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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia aseptiikan toteutumisessa kotisairaalan
ymparistossé. Tavoitteena oli selvittad niita tekijoita, jotka edistavat ja estavéat aseptii-
kan toteutumista. Opinndytety0 oli osa BIOTULI-hanketta.

Opinnaytety6 on tehty kirjallisuuskatsauksen menetelmaa kayttaen. Tutkimusten haku
suoritettiin syksyn 2012 ja alkusyksyn 2013 aikana. Lopulliseen katsaukseen valikoi-

tui yhdeksén erilaista tutkimusta. Ndmé analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kirjallisuuden perusteella tuloksiksi saatiin aseptiikkaa edistévia ja estavia tekijoita
erilaisissa sairaanhoidollisissa toimenpiteissd. Nama tekijat jaettiin kolmeen eri kate-
goriaan: hoitohenkil6kuntaan, potilaaseen ja organisaatioon liittyvat aseptiikkaa edis-
tavat ja estavat tekijat. Aseptiikkaa edistavina tekijoita olivat muun muassa koulutus,
selkeét ohjeet, hyvéa kasihygienia, resurssit seké potilaiden mukaan ottaminen infekti-
oiden torjuntaan. Estavina tekijoina néhtiin taas muun muassa kiire, koulutuksen puute
ja resurssit. Aseptiikan toteuttaminen néhtiin osana tyo- ja potilasturvallisuutta, koska

hoitoon liittyvéat infektiot aiheuttavat inhimillisia sek& taloudellisia karsimyksia.

Aseptiikan merkitys korostuu yhd enemmaén infektioiden lisddntyessa kaikissa tervey-
denhuollon yksikoissé. Tamé opinndytety0 kokoaa yhteen jo olemassa olevaa tietoa
aseptiikkaan ja infektioiden torjuntaan liittyen. T&man opinndytetyon antamaa tietoa

voisi hyddyntaa kaikki hoitoalalla tydskentelevét ihmiset.
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The aim of the Bachelor’s thesis was to research the implementation of asepsis in the
home hospital. The goal was to find out factors that contribute and prevent the realiza-

tion of asepsis. This Bachelor's thesis was part of the BIOTULI-project.

This Bachelor’s thesis is a literature review. The search for the researches was carried
out during autumn 2012 and autumn 2013. Into the final literature review were select-

ed nine different researches. The results were analyzed by content analysis.

Based on the literature, there were factors that contribute and prevent the realization of
asepsis in different medical procedures. These factors could be divided into three dif-
ferent categories: the nursing staff, the client and the organization. Factors that con-
tribute to the realization of asepsis were education, clear instructions, good hand hy-
giene, resources and involving patients in preventing infection prevention. Factors that
prevent the realization of asepsis were a perceived lack of time, lack of education and
resources. The implementation of asepsis is part of employee and patient safety, be-

cause care related infections cause both human and economic suffering.

The importance of asepsis is highlighted now more than ever because of the increas-
ing number of infections. This Bachelor’s thesis compiles existing data about asepsis
and preventing infections. Information on this Bachelor’s thesis could be used by all

staff working within health care.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittad aseptiikkaa edistévié tekijoita seka haasteita
kotona tapahtuvissa sairaanhoidollisissa toimenpiteissa seka koota yhteen siitd jo tie-
dossa olevat, ndyttoon perustuvat tiedot. Tarkoituksena on myds herattdd enemman
hoitohenkilokunnan huomiota aseptiikan toteutumiseen. Aihe on ajankohtainen, koska
palveluita keskitetd&dn yh& enemman avohoitoon ja pyritadn vélttdmaan sekd vahenta-
maan laitoshoitoa ja infektioiden leviamistd. Valitsin kyseisen aiheen sen ajankohtai-
suuden ja tarkeyden vuoksi. Olin viime kevaana tydharjoittelussa Kotkan Kotisairaa-
lassa, ja se sai minut kiinnostumaan aiheesta entistd enemmaén. Aihe on tarked, koska
hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat huomattavia tappioita potilaalle, timén laheisille,
hoitotahoille sek& yhteiskunnalle. Kustannuksia arvioidaan kertyvédn Suomen tervey-
denhuollolle vuosittain 200 - 500 miljoonaa euroa. Hoitoon liittyvié infektioita esiin-
tyy hoitopaikasta riippuen 6 — 10 %:lla potilaista. (Ponnikas & Korhonen 2004, 24 -
26; Anttila 2011.)

Kotisairaalan toiminta on erikoissairaanhoidon tasoista toimintaa, joka tapahtuu poti-
laan kotona. Hoito perustuu potilaan omaan tahtoon ja laakérin arvioon siitd, etta laa-
dukasta hoitoa on mahdollista toteuttaa potilaan kotona. Kotisairaala tarjoaa sairaalan
tavoin ymparivuorokautista hoitoa, mutta hoito tapahtuu potilaan kotona, vanhainko-
deissa tai palvelutaloissa ja -keskuksissa. Padmaarana kotisairaalatoiminnassa on lai-
toshoidon lyhentdminen ja valttaminen seké potilaan elaménlaadun ja hoitoon sitout-

tamisen parantaminen. (Ponnikas & Korhonen 2004.)

Kotisairaalan piiriin kuuluvat erilaisten infektioiden hoito, laskimotukokset, vaikeat
séérihaavat ja suonensisaista nesteytysta tai ravitsemusta tarvitsevat potilaat. Lisaksi
siellad hoidetaan syopésairauksia ja keuhkosairauksia, tehdaan verensiirtoja seka hoide-
taan saattohoitopotilaita. Kotisairaalassa saa myos leikkauksen jakitilaseurantaa seké
sokeritaudin tasapainotukseen liittyvaa hoitoa ja ohjausta. Edelld mainittujen toimen-
piteiden vuoksi aseptiikka ja infektoiden torjunta on erityisen tarked asia juuri kotisai-
raalan toiminnassa. Infektioiden levidminen tapahtuu usein hoitajien kasien vélityksel-
14, joten kasihygienian ehdoton noudattaminen on hyvin tarkeda avohoidossa. (Ponni-
kas & Korhonen 2004; Kotisairaala 2012; Anttila 2011.)

Opinnaytetyoni kuuluu osaksi BIOTULI-hanketta, jonka tavoitteena on |0yt&é puupe-

raisisté raaka-aineista uusia, antibakteerisia ominaisuuksia omaavia yhdisteita, joita
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voitaisiin hyodyntaa teollisesti terveydenhuollon tuotteissa. Hanke kasittad kymen-
laakson ja Eteld- Karjalan alueet. Tarkoituksena hankkeessa on tutkia uusien, antibak-
teeristen tuotteiden toimivuutta seka mahdollisia liiketoimintamahdollisuuksia. (BIO-
TULI-hanke.)

2 ASEPTIKKA JA INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Tassa luvussa kaydaan 1api aseptiikkaa kasitteend, aseptista omaatuntoa seka sairaan-
hoitajan eettistd toimintaa liittyen aseptiikkaan. Liséksi kdyd&an lapi tavanomaiset va-

rotoimet seka teoriaa infektioista ja niiden torjunnasta.

2.1 Aseptiikka ja aseptinen omatunto

Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jolla pyritddn suojamaan steriilid materiaa-
lia tai eldvad kudosta mikrobeilta estaméllg, poistamalla tai tuhoamalla niita. Ty0s-
kennellessa potilaiden kanssa olisi aina toimittava aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti
eli tydskentely aloitetaan puhtaasta alueesta ja hoidetaan likainen alue viimeiseksi, jot-
ta estetddn mikrobien levidminen. (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala &
Vuento 2010, 684.)

Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan sita, ettd aina tyoskennellessé toimitaan aseptii-
kan periaatteiden mukaisesti, eiké oikaista sen suhteen. Se kytkeytyy vahvasti sairaan-
hoitajan eettiseen toimintaan. Etiikka ja siihen liittyvat eettiset kysymykset ovat hyvin
yleinen keskustelunaihe terveydenhuollon henkildiden keskuudessa. Sairaanhoitaja
kohtaa paivittéin erilaisia tilanteita, jotka vaativat hoitotydntekijalta eettista herkkyyt-
t4, arvojen analyysia ja paatoksentekokykya seka kykyé ottaa vastuuta. Sairaanhoita-
jalla on suuri vastuu asiakkaista tai potilaista, ja hdnen on suojeltava heita huonolta
hoidolta ja hoitovirheiltd sek& varmistettava turvallisuus ja hyvé hoito. (Hoitotyon
etiikka 2009, 94 - 95, 27 - 29; Etiikka hoitotydssa 2009, 18 - 21, 133 - 135.)

Leino-Kilpi, Katajisto ja Kuokkanen (2010, 29 - 31) tutkivat sairaanhoitajien eettista
toimintaa, sen ongelmia ja syitd, jotka estavat sen toteutumista. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd organisaatiossa tydskentelevista suurin osa koki ajan puutteen olevan este to-
teuttaa eettisesti oikeana pitdmaansa hoitoa. Yli puolet tutkimuksessa (54 %) koki, ett-
ei heilld ole ollut aikaa keskustella eettisistad kysymyksisté ja 45 % vastaajista koki,

ettei heilld ole ollut aikaa toteuttaa eettisesti oikeana pitdmaénsa hoitotyota. Kyseises-
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sé tutkimuksessa todettiin, etta eettisiin ongelmiin ovat vahvasti yhteydessé resurssien,
erityisesti ajan puute. Siind my0ds todettiin, ettd keskustelu olisi avain niiden ratkai-
suun, silld eettiset ongelmat ovat usein moniulotteisia. Aseptisessa toiminnassa on en-
sisijaisesti kysymyksessa potilaan, tyéntekijan sekd muiden suojaaminen infektioilta
ja lisata siten tydturvallisuutta. (Leino-Kilpi, Katajisto & Kuokkanen 2010, 29 - 31;
33; Kokkori, Lankinen & Pentti 2010, 88.)

2.2 Kasihygienia ja muut tavanomaiset varotoimenpiteet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteitd, joilla pyritaan
torjumaan infektioita ja lisdédmaan aseptisuutta tydskentelyyn. Tavanomaisia varotoi-
menpiteita tulisi toteuttaa jokaisen potilaan kohdalla heit4 hoidettaessa infektioiden
levidmisen estdmiseksi. Niiden avulla voidaan varmistaa turvallinen hoito seké poti-
laalle ettd tyontekijalle samalla estden mikrobien levidmisen toisiin ihmisiin ja ympa-
ristéon. Tavanomaiset varotoimet ovat jaettu viiteen padkohtaan, joihin kuuluvat kasi-
hygienia, suojainten kaytto, oikea tydskentelytapa ja vélineiden asianmukainen késit-
tely seka pisto- ja viiltotapaturmien ehkéiseminen. Niiden lisdksi on tarke&& huolehtia
jatteiden ja pyykkien asiaankuuluvasta huoltamisesta. (Syrjala 2010, 27 - 29; Syrjala
& Teirila 2010, 165 - 188.)

Kotisairaanhoidossa on todettu olevan vahdisempi infektioriski sairaalahoitoon verrat-
tuna. Se perustuu siihen, ettd potilaan kodissa ei yleensa hoideta samaan aikaan mygds
muita potilaita. Toisaalta taas tydntekijoilla on rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa olo-
suhteisiin, joissa he tydskentelevat ja riskitekijoihin, joita potilaan hoitoympéristossa
mahdollisesti voi olla. Siksi infektioiden torjunta perustuukin hyvéan kasihygieniaan
ja muiden tavanomaisten varotoimien tunnolliseen noudattamiseen. Infektioiden tor-
junnan liséksi on tarkeaa kertoa potilaalle infektioriskeisté ja ohjata hantd seka hanen
perhettddn hygienian noudattamisessa ja samalla lisata hoitoon osallistumista. (Jussila
& Lahtinen 2010, 392; WHO 2009, 190.)

Késihygienian huolehtiminen on korostetuin varotoimi, koska kasien valityksell& ta-
pahtuva kosketustartunta on ensisijaisin infektioiden levidmistapana. Hyvaan kasihy-
gieniaan kuuluvat kasien oikeaoppinen peseminen ja desinfektioaineen kaytto, kasien
ihon kunnosta huolehtiminen seka suojakasineiden kéytto. Potilaiden kotona tyonteki-
joiden ké&sienpesumahdollisuudet voivat olla joskus rajallisia kdsienpesupaikkojen

puutteen vuoksi. Lisaksi myos potilaalle ja timan perheelle on hygieniasyisté kayda
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lapi kasihygieniasta huolehtiminen kotisairaalakdyntien alussa, jotta ehkaistaan mik-
robien levidminen. (Syrjald 2010, 27; Jussila & Lahtinen 2010, 393 - 394.)

Tavanomaisia varotoimenpiteit4 tulisi suorittaa jokaisen potilaan kohdalla. Anttila
yms. (2010, 165 - 176) kertovat teoksessaan tarkasti kasihygienian perusteet. Késien
saippuapesun tarkoituksena on poistaa kadet nékyvasta eritteista ja liasta seké poistaa
itiot. K&sia tulisi pesté haalealla vedelld ja saippualla noin 15 - 30 sekuntia, sen jal-
keen huuhdella ja kuivata kadet kertakayttopyyhkeeseen. Késien huuhtelu pelkélla ve-
dell& tehdaén tarpeen mukaisesti noin 10 - 15 sekunnin ajan, sen tarkoituksena on
poistaa kasista kasihuuhteen aiheuttama tahmeus. Desinfektioaineen kaytolla tuhotaan
ja poistetaan valiaikainen mikrobikanta kasistd, ja se tulisi suorittaa aina ennen ja jal-
keen potilaskontaktin. Kasien desinfektiossa kasihuuhdetta, noin 3ml, hierotaan kui-
viin kasiin huolellisesti, kunnes kadet ovat taysin kuivat eli noin 30 sekunnin ajan.
(WHO 2009, 33; Syrjala & Teirila 2010, 165 - 176.)

Suojakésineitd on kéytettava aina, kun ollaan tekemisissa veren, kehon muiden erittei-
den, kontaminoitujen alueiden, limakalvojen, rikkoutuneen ihon, kanyylien, katetrien
tai haavojen kanssa. Niiden tarkoituksena on suojella seké potilasta ettd tyontekijaa
mikrobien tarttumiselta seka estda niiden levidminen. Suojakésineet ovat aina potilas-
ja tyovaihekohtaisia sek& kertakayttoisid. Ennen suojakésineiden pukemista ja niiden
riisumisen jalkeen kadet tulisi desinfioida k&sihuuhteella. Kasineet voivat my0ds vaa-
rinkaytettyné levittdd mikrobeja ymparistdon ja aiheuttaa riskeja sen suhteen. Tdman
vuoksi niiden oikea kaytto on tarkedd. (Syrjala & Teirild 2010, 165 - 173; Tiitinen &
Terho 2012; WHO 2009, 131 - 132.)

Késien ihosta on myos tarkedd pitad huolta ja se kuuluu osaksi hyvaa kasihygieniaa.
Hyvén ihonhoidon tarkoituksena on pitaa kadet hyvassa kunnossa, séilyttaa iholle
normaali kosteustasapaino seké vahvistaa ihon mikrobipuolustusta. Kasien ihosta huo-
lehditaan valttamalla turhaa kasienpesua, koska liiallinen saippuanpesu véhentaa ihon
rasvapitoisuutta seka altistaa kadet arsytysihottumalle, jolloin ihon mikrobiméaaré kas-
vaa. lhon rasvahapoilla on bakteereita ja sienid tuhoavia vaikutusmekanismeja. Liialli-
sen ké&sienpesun sijaan suositellaan kéaytettavaksi enemman kasihuuhdetta, joka sisél-
t&a erilaisia ihoa hoitavia ainesosia. Myos ké&sivoiteiden sadnnollinen kaytté on suosi-
teltavaa ihon kunnossa pysymisen vuoksi. Kasivoiteet auttavat sailyttdméan ihon py-

syvéaa mikrobistoa seka sitd kautta yllapitdméaén ns. kolonisaatioresiostenssia. Voitei-
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den kayton jalkeen kasista leviavd mikrobimaara on tavallista vahaisempi jopa neljan
tunnin ajan. Lis&ksi kynnet tulisi pitdd mahdollisemman lyhyend, koska pitkét tai ro-
soiset kynnet lisadvat mikrobien méaraé. Kasien mikrobeista suurin osa sijaitsee kyn-
sien seudulla, kuten gramnegatiiviset sauvabakteerit (muun muassa pseudomonas).
Tekokynsien kayttd ei myoskaan ole suotavaa, koska ne keraavat alleen kosteutta, es-
tavat tehokkaan ké&sidesinfektion ja lisadvat siten mikrobieston maarad. Kynsilakka
kerdd myos halkeillessaan mikrobeja kynsiin ja kasiin. Lisaksi sormusten, rannekello-
jen ja -korujen alle kertyy helposti paljon mikrobeja, joten niiden kayttoa toissa valtet-
tava. (Syrjala & Teirild 2010, 173 - 176; Tiitinen & Terho 2012; WHO 2009, 31.)

Terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslain (tyoturvallisuuslaki 2. luku, 8. §; ty6turvalli-
suuslaki 4. luku, 20. 8) mukaisesti tyontekijan tulee kayttaa tyo- ja suojavaatetusta.
Niiden tarkoituksena on ehkéistd omien vaatteiden likaantuminen seké infektioiden
leviaminen potilaasta tyontekijaan tai tyontekijastd potilaaseen seka ehkéista mikrobi-
en siirtymisté potilaasta toiseen. Suojavaatteet, kuten suojatakki, suojaesiliina, hius-
suojus, suu-nendsuojus, suojakasineet ja kengénsuojukset ovat kertakayttoisia ja poti-
laskohtaisia. (Ratia & Routamaa 2010, 152 - 164.)

Potilaan hoidossa kéytettyjen valineiden puhtaudesta huolehtiminen on osa potilastur-
vallisuutta. Kaikki valineet tulee desinfioida heti kayton jalkeen, instrumentteja ei
puhdisteta potilaan kotona, vaan ne tulee toimittaa puhdistettavaksi kotisairaanhoidon
toimipisteeseen tai muuhun sovittuun paikkaan huolellisesti pakattuna, erillaan puh-
taista tavaroista. Lamp0a kestavat valineet voidaan desinfioida lampddesinfektioko-
neessa, mutta jos sité ei ole saatavilla tai vélineet eivét kesta korkeita lampétiloja, voi-
daan kayttaa liuotusdesinfektiota tai pyyhkié vélineet desinfektioaineella. Esimerkiksi
verenpainemittarit tulee pyyhkia desinfektioaineella aina tartuttavan potilaan jalkeen.
Steriloitavat vélineet tulee toimittaa valihuoltoon jatkokésittelyyn. Vélinehuollon li-
séksi tulee huolehtia asianmukaisesta jatteiden késittelysta. Potilaiden kotona tyos-
kennellessa tulee varata mukaan muovipussi hoitojatteitd (suojaimet, vaipat, sidokset
jne.) varten. Hoitojéatteet voidaan havittd4, tiivisti pakattuna, Kiinteiston jateastiaan.
Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu vield pisto- ja viiltojatteen asianmukainen huoleh-
timinen. Siksi kotikayntilaukkuun tulee varata mukaan sarmajateastia, johon voidaan
laittaa pistavat sarméjatteet. Sarméajéatteen kasittelyssa tulee olla varovainen ja ottaa

huomioon veritartuntavaaran riskit. (Jussila & Lahtinen 2010, 395.)
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2.3 Infektio ja niiden torjunta

Tartunta- kasitteell tarkoitetaan sitd, kun taudinaiheuttajat siirtyvét toisesta ihmisesta
toiseen aiheuttamatta valttdmatté aina infektiota eli tulehdusta. Kontaminaatio-kasite
tarkoittaa mikrobien lyhytaikaista olemista esimerkiksi késissa, jolloin mikrobit eivét
lisddnny eika aiheuta haittaa. Kolonisaatiolla ilmaistaan sitd, kun tartunnan aiheutta-
jamikrobi lis&antyy iséntaelimistossd, esimerkiksi haavassa, mutta ei aiheuta viel& in-
fektiota. Infektiossa taudin aiheuttajamikrobi on lisdantynyt runsaasti isdntaelimistossa
aiheuttaen kudosvaurion. Infektioiden torjunnalla tarkoitetaan kaikkia niita keinoja,
joilla pyritdén vahentdmaan ja ennaltaehkéisemaan niiden levidmista. Hoitoon liittyvia

infektioita aiheuttavat eniten bakteerit, virukset, sienet ja parasiitit. (Vuento 2010, 51.)

Infektion syntyminen on tietynlainen prosessi ja siihen vaikuttava tietyt tekijat. Niita
ovat mikrobin ominaisuudet, mikrobin lisadntymiskyky, tartuntatiet, infektioportti se-
ka ihmisen vastustuskyky. Mikrobien kyvylla aiheuttaa tauti eli patogeenisyydelld tar-
koitetaan mikrobin kykya murtaa elimiston suojamekanismeja, aiheuttaa solutuhoja ja
siten infektio. Mikrobien lisd&antymiskykyyn vaikuttavat esimerkiksi mikrobien kasvu-
alue, puolustusjarjestelmén kestavyys ja mikrobien omaisuudet. Tartunnan lahteena
voi olla toinen ihminen tai eldin. (Vuento 2010, 51 - 52; Pentti 2013.)

Mikrobit tarttuvat kosketuksen, valineen, ilman tai vektorin vélityksella. Hoitoon liit-
tyvien infektioiden tarkeimmat tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Tar-
tunta voi tapahtua myos veren kautta, kuten B- ja C-hepatiitti. Mikrobien tartuntatapa
voi olla véliton eli suora tai valillinen eli epasuora. Vélittdméassa tartuntatavassa mik-
robit siirtyvat henkil6sté toiseen suoraan kosketuksen tai pisaroiden kautta. Valillises-
s& tartunnassa mikrobit leviavét toisiin ihmisiin esim. hoitovalineiden tai — pintojen
kautta. Tartuntaa voivat levittaa liséksi erilaiset eritteet, veri, kudos ja kudosneste.
(Vuento 2010, 53 - 56; Pentti 2013.)

Infektioporttina voivat olla haavat, virtsakatetrit, suonensiséiset katetrit ja kanyylit, in-
tubaatioputket seké erilaiset dreenit. Edell& mainitut vierasesineet lapéisevét elimiston
kudoksia ja antavat siten mikrobeille mahdollisuuden péésta helposti elimistodn. Ne
osin ohittavat elimist6lle luonnollisen puolustusjérjestelman ja toimivat mikrobeille
kasvualustana, jossa ne saavat lisdantya rauhassa ilman, ettd oma puolustusjarjestelma
tai mikrobil4d&kkeet tuhoavat alkavat vélittomasti tuhota niitd. Sen vuoksi elimistoon

laitettavat vierasesineet ovat aina infektioriski. Infektion syntymiseen vaikuttaa paljon
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elimistdn vastustuskyky joka voi olla luonnollinen tai hankittu, esimerkiksi rokottei-
den avulla. (Vuento 2010, 52; Infektioiden torjunta sairaalassa 2005, 59 - 62.)

3 KOTISAIRAALA

Tassa luvussa kasitelldén aluksi kotia hoitoympéristona seké yleisimpié sairaaninfek-
tioita. Viimeisessa kappaleessa kasitellaan tavallisimpia kotisairaalassa tehtavia sai-
raanhoidollisia toimenpiteitd, joita ovat muun muassa kanyylin laittaminen ja suo-

nenensisaisten antibioottien antaminen, verindytteiden ottaminen sekd haavanhoidot.

3.1 Kaoti hoitoymparisténa

Hoitoymparistona koti on vaativa erityisesti hyvan aseptiikan toteutumisen kannalta.
Aseptiikan suhteen on kiinnitettdva erityisesti huomiota toiminnan suunnitelmallisuu-
teen, tavanomaisten varotoimien korostamiseen, hoitovélineiden oikeaan séilytykseen
sekd aseptiseen tydjarjestykseen. Aseptiikka ja hoitotyon suunnitelmallisuus ovat tér-
keitd asioita, jotta pyritadn ehkaisemaan infektioiden levidminen ja takaamaan asiak-
kaalle turvallinen hoito. Potilaiden kodit ja asuinympéristot ovat luonnollisesti erilai-
set ja erikuntoiset, joten sielld tyGskentely vaatii siis hoitotyontekijalta ammattitaitoa
ja luovuutta. Usein myds potilaiden vastustuskyky infektioita vastaan on alentunut.
Tydskentely tapahtuu ensisijaisesti potilaan ehdoilla mahdollisimman pitkaén, kuiten-
kin vaarantamatta hanen turvallisuuttaan ja hyvinvointiaan. Potilaan kotona hy-
gieniariski voi liittya esimerkiksi lemmikkieldinten mahdolliseen osallisuuteen infek-
tioiden valittajana. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanolf-Lahtela 2007, 8 - 17; Jussi-
la & Lahtinen 2010, 389.)

Ympéristolld on iso merkitys infektioiden levidmisen suhteen. Iima, vesi ja epésteriilit
esineet voivat toimia infektioiden valittdjind. llman valityksella voi tarttua muun mu-
assa influenssavirus ja vesirokkovirus. Ilman mikrobimé&araan vaikuttavat ilmanvaihto
sekd ihmisten lukumaara ja toiminta. Veden valityksella voi infektioita aiheuttaa
muun muassa legionellat ja pseudomonakset. Vesijohdoista tuleva vesi ei ole steriilia,
vaan siind voi kasvaa useita niin sanottuja vesibakteereita. (Vuento, Syrjél&, Laitinen
& Siitonen 2010, 121 - 125.)

Aseptinen toiminta vaatii jokaisessa ymparistossé suunnittelua etukateen, tarvittavien

valineiden varaamista etukéteen ja loogista seké rauhallista tyoskentelytapaa. Se vaatii
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myos yhteisvastuullisuutta, karsivallisyyttd, riskien seké virheiden tunnustamista seka
joskus jopa tehtdvan tai toimenpiteen uudelleen suorittamista. (Kokkori, Lankinen &
Pentti 2010, 89.)

3.2 Yleisimmat sairaalainfektiot

Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan infektioita, jotka ovat saaneet alkunsa ter-
veydenhuollon yksikdssé tai laitoksessa saadun hoidon aikana. Mikali infektio ilmaan-
tuu sairaalahoidon aikana tai liittyy johonkin sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen, voi-
daan puhua sairaalainfektiosta. (Lyytikéinen, Elomaa & Kanerva 2010, 85.)

Tavallisimpia sairaalainfektioita ovat MRSA, clostridium difficile, ESBL ja VRE, joi-
ta kasitella&n seuraavissa kappaleissa. Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita ovat
virtsakatetriin liittyva infektio ja keskuslaskimokatetriin liittyva infektio.

Sairaalainfektiot kuten MRSA, VRE ja pseudomonakset ovat lisddntyneet antibiootti-
en runsaan kayton vuoksi. Ne ovat tulleet merkittavaksi ongelmaksi sairaaloissa eri-
tyisesti vuodesta 1990-1ahtien. Vastustuskykyiset bakteerit levidvat samoja reitteja
pitkin kuin muutkin mikrobit ja siksi niiden levidmistd voidaan pitad yhtena kohtana,
kun arvioidaan hoidon hygieniatasoa. (Arvola & Vuoriluhta 2011, 7.) Huttusen, Syrja-
sen ja Vuennon (2013, 993) tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2007 resistentit

mikrobit aiheuttivat Euroopassa 400 000 infektiota ja 25 000 kuolemaa.

3.2.1 MRSA

MRSA eli metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus on iholla ja limakalvoilla esiin-
tyva bakteeri. Vuonna 2013 ilmestyneiden Carean hygieniaohjeiden mukaan Staphy-
lococcus aureus -bakteeria 16ytyy iholta, nielusta ja nenasta, ja sitd kantaa nielussaan
noin 25 — 30 % terveistd ihmisistd. Bakteerin p&astessa ihon tai limakalvon alla oleviin
kudoksiin, se aiheuttaa infektion, joka on useimmiten vahdoireinen, kuten kynsivallin-
tulehdus. Sairaalapotilaille tai potilaille, joilla on huono vastustuskyky, se voi aiheut-
taa vakavamman infektion, kuten pneumonian. Mikrobilddkeaineille vastustuskykyisia
staphylococcus-bakteereita kutsutaan metisilliinille resistentiksi Staphylococcus aure-
ukseksi eli MRSA:ksi. Tartunta voidaan todeta bakteeriviljelynaytteestd, joka otetaan
nenastd, nielusta ja nivusista seka lisaksi tarvittaessa mahdollisista haavoista, katetrien

juuresta tai katetrivirtsasta. Se levida kosketustartuntana, usein késien valitykselld, ja
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sen leviamisté pyritdén ennaltaehkdisemaan toteuttamalla hyvaa kasihygieniaa ja mui-
ta varotoimenpiteitd. Lahes maailmanlaajuiseksi kehittynyt MRSA-epidemia on tuo-
nut sen lisddntymisen aikana esille sairaalahygienian monet ongelmat. Niitd ovat
muun muassa hygieniaohjeiden puute ja huono noudattaminen, runsas antibioottien
kaytto, erityshuoneiden puute ja puutteellinen hoitoon liittyvien infektioiden tunnis-
taminen. (MRSA-ohje 2013; Vuopio-Varkila & Kotilainen 2011; Arvola & Vuoriluhta
2011,7.)

3.2.2 Clostridium difficile

Clostridium difficile on itidit4 tuottava anaerobinen grampositiivinen sauvabakteeri,
joka tarttuu itididen valitykselld kosketustartuntana. Itiot sailyvat kosketuspinnoilla ja
hoitovalineissa hyvin pitk&an, jopa kuukausia, joten huolellinen kasi- ja valinehygie-
nia on tarkedd. Sen lisdksi sitd voidaan ehkaista kayttamalla mikrobiladkkeita asian-
mukaisesti. Clostridium difficile on yleisin antibioottihoitoon liittyvét ripulin aiheutta-
ja. Potilaat hoidetaan kosketuserityksessé. Tartunta voidaan todeta ulostendytteesta.
(Clostridium difficile -ohje 2013; Mattila & Kanerva 2010, 474 - 478.)

3.2.3 ESBL ja VRE

ESBL eli Extended Spectum Betalactamasella tarkoitetaan gramnegatiivisten sauva-
bakteerien tuottamia entsyymejd, jotka hajottavat suurinta osaa beetalaktaamiantibi-
ootteja, penisilliineja, kefalosporiineja ja monobaktaameja. Carean (2013) hygieniaoh-
jeen mukaan ESBL.:&4 tuottavat bakteerit aiheuttavat useimmiten virtsatietulehduksia,
mutta ne voivat aiheuttaa myds haavainfektioita ja sepsiksid. ESBL-kannat levidvat
kosketustartuntana késien valitykselld, niiden aiheuttamia infektioita hoidetaan koske-
tuseristyksessd, mutta joidenkin ESBL-kantajien kohdalla riitt44 tavanomaiset varo-
toimenpiteet. ESBL voidaan todeta bakteeriviljelynaytteelld haavasta, uloste- tai rec-
tumsivelynaytteell4 tai katetrivirtsandytteestd. Suomesta todetuista ESBL- 16ydoksista
noin 90 %:lla on E.coli-bakteerin aiheuttamia. (Carea 2013; Vuopio-Varkila & Koti-
lainen 2011; Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013, 995.)

VRE eli Vankomysiini Resistentti Enterokokki on suolistobakteeri, joka on muuttunut
vastustuskykyiseksi vankomysiinille. Useimmiten VRE-kantajuus on oireeton, mutta
enterokokki voi aiheuttaa virtsa- ja haavainfektioita. Levidminen tapahtuu kosketus-

tartuntana, ja tartunta voidaan todeta uloste ja rectumsivelyndytteellda. Elimiston vie-
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rasesineet, kuten virtsakatetrit ovat enterokokki-infektioiden riskitekijoita. (Carea
2013; Vuopio-Varkila & Kaotilainen 2011; Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013, 995.)

3.3 Yleisimmét sairaanhoidolliset toimenpiteet Kotisairaalassa

Yleisimpiin sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin Kotisairaalassa kuuluvat laskimoka-
nyylien laittaminen ja huoltaminen. Potilailla voi myos olla kéytossédén keskuslaski-
mokatetri, jonka puhtaudesta ja kayttokunnosta tulee huolehtia. Kotisairaalassa hoide-
taan liséksi erilaisia haavoja, otetaan verindytteitd seké tarvittaessa katetroidaan poti-

laita ja huolehditaan virtsakatetrien toimivuudesta.

3.3.1 Laskimokanyylin laitto ja huoltaminen

Kotisairaalassa toteutetaan paljon suonensiséisté ladkehoitoa, jolloin kanyylien laitta-
minen ja huoltaminen kuuluu jokapaivaiseen tychon. Kanyyli on suora uhka veriteitse
infektioiden leviamiseen ja siksi sen oikeaoppinen laittaminen ja huoltaminen ovat osa
infektioiden torjuntaa. Sen vuoksi kanyylien pistoskohtaa tulee seurata useasti ja tark-
kailla infektioiden merkkeja: kipua, kuumotusta, punoitusta tai turvotusta. Huomiota
tulee my0s kiinnittdd kanyylin kiinni pysymisen ja sidosten siisteyteen. Artikkelin
mukaan kanyyli tulisi vaihtaa 2 - 3 vuorokauden valein, tai heti, kun ilmaantuu tuleh-
dusoireita. Kanyylin Kiinnitysteipit tulisi vaihtaa, jos ne ovat kastuneet tai epasiistit,
seké kanyyli tulisi poistaa ja vaihtaa kokonaan, mikéali se on mennyt tukkeeseen. Ka-
nyylin tukkeutuessa huuhtomista ei suositella, koska se voi mahdollistaa mikrobien
paasyn elimistédn. (Muhonen 2012; Puhto 2007, 140 - 142.)

3.3.2 Keskuslaskimokatetrien huoltaminen

Keskuslaskimokanyylin laittaminen tapahtuu aina sairaalassa sisempaén kaulalaski-
moon (vena jugularis interna) tai solislaskimoon (vena subclavia) mahdollisimman
steriilisséd ymparistossa, leikkaussaleissa. Keskuslaskimokatetrin hoito ja tarkkailemi-
nen on tarkeadd infektoiden ehkdisemiseksi. Keskuslaskimokatetri laitetaan potilaalle,
joka tarvitsee pitkadn kestavaa nestehoitoa, parenteraalista ravitsemusta tai kéytetaén
ld&keaineita, jotka arsyttavat perifeerisia suonia. Liséksi kayttdaiheena voivat olla pa-
lovammat. Kanyylit ja katetrit l&pdisevat ihon, jolloin ne altistavat potilaan mikrobeil-
le ja infektioille, siksi on tarkeda huolehtia hyvasté aseptiikasta. (Leppanen 2012; Mu-
honen 2012; Ala-Kokko & Syrjéla 2005.)
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Katetrin hoidossa on tarkeaa kirjata ylos katetrin laittopaivdmaara, poisto, pistoskohta
seka potilaan péaivittainen vointi. Keskuslaskimokatetroidun potilaan hoidossa tulee
huomioida monia asioita, joita ovat esimerkiksi aseptinen tyoskentely, jossa erityisesti
kasihygieniaan ja puhtaisiin hoitovalineisiin tulee Kiinnittdd huomiota. Katetrin pai-
koillaan pysyminen ja katetrin juuri tulee tarkistaa péivittdin, ja siind tulee olla suoja-
na esimerkiksi kalvo, joka vaihdetaan, jos se on marka tai likainen. Juuri tulee puhdis-
taa paivittdin keittosuolaliuoksella ja iho tulee desinfioida vahintdan 70-prosenttisella
alkoholilla tai 2-prosenttisella klooriheksidiini -alkoholiliuoksella. Infuusioletkut ja
hanat tulisi vaihtaa joka kolmas paivé uusiin, mutta ladke- ja rasvaletkut vaihdetaan
aina kayton jalkeen. Keskuslaskimokatetriin tulisi olla jatkuva infuusio, jottei katetri
menisi tukkoon ja sité olisi helpompi tarkkailla. Kun neste tippuu ongelmitta, on katet-
ri hyvin paikoillaan ja toimii ongelmitta. (Leppénen 2012; Ala-Kokko & Syrjéla
2005.)

Komplikaatioita ehkdistaan huolehtimalla hyvasta aseptiikasta seka tarkkailemalla po-
tilasta paivittain. Komplikaatioita voivat olla muun muassa paikallinen tulehdus, sep-

sis, katetriembolia, rytmihdiriét, hermovaurio ja ilmaembolia. (Leppénen 2012.)

3.3.3 Virtsakatetrin laitto ja hoito

Katetrin laittamisen aiheita ovat rakon tyhjenemisvaikeudet, tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteet, ladkkeiden antaminen virtsarakkoon, isot leikkaukset, tehohoito ja termi-
naalihoito. Jos katetrin kayttd on vélttdmatonta, on suositeltavampaa kayttaa kertaka-
tetrointia, silla siind on pienempi riski saada virtsatietulehduksia kuin kestokatetrointi-
hoidolla. Ennen virtsakatetrin laittoa tulisi pohtia aina muita keinoja, silla katetrin lait-

taminen on aina infektioriski. (Salomaa 2013.)

Bissett (2005) tuo artikkelissaan esille, etté riski saada katetriin liittyvéa infektio lisaan-
tyy viidelld prosentilla jokaiselta paivélta, kun katetri jatetdan paikoilleen virtsarak-
koon. Virtsakatetrin kautta bakteerit padasevat helpommin virtsaputkeen ja aiheutta-
maan tulehdusta. Artikkelissa tuodaan esille nelja paakohtaa, joilla voidaan ehkaista
katetriin liittyvia virtsatietulehduksia. Virtsakatetrin tarve tulee arvioida tarkoin, jos
katetrin tarve on valttamatonta, tulee valita oikea katetrityyppi. NyKkyisin virtsakatetrit
ovat pinnaltaan sellaisia, jotka véhentavét bakteerien tarttumista siihen. Lisaksi on
saatavilla katetreja, jotka ovat paéllystetty hopeaseoksella, joka estaa tulehduksen syn-

tyd. Katetrin laitossa tulee noudattaa tarkoin aseptiikkaa, katetrointi on steriili toimen-
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pide. Myos Kkatetrin huoltamista tulee huolehtia, sen puhtaudesta ja toimivuudesta.
Virtsapussit tulisi tyhjentad saénnollisesti ja tyhjentdessa pitaa huolta hyvasta kasihy-
gieniasta. Tavoitteena olisi virtsakatetrin poistaminen mahdollisimman pian. (Bissett
2005.)

Virtsakatetria laitettaessa on tarkeéa Kirjata ylos laittopaivamadara, katetrin tyyppi ja
koko. Katetria tulee tarkkailla paivittdin, ja potilaan olisi tarkead huolehtia paivittai-
sestd hygieniasta. Katetrin laiton jélkeen olisi suositeltavaa kdydéa suihkussa joka pai-
va tai suorittaa muutoin alapesut huolellisesti paivittain, katetrin ulkopinta tulee myos
puhdistaa. Potilaille on tarke&é opettaa, miten huolehtia virtsakatetrin puhtaudesta,

jonka avulla voidaan vahent&a infektioriskid. (Bissett 2005; Salomaa 2013.)

Potilaiden, joilla on virtsakatetri, tulisi juoda paivittain noin 2 litraa nesteitd. Riittavan
nesteytyksen avulla varmistetaan katetrin aukiolo seké ehkaistaan infektioiden syntya.
Samoin huolehditaan vatsan sadnnollisestéd toiminnasta, silla ulostemassa voi painaa
virtsateité ja hankaloittaa rakon tyhjenemista. Tulee myds seurata virtsan tuloa, méaa-
réd, varid, hajua ja sakkaisuutta. Virtsan pistava haju ja sakkaisuus voivat merkkeja in-
fektiosta. Mikéli katetripotilaalla epéillaén infektiota, tulee aina ottaa virtsanaytteesta
bakteeriviljely. Katetri tulee poistaa tai vaihtaa ennen ndytteenottoa ja virtsatieinfekti-
on hoidon aloittamista, jotta saadaan selville virtsassa kasvava bakteeri. (Salomaa
2013.)

3.3.4 Verinaytteiden ottaminen

Kotisairaala kdy ottamassa potilaistaan verikokeita lahes péivittain, ladkarin maarayk-
sien mukaisesti. Laskimoverindytteen ottaminen tapahtuu aseptiikan periaatteiden
mukaisesti. Aseptisen toiminnan avulla ehkaistadn mikrobien levidminen tyontekijoi-
den ja potilaiden valilla. Naytteiden otossa tulee noudattaa tavanomaisia varotoimia.
Tyontekijén tulee kayttad alkoholipitoista k&sihuuhdetta ennen ja jélkeen néyt-
teenoton, ndytteenotossa on suositeltavaa kéyttdd myds suojakasineité ja tarvittaessa
muita suojavarusteita. Verindytteet otetaan aseptisesti tavallisesti vakuumitekniikkaa
hyvéksi kdyttéden. (Laskimonéytteenotto 2012, 1 - 2; Verindytteiden ottaminen labora-

toriotutkimusta varten 2013, 4.)

Hygieniasyistd ndytteenottovélineita ei tulisi laittaa potilaan sangyn péélle, mutta jos
se ei ole mahdollista, tulee monikayttoistenkin valineiden olla potilaskohtaisia. Kayte-
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tyt neulat tulee suoraan laittaa sarkymattémaéan, lapdisemattomaan ja tiiviiseen neula-

jateastiaan. (Laskimoné&ytteenotto 2012, 3.)

Verinaytteiden sailyvyyteen ja laatuun vaikuttavia tekijoita ovat lampdtila, valo-, il-
ma- ja bakteerikontaminaatio seka séilytysastian mahdolliset vauriot. (Verinédytteiden

ottaminen laboratoriotutkimusta varten 2013, 5).

3.3.5 Haavanhoito

Kotisairaalassa hoidetaan tarvittaessa myos erilaisia haavoja, esimerkiksi sérihaavoja
ja toteutetaan tarvittaessa leikkauksen jéalkeista haavanhoitoa. Haavan laatu ratkaisee
hoidon, esimerkiksi systeemisairauksien aiheuttamissa haavoissa, hoito on kohdistet-
tava suoraan perussairauksien hoitoon, kuten diabetekseen. Haavan paikallishoidolla
tarkoitetaan haavan puhdistamista sadnnollisesti ja sen suojaamista ympariston kon-
taminaatioilta erilaisin haavasidoksin. Paikallishoidon paatavoitteena on edistaé haa-
van paranemista luomalla haavalle hyva paranemisympéristd. (Kdypé hoito 2007; Kal-
lio 2011.)

Haavanhoito ihmisten kotona on haastavaa, mutta sen suunnittelu etukéteen helpottaa
tyoskentelyd. Tydskentelyssa tulee ottaa huomioon tavanomaisista varotoimenpiteet
(kasien pesu, desinfektio, suojakasineiden kaytto ja tarvittaessa myds suojautuminen),
jotta estetadn infektioiden leviaminen. Haavanhoitokin etenee tygvaiheittain ja sen
vuoksi on hyva varata mukaan enemmaén suojakasineitd, silla suojakésineet suositel-
laan vaihdettavaksi eri tydvaiheiden kohdalla (esimerkiksi sidosten poiston ja uusien
sidosten laittovaiheessa). Kasidesinfektio tulee suorittaa aina ennen ja jalkeen potilaan
kosketuksen sekd ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jélkeen. Haa-
van hoidossa kéytetyt valineet tulisi huoltaa heti kdyton jalkeen ja sdilyttaa niille tar-
koitetussa paikassa, ei esimerkiksi potilaan lavuaarin tai yopdydan paalla. (Kallio
2011; K&ypé hoito 2007.)

Potilaan kotona toteutettavassa haavanhoidossa huomioon otettavia asioita:

- varataan mukaan tarvittavat hoitovélineet ja -tuotteet seka roskapussi

- hoitovélineet ja -tuotteet ovat aina potilaskohtaisia

- varataan riittavasti aikaa

- varataan mukaan riittavasti suojakasineitd, kasidesinfektioainetta seka tarvittaessa

muita suojavarusteita (suunenasuoja, esiliina)
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- huolehditaan tavanomaisista varotoimenpiteistéa

- kéytettyjen haavanhoitovalineiden asianmukainen huolto ja sailyttdminen

Infektoituneet haavat tulee hoitaa aina viimeisena ja sen mukaan myds suunnitella po-
tilaiden hoito koko tyévuoron ajalta. Suositellaan, ettd infektiopotilaita hoitaisi mielel-
144n vain muutama hoitaja. Haavanhoidon lopuksi kadet tulee desinfioida. (Kallio
2011).

Haavahoitojen yhteydessa tulee tarkkailla haavaa ja erityisesti infektion merkkeja, joi-
ta ovat kuumotus, punoitus, turvotus tai kipu haavan ympaérilla. Liséksi markéinen eri-
te tai haavan nopea laajeneminen voivat olla merkkeja infektiosta. 4 - 5 %:lla potilais-
ta, joilla on krooninen alaraajan haava, liittyy haavainfektio. Mikali haavassa epéillaan
infektiota, tulee haavasta ottaa bakteerindyte. Infektoituneiden haavojen hoidossa tar-
kedd on huomioida aseptiikka hoitajan toiminnassa ja valineiden sailyttdmises-
sé/kayttamisessa. (Kaypa-hoito 2007; Kallio 2011.)

Haavainfektioiden nopea tunnistaminen ja hoito oikeilla mikrobilaakkeill& ovat tarkei-
té4, koska infektio keskeyttd4 ja hidastaa haavan normaalia paranemisprosessia. Sen
vuoksi haavaa on tarkeaé tarkkailla jatkuvasti, jotta huomataan myos lievemmat infek-
tiot haavassa. Haavan hoito on aloitettava tehokkaasti heti haavan ilmaannuttua, silla
hoidon viivastyessa paranemisen todennakdisyyskin vahenee. (EWMA 2005, 1 - 3;
Kdaypé- hoito 2007; Kallio 2011.)

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSET VAIHEEET

Tassa tydssa tutkimustehtavéanani on selvittaa tekijoita, jotka edistavat ja estavat asep-
tilkan toteutumista sairaanhoidollisissa toimenpiteissa Kotisairaalassa, kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaa kéyttden. Tarkoituksena on selvittaa niita tekijoité, joiden avulla
voidaan parantaa aseptiikan toteutumista seka niité tekijoita, joita tulisi valttaa, jotta
aseptiikka toteutuisi. Valitsin opinndytetydn aiheen sen mielenkiinnon ja ajankohtai-

suuden vuoksi.

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelm4, jonka tarkoituksena on koota

yhteen jo olemassa olevaa tietoa, arvioida sen laatua seka analysoida tuloksia rajatusta
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ilmidsta. Tutkimusmenetelmana sen on todettu olevan luotettava tapa kerata ja yhdis-
t4& aiemmin esitettyd tietoa. Sen avulla voidaan tuoda myos esille uusia tutkimustar-
peita aiemmissa tutkimuksissa esiintulleiden puutteiden ja epakohtien avulla. (K&é&-
ridinen & Lahtinen 2006, 38 - 39; Pekkala 2001, 58 - 60; Salminen 2011, 6.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jaotella kolmeen osaan, jotka liittyvéat katsauk-
sen suunnitteluun, katsauksen tekeminen ja sen raportoiminen. Se etenee vaihe vai-
heelta, pyrkien sailyttamé&an tutkimuksen toistettavuus. Toistettavuudella tarkoitetaan
Sitd, ettd toistettaessa tutkimus saadaan tasmélleen samat tulokset riippumatta tutkijas-
ta. Kirjallisuuskatsauksessani tama kay ilmi siten, ett hakuprosessi ja sita kautta 16y-
detyt alkuperéistutkimukset ja artikkelit ovat mahdollista 16yta4 kaytetyill& ha-
kusanoilla ja on néin siis toistettavissa. (K&ariadinen & Lahtinen 2006, 38 - 40; Johans-
son yms. 2007, 5 - 7; Vilkka 2005, 161 - 162; Salminen 2011, 6.)

4.1 Tutkimussuunnitelma ja tutkimuskysymysten laadinta

Tutkimussuunnitelman laatiminen on kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein
vaihe, koska se ohjaa koko katsauksen etenemistd. Hyva tutkimussuunnitelma vahen-
taa systemaattista harhaa ja vahvistaa tasméllisyytta seka luotettavuutta. Tutkimus-
suunnitelmassa tulee maaritella tarkat tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsaus
antaa vastauksia. Hyvén tutkimussuunnitelman laatiminen ja sen noudattaminen pa-
rantaa ndin koko katsauksen luotettavuutta. (Johansson yms. 2007, 47; Vilkka 2005,
161 - 162.)

Tutkimussuunnitelmassa valitaan tdsmalliset ja tarkat tutkimuskysymykset eli tutki-
muksen ongelmat, joihin Kirjallisuuskatsauksessa pyritadn vastaamaan. Niiden avulla
rajataan siis tutkittavaa aluetta. (Salantera & Hupli 2003, 25 - 27; K&aridinen & Lahti-
nen 2006, 39 - 40). Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai useampi riippuen aiheesta.
Ne voidaan muotoilla vapaasti tai ne voivat olla strukturoituja esimerkiksi kohderyh-
madn tai tuloksiin. (Kadriainen & Lahtinen 2006; 39 - 40; Salminen 2011, 6.)

Teorian pohjalta paallimmaisiksi kasitteiksi nousivat aseptiikka, infektoiden torjunta,
k&sihygienia, kotisairaala ja infektio. Tutkimuskysymyksid muodostui kaksi, jotka
ovat melko vapaasti muotoiltuja. Tarkoituksena on 16ytaa kirjallisuudesta ndyttoon pe-
rustuvia tekijoitd, jotka edistavat ja estavat aseptiikan toteutumista kotona tapahtuvissa

sairaanhoidollisissa toimenpiteissa.
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Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Mitka tekijat edistavat aseptiikan toteutumista Kotisairaalassa?

2. Mitka tekijat estavat aseptiikan toteutumista Kotisairaalassa?

4.2 Aiheen rajaus ja alkuperaistutkimusten haku

Aihe rajataan tarkkojen tutkimuskysymyksen avulla. Ne maarittelevat myds tavoitteen
systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle. Aihetta voidaan rajata jo tutkimuksen suunni-
telmavaiheessa, laatimalla tarkat sisdén ja poisottokriteerit alkuperéistutkimuksille. Si-
saanottokriteereilla tarkoitetaan alkuperéistutkimuksille asetettuja vaatimuksia ja edel-
Iytyksid, jotka tulevat tayttyd, jotta niitd voidaan kéayttaa katsauksen tekemisessa.
(K&aridinen & Lahtinen 2006, 39 - 40.)

Alkuperdistutkimuksen haussa on térkedd, etta nayttdon perustuvan tiedon hakupro-
sessi on suunniteltu etukateen tutkimussuunnitelmassa. Alkuperaistutkimuksia etsitdén
tutkimuskysymyksiin perustuen, ja haku tulee suorittaa systemaattisesti ja monipuoli-
sesti kdyttaen hyvéksi eri tietokantoja. Haku tulee suorittaa mahdollisuuksien mukaan
eri kielilla ja eri tietokannoista séhkoisesti seka tdydentamalla sitd manuaalisesti, jotta
haku olisi mahdollisimman kattava. Manuaalinen haku tarkoittaa l&hteiden etsimista
julkaisemattomista lahteisté eli niin sanotusta “harmaasta kirjallisuudesta” kéasin.
Puutteellinen ja vain yhdell& kielelld tehty haku voi heikentad katsauksen luotettavuut-
ta. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 40 - 41; Salanterd & Hupli 2003, 27; Pekkala 2001,
62; Salminen 2011, 8.)

Kirjallisuuskatsauksessa pyritdan tutkimuksen toistettavuuteen. Se kay ilmi siten, etta
hakuprosessi ja sitd kautta 16ydetyt alkuperaistutkimukset ja artikkelit ovat mahdollis-
ta 16ytaa kaytetyilla hakusanoilla ja tutkimus on néin siis toistettavissa. Tutkimuksen
toistettavuus parantaa myos tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2005, 161 -
162; Johansson yms. 2007, 58 - 61; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Nayttoon perustuvaa tietoa voi etsid monestakin tietol&hteestd, joita voivat olla kirjat,
Internet, alaan liittyvét tieteelliset julkaisut, viite- ja kokoomatietokannat seké kirjas-

totietokannat. Hoitoalalle liittyvaa tieteellista tietoa on tarjolla elektronisesti yllapide-
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tyissé viitetietokannoissa, joista kaytetyimpia ovat Cinahl, Medline, Embase ja Medic.
Medic- tietokanta on suomenkielinen. (Salanterda & Hupli 2003, 21 - 22.)

Tdassa opinnéytetydssa aloitin tiedon etsimisen maarittaméalld keskeiset kasitteet, joi-
den avulla tietoa etsin. Niita kasitteitd olivat aseptiikka, infektio, torjunta, sairaalain-
fektio, kotisairaala, kotisairaanhoito, kasihygienia, ennaltaehkéisy. Alkuperaistutki-
musten systemaattinen haun olen tehnyt kahdesta tietokannasta, Medicisté ja Cinahlis-
ta. Tiedonhaussa on kéytetty késitteiden lyhenteitd kattavamman hakutuloksen saami-
seksi eri muotojen ja sanajarjestyksen avulla. Medic- ja Cinahl-tietokannassa késitteet
on katkaistu tahdelld. Medic-tietokannassa moniosaiset hakusanat ja fraasit tuli laittaa
lainausmerkkien sisadn. Samassa tietokannassa kasitteet ja hakusanat yhdistettiin
AND, OR ja NOT -operaattorien avulla.

Medic- tietokannan haut on tehty seuraavilla valinnoilla: 1) tekijat, otsikko, avainsana
ja tiivistelmd, 2) hakusanoja yhdistdd ”and”, 3) haku vuosilta 2000 — 2013, 4) asiasa-
nojen synonyymit kaytossa, 5) kielivalintana kaikki kielet ja 6) kaikki julkaisutyypit.
Cinahl-tietokannassa haut on tehty kayttamalla “’basic”-hakua k&yttden edellda mainit-

tuja kasitteita.

Tein ennen varsinaista hakua molempiin tutkimuskysymysiin koehakuja syksyn ja tal-
ven 2012 aikana, mutta varsinaisen haun suorituksen aloitin joulukuussa 2012. Koe-
hakujen tarkoituksena oli testata hakusanoja ja niill& 16ytyvien tutkimusten ja muiden
aineistojen maaraa ja laatua. Hakuja tehdessani aseptiikasta yleensa 16ytyi paljonkin
tutkimuksia ja erilaista tietoa, mutta sen toteutumisesta kotisairaalatydssa 16ytyi vahan
hyvaa, nayttoon perustuvaa tietoa. Useita tutkimuksia 16ytyi liittyen kdsihygieniaan ja
aseptiikan noudattamiseen sairaalamaailmassa Joidenkin hakusanojen kohdalta 16ytyi
valtava maaréa tutkimuksia, joista kaikki eivat aiheeseeni liittyneet. Hakusanojen tiu-
kemmalla rajauksella ja niiden eri yhdistelmilla 16ysin aiheeseeni sopivia tutkimuksia
jonkin verran. Elektronisen haun lisdksi tdydensin tietopohjaa manuaalisen tiedonhaun
avulla. Manuaalisen haun tein kdymalla 1&pi Tutkiva hoitotyd ja Hoitotiedelehtien si-
séllysluetteloita lahivuosilta, tutkimuksia etsin myds Terveyden ja Hyvinvoinnin lai-
toksen sivuilta seké tiedonhaussa kaytin apunani Terveysportin julkaisuja. Lisaksi tein

hakuja Scirus-tietokantaan.

Aluksi maaritin molempiin tutkimuskysymyksiini 1) ”Mitka tekijat edistavét aseptii-

kan toteutumista Kotisairaalassa?” ja 2) ”Mitka tekijat estavat aseptiikan toteutumista
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Kotisairaalassa?” omat hakusanat. Huomasin kuitenkin muutaman haun jalkeen, etta
sain tulokseksi melko samoja tutkimuksia, joten paatin tehdd samat hakusanat. Tutki-
muskysymykseni liittyvéat laheisesti toisiinsa, silla tekijat jotka edistavat aseptiikkaa
ovat samoja tekijoita jotka estavat sen toteutumista, kun tekijoita peilataan toisiinsa.
Sen vuoksi tein hakusanoista saman taulukon. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimusky-

symysteni hakusanat ja niilla 10ytyneet tulokset tietokannoittain.

Taulukko 1. Tutkimuskysymysten hakusanat, hakukoneet ja tulokset.

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia yht.
infekt*sairaal*torjunt* medic 110
infektioiden torjunta medic 370
sairaalainf*véhent* medic 4
sairaalainfekt*ennaltaehkai* medic 142
aseptiik* medic 21
kotisairaala” medic 20
kotisairaanh*inf* medic 19
handhygiene cinahl 1
hand hyg* asepsis cinahl 18
kasihyg* inf* medic 24
kasihyg*sairaal*infekt*  medic 9
haaste*sairaalainf* medic 7
haaste*infekt* medic 22
”sairaalainfektio” torjunt* medic 85
kasihyg*kotisaal*infekt*  medic 0
hoito*liitty*infekt* medic 56
Yhteensé 908

4.3 Alkuperéistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperdistutkimusten haun jélkeen arvioidaan l10ydettyja tutkimuksia kriittisesti ja
valitaan parhaiten aiheeseen liittyvat tutkimukset, joiden valinnassa auttavat yksinker-
taiset ja selkeét valintakriteerit. Kirjallisuuskatsauksen alkuperdistutkimusten valinta

tapahtuu vaiheittain, ja valinnat perustuvat alkuperéistutkimuksille asetettuihin sisééan-
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otto- ja poissulkukriteereihin. Alkuperéistutkimuksen sisaénotto- ja poissulkukriteerit
tulee olla tarkoin raportoitu. Myos poissuljettujen tutkimusten raportointi on tarkeaa,
koska silloin pystytddn havainnoimaan myos tutkimukset, jotka ovat ns. rajatapauksia,
jotka melkein tayttavat sisaanottokriteerit. (Pekkala 2001, 62 - 63; Johansson yms.
2007, 58 - 61; Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.)

Taulukossa 2 on esitetty tutkimuskysymysteni hakusanat, kaytetyt tietokannat, mu-
kaan hyvéksytyt ja hylattyjen tutkimusten méara seka tutkimusten maaré yhteensa.

Hyvéksytyt tutkimukset olen valinnut asettamieni sisdénottokriteerien mukaan.

Alkuperaistutkimusten sisaanottokriteerini:

1. Otsikosta, tiivistelmasta tai koko tutkimuksesta tulee selvita, etta késiteltava aihe
liittyy aseptiikkaan yleensé ja aseptiikan toteutumiseen.

2. Tutkimukset tulevat olla vuodelta 2000 eteenpadin julkaistuja.

3. Tutkimuksien tulee olla ndyttdan perustuvia tutkimuksia mukana mielelldan pro

gradu -tutkielmia ja véitoskirjoja.

4. Tutkimuksen sisélto tulee olla aiheeseen liittyva ja olennainen tutkimuksen kan-

nalta.

5. Sama tutkimus hyvaksytaan kerran, silla tutkimukset voivat esiintya useita kertoja

eri hakusanoilla.

Alkuperéistutkimusten tulee ké&sitella tutkittavaa aihetta. Otsikoissa ja tiivistelméssa
tuli kayda ilmi, ettd késiteltava aihe liittyy aseptiikkaan, sen toteutumiseen ja sité kaut-
ta olla hyddyllinen kirjallisuuskatsauksen suhteen. Tyoni tarkoituksena on 16ytaa asep-
tilkkaa edistévid ja estavié tekijoita potilaiden kotona tapahtuvissa sairaanhoidollisissa
toimenpiteissd. Kotona tapahtuvista sairaanhoidollisista toimenpiteista 16ytyi vahan
tutkittua tietoa, joten olen valinnut mukaan tutkimuksia, jotka kasittelevat aseptiikan
toteutumista myds sairaalamaailmassa. Aseptiikan periaatteet ovat samoja, mutta nii-

den soveltaminen potilaiden kotona on haastavampaa.
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Toisena sisaanottokriteerind oli julkaisuvuosien rajaus. Rajauksen tein vuodesta 2000
- 2013. Suurin osa l6ytdmistani l1&hteistd on julkaistu vuonna 2005 tai sen jélkeen. Ra-
jasin tutkimukset alkusyksyyn 2013, koska loppusyksyn / talven 2013 ilmestyneita
tutkimuksia en ehtisi kdymaan lapi opinnaytetyon valmistumisen vuoksi. Muina Kri-
teereitd olivat ne, ettd tutkimusten tuli olla nayttddn perustuvia, mukana mielellaan

pro graduja ja vaitoskirjoja.

Taulukko 2. Tutkimuskysymysten hakusanat, kaytetyt tietokannat, hyvaksytyt ja hyla-
tyt tutkimukset seké 16ytyneiden tutkimusten maara yhteensa. Sama tutkimus on hy-

vaksytty vain kerran mukaan hyvéksyttyjen tutkimusten maaraan.

Hakusana tietokanta _hyvaksytyt hylatyt tutkimukset yht.
infekt*sairaal*torjunt* medic 12 98 110
infektioiden torjunta medic 5 365 370
sairaalainf*véhent* medic 0 4 4
sairaalainfekt*ennaltaehk&i* medic 3 139 142
aseptiik* medic 0 21 21
kotisairaala” medic 2 18 20
kotisairaanh*inf* medic 0 19 19
handhygiene cinahl 0 1 1
hand hyg* asepsis cinahl 0 18 18
kasihyg™* inf* medic 0 24 24
kasihyg*sairaal*infekt* medic 0 9 9
haaste*sairaalainf* medic 0 7 7
haaste*infekt* medic 0 22 22
’sairaalainfektio” torjunt* medic 0 85 85
kasihyg*kotisaal*infekt*  medic 0 0 0
hoito*liitty*infekt* medic 1 55 56
Yhteensa 23 885 908

Hyvéksyttyja tutkimuksia Medic-tietokannasta 10ytyi yhteensa 23. Tutkimuksien haku
tuotti yhden asetetut sisadnottokriteerit tayttavan vaitoskirjan seka pro gradu -
tutkielman. Lisaksi asetettujen sisddnottokriteerien mukaisesti mukaan valitsin preva-

lenssitutkimuksen hoitoon liittyvisté infektioista (Karki & Lyytikdinen 2011) seka
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MRSA-torjuntahankkeeseen liittyvén raportin (Arvola & Vuoriluhta 2011). Loput I16y-
tyneet lahteet ovat erilaisia ndyttoon perustuvia artikkeleita ja osa kirjoja. Edella mai-
nittu pro gradu -tutkielma ja véitoskirja 16ytyi Medic-tietokannasta. Tutkimukseen
mukaan valittu Marjale von Schantzin véitoskirja (2005) kasittelee infektioiden tor-
juntaa sekd Marianne Routamaan pro gradu -tutkielma (2005) kasittelee kasihygieni-
aan liittyvid asioita. Molemmat tutkimukset ovat térkeitd huomioin aiheita kotisairaa-
lan toiminnassa. Cinahl-tietokannasta 16ytyi muutamia hyvia tutkimuksia aseptiikasta,
mutta kyseiset tutkimukset eivat tayttdneet asettamiani sisdénottokriteereitd. Sen pe-
rusteella Cinahl-tietokannasta en ottanut yhtéan tutkimusta mukaan opinnaytetyohoni.
Scirus-tietokannasta haku tuotti sisdénottokriteerien nojalla yhden englanninkielisen
WHO:n julkaiseman tutkimuksen liittyen k&sihygieniaan sekd muutaman englannin-
kielisen artikkelin opinndytetydn aiheeseen liittyen. Manuaalisella haulla 16ytyi Hoito-
tiede -lehden, Laakarilehden julkaisuja seka yliopistojen ja Kansanterveyslaitoksen

tekemid tutkimuksia aiheesta. Taulukossa 3 on esitelty mukaan hyvéksytyt tutkimuk-

set.

Taulukko 3. Hyvéksytyt alkuperaistutkimukset.

Tekija

Aihe/tutkimus

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Schantz, Mar-
jale Von. 2005
Vaitoskirja,
Turun yliopis-
to

Sairaalainfektioiden
torjunta hoitotyon
toimintona: hoito-
tyon opiskelijoiden,
hoitotyontekijoiden
sekd potilaiden

tiedot ja kasitykset

Sairaalainfektioiden
torjunta hoitotyon
toimintona: hoitotyon
opiskelijoiden, hoito-
tyontekijoiden seké
potilaiden tiedot ja

késitykset

Tiedoissa sairaalainfektioiden
esiintyvyydestd, vaikutuksista ja
aiheuttajamikrobeista oli kaikilla
osapuolilla puutteita. Tiedot in-
fektioiden torjuntatoimista olivat
kaikilla vastaajaryhmilla keskin-
kertaisia. Ammattikorkeakoulussa
opiskelevilla oli paremmat tiedot
kuin opistoasteella opiskelevilla.
Keskimaéarin opiskelijoiden tiedot
olivat hieman hoitajien tietoja

huonommat.

Arvola, Pentti
& Vuoriluhta
Minna.
Tydryhma:
Aho, H; Huo-
vinen, E; lko-

nen, R; Jarvi-

MRSA-
torjuntahanke.
Pirkanmaan shp:n

julkaisuja 1/2011.

Hankeen tavoitteena
oli MRSA-epidemian
laajenemisen pysayt-
TAYS:n

toimintayksikoissa.

taminen

Lisédksi sen tarkoituk-

sena oli pyrkid va-

Hanke osoitti, ettd sairaalahoidon

hygienian laatu paranee, kun
toimintaa seurataan ja mitataan
séanndllisesti sekd annetaan pa-
lautettu  yksikkokohtaisesti. Ai-
emmissa tutkimuksissa on osoitet-

tu tdman véhentavén infektioita ja




27

nen, P; Lahti- hentdmdan  hoitoon | parantavan potilasturvallisuutta.
nen, J; Tarsia, liittyvid infektioita.
U-M.
Tampere.
Routamaa, Hoitotydntekijoiden | Tarkoituksena oli | Tutkimustulokset osoittivat, etta
Marianne. tiedot ja késitykset | selvittdd hoitotyonte- | 95 %:lla hoitotydntekijoista on
2005 kasihy- kijoiden tietoja kasi- | hyvat tai erinomaiset tiedot kési-
Pro Gradu, gieniasuositusten hygieniasuosituksista | hygieniasuosituksista.
Turun yliopis- | mukaisen kasihy- ja Kasityksiad késihy- | Koulutustasolla oli  merkitysta
to gienian toteutumi- gieniasuositusten tietotasoon seka sen taustalla

sesta. mukaisen kasihy- | oleviin késityksiin.

Aineisto keratty gienian toteuttamisen

strukturoidulla taustalla olevia kasi-

kyselylomakkeella. | tyksia.
Karki, Tommi | Hoitoon liittyvien Arvioida hoitoon Tutkimus lisési tietoisuutta infek-
& Lyytikéi- infektioiden preva- | liittyvien infektioiden | tioiden torjunnasta mygs osastota-
nen, Oulti. lenssitutkimus. esiintyvyyttd ja mik- | solla.
2011. robilddkkeiden kayt- | Hoitoon liittyvien infektioiden
Prevalenssi- toa. esiintyvyys oli korkein anestesio-
tutkimus Auttaa tunnistamaan | logiassa ja tehohoidossa, syopéa-

Suomen laéaka-
rilehti 1 —
2/2013 vsk 68.

ja ennaltaehkéise-
maén ongelmakohtia,
joihin pitdisi puuttua
ja lis&ta potilasturval-

lisuutta.

taudeilla, neurokirurgiassa ja
sisataudeilla.

Infektiotyypit vaihtelivat erikois-
aloittain. Tavallisimpia olivat
yleisinfektiot (veriviljelypositiivi-
set infektiot tai kliiniset sepsikset)

ja keuhkokuumeet.

Potilaista 7,4 %:lla oli véhintaan

yksi hoitoon liittyva infektio.
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Karki, Tommi
& Lyytikai-

nen, Outi.

Suomen laaka-

Hoitoon liittyvien
infektioiden seuran-
ta ja infektiolukujen

julkinen vertailu.

Tarkoituksena on
auttaa arvioimaan
sairaalan infektiotor-
junnan laatua. Auttaa

selvittdmaan infek-

Hoitoon liittyvi& infektioita voi-
daan ehkéistd huomioimalla tilan-
teet ja toimenpiteet, joissa mikro-
beja voi paasta elimistéon, nou-

dattamalla aseptiikkaa.

rilehti 1 — tiotorjunnan ongel-

2/2013 vsk 68. makohtia, jotta niitad Henkilokunnan késihygienialla ja
voidaan ehkaisté ja kosketuspintojen paivittéisell&
siten parantaa potilas- | siivouksella on keskeinen merki-
turvallisuutta. tys. Keskimdérin viidennes hoi-

toon liittyvista infektioista voitai-
siin ehkaista.

Hoitoon liittyvat infektiot heiken-
tavét hoidon laatua. Ne lisdavat
hoidon kestoa ja kustannuksia
sekd usein myds kuolleisuutta.

World Health | Guidelines for hand | Tarkoituksena on Koulutus ja selkeét toimintaohjeet

Organization.
20009.

hygiene in health

care.

selvittaa késihygieni-
aan liittyvia asioit,

pohtia miten sit4

ovat kasihygienian kulmakivi,
mutta ne eivat yksin riitd. Tulisi

luoda yhtendisia strategioita,

WHO voitaisiin lisata. resurssit tulisivat olla kohdallaan,
asenteisiin vaikuttaa.
Tulisi olla selked, kdytdnndssakin
toteutettavat kasihygieniaohjeet.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd
hyvé késihygienia yhdistettyna
yhtendisiin strategioihin, vahen-
téisi tartuntoja.

Elomaa, Nina. | Infektio - uhka Tarkoituksena auttaa | Hoitoon liittyva infektio on aina

2013. potilasturvallisuu- ymmartadmaan teki- potilasturvallisuusriski.

Sairaala- delle hygieniahoita- | joit4, jotka aiheutta- Hoitoon liittyvien infektioiden

hygienialehti jan/infektiotiimin vat hoitoon liittyvien | riskid kasvattaa mm. puutteellinen

2013 nakemys infektioiden riskeja aseptiikka ja koulutus hoitoty6ssé,

potilashoidossa.

tyontekijoiden vaihtuvuus ja
heikko sitoutuminen tyéhon.
Hoitoon liittyvét infektiot ovat

toiseksi yleisin haittatapahtuma
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potilashoidossa.

Karki, Tommi.
Merio-
Hietaniemi,
Irma. Motto-
nen, Teemu.
Ruutu, Petri &
Lyytikéinen,
Outi. 2010.

Suomen laakéa-
rilehti. 9/2010.

Sairaalainfektioiden
torjunta vaatii jat-

kuvaa ponnistelua.

Tarkoituksena selvit-
tad/kartoittaa hoitoon

liittyvia infektioita.

Tutkimukseen osal-
listui 57 akuuttisai-
raalaa. Tutkimusai-
neisto keréttiin posti-
kyselylla v. 2009.

Lahes kaikissa sairaaloissa oli
infektioiden seurantatoimintaa ja
niissé toimi hygieniatyéryhma.
Kaikissa sairaaloissa oli véhint&an
osa-aikaista infektioiden torjun-
taan osallistuvaa henkilokuntaa,

hygieniahoitajia.

Henkildkunnan infektioiden
torjuntaan kayttama tydaika vaih-
teli huomattavasti muutamasta

tunnista kokopdivatoimisuuteen.

Rintala, Esa &
Routamaa,
Marianne.
2013.

Suomen 148ké-
rilehti.
15/2013 vsk
68.

Hyvé késihygienia
sairaalassa - suosi-
tus vai velvolli-

suus?

Tarkoituksena oli
selvittda havainnoin-
titutkimuksen avulla
TYKS:n henkil6kun-
nan toteuttamaa suo-
situsten mukaista

késihygieniaa.

Havainnontutkimuksessa vain 44
% toteutti suositusten mukaista
kasihygieniaa, osittain oikein
kasihygienia toteutui 29 %: lla
havainnoitavista, ja k&sihygienia
ei toteutunut ollenkaan 27 %: 114
prosentilla. Laakarit noudattivat
kasihygieniasuosituksia huonoi-
ten. Heikointa kasihygienian
suorittaminen oli ennen potilas-

kontaktia.

Alkuperaistutkimusten laadun arviointi on tarkeéa tutkimusten ja koko kirjallisuuskat-

sauksen luotettavuuden kannalta. Liséksi alkuperéistutkimusten laadun arvioinnin

avulla voidaan tuottaa uusia jatkotutkimusehdotuksia, ohjailemaan tulosten tulkintaa

sek& madrittdméaan niiden vaikutusten voimakkuutta. (Johansson yms. 2007, 101 -

103.)

Arvioidessa alkuperdistutkimusten laatua, tulee kiinnittdd huomio tiettyihin asioihin.

Tarkeda on huomioida, kuinka luotettavaa tietoa alkuperdistutkimusten antama tieto

on, seka kiinnitettdvd huomio myos alkuperaistutkimusten tuloksiin ja niiden tulkin-
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taan ja merkitykseen. Laadun arvioinnissa huomioidaan lisaksi mahdolliset systemaat-
tiset harhat sekd tutkimuksen ulkoinen ettd siséinen laatu. Ulkoista ja siséista laatua
tulee arvioida yhta aikaa, koska tutkimusten tulosten tulkinta on riippuvainen siséiseen
laatuun liittyvista asioista, kuten analysoinnista. (Johansson yms. 2007, 101 - 102;
Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 41 - 42; Salminen 2011, 8.) Laadun arviointi on parem-
paa, mikali se tehdaan kahden tai useamman toisistaan riippumattoman arvioitsijan
avulla. (Johansson yms. 2007, 102; K&aridinen & Lahtinen 2006, 42).

4.4 Sisallénanalyysi

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan menetelmad, jonka avulla voidaan analysoida doku-
mentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen avulla voidaan kuvailla, jarjesté ja
kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Sisallénanalyysin tavoitteena on luoda tutkittavasta
ilmidsta tiivistettyja malleja, jotka voidaan kasitteellistaa. Sitd ei mielleta ainaistaan
aineiston keruu- ja luokittelumenetelmaksi, jossa samankaltaiset tiedot kerataan yh-
teen, vaan sen tarkoituksena on myos kehittdd ymmarrystd kommunikaatiosta. Useissa
hoitotieteen opinndytetoissa sisallon analyysi on kdytetty menetelmd, mutta sen kaytto
on melko hajanaista ja siitd on vahan perusteellista tietoa. Sisallonanalyysi sopii eri-
tyisesti strukturoimattomaan aineiston kasittelyyn ja sitd voidaan hyddyntad muun
muassa artikkeleiden, raporttien, Kirjojen ja muun Kirjallisen materiaalin analyysissé.
(Kyngés & Vanhala 1999, 3 - 4.) Analyysissa on tarkedd huomioida alkuperéistutki-
musten laatu seké arvioida alkuperaistutkimusten laatua suhteessa tutkimusten tulok-
siin. Sen avulla voidaan arvioida myds koko katsauksen luotettavuutta ja toistettavuut-
ta. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 43.)

Opinnaytetyossani kayttamani aineisto sisaltaa paljon kirjoja, erilaisia artikkeleita ja
raportteja sekd muuta kirjallista materiaalia. Sen vuoksi siséllon analyysi on sopiva

menetelma kéasitella tata aineistoa.

Siséllénanalyysi on prosessi, jossa korostuu kolme selkedmpaa vaihetta. Ennen kuin

tutkija voi aloittaa analyysin tekemisen, tulee hanen paattad, analysoiko han vain sen
mitd dokumenteissa on selkeasti ilmaistu vai ottaako han analysointiin mukaan myos
niin sanotut piilossa olevat viestit. Piilossa olevien viestien analysointia on Kiistelty,

koska niit& analysoidessa on mukana myos tulkintaa. Tutkimuksen tarkoitus ja tutki-
muskysymykset kuitenkin ohjaavat tutkijaa sen suhteen, ottaako han analyysissaan
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huomioon piilossa olevia viesteja vai jattaako han ne huomioimatta. (Kyngas & Van-
hala 1999, 4 - 5.)

Tutkimuksessani analysoin dokumenteissa selkedsti esilla olevia ilmauksia, koska sen
avulla pystyn tekemaan opinndytetydstani selkedmmaén. Mukaan valituissa alkuperais-

tutkimuksissani asiat ovat usein ilmastu hyvin selkeésti.

Siséllonanalyysi voidaan tehda kahdella tavalla, induktiivisesti eli aineistosta lahtien
tai deduktiivisesti, jolloin analyysin tekoa ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luo-
kittelurunko. Analyysin tekemiseen ei ole yksityiskohtaisia sédnndnmukaisuuksia,
mutta sitd ohjailevat tietyt vaiheet. Induktiivisessa ja deduktiivisessa menetelméassa
ensimmainen vaihe on analyysiyksikon maéarittdminen, jonka valintaa ohjaavat tutki-
muskysymys ja aineiston laatu. Analyysiyksikko voi olla sana, sanayhdistelmé, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus. Se voi muodostua yhdesta lauseesta sisaltden useam-
man kuin yhden merkityksen. Kun sopiva analyysiyksikkd on mééritelty, luetaan ai-
neisto useaan kertaan lapi. Huolellisen aineiston lapikdymisen tarkoituksena on luoda
pohja analyysille. Tdman jélkeen valitaan sopivampi siséllon analyysin menetelméta-
pa. (Kyngas & Vanhala 1999, 4 - 5.)

Valitsin analyysiyksikoksi lauseet, joita lahdin pelkistamaan. Opinndytetydssani kay-

tetyn aineiston laatu olisi karsinyt, mikali olisin valinnut analyysiyksikoksi esimerkik

si vain yhden sanan. Silloin asian kokonaisuus ei olisi tullut yht& hyvin esille ja joita-
kin tarkeita asioita olisi voinut jadda huomioimatta. Aineiston analyysimenetelméksi

valitsin induktiivisen siséllonanalyysitavan.

Induktiivinen siséllénanalyysi eli aineistosta lahtevé analysointitapa sisaltaa kolme
selkeésti erottuvaa vaihetta, jotka ovat aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja abstra-
hointi. Aineiston pelkistamisessa tutkittavasta aineistosta etsitdan ilmaisuja, jotka liit-
tyvét tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt ilmaisut tulee tuoda esille samoilla termeill&
kuin teksti on aineistossa ilmaistu. Niistd on hyvéa olla muutamia esimerkkeja tekstis-
sé. (Kyngés & Vanhala 1999, 5 - 7.) Taulukossa 4 esittelen muutamia esimerkkeja al-

kuperdisaineiston pelkistamisesta sekd ryhmittelystd ala- ja ylakategorioihin.

Taulukko 4. Esimerkkeja aineiston alkuperdisten ilmauksien pelkistamisesté seka

ryhmittelysté ala- ja yléakategorioihin
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Alkuperéinen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Opiskelijoiden ja hoitajien
kasitysten mukaan koulutukset,
kaytettavissa olevat ohjeet ja
myonteinen asenne edesauttavat
infektiotorjuntaa. ” (von
Schantz 2005, 75).

“Infektioiden torjuntaa estivini
tekijoind pidetdan Kiirettd ja
opiskelijat myds hoitotydnteki-
joiden negatiivista asennet-
ta.”(von Schantz 2005, 75).

”Opiskelijoiden ja hoitajien
tiedot yleisesti hoitovalineiston
késittelysta olivat keskiméaarin
puutteelliset.” (von Schantz

2005, 80)

koulutus

kaytdssa olevat ohjeet

mydnteinen asenne

kiire

negatiivinen asenne

tiedonpuute hoitova-

lineiden kasittelysté

Hoitohenkil6kuntaan liittyvét asep-

tiikkaa edistavat ja estavat tekijat

”Valtaosa potilaista mieltaa
késihygienian noudattamisen
infektioriskid vahentavéksi
tekijaksi. Sen sijaan joillakin
heista on virheellinen késitys
siitd, ettd verisuonikanyylien
kosketteleminen ei lisd4 infek-
tioriskia. ’(von Schantz 2005,
72.)

”Potilaalle atheutunut hoitoon

késihygienian nou-
dattaminen

puutteellinen poti-

lasohjaus

virheelliset késitykset

potilasturvallisuus

hoitoon liittyvé infek-

Potilaaseen liittyvat aseptiikkaa edis-

tavat ja estavat tekijat

liittyvé infektio on uhka potilas- | tijg

turvallisuudelle” (Elomaa 2013,

140).

”Infektiotorjuntaan yhteydessa tieto Organisaatioon liittyvat aseptiikkaa

olevina tekijoina olivat tieto,

asenneilmasto seka resurssit.”

edistavét ja estdvat tekijat
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(von Schantz 205, 68). asenneilmasto

”Sen sijaan taloudellisten re- taloudelliset resurssit
surssien niukkuutta ei koeta
kovinkaan haitalliseksi tekijaksi. | hoitoon liittyvét in-
”(von Schantz 2005, 72). fektiot

Y leisin ké&sihygienian toteutu- | hoidon laatu
misen este liittyi resursseihin.”

(Routamaa 2005, 54 — 55). kustannukset

”Hoitoon liittyvét infektiot kuolleisuus
heikentavét hoidon laatua. ne
lisddvat hoidon kestoa ja kus-
tannuksia seké usein myds kuol-
leisuutta.”(Lyytikdinen & Ka-
nerva 2013, 47).

Ryhmittelyvaiheessa tarkoituksena on yhdistaa pelkistetyista ilmaisuista asiat, jotka
kuuluvat yhteen. Vaiheessa etsitaan siis pelkistettyjen ilmaisuiden yhtélaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat asiat liitetddn samaan kategoriaan, joka nimetaan
sen sisallon mukaan. Samankaltaiset kategoriat yhdistetdan edelleen toisiinsa muodos-
taen niista ylakategorioita. Tahén vaiheeseen kytkeytyy myds analyysin kolmas vaihe
eli abstrahointi. Aineiston abstrahoinnilla tarkoitetaan kasitteellistdmisté. Siina tarkoi-
tuksena on luoda yleiskasitteiden avulla tutkimuskohteesta kuvaus. Ylakategoriat
my0ds nimetdan niiden siséltod vastaavalla nimellé. Késitteellistdmista jatketaan kate-
gorioita yhdistamalla niin kauan kuin se on mahdollista ja sisallén kannalta edullista.
(Kyngés & Vanhala 1999, 6 - 7.)

Ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut muodostaen niista ala -ja ylakategorioita (taulukko
4.). Ensimmaiseksi alakategoriaksi muodostui ’koulutus, ohjeet ja myonteinen asen-
ne”, josta ylakategoriaksi muodostui hoitohenkilokuntaan liittyvat aseptiikkaa edisté-

vt ja estavat tekijat”.

Toiseksi alakategoriaksi muodostui “’késihygienian noudattaminen ja puutteellinen po-

tilasohjaus”. Siitd muodostin ylakategorian, jonka nimeksi tuli ”potilaaseen liittyvét
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aseptiikkaa edistédvit ja estavit tekijat”. Kolmanneksi alakateteoriaksi muotoutuivat
tieto, asenneilmasto, taloudelliset resurssit, hoitoon liittyvat infektiot, hoidon laatu,
kustannukset ja kuolleisuus”, josta muodostin yldkategorian nimeltd ”organisaatioon

liittyvéat aseptiikkaa edistavat ja estavét tekijat”.

5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi, johtopaatdsten ja mah-
dollisten jatkotutkimussuositusten tekeminen. Tutkimuksen tulokset tulisi esittaé sys-
temaattisesti ja selkedasti, koska katsauksen hyva muoto ja selkeé tulosten esittdmista-
pa ovat katsauksen kayton edellytyksia. Kirjallisuuskatsauksessa voidaan tulokset esit-
t&& joko laadullisesti tai maarallisesti. (Salanterd & Hupli 2003, 36 - 37; Johansson
yms. 2007, 7; Kadridinen & Lahtinen 2006, 43, Pekkala 2001, 63.) Tulosten esittdmi-
sessd tulee arvioida myos sitd, kuinka luotettavasti ja kattavasti ne ovat yleistettavissa
tutkittuun aiheeseen. Kuten myos kaikissa muissa vaiheissa, tdssakin vaiheessa on tér-
kedé kirjoittaa kaikki havainnot ja muut esille tulleet asiat raporttiin, jotka voivat vai-
kuttaa esimerkiksi katsauksen luotettavuuteen. (Salantera & Hupli 2003, 37 - 38; Sal-
minen 2011, 8.) Tuloksena tulee raportoida analyysissa muodostettu malli, késitekart-

ta, kasitejarjestelma tai kategoriat. (Kyngas & Vanhala 1999, 10).

Lahdin tarkastelemaan tuloksia kolmesta eri ndkokulmasta. Ensimmaiseksi tarkastel-
laan hoitohenkil6kuntaan liittyvia aseptiikkaa edistavié ja estavia tekijoitd, toisessa

kohtaa potilaaseen liittyvia aseptiikkaa edistavié ja estdvia tekijoita ja viimeiseksi or-
ganisaatioon liittyvia tekijoitd, jotka edistavét ja estavat aseptiikan toteutumista aikai-

sempiin tutkimuksiin perustuen (kuva 1).
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Henkilékun-
taan liittyvat
tekijat

Aseptiikkaa

edistavat ja
estavat tekijat

Potilaaseen Organisaati-

liittyvét tekijat oon liittyvét

tekijét

Kuva 1. Opinndytetyon tulosten tarkastelu kolmesta eri ndkékulmasta

5.1 Hoitohenkil6kuntaan liittyvat aseptiikkaa edistavét ja estavat tekijat

Hoitohenkilokuntaan liittyvat aseptiikkaa edistavét ja estdvat tekijat ovat melko laaja
kokonaisuus siséltéden paljon tietoa. Tuloksien luettavuuden vuoksi olen jakanut sen
kolmeen pienempéaén osioon. Ne ovat hoitohenkil6kunnan koulutus ja tydohjeet, kési-

hygienia seké turvallisen hoitoympariston luominen.

5.1.1 Hoitohenkilokunnan koulutus ja tydohjeet

Marjale von Schantz (2005) on véitoskirjassaan kasitellyt hoitotydn opiskelijoiden,
hoitotyontekijoiden seké potilaiden tietoja ja kasityksia liittyen sairaalainfektioiden
torjuntaan. Vaitoskirjassa tutkimusaineisto on keratty kyselylld, havainnoinnilla ja
haastatteluilla sek& hoitajilta kyselyiden avulla ja potilailta haastattelulla. Vaitdskirjas-
sa ilmeni, etté hoitajien tydskentelypaikoilla oli yhteytta tietoihin infektioiden esiinty-
vyydesta ja vaikutuksista. Kavi ilmi, ettd aluesairaaloissa tydskentelevilla hoitajilla oli
paremmat tiedot kuin muissa sairaaloissa tydskentelevilla hoitajilla. Lisaksi todettiin,

ettd hoitajien tutkinnolla ja erityisvastuualuilla oli yhteytté tietoihin infektioiden aihe-
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uttajamikrobeista. Esimerkiksi erikoissairaanhoitajilla oli paremmat tiedot verrattuna

perushoitajiin (von Schantz 2005, 57).

Myo6s Routamaa (2003) sai pro gradu -tutkielmassaan samankaltaisia tuloksia. Routa-
maan pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa hoitotyontekijoiden tietoja ké-
sihygieniasuosituksista ja késityksia sen toteutumisesta suosituksien mukaisesti. Tut-
kimusaineisto Routamaan tutkimuksessa on kerétty strukturoidulla kyselylomakkeella.
Hanen tutkimuksessaan ilmeni my0s, etta sairaanhoitajilla oli paremmat tiedot liittyen
kasihygieniasuosituksiin verrattuna perushoitajiin. Yliopistollisessa sairaalassa tyos-
kentelevilla hoitajilla oli myds paremmat tiedot kasihygieniasuosituksista verrattuna
aluesairaaloissa tyoskenteleviin hoitajiin. (Routamaa 2005, 43.) Myods Arvolan ja
Vuoriluhdan MRSA -torjuntahankkeessa (2012, 14) todettiin, etta sairaanhoitajat to-
teuttivat késihygieniaa selvasti paremmin verrattu muihin ammattiryhmiin tai laaka-

reihin.

Von Schantzin (2005, 69) tutkimuksen mukaan aseptiikkaa ja infektioiden torjuntaa
edistavia tekijoita koulutuksen liséksi ovat tyoohjeet. Vaitoskirjassa todettiin, ettd val-
taosa hoitajista ja opiskelijoista koki edistévaksi asiaksi voimassa olevat suositukset ja
ohjeet, mutta yli kolmasosan mielesta tyénantajan puolesta tulevat koulutukset eivét
olleet hyddyllisia. Tyokokemuksella, tutkinnolla, erityisvastuualueilla, koulutuksiin
osallistumisella ja hoitajien ialld oli vaikutusta vastaustuloksiin. Hoitajat, joilla oli
taustalla infektioiden torjuntaan liittyvia opintoja tai hoitajat, joilla oli aikaisempi tut-
kinto kokivat koulutukset kuitenkin hyodyllisiksi. Routamaan tutkielmassa taas todet-
tiin, ettd tutkimukseen vastaajien iall tai tyoskentelypaikoilla ei ollut yhteytta tietoi-
hin koskien k&sihygieniasuosituksia, mutta koulutustasolla sen sijaan oli vaikutusta.
Infektioiden torjuntaa lisddvana tekijana todettiin oma aktiivisuus asiaa kohtaan. (Rou-
tamaa 2005, 43.)

Valtaosa von Schantzin haastatelluista opiskelijoista ja hoitajista koki, ett4 hoitajan on
tarkedd tietdd sairaalainfektioista, niiden aiheuttajamikrobeista seka infektioille altis-
tavista tekijoistd omien potilaidensa kohdalla. Opiskelijat pitivat tdrkednd vain sitd, et-
t& potilaat tietdvat sairaalainfektioita aiheuttavista mikrobeista. Kuitenkin yllattavaa
oli, ettd seké opiskelijoiden ettd hoitajien mielesta potilaan tietous sairaalainfektioista
ei ollut kovinkaan tarke&a. (von Schantz 2005, 70.) My6s hygieniahoitaja Nina Elo-

maa toteaa koulutuksen, erityisesti tyopaikkakoulutuksen, olevan tarked infektioiden
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torjuntaa edistéva tekija. Koulutus ja riittdva henkilokuntamaaré vaikuttavat myos po-
tilasturvallisuuteen. Han kokee, etta henkilokunnan opastuksen tarve on lisdantynyt,
miké voisi johtua osaltaan henkildkunnan vaihtuvuudesta, monipuolisista tehtavista,
ty6hon sitoutumisen puutteesta ja riittaméattomista henkilokuntaresursseista. (Elomaa
2013, 140.) Routamaan (2005, 54) tutkimuksessa aseptiikkaa estdvané tekijana koet-

tiin myos kiire, tiedon puute, tiedottamisen puute.

Myonteinen ilmapiiri on myos edistdva tekija infektioiden torjunnassa ja hyvén asep-
tilkan noudattamisessa. Estavina tekijana on péinvastaisesti kielteinen asenneilmapiiri,
opiskelijoista noin kolmasosa ja hoitajista vain joka kymmenes piti haitallisena nega-
tiivista asennetta. (von Schantz 2005, 71.) Routamaan tutkielmassa kasihygieniaa ja
sitd kautta aseptiikkaa edistdvand tekijoina vastaajista 71 %:a koki henkilékohtaisen
palautteen, 93 %:a kasihygieniakoulutustilaisuudet, 75 %:a esimiehen seka laakérei-
den esimerkkikaytoksen, 96 %:a osaston henkilokunnan suhtautumisen kasihygieniaan
sekd 86 %:a riittdvan henkilokuntamadrén potilasmaaréan verrattuna. (Routamaa
2005, 50).

5.1.2 Kasihygienia

Késihygienian osalta von Schantzin tutkimuksessa todettiin, etté tiedot kasihygieniasta
olivat noin keskinkertaiset opiskelijoiden, hoitajien ja potilaiden osalta. Tietoihin vai-
kutti paljon koulutuksen laatu, esimerkiksi ammattikorkeakouluopiskelijoilla oli pa-
remmat tiedot kuin opistoasteen opiskelijoilla. Myds Routamaan pro gradu -
tutkielmassa todettiin, ettd sairaanhoitajilla oli paremmat tiedot kasihygieniasta verrat-
tuna perushoitajiin. (von Schantz 2005, 58 - 60; Routamaa 2005, 43.) Opiskelijoiden
kasihygieniasta huolehtimisessa puutteita olivat tiedoissa, jotka koskivat desinfektio-
aineen koostumusta ja annostusta. Hoitajilla sen sijaan tietdmisen painopisteena olivat
kasien desinfektio ja parhaat tiedot olivat infuusioiden kasittelysté ja eristyksista huo-
lehtimisessa (2005, 58 - 60). Myds Routamaan tutkimuksessa (2005, 41) todettiin hoi-
tajilla olevan hyvat tiedot liittyen k&sihuuhteen kéayttéon. Esimerkiksi Routamaan tut-
kimuksessa 97 %:a vastaajista oli tietoisia siitd, ettd jos k&det ovat nakyvasti likaiset,
pelkk& kasihuuhteen kaytto ei riitd. Von Schantzin tutkimuksessa hoitajien tiedoissa
puutteita oli koskien hoitajan omaa turvallisuutta ja erilaisissa toimintaympéristoissa

tyoskentelya.
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Von Schantzin (2005, 77) tutkimuksessa hoitajien tietdmisen painopisteena kasihy-
gienian osalta oli desinfektiossa ja opiskelijoiden kohdalla taas onnistuneen kasien pe-
sun edellytyksissé. Tulokset olivat ristiriitaiset Routamaan tutkielmaan (2005, 39) ver-
rattuna. Routamaan tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotyontekijoiden parhaat tiedot
koskivat kasien pesu- ja desinfektiotapaa seké kasineisiin liittyen, mutta eniten vaaria
ja en osaa sanoa -vastauksia kuitenkin oli liittyen kasihuuhteiden kayttoon. Yllattavaa
tuloksissa oli se, ettd tiedot k&sihygieniasta olivat tutkimuksen mukaan vain keskin-
kertaiset, vaikka ohjeita ja suosituksia on ollut saatavilla ja kaytéssa jo hyvin pitkan
aikaa. (von Schantz 2005, 77). Arvolan & Vuoriluhdan (2012, 14) MRSA -
torjuntahankkeessa ja hygieniahoitajan Nina Elomaa (2013, 140) totesivat my6s hoi-
tohenkil6kunnan kasihygienian olevan puutteellista.

Rintala ja Routamaa (2013, 1120 - 1121) tutkivat TYKS:n henkilokunnan toteuttamaa
kasihygieniaa. Havainnontutkimuksessa vain 44 % toteutti suositusten mukaista kasi-
hygieniaa, osittain oikein kasihygienia toteutui 29 %: lla havainnoitavista, ja késihy-
gienia ei toteutunut ollenkaan 27 %: 114 prosentilla. L&&ké&rit noudattivat k&sihy-
gieniasuosituksia huonoiten. Heikointa kasihygienian suorittaminen oli ennen potilas-
kontaktia. Tutkimuksessa annettiin palautetta havainnoin jalkeen, palautteen kautta
kasihygienian suorittaminen hieman parani. Tutkimuksessa aseptiikkaa estédvana teki-
jand todettiin olevan kiire. Aseptiikkaa edistavina tekijoina pidettiin infektioiden re-
Kisterdintid, infektioiden torjuntaan liittyvia koulutuksia seké tavanomaisten varotoi-

mien ja késihygieniakédytantdjen kayttoa.

Arvola ja Vuoriluhta (2012, 14) ovat MRSA-torjuntahankkeessaan tutkineet Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan infektioiden torjuntaa erityisesti MRSA:n nakdkulmasta.
MRSA- torjuntahanke aloitettiin vuoden 2009 kevaalla, jonka aikana seurattiin tilan-
netta Tampereen yliopistollisen sairaalan yksikoissa. Kasihygienia ei toteutunut riitta-
vasti yksikoissé hankkeen alussa, mutta asiantuntijahoitajien palautteenannon, neu-
vonnan ja ohjauksen lisaédmisen jalkeen todettiin selked muutos yksikdiden késihy-
gienian toteutumisessa parempaan suuntaan. Hankkeen aikana k&sihygienia parani 16
%:sta 50:een %:iin. Puutteita k&sihygienian suorittamisessa oli tutkimuksen mukaan
muun muassa késien desinfioinnissa ennen potilaaseen koskettamista ja suojakasinei-
den laittamista seké& aseptisen tyojarjestyksen toteuttamisessa silloin, kun siirryttiin
toimenpiteessa likaisesta tydvaiheesta puhtaaseen vaiheeseen. (Arvola & Vuoriluhta
2012, 14.)
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Von Schantzin vaitoskirjassa tutkittiin hoitajien ké&sihygieniaan liittyvia tietoja hoito-
toimenpiteittain. Hyvaksi tiedot todettiin suonensisaisten infuusioiden yhteydess4,
mutta puutteita kuitenkin oli aseptisesti toteutetussa ladkehoidossa ja erittamistoimin-
toihin liittyvissa asioissa. Esimerkiksi osa hoitajista piti tarpeettomana desinfioida ké-
sidén ennen kuin koskettelee potilaan virtsakatetria. Se on kuitenkin aseptisesti hyvin
vaarin, koska virtsatieinfektiot ovat edelleen yleisié ja virtsakatetri toimii infektioport-
tina. (von Schantz 005, 77.) Myo6s Arvola ja Vuoriluhta (2012, 20, 24) 16ysivét tutki-
muksessaan puutteita virtsakatetrien seka keskuslaskimokatetrien kasittelyssa kasihy-
gienian suhteen seké virtsakatetrin kayton tarpeellisuuden arvioinnin suhteen. Kérki ja
Lyytikéinen (2011, 43) tutkivat hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttd Suomessa.
Tutkimuksessa potilailla, joilla oli k&ytdsséén virtsakatetri, oli 13,7 % suurempi riski
saada hoitoon liittyva infektio. Myds sisatautien ja infektiotautien erikoislaakéari Ka-
nerva toteaa, etta katetreihin liittyvaa riskia ei ajatella tarpeeksi, koska niité pidetaan
pitkan aikaa ja laitetaan joskus myos turhaan. Infektioriski kasvaa kokoajan katetrin
paikallaan olon aikana, esimerkiksi keskuslaskimokatetri tulisi heti poistaa, kun se ei

ole enéa tarpeellinen. (Honkanen & Lautala 2013, 1077.)

Edistavana tekijana mainittiin kdsihuuhdeannostelijoiden riittdva maara, jonka tarpeel-
liseksi koki vastaajista jopa 94 %. 98 %: piti kasihuuhteiden k&ytdnnollinen sijoittelu
osastoilla edistdvana tekijana (Routamaa 2005, 50). Kasihygieniaa ja siten aseptista
toimintaa estévina tekijoina tulivat ilmi huonot asenteet ja esimerkkikayttaytyminen,
kuten valinpitaméattdmyys ja ladkareiden huono kasihygienia seka kasien desinfekti-
oon liittyvét asia, joita olivat muun muassa annostelijoiden puutteellinen sijainti, nii-
den puuttuminen kokonaan, annostelijat olivat tyhjia tai k&sihuuhteiden kayttoa ei ko-
ettu miellyttavéaksi. Myos von Schantzin tutkimuksessa todettiin, ettd ladkarien antama
esimerkkikéytds ei ole hyvaa, mutta sen sijaan hoitajat kokivat, ettd muiden hoitotyon-
tekijoiden antama esimerkki hyodyntédd my6s omaa toimintaa infektioiden torjumises-
sa. Samassa tutkimuksessa koettiin kielteinen ilmapiiri ja kiire estavaksi tekijaksi in-
fektioiden torjunnassa. (von Schantz 2005, 71.) Estavané tekijoind pidettiin myos ka-
sihygienian toteutumisen seurannan ja palautteen puutetta sekd ihon kuntoon liittyvia
asioita, kuten ihorikot, korujen kéytto ja kynsien hoito seka osa estavista tekijoista liit-
tyivat suojakasineiden kayttoon. Akilliset ja yllattavat tilanteet ja hoitotoimien keskey-
tykset koettiin myos estavana tekijana, esimerkkeind mainittiin puhelimeen vastaami-
nen hoitotoimenpiteen aikana ja ovien avaaminen. Routamaan kyselytutkimuksessa

tuli ilmi 56 estettd kasihygienian toteutumiselle. (Routamaa 2005, 54 - 57).
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5.1.3 Turvallisen hoitoymparistén luominen

Suojainten kaytto seka valineiden asianmukainen kasittely liittyvat myos olennaisesti
infektioiden torjuntaan ja turvallisen hoitoympériston luomiseen. Véitoskirjassa
(2005) tutkimustuloksena todettiin, ettd ammattikorkeakoulutason opiskelijoilla oli
jostakin syystd huonommat tiedot verrattuna opistoasteen opiskelijoihin. Puutteita oli-
vat tiedoissa koskien materiaaleja ja niiden aseptista kayttotarkoitusta seké késineiden
kayttoa toimenpidekohtaisina, vahvuutena sen sijaan oli kasineiden kéytt6 potilaskoh-
taisina. Hoitajilla seka opiskelijoilla ei todettu tutkimuksessa olevan turhaa suojakési-
neiden kayttod, joka on hyvé asia. (von Schantz 2005, 79.) Routamaan tutkimuksessa
kuitenkin mainittiin vastaajien seitsemanneksi yleisimpané kasihygienian toteutumi-
sen esteend suojakasineiden kayttoon liittyvat asiat (Routamaa 2005, 56 - 57). Arvola
ja Vuoriluhta (2012, 28) arvioivat MRSA-torjuntahankkeessaan liséksi haavanhoidon
toteutumista. Haavanhoidossa puutteita 16ytyi juuri kasihygienian seka suojainten kay-

ton suhteen.

Tiedot koskien hoitovalineiden késittelya olivat opiskelijoilla ja hoitajilla keskim&é&rin
puutteelliset, liittyen erityisesti kdytetyn valineen késittelyyn. Esimerkiksi vastaajista
kaksi kolmesta pitivét verenpainemansetin desinfektiota turhana kayton jalkeen. Tera-
vien ja pistavien vélineiden kasittelyyn liittyen tiedot opiskelijoilla olivat keskinker-
taiset, ammattikorkeakouluopiskelijoilla paremmat kuin opistoasteen opiskelijoilla.
Esimerkiksi opiskelijoista kolmannes ja hoitajista kaksi kolmasosaa puristaisi verta
sormestaan pistotapaturman jalkeen. Suosituksien mukaan se ei ole kuitenkaan oikea
tapa toimia. (von Schantz 2005, 80.)

Von Schantzin (2005, 80) tutkimuksessa opiskelijoiden ja hoitajien tiedot turvallisen
hoitoympaériston luomisen suhteen olivat hyvat. Hoitajilla oli myos hyvat tiedot haava-
alueiden asianmukaisesti hoitamisesta, mutta opiskelijoilla oli puutteita tiedoissa kos-
kien paivittaista siivousta ja haava-alueiden puhdistamista. Turvallisen hoitoymparis-
ton luomisen suhteen Arvola ja Vuoriluhta (2012, 42) 16ysivdt MRSA-
torjuntahankkeessaan puutteita kasihygienian ja suojainten kayton osalta kosketuseris-
tyksen toteuttamisessa. Lisaksi hankkeessa todettiin, ettd hyvan siivouksen (erityisesti
kosketuspintojen pyyhkimisen) esti potilashuoneissa sailytettavien runsaiden tavaroi-
den madré. Hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssitutkimuksessa tulokseksi saatiin,

etté potilaista 7,4 %:lla oli v&hintaan yksi hoitoon liittyvé infektio. Tavallisimpia ai-
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heuttajamikrobeja olivat Staphylococcus aureus (13 %), enterokokit (13 %) ja Esche-
richia coli (13 %). (Kérki & Lyytikéinen 2013, 39.) Taulukossa 5. on koottu yhteen tu-
loksista ilmenneet hoitohenkilokuntaan liittyvét aseptiikkaa edistavat ja estavét tekijéat.

Taulukko 5. Hoitohenkilokuntaan liittyvét aseptiikkaa edistévat ja estavat tekijéat.

Aseptiikkaa edistavat tekijat

Aseptiikkaa estavat tekijat

- koulutus, koulutuksen
taso, aikaisemmat tut-
kinnot, ty6paikkakou-
lutus, kasihygieniakou-

lutustilaisuudet

- Ohjeet, selvitykset, suo-

situkset
- oma aktiivisuus

- riittava henkilokunta-

maara
- tydhon sitoutuneisuus
- myodnteinen ilmapiiri

- henkil6kohtainen pa-
laute, palautteen saa-
minen, neuvonta, ohja-

us

- laékareiden, esimiesten
ja muun hoitohenkil6-
kunnan esimerkkikay-

tos

- osaston henkilokunnan

myonteinen suhtautu-

tiedon / koulutuksen
puute, tiedottamisen
puute (esim. suojain-
ten kaytosta, vélinei-

den késittelysta)

henkildkunnan vaih-

televuus

tyohon sitoutumat-

tomuus

riittamattomat henki-

I6kuntaresurssit
kiire

Kielteinen ilmapiiri,

negatiivinen asenne

tyoskentely erilaisis-
sa toimintaympaéris-

toissa

palautteen puute,
esim. k&sihygienian
toteutumisen seuran-
nan ja palautteen

puute
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minen kasihygieniaan - huonot asenteet ja
esimerkkikéaytokset

- kasihuuhdeannosteli- e
(mm. vélinpitdmat-

joiden riittava maara ja )
tomyys)

oikea sijoittelu osastolla
- kasihuuhdeannosteli-

- infektioiden rekiste- . o
joiden puute, vaara

rointi . .
sijainti tai ne olivat
- tavanomaisten varo- tyhjia
toimien ja kasihy- )
) y - ké&sihuuhteen kaytto

ieniakaytantdjen mu- L
g y ) koettiin epamiellyt-

kainen toiminta .
tavéksi, tai sen puut-

- hyva siisteys poti- teellinen kaytto

lashuoneissa ) .
- ihon kuntoon liitty-

vat asiat: ihorikot,
kourujen kaytto,

kynsien hoito

- suojakasineisiin liit-
tyvat asiat

- &killiset ja yllattavat

tilanteet, hoitotoimi-

en keskeytykset

5.2 Potilaaseen liittyvat aseptiikkaan edistavat ja estavat tekijat

Hoitoon liittyvat infektiot ovat aina uhka potilasturvallisuudelle. Infektioiden torjun-
nassa tuloksien mukaan on tarkeédd vaikuttaa infektioiden ennaltaehkéisyyn enemman
eikd ainoastaan infektoiden torjuntatoimiin. Hygieniahoitaja Elomaa toteaa, etta hoi-
tokéytannot ja niihin liittyvat tavanomaiset varotoimet eivét aina toteudu suunnitelmi-
en mukaisesti. Puutteellisen aseptiikan toteuttamisen seurauksena altistetaan potilaat
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hoitoon liittyville infektioille ja vaarannetaan potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvét
infektiot ovat kuitenkin toiseksi yleisin potilashoidon haittatapahtuma. Se on yksi syy
sithen, minka& vuoksi hoitoon liittyvét infektiot liitetdan potilasturvallisuuteen myos
EU-sdadoksissa. (Elomaa 2013, 140 - 142; Kérki & Lyytikéinen 2013, 39.)

Von Schantz tutki véitoskirjassaan myos potilaiden osuutta infektioiden torjunnassa.
Vaéitoskirjassa kévi ilmi, ettéd valtaosalla potilaista oli virheellinen kasitys infektioiden
levidmisestd ja niiden riskitekijoistd. Valtaosalla potilaista oli kasitys, ettd infektion
aiheuttaja voi tarttua potilaaseen oven kahvojen ja wc-tilojen valityksella tai kulkeutua
vierailijoiden matkassa, mutta taas lahes puolella haastatelluista potilaista oli kasitys
siité, ettd sairaalainfektion aiheuttaja ei tartu hoitovalineisté eik& henkilokunnan kasis-
t4. (von Schantz 2005, 72.)

Liséksi kyseisessé véitoskirjassa potilaiden kasityksien mukaan hyva henkiléhygienia

ja hyva hygienia wc-toiminnoissa vahentéavat riskia saada infektioita. Valtaosalla haas-
telluista potilaista oli kasitys siitd, etta haavasidoksien ja verisuonikanyylien koskette-

lu lisad riskia saada infektio, mutta joka viidennes oli sitd mieltd, ettei niill& ole mit&én
tekemisté infektioriskin kanssa. Kaikki potilaan hoidossa kéytettavat valineet toimivat
kuitenkin infektioportteina, joten potilaiden olisi erittdin tarke&a tiedostaa niiden riski.
(von Schantz 2005, 72, 84.)

Késihygieniaan liittyen puolet haastatelluista potilaista vastasi oikein kasihygieniaan
liittyviin kysymyksiin, valtaosa heista kasitti sen noudattamisen infektioriskia vahen-
tavana tekijana. Potilaiden kertoman mukaan lahes jokainen pesee tai desinfioi katen-
s& we-kaynnin jalkeen ja joka kolmas haastateltava toimii ndin myos ennen ruokailua.
Tutkimuksen tuloksien mukaan potilaat tiesivat melko hyvin, etta desinfektio on te-
hokkaampi tapa torjua infektioita aiheuttavia mikrobeja, mutta vain vajaa puolet tiesi,
ettd suosituksien mukaan hoitajien tulisi desinfioida kéatensa jokaisen potilaan valilla.
(von Schantz 2005, 72 - 78.) Toisaalta taas samassa tutkimuksessa k&vi ilmi, ett4 osa
haastatelluista potilaista koki haastavaksi k&sihuuhteen kayton, miten sité tulisi kayt-
t&44 ja milloin. Lisédksi tutkimuksessa jotkin potilaat olivat epdvarmoja siitd, tulisiko
heidankin sulkea vesihana kasipaperilla hoitajien tavoin. Tutkimuksessa myos todet-
tiin, ettd hoitajat omien arvioidensa mukaan ohjaavat potilaita puutteellisesti infektioi-

den torjunnassa. (von Schantz 2005, 82.)
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Von Schantzin tutkimuksen mukaan potilaan aktiivinen mukaan otto sairaaninfektioi-
den torjumiseksi on asia, johon tulisi kiinnittdd huomiota enemman, koska tuloksien
mukaan se tehostaa myds hoitohenkilokunnan késihygieniaa. Myds Routamaan tutki-
muksessa tuli esille, etta hoitajista 44 % koki taysin tai oli jokseenkin samaa mielta
siitd, ettd potilaiden tarkkailu hoitohenkilékunnan késihygienian suhteen edistaa kasi-
hygienian toteutumista. Kuitenkin samassa tutkimuksessa 31 %:n mielesta se ei edisté
kasihygienian toteutumista. (von Schantz 2005, 82; Routamaa 2005, 50.) My0s
WHO:n tutkimuksessa tuli ilmi, ettd potilaiden hoitoon mukaan ottaminen olisi tarke-
aa (WHO 2009, 190 - 192). Potilaan olisi helpompaa toteuttaa infektioiden torjuntaa
osaltaan, mikali siihen liittyvéat kasitteet olisivat selkeét ja johdonmukaiset (von
Schantz 2005, 79). Aseptiikkaa edistdvia tekijoita potilaan toiminnan kannalta olisi se,
ettd potilaalle annettaisiin enemman tietoa aseptiikan suhteen, esimerkiksi kasihy-
gienian, eristystoimintojen suhteen seka tietoa eri mikrobeista ja niiden levidmisesté.
My®os Huttunen, Syrjénen ja Vuento (2013, 999) tuovat esille, etté potilaiden tietoi-
suuden lisdaminen sairaalahygieniasta ja kasihygienian tarkeydesta on yksi keino, joka
voi parantaa merkittavasti hygieniatasoa eri hoitotahoilla. Aseptiikkaa estavina teki-
joina ovat potilaiden tietojen hajanaisuus ja sité kautta heidan toimintansa voi olla
aseptiikan vastaista ja lisata mahdollisia infektioriskejd. Taulukossa 6 on yhteenveto
potilaaseen liittyvista aseptiikkaa edistavista ja estavista tekijoista.

Taulukko 6. Potilaaseen liittyvat aseptiikka edistévat ja estavat tekijat

Aseptiikkaa edistavat tekijat Aseptiikkaa estavat tekijat
- tietous siitg, etta - virheelliset kasitykset sai-
hyva henkilohy- raalainfektioista, ja niiden
gienia ja kasihy- levidmisesta

gienia vahentavat

- Kasihuuhteen Kaytto koet-
infektioriskia asinuuhteen kaytio koe

tiin haastavaksi

- 0sa potilaista oli

o . - epavarmuutta tuleeko hei-
tietoisia siita, etta

) ) dan toimia samalla tavalla
desinfektio on te-

kuin hoitajien (muun mu-
hokkaampi tapa Jien (

. : i assa suljetaanko hana pa-
torjua mikrobeja

perilla) — > hajanainen
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- potilaiden ohjeis- tieto
taminen aseptiikan
suhteen, tiedon an-

taminen

- potilaiden hoitoon

mukaan otto

- selkeét ja johdon-
mukaiset kasitteet
infektioiden tor-

juntaan liittyen

5.3 Organisaatioon liittyvat aseptiikkaa edistavat ja estavat tekijat

Hoitoon liittyvat infektiot ovat iso menoera terveydenhuollon resursseista ja huonon-
tavat osaltaan hoitotuloksia seka pidentdvat hoitoaikoja. Taloudellisesta ndkdkulmasta
hoitoon liittyvat infektiot tulevat kalliiksi laékkeiden suhteen, koska usein niiden hoi-
dossa kéytettavat ladkkeet ovat arvokkaampia, mutta myés enemmaén sivuvaikutuksia
aiheuttavia. Resurssien kayttod kuluttavat myos hoitoon liittyviin infektioihin altistu-
neiden potilaiden seulonnat ja erittamistoimenpiteet, jotka myos toisaalta lisdavéat hen-
kilokunnan tydmaarad, materiaalien kéyttéa ja muita taloudellisia kustannuksia. Hoi-
toon liittyvia infektioita olisi sen vuoksi tarkeaa pyrkiad ehkdisemaan, ja parhaiten se

onnistuu hyvan kasihygienian toteuttamisella. (Arvola & Vuoriluhta 2012, 10.)

Hyvén kasihygienian toteuttaminen on my0ds kustannustehokasta pidemmalla aikava-

lilla. Hoitoon liittyvét infektiot lisadvat hoidon kustannuksia seka aiheuttavat kuollei-

suutta. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta voidaan toisen kautta pitda hoidon
laadun mittarina. (Kérki & Lyytikdinen 2013, 39; Arvola & Vuoriluhta 2012, 10.)

Organisaatioon liittyvié aseptiikkaa edistavana ja estavana tekijét ovat resurssit ja nii-
den oikeanlainen kayttd. Von Schantzin tutkimuksessa todettiin, ettd tydympariston
epakohdat toimivat infektioiden torjuntaa estavina tekijoind. Tyoympériston epakoh-
dista tutkimuksessa valtaosa hoitajista ja lahes puolet opiskelijoista piti kiirettd infek-
tioiden torjuntaa estdvana tekijana. Lisaksi hieman alle puolet hoitajista ja opiskeli-
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joista pitivat estavana tekijoiné rakenteellisen ymparistoa epakohtia. (von Schantz
2005, 69.) Myos Kanerva (2013) tuo esille, ettd sairaalainfektioiden levidmista voi-
daan est&4 sairaalan sisatiloja suunnittelemalla. Yhden tai kahden hengen potilashuo-
neet ratkaisevat useita sairaalainfektioihin liittyvid ongelmia, koska se ehkaisee tehok-

kaasti kosketuksen ja ilman valityksella leviavié tartuntoja.

Niukkoja taloudellisia resursseja pitivat estdvana tekijoind hoitajista vain noin viides-
osa ja opiskelijoista noin kolmasosa vastanneista (von Schantz 2005, 71). Myds Rou-
tamaan (2005, 54) tutkimuksessa kasihygienian toteutumisen esteena nahtiin resurssit,
jonka esille toi tutkimuksessa 231 hoitotydntekijaé vastauksissaan. Yli 139 hoitotyon-
tekijaa oli vastauksissaan maininnut nimenomaan kiireen hyvan kasihygienian toteu-

tumisen esteeksi.

Von Schantzin (2005, 56) véitoskirjassa tuli ilmi myos, etté sairaalainfektioiden vai-
kutuksia taloudellisiin kustannuksiin yliarviointiin, ja kuolleisuus seké infektioiden
vaikutus hoitoaikojen pidentymiseen taas aliarvioitiin. Taloudellisten kustannuksien ja
sairaalainfektioiden esiintyvyyden todellinen arviointi ja hahmottaminen voisi
edesauttaa ihmisten kasityksié ja asenteita siitd, ettd jokainen voi toiminnallaan vai-

kuttaa infektioiden torjuntaan.

Myds Elomaa (2013, 140) toteaa, etté henkilokuntarakenteeseen liittyvat asiat, kuten
sijaisuudet, vakinaistaminen, ylityot ja poissaolot seké tyontekijan osaamisen taso
voivat osaltaan lisata riskia saada hoitoon liittyva infektio. Sairaalainfektioiden seu-
rannassa ja torjunnassa henkilokuntaresurssit ovat keskeinen asia. llman riittavaa hen-
kilokuntaa ei infektioiden torjuntaa voida riittavat hyvin toteuttaa. Sairaalassa oma in-
fektiolaakari seké hygieniahoitaja lisdévét infektioiden torjuntaa. (Karki, Merio-
Hietaniemi, Métténen, Ruutu & Lyytikainen 2010, 3036.)

Lisdksi oikeanlaisten suojakasineiden valinta niiden kéayttotarkoituksien mukaan seka
niiden turhan kdyton valttdminen vaikuttaa osaltaan myos taloudellisiin menoihin.
Ylimaéraisia taloudellisia kustannuksia voi tulla lisdé, mikéali suojakasineet valitaan ja
kéytetdan vaarin. (von Schantz 2005, 79.) Taulukossa 7 on esitelty yhteenvetoa orga-

nisaatioon liittyvistd aseptiikkaa edistavista ja estévista tekijoista.

Taulukko 7. Organisaatioon liittyvat aseptiikkaa edistavét ja estavat tekijat
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Aseptiikkaa edistavat tekijat Aseptiikkaa estavat tekijat

- resurssit - resurssit, muun muassa niukat taloudelli-

set resurssit
- riittava henkilokuntamaara

- tydympariston epakohdat, erityisesti ym-

- infektiolaékarin ja hygienia- T : .
Janyg périston rakenteellisesti vaikuttavia teki-

hoitajan saatavuus o
joita
- oikeanlainen suojakasineiden .
- Kiire
valinta

- kustannusten yliarviointi, infektioiden

I —
yva kasihygienia vaikutus hoitoaikojen pidentymiseen ali-

- pienemmat potilashuoneet arviointiin

- sairaalan sisatilojen suunnit- - Vaara suojakasineiden valinta

telu mm. yhden hengen huo- . .
. 9 - henkil6kuntarakenteeseen liittyvat asiat

neet L :
(esim. sijaisuus, poissaolot)

5.4 Tulosten yhteenveto

Kotisairaalassa aseptiikkaa edistavat ja estavét tekijat voitiin jakaa kolmeen suurem-
paan ndkokulmaan, joita olivat henkilokuntaan, potilaaseen ja organisaatioon liittyvat
aseptiikkaa edistavat ja estavat tekijat. Henkilokuntaan liittyvia tekijoista olisi tullut
lilan laaja kokonaisuus, joten jaoin sen kolmeen pienempaan osaan. Namé osat ovat
hoitohenkil6kunnan koulutuksen ja tyéohjeiden vaikutus, ké&sihygienia seké turvalli-

sen hoitoympariston luomiseen liittyvét asiat.

Henkilokuntaan liittyvia aseptiikkaa edistévia tekijoita olivat tutkimuksien mukaan
koulutus ja sen taso, voimassaolevat ohjeet ja selvitykset seka riittdva henkilokunnan
madra suhteessa hoidettaviin potilaisiin. Liséksi aseptiikka edisti myonteinen ilmapii-
ri, ty6hon sitoutuneisuus, oma aktiivisuus infektioiden torjunnan suhteen seka palaut-
teen saaminen toiminnastaan. Myos esimiesten, tyotovereiden seké laékareiden esi-
merkkikaytos edisti aseptiikkaa seké henkilékunnan myonteinen suhtautuminen infek-

tioiden torjuntaan. Infektioiden rekisterdinti, tavanomaisten varotoimien seka kasihy-
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gieniasuositusten mukainen toiminta lisasivat infektioiden torjuntaa ja siten aseptiik-
kaa. Huoneiden siisteydelld, k&sihuuhdeautomaattien sijainnilla, méaralla ja toimivuu-

della oli my6s yhteytta aseptiikan edistamiseen.

Henkilokuntaan liittyvia aseptiikkaa estévaksi tekijoiksi nousi tutkimuksista kiire, tie-
don tai koulutuksen puute, tyéhon sitoutumattomuus seka riittdmaton henkilokunnan
maaré suhteessa potilaisiin. Lisaksi henkilokunnan vaihtelevuus, negatiivinen asenne
ja sité kautta kielteinen ilmapiiri koettiin estéviksi tekijoiksi infektioiden torjunnassa.
Huonot asenteet ja esimerkkikaytokset seké yllattavat tilanteet koettiin negatiiviseksi.
Késihuuhdeautomaattien puute, vaara sijainti ja niiden toimimattomuus laskettiin
my0s aseptiikan toteutumista estaviksi tekijoiksi. Myds toimiminen erilaisissa ympa-
ristéissa ja ihon kuntoon liittyvét asiat, kuten ihorikot ja korut ndhtiin esteenéd hyvén

kasihygienian toteutumisella.

Potilaan ndkdkulmasta aseptiikkaa edistavia tekijoita olivat tietous siitd, etta hyva
henkil6hygienia ja kasihygienia vahentavat infektioriskia. Osa potilaista tiesi myds
kasihuuhteen olevan tehokkain tapa torjua infektioita. Tutkimuksissa tuli ilmi, etta in-
fektioiden torjuntaa voisi lisata potilaiden aktiivinen hoitoon mukaan ottaminen, oh-
jeistaminen aseptiikan suhteen ja riittdvan tiedon antaminen, seka selkeé ja johdon-
mukaiset késitteet liittyen infektioiden torjuntaan. Estavin tekijoiné sen sijaan pidet-
tiin tutkimuksien mukaan potilaiden virheellisia késityksien sairaalainfektioiden suh-
teen ja epavarmuutta siitd, tulee potilaiden toimia samalla tavoin kuin hoitajien. Poti-
laat myo6s kokivat kasihuuhteen kéyton olevan haastavaa, ja se on aseptiikkaa estava

tekija.

Organisaatioon liittyvié aseptiikkaa edistavia tekijoita olivat resurssit ja riittdva henki-
Iokuntamaara seka infektiolddkarin ja hygieniahoitajan saatavuus. Sairaalan sisatilojen
suunnittelu, muun muassa yhden hengen huoneet lisdavat aseptiikkaa. Hyvan késihy-
gienian toteuttaminen seké suojaké&sineiden oikeanlainen ja taloudellinen valinta olivat
aseptiikkaa edistavia tekijoitd. Aseptiikkaa estévaksi tekijéksi nahtiin myos resurssit,
esimerkiksi niukat taloudelliset resurssit, seka kiire. Tyoympériston epakohdat ja hen-
kilorakenteeseen liittyvat asiat nahtiin infektioiden torjuntaa estavin tekijoina. Lisak-
si kustannusten ja infektioiden vaikutus hoidon kestoon arviointiin vaarin, joten se
heikentad infektioiden torjuntaa. Estavana tekijéana nahtiin myos taloudellisesta nédko-

kulmasta suojakasineiden vaara valinta.
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6 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastellaan tuloksia ja padtelmié niiden pohjalta seké arvioidaan kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta. Lopuksi kasitellaan kirjallisuuskatsauksen hyédynnet-
tavyyttd sekd sen pohjalta nousseita kehittdmisehdotuksia. Tahan opinnaytetyohon on
kerétty tietoa yhdesta vaitoskirjasta ja yhdestéd pro gradu -tutkielmasta sekéa niiden li-

séksi seitseméstd muusta ndyttoon perustuvasta tutkimuksesta ja artikkelista.

Tutkimusten tulokset olen pyrkinyt kuvaamaan tarkasti tydssani. Ne ovat osoitettu sa-
nallisesti seka niista on tehty yhteenvetona taulukkoja. Tutkimuksen paatelmat olen
tehnyt tuloksien pohjalta. Saadut tutkimustulokset eivat varsinaisesti tuoneet mitdaan
uutta tietoa, mutta ne vahvistavat jo olemassa olevaa tutkittua tietoa. Hoitoon liittyvat
infektiot ovat lisdéntyneet, joten sen vuoksi on todella tarkead kiinnittad huomiota
omaan toimintaansa. Tavanomaisten varotoimenpiteiden, erityisesti késihygienian, to-
teuttaminen oikeaoppisesti jokaisen potilaan kohdalla on tarkeééa. Infektioiden ennal-
taehkdisemiseen ja niiden torjuntaan tulee jokaisen hoitajan kiinnittd4 huomiota tyds-
kennellessaan potilaiden kanssa. Myos potilaat tulisi ottaa entista aktiivisemmin mu-
kaan infektioiden torjuntaan. Infektioiden torjunta on osa potilasturvallisuutta seka
tyontekijoiden tyoturvallisuutta. Hoitoon liittyvét infektiot ja niiden hoitaminen ovat

my0s yhteiskunnallinen asia, sill& niiden menoerét ovat taloudellisesti melko suuria.

Teoriaosassa késittelin hoitohenkilokunnan eettisyytta ja aseptista omaatuntoa, jotka
korostuvat erityisesti Kotisairaalassa tyoskentelyssa. Sielld tyoskentely tapahtuu usein
yksin, eikd ole aina tyoparia saatavilla mukaan. Aseptiikan toteuttaminen ei valttamat-
t& ole yhtd tehokasta mikaéli toinen tyOpari ei ole myds niin sanotusti ”vahtimassa”
aseptiikan noudattamista. Tuloksissa kdyttamissani lahteissd ei mainittu mitéan eetti-
syydesta eika aseptisesta omatunnosta tai niiden vaikutuksesta tyontekoon. Niiden ké-

sittely tuloksissa jai puutteelliseksi.

6.1 Tulosten tarkastelua ja paatelmét

Aseptiikkaa edistdvat tekijat toimivat usein myos aseptiikkaa estavina tekijoiné. Edis-
tavat tekijat ovat usein liitoksissa myos toistensa kanssa, esimerkiksi riittdva henkil -
kunta vahentda kiirettd ja saattaa siten osaltaan parantaa henkilokunnan aseptiikan ja
infektioiden torjuntaa. Samoin myds hyva koulutustaso takaa paremmat tiedot ja tai-

dot aseptiikan toteutumisesta. Tulosten mukaan koulutuksella oli suuri vaikutus tietoi-
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hin ja késityksiin hyvén aseptiikan ja infektioiden torjunnan noudattamisesta. Koulu-
tuksien tulisi olla hoitohenkilokunnan tarpeita vastaavaa. Niit4 tulisi jarjestaa saannol-

lisesti kaikille hoitajille, koska niisté on tuloksien mukaan hyotya.

Muutamissa tutkimuksien tuloksissa todettiin hoitohenkilékunnan késihygienian ole-
van puutteellista, mutta annettu palaute ja ohjeet paransivat kasihygienian noudatta-
mista. Palautteen antoa tulisi korostaa ja lisat4. Palaute auttaisi my0ds tyontekijaa ke-
hittymaan tyosséén aseptiikan saralta. Selkeét ohjeet ja niiden helppo saatavuus myos
parantaisi infektioiden torjuntaa. Useissa tutkimuksissa korostettiin sita, etta tulisi
keskittyd enemman infektioiden ennaltaehkéisyyn kuin infektioiden torjuntatoimiin.
Ennaltaehkaisy kattaa hyvan kasihygienian noudattamisen lisdksi myds muiden tavan-
omaisten varotoimien noudattamisen jokaisen potilaan kohdalla. Hyvén késihygienian
toteuttaminen olisi myos taloudellisesti kannattavaa, silla sen on todettu olevan kus-
tannustehokasta toimintaa. Asianmukaisilla hoitokaytadnndéilla voidaan vahentéa poti-

laiden riski& saada hoitoon liittyva infektio. (Hyvat hoitok&ytannot.)

Tuloksien mukaan potilaan tietoutta ja kasitteita liittyen infektioiden torjuntaan tulisi
lisata ja selkiyttad. Potilaiden ottaminen enemmén mukaan infektioiden torjuntaan
voisi vahentéa infektioita ja niiden leviamista. Potilasohjaukseen tulisi siis Kiinnittaa
enemman huomiota. Organisaation osalta eniten korostettiin resurssien maaraa ja nii-
den oikeaa kayttod. Resurssit tulisi kohdistaa oikeille kohdille, esimerkiksi hoitohen-
kilokunnan maara tulisi vastata potilasmaaraa. Riittdva henkilékuntamaaré suhteessa
potilaisiin vahentaa kiirettd sekd parantaa tuloksien mukaan aseptiikan noudattamista.
Resurssien oikea kayttd vahentéisi myos osaltaan taloudellisia kustannuksia, jotka joh-
tuvat infektioista. Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittdvd menoerd Suomen tervey-
denhuollolle taloudellisesti, joten on niiden ehkéisyyn ja torjuntatoimiin on syyta pa-
nostaa. Anttila (2011) tuo artikkelissaan esille, ettd infektioiden méaaraa voidaan va-
hentad jo pelkastaén niiden seurannalla. On tarkedd huomioida se, ettd nykyisin hoito-
aikojen lyhentyessé osa hoitoon liittyvista infektioista jad huomioimatta tai ne tulevat
esille vasta kotiin paésyn jalkeen. Sen vuoksi myds avohoidossa, kuten Kotisairaalas-
sa, olisi tarkeda kiinnittdd huomiota myds infektioiden seurantaan. (Anttila 2011; THL
2013.)
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka tarkasti tutkija on tyossééan kéasitel-
Iyt eri kirjallisuuskatsauksen vaiheita. Salminen (2011, 8). Tutkimuksen luotettavuu-
teen voidaan vaikuttaa siten, ettd Kirjataan mahdollisimman tarkasti kaikki vaiheet,
esimerkiksi sisallonanalyysissa muodostetut kategoriat tulee kuvata selkedsti tuloksis-
sa. (Kyngés & Vanhala 1999, 10 - 11.) Opinnaytetyon vaiheet olen pyrkinyt kuvaa-
maan kattavasti. Sisallonanalyysista olen tuonut esimerkkeja opinnaytetyohoni taulu-
koiden avulla. Tulokset olen tuonut esille sanallisesti seka taulukoiden avulla. Olen
tehnyt tuloksista myos pienen yhteenvedon, jotta lukijan on helpompi saada tuloksista

selkeampi kuva.

Alkuperdistutkimusten haku ja haussa kéytetyt termit vaikuttavat osaltaan koko katsa-
uksen luotettavuuteen. Puutteellinen ja vain yhdella Kielelld tehty haku voi heikentaa
katsauksen luotettavuutta. Puutteellinen haku voi johtaa siihen, etté joitakin alkupe-
réistutkimuksia on voinut jaada kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. (K&éaridinen &
Lahtinen 2006, 40 - 41.) Olen pyrkinyt tuomaan luotettavuutta opinndytetyohoni sill,
ettd tein muutamia koehakuja ennen varsinaista alkuperéistutkimusten hakua. Olen
merkinnyt kayttdméani hakusanat ja niiden avulla 16ytyneet tutkimuksien lukumaarat
taulukkoon, jotta lukija pystyy hahmottamaan tutkimusprosessiani paremmin. Olen
my0s kayttanyt opinndytetydsséani muutamaa englanninkielista l&hdettd, jolla olen

pyrkinyt tuomaan luotettavuutta lisaa.

Luotettavuuden ongelmakohtana on pidetty myds sisallénanalyysissa sitd, etta tutkija
ei pysty itse ehka tarkastelemaan analyysiprosessiaan tarpeeksi objektiivisesti, vaan
tulos perustuu osaltaan tutkijan omaan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. Tamé
ongelma ei ole kuitenkaan ole kovin suuri, jos dokumenteista on analysoitu vain sel-
kedsti ilmaistu siséltd. (Kyngas & Vanhala 1999, 10.) Alkuperaisilmaisuja poimiessa-
ni olen pyrkinyt vélttdmaan omia tulkintoja ja omien mielipiteiden vaikutusta tutki-

muksen tuloksiin. Alkuperdisilmaisuissa olen pyrkinyt séilyttdmaan asiayhteyden.

Sisédllénanalyysissé haastavana luotettavuuden kannalta on myos se, kuinka hyvin tut-
kija onnistuu pelkistdmé&én aineiston ja muodostamaan siita kategorioita, jotka kuvaa-
vat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta. On térkeéd, etté tutkija onnistuu
nayttdmaan yhteyden tuloksen ja aineiston valilla. Muodostettu lopputulos, esimerkik-

si kategoria tai malli voi nayttad teoriassa hyvalta, mutta mikali yhteyttd aineistoon ei
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pystytd luomaan, tuloksiakaan ei voida pitaa luotettavina. Tutkijalla on myds eettinen
vastuu siitd, ettd tulokset vastaavat aineistoa. (Kyngas & Vanhala 1999, 10 - 11.) Si-

séallonanalyysivaiheen koin haasteellisimmaksi vaiheeksi opinnaytetydssani. Sain kui-
tenkin lopulta muodostettua alkupaisista ilmaisuista pelkistettyja ilmaisuja, jotka ryh-

mittelin ala- ja ylédkategorioihin. Opinnéytetyoni tulokset vastaavat aineistoa.

Alkuperdistutkimusten laadun arviointi on parempaa, mikéli se tehd&én kahden tai
useamman toisistaan riippumattoman arvioitsijan avulla. Se vaikuttaa siten myos luo-
tettavuuteen. (Johansson ym. 2007, 102; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42.) Tekemani
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdisi se, etta talla kirjallisuuskatsauksella olisi
ollut kaksi tekijaa. Siten alkuperéistutkimusten laadun arviointi olisi ollut luotetta-
vampaa. Luotettavuutta vahentdd myos tekijan kokemattomuus Kirjallisuuskatsauksen
teossa. Luotettavuutta ja eettisyyttd olen pyrkinyt lisédmaén tekemalla lahdeviitteet ja
-merkinnat asianmukaisesti seka pyrkinyt vahentamaan plagiointia. Liséksi olen maa-
ritellyt tutkimuksille melko tarkat sisadn- ja poissulkukriteerit, sek& valinnut mahdolli-
suuksien mukaan ndyttoon perustutuvia tieteellisia tutkimuksia. Luotettavuutta hei-
kentavana tekijana korkealaatuisten tutkimusten vahaisyys, silla tdssa opinnéaytetydssa
on kaytetty lahteend yhté vaitoskirjaa ja yhtd pro gradu -tutkielmaa seka sen lisaksi
erilaisia artikkeleita ja raportteja aiheeseen liittyen. Aiheeseeni liittyen ei 10ytynyt
muita sopivia vaitoskirjoja tai pro gradu -tutkielmia, jotka olisivat olleet mielestéani

otollisia tutkimuksen suhteen.

6.3 Hyodynnettavyys ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tekeminen prosessina on ollut mielenkiintoinen. Sen tekemisen ohella
olen kehittanyt omaa asiantuntijuutta ja saanut lisaa tietoa aseptiikkaan ja infektioiden
torjuntaan liittyen. Tutkimuksen tekemisen myoté olen kehittanyt omaa aseptiikan to-
teuttamista, esimerkiksi kasihygienian suhteen. Koen myds, ettd osaan taméan tutki-
muksen tekemisen jalkeen kiinnittdd huomiota ja ohjata potilaita paremmin infektioi-
den torjunnan osalta. Aseptiikka ja infektioiden torjunta on hyvin tarked asia jokaises-
sa terveydenhuollon yksikdssa. Opinnédytetydssani tuon esille asioita, jotka edistavat ja
estavat aseptiikan toteutumista. Koen, ettd opinndytetydstani voivat hyotyé kotisairaa-
lan toimintaymparistdssa tyoskentelevien henkildiden lisaksi myds muut hoitoalalla
tyoskentelevét henkilot. Aseptiikan toteuttamisessa on aina samat periaatteet, mutta

niiden toteuttaminen erilaisissa toimintaympaéristoissa voi olla vélilla haastavaa. Toi-
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von, ettd opinndytetyoni heréttad ajatuksia ja saa hoitoalan henkil6t pohtimaan omaa
suhtautumistaan infektioiden torjuntaan, esimerkiksi kdsihygieniaan, ja sita kautta pa-
rantaa aseptiikan toteuttamistaan tyossaan. Toivon myds, ettd tamén tutkimuksen tu-
lokset auttaisivat myos kiinnittdmaan huomiota parempaan potilasohjaukseen ja sita
kautta lissdaméaén potilaiden osallistumista infektioiden torjuntaan. Opinndytetydssani
olen kerénnyt tietoa useista tutkimuksista, joissa mainittiin resurssit seka aseptiikkaa
edistavana ja estavana tekijana. Tuloksien mukaan resurssien oikeanlainen kohdista-
minen ja kayttod voisivat vahentéad infektioita. Yhteiskunnallisella tasolla resurssien oi-
kea maaré ja kaytto vahentavat hoitoon liittyvien infektoiden lukumaaréa, silla hyvan
kasihygienian toteuttamisen on todettu olevan kustannustehokasta pidemmall& aikava-
lill&. Niiden huomioimine my0s véhent&a hoidossa kaytettavien antibioottien maaraa,
lyhentdé hoitojaksoja sekd vahentéa hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamia kuo-
lemia. Infektioiden ennaltaehkéisemiseen ja niiden torjuntatoimiin on inhimillisella ta-

solla, yhteiskunnallisella ja taloudellisellakin tasolla kannattavaa kiinnittad huomiota.

Kehittamisehdotuksiksi opinndytetyoni pohjalta nousivat paallimmaisind muun muas-

sa seuraavat asiat:

Henkilokunnan kasihygienian toteuttamiseen ja palautteen antoon tulisi kiinnittaa

enemman huomiota.

- Hoitohenkilokunnan koulutuksia tulisi lisaté ja kohdistaa enemmaén infektioiden

ehkaisemiseen.

- Henkilékunnan maaran tulisi olla suhteutettuna potilasmaaraan.

- Kéytossa olevien suositusten ja ohjeiden tulisi olla yhdenmukaiset ja selkeét liitty-
en infektioiden torjuntaan. Ohjeet tulisi olla helposti saatavilla.

- Potilaat tulisi ottaa enemméan mukaan infektioiden torjuntaan, heidan tietouttaan

sairaalainfektioista tulisi enemman kartoittaa ja lisata.

- Potilasohjausta tulisi kehittad, esimerkiksi tulisi laatia selkeat, potilaille tarkoitetut

hygieniaohjeet.
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- Hoitoty6hon liittyvié resursseja tulisi enemmaén pohtia ja kohdistaa enemmaén in-

fektioiden ennaltaehkéisyyn ja torjuntaan.

- Infektioiden seurannan tulisi olla yleisempé&é ja siihen tulisi kiinnittd4d enemmaén

huomiota.

Kirjallisuuskatsaukseni jatkotutkimusaiheena mielenkiintoinen olisi havainnointitut-
kimuksen tekeminen kotisairaalasta, joka tarkastelisi hoitohenkilokunnan aseptista
osaamista ja infektoiden torjuntaa seka potilaiden osallistumista siihen. Jatkotutki-
musaiheena olisi mielenkiintoinen myos tutkimus, joka tarkastelisi infektioiden tor-
juntaa vain potilaiden ndkékulmasta ja tuottaisi esimerkiksi selkeitd, potilaille tarkoi-
tettuja infektioiden torjuntaan liittyvia ohjeita. My6s Kotisairaalan hoitohenkilokun-
nan eettisyytta tutkiva ja pohtiva jatkotutkimusaihe olisi hyvé, koska sen kasitelty tut-

kimuksissa on usein puutteellista.
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