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TIVISTELMA

Tartunnanaiheuttajamikrobien aiheuttamat infektiot ja niiden leviaminen ovat
jatkuva haaste maailmanlaajuisesti. Hoivayksikoiden asukkaat ovat paasaan-
toisesti huonokuntoisia, ja heillda on usein perussairauksia tai he ovat monisai-
raita. Nama tekijat heikentavat heidan vastustuskykyaan.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa, mita infektioiden riskia lisaa-
via tekijoita hoivayksikoissa esiintyy seka miten infektioiden torjunnan keinoja
sovelletaan hoivayksikoissa. Tavoitteena oli tuottaa nayttoon perustuvaa tie-
toa hyddynnettavaksi opetuskaytossa seka hoivayksikoissa. Opinnaytetyo to-
teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui kahdeksan alku-
peraistutkimusta. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia
kayttaen.

Tutkimukset osoittivat, etta infektioiden riskia lisdavia tekijoita hoivayksikdissa
ovat aseptiikan toteutumisen puutteet, immuniteetin heikentyminen, henkilos-
ton tiedon saannin ja osaamisen puutteet seka puutteet tydnjohtotasolla. Hoi-
vayksikdissa on kehitetty ja I0ydetty yksikkdon soveltuvia keinoja, joilla infekti-
oiden torjuntatyota voidaan kehittaa ja yllapitaa kaytannon hoitotyossa. Infekti-
oiden torjunnan keinoja sovelletaan noudattamalla suosituksia, toteuttamalla
infektioita ennaltaehkaisevaa hoitoa, kehittamalla kaytantoja, mahdollistamalla
tiedonsaanti seka hyva tyon organisointi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta hoivayksikdissa sovelletaan suositusten
mukaisia infektioiden torjunnan keinoja paikallisiin olosuhteisiin sopiviksi. Tie-
donsaantia, ohjeistusta, koulutusta ja konsultointia tulisi tehostaa. Vastaamalla
tarpeisiin voidaan lisata kayttdmukavuutta ja nain edistaa aseptiikan toteutu-
mista.

Uusia taudinaiheuttajia ilmaantuu jatkuvasti, joten jatkossa voisi tutkia, miten
henkilokunnan koulutus on huomioitu tdman kannalta. Palveluasumisen asuk-
kaat ovat usein viela liikkuntakyvyltdan kohtalaisia ja kykenevat toimimaan oh-
jatusti, joten asukkaiden osallistumista infektioiden torjuntatydhon voisi kartoit-
taa. Lisaksi voisi tutkia eroja infektioiden torjunnan toteutumisessa julkisen ja
yksityisen sektorin hoivayksikoissa.

Asiasanat: infektioiden torjunta, infektio, torjunta, hoivayksikot, aseptiikka
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ABSTRACT

Infections caused by infectious microbes and their spreading are a continuous
global challenge. Most people in residential care units have health issues and
often underlying or multiple illnesses. Their resistance is weakened by these
factors.

The purpose of this thesis was to find out which factors increase the risk of in-
fections in residential care units and in what ways residential care units apply
infection prevention measures. The aim was to produce evidence-based infor-
mation that can be utilized in teaching and in residential care units. This thesis
was conducted as a descriptive literary review, for which eight original studies
were selected. The research material was analyzed with inductive content
analysis.

The studies concluded that the factors increasing the risk of infections in resi-
dential care units are a lack of asepsis implementation, weakened immunity, a
lack of access to information and a lack of competence among staff, as well
as management deficiencies. Residential care units have developed and dis-
covered unit-applicable ways to develop and maintain infection prevention in
everyday care work. Infection prevention can be applied by conforming to rec-
ommendations, executing infection prevention in care work, improving prac-
tices, enabling access to information, and organizing work properly.

It can be concluded that residential care units apply recommended infection
prevention measures according to their local conditions. Access to infor-
mation, guidance, training, and consultation should be enhanced. Meeting
these needs can increase user comfort and, thus, the realization of asepsis.

New pathogens emerge continuously, and therefore, the ways in which the
fact has been taken into account in staff training could be studied further. Peo-
ple in residential care still often have moderate mobility and are able to func-
tion according to instructions, and therefore resident participation in infection
prevention could be studied. The differences between infection prevention in
the public-sector and private-sector residential care units could also be stud-
ied.

Keywords: infection prevention, infection, prevention, residen-
tial care units, asepsis
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1 JOHDANTO

Suomen pitkaaikaishoidossa esiintyy vuosittain noin 50 000 infektiota (Hoitoon
littyvat infektiot 2020). Jotkut ihmiset ovat erityisen alttiita infektioille esimer-
kiksi ian tai perussairauksien vuoksi (Lumio 2021a). Hoivayksikoissa esiinty-
vista infektioista yleisimmat ovat virtsatie-, hengitystie- ja ihoinfektiot. Lisaksi
hoivayksikon asiakkailla ilmenee hoitoon liittyvia infektioita (Anttila ym. 2019,
308-311). Tartuntatautilain mukaan hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon ai-
kana syntynytta tai alkunsa saanutta tartuntatautia (Tartuntatautilaki
21.12.2016/1227). Pitkaaikaishoidon tarve lisaantyy vaeston ikdantymisen
myo6ta (Anttila ym. 2018, 309). 1900-luvulla ihmisen maksimaalinen elinika on
kasvanut ja sen ennustetaan kasvavan myos tulevaisuudessa (Heikkinen

2020, luku 10: Vanheneminen biologisena ilmiona).

Tassa opinnaytetydssa hoivayksikoilla tarkoitamme ikaantyneiden palveluasu-
mista ja tehostettua palveluasumista. 2000-luvun alusta tehostetun palvelu-
asumisen asiakasmaara on lisdantynyt huomattavasti. Vuoden 2018 loppu-
puolella 9 % yli 75-vuotiaista oli ymparivuorokautisen hoiva-asumisen piirissa.
Asumispalvelujen asiakkailla on kaynteja ja hoitojaksoja perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon palveluissa. (Mielikdinen & Kuronen 2019, 1.) Hoi-
totyOssa kohtaa paljon ihmisia ja on olennaista osata katkaista tartuntatiet tor-
jumalla infektioita (Anttila ym. 2018, 308).

Infektioiden torjunta vaikuttaa merkittavasti potilasturvallisuuteen. Hoitoon liit-
tyvat infektiot ovat haittatapahtumia, jotka vaarantavat potilasturvallisuutta.
(Toura & Lyytikainen 2020, 10.) Infektioiden torjunnassa kaytettavat varotoi-
met pitkdaikaishoivan yksikdissa ovat tavanomaiset varotoimet, kosketusvaro-
toimet ja pisaravarotoimet. Varotoimien oikeanlaisella kaytolla pyritaan esta-
maan tarttuvien taudinaiheuttajien leviaminen ymparistoon ja muihin ihmisiin.
(Anttila ym. 2019, 149.)

Merkittavimmat mikrobien tartuntatiet ovat kosketustartunta seka ilmateitse ta-
pahtuva tartunta. Kosketustartunta tapahtuu useimmiten kasien kautta. lhmi-
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sen puolustusmekanismeina infektioita vastaan toimii mm. elimistdén oma nor-
maali bakteeristo, erilaiset vasta-aineet ja entsyymit. Elimiston puolustusme-

kanismit ovat heikompia iakkailla ja kroonisesti sairailla. (Lumio 2021a.)

Tahan mennessa Suomessa ei ole ollut kaytossa rekisteria infektioista, johon
olisi jarjestelmallisesti koottu informaatiota ilmenneista infektioista ymparivuo-
rokautisenhoidon hoivayksikdissa (Anttila ym. 2019, 312). Tartuntatautilakia
on uudistettu viimeksi vuosina 2017 ja 2021. Merkittavia muutoksia ovat
vuonna 2017 voimaan tulleet hoitoon liittyvien infektioiden seka mikrobilaake-
resistenssin seurantaa ja torjuntaa koskevat saadokset. (Anttila ym. 219, 498;
Karhumaki ym. 2021, 107-108; Tartuntatautilaki.) Lakiin tehtyjen muutosten
mukaisesti hoivayksikdiden tulee rekisterdida ilmenneet infektiot ja mikrobi-
laakkeiden kayttd RAl-laaturekisteriin (Anttila ym. 2019, 312).

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Ta-
man opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, mitka tekijat lisdavat infektioi-
den riskia hoivayksikoissa. Tarkoituksena on myds selvittaa, miten infektioiden
torjunnan keinoja sovelletaan hoivayksikdissa. Tavoitteena oli tuottaa kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen nayttoon perustuvaa tietoa, jota voi-

daan hyodyntaa niin opetuskaytdssa kuin hoivayksikoissa.

Opinnaytetyon toteuttajina meita kiinnostaa niin tutkimuksena kuin tydmmekin
puolesta opinnaytetydbmme aihe. Olemme kiinnostuneita aseptisista tyota-
voista ja keinoista, joilla infektioita voidaan ehkaista ja estdd. Olemme molem-
mat tyoskennelleet hoivayksikoissa, joten meilla on jo alustavasti jonkinlaista
kasitysta hoivayksikodiden toiminnasta. Aiheesta tekee ajankohtaisen myds ko-
ronaviruspandemia. Joulukuussa 2019 Kiinasta alkanut koronaviruspandemia

on merkittava riski ikaihmisille (Karhumaki ym. 2021, 125).

2 IKAANTYNEIDEN HOIVAYKSIKOT

Kasitteelle ikaantynyt ei ole olemassa mitaan tarkkaa maaritelmaa. Laki maa-
rittaa ikdantyneeksi sellaisen henkilon, joka on oikeutettu saamaan vanhuus-
elaketta eli han on 65 vuotta tayttanyt. Ikaantyvaksi maaritellaan myos hen-
kilo, jonka toimintakyky on heikentynyt ikaantymisen vuoksi. Toimintakyvyn



heikkeneminen kasittaa fyysisessa, psyykkisessa, sosiaalisessa ja kognitiivi-
sessa toimintakyvyssa ilmenneet muutokset. Nama muutokset elimistdssa ai-
heutuvat korkean ian aikaansaamasta tai lisaamasta sairauksien pahenemi-
sesta, vammoista tai rappeumasta. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980
3.§.) Ihmiset voivat olla hyvinkin eri kuntoisia elakkeelle jaadessaan. Ikaanty-
misen merkit ovat yksildllisia ja niiden ilmeneminen on siirtynyt aiempaa myo-
hemmaksi. Maailman terveysjarjesto WHO maarittaa ikdantyneen ikarajaksi

85 vuotta. (Ikaantynyt, iakas vai vanha? 2019.)

Sosiaalihuoltolaki maarittda kunnan velvollisuudeksi jarjestaa ikaantyville kun-
talaisille heidan tarvitsemaansa asumisen palvelua. Palvelun toteutuminen
maarittyy asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeesta, asiakkaan omista lahto-
kohdista seka asumispaikan tarpeiden mukaisesti. (Sosiaalihuoltolain sovelta-
misopas 2017, 64.) Perustuslain 19. §:n mukaisesti ikaantyville jarjestetaan
palveluasumista sen mukaisesti, etta heilla tayttyy oikeus turvalliseen asumi-

seen ja ihmisarvoiseen elamaan (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731).

Palveluasumisen yksikét, erilaiset hoivakodit ja vanhainkodit jarjestavat pitka-
aikaishoitoa. Pitkaaikaishoitoa voidaan jarjestaa kodinomaisessa ymparis-
tossa tai enemman sairaalatyyppisessa ymparistossa. Asuinymparisto vaihte-
leekin yksikon mukaan. Pitkaaikaishoidon yksikko on kuitenkin aina asukkaan
koti. (Anttila ym. 2019, 309.) Pitkaaikaista laitoshoitoa jarjestetaan, kun ympa-
rivuorokautista hoitoa ei voida toteuttaa kotona tai palveluasunnossa. Pitkaai-
kaista laitoshoitoa tuottavat vanhainkodit, terveyskeskusten vuodeosastot,
seka erilaiset hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodit. Naita palveluita jarjestavat
my0s yksityiset yritykset ja jarjestot. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017,
64-66.)

Suomessa ikaantyvien asumismuodot ovat muuttuneet merkittavasti vimeisen
vuosikymmenen aikana. Palvelurakennemuutos on saanut aikaan laitosmuo-
toisen asumispalvelun ja terveyskeskusten vuodeosastojen pitkaaikaishoidon
asteittaisen vahenemisen. Tehostetun palveluasumisen maara on kasvanut
merkittavasti ja se on korvannut aiemmat laitosmalliset palvelut. Yksityisten
toimijoiden osuus tehostetun palveluasumisen tuottamisessa on ollut 52 %

vuonna 2019. (Kuva 1.) THL:n tilastojen mukaan ikdantyvien hoivayksikdssa



vietetaan keskimaarin noin kaksi vuotta ja yksikoissa asuvien keski-ika on 83
vuotta (Anttila ym. 2019, 309).

70 000
60 000
50 000 Illlllll...
40 000 IIIIIIIIIII
30 000

- I

N

10 000 ||
UIIIIIIIIII....- lII-

: . R o )

= |[kAantyneiden tavallinen palveluasuminen
= Tehostettu paleluasuminen

= Yanhainkoti

= Terveyskeskusten pitkdaikaishoito

9
G
)
O
%,
%
2
o
7
.{_—;.
&
e
G

Kuva 1. Ikdantyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa vuosien 2000—
2018 lopussa (Mielikdinen & Kuronen 2019)

Asumispalvelua jarjestetaan, kun henkilo tarvitsee apua tai tukea asumisessa.
Palveluasuminen tarkoittaa asumista palveluasunnossa ja siella toteutettavia
palveluja. Asumismuodon tarkoituksena on tuottaa asiakkaalle hanen tarvitse-
maansa hoivaa ja huolenpitoa. Asiakkaalle pyritaan mahdollistamaan asumi-
nen kodinomaisessa ymparistdssa mahdollisimman pitkdan. (Sosiaalihuolto-
lain soveltamisopas 2017, 64—66.) Inmisen on voitava asua turvallisesti,
vaikka tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden (Hyva ymparivuo-
rokautinen hoito 2016). Vammaispalvelulain perusteella myos vaikeavammai-
nen henkild voi asua paaasiassa ikaantyville tarkoitetussa asuinyksikossa

(Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 67).

Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

Palveluasumista toteutetaan lyhytaikaisesti tai jatkuvasti. Hoitoa voidaan jar-
jestaa paivisin, oisin tai ymparivuorokautisesti. (Sosiaalihuoltolain soveltamis-
opas 2017, 64—-66.) Perustason palveluasumisessa hoivaa ja huolenpitoa to-
teutetaan aamu- ja iltavuoroissa (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 64—
66). Yoaikaan asukas saa tarvitsemansa avun halyttdessaan paikalle esimer-

kiksi kotihoidon hoitajan tai turva-auttajat yksikdn toimintaohjeiden mukaisesti



10

(Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
2020).

Tehostettu palveluasuminen on palveluasumisen kaltaista asumista palvelu-
asunnossa, mutta hoito toteutuu ymparivuorokautisesti. Tehostetun palvelu-
asumisen asiakkaat ovat yleensa laajan tuen tarpeessa. (Sosiaalihuoltolain
soveltamisopas 2017, 66.) Heilla ei ole enaa edellytyksia asua kotonaan koti-
hoidon turvin (Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyma 2020).

Palveluasumisen palveluihin kuuluvat tarpeen mukainen hoiva ja huolenpito,
vaate- ja ateriahuolto, hygienia- ja siivouspalvelut. Asumispalveluyksikdissa
tulee olla riittava varustetaso hoidon jarjestamiseksi. Hoito- ja huolenpito on
mm. avustamista hygienian hoidossa, ruokailussa seka laakityksen toteutumi-
sen varmistamista. Sosiaalihuoltolaki edellyttad palveluasumisen tarjoajan
huolehtimaan siita, etta asiakas saa tarvitsemansa terveydenhuollon ja kun-
toutuksen palvelut. Hoito on kuntouttavaa ja sosiaalista kanssakaymista edis-
tavaa. Palveluasuminen on avohoitoa ja asiakas maksaa asumisesta ja tarvit-
semistaan palveluista erikseen. Palveluun eivat kuulu hygieniatuotteet, 1a3ak-
keet, vaatteet, inkontinenssituotteet eivatka hoitotarvikkeet. Naista asiakas
vastaa itse. Asiakas maksaa asunnostaan erillisen vuokran. (Sosiaalihuolto-

lain soveltamisopas 2017, 66-68.)

3 INFEKTIOT HOIVAYKSIKOISSA

Ikaantyvilla taipumus saada infektioita on lisdantynyt. Syita infektioalttiuden li-
saantymiseen voi olla useita. Esimerkkeina voidaan sanoa perussairaudet ku-
ten verenkiertoelimiston toiminnanhairiot, diabetes ja dementia. Asukas voi
my0s kantaa veren valityksella tarttuvaa virusta. Infektioille altistavia fysiologi-
sia tekijoitd ovat myos nielemisvaikeus, yskimisrefleksin heikentyminen, virtsa-
rakon ja suolentoiminnan hairiot seka mahalaukun happamuuden vahenemi-
nen. Hoivayksikoiden asukkailla on yleisesti heikentynyt kyky noudattaa an-
nettuja ohjeita aseptiikan toteutumisessa. Asukkaiden infektiotaipumus voi li-
saantya myos heikentyneen ravitsemustilan, likunnan vahaisyyden tai usei-

den kaytossa olevien ladkevalmisteiden takia. Kehon ikaantyminen heikentaa
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vasta-aineiden tuotantoa ja elimiston immuniteettia. (Anttila ym. 2019, 308—
312.)

Infektioiden leviamiseen vaikuttaa se milla tavoin ja miten paljon mikrobia sai-
rastunut erittda ymparistoonsa. Hoivayksikoissa asukkaita hoitaa useampi hoi-
taja paivittain, jolloin aseptiikan toteutuminen korostuu. Pitkdaikaishoidon hoi-
vayksikdissa olosuhteet ovat verrattavissa kotiolosuhteisiin. (Anttila ym. 2019,
308-312.) Olennaista infektioiden leviamisen kannalta on myds se, kuinka
kauan mikrobi sailyy elavana ja tartuttamiskykyisena, kun se paasee elimis-
toon. Infektiot myos eroavat siina, minkalainen maara mikrobeja tarvitaan in-
fektion syntyyn. (Lumio 2021a.) Asukkaan muuttaessa hoivayksikkdon tai siir-
tyessa sielta pois on hyvin tarkeaa, etta kaikki hanen potilastietonsa siirtyvat ja
valittyvat asiakkaan mukana. Moniresistentin mikrobin kantajuus tulee huomi-
oida raportoinnissa. (Anttila ym. 2019, 308-312.)

3.1 Infektion maaritelma

Jokaisella ihmisella on hanen elimistoonsa kuuluva, yksildllinen normaali-
floora. Normaalifloora koostuu bakteerikannasta seka mahdollisesti hiivasta.
Normaalifloora kasvaa iholla, suolistossa seka limakalvoilla. Tama bakteeri-
kasvusto on osa kehon omaa puolustusta. Esimerkiksi suolistossa kasvaa
noin 400 eri bakteerilajia. (Karhumaki ym. 2021, 32—-33; Lumio 2021a.)

Kontaminaatio kuvaa mikrobien paasya ei-toivottuun paikkaan. Elimistoon
paastessaan mikrobit asettuvat normaaliflooran sekaan. Kontaminaatio on ly-
hytkestoista. Eli esimerkiksi mikrobeja paasee steriiliksi maaritellylle pinnalle.
Steriili alue on taysin puhdas eli siina ei ole mikrobeja. Kolonisaatioksi kutsu-
taan tilannetta, jossa mikrobit jadvat osaksi normaaliflooraa. Talldin mikrobit
eivat kuitenkaan kykene aiheuttamaan infektiota. (Karhumaki ym. 2021, 33;
Rautava-Nurmi ym. 2020, 104-108.) Mikrobien kulkeutuessa pois omalta kas-
vualustaltaan, muualle kehoon, voivat ne aiheuttaa tauteja. Tallaisia tauteja
voivat olla esimerkiksi haavainfektiot ja virtsatieinfektiot. (Karhumaki ym. 2021,
32-33; Lumio 2021a.)
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Infektiotaudit eli tartuntataudit ovat sairauksia, jotka aiheuttaa mikrobi, mikro-
bin kaltainen taudinaiheuttaja, kuten prioni tai toksiini eli myrkky, jota mikrobi
tuottaa (Lumio 2021a). Infektion vaikutukset elimistdssa ovat yksildllisia, mutta
tunnusomaista on ruumiinlammaon nousu. Pieni infektio voi nostaa kehon [am-
poétilan 37,0-37,5 asteeseen. Kuume maaritellaan tilaksi, jossa kehon lampo-
tila on yli 37,5 astetta. Lammon nousu johtuu mikrobista, mikrobin osasta tai
mikrobin aikaansaamasta myrkysta seka elimiston puolustusjarjestelmasta.
(Karhumaki ym. 2021, 110-111.) Ikaantyvalla infektioiden oireet voivat ilmeta
epatyypillisesti. Virtsatieinfektion yhteydessa ainoa oire voi olla sekavuus.
(Anttila ym. 2019, 308-312.)

Infektion syntymiseksi elimistéon paasseen taudinaiheuttajan tulee lisaantya
rittavasti ja mikrobilla tulee olla taudinaiheuttamiskyky eli virulenssi, eika eli-
miston vastustuskyky ei ole riittava. Tasta seuraa tauti tai kudosvaurio. Viru-
lenssi kuvaa mikrobin herkkyytta aiheuttaa sairauksia ja infektioita seka mikro-
bin aiheuttaman sairauden tai infektion vakavuutta. (Lumio 2021a). Suurim-
malla osalla taudinaiheuttajamikrobeista virulenssi ei ole kovinkaan voimakas,
vaan taudin aikaansaamiseksi mikrobeja tulee olla runsaasti. Kehon vastus-
tuskyvyn heikennyttya infektio voi syntya kehossa jo aiemmin kasvaneesta
mikrobista, jolloin kyse on poikkeustilannetta hyvaksikayttavasta taudinaiheut-

tajasta, opportunismista. (Karhumaki ym. 2021, 32-33; Lumio 2021a.)

Infektio aiheuttaa elimistolle poikkeuksetta stressitilan. Infektiot voidaan ja-
otella kliiniseen eli hoitoa vaativaan-, oireilevaan- seka subkliiniseen tilaan,
jossa infektio on oireeton tai oireet ovat lievia. Infektion ollessa akuutti, aiheut-
taa se akillisia, mutta yleensa lyhytkestoisia oireita. Infektio voi myos jatkua pi-
demman aikaa, viikoista kuukausiin, jolloin infektio on krooninen. (Karhumaki
ym. 2021, 29.)

3.2 Taudinaiheuttajamikrobit

Taudinaiheuttajamikrobeja ovat virukset, bakteerit, sienet, parasiitit ja prionit
(Karhumaki ym. 2021, 19-30). Jokaisella mikrobilla on niille ominaiset kasvu-
olosuhteet. Mikrobit tarvitsevat yleensa elaakseen kosteat ja ravinteikkaat kas-
vuolosuhteet. (Yleistda mikrobeista 2019; Karhumaki ym. 2021, 31-32.) Niiden
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kasvaminen ja lisaantyminen tapahtuu tietylle mikrobille ominaisissa lampo-
olosuhteissa. Jotkut mikrobit viihtyvat paremmin kylmissa olosuhteissa, kun
taas toisille optimaalisinta on lampimat tai kuumat olosuhteet. Infektiotauteja
aiheuttavat mikrobit viihtyvat parhaiten inmisen kehon normaalilampatilassa,
joka on noin 35-37 °C. Ruumiinlammon noustessa, esimerkiksi kuumeessa,
mikrobien elinolosuhteet muuttuvat ja niiden kasvu hidastuu tai lakkaa. Mikro-
bit kuolevat korkeissa, mikrobeista riippuen 60—100 °C:n lampdtiloissa seka
jaatyessa. (Karhumaki ym. 2021, 31-32.)

Mikrobeja on aerobisia, anaerobisia seka fakultatiivisia, jotka parjaavat niin
hapellisissa kuin hapettomissakin olosuhteissa. Aerobiset mikrobit tarvitsevat
elaakseen happea. Anaerobiset mikrobit eivat kesta happea. Hapettomille olo-
suhteille tyypilliset mikrobit kasvavat ruuansulatuskanavassa. Kehon hap-
poemastasapaino vaikuttaa mikrobien kasvuun. Ne eivat sieda pH:n muutok-
sia ja viihtyvat parhaiten pH:n ollessa neutraali eli noin 7, mutta kykenevat ela-
maan pH:n ollessa valilla 5-9. Osa mikrobeista viihtyy hyvinkin poikkeavissa
pH:n olosuhteissa kuten norovirus, joka selviytyy jopa pH:n ollessa 3. Elimisto
muuttaa itse ihon ja virtsan pH:ta happamaksi puolustautuessaan mikrobeilta.
(Karhumaki ym. 2021, 31-32.)

Virukset

Virukset eivat kykene lisdantymaan itsenaisesti, vaan lisdantyakseen ne tarvit-
sevat isantasolun. liman isantasolua virukset ovat elottomassa tilassa. Ne ei-
vat ole elavia soluja vaan partikkeleita. Virus on rakentunut erikseen tuote-
tuista rakenneosista. (Anttila ym. 2019, 28.) Virus koostuu ydinosasta ja kuo-
resta. Joillakin viruksilla on liséksi vaippa kuoren ymparilla. Virukset, joiden
vaipassa on pintaproteiineja, voivat muuntautua jatkuvasti erilaisiksi. Tallaisia
viruksia vastaan on haastavaa tehda rokotteita. Virus on kooltaan bakteeria
pienempi, millimetrin miljoonasosan kokoinen. (Karhumaki ym. 2021, 24.) Vi-
ruksen aiheuttamiin tauteihin ei kovinkaan usein ole toimivaa mikrobilaaki-
tysta. On oletettavaa, ettei ole tarkasti selvilla kuinka suuri osa hoitoon liitty-
vista infektioista on virusten aiheuttamia. Virusperaisten infektioiden tutkimi-
nen on haastavampaa kuin bakteeriperaisten infektioiden. (Anttila ym. 2019,

28.) Virukset kykenevat yleensa tarttumaan vain yhden elidlajin soluihin eli ne
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ovat lajispesifistisia. Sama virus voi nain ollen tarttua vain joko ihmisten, elain-
ten tai kasvien soluihin. On kuitenkin olemassa viruksia, jotka ovat pystyneet
muuntautumaan ja tarttumaan myos muun elidlajin edustajiin. Virustaudit ai-
heuttavat yleisesti kuumeen nousua, paansarkya, vasymysta ja lihasheik-
koutta. (Karhumaki ym. 2021, 28-29.)

Bakteerit

Bakteerit ovat tumattomia ja niiden rakenne on yksinkertainen. Bakteerit voi-
daan jaotella neljaan eri kategoriaan niiden ulkonadn mukaan. (Anttila ym.
2019, 27.) Ne ovat kooltaan pienimpia eli6ita, jotka voivat lisdantya itsenai-
sesti. Bakteerien lisdantymistapa on jakautuminen. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
105.) Jakautumalla lisdantyminen voi tapahtua hyvinkin nopeasti otollisissa
olosuhteissa. Bakteerit viihtyvat lampimissa ja kosteissa oloissa. Tautia ai-
heuttavat bakteerit tarvitsevat lisdantyakseen vahintaan kehonlampadiset olo-
suhteet. Bakteerien vastustuskykyisyys antibiooteille perustuu bakteerin DNA-
molekyylien osiin, jotka voivat olla renkaan muotoisina, jolloin bakteerit voivat
vaihtaa niiden palasia keskenaan. Naita renkaita kutsutaan plasmideiksi. (Kar-
humaki ym. 2021, 21.)

Sienet

Sienet ovat tumallisia. Ne lisaantyvat jakautumalla samoin kuin bakteeritkin tai
itididensa avulla. Sienia on olemassa paljon erilaisia, noin 250 000, mutta
niista vain 200 kykenee aiheuttamaan ihmisessa infektion. (Vuento 2020b.)
Laaketieteessa tarkeimmat sienilajit ovat hiivat ja rihmasienet (Anttila ym.
2019, 28-29). Sieni-infektiot ovat yleisia toistuvien mikrobilaakitysten yhtey-
dessa. Toistuvasti kaytettavat mikrobilaakkeet tuhoavat ihmisen normaalifloo-
raa, jolloin syntyy tilaa muille mikrobeille. Hiivasienet ja silsasienet saavat ai-
kaan iholla, kynsissa ja limakalvoilla esiintyvia, pinnallisia infektioita. Sienten
virulenssi on melko heikko. Tartuttaakseen taudin tulee elimistdn vastustusky-
vyn olla alentunut, jolloin kyse on opportunisti-infektiosta eli mikrobi kayttaa
hyvakseen elimistdssa vallitsevaa poikkeustilannetta. (Karhumaki ym. 2021,
29.) Sieni-infektioita vastaan ei ole kyetty kehittdmaan rokotteita. Antibiootit ei-
vat tehoa sienten aiheuttamiin tauteihin. Laakityksia on olemassa salvoina,

tabletteina seka suonensisaisesti annettavana valmisteena. (Vuento 2020b.)
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Parasiitit

Parasiitit ovat alkuelaimia, loisia. Kooltaan parasiitit ovat suurempia kuin muut
mikrobit. Ne muistuttavat ihmisen soluja, silla niillakin on tuma. Samankaltai-
suudesta johtuen toimivien Iaakkeiden kehitys on haasteellista, joten mikrobi-
laakityksella on heikko vaste parasiitteihin. (Karhumaki ym. 2021, 29.) Parasii-
tit ovat riippuvaisia isannasta kayttamalla taman elimistoa hyvakseen. Ne kul-
kevat isannasta ja vali-isannasta toiseen. On yleista, etta loiset tarttuvat ihmi-
seen elaimesta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 106.) Yleisimpiin alkueldinperaisiin
sairauksiin on olemassa tehoava laakehoito. Rokotusta ei ole saatu kehitettya
(Vuento 2020b).

Prionit

Prionit ovat rakenteeltaan proteiineja ja ovat ainoita taudinaiheuttajamikro-
beita, joilla ei ole DNA:ta eikda RNA:ta (Karhumaki ym. 2021, 29). Prionit li-
saantyvat monistumalla kayttaen ihmisen tai elaimen kehon mekanismeja hy-
vakseen (Vuento 2020b). Prionien proteiinirakenne on muuttunut, eivatka ne
voi toimia normaalien proteiinien tavoin. Muuttuneen toimintansa vuoksi ne ai-
heuttavat elimistossa vakavia toimintahairioita. Niilla on myos kyky muuttaa
elimistdssa normaalisti toimivia proteiineja itsensa kaltaisiksi. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 106.) Ne sietavat hyvin kylmaa, kuumaa, desinfektioaineita seka
sateilya (Karhumaki ym. 2021, 30; Vuento 2020b). Prionitaudit jaotellaan pe-
rinndllisiin- tai infektiotauteihin. Niiden hoitoon ei ole olemassa laakitysta.
Prionitaudeille tyypillista on prioniproteiinin kertyminen keskushermostoon, jol-
loin keskushermosto tuhoutuu. Tauti etenee aina kuolemaan saakka. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2020, 106; Karhumaki ym. 2021, 30.)

Biofilmi

Biofilmi on rakenne, joka koostuu, joko yhdesta tai useasta eri sieni- tai bak-

teerilajista. Tama rakenne on monitahoinen jarjestelma, jossa eri lajit pystyvat
hydétymaan toisistaan. (Anttila ym. 2019, 28-29.) Biofilmi voi kasvaa seka ela-
vassa pinnassa, etta elottomassa pinnassa seka kudoksen sisalla (Tapiainen

ym. 2010). Mikrobit erittdvat polymeerista limaa, minka tehtdvana on suojata
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niita. Biofilmi suojaa mikrobeja mikrobilaakkeilta ja elimiston omalta puolustus-
jarjestelmalta. (Anttila ym. 2019, 28-29.)

Bakteeriviljely biofilmista voi olla haastava tehda tai tulos voi jaada saamatta.
Yksittaisina mikrobeina kasvaessaan niiden tutkiminen olisi mahdollista ja tal-
I6in mikrobilaakitys oletettavasti myds tehoaisi. Biofilmin rakenne kehittyy vai-
heittain. Pintaan kiinnittymisen jalkeen se kehittaa useita bakteerikerroksia.
Bakteerit kasvavat biofilmissa hitaammin kuin normaalisti, mutta niiden toimin-

takyky on laajempi. (Tapiainen ym. 2010.)

3.3 Mikrobien tartunta ja leviaminen

Mikrobien kulkeutuminen elimistoon voi tapahtua suoraan ihmisesta toiseen,
kuten hoitajien valityksella asukkaisiin. Mikrobin siirtyminen voi tapahtua myos
useiden valivaiheiden kautta. Yleisimmat tartuntatiet ovat kosketustartunta,
aerosoli- eli ilmatartunta, pisaratartunta seka vektoritartunta. Mikrobit tarttuvat
kuitenkin eritavoin ja tartuntateitd voi olla useita. (Lumio 2021a.) Asukkaan
siirtyessa hoivakodista tai hoivakotiin, suurentuu riski tartunnan siirtymisen
ymparistoon tai muihin henkildihin (Karhumaki ym. 2021, 182-186; Anttila ym.
2018, 378).

Kosketustartunta voidaan jaotella suoraan ja epasuoraan. Suora kosketustar-
tunta tapahtuu kasien kosketuksella, esimerkiksi hoitotilanteissa, jos aseptiik-
kaa ei noudateta riittdvasti. Epasuora kosketustartunta tapahtuu pintojen
kautta, kuten vuoteenlaidat tai ovenkahvat. (Karhumaki ym. 2021, 38-39;
Rautava-Nurmi ym.2020, 106—107.) Kosketustartuntana leviavat yleisimmin

bakteeri- ja sieni-infektiot (Lumio 2021a).

Pisaratartunta tapahtuu Iahikontaktissa, jolloin sairastunut ihminen levittaa
mikrobeja lahella olevien ihmisten limakalvoille tai hengitysteihin yskiessaan,
puhuessaan tai aivastaessaan. Pisarat ovat melko kookkaita, yli 5 mikrometria
halkaisijaltaan mika tarkoittaa yhta millimetrin tuhannesosaa. Etaisyyden ol-
lessa alle yhden metrin, on suurentunut riski pisaratartunnalle. (Karhumaki
ym. 2021, 38-39; Rautava-Nurmi ym.2020, 106-107.)
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Aerosolitartunta voi tapahtua ilmassa liikkuvien pisaroiden, polyhiukkasten
seka ihohilseen kulkeutuessa toisesta inmisesta toiseen. Aerosolitartunnassa
ilmassa kulkeutuvat pisarat ovat hienojakoisempia kuin pisaratartunnassa.
Tartunta voi tapahtua, kun kaksi ihnmista ovat samassa huoneessa tai henkilo
saapuu huoneeseen, josta on juuri poistunut tautia kantava ihminen. (Karhu-
maki ym. 2021, 38-39; Rautava-Nurmi ym. 2020, 106—107.) Aerosolitartunta

on virusperaisten infektioiden yleisin tartuntatie (Lumio 2021).

Vektoritartunta tarkoittaa mikrobien kulkeutumista kehoon elaimen, kuten
hyonteisen valitykselld. Suomessa yleinen vektoritartunta on punkkien mu-
kana ihmiseen kulkeutuva puutiaisaivokuume seka borrelioosi. (Karhumaki
ym. 2021, 38-39; Rautava-Nurmi ym. 2020, 106-107.)

3.4 Infektioilta suojaavia tekijoita

Ihmista infektioilta suojaavia tekijoitd ovat hyva yleiskunto, aikuisika, hyva hy-
gienia, etenkin kasihygienia seka rokotukset. On tarkeaa suojautua mahdolli-
selta tartunnalta valttaen suuria ihmisjoukkoja, sairastuneita ja yskivia ihmisia.
Vauvalla on syntyessaan luonnollinen immuniteetti. Kasvaessaan lapsi saa
hankitun immuniteetin, joka vahvistuu lapsuuden ja nuoruuden aikana. Aikui-

sella immuniteettisuoja on vahvimmillaan. (Karhumaki ym. 2021, 42—44.)

Immuniteetin antama suoja alkaa heikentya ikaantyessa. Tama johtuu ke-
hossa tapahtuvista fysiologisista muutoksista. Kudosten uusiutumiskyky heik-
kenee ja hidastuu, verenkierto ja hengityselimistd heikkenevat eivatka ravinto-
aineet imeydy enaa yhta hyvin. Infektioille altistavia elamantapoihin liittyvia
asioita ovat tupakointi, alkoholi, stressi, ylipaino ja vahainen liikunta. Ravitse-
muksellisia asioita ovat vitamiinien ja hivenaineiden puutostilat seka proteiinin
puutos, esimerkiksi aliravitsemustilassa olevilla. Muut sairaudet, esimerkiksi
diabetes, altistavat infektioille. Myds invasiivisten toimenpiteiden aikaansaa-
mat tartuntatiet, kuten leikkaushaava tai suntit seka kehon vierasesineet, ku-
ten katetrit altistavat kehon infektioille. Ihon vauriot, kuten haavat ja palovam-
mat seka ihottumat luovat myds uuden tartuntaportin elimistéon. Vastustusky-

kya alentavia laakityksia ovat mikrobiladkkeet, solumyrkyt seka kortisoni. Sai-
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rastuneet tulisi kuitenkin hoitaa mikrobilaakityksella mahdollisimman pian oi-
reiden alettua, jotta tartuntavaara ja -aika lyhentyisivat. (Karhumaki ym. 2021,
42-44.)

Rokotus

Uudistetun tartuntatautilain 48. §:n mukaisesti riskiryhmien parissa hoitajana
toimivalla henkildlla tulee olla rokotussuoja. Riskiryhmaan kuuluvia ovat vaka-
vasti sairaat, raskaana olevat seka alle yksi- ja yli 65-vuotiaat. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 109). Suomen rokotusohjelman mukaisesti kaikki yli 65-vuotiaat
kuuluvat influenssarokotusohjelmaan. Tarkoituksen mukaista on, etta kaikki
pitkdaikaishoidossa olevat asiakkaat rokotettaisiin. Rokotuskattavuus influens-
sarokotteen osalta on ollut Suomessa 42 % influenssakaudella 2015-2016.
(Anttila ym. 2019, 315.) Hoitohenkildokunnan rokotuksen tai sairastetun taudin
tulee kattaa tuhkarokko ja vesirokko seka rokotussuoja influenssaa vastaan
(Karhumaki ym. 2021 60). Koronarokotus on vapaaehtoinen hoitohenkilokun-
nalle (Infektiotaudit ja rokotukset 2021).

Rokottamisen tarkoitus on saada ihmisen kehossa aikaan vastustuskykyisyys
tiettya mikrobia vastaan. Mikrobi voi olla bakteeri tai virus. Rokotuksen meka-
nismi perustuu elimistén omien lymfosyyttien aktivointiin siten, etta ne pystyvat
tunnistamaan rokotteen mukaiset mikrobien pintarakenteet. Lymfosyytit toimi-
vat kahdessa eri kokoonpanossa. Osa puolustaa kehoa aktiivisesti heti.
Osasta muodostuu muistisoluja, jotka puolustavat kehoa mahdollisilta myo-
hemmiltd saman mikrobin altistuksilta. (Karhumaki ym. 2021, 55-56.) Roko-
tuksen antaman suojan kesto vaihtelee rokotuksesta riippuen. Rokotuksen
tuomaa suojaa tulee vahvistaa tehosterokotuksin, jotta elimistéon kehittyy vas-
tustuskyky. Osa rokotuksista suojaa vuoden kuten influenssarokotus ja toi-
sissa rokotuksissa rokotussuoja on selvasti pidempikestoinen kuten jaykka-
kouristusrokote, jonka tehosterokote annetaan kymmenen - kahdenkymme-
nen vuoden valein. (Karhumaki ym. 2021, 56; Leino 2021.) Rokote ei aiheuta

sairastumista. (Karhumaki ym. 2021, 56.)

Estolaakitys
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Mikrobilaakitysta voidaan joissakin tapauksissa kayttaa infektioiden estohoi-
toon. Yleisimmin mikrobilaakitysta kaytetaan estohoitona virtsatieinfektioissa.
Myos esimerkiksi ruusutulehduksen uusiutumista voidaan ehkaista estohoi-
dolla. Mikrobilaakityksella toteutettavaan estohoitoon voi laakari paatya poti-
laan kohdalla, jos infektio toistuu. Virtsatieinfektion kohdalla mikrobilaakitysta
harkitaan, jos infektio on esiintynyt vahintaan kolme kertaa vuoden kuluessa.
Virtsatieinfektion estolaakitys kestaa noin kuudesta kahteentoista kuukauteen.
Jos infektio katsotaan liittyvan urologiseen syyhyn, jatkuu laakitys, kunnes
urologinen poikkeavuus on saatu hoidettua. Yhdynnan aiheuttama infektio voi-
daan estaa kerta-annosteltavalla laakityksella. Mikrobilaakitysta ei tulisi aloit-
taa, jos urologista syyta ei ole mahdollista hoitaa, asiakkaalla on inkontinenssi
vaiva, asiakasta katetroidaan toistuvasti tai hanella on kestokatetri. (Wuorela
2017.) Ruusutulehduksen estohoitoon voidaan ryhtya, jos asiakkaalla on il-
mennyt ruusuinfektio kolme kertaa kahden vuoden kuluessa. Se voi kuitenkin

uusiutua estolaakityksesta huolimatta. (Karppelin ym. 2008.)

Mikrobilaakitysta voidaan kayttaa joidenkin sairauksien hoidon lisaksi myos
taudin leviamisen estolaakityksena. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi in-
fluenssa ja meningokokin aiheuttamat infektiot. (Lumio 2021a; Meningokokki
2020.)

3.5 Yleisimmat infektiot hoivayksikoissa

Yleisimmat infektiot hoivayksikoissa ovat virtsatietietulehdukset, hengitystiein-
fektiot ja ihoinfektiot. MyOs suolistoinfektioita esiintyy. Kotioloja vastaavissa ti-
loissa ilmaantuu myods sairaalassa tavattavia infektioita. Infektioon voidaan
aloittaa mikrobilaakitys kliinisin perustein. Laakari ei aina tapaa potilasta, vaan
mikrobilaakitys voidaan aloittaa puhelinkonsultaation perusteella. (Anttila ym.
2018, 308-311.)

Tartuntatautilain mukaan hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana synty-
nytta tai alkunsa saanutta tartuntatautia (Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227).
Moniresistenttien mikrobien merkitys pitkaaikaishoidossa on lisdantymassa
varsinkin oireettoman kantajuuden osalta. Mikrobilaakkeille vastustuskykyisia
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bakteereita voi siirtya pitkaaikaishoitolaitoksiin asukkaiden mukana sairaala-
kaynnin jalkeen. Myos mikrobiladkepaine aiheuttaa niiden kehittymista. (Toura
& Lyytikainen 2020, 24-32.)

Mikrobilaakkeille vastustuskykyiset mikrobit selviytyvat antibioottilaakityksesta,
koska se tehoaa vain herkimpiin mikrobeihin. Herkimpien mikrobien tuhoutu-
essa, mikrobilaakkeille vastustuskykyisille mikrobeille jaa parantuneet edelly-
tykset kasvaa. Tallaisia mikrobilaakkeille vastustuskykyisia bakteerikantoja
ovat MRSA, MRSE, PRP, VRE, ESBL ja CPE. MRSA ja MRSE ovat stafyloko-
kin kantoja, jotka voivat aiheuttaa haavainfektioita, sepsiksen eli verenmyrky-
tyksen ja keuhkokuumeen. Ylempien ja alempien hengitysteiden infektioita ai-
heuttaa pneumokokki ja jotkut niista ovat kehittaneet PRP- kantoja. Enteroko-
kin vastustuskykyinen kanta on VRE. Enterokokit aiheuttavat virtsatie-, haa-
vainfektioita ja yleisinfektioita. Edella mainitut mikrobilaakkeille vastustuskykyi-
set bakteerikannat koostuvat yhdesta bakteerista. ESBL-kannat koostuvat
useista eri bakteereista. ESBL-kantoja on E-coli ja Klebsiella ja ne aiheuttavat
kroonisia virtsatieinfektioita. (Karhumaki ym. 2021, 182—186; Anttila ym. 2019,
378.)

Hengitystieinfektiot

Ikdantymisen myota keuhkoissa tapahtuu muutoksia, joiden seurauksena hen-
gitystoiminnot heikkenevat (Pohjolainen s.a.). Hengitystieinfektiot jaetaan
ylempien ja alempien hengitysteiden infektioihin. Ylempien hengitysteiden in-
fektioita ovat kurkunpaassa ja sen ylapuolella ilmenevat tulehdukset. Alem-
pien hengitysteiden infektiot iimenevat keuhkoputkissa tai keuhkokudoksessa.
(Karhumaki ym. 2021, 118.) Hengitystieinfektioita aiheuttavat useat virukset
seka bakteerit. Aspiraatiotaipumus on iakkailla yksi hengitystieinfektioiden ris-
kitekijoista. (Anttila ym. 2019, 310.)

Nuhakuumeelle eli flunssalle altistaa ihmisjoukoissa oleskeleminen ja huono
yleiskunto. Flunssa on lievaoireinen hengitysteiden limakalvotulehdus, jonka
aiheuttaa tyypillisesti virus. Influenssa on tavallista flunssaa rankempi hengi-
tystieinfektio. Sen aiheuttaa A- tai B- influenssavirus. Oireita ovat korkea
kuume seka kurkkukipu. (Karhumaki ym. 2021, 120.) Suurin osa kausi-in-

fluenssan aiheuttamista kuolemista johtuu huonokuntoisten seka iakkaiden (yli
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65-vuotiaiden) perussairauksien akillisesta huononemisesta influenssan ai-
kana (Lumio 2020b). Ikdantyneet sairastuvat muita ikaryhmia herkemmin va-
kavaan influenssaan (Leino 2017). Kaikille 65 vuotta tayttaneille suositellaan
vuosittaista influenssarokotusta. Se kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan ja
on nain ollen 65 vuotta tayttaneille maksuton. (Jaakola ym. 2018.) Laito-
sepidemian aikana aloitetaan harkinnan mukaan profylaktinen viruslaakitys
asukkaille ja rokottamattomalle henkildkunnalle (Anttila ym. 2019, 310). 2010-
luvulta l1ahtien influenssaan kuolleiden maara on lisdantynyt ikdantyvien kes-

kuudessa. 80 % influenssaan menehtyneista on yli 75-vuotiaita. (Kuva 2.)
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Kuva 2. Influenssaan Suomessa vuosina 2000-2018 kuolleet ikaryhmittain (Pajunen & Taski-
nen 2020)

Ikaantyneilla jalkitautina influenssasta voi aiheutua keuhkokuume (Karhumaki
ym. 2021, 120). Keuhkokuumeesta toipuminen vie paljon aikaa ja se vaatiikin
usein sairaalahoitoa (Anttila ym. 2020). Yleisin keuhkokuumeen aiheuttaja on
pneumokokki. Pneumokokkia vastaan on rokote, ja se vahentaa 65 vuotta
tayttaneen riskia sairastua pneumokokin aiheuttamaan tautiin. Pneumokokki-
rokote ei kuitenkaan kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan, vaan se kustanne-
taan itse. (Leino 2017.)

Koronavirusinfektio on vaarallinen iakkaille ja perussairaille. Se voi aiheuttaa
erilaisia hengitysteiden oireita, kuten yskaa ja nuhaa. Lisaksi tavallisia oireita
ovat kuume, pahoinvointi, vasymys ja ripuli. Vakavimpia oireita on hengitysvai-
keudet ja hengenahdistus, sekavuus, rintakipu, verisuonten toimintahairiot ja

puhe- seka liikuntakyvyn hairiét. Koronavirusinfektio tarttuu helpommin kuin
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kausi-influenssa. Tartuntojen maaran lisdantyessa myos kuolemantapauksien
maara kasvaa. Koronavirusinfektiolle altistaa mm. yli 70 vuoden ika, perussai-
raudet, elintavat, kuten tupakointi tai merkittava ylipaino seka elimiston puo-
lustuskykyyn vaikuttavien laakkeiden kayttd. Hoidossa tarkeaa on hengityksen
ja hapetuksen seuranta ja niiden turvaaminen. Koronavirukseen on kehitetty

useampia rokotteita. (Karhumaki ym. 2021, 125-131.)

Virtsatieinfektiot

Ikdantyneilla virtsatieinfektion oireita ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virt-
saamisen tarve, virtsanpidatyskyvyttomyys, sekavuus seka kipu alaselassa.
Ikaantyneella virtsatieinfektion oireet voivat olla epatyypilliset ja muut sairau-
det saattavat hankaloittaa diagnosointia. (Virtsatieinfektiot 2021.) Ikaantyneilla
yleiskunnon nopea heikkeneminen ja sekavuus voivat olla merkkina siita, etta

virtsatieinfektio on levinnyt munuaisiin (Karhumaki ym. 2021, 135).

Virtsatieinfektion riskia lisaa virtsarakkokatetrin kayttd. Se on laitoshoidossa
suurin riskitekija saada virtsatieinfektio. Naisilla sairastumisriski kasvaa vaih-
devuosien jalkeen limakalvopuolustuksen heikkenemisen takia. Myds miehilla
virtsatieinfektioita esiintyy enemman ikaantyessa. Altistavana tekijana on etu-
rauhasen liikakasvu. (Karhumaki ym. 2021, 135.) Myds esimerkiksi diabetes
altistaa virtsatieinfektiolle (Virtsatieinfektiot 2021).

Virtsatieinfektio diagnosoidaan virtsanaytteesta ja hoidossa kaytetaan baktee-
rildakkeita (Virtsatieinfektiot 2021). Diagnoosivalineena voidaan kayttaa lius-
katestia. Liuskatestissa voi nakya bakteriuriaa eli virtsassa kasvavia baktee-
reja pyuriaa eli markavirtsaisuus. Pyuria, markavirtsaisuus tarkoittaa, etta
virtsa sisaltaa valkosoluja. lkaantyvien virtsassa voi normaaliolosuhteissa kas-
vaa bakteriuriaa ja pyuriaa, jotka eivat aiheuta oireita. Oireeton bakteriuria
yleistyy ikdantymisen ja toimintakyvyn heikentymisen myoéta. Ymparivuoro-
kautisessa hoivassa olevilla naisilla oireettoman bakteriurian esiintyvyys on
25-50 % ja miehilla 15—40 %. Oireettomiin bakteerildydoksiin ja pyuriaan ei
suositusten mukaan aloiteta mikrobilaakitysta. Oireettoman bakteriurian hoito
antibiooteilla voi lisata oireellisten virtsatieinfektioiden riskia. (Virtsatieinfektiot
2021.) Mikrobilaakehoito voi edistaa mikrobilaakkeille vastustuskykyisten bak-
teerien kehittymista. (Anttila ym. 2019; Virtsatieinfektiot 2021.) Laakehoitoa
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kaytetaan usein tarpeettomasti oireettoman bakteriurian hoidossa. (Virtsatiein-
fektiot 2021.) Hoitoa oireeton bakteriuria vaatii vain raskaana olevilla naisilla
(Karhumaki ym. 2021, 136). Suomessa ymparivuorokautisessa hoidossa ylei-
sin syy mikrobiladkkeiden kayttédn on virtsatieinfektioiden estohoito. Virtsa-
tieinfektiota voidaan torjua juomalla runsaasti vetta tai happamia, C-vitamii-
nipitoisia juomia, tyhjentamalla rakko riittavan usein ja hoitamalla ummetusvai-
vat. (Anttila ym. 2019, 310.)

lhoinfektiot

Iholla elavan normaaliflooran tehtavana on suojata elimistéa iholle joutuneilta
taudinaiheuttajilta. Infektio syntyy, jos ihon vastustuskyky on paikallisesti tai
yleisesti heikentynyt. Vastustuskyky voi heiketa ihorikosta, esimerkiksi raapi-
misen seurauksena. (Karhumaki ym. 2021, 162.) Puolustuskyvyn ollessa hei-
kentynyt, voivat myos iholla normaalisti elavat bakteerit aiheuttaa infektion.
Ihoinfektioita aiheuttavat mikrobit kuten bakteerit, virukset ja sienet. (Ihoinfek-
tiot 2021.)

Yleisin iho- ja haavainfektioiden aiheuttaja on stafylokokki. Tama bakteeri ai-
heuttaa haavainfektioita, karvatupen tulehduksia, kynsivallin tulehduksia ja
markarupea. Markarupi tekee iholle punoitusta ja pinnallisia rakkuloita, jotka
menevat helposti rikki. Toinen bakteerin aiheuttama ihoinfektio on ruusu. Ruu-
sun aiheuttaa iholla elavat streptokokit, jotka haavauman tai muun ihorikon
kautta paasevat ihonalaiskudoksiin. Oireina esiintyy nopeasti nouseva korkea
kuume seka turvotus ja punoitus saaren, nilkan tai jalkapdydan alueella. Tur-
votusta ja punoitusta voi esiintyd myds kasvojen ja ylaraajojen iholla. Myos
kuumotus ja sarky tulehdusalueella ovat tavallisia. Ruusun hoito on valttama-
tonta aloittaa sairaalassa, koska se heikentaa rajusti yleiskuntoa. (Karhumaki
ym. 2021, 163.)

Vyoruusu on kivulias ihottuma, jonka aiheuttaa vesirokkovirus. Vesirokkovirus
voi uinua hermosolmukkeissa, josta se aktivoituu ikaantymisen tai sairauden
aiheuttaman vastustuskyvyn heikkenemisen aikana. Vyoruusun ihottuma ilme-
nee toisella puolen kehoa, joko vartalolla tai kasvojen alueella. Iholla voi tun-

tua sarkya, vihlontaa ja kosketusarkuutta. Taman jalkeen iholle nousee
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vyomainen rakkulaihottuma. 1akkaan potilaan kohdalla l1aakehoito on tarpeelli-
nen. (Karhumaki ym. 2021, 165.)

Yleinen sienen aiheuttama ihoinfektio on silsa. Sita voi esiintya jaloissa, varta-
lolla tai kynsissa. Jalkasilsa aiheuttaa hilseilevaa ja kutisevaa ihottumaa jalka-
pohjiin ja varpaiden valeihin. Se voi aiheuttaa varpaiden valiin myos vesirak-
kuloita ja hautunutta ihoa. Hiivasieni-infektioille altistaa puolustusta heikentava
perussairaus, laakehoito ja ikaantyminen. Hiivasienta voi esiintya normaali-
floorassa, mutta maaran ollessa suuri ilmenee oireita. (Karhumaki ym. 2021,
167.) Ikaantyneella esiintyva kutiava ihottuma katsotaan syyhyksi, kunnes toi-
sin on todistettu. Asukasta hoidettaessa tulee talloin kayttaa kosketusvarotoi-
mia. (Anttila ym. 2018, 309.)

Painehaavoja esiintyy 5-15 %:lla hoitolaitoksissa olevista potilaista. Painehaa-
vat syntyvat pitkakestoisesta tai toistuvasta ihon painealtistuksesta. Painehaa-
vasta voi pahimmillaan aiheutua komplikaationa haavainfektio tai sepsis.
(Soppi 2010.) Pitkaaikaishoidossa haavojen paranemisprosessia seurataan ja
hoitavalle Iaakarille raportoidaan erityksesta, hajusta ja muista muutoksista.
Hoitosuunnitelmaan kirjataan hoito-ohjeet ja muutokset haavahoitoja tekevien
nahtaville. (Anttila ym. 2019, 309.)

Suolistoinfektiot

Suolistoinfektioita esiintyy bakteerien, virusten ja loisien aiheuttamina. Infek-
tion lahde voi tulla elimistodon mm. ravinnon mukana ja kulkeutua elaimista.
Suolistoinfektioita ilmenee akuutteina sairauksina, kuten ruokamyrkytykset,
norovirus ja rotavirus. (Karhumaki ym. 2021, 137—144.) Kroonisia eli pitkaai-
kaisia suolistotulehduksia kutsutaan lyhenteellad IBD (inflammatory bowel di-
seases). Kroonisia tulehduksellisia suolistosairauksia ovat esimerkiksi Cronin
tauti ja haavainen paksusuolentulehdus (Haapamaki s.a.). Myds ohimeneva
suolistoinfektio voi aiheuttaa kuitenkin pidempiaikaisia haittoja. Se voi aiheut-
taa pitkakestoisen immuunijarjestelman toimintahairion, joka voi myohemmin
altistaa erilaisille kroonisille tulehduksille. Suolistoinfektio voi siis muuttaa im-
muunijarjestelman toimintaa niin, ettei se palaudu. (Salmi 2015.) Lisaksi suo-
listoinfektiot, niin akuutit kuin krooniset, voivat altistaa heikentyneelle ravitse-

mustilalle (Vireytta seniorivuosiin 2020, 97).
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Clostridium difficile on suolistobakteeri, joka aiheuttaa ripulia ja paksusuolen-
tulehdusta. Se aiheutuu usein pitkista tai toistuvista mikrobilaakekuureista,
jotka muuttavat suoliston normaalia bakteerikasvua aiheuttaen clostridium dif-
ficile -bakteerin lisdantymisen. Clostridium difficile -infektiot ovat lisdantyneet
Suomessa. Esiintyvyys on kasvanut erityisesti 65 vuotta tayttaneiden ikaryh-
massa. Clostridium difficile -infektioita esiintyy sairaalan lisaksi myos pitkaai-
kaishoitolaitoksissa. Bakteeri voi tarttua kosketustartuntana henkilokunnan ka-
sien valityksella toiseen asukkaaseen, suoraan asukkaiden valilla tai ymparis-
tosta asukkaisiin. Erityisesti ripuloiva asukas erittaa bakteeria ymparistoonsa.
(Lyytikainen ym. 2007.)

Yksi merkittdvimmista suolistoinfektioita aiheuttavista viruksista on norovirus
(Karhumaki ym. 2021, 142). Norovirus on yleinen infektio ikdantyneilla.
Vuonna 2017 yli puolet sairastuneista oli yli 75-vuotiaita. (Noroviruksen esiin-
tyvyys ja seuranta Suomessa 2021.) Norovirus voi aiheuttaa epidemian hoito-
ja hoivalaitoksissa. Virus tarttuu juomavedesta tai elintarvikkeista, jotka ovat
saastuneet ihmisulosteella. Taman jalkeen se siirtyy helposti ihmisesta toi-
seen kosketustartuntana ja tarttuu myds pintojen valityksella. Ymparistdssa vi-
rus sailyy tartuttavana useita paivia. Taudin vilkkainta aikaa on tammikuun ja
toukokuun valinen aika. (Vuento 2020c.) Oireita ovat kouristavat vatsakivut,
pahoinvointi, oksentelu ja ripuli. Kaikki tartunnan saaneista eivat saa oireita,

mutta voivat levittaa sita eteenpain. (Karhumaki ym. 2021, 143.)

4 HOIVAYKSIKOISSA ESIINTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Tartuntatautilaki on alun perin saadetty vuonna 1986. Lakia on muutettu vuo-
sien saatossa ja viimeisimmat muutokset lakiin on tehty vuosina 2017 ja 2021.
(Karhumaki ym. 2021, 106—108; Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227.) Lain tar-
koituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille
ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja (Tartuntatautilaki 1. §).

Suomen sosiaali- ja terveysministerio vastaa valtakunnallisesti tartuntatautien
torjuntaan liittyvasta suunnittelu-, ohjaus- ja valvontatydsta. STM valmistelee
lainsdadannon ja viranomaispaatokset. STM:n alaisuudessa toimiva Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos, THL, vastaa asiantuntija- ja tutkimustyosta. THL:n
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tehtavakenttaan kuuluvat tutkimus, kehittaminen ja seuranta koskien kansa-
laisten hyvinvointia ja terveytta, hyvinvointia ja terveytta edistavan toiminnan
seuranta ja kehittaminen, tutkimus ja kehittamistoiminta hyvinvointi- ja terveys-
alalla, tilastointi, asiantuntijuusviranomaistehtavat, rokotehuollon toiminta ja
valvonta. Aluehallintovirasto, AVI toimii STM:n alaisuudessa. AVI:n tarkoituk-
sena on suunnitella, ohjata ja valvoa toimintayksikoiden toimintaa, jotta STM:n
maaraykset niissa toteutuvat. (Karhumaki ym. 2021, 106—108; Tartuntatauti-
laki 6. ja 7.§.)

Sairaanhoitopiirit muodostavat omat kuntayhtymansa, jotka kehittavat tartun-
tatautien hoitoa ja diagnostiikkaa. Jokaisella sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla
on oma tartuntataudeista vastaava vastuulaakari. Sairaanhoitopiirien tulee olla
varautuneita tartuntataudeista syntyviin hairiGtilanteisiin, kuten epidemioihin ja
pandemioihin. Kunnat ja sosiaali- ja terveysalan toimintayksikot saavat ohjeis-
tusta ja tukea sairaanhoitopiirien kuntayhtymilta. (Karhumaki ym. 2021, 106—
108; Tartuntatautilaki, 8. ja 9. §.)

Pitkaaikaishoivassa esiintyy vuosittain noin 50 000 infektiota. Luku on lahes
sama kuin sairaalaolosuhteissa. Sairaalainfektioiden seurantaan on kehitetty
valtakunnallinen sairaalainfektio-ohjelma SIRO. (Karhumaki ym. 2021, 38-39.)
Uudistetun tartuntatautilain velvoittamana hoivayksikon johtajan tehtavana on
seurata ja jarjestaa hoivayksikon toiminta ennaltaehkaisevasti hoitoon liittyvien
infektioiden osalta. Yksikoissa on kaytossa RAl-laaturekisteri, jota THL valvoo.
RAl-laaturekisteriin kirjataan asiakkaiden kayttama laakitys ja mahdolliset in-
fektiot seuranta-ajalta. (Anttila ym. 2019, 312.)

Omavalvontasuunnitelma on asiakirja, joka toimii tydkaluna hoivayksikoissa.
Omavalvontasuunnitelmasta tulisi I0ytya mahdolliset riskitekijat ja -tilanteet ky-
seisessa yksikdssa. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan suunnitelma mah-
dollisten riskien havainnoimiseksi, ehkaisyksi ja toimenpiteet niiden korjaa-
miseksi. Valvira valvoo, etta hoivayksikot tekevat ja paivittavat omavalvonta-

suunnitelman. (Omavalvonta sosiaalipalveluissa 2021.)

Infektioiden torjuntaan liittyy oleellisesti erilaisia varotoimia. Jotta varotoimet
toteutuisivat asianmukaisesti, henkilokunta tulee olla perehdytetty ohjeisiin. Li-

saksi on oleellista, ettad suojainten hankintaan on riittavat resurssit. (Anttila ym.
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2018, 149). Infektioiden torjunnan varotoimet jaotellaan neljaan kategoriaan.
Varotoimia ovat tavanomaiset varotoimet, kosketusvarotoimet, pisaravarotoi-
met seka ilmaeristys. Varotoimien tarkoituksena on estaa mikrobien siirtymi-
nen potilaisiin, tydntekijoihin tai vierailijoihin. (Anttila ym. 2019, 149.) limaeris-
tysta toteutetaan alipaineistetussa eristyshuoneessa, sairaalaolosuhteissa
(Anttila ym. 2019 158-160).

4.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan hyvia hoitokaytantoja, joilla pyritaan
katkaisemaan mikrobien tartuntatiet. Tarkoituksena on estaa mikrobien siirty-
mista potilaiden/ asukkaiden, tyontekijdiden, hoidossa kaytettavien valineiden
ja hoitoympariston valilla. Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa ja huolenpidossa. Ne ovat
myos perustana muille varotoimiluokille, kuten kosketus- ja pisaravarotoimille.
Tavanomaisista varotoimista keskeisimpia ovat hyva kasihygienia, tarvittavien
suojainten kayttd seka oikeat tyotavat, joihin kuuluu pisto- ja viiltovahinkojen

valttaminen ja oikea yskimisetiketti. (Anttila ym. 2019, 150.)

Aseptiikka koostuu toimista ja toimenpiteista, joiden tarkoituksena on suojata
elavaa kudosta tai steriilia pintaa mikrobien kontaminaatiolta. Toimenpiteet
ovat estavia, poistavia tai tuhoavia. Aseptiikalle ei ole kehitetty kansainvalista
hyvaksyttya maaritelmaa. (Anttila ym. 2019, 413; Rautava-Nurmi ym. 2020,
105.) HoitotyOssa aseptisten toimien tarkoituksena on estaa mikrobien siirty-
minen asiakkaaseen ja asiakkaasta toiseen seka niiden kulkeutuminen hoita-
jiin ja heidan koteihinsa (Eskola ym. 2020). Jotta aseptinen tyoskentely mah-
dollistuu, on hoitajien sitouduttava toimimaan aseptisen tyoskentelytavan ja
steriilien periaatteiden mukaisesti. Aseptinen omatunto ohjaa hoitajaa toimi-
maan tydssaan oikeaoppisesti, vaikka kukaan muu ei tydoskentelya nakisikaan.
(Karhumaki ym. 2021, 65.)

Kasihygienia
Hoitajan tarkein aseptinen toimenpide on laadukkaasti suoritettu kasihygienia.

Kasihygienia koostuu kasien tarpeenmukaisesta vesisaippuapesusta, huolelli-

sesta kuivaamisesta ja usein toistuvasta kasihuuhteen kaytosta. (Eskola ym.
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2020; Anttila ym. 2019, 312-313.) Hoitajan on huolehdittava kasien ihon ehey-
desta. Kuiva ja artynyt iho on otollinen kasvualusta mikrobeille. Tyotehtavissa
ei saa kayttaa sormuksia, rannekoruja, kelloja eika kynsilakkaa. Hoitajan kyn-
net tulee olla lyhyet, koska kynsien alla kasvaa runsain maara kasien mikro-
beista ja kynsien alle jaa helposti mikrobeja kasien desinfioinnin jalkeenkin.
Sopiva mitta on, kun kynnet eivat ulotu sormenpaiden ylitse. (Eskola ym.
2020; Rautava-Nurmi ym. 2020, 116.) Mikrobeja esiintyy runsaasti myds muu-

alla kehossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Mikrobien maara kehossa (Karhumaki ym. 2021, 66)

Kehon osa Maara

Paanahka 1,5 x 108/m?

Otsa 0,2 x 108/ m?

Nena 1-10 x 10%g

Kainalo 2,4 x 10%/g

Selka 314/cm?

Kasivarret 105-4500 kpl/cm?

Sormuksen alla Euroopan vakiluku mikro-
beja

Kynnen alla Suomen vakiluku mikro-
beja

Hoitajan tulee desinfioida katensa aina ennen potilaskontaktia ja sen jalkeen.
Oikein toteutettuna kasien desinfiointi estda mikrobien siirtymisen henkilosta
toiseen. Ennen aseptisen toimenpiteen suorittamista tulee kadet desinfioida
juuri ennen toimenpiteen aloittamista. Nain estetaan toimenpiteessa olevan
henkilon omien mikrobien kulkeutuminen kehon eri alueille. Ennen suojakasi-
neiden laittoa seka niiden riisumisen jalkeen tulee kadet aina desinfioida. Ka-
det desinfioidaan myds kosketettaessa asukkaan lahiymparistoa seka erittei-
den kasittelyn jalkeen. Nain estetaan mikrobien siirtyminen hoitajaan ja |a-

hiymparistoon. (Kuva 3.)
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muistisaantoa yia ]
moniresistenthen
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kdsihygieniaan | leviaminen
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"WHO 5 Momenta for Hand Hyglene.” World Health Organization 2014,
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Kuva 3. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille (Kasihygieniaohjeet ammattilaisille 2021)

Suojaimet

Hoitotydssa kaytetaan henkilokohtaisia suojaimia, kun on tarkoitus estaa tyo-
vaatetuksen likaantuminen, kastuminen, mikrobien leviaminen seka suojataan
asiakasta mahdollisista mikrobitartunnoilta. Suojaimiin kuuluvat suojakasineet,
suojatakki- tai esiliina, suu-nenasuojus, kenkasuojat, hiussuoja seka visiiri.
(Anttila ym. 2019, 313.) Tyoturvallisuuslain 15. §:n mukaan tyénantajan velvol-
lisuus on hankkia ja antaa tyontekijalle tarkoituksenmukaiset suojaimet. Tyon-
tekijan velvollisuus on ty6turvallisuuslain 20. §:n mukaan kayttaa tydnantajan
hankkimia suojaimia. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)
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Suojakasineita valmistetaan tehdaspuhtaina paketteina ja steriileina paripak-
kauksina. Suojakasinetyyppi tulee valita tehtavan mukaisesti. Suojakasineita
kaytetaan silloin, kun on riskina, etta iholle joutuisi verta, eritteita tai muita ke-
hon nesteita. Suojakasineiden kayttd on aiheellista, kun asukkaalla tai hoita-
jalla on rikkindinen iho tai asukkaan limakalvot ovat rikki tai kasitellaan asuk-
kaan niin sanottuja infektioportteja (Rautava-Nurmi ym. 2020, 109-113.) Suo-
jakasineita kaytetaan, kun asukkaalla on moniresistentti kantajuus. Laakkeita
jaettaessa potilaskohtaisiin annoksiin kaytetaan tehdaspuhtaita suojakasi-
neita. Steriileja suojakasineita kaytetaan pientoimenpiteissa seka kestokatetrin
laitossa. Suojakasineet tulee vaihtaa aina siirryttaessa likaisesta toimesta puh-
taampaan. Kasineet tulee poistaa tai vaihtaa heti toimenpiteen jalkeen. Nain

valtytaan mikrobien leviamiseltd ymparistéon. (Anttila ym. 2019, 313-314.)

Suojaesiliinaa tai -takkia kaytetaan, kun on mahdollista, etta hoitajan tyovaate-
tus kastuu seka lahihoitotilanteissa, joissa tydvaatteiden on mahdollista likaan-
tua. Suojatakkia tai —esiliinaa kaytetaan aina, kun toimitaan Iahihoitotilan-

teessa asiakkaan kanssa, joka kantaa moniresistenttia bakteeria seka kun ka-

sitelldaan hanen vaatteitaan tai vuodevaatteita. (Anttila ym. 2019, 313.)

4.2 Erityisvarotoimet hoivayksikoissa

Kosketusvarotoimien tarkoituksena on katkaista kosketuksesta tarttuvan tau-
dinaiheuttajan tartuntatie. Kosketusvarotoimia edellyttavat henkilolla todettu
moniresistentti bakteeri (MRSA, VRE, ESBL-klebsiella ja CPE), epaily tai to-
dettu tarttuva oksennus- ja ripulitauti, hengitystieinfektio seka selvasti markai-
nen infektio, tait seka syyhy. Tieto kosketusvarotoimista tulee kirjata sairaus-
kertomukseen ja valittda hoitopaikan vaihtuessa yksikkoon, johon henkilo siir-
tyy. Kosketusvarotoimia toteutetaan pitkaaikaishoidon yksikoissa sijoittamalla
tartunnan saanut henkild yhden hengen huoneeseen, jossa on oma WC ja
suihku. Moniresistentti mikrobi ei kuitenkaan esta liikkkumista yhteisissa tiloissa
eikd normaalia sosiaalista kanssakaymista, kuten viriketoimintaa. Ruokailun
voi myos toteuttaa yhdessa muiden kanssa kasihygieniasta huolehtien. Olen-
nainen osa kosketusvarotoimia on hyva kasihygienia seka suojakasineiden

kaytto. (Anttila ym. 2018, 153-157.) Lahihoitotilanteissa, jossa etaisyys on alle
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metrin, tulee hoitajan kayttaa suojaesiliinaa tai suojatakkia. Hoitotilanteen mu-
kaan katsotaan, tuleeko hoitajan kayttda myos suu-nenasuojusta mahdollisten

roiskeiden varalta. (Karhumaki ym. 2021, 210.)

Pisaravarotoimia toteutetaan sairauksissa, jotka leviavat suurten (yli Sum) pi-
saroiden kautta. Yskiessa, aivastaessa, niistdessa ja puhuessa pisaroita le-
viaa ymparistoon. Pisaravarotoimissa tarkeaa on sijoittaa tartunnan saanut yh-
den hengen huoneeseen. Lisaksi lahihoidossa kaytetaan kirurgista suu-ne-
nasuojusta. (Anttila ym. 2018, 153.) Alle metrin etaisyydella tapahtuvassa lahi-
hoidossa tulee hoitajalla olla suojalasit tai visiirimaski. Asukkaalla tulee olla
omat henkildkohtaiset hygieniatuotteet seka hoito- ja apuvalineet. (Karhumaki
ym. 2021, 212-216.) Hengitysteiden kautta leviavissa infektioissa opastetaan
oikea yskimisetiketti. Yskimisetiketti lukeutuu myds tavanomaisiin varotoimiin.
(Anttila ym. 2018, 162.)

Eristysvarotoimet saattavat herattaa huolta ja ahdistusta potilaalle ja omaisille.
Asianmukainen ohjaus on tarkeaa. Potilaalle tulee antaa tietoa infektiosta ja
sen tartuttavuudesta, hoidosta seka eristysvarotoimien tarkoituksesta. Myos
hoitohenkilokunta voi kokea ahdistusta ja epatietoisuutta. Hoitohenkilokunnan
tulee saada riittdva koulutus varotoimista. Ohjeiden tulee olla selkeita ja hel-
posti saatavilla koko hoitohenkilokunnalle. Hoitavien yksikoiden hygienia- tai
infektioyhdyshenkilot auttavat hoitokaytantdjen omaksumisessa. (Anttila ym.
2018, 162.)

Asukkaan hoidossa kaytossa olevista varotoimista paattaa hoitava laakari
(Anttila ym. 2018, 160). Epidemian aikana sairastuneiden eristdminen muista
asukkaista ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdossa on tarkeaa (Anttila
ym. 2018, 310). Eristyksen jarjestaminen edellyttaa tilajarjestelyja, lisatyota,
ylimaaraisia valineita ja joissain tapauksissa myos lisahenkilokuntaa. Hoidon
taso ei saa laskea varotoimien vuoksi. Kirjallisuudessa on havaintoja siita, etta
eristyksessa olevien potilaiden luona kdydaan harvemmin ja haittatapahtumia
esiintyy enemman. Aseptisia tyotapoja tulee noudattaa jokaisessa varotoimi-
luokassa. (Anttila ym. 2018, 150.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita infektioiden riskia lisaa-
via tekijoita hoivayksikoissa esiintyy. Tarkoituksena on myos selvittda, miten
infektioiden torjunnan keinoja sovelletaan hoivayksikdissa. Tavoitteena on
tuottaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen nayttoon perustuvaa

tietoa opetuskayttoon seka hoivayksikoaille.

Tutkimuskysymykset:
1. Mita infektioiden riskia lisdavia tekijoita hoivayksikoissa esiintyy?
2. Miten infektioiden torjunnan keinoja sovelletaan hoivayksikoissa?

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan muodostaa
kokonaiskuva jostakin tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotie-
teessa kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa jonkin asian tai aihe-
alueen tutkimustarvetta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa eri tyyppeihin.
(Stolt ym. 2016, 4-8.) Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kehittaa teoreet-
tista ymmarrysta tieteenalasta, luoda teoriaa ja kasitteistoa seka arvioida jo

olemassa olevaa teoriaa (Carter & Kulbok 1995, Stoltin ym. 2016 mukaan).

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus soveltuu kaytettavaksi, koska aiheesta on tehty aiempia tut-
kimuksia sen eri osa-alueilta. Tassa tutkimuksessa kokoamme aiemmat tutki-
mustulokset kokonaisuudeksi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskat-
sauksen perustyyppi. Siina kaytetyt aineistot ovat laajoja, eika aineiston valin-
taa rajaa tarkat saannoét. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan myds
luokitella tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.) Tahan opin-
naytetyohon valikoitui kuvailevan kirjallisuuskatsauksen narratiivinen muoto.
Narratiivinen katsaus antaa laajaa ja kuvailevaa kasitysta tutkittavasta ai-
heesta. Tarkoituksena on myos tiivistaa aikaisemmin tehtyja tutkimuksia. (Sal-
minen 2011, 7.)
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6.2 Aineiston keruu

Aiheeseen perehtyminen aloitettiin tutustumalla alan aiheeseen liittyvaan kir-
jallisuuteen ja lehtiin seka alan luotettavilla verkkosivuilla julkaistuun tutkimus-
tietoon. Taman perusteella muodostettiin teoriapohjaa aiheeseen. Teoriapoh-
jan avulla muodostettiin aiheelle tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten lo-
pulliseen muotoon paadyimme keskusteltuamme tutkimuksen toimeksiantajan

ja opinnaytetyotamme ohjaavan opettajamme kanssa.

Tutkimustyon seuraavassa vaiheessa tehdaan kirjallisuushakuja, joiden tulok-
sista valitaan tutkimustyohon sopiva aineisto (Whittemore 2005, Stoltin ym.
2016, 25 mukaan). Aineistoa kerattiin systemaattisesti eri tietolahteista. Tar-
koituksenamme oli I0ytaa tutkimusaineistoa elektronisista lahteista tai kirjas-
tosta. Tarkoituksena oli saada esille kaikki oleellinen tieto aiheesta. Sahkais-
ten tietokantojen lisaksi on mahdollista kayttaa manuaalista tiedon hakua,
mika lisda oleellisen tiedon saatavuuden varmistamista (Whittemore 2005,
Stoltin ym. 2016, 25 mukaan). Tiedonhaku opinnaytetydssa kaytettavia alku-
peraistutkimuksia varten aloitettiin valitsemalla sopivia hakusanoja. Tutkimuk-
sen tekijat maarittelevat itse tutkimukseensa liittyvat hakusanat (Green ym.
2006, CRD 2008, Stoltin ym. 2016, 25 mukaan). Apuna hakusanojen |oyta-
miseksi voidaan kayttaa hakusanapalveluja. (Whittemore & Knafl 2005, Green
ym. 2006, Aveyard 2007, Stoltin ym. 2016, 26 mukaan). Sopivien hakusano-
jen valinnassa apuna kaytimme suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu

Finton alakategoriaa Terveyden ja hyvinvoinnin ontologia.

Kevaalla 2021 tehtiin alustavia hakuja tietokannoista. Alkuperaistutkimusten
hakemisessa kaytettaviksi tietokannoiksi valikoituivat Cinahl, Finna, Google
Scholar, Julkari, Medic, Pubmed ja Theseus. Tutkimuksia valitessa tulee kiin-
nittda huomiota tutkimuksien toteutukseen seka siihen, antaako tutkimus vas-
tauksia omiin tutkimuskysymyksiin (Pope ym. 2007, Stoltin ym. 2016, 25 mu-
kaan). Tietokannoista tehtiin hakuja ja etsittiin tutkimuksia, jotka mahdollisim-

man hyvin vastasivat asettamiimme tutkimuskysymyeksiin.
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Eri tietokannat voivat tarjota samaa tutkimusta. Osa valituista tutkimuksista
I0ytyi useammasta tietokannasta. Tietokannoilla voi kuitenkin olla erilaisia pai-
notusalueita, jolloin niiden tutkimusaineistot voivat vaihdella (Magarey 2001,
Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007, CRD 2008, Holopainen ym. 2008,
Stoltin ym. 2016, 26 mukaan). Aineiston kokoa voidaan rajata kohdennetulla
julkaisuvuosi valilla ja kielirajauksella (Whittemore & Knafl 2005, Green ym.
2006, Aveyard 2007, Stoltin ym. 2016, 26 mukaan). Osassa tietokannoissa ra-
jauksien asetus oli melko suppeaa. Olisimme toivoneet laajempaa ja yksityis-
kohtaisempaa rajausta. Opinnaytetydhomme soveltuvia ammattikorkeakoulu-
tasoisia opinnaytetoita 10ytyi useita, mutta jouduimme rajaamaan nama pois,
koska ne eivat ole sisaanottokriteerien mukaisia. Liitteessa 1 on kuvattu tie-
donhaku eri tietokannoista, kaytetyt rajaukset, tulokset ja valittujen tutkimusten

maara.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tassa opinnaytetyossa alkuperaistutkimuksille maariteltiin sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit, joiden perusteella aineisto valittiin. Hakutulokset voivat olla laa-
joja ja tarjoavat tutkimukseen sopimattomia aineistoja. Sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit maarittavat aineiston tarkastelua. (CRD 2008, Stoltin ym. 2016, 27
mukaan.) Selkeat sisdanotto- ja poissulkukriteerit auttavat I6ytamaan sopivaa
tutkimusaineistoa ja rajaavat pois epasopivaa materiaalia. Kohdennetut kritee-
rit edesauttavat oleellisen tiedon I6ytamista. (Whittemore & Knafl 2005, Green
ym. 2006, Aveyard 2007, Stoltin ym. 2016, 26 mukaan.)

Alkuperaistutkimusten julkaisuvuoden rajauksena kaytimme vuosia 2006—
2021. Rajasimme valikoitujen tutkimusten olevan pro graduja, vaitoskirjoja,
YAMK-opinnaytetdoita tai luotettavien tahojen tutkimusjulkaisuja. Mukaan sisal-
lytettiin aiheeseen liittyvia suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Vain mak-
suttomat tutkimukset hyvaksyttiin. (Taulukko 2.) Pubmedin kautta I6ysimme
tutkimuksen, joka oli maksullinen. Otimme yhteytta koulumme kirjastoon

(Kaakkuri), jonka kautta saimme tutkimuksen maksuttomasti.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

ISisadnottokriteerit IPoissulkukriteerit
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Tutkimuksen julkaisuvuosi on 2006— [Tutkimus on julkaistu vuonna 2005 tai

2021. aiemmin.

Tutkimus on suomen- tai englanninkie-{Tutkimus ei ole suomen- tai englannin-
linen kielinen.

Tutkimus on tieteellinen tutkimus Tutkimus ei ole tieteellinen.

(YAMK, pro gradu, vaitoskirja, luotetta-
van tahon tutkimusjulkaisu).

Tutkimus kasittelee aihetta. Tutkimus ei kasittele aihetta.
Tutkimus on maksullinen.

Finna.fi:n kautta I16ysimme pro gradun, jonka lainasimme paperisena versiona.
Muut tutkimukset olivat sahkdisessa muodossa. Suomenkielisia tutkimuksia
I6ysimme Theseuksesta, Finnasta, Julkarista, Medicista ja Google Schola-
rista. Englanninkielisia tutkimuksia valitsimme hakupalveluista Cinahl ja Pub-

med.

Ensin aineiston valikointi tehdaan otsikkotasolla ja seuraavaksi abstraktin mu-
kaan. Tekstin kokonaisuus maarittaa lopullisen valinnan. (CRD 2008, Stoltin
ym. 2016, 27 mukaan.) Hauissa saadut alkuperaistutkimukset kaytiin ensin
lapi otsikon perusteella. Otsikon perusteella valitut tutkimukset kaytiin lapi ja
niista valittiin sopivia tutkimuksia sisallon perusteella. Tama tapahtui siten, etta
ensin kaytiin 1api tiivistelma ja sen jalkeen vield varmistettiin tutkimuksen sopi-

vuus kaymalla lapi koko tutkimuksen sisalto.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

Aineistoon valikoitui yhteensa kahdeksan alkuperaistutkimusta. Aineistossa on
mukana seitseman Suomessa toteutettua ja yksi Yhdysvalloissa toteutettu tut-
kimus. Valitut alkuperaistutkimukset ja niiden tarkemmat tiedot on esitetty

omassa taulukossaan. (Liite 2.)

6.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysi on tutkimusaineiston analyysimenetelma. Silla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysilla voi-
daan tuottaa malleja, jotka kuvaavat aineistoa tiivistetyssa ja yleisessa muo-
dossa. Naiden mallien avulla tutkittava ilmié voidaan kasitteellistda. (Kyngas &
Vanhanen 1999.) Sisalldnanalyysi sopii kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston
analyysimenetelmaksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4).
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Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa voidaan erottaa kar-
keasti kolme eri vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abst-
rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ensimmaisessa vaiheessa ai-
neisto pelkistetaan eli aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmai-
suja. Nama ilmaisut listataan yhteen. Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyista il-
maisuista etsitaan samankaltaisia kasitteita. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan ja
niista muodostetaan alaluokkia. Luokat nimetaan kasitteilla, jotka kuvaavat ky-
seisen luokan sisaltoa. Alaluokkia yhdistetaan ylaluokiksi ja ylaluokista muo-
dostetaan paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Aineiston abstrahoin-
nissa eli kasitteellistamisessa luokkien yhdistelemista jatketaan niin pitkaan

kuin se on sisallon kannalta mahdollista (Kyngas 1999).

Kavimme tutkimukset ensin lapi itsenaisesti. Etsimme tutkimuksista vastauk-
sia molempiin tutkimuskysymyksiimme. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
vastaavat kohdat merkitsimme tutkimuksiin punaisella varilla. Toisen tutkimus-
kysymyksen vastaukset merkitsimme vihrealla varilla. Kun olimme poimineet
keskeiset kohdat tutkimuksista, teimme yhdessa yhteenvedon. Yhteenvetoon
kokosimme jokaisesta tutkimuksesta tutkimuskysymyksiin vastaavat alkupe-

raisilmaisut. Tarkastelimme jokaista alkuperaisilmaisua ja varmistimme vas-

taavuuden tutkimuskysymykseen. Jatimme pois sellaiset kohdat, joita ei mie
lestamme voi jaotella tutkimuskysymyksiemme mukaisesti. Kokosimme alku-
peraisilmaisut kahteen taulukkoon tutkimuskysymysten mukaisesti, lite 3 ja

lite 4. Taulukoista ilmenee alkuperainen tutkimus, sen tekija, alkuperainen il-

maisu seka pelkistetyt ilmaisut.

Lisasimme taulukoihin pelkistetyt ilmaisut. Pohdimme ja pelkistimme alkupe-

raisilmaisut yhdessa. Pyrimme olemaan tarkkoina, jotta emme muuta alkupe-
raisen tutkimuksen tulosta. Muodostaessamme pelkistettyja ilmaisuja huoma-
simme jo joidenkin ilmaisujen kuuluvan selkeasti tietynlaiseen alaluokkaan.

Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut taulukkoon samankaltaisuuden mukaan.

Luokkien nimeaminen eli abstrahointi ei ollut yksinkertaista, vaan vaati ajatus-
tyota ja aikaa. Ensin samankaltaisille pelkistetyille ilmaisuille muodostettiin

alaluokat. Pyrimme muodostamaan otsikoksi mahdollisimman hyvin ryhman
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sisaltoa kuvaavan kasitteen. Seuraavaksi alaotsikot ryhmiteltiin samankaltai-
suuden mukaan ja muodostettiin ryhmia kuvaavat ylaotsikot. Tutkimuskysy-
mys asetettiin ylaotsikoita yhdistavaksi tekijaksi. Microsoft Excel -ohjelmistolla
muodostettiin tutkimuskysymysten mukaisesti kaksi kasitekarttakokonaisuutta,

joihin kooattiin pelkistetyt ilmaisut, alaotsikot, yldotsikot ja yhdistavat tekijat.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmaisuja koko-
simme 19 erityyppista ryhmaa. Nama ryhmat muodostivat nelja kategoriaa,
joille muodostimme alaotsikot ja ylaotsikot. Ylaotsikoiksi muodostuivat kasit-
teet tiedonpuute, heikentynyt immuniteettisuoja, puutteet aseptiikassa seka

puutteet tydnjohtotasolla (kuva 4).

YLAOTSIKOT

YHDISTAVA TEKIJA

Tiedon puute

Heikentynyt
immunitettisuoja

Hoivayksikdissd esiintyvid
infektioiden riskitekijoita

~

Puutteet aseptiikassa

A

Puutteet
tydnjohtotasolla

S

Kuva 4. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksia, hoivayksikdissa esiintyvia infektioiden

riskitekijoita

Toinen tutkimuskysymys muuntautui yhdistavaksi tekijaksi tutkimusaineistosta
esiinnousseille tutkimuskysymyksen vastauksille. Pelkistetyista ilmaisuista ko-
kosimme 23 ryhmaa, jotka koostuivat keskenaan samantyyppisista asioista.
Nama ryhmat jaottelimme niita kuvaaviin alaotsikoihin. Alaotsikoiden perus-
teella muodostui viisi ylaotsikkoa, jotka ovat kaytantdjen kehittaminen, suosi-
tusten noudattaminen, tiedonsaanti, infektioiden ennaltaehkaiseva hoito ja

tydn organisointi (kuva 5).
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YLAOTSIKOT YHDISTAVA TEKUA

Kaytantdjen
kehittaminen

N —

Suositusten
noudattaminen

~_ @@/

Tiedonsaanti Infektioiden torjunnan

keinojen soveltaminen

Infektioiden
ennaltaehkiiseva
hoito

Tydn organisointi

Kuva 5. Toisen tutkimuskysymyksen tuloksia, infektioiden torjunnan keinojen soveltaminen

7 TULOKSET

Tutkimukseen valikoitui kahdeksan alkuperaistutkimusta. Molempiin tutkimus-
kysymyksiin saimme vastauksia kaikista tutkimusaineistoksi valikoituneista al-
kuperaistutkimuksista. Tulokset on koottu erillisiin kappaleisiin tutkimuskysy-

mysten mukaan. Tuloksia on havainnollistettu myos kasitekartoilla.

7.1 Infektioiden riskia lisaavia tekijoita hoivayksikoissa

Puutteet
tyonjohto-

Tiedonpuute Heikentynyt
immunitetti-

suoja

Puutteet
tasolla

aseptiikassa

Kuva 6. Infektioiden riskia lisdavia tekijoita hoivayksikoissa

Infektioiden riskia lisdavien tekijoiden paateemoiksi nousi tiedonpuute, heiken-
tynyt immuniteettisuoja, puutteet aseptiikassa seka puutteet tydnjohtotasolla
(kuva 6).
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Tiedonpuute

Alkuperaistutkimusten pohjalta esille nousi tiedonpuute hoivayksikdissa. Sii-
hen sisaltyi ohjeiden, diagnoosimenetelmien ja koulutuksen puutteellisuus

seka asiantuntijuuden puute (liite 5/1).

Ohjeiden puutteellisuus nakyi ongelmina niiden saatavuudessa. Laitteiden ja
tarvikkeiden kayttoohjeita ei aina ollut lainkaan (Rummukainen ym. 2006,

4365; Keranen 2007, 55 & 58). Hoidollisia ohjeistuksia oli puutteellisesti, mu-
kaan lukien kosketuseristys ja eritetahradesinfektio (Keranen 2007, 54 & 58).
Ohjeiden sailytyspaikka oli hankalasti I6ydettavissa (Keranen 2007, 59). Osa
ohjeista oli vanhentuneita (Keranen 2007, 59). Infektion maaritelma oli puut-
teellinen (Rummukainen 2013, 60). Huuhtelulaitetta ei osattu kayttaa ja tera-

van jatteen sailytyksessa oli selvia puutteita (Rummukainen ym. 2006, 4365).

Diagnoosimenetelmien puutteellisuus ilmeni tilanteissa, joissa virtsanayte oli
ainoa diagnoosin toteamiseen kaytetty menetelma (Rummukainen 2013, 60).
Kaikissa hoivakodeissa ei tydoskennellyt infektioiden torjuntakoulutusta saa-
nutta henkiléa (Toura 2010, 27). Infektioiden torjuntakoulutusta ei jarjestetty
(Stone 2016, 4) tai koulutus ei ollut ajantasaista (Rummukainen 2006, 4366).
Hoivayksikoiden siivouksessa oli puutteita laitoshuollon henkiloston koulutuk-
sen osalta (Keranen 2007, 53). Tiedonpuute saattoi ilmeta asiantuntijuuden
puutteena, kun yksikossa ei ollut infektiotoimikuntaa (Toura 2010, 33) tai in-
fektio- ja hygieniayhdyshenkil6a (Toura 2010, 35; Keranen 2007, 59). Konsul-
taatioapua ei osattu hyddyntaa (Toura 2010, 44) tai sen olemassaolosta ei tie-
detty (Stone ym. 2016, 5). Henkilokunnalla oli puutteellinen tietdmys tartunta-

taudeista ja infektioiden torjunnasta (Rummukainen 2013, 61).

Heikentynyt immuniteettisuoja

Infektioiden riskia lisdavana tekijana nayttaytyi myds heikentynyt immuniteetti-
suoja. Siihen vaikutti muutokset elimistdssa, riittamatén rokotuskattavuus, hei-
kentynyt ihon kunto, epaasianmukainen antibioottien kayttd seka heikentynyt

terveydentila. (lite 5/1.)
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Ihmisen ikaantyessa kehossa tapahtuu muutoksia (Kuikka 2009, 351). Riitta-
maton rokotuskattavuus on suorassa yhteydessa rokotettujen henkildiden

maaran vahaisyyden kanssa (Rummukainen 2006, 4365). Ihmisen ihon kun-
toa heikentavat muutokset ilmenivat ihon haavaumina, haavoina ja painehaa-
voina (Rummukainen 2013, 47). Erikseen esiin nouseva osa-alue oli kasissa

ilmeneva ihon huonokuntoisuus (Keranen 2007, 46).

Antibioottien kaytossa havaittiin epaasianmukaisia toimia, joihin kuului antibi-
oottikuurien kayttd suosituksia lyhyempana (Rummukainen 2006, 4366) tai
laajakirjoisten antibioottien kaytto (Toura ym. 2018, 12). Inmisen kehon hei-
kentynyt terveydentila voi lisata riskia sairastua infektioihin. Riskitekijat ilmeni-
vat tutkimuksessa esiin nousseiden ilmausten mukaan aliravitsemuksena, ke-
hon haurautena seka korkeana hsCRP-arvona (Kuikka ym. 2009, 350-351).

Puutteet aseptiikassa

Aseptiikassa ilmeni puutteita kasihygienian toteutuksessa, suojainten kay-
tossa, henkildkohtaisessa hygieniassa seka ympariston ja tydskentelyn osa-
alueilla. Lisaksi aseptiikan puute ilmeni kehon vierasesineiden kaytdssa. (liite
5/2).

Puutteellinen kasihygienian toteutus nakyi kasihuuhteen kaytéssa. Kasihuuh-
detta kaytettiin puutteellisesti ennen asukaskontaktia ja ennen suojakasinei-
den laittoa (Keranen 2007, 44). Kasien pesua kaytettiin ensisijaisena puhdis-
tusmenetelmana (Keranen 2007, 45). Kasihuuhteen saatavuudessa oli puut-
teita (Keranen 2007, 43—45). Kasihuuhdepakkauksia ei ollut sijoitettu ulko-
oven laheisyyteen (Rummukainen ym. 2006, 4365).

Henkilokohtaisten suojainten kaytossa ilmeni puutteita. Kaytettavissa oli hoi-
dolliseen tydhdn sopimattomia “mikkihiiri-kasineitd” (Rummukainen ym. 2006,
4365). Suojaimien saatavuudessa oli puutteita (Keranen 2007, 47) ja osa suo-
jaimista (suihkuesiliinat) oli monikayttoisia (Keranen 2007, 54). Suojaimia kay-
tettiin vaarin ja niiden kaytdssa havaittiin epaaseptisuutta ja puutteita (Kera-
nen 2007, 48-50). Myds kosketuseristyksen toteutuksessa on havaittu puut-

teita suojainten kaytdn osalta (Keranen 2007, 58).
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Virtsatiekatetrien kayttd (Karppi ym. 2009, 501) seka niiden runsas kaytto
(Rummukainen 2013, 47) nousivat esille infektiolle altistavina osatekijoina.
Hoivakotien asuinymparistdssa ilmeni puutteita siivouksessa (Keranen 2007,
53) ja asukkaiden sankyjen sijoittelussa. Sangyt oli usein sijoitettu liian lahek-
kain toisiaan (Rummukainen 2006, 4365). Infektioiden tartunnan riski oli to-
dennakdisinta samassa hoivayksikossa asuvilla (Toura ym. 2018, 10). Puut-
teita havaittiin asukkaiden henkildkohtaisissa hygieniavalineissa (Rummukai-
nen ym. 2006, 4365). Henkilokunnalla havaittiin sormusten, rannekorujen ja
kellojen kayttoa (Keranen 2007, 45). Lisaksi havaittiin kynsilakan kayttoa (Ke-
ranen 2007, 46). Hoivayksikoissa oli kaytossa monikayttoisia kasipyyhkeita
(Keranen 2007, 45). Epaaseptista tydskentelya havaittiin haavahoidon toteu-
tuksessa (Keranen 2007, 49), ladkkeiden jaossa (Keranen 2007, 51), vaippo-
jen sailytyksessa (Rummukainen ym. 2006, 4366) seka eristyskaytantojen to-
teutuksessa (Keranen 2007, 58).

Puutteet tyonjohtotasolla

Tyonsuunnittelussa ja esimiestasolla esiintyi puutteita, joilla on infektioiden ris-
kia lisdavia vaikutuksia. Puutteisiin tydnjohtotasolla sisaltyi puutteellinen tyon

organisointi, valvonnan vahaisyys ja epaasianmukainen laitteisto (liite 5/3).

Puutteellinen tydon organisointi ilmeni infektioidentorjuntatehtavien kirjallisen
tydnkuvan puuttumisena (Toura 2010, 39) seka henkilostoresurssien vahai-
syytena (Rummukainen ym. 2006, 4366). Lisaksi tyontekijoilla on useita vas-
tuualueita (Stone ym. 2016, 4). Tybdaikaa ei ole annettu infektioiden torjunta-
tehtaviin (Toura 2010, 39).

Hoivayksikoissa ilmeni puutteita seurannan ja valvonnan osalta. Kasihygie-
nian toteutumisen seurannassa (Stone ym. 2016, 5) sekd omavalvontasuunni-
telmassa (Toura 2010, 44) iimeni puutteita. Myos hoivayksikdiden laitteis-
toissa oli puutteita. Laitteisto oli paivittamatonta ja huuhtelulaite (Rummukai-
nen ym. 2006, 4366) seka sarmaisjateastioita puuttui (Keranen 2007, 52). Li-
saksi valinehuollossa havaittiin puutteita (Keréanen 2007, 55).
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7.2 Infektioiden torjunnan keinojen soveltaminen hoivayksikoissa

Infektioiden
ennaltaehkai-
seva
hoito

Tyon
organisointi

Suositusten
noudattami-
nen

Kaytantdjen
kehittami-
nen

Tiedonsaanti

Kuva 7. Infektioiden torjunnan keskeiset osa-alueet hoivayksikoissa

Hoivayksikoissa kaytossa olleista menetelmista infektioiden torjunnan keskei-
siksi teemoiksi nousivat kaytantojen kehittaminen, suositusten noudattaminen,
tiedonsaanti, infektioiden ennaltaehkaiseva hoito seka tydn organisointi (kuva
7).

Kaytantojen kehittaminen

Kaytantdjen kehittaminen muodostui heti luontevaksi ylaotsikoksi ajatellen tut-
kimuskysymystamme. Alaotsikoiksi nousivat matalan kynnyksen keinot hyvan
aseptiikan toteuttamiseksi, valvonta ja seuranta, yksilollisten suojainten kaytto-
mahdollisuus, infektioiden torjunnan tehostaminen seka palautekeskustelu
(liite 6/1).

Tutkimuksista nousi esille, etta hoivayksikot olivat kehittaneet matalan kynnyk-
sen keinoja aseptiikan toteuttamiseksi, jotta se olisi helppoa ja kaytannollista.
Kasivoiteita oli hyvin saatavilla (Keranen 2007, 46), suojaimet olivat helposti
saatavilla (Keranen 2007, 48) ja kasihuuhdetta oli hyvin saatavilla. Lisaksi oli

kaytossa taskukokoisia kasihuuhdepulloja. (Keranen 2007, 42—43.)

Kasihygienian valvonnan ja seurannan osalta havaittavia toimia olivat kasihy-
gienian seuranta (Toura 2010, 31; Toura ym. 2018, 11) ja valvonta (Stone
2016, 5), kannustaminen kasihuuhteen kayton seurantaan (Karppi ym. 2009,
502) seka kasihuuhteen kulutusseuranta (Toura ym. 2018, 13; Keranen 2007,
45. Infektioiden torjunnassa esille tuli infektiotrendien seuraaminen ja tilastointi
(Stone 2016, 4), infektioiden systemaattinen seuranta (Toura 2010, 30), tor-
juntakaytantdjen seuranta (Toura ym. 2018, 29), RAl-arviointijarjestelma

(Toura 2010, 44) seka moniresistentin infektion tai kantajuuden rekisterdinti
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(Toura ym. 2018, 11). Lisaksi oli raportointia antibioottiresistenssista ja herk-
kyysmaarityksista (Toura ym. 2018, 11). Myds omavalvontasuunnitelmassa oli

huomioitu infektioiden torjunta- ja hygieniakaytannét (Toura 2010, 35).

Henkilokunnan mahdollisuus vaikuttaa tuotteiden valintaan (Keranen 2007,
46), suojakasineiden erilaiset materiaalivaihtoehdot seka mahdollisuus kayttaa
pitkavartisia suojakasineita suihkussa ja kosketuseristyksessa (Keranen 2007,
48) luovat mahdollisuuden yksildlliseen ja tilanteenmukaiseen suojainten kayt-
toon. Infektioiden torjunnan tehostamiseen kuuluu hoitokaytantojen kehittami-
nen (Toura 2010, 32), kasihygieniaan panostaminen ja kasihuuhteen kayton

lisddminen (Karppi ym. 2009, 502).

Palautekeskustelun osa-alueita olivat palautteen kasittely, keskustelu ja arvi-
ointi. Tutkimuksista esille nousivat palaute kasihygieniasta, seurantatuloksista
(Toura 2010, 31) ja kdsihuuhdekulutuksesta (Keranen 2007, 45) seka keskus-
telu kasihuuhteen kaytdsta (Karppi ym. 2009, 502) ja antibioottihoidosta
(Karppi ym. 2009, 502). Myés torjuntakaytantdja arvioitiin (Toura 2010, 29).

Suositusten noudattaminen

Alkuperaistutkimuksista havaittiin asioita, jotka ilmaisivat ohjeistuksien ja suo-
situksien mukaan toteutettuja toimia hoivayksikdissa. Suosituksia noudatettiin
aseptiikan toteuttamisessa, eristys- ja varotoimikaytanndissa, infektioiden tor-
junnan kannalta asianmukaisen ympariston jarjestamisessa, antibioottihoidon
toteuttamisessa seka infektion merkkien tunnistamisen ja seurannan osalta.
(liite 6/2.)

Aseptiikan ohjeistuksen mukainen toteutus kasihygienian osalta pitaa sisal-
|aan kasien desinfioinnin (Keranen 2007, 44; Toura ym. 2018, 11; Rummukai-
nen ym. 2006, 4364; Rummukainen 2013, 61). Kasien kuivauksessa kaytdssa
oli kertakayttoiset kasipyyhkeet (Keranen 2007, 45). Aseptiikan suosituksen
mukaiseen toteutukseen sisaltyi myoOs se, etta henkilokunta kaytti ohjeistuksen
mukaisia suojaimia kuten suu-nendsuojaa seka hiussuojaa (Keranen 2007,
57). Kaikki suojaimet olivat asukaskohtaisia (Keranen 2007, 49). Myos vieraili-
jat suojautuivat asianmukaisesti kadydessaan hoivayksikdssa (Keranen 2007,
57).
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Asianmukaisen ympariston jarjestamiseen kuului asukkaille yhden hengen
huoneet omalla kylpyhuonetiloillaan (Toura ym. 2018, 6), ynden hengen
huone moniresistentin mikrobin kantajille (Rummukainen ym. 4364 ) seka yh-
den hengen huone kosketuseristyksessa olevalle (Keranen 2007, 57). Hoi-
vayksikdssa oli kaytdssa huuhtelu- ja desinfiointikone (Keranen 2007, 55).
Suositusten noudattamiseen sisaltyi myds antibioottihoidon asianmukainen to-
teutus, jossa nousi esille estohoitosuositusten noudattaminen (Karppi ym.
2009, 6) ja riittavan pitkan antibioottihoidon toteuttaminen (Rummukainen ym.
2006, 4364). Suosituksiin kuului myos mikrobilaakekuurien vahentaminen
(Karppi ym. 2009, 50).

Mahdollisuus eristys- ja varotoimikaytantojen toteuttamiseen (Keranen 2007,
57) ja eristys- ja varotoimikaytantdjen noudattaminen (Toura ym. 2018, 13;
Toura 2010, 29; Keranen 2007, 57) kuuluvat hoitosuosituksiin. Hoitosuositus-
ten mukaisiin toimiin kuuluu myds kehon kliinisten merkkien kartoittaminen
(Rummukainen ym. 2006, 4364), infektion merkkien tarkkailun mahdollistami-
nen katetreissa (Keranen 2007, 51) ja talta pohjalta tapahtuva infektioiden

merkkien tunnistaminen (Stone ym. 2016, 5).

Aseptiikan toteutuminen on huomioitu vaipanvaihdossa, katetrien kasittelyssa
seka haavahoidossa (Keranen 2007, 49, 50, 51). Laakkeiden puhtaana pysy-
misen mahdollistaa aseptiikan toteutumisen huomioiminen ladkkeenjaossa
seka koneellinen annosjakelu ja annospussit laakehoidossa (Keranen 2007,
51). Virtsatiekatetrien kayttoé vain tarpeen mukaan minimoi infektioriskia (Kera-
nen 2007, 51). Aseptiikan noudattamiseen kuuluu myds tarkoituksenmukais-
ten keraysastioiden kaytto pistavan ja viiltavan jatteen kasittelyssa seka suosi-
tustenmukainen eritetahradesinfektio ja aseptiikka kosketuseristyksessa (Ke-
ranen 2007, 52, 54, 57).

Tiedonsaanti
Tiedonsaannissa esille tuli koulutus, asiantuntija-avun hyédyntaminen, moni-

puoliset ja yksikkddn soveltuvat ohjeet seka ohjeiden hyva saatavuus (liite
6/3).
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Koulutus kattaa tyontekijoille annettavan koulutuksen. Siihen sisaltyy kohden-
nettu koulutus (Stone 2016, 5), infektioiden torjuntakoulutus (Toura 2010, 29),
kasihygieniakoulutus (Toura 2010, 30; Toura ym. 2018, 11,13), kadsihuuhteen
kayttékoulutus (Karppi ym. 2009, 502) ja saannéllinen koulutus antibioottien
asianmukaisesta kaytosta (Toura ym. 2018, 11). Huomionarvoiseksi nousi
myo0s infektioidentorjuntakoulutuksiin osallistuminen (Toura 2010, 43) ja taten
myos infektioiden torjuntakoulutusta saanut tyontekija (Toura 2010, 27; Toura
ym. 2018, 11). Hoivayksikdiden siivouksessa oli huomioitu siihen koulutettu
henkilokunta (Keranen 2007, 53).

Hoivayksikdissa tietoa ja apua infektioiden torjuntatydssa saa hyddyntamalla
ulkoisia resursseja ja suosituksia (Stone 2016, 5). Tallaisia resursseja ovat
konsultaatioapu (Toura 2010, 27; Toura ym. 2018, 13; Keranen 2007, 59) ul-
kopuolinen infektiotoimikunta (Toura 2010, 27; Toura ym. 2018, 11) seka hy-
gieniatoimikunta (Toura ym. 2018, 11). Tietoa voidaan hankkia myos sahkoi-
sesti ja kirjallisesta materiaalista (Keranen 2007, 59). Hoivayksikdissa on
my0s sisaista asiantuntijuutta kuten sisainen infektiotoimikunta (Toura 2010,
27) ja hygienia- ja infektioyhdyshenkilditad (Toura 2010, 35; Keranen 2007, 59).

Hoivayksikdissa ohjeet olivat paikallisia (Rummukainen 2013, 59), ajantasai-
sia (Keranen 2007, 59) ja ne on sovellettu pitkdaikaishoitoon sopiviksi (Kera-
nen 2007, 72). Henkildkunnalla on kaytossa kirjalliset ohjeet moniresistenttien
mikrobien torjunnasta (Toura 2010, 30; Toura ym. 2018, 13), kasihygieniasta
(Toura 2010, 30; Toura ym. 2018, 13; Keranen 2007, 58), mikrobilaakkeista
(Karppi ym. 2009, 502), haavahoidosta (Keranen 2007, 58), virtsateiden katet-
roinnista, mikrobinaytteiden otosta, jatehuollosta (Keranen 2007, 58) ja yksik-
kOkohtaiset eristys- ja varotoimisuositukset (Rummukainen ym. 2006, 4364).
Kasihuuhteiden kayttdohjeet olivat monipuolisia (Keranen 2007, 43). Hoivayk-
sikdssa oli kirjalliset toimintaohjeet veritapaturmien (Keranen 2007, 52) varalta
seka siivousohjeet (Keranen 2007, 53) ja ohjeistus hoitovalineiden huollosta
(Keranen 2007, 54). Vierailijoiden konkreettinen ohjeistaminen oli huomioitu
suojainten kaytossa ja kasihygienian toteuttamisessa heidan vieraillessaan
hoivayksikossa (Keranen 2007, 57).

Kirjalliset tai kuvalliset ohjeet, kuten ohjeet kasihuuhteiden kaytosta (Keranen

2007, 43) ovat hoivayksikdissa esilla, jotta myos vierailijat (Keranen 2007, 43)
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ja asukkaat (Keranen 2007, 43) pystyvat ne nakemaan. Ohjeiden hyva saata-
vuus henkildkunnalle (Keranen 2007, 59) pyritdan varmistamaan. Helppoon
saatavuuteen oli panostettu esimerkiksi kirjallisten infektioiden ehkaisy- ja tor-
juntaohjeiden kohdalla (Toura 2010, 43).

Infektioiden ennaltaehkaiseva hoito

Infektioiden ennaltaehkaiseva hoito koostuu kolmesta eri osa-alueesta, infekti-
oiden estohoidosta mikrobilaakkeilla, estohoidosta luontaistuotteilla seka roko-
tuksista (liite 6/4). Infektioiden estohoitoon mikrobiladkkein sisaltyi mikrobi-
ladkkeiden kaytto infektioiden ennaltaehkaisyyn (Rummukainen 2013, 50), an-
tibioottien kaytto infektioiden ennaltaehkaisyssa (Toura ym. 2018, 7) ja esto-
laakitys virtsatietulehduksissa (Rummukainen ym. 2006, 4364 ). Luontaistuot-
teilla toteutettava infektioiden estohoito ilmeni virtsatietulehdusten estohoitona

karpalotuotteilla (Rummukainen ym. 2006, 4364).

Tyon organisointi

Hoivayksikoissa keskityttiin myos tyon organisointiin (liite 6/4). Infektioiden tor-
juntatehtavien resurssointi kasittaa henkilostoresurssien hyodyntamisen
(Stone ym. 2016, 4), tydajan jarjestamisen infektioiden torjuntatehtaviin seka

kirjallisen tyonkuvan infektioiden torjuntatehtaviin (Toura 2010, 36).

Organisoinnissa oli myos jarjestetty vastuuhenkild eri tyétehtaviin, kuten epi-
demioiden raportointiin ja selvittdmiseen (Toura 2010, 27). Pyykkihuollossa oli
kokonaan erillinen tyontekija (Keranen 2007, 55). Infektioiden torjuntatehtavia

hoitamaan oli myds nimetty varahenkilé (Toura 2010, 36).

8 POHDINTA

Pohdintaosiossa tarkastellaan tuloksia seka opinnaytetyon eettisyytta ja luo-

tettavuutta. Lisaksi esitetaan johtopaatdksia ja jatkotutkimusehdotuksia.
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8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittaa, mita infektioiden riskia lisaavia tekijoita hoivayksikoissa esiin-
tyy seka miten infektioiden torjunnan keinoja sovelletaan hoivayksikoissa. Hoi-
vayksikdissa infektioiden riskia lisaavat tekijat nayttaytyivat monin tavoin ja oli-
vat seurausta tiedon puutteesta, heikentyneesta immuniteettisuojasta, puut-
teellisesta aseptiikasta ja puutteista tydnjohdon tasolla. Infektioiden torjun-

nassa hoivayksikot hyodynsivat omiin yksikoihinsa soveltuvia keinoja.

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayt-
toon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326). Infektioiden torjuntatydssa on tarkeaa huolehtia infektioi-
den torjuntaohjeiden laatimisesta ja paivittamisesta. Suositeltavaa on myos
se, etta ohjeet ovat sahkoisessa muodossa olevat, ne ovat helposti paivitetta-
via ja helposti saatavilla. (Toura & Lyytikainen 2020, 17.) Ohjeistuksen laatimi-
sessa on huomioitava ymmarrettavyys, selkeys ja kohdennus kyseiseen hoi-
vayksikkoon. Esimerkiksi THL:n internetsivuilta [0ytyy terveydenhuoltoalalle
sopivaa materiaalia (Kasihygieniaohjeet ammattilaisille 2021). Ohjeistuksella
on hyva tukea ja edesauttaa kaytantdjen oikeanlaista toteutumista. Ohjeiden
kayton mahdollistaa niiden esteeton saatavuus. Kaikkiin yksikoihin soveltuvien
suositusten ja ohjeiden luominen on haasteellista, koska yksikoissa ja niiden
toiminnassa on eroja (Toura ym. 2020, 3). Valtakunnalliset linjaukset tekee
THL. Usein yksikdn ohjeiden laatimisessa hyodynnetaan valmiita kansainvali-
sia suosituksia. Naita yksikot soveltavat paikallisiin olosuhteisiin. (Toura &
Lyytikainen. 2020, 17-18.)

Infektioiden torjunta toteutuu parhaiten, kun kaikki hoitoon osallistuvat noudat-
tavat kirjallisen hoitosuunnitelman hoitokaytantdja ja hallitsevat hoitotoimenpi-
teet. Kodinomaisessa ymparistossa henkilokunta pystyy vaikuttamaan tyos-
kentelyolosuhteiden rajoitteisiin ja riskitekijoihin vain rajallisesti. Taman vuoksi
tavanomaiset varotoimet ja kasihygienian noudattaminen infektioriskien va-
hentamiseksi korostuvat. Tyontekija toimii myods esimerkkina asukkaalle ja
omaisille noudattamalla kasi- ja hoitohygieniaa. (Toura & Lyytikainen. 2020,
24-25.) Jokaisen hoitoon osallistuvan sekd asukkaan itsensa ja hanen omais-
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tensa tulisi saada perehdytys myos kaytossa olevan eristyskaytannon toteu-
tuksesta. Asukkaan ja hanen omaistensa informointi ja tiedottaminen tukee
eristystoimien tarkoituksenmukaista toteutumista ja sen onnistumista. (Karhu-
maki 2021, 208-209.)

Tieto lisdantyy tutkimusten myota, jolloin suositukset rakentuvat ja muuttuvat.
Koulutuksen monipuolisuus ja siihen osallistumisen mahdollistaminen tukevat
henkilokunnan tietotaitoa. Koulutuksia on erityyppisia kohdentuen esimerkiksi
kasihygieniaan, eristyskaytantoihin ja antibioottien kayttoon. (Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.) Saannallinen henkilokunnan kou-
lutus on merkittavaa infektioiden torjunnan kannalta (Toura & Lyytikainen
2020, 18). Jokaisen hoitajan tulisi hakeutua saanndllisesti erilaisiin koulutuk-
siin ja nain kehittdd omaa ammattitaitoaan (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilbista 28.6.1994/559).

Tartuntatautilain mukaisesti, hoivayksikon johtaja velvoitetaan toimimaan yh-
teistydssa infektioiden ammattilaisten kanssa. Terveydenhuollon yksikdissa
olisi hyva olla nimetty hygienia- tai infektioyhdyshenkild. Yhdyshenkilon tehta-
viin kuuluu yllapitaa infektioiden torjuntaosaamista. Yhdyshenkilo kouluttaa yk-
sikdn henkildkuntaa ja toimii yhteyshenkildina sairaanhoitopiirin infektioiden
torjuntayksikon ja oman toimintayksikkonsa valilla. Terveydenhuollon toimin-
tayksikot voivat saada ohjausta ja tukea infektioiden torjuntatydssa myds kon-
sultoimalla sairaanhoitopiirin infektiotiimin hygieniahoitajia ja infektiolaakareita.
(Toura & Lyytikainen 2020, 14-17; Anttila ym. 2019, 508.)

Kaytantojen kehittaminen oli yksi hoivayksikoiden keinoista torjua infektioita
entista tehokkaammin. Kerasen 2007 tutkimuksessa havaittiin, etta hoivayksi-
koissa kasihuuhdetta ja suojaimia oli helposti saatavilla. Lisaksi kaytossa oli
taskukokoisia kasihuuhdepulloja, joita on helppo kuljettaa mukana. Kasihuuh-
teen oikea sijoittelu lisda kasihuuhteen kayttdéa (Toura ym. 2020, 40). Esimer-
kiksi influenssaepidemian aikana pitkaaikaishoitolaitoksissa tulee tehostaa ka-
sihygieniaa tartuntojen minimoimiseksi (Toura ym. 2020, 23). Infektioiden tor-
junnan tehostaminen nakyikin hoivayksikoissa hoitokaytantojen kehittami-
sessa ja kasihygieniaan keskittymisessa. Kasihygienian kehittdminen vaatii

henkilokunnan sitoutumista, jatkuvaa kasihygienian toteutumisen seurantaa
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seka nopeaa palautteenantoa. Tama kaikki vaatii esimiehen tukea. Infektioi-
den torjuntatuloksia mittaamalla voidaan myos kehittaa torjuntatyon laadunar-
viointia ja vertailukelpoisuutta toimintayksikoiden valilla. (Toura ym. 2020, 19.)
Havainnoinnin on todettu olevan kayttokelpoinen menetelma todettaessa kasi-
hygienian toteutumista kaytannossa (Kuutamo 2020). Hoivayksikoissa ka-
sihuuhdepakkaukset voidaan kokea kodinomaista ilmapiiria hairitsevina. Ka-
sihuuhdepakkausten varastoiminen tulisi myos toteutua siten, etta tyhjenty-

neet huuhdepakkaukset olisi kaytanndllisesti helppoa vaihtaa uusiin.

Omavalvontasuunnitelman osuus infektioiden torjunnassa on Touran 2010 te-
keman tutkimuksen mukaan puutteellinen joidenkin hoivayksikoiden osalta.
Parhaimmillaan hoivayksikk6 saa omavalvontasuunnitelmasta konkreettisen
tyokalun, jolla edesautetaan laadukkaan ja asiakaslahtdisen palvelun toteutta-

mista.

Infektioiden torjunnan nakokulmasta puutteet tydnorganisoinnissa aiheuttavat
haastetta tyoyhteisdssa. Infektioiden torjuntatehtavissa tydskentelevalla tulisi
olla selkea tyonkuva. Tyonteko ja tyon aikaansaama vaikutus tuottavat par-
haimman tuloksen, kun tydntekija tietaa mita haneltd odotetaan. Tydntekijoilla
on vastuualueita, joiden hoitamiseksi he tarvitsevat riittavasti tydvaikaa. Tyo-
ajan puute hankaloittaa tyoskentelya ja aiheeseen perehtymista seka sen ke-
hittamista tyoyhteisdssa. (Anttila ym. 2019, 508.)

Hoitoon liittyvia infektioita vahennetaan myods toteamalla ja hoitamalla ne asi-
anmukaisesti. Hoivayksikoissa tulisi olla valmiuksia tunnistaa epidemioita jo
varhaisessa vaiheessa. Seurantaa tulisi tehda niiden infektioiden osalta, joita
voi ehkaista. Seurannan mahdollistamiseksi infektioista on pitkaaikaishoitolai-
toksiin luotu oireisiin ja 16ydoksiin perustuvat seurantamaaritelmat. (Toura &
Lyytikainen 2020, 12-32.)

Infektioiden diagnoosi tulisi perustua bakteeriviljelyyn ja Kliinisiin oireisiin. Lius-
katestien kaytto on mahdollista lopullisen diagnoosin tueksi, mutta sita ei pi-
taisi koskaan kayttaa ainoana diagnoosimenetelmana. Liuskatestin tulosta pi-
taisi aina verrata kohdehenkilon oirekuvaan. (Virtsatieinfektiot 2021.) Otolli-
sinta olisi saada infektion aiheuttaneesta bakteerista viljelyvastaus. TallGin

olisi tiedossa mista bakteerista on kyse. Aina bakteeriviljelya ei tehda, jolloin
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laakari valitsee antibiootin empiirisesti eli kokemusperaisesti. Laajakirjoiset an-
tibiootit tehoavat useaan bakteerikantaan. Laajakirjoisia antibiootteja voidaan
kayttaa infektioissa antimikrobisena laakityksena. On kuitenkin huomioitava
niiden suurempi vaikutus elimiston omaan bakteerikantaan verrattuna ka-
peakirjoisiin mikrobilaakkeisiin. Mikrobiladake poistaa ihmisen omasta, luontai-
sesta mikrobifloorasta ne mikrobit, joihin antimikrobinen 1aakitys tehoaa ja jat-
taa laakkeelle vastustuskykyiset mikrobit kasvualustalleen. Mikrobilaakityksen
haittana on mikrobien lisaantyvat resistentit kannat. Yksi antibioottikuuri ai-
heuttaa elimistoon vaikutuksia viikoista jopa kuukausiin. Haitallisinta ovat pit-
kat ja toistuvat antibioottikuurit. Antibioottikuurin tulisi kestaa tieteellista tutki-
muksista saadun tiedon mukaisen ajan. Antibioottikuurin jaadessa tarkoituk-
senmukaisesta ajasta katsottuna liian lyhyeksi, on mahdollista, etta infektio
uusiutuu. On myos riskina, etta mikrobilaakityksen jaddessa kesken, syntyy
resistentteja mikrobeja. (Vuento 2020a.) Mikrobilaakityksen kayttdaika esto-
hoitokaytdssa on kuudesta kuukaudesta yhteen vuoteen. Karpalon/puolukan
hivenaineiden on tutkimusten mukaan osoitettu ehkaisevan E. coli-bakteerien
kasvua virtsateissa. Karpalo tai puolukkamehun juominen 2 dl:n annoksina
kahdesti paivassa olisi tutkimusten mukaan sopiva annos ennaltaehkaisyksi.
Erilaisia kapselivalmisteita on myds kehitetty karpalosta ja puolukasta. (Wuo-
rela 2013.)

Immuniteettisuojaa heikentavia tekijoitd havaittiin tutkimuksessa myos muilla
osa-alueilla. Ikdantyminen aiheuttaa muutoksia inmisen elimistdssa. Se on
myos seikka, johon ei itse pysty vaikuttamaan. Ikdantyneessa kehossa solut
uusiutuvat hitaasti, ravintoaineiden imeytyminen on vajavaista seka veren-
kierto- ja hengityselimiston toiminnat ovat heikentyneet. (Karhumaki ym.
2021.) Aliravitsemuksen merkitys infektioalttiudelle nousi esille Kuikan ym. te-
kemassa tutkimuksessa. Aliravitsemuksen ollessa MNA-pisteytyksen mukaan
17 tai yli, katsottiin sen olevan jo yksinaan voimakas riskitekija. Infektioiden
riski korostui, kun aliravitsemuksen kanssa ilmeni muita riskitekijoita. Saman
tutkimuksen mukaan tulehdusmerkkiaineista vain hsCRP pystyi varmimmin
antamaan tietoa mahdollisesta infektion puhkeamisesta. CRP-mittauksella
saadaan tutkittua elimistdssa olevan C-reaktiivisen proteiinin maara. Normaa-
liolosuhteissa maksa tuottaa tata proteiinia pienia maaria, mutta maara lisaan-

tyy huomattavasti, jos elimistdssa on infektio, tulehdus tai kudosvaurio. Hs-
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CRP on tavanomaista CRP- arvoa tarkempi mittausarvo. (C-reaktiivinen prote-
iini, CRP herkka s.a.)

Rokotus on tarkea osa elimiston immuniteettisuojan kehittymisessa. Rokotus-
kattavuuden ollessa suuri rokotuksella estetaan taudin leviaminen ja tartunnat.
Nain voidaan suojata myos niita henkilGita, joilla on riskind saada vakavat seu-
raukset taudista. (Rokotuskattavuus.) Rokotuskattavuuden jaadessa mata-
laksi on vaarana taudin leviaminen. Tartuntataudit ovat vakavia riskitekijoita
ikdantyneiden terveydelle. Influenssa kautena 2020-2021 yli 65-vuotiaista 53
% sai influenssarokotteen (Influenssarokotusten kattavuus 2021). Rokotuksen
tarjoaminen henkilokunnalle ja asukkaille tuo rokotuskattavuuden antamaa
suojaa. Henkilokunnan rokotus on laissa maaritelty pakolliseksi silloin kun hoi-
taja tyoskentelee taudille erityisen alttiiden asiakkaiden parissa (Tartuntatauti-
laki. 21.12.2016/1227). Henkilokunnan rokotettavuutta tukee rokotukseen paa-
syn helppous ja myonteinen ilmapiiri rokotuksia kohtaan. Yksikdssa tyoskente-
leville sijaisille ja opiskelijoille olisi hyva jarjestaa mahdollisuus maksuttomaan
rokotukseen. Hoivayksikoiden olisi hyva tarjota mahdollisuus ilmaiseen roko-

tukseen niille asukkaille, jotka eivat terveytensa nojalla ole siihen oikeutettuja.

Heikentynyt ihon kunto on konkreettinen ja nakyva muutos ihmisen kehossa.
Ihon eheytta voidaan yllapitaa saannodllisella rasvauksella. Etenkin hoitajien
kasien iho altistuu toistuville vesipesuille ja desinfektiotuotteille. Asukkaiden
ihon saanndllinen rasvaus kosteuttavalla perusvoiteella ehkaisee ihon kuivu-
mista. Ohut ja hauras iho on herkka ja voi rikkoutua pienistakin osumista.
Haavat ovat otollinen kasvualusta mikrobeille. (Tietoa haavoista 2021.) Hoi-
vayksikoiden asukkaat ovat usein liikuntarajoitteisia. Liikunnan vahaisyys, in-
kontinenssi ongelmat ja tuntopuutokset altistavat ihon vaurioille (Painehaavan
synty 2021). Painehaavojen riskitekijoita ovat pitkakestoinen paine ja venytys
erityisesti niissa kehon osissa, joissa luu on lahella ihoa. Kudosten verenkierto
estyy ja aiheutuu kudostuhoa. (Soppi 2010; Painehaavan synty 2021.) Veren-
kierron ongelmat aiheuttavat myds itsestaan riskin haavojen synnylle. Alaraa-
joissa voi esiintya valtimo- ja laskimoperaisia saarihaavoja. (Tietoa haavoista
2021.)
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Hoitotyon toteutuksessa esiintyy useita riskitekijoita aseptiikan toteutumisen
epaonnistumiselle (Tavanomaiset varotoimet 2015). Jokaisen asukkaan hoi-
dossa tulee huomioida tavanomaisten varotoimien toteutuminen (Karhumaki
2021, 79). Kasihygienian toteutuminen ei kuitenkaan ole optimaalista. Kasien
desinfiointia ei toteuteta riittavasti. Kasihuuhteen saatavuuden ongelmat edis-
tavat kasihuuhteen kaytdon puutteellista toteutumista. Suojainten huono saata-
vuus hankaloittaa niiden kayttoa. Tarjolla ei tulisi olla lainkaan hoitotydhon so-
pimattomia suojaimia, kuten nestetta lapaisevat suojakasineet tai monikayttoi-
set essut. (Tavanomaiset varotoimet 2015.) Keranen 2007 tutkimuksessa ha-
vaittiin myods epaaseptisuutta suojakasineita kaytettaessa. Suojakasineita kay-
tettdessa ei tulisi kosketella puhtaita pintoja kesken hoitotoimien. Suojakasi-
neita tulisi kayttaa aina kun ollaan tekemisissa ihmisen eritteiden, limakalvo-
jen, kontaminoituneen kehonosan, rikkoutuneen ihon tai infektioporttien
kanssa. (Tavanomaiset varotoimet 2015). Infektioportit ovat ihmisen kudoksen
lapaisevia vierasesineita, kuten katetrit, dreenit ja haavat. Infektioportit ohitta-
vat elimiston luontaiset puolustusjarjestelmat. Hoidossa kaytettavat vierasesi-
neet ovat tarkoituksenmukaisia, mutta antavat mikrobeille ravinteikkaan kas-
vualustan. (Anttila ym. 2019,149-160.) Hoivayksikoiden asukkaista 4 %:lla on
katetri. Virtsatiekatetrien kaytté on yhteydessa virtsatieinfektioihin. Myds ihon
ja limakalvojen infektiot ovat mahdollisia. Aseptiikan toteutuminen on tarkeaa
huomioida kasiteltaessa katetreja. Katetrin kaytto tuo mikrobeille kulkuyhtey-
den kehoon. Kestokatetri tulisi poistaa heti kun sille ei ole enaa tarvetta, koska
infektioriski kasvaa katetrihoidon pitkittyessa. (Virtsarakon kestokatetrin asen-
taminen ja kasittely 2021.) Myo6s laakkeiden kasittelyssa aseptiikan huomioi-
minen on tarkeaa jokaisessa vaiheessa, silla kontaminaatio on mahdollista ka-
sien valityksella. Suun kautta annosteltavia laakkeita kasitellaan pinseteilla,
laakelusikalla seka tarvittaessa kaytetaan huhmaretta ja tabletinpuolittajaa.
(Karhumaki ym. 2021, 95-97.)

Yksikon suojainvalikoimassa tulee myds olla tarpeeksi erilaisia malleja ja ko-
koja henkilokunnan tarpeisiin. Esimerkiksi tyontekijan allergiat vaikuttavat suo-
jainten valintaan (Toura ym. 2020, 42.) Yksil6llisten suojainten kayttémahdolli-
suutta oli tulosten perusteella kehitetty mahdollistamalla tuotteiden valintaan
vaikuttaminen. Suojakasineista oli hoivayksikoissa saatavilla eri vaihtoehtoja.

Voidaan ajatella, etta suojainten kayttdon kannustetaan, kun huomioidaan nii-
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den kayttomukavuus. Tyonantajan velvollisuus on jarjestaa tyopaikalle tarvitta-
vat laitteistot ja tyotarvikkeet. Ty0ssa tarvittavat valineet tulee huoltaa ja niiden
tulee tayttaa turvallisuus ehdot. Suomessa tydnantajan velvollisuuksia maarit-
televat eri lait. Tallaisia lakeja ovat tyoturvallisuuslaki, laki tydsuojelun valvon-
nasta ja tyosuojeluyhteistoiminnasta seka laki eraiden teknisten laitteiden vaa-

timustenmukaisuudesta.

Henkilokohtaisen hygienian hoito tulisi toteutua jokaisen ihmisen henkilokoh-
taisilla valineillda. My6s monikayttoiset kasipyyhkeet ovat pesimapaikka mikro-
beille. Parhaimmaksi tavaksi kasien kuivaamiseen on todettu olevan kerta-

kayttdiset paperiset kasipyyhkeet (Karhumaki ym. 2021, 67-68).

Asumisympariston aikaansaamat riskit infektioiden esiintyvyydessa liittyvat
aseptiikan toteutumisen ongelmiin. Asukashuoneiden ollessa kaytossa use-
ammalla asukkaalla on riskina asukas vuoteiden liian lahekkainen sijoittelu.
Vuoteiden valilla tulisi olla vahintaan 1,5 metria etaisyytta. Toura ym. 2018
tehdyn tutkimuksen mukaan infektioiden tartunnan todennakdisyys on suu-
rempi omassa hoivayksikdssa kuin kaynnin aikana toisessa hoitolaitoksessa
tai sairaalassa. Asukkaiden kykenemattomyys noudattaa aseptisia ohjeistuk-
sia heikentaa aseptiikan toteutumista. Myos hoitajien valityksella kulkeutuu
mikrobeja. Lisaksi siivouksen puutteellisuus antaa mikrobeille mahdollisuuden
levita ja lisdantya ymparistossa. Paapainona siivouksessa tulisi olla puhdistus
ja mikrobien poistaminen. Mikrobien poistaminen pinnoilta vahentaa kasien
valityksella leviavien mikrobien maaraa. (Karhumaki 2021, 91.) Vaippojen ja
muiden hoitotarvikkeiden sailyttaminen poissa pakkauksistaan seka eri puolilla
avointa tilaa kuten asukashuoneessa, lisaa riskia niiden mikrobikontaminaa-
tioon. Hoidossa kaytettavat tuotteet tulisi sailyttda niiden alkuperaisissapak-

kauksissa ja varastoida asianmukaisesti kaappeihin.

8.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydssamme saatujen tulosten perusteella esitamme seuraa-

vanlaiset johtopaatokset.

1. Suositusten mukaisia infektioiden torjunnan keinoja sovelletaan paikalli-

siin olosuhteisiin sopiviksi.
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2. Tiedonsaantia ja ohjeistusta tulisi tehostaa. Henkildstolle tulisi mahdol-
listaa paasy koulutuksiin. Ohjeiden tulisi olla selkeita ja ajantasaisia.
Ohjeita tulisi saada matalalla kynnyksella. Ohjeistukset tulisi koostaa

juuri kyseisen hoivayksikon tarpeiden mukaisesti.

3. Ohjeistuksen noudattamisessa on parannettavan varaa. Yleisesti oh-
jeistus on tunnettua, mutta se ei aina toteudu kaytannossa. Tasta joh-

tuen esimerkiksi aseptiikan toteutumisessa voi tapahtua virheita.

4. Vastaamalla henkildston suojainominaisuuksien tarpeisiin voidaan
luoda kayttomukavuutta ja nain edistaa aseptiikan toteutumista. On
hyva huomioida yksikkokohtaiset ja tyontekijoiden esille tuomat ratkai-
sut suojainvalikoimassa. Suojainmateriaaleja ja kokoja tulisi olla eri
kayttajille sopivia. Suojaimia ja kasihuuhdepakkauksia tulisi myds olla

esilla kaytanndllisissa paikoissa.

5. Konsultoinnin kayttoa tulisi lisata. Hoivayksikon henkildkunnalla on
mahdollisuus hyddyntaa asiantuntija-apua konsultoimalla. Hoivayksi-

koéissa olisi hyva olla hygienia- tai infektioyhdyshenkilo.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tehtavana on tuottaa uutta tietoa tai esittda, miten vanhaa tietoa
voidaan hyddyntaa tai yhdistella uudella tavalla (Vilkka 2021, luku 2). Kirjalli-
suuskatsauksen avulla kokosimme aiempaa aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa
hyoddynnettavaksi opetuskayttoon seka hoivayksikoissa. Koko tutkimusproses-
sin ajan tulee kiinnittda huomiota tutkimusetiikkaan. Hyvan tieteellisen kaytan-
non perusteella tutkijoiden tulee noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-
ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2021, luku 2.) Kun tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, voi tutkimus olla eettisesti hyvak-

syttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia (Tenk 2012, 6).

Olemme opinnaytety6ta tehdessamme pyrkineet mahdollisimman hyvin pe-
rehtymaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta yllapitaviin ja edistaviin te-

kijoihin. Toiminnan tulee olla rehellista ja vilpitdnta, eli toisten tutkijoiden tyota
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tulee kunnioittaa. Nain ollen tutkimuksessa kaytetyt lahteet merkitaan tekstiin
lahdeviittein. (Vilkka 2021, luku 2.) Tassa tutkimuksessa kaytetyt lahteet on
kirjattu lahdeluetteloon ja merkitty tekstiin lahdeviittein. Internetista saadun
materiaalin lahdemerkinndissa on materiaalin internetosoite seka paivamaara,

jolloin l1ahdetta on kaytetty tybhomme.

Tiedonhankinta tulee perustua oman alan tieteelliseen kirjallisuuden tunte-
mukseen ja muihin asianmukaisiin tietolahteisiin (Vilkka 2021, luku 2). Ver-
taisarviointi lisda tutkimusten luotettavuutta (Whittemore 2005, Stoltin ym.
2016, 26 mukaan). Tassa tyossa olemme kayttaneet tutkimusaineistona pro
graduja, YAMK-tasoisia opinnaytetoita ja terveysalan luotettavan tahon tutki-
musjulkaisuja. Aineisto on valikoitu tarkkojen sisaanotto- ja poissulkukriteerien
mukaan. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit olemme maaritelleet sellaisiksi, joi-
den avulla saamamme tutkimustieto olisi mahdollisimman hyvin aihetta kuvaa-
vaa ja vastaa tutkimuskysymyksiimme. Luotettavuuden varmistamiseksi opin-
naytetydssa haluttiin kayttaa mahdollisimman ajankohtaista tutkimusaineistoa.

Tasta johtuen tutkimusaineistoksi ei valikoitu yli 15 vuotta vanhoja tutkimuksia.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan
suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitte-
luun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkimuksen validi-
teetti eli patevyys kuvaa tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita on tarkoi-
tuskin mitata. Yleistaminen tutkimuksessa tehdaan tulkinnasta, ei tutkimusai-
neistosta. Tama tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa yhdistamalla erilaisia
havaintoja. (Vilkka 2021, luku 7.) Tassa tydssa saatiin vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tulosten pelkistaminen ja kasitteellistaminen tehtiin tar-
kasti huomioiden alkuperainen ilmaisu. Luokittelua tehtiin yhdistamalla tutki-

mustulosten havaintoja.

Tutkimuksen reliabiliteetti kuvaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia seka mittaustulosten toistettavuutta. Luotettavuu-
den kannalta on tarkeaa, etta tutkimuksessa kuvataan ja perustellaan valinnat
ja ratkaisut. (Vilkka 2021, luku 7.) Hakuprosessin systemaattisuus on tarkeaa
huomioida, silla tassa kohdin tapahtuneet virheet vaikuttavat koko tutkimuksen
luotettavuuteen (Whittemore 2005, Stoltin ym. 2016, 25 mukaan). Opinnayte-

tyon toteutuksen olemme kirjanneet vaihe vaiheelta mahdollisimman selkeasti.
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Alkuperaistutkimusten hakuprosessi ja valintaprosessi on kuvattu tekstina
seka havainnollistettu taulukoin. Tyon analyysi on kuvattu vaiheittain. Nama
tekijat lisaavat tutkimuksen toistettavuuden mahdollisuutta. Tutkimuksista
saimme yhtenevaisia tuloksia. Samansuuntaiset tulokset vahvistavat toisiaan.
Pyrimme myds sisallyttamaan analyysiin mahdollisimman monta tutkimusta si-
saanottokriteerien rajoissa. Etsimme alkuperaistutkimuksia kattavasti eri tieto-

kannoista ja eri hakusanoin jarjestelmallisesti.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta sen on toteuttanut kaksi henkilda.

Molemmat tutkimuksen tekoon osallistuvat perehtyvat tutkimukseen kaytetta-

viin aiempiin tutkimuksiin omilla tahoillaan. Tutkimusten materiaalia arvioidaan
ja analysoidaan nain ollen kahden eri henkilon toimesta. (Vilkka 2021, luku 7.)
Tassa opinnaytetydssa molemmat tekijat kavivat tutkimukset ensin itse lapi ja
etsivat alkuperaisilmaisut. Sisalldnanalyysi toteutettiin yhdessa pohtien. Opin-
naytetyon luotettavuutta voi toisaalta heikentaa tutkijoiden kokemattomuus tut-
kimuksen toteutuksesta (Vilkka 2021, luku 7). Opinnaytetyd on molemmille te-

kijoille ensimmainen.

Luotettavuuden kannalta arvioidaan myds puolueettomuusnakokulmaa. Tutki-
joiden arvot vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin, vaikka tutkimuksen
tulee olla arvovapaata. Tutkimuksen etiikan kannalta on merkittavaa, etta

kaikki asiat tutkimuksessa tehdaan lapinakyviksi. (Vilkka 2021, luku 7.) Taman

opinnaytetyon tekijat ovat terveydenhoitoalan opiskelijoita.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten pohjalta nousi esiin jatkotutkimusaiheita. Hoitoon liittyvien in-
fektioiden aiheuttajia ilmaantuu jatkuvasti lisda, vaikka niitd on jo nyt useita.
Esimerkiksi CPE on viela hyvin harvinainen enterobakteeri, jota esiintyy sai-
raalaolosuhteissa. (CPE 2019.) Sita on havaittu 71 kertaa vuonna 2020 (CPE
2020). Jatkossa voisi tutkia, mita uusia hoitoon liittyvia infektioiden aiheuttajia
on ilmennyt hoivayksikdissa seka millaisia toimia on tehty niiden torjumiseksi.
Olisi hyva selvittaa, miten henkildkunnan koulutus on huomioitu naiden uusien

hoitoon liittyvien infektioiden kannalta liittyen hoitoon ja torjuntatydhén.
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Palveluasumisen asukkaat ovat usein viela liikuntakyvyltaan kohtalaisia ja ky-
kenevat toimimaan ohjatusti. Jatkossa voisi kartoittaa asukkaiden osallistu-
mista infektioiden torjuntatyéhon. Voisi myos selvittaa, millainen vaikutus
asukkaiden osallistumisella ja osallistamisella on infektioiden torjunnan nako-

kulmasta. Voisiko interventioilla vaikuttaa asukkaiden toimintaan?

Infektioiden torjunnanvastaista ty6ta toteutetaan seka julkisen etta yksityisen
sektorin hoivayksikdissa. Infektioiden torjuntatydsta saadetaan laissa. Suosi-
tusten mukaan hoivayksikossa olisi hyva olla hygieniayhdyshenkild. Jatkossa
voisi tutkia, millaisia eroja infektioiden torjunnan toteutumisessa on julkisten ja
yksityisien hoivayksikoiden valilla. Voisi myos selvittaa, millaiset resurssit on

varattu infektioiden vastaisen tyon toteutukseen.
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Virtsatieinfektioiden diagnoosissa kaytettiin kliinisia oireita seka hajua.
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sun hoito.
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mikrobiladkkeiden
kayttd Suomen pitkaai-
kaishoitolaitoksissa

Selvittaa pitka-
aikaishoidossa
kaytettyjen
mikrobilaakkei-
den yleisyytta
ja kayttotarkoi-
tusta seka in-

Kvalitatiivinen
tutkimus

n=175 pitkaai-
kaishoidon yk-
sikkda

Infektioiden ehkaisyyn maarattyja antibiootteja oli selvasti enemman kuin
itse infektion hoitoon maarattyja. Infektioiden alkupera oli useimmiten sama
laitos, jossa asukkaat itse asuivat.

& Matsinen, M. Ohjeis-
tus lisasi kasihuuhteen
ja vahensi antibioottien
kayttéa vanhusten hoi-
topaikoissa. 2009,
Suomi

sena:
Parantaa hoi-
vayksikoiden
kasihygie-
niaa.

kimus

2017, 2018, Suomi fektioiden

esiintymista.
Karppi, P., Rummukai- |Hygieniakartoi- [Kvalitatiivinen |n =130 Kasihuuhteen kaytto lisaantyi hoivayksikoissa tutkimuksen aikana. Hoivayk-
nen, M., Jakobson, A. [tus. Tarkoituk- |haastattelu tut-in = 144 sikot saivat tutkimuksen aikana uudet antibiootti suositukset.

Antibiootteja kayttavien asukkaiden maara vaheni tutkimuksen aikana.
Virtsatiekatetrien kayttd nayttaa yleistyvan.
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Puuttua antibi-
oottien kayt-
toon

Rummukainen, Maija- [Tarkoituksena [Kvantitatiivinen|1.n=123 Mikrobilaakkeita kaytettiin virtsatieinfektioiden estohoitoon. Kasidesin
Liisa, Antimicro- selvittaa pitka- [Kyselytutki-  [2.n=9 hoivayk- kayttd nousi tutkimuksen aikana. RAI arviointi. Suomessa kaytettiin enem-
bial use and infec- aikaishoitolai- |mus sikk6a, 5 791 |man mikrobilaakehoitoa kuin muissa eurooppalaisissa pitkaaikaishoitolai-
tions in Finnish long-  ftosten mikrobi- [Haastattelu tut-asukasta toksissa. Yleisin kayttéaihe oli virtsatieinfektioiden ehkaisy ja hoito. Mikrobi-
term care facilities, laakkeiden kimus 3.n=753 hoi- [laakkeiden kayttd estohoitona vaheni tutkimuksen aikana.
2013, Suomi kayttda ja in- vayksikkoa, 12

fektioiden 784asukasta

esiintymista.

Arvioitiin myos

eri menetel-

mien kayttokel-

poisuutta infek-

tioiden esiinty-

misen ja mikro-

biladkkeiden

kayton selvitta-

miseksi.
Stone P., Herzig, Tarkoituksena [Kvalitatiivinen [n=10 hoivayk- [Haastatteluissa ilmeni teemat: asukkaiden tarpeet, roolit ja koulutus, infek-
C., Pogorzelska-Ma- |saada kasitys |haastattelutut- |sikkda, 73:n (tiotietojen kaytto ja kasihygienia. Infektioiden ehkaisyssa painopiste oli kor-
ziarz M.,Carter E.,Bjar- infektioiden kimus tyontekijan kealla kaikissa yksikoissa. Kasihygienia ohjelmat oli kaikissa yksikoissa.
nadottir R., Seme- torjuntaohjel- haastattelu Kaikissa yksikoissa ei ollut ajantasaista tietoa kaytettavissa olevista resurs-
raro P., Cohen mien toteutu- seista.
C., Trav- misesta hoi-

ers J., Schweon S., Un-
derstanding infec-

vayksikoissa
seka infektioi-

tion prevention
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and control in nurs- dentorjuntaoh-
ing homes: A qualita- |jelmista vas-
tive study, 2016, USA taavien tyOnte-

kijoiden roo-

leista ja vas-

tuista.
Kuikka, L., Salminen, |[Tavoitteena [Kvalitatiivinen |n=199 hoiva- [Kolmasosa tutkimuksessa olleista asiakkaista oli MNA:n mukaan aliravittuja.
S., Ouwehand, tutkia riskiteki- {tutkimus kodin asukastalAliravitsemus on vakava riskitekija. Vaikka henkilolla olisikin muita riskiteki-
A., Gueimonde, M., joita infektioi- kolmesta hoi- |[j6ita, niin aliravitsemus on yhteydessa infektioihin ja kuolemiin. Tulehdus-
Strandberg, T., Finne- [den syntyyn vakodista markkereista hsCRP ennustaa vahvimmin infektioista.
Soveri, U., Sintonen, H.jvanhusten hoi- Hyvan ravitsemustilan tarkeys korostuu vahvasti. Hyvalla ravitsemuksella
and Pitkala K., Inflam- tokodin asuk- saadaan suojaa infektioilta ja yllapidetdan toimintakyvyn sailymista.
mation Mark- kaiden keskuu-
ers and Malnutri- dessa
tion as Risk Fac-
tors for Infec-
tions and Im-
paired Health-Re-
lated Quality of
Life Among Older Nurs-
ing Home Residents,
2009, Suomi

Yhteensa 8
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Liite 3/1

Tekija

Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetty ilmaisu

Saija Toura, Infektioi-
den torjunnanhenkilos-
tovoimavarat, hygie-
niayhdyshenkil6toi-
minta ja alueellinen yh-
teistyo -Kyselytutkimus
ikédantyneiden ympari-
vuorokautisessa pitka-
aikaishoidossa, 2010,
Suomi

Infektioiden torjuntakoulutusta saanut henkild... kymmenessa yksi-
kossa ei ollut tallaista henkiloa lainkaan saatavilla s.27

Infektiotoimikuntaa ei ollut .33

Ei ollut erikseen nimettya hygieniayhdyshenkiloa s.35

Kirjallinen tydnkuva tai tydaikaa infektioiden torjuntatehtaviin oli vain
harvoin saatavilla. s. 39

Harva oli kdynyt RAI:n infektio- ja antibioottitietoja Iapi infektioasian-

tuntijoiden kanssa s.44

Alle puolet yksikoista oli maininnut suunnitelmassaan epidemiat tai
moniresistentit mikrobit s.44

Ei infektioiden torjuntakoulutusta saanutta henkil6a s.27

Infektiotoimikuntaa ei ole s.33

Ei hygieniayhdyshenkiloa s.35

Kirjallinen tydnkuva infektioiden torjuntatehtaviin harvoin saata-
villa. s. 39

Tybaikaa infektioiden torjuntatehtaviin harvoin saatavilla. s. 39

Konsultaatioapu hydodyntamattomyys s. 44

Omavalvontasuunnitelman puutteet s.44

Rummukainen, M., Ja-
kobsson, A., Karppi, P.
& Kautiainen, H.

2006. Infektioiden tor-
junta keskisuomalai-
sissa pitkaaikaishoito-
paikoissa.

Desinfioiva huuhtelulaite oli kaytettavissa...Konetta ei osattu usein-
kaan hyddyntaa hoito- ja siivousvalineiden huollossa. s.4365

Harvat ottivat (influenssa) rokotuksen s.4365
Hoidettavien huoneet oli ahdettu tayteen. Suositeltu sankyjen

vali...toteutui yleensa vain yhden hengen huoneissa. s.4365
Kasihuuhdetta ei ollut ulko-oven sisapuolella s.4365

Huuhtelulaitetta ei osattu kayttaa s.4365

Rokotusten vahaisyys s.4365

Lyhyet etaisyydet sankyjen valilla s.4365
Kasihuuhdetta ei ulko-oven laheisyydessa s.4365




74

Kayttoohjeet puuttuivat huuhdepakkausten vieresta s.4365
Mikkihiiri kasineita kaytettiin s.4365
Partakoneet eivat aina olleet henkildkohtaisia. s.4365

Useampi saattoi kayttad samoja kynsien hoitovalineita eika niita des-
infioitu huuhtelulaitteessa jokaisen kayttajan jalkeen s.4365

Neulojen ja teravien esineiden kerailyyn kaytettiin sattumanvaraisia
muovikanistereja s.4365

\Valineet huollettiin itse, vaikka laitteisto oli vanhaa eika koulutus ollut
ajan tasalla s.4366

Vaippoja sailytettiin harvoin alkuperaispakkauksissa, vaan poydilla ja
pesualtaan reunoilla alttiina ilmakontaminaatiolle s.4366

Antibioottikuurien pituus...ruusun hoidossa liian lyhyita jak-
soja 5.4366

Desinfioiva huuhtelulaite puuttuu s.4366

Henkildkunnan maara oli pieni verrattuna hoidettavien avun tarpee-
seen s.4366

Ei selvia kayttoohjeita s.4365
Sopimattomien suojainten kaytto s.4365
Henkil6kohtaisten hygieniavalineiden puute s.4365

Hoitovalineita ei desinfioitu kayttajien valilla s.4365

Terava jate sailytettiin vaarin s.4365

Paivittamaton laitteisto s.4366
Paivittamaton koulutus s.4366

\Vaippojen epaaseptinen sailytys s.4366

Liian lyhyt mikrobilaakekuuri s.4366

Huuhtelulaitteen puute s.4366

Henkildstoresurssien vahaisyys s.4366

Tuula Keranen
2007

Vahiten kasihuuhdetta oli saatavilla asukashuoneiden sangyn paa-
dyissa, hoitoyksikdiden sisaantulojen yhteydessa, siivouskomerossa
ja pyykinhuoltotiloissa. S.43

Kasihuuhteiden puutteellinen saatavuus s. 43
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Pitkaaikaishoitolaitos-
ten valmiudet infektioi-
den torjunnassa

Kasihuuhdetta kaytettiin enemman asukaskontaktin jalkeen kuin en-
nen asukaskontaktia s.44

kaytettiin kasihuuhdetta vaihtelevasti ja noin kymmenesosassa ei
lainkaan s.44

Suojakasineiden riisumisen jalkeen kasihuuhdetta kaytettiin enem-
man kuin ennen suojakasineiden pukemista. s.44

kasihuuhdetta oli vahan tarjolla henkildkunnalle. s. 45

Havaintoja sormuksien kaytdsta. s. 45

Henkildkunnalla oli rannekoruja tai kelloja. S.45

kasien saippuavesipesu oli ensisijainen puhdistusmenetelma s.45
asukkailla oli kdytdssaan monikayttoisia kasipyyhkeita s.45
Henkilokunnan kaytdssa monikayttoisia kasipyyhkeita oli s.45
Havaittiin kynsilakan kayttoa s. 46

Henkildkunnalla oli kasissdan ihottumia, ihorikkoumia tai kynsien
muutoksia, kuten haurastumisia s.46

Polyeteenisuojakasineita (Mikki Hiiri) oli kdytdssa yli puolessa pitka-
aikaishoitolaitoksista. S.47
Suojakasineet olivat hankalasti saatavilla s.48

Tyontekijoita kulki suojakasineet kadessa kaytavalla, kanslioissa ja
huoltotiloissa. s.49

Kasihuuhteen puutteellinen kaytté ennen asukaskontaktia s.44
Kasihuuhteen puutteellinen kaytto s.44

Kasihuuhteen puutteellinen kayttd ennen suojakasineiden lait-
toa s.44

Kasihuuhteen puutteellinen saatavuus s.45

Sormuksien kaytto s.45

Rannekorujen ja kellojen kayttd s.45

Kasien pesu ensisijaisena puhdistusmenetelmana s.45
Monikayttdiset kasipyyhkeet s.45

Monikayttdiset kasipyyhkeet s.45

Kynsilakan kaytto s.46

Kasien ihon huono kunto s.46

Sopimattomien suojainten kayttd, “Mikkihiiri”-kasineet s.47
Suojaimien hankala saatavuus s.48

Suojaimien vaaranlainen kaytto s.49
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He ottivat hoitotarvikkeita kaapista ja puhdasta pyykkia liinavaatekar-
rysta ja vastasivat tydpuhelimeen suojakasineet kadessa. s. 49

Kayttaa eritteeseen tahriintuneita suojakasineita... otettaessa haa-
vanhoitotarvikkeita kaapista tai hoitotarvikekorista. s. 49

haavahoito toteutui osittain asianmukaisesti s.49

Eritteeseen tahriintuneita suojakasineita ei aina vaihdettu puhtaa-
seen tyOvaiheeseen siirryttdessa. S.50

Katetreja kasiteltiin paljain kasin. s.51

Tavallisin virhe oli hanattoman virtsankerayspussin kaytto. s. 51
Laakkeet jaettiin paljain kasin. s. 51

ei ollut neulankerayssailidita s.52

siivouksessa kaytettiin kouluttamatonta henkilékuntaa ja suojatyénte-
kijoita s.53

Siivouskaytanndissa oli jonkin verran puutteita s.53

tyontekijat eivat tienneet eritetahran poistossa kayttamaansa ainetta,
sen vahvuutta ja kayttokelpoisuusaikaa, koska kayttolaimennospul-

loista puuttuivat tuotemerkinnat s.54
Suihkuesiliinojen huollossa oli...puutteita s.54

Huuhtelu- ja desinfiointikone:
Tyontekijdille ei ollut opetettu koneen kayttéa. S.55

Suojaimien vaaranlainen kaytto s.49

Suojaimien epaaseptinen kaytto s.49

Puutteellinen aseptiikka haavahoidossa s.49

Suojaimien epaaseptinen kaytto s.50

Suojainten kayton puutteellisuus s.51
Hanaton virtsankerayspussi s. 51
Laakkeiden jako epaaseptisesti s.51
Sarmaisjateastioiden puute s.52

Kouluttamaton henkil6kunta siivouksessa s.53

Puutteet siivouksessa s.53

Tiedonpuute eritetahradesinfektiossa s.54

Monikayttoiset suojaimet s.54

Ohjeistuksen puute laitteiden kaytoésta s.55
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Konetta ei huollettu sdénndllisesti. s.55

Huuhtelu- ja desinfektiokone...Osa koneista oli vanhoja ja toistuvasti
rikki, minka vuoksi tyontekijat joutuivat kayttamaan usein kemiallista
desinfektiota valineiden puhdistamiseen s.55

Henkildkunnalle, asukkaille ja omaisille ei ollut ohjeita. kosketuseris-
tys. s.58

Henkilokunta ei kayttanyt suojatakkia Iahihoitotilanteissa. s. 58. Kos-
ketuseristys

Huonekohtaiset pyykkipussit, siivous- ja hoitovéalineet seka klooripi-
toinen desinfektioaine eritetahradesinfektioon puuttuivat moniresis-
tentin mikrobin kantajien huoneista. S.58

Ohjeet olivat vanhentuneita, hajallaan eri kansioissa seka vaikeasti
I0ydettavissa. s.59

ei vield ollut infektioyhdyshenkil6d s.59

\Valinehuollon ohjeet puuttuivat. s. 61

Valinehuollon laiminlydnti s.55

Valinehuollon laiminlydnti s.55

Kosketuseristys ohjeistuksen puute s.58
Suojainten puutteellinen kayttd kosketuseristyksen toteutuk-

sessa s.58

Puutteet eristyskaytantdjen toteutuksessa s. 58

Vanhentuneet ohjeet s.59
Ohjeiden puutteellinen saatavuus s.59

Infektioyhdyshenkildiden puute s.59

Ohjeiden puute s.61

Saija Toura, Dinah Ari-
fulla, Emmi Sarvikivi &
Outi Lyytikainen, Hoi-
toon liittyvat infektiot ja
mikrobiladkkeiden
kayttd Suomen pitkaai-
kaishoitolaitoksissa
2017, 2018, Suomi

Infektion alkupera oli yleensa sama laitos s.10
kirjallisia infektio-ohjeita oli harvemmin s.11

Virtsatieinfektioiden hoitoon laajakirjoisia antibiootteja s.12

Sama hoivayksikkd s.10
Kirjallisten infektio-ohjeiden puuttuminen s.11

Laajakirjoiset antibiootit .12
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Karppi, P., Rummukai-
nen, M., Jakobson, A.
& Matsinen, M. Ohjeis-
tus lisasi kdsihuuhteen
ja vahensi antibioottien
kayttdéa vanhusten hoi-
topaikoissa. 2009.
Suomi

Virtsatiekatetrien kayttd nayttaa yleistyvan. S. 501

Virtsatiekatetrien kayttd. S. 501

Antimicro-

bial use and infec-
tions in Finnish long-
term care facilities
Rummukainen, Maija-
Liisa, 2013, Suomi

urine specimens were the only diagnostic tool available S.60

fektioille) S.60

Few LTCFs in practice have sufficient in-house expertise in infec-
tious diseases and infection control.

(Harvoilla on kdytannossa riittava sisadinen asiantuntijuus tartunta-
taudeista ja infektioiden torjunnasta) s.61

Skin ulcers (ihon haavaumat) s.47

the use of urinary catheters increased (virtsatieka-
tetrien kaytto lisdantyi) s.47

residents with wounds (asukkaita, joilla haavoja) s.47

pressure ulcers (painehaavat) s.56

(Virtsanaytteet olivat ainoa kaytettavissa oleva diagnostinen tydkalu)

no clear definitions for the infections. (Ei ollut selkeita maaritelmia in-

Virtsanaytteet ainoa diagnostinen tyokalu VTI:n diagnosointiin
S.60

Puutteelliset maaritelmat infektioille s.60

Puutteellinen asiantuntijuus tartuntataudeista ja infektioiden tor-
junnasta s.61

lhon haavaumat s. 47

Virtsatiekatetrien runsas kaytto s.47

Haavat s.47

Painehaavat s.56

Understanding infec-
tion prevention
and control in nurs-

the reality of the multiple roles that the person in charge of the IPC
program had (todellisuus infektion torjuntaohjelmasta vastaan-
van henkildn monista rooleista) s.4

Useita vastuualueita. S. 4




79

ing homes: A qualita-
tive study, Stone

P., Herzig, C., Pogor-
zelska-Ma-

ziarz M.,Carter E.,Bjar-
nadottir R., Seme-
raro P., Cohen

C., Trav-

ers J., Schweon S,
2016 USA

the frequent lack of formal IPC training (yleinen virallisen IPC koulu-
tuksen puute) s.4

not all IPs knew of available external training resources (kaikki infek-
tioiden ehkaisijat eivat tienneet saatavilla olevista ulkoisista koulu-
tusresursseista) s.5

On hand hygiene, monitoring compliance with the policies was fre-
quently an informal process (kdsihygieniassa, kaytantdjen nou-
dattamisen valvonta oli usein epavirallinen prosessi) s.5

Infektiotorjunnan koulutuksen puute s.4

Tietamattomyys ulkoisesta konsultaatiomahdollisuudesta s.5

Puutteet kdsihygienian toteutumisen valvonnassa s.5

Kuikka, L., Salminen,
S., Ouwehand,

A., Gueimonde, M.,
Strandberg, T., Finne-
Soveri, U., Sintonen,
H. and Pitkala, K. In-
flammation Mark-

ers and Malnutri-

tion as Risk Fac-

tors for Infec-

tions and Im-

paired Health-Re-
lated Quality of

Life Among Older Nurs-
ing Home Residents,
2009, Suomi

Participants with baseline malnutrition (MNA <17, had a higher num-
ber of serious infections than those participants without malnutrition
(Osallistujilla, joilla oli Iahtokohtana aliravitsemus (MNA

<17), oli suurempi maara vakavia infek-

tioita, kuin niilla, joilla ei ollut aliravitsemusta.) s.350

Persons in the highest quartile of hsCRP at the baseline had higher
number of infections than other participants (HenkilGilla, jotka oli-
vat korkeimmassa hsCRP:n kvartiilissa lahtékoh-

taisesti, oli suurempi maara infektioita kuin toisilla osal-

listujilla.) s.351

Malnutrition according to the MNA score (<17 points) was associated
with the risk of death/infections among frail, older nursing home resi-
dents (Aliravitsemus MNA tuloksen muk-

aan (<17 pistetta) oli yhteydessa kuoleman/infektioiden risk-

iin haurailla, idkkailla hoitokodin asukkailla.) s.351

Aliravitsemus MNA < 17 s.350

Korkea hsCRP arvo s.351

Ikdantyminen s. 351
Hauraus s. 351

Aliravitsemus s.351
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Liite 4/1

Tekija

Alkuperaiset ilmaisut

Pelkistetty ilmaisu

Saija Toura, Infektioiden
torjunnanhenkildstovoima-
varat, hygieniayhdyshenki-
I6toiminta ja alueellinen yh-
teistyo -Kyselytutkimus
ikaantyneiden ymparivuoro-
kautisessa pitkaaikaishoi-
dossa, 2010, Suomi

Oli saatavilla infektioiden torjuntakoulutusta saanut tyontekija s.27

Epidemioiden raportointiin ja selvittdmiseen oli nimitetty vastuuhenkild
s.27

Konsultaatioapua oli kaikkien yksikoiden saatavilla s.27

Sisainen tai ulkopuolinen infektiotoimikunta oli s.27

Influenssarokotteen tarjoaminen kaikille asukkaille s.29

Eristys- ja varotoimikaytantdjen noudattaminen moniresistenttien mikro-
bien kantajien hoidossa s.29

Arvioi ja seurasi infektioiden torjuntakaytantéja saanndllisesti s.29

Hoitohenkildstolle suunnattua infektioiden torjuntakoulutusta s. 29

Kirjallinen ohje MRSA:n ja muiden ongelmamikrobien torjunnasta s.30

Ohje kasihygieniasta s.30

Infektioiden torjuntakoulutusta saanut tyontekija s.27

s.27
Konsultaatioapu s.27

Sisdinen infektiotoimikunta s.27
Ulkopuolinen infektiotoimikunta s.27

Influenssarokote asukkaille s.29
Eristys- ja varotoimikaytannot s.29
Torjuntakaytantojen arviointi s. 29
Torjuntakaytantdjen seuranta s.29
Infektioidentorjunta koulutus s.29

Kirjallinen ohje moni resistenttien mikrobien torjunnasta
s.30

Kirjallinen ohje kasihygieniasta s.30

\Vastuuhenkilé epidemioiden raportointiin ja selvittamiseen
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hoitohenkiloston kasihygieniakoulutusta s.30
Systemaattista hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa s.30
palautteen antaminen seurantatuloksista s.31

saannollinen kasihygienian toteuttamisen seuranta ja palaute s.31

Hoitokaytantdjen kehittaminen s.32

toimintayksikdiden omavalvontasuunnitelmaan oli kirjattu infektioiden
torjuntaan tai hygieniakaytantoihin liittyvia asioita s.35

oli nimetty vahintaan yksi hygienia- tai infektioyhdyshenkil6 s.35
Kirjallinen tydnkuva infektioidentorjuntatehtaviin s.36

varattu erikseen aikaa infektioiden torjuntatehtaviin s.36

oli nimetty varahenkilé hoitamaan tehtavia s.36

olivat osallistuneet infektioiden torjuntakoulutuksiin s.43

kirjallisia infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeita a oli... saatavilla s.43

kaytti RAl-arviointijarjestelmaa s.44

Kasihygieniakoulutus s.30
Systemaattinen infektioiden seuranta s.30
Palaute seurantatuloksista s.31

Kasihygienian seuranta s.31
Palaute kasihygieniasta s.31

Hoitokaytantdjen kehittdaminen s.32

Omavalvontasuunnitelmassa infektioiden torjunta ja hy-
gieniakaytannét s.35

Hygienia- ja infektioyhdyshenkild s.35

Kirjallinen tydnkuva infektioidentorjuntatehtaviin s.36
TyOaikaa infektioidentorjunta tehtaviin s.36
\Varahenkild infektioiden torjuntatehtaviin s.36
Osallistuminen infektioiden torjuntakoulutuksiin s.43

Kirjallisten infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeiden saata-
vuus s.43

RAl-arviointijarjestelma s.44

Rummukainen, M., Jakobs-
son, A., Karppi, P. & Kauti-
ainen, H. 2006. Infektioiden

Virtsatietulehduksia estettiin...antibioottikuurilla s.4364

Virtsatietulehdusta etsittiin seuraamalla paikallis- ja yleisoireita, mutta

hajukin ohjasi naytteenottoon s.4364

Virtsatietulehdusten estolaakityksen kayttd s.4364

Kliinisten oireiden kartoittaminen s.4364




82

torjunta keskisuomalaisissa
pitkaaikaishoitopaikoissa.

Riittdvan pitka ruusun antibioottihoito oli kaytdssa s.4364

Eristys- ja varotoimikaytannot oli toteutettu suositusten mukaisesti pai-
kalliset olosuhteet huomioon ottaen. S.4364

Kaytettiin kasihuuhdetta s.4364
Virtsatietulehdusten estohoitona karpalotuotteita. S. 4364

'Yhden hengen huoneita, joissa voidaan hoitaa...resistenttien baktee-
rien...kantajia s.4364

Influenssarokotusta tarjottiin kaikille hoidettaville s.4365

Henkilokunnan influenssarokotus oli kaytettavissa s.4365

Riittdvan pitkan antibioottihoidon toteuttaminen s.4364

Yksikkokohtaiset eristys- ja varotoimisuositukset s.4364

Kasihuuhteen kaytto s.4364
Virtsatietulehduksen estohoito karpalotuotteilla s.4364

'Yhden hengen huoneet moniresistenttien mikrobien kan-
tajille s.4364

Influenssarokotus hoidettaville s.4365

Influenssarokotus henkilokunnalle s.4365

Tuula Keranen
2007

Pitkaaikaishoitolaitos-
ten valmiudet infektioi-
den torjunnassa

Kasien desinfektioon tarkoitettua alkoholipitoista kasihuuhdetta oli saa-
tavilla pumppupulloissa ja seinatelineisiin kiinnitetyissa dispensoissa.
S.42

Pienia kasihuuhdepulloja, jotka mahtuivat tydasun taskuun, oli saata-
villa S.43

Kasihuuhteen kayttdohjeita oli seka kuvallisessa etta sanallisessa muo-
dossa. S.43

Kasihuuhteiden kayttdohjeita nakyvilla henkildkunnalle s.43
Ohjeita omaisille ja vierailijoille oli nakyvilla s. 43

Asukkaille kasihuuhteen kayttoohjeita s.43

Kasihuuhteen hyva saatavuus s.42

Taskukokoiset kasihuuhdepullot s.43

Kasihuuhteiden kayttdohjeiden monipuolisuus s. 43

Kasihuuhde ohjeiden esilldolo s.43
Ohjeiden esilldolo vierailijoille s.43

Ohjeiden esilldolo asukkaille s.43
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Kasihuuhdetta kaytettiin aina ennen asukaskontaktia puolessa hoitoyk-
sikOista ja aina asukaskontaktin jalkeen yli puolessa yksikoista. S.44

Kasihuuhdekulutusta seurattiin 26 %:ssa (n=11) pitkdaikaishoitolaitok-
sista, joista joka toisessa henkilokunnalle annettiin palautetta osastoko-
kouksissa. S.45

Kertakayttoiset kasipyyhkeet olivat kaytdssa seka asukkailla, ettd henki-
I6kunnalla s. 45

henkildkunnalla oli mahdollisuus vaikuttaa kasihuuhteiden ja voiteiden
valintaan...ja suojakasineiden valintaan s.46

Kasivoiteita oli riittdvasti tarjolla s.46

Pitkavartisia vinyyli- tai polyeteenikasineita oli kaytdssa asukkaiden
suihkussa avustamiseen ja MRSA- kantajien hoitoon. s. 48
Tehdaspuhtaita vinyylisuojakasineita kaytettiin kaikissa hoitoyksi-
kdissa...Myos muita materiaalivaihtoehtoja oli tarjolla, mikali hoitoyksi-

kon tyontekijoilla oli kasien iho-ongelmia. S.48

vinyylisuojakasineita...ne olivat helposti saatavilla hoito- ja huoltotoimia
varten s.48

haavahoito toteutui asianmukaisesti s.49
Kaytettiin suojakasineitd asukaskohtaisesti. s. 49

vaipanvaihto toteutui asianmukaisesti s.50

Kasien desinfiointi s. 44

Kasihuuhdekulutuksen seuranta s.45
Palaute kasihuuhdekulutuksesta s.45

Kertakayttoiset kasipyyhkeet s.45

Tuotteiden valintaan vaikuttaminen s. 46

Kasivoiteiden hyva saatavuus s.46

Pitkavartiset kasineet suihkussa ja kosketuseristyksessa

s.48

Suojakasinemateriaaleja eri vaihtoehtoja s.48

Suojaimien helppo saatavuus s.48

IAseptinen haavahoito s.49
Asukaskohtaiset suojaimet s. 49

Aseptinen vaipanvaihto s.50
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katetreja kasiteltiin tehdaspuhtaat suojakasineet kadessa ja kaytettiin
kiinnitysmateriaalina pistoskohdan tarkkailun mahdollistavaa kalvollista
peitemateriaalia s.51

laakkeet tulivat apteekista valmiiksi koneellisesti jaettuna ja pakattuna
annospusseihin s.51

vahan virtsatiekatetreja. s. 51
Virtsatiekatetrien kasittely tapahtui asianmukaisesti. s. 51

Laakkeet jaettiin suojakasineet kadessa, pinsettien tai ladkelusikan
avulla. s. 51

Tehdasvalmisteisia neulankerayssailiita kaytettiin s.52

Veritapaturmailmoituslomake ja toimintaohjeet neulanpisto- ja viiltotapa-
turmia varten olivat 52 %:ssa pitkaaikaishoitolaitoksista s.52

Kirjalliset siivousohjeet olivat 64 %:ssa pitkaaikaishoitolaitoksista s.53

Siivouksesta huolehtivat yleisimmin omat koulutetut laitoshuoltajat.
S.53

Eritetahrat poistettiin klooripitoisella desinfektioaineella s.54
Hoitovalineiden huollosta ohjeita oli s.54
Huuhtelu- ja desinfiointikone oli s. 55

oli erikseen tyodntekijd, joka huolehti koko pitkdaikaishoitolaitoksen

Katetrien aseptinen kasittely s.51
Infektion merkkien tarkkailun mahdollistaminen katet-
reissa s.51

Koneellinen annosjakelu ja annospussit ladkehoidossa
s.51

vahan virtsatiekatetreja. s. 51
IAseptinen toiminta s.51

Aseptiikka laakkeen jaossa s. 51

Tarkoituksenmukaisten keraysastioiden kaytto s.52

Toimintaohjeet veritapaturmissa s.52

Kirjalliset siivousohjeet s. 53

Koulutettu henkilokunta siivoukseen s.53

Suositustenmukainen eritetahradesinfektio s.54
Ohjeistus hoitovalineiden huollosta s.54
Huuhtelu- ja desinfiointikone s. 55

Erillinen tyontekija pyykkihuollossa s.55

pyykkihuollosta hoitolaitoksen pesulassa tai pyykkituvassa s.55
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Kosketuseristys eli yhden hengen huone, jonka yhteydessa oma
suihku- ja we-tila on mahdollisuus jarjestaa. s. 57

Kaytettiin aina k&sihuuhdetta ja suojakasineitd hoidettaessa koske-
tuseristyksessa olevia asukkaita. S. 57

Moniresistentin mikrobin kantajan lahihoidossa ja haavahoidossa kay-
tettiin vahintdan suojatakkia tai esiliinaa. s. 57

kaytettiin lisaksi kirurgista suu-nenasuojaa ja hiussuojaa. s. 57
Kosketuseristys...on mahdollisuus jarjestaa s.57
vierailijat kayttivat suojaimia s.57

vierailijat joskus liikkuivat myos muissa hoitolaitoksen tiloissa suojaimet
paalla, mutta henkildkunta puuttui siihen valittdmasti s.57

kosketuseristyshuoneissa oli omat hoito- ja siivousvalineet sekd suu-
ressa osassa erillinen pyykkipussi s.57

oli ohjeet haavahoidosta s.58

Kasihygieniasta, virtsateiden katetroinnista, mikrobinaytteiden otosta ja
jatehuollosta oli ohjeet .58

Ohjeet olivat helposti henkildkunnan saatavissa. s.59

Infektioyhdyshenkild. s. 59

Ohjeet olivat ajan tasalla s.59

Yhdenhengen huone kosketuseristyksessa s. 57
Kosketuseristys s.57
IAseptiikka kosketuseristyksessa s.57

Suojaimien ohjeistuksen mukainen kayttd moniresistentin
mikrobin kantajan hoidossa s.57

Suu-nenasuojan ja hiussuojan kaytto s.57
Mahdollisuus eristyshoidon toteuttamiseen s.57
Suojaimien oikea kaytto s.57

Vierailijoiden konkreettinen ohjeistaminen s.57
Eristyskaytantdjen toteutuminen s.57

Ohjeet haavahoidosta s.58

Ohjeet kasihygieniasta, virtsateiden katetroinnista, mikro-
binaytteiden otosta ja jatehuollosta s.58

Ohjeiden hyva saatavuus henkildkunnalle s.59

Infektioyhdyshenkild s. 59

Ohjeiden ajantasaisuus s.59
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Ohjeiden puuttuessa niité haettiin internetista, Effica -tietojarjestel-
masta, kysymalla terveyskeskuksesta tai tydkavereilta, koulutuksista
seka alan kirjallisuudesta. S.59

oli kaytossa OYS:n infektioiden torjuntayksikon akuuttisairaanhoitoa
varten laatimat ohjeet, joita pyrittiin soveltamaan pitkaaikaishoitoon so-
piviksi s.72

Tiedonhankinta sahkdisesti, kirjallisesta materiaalista
seka konsultoimalla s.59

Ohjeiden soveltaminen pitkdaikaishoitoon sopiviksi s.72

Saija Toura, Dinah Arifulla,
Emmi Sarvikivi & Outi Lyyti-
kainen, Hoitoon liittyvat in-
fektiot ja mikrobildakkeiden
kayttd Suomen pitkaaikais-
hoitolaitoksissa 2017, 2018,
Suomi

Omalla wc:lla ja suihkulla varustettuja yhden hengen huoneitayh-
den hengen huoneita s.6

Antibiooteista 62 % (n=292) oli maaratty infektioiden ehkaisyyn s.7
oli saatavilla infektioiden torjuntakoulutusta saanut henkil6 s.11

Sisainen tai ulkopuolinen infektio/hygieniatoimikunta oli 34 %:lla toimin-
tayksikoista. s.11

Toimintayksikoista 72 % oli jarjestéanyt henkildkunnalle kasihygieniakou-
lutusta s.11

Saanndllista kasihygienian toteutumisen seurantaa (sisaltden palaut-
teen) toteutti noin puolet s.11

kaytettiin alkoholipitoista kasihuuhdetta s.11

Toimintayksikdista 58 % rekister6i asukkaita, joilla on moniresistentin
mikrobin aiheuttama infektio tai kantajuus. s. 11

Influenssarokotteen tarjoaminen kaikille asukkaille oli yleista s. 11

Saanndllista koulutusta antibioottien asianmukaisesta kaytosta jarjesti 7

%, ja kirjalliset ohjeet olivat 13 %:lla toimintayksikdista s.11

Omalla wc:lla ja suihkulla varustetut ynden hengen huo-
neet s.6

Antibioottien kaytto infektioiden ehkaisyssa s.7
Infektioiden torjuntakoulutusta saanut henkil6 s.11

Sisainen infektio/hygieniatoimikunta s.11
Ulkopuolinen infektio/hygieniatoimikunta s.11

Kasihygieniakoulutus s.11

Kasihygienian seuranta s.11

Kasihuuhteen kaytto s.11

Moniresistentin infektion tai kantajuuden rekisterdinti s.11

Influenssarokote asukkaille s.11

Saanndllinen koulutus antibioottien asianmukaisesta kay-

tosta s.11
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Paikallisia tai alueellisia raportteja koskien mikrobien antibioottiresis-
tenssia tai herkkyysmaarityksia oli kaytdéssa s.11

Ulkopuolista konsultaatioapua ja infektioiden torjuntaan koulutettuja
henkil6ita oli hyvin kaytettavissa s.13

Kirjallisia kasihygieniaohjeita ja — koulutusta oli yleisesti hoitohenkil6-
kunnalla hyvin saatavissa s.13

Kasihuuhteen kulutusseurantaa oli monissa toimintayksikoissa s.13
Kirjallinen ohje moniresistenttien mikrobien torjuntaan s.13

Eristys- ja varotoimikaytannot olivat kdytdssa s. 13

Raportointi antibioottiresistenssista ja herkkyysmaarityk-
sista s.11

Konsultaatioapu s.13

Kirjalliset kasihygieniaohjeet s.13
Kasihygieniakoulutus s.13

Kasihuuhteen kulutusseuranta s.13

Kirjallinen ohje moniresistenttien mikrobien torjuntaan

s.13
Eristys- ja varotoimikdytantdjen noudattaminen s.13

Karppi, P., Rummukainen,
M., Jakobson, A. & Matsi-
nen, M. Ohjeistus lisasi ka-
sihuuhteen ja vahensi anti-
bioottien kayttéa vanhusten
hoitopaikoissa. 2009.
Suomi

Seuranta aikana mikrobilaakekuurien maara vaheni s. 501

Keskusteltiin rakentavasti kasihuuhteen kayton tarkeydesta ja antibioot-
tihoitojen indikaatioista ja kestosta s.502

Luotiin mikrobilaakkeiden kayton kirjallinen ohjeistus kyseisiin hoitopaik-
koihin s.502

Kasihuuhteen kulutusmaarien pitaisi lisaantya jatkuvasti, ja kunkin yksi-
kon tulisi jatkuvasti seurata niita. Kannustimme hoitopaikkojen henkil6-
kuntaa tallaiseen toimintaan. s.502

Hygieniahoitajat ovat lisanneet kasihuuhteen kayttokoulutusta s.502

Pyrittiin lisddmaan kasihuuhteen kayttd6a koulutuksen keinoilla s.502

Antibioottien kaytdn vahentyminen johtui muuttuneista estohoitosuosi-
tuksista s. 502

Mikrobilaakekuurien vahentaminen s.501

Keskustelu kasihuuhteen kaytosta s.502
Keskustelu antibioottihoidosta s.502

Kirjallinen ohjeistus mikrobiladkkeista s.502

Kannustaminen kasihuuhteen kayton seurantaan s.502

Kasihuuhteen kayttokoulutus s.502

Kéasihuuhteen kaytodn lisddminen s.502

IAntibioottien estohoitosuositusten noudattaminens.502
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Rummukainen Maija-Liisa
Antimicrobial use and infec-
tions in Finnish long-

term care facilities. 2013,
Suomi

antimicrobials... most of them were prescribed for prophylaxis (mikro-
biladkkeet useimmat niista oli maaratty ennaltaehkaisyyn) s.50

published local guidelines. (Julkaissut paikalliset ohjeet.) s.59

Use of alcohol-based hand rub increased.
(Alkoholipohjainen kasihuuhdehieronta lisdantyi) s.61

Mikrobilaakkeitd infektioiden ennaltaehkaisyyn s.50

Paikalliset ohjeet s.59

IAlkoholipohjaisen kasihuuhteen kaytto s.61

Understanding infec-

tion prevention and con-
trol in nursing homes:

A qualitative study, Stone
P., Herzig, C., Pogorzelska-
Maziarz M., Carter E., Bjar-
nadottir R., Semeraro P.,
Cohen C., Travers J. &
Schweon S., 2016 USA

the use of color-coded maps to help identify infection trends (varikoo-
dattujen listojen kayttd infektiotrendien tunnistamiseksi) s.4

Using Infection Data (infektiodatan kaytto) s.4

identified infections based on
chart reviews and clinical signs and symptoms (tunnistettiin infekt-
ioita kaavioon, kliinisiin merkkeihin ja oireisiin perustuen) s.5

Every department is responsible for doing a hand hygiene audit
(jokainen yksikkd on vastuussa kasihygieniavalvonnasta) s.5

It's working with what you have. (Se on tyéskentelya silla, mita si-
nulla on kaytettavissa.) s.4

to target education of different personnel based on the infection
trends (kohdentaa koulutusta henkildstolle infektiotrendeihin perustuen)
S.5

sought advice/recommendations from various external resources
(haki neuvoa/suosituksia monista ulkoisista resursseista) s.5

important focus of IPC programs in every facility visited was hand hy-
giene (tarkea keskittymiskohde IPC ohjelmissa jokaisessa lai-

toksessa oli kasihygienia) s.5

Infektiotrendien seuraaminen s.4

Infektioiden tilastointi s. 4

Infektioiden tunnistaminen s.5

Kasihygienian valvonta s.5

Resurssien hydédyntaminen s.4

Kohdennettu koulutus s.5

Ulkoisten resurssien ja suositusten hyodyntaminen s.5

Kasihygieniaan panostaminen s.5




Liite 5. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen abstrahointi

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALAOQTSIKOT

ﬂi_selvii kiyttoohjeita 54365 (Rummukainen ym. 2006) \

Ohjeistuksen puute laitteiden kdytdstd s.55 (Kerdnen 2007)
Kosketuseristys ohjeistuksen puute .58 {Kerinen 2007)
Vanhentuneet ohjeet 5.5% (Kerinen 2007)

Ohjeiden puutteellinen saatavuus 5.39 (Kerdnen 2007)
Ohjeiden puute s.61 (Kerdnen 2007)

Kirjallisten infektic-chjeiden puuttuminen s. 11 {Toura ym.
2018) Puutteelliset ma3dritelmit infektioille s.60 (Rummukainen
2013) Tiedonpuute eritetahradesinfektiossa 5.54 (Kerdnen
2007)

. /

Huuhtelulaitetta ei osattu kayttdd s.4365 (Rummukainen ym.
2006) Terdvd jdte sdilytettiin vidrin 54365 (Rummukainen ym.
2006)

-
Virtsandytteet ainoa diagnestinen tydkalu VThn diagnoseintiin

5.60 (Rummukainen 2013)
i

-‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘_H_
S

Ei infekticiden torjuntakoulutusta saanutta henkilod s.27

(Toura 2010) Paivittdmatdnkoulutus s.4366 (Rummukainen ym.
2008) Kouluttamaton henkildkunta siivouksessa 5.53 (Kerdnen
2007} Infektiotorjunnan koulutuksen puute s.4 (Stone ym. 2016)

.

PELKISTETYT ILMAUKSET

'/'I_nfektiotoimikuntaa eiale 5.33 (Toura 2010)
Ei hygieniayhdyshenkiléd 5.35 (Toura 2010) Konsultaatioapu
hyodyntimattdmyys s. 44 (Toura 2010)
Infektioyhdyshenkildiden puute 5.59 (Kerinen
2007) Puutteellinen asiantuntijuus tartuntataudeista ja
infektioiden torjunnasta s.61 (Rummukainen
2013) Tietdmattdmyys ulkoisesta konsultaatiomahdollisuudesta
\\5.5 (Stone ym. 2016)

lkd@@ntyminen s.351 (Kuikka 200%)

%/

lhon haavaumat s, 47 (Rummukainen 2013) Haavat s.47
(Rummukainen 2013} Painehaavat 5.56 {Rummukainen
2013) Ké&sien ihon huono kunto 5.46 (Keridnen 2007)

~ N Y

Laajakirjoiset antibiootit 5,12 (Toura ym. 2018) Liian lyhyt
mikrobilizkekuuri 54366 (Rummukainen ym. 2006)

\.

I

Aliravitsemus MMA < 17 5,350 (Kuikka ym. 2009)

Korkea hsCRP arvo 5351 (Kuikka ym. 2009)

Hauraus .35 | (Kuikka 2009) Aliravitsemus 5351 {Kuikka ym.
200%)
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\mteutuksessa 5.58 (Kerinen 2007) //

p
Kﬁ;pimanomien suojainten kiyttd, “Mikkihiiri"-kdsineet 54365 \

-
4 ™

A

PELKISTETYT ILMAUKSET

Kasihuuhdetta ei ulkooven lZheisyydessds 4365

(Rummukainen ym. 2006) Kisihuuhteiden puutteellinen saatavuus
5. 43 (Kerdnen 2007) Kisihuuhteen puutteellinen saatavuus 545
(Kerdnen 2007)

Kisihuuhteen puutteellinen kiyttd ennen asukaskontaktia s.44
(Kerdnen 2007) Kasihuuhteen puutteellinen kdyttd ennen
suojakdsineiden laittoa 544 (Kerinen2007) Kdsihuuhteen
puutteellinen kiyttd s4+4 (Kerinen2007) Kisien pesu ensisijzisena
puhdistusmenetelmdnd s-45 (Kerdnen 2007)

(Rummukainen ym. 2006) Sopimattomien suojainten kayttd
547 (Kerdnen 2007) Suojaimien hankala saatavuus

548 (Kerdnen 2007) Suojaimien vadranlainen kiyttd

549 (Kerinen 2007) Suojaimien epdaseptinen kdyttd

549 (Kerdnen 2007) Suojaimien vaaranlainen kiyttd

5.49 (Kerdnen 2007) Sucjaimien epdaseptinen kiyttd

5.50 (Kerdnen 2007) Suojainten kiytdn puutteellisuus

5.51 (Kerdnen 2007) Monikdyttdiset suojaimet 5.54 (Kerdnen
2007) Suojainten puutteellinen kiyttd kosketuseristyksen

-
Wirtsatiekatetrien runsas kayttd s 47 (Rummukainen 2013)
Wirtsatiekatetrien kiyttd s.501 (Karppi ym. 200%)

A
<
Puutteet sivouksessa 5.53 (Kerdnen 2007)
Lyhyet etdisyydet sinkyjen vililld s 4365 (Rummukainen ym. 20046)
Sama hoivayksikkd s 10 (Toura ym. 2018)

Henkildkohtaisten hygieniavilineiden puute s 4365
{Rummukainen ym. 2006) Sormuksien kiyttd s45 (Kerinen
2007y Rannekorujen ja kellojen kiyttd s.45 (Kerdnen 2007)
Monikayttdiset kisipyyhkeet s.45 (Kerdnen 2007)

(Kerdnen 2007) Monikdyttdiset kisipyyhkeet 545 (Kerdnen
2007) Kynsilakan kidyttd 546 (Kerdnen 2007)

Puutteellinen aseptiikka haavahoidossa s.4% (Keranen

2007) Liikkeiden jako epdaseptizesti s.51 (Kerdnen

1007) Vaippojen epaaseptinen sdilytys 4366 (Rummukainen ym.
100a) Puutteet eristyskiytintdjen toteutuksessa s. 58 (Kerdnen
2007)

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALAOTSIKOT

henkilckohtaises
sa hygieniassa

Kirjallinen tyénkuva infektioiden torjuntatehtaviin harvoin
saatavilla 5,39 (Toura 2010) Tydaikaa infekticiden
torjuntatehtiviin harvein saatavilla 5.39 (Toura 2010) Useita
vastuualueita 5.4 (Stone ym. 2016) Henkildstdresurssien
vihdisyys s.4366 (Rummukainen ym. 2006)

P

A

Puutteet kisihygienian toteutumisen valvennassa s.5 (Stone ym.
2016) Omavalvontasuunnitelman puutteet s.44 (Toura 2010)

Paivittimatdn laitteisto 5.4366 (Rummukainen ym. 2006)
Huuhtelulaitteen puute 54366 (Rummukainen ym, 2006)

9 laiminly&énti s.55 (Kerdnen 2007)
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Liite 6. Toisen tutkimuskysymyksen abstrahointi

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAQTSIKOT YLAOTSIKKO

Kasivoiteiden hyvé saatavuus .46 (Kerdnen 2007) Kasihuuhteen hyva
saatavuus 5.42 (Kerdnen 2007) Taskukokoiset kdsihuuhdepullot 5.43 (Kerdnen

Matalan

2007) leynnyksen
= keinot hyvan
Suojaimien helppo saatavuus s.48 (Kerdnen 2007) aseptiikan

toteuttamiseks
i

Kasihygienian seuranta .31 (Toura 2010) Kasihygienian valvonta

5.5 (Stone 2016) Kannustaminen kdsihuuhteen kéyton seurantaan 5.502

{Karppi ym 2009) Késihuuhteen kulutusseuranta s.13 (Toura ym. 2018)

Késihuuhdekulutuksen seuranta 5.45 (Kerdgnen 2007)

Kasihygienian seuranta .11 (Toura ym. 2018)

Infektiotrendien seuraaminen 5.4 {Stone 2016)

Infektioiden tilastointi 5.4 (Stone 2016) Systemaattinen infekticiden

seuranta s.30 (Toura 2010)

RAl-arviointijarjestelma s.44 (Toura 2010)

Moniresistentin infektion tai kantajuuden rekisterdinti s. 11 (Toura ym.

Valvonta ja
seuranta

Kaytantaje

2018) Torjuntakiytintsjen seuranta 5.29 (Toura 2010) Raportointi 3 n_, .
antibioottiresistenssistd ja herkkyysmaarityksistd .11 (Toura ym. 2018) Yksilallisten kehittamin
Omavalvontasuunnitelmassa infekticiden torjunta ja hygieniakéytannot suojainten en
QS (Toura 2010] / kayttomahdolli
suus
N e

Tuotteiden valintaan vaikuttaminen s.46 (Kerdnen 2007)
Suojakdsinemateriaaleja eri vaihtoehtoja 5.48 (Kerdnen 2007)

Infektioiden
Pitkdvartiset kdsineet suihkussa ja kosketuseristyksessd s.48 (Kerdnen 2007)

torjunnan
A tehostaminen

Hoitokdytdntdjen kehittdminen s.32 (Toura 2010) Késihygieniaan
panostaminen 5.5 (Stone 2016) Kasihuuhteen kdytdn lisddminen 5.502 \ /
(Karppi ym 2009)

N

Palautekeskust

Palaute kasihygieniasta 5.31 (Toura 2010) Keskustelu antibioottihoidosta alu

5.502 (Karppi ym 2009) Palaute seurantatuloksista s.31 (Toura 2010)
Palaute kdsihuuhdekulutuksesta 5.45 (Keranen 2007) Keskustelu
kasihuuhteen kéytdsta s 502 (Karppi ym 2009)

Torjuntakaytantdjen arviointi 5.29 (Toura 2010)
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PELKISTETYT ILMAUKSET ALAQTSIKOT YLAOTSIKKO

Kasien desinfiointi s. 44 (Kerdnen 2007) Kisihuuhteen kayttd s.11 (Toura ym.
2018) Kasihuuhteen kdytts s.4364 (Rummukainen ym. 2006)
Alkoholipohjaisen kdsihuuhteen kiyttd s.61 ([Rummukainen 2013)
Kertakayttdiset kasipyyhkeet s 45 (Kerdnen 2007)

Suojaimien ohjeistuksen mukainen kdyttd moniresistentin mikrobin kantajan
hoidossa 5.57 [Kerdnen 2007) Suu-nendsuojan ja hiussucjan

kayttd s 57 (Kerdnen 2007) Vierailijoiden suojautuminen s.57 (Kerdnen
2007) Asukaskohtaiset suojaimet 5. 49 (Kerdnen 2007)

o

I/Aseptinen vaipanvaihto 5.50 (Kerdnen 2007) Katetrien aseptinen kasittely \
5.51 (Kerdnen 2007) Keneellinen annosjakelu ja annospussit ladkehoidossa
5.51 (Kergnen 2007) Vdhadn virtsatiekatetreja. 5. 51 (Kerdnen
2007) Aseptinen toiminta .51 [Kerdnen 2007) Aseptiikka ld&kkeen jaossa s.

Aseptiikan
toteutuminen

Infektioiden

51 (Keranen 2007) Tarkoituksenmukaisten keraysastioiden kaytto torjunnan
5.52 (Kerdnen 2007) Sucsitustenmukainen eritetahradesinfektio kannalta Suositusten
i.ST{[Keran.en EDO?]“AE-Eptlnen_haavahmtc- 5.49 [Kerdnen 2007) Aseptiikka asianmukaisen noudattami
osketuseristyksessd .57 (Kerdnen 2007) ympariston nen
\_ _/ jarjestaminen

0Omalla wc:lld ja suihkulla varustetut yhden hengen huoneet .6 (Toura ym. Antibioottihoid
2018) Yhden hengen huoneet maniresistenttien mikrobien kantajille s 4364
{Rummukainen ym. 2006) Yhden hengen huone
kosketuseristyksessa s 57 (Kerdnen 2007)
Huuhtelu- ja desinfiointikone s. 55 (Kerdnen 2007) _/1 toteuttaminen
N
~

Antibioottien estoheitosuositusten noudattaminens 502 (Karppi ym. 2005) Eristys- ja

on
asianmukainen

"N

Mikrobildgadkekuurien vdhentaminen s.50 (Karppi ym. 2009) Riittdvan pitkan varotoimikéytint
antibioottihoidon toteuttaminen s.4364 (Rummukainen ym. 2006) Gjen

be _< noudattaminen
Eristys- ja wvarotoimikadytantdjen noudattaminen s.13 (Toura ym. 2018) \, J

Eristys- ja varotoimikdytdnnot s.29 (Toura 2010) Kosketuseristys
5.57 [Kerdnen 2007) Mahdollisuus eristyshoidon toteuttamiseen
5.57 [Kerdnen 2007) Eristyskdytantdjen toteutuminen s5.57 (Kerdnen 2007)

Infektion
merkkien
tunnistaminen
jaseuranta

-
M

Kliinisten oireiden kartoittaminen s.4364 [Rummukainen ym. 2006)
Infektioiden tunnistaminen 5.5 (Stone 2016) Infektion merkkien tarkkailun
L mahdollistaminen katetreissa s.51 (Kerdnen 2007)




PELKISTETYT ILMAUKSET

l/;ohdennettu koulutus 5.5 (Stone 2016]) Infekticiden torjuntakoulutus 5.29 —\1
(Towra 2010) Kasihygieniakoulutus 5.30 (Toura 2010} Osallistuminen
infektioiden torjuntakoulutuksiin 5.43 (Toura 2010) Kasihygieniakoulutus
.13 (Toura ym. 2018} Kasihuuhteen kaytidkoulutus 5502

(Karppi ym 200%) S3anndllinen koulutus antibicottien asianmukaisesta
kEytdstd 5. 11 (Toura ym. 2018) Infektioiden torjuntakoulutusta saanut
henkild 5.11 (Toura ym. 2018) Infekticiden torjuntakoulutusta saanut
tyontekijd 5.27 (Toura 2010} Koulutettu henkildkunta silvoukseen
\iﬁﬂ (Keranen 2007) Kasihygieniakoulutus 511 (Toura ym. 2018)

Ulkeisten resurssien ja suositusten hyodyntaminen 5.5 (Stone 2016) -\
Konsultzaticapu 5.27 (Toura 2010) Konsultaztioapu 5.13 (Toura ym.

2018) Ulkopualinen infektioteimikunta 5.27 (Toura 2010)

Ulkopuolinen infektio/hygieniatoimikunta s.11 (Toura ym. 2018)
Tiedonhankinta sdhkdisesti, kirjallisesta materiaalista sekd konsultoimalla
5.59 (Kerénen 2007)

/
¢

Sisdinen infektiotoimikunta 5.27 (Toura 2010) Hygienia- ja
infektioyhdyshenkild s.35 (Toura 2010) Infektioyhdyshenkild 5. 59 (Kerdnen
2007)

p y

chjeet 5.59 (Rummukainen 2013) Kirjallinen chjeistus mikrobilddkkeistd
5.502 [Karppi ym. 200%) Yksikkdkohtaiset eristys- ja varotoimisuositukset
54364 (Rummukainen ym. 2008) Kirjallinen ohje moniresistenttien
mikrobien torjuntaan 5.13 (Toura ym. 2018) Easihuuhteiden
kdytrbohjeiden monipuslisuus 5. 43 (Kerénen 2007) Kirjalliset
kdsihygieniaohjeet 5.13 (Toura ym. 2018) Ohjeet haavahoidosta

5.58 (Kerdnen 2007) Ohjeet kdsihygieniasta, virtsateiden katetroinnista,
mikrobindytteiden otosta ja jatehuollosta .58 (Keranen

2007) Toimintachjeet veritapaturmissa 5.52 (Kerdnen 2007) Kirjalliset
siivouschjeet 5.53 (Kerdnen 2007) Chjeistus hoitovElineiden hugllosta
5.54 (Kerdnen 2007) Vierailijoiden konkreettinen ohjeistaminen

5.57 (Kerdnen 2007) Ohjeiden ajantasaisuus 5.59 (Kerdnen 2007} Chjeiden
soveltaminen pitkdaikzaishoitoon sopiviksi 5.72 (Kerdnen 2007}

-

Késihuuhdeohjeiden esilldolo 5.43 (Keranen 2007) Ohjeiden

esilldolo vierailijoille 5.43 (Kerdnen 2007} Ohjeiden

esilldolo asukkaille 5.43 (Kerdnen 2007) Kirjallisten infektioiden ehkisy- ja
torjuntachjeiden saatavuus 5.43 (Toura 2010} Ohjeiden hyva

saatavuus henkildkunnzalle 5.59 (Kerdnen 2007)

o

mallinen ohje moniresistenttien mikrobien torjunnasta s.30 \
(Toura 2010} Kirjallinen ohje kdsihygieniasta 5.30 (Toura 2010) Paikalliset

YLAOTSIKKO

ALAOTSIEOT
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PELKISTETYT ILMAUKSET ALAOTSIROT YLAOTSIKKD
Mikrobilskkeita infektioiden ennaltashkiisyyn s.50 (Rummukainen 2013) Infektioiden
Antibioottien kayted infektioiden ehkdisyssd 5.7 (Toura ym. 2018) ESt'?'h‘f'tD rn!_kro
Virtsatietulehdusten estolddkityksen kayttd s. 45364 (Rummukainen ym. 2006) bilzakkeilla
Virtsatietulehduksen estohoito karpalotuotteilla 5.4364 (Rummukainen ym. f Infektioiden \
2006) \ estohoito Infekticiden
luonnontuotteill ennzltashkai
Influenssarokote asukkaille 5.29 (Toura 2010) Influenssarokotus hoidettaville a sevid hoito
5.4365 (Rummukainen ym. 2008) Influenssarckotus henkildkunnalle 5.43565 e
[Rummukainen ym. 2006) Influenssarokote asukkaille s.11 [Toura ym. 2018} ' ™
Rokotukset
N o/
PELEISTETYT ILMAUKSET ALAOTSIEOT YLAOTSIKKD
4
p N Infekticiden
Resurssien hyddyntéminen s.4 (Stone ym. 2018) Kirjallinen tydnkuva ,,_‘-J-"'!j torjuntatehtévie
infektioidentorjuntatehtdviin 5.36 (Toura 2010} Tydaikaa infekticidentorjunta n resurssointi -
tehtdviin 5.36 (Toura 2010) . Tyon
\ y, - organisointi

s — — ] — — Vastuuhenkild
"u"E_FEhEr.'II‘L.HU |nfekt|c||d_.ﬂ_n_'.c{:'r.1untat.el1_'.ca'~.rlln 5.36 (Toura 2010) ‘Jast!Jghenklln eri tyditehtivissa
epidemioiden raportointiin ja selvittamisesn 5.27 (Toura 2010} Erillinen _—

tydntekiji pyykkihuollossa 5.55 (Kerdnen 2007}
. v, p




