0) VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
.’.“ VASA YRKESHOGSKOLA
’ UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Jenna Paulasaari ja Bhabani Valkealahti

ESBL-INFEKTION TORJUNTA
SAIRAALASSA

Opas hoitohenkilokunnalle

Sosiaali- ja terveysala
2012



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma, terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

THVISTELMA

Tekijat Jenna Paulasaari ja Bhabani Valkealahti

Opinnaytetyon nimi  ESBL-infektion torjunta sairaalassa, opas hoitohenkilokun-
nalle.

Vuosi 2012

Kieli suomi

Sivumaara 48 + 1 liite

Ohjaaja Paula Hakala

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas ESBL-
infektion torjunnasta Vaasan kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnalle.  Opas
toimii vuodeosastojen hoitohenkilokunnan tyon tukena potilaan hoidossa ja he
voivat antaa oppaan avulla tietoa sek& ohjausta potilaille ja heiddan omaisilleen.
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tamenetelmistd. Teoreettiseen viitekehykseen ja oppaaseen haettiin tutkittua tietoa
ESBL-infektiosta hyodyntéen eri tietokantoja.

Projektin tekeminen aloitettiin aiheen valinnalla syyskuussa 2011. Taman jalkeen
laadittiin tydsuunnitelma, anottiin lupa tyolle ja etsittiin tutkittua tietoa teoreetti-
seen viitekehykseen. Opas laadittiin seka Kirjoitettiin teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Oppaan valokuvat kuvattiin maaliskuussa 2012 Vaasan ammattikorkea-
koulun tiloissa. Valokuvaus, valokuvien editointi sekd oppaan kokoaminen toteu-
tettiin yhteistydssa kahden tietojenkésittelyopiskelijan kanssa. Valokuvien edi-
tointi seka oppaan kokoaminen toteutettiin huhtikuussa 2012.

Opasta voidaan hyodyntdd Vaasan kaupunginsairaalan vuodeosastoilla ESBL-
infektion torjunnan apuna. Opas toimii myds uuden tyontekijan perehdyttdmisen
apuna ja hoitohenkilokunta voi oppaan avulla antaa tietoa potilaille ja heidéan
omaisilleen.

Avainsanat ESBL, aseptiikka, k&sihygienia, kosketuseristys, sairaalain-
fektio, torjunta, opas hoitohenkilékunnalle



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

ABSTRACT

Author Jenna Paulasaari and Bhabani Valkealahti

Title Prevention of ESBL-Infection in Hospital: A Handbook for
nurses

Year 2012

Language Finnish

Pages 48 + 1 Appendices

Name of Supervisor Paula Hakala

The purpose of practice-based bachelor’s thesis was to produce a handbook for
Vaasa city hospital nurses about the prevention of ESBL-infection. The handbook
supports the nurses” work in the ward and they can give information and guidance
to the patient and their next of kins with the help of the handbook. The handbook
can be also use in the introduction of new employees.

The theoretical framework of the study contains a description of the ESBL-
infection, how to prevent it, its treatment, diagnosis and infection route as well as
asepsis and hand hygiene. The handbook focuses on the prevention of the ESBL-
infection by telling about the infection and its prevention methods. Research in-
formation about ESBL-infection in the theoretical framework and the handbook
was sought by using different databases.

The project started in September 2011 with choosing the topic. After that a work-
ing plan was made, the permission for the thesis was applied and research infor-
mation was sought for the theoretical framework. The handbook was made based
on the theoretical framework. The photographs of the handbook were taken in the
premises of the University of Applied Sciences in Vaasa in March 2012. Photog-
raphy, the editing of the photographs and the composition of the handbook were
executed in co-operation with two data processing students. The editing of the
photographs and composition of the handbook were executed in April 2012.

The handbook can be used as a help of preventing ESBL-infection in the bed
wards of the Vaasa city hospital. The handbook can also be used in the introduc-
tion of the new employees and nurses can give information to the patient and their
next of the kins with the help of the handbook.

Keywords ESBL, asepsis, hand hygiene, contact isolation, nosocomial
infection, prevention, the handbook for nurses
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LIITELUETTELO

LIITE 1. ESBL-infektion torjunta -opas



1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2009 a) mééaritelman mukaan ESBL eli ex-
tended Spectrum Beta-Lactamase on mikrobilddkkeitd hajottava laajakirjoinen
beetalaktamaasientsyymi. ESBL:4a4 tuottavilla kannoilla tarkoitetaan enterobak-
teerikantoja, joita ovat mm Kilebsiella, E.coli, Proteus mirabilis ja Salmonella-
kannat (Anttila, Meurmann & Vaara 2010, 453). ESBL-infektio on lisaantyva sai-
raalainfektio. Sairaalainfektiot ovat infektioita, jotka tulevat sairaalassa tai sairaa-
lassa tehdyn toimenpiteen yhteydessd (Coco, Lahti & Simola 2011, 19). Moni-
resistenttibakteerien leviamisen tarkeimmat torjuntatoimet ovat hyvéa kasihygienia
ja kosketuseristyksen toteuttaminen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011.) ESBL-
infektion leviamisen ehkéisyssa on tarkedd huomioida aseptinen tydskentely (In-
fektioneuvonta 2011).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laakari Outi Lyytikdisen mukaan ESBL —
infektioiden mé&ar& on kasvanut vuosina 2008-2010 Suomessa. ESBL — E.coli
kantajia oli Suomessa vuonna 2008 1707 ja vuonna 2010 jo 2528. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2011 a.) Voidaan olettaa, ettd ESBL-infektio on lisadntyva,
koska E.coli kannat ovat lisaantyneet 2008—2010 vuosina roimasti.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli laatia kerattyjen aineistojen
avulla opas hoitohenkilékunnalle ESBL-infektion torjunnasta, tartuntatavasta ja
toteamisesta. Opas on tarkoitettu VVaasan kaupunginsairaalan hoitohenkilokunnal-
le. Opas tehtiin yhteistydssa Vaasan kaupunginsairaalan ylihoitajan kanssa. Aihe
valittiin, koska tekijat halusivat opinndyteyon olevan tydelamén tarpeisiin suun-

tautuva ja erilainen kuin perinteiseen tutkimukseen perustuva opinnaytetyo.

Teoreettinen viitekehys koostui ESBL-infektiosta, sen hoidosta, torjunnasta, to-
teamisesta, aseptiikasta seka kasihygieniasta. Tietokantahaut tehtiin PubMed,
Medic ja Cinahl —tietokannoista seké kayttamalla Google Scholar-hakua. Lisaksi
tehtiin manuaalinen haku selailemalla Suomen laakarilehtida ja Suomen sairaala-

hygienialehtié.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toimia oppaana ESBL-infektion torjunnassa.
Tarkoituksena oli, etta sairaalan hoitohenkilokunta voi kéyttaa ja hyodyntaa opas-
ta ty6ssddn ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa. Kun henkilokunnalla on
riittavasti tietoa infektiosta, voivat he vélittad tietoa myods potilaille ja heidén

omaisilleen.

Tavoitteena oli tehdd toiminnallinen opinnédytetyd Vaasan kaupungin sairaalan
vuodeosaston hoitohenkil6kunnalle. Tavoitteena toiminnallisella opinnaytetyolla
oli selvittda sairaalan hoitohenkilékunnalle, mika on ESBL-infektio, sen tartunta-
tapa ja toteaminen. Oppaan tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta saa oppaasta
ohjeita ESBL-infektion torjuntaan. Oppaan antamien toimintatapojen tavoitteena
oli edistéa aseptista tyoskentelyd. Tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta kaytt&da
oppaan antamaa tietoa tydssaén. Henkilokunnan tulisi ymmartéa infektion vaka-
vuus ja, miksi on tirkeéa, ettd jokainen toimii toimintaohjeiden mukaan, esimer-

Kiksi kayttavat tarkoituksen mukaista suojavaatetusta hoitotilanteissa.

Toiminnallinen opinndytetyd pyrkii lisdédmééan hoitohenkilokunnan kiinnostusta
aihetta kohtaan ja mahdollisesti hakemaan muista lahteista lis&a tietoa aiheesta.
Tyd pyrkii herdttdmadn ja tuomaan esille aiheesta uusia nakdkulmia. Aiheesta
I0ytyy nykyisin vahan tietoa, jonka vuoksi on tarkeaa, ettd aihetta késitellaan laa-

jemmin. Aiheesta tulee olla aina saatavilla uusin ja ajankohtaisin tieto.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisella opinndytetyolla tarkoitetaan tydn ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista kaytannon tydssa. Toiminnallinen opin-
naytetyd on alasta riippuen ohjeistus, ohje tai opastus, esimerkiksi turvallisuusoh-
jeistus tai perehdyttdmisopas. Toteutusmuotona voi olla esimerkiksi opas, Kirja,
kansio tai vihko, joka valitaan kohderyhman mukaan. Toiminnallisessa opinnéyte-
ty6ssa kaytdnnon toteutuksen ja sen raportoinnin tulisi yhdistya. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9.)

Yleensa toiminnallisella opinnaytety6ll& on tilaaja tai kohderyhma, jolle ty6 osoi-
tetaan (Vilkka ym. 2003, 38). Toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimuksellisten
menetelmien kaytto ei ole valttamatonta. Jotta tyosta ei tulisi liian laaja, tulee tie-

don ja aineiston kerddminen harkita tarkoin. (Vilkka ym. 2003, 56.)
3.1 Toiminnallisen opinnaytetyon raportti

Toiminnallinen opinndytetyd sisaltda tuotoksen, tassa tapauksessa oppaan, lisaksi
raportin. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista selvidd mitd, miksi ja miten olet
tehnyt, seka millainen tyoprosessisi on ollut. Raportissa arvioidaan prosessia, tuo-
tosta ja tekijoiden omaa oppimista. Tuotoksen tekstissa puhutellaan sen kayttaja-
ja kohderyhmad. Toiminnallisessa opinnaytetydssd on tutkimusviestinnéan piirtei-
td, kuten lahteiden merkintd ja kayttd, viitekehyksen tai tietoperustan termit ja
tekstin asiatyylisyys. (Vilkka ym. 2003, 65, 66.)

3.2 Projektin kuvaus

Toiminnallisessa opinndytetydssa on piirteitd, joiden perusteella se voidaan katsoa
projektiksi (Vilkka ym. 2003, 47). Vilkan ja Airaksisen (2003, 48) mukaan pro-
jekti on tavoitteellinen ja tietyn ajan kestdva prosessi. Projektille laaditaan aika-
taulu, madritellddn resurssit ja oma projektiorganisaatio (Vilkka ym. 2003, 48).
Projektisuunnittelu vaiheessa selvitetddn projektin laht6tilanne ja tausta. Projekti-
suunnitelmassa pohditaan, mika on projektin tarkoitus, sen tavoitteet ja miten se

rajataan. Tarke&a on, ettd projektille madritell&&n oma kohderyhma. Projektin on-
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nistumisen kannalta on tarkedd, ettd sitd suunnitellaan, toteutetaan, seurataan ja
arvioidaan tarkasti. (Vilkka ym. 2003, 48, 49.)

3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysissa eli nelikenttdanalyysissa tarkastellaan projektitydohon liittyvia

mahdollisuuksia, vahvuuksia, uhkia ja ongelmia (Silferberg 2007, 15). Td&mén projek-

tin suunnitteluvaiheessa tehty SWOT-analyysi on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi.

Vahvuudet

Tekijoiden tyokokemus

Tyon hyodyllisyys ja tarpeellisuus
Aiheen ajankohtaisuus

Tiimity6

Motivaatio

Heikkoudet

Aiheesta on vahan tutkittua tietoa
Ty0n hidas eteneminen

Englanninkielisten  lahdemateriaalien

hidas luku

Jatkuva organisoiminen vie aikaa

Mahdollisuudet

Ammatillinen kasvu
Uuden tiedon oppiminen

Jatkotutkimusaiheiden saaminen

-
0
QD

—

Ajan riittaminen

Tekijat pitavat projektin vahvuuksina tekijoiden tyokokemusta, tyon hyodyllisyyt-

t& ja tarpeellisuutta tydeldmaéssa, aiheen ajankohtaisuutta, tiimity6ta sekd motivaa-
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tiota. Vahvuudet ovat osin sidoksissa toisiinsa, esimerkiksi tiimity6 lis44d motivaa-
tiota. Projektin suurimpina heikkouksina ovat aiheen vahéinen tutkimustieto ja
tyon hidas eteneminen. Projekti antaa mahdollisuudet ammatilliselle kasvulle seké

uuden tiedon oppimiseen. Projektin uhkana ndhdaan ajan riittdminen.



4 KIRJALLISEN OPPAAN TUOTTAMINEN

Kirjallisen ohjeen tdssa tapauksessa oppaan laatiminen alkaa pohdinnalla siitd,
kenelle opas suunnataan eli kuka on sen lukija (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 36), ja mika on oppaan tarkoitus (Kyngés, Ké&ariainen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 126). Hyva opas puhuttelee lukijaa jo heti ensim-
maisesté virkkeesta lahtien (Torkkola ym. 2002, 36).

4.1 Oppaan sisélto

Kirjallisen oppaan sisallon ja kieliasun tulisi olla helposti ymmarrettavaa. Kirjalli-
sen oppaan tulisi olla saatavilla oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Oppaan sisél-
I6n taytyy olla tarkka ja ajantasainen. Sen tulisi vastata kysymyksiin “mitd?”,
”miksi?”, “milloin?” ja “missd?”. (Kyngds ym. 2007, 126.) Ohjeistettavan asian
perusteleminen ja selittdminen on tarke&&, koska niiden kautta voidaan kertoa,
miksi jotkut menettelytavat ovat haitallisia tai suositeltavia (Torkkola ym. 2002,
38).

Oppaan sisallon tarkeimmat asiat tulee kertoa heti oppaan alussa, jotta voidaan
herattadd lukijan mielenkiinto ja oleellisin tieto tulee esiin, vaikka lukija ei lukisi-
kaan opasta loppuun asti. Hyvéan oppaan otsikko kertoo oppaan aiheesta. Hyvé
otsikko heréttda lukijan mielenkiinnon. (Torkkola ym. 2002, 39.) Paéotsikosta tu-
lee selvitd, mitd asioita kappaleessa kasitellaan. Valiotsikoista tulee selvitd, mista
asioista kappale koostuu. (Hyvérinen 2005.) Véliotsikot helpottavat lukijaa selaa-
maan tekstin loppuun saakka. Oppaan lopusta tulisi 10ytyéa tiedot oppaan tekijoista
ja lahdeviitteista. (Torkkola ym. 2002, 40, 44.)

4.2 Oppaan ulkoasu ja kuvat

Hyvén oppaan perustana on taitto eli tekstin ja kuvien sommittelu paperille. Hyvin
taitettu opas parantaa ymmarrettavyytta seka lisdd mielenkiintoa opasta kohtaan.
Oppaan luettavuutta helpottavat tekstissa kéaytettdva sopivan kokoinen ja selked

fontti, riittava rivivéli ja kappalejako. (Torkkola ym. 2002, 53-58.)
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Kuvat heréattavat lukijan mielenkiintoa, auttavat ymmartdmaan, tukevat ja tdyden-
tavat tekstin siséltod. Kuvatekstit ohjaavat lukemista ja selittavat kuvia. Kuvien
kaytossé tulee ottaa huomioon tekijéanoikeudet, sill& niiden kéytté on suojattu teki-
janoikeuslailla. Tekijanoikeuslaissa méarataan, etté tekijanoikeudet kuuluvat teok-
sen tekijalle. (Torkkola ym. 2002, 40—42.)

4.3 Oppaan kieli

Lauseiden ja virkkeiden tulisi olla sellaisia, ettd ne ymmartaa kertalukemalla. On-
gelmia syntyy usein silloin, kun lauseet ovat liian pitkia tai mutkikkaita. (Hyvari-
nen 2005.) Toisaalta, jos virkkeet ovat liian lyhyitd, on tekstid vaikea ymmartaa
(Torkkola ym. 2002, 50).

Jotta teksti olisi ymmarrettavaa, tulisi vierasperdiset ammattisanat suomentaa tai
jos sopivaa kaannosté ei ole, tulisi sana avata selittdmalld, esimerkiksi sana asep-
tilkka (Torkkola ym. 2002, 51). Liiallinen termiméisten lyhenteiden ja termien
kaytto tekstissa voivat tehda lukijalle tutunkin asian tuntemattomaksi. Ongelmana
vierasperaisten sanojen kaytdssa on se, ettd ne voidaan kasittaa vaarin. (Hyvarinen
2005.)

Tekstin oikeakielisyys ja ymmérrettavyys tarkoittavat hyvaa suomen kielen osaa-
mista (Torkkola ym. 2002, 46). Tekstin huono kieli voi aiheuttaa lukijalle nark&s-

tystd ja saa lukijan epailemééan tekijan ammattitaitoa (Hyvérinen 2005).
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5 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA AINEISTON KERUU

Tekijat rajasivat aiheen ESBL-infektion syntyyn, torjuntaan, hoitoon, tartuntata-
paan ja toteamiseen. Tekijat pyrkivédt antamaan hoitohenkilokunnalle toimintaoh-
jeet ESBL-infektiosta. Ty6t4 havainnollistetaan kuvin, jolloin henkilokunta saa
konkreettisen kuvan, kuinka toimia hoitoympéristossd. Oppaassa painotetaan
aseptisen tyoskentelytavan térkeyttd ja annetaan toimintaohjeita sen toteuttami-

seen.

Toiminnallisen opinnéytetyon nakokulmaksi tekijat valitsivat sairaalan hoitohen-
kilokunnan. Sairaalan hoitohoitohenkilokunnalla on suuri merkitys infektion en-
naltaehkaisyssa ja torjunnassa. Heilla tulee olla ajankohtaisimmat tiedot ja taidot
ESBL-infektiosta. Kun sairaalan hoitohenkilokunnalla on asianmukaiset tiedot
infektiosta, voidaan valttyd sairaalainfektion leviamiselta hoitohenkilokuntaan ja

potilaisiin.

Aineiston keruun tekijat aloittivat marraskuussa 2011 ja se jatkui l&pi koko opin-
naytetyonprosessin. Teoreettinen viitekehys koottiin kerddmalla ajankohtaista ja
tutkittua tietoa eri julkaisuista ja tietokannoista. Aineistoa keréttiin suomen- ja ul-
komaankielisista tutkimuksista, lehtiartikkeleista ja alan kirjallisuudesta.

Tiedonhaussa kéaytettiin PubMed, Medic ja Cinahl —tietokantoja seka Google
Scholar-hakua. Kirjallista tietoa haettiin Vaasan Ammattikorkeakoulun Kirjastosta
ja Vaasan Kaupungin Kirjastosta. Liséksi haettiin manuaalisesti tietoa Suomen
la&karilehdistd sekd Suomen Sairaalahygienialehdistd. Suomenkielisind ha-
kusanoina kaytettiin ESBL, aseptiikka, késihygienia, kosketuseristys, sairaalain-
fektio, torjunta ja opas hoitohenkilokunnalle. Englanninkielisind hakusanoina kay-
tettiin ESBL, Extended Spectrum Beta-Lactamase, Klebsiella Pneumonia, isolati-

on, aseptic ja hand hygiene.

Teoreettisen viitekehyksen ollessa valmis lahdettiin hahmottelemaan oppaan sisal-
tod ja ulkoasua. Tekijat keskittyivat opasta tehdessé sen luotettavuuteen ja selkey-

teen. Oppaan tulee olla selked, jotta se vastaa osastojen henkilékunnan tarpeisiin.
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Teoreettinen viitekehys rakentuu tartuntatautilaista, sairaalainfektiosta, aseptiikas-
ta, kasihygieniasta, ESBL-infektiosta sekd ESBL-infektion torjunnasta.
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6 TARTUNTATAUTILAKI

Tartuntatautilaki velvoittaa hoitoalan henkilokunnan torjumaan tartuntatauteja.
Tamén vuoksi henkilokunnalla on oltava riittdvit ja médrdystenmukaiset ohjeet
tartuntatautien levidimisen ehkdisemiseksi. Opinndytetyond tehty opas ESBL-
infektion torjunnasta auttaa hoitohenkilokuntaa tydskentelemddn turvallisesti ja
ehkdisemiin infektion levidmistd sairaalan vuodeosastolla tartuntatautilain edel-

lyttdmalla tavalla.

Tartuntatautilaki 25.7.1986/583 siséltdd méédrdaykset kuinka véestod on suojeltava
tartuntataudeilta. ”Tartuntatautien vastustamistyohon kuuluu téssi laissa tartunta-
tautien ehkdisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittimiseksi tai tor-
jumiseksi tarvittavat toimenpiteet sekd tartuntatautiin sairastuneen tai sairastu-
neeksi epdillyn tutkimus, hoito ja lddkinnillinen kuntoutus sekd sairaalainfektioi-

den torjunta.” (L14.11.2003/935)

Tartuntatautilain méadritelmén mukaan “Tartuntataudilla tarkoitetaan tdssa laissa
sellaista sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttavat elimistdssa lisadntyvat pieneliot
(mikrobit) tai niiden osat taikka loiset. Tartuntatautina pidetddn myos pienelion
myrkyn (toksiinin) aiheuttamaa tilaa. Tartuntatautilakia voidaan soveltaa myds
prionin aiheuttamaan tautiin.” (L29.1.1999/70)

Tartuntatautilaissa infektiot jaotellaan ilmoitettaviin, yleisvaarallisiin ja muihin
tartuntatauteihin. IImoitettavia tartuntatauteja ovat esimerkiksi hepatiitti A, polio
ja kolera. Yleisvaarallisia tartuntatauteja ovat esimerkiksi hepatiitti B, hinkuyskéa
ja sikotauti. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteriin tallenne-
taan ilmoitukset tartuntataudeista. Tartuntatautilaissa sdadetan, ettd hammaslaa-
karin tai 14&kérin tulee tehda tartuntatauti-ilmoitus ilmoitettavista tai yleisvaaralli-
sista tartuntataudeista joitakin poikkeuksia huomioimatta. (Karhuméki, E., Jons-
son, A. & Saros, M. 2010, 98.) Tartuntatauti-ilmoitusten avulla voidaan seurata

tartuntatautien esiintymistd eri hoitoyksikoissa.
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7 SAIRAALAINFEKTIO

Sairaalainfektio maaritellddn tartuntatautilaissa terveydenhuollon toimintayksi-
kdssa annetun hoidon aikana syntyneeksi tai alkunsa saaneeksi infektioksi
(10.11.2006/989). Sairaalainfektiot ovat infektioita, jotka tulevat sairaalassa tai
sairaalassa tehdyn toimenpiteen yhteydessd (Coco ym. 2011. 19). Sairaalainfekti-
on voi saada esimerkiksi toimenpiteistd terveyskeskuksessa, péivakirurgiassa tai
poliklinikoilla. Sairaalainfektiot alkavat usein potilaan kotiuduttua. "Terveyden-
huoltoon tai hoitoon liittyvd infektio" on sairaalainfektiota paremmin kuvaava
termi, koska infektio voi tulla my6s muualta kuin pitkdltd sairaalahoitojaksolta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 c.)

Edelld olevan madritelmédn mukaan ESBL-infektio voidaan luokitella sairaalain-
fektioksi. Infektio tarttuu yleensé hoitojakson aikana, mikili ESBL-infektion kan-
taja ei ole kosketuseristyksessd muista potilaista. ESBL-infektioiden kasvanut
midrd luo tarpeen oppaalle, joka késittelee ESBL-kantajan hoitoa. Seuraavassa

kdydaan lapi sairaalainfektion erityispiirteita.
7.1 Sairaalainfektioiden esiintyvyys

Arvioiden mukaan Suomessa esiintyy vuosittain 50 000 sairaalainfektiota, joista
1500-5000 vaikutukset johtavat kuolemaan. Sairaalainfektiot ovat merkittavia
kansanterveydellisesti ja niiden torjunta on vélttdmatonta potilasturvallisuuden
kannalta. Monet sairaalainfektiot ja niiden leviaminen ovat ehkaistdvissé. Talou-
delliset ja inhimilliset perusteet tekevét sairaalainfektioiden torjunnasta tarked4 ja

kannattavaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 c.)

7.2 Sairaalainfektion aiheuttaja

Sairaalainfektion syy ei ole pelkastadn mikrobitartunta. Sairaalainfektio on moni-
en tekijoiden summa. Tarttuva mikrobi, tartuntatie, tartuntatapa ja potilaan saira-
us, vastustuskyky ja hoitotoimenpiteet vaikuttavat yhdessé sairaalainfektion syn-

tyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 c.)
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Leikkausalueen infektiot, keuhkokuume, virtsatieinfektiot, ja vaikea yleisinfektio
ovat tavallisesti esiintyvia sairaalainfektioita. Potilaan oman ihon tai limakalvojen
kasvustojen bakteerit ovat lahes aina sairaalainfektion aiheuttaja. Potilaan oma
mikrobikasvusto ja vastustuskyky muuttuvat usein sairaalahoidon aikana esimer-
kiksi antibioottihoidon vaikutuksesta. Murto-osassa tapauksista potilas infektoituu
henkilokunnasta, sairaalaymparistosté tai toisesta potilaasta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011 c.)

Antibioottien harkitsematon kéytté tuhoaa heikoimmat bakteerit, mutta antaa sa-
malla antibioottiresistenteille bakteereille elintilaa levita ja kehittyd. Sairaalaym-
péristd on hyva elinymparistod resistenteille mikrobeille, koska heikoimmat bak-
teerit ovat tuhottu. Mikrobilddkeresistenssi on yleistd kaikissa sairaanhoidon
muodoissa lukuun ottamatta avohoitoa, jossa se on harvinaisempaa. (Karhumaki
ym. 2010,162.)

7.3 Sairaalainfektioiden leviaminen ja torjunta

Kosketustartunta hoitajien kasien vélitykselld, pisaratartunta ja epasuorat tartunnat
pinnoilta, esimerkiksi ovenkahvasta, ovat yleisimmat sairaalainfektioiden le-
vidmismuodot. Ahtaat hoito-osastot, lilan suuret potilasmaérat osastoilla ja liian
suuret potilasmadrét hoitajaa kohden altistavat epidemialle. Potilassiirrot osastoi-
den tai sairaaloiden valilla myos lisddvat sairaalainfektioiden leviamisté. (Karhu-
maki ym. 2010, 162.) Kasien huolellinen desinfiointi alkoholihuuhteella ennen ja
jalkeen hoitotoimenpidetta tai potilaskontaktia on paras ja helpoin tapa infektioi-

den torjuntaan (Duodecim 2010).

Torjuntatyd tarvitsee valttamatta avukseen tarkkaa seurantaa. Sairaalainfektiot
eivét yleensa ole epidemioita, vaan yksittéisia tai jatkuvia tapauksia. Seuraamalla
maadritetaan infektioiden maéara, laatu ja seuraukset. Infektioiden riskitekijoita, ai-
heuttajia ja aiheuttajien resistenttisyyttd mikrobila&kkeille tutkitaan seurannan tie-
tojen perusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 c.)

Seurannan avulla ollaan tietoisia infektiotilanteesta ja siit4, miten torjuntatoimet

tai hoitokaytéantdjen muuttaminen vaikuttavat sairaalainfektioiden méaréan. Seu-
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rannan avulla infektioiden torjuntaa voidaan hallita ja ollaan tietoisia toimenpitei-
den vaikutuksista. Seuranta tai torjuntatyo ei onnistu ilman hyvaa yhteisty6té poti-
laita hoitavien henkildiden valilla eik& ilman saannollista palautteen antoa ja vas-

taanottamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 c.)

SIRO eli THL:n valtakunnallinen sairaalainfektio-ohjelma auttaa sairaalainfekti-
oiden torjunnassa. Ohjelmassa on tehty infektioiden torjunnan yhteiset menetel-
mat sairaaloille, kehitetdén sairaalainfektioiden seurantaa ja kerataan tietoa. Oh-
jelmassa mukana olevat sairaalat vertaavat omia sairaalainfektioiden esiintyvyys-
lukuja toisten sairaaloiden lukuihin. Ohjelma tekee my0s selvityksi4, tutkii ja jar-

jestaa koulutusta sairaaloille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009 b.)

20



8 ASEPTIIKKA

ESBL-infektioiden leviamisen torjunnassa aseptiikka on erittdin suuressa roolissa.
Taydelliselld aseptiikalla voidaan ehkaistd ESBL-infektion levidminen sairaalois-
sa ja vahentad sairaalainfektioita. Tyontekija on aseptiikan toteuttamisessa avain-
asemassa. Huolellisella ty6ll&, oikeaoppisilla hoitomenetelmilla ja tydjarjestyksil-
l& voidaan vahentdd ESBL-infektion levidmistd. ESBL-infektion torjunta sairaa-

lassa -opas hoitohenkil6kunnalle antaa valmiudet infektion levidmisen torjuntaan.

Aseptiikka tarkoittaa infektioiden ehk&isemistd toimenpitein tai toimintatavoin.
Aseptiikan tavoitteena on suojata ihmisté eri mikrobitartunnoilta. Terveydenhuol-
lon henkilékunnan henkilékohtainen hygienia, kasihygienian toteuttaminen ja
ympariston sekd valineiden puhtaanapito estdvét tartunnoilta. (Karhumaki ym.
2010, 59.) 20 prosenttia sairaalainfektioista pystytdan ehkdiseméén toteuttamalla
hyvaa aseptiikkaa (Pullinen, Puntila, Tikkanen & Tiilikainen 2010).

8.1 Aseptinen omatunto

Aseptisen tydskentelyn ja ammatillisen toiminnan lahtékohtana on aseptinen oma-
tunto. Aseptinen omatunto tarkoittaa sitd, ettd hoitaja toimii aina aseptisesti tyos-
séan. (Karhuméki ym. 2010, 59.) Aseptista omaatuntoa pidetdén hoitajan eettisena
ohjeena. Hoitaja on velvollinen toimimaan aseptisesti tydssaan, koska potilailla on
oikeus saada turvallista ja hyvaa hoitoa. On tarkead, ettd hoitaja osaa tarkastella
omaa ty0taan ja tietdd omat taitonsa ja kehittdmisalueensa, silld jos hoitaja on tie-
tdmaton asioista, estyy aseptisen toiminnan toteutuminen. (livanainen & Syvdoja
2009, 214.)

8.2 Aseptinen tyojarjestys

Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa sitd, ettd tyot suunnitellaan ja pyritdén toteutta-
maan edeten puhtaasta likaiseen. Tam4 tarkoittaa siis sité, ettd ensin pyritd&n hoi-
tamaan infektoitumattomat potilaat ja sen jalkeen infektoituneet potilaat. (Karhu-
méki ym. 59.) Myos potilasta hoidettaessa edetddn puhtaasta alueesta likaiseen

(Kauppi, Kéhtava, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 40). Joskus tést&
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periaatteesta joudutaan poikkeamaan. T&llGin on tarke&& huolehtia hyvéstd kasi-
hygieniasta. (livanainen 2009, 214.)

Aseptiseen tydskentelyyn ja hoitajan ammatillisuuteen kuuluvat hyvé henkilokoh-
tainen hygienia ja asianmukainen ulkoasu. Korujen ja kellojen alle jdéva kosteus
ovat oiva paikka mikrobikasvustolle. (Karhuméki ym. 2010, 60,61.) Tdman vuok-
si hoitoty0ssé ei tule kayttdd sormuksia, kelloja, rannekoruja, pitkid kaulakoruja
tai roikkuvia korvakoruja. Myos kasvojen alueen lavistyksia tulee valttaa, silla ne
ovat infektioriski. Pitkat hiukset tulee olla kiinni. (Coco ym. 2011, 27.)

8.3 Henkilokohtainen hygienia

Hyvéaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu ihon paivittdinen pesu sekad huolel-
linen intiimi- ja suuhygienia. Hiuksissa, parrassa ja viiksissa on paljon mikrobeja,
jonka vuoksi ne tulisi pesté tarpeeksi usein. Rasvaiset hiukset sisaltavat mikrobeja
kuivia hiuksia enemman. Mikali p&anahka on kuiva, siitd levidd ympéristoon
hiukkasia ja hilsettd. Toissa tulee valttaa hiuksien, parran, viiksien ja ihon epépuh-
tauksien tai ndppyjen koskettelua. Suuhygieniaan kuuluu hampaiden saannéllinen
hoito ja puhdistaminen. Suuhygienian laiminlyonti lisdd henkilékunnan infek-
tioriskid. (Karhumaki ym. 2010, 61.) Suu- ja nendhygieniaan kuuluvat oikea niis-
tdmis- ja yskimistaktiikka. Aivastaessa ja yskiessd ymparistoon leviaa suuri maaré
mikrobeja. Tdméan vuoksi niistdmiseen ja yskimiseen tulee kayttada paperinendlii-

naa, joka heitetdan heti kayton jalkeen roskikseen. (Kauppi ym. 2010, 26.)

Tydasun puhtaudesta tulee jokaisen tyontekijan huolehtia itse. Tydasu tulee vaih-
taa valittomasti puhtaaseen, esimerkiksi silloin kun se on ndkyvésti tahriintunut
verelld tai eritteelld. Tydvaatteiden tarkoituksena on suojata tyontekijan omia

vaatteita ja estdd mikrobien leviaminen. (Kauppi ym. 2010, 27.)
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9 KASIHYGIENIA

Késihygienian tarkoituksena on véhentaa infektioiden ja niitd aiheuttavien mikro-
bien leviamista kasien valityksella henkilokunnasta potilaaseen, toisesta potilaasta
tai ymparistosta (Kauppi ym. 2010, 29). Noudattamalla k&sihygieniaa parannetaan
huomattavasti potilas- ja henkil6turvallisuutta (Kassara, Palokoski, Holmia, Mur-
tonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 68). Kasihygieniaan kuuluvat kasien
pesu, desinfiointi, ihon hoito ja suojakésineiden kayttdé (Karhumaki ym. 2010, 61—
64). K&sihygienian perusta on ehja ja puhdas iho sek& lyhyet kynnet (Kauppi ym.
2010, 29).

9.1 Kasien pesu

Henkilokohtaiseen kasihygieniaan kuuluu paivittdinen kasien ihon puhtaudesta ja
kunnosta huolehtiminen (Kauppi ym. 2010, 26). Ké&sien pesu on tarkeaa silloin,
kun k&det ovat nakyvasti likaiset tai jos potilaalla on norovirus tai clostridium dif-
ficile — bakteerin aiheuttama infektio. Nama bakteerit eivat havia kasista pelkélla
kasihuuhteen kaytolla. Kadet pestdan myds, jos kasihuuhteen siséltaméa glyseroli
on kerrostunut kasiin. (Karhumaki ym. 2010, 61.) K&det pestaan vedell4 ja saip-
pualla, jolloin kadet puhdistuvat liasta ja eritteistd. Samalla ihon véliaikainen mik-
robikasvusto ja sen kulkeutuminen ympéristodn véhenee. Késien pesuun tulee
kayttadd aikaa 15-30 sekuntia. (Kauppi ym. 2010, 30.) Pesun jalkeen kadet tulee
kuivata huolellisesti kertakayttopyyhkeelld, sill4 kosteat kadet lisddvat mikrobien
madrad iholla (Karhumaki ym. 2010, 61). Kun kéadet ovat kuivat, vesihana sulje-
taan kuivauksessa kaytetylla paperipyyhkeelld, jolloin mikrobit eivét paase siir-

tymaan hanasta puhtaisiin kasiin (Kauppi ym. 2010, 300).
9.2 lhon hoito

Kéadet tulee rasvata pdivittdin perusvoiteella, koska se pitad ylla ihon normaalin
kosteustasapainon. Kosteustasapaino pitdd ihon ehjané ja kimmoisana. lhon kui-
vuessa, se halkeilee ja hilseilee. Kun iho on kuiva, siihen tulee helpommin haa-
vaumia, jotka voivat infektoitua ja toimia mikrobien kasvualustana. (Kassara ym.

2004, 67.) Kynsista on hyva pitd huolta, silla niiden tai kynsinauhojen pureskelu
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voivat aiheuttaa kynsivallintulenduksia. Hoitoty6ssa ei saa kayttad teko-, rakenne-
tai geelikynsia eika kynsikoruja, koska niiden alle jdavé kosteus ja lika tarjoavat
mikrobeille hyvan kasvupaikan. Myo6s kynsilakan kéayttéa tulee harkita, silla loh-

jenneen lakan véleihin jaa mikrobeja. (Kauppi ym. 2010, 26.)
9.3 Késien desinfiointi

Ké&sien pesun jalkeen k&det aina desinfioidaan alkoholipitoisella huuhteella tai
geelilld (Karhuméki ym. 2010, 61). Jos kasihuuhteen siséltdma glyseroli on ker-
rostunut kasiin, kadet voi huuhdella vedellda (Coco ym. 2011, 22). Ké&sihuuhteen
kayttd on tehokas tapa torjua infektioita (Karhumaki ym. 2010, 61). Mit4 enem-
man ké&sihuuhde siséltada alkoholia, sitd nopeammin se kuivuu kasisté. Jotta tautia
aiheuttavat mikrobit kuolevat, tulee kasihuuhdetta ottaa tarpeeksi. (Kauppi ym.
2010, 30.) Sopiva maara on noin 3-5 millilitraa kerralla (Coco ym. 2011, 20). Tal-
I6in se ehtii ennen kuivumista vaikuttaa késissa tarpeeksi pitkdaan. Kasihuuhdetta
kaytettdessa tulee muistaa, etta sité tulee kayttdd aina puhtaisiin ja kuiviin kasiin,
silla alkoholi lujittaa lian késiin. Kéasihuuhteen kuivumista ei tule yrittdd nopeuttaa
kuivaamalla kasia paperipyyhkeeseen, koska se estdd kasihuuhteen vaikutuksen.
Ké&sihuuhde taytyy hieroa kasiin huolellisesti ja niin kauan kunnes ne ovat kuivat.
(Kauppi ym. 2010, 30.) Tama vie aikaa noin 20—-30 sekuntia (Coco ym. 2011, 20).

Ké&sihuuhdetta tulee kayttada tydvuoron alussa ja lopussa (Kauppi ym. 2010, 33).
Késihuuhdetta kaytetadn myods ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin seké
kun siirrytddn toiseen tyotehtavaan tai huoneeseen. Kasihuuhdetta kaytetdan aina
ennen ja jalkeen suojainten kaytt6d, kun kosketaan potilaan tavaroita tai lahiym-
péaristd. (Coco ym. 2011, 20.) Kéadet tulee desinfioida ennen suojakasineiden lait-
toa, silld muuten kasien mikrobit levidvat kasien valityksella suojakasineisiin
(Kainulainen 2010, 147-150). Kéadet desinfioidaan myo6s ennen ja jalkeen infek-
tiopotilaan koskettamista (Karhumaki ym. 2010, 64). liris Kaupin ym. (2010, 33.)
mukaan kadet tulee desinfioida muun muassa silloin, kun ollaan oltu kosketuksis-
sa eritteisiin, vereen tai elimiston nesteisiin. Kédet tulee desinfioida, kun siirry-
td&n puhtausalueeltaan toisenlaisiin tiloihin, esimerkiksi ladkehuoneeseen, poti-
lashuoneeseen tai kansliaan. Kasien desinfiointi on tarkedd ennen laékkeiden ja-

koa, ladkkeitd annettaessa asiakkaalle sekd antamisen jélkeen. Kadet tulee desin-
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fioida myo6s ennen puhtaiden vélineiden koskettamista, syottamista ja ruoan jaka-
mista seka WC-kayntien jalkeen. (Kauppi ym. 2010,33). Kéasihuuhdeannostelijoita
tulee olla helposti hoitajien saatavilla seké riittavasti, jotta késien desinfiointi on-
nistuu vaivatta. Annostelijoita tulee olla kaikissa potilashuoneissa, kéytavilla ja
kansliassa. Ké&sihuuhteen kayttoohjeet tulee olla ndkyvilla hoitajien, asiakkaiden,
omaisten ja vierailijoiden nahtévilla. (Kauppi ym. 2010, 33.)

9.4 Suojakasineiden kaytto

Suojakésineiden tarkoituksena on suojata potilaita ja henkilékuntaa tartunnoilta ja
tartuntojen leviamisen ehkdiseminen (Kauppi ym. 2010, 33). Suojakasineet ovat
kertakayttoiset seké potilas- ja toimenpidekohtaiset (Coco ym. 2011, 22). Kerta-
kayttoisia suojakésineita kaytetadn esimerkiksi késiteltdessa eritteitd, verta, lima-
kalvoja tai ihorikkoja. Suojakasineet, joita hoitotydssa kdytetadn toimenpidetilan-
teen mukaan, ovat tehdaspuhtaat tai steriilit k&sineet. Tehdaspuhtaita kasineita
kaytetddn muun muassa hygienianhoidossa, potilaan WC-kayntien avustamisessa,
haavanhoidossa, hengitysteitd imettéessd, infektoituneen potilaan hoidossa seké
eristyspotilaan hoidossa. Tehdaspuhtaat késineet vaihdetaan hoitotoimenpiteiden
aikana aseptisen tyojarjestyksen mukaan eli kun siirrytédan likaisesta puhtaaseen
alueeseen. (Kauppi ym. 2010, 34.) Steriilej4 kasineit4, joiden tarkoitus on suojata
potilasta mikrobeilta, kdytetddn esimerkiksi, kun kasitelladn alle vuorokauden
vanhaa leikkaushaavaa, tehdaan kirurgisia toimenpiteita tai kun virtsarakko katet-
roidaan (Karhuméki ym. 2010, 66).

Vaikka kéytetadn suojakasineitd, ei silld voida korvata kasihygieniaa. Késineet
tulee pukea puhtaisiin ja desinfioituneisiin k&siin. K&det tulee desinfioida myos
kasineiden kayton jalkeen, silla suojakésineet eivét ole ihan lapaiseméattomat, jol-
loin kadet voivat kontaminoitua. Suojakasineitd ei saa pesta tai desinfioida kési-
huuhteella. Jos kasineet rikkoutuvat hoitotoimenpiteen aikana, ne tulee vélitto-
masti vaihtaa. (Kauppi ym. 2010, 34.)
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10 ESBL-INFEKTIO

ESBL-infektio on lisdantyvé sairaalainfektio. Jotta ESBL-infektioita voidaan tor-
jua, tulee hoitohenkilokunnalla olla hyvét ja ajanmukaiset torjuntaohjeet. Sairaa-
lainfektioiden levidmisen syy on usein hoitohenkilokunnan aseptisen toiminnan

puutteellinen noudattaminen.

ESBL-infektio on ongelma sairaaloissa ja pitkéaikaishoitolaitoksissa, koska se
tarttuu herkasti henkilosta toiseen kasien valitykselld, jos henkilon puolustuskyky
on alentunut esimerkiksi katetrien, haavojen ja ihottumien kautta. (Lapin sairaan-
hoitopiiri 2006). My6s ympéristosta, kuten wec-tiloista, saatuja tartuntoja on ha-
vaittu, mutta niiden merkitys on pienempi kuin kasien valityksella tapahtuvat tar-
tunnat. (Lapin sairaanhoitopiiri, 2011.) ESBL:n riskiryhmaan kuuluvat laitoshoi-
topotilaat, naissukupuoli, henkilt, joilla on korkea iké& ja ulkomailla matkustaneet
henkil6t (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2011.)

Tietoa ja suosituksia ESBL.:n torjunnasta on vahan. Torjuntaohjeet perustuvat val-
litseviin asiantuntijoiden ndkemyksiin ja kokemuksiin muiden vastaavien mikro-
bien torjunnasta. Valtakunnallista kattavaa ohjeistusta ESBL-kantojen tehokkaa-
seen torjuntaan ei Suomessa vield ole. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2010.)

10.1 ESBL-infektion esiintyvyys

ESBL-infektiosta on tehty vahan tutkimuksia Suomessa. Ulkomaalaisia tutkimuk-
sia l0ytyy hieman enemmaén. Tutkimukset, joita ESBL-infektiosta on tehty, kasit-
televat E.coli ja Klebsiella kantojen esiintyvyytta ja bakteerien kasvupaikkoja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laakari Outi Lyytikdisen mukaan ESBL —
infektioiden mé&&rd on kasvanut Suomessa vuosina 2008-2010. ESBL — E.coli
kantajia oli Suomessa vuonna 2008 1707, vuonna 2009 2146 ja vuonna 2010
2528. E.coli kantajista yli 50 prosenttia oli yli 64-vuotiaita. E.coli kanta 10ytyi 71
prosentilla virtsasta sekd 77 prosenttia tapauksista todettiin naisilla. ESBL —
Klebsiella pneumoniae kantajia oli Suomessa vuonna 2008 111, vuonna 2009 154

ja vuonna 2010 184. Klebsiella pneumoniae kantajista 60 prosenttia oli yli 64-
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vuotiaita. Klebsiella pneumoniae kanta I0ytyi 54 prosentilla virtsasta ja 60 pro-
senttia tapauksista todettiin naisilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 a.)

ESBL: n E. Coli kasvustot ovat lisadntyneet viime vuosina Suomessa etenkin paa-
kaupunkialueilla (Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2010,
183). Forsstenin S.D. ym. (2010) tekemé&ssa tutkimuksessa tutkittiin vuosina
2000-2004 E.coli ja K.pneumoniae kantojen esiintyvyytta Helsingissé. Tutkimuk-
seen osallistui kaikki Helsingin alueen sairaalat. 746 potilaalla oli ESBL-bakteeria
tuottava E.coli kanta ja 91 potilaalla oli ESBL-bakteeria tuottava K.pneumoniae.
Forsstenin S.D. ym. (2010) tutkimuksessa todetaan, ettd ESBL:n esiintyvyys on
ollut Suomessa matala 1990-luvulla. Vuosina 2000-2004 tehty tutkimus osoittaa,

ettd ESBL on merkittavésti lisdantynyt Helsingin alueella.

Lautenbachin ym. (2001) tekeméaan tutkimukseen USA:ssa osallistui 33 potilasta,
joista 75.8 prosentilla 16ytyi E.coli kanta ja 24.2 prosentilla K. pneumoniae kanta.
Tutkimuksessa selviad, ettd bakteeri kasvaa virtsassa 51.5 prosentilla, haavassa
15.2 prosentilla, keskuslaskimokatetrissa 12.1 prosentilla, veressa 9.1 prosentilla,
hengitysteissa 9.1 prosentilla ja vatsaontelossa 3.0 prosentilla. (Clinical Infektious
diseases 2001.)

Vuonna 2006 Goyalin ym. tekemassé tutkimuksessa selviad, ettd Intiassa ESBL:n
E.coli kantoja 16ytyi 63.6 prosentilla ja K. pneumoniae kantoja I0ytyi 66.7 prosen-
tilla. Tutkimukseen osallistui 200 sairaalaeristyksessa olevaa potilasta. (Indian J
Med Res 129 2009.)

10.2 ESBL-infektion maaritelma

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2009 a) maaritelmén mukaan ESBL eli ex-
tended Spectrum Beta-Lactamase on laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi, joka
hajottaa mikrobiladkkeitd. ESBL:a4 tuottavilla kannoilla tarkoitetaan enterobak-
teerikantoja, joita ovat mm Kiebsiella, E.coli, Proteus mirabilis ja Salmonella-
kannat (Anttila ym. 2010, 453). Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae suolis-

tobakteerit ovat tavallisia virtsatieinfektion aiheuttavia bakteereja. Ne voivat aihe-
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uttaa myos harvinaisia vatsanalueen infektioita, kuten umpilisakkeen tai sappira-
kon tulenduksen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009 a.)

ESBL-kantoihin liittyy usein moniresistenttiys eli bakteeri on monille kéytossa
oleville antibiooteille vastustuskykyinen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009
a). Beetalaktaameja sisaltavét antibiootit ovat yleisin antibioottiryhmé (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2011 b). ESBL eli laagjakirjoiset beetalaktamaasit kykenevat
hajottamaan kolmannen polven kefalosporiineja, monobaktaameja seké penisillii-
neja. Naiden laékkeiden kayttoa ei suositella ESBL-infektion hoidossa (Anttila
ym. 2010, 453). ESBL-ongelman hallinnassa antibioottien harkittu ja vain tarpeel-
linen kéayttd on erityisen tarkedd (Infektioneuvonta 2011). Resistenttien ESBL-
bakteerien esiintyminen on lisdadntynyt Suomessa, vuonna 2010 resistentteja bak-

teereja l6ydettiin yli 2500 potilaalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 b).
10.3 ESBL.:n hoito

Antibiootit eli mikrobilddkkeet ovat toimineet vuosikymmenia tehokkaasti tartun-
tatautien hoitokeinona. Antibioottien kéyttéonotto 1940-luvulla vahensi bakteeri-
sairauksiin kuolleiden ihmisten maaraa. Antibiooteilla voitiin hoitaa helposti ai-
kaisemmin kuolemaan johtaneita sairauksia. Nykyisin uhkana on bakteerien kehit-
tdma vastustuskyky antibiooteille ja mikrobilddkkeille. Tamé lisaa kuolemia, sai-
rauksia ja terveydenhuollon kustannuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011
b.)

Tahan mennessd ESBL-infektioiden ladkehoidosta on ollut tuloksellista nayttoa
Suomessa. Joissakin tapauksissa ESBL:n hoito toteutetaan suonen sisaisilla laak-
keilld, kun suun kautta annettavat ladkkeet eivat enad tehoa. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos, 2009 a.) ESBL:n hoitomuotona ei tulisi kayttaa kefalosporiineja ei-

ka penisilliini ja beetalaktamaasi yhdistelmia (Siitonen & Vaara 2010, 183).

Vaikeimmat ESBL-infektiot tulisi hoitaa karbapeneemiryhmén antibiooteilla (Sii-
tonen ym. 2010, 183). Karbameenien kayttd ESBL:n hoidossa voi lisaté resistent-
tiyden synnyn riskia kyseiselle ladkeryhmalle. On havaittu, ettd uudemmat ESBL-

kannat ovat herkkid myos karbapeneemeille. (Laine 2011, 27.) Esimerkiksi Poh-
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jois-Amerikassa ja Etela-Euroopassa on havaittu ESBL:n E.coli-kantojen resis-
tenttiyttd karbapeneemeille. Resistenttiyttd ESBL-kantoihin ei ole kuitenkaan vie-
I& havaittu Suomessa. (Siitonen ym. 2010, 183.)

Suurin osa gramnegatiivisista infektioista on virtsatieinfektioita. Southamptonin
yliopistosairaalan mikrobiologian yksikéstd Ann Pallett on kertonut ndkemyksi-
aan virtsatieinfektion hoidosta. Pallettin mukaan eri hoitokeinoja ovat mesillinaa-
mi, nitrofurantoiini, fosfomysiini ja amoksilliini-klavulaanihappo. Mesillinaami
tehoaa enterobakteereihin ja on myos tehokas ESBL-infektion hoidossa. Nitrofu-
rantoiini vaikuttaa moniin ESBL-kantoihin. Fosfomysiini on suun kautta otettava
ladke ja se on koettu turvalliseksi raskauden aikana. Siihen muodostuu nopeasti
resistenttiys. Amoksilliini-klavulaanihapolla on saatu aikaan hyvia hoitotuloksia.
Ladkkeen kayton riskitekijana on, etté resistentit kannat valikoituvat suolistofloo-
raan. Talloin infektiot ovat sitékin vastustuskykyisempien kantojen aiheuttamia.
(Meurman 2011, 31,32.)

10.4 ESBL-infektion toteaminen

ESBL-viljelynaytteet otetaan epéillessd potilaan altistuneen ESBL-bakteerille tai
kun tiedetéan potilaan aikaisesmman néytteen olleen positiivinen. Altistunut poti-
las on henkild, joka on ollut ESBL-bakteerille positiivisen kanssa samassa huo-
neessa tai osastolla. Positiivinen potilas voi olla kolonisoitunut, kantaja tai infek-
toitunut. Kolonisaatio on viljelylla havaittu moniresistentti mikrobi, johon ei kuu-
lu infektiota. Se on todettu bakteeriviljelynaytteelld ja voi olla lyhytkestoinen.
Kantajana pidetédéan henkil64, jonka vahintadn kahdessa eri aikoina tehdyissé bak-
teeriviljelyissa on l0ydetty moniresistentti mikrobi, johon ei kuulu infektiota. In-
fektoitunut potilas on henkild, jolla on havaittu bakteeriviljelylld moniresistenttien
mikrobien aikaansaama infektio. Epidemia syntyy, kun sairaalassa todetaan kuu-
kauden sisalla véhintddn kaksi samaa moniresistenttia mikrobia. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

ESBL-viljely voidaan ottaa virtsasta, ulosteesta, iholeesiosta, infektiofokuksesta
tai dreenieriteestd. Nadytteenottopaikkaa ei puhdisteta ennen nédytteenottoa. Infek-

tiofokuksista, iholeesioista ja dreenieritteestd otetaan bakteeriviljely geelikuljetus-
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putkeen, esimerkiksi Transpocult-putkeen. Nayte sdilyy jdékaapissa kaksi vuoro-
kautta. (Lapin sairaanhoitopiiri 2011.)

Ulostendyte otetaan bakteerindytteen geelikuljetusputkeen. Nayte séilyy jadkaa-
pissa kaksi vuorokautta. Virtsandyte otetaan séilontéaineettomaan virtsandyteput-
keen tai virtsan viljelyputkeen. Nayte sailyy jadkaapissa vuorokauden verran. Vi-
jelyputki, joka sisdltdd sailontéainetta, sailyy huoneenldmmossa vuorokauden.
(Lapin sairaanhoitopiiri 2011.)
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11 ESBL-INFEKTION TORJUNTA SAIRAALASSA

ESBL-infektion torjunnan toteutuminen vaatii, ettd hoitoalan ammattilaiset nou-
dattavat annettuja torjuntatoimia. Usein rutinoituminen tyéhon aiheuttaa sen, etta

etenkdan uusia ohjeistuksia ei noudateta.

Moniresistenttibakteerien levidmisen tarkeimmat torjuntatoimet ovat hyva késihy-
gienia ja kosketuseristyksen toteuttaminen (Lapin sairaanhoitopiiri 2011). ESBL-
infektion levidmisen ehkéisyssé on tarkedd myos aseptinen tydskentely. Hyva pe-
rushygienian, johon kuuluvat kdsien saippuapesu, kuivan ihon rasvaus, haavojen
seka rikkoutuneen ihon suojaus ja puhtaanapito seka pyrkimalla olemaan kosket-
tamatta toisen henkildn haavojen ja haavaeritteiden tahrimia materiaaleja, noudat-

taminen on tarkeéa. (Infektioneuvonta 2011.)

Suurin osa mikrobeista, jotka aiheuttavat sairaalainfektioita, levidvat kosketustar-
tuntana. Sen vuoksi kosketustartunnan torjunta on paras keino sairaalainfektioiden
torjunnassa ja tirked osa tavanomaisia varotoimia. (Ylipalosaari, Mékeldinen &
Kujala 2005, 646.) Eristamélld tartuntavaarallinen potilas pyritddn ehkéaisemaan
vaikeita infektioita aiheuttavien mikrobien levidminen tyontekijéihin, muihin poti-
laisiin ja vierailijoihin (Karhuméki ym. 2010, 186). Mari Kanervan ja Veli-Jukka
Anttilan (2006) tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin moniresistenttien mikrobien
kantajien maaraa ja kosketuseristyksen toteutumista Hus:n alueella. Tutkimukses-
sa selvisi, ettd Hus:n sairaanhoitopiirin keskussairaaloissa noin puolet ESBL-
infektioituneista olivat kosketuseristyksessd. Syyné eristamattomyyteen oli huo-

neiden puute.
11.1 Potilaan eristdaminen

Potilaan eristaminen vaatii ylimaaraista tyota, tilajarjestelya ja ylimaaraisia hoito-
vélineitd ja -tarvikkeita. Eristys voi olla potilaalle ahdistava kokemus, jonka vuok-
si tulee pitad huolta siitd, ettd eristystoimi on riittdvaa, mutta ei liiallista. Potilaan
hoidon taso ei saa laskea eristyksen vuoksi, esimerkiksi siten, ettd hanen tutki-
muksensa myohé&styvat, koska hanet hoidetaan listan viimeisend. Myds omaiset ja
hoitohenkil6kunta voivat tuntea ahdistusta ja epatietoisuutta eristyksestd. Taman
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vuoksi on tarkead, ettd ohjeet on maaritelty selkeasti ja ne ovat helposti henkilo-
kunnan saatavilla. Hoitohenkil6kuntaa taytyy kouluttaa ja heille tulee antaa tar-
peeksi tietoa eristykseen kuuluvista periaatteista ja siitd, miten eristyksessa olevaa

potilasta hoidetaan. (Ylipalosaari ym. 2005, 648).

Eristyspotilaan hoidossa tulisi painottaa ohjausta ja yhteisty6td. Mahdollisuuksien
mukaan eristyspotilaan hoito tulisi toteuttaa niin, ettd samat tyontekijat hoitavat
aina samoja potilaita. (Karhumaki ym. 2010, 186.) On tarkeé&4, etta potilaan hoito
tapahtuu yhteistydssé hanen kanssaan. Potilaalle tulee kertoa hanen sairaudestaan,
sen tarttuvuudesta seka hoidosta. Hanelle tulee kertoa, mika on eristystoimien tar-
koituksena. Se, miten tehokas eristys on, riippuu sen oikeanmukaisesta toteutuk-
sesta. Potilaan rooli eristyksen toteuttamisessa on erityisen tarkeda. Hanen tulee
olla tietoinen siitd, mik& hénessa on tarttuvaa, miksi hanen liikkumistaan rajoite-

taan ja miten hén voi itse estéa tartunnan levidamista. (Ylipalosaari ym. 2005, 651.)

Eristyksesta tulee tiedottaa heille, jotka tarvitsevat sité tietoa tydsséan. Tieto eris-
tyksesta kirjataan sairauskertomukseen seké hoitosuunnitelmaan. Myds laborato-
rion tutkimuspyyntoihin tulee merkita tieto eristyksestd, jotta ndytteenottaja osaa
suojautua asiaankuuluvasti ja han kykenee suunnittelemaan tyojérjestyksensa. Po-
tilaan siirryttdessa toiseen hoitopaikkaan tulee heitd informoida etukéteen eristyk-
sestd ja varotoimista. (Ylipalosaari ym. 2005, 651).

11.2 Kosketuseristys

Kosketuseristyksella pyritdan katkaisemaan kosketustartuntaketju. Potilaat, jotka
kantavat tai epéilladn kantavan suorasti tai epdsuorasti kosketuksen kautta levia-
vad infektiotautia, ovat kosketuseristyksessa eristyshuoneessa. (Karhumaki ym.
2010, 187,188.) Suojainhoito ja etenkin suojakasineiden kayttd ovat olennaisia

asioita kosketuseristyksessa (Y lipalosaari ym. 2005, 657).

Kosketuseristyksessé oleva potilas tulee sijoittaa yhden hengen huoneeseen. Toi-
nen vaihtoehto on kohortointi eli samaa infektiota kantavat potilaat voidaan sijoit-

taa samaan huoneeseen. (Karhumaki ym. 2010, 188.) Huoneessa tulee olla oma
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WC ja suihkutila (Ylipalosaari ym. 2005, 657). Potilaan tulee vélttad huoneesta
poistumista (Coco 2011, 25).

Aseptista tyojarjestystd noudattamalla hoitajan tulee hoitaa eristyksessé oleva po-
tilas viimeisend. My0s eristyshuoneen siivous tulee suorittaa viimeiseksi. Eris-
tyshuoneeseen mentdessa hoitajan tdytyy suojautua suojavaatetuksella ja huonees-
ta poistuttaessa ne tulee riisua aseptisen ty0jarjestyksen mukaisesti. (Coco 2011,
25.)

11.2.1 Suojainten kaytto

Ké&det desinfioidaan aina eristyshuoneeseen mentdessa ja sieltd poistuessa. Kadet
tulee desinfioida my0s aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin. (Ylipalosaari ym.
2005, 649.) Suojakésineita tulee kayttdd koskettaessa infektoitunutta aluetta, eri-
tettd tai niiden tahraamia valineité tai muita pintoja (Karhumaki 2010, 188). Suo-
jakasineet ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia. Kadet tulee desinfioida k&sineiden
riisumisen jalkeen, koska suojaké&sineet eivat takaa kasien kontaminoitamuutta.
Kédet ovat voineet suojakasineistd huolimatta kontaminoitua niita riisuttaessa tai
jos késineisséd on ollut reikd. Suojakasineité tulee kuitenkin kéyttaa, koska ne va-
hentavat tyontekijan kasien kontaminoitumista ja siten véhentdvat myos hanen
infektiovaaraa. Kéasineet estdvat myos mikrobien siirtymistd hoitajan késista hoi-
dettavaan potilaaseen tai muihin potilaisiin. (Ylipalosaari ym. 2005, 654.)

Suu- ja nendsuojus suojaa hoitajaa roiskeilta (Ylipalosaari ym. 2005, 349). Suu- ja
nendsuojukset ovat kertakdyttoisia ja toimenpide- sekéd potilaskohtaisia. Suu- ja
nenasuojus tulee asettaa kasvoille huolellisesti ja tiiviisti. Sita kasitell&an nauhois-
ta ja k&yton aikana sitd ei saa laskea kaulalle tai nostaa otsalle. (Karhuméaki ym.
2010, 69.) Silméasuojuksia tulee kayttad, kun on vaara roiskeista (Ylipalosaari ym.
2005, 649).

Kosketuseristyksessa tulee kéayttaa kertakayttoistd suojatakkia tai muoviesiliinaa
ldhihoitotilanteissa (Ylipalosaari ym. 2005, 649). Suojatakin tarkoituksena on suo-

jata hoitajan tyfasua potilaasta tai tydymparistosta tulevilta roiskeilta, eritteilta tai
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vereltd. Yhteisesti kdytettavid huone- ja potilaskohtaisia takkeja ei tule kayttaa,
koska ne saattavat levittad infektioita. (Karhumaki ym. 2010, 68, 69.)

Myos vierailijoiden tulee aina desinfioida ké&det potilashuoneeseen mennessa ja
sieltd poistuessa. Vierailijoiden tulee kayttaa suojakasineitd, jos he ovat kosketuk-
sissa esimerkiksi virtsan, veren, haavojen tai muiden eritteiden kanssa. Suojakasi-

neiden riisumisen jalkeen k&det desinfioidaan. (Lapin sairaanhoitopiiri, 2006.)
11.2.2 Siivous ja eritetahrat

Kosketuseristyshuone siivotaan viimeisena (Karhuméki ym. 2010, 189). Laitos-
hoitajien tulee kayttdd siivouksessa eristystoimiluokan mukaisia suojavaatteita.
Siivousvélineet ovat huonekohtaiset ja ne tulee desinfioida kayton jalkeen lampo-
desinfiointikoneessa. Kosketuseristyshuonetta siivotessa on tarkedd Kiinnittaa
huomiota etenkin kosketukselle alttiiden pintojen puhdistukseen. (Ylipalosaari
ym. 2005, 656.)

Huoneen puhdistusaineena tulisi kayttaa heikosti emaksistd puhdistusainetta. Eri-
tetahrat tulee imeyttaa kertakéayttdiseen siivouspyyhkeeseen ja pinta desinfioidaan
klooripitoisella desinfektioaineella. Desinfektioaineen tulee olla vahvuudeltaan
500 ppm. (Karhumaéki ym. 2010, 189.)

11.2.3 Pyykit ja jatteet

Tartuntavaara vaatteiden valitykselld ei ole merkittdva. Vaatteiden huolellinen ké&-
sittely ja normaali pesu ovat riittavat. Likapyykkia kasiteltdessa tulee valttaa pyy-
kin polyttdamista. Pyykki laitetaan saumasta liukenevaan infektiopussiin, joka sul-

jetaan ja laitetaan normaaliin pyykkipussiin. (Ylipalosaari ym. 2005, 655.)

Jatteet tulee lajitella jo eristyshuoneessa. Jatteet, jotka siséltavat runsaasti eritteita
tulee laittaa vesitiiviiseen pussiin ja sulkea se tiiviisti, jolloin se voidaan heittéda

pois muiden jatteiden mukana. (Ylipalosaari ym. 2005, 655.)
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11.2.4 Hoito- ja tutkimusvalineet

Kosketuseristyshuoneen hoito- ja tutkimusvélineet ovat huone- ja potilaskohtaisia
(Karhumaki ym. 2010, 188). Mahdollisuuksien mukaan tulisi valita eristyshuo-
neen hoito- ja tutkimusvalineitd, jotka ovat kertakayttoisia (Y lipalosaari ym. 2005,
655).

Monikayttoiset vélineet tulee puhdistaa ja desinfioida eristyksen pééatyttya seka
sen aikana, jos tarve niin vaatii (Ylipalosaari ym. 2005, 655). Valineet, joita ei
voida pestd huuhtelulaitteessa, liuotetaan kaksiprosenttisessa klooriliuoksessa, jo-
ka on vahvuudeltaan 2000 ppm. Ne vélineet, joita ei voi liuottaa klooriliuoksessa,
tulee pyyhkia 80 prosenttisella Al12t-spriiliuoksella. Mikali valineet kestavat lam-

podesinfektion, ne desinfioidaan huuhtelulaitteessa. (Karhuméki ym. 2010, 167.)

Tartunta viihdytysvalineiden kautta on mahdollista, jos niissa on eritetahroja (Yli-
palosaari ym. 2005, 655). Viihdytysvalineet tulee desinfioida 80 prosenttisella
Al2t-spriiliuoksella tai pesté desinfioivassa pesukoneessa. (Karhuméki ym. 2010,
188).

11.2.5 Néaytteiden otto ja kasittely

Naytteiden tutkimuspyyntoon tulee kirjata tieto eristyksestd. Talldin ndytteenotta-
ja osaa suojautua tarkoituksenmukaisesti ja han kykenee suunnittelemaan tyojéar-
jestyksensa. Eristyshuoneessa tulee olla omat vélineet ndytteenottoa varten, kuten
staasi, ihonpuhdistusaine ja neulankerdysastia. Néytteenottajalla on muut kysei-

seen ndytteenottoon tarvittavat valineet mukanaan. (Ylipalosaari ym. 2005, 655.)
11.2.6 Potilaan kuljetus ja hoito

Suosituksena on, ettd eristyksessa olevan potilaan tutkimukset tehtdisiin mahdolli-
suuksien mukaan potilashuoneessa. Potilaan hoito ei saisi viivastya eristyksesta
huolimatta ja aseptisen tyojérjestyksen noudattamisesta riippumatta. (Ylipalosaari
ym. 2005, 656.)

35



Potilaan kuljetuksessa tyontekijan tulee kayttaa suojakésineitd, jos han on koske-
tuksessa potilaaseen. Kuljetuksen jalkeen kuljettajan tulee desinfioida ké&det.
(Karhumaki ym. 2010, 167.)

11.2.7 Eristyksen purku

Siihen, miten kauan potilas on eristyksessé vaikuttaa moni tekijé, kuten aiheutta-
jabakteeri ja taudin luonne (Ylipalosaari ym. 2005, 656). Eristyksen purussa pois-
tetaan ensimmaisend kaikki eritetahrat, pyykit seka jatteet. Peitot ja tyynyt laite-
taan myos pyykkiin. (Kassara ym. 2004, 100.) Erityksen purkamisessa kertakayt-
tovélineet laitetaan jatteisiin. Monik&yttoiset valineet puhdistetaan desinfiointiai-
neella. Eristyshuoneen pinnat, kuten lattia, seiniin tulleet roiskeet ja tasopinnat,
pyyhitddn emaksiselld pesuaineella tai desinfektioaineella. (Karhunméki ym.
2010, 189.)

11.2.8 Potilaan kotiuttaminen

ESBL-bakteerin kantajan kotiutuessa hoitohenkilokunnan tulee antaa potilaalle
kirjalliset seka suulliset ohjeet, miten toimia kotiymparistossa. ESBL-kantajuus ei
aiheuta kotona erityisid varotoimia. (Lapin sairaanhoitopiiri, 2006.) ESBL-
kantajuus ei vaikuta kanssakdaymiseen muiden ihmisten kanssa. ESBL-bakteerin
kantaja voi kdyda normaalisti toissa tai koulussa. Uimahalliin menoa tulee valttaa,
jos héanelld on virtsatieinfektio, avoimia tai markivia haavoja. (Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2011.)

Kotona tulee huolehtia hyvasta késihygieniasta, eli kasien pesu vedella ja saippu-
alla riittad. Etenkin WC-kaynnin jélkeen kéadet tulee pesta ja kuivata hyvin henki-
I6kohtaiseen kasipyyhkeeseen. WC- ja suihkutilat on hyva puhdistaa klooripitoi-
sella puhdistusaineella normaalin siivouksen yhteydessa. (Eteld-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri 2011.)
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12 PROJEKTIN IDEA JA TOTEUTUS

Seuraavassa luvussa tarkastellaan projektin etenemisté ja sen eri vaiheita.
12.1 Alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvitykset

Vuonna 2011 kevaalla Tutkimustoiminnan perusteet -kurssilla selvisi, etta opin-
naytetyo toteutetaan toiminnallisena opinndytetyona. Opinndytetyon aihe oli hie-
man epaselvi aluksi. Koulun aihepankista 16ytyi syksylld 2011 aihe ”Infektioiden

torjunta sairaalassa”, josta aloitettiin opinndytetyon ideointi.
12.2 Yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Tekijat ottivat yhteyttd opinndytetyon yhteyshenkil66n Hanna-Leena Melenderiin
ja opinndytetyon ohjaavaan opettajaan Paula Hakalaan. Heid&n kanssaan sovittiin
tapaaminen, jossa keskusteltiin aiheesta. Palaverissa sovittiin, etté tekijat tutustu-
vat ESBL-infektioon ja tekevat aiheesta oppaan. Tekijat olivat kesétdissé ja tyo-
harjoitteluissa todenneet, ettd ESBL-infektiosta on véhan tietoa ja puutteelliset

ohjeet hoitohenkilokunnalle, jonka vuoksi aihe tuntui ajankohtaiselta.

Aiheen valinnan jélkeen tekijat ottivat yhteyttd Vaasan kaupunginsairaalan ylihoi-
taja Irma livoseen. Hénelle kerrottiin aiheesta ja ohjekirjan teosta vuodeosastojen
kayttoon. Irma livonen antoi suullisen luvan oppaan tuottamiseen Vaasan kau-
punginsairaalalle. Opinnaytetyon aihe hyvéksyttiin lokakuussa 2011. Luvan saa-
tua suunniteltiin oppaan sisaltoa ja keréttiin aineistoa. Tydsuunnitelma hyvéksyt-

tiin marraskuussa 2011.
12.3 Tyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyoté tehdessa tekijét olivat yhteydessd opinnaytetyén ohjaajaan Paula
Hakalaan ja keskustelivat hanen kanssaan opinnaytetyon sisallostd, rajauksesta,
tyon tavoitteista ja aikataulusta. Valiseminaareissa keskusteltiin opinnéytetydsta ja
sen eri vaiheista muiden opiskelutovereiden ja ohjaavan opettajan kanssa. Tekijat

ovat olleet yhteydessa ylihoitaja Irma livoseen tyon aikataulusta ja kulusta seka
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Vaasan kaupunginsairaalan laboratorioon oppaaseen tarvittavan materiaalin vuok-

Si.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessi aloitettiin tammikuussa 2012. Tekijat jakoivat
teoreettisen viitekehyksen puoliksi ja Kirjoittivat sitd omilla tahoillaan. Tekijat
olivat tiiviisti yhteistyossa koko kirjoitusprosessin ajan. Tekijat lukivat sek& vaih-
toivat tekstejaan ja tekivat nithin muutoksia yhdessa seka erikseen koko kirjoitus-

prosessin ajan. Kirjoitusprosessi oli valmis huhtikuussa 2012,

Helmikuussa 2012 tekijat olivat yhteydessa tietojenkasittelyn opettajaan Paivi
Sampolaan oppaan valokuvaukseen liittyen. Hanen kauttaan saatiin apua kahdelta
alan opiskelijalta valokuvaukseen ja valokuvien editointiin sek& oppaan kokoami-
seen. Opasta tehdessa pyrittiin noudattamaan Kirjallisen ohjeen tuottamisen suosi-

tuksia.
12.4 Kuvauspaivé ja valokuvien editointi

Ennen oppaan kuvien ottamista, tekijat olivat koonneet teoreettisen viitekehyksen
pohjan. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta suunniteltiin oppaaseen tulevia valo-

kuvia. Ohjekirjan valokuvilla on pyritty antamaan oikeaa informaatiota lukijalle.

Valokuvaus toteutettiin Vaasan ammattikorkeakoulun tiloissa maaliskuussa 2012,
Kuvausvélineistd saatiin lainaksi Vaasan ammattikorkeakoulun tietojenkasittely
yksikosta ja avuksi kuvaustilanteeseen saatiin kaksi tietojenkésittelyopiskelijaa.
Tekijat toimivat itse valokuvaajina. Tarvittavan kuvausrekvisiitan saimme pe-
rioperatiivisen hoitotydn lehtorilta Riitta Koskiméelta seka Vaasan kaupunginsai-

raalan laboratoriosta.

Valokuvat editoitiin huhtikuussa 2012. Apua kuvien editointiin saatiin kahdelta

tietojenkaésittelyopiskelijalta. Kuvat saatiin editoitua yhden paivan aikana.
12.5 Oppaan kokoaminen

Oppaan kokoaminen suoritettiin huhtikuussa 2012. Ennen oppaan kokoamista,
tekijat olivat valmiiksi suunnitelleet oppaan sisallon teoreettisen viitekehyksen

pohjalta. Opas koottiin eli kuvat ja tekstit liitettiin yhteen InDesign-ohjelmalla.
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Myo0s téssa saatiin apua tietojenkasittelyopiskelijoilta. Oppaaseen laitettiin valo-
kuvia oppaan sisédltdalueista seké toimintaohjeita ja tietoa ESBL- infektiosta. Op-
paan siséltd koottiin kahdessa paivassa. Taman jélkeen oppaaseen on tehty vielé
pienid muutoksia muutamana péivana. Ylihoitaja Irma livonen ja Vaasan kaupun-
ginsairaalan hygienia hoitaja ovat tarkistaneet oppaan siséllon. Opas toimitetaan
Vaasan kaupunginsairaalaan pdf-tiedostona ja he painattavat opasta tarvittavan

maaran.
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13 PROJEKTIN ARVIOINTI

Seuraavassa luvussa arvioidaan opinndytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, tavoit-

teita, hyodynnettavyytta ja omaa oppimista.
13.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suullinen lupa opinnédytetyon tekemiseen saatiin Vaasan kaupunginsairaalan yli-
hoitaja Irma livoselta. Suullinen lupa Vaasan Ammattikorkeakoulun luokkahuo-
neen kayttoon valokuvausta varten saatiin lehtori Riitta Koskimaeltd. Oppaan va-

lokuvien kuvaajana ja kuvattavana toimivat oppaan tekijat.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet ovat luotettavia, koska ne ovat uusia ja ajanmu-
kaisia. Opinnédytetyon lahteind on kéytetty tutkittua tietoa. Opinnédytetydssa on
kaytetty alan asiantuntijoiden kirjoittamia kansainvélisid ja suomalaisia teksteja.
Lahteiden kansainvélisyys ja monipuolisuus lisdavét tyon luotettavuutta. Englan-
ninkielisten tutkimusten kaantdminen on ollut vaativaa ja siitd on saattanut jdada

tarkeita asioita huomioimatta, mika on voinut vaikuttaa tyon luotettavuuteen.

Tekstit, joita opinndytetydssa on lainattu eri lahteistd, on Kirjoitettu valttaen plagi-
ointia. Jokaisen tekstiosuuden perddn on sijoitettu lahdemerkinnat. Lahdemerkin-
nat on listattu l&hdeluetteloon, josta ilmenee tekijoiden nimet ja julkaisupaikat.
Tassa opinndytetydssd on noudatettu Vaasan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon

ohjeita.
13.2 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteista osaa on mahdoton arvioida tyén valmistumisen aikana,
koska osa tavoitteista on pitkén aikavalin tavoitteita, joihin paasya voidaan arvioi-
da vasta oppaan kayttoon ottamisen jalkeen. Seuraavassa tarkastellaan opinnayte-

tyon tavoitteiden toteutumista.

1. Tavoitteena oli tuottaa toiminnallinen opinndytetyd Vaasan kau-

pungin sairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunnalle
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Tama tavoite toteutui, koska toiminnallisen opinnéytetyon tuotteena syntyi opas,

jota voidaan kéyttaa Vaasan kaupunginsairaalan vuodeosastoilla.

2. Tavoitteena oli selvittaa sairaalan hoitohenkilékunnalle, mika on
ESBL-infektio, sen tartuntatapa ja toteaminen.

Oppaassa kerrotaan lyhyesti ja ytimekkaasti ESBL-infektiosta. Tieto on ajankoh-
taista ja luotettavaa. J&a kuitenkin hoitohenkilokunnan kiinnostuksen varaan, lu-
kevatko ja kéayttavatkd he oppaan tietoa tydssédan. Jos hoitohenkilokunta kéyttaa

opasta tydssaan, voidaan edistaa aseptista tyoskentelyé ja torjua ESBL-infektiota.

3. Tavoitteena oli, ettd hoitohenkilokunta saa oppaasta ohjeita
ESBL-infektion torjuntaan.

Oppaassa kerrotaan selkeita ja tarkkoja ohjeita, miten hoitaa ESBL-infektoituneita
potilaita, esimerkiksi kosketuseristyksessa. On vaikea arvioida etukéteen toteu-
tuuko tavoite, koska hoitohenkilokunta voi laiminlytd4 oppaan antamia ohjeita.
Oppaan laiminlyonti voidaan estdd antamalla oppaalla riittavasti tietoa helposti
ymmarrettavalla tavalla. Tasta voisi tehda tulevaisuudessa arvioinnin, esimerkiksi

tutkimuksella.

4. Tavoitteena oli edistéd aseptista tyoskentelya

Oppaassa kerrotaan aseptisen tydskentelyn tarkeydestd ja toimintatavoista. On
vaikeaa kuitenkin tietdd etukéateen, edistadko opas aseptista tyoskentelyé eri vuo-
deosastoilla. Mikéli oppaan ohjeita noudatetaan, voidaan aseptisen tydskentelyn

avulla vahentda ESBL-infektion leviamista.
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5. Tavoitteena oli lisatd hoitohenkilokunnan kiinnostusta aihetta
kohtaan ja mahdollisesti hakemaan muista lahteista lisaa tietoa

aiheesta

Tama tavoite ei toteudu vield, koska hoitohenkilokunta ei ole saanut opasta viela
tyonsa apuvalineeksi. Tdma toteutumista voidaan arvioida vasta sen jalkeen, kun
hoitohenkilokunta on kayttanyt opasta tydssaan ja nahneet palveleeko se riittavasti
heidéan tarpeitaan. Tavoitteen toteutumista auttaa se, miten opas viedadn kaytan-
toon. Opas olisi hyva viedd kaytantoon esittelemalla oppaan sisélto ja kayttotar-
koitus esimerkiksi koulutuspaivilla.

13.3 Tuotoksen arviointi ja hyodynnettavyys

Oppaan kieliasu on muotoiltu asialliseen tyyliin. Opasta kirjoitettaessa tavoitteena
on ollut kirjallisen ohjeen kriteerien tayttyminen. Nama kriteerit I0ytyvat opinnay-
tetydbmme osiosta 4. Oppaassa on pyritty selkeddn kappalejakoon ja loogiseen esi-
tysjarjestykseen. Ensin kasitelladn lyhyesti ja ytimekkaasti ESBL-infektio, kési-
hygienia ja aseptiikka, jonka jalkeen on ohjeet kosketuserityksen toteuttamisesta.
Viimeisend oppaassa késitellddn ndaytteidenottoa ja kotihoito-ohjeita. Erityista

huomiota vaativat osiot on pyritty esittdmaén oppaassa selkeasti luettelotyyliin.

Oppaan visuaalinen toteutus onnistui hyvin. Kuvissa esiintyy oleellisin asia. Ku-
vat havainnollistavat tekstid ja kuvatekstit tdydentdvat kuvasta saatua tietoa. Va-
lokuvista olisi tullut laadukkaampia, jos kokeneempi valokuvaaja olisi ottanut ku-

vat.

Opas on kohdistettu hoitohenkilokunnalle, mutta yleiset ammattikésitteet on pyrit-
ty avaamaan. Oppaan sisaltd ei riitd kasittelemaan kaikkea ESBL-infektioon liit-

tyvia tekijoita.

Opinnaytetyén oppaan hyddynnettdvyys on monipuolinen. Oppaan teoreettinen
osuus on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisille. Hoitoalan ammattilaiset voivat
hyodyntad tyonsa lisdksi opasta siten, ettd he voivat antaa tietoa ja ohjausta poti-

laille ja heiddn omaisille. Opasta voi hyddyntéé uusien tyontekijoiden perehdytyk-
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sessd. Opas viedaan kaytantoon ylihoitaja Irma livosen kautta. Tekijat vievat op-
paan hénelle henkilokohtaisesti. Ylihoitaja Irma livonen esittelee oppaan osaston-
hoitajien kokouksessa vuodeosastojen osastonhoitajille, jotka vievat oppaan osas-

ton kayttoon seké esittelevat oppaan vuodeosastojen hoitohenkilékunnalle.
13.4 Prosessin arviointi

Opinndytetyon tekemisen prosessia arvioidaan opinnaytetyostd tehdyn SWOT-

analyysin avulla, joka on kuvattu kappaleessa 3.3.

Opinnaytetyon vahvuuksiksi luetteloidut asiat ovat sdilyneet koko opinndytetyon
prosessin ajan. Aihe on ollut ajankohtainen, haastava ja kdaytannénlaheinen. Vah-
vuuksina tekijat pitivat aiheen kiinnostavuutta, joka lisasi tydmotivaatiota ja teki
tyoskentelysta mielenkiintoista. Yhteistyd eri sidosryhmien kanssa on sujunut

moitteettomasti. Tiimitydskentely on auttanut tekijoita pysymaan aikataulussa.

Mahdollisuuksina nahtiin kasvaminen ammatillisesti, uuden tiedon oppiminen ja
jatkotutkimusaiheiden saaminen. Naiden seikkojen toteutuminen j&& vain kyseessa
olevien hoitoalan ammattilaisten tietoon. Tekijat uskovat tiedon lisdantyvén ja

toimintatapojen muuttuvan oppaan antaman tiedon myoté.

Heikkouksina pidettiin aiheen véhéistd tutkittua tietoa, tyon hidasta etenemisté,
englanninkielisten lahdemateriaalien hidasta lukemista ja jatkuvan organisoimisen
vievan aikaa. Ndma osoittautuivat tyon edetessa turhiksi peloiksi, silla tyo edistyi
aikataulussa ja tutkittua tietoa oli hyvin saatavilla, kun sité osasi etsia oikeista tie-

donhakujarjestelmista.

Uhkina ty6lle arvioitiin ajan riittdminen. Aikataulutus onnistui melko hyvin. Ty0-
t4 on tehty tasaisella vauhdilla. Aikataulussa pysymiseen vaikutti tekijoiden hyvéa

motivaatio.
13.5 Oman oppimisen arviointi

Tekijat ovat oppineet paljon tata toiminnallista opinndytetyota tehdessa. Tyoll& on

ollut monia vaikutuksia tekijoiden oppimiseen ja ammatilliseen kasvuun. Tekijat
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ovat saaneet paljon uutta tietoa ESBL-infektiosta, sen hoidosta, torjunnasta ja to-
teamisesta. My0s ladke- ja hoitotieteellinen tieto ovat lisdantyneet tyota tehdessé.

Tekijat ovat kehittyneet atk-taidoissa ja oppineet projektitydskentelyd. Tekijat
ovat oppineet hakemaan tietoa eri tietokannoista. Myds luotettavan tiedon 16yté-
misen taito on kehittynyt projektin myo6té. Projektin my6té valokuvien editointi ja
valokuvien ja tekstin yhdistaminen on tullut tutuksi. Myos visuaaliset taidot ovat
kehittyneet.

Tekijoiden yhteistyotaidot ovat kehittyneet tyén myo6td. Yhteistyo eri yhteistyota-
hojen kanssa opetti joustavuutta ja karsivallisyyttd. Jotta opinnéytety6 eteni aika-
taulussa, tekijoiden taytyi sitoutua ja olla jarjestelykykyisia tyon tekemiseen varat-
tuna aikana. Odottaessa muutaman paivan ohjausaikaa ohjaavalle opettajalle, tay-

tyi osata organisoida tyosté osiot, joita tekijat pystyivat tekemaan silla hetkella.

Tekijoiden vélinen yhteisty0 on sujunut hyvin. Molemmat ovat joustaneet aikatau-
lun jérjestelemisessa seka sitoutuneet tyon tekemiseen. Tyonjako sujui my6s hy-
vin ja tasapuolisesti. Tekijat ovat yhdessa suunnitelleet ja keskustelleet opinnayte-
tyon toteutuksesta. Projektin toteutus on sujunut joustavasti yhteistyossd. Tekijat
ovat saaneet vaikuttaa asioihin ja he ovat kuunnelleet toistensa mielipiteitd. Mo-
lemmat osapuolet ovat olleet tasapuolisesti yhteydessé sidosryhmiin.

Oppaan kokoamisessa oli tdrke&dd osata asettua kohderyhmdn asemaan. Teo-
riaosuudessa pyrittiin keradmaan oppaaseen oleellisin tieto ja kuvilla havainnollis-
tamaan asiaa. Opas saatiin koottua suunnitelman mukaiseksi. Opinndytetyon te-

keminen on opettanut hallitsemaan monia eri asioista yhtd aikaa.
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JOHDANTO

ESBL-infektio on lisddntyva sairaalainfektio (Lapin sairaanhoi-
topiiri 2006). ESBL-infektion torjunnan toteuttamiseksi vaadi-
taan hyvaa aseptista tydskentelya ja toimintaohjeiden noudat-

tamista hoitoyksikossa (Infektioneuvonta).

Taman oppaan tarkoituksena on antaa Vaasan kaupunginsairaa-
lan hoitohenkilokunnalle tietoa ESBL-infektiosta ja sen torjun-
nasta. Opas on tarkoitettu vuodeosastoille, joissa esiintyy ESBL-
infektiota. Oppaan tarkoituksena on toimia hoitohenkil6kunnan
tyon ja oppimisen tukena seka uusien tyontekijoiden ja opiskeli-

joiden perehdytyksen osana.

Oppaan kuvien ja tekstien avulla kdydiin lipi kisihygienian ja
kosketuserityksen perusteet. Opas perustuu alan kirjallisuu-
teen ja tutkittuun tietoon. Opas ei kuitenkaan neuvo kaikkea
vaan se kasittelee yleisia ohjeita aseptiikasta, kasihygieniasta ja

suojavaatteiden pukemisesta seki riisumisesta.
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ESBL-INFEKTIO

ESBL eli extended Spectrum Beta-Lactamase on laajakirjoinen beetalaktamaasient-
syymi, joka hajottaa mikrobilddkkeitd. ESBL:d4 tuottavilla kannoilla tarkoitetaan
enterobakteerikantoja, joita ovat mm Klebsiella, E.coli, Proteus mirabilis ja Salmo-
nella- kannat.

Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae suolistobakteerit ovat tavallisia virtsa-
tieinfektion aiheuttavia bakteereja. Ne voivat aiheuttaa myos harvinaisia vatsan-
alueen infektioita, kuten umpilisdkkeen tai sappirakon tulehduksen.

ESBL- kantoihin liittyy usein moniresistenttiys eli bakteeri on monille kiytdssi
oleville antibiooteille vastustuskykyinen. Ndiden liddkkeiden kiyttéd ei suositella
ESBL-infektion hoidossa.

ESBL-infektio on ongelma sairaaloissa ja pitkdaikaishoitolaitoksissa, koska se
tarttuu herkisti henkilostid toiseen kisien vilitykselld, jos henkilon puolus-
tuskyky on alentunut esimerkiksi katetrien, haavojen ja ihottumien kautta. Myds
ympiristosti, kuten we-tiloista, saatuja tartuntoja on havaittu, mutta niiden merki-
tys on pienempi kuin kisien vilitykselld tapahtuvat tartunnat.

ESBL-infektion torjunta

ESBL-infektion levidmisen tirkeimmiit torjuntatoimet ovat:
« hyvi kiisihygienia ja kosketuseristyksen toteuttaminen
« aseptinen tydskentely

« perushygienian toteuttaminen, johon kuuluvat kisien saippuapesu, kui-
van ihon rasvaus, haavojen seki rikkoutuneen ihon suojaus ja puhtaanapito

« toisen henkilén haavojen ja haavaeritteiden tahrimien materiaalien kos-
kettamisen vilttdminen

« potilaan sijoittaminen kosketuseristyshuoneeseen
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ASEPTIIKKA

ESBL-infektioiden levidmisen ehkiisyssa aseptiikka on erittiin suuressa roolissa.
Tiydelliselli aseptiikalla voidaan ehkiistd ESBL-infektion levidiminen sairaaloissa
javdhentda sairaalainfektioita. Tyontekijd on aseptiikan toteuttamisessa avainase-
massa. Huolellisella ty6lld, oikeaoppisilla hoitomenetelmilld ja tydjirjestyksilld
voidaan vihentda ESBL:infektion levidmisti.

Aseptiikka tarkoittaa infektioiden ehkdisemistd toimenpitein tai toimintatavoin.
Aseptiikan tavoitteena on ehkiistd ihmistd eri mikrobitartunnoilta. Terveyden-
huollon henkilékunnan henkilékohtainen hygienia, kdsihygienian toteuttaminen
ja ympiriston sekd vilineiden puhtaanapito estivit tartunnoilta.

Aseptinen omatunto

Aseptisen tyoskentelyn ja ammatillisen toiminnan ldhtékohtana on aseptinen
omatunto. Aseptinen omatunto tarkoittaa sitd, ettd hoitaja toimii aina aseptisesti
tyossddn. Aseptista omaatuntoa pidetdidn hoitajan eettisenid ohjeena. Hoitaja on
velvollinen toimimaan aseptisesti tydssdin, koska potilailla on oikeus saada tur-
vallista ja hyvii hoitoa.

Aseptinen tyojarjestys

Aseptinen tydjirjestys tarkoittaa sitd, ettd tydt suunnitellaan ja pyritdan toteutta-
maan edeten puhtaasta likaiseen. TAmd tarkoittaa siis sitd, ettd ensin pyritddn hoi-
tamaan infektoitumattomat potilaat ja sen jilkeen infektoituneet potilaat. Myos
potilasta hoidettaessa edetddn puhtaasta alueesta likaiseen.
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Henkilokohtainen hygienia

Hyvidn henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu:
« ihon péivittdinen pesu
« huolellinen intiimihygienia
« huolellinen suuhygienia

Hiuksissa, parrassa ja viiksissd on paljon mikrobeja, jonka vuoksi ne tulisi pesti
tarpeeksi usein. Rasvaiset hiukset sisidltivit mikrobeja kuivia hiuksia enemmadn.
Mikili pdianahka on kuiva, siitd levidd ympdristoon hiukkasia ja hilsettd. Toissd
tulee vilttda hiuksien, parran, viiksien ja ihon epdpuhtauksien tai nappyjen kos-
kettelua. Pitkit hiukset tulee olla kiinni,

Suuhygieniaan kuuluu hampaiden sdidnnéllinen hoito ja puhdistaminen. Suuhy-
gienian laiminlyénti lisdd henkilékunnan infektioriskia.

Tybasu

Tydasun puhtaudesta tulee jokaisen tydéntekijdn huolehtia itse. Tydasu tulee vaih-
taa vilittémadsti puhtaaseen, esimerkiksi silloin kun se on nikyvisti tahriintunut
verelld tai eritteelld. Tydvaatteiden tarkoituksena on suojata tydntekijin omia
vaatteita ja estdd mikrobien leviiminen.

Korujen ja kellojen alle jddvi kosteus ovat oiva paikka mikrobikasvustolle.
Tamidn vuoksi hoitotydssa EI TULE KAYTTAA

ssormuksia

«kelloja

srannekoruja

<kaulakoruja

«roikkuvia korvakoruja

Myds kasvojen alueen livistyksia tulee vilttaa, silld ne ovat INFEKTIORISKI.
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Kasihygienia

Kisihygienian tarkeituksena on vihentia infektioiden ja niitd aiheuttavien mikro-
bien leviimisti kiisien vilitykselld henkilokunnasta potilaaseen toisesta potilaas-
ta tai ympéristosti. Noudattamalla kisihygieniaa parannetaan huomattavasti po-
tilas- ja henkiloturvallisuutta. Kisihygieniaan kuuluvat kisien pesu, desinfiointi,
ihon hoito ja suojakisineiden kiytté.

Kisihygienian perusta on

«+ ehji iho
« puhdas iho
+ lyhyet kynnet

Hoitotydssi ei saa kdyttia

«+ tekokynsii

« rakennekynsidi
«+ geelikynsii

« kynsikoruja

Niiden alle jadvi kosteus ja lika tarjoavat mikrobeille hyvin kasvupaikan. Myds
kynsilakan kiytt6d tulee harkita, silli lohjenneen lakan vileihin jid mikrobeja.

Késien pesu

« Kdsien pesu on tirkeda silloin, kun kiddet ovat ndkyvisti likaiset tai jos po-
tilaalla on norovirus tai clostridium difficile - bakteerin aiheuttama infek-
tio.

« Kiidet pestdidn myos, jos kisihuuhteen sisiltima glyseroli on kerrostunut
kasiin.

« Kisien pesuun tulee kiyttia aikaa 15-30 sekuntia.
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MITEN TEET KASIENPESUN OIKEIN?

1. Avaa vesihana ranteellasi. 2. Kastele kiddet haalealla ve-
della.

4. Levita saippua huolellisesti koko kim
menpohjalle seki sormenpaihin.

3. Annostele muutama painallus
pesunestettd kyynarpaallasi.
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5. Pese kidet huolellisesti levittdmalld saippuaa sormenpdihin, sormien vilei
hin, sormiin ja ranteista Kyynarpdihin saakka.

6. Huuhtele kidet huolel
lisesti kyynarpditd myoden.
Kéddet pidetddn pesun ajan
kohoasennossa, jolloin vesi
valuu kyynarpéihin piin ja
kidmmenet jadvit puhtaim
miksi.
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7.Kuivaa kddet huolella ker-
takdyttopaperilla, valta
hankaamista.

Pida kiddet kuivauksen ajan
kohoasennossa, jolloin vesi
valuu kyynérpdihin péin ja
kiammenet jadvit puhtaim
miksi.

8. Sulje hana paperilla, jol
loin mikrobit eivit
pddse siitymaan hanasta
puhtaisiin kasiin.
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Kisien desinfiointi

Kisien pesun jilkeen kidet desinfioidaann AINA ALKOHOLIPITOISELLA huuhteel-
la tai geelilld. Kisihuuhteen kiyttdé on tehokas tapa torjua infektioita. Kasihuunh-
detta kiytettiessd tulee muistaa, ettd sitd tulee kiyttii AINA PUHTAISIIN JA KUI-
VIIN kisiin, silld alkoholi lujittaa lian kasiin.

Kisihuuhteen kuivumista ei tule yrittid nopeuttaa knivaamalla kisii kertakaytto-
paperiin, koska se estid kdsihuuhteen vaikutuksen. Kasihuuhde tiytyy hieroa
kisiin huolellisesti ja niin kauan kunnes ne ovat kuivat. Tima vie aikaa noin 20-30
sekuntia.

Kisihuuhdetta kdytetddn:

+» tydvuoron alussa ja lopussa

« ennen ja jilkeen jokaisen potilaskontaktin seka kun siirrytdin toiseen
tydtehtiviin tai huoneeseen

* aina ennen ja jilkeen suojainten kiyton, kun kosketaan potilaan tavaroita
tai lahiymparistod

« ennen suojakisineiden laittoa, silld muuten kisien mikrobit leviivit
késien vilityksella suojakasineisiin

« ennen ja jilkeen infektiopotilaan koskettamista
+ kun olet ollut kosketuksessa

o eritteisiin

0 Vereen

0 elimistén nesteisiin

«siirrvtiian puhtausalueeltaan toisenlaisiin tiloihin, esimerkiksi laike
huoneeseen, potilashuoneeseen tai kansliaan

sennen liikkeiden jakoa tai niiden antoa asiakkaalle sekd antamisen jal-
keen

« ennen puhtaiden vilineiden koskettamista
« ennen syottimisti ja ruoan jakamista

« WC-kivntien jilkeen
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MITEN DESINFIOIT KADET OIKEIN?

1. Annostele kidsihuuhdetta kyynar-
pdilla muutama painallus.

» Pid4d huolta ihostasi ja vilta kidsien
vesipesua. Kun Kitesi eivit ole
nakyvisti likaiset, kdyta kisihuuh-

detta.

2. Hiero huuhdetta huolellisesti sormiin, sormien vileihin, sormenpdihin,
kdmmenpohjiin ja -selkiin kunnes kiddet ovat tdysin kuivat.

Ald kuivaa huuhdetta pois. DESINFEKTIO tapahtuu HAIHTUMISEN aika-
na.
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KOSKETUSERISTYS

Kosketuseristykselld pyritiddn katkaisemaan kosketustartuntaketju. Potilaat, jot-
ka kantavat tai epdillddn kantavan suorasti tai epdsuorasti kosketuksen kautta
levidvii infektiotautia, ovat kosketuseristyksessi eristyshuoneessa. Suojainhoito
ja etenkin suojakisineiden kiytté ovat olennaisia asioita kosketuseristyksessi.

Kosketuseristyksen toteuttaminen

« potilas tulisi sijoittaa yhden hengen huoneeseen tai

« kohortoida eli samaa infektiota kantavat potilaat voidaan sijoittaa samaan
huoneeseen

« Huoneessa tulee olla oma WC ja suihkutila

« Potilaan tulee vilttdd huoneesta poistumista

Siivous ja eritetahrat

Kosketuseristyshuone siivotaan viimeisend. Laitoshoitajien tulee kiyttid siivouk-
sessa eristystoimiluokan mukaisia suojavaatteita. Siivousvilineet ovat huonekoh-
taiset ja ne tulee desinfioida kiyton jialkeen limpd-desinfiointikoneessa. Koske-
tuseristyshuonetta siivotessa on tirkeda kiinnittid huomiota etenkin kosketuk-
selle alttiiden pintojen puhdistukseen.

Huoneen puhdistusaineena tulisi kiyttid heikosti emdksistd puhdistusainetta.
Eritetahrat tulee imeyttdi kertakiyttoiseen siivouspyyhkeeseen ja pinta desin-
fioidaan klooripitoisella desinfektioaineella. Desinfektioaineen tulee olla vah-
vuudeltaan 500 ppm.

PyyKkit ja jatteet

Tartuntavaara vaatteiden vilitykselld ei ole merkittidvi. Vaatteiden huolellinen
kisittely ja normaali pesu ovat riittdvit. Likapyykkii kisiteltiessd tulee vilttdd
pyykin polyttamisti. Pyykki laitetaan saumasta liukenevaan infektiopussiin, joka
suljetaan ja laitetaan normaaliin pyykkipussiin.

Jitteet tulee lajitella jo eristyshuoneessa. Jitteet, jotka sisiltivit runsaasti erittei-
té tulee laittaa vesitiiviiseen pussiin ja sulkea se tiiviisti, jolloin se voidaan heittii
pois muiden jitteiden mukana.
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Hoito- ja tutkimusvilineet

Kosketuseristyshuoneen hoito- ja tutkimusvilineet ovat huone- ja potilaskohtai-
sia. Mahdollisuuksien mukaan tulisi valita eristyshuoneen hoito- ja tutkimusvili-
neiti, jotka ovat kertakayttoisia.

Monikiyttoiset vilineet tulee puhdistaa ja desinfioida eristyksen paityttya sekia
sen aikana, jos tarve niin vaatii.

« Laitetaan kertakdyttovilineet jatteisiin

« Puhdistetaan monikéyttoiset vilineet desinfiointiaineella

« Eristyshuoneen pinnat, kuten lattia, seiniin tulleet roiskeet ja tasopinnat
pyyhitidn emiksiselld pesuaineella tai desinfektioaineella

Eristyksen purku

Eristyksen purussa
« Poistetaan kaikki eritetahrat

« Poistetaan pyyKkit

« Poistetaan jitteet

« Laitetaan peitot ja tyynyt pyykkiin

« Laitetaan kertakdyttovilineet jatteisiin

« Puhdistetaan monikayttoiset vilineet desinfiointiaineella

« Eristyshuoneen pinnat, kuten lattia, seiniin tulleet roiskeet ja tasopinnat
pyyhitidn emiksiselld pesuaineella tai desinfektioaineella
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Kotihoito-ohje ESBL-kantajalle

ESBL-bakteerin kantajan kotiutuessa hoitohenkilékunnan tulee antaa potilaalle
kirjalliset seki suulliset ohjeet, miten toimia kotiympdristéssi. ESBL-kantajuus ei
aiheuta kotona erityisid varotoimia. ESBL-kantajuus ei vaikuta kanssakiymiseen
muiden ihmisten kanssa. ESBL-bakteerin kantaja voi kdydd normaalisti toissi tai
koulussa. Uimahalliin menoa tulee vilttdd, jos potilaalla on virtsatieinfektio, avoi-
mia tai mirkivii haavoja.

Kotona tulee huolehtia hyvisti kisihygieniasta, eli kdsien pesu vedelld ja saip-
pualla riittdi. Etenkin WC-Kiynnin jidlkeen kidet tulee pesti ja kuivata hyvin hen-
kilokohtaiseen kisipyyhkeeseen. WC- ja suihkutilat on hyva puhdistaa klooripitoi-
sella puhdistusaineella normaalin siivouksen yhteydessa.
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KOSKETUSERISTYKSESSA TARVITTAVAT VALINEET JA
TARVIKKEET:

« SUOJAKASINEET
« SUOJATAKKI

« SUU- JA NENASUOJUS

« KASIDESI
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1. Desinfioi kddet.

Paina kiasihuuhdetta kisiisi
kyynirpailla muutama painallus.

2. Kasittele suu-nenisuojain nauhoista.

Huolehdi suojaimen kiyton aikana ettet laske sitd kaulalle tai nosta otsalle.
Suu-nenisuojus on KERTAKAYTTOINEN ja TOIMENPIDE- seki POTILASKOH-
TAINEN.
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3. Desinfioi kiddet.

Ota suojatakki tai suojaesiliina ja avaa se edessisi.

Pue suojatakkKi tai suojaesiliina paillesi ja solmi suojatakin nau-
hat.

Kertakayttoistd suojatakkia tai muoviesiliinaa kidytetddn poti-
laan ldhihoitotilanteissa. Suojatakki on TOIMENPIDE- JA POTI-
LASKOHTAINEN.
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4. Desinfioi kiddet.

Pue suojakisineet koskettamalla kidsineen suuaukon
reunaa ja pue kisine kiteesi.

Suojakisineiti tulee kiyttia koskettaessa infektoitunutta aluetta, eritetta
tai niiden tahraamia vilineitd tai muita pintoja.

Suojakisineet ovat TOIMENPIDE- JA POTILASKOHTAISIA.
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SUOJAVAATTEIDEN RIISUMINEN

1. Avaa suojatakin tai suoja- 2. Riisu suojakisineet.
esiliinan nauhat.

3. Riisu suojatakki KOSKEMATTA TAKIN ETUPUOLTA Kkisillisi eli rul-
laa suojatakki koskettamalla takin sisdpuolta.
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4, Riisu suu-nendsuojus koskettamalla vain suo-
jaimen nauhoihin.
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5. Desinfioi kidet HUOLELLISESTI suojavaat-
teiden riisumisen jilkeen.
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NAYTTEENOTTO

ESBL-viljely voidaan ottaa
« virtsasta
s« ulosteesta
« iholeesiosta
« infektiofokuksesta
« dreenieritteesti

Niytteenottopaikkaa ei puhdisteta ennen niytteenottoa.

Infektiofokuksista, iholeesioista ja dreenieritteesti otetaan bakteeriviljely geeli-
kuljetusputkeen, esimerkiksi Transpocult-putkeen. Niyte siilyy jadkaapissa kaksi
vuorokautta.

Ulosteniyte otetaan bakteerindytteen geelikuljetusputkeen. Niyte sdilyyjadkaapis-
sa kaksi vuorokautta.

Virtsaniyte otetaan siilontiaineettomaan virtsaniyteputkeen tai virtsan viljely-
putkeen. Niyte sdilyy jiddkaapissa vuorokauden verran. Viljelyputki, joka sisdltda
sdilontiainetta, siilyy huoneenlimmdossd vuorokauden.

Niytteiden tutkimuspyyntédn tulee Kirjata tieto eristyksesti. Tailléin ndytteenot-
taja osaa suojautua tarkoituksenmukaisesti ja hdn kykenee suunnittelemaan
tyojiarjestyksensa. Eristyshuoneessa tulee olla omat villineet niytteenottoa varten,
kuten staasi, ihonpuhdistusaine ja neulankeriysastia. Ndytteenottajalla on muut
kyseiseen ndytteenottoon tarvittavat vilineet mukanaan.
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VirtsandytepurkKi ja -putket

Ulostendytepurkki
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Bakteeriviljely geelikuljetusputki, jolla otetaan ESBL-baktee-
rindyte isoilta alueilta, esimerkiksi isosta haavasta.

Bakteeriviljely geelikuljetusputki, jolla otetaan ESBL-baktee-
rindyte pienilti alueilta, esimerkiksi silmd, korva tai pienet
haavat.
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