkytys on mikrobien aiheuttama henkeé& uhkaava yleisinfektio, jossa
mikrobit leviavat verenkierron mukana kaikkialle elimistdoon. Vaikea sepsis maaritellaéan
tilaksi, jossa potilaalla on varmistetun tai vahvasti epaillyn infektion liséksi tulehdusvaste
ja jokin elintoimintahairio. Sepsiksen voi aiheuttaa miké& tahansa infektio, mutta useim-
miten taustalla on keuhkokuume tai stafylokokin aiheuttama ihoinfektio. Myds ruoansu-
latuskanavan infektiot tai virtsatieinfektiot voivat aiheuttaa sepsiksen. Anamneesi voi an-
taa viitetta infektion lahteesta, koska siitd kay ilmi, onko potilaalle tehty pernan poisto ja
onko hanella esimerkiksi haavoja, puremia tai hammasongelmia, joista bakteeri on voi-
nut paasta verenkiertoon. Myos matkustusanamneesi on tarked. Sairastumisriskié lisda-
vat korkea ika ja immuunivastetta heikentavat perussairaudet, kuten diabetes, alkoho-
lismi ja erilaiset kortisonihoitoja tarvitsevat sairaudet, mutta myo6s taysin terve ihminen

voi saada sepsiksen (Ahonen, ym. 2016. 726).

Sepsiksen hoitoon ja ennusteeseen voidaan vaikuttaa tunnistamalla varhain sepsiksen

oireet. Sairaanhoitajan rooli sepsiksen oireiden tunnistamisessa on erittain merkittava,
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silla he vastaavat potilaan hoidosta ja tarkkailusta. Sepsispotilaat tuntevat itsensa ki-
peiksi: heilla on niin sanottu yleinen sairaudentunne. Sepsisté tulee epailla potilaalla,
jonka vointi heikkenee &killisesti. Potilaalla voi iimeta kuumetta tai alilampoa, vilunvaris-
tyksia, pahoinvointia ja hengityksen tihentymista, ja he voivat olla sekavia. Vaikeassa
sepsiksessa hengitys vaikeutuu entisestaén, virtsan eritys vahenee ja dareisverenkierto
heikkenee. Ihon pienet verenpurkaumat voivat viitata meningokokin aiheuttamaan sep-
sikseen (Ahonen, ym. 2016. 726).

Sepsiksen ehkaisemiseksi infektiot tulee hoitaa hyvin. Lisaksi on huolehdittava haavojen
hoidosta ja tarvittavan antibioottihoidon aloittamisesta, jos potilaalla havaitaan alkava in-
fektio. Jos potilaalla on jo todettu infektio, h&nen verenpainettaan tulee seurata, silla ma-

tala verenpaine voi olla ensimmainen merkki alkavasta sepsiksesta.

Potilaalta, jolla epéillaén sepsista, tulee ottaa veriviljelyt (kaksi kertaa), mielellaan 30-60
minuutin vélein. Jos on kiireellinen tilanne, naytteet voidaan ottaa samanaikaisesti, mutta
eri kyynartaipeista. Molemmilla kerroilla kaksi naytetta, aerobi- ja anaerobipullot. Verivil-
jely pyritddn ottamaan ennen mikrobildaékityksen aloittamista ja naytteenoton jalkeen
aloitetaan mikrobild&ke valittomasti. Myos muita viljelynaytteita on hyva ottaa, varsinkin
kaikista tiedossa olevista infektion |ahteista. Jos potilaalla on haavoja, niista otetaan vil-
jelyndytteet. Samoin voidaan ottaa viljelyndyte muun muassa virtsasta, yskoksesta, lik-

vorista ja nielusta.

Sepsiksen hoidon kannalta on ehdottoman tarkeaa selvittaa infektion alkulahde. Sep-
siksessa veriviljely on usein positiivinen. Liséksi suositellaan veren leukosyyttien maaran
ja CRP-pitoisuuden mittausta. Tilanteen mukaan tehddan muitakin kokeita: verenkuva ja
trombosyyttiarvot (PVKT), elektrolyyttitasapaino (Na, K, Krea), sydanfilmi (EKG) ja ulos-
teviljely. (Ahonen, ym. 2016. 726).

Sairaanhoitajalla on sepsiksesta runsaasti tietoa kaytettavissa, mutta tieto vaatii kriittista
arviointia ja validointia, etta juuri hoidossa oleva potilas saa hanelle sopivimman hoidon.
Sepsispotilaan hoidossa tarke&d on verenkierron tarkkailu ja yllapito. Potilaalta seura-
taan verenpainetta, sykettd, diureesia, veren happoemaéstasapainoa ja laktaattipitoi-
suutta. Tajunnantason muutokset ovat merkki merkittavasté verenkierron vajeesta, joten
potilaan tajunnan seuranta Glasgow Coma Scalella (taulukko 6) on tarkeaa. Usein sep-
sispotilaat karsivat nestevajeesta, joten yksi tarkeimpia alkuvaiheen hoitoja on potilaan

nesteyttaminen (parenteraalinen nestehoito). Potilaan ravitsemuksesta tulee myés huo-

Turun AMK:n opinndytetyd | Arttu Hiisivirta, Mats Leppinen



22

lehtia. Usein ravinto annetaan ravitsemusliuoksella mahasuolikanavaan tai parenteraa-
lisesti. Verensokerin seuranta on tarkeaa, silla normaalit verensokeriarvot parantavat en-
nustetta. Verenkiertovaje ja heikentynyt aareisverenkierto altistavat potilasta ihorikoille,
mink& vuoksi sepsispotilaan hoidossa tulee muistaa hyva asentohoito ja ihon hoito.
Asentohoitoa ryhdytaan toteuttamaan heti, kun potilaan hemodynamiikka (verenkierto)
sen sallii (Ahonen, ym. 2016. 726-727).

Potilaalle tulee aloittaa mahdollisimman pian mikrobilaéke- eli antibioottihoito. Laakitys
aloitetaan mielellaéan veriviljelynaytteiden oton jalkeen, mutta jos potilas on erittéain huo-
nokuntoinen, voidaan mikrobild&kitys aloittaa heti. La&kitys aloitetaan laskimonsiséisesti
potilaan perussairaudet, aikaisemmat mikrobild&kkeet ja suositukset huomioon ottaen
(empiirinen ladkehoito). Kun infektion aiheuttaja ja mikrobiresistenssi on saatu selville,
laakehoitoa tarkistetaan herkkyysmaarityksen perusteella (tarkennettu jatkohoito). Veri-
viljelyvastauksen saaminen kestaa yleensé 1-3 vuorokautta. Potilaan elimiston tulehdus-
reaktiota voidaan hillitd kortisonihoidolla. Vaikean sepsiksen hoidossa voidaan kayttaa
my0s aktivoitunutta proteiini C —valmistetta, joka vahentaa elimiston ja tulehduksen ai-

heuttamaa veren hyytymisjarjestelman aktivoitumista. (Ahonen, ym. 2016. 726-727.)

Sepsispotilaan tarkkailuun sairaanhoitajalla on useita tukimuksen ja kaytdnnon kautta
kehitettyja tydkaluja. Naitd ovat muun muassa SIRS, cABCDE, (q)SOFA ja NEWS.

Yleistyneen tulehdusvasteen (SIRS - Systemic inflammatory response syndrome) kritee-
rit, joita voi kayttaa arvioitaessa sepsiksen vakavuutta, mutta joiden perusteella ei voida

pelkastaan paattaa sairaalahoidon tarvetta:

e Kehon lampétila > 38 °C tai < 36 °C

e Nopea syke > 90/min

e Tihentynyt hengitys > 20/min tai pCO2 < 4.3 kPa spontaanihengityksella

e Leukosyyttiarvo > 12 x 1091 tai < 4 x 1091 tai > 10 % epakypsia neutrofiileja (Anttila 2013).

SOFA-asteikko. Sepsispotilaan tilan ja ennusteen arviointiin kaytettava pisteytysmalli,
jossa otetaan huomioon hengityksen, syddmen ja verenkierron, maksan, munuaisten ja
hermoston toiminta sekd veren hyytyminen. Uuden méaaritelmén mukaan potilaalla kat-
sotaan olevan sepsis, mikali hanella on infektion lisaksi vahintaan yksi uusi elinhairio.
Elinhairio maaritelladn SOFA-pisteiden avulla (sequental (sepsis-related) organ failure

assessment): elinhairioksi katsotaan vahintaan 2 pisteen nousu. (Kaukonen, 2016.)
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Taulukko 5. SOFA-pisteasteikko (Kaukonen, 2016).

SOFA-pisteasteikko (sequental (sepsis-related) organ failure assessment). Vahintdan 2 pisteen nousu tarkoittaa
elinhdiriota. GCS = Glasgow’n kooma-asteikko.

SOFA-pisteet

0 1 2 3 4

Hengitys, 2400 mmHg < 400 mmHg <300 mmHg <200 mmHg <100 mmHg
Pa0,/Fio, (53,3 kPa) (53,3 kPa) (40,0 kPa) (26,7 kPa) (13,3 kPa)
Verenkierto p pi jini < 5 pg/kg/h dopamiini 5,1-15 pg/  dopamiini > 15 pg/kg/h tai

=70 mmHg <70 mmHg tai dobutamiini (kaikki ka/h tai adrenaliini adrenaliini > 0,1 pa/ka/h

annokset) vahintdan <0,1 pa/kg/h tai tai noradrenaliini
1 tunnin ajan noradrenaliini > 0,1 pg/kg/h véhintaan
<0,1 pg/kg/h vahintadn 1 tunnin ajan
1 tunnin ajan

Munuaiset, < 110 pmol/1 110-170 pmol/1 171-299 pmol/1 300-440 pmol/1 < 500 ml 440 pmol/l < 200 mi
kreatiniinidiureesi/24 h
Maksa, bilirubiini 20 pmol/I 20-32 pmol/I 33-101 pmol/l 102-204 pmol/1 204 pmol/I
Hyytyminen, 2150x 10°/1 <150 x 10%/1 <100x 10%/1 <50x10°/1 <20x10°/1
trombosyytit
Tajunta, GCS-pisteet 15 13-14 10-12 6-9 <6
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gSOFA on yksinkertaistettu SOFA-asteikko, jossa otetaan huomioon systolinen veren-

paine, hengitystaajuus. Glasgow coma scale on aivovammapotilaiden kliiniseen val-

vontaan sopiva asteikko, jonka pisteytys perustuu mm. silmien avaamiseen seka liike-

vasteeseen. GCS soveltuu tajunnan tason arvioimiseen muissakin tapauksissa.

Taulukko 6. gSOFA-kriteerit (Kaukonen, 2016) ja Glasgow coma scale (Kallela & Linds-

berg, 2018).

(SOFA-kriteerit (Quick SOFA).

Hengitystaajuus = 22/min

Muuttunut tajunnan taso

Systolinen verenpaine < 100 mmHg

Toiminto

Silmien avaaminen

Puhevaste

Faras lilkevaste

Yhteensa

Reagointi
Spontaanisti
Fuheelle

Kivulle

Ei vastetta
Onentoitunut
Sekava

Irrallisia sanoja
Aantelya

Ei mitdan
MNoudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
WVEistds kipua
Fleksio kivulle
Ekstensio kivulle

Ei vastetta

Pisteet

MW B N B MW B B N W R

1

3-15 pistettd
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5.7 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja yleisimmat aiheuttajamikrobit

Euroopan tautikeskus (ECDC) toteutti vuosina 2011 ja 2016 tutkimuksen, jossa kartoi-
tettiin hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobiladkkeiden kayttéd Euroopassa. Suomessa tut-
kimusta koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tassa tutkimuksessa todettiin, etta
suomessa 8,8% potilaista todettiin vahintdan yksi hoitoon liittyva infektio. Kuten taulu-
kossa 1 naytetaan, yleisimmat aiheuttajamikrobit olivat Staphylococcus Aureus (20%) ja
Escherichia coli (17%). Yleisimmat infektiotyypit taas olivat leikkausalueen infektiot
(21%), vakava yleisinfektio (20%) ja keuhkokuume (19%). (Arifulla ym. 2018.)

Taulukko 7. Yleisimmat aiheuttajamikrobit (Arifulla ym. 2018).

Mikrobiologisesti varmistetut hoitoon liittyvat infektiot ja yleisimpien aiheuttajamikrobien jakauma infektiotyypeittdin 2016 seka kaikki
varmistetut infektiot ja niiden mikrobijakauma vuoden 2011 prevalenssitutkimuksessa.
Osa infektioista on sekainfektioita, joissa useita aiheuttajamikrobeja.
Aiheuttajamikrobi tai Leikkausalueen Veriviljely- Keuhko- Virtsatie- Muu Kaikki hoitoon Kaikki hoitoon
-mikrobiryhmd infektio positiivinen kuume infektio (n=99), liittyvdtinfektiot  liittyvdt infektiot
(n=109), yleisinfektio (n=26), (n=74), n (%) 2016 2011
n (%) (n=84), n (%) n (%) (n=392), (n=360),
n (%) n (%) n (%)

Staphylococcus aureus 53 (34) 26 (27) 309 1(1) 17 (13) 100 (20) 62 (13)
Escherichia coli 16 (10) 17 (18) 1(3) 45 (54) 8(6) 87 (17) 61(13)
Koagulaasinegatiiviset stafylokokit 21(13) 15 (15) 2(6) 1(1) 7(5) 46 (9) 45 (10)
Clostridium difficile 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 44 (33) 44 (9) 31(7)
Enterokokit 7(4) 8(8) 2(6) 8(10) 13 (10) 38(7) 62 (13)
Klebsiella-lajit 4(3) 6(6) 309 8(10) 3(2) 24 (5) 29 (6)
Pseudomonas aeruginosa 8(5) 1(1) 1(3) 8(10) 5(4) 23 (5) 29 (6)
Kandida-lajit 10 (6) 1(1) 5(14) 0(0) 8(6) 24 (5) 24 (5)
Muut 39 (25) 23(24) 18 (51) 13(15) 29(22) 122 (24) 119 (26)
Aiheuttajamikrobeja yhteensd 158 (100) 97 (100) 35(100) 84 (100) 134 (100) 508 (100) 462 (100)

Hoitoon liittyvia infektioita on seurattu Suomessa vuodesta 1999. Téhan tarkoitukseen
kehitettyyn SIRO -ohjelmaan osallistuvat kaikki suomalaiset yliopistosairaalat ja osa
muista sairaaloista. Ohjelman avulla seurataan niitd hoitoon liittyvi& infektioita, joilla on
huomattava kansanterveydellinen merkitys. Seurantaosioita on nelja ja ne ovat: verivil-
jelypositiiviset sairaalainfektiot, leikkausalueen infektiot, prevalenssitutkimukset ja Clost-
ridium difficile infektiot. Tarkoituksena on auttaa sairaaloita ehkdaisemaan hoitoon liittyvia
infektioita ja koota tietoa niiden esiintymisestd. THL on listannut ohjelmalle seuraavat

tavoitteet:
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e hoitoon liittyvien infektioiden ehkéaisy

e seurannan ja siihen liittyvan palautteen kehittaminen
e yhteiset maaritelméat ja menetelmét seurantaan

¢ esiintyvyyslukuja sairaaloiden kayttoon

¢ yhteisia torjuntaohjeita ja suosituksia

¢ sairaalaepidemiaselvitykset

e koulutus ja kurssitoiminta

e tutkimus

(THL 2019.)

5.8 Moniresistentit mikrobit

Moniresistentti bakteeri on bakteeri, joka on vastustuskykyinen useille infektion hoidossa
yleisesti kaytetyille antibiooteille. Tamén takia moniresistenttien bakteereiden aiheutta-
mien infektioiden hoito on vaikeampaa, vaikka niiden taudinaiheuttamiskyky ei merkitta-
vasti poikkea muista bakteereista. Moniresistentin bakteerin kantajat eristetdén sairaa-
lahoidossa. (Terveyskyla 2017.) Resistentit bakteerit aiheuttavat lisdantyvia kustannuk-
sia, hoitoaikojen pidentymisté ja tehoton aloitushoito lisééa potilaiden kuolleisuutta (Anttila
ym. 2018, 53). Hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavat bakteerit ovat myos muita baktee-
reita useammin resistentteja antibiooteille (Anttila ym. 2018, 46).

Sairaalahygieenisesti merkittavia resistentteja bakteereja ovat metisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus (MRSA), vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE), entero-
bakteerien ESBL- ja CPE-kannat sek& moniresistentit Pseudomonas aeruginosa ja Aci-
netobacter baumannii kannat. Seulontanaytteité ei suositella otettavan antibioottinoidon
aikana. MRSA nayte otetaan naytetikulla nenasta, nielusta ja peraaukon suulta. Muut
seulontanaytteet otetaan perdaukon suulta tai ulosteesta. Liséksi naytteet otetaan haa-
voista tai ihovauriokohdista. (VSSHP, 2019.)

Yh& useammat bakteerit ovat kehittaneet vastustuskyvyn antibiooteille ja ongelma on
maailmanlaajuinen. Euroopassa arviolta noin 33 000 ihmista kuolee vuosittain infektioi-
hin, joihin antibiootit eivat tehoa. Naisté infektioista suurin osa esiintyy sairaalahoidossa
olevilla potilailla. Suomessa tdma luku on arviolta 90 kuolemaa vuodessa. Hoitoon liitty-
vista infektioista vain alle 10% on moniresistenttien mikrobien aiheuttamia. Vaikka jotkut

bakteerit ovat luonnostaan resistentteja tietyille antibiooteille, mikrobildékkeiden liiallinen
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kaytto aiheuttaa resistenttien bakteereiden syntymisté ja leviamista. Mikrobila&keresis-
tenssin ehkaisyssa tarke&aé on infektioiden ehkaisy, resistenttien bakteerien levidmisen
estaminen sek& antibioottien vastuullinen kaytto. (THL 2018b.)
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6 INFEKTIOIDEN TORJUNTA JA ENNALTAEHKAISY
SAIRAALAYMPARISTOSSA

Sairaalainfektioiden ehkaisyn historia alkaa 1840-luvulta. Unkarilainen obstetrikko Ignac
Semmelweis ja englantilainen kirurgi Joseph Lister toivat k&sien ja instrumenttien desin-
fektion leikkaustoimintaan. Postoperatiivinen mortaliteetti pieneni 80-90% muutamassa

vuodessa.

Sveitsildisessa tutkimuksessa on todettu kasihygienian tehostamisen vahentavan sai-
raalainfektioiden maaréa viela nykyisen korkeatasoisen sairaalahygienian aikanakin.
Moderni sairaalahygienia kasittda paljon muutakin kuin instrumentti- ja kasihygienian,
vaikka ne ovat edelleen yksi sen kulmakivista. Sairaalainfektion sattuessa infektion pe-
rimmainen "syy” on yleensa potilaassa ja siind sairaudessa, jonka vuoksi potilas on hoi-
dossa. (Kujala ym. 2005, 42-44).

Sairaala vapautuu "syyllisyydestd”, jos silla on kaytdssa vain hoitomenetelmia, joissa
odotettavissa oleva terveydellinen hyoty ylittda laskennallisen haitan (mm. sairaalainfek-
tioriskin) ja, jos sairaala on torjunut sairaalainfektioita potilasturvallisuuden vaatimassa
mitassa. On kuitenkin esitetty, etté erailla hoidon alueilla ollaan lahella rajaa, jossa hie-
nostuneet potilaan seuranta- ja hoitotekniikat vaarantavat infektioriskin kautta enemman

potilasturvallisuutta kuin tuottavat terveyttd. (Kujala ym. 2005, 42-44).

Tydntekija vapautuu "syyllisyydesta”, jos han on valinnut turvallisimman mahdollisen hoi-
totavan ja noudattaa sairaalainfektioiden torjumiseksi annettuja ohjeita. Edes epidemian
sattuessa sairaalainfektioille ei ole osoitettavissa yksilditavissa olevaa "syyllista”. (Kujala
ym. 2005, 42-44).

Vaikka yksittiseen sairaalainfektion syntyyn ei kyeta eika pyrita yleensa Ioytamaan syyl-
lista hoitohenkilokunnan joukosta, tunnolliset tyontekijat helposti syyllistavat itse itsensa.
Erityisen helposti ndin kay silloin, kun osastolla on infektioepidemia. Sairaalahygienia-
koulutus painottaa infektioiden torjunnassa hyvin yksinkertaisia torjuntakeinoja. Keskei-
sid ovat kasihygienia ja vahan vaurioittavat ja aseptiset tyotekniikat. (Kujala ym. 2005,
42-44).
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Sairaalainfektioiden ehkaisyn on arvioitu olevan taloudellisesti yksi kannattavimmista eh-
kaisevan terveydenhuollon toimista. Torjuntajarjestelmén rakennetta ei tule suoraan ko-
pioida muista maista. Suomessa torjunta lepdd enemman suorittavien henkildiden am-
mattitaidon ja asenteiden varassa, kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa, jossa korostetaan
keskitettya valvontaa (Kujala ym. 2005, 42-44).

Sairaalahoitoon liittyy aina infektioriski. Sairaalainfektio on infektio, joka on tullut tai saa-
nut alkunsa sairaalahoidon aikana. Se voi ilmaantua sairaalasta paasyn jalkeenkin. Tata
tapahtuu entista useammin, koska leikkauksia ja toimenpiteita tehd&an paljon paivaki-
rurgisesti ja hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet. Leikkaushaavainfektiot ja vastasyn-
tyneiden infektiot ovat aina sairaalainfektioita. Muita tavallisia sairaalainfektioita ovat virt-
satieinfektiot, suolistoinfektiot, kanyyli-infektiot ja hengitystieinfektiot. Yleisimpia sairaa-
lainfektioista johtuvia kuolinsyitéa ovat keuhkokuume ja verenmyrkytys (sepsis). (Lax &
Mikkola. 2004, 12.)

6.1 Sairaalahygienia ja aseptiikka

Sairaalahygienialla tarkoitetaan niita toimia, joita terveyden- ja sairaanhoidossa tehdaan
tartuntojen ehkaisemiseksi ja estamiseksi. Hyva sairaalahygienian toteutus on jokaisen
hoitotydssa tydskentelevan ammattilaisen ydintehtava. Infektioita torjutaan noudatta-
malla hyvaa kasihygieniaa, huolehtimalla hoitoympariston ja valineiston puhtaudesta

seka toimimalla aseptiikan periaatteiden mukaisesti. (Karhumaki ym. 2009, 59.)

Aseptiikkaa kasitteena voisi ajatella sairaalahygieniaa ohjaavana kulmakivena. Aseptii-
kalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita tai toimintatapoja, joilla pyritddn ehkdisemaan ja
estamaan infektioiden syntya. Tavoitteena on suojata ihmistéd saamasta mikrobitartun-
toja. Aseptiikan avulla estetddn mikrobien paasy potilaaseen, hoitovalineisté6n ja poti-

lasta hoitavaan henkilstoon. (Karhuméaki ym. 2009, 59.)

Kujala ym. méaarittelevat aseptiikan seuraavalla tavalla: "Aseptiikan tarkoitus on suojata
steriilia materiaalia tai elavaa kudosta mikrobeilta estamalld, poistamalla tai tuhoamalla
mikrobeja.” (Kujala ym. 2005, 139.)
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6.1.1 Aseptinen omatunto

Aseptinen omatunto on kaiken ammatillisen toiminnan l&htokohta. Silla tarkoitetaan hoi-
totybn ammattilaisen omaksumaa siséistettya toimintatapaa, jossa hoitaja toimii aina
aseptisen tyojarjestyksen ja steriilien periaatteiden mukaisesti. Aseptinen omatunto tar-
koittaa siis sitoutumista aseptiseen tydskentelyyn riippumatta toisten tyontekijoiden val-
vonnasta. Seuraamalla jatkuvasti alansa kehitysté ja noudattamalla tutkittuun tietoon pe-
rustuvia hygieniaohjeita hoitaja varmistaa oman ammattitaitonsa laadukkuuden sailymi-
sen. (Karhumaki ym. 2009, 59.)

6.1.2 Aseptinen tyojarjestys

Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan hoitotyén suunnitelmallista toteuttamista puh-
taasta likaiseen. Kaikki toiminta osastoilla ja kotihoidossa suunnitellaan aseptisen tydjar-
jestyksen mukaisesti: ensin hoidetaan infektoitumattomat ja sitten infektoituneet potilaat.
Laakarin kierrot, leikkausvalmistelut, haavahoidot, siivous ja kotisairaanhoidon kotikayn-
nit tehdaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Suositeltavaa on, etta esimerkiksi ki-
rurgisella vuodeosastolla haavojen hoito suunnitellaan siten, etta se tehdadén ennen sii-
vousta. Poélyhiukkasten laskeutuminen siivouksen jalkeen vie aikaa vahintaén kaksi tun-
tia. (Karhumaki ym. 2009, 59.)

6.1.3 Puhdistus, desinfektio ja sterilointi

Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat perusmenetelmia, joiden avulla varmistetaan,
ettd potilaan hoidossa kaytetyt hoitovélineet ja instrumentit eivat aiheuta potilaalle infek-
tioriskié ja hoitoymparisto on riittdvan turvallinen. Valineista aiheutuva infektioriski riippuu
olennaisesti valineen kayttotarkoituksesta; esimerkiksi potilaan yopoyta joutuu kosketuk-
siin vain ihon kanssa, jolloin mikrobeilla ei ole kaytettavissa sopivaa infektioporttia; tallGin
riittdd puhdistus. Kun taas ortopedisessa tekonivelleikkauksessa kaytettavat instrumentit
joutuvat kosketukseen aarimmaisen infektioalttiin keinoaineen kanssa, jolloin ne eivat

saa aiheuttaa vahaistakaan infektioriskia; ne tulee steriloida. (Kujala ym. 2005, 134.)
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PUHDISTAMINEN, DESINFEKTIO JA STERILOINT

PUHDISTAMINEN Puhdistaminen poistaa polya ja likaa (epaorgaanista ja orgaanista ainetta).
Samalla h&vida suurin osa mikrobeista, myds bakteerien itidita. Mikrobit
eivat pysty lisd3antymaan puhtailla pinneilla. Maoni niista kuolee ravinnon
puutteessa. Puhdistaminen on kaiken hygieenisen toiminnan perusta.

Desinfektiomenetelmien (IZmman ja kemiallisten aineiden) kyky tuhota
mikro-organismeja vaihtelee suuresti. Se riippuu ldmpétilasta ja
vaikutusajasta tai kemiallisen aineen laadusta (joskus mybs lamman ja
kemiallisen aineen kombinaatiosta tms.). Tuhoamiskyky voidaan jakaa
karkeasti kolmeen tasoon:

DESINFEKTIO

STERILOINTI
1. SUF}F}EE 2. Laaja 3. Eritt3in |EEJE

vaikutuskirjo vaikutuskirjo vaikutuskirjo

KUOLEVAT:
KUOLEVAT:
Sterilointi on Useat
ehdoton. =1y vegetatiiviset Useammat
i bakteerit. vegetatiiviset KUOLEVAT:

hakteerit. : :
Jotkut virukset Useimmat mikro-

Mycobact. organismit
tuberculosis

Jotkut sienet -
JAAVAT HENKIIN:
JABRVAT HENKIIN: AATE e
JAAVAT HENKIIN: Vastustuskykyiset
Mycobact. avium- bakteerien itiot

intracellulare

Mycobact.

tuberculosis
Prionit

Bakteeri-tiot Bakteerien itiGt

Hepatitis B-virus Prionit

Prionit

Kuvio 1. Puhdistaminen, desinfektio ja sterilointi (Kujala ym. 2005, 135).
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6.2 Henkilokohtainen hygienia

Hyva henkilokohtainen hygienia ja asianmukainen ulkoasu kuuluvat hoitajan ammatilli-
suuteen. Ihminen on infektioiden I&hde puhtaissa tiloissa. Ihmisessé ja hanen elinympéa-
ristdssddn on runsaasti mikrobeja. lhon mikrobit ovat joko pysyvia (ns. Normaalifloora)
tai valiaikaisia. Niiden mé&éra vaihtelee kosteuden ja sijainnin mukaan kehon eri alueilla.
Hyva henkilokohtainen hygienia vaatii vartalon ihon paivittaisté pesua ja huolellista intiimi
ja suuhygieniaa. Hiukset tulee pesta riittdvan usein, koska paanahassa ja hiuksissa on
runsaasti mikrobeja. Rasvaiset hiukset sisaltavat enemman mikrobeja kuin kuivat. Kui-
vasta paanahasta taas leviaa enemman hiukkasia ja hilsettd ymparistoon. Hiusten kos-
kettelua, harjaamista ja hiuspohjan raapimista tulee valttaa tyotiloissa. Hiussuojan kéaytto
on valttamatdénta monissa hoitotydn tydtehtavissa. Parran ja viiksien alueella on paljon
mikrobeja. Naiden alueiden hygieniasta huolehditaan hiusten tapaan. Tytssa tulee valt-
taa ihon epapuhtauksien ja nappyldiden koskettelua. Hyvaan nena- ja suuhygieniaan
kuuluvat nenan ja suun alueiden koskettamisen valttaminen, oikeat yskimis- ja niistamis-
tavat seka hampaiden hyva hoito ja saanndllinen puhdistaminen. Huono suuhygienia ja

rikkindiset hampaat lisaavat henkildston sairastumisriskia (Karhuméaki ym. 2009, 60-61).

Hoitotyossa ei kdyteta rannekelloja eiké kasikoruja, silla niiden alle jaava kosteus lisaa
mikrobikasvustoa. Kaula ja korvakorutkin saattavat kontaminoitua sairaalan mikrobifloo-
ralla. Lavistykset ovat infektioriski. Hoitoty6ssa valtetaan myos voimakkaiden hajustei-
den kayttod. Ne saattavat aiheuttaa yliherkkyysoireita esimerkiksi astmaa sairastavilla

potilailla, ja voivat arsyttaa kayttajankin inoa (Karhuméaki ym. 2009, 60-61).

6.2.1 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan toimia, joilla pyritdan vahentamaan infektioiden ja niita ai-
heuttavien mikrobien siirtymisté k&sien vélityksella. N&ihin toimiin luetaan kasien pesu ja

desinfiointi seka kasien ihon hoito ja suojakasineiden kaytto.

Kadet pestaan, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai jos kasihuuhteiden siséltama glyseroli
on kerrostunut kasiin. K&asienpesumenetelmad, jossa kadet pestdén ensin saippualiuok-
sella ja sen jalkeen desinfioidaan alkoholihuuhteella, kaytetdan hoidettaessa potilasta,
jolla on norovirusinfektio tai Clostridium Difficile —infektio. Namé& mikrobit eivat havia ka-
sista pelkalla kasihuuhteella (Karhuméaki ym. 2009, 60-61).
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Kasien kuivaaminen on tarkeadd, koska kosteat, pesun jalkeen huonosti kuivatut kadet
levittavat klebsiellaa, serratiaa, pseudomonasta, enterobakteereita ja kolibakteereja. Ka-
det kuivataan nopeasti paperilla, mika vahentdd mikrobien maaraa iholta. Pyyherullan
kayttd on hitaampaa, eikd sen toimintavarmuus ole taattu. Puhaltimen kayttd kasien kui-
vaamiseksi on hitain vaihtoehto. Sen kaytto kestaa 30 sekuntia, minka jalkeen kadet ovat
edelleen kosteat. Lisaksi erdat puhaltimet saattavat kontaminoida k&det korvausilman
mukana tulleilla Staphylococcus aureus -bakteereilla (Karhumaki ym. 2009, 60-61).

Kadet desinfioidaan alkoholihuuhteella tai —geelilld, jota myds iho-ongelmaisten on to-
dettu kestavan hyvin. Mitd suurempi aineen alkoholipitoisuus on, sité tehokkaampi se on
ja sitd nopeammin se haihtuu iholta. Yleisimpid ovat 80 prosenttia etanolia sisaltavat
valmisteet, joihin on lisatty hoitoainetta (esim. 2 prosenttia glyserolia) estamaan kasien
kuivumista ja ihottumia. Mukana voi olla my6s klorheksidiinia. Klorheksidiini saattaa kui-
tenkin aiheuttaa yliherkkyysreaktioita. K&sien desinfiointi on tehokas ja nopea infektioi-
den ehkaisykeino. Kasihuuhteen kayttd vie aikaa vain 20 sekuntia, kunhan kasihuuh-
detta on saatavissa potilaan vieressa. Sita voi kayttaa siirryttdessa tydtehtavasta toi-
seen, koska kasidesinfektiota ei tarvitse suorittaa pesualtaalla. (Karhumaki ym. 2009,
60-61.)

6.2.2 Suojakasineet

Suojakasineiden kaytdn tarkoituksena on potilaan ja henkilékunnan suojaaminen tartun-
noilta seka tartuntojen levidmisen ehkaiseminen. Suojakasineita on seka monikayttoisia
ettd kertakayttoisia. Kertakayttokasineet ovat joko steriileja tai tehdaspuhtaita. Kertakayt-
toisia steriileja kasineitd kaytetddn esimerkiksi aseptisessa tydskentelyssa, leikkauk-
sissa, pienissa kirurgisissa toimenpiteissa, tuoreen (alle 24 tuntia vanhan) leikkaushaa-
van kasittelyssa ja virtsarakon katetroinnissa. Tarkoituksena on suojata potilasta mikro-
beilta (Karhuméki ym. 2009, 66-67).

Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan toimenpiteissa, joissa ei l&péaista ihoa tai lima-
kalvoa. Tarkoituksena on suojata hoitajan kasia likaantumiselta tai suojata hoitajaa poti-
laan mikrobeilta (Karhumaki ym. 2009, 66-67).
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6.2.3 Tyo- ja suojavaatetus

Tyo ja suojavaatetuksen kaytt6a maaritelladn terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslaissa
seka elintarvikesaannoksissa. Tybnantaja antaa tyontekijan kayttéon tyo- ja suojavaate-
tuksen sekd muut tarvittavat suojaimet ja huolehtii niiden hankinnasta seké puhtaanapi-
dosta. Tyo ja suojavaatetukseen kuuluu tydpuku ja joissakin tydpisteissa jalkineet ja su-
kat. Muita suojaimia ovat suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suu-nena- ja silmasuojuk-
set ja suojakasineet. Kengansuojukset ovat tarpeettomia infektioiden torjumiseksi. (Kar-
humaki ym. 2009, 68-70.)

Tybasun padlle puettavaa suojatakkia kaytetddn suomalaisissa sairaaloissa paljon. Takit
voivat olla tyokohtaisia, henkilokohtaisia tai potilaskohtaisia. Niiden tarkoituksena on
suojata tydasua potilaasta tai tydymparistosta peraisin olevilta roiskeilta, eritteilta tai ve-
reltd. Kaytannossa suojatakki ei ole tehokas keino estéaé mikrobeja leviamasta kosketus-
tartunnan valitykselld, eikéa suojatakki koskaan korvaa kasineiden kéayttoa tai kasihygie-
niaa. Vaaranlaisesta suojatakin kaytosta on enemman haittaa kuin hyotya. (Karhumaki
ym. 2009, 68-70.)

Kertakayttdisen hiussuojuksen tarkoituksena on suojata aseptisia alueita, erityisesti leik-
kaushaavaa, hiuksista tippuvilta hilsepartikkeleilta, irtohiuksilta ja niiden mukana irtoa-
vilta mikrobeilta. Liséksi ne suojaavat tyontekijaa veri- ja eritekontaminaatiolta. Hunnun
kayttd hoitotydssa edellyttdd sen asianmukaista puhdistusta. Esimerkiksi Helsingin kau-
pungin terveysvirasto antaa tyontekijoidensa kayttoon monikayttdiset kankaiset hunnut
ja huolehtii niiden hankinnasta ja puhtaanapidosta. Suu- ja nenasuojuksen tarkoituksena
on suojata seka potilasta etta tyontekijaa pisaratartunnoilta, ilmatartunnoilta seké veri ja
eriteroiskeilta. Suu- ja nendsuojus on kertakayttdinen, toimenpide- ja potilaskohtainen.
Pitkaan kaytettyna se menettaa tehoaan. Suu- ja nenasuojusta kaytetaan leikkauksissa,
punktioissa, imettdessa potilaan hengitysteista limaa, tehostetussa suun hoidossa ja hoi-
dettaessa potilaita, jotka sairastavat esimerkiksi keuhkokuumetta, hinkuyskaa tai aivo-
kalvontulehdusta. (Karhumaki ym. 2009, 68-70.)

Silmasuojusten kaytto on yleistynyt veritartuntavaaran torjunnan tehostamisen johdosta.
Niitd kdytetddn erityisesti erilaisten toimenpiteiden ja tutkimusten yhteydessa estamaan
veri- sek eriteroiskeiden paasya silmiin. Saatavissa on myds yhdistettyja suu-, nena- ja

silmasuojuksia eli niin sanottuja visiireja. (Karhuméaki ym. 2009, 68-70.)
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6.3 Eristys

Potilaan eristamisen tarkoituksena on ehkaistéd mikrobien tarttuminen muihin potilaisiin,
hoitotydntekijoihin ja vierailijoihin katkaisemalla mahdolliset tartuntatiet niissa tilanteissa,
joissa potilas sairastaa tarttuvaa tautia tai on moniresistentin mikrobin kantaja. Tarkoitus
on eristaa tautia, ei potilasta ja potilaan vapautta pyritd&an rajoittamaan mahdollisimman
vahan. Mydskaan hoidon taso ei saa laskea eristyksen vuoksi. Muita eristdmisen peri-
aatteita ovat esimerkiksi se, etta potilaalle ja taman omaisille kerrotaan eristyksen mer-
kityksesta ja eristyksen tarpeellisuutta arvioidaan saanndllisesti. (Mustajoki ym. 2013,
891.) Eristyspotilaan luona vierailu on yleensa sallittua. Tarkedé on ohjata kasidesin ja

mahdollisten suojainten oikeaoppinen kaytto vieraille. (Anttila ym. 2018, 163.)

Tavanomaiset varotoimet ovat perustaso, jolla infektioita pyritdan estdmaan potilaiden
hoidossa. Tama perustaso toimii eristysluokkien ja niiden lisdtoimenpiteiden perustana.
Nama varotoimet perustuvat hyvaan kasihygieniaan, tarvittavien suojainten kayttoon ja

oikeisiin seké huolellisiin toimintatapoihin potilaiden hoidossa. (Anttila ym. 2018, 150.)

Eristysluokat ovat kosketus-, pisara- ja ilmaeristys. Jokainen naistd perustuu nimensa
mukaiseen paaasialliseen tartuntatavan katkaisuun. Osa taudeista voi tarttua montaa eri
tietd, jolloin sovelletaan useamman varotoimiluokan ohjeita. Hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisyyn eristdminen soveltuu silloin, kun tartunnan lahde on tiedossa ja sen levia-
minen on estettavissa tartuntateiden katkaisulla. Haastavaksi asian tekee se, etta infek-
tioita aiheuttavien mikrobien lahteena ovat yha useammin kolonisoituneet, oireettomat
potilaat. Rajat etenkin kosketus-, pisara- ja tavanomaisten varotoimien valilla ovat usein
hailyvia. Kosketusvarotoimia tarvittaisiin todennakdisesti vihemman, jos kasihygienia to-
teutuisi hoidossa hyvin ja kayttssa olisi enemman yhden hengen huoneita. Koska poti-
laan eristaminen vaatii mm. tilajarjestelyja, lisatyota ja tarvikkeita on pyrittava riittaviin
mutta ei liiallisiin varotoimiin. (Anttila ym. 2018, 150-151.) Eristyksen onnistumisen edel-
lytyksena on, etta kaikki toimivat annettujen ohjeiden mukaan. Yhteista kaikissa eristyk-
sissa on tavanomaisten varotoimien liséksi, etta eristyspotilas sijoitetaan yhden hengen
huoneeseen, jossa on oma wec ja suihku. (Mustajoki ym. 2013, 893.) Eritysvaroroimien
kesto riippuu muun muassa taudin luonteesta, aiheuttajamikrobista ja laékehoidosta
(Anttila ym. 2018, 166) Taulukossa 8 on kerrottu, mitk& ovat tyypillisia sairauksia, joita

hoidetaan eri eristysluokissa.
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6.3.1 Kosketuseristys

Kosketusvaroimien tarkoituksena on nimenséa mukaisesti katkaista kosketustartuntatie.
Tarkeaa ja olennaista tassé on potilaan sijoittaminen yhden hengen huoneeseen, hyva
kasihygienia seké oikea suojainten, kuten suojakasineiden kayttd. Potilasta hoidetaan
kosketusvarotoimin, kun hanella on todettu jokin moniresistentti bakteeri, tarttuva oksen-
nus- tai ripulitauti, hengitystieinfektio tai muu kosketuksen valityksella tarttuva infektio-
tauti. Moniresistentin bakteerin kantaja voi liikkua huoneen ulkopuolella vapaasti, mikali
tama ei ole ympaéristéaan eritteella sotkeva tai ripuloiva. Kasidesin kayttd ohjataan poti-

laalle ja taman vierailijoille. (Anttila ym. 2018, 153-154.)

6.3.2 Pisaraeristys

Pisaraeristysta kaytetaan suurten pisaroiden valitykselld tarttuvien tautien hoidossa.
Naita kooltaan yli 5um kokoisia pisaroita syntyy yskiessa, niistdessa, puhuessa, aivas-
taessa ja erilaisissa toimenpiteissa. Pisarat eivat leijaile ilman mukana eivatka nain ollen
kulkeudu yli 2 metria kauemmaksi syntypaikastaan. Tarkeda on myos tassa eristys-
luokassa sijoittaa potilas yhden hengen huoneeseen, jonka lisaksi lahihoidossa kayte-
taan kirurgista suu- nendsuojusta ja opastetaan potilaalle oikeanlainen yskimisetiketti.
(Anttila ym. 2018, 153.)

6.3.3 limaeristys

lImaeristysta kaytetdan sairauksissa, joiden aiheuttajat levidvat ilmassa kauas. Muiden
varotoimien lisdksi ilmaeristyksessa kaytetdan sulkutilalla varustettua, alipaineistettua
yhden hengen potilashuonetta. Tavallinen kirurginen suu- nenasuojus ei riitd, vaan on
kaytettava FFFP2- tai FFFP3- luokan hengityksensuojainta. Ovien tarpeetonta avaa-
mista on valtettava ja sulkutilan sek& huoneen ovet eivit saa samanaikaisesti olla auki.
(Anttila ym. 2018, 160.)
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6.3.4 Tavanomaiset varotoimet

Tama perustaso toimii eristysluokkien ja niiden lisdtoimenpiteiden perustana. Namé va-
rotoimet perustuvat hyvaén kéasihygieniaan, tarvittavien suojainten kayttéon ja oikeisiin
seka huolellisiin toimintatapoihin potilaiden hoidossa. (Anttila ym. 2018, 150.)

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan aina kaikkien potilaiden hoidossa. Ne ovat perus-
tana eri varotoimiluokissa kaytettaville lisatoimenpiteille. Nailla katkaistaan tartuntatie es-
tamalla mikrobien siirtyminen tyontekijasté potilaaseen, potilaasta tai potilaan lahiympa-
ristosta tyontekijaan tai tyontekijan valityksella toisiin potilaisiin (Tiitinen & Terho, 2017).
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Taulukko 8. Varotoimien kayttd (Mustajoki ym. 2013, 892; Anttila ym. 2018, 154-159).

Kosketuseristys
Kaytto | Potilaille, joilla tiedeta&n/epaillaén olevan helposti kosketuksen vélityksella le-
viava vakava sairaus.
Moniresistentin bakteerin aiheuttama infektio/kolonisaatio
e MRSA, VRE, ESBL
e Suolistoinfektiot, joiden infektioita aiheuttava annos on pieni, tarttuvat
helposti pienestékin mikrobim&&rasta tai joiden aiheuttajamikrobi s&i-
lyy hyvin ympéaristossa.
e Clostridium Difficile (oireiden aikana + 2vrk oireiden jalkeen)
e RSV- ja hengitystieinfektiot tai enterovirusinfektiot lapsilla
e Polio
e Parvorokko
o Markarupi
e Herpes Simplex
e Runsaasti erittdva absessi, haava- tai ihoinfektio
e Tait, syyhy
e Furunkuloosi, stafylokokki pikkulapsilla
e Vyobruusu
Suoja- | Suojakasineet ja muoviesiliina/suojatakki l&ahihoidossa
vaatetus
Pyykki ja | Merkitaan ja kasitellaan sairaalan ohjeiden mukaan
jatteet | Syyhy ja taipotilaan pyykki pakataan erikseen
Huone | Yhden hengen huone, oma wc ja suihku
Tiedotta- | Eristyksesta tiedotetaan muita hoitoon osallistuvia yksikdita ja mahdollisia jat-
minen kohoitopaikkoja.
Moniresistenttibakteerikantajuus lisdtdan potilaan sairauskertomukseen.
Pisaraeristys
Kayttd | Potilaille, joilla tiedetdan/epailladn olevan suurien pisaroiden valitykselld le-
vidva vakava sairaus.
¢ Haemophilus influenzaen aiheuttama aivokalvontulehdus, keuhko-
kuume, sepsis, tai kurkunkannen tulehdus.
¢ Meningokokin aiheuttama aivokalvontulehdus, keuhkokuume tai sep-
sis (24t hoidon alusta)
o Kurkkuméata, hinkuyska, influenssa, sikotauti, vihurirokko, rutto
(keuhkokuume)
e Streptokokki A:n aiheuttama nielutulehdus, keuhkokuume tai pikku-
lasten tulirokko
Suoja- | Tavanomaisten varotoimien mukaan
Kirurginen suu- nenasuojus lahihoidossa (jatkuu)
vaatetus
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Taulukko 8 (jatkuu).
Pyykki ja | Merkitaan ja kasitellaan sairaalan ohjeiden mukaan
jatteet
Huone | Yhden hengen huone, oma wc ja suihku
limaeristys
Kaytto | Potilaille, joilla tiedetaén/epaillaan olevan ilmatartunnan valityksella leviava
sairaus.

e Tuhkarokko, yleistynyt vydruusu, keuhko- ja kurkunpééatuberkuloosi
(2viikkoa tehokkaan hoidon alusta)

e Vesirokko, lintuinfluenssa, isorokko, Ebola- tai Marburg-virusinfektio,
verenvuotokuumeet (myods kosketuseristys), SARS (myo6s kosketus-
ja pisaraeristys)

Suoja- | Kaikki huoneeseen menevat kayttavat hengityssuojainta (puetaan sulkuti-
lassa)
vaatetus
Huone | Yhden hengen huone, oma wc ja suihku
Sulkutila ja/tai erityisilmastointi
Tiedotta- | Oveen merkinta: Vierailijat ottakaa yhteytta hoitohenkilékuntaan ennen huo-
minen neeseen menoa.
Eristyksesta tiedotetaan muita hoitoon osallistuvia yksikéita ja mahdollisia jat-
kohoitopaikkoja.
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7 INFEKTIOIDEN MIKROBILAAKEHOITO

Mikrobilaakkeet ovat yksi kolmesta tarkeimmasta 1900-luvun keksinngistéa. Ne ovat tuo-
neet mahdollisuuden tehd& monia nykyaikaisia toimenpiteité sairaaloissa turvallisesti ja
hoitaa myo6s vaikeimpia infektioita, jotka olisivat tappavia ilman mikrobila&kitysta. Mikro-
biladkkeiden kayttd on siten nykyaikaisen lagketieteen edellytys, ja niiden tehon sailymi-

nen on merkittavimpia potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Mikrobiladkkeiden kayton seuranta ja ohjaaminen on osa hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntatyota. Mikrobilddkkeiden kayton ohjauksen tarkeitd tavoitteita ovat tarpeettoman
tai turhan pitk&n ladkehoidon valttaminen ja mahdollisimman kapeakirjoisen mutta infek-
tion hoidon kannalta turvallisen laékkeen valinnan tukeminen. Mahdollisimman lyhytkes-
toinen ja omaa bakteerikantaa mahdollisimman vahan muuttava mikrobildakehoito altis-
taa potilasta vahiten mikrobilddkeresistenssille. Konkreettinen esimerkki antibioottihoi-
don vaikutuksista potilaan mikrobiflooraan ovat tehohoidon potilaat, joille kehittyy laaja-
kirjoisen hoidon aikana hiivan tai resistenttien bakteereiden aiheuttamia superinfektioita.
(Anttila ym. 2018, 60).

Mikrobiladkkeiden oikeaoppinen kasittely, kayttdkuntoon saattaminen ja annostelu ovat
sairaanhoitajan perusteellisimpia taitoja. Sairaanhoitajan tulee myos hyédyntaa omaa-
maansa teoriatietoa mikrobiladkehoidosta arvioidessaan potilaan hoitoa kokonaisvaltai-

sesti.

Mikrobiladkkeet eli antibiootit ovat laakkeita, joita kaytetaan bakteerien ja tai muiden or-
ganismien aiheuttamien infektioiden hoidossa. Ne joko tappavat mikrobeja tai hidasta-
vat/estavat naiden kasvua ja lisdantymista. Mikrobiladkkeita ovat: bakteeriladkkeet, vi-
ruslaékkeet, sienilddkkeet ja parasiittilddkkeet. Mikrobiladkkeiden kayton on arvioitu pi-

dentaneen ihmisen elinik&d& noin kymmenella vuodella. (Saano ym. 2013, 419.)

Mikrobiladkkeiden historia sai alkunsa, kun skotlantilainen Alexander Fleming vuonna
1928 keksi penisilliinin. Han viljeli Staphylococcus aureus bakteeria, kun huomasi vilje-
lymaljan kontaminoituneen sienelld, joka esti bakteerin kasvun. Sieni sai myéhemmin
nimen Penicillium notatum joka nykydan tunnetaan nimella P. chrysogenum. Tasta in-
nostuneena Fleming jatkoi kollegoineen asian tutkimista ja he jakoivat vuonna 1945 No-
belin palkinnon saavutuksistaan. Penisilliinia alettiin lopulta kayttaa tosien maailmanso-
dan aikana. (Brown 2019.)
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7.1 Bakteeriladkkeet

Bakteerilaakkeet voidaan jakaa kapeakirjoisiin l1aékkeisiin, jotka tehoavat vain harvoihin
ja laajakirjoisiin, jotka tehoavat moniin erilaisiin bakteereihin. Laédkehoidossa pyritdan
naytteita ottamalla selvittdmaan mika bakteeri infektion aiheuttaa ja loytamalla nain sii-
hen parhaiten tehoava laake. Laakkeen valintaan vaikuttavat myds infektion sijainti, vai-
keusaste, potilaan ik&, potilaan perussairaudet, muutokset maksan tai munuaisten toi-
minnassa ja allergiat. Ennen bakteeriviljelytulosten valmistumista laékehoito kohdiste-
taan yleisimpiin infektion aiheuttajiin. (Saano ym. 2013, 421.) Yleisimmin kaytettyja bak-
teeriviljelyja ovat virtsaviljely, streptokokkiviljely nielusta, pintamarkaviljely, syvamarka-

viljely seka veriviljely (Anttila ym. 2018, 40).

Eri bakteerilddkkeet vaikuttavat eri tavoin ja ne voidaan jakaa eri ryhmiin, kts. taulukko
9. Taulukossa on lueteltuna myds mihin eri antibiootteja yleensa kaytetaan. Kaavassa 1
on yleisimmin k&ytetyt antibiootit Suomessa. Bakterisidit heikentavat bakteerin seina-
maa, kun taas bakteriostaatit estavat bakteerin valkuaisainesynteesia. Jotkin ladkkeet
vaikuttavat myods muilla mekanismeilla, kuten estamalla bakteerien foolihapposynteesia

tai vaikuttamalla haitallisesti niiden nukleiinihappoihin.

Bakterisidisiin l&dkkeisiin kuuluvat beetalaktaamit (penisilliinit, kefalosporiinit, monobak-
taamit ja karbapeneemit) ovat kaytetyimpid mikrobilddkkeitd sairaala- ja avohoidossa.
Ne erittyvat nopeasti virtsaan, jonka takia niita tulee saada tasaisin vélein ja tarpeeksi
tiheasti, jotta niiden pitoisuus infektiopaikalla pysyy tarpeeksi suurena. Tama saadaan
aikaiseksi antamalla ladketta suonensisédisena infuusiona, tasaisin valiajoin. Beetalak-
taameilla ei ole vaikutusta maksan metaboliakykyyn, joten yhteisvaikutus muiden laék-
keiden kanssa on pieni. Annosta tulee kuitenkin pienentdd munuaisten vajaatoiminnassa

koska ne erittyvat virtsaan. (Saano ym. 2013, 420-421.)
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Taulukko 9. Bakteerilaakkeet (Lumio 2018c).

Ladkeryhma

PENISILLIINIT

KEFALOSPORIINIT
KARBAPENEEMIT
MONOBAKTAAMIT
TETRASYKLIINIT

MAKROLIDIT

KLINDAMYSIINI

METRONIDATSOLI

FLUOROKINOLONIT

SULFONAMIDIT JA

TRIMETOPRIIMI

METENAMIINI

NITROFURANTOIINI

PIVMESILLINAAMI

AMINOGLYKOSIDIT

PEPTIDOGLYKAANIT

DAPTOMYSIINI
FUSIDIINI
LINETSOLIDI
RIFAMYSIINIT
ISONIATSIDI (INH)

PYRATSINAMIDI
ETAMBUTOLI

Ladkeryhmaan
kuuluvia laékeai-
neita
V- ja G-penisilliini
Stafylokokkipensillii-

nit

(esim. kloksasilliini)
Ampi- ja amoksisil-
liini

Kefaleksiini (tabl)
Kefuroksiimi (V)
Imipeneemi
Meropeneemi
Atstreonaami
Doksisykliini
Tetrasykliini

Roksitromysiini
Atsitromysiini
Klaritromysiini

Klindamysiini

Metronidatsoli

Siprofloksasiini
Levofloksasiini
Moksifloksasiini

Sulfan ja trimetoprii-
min yhdistelmét
Trimetopriimi
Metenamiinihippu-
raatti

Nitrofurantoiini

Pivmesillinaami
Tobramysiini
Gentamysiini
Vankomysiini
Daptomysiini
Fusidiini
Linetsolidi
Rifampisiini
Isoniatsidi

Pyratsinamidi
Etambutoli

Taudit, joiden hoi-
toon niita eniten
maarataan

Hengitystieinfektiot,
ruusu Ihoinfektiot,
haavainfektiot,
virtsatieinfektiot,
elainten puremat

Hengitystieinfektiot,
iho- ja haavainfektiot
Vaikeat sairaalainfek-
tiot

Sairaalainfektiot
Hengitystieinfektiot,
mykoplasma, ihoin-
fektiot
Hengitystieinfektiot,
Keuhkokuume, ihoin-
fektio (elainten pure-
mat)

Iho- ja luuinfektiot, ki-
rurgian jalkeiset infek-
tiot

Suolistokirurgian jal-
keiset infektiot, antibi-
ootti- ja giardiaripulit
Virtsateiden infektiot,
kirurgiaan liittyvat in-
fektiot, keuhkoinfek-
tiot

Virtsateiden infektiot,
ihoinfektiot
Virtsarakkoinfektio
Virtsarakkoinfektio

Virtsarakkoinfektio
Virtsarakkoinfektio

Sairaalainfektiot
Sydéanlappéatulehdus
Iho- ja luuinfektiot,
stafylokokki-infektiot
Antibioottiripuli
Stafylokokki-infektiot

Stafylokokki-infektiot
Stafylokokki-infektiot

Iho- ja luuinfektiot
Tuberkuloosi
Tuberkuloosi
Tuberkuloosi
Tuberkuloosi
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Erityista

Eivat tehoa MRSA-bakteeriin.

Eivat tehoa MRSA-bakteeriin.
Vain i.v
Vain i.v

Sairaaloissa myos i.v, hyvin laa-
jakirjoinen tigesykliini

Sairaalainfektioissa usein yh-

dessa toisten  antibioottien
kanssa
Kirurgisissa infektioissa yh-

dessa toisen antibiootin kanssa

Moksifloksasiini myds tuberku-
loosiin

Erityisindikaationa yhdistelma-
valmisteelle myds jotkut al-
kuelaininfektiot

Vaikuttaa vain virtsassa, ei ku-
doksissa.

Vaikuttaa vain virtsassa, ei ku-
doksissa.

Vaikuttaa vain virtsassa, ei ku-
doksissa.
Yhdessa muun
kanssa, Vain i.v
Ensisijaisia vaikeaan MRSA-in-
fektioon, annetaan suoneen
Kapseleina suun kautta

Vain iv
Erityisesti MRSA-infektiot

Seka tabl., etta i.v
Erityisesti MRSA-infektiot

Seka tabl., etta i.v
Erityisesti MRSA-infektiot
Tehoaa myds MRSA-bakteeriin

antibiootin

Yhdessa 3 muun kanssa
Yhdessa 3 muun kanssa
Yhdessa 3 muun kanssa
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Yleisimmat mikrobilddkkeet 2011 ja 2016 (osuus yli 2 % kaikista
mikrobiladkkeistd vuonna 2016).

Mikrobiladkkeet

Kefuroksiimi
Metronidatsoli
Piperasilliini-tatsobaktaami
Kefaleksiini
Meropeneemi
Siprofloksasiini
Keftriaksoni
Levofloksasiini
Vankomysiini
Klindamysiini
Amoksisilliini
Flukonatsoli
Trimetopriimi
Bentsyylipenisilliini

0 5 10 15 20 25 30 35
Osuus, %
®2011 ® 2016

Kaava 1. Yleisimmé&t mikrobila&kkeet (Arifulla ym. 2016).

Bakteeriladkkeiden keskeiset haittavaikutukset

Bakteeriladkehoidon yleisia ja keskeisid haittavaikutuksia ovat resistenssin kehittyminen,
altistuminen uusille infektioille, ruoansulatuskanavaan kohdistuvat haitat, kuten ripuli ja

allergiset reaktiot.

Bakteerit voivat kehittda vastustuskyvyn antibiooteille, jonka takia etenkin turhia laéke-
kuureja tulisi valttaa. Antibioottikuureja ei mydskaan kaytetd ennaltaehkaisevasti, poik-
keuksena ennen suuria leikkauksia annettava ladkehoito ja esimerkiksi toistuvien virtsa-
tieinfektioiden ehkaisy. (Saano ym. 2013, 424-425.) Esimerkiksi ennen toimenpiteita,
joissa asetetaan vierasesine, mikrobiladkeprofylaksi on osoittautunut hyodylliseksi (Juu-
tilainen ym. 2012, 108). Bakteerit voivat olla myds moniresistentteja eli vastustuskykyisia
monille antibiooteille. Kliinisesti tarkeimpid naistd bakteereista ovat metisilliinille resis-
tentti Staphylococcus aureus MRSA ja vankomysiinille resistentti Enterococcus faecium
eli VRE.

Useimmat bakteerilddkkeet aiheuttavat oireita ruoansulatuskanavassa. Téllaisia vaivoja
voivat olla: ilmavaivat, pahoinvointi, vatsakipu tai ripuli. TAma johtuu siitd, ettéa la&kkeet
arsyttavat suoliston limakalvoja tai muuttavat sen normaaliflooraa. Clostridium difficilen
aiheuttama ripuli voi alkaa antibioottihoidon aikana tai sen jalkeen. Sairastumisriskid

suurentaa toistuvat laakekuurit ja korkea ika.
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Antibioottihoito voi myos altistaa potilaan muille uusille infektioille, kuten esimerkiksi hii-
vatulehduksille, kun elimistén normaalifloora muuttuu ja tauteja aiheuttaville bakteereille
ja muille mikrobeille syntyy lisda elintilaa. (Saano ym. 2013, 425.) Antibioottikuurin jal-
keen normaalin bakteerikannan palautuminen kestaa viikkoja tai jopa kuukausia, jonka

takia suolisto on pitkdan altis uusille tartunnoille (Huovinen 2003, 33).

Allergiaoireita saattaa esiintya lievista iho oireista aina anafylaktiseen reaktioon. Lievis-
takin oireista tulee kertoa hoitavalle 1&akarille, joka voi tarvittaessa vaihtaa l&aakkeen jo-
honkin toiseen. Erityisesti maksan tai munuaisten vajaatoiminnasta karsiville potilaille voi
iimeté toksisia oireita, kun l&ddkeainepitoisuudet saattavat kasvaa liian suuriksi. (Saano
ym. 2013, 425.)

7.2 Viruslaakkeet

Tavallisimpia virustauteja, kuten ylahengitystietulehdusta ei pystyta parantamaan laak-
keillda. Joihinkin virustauteihin on kuitenkin onnistuttu kehittdma&an toimivia ladkkeita ja
rokotteita. Viruslddkkeet jaetaan kayttdtarkoituksensa ja vaikutusmekanisminsa mu-
kaan. Kaikkien naiden laakkeiden vaikutus perustuu kuitenkin siihen, etta ne estavat vi-
rusten lisdantymista. Tarkeimmat virusladkkeet ovat: herpesvirusladkkeet, HIV-ladkkeet

ja influenssalédékkeet.

7.3 Sieniladkkeet

Sieni-infektiot ovat yleensa pinnallisia ja esiintyvat iholla, kynsissa tai limakalvoilla. Naita
infektioita voidaan hoitaa paikallisesti kaytettavilla ja suun kautta otettavilla 1a&kkeill&.
Syvat sieni-infektiot ovat hengenvaarallisia mutta harvinaisia. Niita voi esiintya teho- ja
elinsiirtopotilailla, pahalaatuisia veritauteja sairastavilla, immuunipuutospotilailla ja vat-
saleikkauspotilailla. Syvia infektioita hoidetaan suonensiséisilla laakkeillda. (Saano ym.
2013, 428-433.)
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8 SAIRAANHOITAJAN INFEKTIO-OSAAMINEN JA
OSAAMISEN VAATIMUKSET

Kognitiivisella osaamisella tarkoitetaan kykya kayttaa tiedollista osaamista seka tiedolli-
sia toimintoja osana toimintaansa. Terveysalalla tAstd osaamisesta kaytetaan kasitteita
kliininen ajattelu tai paatoksenteko. Kliiniseen osaamiseen kuuluu nain mm. tiedon muis-
taminen ja yhdisteleminen, ongelmien ratkaisu, kriittinen ajattelu seka oman toiminnan
perustelu. Tunnetuin tapa luokitella kognitiivista tai kliinistd osaamista on Bloomin takso-
nomia. Siin& osaaminen luokitellaan kuuteen tasoon: tietdminen, ymmartaminen, sovel-
taminen, analysoiminen, syntetisoiminen ja arvioiminen. Tassa tydssa kehitetyn arvioin-
timittarin osaamisvaatimukset asettuvat Bloomin taksonomian asteikolla kolmannelle ta-
solle, joka tarkoitta, etta tekija osaa soveltaa opittuja asioita eri tilanteissa. (Ahvenkoski
ym. 2018, 189-190.)

Sairaanhoitajatutkintoa saételee lainsaadannon liséksi EU-direktiivi (2013/55/EU), jonka
mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen laajuus on 180 opin-
topistettd. Suomessa koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd. YleSH-arviointi hank-
keen osaamisvaatimukset on méaaritelty EU-direktiivin mukaisesti osaamisen varmista-

miseksi 180 opintopisteen osalta.

Hankkeen osaamisvaatimukset ja niiden siséallot on jaoteltu 13 eri osa-alueeseen. Naista
kliinisen hoitotyon alla on méaaritelty, ettd perussairaanhoitajan tulee hallita infektioiden
torjunnan periaatteet ja osattava soveltaa tietojaan toteuttaessaan infektioiden torjuntaa.
Maarittelyssa on erikseen mainittu seuraavat osaamisalueet: mikrobiologia, aseptiikka,

kéasihygienia ja tavanomaiset varotoimet seka varotoimiluokat. (Laukkanen 2019.)

Sairaanhoitajan osaamisen arvioimiseksi kehitettiin tydn tavoitteen mukaisesti mittari.
Sairaanhoitajan osaamisen mittarin tarkoitus on arvioida ja mitata sairaanhoitajan osaa-
mista infektiopotilaan hoidosta ja tarkkailusta, seka hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nasta, case -tyyppisen tehtavan ja monivalintakysymysten muodossa. Case -tehtava si-
saltaa viisi eri vaihetta, joissa kunkin vaiheen sisalla tehtavan suorittaja vastaa moniva-
lintakysymyksiin koskien kyseista vaihetta. Viimeisen& case -tehtavassa infektiotietdmys
osio. Tehtdva on mahdollista toteuttaa casen etenemassa jarjestyksessa, jossa suorit-
taja vastaa yhden vaiheen kysymyksiin ennen siirtymista seuraavaan tai tehtava voidaan

toteuttaa niin, ettd vastaaja saa kaikki kysymykset vastattavaksi yhta aikaa.
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O EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamista. Tutkimus-
etiikka tulee ottaa huomioon koko tydprosessin kaikissa vaiheissa, ideointivaiheesta tut-
kimustulosten kautta niiden julkaisemiseen. (Vilkka 2015, 26.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen k&ytannon edellyttamalla ta-
valla. Hyvaa tieteellistéa kaytantéa koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteisén
itsesdatelya, jolle lainsdadantd méaarittelee rajat. Hyva tieteellinen kaytantd on myds osa
tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaé. (TENK, 2012.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantéon
kuuluu muun muassa, ettd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteisén tunnustamia toi-
mintatapoja kuten rehellisyyttad, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tyossa sovelletaan
tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmié ja kun-
nioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmu-
kaisella tavalla. (TENK, 2012.)

Tama opinnaytetyd tehtiin edelld mainittujen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita
noudattaen. Tytssa kaytetty materiaali on hankittu eettisesti kestavin tiedonhankintame-
netelmin, luotettavista tietokannoista ja arvioimalla lahteiden luotettavuutta Kriittisesti.
Lahdekritiikissa on syyta ottaa huomioon Kkirjoittajan tunnettavuus ja arvostus, lahteen
ik& ja lahdetiedon alkuperd, lahteen uskottavuus ja kustantajan arvovalta seka totuudel-

lisuus ja puolueettomuus (Hirsijarvi ym. 2009, 113-114).

Tyon materiaali on keratty pitkalti alan kirjallisuudesta ja yhtena tarkeana valintakritee-
rind on ollut, etté se on ajantasaista. Materiaalin laatu on arvioitu molempien kirjoittajien
toimesta laadukkaaksi ja ajantasaiseksi. Nain on saatu rajattua tehokkaasti pois mah-
dollisesti vanhentunut tieto. Ty6ssa on viitattu asianmukaisella tavalla l&hteisiin. Tyosta
tehtiin yhdessa ohjaavan tahon kanssa opinnaytetydsopimus suunnitelmavaiheessa.
Kaikista eri tyovaiheista on raportoitu ohjeiden mukaan, joka myds lisdé tyon avoimuutta

ja luotettavuutta.

Tyossa ei ole kaytetty ulkopuolisilta yksityisilt tahoilta hankittua tietoa, vaan kaikki ma-
teriaali on saatu keréattya olemassa olevaan, julkisesti saatavilla olevaan kirjallisuuteen

perustuen.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Infektioihin liittyvaa tyota tehdessa suurimmaksi haasteeksi osoittautui, varsinkin alkuun,
aiheen rajaaminen. Koska eri infektiotauteja on niin paljon, paadyttiin rajaamaan aihe-
alue hoitoon liittyviin infektioihin, niiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Koska hoitoon liit-
tyviksi infektioiksi lasketaan kaikki infektiot, jotka ilmaantuvat missé tahansa terveyden-
tai sosiaalihuollon toimintayksikdissa tai esimerkiksi kotisairaanhoidossa, aihetta oli
edelleen tarve rajata. Loppujen lopuksi aiheeksi tarkentui hoitoon liittyviin infektioihin,
hoitoon ja ennaltaehk&isyyn sairaalassa. Toki tamékin on viel& varsin laaja maaritelma
ja aiheesta olisi voinut kirjoittaa loputtomiin. Tydn tarkoituksena oli alusta saakka kasi-
tella aihetta siind maarin, kuinka paljon sairaanhoitajan tulisi asiasta tietdd. Moni asia
saattaakin nopeasti ajateltuna tuntua melko perusosaamiselta, joka opitaan jo aikai-
sessa vaiheessa sairaanhoitajan koulutusta. Vaikka iso osa naista asioista olisikin jaanyt
sairaanhoitajaopiskelijan muistiin, tarkeita asioita ei voi likaa kerrata, kun on kyse siita,
miten me omassa ammatissamme toimimme ja kuinka tarkeda oma jokapaivainen toi-
mintamme ty6ssa on. Talla tarkoitetaan etenkin sita, miten sairaanhoitaja omalla toimin-
nallaan pystyy vaikuttamaan hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn ja etenkin niiden en-
naltaehkaisyyn. Myods esimerkiksi eri eristystoimet toteutuvat osastoilla melko vaihtele-
vasti ja on hyva kayda esimerkiksi naméa asiat kunnolla ajatuksella lapi, jotta tulevaisuu-
dessa sairaanhoitaja voi itse toimia naissa tilanteissa oikein. Lopuksi kerattiin yhteen
tarkeimmat asiat ladkehoidosta, joka on yksi sairaanhoitajan térkeimpia ja perusteelli-
simpia taitoja. Kaiken kaikkiaan voisi sanoa, ettd tyd soveltuu sairaanhoitajalle uran vai-

heesta riippumatta. Opinnaytetyon sisaltd opettaa tai kertaa tarkeita asioita.

Tyo tehtiin kirjallisuusperusteisella menetelmalld, kayttden teoreettista analyysirunkoa,
jossa edetdan aiheen problematisoinnista eksplikointiin ja lopuksi argumentointiin. Tyon
menetelman luonteen mukaisesti, kerattiin ensimmaiseksi aihetta koskevaa kirjallisuutta,
jota lukemalla hahmoteltiin tyén suunnitteluvaiheesta saakka tyon rakennetta ja pohdit-

tiin mihin kysymyksiin tai ongelmiin halutaan, tydssa loytaa vastauksia.
Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi muotoutui ndin seuraavat:
1. Mita sairaanhoitajan tulee tietda hoitoon liittyvista infektioista?

2. Mita sairaanhoitajan tulee tietéda hoitoon liittyvien infektioiden ennaltaehkaisysta ja tor-

junnasta voidakseen edistaa tatd omalla toiminnallaan?
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3. Mit4 sairaanhoitajan tulee tietéd& hoitoon liittyvien infektioiden hoidosta?

4. Milla menetelmélla sairaanhoitajan hoitoon liittyvien infektioiden osaamista voidaan

arvioida?

Neljas ja viimeinen kysymys liittyy siihen, etta ty6 tehtiin osana Savonia ammattikorkea-
koulun koordinoimaa yleSH-arviointi hanketta. Hankkeen yhtena tavoitteena on tuottaa
sairaanhoitajan ydinosaamisen valtakunnallinen koe, jolla varmistetaan seka yhtenais-

tetdan sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen taso (Silen-Lipponen 2019).

Opinnayte ty6 on pyritty kirjoittamaan niin, etta se vastaisi mahdollisimman hyvin esiin
tulleisiin kysymyksiin. Tyd lahtee liikkkeelle perusasioista avaamalla infektio- termia ylei-
sesti, menematta tassa kuitenkaan lilan syvélle. Asia on tarked, koska vain ymmarta-
malla mité infektio tarkoitta ja sitd, miten se syntyy, voi syventya pohtimaan vastauksia

tydn tutkimusongelmiin.

Tyossa edetaan loogisella tavalla niin, etta tutkimusongelmiin vastataan oikeassa jarjes-
tyksessa. Nain tydssa saatiin pidettya se punainen lanka, jota oli jo tydn suunnitteluvai-
heessa hahmoteltu. Lopuksi ndméa kaikki osa-alueet nivoutuvat yhteen sairaanhoitajan
infektio-osaamisen mittarin muodossa. Ty6ta tehdessa esiin nousi jatkuvasti lisda mie-
lenkiintoisia asioita, joita olisi voinut tutkia tarkemmin. Yhtena suurena haasteena olikin,
miten pysya asiassa ja viela niin, etta jokainen osa loytaa tydsta sen oikean paikan ja
siséltd pysyy loogisessa jarjestyksessa. Loppujen lopuksi tyd on muokkautunut melko
selkeédksi ja suoraviivaiseksi paketiksi. Jos tyota lahdettéisiin tekemaan uudestaan, voisi
suunnitteluvaiheeseen viela keskittyd paremmin. Jos materiaali olisi jo siina vaiheessa
rajattu tarkemmin, olisi raportin kirjoittaminen ollut selkeampaa ja helpompaa, eika tyo
olisi enaa elanyt niin paljon lapi koko kirjoitusprosessin. Prosessina opinnaytetyé on
opettava, prosessin aikana syvennytaan aihealueeseen tavanomaista tarkemmin ja opi-

taan kirjoittamisesta prosessina.

Tutkimusongelmiin tydssé vastataan loogisessa jarjestyksessa. Kaikki lahtee liikkeelle
infektiosta. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta sairaaloissa perustuu pitkalti jokapai-
vaisiin asioihin ja siihen, ettd kaikki hoitoon osallistuvat noudattavat tygssaan jo melko
aikaisessa vaiheessa opintoja opittuja asioita, kuten aseptinen tyojarjestys ja yleinen hy-
gienia. Jokaisen hoitajan olisi myos hyva kerrata eri varotoimet, jotta ndma toteutuisivat
oikeaoppisesti. Muuten niista saatu hy6ty jaa pieneksi. Tahan tyéhoén on keratty mukaan

ne asiat, jotka ovat torjunnan ja ennaltaehkaisyn kannalta merkittavimpia.
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Laakehoito nayttelee sairaanhoitajan ammatissa suurta osaa. Laakkeet astuvat kuvaan
sairaanhoitajan koulutuksessa jo alkumetreilla. Laakkeiden maaraamisesta vastaa lahes
aina laakari, sairaanhoitaja on kuitenkin suuressa vastuussa laakehoidon toteutuksessa
ja taman tulisikin aina kriittisesti arvioida potilaan saamaa laakehoitoa maarayksistéa huo-
limatta. Sairaanhoitajan tulisi tietéd& perusteet mikrobiladkehoidosta ja tunnistaa yleisim-
min kaytdssa olevat mikrobilaakkeet. Mikrobilddkkeet ovat kaytossé isossa osassa ter-
veydenhuollon toimipaikkoja ja keskeisimpia ladkkeita varsinkin hoitoon liittyvien infekti-
oiden hoidossa ja torjunnassa. Laakkeita on paljon ja niilla on eri vaikutusmekanismit.
Naista yleisimmin kaytetyt antibiootit olisi hyva tietda ja tunnistaa, kuin myos keskeiset
haittavaikutukset. Tydssa avataan mikrobilddkkeen kasitetta ja selvitetaan yleisimmin

kaytdssa olevia mikrobilaakkeita.

Arvioinnin mittaria lahdettiin tydstamaan teoriapohjan kerryttya riittdvaksi antaen kasityk-
sen sairaanhoitajan tarvitsemasta tiedosta infektiopotilaan hoidossa. Case -tyyppinen
tehtava soveltui tarkoitukseen parhaiten. Case -tehtavalla pyritddn saamaan kuva sai-
raanhoitajan koulutuksensa aikana omaksumasta tiedosta liittyen infektiopotilaan hoito-
prosessiin, infektiopotilaan hoitoon ja potilaan tilan tarkkailuun. Tehtava mittaa myos sita,
miten sairaanhoitaja kayttaa tietopohjaansa kokonaisvaltaisesti hyvéksi potilaan tilaa ja
hoidon tarvetta arvioidessa. Tehtavan vastaukset on luotu infektioihin liittyvaan kirjalli-
suuteen perustuen ja reflektoiden néaita tyon kirjoittajien omiin kokemuksiin hoitotytssa
ja prekliinisissa oppimistilanteissa. Case -tehtavaan selvitetyt vastaukset antavat pohjan
arviointiasteikon luomiselle. Tehtavan vastauksien tarkoituksena oli alusta léhtien antaa
kuvaa tekijan valmiuksista infektiopotilaan hoitoon, ei niinkaan siita, kuinka hyvin vas-
taaja osaa erotella yksittaisia hoitotydn toimintoja. Case -tehtéavan alkuperainen tarkoitus
oli vastata tehtavassa esitettaviin tilanteisiin vapaamuotoisesti. Arvioinnin ja pisteyttami-
sen selkeyttamiseksi tydssa paadyttiin kuitenkin Case -tehtavan tilanteisiin pohjautuviin

monivalintakysymyksiin.
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