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Tamé opinndytetyd oli projekti, jonka tarkoituksena oli selvittdéd bakteereiden esiintymistd Keski-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten alueen ambulansseissa nidytteidenoton
avulla. Tavoitteena oli tuottaa ensihoitokeskukselle tietoa ensihoitoyksikdiden hygieniasta,
puhtaudesta seka siivouksen tehokkuudesta. Lisdksi tavoitteena oli, ettd saatua tutkimustietoa voidaan
hyodyntdé ensihoidon hygieniaohjeistuksia laatiessa ja ndin ollen parantaa tydsuojelutekijoitd
tyonteossa. Ensihoitokeskuksen ohjeistuksen avulla tyontekijdt voivat paremmin kiinnittdd huomiota
aseptiseen tyOskentelyyn ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta. Tarkasteltaessa aineistoa
todettiin, ettd Soiten alueen ensihoitajien kdsihygieniassa on puutteita ja parantamisen varaa. Hyvin
kédsihygienian toteutumista haittasi ensihoitajien heikko késidesinfektion kayttd sekd samojen
suojakisineiden kayttod tyotehtdvén aikana.

Bakteerindytteiden otto tapahtui operatiivisista ensihoitoyksikdistd sekd puhdistetuista yksikoista.
Bakteerindytteet otettiin ensihoitoyksikoistd tarkoin valikoiduista paikoista silld ajatuksella, mihin
ensihoitajat koskevat eniten tyotehtdvén aikana. Ensimmaiset ndytteet otettiin potilaskuljetuksen
jéilkeen ennen puhdistusta ja toiset ndytteet puhdistusliinoilla puhdistuksen jdlkeen. Néin saatiin
selville siivousliinojen toimivuus sekd tehokkuus autoja puhdistettaessa. Naytteet analysoitiin
mikrobiologian laboratoriossa ja tulokset julkaistiin ensihoitokeskuksen jérjestiméassi
koulutustilaisuudessa. Projektissa oli tiarkeéd, ettd ensihoitajat kiinnittdvat huomiota kdsihygieniaan,
késidesinfektioon, suojakdsineiden vaihtoon sekéd tyontekijét saivat tirkeda tietoa hygieniaosaamisen
parantamiseen.

Kehittdimisehdotuksena tdssd opinndytetyOssa on esitetty Soiten alueen ensihoitokeskuksen
tyontekijoille pdivitettdvad infektio- ja kédsihygieniaohjeistusta, aseptiseen tydskentelyyn huomion
kiinnittdmista, potilasturvallisuuden parantamista sekd tydolosuhteiden parantamista tyonteossa.
Ideana esitettiin siivouksen tehokkuuden ja tarpeellisuuden seuraamista ensihoitoyksikdissa
satunnaisseurannalla muutaman kerran vuodessa.
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This thesis project, the aim of which would be to determine the presence of bacteria in the Soite
regional ambulances of the Central Ostrobothnia Association of Social and Health Services. The aim
was to provide the Emergency Care Centre with information on the hygiene, cleanliness and cleaning
efficiency of the emergency care units. In addition, the aim was that the obtained research information
could be utilized when drawing up emergency care hygiene guidelines and thus improve occupational
safety and health factors at work. Emergency Care Centre guidelines allow employees to pay more
attention to aseptic work and thereby improve patient safety.

Based on this project, paramedics should pay more attention to hand hygiene. When examining the
material, it was found that there are shortcomings in the hand hygiene of paramedics in the Soite area
and there is room for improvement. The implementation of good hand hygiene was impaired by using
weak hand disinfektion by paramedics and by the use of the same protective gloves during the work
tasks. Paramedics should pay attention to disinfecting hands or changing protective gloves during
patient work. Bacterial sampling took place from operative emergency units at carefully selected
locations, with the idea of what paramedics are most concerned about during the work assignment.
The first samples were taken immediately after patient transport and before cleaning the ambulance.
Second samples were taken after the units had been cleaned with disinfectant cleaning cloths. In this
way, the functionality and efficiency of cleaning cloths in cars was established. The samples were
analysed in the microbiology laboratory and the results were published at a training event organized
by the Emergency Care Centre. In the project, it was important that paramedics paid attention to hand
hygiene, hand disinfection, changing of protective gloves and workers received important information
to improve hygiene skills.

As development proposals updated infection and hand hygiene guidelines, attention to aseptic work,
improvement of patient safety and improvement of working conditions at work have been presented
for the employees of the Soite area Emergency Care Centre. The idea was to monitor the efficiency

and necessity of cleaning in emergency care units with random monitoring a few times a year.

Key words
hand hygiene, asepsis, infection safety, first aid, cleaning




TIIVISTELMA

ABSTRACT
KASITTEIDEN MAARITTELY
SISALLYS
2 JOHDANTO O ..ccoiiiniiininsniisssissnessssisssssssissssssssssssssssstsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssasssss 1
3 OPINNAYTETYON TIETOPERUST Au..cucuiurincnncnnsiscssscnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
3.1 ENSiROItOPAIVEIU..cuueeiinriiiieiinnniicierinsnicnsnicssnisssssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssses 3
3.2 Infektioiden torjunta hOItOtYOSSi ..eceeveeeiseicssnrcssnnncssnnicssnnicssnnessnnesssnessssnessssecssssscsssesssssssssnee 6
3.2.1 TartuntatautilaKi.......oeeceeiiiiniineiniinniniiiniinninneicneinninsiieisisiisissisisseessssssns 6
2.2.2 MIKEODIL ccuneeienniiiiniiiinnicssnnicinneninncsssncsssseessssscssssssssssessssesssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssases 7
2.2.3 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys ja merkitys ......cccccceeevercssnicssnnccssanccssanecsnnnes 10
2.2.4 KASIRYGICNIA .uuuerirnriiinriiiniicssnnicssnnensnnesssncssssnessssecssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnes 10
2.2.5 ASEPLIKKA ccuueriinriinnrinisniinssnnisssnnisssnnessssnsssssssssssnssssssssssssosssssossssssssssssssssssssssssssasssssasssssases 12
2.2.6 Soiten ensihoitoyKSIKOIdeN SIIVOUS....ccivuerreeisrecsnnssrensncsssecsanssssesssnesssesssnssssesssnsssssssassssseses 14
4 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT cc..ouiinimninsinscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 16
5 PROJEKTIN ETENEMINEN.....uccoiiiniiinniinnniiniisssicsssisssissssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 18
4.1 Opinniytetyon luotettavuus ja etiikKa.......ccoveieiveicisninisninssnisssnnesssnnisssnncssssnesssssessssssssssssssnsecs 18
5.2 KAYNNISEYSVAIRNE ccceuuiiiiniiiiniiiiiiicnnricsnninintesinncssssicssssncssssssssssssssssesssssssssssesssssesssssssssssssssssssssses 19
5.2 RakentamiSVaIRe .....cuuiineiiiuiiiiiiniiiiiitinnneninineiniecsnicniississesssiessssssesssesssssesssssssssssassssssssses 20
5.3 PAGLEAMISVAINE coueeeeneiiiinirininniininininsneicssnnicisenensssncsssncsssseessssssssssesssssesssssessssssssssnssssssssssssssssssssssses 21
S TULOKSET.uuuitiitiiiiniinteinticsiinsisssesssicssiisssisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssssssasssss 23
0 POHDINT A..eiiiiiniiiiiitinnninsneisnicssssssissssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 27
6.1 OINA OPPIMISPIOSESSLecccrrriesserirssaresssaressssnsssssrssssssssssssssasssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 27
6.2 KehittAmiSERAOtUS....ccccuuerinueiininiiiiniiinniiiieiesitnenstecsssnncssstecsssnecsssnesssesssssnesssssesssssssssssssssssssssses 29
0.3 JORTOPAALOS..ccrruererrriessrinssnrisssarisssanisssssesssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssss 29
LAHTEET couuuurininncnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 30
LIITTEET
KUVAT
KUVA 1. Soite ensihoitokeskusasemat ja -yksikot 2020.........cooiiiiiiiiiiiiiiiii, 4
KUVA 2. Ambulanssin sivuoven aukaisupainike..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 23
KUVA 3. Defibrillaattorin latausjohto. ... .. ..o e 24
KUVA 4. Kirjaamiskoneen NAPPAIMISTO. . ....vvutertittettete et entete et eiteateeeenteaneeneenaeaeanaans 24
KUVA 5. Defibrillaattorin virtapainike. ..o e 24

KUVA 6. Pesevi pintadesinfeKtioliing. ...........oiuiiuiiititii it e e e ee e, 25



1 JOHDANTO

Opinndytetydomme tarkoituksena oli toteuttaa projekti, jonka tarkoituksena oli selvittdd bakteereiden
esiintymisti Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymai Soiten alueen ambulansseissa
nédytteidenoton avulla. Tavoitteena oli tuottaa ensihoitokeskukselle tietoa ensihoitoyksikdiden
hygieniasta, puhtaudesta seka siivouksen tehokkuudesta. Tilaaja voi hyddyntdd opinndytetyon tuloksia
kehittidessddn yksikon infektio- ja kdsihygieniaohjeistusta sekd huomioidessaan ja parantaessaan
tyosuojelutekijoitd tyonteossa. Opinndytetyon tulosten pohjalta ensihoitajat voivat kiinnittdd huomiota
aseptiseen tyOskentelyyn ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta. Projekti toteutetaan ottamalla
bakteerindytteitd ensihoitoyksikoistd valitsemistamme paikoista. Vertailtavuuden vuoksi niytteet
tullaan ottamaan seké puhtaista ettd kontaminoituneista ensihoitoyksikdistd. Naytteistd saatujen
tulosten perusteella ensihoitokeskus jarjestdd kaksipédivdisen koulutustilaisuuden, jossa meidén
osuutemme on esitelld bakteerindytteistd saadut tulokset ja Soiten infektioylildédkari pitdd luennon

kédsihygieniasta sekd infektioiden torjunnasta tilaisuuteen osallistuville.

Opinndytetydmme aihe valikoitui tydeldmin tarpeen, ajankohtaisuuden ja opinndytetyon tekijoiden
kiinnostuksen perusteella. Suomessa influenssakausi ajoittuu marras-maaliskuun véliseen aikaan.
Suurin osa 16ydoksistd on influenssa A-viruksia. Loydoksid on todettu kaiken ikdisilld eri puolilla
Suomea. (THL 2020b.) Opinndytetydmme ajankohtana tartuntatautiepidemioista koronavirus on télla
hetkelld ajankohtainen. Tydmme alkuvaiheessa Suomessa oli koronavirustartunnan saaneita
yhteensé vain 19 (THL 2020c). Nyt tartunnan saaneita on jo 65 000 (3/21). Teimme
opinndytetydtimme 2020—2021 aikana, ja tydmme onkin poikkeuksellisen ajankohtainen Covid-19-

pandemian vuoksi.

Yksi yleisimmisti haittatapahtumista, jotka uhkaavat potilasturvallisuutta, ovat hoitoon liittyva
infektio. Infektioiden seurauksena vieston sairastavuus ja kuolleisuus lisdéntyvit, ja niistd aiheutuu
inhimillistd kirsimysta. Lisdksi potilaalle ja yhteiskunnalle aiheutuu yliméiérdisid kustannuksia.
(Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2018, 22.)
Hyvilla kdsihygienialla voidaan ehkdisti hoitoon liittyvid infektioita ja ndin ollen vaikuttaa
huomattavasti potilasturvallisuuden toteutumiseen. Késihygienian tarkoitus on ennaltachkiistd

tartuntoja paitsi potilaaseen, my0s hoitohenkilokuntaan. (Mékinen 2013.)



Suurimman osan infektioista aiheuttavat potilaan omat bakteerit, mutta mikrobi voi myos tulla
elimiston ulkopuolelta, jolloin tartunnanldhteend on toinen ithminen tai ymparisté (THL 2020a).
Eksogeeninen tartunta tarkoittaa elimiston ulkopuolelta tulevaa tartuntaa (Anttila ym. 2018, 33).
Tavanomaiset torjuntakeinot, joilla hoitohenkil6sto voi ehkéistd infektioita, ovat hyvén késihygienian
noudattaminen, tydskentely ja hoitovilineiden kasittely tarkoituksenmukaisella tavalla seka
tarvittavien suojaimien kiyttdminen. Suomessa hoitoon liittyvid infektioita esiintyy arviolta 100 000

joka vuosi ja niilld on vaikutusta 1500—5000 ihmisen kuolemaan. (THL 2020a.)



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Téssd luvussa kisittelemme opinndytetydmme keskeisid késitteitd. Luvussa kerromme
ensihoitopalvelun toiminnasta, sitid ohjaavista sddadoksisti, koulutusvaatimuksista, ensihoidosta
toimintaymparistond, infektioiden torjunnasta hoitotyossa, erilaisista mikrobeista, hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyydestd ja merkityksestd, kidsihygieniasta, aseptiikasta sekéd Soiten alueen

ensihoitoyksikoiden siivouksesta.

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintaa, ja tehtdvdné on ensisijaisesti vastata hoidosta,
kiireellisestd hoidon tarpeen arvioinnista ja tarvittaessa kuljetuksesta (Castrén, Helveranta, Kinnunen,
Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Visédnen 2012, 14). Ensihoitopalvelun tavoitteena on saada
sairaalan ulkopuolella sairastuneiden tai loukkaantuneiden hoito alkamaan mahdollisimman pian.
My®0s potilaiden ohjaus kdyttdméain oikein terveydenhuollon pdivystyspalveluita kuuluu
ensihoitopalvelun toimintaan. Pdivystysluonteista hoitoa tarvitsee vain pieni osa avunpyytéjista.
(Castrén ym. 2012, 17.) Ensihoitoa koskevasta lainsdddédnndsté vastaa sosiaali- ja terveysministerio
(STM), joka myds valvoo ja ohjaa toimintaa yleiselld tasolla. Asetus maérittdd ensihoitopalvelulle

médrityt tehtavit. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Perustasoinen ensihoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava tutkinto,
pelastajantutkinto tai sitd vastaava aikaisempi koulutus. Yksinkertaiset henkeéd uhkaavat toimenpiteet
on mahdollista aloittaa perustason ensihoidossa. Hoitotasoinen ensihoitaja on AMK-tutkinnon
suorittanut henkild tai laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild sairaanhoitaja, jonka tulee olla
suorittanut ensihoitoon suuntaava, vihintdén 30 opintopisteen laajuinen opintokokonaisuus
ammattikorkeakoulussa, jossa on opetus- ja kulttuuriministerion laatima ensihoidon koulutusohjelma.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§.)

Ensihoitotyota tehddin vaativissa olosuhteissa, ty0 on raskasta niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Tydympéristd voi olla my0ds vaarallinen ja yllattdvé ensihoitajien kohdatessa
esimerkiksi vékivaltaisen tai pdihtyneen henkilon seki erilaisten onnettomuuksien vuoksi. Yhteistyd

hitakeskuksen, poliisin, pelastuksen, puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen kanssa kuuluvat



ensihoitoty0hon. Johtamisjirjestelmé poikkeaa muusta terveydenhuollosta, koska ensihoidon toimintaa

ohjaavat kenttdjohtajat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 22.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soite muodostuu 10 kunnasta.
Kuntayhtymén suurin kunta on Kokkola ja pienin Lestijérvi. (Ensihoidon palvelutasopdétés 2019, 15.)
78 422 asukasta asuu kuntayhtymain jasenkuntien alueella. Lahin péivystdvéa sairaala on Keski-
Pohjanmaan keskussairaala ldhes 200 000 asukkaalle. (Ahonen & Ollikainen 2016, 5.)
Ensihoitopalvelu on jérjestetty omana tuotantona Soiten alueella. Ympérivuorokautisessa valmiudessa
toimii kahdeksan operatiivista ensihoitoyksikkod kuntayhtymén alueella, sekd yksi 12 tunnin
valmiudessa oleva yksikkd ja yksi ympéri vuorokauden toimiva kenttdjohtoyksikko. (KUVA 1)
Ensihoidon operatiivisesta toiminnasta vastaa kenttdjohtoyksikossa tyoskenteleva ensihoidon
operatiivinen kenttéjohtaja. Ensihoitoyksikot toimivat koko kuntayhtymén alueella ja tarvittaessa

avustavat myos Soiten rajojen ulkopuolella. (Ensihoidon palvelutasopédétds 2021, 9-10.)

Palvelutasopditoksessdin Soite on méadritellyt, ettd ymparivuorokautisista yksikoista seitsemén ja
kenttdjohtoyksikkd ovat tasoltaan hoitotasoisia. Yksi ympérivuorokautinen yksikko ja yksi 12 tuntia
vuorokaudessa valmiudessa oleva yksikko toimivat perustasoisena. Hoitotason yksikdsséd vihintdin
toisella ensihoitajalla on oltava hoitotason pétevyys. Perustason ensihoitoyksikdssa véahintdén toisella
ensihoitajalla on oltava perustason pétevyys. Kaikilla tyontekijoilla tulee olla voimassa oleva
toimivaltuus sekéd hoitovelvoite. Henkil6sto osallistuu sdénndllisesti hoito- ja perustason teoria- ja/tai

ndyttokokeeseen. (Ensihoidon palvelutasopditos 2019, 9-10.)

Soiten ensihoitokeskuksessa vakituisina tyontekijoind tyoskentelee ensihoitopaillikko, ensihoidon
vastuulddkari, kuusi ensihoidon kenttijohtajaa, osastonhoitaja, 51 ensihoitajaa tai sairaanhoitajaa, 29
lahihoitajaa ja toimistosihteeri. Ensihoitoyksikdt, jotka ovat toiminnassa ympérivuorokautisesti, on
sijoitettu Kokkolaan, Kilviélle, Kannukseen, Toholammille, Reisjarvelle, Perhoon, Veteliin ja

Alaveteliin, ja Kokkolassa toimii my0s 12 tunnin perustason ensihoitoyksikko (Laspd 2021.)



KUVA 1. Soite ensihoitokeskus asemat ja yksikot 2020



2.2 Infektioiden torjunta hoitotyossi

Tartunnasta puhutaan, kun taudinaiheuttaja siirtyy yksilosté toiseen. Kaikkia tartuntoja ei kuitenkaan
seuraa oireinen infektio. (Anttila ym. 2018, 30.) Infektiotauteja aiheuttavat bakteerit, virukset tai sienet,
ja ne saavat elimistOssé aikaan tulehdustilan. Taudinaiheuttajista voidaan kéyttdd yhteisnimitysti
mikrobit. Infektiotauteja ei aiheuta esimerkiksi valvominen, stressi tai huono syominen. (Jalanko 2009.)
Tartunnan eli infektion voi saada sisé- tai ulkosyntyisesti. Mikrobi on perdisin joko elimiston
normaalista mikrobistosta tai se tulee elimistoon sen ulkopuolelta. Mikéli mikrobi on tautia aiheuttava,
on se aina ulkopuolelta tuleva. Mika tahansa tautia aiheuttava mikrobi voi aiheuttaa infektiotaudin.

(Karhumiki, Jonsson & Saros 2016, 38.)

Hoitoty6hon liittyville tartunnoille altistuvien potilaiden mééra on kasvussa: elimiston
puolustusjirjestelmiin kajoavat hoidot yleistyvit, viesto ikddntyy sekéd potilaita, joilla on pysyvia tai
tilapdisid vierasesineitd elimistdssd, on nykyisin enemmaén. Myds terveydenhuollon
kustannustehokkuus tuo paineita seki potilaspaikkojen ettd henkildston vihentdmiselle, ja nima ovat
selvd uhka hoitotyohon liittyvien infektioiden lisddntymiselle. Tdmé mahdollisesti tulee ndkymaééin
hoitoon liittyvien infektioiden lisddntymisend seka erilaisina epidemioina. Mikali potilaalla todetaan
hoitoon liittyva infektio, on sen tdytettiva seuraavat kolme ehtoa: 1) potilaalla todetaan paikallinen tai
yleisinfektio, joka on mikrobin aiheuttama, 2) infektio ei ole ollut todettavissa tai puhkeamassa
hoitoon tullessa (paitsi jos infektio on perdisin aikaisemmalta hoitojaksolta) ja 3) infektio todetaan
hoitojakson aikana tai hoitojakson jilkeen. (Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjéla

& Vuento 2010, 18.)

2.2.1 Tartuntatautilaki

Tartuntatautilain (1127/2016) tarkoituksena on tartuntatautien ja niiden levidmisen ehkdiseminen, sekd
niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen ehkdiseminen. Laki méérittelee hoitoon
liittyvéksi infektioksi tartuntataudin, joka on saanut alkunsa tai on syntynyt sosiaali- ja
terveydenhuollossa annetun hoidon tai toteutetun tutkimuksen aikana. Salassapitovelvollisuus viistyy
siind vaiheessa, kun hoitava ld4kéri saa tietdd potilaansa sairastavan yleisvaarallista tai valvottavaa
tartuntatautia, ja hoitavan ladkarin on ilmoitettava kuntayhtymén tartuntataudeista vastaavalle

ladkérille. Valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen potilaan on ilmoitettava ladkérille tartunnan



levidmisen estdmiseksi ajankohdat, oleskelupaikat, sekd henkiléiden nimet, jotka ovat olleet paikalla ja
altistuneet tartunnalle. Mikali epidemia levidé usean sairaanhoitopiirin ulkopuolelle, on tidlldin tauti
erityisen vakava. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvittdd ja jéljittdd epidemiaa kuntayhtymaalueella
sekd liséksi heille kuuluu kansainvélinen yhteistyd epidemian selvityksessi ja jiljityksessd. Covid-19-
pandemia on osoittanut, ettd nditd kyseisid tartuntatautilakiasetuksia on jouduttu ottamaan kayttoon

(Tartuntatautilaki 1127/2016, 1§, 3§, 21§ — 23§)

2.2.2 Mikrobit

Bakteerit ovat yksisoluisia elioitd, jotka jakautumalla kahtia lisdéntyvét nopeasti. Esimerkiksi
kolibakteeri pystyy jakautumaan suotuisissa olosuhteissa jopa 20 minuutin vélein. Huoneenldmpdon
jétetyssd ruoassa bakteerit saattavat lisddntyd hyvinkin nopeasti. Useimmat bakteerit, jotka aiheuttavat
tauteja, eivit lisddnny kylméssid eivitkd myoskddn matalammissa ldmpétiloissa kuin ihmisen elimiston
lampétila. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2009, 21.) Bakteerit ovat kooltaan suurempia kuin virukset.
Bakteerit pystyvit lisdéntymaéin esimerkiksi kosteiden tilojen, ovenkahvojen ja huonekalujen pinnoilla
tai itsendisesti luonnossa. Osa bakteereista vaatii isdnnén lisddntydkseen, ihmisen tai

eldimen. Bakteereita 10ytyy kaikkialta ympéristostimme. Ihmisen iholla ja limakalvoilla on bakteereita
1,5 kiloa. Tamai bakteeristo on niin sanottua normaalia mikrobistoa, joka on hyddyllinen

ihmiselle. Tutkimuksissa on yhdistetty ihmisen oman, normaalin mikrobiston epitasapaino esimerkiksi
allergioiden syntymiseen, diabetesriskiin, lihavuuteen, moniin autoimmuunisairauksiin,
keskushermoston tauteihin seké riskiin sairastua erilaisiin syopiin. lhmisen omaa bakteeristoa héiiritsee
aina antibioottihoito ja kuurin jélkeen vie kuukausia, ettd bakteeristossa on jilleen tasapaino. (Lumio

2020.)

Bakteerien geenien perusteella ne voidaan luokitella eri lajeihin. Suurin osa sadoista bakteereista, jotka
aiheuttavat ihmiselle tauteja, voidaan luokitella grampositiivisiksi tai gramnegatiivisiksi niiden pinnan
varjaytymisominaisuuksien perusteella. Helikobakteeri on yksi bakteereista, jonka on todettu infektion
liséksi aiheuttavan my0s syopad. Bakteerin aiheuttamia tauteja hoidetaan antibiooteilla. Osa
bakteereista on luonnostaan eri antibiooteille vastustuskykyisid ja siksi eri antibiootteja tarvitaan suuri
miird. Antibioottien laaja ja usein turhakin kdyttd on luonut antibiooteille resistensseji bakteerikantoja,

mika on suuri maailmanlaajuinen uhka. Merkittdvimpid vastustuskykyisid bakteereja ovat MRSA,



ESBL- ja CPE-bakteerit. Esimerkiksi sairaaloissa ndmé bakteerit levidvit kosketuksen vélitykselld

helposti. (Lumio 2020.)

Micrococcus luteus bakteeri luokitellaan ihon normaaliin mikrobistoon kuuluvaksi bakteeriksi eika sitd
pidetd patogeenisend. Bakteeri kuuluu grampositiiviseen ryhméan. Bakteeri on osa mikrobistoa, joka
kuuluu kehon pinnalle seka joillekin kehon sisdisille alueille. Staphyllococcus aureus bakteeri kuuluu
myo0s ithon normaaliin mikrobistoon. Staphyllococcus kuuluu mydskin grampositiiviseen ryhméén.

Tété bakteeria 10ytyy ihmisen iholta sekd nenédn limakalvoilta. Bakteeri aiheuttaa yleensi ihoinfektioita,
mutta voi olla syyllinen my6s muihin tulehduksiin. Tulehduksia ovat muun muassa keuhkokuume,
aivokalvontulehdus, infektiot, jotka muodostavat limaa tai météa, ja virtsatieinfektio (Holmsten 2016).
Bacillus subtilis kuuluu ihon normaaliin mikrobistoon ja kuuluu myds grampositiiviseen ryhméén.
Bakteerit ovat muodoltaan sauvamaisia eli basilleja, ja ne voivat muuntautua itidmuotoon. Itidind ne
eivit lisddnny, mutta kestivat dédrioloja. Kolme edelld mainittua bakteeria ovat kohtalaisen vaarattomia

normaaliin mikrobistoon kuuluvia bakteereja, mutta huonokuntoiselle potilaalle ne voivat aiheuttaa

infektion. (THL 2020.)

Pseudomonas on grampositiivinen sauvabakteeri. Bakteerit pystyvit lisddntymain hyvinkin
vaatimattomissa olosuhteissa ja viihtyvit kosteissa olosuhteissa. Bakteeri on luonnostaan resistentti
usealle antibiootille ja hankkii usein ympéristdstdén uusia antibioottiresistenttitekijoitd. Pseudomonas
saattaa esiintyd oireettomana ulosteessa, virtsassa erityisesti katetripotilailla, kroonisissa haavoissa
sekid keuhkokroonikolla joskus myds hengityksessd. Pseudomonas voi infektoida jopa
hoitohenkilokuntaa ja tarttuu kosketustartuntana. Pseudomonas voi aiheuttaa vakavan yleisinfektion,

virtsatietulehduksen tai hoitoon liittyvin keuhkokuumeen. (THL 2019.)

Virukset on alun perin erotettu bakteereista vain niiden pienen koon perusteella. Lisddntydkseen
virukset tarvitsevat iséntdsolua, ja tima tieto onkin nykyisin tirkeimpid kdytannon eroja. Moni
viruksen aiheuttama tauti on tunnistettavissa oireiden perusteella, koska usea virus aiheuttaa juuri sille
tyypillisen taudin, esimerkiksi herpes, rokkotaudit, myyrdakuume ja hepatiitit. Monet virukset myds
aiheuttavat keskenéén hyvin samankaltaisen taudin, jonka aiheuttajaa ei voida oireiden perusteella
paitelld, esimerkiksi influenssa ja koronavirus SARS-CoV-2, joka aiheuttaa Covid-19-taudin. Nami
ovat molemmat hengitystieviruksia. Myds ripulia voivat aiheuttaa eri virukset. Sydpéviruksista
tarkeimpid ovat papilloomavirus (HPV, kohdunkaulan sy6pd), hepatiitti B- ja C-virus (maksasyopa)
sekd Epstein-Barrin virus (EBV, lymfooma). Joihinkin virustauteihin on olemassa tehokas lddkehoito.

Naéistd tairkeimmat ovat influenssa, vesirokko, hepatiitti B- ja C-virusinfektiot, vyoruusu ja HI-



virusinfektio. Tehokas rokote on olemassa useisiin tirkeisiin virustauteihin. (Lumio 2020.) Virustaudit
aiheuttavat visymysté ja lihassarkyd. Kuume ja padnsarky ovat myos yleisoireita. Virustauteja
hoidetaan runsaalla levolla, nesteytykselld, monipuolisella ravinnolla sekd oireenmukaisella

ladkitykselld esimerkiksi kuumeen alentamiseen. (Karhumaiki ym. 2009, 27.)

Sienilajeja tunnetaan 250 000 ja niistd aiheuttaa ihmiselle infektioita noin 200 lajia. Sienet aiheuttavat
ihmiselle pinnallisia tulehduksia, esimerkiksi taiveihottumia, ihon ja kynsien infektioita, jalkasilsaa ja
emadtintulehduksia. Candida-lajit ovat hiivasienid ja Aspergillukset rihmasienid. Ndma aiheuttavat
eniten vakavia infektioita. Niille, joiden infektiopuolustus on voimakkaasti heikentynyt hoitojen tai
taudin vuoksi, esimerkiksi tehohoidon tai leukemian, ovat sieniverenmyrkytykset ja -keuhkoinfektiot
vakava uhka. Hometalo-oireyhtymiin pidetddn yksiné syyllisind homesienié sekd niiden huoneilmaan
tuottamia allergisoivia tai myrkyllisid aineita. Sieni-infektioiden aiheuttamiin pinnallisiin infektioihin
on tehokkaita salvoja ja vakaviin tauteihin tablettina tai suoneen annettavina ladkkeita.
Antibioottihoidosta ei ole hyotya sieni-infektioissa, ja ne saattavat aiheuttaa hiivainfektion, joka on
naisilla yleinen eméttimen limakalvoilla. Sieni-infektioihin ei ole rokotetta. Ladketieteessa sienilld on
viahdistd kayttod esimerkiksi ehkiistiessi ripulitauteja. Antibiooteista esimerkiksi penisilliini

ja streptomysiini ovat alun perin sienien tuotteita. (Lumio 2020.)

Parasiitit eli loiset ovat yksisoluisia ja niilld on tuma. Ne ovat kooltaan suurempia kuin muut mikrobit
ja muistuttavat ihmisen soluja. Mikrobilddkkeilla ei ole loisiin juurikaan vaikutusta. Lidkkeiden
kehittdmistd on vaikeuttanut samankaltainen solurakenne ihmisen solujen kanssa. Vain harvat
Suomessa esiintyvisti loisista aiheuttavat tauteja. Luonnossa loisille on tyypillistad kiertokulku
ensisijaisen isdnnan sekd monien vili-isintien vililld. Suomessa tavattavia alkueldimié ovat
trikomonas, toksoplasma sekd giardia. Trikomonaksen aiheuttamia tulehduksen oireita voivat olla
kutina sekd vuoto, ja se levidd sukupuoliteitse. Trikomonas tarvitsee happaman ympériston ja sitd
esiintyy esimerkiksi virtsaputkessa tai emattimesséd. Toksoplasma levidd raa’an lihan tai kissan
ulosteen vilityksell4, ja se aiheuttaa lievén flunssan kaltaista tautia (toksoplasmoosi). Toksoplasmoosi
voi aiheuttaa sikidlle vaurioita mikéli sen sairastaa raskauden aikana. Giardia levidd juomaveden
vilitykselld ja aiheuttaa ripulia. Giardia eldd ihmisen sekd eldinten suolistossa. (Karhuméki ym. 2009,

28.)

Prionit aiheuttavat tauteja, mutta ne eivit ole mikrobeja koska niilld ei ole perintdainesta eli ne eivit
ole elollisia. Prionit ovat solujen tuottamia proteiineja, jotka kestdvit hyvin desinfektioaineita, kuumaa,

kylmai seké séteilyd, ja infektioiden torjunnassa télld on merkitystd. Prionit pystyvét monistumaan,
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jolloin ne voivat aiheuttaa tautia. Monistuminen tapahtuu ihmisten ja eldinten solujen mekanismien
avulla. Jos proteiiniketju siirtyy yksilosta toiseen esimerkiksi kudosten vélitykselld, voi tautikin siirtya.
Tehokkaimmin tartunta tapahtuu esimerkiksi leikkauksen aikana, mikili prionia joutuu suoraan
kudoksiin. (Vuento 2020.) [hmisilld ja eldimilld on tavattu prionin aiheuttamia tauteja. Creutzfeldt-
Jakobintauti on ithmisilld tunnettu prionin aiheuttama tauti ja hullunlehméntauti (BSE) eldimilla. Ndma
molemmat aiheuttavat voimakkaita hermosto-oireita. Kun prioniproteiinia kertyy keskushermostoon,

se tuhoaa hermokudosta ja melko pian johtaa kuolemaan. (Karhumaiki ym. 2009, 28.)

2.2.3 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys ja merkitys

Kehittyneissd maissa yleisen hygienian parantuminen, elintason nousu ja rokotukset ovat vihenténeet
perinteisten tartuntatautien merkitystd. Ladketiede on kehittynyt, ja elimiston immuunijérjestelmédn
kajoavilla 1ddkkeilld voidaan hoitaa yhd vaikeampia sairauksia. Myos leikkaustekniikka, elinsiirrot,
tehohoito sekd kehittyneet ’varaosat” mahdollistavat useampien ja idkkddmpien potilaiden sairauksien
ennustetta sekd hoitoa, joka parantaa eldménlaatua. Hoitoon liittyva infektio on myos
potilasturvallisuuskysymys, ja ladkehoitoon liittyvien ongelmien jélkeen se onkin toiseksi

yleisin hoidon aiheuttama haittatapahtuma. (Anttila ym. 2018, 36.)

Suomessa hoitoon liittyvié infektioita esiintyy arviolta 100 000 joka vuosi ja niilld on vaikutusta 1500—
5000 ihmisen kuolemaan. Néisti puolet tapahtuu sairaaloissa ja puolet pitkdaikaishoidossa.

Yleisimmat hoitoon liittyvit infektiot ovat virtsatieinfektiot, keuhkokuume, leikkausalueen infektiot
sekd vaikea yleisinfektio. Hoitoon liittyvista infektioista osa pystytddn hoitamaan helposti. Osa néisti
on vakavampia, jolloin sairaalahoito pitkittyy ja téstd aiheutuu yliméérdisid kustannuksia. Sairaalassa
tapahtuvat hoitoon liittyvét infektiot ovat usein vakavampia kuin pitkdaikaishoidossa tapahtuvat. (THL

2020a.)

2.2.4 Kisihygienia

Kasihygienialla pyritdén estiméan infektioiden ja niitd aiheuttavien mikrobien siirtymistd késien
vilitykselld. Kdsihygienian toimia ovat késien pesu ja desinfiointi, sekd késien thon hoitaminen ja
suojakidsineiden kdyttdminen. (Karhuméki ym. 2016, 70.) Vesi-saippuapesu on suositeltavaa vain

niissd tapauksissa, kun kédet ovat likaantuneet suolistoinfektiota aiheuttavilla mikrobeilla tai kddet
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ovat ndkyvaisti likaiset. Saippuapesu suoritetaan ennen késihuuhteen kayttod. Kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollossa asioivien hoidossa ja huolenpidossa on tirkedé huolellinen késien desinfioiminen
kasihuuhteella. Paras yksittdinen menettelytapa torjua mikrobitartuntoja ja ehkéista hoitoon liittyvid
infektioita on hyvin késihygienian toteuttaminen. (THL 2019.) Kédsienpesutermié kdytetddn, kun
ndkyvé lika poistetaan kisistd saippualla ja vedelld, kun taas desinfektioaineen hieromista késiin

kutsutaan desinfektioksi (Kopola, Tuovinen & Varpenius 2017, 21).

Vesi-saippuapesun jidlkeen on tirkedd kuivata kddet huolellisesti, koska huonosti kuivatut ja kosteat
kéidet levittdvit bakteereja. Paperilla nopeasti kuivaaminen vdhentdd iholta mikrobien mairda. Kisien
desinfiointi tapahtuu alkoholihuuhteella tai -geelilld, jota my0s iho-ongelmista kirsivét kestavét
hyvin. Mitd suurempi huuhteen siséltdma alkoholipitoisuus on, sitd nopeammin se haihtuu iholta ja on
tehokkaampi. Yleisimmin kdytettyjd valmisteita ovat 80 prosenttia etanolia siséltivit, joihin on lisdtty
glyserolia, joka taas hoitaa ihoa estien késien kuivumista sekd ihottumia. Kédsien desinfiointi on nopea
ja tehokas tapa ehkdisté infektioita. Hoitotyotd tekevin tirkein tyovéline on terveet ja hyvin hoidetut
kéidet, joten on vilttimatontd hoitaa késien ihoa. Terve iho on tirked osa hyvaa késihygieniaa.
Kosteuttavilla kisivoiteilla voidaan helposti hoitaa kisien ihoa. Kynnet tulee pitda riittdvan lyhyind
sekd kynnenaluset puhtaana. Mikili kynnet ndkyvét kimmenpuolelta, ovat ne liian pitkét. Jos kynnet
ovat pitkét, niiden alle kertyy mikrobeja, jotka saattavat rikkoa suojakisineet. Myds hoidettavan
potilaan iho voi vahingoittua, mikéli hoitajalla on pitkét kynnet. Mikéli hoitotyossa kéyttaa
kynsilakkaa, tulisi kynnet lakata joka péiva. Jos kynsilakka on kynsissd yli vuorokauden, on siind jo
runsaasti mikrobeja. Desinfiointiaineet rikkovat ja pehmentévit lakkapintaa, ja mikrobit voivat
pesiytyé lohkeamiin. Jotta kynnenaluset olisivat ndhtivissd paremmin, tulisi kynsilakan olla

vaaleaa. Hoitoty0ssé on rakennekynsien kaytto kiellettyd, koska on todettu, ettd niiden kaytto saattaa
aiheuttaa potilaille esimerkiksi sieni-infektioita. Ihottumat, kynsivallin tulehdukset sekd muut
tulehdukset tulee hoitaa nopeasti, koska hoitotydssé esiintyvid mikrobikantoja pesiytyy nithin

helposti. (Karhuméki ym. 2009, 61-64.)

Mikrobeja on runsaasti ihmisessd ja thmisen elinympéristossd. Suurimmaksi osaksi

thmisen mikrobisto koostuu bakteereista. Mikrobisto torjuu mikrobeja, jotka ovat sithen
kuulumattomia, ja se my0s suojaa patogeeneilta jotka aiheuttavat tauteja, seké osallistuu
ravintoaineiden késittelyyn. Mikrobistossa vallitsee tietynlainen tasapaino. Tholla olevat

mikrobit voivat olla pysyvii (niin sanottuja normaaleja elimiston mikrobeja) tai

viliaikaisia, ja nimd molemmat ryhmét voivat aiheuttaa tartuntoja. Mikrobien mééra iholla vaihtelee

kéytettdvissd olevan ravinnon sekd kosteuden mukaisesti eri alueilla kehoa. Mikrobeja esiintyy
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runsaasti suun ja nenin limakalvoilla. Mikrobien miéra syljessé voi olla jopa sata miljoonaa
millilitrassa, ja sen vuoksi tulee vilttdd puhumista aseptista tyotd tehtdessd. Jokainen hoitotyotd tekeva
voi itse vaikuttaa hyvén késihygienian toteutumiseen. Hoitoty0sséd kiddet kontaminoituvat erilaisista
mikrobildhteistd helposti, ja mikali tartuntatietd ei katkaista, padsevit infektiot levidméén otollisiin
kohteisiin. (Anttila ym. 2010, 152.)

Useat tutkimukset ovat todenneet henkiloston kisihygienian noudattamisen olevan tirkein tekija
sairauksien ehkiisyssd. Infektioiden hallinta ja kdsihygienia sairaalaympéristossd voivat oleellisesti
vaikuttaa haittoihin ja infektioiden levidmiseen. Tutkimuksesta kiy ilmi, ettd ensihoitohenkilokuntaa ei
valvota yhti tarkasti kuin sairaalan henkil6stod késihygieniakoulutuksen ja vaatimusten

suhteen. Tahin vaikuttaa ensihoidon muuttuva tydympéristo, joka on vihemmain suotuisa
sairaalapohjaiselle aseptiselle tekniikalle. Tutkimus paljasti, ettd suurella osalla ensihoitotyontekijoista,
jopa 77 %:lla, oli raskas bakteerikuorma késissddn potilaan hoidon jdlkeen. Tulokset myds osoittivat,
ettd vain harvat, 34 % tyontekijoistd suorittivat kdsihygieniaa ennen potilaskontaktia ja vain 24

% potilaskontaktien vilissd. Toisin kun ohjeet suosittelivat. (Teter 2014.) Terveydenhoitoon liittyvit
infektiot ovat estettidvissd asianmukaisella kdsihygienialla (Venkatesh, Pallin, Kayden & Schuur

2011).

Kayttamaélla suojakédsineitd voidaan suojata hoitohenkilokuntaa ja potilasta tartunnoilta sekd ehkéista
niiden levidminen. Suojakésineet ovat joko tehdaspuhtaita tai steriilejd. Aseptisessa tydskentelyssa,
pienissd kirurgisissa toimenpiteissd, tuoreen alle 24 tuntia vanhan leikkaushaavan késittelyssi,
leikkauksissa seki virtsarakon katetroinnissa kdytetdin kertakdyttdisid steriilejd suojakésineitd, jotta
voidaan suojata potilasta mikrobeilta. Toimenpiteissa, joissa ei ldpiistd ihoa tai limakalvoa, voidaan
kayttdd tehdaspuhtaita késineitd. Talloin suojataan hoitajaa potilaan mikrobeilta ja suojataan hoitajan
késid likaantumiselta. Kertakdyttdiset kdsineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaisia. Suojakisineet
puetaan aina puhtaisiin, desinfioituihin késiin ja vaihdetaan siirryttdessd tyGtehtivéasti tai potilaasta
toiseen. Kertakéyttoisid suojakisineitd ei tule pesti tai desinfioida. Késihuuhdetta tulee kayttai aina

kun suojakésineet riisutaan pois. (Karhuméki ym. 2009, 66—68.)

2.2.5 Aseptiikka

Aseptiikka tarkoittaa menettelytapoja, joilla infektioiden syntyminen pyritdan estiméin. Etenkin
hoitoty0ssi on tirkedd tyoskennelld aseptisesti ja siten ehkéisté tartuntoja. Hoitohenkilokunnan on

myo0s huolehdittava vaatimusten mukaisesta hygieniasta eli puhtaudesta. (Rautava-Nurmi, Westergard,
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Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 94.) Kaikkien hoitotyotd tekevien tulee toteuttaa hyvaa
sairaalahygieniaa. Hyvilla kdsihygienialla, hoitoympériston ja vélineiden puhtaudesta huolehtimalla
seki aseptisella tyoskentelylld voidaan torjua infektioita. Tydskentelemélld aseptisesti voidaan
varmistaa, etteivit mikrobit padse potilaaseen, vilineisiin, hoitohenkilokuntaan tai tydskentely-

ympdaristoon. (Karhuméki ym. 2016, 64.)

Ammatillisen toiminnan 1dht6kohtana on aseptinen omatunto, joka tarkoittaa sisdistettyd toimintatapaa,
jossa toimitaan aina steriilien periaatteiden ja aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Hoitotyon
ammattilainen sitoutuu tydskentelemédin aseptisesti muiden tyontekijoiden valvonnasta riippumatta.
Alan kehitysti tulee seurata ja noudattaa hygieniaohjeita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Néin
toimimalla hoitotyon ammattilainen voi varmistaa, ettd ammattitaidon laadukkuus séilyy. (Karhumaki
ym. 2009, 59.) Aseptinen omatunto vaatii tietoa, taitoa, ja kokemusta, ja se on sairaanhoitajan eettinen
arvo. Aseptisella tyojarjestykselld tarkoitetaan tydskentelyéd puhtaasta likaiseen, vélineiden varaamista
valmiiksi, oikeanlaista kisihygieniaa, oikeanlaista suojautumista, tydymparistod, joka on kiireeton ja

rauhallinen seki vilineiden asianmukaista kisittelyd. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 185.)

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluvat hyvi henkilokohtainen hygienia ja asianmukainen ulkoasu.
Puhtaissa tiloissa ihminen on infektioiden 1dhde. Hyvélld henkilokohtaisella hygienialla tarkoitetaan
vartalon ihon piivittdistd pesua seké huolellista suu- ja intiimihygieniaa. Pdénahassa ja hiuksissa on
paljon mikrobeja, ja sen vuoksi hiukset tulisi pestd riittdvédn usein. Rasvaisissa hiuksissa on mikrobeja
enemman kuin kuivissa. Tyotiloissa ei tule kosketella hiuksia, harjata niitd tai raapia hiuspohjaa. Myos
viiksien ja parran alueella on mikrobeja, joten ndiden alueiden hygieniasta huolehditaan samalla
tavalla kuin hiusten hygieniasta. Thon nidppyldiden ja epapuhtauksien koskettelua tulee valttaa
hoitotydssd. Nenin ja suun alueiden koskettelemisen vilttdminen, oikea yskimis- ja niistdmistapa ja
hampaiden sddnnéllinen puhdistaminen sekd hyva hoito kuuluvat hyviin nené- ja suuhygieniaan.
Hoitohenkilokunnan sairastumisriskid lisddvit huono suuhygienia seké rikkiniiset

hampaat. Rannekellot, késikorut tai sormukset eivit kuulu hoitotyohon, koska niiden alle voi jaada
kosteutta, joka lisdd mikrobikasvustoa. Lavistykset my0s lisddvét infektioriskid. Voimakkaiden
hajusteiden kdyttod tulee vilttad hoitoty0ssd. Ne saattavat drsyttdd kdyttdjin ihoa ja esimerkiksi astmaa

sairastaville potilaille voivat aiheuttaa yliherkkyysoireita. (Karhumaiki ym. 2009, 60-61.)
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2.2.6 Soiten ensihoitoyksikoiden siivous

Potilaskontaktin jdlkeinen puhtaanapito, paivittdiinen ennen vuoronvaihtoa tapahtuva puhtaanapito,
sekd viikoittainen puhtaanapito kuuluvat ensihoitoyksikon puhtauden ylldpitdmiseen. Hygienian ja
aseptiikan noudattamisessa on omat haasteensa ensihoidossa. Ensihoitoyksikdiden yleinen siisteys
sekd paljain silmin nidkyva puhtaus vaikuttavat ensihoito-organisaation imagoon ja luotettavuuteen.
Tautia aiheuttavien mikrobien kasvua ja niiden levidmisté pyritddn vihentiméén kosketuspintojen
desinfektiolla potilaskontaktien jélkeen. Tavoitteena on poistaa pinnoilta nidkyva poly ja lika sekd
desinfektioainekerrostumat, joita pinnoille muodostuu péivittiisen ja tehtivien jilkeisen
puhtaanapidon seurauksena, ensihoidon sisétilojen viikoittaisella puhdistuksella. Ensihoidolla on
erillinen ohjeistus yleispuhdistusaine liuoksen laimentamiseen. Péivittdiseen puhtaanapitoon kuuluu
puhdistaa ajoneuvon ohjauspydrd, VIRVE-puhelin, GSM-puhelin, ajoneuvon avaimet seké
kosketuspinnat ja laitteet, joihin potilas tai henkilokunta on koskenut. Puhdistamiseen kéytetdan
pintadesinfektiopyyhkeitd. Taméin liséksi lattiapinnat puhdistetaan harjalla. Jos on ndkyvaai likaa, se
pestddn yleispuhdistusaineella kuituliinoja kdyttden. Lattianpuhdistamista varten tehty liuos tehddén
sille mdérittyyn astiaan. Roskien tyhjentdminen sek ajoneuvon ulkopesu kuuluvat suoritettavaan
puhdistukseen ennen vuoronvaihtoa. Ensihoitoyksikdstd puhdistetaan kosketuspinnat vilittomésti
jokaisen potilaskuljetuksen jilkeen. Liséksi puhdistetaan kaikki laitteet, siirto- ja hoitovilineet, joita on

kéytetty potilaan hoidossa ja tukemisessa. (Soite Ensihoitokeskus 2020.)

Jos potilaalla on syyti olettaa tai todettu jokin tarttuva infektiotauti, on erityistd tarkkuutta

noudatettava. Tehtdvén jilkeen pinnat puhdistetaan, laitteet seké hoitovélineet puhdistetaan niin, ettei
siitd aiheudu tartuntavaaraa muille potilaille tai hoitohenkilostolle. Téhén puhdistukseen kaytetdan
pintadesinfektiopyyhkeitd. Eritetahrojen poisto tulee tehdé vilittdmasti imeyttdmaélla eritetahra
kertakdyttdiseen siivouspyyhkeeseen, jonka jilkeen tahran péélle kaadetaan kayttovalmiiksi
laimennettua klorilliliuosta. Eritetahra-alue pyyhitin tdmin jalkeen kertakayttoiselld siivouspyyhkeella.
Mydskin liinavaatteet ja tyyny vaihdetaan puhtaisiin jokaisen potilaskuljetuksen jélkeen.
Vetyperoksidikuivahdyrykasittely tehddin tarvittaessa tehtdvén jélkeisen puhdistuksen jdlkeen. Tdma
késittely ei poista likaa, eikd siivouksen tarvetta, vaan laite desinfioi puhdistuspinnat. (Soite

Ensihoitokeskus 2020.)

Tiistaisin ja torstaisin suoritetaan viikoittainen ylldpitosiivous. Kertakdyttoisid kuituliinoja,
pHneutraalia- ja hajusteetonta yleispuhdistusainetta kiytetdén puhdistuksessa. Pintojen puhdistusta

varten tehty pesuliuos tehdédén sitd varten merkittyyn astiaan. Puhdistusta varten varataan riittdva
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maiira kuituliinoja ja liina vaihdetaan uuteen tarpeeksi usein. Ensihoitoyksikostd poistetaan kaikki
irtaimisto hoitotilan siivouksen yhteydessd, muun muassa paarit, kantotuoli, hoito- ja happireppu ja
defibrillaattori. Nima kyseiset laitteet ja vilineet pintapyyhitdin kdyttden edelld mainittuja
yleispuhdistusliuosta ja kertakdyttdisid kuituliinoja. Harjalla tai imurilla puhdistetaan lattiapinnat
irtoliasta ja pestddn pesuliuoksella. Viikoittaisen ylldpitosiivouksen tarkoituksena on poistaa
mahdollinen muu lika ja poly seki paivittdisen puhtaanapidon seurauksena kertyneet
desinfektiokerrostumat. Puhdistus toteutetaan niin sanotusti katosta lattiaan, eli puhtaimmasta pinnasta

likaisempaan edeten. (Soite Ensihoitokeskus 2020.)
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3 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Projekti tarkoittaa joukkoa ihmisid ja resursseja, jotka yhdessé suorittavat tiettyd tehtdvad. Projektilla
on tavoite tai tavoitteita, ja kun tavoitteisiin on paésty, projekti on valmis. Projektilla on aina péatepiste
ja looginen kokonaisuus. Hankkeella taas tarkoitetaan laajempaa kokonaisuutta. Useista projekteista

voi koostua hanke. (Ruuska 2007, 18—-19.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on toteuttaa projekti, jossa otetaan néytteitd Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten alueen ambulansseissa esiintyvistd bakteereista.
Tavoitteena on tuottaa ensihoitokeskukselle tietoa ensihoitoyksikdiden hygieniasta, puhtaudesta sekd
sitvouksen tehokkuudesta. Tilaaja voi hyddyntdd opinndytetyon tuloksia kehittdessiddn yksikon
infektio- ja késihygieniaohjeistusta sekd huomioidessaan ja parantaessaan tyosuojelutekijoitd
tyonteossa. Opinndytetyon tulosten pohjalta ensihoitajat voivat kiinnittdd huomiota aseptiseen
tyoskentelyyn ja sitd kautta parantamaan potilasturvallisuutta. Projekti toteutetaan ottamalla
bakteerindytteitd ensihoitoyksikoistd valitsemistamme paikoista. Vertailtavuuden vuoksi niytteet
tullaan ottamaan seké puhtaista ettd kontaminoituneista ensihoitoyksikdistd. Naytteistd saatujen
tulosten perusteella toteutetaan kaksipdivdinen koulutustilaisuus, jossa esittelemme tulokset

ja Soiten infektioyliladkari pitdd luennon késihygieniasta ja infektioiden torjunnasta tilaisuuteen

osallistuville.

Projekti sai alkunsa Soiten ensihoitokeskuksen tarpeesta selvittdd infektioturvallisuutta ensihoidossa.
Ensihoitokeskus tarvitsee tietoa, jotta he voivat kehittdd infektio- ja kdsihygieniaohjeistusta seka
huomioida ja parantaa tydsuojelutekijoitd. Projekti suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssd
ensihoitokeskuksen seké infektioiden torjuntayksikon kanssa. Vastaavanlaista opinndytetyota ei ole

aiemmin tehty Soiten ensihoidossa.

Opinndytetydmme ohjausryhmédn kuuluvat Soiten ensihoitopaillikkd Oskar Hagstrom ja ensihoidon
vastuuldédkari Jukka-Pekka Koskela, jotka seuraavat projektin etenemistd tyon tilaajina.
Tyoturvallisuudesta vastaava kenttdjohtaja Toni Rikala toimii tydeldmin ohjaajana ja tulee ottamaan
bakteerindytteet. Infektioyksikon ylilddkéri Marko Rahkonen toimii asiantuntijana, ja hin tulkitsee
meille bakteerindytteistd saadut tulokset, sekd pitdd koulutusluennon kdsihygieniasta ja
infektioturvallisuudesta ensihoitokeskuksen jérjestiméassd koulutustilaisuudessa. Toisena

asiantuntijana toimii infektioyksikon hygieniahoitaja Johanna Michelsson, jolta saamme tyohomme



tarvittavaa materiaalia. Lisdksi ohjausryhméin kuuluvat Centria-ammattikorkeakoulun edustajana
ohjaava opettaja, joka ohjaa meitd tydmme etenemisessé, sekid me sairaanhoitajaopiskelijat
projektipaéllikoind. Yhteydenpito ohjausryhmin kanssa tapahtui puhelimitse, sahkopostilla sekd

tapaamisilla.
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4 PROJEKTIN ETENEMINEN

Kéytdmme projektissamme Ruuskan (2007, 33—40) esittiméaéa projektin elinkaaren vaihejakoa. Projekti
alkaa kiynnistysvaiheella, jonka jidlkeen seuraa rakentamisvaihe. Projekti paéttyy

paittimisvaiheeseen.

4.1 Opinniytetyon luotettavuus ja etiikka

Opiskelijan tulee olla perehtynyt opinndytetyon aiheeseen. Tyon vaatimat resurssit tulee kiyda
ohjaajan kanssa lépi. Tarvittavat sopimukset solmitaan tydparin ja ohjaajan kanssa. Opinndytetyon
rahoitus tulee olla selvilld. Opinndytetyo on julkinen asiakirja, ja opiskelijalla on oikeus hyvéan
opinndytetydprosessiin. (Tutkimuseettinen neuvontalautakunta 2018.) Tutkijan tulee tuntea oman
alansa kirjallisuutta riittdvisti sekd tehdd havaintoja ja kokeita riittivisti (Vilkka 2015,

42). Tutkimuksen eettisyys on voimakkaasti 14sné kaikessa tieteellisessd toiminnassa, tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Tutkijoiden tulee miettid, kuinka tutkimus vaikuttaa tutkittaviin ja mikd on sen
laajempi vaikutus yhteiskunnallisella tasolla. (Kankkunen ym. 2013, 211-223.) Luotettavuuden
uhkana on, ettd tutkittava voi kuitenkin muuttaa tutkimuksen aikana kiyttdytymistiéin, koska tietdd
olevansa tutkimuksen kohteena. Tétd kutsutaan Hawthornen efektiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 158.) Tutkimuksen toteuttamista yllapidetdan kuvaamalla tarkasti kaikki sen vaiheet ja

ndin yllapidetidn projektin luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227).

Ennen tutkimuksen kdynnistdmistd anoimme tutkimusluvan (LIITE

1) organisaatio Soiten johtajaylihoitajalta. Suostumuslomakkeesta kdy ilmi tutkimusluvan hakijat ja
sen myOntdmisestd vastaava henkild. Luvan hankinnan yhteydessi varmistettiin, saako
kohdeorganisaation nimen kuvata tutkimusraportissa. Tutkimusluvan saatuamme sitouduimme

toimimaan organisaation ohjeiden mukaisesti koko opinniytetydprosessin ajan.

Projektimme hoitotyon etiikka perustui siihen, ettei potilaskontaktia syntynyt ndytteiden oton aikana.
Emme tulleet tietimédan, mistd ambulansseista ndytteet otettiin, joten emme tied4, ketkd tydskentelivét
kyseisend ajankohtana. Emme my0dskadin misséédn vaiheessa késitelleet potilasasiakirjoja, joten emme
saaneet tietdd potilaiden henkilollisyyksid. Emme tulostaneet tai kopioineet potilasasiapapereita.

Plagiointi kuuluu tutkimuksen eettisiin kysymyksiin myds. Toisen henkilon tuottaman tekstin
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kopioiminen, omien tulosten toistaminen ilman asianmukaisia ldhdemerkint6ja ovat plagioimista.
Omin sanoin kirjoitetaan ldhteistd otetut ajatukset, lahdemerkintdjé oikein kayttden. [lman 1dhdeviitetta
el saa lainata valmista tekstid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173, 211, 224.)
Opinndytetydomme teksti on meidén itsemme tuottamaa. Olimme myds huolellisia tutkimuksen
jokaisessa eri vaiheessa. Teimme asianmukaiset ldhdemerkinnét kunnioittaen muita tutkijoita.
Tyomme on asiakielelld kirjoitettua. Toteutimme opinndytetydmme niin, ettei se loukkaa

hoitohenkilokuntaa eiké potilaita paljastamalla arkaluontoista tietoa.

Luotettavuus néytteenottoprosessissa tuli siitd, ettd nayteputkiin merkittiin, mistd kohdasta niyte on
otettu. Niin niytteitd analysoitaessa tiedettiin, mistd mikin bakteeri on, eivitkd niytteet menneet
sekaisin. Néytteet analysoinut laboratorio on liséksi sertifioitu, mika lisési luotettavuutta. Lisdksi
luotettavuutta lisési, ettd me olimme paikalla ndytteiden oton yhteydessé. Naytteiden otto tapahtui
fyysisesti Soiten ensihoitokeskuksen suljetussa tilassa. Néytteitd otettaessa paikalla ei ollut muita kuin
tutkimuksen tekijét ja tyopaikkaohjaajamme. TyOpaikkaohjaajamme on koulutukseltaan sairaanhoitaja,

ja hinet on hyvéksytty niytteidenottajaksi mikrobiologian laboratorion toimesta.

4.2 Kaynnistysvaihe

Halu uudistaa vanhentunutta jarjestelmai, kehitysidea tai uuden projektin kdynnistiminen ovat usein
syynd projektin kdynnistymiselle. Myos ympéristosta tuleva paine voi kdynnistda projektin. Projektin
lopputulos ja tavoitteet tulee kuvata tarkasti, seké tarvittavat suunnitelmat tulee laatia tyon
aloittamiseksi. Nam4 aloittavat projektin kdynnistymisvaiheen. Ennen kdytdnnon toteutusta tulee
varmistaa, ettd projektin toivottu lopputulos puoltaa tyon tilaajan tavoitteita. (Ruuska 2007, 35.)
Projektipaillikko laatii suunnitelman, jonka johtoryhmé hyviksyy (Ruuska 2007, 37). Suunnitelma
kannattaa tehdé hyvin, silld se ohjaa projektin etenemisti ja edistdd tavoitteiden saavuttamista.

Suunnitelmaa tulee my0s péivittdd ja toteutumista valvoa. (Virtanen 2000, 89.)

Saimme aiheen projektiimme keskusteltuamme Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymi Soiten ensihoitopééllikon kanssa tammikuussa 2020. Samassa kuussa
kidvimme tapaamassa tyoeliméohjaajaamme ja hénen kanssaan keskustelimme projektin tarkoituksesta,
tavoitteista seké toteutustavasta. Toteutustavaksi valikoitui bakteeriniytteidenotto kevédn 2020 aikana
ensihoitoyksikoistd infektiokauden ajankohtaisuuden vuoksi. Néytteidenottokohdiksi valitsimme

tietokoneen ndppdimistdn, defibrillaattorin virtapainikkeen, ambulanssin liukuoven sisépuoleisen
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aukaisupainikkeen ja hoitolaukun kantokahvan. Paikat valikoituivat sen perusteella, ettd ensihoitajat
koskevat ndihin paikkoihin tyopéivinsa aikana useasti. Naytteidenoton liséksi ensihoitokeskus jérjesti
lokakuussa 2020 kaksipdiviisen koulutustilaisuuden, jossa esittelimme naytteistd saadut tulokset ja
jossa ensihoidon vastuulddkéri sekd infektiohoitaja pitivdt luennon késihygieniasta seké infektioiden
torjunnasta. Tilaisuuteen osallistuivat meidén lisdksemme ensihoidon henkildsto seké
infektioyksikostd ylilddkéri ja hygieniahoitaja. Aikataulun laadimme tilaajan tavoitteiden mukaan
paittyméadn joulukuussa 2020, mutta projektin sisille jitettiin muutosvaraa mahdollisten viivéstysten
varalle kevédseen saakka. Suunnitelmassa padtimme tiedottamisen ja kokouskutsujen olevan meidédn
vastuullamme. Tiedottamisessa kdytimme sdhkopostiryhmééd. Kavimme keskusteluja projektiimme
liittyvissé asioissa tyoryhmén kesken kasvotusten, puhelimitse, videovilitteisesti Teams-

ohjelmalla sekd sahkdpostitse.

4.2 Rakentamisvaihe

Jérjestelmén tai tuotteen méérittely kdynnistdd projektin rakentamisvaiheen. Projektiryhmén koko
riippuu siitd, missd projektin vaiheessa ollaan menossa. Rakennusvaihe edellyttié yhteistyota koko
projektiryhmén ja loppukéyttdjien vililld. Suunnitteluvaiheessa kuvataan, kuinka jérjestelma tai tuote
toteutetaan. Toteutusvaiheessa luodaan suunnitteluvaiheen mukainen jirjestelma tai tuote ja laaditaan

tarvittavat asiakirjat. (Ruuska 2007, 37-39.)

Kenttédjohtaja Toni Rikala otti bakteerindytteet valvotusti kahdesta Soiten alueen ensihoitoyksikosta.
Opinndytetyontekijat valitsivat ndytteiden ottopaikat ennakoivasti, silld perusteella, mihin ensihoitaja
koskee tyotehtdvinsd aikana eniten. Niytteet otettiin vertailtavuuden vuoksi ensin ambulansseista,
joilla oli tehty potilaskuljetus, ja sen jdlkeen samoista, mutta puhdistetuista ambulansseista. Rikala
valitsi ensihoitoyksikot sattumanvaraisesti tydvuoronsa aikana. Rikala otti néytteet, koska hinet on
koulutettu siihen, hdn on sairaanhoitaja, ja lisdksi mikrobiologian laboratorio on hyviksynyt hinet
nidytteiden ottajaksi. Rikala haki niytteidenottoon tarvittavat vilineet ja toimitti valmiit

ndytteet mikrobiologian laboratorioon analysoitavaksi. Ndytteiden otto onnistui

suunnitellusti. Potilaskontaktia ei syntynyt eikéd eettisisti syistd tietoon tullut vuorossa olevia
ensihoitajia. Naytteenottoputket seké ottopaikat numeroitiin, jotta tiesimme, misti
niytteenottokohdasta mikékin ndyte on otettu. Ndin voitiin olla varmoja, ettd nidytteet on otettu oikeista

paikoista. Kun saimme valmiit vastaukset, kivimme sdhkdpostitse ensihoitovastuulddkérin Jukka-
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Pekka Koskelan kanssa keskustelun, jossa hin tulkitsi tulokset meille. Naytteidenotosta aiheutuvista

kustannuksista vastasi ensihoitokeskus.

Valmiit vastaukset saatuamme kokosimme materiaalin yhteen ja aloimme suunnittelemaan koulutusta,
jonka ensihoitokeskus piti kaksipdiviisend ensihoidon henkilokunnalle lokakuussa 2020. Meidén
osuutemme koulutuspiivéssi oli esitelld ndytteiden tulokset sekd kertoa lyhyesti bakteereista,
viruksista seki infektioiden torjunnasta. Suunnittelimme tarkasti osuutemme tarkoituksen Soiten
ensihoitokeskuksen jirjestiméssi koulutustilaisuudessa ja miten 1dhdemme kertomaan infektioiden
torjunnasta seki saaduista tutkimustuloksista. Laadimme Powerpoint-esityksen, jonka pohjalta
esityksemme eteni. Esittelimme valmiin esityksemme ensin tydpaikkaohjaajallemme Toni Rikalalle,
joka hyviksyi esitelmdmme. Valmistelimme omaa osuuttamme koulutuspdivéssa jo hyvissé ajoin
aamulla. Tarkistimme, ettd kaikki toimii ja kdivimme vield ldpi aihettamme. Koulutus eteni
suunnitelmamme mukaisesti. Aloitimme koulutuksemme esittelemalld atheemme. Kerroimme, miksi
olemme valinneet kyseisen aiheen, miki oli meidén opinnidytetydmme tavoite ja miten olemme
toteuttaneet tutkimuksen. Kédvimme ldpi kisihygieniaa ja vallitsevaa koronavirusepidemia-asiaa.
Toimme ilmi, ettd valitessamme opinndytetydmme aihetta koronavirus ei ollut vield
maailmanlaajuisesti tiedossa. Aloittaessamme projektin Suomessa oli varmistettuja
koronavirustartunnan saaneita vain alle 10. Kdvimme 14pi teoriatietoa infektioista, mitd ovat bakteerit
ja virukset. Lopuksi kerroimme projektimme tulokset, mitd bakteereja tai viruksia ambulansseissa
kasvoi ja olivatko 16ydokset puhtaissa ambulansseissa vai kontaminoituneissa (potilaskuljetuksen
jéilkeen/ennen puhdistusta) ambulansseissa. Koulutuspdivin jilkeen pyysimme palautetta seki
ensihoidon henkilostoltd seké kenttdjohdolta ja ensihoitopééllikoltd. Saimme positiivista palautetta ja
kommentteja siitd, ettd aihealueemme herétti kiinnostusta ja keskustelua. Useat olivat alkaneet

pohtimaan, olisiko omassa kdsihygieniassa parantamisen varaa tydtehtidvéan aikana.

4.3 Paittamisvaihe

Projektilla tulee olla tarkka paitepiste. Projektin paéttimisen ehtona on, ettd tuotteen
hyviksymiskriteerit on paitetty jo projektin alussa. Kun rajattu tuote on otettu kiyttdon ja tilaaja on
hyviksynyt sen, projektin lopetus tehddédn jiméakasti (Ruuska 2007, 40). Kun projektia 1ahdetdan
suunnittelemaan tai kdynnistdmaén, tulisi muistaa, etti yhti tirked tapahtuma on myds projektin

paittdiminen (Virtanen 2000, 126).
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Paattimisvaiheessa ensihoitokeskus jérjesti koulutustilaisuuden, jossa esittelimme néytteistd saadut
tulokset tyon tilaajalle. Tilaaja sai tietoa ensihoidon infektioturvallisuudesta seki kdsihygienian
toteutumisesta. Tulokset kertoivat, onko kdsihygieniassa mahdollisesti kehitettdvaa ja 16ytyiko
tuloksista jotain, johon tilaajan tulisi puuttua pikimmiten. Tulosten pohjalta tyon tilaaja voi jatkossa
kehittda yksikon infektio- ja késihygieniaohjeistusta. Ensihoidon vastuuldédkari seka

infektiohoitaja pitivit tilaisuuden lopuksi luennon kisihygieniasta ja infektioiden torjunnasta.
Tilaisuuteen kutsuimme Soiten ensihoidon kenttijohtajat, ensihoitopaillikdn, ensihoidon
vastuulddkirin, ensihoitajan, joka on yksikdn hygieniavastaava, seké infektioyksikosti
hygieniahoitajan ja infektioyliladkérin. Luovutimme bakteerindytteiden tulokset ensihoitokeskukselle,

ja tarpeeton materiaali tuhottiin asiaankuuluvalla tavalla.

Projektiimme liittyi myds riskejd, kuten jos nédytteidenoton tuloksista ei olisi 10ytynyt mitdén tai
infektioiden torjunta olisi jo hyvilla tasolla. Liséksi riskeihin voidaan luetella aikataulun venyminen
sekd mikrobiologialaboratorion tyontekijéiden vuosilomat. Projektimme uhkana voitaisiin pitdd myos
tyontekijoiden aikatauluja tai sitd jos nédytteidenottaja olisi tehnyt ndytteiden otossa virheen, ndytteiden
analysoinnissa olisi tapahtunut virhe tai ndytteet olisivat menneet sekaisin. Niytteistd 16ytyi kasvua,
joten siltd osin tutkimus onnistui. Siivouksen tasossa oli liséksi puutteellisuutta, miké kédvi ilmi siten,

ettd kasvua oli padssyt tapahtumaan.
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5S TULOKSET

Tilaaja voi hyddyntda opinndytetyon tuloksia kehittiessdin yksikon infektio- ja
kéisihygieniaohjeistusta sekd huomioidessaan ja parantaessaan tyosuojelutekijoitd tyonteossa.
Opinndytetyon tulosten pohjalta ensihoitajat voivat kiinnittdd huomiota aseptiseen tydskentelyyn ja siti
kautta parantaa potilasturvallisuutta. Projekti toteutettiin ottamalla bakteerindytteita
ensihoitoyksikoisti valitsemistamme paikoista. Vertailtavuuden vuoksi néytteet otettiin sekd puhtaista
ettd kontaminoituneista ensihoitoyksikoisti. Naytteistd saatujen tulosten perusteella toteutettiin
kaksipdiviinen koulutustilaisuus, jossa esittelimme tulokset ja Soiten ensihoidon vastuuldékari ja

infektiohoitaja pitivit luennon késihygieniasta ja infektioiden torjunnasta tilaisuuteen osallistuville.

Kenttéjohtaja Toni Rikala toteutti ndytteidenoton kahdesta sattumanvaraisesti valitusta

ambulanssista sovittuna ajankohtana. Rikala oli hakenut etukdteen néytteidenottoa varten vaaditut
vélineet mikrobiologian laboratoriosta. Rikala otti ndytteet valvotusti, milld varmistettiin, ettei
ndytteenottotikku kontaminoitunut muuhun pintaan. Meidin tietoomme ei tullut mistd ambulanssista
niytteet otettiin, ketkd olivat toissé kyseisissd yksikoissi tdnd ajankohtana tai keté potilasta

oli kuljetettu. Ndin sdilyi intimiteettisuoja kaikkia osapuolia kohtaan. Autoista 1 ja 2 otettiin

ndytteitd potilaskuljetuksen jdlkeen sivuoven aukaisupainikkeesta (KUVA 2), defibrillaattorin eli
sydéniskurin latausjohdosta (KUVA 3), kirjaamiskoneen ndppdimistostd (KUVA 4) ja defibrillaattorin

virtapainikkeesta (KUVA 5) ennen yksikoiden puhdistamista. Kuvat on ottanut Karoliina Toivola.

KUVA 2. Ambulanssin sivuoven aukaisupainike (Kuva: Toivola 2021)



KUVA 3. Defibrillaatorin latausjohto (Kuva: Toivola 2021)

KUVA 5. Defibrillaattorin virtapainike (Kuva: Toivola 2021)

Ambulansseista otettujen niytteiden tuloksista kévi ilmi, ettd autosta 1

16ytyi micrococcus luteus, staphyllococcus aureus- ja bacillus-bakteereja ja autosta 2

16yty1 micrococcus luteus-, staphyllococcus aureus-, bacillus- ja pseudomonas-bakteereja.
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Ambulansseista saatujen ndytteiden tulokset ovat:

1. Sivuoven aukaisupainikkeesta 16ytyi micrococcus luteus -bakteeri, staphyllococcus aureus -
bakteeri ja pseudomonas-bakteeri. (KUVA 2.)

2. Defibrillaattorin latausjohdosta 10ytyi micrococcus luteus-bakteeri, bacillus-bakteeri
ja staphyllococcus aureus -bakteeri. (KUVA 3.) 1.

3. Kirjaamiskoneen nippaimistostd 16ytyi micrococcus luteus-bakteeri. (KUVA 4.)

4. Defibrillaattorin virtapainikkeesta ei 10ytynyt bakteereja. (KUVA 5.)

Néytteidenoton jilkeen autot puhdistettiin pesevilld pintadesinfektioliinoilla (KUVA 6) ja 10 minuutin
kuluttua puhdistamisesta Rikala otti uudet ndytteet samoista paikoista. Tdmén jdlkeen otetuista

néytteistd ei [0ytynyt endd mitddn edelld mainituista bakteereista ja kaikki tulokset olivat puhtaita.

Peseva pintadesinfektioliina soveltuu erinomaisesti kaikkien noninvasiivisesti kdytettdvien vélineiden
ja laitteiden desinfiointiin. Liinat soveltuvat erityisesti herkkien laitteiden pinnoille, kuten
kosketusnéytoille, nippaimistoon seké johdoille ja akuille. Liinat tehoavat tutkitusti bakteereihin,
kuten Clostridium Difficileen ja vegetatiivisiin bakteereihin,

kuten E.coli (ESBL) Stafylococcus aureus (MRSA), viruksiin, kuten HIV ja hepatiitti B seké norovirus.

Liinan on todettu tehoavan myds koronavirukseen.

KUVA 6. Pesevi pintadesinfektioliina

Tulokset pintadesinfektioliinoilla puhdistamisen jélkeen ovat:

1. Ambulanssin sivuoven aukaisupainike: puhdistuksen jélkeen ndyte oli puhdas



2. Defibrillaattorin latausjohto: puhdistuksen jélkeen niyte oli puhdas
3. Kirjaamiskoneen néppéimistd: puhdistuksen jilkeen niyte oli puhdas

4. Defibrillaattorin virtapainike: puhdistuksen jilkeen niyte oli puhdas
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6 POHDINTA

Téssd luvussa pohdimme omia oppimiskokemuksiamme, opinndytetyon merkitystd hoitotyodlle sekd
mihin johtopéditokseen paddyimme opinnidytetydmme perusteella. Tdssd opinndytetydssd avasimme
mikrobeista tarkemmin bakteereja, koska ne olivat opinnidytetydmme kannalta oleellisimpia. Lisdksi

esitaimme kehittimisehdotuksen Soiten ensihoitokeskukselle.

6.1 Oma oppimisprosessi

Kéytimme laajasti ldhteiti, kirjallisuutta, oppikirjoja, tutkimuksia, lakeja seké erilaisia julkaisuja
internetistd. Pyrimme kdyttdméén mahdollisimman tuoreita 14hteitd, mutta otimme mukaan myos
sellaisia vanhempia léhteitd, jotka eivdt vanhene. Emme 10yténeet aiempaa tutkittua tietoa siité, ettd
ensihoidossa olisi otettu ambulansseista bakteerindytteitd ja niiden pohjalta olisi paivitetty
hygieniaohjeistuksia tai esitetty kehittdmisideoita, vaikkakin kdsihygieniasta hoitotydssa 10ytyy paljon
tietoa. Tdmén opinndytetyon pohjalta ymmaérryksemme hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta seké
késihygieniasta hoitotydssa kasvoi. Tadmén opinndytetydon mydtd osaamme myos itse kiinnittad
huomiota késihygieniaan potilastydskentelymme aikana, huolehdimme riittdvésti kisien desinfektiosta

sekd vathdamme suojakésineet riittdvén usein.

Hoitoty0Ossé bakteerit tarttuvat helposti, miké olisi estettédvissi hyvilla kdsihygienialla. Sitd kautta
hoitohenkildkunta pystyisi ennaltachkdisemddn tartuntoja hoitojakson aikana kiinnittdmalla huomiota
késien pesuun, desinfektioon seké suojakdsineiden vaihtoon potilastyon aikana. Hoitohenkilokunnan
késien kautta saattaa levitd infektioita esimerkiksi potilaalla oleviin haavoihin. Jokaisen hoitotyoti
tekevén tulee hoitaa potilasta turvallisesti seké laadukkaasti ja hoitoympariston siisteydestéd seka

puhtaudesta tulee huolehtia vaihtuvien potilaiden vélissa.

Opinnidytetyon tekeminen oli antoisaa seké opettavaista, ja opimme hyvin toteutetusta késihygieniasta
lisdd. Tamén projektin myotd ymmarryksemme kdsihygienian sekéd hyvén siivouksen merkityksesté
potilasturvallisuuteen sekd hoitoon liittyviin infektioihin kasvoi. Tdémén opinnédytetydn pohjalta
ensihoitajat voivat kiinnittdd paremmin huomiota aseptiseen tydskentelyyn, kdsihygieniaan seké
hyviin siivoukseen. Olisimme mielellimme jatkaneet projektia laajemmalle ja olisimme ottaneet

néytteitd useammasta ensihoitoyksikosti, mutta resurssit eivit valitettavasti olleet riittavia.
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Opinndytetyon tekeminen oli hetkittiin haasteellista kummankin perhe-eldmin, tdiden sekd muun
opiskelun ohessa. Ajoittain tietotekniikka myds toi omat haasteensa. Opinnéytetyoté aloittacssamme
olimme erittdin innostuneita, aihe kiinnosti molempia paljon ja edistyimme tydssimme hyvin.
Yhteistyd tyoeldmiohjaajan sekd ohjaavan opettajan kanssa oli alusta asti mutkatonta ja sujuvaa.
Tyomme edetessd muut koulunkdyntikiireet vaikuttivat opinniytetyon etenemiseen emmeka pysyneet
taysin alkuperiisessi aikataulussa, minka vuoksi laadimme uuden aikataulusuunnitelman. Soiten
Ensihoitokeskuksen jirjestimé koulutustilaisuus sujui kuten alun perin oli suunniteltu ja aikataulu

siind piti.

Téssa projektissa korostuivat kummankin yksilon vahvuudet samoin kuin vastuu ja yhdessa
toimiminen. Teknisid ja sosiaalisia taitoja vaadittiin kummaltakin tyontekijélta. Tarked asia oli myds
ajanhallinta; laadimme suunnitelmia, missé ajassa ty0mme etenee ja miten tydnjako tulee meneméén.
Onnistunut yhteistyo tyoeliméohjaajan sekd Centrian ohjaavan opettajan kanssa merkitsi paljon tyon

etenemisen sekd onnistumisen kannalta.

Tamaén projektin eri vaiheet on suoritettu rehellisesti ja huolellisesti. Bakteerindytteiden ottamisen
aikana tyovuorossa olleet ensihoitajat ovat sdilyttineet anonymiteettinsd koko projektin ajan eivétkd he
ole tunnistettavissa opinndytetyOssa tai tuloksissa. Kirjallinen tuotos on laadittu Centria-

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.

Mielestimme projekti oli tarkoituksen mukainen ja saavutimme opinndytetyon tavoitteen. Soiten
ensihoitokeskus saa tietoa ensihoitoyksikdiden hygieniasta, puhtaudesta seké siivouksen
tehokkuudesta. Mielestimme oli tarkedd, ettd projekti sai ensihoitajat toteuttamaan hyvaa
kédsihygieniaa, aseptiikkaa seké riittdvdd suojakésineiden vaihtoa. Ensihoitokeskus voi hyodyntda
opinndytetydtimme laatiessaan yksikkoon hygieniaohjeistuksia. Mielestimme osuutemme
ensihoitokeskuksen jirjestiméssi koulutustilaisuudessa sujui hyvin ja pysyimme aikataulussa. Saimme
ensihoitajilta myonteistd palautetta osuudestamme ja kuulimme sen olleen mielenkiintoinen.
Koulutustilaisuudessa infektiohoitajan pitdma teorialuento auttoi myos ensihoitajia miettimdin omaa

kédsihygienian toteutumista ja tdrkeyttd tydssa.
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6.2 Kehittamisehdotus

Projektimme toi ilmi, ettd siivousohjeiden ajantasaisuus on tarkedd. Térkeédksi osaksi nousi
siivousohjeiden merkitys. Olisi hyva olla selkedt ohjeet siivouksesta, milld periaatteella ja vélineilld
siivotaan milloinkin. Siivousvélineiden tdytyy olla ajan tasalla ja selkedt ohjeet vélineiden

kéytolle tulee 16ytyd. Kun ohjeet ovat selkeét ja siivouksessa on kdytettdvissd oikeanlaiset

vélineet, pystytddn ehkdisemédn bakteerien levidminen.

Ensihoitokeskuksella on tarkoituksena suorittaa laadunseurantaa opinndytetydmme pohjalta.
Tarkoituksena on seurata hyvin kisihygienian toteutumista ja siivouksen tehokkuutta
satunnaisseurannalla muutaman kerran vuodessa. Ensihoitokeskus pdivittdd hygieniaohjeistuksen sekd
siivousvilineet projektimme pohjalta. Tdmén seurannan avulla pysytdén ajan tasalla ensihoitajien
késihygienian toteutumisesta seké siivouksen tehokkuudesta ja pystytddn reagoimaan

puutoksiin nopeammin seka kehittdméén siivouksessa kiytettivid vilineita.

6.3 Johtopaitos

Tédmai opinndytetyo tuotti tietoa Soiten ensihoitokeskukselle ensihoitajien toteuttamasta kisihygieniasta
sekd ensihoitoyksikdiden siivouksen merkityksestd. Tarkkuutta saa olla siivouksessa ja kuinka
pienelldkin siivouksella potilaiden vélissd on suuri merkitys bakteerien levidmisen kannalta. Myos
suojakisineiden vaihtoon tulee kiinnittdd huomiota seka riittdvaan kasidesinfektion

kayttoon. Tutkimustuloksista ilmenee, ettd ensihoitokeskuksen kayttdma peseva pintadesinfektioliina
toimi erinomaisesti ambulanssin pintojen puhdistamisessa ja bakteerien poistamisessa pinnoilta
késittelyn jdlkeen. Siivouksen teho oli hyvélaatuista ja siivouksen suoritus onnistunut hyvin.

Siivouksen laatu oli hyvéa ja tasalaatuista.

Néin korona-aikana on korostunut siivouksen tehokkuus ja késihygienian tirkeys. Bakteerindytteista ei
olisi saanut 10ytyd bakteereja. Tdma kuvastaa sitd, ettd ensihoitajien tulee tyotehtdvéinsa aikana vaihtaa
suojakisineita riittivan usein sekd puhdistaa auto pesevilld pintadesinfektioliinoilla jokaisen

potilaskuljetuksen jalkeen.
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Aineistonkeruu ja analyysi:
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NordLab-mikrobiologian yksikké6n --> Infektio ylilddkiri Marko Rahkosen tulkinta bakteerindytteistd saaduista tuloksista.
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