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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaali HUS Diagnostiikkakeskuksen
ultradaniyksikoihin. Opinnaytetydn aihe kasittelee rontgenhoitajien toimintaa koske-
tuseristystilanteessa ultradanitutkimuksissa. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli HUS
Diagnostiikkakeskus. Tuotoksen materiaalin tiedon tuli olla nayttéon perustuvaa. Materi-
aalin tuli olla selkeaa ja helppolukuista, jotta sitad voidaan kayttaa niin rontgenhoitajien
kuin muunkin yksikdssa tydskentelevan henkildkunnan perehdytykseen.

Opinnaytetyo tuotettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, mutta tydssa on myoés toimin-
nallisen opinnaytetydn piirteitd. Opinnaytetydn aineiston keruu rajattiin vuosiin 2010-
2020, kieliksi valittiin suomi ja englanti. Artikkelin taytyi olla saatavilla, tieteellinen tutki-
mus, alkuperaistutkimuksen tuloksia kasitteleva artikkeli tai nayttéon perustuvaa tietoa.
Lahdekriittisyys oli tarked osa opinnaytetydta tehdessa.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettiin PowerPoint-muotoinen materiaali. Materiaalissa
on kirjattuna kosketuseristykseen liittyvat asiat, jotka ultraaanitutkimuksissa toimivan ront-
genhoitajan tulee huomioida kosketuseristypotilaan hoidossa. Materiaalissa kasitellaan
kosketuseristysta vaativat mikrobit, kosketuseristys kasitteena ja siihen liittyvat varotoi-
met, aseptiikkaa ja suojainten kayttda, pukemista ja asianmukaista riisumista. Materiaali
tydstettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tarjoamalle PowerPoint-pohjalle.

PowerPoint-materiaali toimii HUS Diagnostiikkakeskuksen yksikoissa perehdytysmateri-
aalina rontgenhoitajille. PowerPoint-muoto valittiin materiaalille, koska se on silloin hel-
posti saatavilla jokaisessa HUS Diagnostiikkakeskuksen ultradaniyksikossa.

Avainsanat ultradani, kosketuseristys, moniresistentit bakteerit, infektioiden

torjunta
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Purpose of this thesis was made the materials about contact isolation in an ultrasound unit
for HUS Medical Imaging. The goal was that the material could be used to guide radiog-
raphers in the ultrasound unit. From the beginning we wanted the material to be as clear
and easy to read as possible.

Our thesis was produced as a literally review. From the literature reviews, we chose a de-
scriptive literature review. We limited the data of the thesis to the years 2010 — 2020. The
language of data was Finnish and English. One criterion for the research was that the arti-
cles had free access, or they were available in the library of Metropolia University of ap-
plied sciences. Articles also supposed to be scientific research or an article on the result
of the original study.

Based on the literature review, we produce Power Point. The material contains issues re-
lated to contact isolation that radiographers should pay attention when treating a patient.
There are various microbes recorded in the material that need contact isolation and asep-
tic skills. The proper wearing and stripping of the protective equipment was also empha-
sized.

Our Power Point material serves as an introduction material for radiographers and other
nursing staff at HUS Medical Imaging. We chose the Power Point format for the material
because it is then easily available in every HUS Medical Imaging unit.

Keywords ultrasound, contact isolation, multiresistant bacteria, infection

prevention
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1 Johdanto

Ultradani on rontgentutkimuksiin verrattuna yleisesti turvallisempi kuvantamismene-
telma, silla ultradanitutkimuksessa ei kayteta ionisoivaa sateilya. Ultradanelld voidaan
tutkia esimerkiksi kaulan ja vatsan aluetta, sydamen toimintaa seka lihaksia ja nivelia.
Tutkimuksen tekee Suomessa joko radiologi tai erikseen koulutettu sonograaferi. Ultra-
aanessa tehddan myds toimenpiteitd, esimerkiksi punktioita ja naytteenottoja. (HUS
Diagnostiikkakeskus 2019.) Ultradanitutkimuksien yksi vahvuuksista on hyva saatavuus
ja tutkimuksia tehdaankin Suomessa vuosittain yli 650 000 kappaletta (Sateilyturvakes-
kus 2019). Turvallisuuden ja hyvan saatavuuden lisaksi ultradanitutkimuksien vahvuuk-
sia ovat myos ultradanen hyva paikkaerotuskyky pienissadkin kohteissa ja tutkimusten
edullisuus (Saarakkala 2016).

Vaikka ultradanitutkimuksia pidetaankin turvallisina, on tutkittu, etta huolimattomasti puh-
distetut ja jalkikasitellyt ultradanivalineet ja tutkimushuoneen ymparistd altistavat poti-
laan bakteerikontaminaatioille. Ultradanianturit voivat toimia potentiaalisina infektioiden
tartuntateina potilaasta toiseen. Infektioiden torjuntaan ultradanitutkimuksissa on kiinni-
tettava huomiota, jotta tutkimuksiin tuleville potilaille voidaan taata turvallista ja korkea-
tasoista hoitoa. (Moshkanbaryans — Meyers — Ngu — Burdach 2015: 96—-99.) European
Society of Radiology (ESR) mukaan vuoteen 2016 mennessa suosituksia infektioiden
torjuntaan ja ehkaisyyn oli tehty vain ultradanitoimenpiteille, mutta ultradanitutkimuksia
ei ndissa julkaisuissa kasitella ja tarve olisi yhtenaisille, ultradanitutkimuksia kasitteleville
julkaisuille. Vuonna 2017 ilmestyi European Society of radiologyn ultraganitydéryhman
yhdessa moniammatillisessa yhteistydssa luodut suositukset. ESR:n tekeman selvityk-
sen mukaan suositukset vaihtelevat maiden ja maanosien valilla. (Nyhsen — Humphreys
— Nicolau — Mostbeck — Claudon 2016: 841-847.)

Tama opinnaytety6 kasittelee ultradaniyksikdissa tydskentelevien rontgenhoitajien toi-
mintaa kosketuseristystilanteessa. Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista suora
ja epasuora kosketustartuntatie. Kosketuserityksessa tulee huomioida hoitajien kasihy-
gienia, suojapukeutuminen seka toimenpiteen jalkeinen toimenpidehuoneen puhdistus.
Kosketuseristysta kaytetdan muun muassa moniresistenttien bakteerien, runsaasti erit-
tavien haavojen, taiden ja syyhyn sekd markaruven leviamisen estamiseen. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia nayttddn perustuvaa tietoa rontgenhoitajien roo-
lista ultradanitutkimusten infektioiden torjunnassa. Opinnaytety6n tiedonhaku toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena, mutta tyd on osittain myds toiminnallinen opinnaytetyd, koska
lopputuotos tehtiin kirjallisuuden ja nayttdon perustuvan tiedon perusteella. Opinnayte-
tyon lopputuotoksena tuotettin PowerPoint-muotoinen materiaali HUS Diagnostiikka-
keskuksen ultradaniyksikoihin. Materiaalin tavoitteena on yhtenaistaa kaytantéja yksi-
koissa ja toimia kertaus- ja perehdytyspakettina niin rontgenhoitajille, kuin muulle yksi-

kossa toimivalle henkilokunnalle.

2 Ultradanitutkimukset

Ultradanitutkimuksissa ei kaytetd ionisoivaa sateilyd, vaan se perustuu kaikuluotauk-
seen. Ultradaneksi kutsutaan mekaanista varahtelya, joka ylittda 20 kHz taajuuden. Ih-
misen korvan kuuloalue on 20 Hz — 20 kHz ja ultraaanen ladketieteellisessa kaytossa
kaytetdan 0,5-40 MHz:n taajuuksia. Edetakseen kudoksissa ultradaniaalto tarvitsee jon-
kin valiaineen, esimerkiksi rasvakudoksen tai kudosten sisaltaman nesteen tai kaasun.
Ultradanikuvauksen yleisimpia menetelmia ovat A- ja B-kuvaus (amplitudikuvaus ja kirk-
kauskuvaus), M- kuvaus (likekuvaus) ja dopplerkuvaus. Naista B-kuvaus eli kirkkausku-
vaus on yleisimmin kaytetty kuvausmenetelma. Saatamalla eri kuvausmenetelmia voi-
daan ultradanikuvauksella tutkia esimerkiksi keuhkojen aluetta, sydamen kammioiden
liiketta, neste- tai rasvapaiseita seka pehmytkudoksia. Ultradanen vahvuuksia ovat hyva
saatavuus, tutkimuksen edullisuus, hyva paikkaerotuskyky ja se, etta tutkimus on melko

turvallinen, silla potilas ei altistu ionisoivalle sateilylle. (Saarakkala 2017.)

Sateilyturvakeskuksen (2019) mukaan ultradanitutkimuksia tehdaan vuosittain jopa
650 000. Tutkimusten maara kasvaa vuosittain, silld vuonna 2011 Suomessa tehtiin yh-
teensa 604 981 ultradanitutkimusta ja vuonna 2015 niita tehtiin yhteensa 638 392 kap-
paletta. (Helasvuo 2013: 12; Suutari 2016: 19.)

HUS Diagnostiikkakeskuksen yksikoissa tehdaan muun muassa yla- ja alaraajojen veri-
suonten tutkimuksia, nivelten tai pehmytosien tutkimuksia, seka vatsan alueen ja rinnan
ultradanitutkimuksia. Ultradanitoimenpiteitd tehdaan esimerkiksi kaulan alueelle, rinta-
kehan alueelle, vatsan alueelle, sekd virtsarakolle. Toimenpide voi olla naytteenot-
toa, pleuranesteen poistoa, virtsateiden kanavointia tai esimerkiksi nivelten kortisonipis-

toksia reumapotilailla. (HUS Diagnostiikkakeskus 2019.)
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Naytteenotto eli biopsia tehdaan yleisimmin ultradaniohjatusti, silla ultraganessa tehty
toimenpide on reaaliaikaisin ja joustavin. Ultradanianturi on helposti liikuteltavissa eri
suuntiin, jolloin kohteen etaisyys ja reitti naytteenottokohtaan saadaan selville. Nayte
voidaan ottaa pinnallisista tai syvista kohteista. Pinnallisia kohteita ovat muun muassa
rinta-, kilpi- ja sylkirauhaset, pinnalliset imusolmukealueet seka nivelet. Syvia kohteita
ovat vatsaontelon sisaiset rakenteet kuten esimerkiksi maksa ja haima, munuaiset, suoli

seka eturauhanen. (Rautio 2017.)

Roéntgenhoitaja toimii osana moniammatillista tydyhteisda ja ultradanessa réntgenhoita-
jan tyénkuva on laaja. Ultradanitutkimuksia tekevat radiologit seka sonograaferit, jotka
ovat ultradanitutkimuksiin erikoistuneita ja koulutettuja rontgenhoitajia. (HUS Diagnos-
tiikkakeskus 2019.) Réntgenhoitajan tyotehtavat ovat monipuoliset ja niihin kuuluu esi-
merkiksi radiologin avustaminen tutkimuksen aikana. Muita ty6tehtavia ovat potilaan val-
mistelu ja ohjaus tutkimusta varten, mahdollisten ndytteiden vienti laboratorioon, potilas-

tietojen kirjaaminen ja tutkimushuoneen valmistelu paivan aikana. (Ammattinetti.)

3 Aseptiikka ultradanitutkimuksissa

Aseptiikka kasitteena tarkoittaa kaikkia niita toimenpiteita, joilla torjutaan infektioita ja
estetdan mikrobien leviaminen. Aseptiikan tavoitteena on estda mikrobien paasya poti-
laaseen, valineisiin, hoitohenkilokuntaan seka hoitoymparistodn. Aseptisiin toimintata-
poihin kuuluvat hyva kasihygienia, suojainten oikeaoppinen kayttd, toimenpidealueen
riittdvan laaja desinfiointi, oikea tydjarjestys ja hoitoymparistdon suojaus. (Anttila ym.
2018: 443, 445.)

3.1 Kasihygienia

Hyva kasihygienia on avaintekija infektioiden torjunnassa. Kosketustartuntana leviavat
infektiot kulkeutuvat yleensa kasien valityksella pinnoilta ja potilaasta toiseen. Hyvaan
kasihygieniaan kuuluu kasien ihon pitaminen terveena, koska rikkinainen iho toimii mik-
robien kasvualustana ja on vaikeampi puhdistaa. Kellot, korut ja sormukset eivat kuulu
hoitotydhoén. Mikrobeja kertyy kellon ja sormusten alle, jolloin kasien desinfiointi hanka-
loituu. Kynnet tulee pitda lyhyena ja kynsilakattomina, silla lohkeillut kynsilakka kynnen

pinnalla tarjoaa mikrobeille kasvualustan ja mahdollisuuden lisdantya. (Ylitupa 2017.)
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Kéadet tulee desinfioida aina ennen potilaskontaktia ja sen jalkeen. K&det desinfioidaan
potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen ja ennen suojainten pukemista ja suo-
jainten riisumisen jalkeen. Vesisaippuapesu tulee suorittaa silloin, kun kadet ovat naky-
vasti likaiset tai toimittaessa norovirus- tai Clostridium difficile- ripulipotilaan hoitoympa-
ristdssa. Kadet pestaan vedella ja saippualla ja kuivataan hyvin, jonka jalkeen kadet
desinfioidaan. Kasien desinfioinnissa kasille annostellaan reilusti alkoholipohjaista ka-
sihuuhdetta ja desinfektioainetta hierotaan kasiin 20-30 sekuntia, kunnes kadet ovat
kuivat. (Korhonen — Meri6-Hietaniemi — Rekola — Taponen 2011: 214-217; Ylitupa
2017.)

3.2 Ultradanilaitteiston puhdistus ja desinfiointi

Tutkimusten mukaan bakteerikontaminaatio voi siirtya potilaasta toiseen ultradanitutki-
musten kautta. Anturit toimivat mahdollisina infektion tarttumisteina ja patogeenit voivat
elaa hoitohuoneen ympariston kosketuspinnoilla pitkaan. Tama koskee myos synteettis-
ten materiaalien pintoja ja muiden ultradanivalineiden pintoja. Anturin rikkindinen pinta
voi toimia mikrobien kasvualustana hankaloittaen sen puhdistamista. Escherichia coli ja
metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA) selviavat tuhoutumatta kuivillakin
pinnoilla. MRSA voi elaa kosketuspinnoilla viikosta jopa seitsemaan kuukauteen, ja suo-
listobakteeri Clostridium difficilen itibt elavat pinnoilla jopa viisi kuukautta. (Nyhsen ym.
2017: 523-535.) European Society of Radiologyn (ESR) laatimien suositusten mukaan
koko ultradanivalineistd, sisaltden anturit, laitteen nappaimistd ja kaapelit seka anturin
teline, on puhdistettava ja desinfioitava tutkimusten alkaessa ja jokaisen potilaan jalkeen.
Ultradanitutkimusten jalkeen anturi on puhdistettava geelista ja sen jalkeen pyyhittava
esimerkiksi desinfioivalla kertakayttdiselld pyyhkeella. Desinfioivien aineiden kayttd kos-
tealla pinnalla vahentaa niiden tehoa, joten niita tulisi annostella kuivalle pinnalle. Jokai-
sen laitevalmistajan tulisi antaa yksityiskohtaiset ohjeet siihen, mitkd desinfiointiaineet
sopivat heidan ultradanilaitteillensa ja henkilokunta valitsee naiden ohjeiden mukaan oi-
kean desinfiointiaineen. (Nyhsen ym. 2016: 841-847.)

Invasiiviset tutkimukset, esimerkiksi toimenpiteet, jossa punktoidaan tai injektoidaan ihon
lapi tai valineistd on kosketuksissa kehon eritteiden kanssa, aiheuttavat suuremman ris-
kin mikrobikontaminaatiolle kuin diagnostiset tutkimukset, jossa potilaalla on terve ja ehja
iho. (Nyhsen ym. 2017: 523 — 535.) Jos potilaalla on mahdollinen tai tiedossa oleva eris-
tysvarotoimia vaativa infektio, tulisi potilaan tutkimuksessa suojata anturi kertakayttoi-

sella suojapussilla. Suojapussin poistoon tulee kiinnittda huomiota, jotta kontaminoitu-
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neella pussilla ei siirretd mikrobeja hoitohenkilékuntaan tai ymparistéon. Laitteet desinfi-
oidaan jokaisen potilaan jalkeen, vaikka suojapussi olisikin kaytdssa. (Nyhsen ym. 2017:
523-535.)

3.3 Ultradanitutkimusten tydymparistd

Ultradanilaitteiston lisaksi tietokoneiden nappaimistdjen ja muiden ultradaniympariston
kosketuspintojen sdanndllinen puhdistus on tarkeaa. Tutkimuspdyta ja kaiteet, ovenkah-
vat ja tuolien paalliset ovat potentiaalisia hoitoon liittyvien infektioiden kasvualustoja ja
naiden puhdistamiseen tulisi kiinnittdd huomiota. (Moshkanbaryans ym. 2015: 96-99.)
Tydjarjestys puhtaasta likaiseen ehkaisee ultradanitutkimusten tydympariston kontami-
noitumista ja on osa infektioiden torjuntaa. Aseptisilla tydskentelytavoilla suojataan poti-
laiden lisaksi ultradanitutkimuksissa toimiva henkilékunta ja osaston ulkopuolinen hoito-
henkilokunta. (Australasian Society for Ultrasound in Medicine and the Australasian Col-

lege for Infection Prevention and Control 2017: 30 —40.)

Ultradaniymparistdn desinfiointiin voidaan kayttaa pintadesinfektioliinoja tai annostelta-
via desinfektioaineita. Tason kaksi puhdistusaineet tehoavat moniresistentteihin baktee-
reihin, kuten MRSA ja ESBL. Tason kolme puhdistusaineet tehoavat moniresistenttien
bakteerien liséksi Clostridium difficilen muodostamiin itidihin. (Steripolar Oy.)
Valmistajien kayttoturvallisuustiedotteessa ohjeistetaan, etta desinfektioaineita ja -liinoja
kasitellessa tulisi kayttaa suojakasineita, silla aineet ovat voimakkaasti ihoa arsyttavia.
(WetWipe A/S 2018; Apodan A/S Nordic 2019.)

3.4 Suojainten kaytto

Ultradanessa voidaan eri keinoin suojata itsedan. Suojatakkia ja -esilinaa kayttamalla
pyritdan valttamaan tydvaatteiden likaantuminen. Suojavaatteiden tulee olla kertakayt-
toisia ja niista ei saisi paasta kosteutta lapi. Suojavaatteita tulisi kayttaa, kun ollaan kon-
taktissa eristyspotilaan kanssa, tai jos on vaara joutua roiskeille alttiiksi. Suojakasineita
tulisi kayttaa aina kun ollaan kosketuksissa potilaan eritteiden, rikkindisen ihon, konta-
minoituneen alueen tai limakalvojen kanssa seka kanyloitaessa. Suojakasineet ovat po-
tilaskohtaisia ja ne tulee vaihtaa siirryttdessa likaiselta alueelta puhtaalle alueelle. Jos
tulee tarve suojata kasvoja, voidaan silloin kdyttda suu-nenasuojaa. Silméat voidaan suo-

jata tarvittaessa kertakayttoisilla silmasuoijilla. (Kujala 2016.)
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Suojaimet tulee riisua oikeassa jarjestyksessa, jotta kontaminaatioriski ei kasva ja hoito-
ympariston ja -henkilokunnan suojaus toteutuu. Ensimmaisena riisutaan suojatakki ja
suojakasineet, jonka jalkeen kadet desinfioidaan. Seuraavaksi riisutaan silmasuojain tai
visiiri seka hiussuojain, ja kadet desinfioidaan uudelleen. Viimeisena riisutaan suusuo-
jain ja kadet desinfioidaan viela kertaalleen. Oikeaoppisen jarjestyksen tarkoituksena on
valttaa tilanne, jossa silmien, nenan tai suun limakalvoja kontaminoidaan omilla kasilla

tai ymparistéon levitetdan mikrobia. (THL 2020.)

Yleisin tartunnan syy sairaalaolosuhteissa on henkildkunnan vaatteiden tai ihon konta-
minaatio. Tehdyissa simulaatiotutkimuksissa tehtiin havainto, jonka perusteella yleisin
henkildkunnan kontaminaatio tapahtui, kun suojaimia riisuttiin. Kontaminaation riski kas-
vaa tilanteissa, jossa on pidempiaikainen kontakti taudinaiheuttajien kantajien kanssa ja
tydskentely eritteiden kanssa. Ty®suojaimien vaarinkayttd lisdd myds henkildkunnan
kontaminaatiota. (Alhmidi ym. 2018: 850-852.)

4 Kosketuseristysta vaativat mikrobit ja infektiot

Taudinaiheuttajamikrobit pystytdan jakamaan neljaan eri ryhmaan: bakteerit, sienet, vi-
rukset ja parasiitit. Prionit, jotka ovat itseaan jaljentavia valkuaisainerakenteita luokitel-
laan omaksi ryhmaksi. Jos taudinaiheuttajamikrobit siirtyvat inmisesta toiseen, silloin pu-
hutaan tartunnasta. Tartunta ei kuitenkaan tarkoita aina oireellista infektiota. (Anttila ym.
2018: 26-38.)

Monet virukset ja antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit tarttuvat kosketustartuntana.
Se on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden tarttumistapa. Muita tarttumisteitd ovat ilma-
tiet, pisaratartunnat seka inmisen eritteet kuten veri ja virtsa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) mukaan Suomessa arvioidaan esiintyvan jopa 100 000 hoitoon liittyvaa
infektiota vuosittain ja ne ovat osatekijoina tuhansien henkildiden kuolemaan vuosittain.
Hoitoon liittyvia infektioita syntyy tapahtumaketjun seurauksena. Tahan tapahtumaket-
juun vaikuttavat itse mikrobi, tartuntatie ja -tapa seka potilas ja hanen vastustuskykynsa,
mahdollinen sairaus ja sairauden hoito. (THL 2020.) Tarkein vaihe infektioiden torjun-
nassa on tartuntateiden katkaiseminen. Hyvalla kasihygienialla on erittain suuri merkitys

virusten ja resistenttien bakteerien leviamisessa. (Anttila 2014.)
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4.1 Mikrobildakeresistenssi

Bakteerien muodostama antibioottiresistenssi on maailmanlaajuinen ongelma. Baktee-
rien lisdksi myds muut mikrobit voivat kehittda resistenssin l1adkeaineille, joten yleisesti
puhutaan mikrobilddkeresistenssistd. On mahdollista, etta jotkin mikrobit ovat vastustus-
kykyisia useille eri Iadkeaineille, jolloin niita kutsutaan moniresistenteiksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekeman selvityksen mukaan mikrobilaakeresistenssi tulee lisaan-
tymaan vuosittain ja arvioidaan, etta vuoteen 2030 mennessa mikrobilaékeresistenssi
on lisdantynyt noin 23 prosenttia. (Jalava 2019.) Suomessa systeeminen bakteerilaak-
keiden kulutus vuonna 2018 oli pienempi kuin EU- ja ETA-maissa keskimaaraisesti, kun
taas esimerkiksi Ranskassa, Espanjassa ja ltaliassa kulutus oli keskimaaraisesti suu-

rempaa (European Centre for Disease Prevention and Control 2019: 5).

Antibioottiresistenssia lisaavat terveydenhuollossa puutteellinen kasihygienia ja hoito-
ympariston siivous seka mikrobiladkkeiden kayttd avohoidossa ja sairaaloissa. Hoito-
henkilokunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa antibioottiresistenssin ehkaisyyn torju-
malla ja ehkaisemalla infektioiden syntya ja estaa resistenttien bakteerien leviamista
hoitoymparistdon tai potilaasta toiseen esimerkiksi noudattamalla tavanomaisten varo-
toimien liséksi kosketustartunnan varotoimia. (THL 2019a; EDCD 2020.)

4.2 Kosketuseristys

Kosketuseristyksen varotoimia kaytetaan potilailla, joilla on suoran tai epasuoran koske-
tuksen valityksella leviava infektio. Eristyksen tarkoitus on katkaista tama tartuntatie.
Kosketuseristyksessa on erittdin tarkeda huolehtia kasihygieniasta seka tarvittavien
suojainten asianmukaisesta kaytosta. Kosketuseristysta kaytetddn muun muassa moni-
resistenttien bakteerien, runsaasti erittdvien haavojen, taiden ja syyhyn sekd markaru-
ven levidmisen estamiseen. Esimerkkind moniresistenteistd bakteereista ovat MRSA,
ESBL, VRE ja CPE. Suolistobakteeri Clostridium difficile seka norovirus vaativat myos

kosketusvarotoimien kaytén. (THL 2020.)

Eristyspotilaan tullessa tutkimukseen, on henkildkunnalla oltava tieto siita, mika eristys
potilaalla on ja mitd varotoimia tilanteessa kaytetaan. Henkilékunnan tulee muistaa kayt-
taa oikeanlaisia suojaimia. Potilaaseen koskettaessa tulee aina olla hanskat kadessa ja

tarvittaessa voidaan kayttdd myds kertakayttdessua ja maskia. Hyva kasihygienia on
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myo6s hyva muistaa. Tama sisallyttda kasien pesun ja desinfioinnin. Potilaan hoidon jal-
keen kaikki kosketuspinnat tulee puhdistaa huolellisesti joko oikeanlaisilla puhdistuslii-

noilla tai pinnoille sopivalla puhdistusaineella. (Ukkola 2016.)

4.3 MRSA metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus

MRSA kuuluu stafylokokkibakteereihin, jota yleisimmin I0ytyy terveiden ihmisten iholta
ja nenan limakalvoilta. Yleisin hoitomenetelma stafylokokkibakteereille on penisilliinin ta-
paiset antibiootit, mutta MRSA on niille vastustuskykyinen. Suomessa noin 25-30 pro-
senttia ihmisistd kantaa stafylokokkibakteeria nenan limakalvolla. Suomessa on todettu

viimevuosina noin 1300-1700 uutta tartuntaa vuodessa. (Anttila 2020.)

MRSA voi aiheuttaa virtsateiden tai lievia ihon alueen infektioita. Vakavampia oireita ovat
esimerkiksi leikkausalueen markainen tulehdus, verenmyrkytys, keuhkokuume, keuhko-
putkentulehdus tai markapesake. MRSA:n hoito onkin hankalaa ja tehokkaan antibiootin
aloitus voi viivastya. Tahan vaikuttaa hoidon kalleus ja hoitoon tarvittavien laakkeiden
haittavaikutukset. MRSA siirtyy potilaasta toiseen hoitohenkilékunnan tai hoitotarvikkei-
den kautta. (THL 2019e.)

MRSA:ta voidaan ehkaista hyvalla hygienialla. Tama sisaltaa niin kasihygienian kuin ym-
paristo- ja toimenpidehygienian. Kasihuuhteen kaytolld ehkaistdan MRSA:n tarttumista
potilaasta toiseen hoitohenkilokunnan kautta. Tarvittaessa ennen ja jalkeen leikkauksen
tulee tehda erikoisvalmisteluja, mutta hoidon aloitus ei saa viivastya MRSA:n takia. (THL
2019e.)

4.4 ESBL extended spectrum beta-lactamases

ESBL on bakteerin hankkima ominaisuus, jolloin bakteeri on kehittdnyt vastustuskyvyn
yleisimmille bakteerien hoidossa kaytettaville antibiooteille. Nama bakteerit tuottavat an-
tibiootteja pilkkovia entsyymeja. Yleisimmat ESBL-bakteerin aiheuttamat infektiot ovat
virtsatieinfektio, erilaiset vatsan alueen infektiot ja keuhkoinfektiot. Virtsatieinfektiot ovat
naista yleisimpia. ESBL voi tarttua esimerkiksi terveydenhuoltolaitoksista, hoitajan tai
laakarin kasien kautta. Tartunnan voi my6s saada esimerkiksi ruuan kautta. ESBL- tar-
tuntaa voidaan ehkaista kasia desinfioimalla ja puhdistamalla hoitoymparistd asianmu-
kaisesti. Kasien kunnollinen pesu on myds erittdin tarkeda, unohtamatta alkoholipohjai-
sen kasihuuhteen kayttéa. Toisinaan tdma ei riitd vaan joudutaan kayttdmaan suojaka-

sineita ja muita suojavarusteita. (THL 2019d.)
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Jos potilaalla todetaan ESBL sairaalassa, voidaan tartuntariskia pienentda huomatta-
vasti sijoittamalla potilas yhden hengen huoneeseen tai huoneeseen, jossa on muitakin
ESBL-potilaita. Hoitohenkildkunta kayttaa huoneessa kaytaessa suojakasineita ja huo-
neesta pois lahtiessaan desinfioivat katensa. (HUS 2019.) Sama patee myds, jos potilas
menee esimerkiksi tutkimuksiin tai kuntoutukseen. Potilaan omaisten tulee mydés huo-

lehtia hyvasta kasihygieniasta vieraillessaan sairaalassa. (THL 2019c.)

4.5 VRE Vankomysiiniresistentti enterokokki

Enterokokkibakteerit kuuluvat terveiden ihnmisten normaaliin suoliston mikrobistoon. Ylei-
simmat enterokokkilajit ovat E.faecium ja E.faecalis. Enterokokki-infektioiden hoidossa
kaytetdan vankomysiinilaakitysta. Enterokokki kehittaa vankomysiinille immuniteetin ja
talléin syntyy vankomysiiniresistentti enterokokki. VRE aiheuttaa infektiota ihmisille, joi-
den vastuskyky on jo valmiiksi alentunut. Yleisin VRE:n aiheuttama infektio on virtsa-
tieinfektio. Mahdollisia muita infektioita ovat haavainfektio ja sepsis eli verenmyrkytys.
VRE tarttuu henkildkunnan kasien kautta, johon on tarttunut VRE-bakteeria hoitoympa-
ristosta tai toisesta potilaasta. Vaikka oireita ei ilmenisikaan, ihminen voi olla VRE:n kan-
taja. Ennaltaehkaisyna toimii hyva kasihygienia, puhtaat tyovalineet, ja hoitoympariston
asianmukainen puhdistus. Infektion hoito maaraytyy bakteerin 1adkeherkkyyden perus-
teella. (THL 2019f.)

4.6 CPE karbapenemaaseja tuottavat enterobakteerit

CPE bakteereiksi kutsutaan enterobakteereja, jotka tuottavat karbapenemaaseja. Bak-
teerit voivat aiheuttaa monenlaisia infektioita, esimerkiksi virtsatieinfektioita, keuhkoin-
fektioita ja erilaisia vatsan alueen infektioita. Bakteeri voi tarttua terveydenhuoltolaitok-
sessa hoitajan tai ldadkarin kasien kautta. Naitd pyritdan valttdmaan kaikin mahdollisin
tavoin. Bakteerin hoito on my®s haastavaa ja yleensa joudutaan kayttdamaan monien
antibioottien sekoitusta. (THL 2019c.)

Tartuntoja voidaan ehkaista pesemalla kasia tehokkaasti seka kasien desinfioinnilla. Jos
nama toimet eivat riitd, joudutaan potilaan lahelld toimittaessa kayttdmaan suojaimia.
Potilas voi myds itse ehkaistad tartuntoja pitdmalld omasta hygieniasta huolta. (THL
2019c.)

metropoliafi /??EMEtrﬂ pﬂlia



10
4.7 Clostridium difficile

Clostridium difficile on anaerobinen, gram-positiivinen suolistobakteeri, joka muodostaa
itiita. Nama itiot ovat vastustuskykyisia kuumudelle, hapolle ja antibiooteille. (Leffer —
Lamont 2015: 1538-1548.) C.difficile liittyy l1&hes aina potilaan edeltdvaan mikrobilaake-
hoitoon, esimerkiksi antibioottikuuriin (THL 2019b). Sairaalaymparistdssa pitkaaikaissai-
raanhoito ja toistuva antibioottien kayttd ovat infektion riskitekijoita. Potilaan on myos
mahdollista saada infektio sairaalaymparistosta. C.difficile aiheuttaa antibioottiripulia ja
paksusuolen tulehdusta eli pseudoembranoottista enterokoliittia tuottamalla suuren
maaran toksiineja suolistoon. Pseudoembranoottinen enterokoliitti on hengenvaarallinen
ja paksusuoli voidaan joutua poistamaan. (Leffer — Lamont 2015: 1538-1548; THL
2019b.)

C.difficile viihtyy kosketuspinnoilla ja iti6ita voidaan I6ytaa lahes kaikkialta sairaalaympa-
ristosta, esimerkiksi tyontekijoiden kasien iholta, stetoskoopeista, puhelimista, potilas-
sankyjen vuodevaatteista ja WC-tilojen pinnoilta. Hoitohenkildkunnan tulee kayttaa hi-
hallisia suojatakkeja, suusuojusta seka suojahanskoja toimiessaan erittavan potilaan
kanssa. Pelkka kasihuuhteen kaytto ei riita vahentamaan mahdollisten itididen maaraa
kasien iholta, joten kadet on pestava huolellisesti vedella ja saippualla ja kuivattava hy-
vin, jonka jalkeen kadet desinfioidaan alkoholipohjaisella kasihuuhteella. (Leffer — La-
mont 2015: 1538—-1548.)

4.8 Norovirus

Norovirus on kalikiviruksiin kuuluva ihmisten virus. Se on Suomessa yleisin suolistoin-
fektioita aiheuttava virus. Noroviruksen oireisiin kuuluvat oksentelu, vatsakivut, ripuli ja
satunnaisesti kuume. Norovirustartunnat alkavat ihmisulosteesta saastuneiden elintar-
vikkeiden tai veden valitykselld. Norovirus tarttuu helposti ihmiselta toiselle, joten virus
aiheuttaa herkasti epidemian ja jo pieni maara norovirusta riittda aiheuttamaan tartun-
nan. Taudin itdmisaika on usein 12 tunnista kahteen vuorokauteen ja noroviruksen oireet
kestavat normaalisti yhdesta paivasta kolmeen paivaan. Norovirustartunnan ehkaisyna
on kasien vesisaippuapesu ja huolellinen kuivaus yhdessa alkoholipohjaisen kasihuuh-

teen kanssa. (Lumio 2019.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kirjallisuuskatsaukseen perustuen infektioiden
torjuntaa ultradanitutkimuksissa ja etsia nayttéon perustuvaa tietoa réntgenhoitajien roo-
lista ultradanitutkimusten infektioiden torjunnassa. Tavoitteena oli tuottaa HUS Diagnos-
tiikkkakeskuksen kayttoon yhtendinen materiaali ultraganiyksikoihin. Materiaalista pyrittiin

tekemaan selkea kokonaisuus, joka perustuu tutkimusten pohjalta olevaan nayttoon.

Tutkimuskysymys rajaa yhdessa poissulku- ja sisdanottokriteerien kanssa opinnaytetyon
kirjallisuuskatsaukseen kaytettavan aineiston hakua. Tutkimuskysymyksen tulee olla tar-
peeksi tdsmallinen ja rajattu, ja kysymysta voidaankin tarkastella useammasta nakokul-
masta. (Grant — Booth 2009.) Tutkimuskysymys myo6s ohjaa kirjallisuuskatsauksen tut-

kimusprosessia (Kangasniemi ym. 2013: 291-301).
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli

- Miten rontgenhoitajan tulee toimia ultradanitutkimusten kosketuseristystilan-

teessa?

6 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyod toteutettiin osittain kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja osittain toimin-
nallisena opinnaytetydna. Kirjallisuuskatsauksessa kirjoittaja kay analyyttisesti ja arvioi-
den lapi omaan aiheeseensa liittyvaa kirjallisuutta tai aikaisempaa tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsauksen materiaalille asetetaan tietyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka oh-
jaavat tiedonhakua ja materiaalin valintaa. Kriteerit perustuvat kirjoittajan asettamiin tut-
kimuskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jolla ei ole tiuk-
koja saantoja eika aineiston valintaa rajaa metodiset saannét. Tama on yleisin kaytetty
kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
set ovat valjempia, mutta katsauksessa tutkittavat ilmiot on pystyttdva kuvaamaan laaja-

alaisesti. (Salminen 2011.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kaytto hoitotieteessa voi avata tekijalle uuden tai eri-
laisen nakokulman kasiteltavaan ilmioon ja sita voidaan kayttaa kliinisen tiedon kokoami-
seen. Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston va-
linnasta ja sen kaytosta, seka kuvailun rakentamisesta ja tulosten tarkastelusta. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 291-301.)
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Kirjallisuuskatsauksen haku suoritettiin tietokantojen avulla ja aineisto analysoitiin tulok-
sia varten. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia hyddynnettiin opinnaytetyon lopputuotoksena

tehdyssa materiaalissa.

Toiminnallisessa opinnaytety6ssa on tarkeaa, ettad raportoinnissa painottuu kaytannon
osion toteutumisen kuvaaminen ja reflektointi (Candy 2006). Opinnaytetydn yhtena tar-
koituksena on lisata ammattitaitoa. Aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja mie-
lenkiintoisuus. Opinnaytetydsta on hyotya ultradanessa tydskenteleville rontgenhoitaijille,
seka muulle henkildkunnalle. Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen ja se koostuu

PowerPoint esityksesta seka kirjallisesta raportista.

6.1 Aineiston keruu

Sisaanottokriteerit

 Tutkimus julkaistu vuosina 2010-2020
* Kielena suomi tai englanti

* Tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimuksen tuloksia kasitteleva
artikkeli tai nayttddn perustuva tieto

+ Julkaisu saatavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta tai
tietokannoista tai se on lainattavissa

* Hoitotydn tai hoitotieteen nakdkulma

Poissulkukriteerit

* Julkaistu vuonna 2009 tai aikaisemmin

* Ei suomen- tai englanninkielinen

* AMK opinnaytetyot

* Ei pohjaudu tutkimukseen tai ei ole naytté6n perustuvaa tietoa

* Ei saatavilla Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta tai tietokannoista
tai ei lainattavissa

Kuvio 1. Aineiston sisaan- ja poissulkukriteerit

Tiedonhaulle asetettiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Sisdanottokriteereitad olivat: ai-
neisto julkaistu vuosina 2010-2020, valittu aineisto oli suomen- tai englanninkielinen,
tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimuksen tuloksia kasitteleva artikkeli tai nayttéon
perustuva tieto, julkaisu oli saatavilla Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta tai tie-
tokannoista tai se oli lainattavissa ja aineistolla oli hoitotyon tai hoitotieteen nakokulma.
Aineisto, joka oli julkaistu vuonna 2009 tai aikaisemmin, oli muun kuin suomen- tai eng-

lanninkielinen, ei ollut tieteellinen julkaisu tai perustunut alkuperaistutkimukseen, ei ollut
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saatavilla Metropolia Ammattikorkeakoulun tietokannoista tai kirjastoista eika ollut lainat-
tavissa tai oli AMK opinnaytety0, suljettiin pois tdssa opinnaytetytssa kaytetysta aineis-

tosta.

6.2 Tietokannat

Opinnaytetyon aineiston haussa kaytetyt tietokannat olivat, PubMed, MetCat Finna, Ter-
veyskirjasto ja Medic. Suomenkielisia hakusanoja olivat infektioiden torjunta, ultradani,
kosketuseristys ja moniresistentit bakteerit. Englanninkielisia hakusanoja olivat ultra-
sound, infection prevention, multiresistant bacteria ja contact isolation. Aineistona kay-
tettiin my6és Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta saatavaa kirjaa. Opinnaytety6n

kirjallisuuskatsauksessa hyddynsimme yhteensa kahdeksaa artikkelia.

Tietokantojen hauissa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja samanaikai-
sesti. MetCat Finna- ja Terveysportti-tietokannoista ei 16ytynyt tuloksia englanninkielisilla
hakusanoilla, joten niissa kaytettiin ainoastaan suomenkielisia hakusanoja. Hakusanoilla
infection prevention ultrasound ja infektioiden torjunta ultraaani I0ytyi kaikista kaytetyista
tietokannoista yhteensa 26 osumaa. Naista oli saatavilla 21, jotka avattiin. Yhteensa nel-
jaa artikkelia paadyttiin kayttdmaan opinnaytetydssa. Hakusanoilla contact isolation ja
kosketuseristys tietokannoista I6ytyi yhteensa 47 artikkelia. Naista avattiin 8 artikkelia ja
opinnaytetydssa hyddynnettiin kahta artikkelia. Hakusanoilla multiresistant bacteria ja
moniresistentit bakteerit 16ytyi yhteensa 64 osumaa. Naista avattiin 27 artikkelia. Naista
hyédynnettiin kolmea artikkelia. Aineiston hakua taydennettiin kasihaulla ja opinnayte-
tydssa hyddynnettiin kahta kasihaulla I6ytynytta artikkelia. Otsikon mukaan karsitut, saa-
tavilla olevat artikkelit avattiin ja vasta koko tekstin tarkastelun jalkeen karsittiin pois ne,
jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai tukeneet tutkimuskysymyksen tarkaste-
lua. Nain voitiin toimia, silld jo aiheeseen tutustuessa ja ennen kirjallisuuskatsauksen
aineiston hakua voitiin huomata, etta tieteellisia tutkimuksia tai nayttéon perustuvaa tie-
toa ei l6ytynyt kovinkaan runsaasti. Toisaalta myos opinnaytetyon tutkimuskysymys oli
itsessaan jo aineistoa rajaava, silla opinnaytetydssa haluttiin kasitella rontgenhoitajien
roolia infektioiden torjunnassa. Infektioiden torjunnasta on tehty kotimaisia ja kansainva-
lisia tutkimuksia ja kirjallisuutta, mutta aiheen soveltamista ultraganitutkimuksiin 10ytyy
vain vahan. Taulukoissa 1-3 on kuvattu tietokantojen hakutuloksia hakusanojen perus-

teella.
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Hakukone PubMed Metcat-Finna Terveysportti Medic
Hakusanat Infection pre- Infektioiden tor- | Infektioiden tor- | Infektioiden tor-
vention ultra- junta ultradani junta junta
sound ultradani Ultraani
Infection pre-
vention ultra-
sound
Otsikon mukaan | 6 2 1 17
Avattu 6 0 1 15
Kaytetty 4 0 0 0
Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko.
Hakukone PubMed Metcat-Finna Terveysportti Medic
Hakusanat Contact isolation | Kosketuseristys | Kosketuseristys | Contact isolation
Kosketuseristys
Otsikon mukaan | 20 8 19 0
Avattu 4 0 4 0
Kaytetty 0 0 1 0
Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko.
Hakukone PubMed Metcat-Finna Terveysportti Medic
Hakusanat Multi-resistant Moniresistentit Moniresistentit Moniresistentit
bacteria bakteerit bakteerit bakteerit
Multi-resistant
bacteria
Otsikon mukaan | 20 9 15 20
Avattu 5 2 12 8
Kaytetty 1 1 1 0
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6.3 Aineiston analysoiminen

Aineiston analysoinnin tarkoitus on tehda yhteenveto aineistosta (Stolt — Axelin — Suho-
nen 2016: 30). Kangasniemen ym. (2013: 291-301) mukaan aineisto, joka valitaan kir-
jallisuuskatsaukseen voi olla keskenaan erilaista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan kayttaa muitakin, kuin tieteellisia artikkeleita ja aineiston tarkastelun lahestymis-
tavat voivat vaihdella. Analyysia tehdessa voidaan kayttaa yhta tai useampaa paalah-

detta. Tata paalahdetta kritisoidaan ja tdsmennetaan etsityn kirjallisuuden avulla.

Aineistoa lahdettiin analysoimaan luodun tutkimuskysymyksen pohjalta. Englanninkieli-
sista artikkeleista tehtiin lyhyet suomenkieliset tiivistelmat, joissa tekstissa ilmenneet, tut-
kimuskysymykseen liittyvat paapointit tuotiin esille. Tiivistelmien teko helpotti itse ana-
lyysin tekoa, silla englanninkielisten tekstien lukeminen oli ajoittain haastavaa niiden si-
saltaman tieteellisen sanaston takia. Myds suomenkielisista artikkeleista tehtiin tiivistel-

mamuistiinpanot, joihin koottiin tarkeimmat paapointit artikkeleista.

Aineistoja vertailtin keskenaan samankaltaisuuksien varalta ja samat tulokset koottiin
yhteen. Kaikista tiivistelmista tehtiin yhteinen taulukko, josta iimenee tutkimusten tulok-
set ja menetelmat seka tarkeimmat asiat (Liite 1). Tata taulukkoa hyddynnettiin tulosten

lapikdymisessa ja kokoamisessa.

Hakujen perusteella valitut artikkelit eivat suoraan vastanneet tutkimuskysymykseen,
koska réontgenhoitajien toimintaa infektioiden torjunnassa ei ole tutkittu eikd suoraan ai-
heesta tehtya kirjallisuutta I0ytynyt. Aihetta tarkastellessa ennen varsinaisen haun teke-
mista I6ysimme yhden aikaisemmin tehdyn radiografian opinnaytetyon, jossa kasiteltiin
infektioiden torjuntaa ja rontgenhoitajien aseptiikkaa, mutta ultradanitutkimusten infekti-
oiden torjuntaan keskittyvia lopputdita ei ole ennen tata opinnaytety6ta tehty. Kaytettyjen
aineistojen maaran jaddessa suppeaksi, analyysi jouduttiin tekemaan pienen otannan
perusteella. Aikaisempaa kirjallisuutta tai nayttédn perustuvaa, viimeisinta tietoa ei ai-
heesta hakujen perusteella I0ytynyt enempaa. Analyysia tehdessa tuloksia ei voitu ver-
rata aikaisempaan teoriapohjaan. Paalahteind paadyttiin kayttdmaan ESR:n tekemaa
kliinikoiden kyselyyn perustuvaa tutkimusta, seka taman tutkimuksen pohjalta luotuja
suosituksia. Naita lahteita tdydennettiin esimerkiksi Saksan, Yhdysvaltojen ja Australian
ultraganityoryhmien tekemilla suosituksilla ja lisaksi kosketuseristysta vaativien mikro-

bien infektioiden torjuntaa kasittelevilla aineistoilla.
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6.4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyota tyostettiin myos toiminnallisesta nakokulmasta. Toiminnallinen tyo on
osa kehittamisty6ta, joka koostuu kahdesta osasta. Se koostuu tapahtumasta tai kehi-
tettavasta tuotteesta ja prosessia kuvailevasta kirjallisesta katsauksesta. Toiminnalli-
nen tyo eroaa kvalitatiivisesta- ja kvantitatiivisesta tutkimuksesta selkeasti. Kvalitatiivi-
sessa (laadullisessa) tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa ilmiéta. Tassa
aineisto ei valttamatta ole erittain laaja, mutta sitd analysoidaan tarkasti. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkimuskysymys voi vaihtua jopa kesken tyén. Vastaavasti kvan-
titatiivisessa (maarallisessa) tutkimuksessa kaytetaan tasmallisia ja laskennallisia me-

netelmia ja siind on selkea tutkimuskysymys, johon vastataan. (Sommer 2000.)

7 Tulokset

Skjat-Arkil ym. tekivat vuonna 2019 tutkimuksen, jossa tarkasteltiin paivystykseen tule-
vien potilaiden resistenttien bakteerien kantajuutta Tanskan neljassa yliopistosairaa-
lassa ja neljdssa aluesairaalassa. Tama oli ensimmainen tutkimus, jossa tutkittiin ison
otannan perusteella akuuttihoitoon tulevien aikuisten potilaiden moniresistenttien bak-
teerien riskitekijoita ja kantajuutta. Aikaisemmat tutkimukset ja kirjallisuus ovat paaosin
keskittyneet kantajuuden maarittelyyn haavainfektioista ja muun kuin akuuttinoidon poti-
laista. Yhteensa 5117 potilasta tutkittiin ja tutkimukseen osallistuvien potilaiden ika vaih-
teli 54 ikdvuodesta 77 ikavuoteen. Potilailta testattiin nenasta, kurkusta ja perdaukosta
MRSA:n, ESBL:n, VRE:n ja CPE:n kantajuus. Yleisin naista oli ESBL. Tutkimuksen tu-
loksena yhteensa 266 potilaalta I0ydettiin moniresistenssin bakteerin kolonisaatio eli jon-
kin mikrobin asettuminen osaksi ihmisen normaalia bakteeriflooraa. Riskitekijoiksi todet-
tiin muun muassa krooniset ylahengitystieinfektiot, antibioottilddkehoito viimeisimman
puolen vuoden aikana Pohjoismaiden ulkopuolella seka matkailu Aasian ja Afrikan alu-
eella. Tutkimuksessa todetaan, ettad hoitohenkilokunta ei aina ole tietoinen siitd, onko
potilas resistentin mikrobin kantaja. Potilaiden mahdollinen seulonta lisaisi niin hoitohen-
kildkunnan kun potilaidenkin turvallisuutta hoitoon tullessa. Bakteerien antibioottiresis-
tenssi on yleisempaa Etela- ja Itd-Euroopassa, kuin Pohjoismaissa ja Hollannissa.
(Skjet-Arkil ym. 2019.)

Resistenttien bakteerien esiintyminen on maailmanlaajuinen ongelma ja se lisaa hoito-

kustannuksia seka vaarantaa potilasturvallisuuden, joten niiden torjuntaan tulisi kiinnittaa
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erikoissairaanhoidossa huomiota. Tavanomaisia varotoimia tulee noudattaa kaikkien po-
tilaiden hoidossa. Moniresistenttien bakteerien ehkaisyyn ja tartuntatien katkaisemiseen
kaytetdan mikrobin perusteella valittua varotoimiluokkaa. Hoitohenkilékunnan vastuulla
on toteuttaa hyvaa kasihygieniaa, jotta potilaalle voidaan tarjota turvallista ja korkeata-
soista hoitoa. Tama koskee niin yksikdbn omaa kuin osaston ulkopuolelta tulevaa henki-

I6kuntaa. (Kolho — Lyytikainen — Jalava 2020; Luonamo 2014.)

European Society of Radiology (ESR) teki kyselyyn perustuvan tutkimuksen, johon pe-
rustaa ja alleviivata hyvan kaytannon tyon tarkeytta ultradanitutkimusten infektioiden tor-
junnassa ja kontrolloimisessa. Kysely lahetettiin syyskuussa 2015 22 000 ESR:n jase-
nelle. Vastauksia saatiin yhteensa 1088, mutta niista 946 kpl voitiin taysin arvioida, joten
vastausprosentti jai heikoksi sen ollessa vain 4,3. 97 % eli Iahes kaikki vastaajista olivat
ultradanitutkimuksia tekevia radiologeja ja suurin osa vastaajista tydskenteli suhteellisen
suurissa yksikdissa. Tutkimuksessa havaittiin puutteita kliinikoiden toiminnassa ultrada-
nitutkimusten infektioiden torjunnassa. Useat vastaajat kertoivat, etteivat puhdista ultra-
aanianturia suojapussin poisoton jalkeen, vaikka suojapussia kaytettiin eristysvarotoimia
vaativan potilaan tutkimuksessa. Selvityksen mukaan vain 2,7 % vastaajista kertoi ole-
vansa tietoinen tapauksista, joissa potilas oli saanut mikrobikontaminaation ultraganitut-
kimusten kautta. Monet vastaajat kuitenkin mainitsivat puuttuvat kaytannét infektioiden-
torjuntaohjeissa. Kaksi kolmasosaa tutkimukseen vastanneista kertoi, ettd he puhdista-
vat anturin geelista ja sen jalkeen desinfioivat anturin tutkimuksen jalkeen, jos potilaan
iho on ollut terve ja ehja, kun taas 29 % vastaajista puhdisti anturin vasta paivan paat-
teeksi. On kuitenkin pystytty todistamaan, ettd ultradanitutkimukset asettavat potilaan
kontaminaatiovaaraan ja siksi siihen pitaisikin kiinnittdd enemman huomiota. (Nyhsen
ym. 2016: 841-847.)

ESR teki vuoden 2015 tutkimuksen perusteella vuonna 2017 Euroopan yhteiset suosi-
tukset infektioiden torjuntaan ja ehkaisyyn ultradanitutkimuksissa. Suositukset tehtiin yh-
dessd moniammatillisessa yhteistydssa muun muassa radiologien ja mikrobiologien
kanssa. Suositukset kasittelevat ultradaniantureiden desinfiointia, ultradanigeelin infek-
tioriskeja ja geelin oikeaoppista valintaa, ultradanitydymparistén aseptiikkaa ja ultrada-
nitutkimusten ja -toimenpiteiden infektioriskeja. Myés Saksan ultradanitydéryhma, The
Australasian Society for Ultrasound in Medicine (ASUM) ja American Institute of Ultra-
sound in Medicine (AIUM) tekivat maidensa valtakunnalliset suositukset ultradanitutki-
musten infektioiden torjuntaan. Naissa suosituksissa toistuu useasti ultradaniantureiden

infektioriski. Moniresistenttien bakteerien siirtyminen potilaasta toiseen voi tapahtua huo-
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limattomasti jalkikasitellyiden ja desinfioitujen antureiden avulla. Kosketus- tai pisaraeris-
tyspotilaan tutkimuksissa tulee kayttaa anturin suojaa, esimerkiksi kertakayttoista suoja-
pussia ja laite on desinfioitava huolellisesti suojan poiston jalkeen. (Nyhsen ym. 2017:
523-545; Nyhsen ym. 2016: 841-847; ASUM 2017: 30—40; AIUM 2017.) Diagnostisten
tutkimusten, joissa anturit ovat kontaktissa vain ehjan ja terveen ihon kanssa, kontami-
naatioriski on huomattavasti pienempi kuin sellaisten tutkimusten, joissa ultradanianturi
on kontaktissa rikkinaisen ihon, limakalvojen tai kehon eritteiden kanssa. Ultradaniantu-
reille tulisi kayttaa ainoastaan laitevalmistajan hyvaksymia desinfiointiaineita, jotta anturi
ei vaurioidu. Jos anturin pinta on rikkoontunut, sita ei tule kayttaa tutkimuksissa, vaan se
on vaihdettava uuteen. Rikkindinen pinta voi toimia bakteerien kasvualustana ja se on
hankalampi puhdistaa. (Moshkanbaryans ym. 2015: 96—99; Nyhsen ym. 2017: 523-545;
Muller ym. 2018: 284-303.)

Yleisimmat kaytetyt ultradanigeelit eivat ole steriileja, ellei sitd erikseen ole mainittu.
Geelipakkaukset kontaminoituvat helposti ja ne voivat toimia bakteerien kasvualustana
ja tarjoavat bakteereille mahdollisuuden lisdantyd. Geelid annostellessa tulee valttaa
kontaktia pullon suun ja potilaan ihon valilla. Avattu pullo tulee kayttaa tyopaivan aikana
ja avauspaivamaaran kirjoittaminen pullon kylkeen helpottaa hoitohenkilékunnan kont-
rollointia mahdollisen vanhentuneen pakkauksen havittamisessa. Paivan paatteeksi pak-
kaus tulee havittaa ja vaihtaa uuteen. Toimenpiteissa ja invasiivisissa tutkimuksissa ste-
riilid geelia tulee kayttaa niin suoraan anturin pinnalla kuin suojapussin paalla. (Nyhsen
ym. 2017: 523-545; ASUM 2017: 30 — 40; AIUM 2017.)

Infektioiden torjuntaa yleisesti terveydenhuollossa kasittelevissa artikkeleissa esiin nousi
ongelmat suojavaatetuksen kaytdssa. Suojavaatetuksen vaarin paalle pukeminen ja rii-
suminen lisdavat kontaminaatioriskia (Kolho — Lyytikainen — Jalava 2020). Kosketuseris-
tystilanteessa rontgenhoitajan on osattava suojata oikein niin itsensa kuin hoitoympa-
ristd. Oikeaoppisen riisumisjarjestyksen tavoitteena on valttda silmien, nenan ja suun
limakalvojen kontaminoituminen omien kasien kautta seka valttda mikrobien levidminen
ymparistoon. (THL 2020.)

7.1 Opinnaytetydn lopputuotos

Opinnaytetyon lopputuotoksen tavoitteena oli saada yhtenaiset toimintatavat ultrada-
niyksikdihin. On huomattu, etta tyontekijilla on hyvat tiedot kasihygieniasta, mutta kasi-
hygienian ja aseptiikan toteutuminen eivat vastaa tata tiedon tasoa. (Korhonen — Meri6-
Hietaniemi — Rekola — Taponen 2011: 214-217.)
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PowerPoint-esitykseen koottiin kirjallisuuden perusteella tarkeimpia huomioita infektioi-
den torjuntaan ultradanitutkimuksissa. Materiaali on suunnattu rontgenhoitajille, mutta
sita voidaan kayttaa myos muiden ultradaniyksikoissa tydskentelevien tydntekijdiden pe-
rehdytykseen, silla materiaali sisaltda selkeaa tietoa esimerkiksi eristystoimia vaativista
infektioista, kasihygieniasta ja suojainten kaytésta. Materiaalin pituus on 12 diaa, sisal-
taen kansilehden ja Iahdeluettelon. Materiaali koottiin Helsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiirin tarjoamalle PowerPoint-pohjalle.

Lopputuotokseen koottiin yleisimmat kosketuseristysta vaativat infektiot ja kasihygienian
perusteet. Materiaalissa kdydaan lyhyesti |api ultradanilaitteen puhdistus- ja desinfiointi-
kaytannoét seka kontaminaatioriskia pienentavat, oikeat toimintatavat ultradanitutkimuk-
sissa. Materiaalissa kerrataan suojainten kayttdéa ja oikeaoppista riisumista ja lopuksi
kasitellaan asioita, joita hoitohenkildkunnan tulee muistaa toiminnassaan. Naita asioita
ovat muun muassa kasihygienian ja ympariston aseptiikan tarkeyden muistaminen, an-
tureiden kasittely vain laitevalmistajan hyvaksymilla puhdistusaineilla ja suojakasineiden

kayttd puhdistusaineita annostellessa.

Nama asiat valittin materiaaliin siksi, ettd kirjallisuuden perusteella oli huomattu, etta
esimerkiksi puutteelliset kaytannot ultradanivalineiden desinfioinnissa tai huono kasihy-
gienia ja ympariston aseptiikka altistavat potilaan bakteerikontaminaatioille (Nyhsen ym.
2017: 523-543). Suuri riski ympariston ja hoitohenkildkunnan kontaminaatiolle aiheutuu
suojainten riisumisesta (Alhmidi ym. 2018). Oikeaoppisen riisumisjarjestyksen tavoit-
teena on suojata henkilokunnan omien kasien kautta saatua kontaminaatiota ja hoitoym-

pariston pysymista aseptisena (THL 2020).

Materiaalista kerattiin tekovaiheessa palautetta kolmelta kolmannen vuoden rontgenhoi-
tajaopiskelijalta. Kehityskohteeksi mainittiin suojainten kayton osuudessa toiston vahen-
taminen, sillda saman asian ilmaiseminen eri tavoin materiaalin aikana olisi kayttajaysta-
vallisempaa. Positiivista palautetta annettiin muun muassa siita, ettd materiaali yleisesti
oli hyvin selkea ja informatiivinen. Palautetta saatiin siita, ettd materiaalissa kasitellyt
asiat ovat ytimekkaita ja helppolukuista. Kehitettdvat asiat korjattiin materiaaliin. HUS
Kuvantamisen yksikoilta ei keratty palautetta materiaalista, silla sité ei viela opinnayte-
tydn prosessin aikana otettu kayttdédn. Materiaali 1ahetetdan HUS Diagnostiikkakeskuk-

sen yhteyshenkildlle tarkistettavaksi ja materiaalia muokataan palautteen mukaan ennen
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sen kayttoonottoa. Materiaalin tekijat luovuttavat muokkausoikeuden ty6elamakumppa-

nille.

8 Pohdinta

Ultradanessa tulee varautua kosketuseristykseen, kun potilaalla on todettu tai epailldan
olevan jokin infektio, mika edellyttda varotoimia. Naitd ovat MRSA, CPE, ESBL, VRE
ja Clostridium difficile ja norovirus. Hoitohenkildkunta voi omalta osaltaan vaikuttaa bak-
teerien kontaminaatioon potilaasta toiseen kiinnittdmalla huomiota omaan toimintaan ja
noudattamalla eristyksen varotoimia. Hyva kasihygienia ja ympariston aseptiikka ovat
koko ultradaniyksikdssa toimivan hoitohenkildkunnan vastuulla. Toimiessaan eristyspo-
tilaan kanssa rontgenhoitajien tulee myos huolehtia siita, ettd heilld on asianmukaiset
suojavarusteet ja ettd ne puetaan oikeaoppisesti paalle. Suojavarusteet tulee muistaa
riisua oikein, silla talléin kontaminaatioriski on suuri. (Jalava — Kolho — Lyytikainen 2020.)
Hoitohenkilokunta toimii yksikdssa kaytannon tyossa tiiviisti ja heilla on myos vastuu

puuttua epakohtiin, jos sellaisia tulee ilmi.

Materiaalin tavoitteena on yhtenaistaa kaytantdja yksikoissa ja toimia kertaus- ja pereh-
dytyspakettina niin réntgenhoitajille, kuin muulle yksikdssa toimivalle henkilokunnalle.
Yhtenaiset ohjeet takaavat varotoimien toteutumisen ja yhtenaisen perehdytyksen koko
yksikdn hoitohenkilokunnalle. Talla taataan ultradanitutkimukseen tuleville potilaille tur-
vallinen ja korkeatasoinen hoito. Materiaalin on tarkoitus palvella henkilkuntaa niin, etta
materiaaliin on helppo palata esimerkiksi kertauksen tarpeessa. Toivomme, etta materi-
aali tulee kayttdoon ja saamme tuotua esiin piilevia ongelmia ultradanitutkimusten infekti-

oiden torjunnassa.

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Yhtena hyvan luotettavuuden kriteereind voidaan pitaa syvallista perehtymista kaytettyi-
hin aineistoihin. Kaytetyt aineistot ovat eettisesti hyvaksyttyja ja niiden luotettavuutta li-
saa aineistojen moninaisuus ja se, etta aineistoja tulkittaessa on vastattu tutkimuskysy-
mykseen. Tutkimuskysymys on esitetty ja aseteltu selkeasti tydhdn. Aineiston kriittinen
analysointi ja siita kriittisesti kirjoittaminen on myds yksi olennainen tekija tyon luotetta-

vuuden kannalta. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)
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Opinnaytetyon aiheeseen on tutustuttu huolellisesti ja prosessin aikana aihetta tarkas-
teltu kriittisesti. Lahteina opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia kotimaisia seka kansain-
valisia lahteita. Kaikkiin lahteisiin on viitattu asianmukaisesti ja lahteet [16ytyvat lahdeluet-

telosta. Kaikki kaytetyt lahteet on valittu harkiten.

Suositukset infektioiden torjuntaan ultradanitutkimuksissa ovat monien ammattilaisten
yhteisty6ta. Suositukset kasittelevat eri osa-alueita ultradanitutkimuksissa, mutta ultra-
aanitutkimuksissa toimivan rontgenhoitajan roolia infektioiden torjunnassa ei kirjallisuu-
dessa mainita selkeasti. Esimerkiksi ohjeet geelin annostelusta, suojapussin kaytosta
tutkimuksissa ja toimenpiteiden infektioriski ovat suunnattu enemman tutkimuksen teki-
j6ille, radiologeille ja sonograafereille. Aikaisempaa materiaalia tai kirjallisuutta, joka ka-
sitteli rontgenhoitajien toimintaa ultradanitutkimusten infektioiden torjunnassa, ei 16yty-
nyt. Tuloksia ei siis voitu verrata aikaisempaan teoriapohjaan. Aineiston hakuprosessin
aikana ja sen analysoinnissa tuli ilmi, etta vaikka suositukset ja ohjeistukset eri maiden
ja maanosien valilla vaihtelevat, kasiteltiin niissa kuitenkin paapiirteittain samoja paakoh-

tia.

Ultradanitutkimusten infektioiden torjunnasta tulisi tehda lisda tieteellisia tutkimuksia,
jotta tulokset voidaan perustella nayttédn perustuvan tiedon avulla. European Society of
Radiologyn tekemassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat olivat eri puolilta Euroop-
paa, mutta suurin osa vastaajista oli Espanjasta, Italiasta, Iso-Britanniasta ja Ranskasta,
joten tutkimusten tulokset maaraytyvat naiden enemmistdjen mukaan. Etela-Euroopassa
saattaa olla eri kaytannoét kuin Suomessa, joten tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan

hyodyntaa kotimaan toiminnassa.

8.2 Oppimisprosessi ja oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn prosessi alkoi syksylld 2019 projektisuunnitelman laatimisella. Valit-
simme menetelmaksi kirjallisuuskatsauksen muutamien eri keskustelujen jalkeen. Ka-
vimme erilaisissa tyOpajoissa liittyen opinnaytetydn tekoon. Keskustelimme myds ohjaa-
vien opettajien kanssa sovittuina ajankohtina opinnaytetydn etenemisesta ja tydstami-
sestd. Olimme kiinnostuneita aiheesta ja se helpotti opinnaytetydn tekoa merkittavasti.
Yhteistydbmme sujui hyvin ja pystyimme tydskentelemaan omatoimisesti seka ryhmana
hyvin. Taman opinnaytetydn haasteena oli aikataulu, silla harjoitteluiden ja muiden opin-
tojen paallekkaisyys opinnaytetyon prosessin aikana vei aikaa ja energiaa opinnaytetyo-

ryhmalta. Vallitsevan tilanteen takia opinnaytetydoryhman tapaamiset hoidettiin paaosin
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etana. Kirjastojen ollessa kiinni materiaalin hankkiminen ja loppuvaiheessa siihen palaa-

minen prosessin aikana ei ollut mahdollista.

Tutkimusprosessina kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka oli kaikille uusi 1a-
hestymistapa tutkimuksen tekemiseen. Tiedon etsiminen ja sen analysointi kuluttivat pal-
jon aikaa opinnaytetydn prosessissa. Aineiston rajaus auttoi materiaalin kasittelyssa. Ai-
neistojen ilmestymisvuodet rajattiin tiukaksi, silla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta 16ytyi
harvakseltaan ja uusimman tiedon kayttdminen oli luotettavaa tulosten kannalta.
Opimme ty6ta tehdessa lahdekriittisyydesta paljon. Tietokantojen kayttd takasi sen, etta
aineisto oli luotettavasta lahteesta peraisin. Suurin osa kaytetysta aineistosta oli englan-
ninkielisia ja niiden analysoiminen kehitti ammatillista sanavarastoa ja vahvisti vieraskie-

listen tekstien lukutaitoa ja analysointia.

Aiheen liittyessa vahvasti omaan tulevaan ammattiin, oli kirjallisuudesta saatavat tulok-
set mielenkiintoisia ja materiaalia koottiin osittain myds omaa ammatillista nakdkulmaa
hyddyntaen. Opinnaytetydoryhman jasenilla oli kokemusta ultraganitutkimuksissa tyos-
kentelyssa alan harjoitteluiden kautta ja opinndytetydn prosessin aikana tuli pohdittua
my0s sitd, miten opinnaytetydn tulokset vaikuttavat omiin tydskentelytapoihimme jat-

kossa ultradanitutkimuksien parissa.

8.3 Tulosten hydédyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Infektioiden torjunnassa on kirjallisuuden mukaan puutteita ultradanitutkimuksissa toi-
mivien kliinikoiden keskuudessa. Tietoisuutta pitaisi lisata ja painottaa asian tarkeytta.
Jokaisella erikoissairaanhoidossa tydskentelevalld on omalta osaltaan mahdollisuus
vaikuttaa ja osallistua taisteluun infektioita vastaan ja taten turvata potilaiden turvalli-

suus ja oikeus korkeatasoiseen hoitoon.

Opinnaytetydn katsauksen tuloksia hyddynnettiin materiaalissa, mutta materiaalista ei
aikataulun takia ehditty saada palautetta yksikossa toimivilta rontgenhoitajilta. Materi-
aalia voitaisiin kehittda vielda enemman tarpeita vastaavaksi ja spesifimmaksi muokkaa-
malla sita kayttajakokemusten perusteella. Materiaali on tehty kayttoon ja kaytannon
tyon ammattilaiset ovat juuri oikeita henkilita tuomaan kehitysehdotuksia materiaalin
parantamiseksi. Materiaalista olisikin hyva saada rehellista ja kriittista palautetta sen

kayttajilta sen jalkeen, kun materiaalia on testattu yksikoissa.

Tama opinnaytetyd kasittelee infektioiden torjuntaa melko suppeasti kuvantamisen

osa-alueella, silla aihe rajattiin ultradanitutkimuksiin. Samankaltaisesta materiaalista
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voisi olla hyétya esimerkiksi natiivirdntgentutkimuksissa tai tietokonetomografia- ja
magneettitutkimuksissa. Materiaalia tulee paivittda uusimman tiedon ilmestyessa, jotta

materiaali on luotettava ja sitd voidaan hyddyntaa opetustarkoituksessa.
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vuustekijat (2014)

Tuoda esiin, miten
voidaan ehkaista

kosketustartuntoja.

Artikkeliin on koottu
aikaisempaa tutki-
mustietoa ja kirjalli-

suutta aiheesta.

Henkildkunnan tulee
muistaa hyva kasihy-
gienia ja suojavarus-
teiden oikeanlainen

kaytt.

Elina Kolho, Outi
Lyytikainen, Jari Ja-

lava

Ohje moniresistent-
tien mikrobien tartun-
nantorjunnasta
(2020)

Moniresistenttien
mikrobien tartunnan-
torjunta ohjeet sai-
raanhoitopiireille ja

kunnille

Aikaisempaa tutki-
mustietoa ja nayttdéon
perustuvaa tieota
hyddyntava julkaisu.
Julkaisu on koottu
moniammatillista yh-

teistydta hyddyntaen

Tutkimus- ja toimen-

pidevalineet ovat ker-
takayttdisia tai ne tu-
lee aina desinfioida

kayton jalkeen
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