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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten infektioita torjutaan ensihoi-
dossa. Tavoitteena oli opinnaytetyén hyddyntdminen ensihoitotydssa seka en-
sihoidon koulutuksessa, jotta tydelamassa voidaan yllapitaa ensihoitajien in-
fektioiden torjunnan osaamista ja opettaa sita jo koulutuksen aikana.

Tutkimusmenetelmana tydssa kaytettiin kirjallisuuskatsausta, johon valikoitui
11 tutkimusta ennalta maarattyjen kriteerien mukaisesti. Tutkimukseen valitun
aineiston analysoinnissa kaytettiin teemoittelevaa siséllonanalyysimenetel-
maa. Paateemoiksi tutkimuksessa nousivat osaamiseen ja asenteisiin vaikut-
taminen ja konkreettiset infektioiden torjunnan toimet.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, etté infektioiden torjunnassa koros-
tuvat erilaiset konkreettiset infektioiden torjunnan menetelmat seka ensihoito-
henkildston osaamisen ja asenteiden vaikutus. Tuloksista voitiin todeta, etta
konkreettisia infektioiden torjunnan menetelmia on kayttssa erilaisia, ja niiden
toimivuus on kohtuullisella tasolla. Ensihoitajien osaamisella ja asenteilla to-
dettiin olevan merkittava vaikutus, silla riittamaton tietotaito ja osaamattomuus
suojautua oikein heikensivat torjuntatoimien riittavyytta. Liséksi asenteet vai-
kuttivat siihen, kohdistuivatko torjuntatoimet suojelemaan vain itseéd vai myos
hoidettavia potilaita.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta infektioiden torjunnassa merkittavassa
roolissa ovat selkeét ohjeistukset ja riittdva koulutuspohja niin opintojen ai-
kana kuin jo tybelamassakin. Konkreettiset toimintatavat ja puhdistusmenetel-
mat ovat talla hetkelld oikein toteutettuina melko tehokkaita, mutta vaativat
my0s kehittamista. Liséksi, vaikka osaamista ja menetelmia olisi riittavasti, en-
sihoitotydssa vaihtelevat tilanteet ja kiire vaikuttavat siihen, miten henkilosto
pystyy toteuttamaan riittavia torjunta- ja puhdistustoimia.

Ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi ovat esimerkiksi infektioiden torjunnan mene-
telmien toteutuminen ensihoidossa suomalaisessa sairaanhoitopiirissa tai kan-
sainvalisesti. Liséksi jatkotutkimusaiheita voisi olla kdytdssé olevien puhdis-
tusmenetelmien tehokkuus suomalaisessa tai kansainvalisissa sairaanhoitopii-
reissd, ja myos asenteiden vaikutus tyontekijéiden suoriutumiseen infektioiden
torjunnassa.
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to research how infections are being prevented
and controlled in emergency medical services. The objective was to create a
thesis that can be utilized in the workforce as well as in school to maintain in-
fection control skills among paramedics and paramedic students.

The research method that was used was literature review, where 11 studies
were selected according to predetermined criteria. The material selected to
this thesis was analysed thematically. Main themes of the study were affecting
competence and attitudes and concrete infection control actions.

The results of the literature review showed that different concrete methods of
infection control were highlighted in infection control, as well as the impact on
the skills and attitudes of emergency medical personnel. From the results, it
could be noted that concrete methods of infection control are used and have a
reasonable level of effectiveness. The competence and attitudes of parame-
dics were found to have a significant impact, as insufficient know-how and lack
of competence to protect themselves correctly reduced the adequacy of res-
ponse efforts. In addition, attitudes also affected whether the methods were
only to protect paramedics themselves, or patients being treated as well.

In conclusion, clear guidelines and an adequate training base both during stu-
dies and in working life play an important role in the fight against infections.
Concrete methods of operation and cleaning methods are currently quite ef-
fective, but also require development. In addition, even if there were sufficient
skills and methods, the changing situations and stress of emergency medical
services affect the ability of personnel to execute adequate infection preven-
tion methods.

Proposals for further research include, for example, the implementation of
methods of infection control in emergency care in a Finnish hospital district or
internationally. In addition, the effectiveness of existing cleaning methods in
Finnish or international hospital districts could be a topic for further research.
Also the effect of attitudes on employee performance in infection prevention
could be researched more.

Keywords: emergency medical care, infection, prevention, aseptic, ambu-
lance
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1 JOHDANTO

Ensihoitoty6ssé jatkuvasti vaihtelevat olosuhteet tuovat haasteita aseptiseen
toimintaan. Aseptiikan ja riittdvan kasihygienian puute voi aiheuttaa infektioi-
den levidmista ja mahdollisesti my6s pitkittaa potilaan sairaalassaoloaikaa.
(Bissel ym. 2014.) Yleiskielesséa infektioista puhutaan tartuntatauteina (MOT
Sanakirjat: infektio). Opinnaytetydssa kaytetaan termeja tartuntatauti seka in-
fektio.

Tartuntatautien torjuntaa saadellaén laissa. Lakeja, jotka saatelevat tartunta-
tautien torjuntaa ovat tartuntatautilaki seka terveydensuojelulaki. Tartuntatauti-
lakia kayttaen voidaan vaarallisen tarttuvan taudin hoidossa puuttua potilaan
oikeuksiin tahdonvastaisella eristamisella, iimoittamisvelvollisuudella ja ty6sta
pidattamisella. Tartuntatautiasetuksessa on tiettyja tauteja, jotka on méaaritelty
yleisvaarallisiksi ja tiettyja tauteja ilmoitettaviksi. (Holmstrom & Kirves 2018.)
Tartuntatautilakia sovelletaan tartuntatautitydon suunnitteluun ja toteuttamiseen
(Tartuntatautilaki 21.6.2016/1227).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa tartuntatautirekisteria. Tartun-
tatautirekisterissa ilmoitettavat taudit ja mikrobit jaetaan kolmeen osaan. Naita
ovat yleisvaaralliset tartuntataudit, valvottavat tartuntataudit ja muut ilmoitetta-
vat mikrobiléydokset. Tartuntatautirekisterin tilastotietokannan mukaan Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirissa oli vuonna 2020 influenssatapauksia 265,
kuin taas vuonna 2019 oli 458 tapausta. Nain& kahtena vuotena influenssata-
pausten maara oli huomattavasti alhaisempi verrattuna vuoteen 2018, jolloin

influenssatapauksia Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa oli 1130. (THL 2020a.)

Tartuntatautien hoidon ja torjunnan toteuttamisessa paavastuu on kunnilla.
Tartuntatautien torjunta ja hoito kuuluu ymparistoterveydenhuoltoon ja siita
vastuussa ovat kuntien terveyslautakunnat. Kaytannén seurannasta ja hoi-
dosta vastaavat terveyskeskukset. Sosiaali- ja terveysministeridlle (STM) kuu-
luu tartuntatautien vastustamisen tyon yleinen suunnittelu ohjaus seka val-
vonta. Yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa STM johtaa torjuntatoimien
suunnittelemista ja ohjausta. Tartuntatautien torjunta on moniammatillista yh-

teistyota. Sosiaali- ja terveysministerid hankkii tartuntatautien torjumisen toi-



7

mien ohjaamiseen tarvittavat asiantuntijat ja muut palvelut, esimerkiksi tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokselta (THL), laékealan turvallisuus- ja kehittamislai-
tokselta (Fimea), Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomaiselta (Val-
vira), Tyoterveyslaitokselta (TTL), seka sairaanhoitopiirien kuntayhtymista ja
kunnallisesta terveydenhuollosta. (STM 2020.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten infektioita torjutaan ensihoi-
dossa. Tavoitteena on opinnaytetyon hyddyntdminen ensihoitotytssa seka en-
sihoidon koulutuksessa, jotta tydelamassa voidaan yllapitaa ensihoitajien in-
fektioiden torjunnan osaamista ja opettaa sita jo koulutuksen aikana. Tutki-

muskysymyksena on: Miten infektioiden torjunta toteutuu ensihoidossa?

2 INFEKTIOT JA TARTUNTAREITIT

Infektiot voivat tarttua ja levitd usean eri tartuntareitin kautta. Erilaiset bakteerit
ja virukset leviavat eri tavoin. Taman vuoksi infektioiden torjunnassa on tar-
keda ottaa huomioon useat tartuntareitit ja suojautua niiden vaatimalla tavalla.
Ensihoidon kannalta haasteita infektioilta suojautumiseen tuovat esimerkiksi
huonot ennakkotiedot potilaasta, haastavat olosuhteet ja huolimattomuus suo-
jautumisessa. Tassa kappaleessa esitellaan erilaisia infektioiden tartuntame-

netelmia.

2.1 Pisara- jailmatartunnat

Pisaratartunnoissa mikrobit tarttuvat yleensa hengitystie-eritteiden valityksella,
paéosin aivastuksen tai yskdsten mukana noin 1,5 metrin etaisyydelle. Pisara-
tartunnat vaativat yleensa lahikontaktin levitédkseen, silla pisaroiden leviamis-
matka ei ole kovin pitkd, toisin kuin esimerkiksi ilmateitse tarttuvilla taudeilla.

Pisaratartuntoina yleisimmin tarttuvat esimerkiksi influenssat. (TAYS 2020b.)

lImateitse tarttuvat taudit leviavat useimmiten pienina aerosoleina hengitysil-
man mukana, ja ilma- ja pisaratartunnan ero ei aina valttdmaétta ole kovin
suuri. Aerosolit ovat kooltaan noin 5um tai pienempid, joten ne pystyvat leiju-
maan ilmassa. Aerosolit sailyvat ilmassa pidempéaan, ja altistuakseen ei valtta-
matta tarvitse edes olla tartuttajan kanssa samaan aikaan samassa tilassa.
Esimerkkina aerosolien valityksella tarttuvasta taudista toimii keuhkotuberku-
loosi ja koronavirus COVID-19. (Lumio 2021.)



lImatartuntojen ehkaisyssa ensihoidossa ennakkotiedoilla on iso merkitys, silla
jos taudin riskista ei ole tietoa, on silta vaikeaa suojautua. Ensihoidossa erityi-
sesti aerosolien valitteiset tartunnat ovat haastavia, silla ennakkotietoja ei valt-
tamatta ole. limatartunta voi syntya myos, vaikka elotonta potilasta elvytettai-
siin. Talldinkin aerosoleja paasee potilaan hengitysteista ilmavirran mukana

leviamaan. (Magnavita ym. 2020.)

2.2 Kosketustartunnat

Kosketustartunta tapahtuu useimmiten ihmisen kasien valityksellg, ja talla ta-
voin tarttuvat esimerkiksi erilaiset bakteeri- ja sieni-infektiot ja norovirukset.
Kosketustartuntana leviavat myds sairaalabakteeri-infektiot, kuten esimerkiksi
MRSA. (Lumio 2021.)

Kosketustartunnat voivat tarttua kahdella eri tavalla, riippuen mikrobista ja sen
tartuttavuudesta. Tartunnat voivat tulla suoraan ihmisesté toiseen mm. kasien
kautta, jolloin kyseessa on suora kosketustartunta. Pintojen kautta tapahtu-

vassa tartunnassa kyseesséa on epasuora kosketustartunta. (Lumio 2021.)

2.3 Veritartunnat

Veriteitse tarttuvia tauteja ovat esimerkiksi Hl-virus, B-hepatiitti ja C-hepatiitti.
Nama ovat tavallisimpia tartuntatauteja, joita verikontaminaatioista voi saada.
Veriteitse tarttuva tauti tarkoittaa sita, etta tartunnan saamiseksi on tapahdut-
tava verikontakti, eli infektoitunutta verta joutuu terveen ihmisen elimistoon
esimerkiksi infektoituneen neulan kautta. Tartunnan saaminen riippuu useam-
masta eri tekijasta, joten altistuminen infektiolle ei valttamatta tarkoita, etta ky-
seisen taudin saa. Tartuntaan vaikuttavia tekijoitd ovat esimerkiksi kyseessa
oleva bakteeri tai virus ja sen maara tartuttavalla potilaalla. Lisdksi myds neu-
lan tyyppi ja siind olevan veren tuoreus vaikuttavat infektion tarttumiseen.
(Anttila 2019.)

Hoitotydssa tapahtuu vuosittain tuhansia veritapaturmia, useimmiten johtuen
neulanpistosta. Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa veritartunnoille altistaa

useimmiten juuri neulojen ja viiltojatteiden kasittelysséa tapahtuvat virheet. En-



9

sihoidossa haasteita viiltojatteen kasittelyssa tuo esimerkiksi riittamattomat ti-
lat ja hankalat olosuhteet, joissa neuloja tai muita teravia jatteita saattaa jadda
lojumaan. Talléin niistd aiheutuu merkittava pistotapaturman riski. (Anttila
2019.)

3 TAVANOMAISET VAROTOIMET JA SUOJAUTUMINEN

Aseptisella tyoskentelylla voidaan estad mikrobien paasy potilaaseen, hoitova-
lineisiin, henkilokuntaan ja hoitoympéaristéon. Aseptinen ty6tapa tarkoittaa
tyoskentelya puhtaasta likaiseen. (Jarvinen 2015.) Tavanomaiset varotoimet
ovat toimintatapoja, joiden tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntareitit so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa ja huolenpidossa. Tavan-
omaiset varotoimet sisaltavat huolellisen kasihygienian, tarvittaessa suojain-
ten kayton ja oikeat tydtavat, mukaan lukien eritetahradesinfektion seka pisto-
ja viiltovahinkojen ehkaisyn. (THL 2020c.)

3.1 Kasihygienia

Kasihygienialla tarkoitetaan toimia, joilla pyritddn estdmaan taudinaiheuttaja-
mikrobien siirtymista hoitajan valityksella potilaaseen. Kéasihygienia on yleis-
termi ja se pitda siséllaan kasien pesun, antiseptisen kasien pesun ja desinfi-
oinnin kasihuuhteella seka kirurgisen késien pesun. Hyvalla kasihygienialla ei
estetd pelk&stdan potilaiden infektioita, vaan myos hoitohenkilokunnan
(Laakso 2017). Huolellinen kasien puhdistaminen kasihuuhteella on tarkeaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vesi-saippuapesua suositellaan vain, kun ka-
sissa on likaa tai ne ovat tahraantuneet suolistoinfektioita aiheuttavilla mikro-
beilla (THL 2020c.)

Ihon eheyden yllapitdminen ja hoitaminen ovat tarkeitad infektioiden torjunnan
kannalta, silla ehja iho suojaa erilaisilta mikrobeilta ja estaa niitd padsemasta
verenkiertoon. Lisdksi ihon hoito pitad kasien ihon hyvassa kunnossa ja sdilyt-
taa nain ihon normaalin kosteustasapainon. Ihon hoitoon kuuluu turhan ka-
sienpesun valttdminen, alkoholihuuhteen ja k&sirasvojen kayttdminen ja iho-

haavojen seka -tulehdusten hoitaminen. (Carea 2016.)
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3.2 Suojainten kaytto

Suojakasineita tulee kayttaa, kun kasitellaan verta tai muita eritteitd, haavoja,
ihorikkoja, limakalvoja tai kontaminoituneita vélineitd. Suojatakki tai hihallinen
suojaesiliina tulee olla, kun on vaara veri- tai eriteroiskeista. Kirurginen suu-
nenasuojus, suojalasit tai visiirimaski tulee olla yll&, kun on vaara veri- tai eri-
teroiskeille. (THL 2020b.) Suojaimet tulee pukea juuri ennen toimenpidetta ja
riisua ne heti sen loputtua. Kadet desinfioidaan ennen suojainten pukemista ja
niiden riisumisen jalkeen ja toimenpiteen keskeytyessa suojaimet riisutaan
seka kadet desinfioidaan. Suojaimet ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia. (Sa-
taDiag-infektioyksikkd 2020c.)

Suojainten riisumisessa on noudatettava tarkkuutta. Ensimmaisena suojamia
kayttava henkild riisuu suojatakin tai haalarin ja kasineet sekd desinfioi tAman
jalkeen kadet. Seuraavaksi riisutaan silmasuojain tai visiiri ja hiussuojain seka
toistetaan kasien desinfiointi. Viimeisena riisutaan hengityksen suojain ja des-
infioidaan viela kadet. (THL 2020c.)

Ensihoitotehtavasta saatujen esitietojen perusteella ensihoitoyksikon hoitajien
tulee pukeutua kohteeseen mentaessa asianmukaisiin suojavarusteisiin. Oi-
keat suojavarusteet voivat estdéd veren ja muiden kehon nesteiden joutumasta
hoitajan silmiin, iholle tai suuhun. Vélineet voivat kohteessa kontaminoitua in-
fektioaineksesta, joten niité tulee kasitella tavalla, joka ehkaisee infektion le-
vidmista. Valineet tulee puhdistaa potilaskontaktin jalkeen. (APIC 2013.) Sata-
Diag-infektioyksikkd on laatinut hygieniaohjeen ammattilaisille Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin ohjeen mukaan tavanomaisista varotoimista ensihoi-
dossa. Tavanomaiset varotoimet ensihoidossa ovat kasihygienia, suojaimet ja
pintojen seka valineiden huolto. Ensihoidossa kadet puhdistetaan jokaisen po-
tilaskontaktin ja aina suojainten riisumisen jalkeen kasihuuhteella, kadet pes-
taan aina, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai kun on hoidettu ripuloivaa poti-
lasta. Suojakasineita tulee kayttad, kun koskettaa eritteité, limakalvoja tai haa-
voja. Tybvaiheen jalkeen suojakasineet riisutaan ja kadet desinfioidaan. Suo-

jakasineita ei desinfioida. (SataDiag-infektioyksikko 2020a.)

Suu-nendasuojus on aiheellinen, kun on vaara roiskeista tai potilas yskii. Jos

on tiedossa potilaan kantavan vastustuskykyistd mikrobia tai tarttuvaa tautia,
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tulee talldin suojautua asianmukaisesti. Kosketusvarotoimet eli hyva kasihy-
gienia, suojakasineet, suojatakki ja suu-nendsuojain (kun on vaara roiskeille)
ovat aiheellisia, kun tiedetaan, etta potilaalla on mahdollisesti moniresistentti

mikrobikantajuus. (SataDiag-infektioyksikkd 2020a.)

Ripulitaudeissa kosketusvarotoimet ovat myds aiheellisia. Kosketusvarotoi-
mien lisaksi tulee huolehtia kdsienpesusta, desinfioivan kasihuuhteen kaytosta
ja eritteiden kasittelysséa tulee olla suojakasineet ja suu-nenasuojain. Vesi- ja
tuhkarokko potilaan kanssa toimiessa hoitajalla tulee olla FFP-3-luokan hengi-
tyksensuojain venttiililld ja potilaalla suu-nenasuojain. Naita samoja suojaimia
kaytetaan myos keuhkotuberkuloosipotilasta hoidettaessa. Kausi-influens-
sapotilaan kohdalla riittda hoitajalla kirurginen suu-nenasuojain. (SataDiag-in-
fektioyksikkd 2020a.)

3.3 Pisto- javiiltotapaturmat ja toiminta niissa

Tutkimusten mukaan vuosittain 5 %:lle sairaanhoitajista tapahtuu neulanpisto-
tapaturmia, mutta kaikkia ei raportoida ja todellisuudessa niita tapahtuu enem-
man. Pistotapaturmalle yleisimmin altistavat kiire, hoitajan huomion kiinnittymi-
nen muualle kesken toimenpiteen, potilaan levottomuus, liian alhainen miehi-
tys tyopaikalla ja huono tydymparisto. Yleisimmin tapaturma sattuu, kun hoi-
taja hylsyttaa neulan, eli laittaa neulan takaisin tuppeen kayton jalkeen, neulaa
poistetaan potilaasta tai potilas yllattaen likkuukin toimenpiteen aikana. Neu-
lanpistotapaturmia voidaan ehkaista toimenpiteiden suunnitelmallisuudella,
riittévalla henkilokunnalla, informoimalla potilasta piston aikana ja pyrkia mah-
dollisimman hyviin tydolosuhteisiin. (Holmstrom & Kirves 2018, 486.) Verita-
paturmiksi kutsutaan tilanteita, joissa toisen henkildn verta paatyy altistuvalle
henkildlle teravan esineen piston tai viillon takia. Tahan sisaltyy myos, jos
verta roiskuu suun limakalvoille, silméan sidekalvoille tai avonaiselle haavalle
tai rikkoutuneelle iholle. (TAYS 2021c.)

Pistavat ja viiltavat esineet pitaa laittaa suoraan, ilman hylsyttamista, sarmais-
jateastiaan. Pisto- ja viiltotapaturmia ehkaistaan kayttamalla valineita turvalli-
sesti ja oikein. (THL 2020c.) Veritartuntoja ehkaistdan kayttamalla turvavali-
neita, kuten turvaneuloja aina kun on mahdollista, ja vélineita tulee kasitella

aina katsekontaktilla. Suojakasineiden kaytté on tarkeda ja nakyvét veritahrat
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tulee poistaa ohjeistusten mukaisesti. (SataDiag-infektioyksikk® 2020c.) Tar-
tuntavaaralliselle verelle (roiskeet, rikkinainen iho tai limakalvolle p&assyt veri,
haavat) altistuessa huuhdotaan aluetta, johon altistuminen on tapahtunut, run-
saalla vedella useita minuutteja. Haavaa ei saa hieroa tai puristaa. Iholle tulee
asettaa alkoholihaude, joka on yli 70 % alkoholia, kahdeksi minuutiksi. Taman
jalkeen tulee heti konsultoida potilaan hoidosta vastaavaa laékaria tai paivys-
tajaa tartunnan vaarasta ja estohoidosta. Lopuksi tulee tehda viela kirjallinen
ilmoitus tydssa tapahtuneesta verialtistustapaturmasta. Neulanpistotapatur-
massa tulee huuhdella pistokohtaa runsaalla haalealla vedella ja muistaa,
ettei haavaa saa puristaa tai imea. Tapaturmista tulee aina tehda kirjallinen il-
moitus, myos tilanteista, joissa ei ole tartunnan vaaraa. liman kirjallista ilmoi-
tusta tyontekija ei voi esittad vaatimuksia tyonantajalle tai tytterveyslaitokselle

ja tyontekijan oikeusturva vaarantuu. (Holmstrom & Kirves 2018, 486.)

Neulanpisto- tai viiltotapaturmassa lahdehenkilon veri tutkitaan laboratori-
onaytteilla mahdollisen tarttuvalle taudille altistumisen takia. Veritapaturmassa
altistuneelta henkil6lta otetaan 0-naytteet tartunnan poissulkemiseksi. Altistu-
neen rokotesuoja tarkistetaan ja tarvittaessa aloitetaan estolaakitys. (EPSHP
2016.) Veritapaturman sattuessa tyontekija tai opiskelija tekee HaiPro-ilmoi-
tuksen tapaturmasta, jolloin ilmoitus siirtyy tydterveyshuoltoon. Opiskelijan tu-

lee olla yhteydessa myds opiskelijaterveydenhuoltoon. (TAYS 2021c.)

4 INFEKTIOIDEN TORJUNNAN MENETELMAT

Kayttamalla rutiininomaisesti aiheellisia suojatoimia ja noudattamalla hyvia
tybtapoja voidaan ehkaista tydperaisia tartuntoja. Suojatoimia ovat neulanpis-
tojen varominen, potilashoidossa suojavalineet, ensihoitoyksikén puhdistus ja

siivous seka infektiopotilaan eristaminen. (Holmstrom & Kirves 2018, 485.)

Tartuntatautien torjumisessa ja ehkaisemisessa korostuu tarkeana tekijana
valvonta. Tartuntatautien valvonnalla tarkoitetaan, ettd epidemiaa on epailtava
ja sen hoitaminen taytyy aloittaa mahdollisimman varhain. Epidemian levia-
misté voidaan estaa kehittamalla tarttuvaa tautia vastaan rokote. THL seuraa
tartuntatautitilanteita kansallisesti ja ehkaisee epidemioita huolehtimalla roko-
tehuollosta seka valvomalla rokotteiden laatua. THL myos tutkii tartuntatauteja

seka rokotteita. Tartunnan torjumiseen kuuluu myos tartunnan estaminen.
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Tartuntoja voidaan estaa rokotteilla, tautien seurannalla, taudinkantajan erista-
misella, sairaalahygienian yllapitamisella ja hoitohenkildkunnan suojaamisella.
Seurannan tarkoitus on pyrkia osoittamaan mahdollinen epidemia ja uusi in-
fektiouhka, jotta niihin voitaisiin reagoida mahdollisimman nopeasti. (Holm-
strém & Kirves 2018, 487.)

4.1 Puhdistusmenetelmat

Puhdistuksella tarkoitetaan infektiokykyisen aineksen poistamista puhdista-
malla, desinfektiota haittaavan ison lian maéaran poistamista ja kohtuullisen
mikrobimaaran vahentamista. Desinfektio tarkoittaa elavan, tartuntavaarallisen
aineksen tuhoamista. Tama ei kuitenkaan tee mikrobimaaraa olemattomaksi,

eik& tuhoa esimerkiksi itiditd. (Holmstréom & Kirves 2018.)

Sterilointi tarkoittaa mikrobien tuhoamista ja néin estaa mikrobien lisdantymi-
sen ja taudin aiheuttamisen. Steriloidussa tuotteessa ei ole tautia aiheuttavia
mikrobeja. (TAYS 2021d.) Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapoja, joiden
tarkoituksena on toimia mikrobeilta suojaavasti. Aseptisen tydskentelyn tarkoi-

tus on estaa mikrobien leviamisté ja infektioiden syntya. (Kalliomaa 2015.)

Eritetahrojen poistaminen valittomasti niiden havaitsemisen jalkeen on tar-
keaa. Talla tavalla on mahdollista estaa eritteiden, ja niiden mukana mahdol-
listen infektioiden leviaminen paikasta toiseen. Eritetahradesinfektioon kuuluu
nakyvien veri- ja eritetahrojen imeyttaminen ja valitbn poisto desinfektioai-
neella. Kaytettava aine on kloori 500—1000 ppm, kun erite on imeytetty tai
suoraan tahralle kloori 5000 ppm tai peroksygeenipohjainen desinfiointiaine.
(THL 2020c.)

Eritetahradesinfektion voi suorittaa yksi- tai kaksivaiheisesti. Yksivaiheisessa
eritetahradesinfektiossa ensimmaiseksi kaadetaan desinfioiva aine suoraan
tahralle, jonka jalkeen desinfektioaine ja tahra imeytetdan kertakayttoiselle lii-
nalle. Taman jalkeen pyyhitdan viela alue kostealla siivouspyyhkeellé ja lo-
puksi siivouspyyhe seké suojakasineet tulee laittaa suoraan roskikseen. Kak-
sivaiheisessa eritetahradesinfektiossa aloitetaan imeyttamalla tahra liinaan.
Seuraavaksi kostutetaan kertakayttdinen siivousliina desinfektioaineella ja

pyyhitaan tahra-alue levittdmatta tahraa. Siivouspyyhe ja kasineet tulee laittaa
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suoraan roskikseen ja kadet desinfioida puhdistuksen jalkeen. (SataDiag-in-
fektioyksikkd 2020b.)

4.2 Ensihoitoyksikén kaluston ja valineiden puhdistus

Huolellisesti ja oikein suoritetulla kaluston puhdistuksella saadaan poistettua
likaa ja sen mukana mikrobeja. Jokaisen potilaskontaktin jalkeen ensihoitoyk-
sikbn kosketuspinnat ja hoitovalineisto tulee pyyhkia. Siivousvalineiden taytyy
olla puhtaat, jotta lika saadaan pois eika sitd vain leviteta entisestdéan. Ensi-
hoitoyksikén saanndllinen sisdpesu ehkaisee tautien leviamista ja lisaa tyotur-
vallisuutta. Tutkimusten mukaan huolellisella sisapesulla saavutetaan hygie-
nian osalta tarpeeksi korkea puhtaustaso, vaikka desinfektioaineita ei kaytet-
taisi pesussa. Saanndlliseen sisdpesuun riittaa yleispesuaine. Puhdistami-
sessa on oleellista poistaa ndkyvaa likaa ja polya mika on mikrobeille suotui-
nen olosuhde. (Castren ym. 2012, 64—66.)

Tarkea varotoimi ensihoidossa on myo6s pintojen ja vélineiden huolto. Sata-
diagin ohjeen mukaan tahrat imeytetaan ja pyyhitaan kloorilla 1000 ppm tai
ApoWipe-liinalla. Ensihoitotehtavan jalkeen kantotuoli tai paarit pyyhitaan des-
infioivalla taitoksella. Potilaskontaktissa ollut hoitovalineistoé pyyhitaan hoito-
kontaktin jalkeen alkoholipitoisella taitoksella esimerkiksi Easydes- tai Apo-
Wipe-liinalla. (Satadiag-infektioyksikkd 2020a.)

4.3 Eristaminen

Eristaminen tarkoittaa tarttuvan aineksen sulkemista rajatulle alueelle, estéaen
tartunnan leviamisen. Potilaalle, joka on infektioherkka (esimerkiksi veritauti-
potilas), voidaan toteuttaa suojaeristys, jotta potilas ei saisi tartuntaa. Eristys
toteutetaan sen mukaan, miten kyseisen taudin tartunta tapahtuu ja asepti-
sella tydskentelylla voidaan jo estda suuri osa tartunnoista. Eristysmalleja ovat

kosketuseristys, pisaraeristys ja ilmaeristys. (Holmstrom & Kirves 2018, 489.)

Kosketuserityksella estetdan mikrobien siirtyminen pinnoilta tai eritteesta. Kos-
ketuseristyksessa pyritdédn saamaan potilaan ja hoitajan valille suojaavia ker-
roksia. Tahan kaytetaan suojavaatteita, esiliinoja seka kasineita. Potilaan erit-

teet tulee eristaa suojakerroksiin, jotta ne eivat paase ymparistoon. Kasvosuo-
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jain on aiheellinen, jos potilas roiskii eritetta tai pisaroille altistutaan lahihoi-
dossa, esimerkiksi intubaatiossa. MRSA-potilas on poikkeus, silla tallin taytyy

aina olla my6s suu-nenasuoja. (Holmstréom & Kirves 2018, 489.)

Tiedossa oleva tai epadily potilaalla olevasta pisaroiden valityksella tarttuvasta
taudista vaatii pisaraeristyksen ja siihen vaadittavan varautumisen. Esimer-
kiksi hinkuyska, meningiitti, meningokokkisepsis tai pneumonia vaativat pisa-
ravarotoimet. Pisaravarotoimiin kuuluu hihallinen suojaesiliina, hanskat ja poti-
laan erittdessa roiskeita kirurginen suu-nenasuojus ja visiiri. Potilaalle laite-
taan my0ds suu-nenasuojus. Ensihoitoyksikdssa tulee laittaa ohjaamon puhal-
lin taydelle teholle ja myds takatilan poistoilmapuhallin paalle. Ensihoitoyksi-
kossa ei saa olla sisailmakierto paalla. Kuljetuksen jalkeen hoitotila puhdiste-
taan huolellisesti. (TAYS 2021a.)

lImaeristyksen suojavarustukseen kuuluu vahintaén FFP2-venttiilinen suoja-
maski. On tarkead, ettéa suojus on tiiviisti kayttdjansa kasvoilla, jotta sen hyoty
maksimoidaan. Riisumisvaiheessa tulee kiinnittda huomiota varusteiden riisu-
misjarjestykseen, jotta taudinaiheuttaja ei paase leviamaan suojavarusteista.
(Holmstrom & Kirves 2018, 491.) limavarotoimia vaativan potilaan kuljetuksen
jalkeen ensihoitoyksikko tulee tuulettaa, pyyhkié kaikki pinnat ja valineisto. Sii-
vouksessa tulee olla ylla suojavarusteista tehtavalla kaytetyt paan suojaimet,
kuten kirurginen suu-nenasuojus ja visiiri, puhtaat suojakasineet ja puhdas hi-

hallinen suojaliina, jos on vaara tydvaatteiden likaantumisesta. (TAYS 2021a.)

liImaeristyspotilaan kuljettamiseen tulee olla siihen soveltuva ensihoitoyksikkd,
jossa potilas on tiiviisti eristetty kuljettajan tilasta ja potilaan tilassa on erillinen
ilmastointi. Kaikki hoitotilassa olevat tarvittavat hoito- ja seurantavélineet tulee
olla helposti saatavissa ja paikalla pitda olla riittavasti henkilostoa, jonka am-
mattitaito riittaa toteuttamaan itsenéisen erityiskuljetuksen. Potilaan vastaanot-
tajan tulee olla ajoissa tietoinen siirrosta, ja siirto tulee olla suunniteltu etuka-
teen. Siirron turvallisuuden takaamiseksi potilaan tilan tulee olla stabiili siirtoon
lahdettaessa, jotta matkan aikana ei jouduttaisi tekemaéan erityisia toimenpi-
teita tai hoitoja. (Holmstrom & Kirves 2018, 491.)
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4.4 Infektiopotilaiden tunnistaminen ensihoidossa

Ensihoidossa potilaista saatujen ennakkotietojen perusteella voi olla vaikeaa
saada varmuutta siitd, vaatiiko tilanne erityista suojatumista ensihoitajilta. En-
sihoidossa tehtavat ja tilanteet muuttuvat nopeasti ja potilaan taustasta tai
edes nykytilanteesta ei valttamatta ole saatavilla riittadvaa informaatiota. Mo-
nissa tilanteissa infektiopotilaiden tunnistaminen on taten haastavaa. Potilaalla
infektio ilmenee usein kehon lammon nousuna ja erilaisina iho- tai limakalvo-
muutoksina ja usein oireisto on moninainen. Oireisto voi myos vaihdella poti-
laalla nopeasti kuumeilusta hitaasti kehittyvaan kudostuhoprosessiin, mika
huomataan vasta komplikaatioiden, kuten verenvuodon ilmentyessa. (Alanen
ym. 2018.)

Harvoin ensihoidon hoitohenkilékunnalla on kohteeseen mentaessa tietoa po-
tilaalla olevasta infektiosta ja useimmiten apua on pyydetty esimerkiksi yleisen
huonovointisuuden takia. Infektioepdilyn tullessa taytyy ennen kohteeseen
menoa saada selvyys suojautumisen tarpeesta ja muista tilanteen vaatimista
tartunnan estamiseen tarkoitetuista toimenpiteista. Tarkkailemalla kohteen
ympaéristdd voidaan saada selville tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet infektion
syntyyn ja voidaan myds saada tietoa potilaan selviytymisesta. Potilaan hei-
kentynyt kyky pitdd huolta henkilokohtaisesta hygieniasta, likaiset vaatteet,
yleinen siisteys ja virtsan tai muun eritteen haju antaa viitetta tulehduksesta.
Potilasta tutkiessa tulee huolehtia erityisesti aseptisesta ty¢jarjestyksestd, jos
talla on avoimia hoitamattomia haavoja tai eritteiden tahrimia haavasidoksia.
(Alanen ym. 2018.)

Infektiopotilaan tunnistamisessa voidaan hy6dyntdd NEWS-pisteytysta, jossa
tarkkaillaan potilaan elintoimintoja ja ne pisteytetaan kriteeriston mukaan.
NEWS-pisteytykseen kuuluu tutkia potilaalta syke, happisaturaatio, hengitys-
taajuus, systolinen verenpaine, tajunnantaso ja lampo. (RCP 2017.)
Infektiopotilaan tunnistamiseen ja sepsisepailyyn voidaan kayttaa myos
gSOFA-kriteeristoa. Kriteeristossa on kolme eri kategoriaa, jotka auttavat in-
fektion tunnistamisessa. Kategoriat ovat systolinen verenpaine <100 mmHg,

hengitystaajuus >22/min ja muuttunut tajunnantaso. (CRISMA s.a.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten infektioita torjutaan ensihoi-
dossa. Tavoitteena on opinnaytetyon hyoédyntdminen ensihoitotydssa seka en-
sihoidon koulutuksessa, jotta ty0elamassa voidaan yllapitaa ensihoitajien in-

fektioiden torjunnan osaamista ja opettaa sité jo koulutuksen aikana.

Tutkimuskysymyksena on: Miten infektioiden torjunta toteutuu ensihoidossa?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tassa kappaleessa kaydaan lapi opinnaytetyon tutkimusmenetelmaa.
Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Liséksi kappaleessa esitel-

l&an myds aineiston keruu ja aineiston analysointi.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen eri menetelmaan. Naita
menetelmia ovat kuvaileva- ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-
analyysi. Kirjallisuuskatsauksen kayttdmiselle tutkimusmenetelmana on useita
syitd. Ensimmaisena kirjallisuuskatsauksen tavoite on kehittda olemassa
olevaa teoriatietoa ja rakentaa uutta. Toiseksi kirjallisuuskatsausta voidaan
kayttaa teoriatiedon arvioimisessa ja kolmanneksi kirjallisuuskatsaus rakentaa
kokonaiskuvaa tietysta aiheesta. Neljas syy kirjallissuukatsauksen kayt-
tamiseen on tdman menetelman pyrkimys tunnistaa ongelmia ja viidentena
syyna menetelmalla voidaan kuvata tietyn teorian kehitysta historiallisesti.
(Salminen 2011.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmané on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja
ja tarkkoja saantoja, ja sen takia se on yleisimmin kaytetty kirjallisuus-
katsausmenetelma. Menetelmassa tutkittava aihe pystytddn kuvaamaan laaja-
sti ja myos luokittelemaan tutkittavan aiheen ominaisuuksia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja in-

tegroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
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tuksena on koota yhteen aiheesta jo tutkittua tietoa, ja se mahdollistaa tutki-
musaiheen laajan tarkastelun, silla siin& voidaan kayttad myads narratiivisen

kirjallisuukatsauksen piirteita. (Salminen 2011.)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruussa on hyodynnetty tutkimuksen sisaanotto- ja pois-
sulkukriteereita (taulukko 1). Tutkimuksessa kaytetaan tieteellisia lahteita,
kuten tieteellisia artikkeleja, YAMK-opinnaytetoita, pro gradu -tutkielmia ja
vaitoskirjoja, ei esimerkiksi AMK-tason toitd. Tyéhon otetaan mahdollisimman
uutta tietoa, joten ennen vuotta 2011 julkaistua tietoa ei oteta tutkimukseen

mukaan. Mydskin maksullinen materiaali on jatetty tutkimuksesta ulos.

Taulukko 1. Tutkimuksen siséanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Julkaistu aikavalilla 2011 — 2021 Julkaistu ennen vuotta 2011
Kielet suomi ja englanti Muut kielet

Pro gradut, vaitoskirjat, tieteelliset AMK-tason tyot

artikkelit ja tutkimusartikkelit, YAMK-

tutkimukset

Maksuton paasy koko materiaaliin Maksulliset materiaalit tai osa mate-

riaalista maksullista

Tassa opinnaytetytssa on kaytetty integroivaa kirjallisuuskatsausta. Kir-
jallisuuskatsaus on toteutettu ensin maarittamalla tutkimusten valinnassa
kaytettavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Taman jalkeen kirjallisuus-
katsausta jatkettiin valitsemalla haku- ja asiasanoja, joita kaytetaan
tiedonhaussa. Tutkimuskysymys maariteltiin tiedonhaun alkuvaiheessa.
Kriteereiden ja hakusanojen valitsemisen jalkeen tehtiin koehakuja ja
paatettiin alustavat tietokannat, joista tutkimuksia kerataén. Koehakujen ja-
lkeen varsinaisia hakuja kaytiin tekemaan ja hakujen aikana uusia tietokantoja
otettiin mukaan tiedonhakuun. Tiedonhakutaulukkoa (taulukko 2) taytettiin
hakuja tehdessa ja tyohon valitut tutkimukset sijoitettiin tutkimustaulukkoon
nahtaville (lite 1). Molemmat tyon tekijoista ovat lukeneet katsaukseen valitun

materiaalin. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykseen vastaavat
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tutkimukset koottiin tutkimustaulukkoon, jonka jalkeen tulosten analysointi alo-
itettiin teemoittelevan siséllonanalyysin keinoin. Tiedonhaussa kaytettyja tieto-
kantoja ovat PubMed, Ebsco, Science Direct ja Google Scholar. Tiedon-
haussa kaytetyt haku- ja avainsanat kirjattiin tiedonhakutaulukkoon (taulukko

2). Apuna tiedonhaun hakusanojen valitsemisessa kaytettiin Finto-sanastopal-

velua.

Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tieto- Hakusanat | Rajaukset | Haun tu- Valittu ot- | Valittu sisal-
kanta lokset sikon pe- |16n perus-
rusteella teella
PubMed | “ambu- 2011- 660 6 2
lance in- 2022, full
fection” text
“ambu- 2011- 192 3 2
lance in- 2022, full
fection text
preven-
tion”
“ambu- 2011- 12 2 1
lance in- 2021, free
fection” full text,
clinical
trial
“‘infection | 2014- 5 1 1
control 2022, free
ambu- full text,
lance” clinical
trial
75 1 1
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“ambu-
lance” OR
“‘emer-
gency
medical
services”
AND “in-
fection”
AND “pre-

vention”

2011-
2021, free
full text,
clinical

trial

EBSCO
CINAHL

“ambu-
lance”
AND “in-
fection”
AND “con-

trol”

2011-
2021, full

text

23

Science

Direct

“ambu-
lance”
AND “in-

fection”

“infection”
AND
‘ems”
AND “con-

trol”

2017

2011-
2022

320

382

Google

Scholar

“ambu-
lance in-
fection
control”
lIman
sanoja:

“hospital”

2011-
2021

176
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6.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on perusanalysointimenetelma ja sita voi kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa analysointimenetelméana, teoreettisena viitekehyk-
sena ja monet analysointimenetelmat perustuvat sisdlldnanalysointiin. Tyossa
kaytetaan teemoittelevaa sisallonanalyysimenetelméé. Teemoittelussa ideana
on etsia tiettyd teemaa kuvaavia nakemyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tee-
moittelulla saadaan tutkimusaineistosta esille tutkimuksen kannalta olennaiset
aiheet, joita kutsutaan teemoiksi. Teemoittelussa tutkimusraportissa voidaan
esittdd tutkimusaineistosta valittuja sitaatteja, joiden tarkoituksena on avata

teemoittelua lukijalle ja tuoda aihetta esiin. (Tietoarkisto s.a.)

Teemoitteleva sisallonanalyysi aloitetaan luokittelemalla keratyt tutkimukset
valittuihin aihepiireihin tutkimusten sisallon perusteella (Kajaanin ammattikor-
keakoulu s.a.). Opinnaytetyota tehdessa molemmat tyon tekijat lukivat kaikki
valitut tutkimukset ja niista poimittiin esille tutkimuksessa noussut tarkein in-
fektioiden torjunnan toiminto. Sen jalkeen materiaali luokiteltiin ryhmiin niissé
esille nousseiden yhtenevaisyyksien mukaisesti. Luokittelun jalkeen tutkimuk-
sista etsitaan tutkimuksen aiheeseen sopivia teemoja ja tassa apuna voi kayt-
taa teemakortistoa, jossa tutkimukset jaetaan eri aihealueisiin. (Ks. Kajaanin
ammattikorkeakoulu s.a). Tasta luokittelusta saaduista alkuperaisilmauksista
materiaali jaettiin viela alaluokkiin, ja niiden myota esille nousi kaksi teemaa,
joita tydohon valitut tutkimukset kasittelivat. Molemmat tyon tekijat tekivat omat
teemakartastot, joita verrattiin toisiinsa. Naista teemakartastoista muodostet-
tiin lopulta vimeinen teemoittelu. Luokittelu ja teemat on kirjattu teemoittelu-

taulukkoon nahtaville (liite 2).

7 TULOKSET

Tiedonhaulla I6ydettyjen tutkimusten tulokset on kirjattu vastaamaan opinnay-
tetyon tutkimuskysymykseen: Miten infektioiden torjunta toteutuu ensihoi-
dossa? Tulokset on kirjattu objektiivisesti tutkimuksen ennalta maéariteltyjen

teemojen mukaan.
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7.1 Osaamiseen ja asenteisiin vaikuttaminen

Emmanuelssonin ym. (2013) tutkimuksen mukaan ensihoitohenkildston
taydellinen sitoutuminen hygieniatoimintoihin kaikilla ennalta méaéritetyill& osa-
alueilla toteutui vain 3 %:lla tutkitusta henkilostosta. Osa-alueet kasittelivat
hoitohenkiloston suojautumista ja lisaksi oikeanlaista kasihygieniaa ennen ja
jalkeen potilaskontaktien. Joissakin toiminnoissa henkiléston sitoutuminen ol
hyvalla tasolla, esimerkiksi 72 % henkilostosta kaytti kasidesinfektioainetta
potilaskontaktin jalkeen. Ennen potilaskontaktia kéasidesinfektioainetta
kaytettiin 34 % tapauksista. (Emmanuelsson ym. 2013.) Kasihygieniaan liit-
tyen myos Dunnin (2021) tutkimuksessa todettiin, etta ensihoitajat laiminlyévat
kasihygieniaa ja lisdksi myos ensihoitoyksikdiden siivousta ja desinfektiota.
Tutkimuksessa saatiin selville, etté infektioiden torjunnan laiminlyénnissa kes-
keisia syita ovat puhdistusvalineiden huono saatavuus, kiire ja hatatilanteet,
koulutuksen ja yhtendisten toimintamallien puutteellisuus ja kayttaytymismallit.
Erityisesti ensihoitohenkiloston kayttaytymismallit, esimerkiksi torjuntatoimien
tekematta jattaminen, vaikuttivat riittdmattomaan infektioiden torjunnan suorit-

tamiseen sairaalan ulkopuolisessa hoitotyéssa. (Dunn 2021.)

Koyaman ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin sairaalan ulkopuolisessa
hoidossa kaytettavaa qSOFA-pisteytysta tunnistamaan septisia infek-
tiopotilaita, joiden kuolleisuusriski oli kasvanut. QSOFA-pisteytys koostui vi-
taalielintoimintojen mittaamisesta. Pisteita tuli, mikali tajunnantaso Glasgow’n
asteikon mukaan (GCS) oli alle 15 pistettd, systolinen verenpaine alle
100mmHg tai hengitystaajuus ylitti 22 kertaa minuutissa. Infektiopotilaiden
tunnistamisen tarkeys sairaalan ulkopuolisessa hoidossa korostui, silla
gSOFA-pisteytyksen kaytolla pystyttiin tehokkaasti arvioimaan potilaiden
kuolleisuusriskia, kun pisteytys tehtiin jo ensihoitohenkil6stdn toimesta
sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. (Koyama ym. 2019.) My6és Mongen ym.
(2020) tutkimuksessa selvitettiin infektioiden torjunnan keinoja infek-
tiopotilaiden tunnistamisen nakodkulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin ensihoi-
don hatakeskuspuheluiden perusteella tehtdvaa arviota hoidon tarpeesta ja
kiireellisyydestd, ja siina todettiin, ettd hatdkeskuspuheluiden perusteella
voitaisiin valvoa ja arvioida vakavia influenssatapauksia ja niiden kaltaisia

sairaustapauksia. Hatakeskuspuheluiden perusteella selvisi, etta influenssaan
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ja hengitystieinfektioihin liittyvat puhelut ilmenivat eniten kausittain, tal-
viaikaan. Tutkimuksessa todettiin, ettéa hatakeskuksen saamien puheluiden
perusteella influenssan ja sen kaltaisten hengitystieinfektioiden esiintyvyytta

olisi mahdollista valvoa. (Monge ym. 2020.)

Suppan ym. (2020) selvittivat tutkimuksessaan Sveitsissa ensihoitajaopiskeli-
joiden osaamista henkildsuojainten kaytosta infektioiden torjunnan keinona
pelillisen opetusmenetelman kautta. Oikeanlaisten suojainten valitseminen
seka niiden pukeminen ja riisuminen oikein olivat tutkimuksessa tarkeina osa-
alueina infektioiden torjumisessa. Tutkimukseen osallistui ensihoitajaopiskeli-
joita, joista osa oli jo tydskennellyt ensihoidossa ja osa ei. Tarkoituksena oli
tutkia pelillisen opetusmenetelman tehokkuutta henkildsuojainten kayton op-
pimisessa. Tutkimuksessa todettiin, ettéd merkittavin ero ennen ja jalkeen ope-
tusintervention oli ryhmassa, jossa opiskelijoilla oli jo kokemusta ensihoi-
totyOsta, ja heilla kaytettiin pelillistd opetusmenetelméd. Ryhmalla, jolla ei ollut
aiempaa kokemusta ensihoitotydsta, ei todettu olevan merkittavaa eroa
osaamisessa ennen ja jalkeen intervention. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
opiskelijoiden osaaminen pukeutumisessa oli paremmalla tasolla, kuin
oikeaoppisessa suojainten riisumisessa. Lisaksi opetussuunnitelmissa koulu-
jen valilla olevilla eroilla ajateltiin olevan vaikutusta osaamiseen. (Suppan ym.
2020.) Myds Dunnin (2021) tutkimuksessa todettiin osaamisella ja riittavalla
koulutuksella olevan merkittava vaikutus osaamiseen infektioiden torjunnassa

ja riittavien toimien toteuttamisessa.

7.2 Konkreettiset infektioiden torjunnan toimet

Alzareeni ja Al Sufi (2014) tutkivat, kuinka tehokkaasti ensihoitoyksikon puh-
distamiseen tarkoitetut kaasutustekniikat vaikuttavat sairaalainfektioihin. Tutki-
mukseen kuului kymmenen ymparivuorokautisesti paivystavaa ensihoitoyksik-
k64, joista kaikki oli varusteltu kansallisten ensihoitosuositusten mukaisesti sa-
malla tavalla. Yhdeksén ensihoitoyksikkd& kymmenesta oli kontaminoitunut
ennen kaasupuhdistusta, mutta ensihoitoyksikon happivirtauksen saatimesta
otetuista pyyhkaisynaytteistd puhdistuksen jalkeen huomattiin, etté vain yh-
desta loytyi mikrobikasvustoa. Ensihoitoyksikdiden eri kahvoista, kuten paa-

rien ja ovien kahvoista 10ytyi mikrobikasvustoa ennen puhdistusta. Tutkimuk-
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sessa kaytetty ensihoitoyksikkéjen puhdistamiseen tarkoitettu kaasutustek-
niikkka onnistui poistamaan suurimman osan mikrobikasvustoa. Puhdistuksen
jalkeen yhdeksan ensihoitoyksikdn paareista ei l6ytynyt mikrobikasvustoa.
Kuitenkin kaasupuhdistuksen jalkeen todettiin kuudessa ensihoitoyksikdssa
olevan yha mikrobikasvustoa takaoven sisakahvoissa. (Alzareeni & Al Sufi
2014.)

Alzareenin ja Al Sufin tutkimuksen lisaksi myés Obenza ym. (2022) tutkimuk-
sen tarkoitus oli selvittaa ensihoitoyksikdn hoitotilan pinnoilta 16ytyvia mikro-
beja, joilla on havaittu yhteys terveydenhuollosta saatuihin infektioihin. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui 16 tutkimusta. Kymmenessa tutkimuksessa oli
myo6s dataa mikrobien esiintyvyydesta ensihoitoyksikén hoitotilan ulkopuolelta,
kuten hoitohenkilostdn vaatteista ja ensihoitoaseman majoitustiloista. Ensihoi-
toyksikon pinnoilta tutkimusten mukaan havaittiin terveydenhuoltoon liittyviin
infektioihin sopivia mikro-organismeja. Tutkimuksen mukaan niin ensihoito-
henkilokunta, kuin myo6s yksikolla kuljetettavat infektiopotilaat ovat mahdollisia
mikrobien levittgjia. Tama voi johtaa ensihoitohenkilokunnan seka potilaan al-
tistumisen taudille seuraavan kuljetuksen aikana. Ensihoitohenkilokunnan
seké potilaiden altistumisen riskia voidaan vahent&aéa puhdistusprotokollien
noudattamisella seka aseptiikkaa noudattamalla. Tutkimusten mukaan kuiten-
kaan aseptiikka ja puhdistusprotokollat eivéat aina ensihoidossa toteudu hekti-
sen tyon ja olosuhteiden takia. (Obenza ym. 2022.) Tutkimuksessa tultiin sa-
mankaltaiseen tulokseen Alzareenin ja Al Sufin tutkimuksen kanssa ensihoi-
toyksikoiden pinnoilla tavattavista mikrobeista ja puhdistusmenetelmien tehok-
kuudesta.

Mackayn ym. (2017) tutkimuksen tarkoitus oli selvittéda ensihoitohenkilokunnan
tyOvaatteiden seka ensihoitoyksikon puhdistamiseen tarkoitettujen monikayt-
téisten puhdistusliinojen puhdistamisen tehokkuus bakteerikontaminaatioiden
vahentamisessa. Tuloksista huomattiin, etta ensihoitohenkilokunnan tydvaat-
teiden puhdistaminen nykyisella tavalla on riittavan tehokas vahentamaan
vaatteissa esiintyvat bakteerit havaitsemattomalle tasolle, tassa merkittavassa
roolissa on vaatteiden pesulampétila. Korkea pesulampdtila vahensi tehok-
kaasti e. colin ja s. aureuksen havaitsemattomiksi. E. colia l6ytyi siivouslii-

noista, jotka pestiin 30 asteessa, mutta 95 asteessa pestyista liinoista sité ei
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l6ytynyt. Peseminen vahentaa myos c. difficilen maaraa, mutta sita on kuiten-
kin viela havaittavissa tydvaatteissa, jotka ovat pesty 60 asteessa ja osassa
95 asteessa pestyissa puhdistusliinoissa. C. difficilea ldydettiin 95 asteen pe-
sun jalkeen pesukoneesta tai huuhteluvedesté. Tutkimuksen mukaan pesu oli
tehokasta myds verella kontaminoituneille tyévaatteille. (Mackay ym. 2017.)
Mackenzien ja Pilberyn (2019) tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, minkalaisia
vaikutuksia AVPS-protokollalla on ensihoitoyksikon pinnoilta lI6ydettaviin mik-
robeihin. AVPS-protokolla on ensihoitoyksikon siivousohjeistus. Tutkimuk-
sessa otettiin vuosina 2016-2018 yhteensa 690 pyyhkaisynaytetta 34 ensihoi-
toyksikdsta. Britanniassa suoritetussa tutkimuksessa tutkimuskohteet jaettiin
kahteen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan kuului kaksi ensihoitoasemaa,
joissa AVPS-protokolla on kaytdssa ja nailla asemilla toimii yhteensa 16 ensi-
hoitoyksikkda. Toiseen ryhmaan kuului nelja ensihoitoasemaa, joissa toimii 18
ensihoitoyksikk6a, mutta nailla asemilla ei ollut AVPS-protokollaa kaytossa.
Ensihoitoyksikon kohdat, joista pyyhkaisynaytteet tutkimuksessa otetaan, oli
valittu etukateen. Paallimmaisend tutkimustuloksena kavi ilmi, ettéd asemilla,
joilla oli kaytdssa AVPS-protokolla, autoissa havaittiin pinnoilta otetuista pyyh-
kaisynaytteista vahemman mikrobeja, kuin asemilla, joilla ei siivousprotokollaa
ole kaytossa. (Mackenzie & Pilbery 2019.) Obenzan ym. (2022) tutkimuksessa
kavi ilmi, etté ensihoitoyksikon ajotilasta 16ytyi mikrobeja, joilla on yhteys infek-
tioihin. Tutkimuksen mukaan mikrobeja kulkeutuu ajotilaan ensihoitohenkil6-
kunnan tyovaatteiden mukana. Oikeilla suojavarusteilla ja suojautumisella

pystyttaisiin ehkaisemaan ajotilan kontaminoitumista. (Obenza ym. 2022.)

Araujo ym. (2021) tutkimuksen tarkoitus oli pohtia sairaalaa edeltdvan hoidon
turvallisuutta hoitohenkilokunnan seka potilaiden kannalta koronaviruspande-
mian aikana. Tutkimuksessa tutkittiin ensihoitoyksikdisséa potilaan sairaalan ul-
kopuoliseen hoitoon osallistuvan henkilokunnan (ensihoitajat, laakarit) sairas-
tumista koronavirusinfektioon ja oikeaoppisen suojavalineiden kayton toteutu-
mista. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd koronavirusinfektio on lisdnnyt
huomattavasti sairaalaa edeltdvaa hoitoa toteuttavan henkildnkunnan riskia
sairastua ja yhtena syyna todettiin olevan k&sienpesun mahdollisuuden puut-
tumisen ensihoidossa ja henkildsuojainten oikeaoppisen kayton puute. Naiden
tulosten pohjalta henkilokunta tarvitsee lisda koulutusta liittyen oikeanlaiseen

suojautumiseen. Tutkijoiden johtopaatoksena terveydenhuollon ammattilaisten
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tyoterveyden varmistamiseksi sairaalan ulkopuolisessa hoidossa on kaytet-
tava asianmukaisia suositeltuja suojavalineita kuten suu-nenasuojainta, esilii-
naa, suojalaseja, suojakasineitéd ja hiussuojusta. Tutkijoiden mukaan ensihoi-
toyksikon kuljettajalle riittdva suojavaline on kangasmaski, silloin kun han kul-
jettaa yksikkda ja potilaaseen on turvavali sekéd ohjaamon ja potilastilan valilla
on véliseinéd. Jos ensihoitoyksikossa ei ole valiseinaa kuljettajan ja potilastilan
valilla, taytyy kuljettajalla kuljettaessa olla FFP2- tai FFP3-luokan kasvomaski.
Kuljettajan hoitaessa potilasta tulee h&nella olla asianmukaiset suojavarus-
teet. Kaikkien ammattilaisten tulee noudattaa kasihygieniaa ja kayttaa 70 %
alkoholista koostuvaa kasihuuhdetta kasien desinfektioon. K&sia tulee pesta
aina kun on mahdollista. Myds tyéryhman keskeisen kommunikaation katso-
taan olevan olennaisen tarke&aa potilasturvallisuuden toteuttamisessa. (Araujo
ym. 2021.)

Rautenstraussin ym. (2021) tarkoitus oli selvittaa, onko ensihoitoyksikdiden ja-
kamisesta apua infektiotehtavid suorittaviin ja puhtaita potilaita kuljettaviin yk-
sik6ihin, jotta voitaisiin lyhentda ensihoitoyksikon siivouksesta aiheutuvaa vii-
vettd ja myos ehkaista hoitohenkilokunnan tartuntariskia. Tutkimuksen mu-
kaan ensihoitoyksikdiden jakaminen voi lyhentaa vasteaikaa keskimaaraisesti,
jos ensihoitojarjestelman tyomaara ylittyy tietylla kynnyksella pidempien poti-
laiden eristysaikojen tai suurempien infektiotodennakoisyyksien takia. Ensihoi-
don potilaiden tavoittamisaika pysyi kuitenkin melkein samana kuin ilman var-
sinaista ensihoitoyksikdiden jakoa. Kuitenkin ensihoitoyksik6issa, jotka kuljetti-
vat puhtaita potilaita, hoitohenkilokunnalla todettiin vAhemman toista poissa-
oloja sairastumisen tai koronaviruskaranteenin takia kuin niilla, jotka tyosken-
telivat infektiopotilaita kuljettavissa yksikoissa. Tutkimuksen herkkyysanalyy-
sista tuli ilmi, etta pitkat eristysaja seka korkeampi infektiotodennékdisyys te-
kevat ensihoitoyksikodiden jakamisesta infektiopotilaita kuljettaviin ja puhtaita
potilaita kuljettaviin yksikoihin hyddyllisen seka henkilokunnalle, mutta myds
potilaille. (Rautenstrauss ym. 2021.) Araujon ym. (2021) tutkimuksessa todet-
tiin suojautumistoimien olevan tarkeita ensihoitoyksikon henkildstén suojaami-
sen kannalta, ja Rautenstraussin ym. (2021) mukaan ensihoitoyksikdiden jako

auttaa suojaamaan henkilostéa infektioilta.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja pei-
lataan niita tyon teoreettiseen viitekehykseen. Lisaksi luvussa kaydaan lapi
my0s tyon eettisyytta ja arvioidaan tyon luotettavuutta. Myos tulosten pohjalta

heranneet jatkotutkimusehdotukset on kirjattu tahan kappaleeseen.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Tiedonhaulla I6ydettyjen ja tydhon valittujen tutkimusten tulokset jaettiin tee-
moihin. Tyon edetessa infektioiden torjuntaan ensihoidossa liittyvina teemoina
nousivat esiin osaamiseen ja asenteisiin vaikuttaminen seka konkreettiset in-
fektioiden torjunnan toimet. Valitut tutkimukset jaettiin naiden teemojen alle.
Osaamiseen ja asenteisiin vaikuttamisen teeman alle valikoitui viisi tutkimusta.
Tutkimuksissa kasiteltiin tapoja, joilla erilaiset ohjeet, henkildston koulutus ja
asenteet vaikuttavat infektioiden torjuntaan ensihoidossa. Taman teeman alle
valittin myds Koyaman ym. (2019) tutkimus sairaalan ulkopuolisessa hoi-
dossa kaytettdvan qSOFA-kriteeriston vaikutusta arvioida potilaan riskia me-
nehtya infektioon. Tutkimus valikoitui tahan teemaan, koska qSOFA-kriteeris-
ton kayttd ensihoidossa ja sen kayton opettelu koulussa on iso osa infektiopo-
tilaan, erityisesti septisen potilaan, tunnistamista. Koyaman ym. (2019) tutki-
muksen tulosten mukaan qSOFA-pisteytyksella pystyttiin arvioimaan potilai-
den kuolleisuuden riskia ja sen kayttaminen ensihoidossa korostuu, silla sen
avulla pystytaan tunnistamaan kriittisia potilaita. Infektioiden torjunnan kan-
nalta gSOFA-kriteerit tayttavalla potilaalla on jo mahdollisesti jokin infektio,
mutta tilanteen tunnistaminen on tarkeaa, silla nain potilasta paastaan hoita-
maan seka estaméan lisdvahinkoja. QSOFA-kriteeriston kayttaminen sopii in-
fektioiden torjuntaan, silla sen avulla voidaan poissulkea mahdollista infektion

riskid ja estaa sen leviamista.

Ensihoidossa esitiedoilla tehtdvalle mennessa on merkitysta ensihoitajien val-
mistautumisen kannalta. Potilasta kohdattaessa infektioihin varautuminen voi
olla haastavaa. (Alanen ym. 2018.) On hyva, etta infektiopotilaan tunnistami-
seen on apuvalineita, kuten gSOFA ja NEWS-pisteytys, silla naiden apuvali-
neiden avulla toiminnasta tulee varmempaa, systemaattisempaa ja turvalli-

sempaa. Potilaita pystytdan tunnistamaan paremmin ja heille tarjoamaan asi-
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anmukaista hoitoa, joten ensihoitajien on tarkeaa osata tunnistaa infektiopoti-
laiden tunnusmerkkeja. Infektiopotilaiden tunnistamisessa kaytettavien kritee-
ristbjen osaaminen kuitenkaan ei aina toteudu riittdvan hyvin, ja talldin infek-
tiopotilaiden halytysmerkkeja jad ensihoidolta tunnistamatta, ja potilaan hoidon

lisdksi myos henkiléston turvallisuus vaarantuu.

Osaamiseen ja asenteisiin vaikuttamisen teeman alle Koyaman ym. (2019)
tutkimuksen lisaksi valikoitui nelja muuta tutkimusta. Tama teema on mielen-
kiintoinen, silla ensihoitajan opintojen aikana pystytaan vaikuttamaan opiskeli-
joiden ja tulevien ammattilaisten osaamiseen seka myods asenteisiin. Opinto-
jen aikana ja valmistumisen jalkeen tyoelama alkaa, mutta oppiminen jatkuu
lapi tyouran. Tybelamassa voitaisiin kiinnittad huomiota tyontekijéiden asentei-
siin ja osaamiseen seka naiden kehittamiseen. Koulusta opitut asiat infektioi-
den torjuntaan konkretisoituvat tydelamassa, mutta tyduran aikana tulee lisa-
koulutusta ja infektioiden torjunnan menetelmét uudistuvat seka kehittyvat uu-
den tiedon myo6ta. Koulutusten liséksi asenteisiin voitaisiin vaikuttaa esimer-

kiksi ty6turvallisuuden nakokulmaa painottamalla infektioiden torjunnassa.

Asenne ja motivaatio vaikuttavat siihen, miten henkilo toteuttaa ja noudattaa
ohjeita. Koulussa ja tydelamassa olisi hyva kiinnittdd huomiota asenteisiin ja
motivaatioon seka sen lisdamiseen, jotta infektioiden torjunta toteutuisi par-
haalla mahdollisella tavalla. Emanuelssonin ym. (2013) tutkimuksessa havait-
tiin, ettéa ennalta maaritetyilla osa-alueilla, kuten hoitohenkiléston suojautumi-
seen ja oikeanlaiseen kéasihygienian toteuttamiseen ennen ja jalkeen potilas-
kontaktin hoitohenkilékunnan taydellinen sitoutuminen oli vain alle 3 % tutki-
tuista henkiloista. Lukema on pieni, ja tutkimuksen tuloksen mukaan talla osa-
alueella onkin parannettavaa. Kasihygienian ja oikean suojautumisen toteutu-
mista voidaan parantaa ohjeilla, koulutuksilla seka vaikuttamalla asenteisiin.
Opiskelijoita seka tyontekijoita voidaan motivoida parempaan toimenpiteiden
toteutumiseen. Ensihoitoty6ssa on laadittu sairaanhoitopiireissa hygieniatoi-
minta ohjeita, kuten esimerkiksi Satadiag 2020 on laatinut ensihoidon hygie-
niaohjeen Satakunnassa. Johtopaatoksena tasta voidaan todeta, etta yhtenéai-
set ohjeistukset ja selkeat toimintamallit parantavat motivaatiota ja lisaksi hel-

pottavat oikeanlaista toimintaa.
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Asenteisiin liittyen my6s Suppanin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin suojain-
ten kayttdon annettavan opetuksen vaikuttaneen eniten niihin opiskelijoihin,
joilla oli jo aiempaa taustaa ensihoidossa tyoskentelyssa. Oikeaoppinen suo-
jainten kaytto oli siis huonommalla tasolla jo ensihoidossa tydskennelleill&,
verrattuna heihin, joilla ei ollut kokemusta. Taman perusteella voisi ajatella,
ettd kokemuksen myo6ta myos asenne ja suhtautuminen tydéntekoon muuttu-
vat, ja joissakin maarin myds valinpitamattomyys saattaa lisaantyd. On myos
mahdollista, ettéa kokeneemmilta kollegoilta otetaan neuvoja, joilla voidaan oi-
kaista infektioiden torjunnan toimissa. Tama kuitenkin aiheuttaa vaaraa
ty0ssa, ja sen vuoksi asenteiden vaikutus korostuu siina, miten torjuntatoimiin

suhtaudutaan henkiloston kesken.

Dunn (2021) huomasi tutkimuksessaan, etta ensihoitotydsséa laiminlydnteja
tapahtuu kasihygieniassa, ensihoitoyksikdiden siivoamisessa seka desinfek-
tiossa. Emanuelsson ym. (2013) tutkimuksessa tuli ilmi oikeanlaisen kasihy-
gienian toteuttamisen puute, kuin myos Dunnin (2021) tutkimuksessa, joten
voi todeta, etta oikeanlaiseen kasihygienian toteuttamiseen tulee kiinnittaa er-
ityistd huomiota ja se on yksi ongelma infektioiden torjunnan toteuttamisessa.
Emanuelsson ym. (2013) totesivat, ettd potilaskontaktin jalkeen kasien desin-
fektio oli toteutunut paremmin kuin ennen potilaskontaktia, jopa 73 %
tutkimukseen osallistuvilta. THL maarittelee aseptisen tytskentelyn olevan
tyOtapoja, joilla estetddn mikrobien valittyminen ja tavanomaisilla varotoimilla,
kuten kasihygienia ja suojainten kayttd, pystytaan toteuttamaan aseptista
tyoskentelya. THL myds maarittdd ohjeen oikeaoppiseen suojainten kayttoon
ja niiden riisumiseen. (Ks. THL 2020c). Liséksi voidaan todeta, etta Emanuels-
sonin ym. (2013) tutkimuksessa havaittu huomattava ero siind, moniko ensi-
hoitaja desinfioi katensa ennen potilaskontaktia, vaikuttaa siihen, suojataanko
toimenpiteilla myos potilaita. Monesti kdsien desinfektio ennen potilaan koh-
taamista unohtuu, mutta desinfektio kuitenkin muistetaan potilaskontaktin ja-
lkeen. Tasta voitaisiin ajatella, etta onko paéasiallinen tavoite suojata hygien-
iatoimenpiteilla vain itsea vai ottaa huomioon myos potilasturvallisuus asep-

tiikan nakokulmasta.

Dunn (2021) tuo tutkimuksessaan ilmi tekijoita, jotka vaikuttavat kasihygienian

ja siivouksen laiminlydnteihin. Naité tekijoita ovat puhdistusvalineiden saa-
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tavuus, tyon tuoma kiire ja hatatilanteet, koulutuksen seka yhtenaisten toimin-
tamallien puute ja kayttaytymismallit. Tasta tuloksesta voi paatella, etta
yhteneisia malleja taytyy olla tyopisteissa seka perustella henkilostolle niiden
tarpeellisuus. Puhdistus on helpompi toteuttaa, kun siihen on saatu oikea kou-
lutus ja sille on laadittu oma toimintamalli. Myds ensihoidossa lasna oleva kiire
tuo esiin toimintamallien sek& ohjeiden tarpeen. Ensihoidossa on kaytossa
paljon check-listoja, jotka helpottavat toimintaa. Dunnin (2021) tutkimuksessa
laiminlydnteja todettiin tapahtuvan ensihoitoyksikon siivoamisessa ja desinfek-
tiossa. Tahan syyna voi olla kiire, silla ensihoitotehtavia voi tulla useampi
perakkain ja ne voivat olla kiirellisi&, jolloin tarkalle puhdistukselle jaa
vahemman aikaa. Kiire on usein lasna ensihoitotydssa ja se altistaa myos tyo-
tapaturmille, esimerkiksi neulanpistotapaturmille, kuten Holmstrom ja Kirves
toteavat kirjassaan. Infektioiden, ja niin myds ty6tapaturmien valttdmiseksi tu-
lee pohtia, mitka asiat altistavat ja johtavat kireeseen seka miten siihen void-
aan vaikuttaa. Ensihoidon perusteet -oppikirjan mukaan mikrobeja saadaan
poistettua huolellisella kaluston puhdistuksella ja jokaisen potilaan jalkeen en-
sihoidon kosketuspinnat ja valineisto tulisi pyyhkia. (Castrén ym. 2012, 64—
66.)

Infektioiden torjunnan konkreettisista toimista Araujon ym. (2021) tutkimuk-
sessa havaittiin puutteita ensihoitohenkiléston osaamisessa liittyen henki-
I6suojainten kayttdon. Henkilésuojainten pukemisessa ja riisumisessa tulee ot-
taa huomioon, ettei likaisilla suojaimilla aiheuta enda lisakontaminaatioita esi-
merkiksi péllyttdmalla varusteita turhaan. THL:n (2020c) ohjeistuksessa on
esitetty suojainten riisumisen oikea jarjestys, joka kuitenkin monesti tuottaa
eniten vaikeuksia. Lisdksi riisuttaessa suojaimia tulisi myos desinfioida kasia
valissa. Suojainten oikeaoppiseen kayttoon liittyy kuitenkin olennaisesti myos
se, etté suojautuneenakaan ei tulisi turhaan kosketella ylimaaraisia pintoja tai
valineita, silla talloin myds nama pinnat tulisi puhdistaa jalkeenpain. Pintojen
kontaminaation valttamiseksi potilaan tutkimiseen voi myds varautua ottamalla
tarvikkeita jo valmiiksi esille. Talléin reppuihin ja muihin valineisiin ei tarvitse
turhaan koskea. Tassa korostuu myds suunnitelmallisuus ja asioiden sopimi-
nen tyoparin kanssa kohteeseen mentaessa. Riittavalla koulutuksella voitaisiin
saada aikaan parempaa ymmarrysta siitd, kuinka infektiopotilaan hoitoon tulisi
valmistautua ja suojautua, ja moni toimintamalli kehittyy myds kokemuksen

myota.
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Pintojen puhdistaminen potilaiden, erityisesti infektiopotilaiden, hoitamisen jal-
keen on myos tarkea toimenpide, silla suuri osa mikrobeista jaa elamaéan kos-
ketuspinnoille ja sitd kautta toimivat tartunnanaiheuttajina. Obenzan (2022) ja
Mackenzie ja Pilberyn (2019) tutkimuksissa kummassakin todettiin, etta puh-
distustoimenpiteista huolimatta ensihoitoyksikdiden kosketuspinnoilla, kuten
esimerkiksi ovenkahvoissa, on havaittavissa infektioita aiheuttavia mikrobeja.
Pintojen puhdistamiseen on olemassa monia keinoja ja tapoja, riippuen hie-
man alueesta ja kaytossa olevasta valineistdsta. Pinnoilla kuitenkin elaa rei-
lusti erilaisia mikrobeja, ja niita kaikkia ei nykyisilla puhdistusmenetelmilla
saada poistettua, joten tasta voidaan paatella, ettd uudenlaisten puhdistusme-
netelmien ja -aineiden kehittaminen voisi mahdollisesti parantaa pintojen puh-
tautta ja vahentaa taten infektioita. Obenza ym. (2022) tutkimuksessa kavi
ilmi, etta riittdmaton suojautuminen tai huono suojavarusteiden kayttd konta-
minoi ensihoitohenkiléston tydvaatteita. Tydvaatteiden kontaminoituminen
mikrobeille altistaa ensihoitoyksikon pinnat ohjaamoa my6ten mahdolliselle
mikrobikontaminaatiolle. Téasta voi paatella, ettd myds mikrobeja voi paatya
tyOvaatteiden kautta ensihoitohenkiloston tauko- ja lepotiloihin ensihoitoase-
malla. Tydvaatteiden vaihtamiseen tulisi kiinnittad enemman huomiota ja nain
ollen my6s aseman siivoukseen, silla tytvaatteet, joissa ollaan tehtavilla poti-

laiden kotona, ovat yll&a useimmiten myds tehtavien vélissa asemalla.

Ensihoitotydn ennakointi ja potilaista saadut heikot esitiedot vaikeuttavat infek-
tioiden torjuntaa ja riittavaa suojautumista. Yhteisty0 hatakeskuksen kanssa
voi kuitenkin helpottaa paikalle menevien ensihoitajien valmistautumista ja va-
rautumista. Mongen (2020) ja Rautenstraussin (2021) tutkimuksissa korostuu
hatakeskuksen rooli sairaalan ulkopuolisessa infektioiden torjunnassa. Ennak-
kotietojen perusteella hatakeskuspaivystaja voi tehda jo jonkinlaista arviota
mahdollisesta infektiopotilaasta ja valittaa tiedon tehtavélle menevalle ensihoi-
toyksikolle. Rautenstraussin tutkimuksessa tutkittu jako ensihoitoyksikoiden
valilla voisi myds helpottaa infektioiden varautumista ja saastaa osaa henki-
|6stostd, mutta monissa tilanteissa hatakeskuspaivystajan saama kasitys koh-
teessa olevasta tilanteesta voi olla taysin erilainen kuin mika tilanne oikeasti
on. Tasta voidaankin todeta, ettd on melko haastavaa saada edes kohtuulli-

sen varmasti jaettua yksikoita vain infektiotehtaville, ja toisia hoitamaan vain
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ei-infektiopotilaita. Infektiopotilaita hoidettaessa yksikoiden tulee pystya huo-
lehtimaan riittavista eristystoimista, joita ovat esimerkiksi hoitotilan erillinen il-
mastointi (Holmstrém & Kirves, 2018). Tuloksista voidaan paatella, etta infekti-
oiden torjunnasta ensihoidossa tarvitaan lisaa tutkimuksia seka tulosten pe-
rusteella esiin nousi muutamia johtopaatoksia. Johtopaatoksina henkilokun-
nan riittdvan osaamisen takaamisen lisaksi, nousi esiin myos se, etté ensihoi-
toyksikdiden ominaisuudet tulee olla riittavat turvalliseen infektiopotilaiden hoi-

toon ja kuljetukseen.

Osaamisen, asenteiden ja toimintamenetelmien lisdksi ensihoitotytssé infekti-
oiden torjuntaan vaikuttaa suuresti tydn arvaamattomuus, mahdollinen kiire ja
tyossajaksaminen. Auton ja valineiden puhdistaminen saattaa helposti jadda
toissijaiseksi esimerkiksi tilanteissa, joissa joutuu nopeasti kdymaan useam-
malla tehtavalla perakkain, tauot jaavat pitamatta ja tyoaika ylittyy. Infektioiden
torjunta on kuitenkin tarkea osa tyo6ta, ja valineiden puhdistus tulisi tapahtua
tyOajan puitteissa. Kiiretehtaville mentaessa monesti paallimmaisena on aja-
tus potilaan nopeasta tavoittamisesta ja hoidon aloittamisesta, mutta oikean-

lainen suojautuminen ei naissékaan tilanteissa saisi unohtua.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusten
mukaisesti noudattaen sen maarittelemaa hyvaa tieteellista kaytantoa.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu muun muassa muiden tutkijoiden
téiden kunnioittaminen ja asianmukaiset viittaukset, tyo toteutetaan rehellisesti
ja otetaan huomioon kriittisyys lahteitd tutkittaessa. (TENK 2012.) Tassa
opinnaytetytssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa ja kunnioitettu
muiden tutkijoiden t6ita asianmukaisin lahdeviittein. Lahteita on tutkittu kriittis-

esti ja tydssa huomioitu rehellisyys esimerkiksi tulosten kirjaamisessa.

Opinnaytetyosta on tehty kirjallinen sopimus yhdessa Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytety6ta on tekemassa kaksi opiskelijaa,
joten aineiston keruussa ja tutkimusta tehdessa ei paase vain yksi henkild
vaikuttamaan siihen, miten tuloksia analysoidaan. Opinnaytety6ta tehdessa

kumpikin opiskelija on lukenut kaikki tydhon valitut tutkimukset ja tehnyt niiden
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pohjalta muistiinpanot, joita on analysointivaiheessa verrattu toisiinsa. Tutki-
musten perusteella on yhdessé pohdittu niissa esille nousevia teemoja.
Kummallakin tyon tekijalla aidinkielena on suomi, joten englanninkielisissa
tutkimuksissa on olemassa k&annodsvirheiden mahdollisuus. Molemmat tyon
tekijat ovat lukeneet kaikki tutkimukset ja kayttaneet englannin kielen
kdantamisessa apuna Mot Sanakirjat-palvelua, mika lisdéa luotettavuutta oike-

aan kielen kaantamiseen.

Opinnaytetydssa teoreettiseen viitekehykseen on kaytetty uusinta mahdollista
tietoa ja mukaan valikoitua informaatiota on tarkasteltu kriittisesti. Ty6ssa on
hyo6dynnetty mm. koulutuskirjallisuutta ja my6s Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ohjeita ja suosituksia. Teoriaosuudessa on huomioitu myo6s lahteiden
monipuolisuus ja asianmukaiset lahdemerkinnat. Teoriaosuudessa on myo6s
hyddynnetty suomalaisten sairaanhoitopiirien kayttssa olevia ohjeita infektioi-

den torjuntaan, mika lisaa tyon teorian luotettavuutta.

Luotettavuutta mahdollisesti heikentaa aineiston pieni saatavuus, silla ensihoi-
don nakokulmasta infektioiden torjunnasta on rajallisesti tutkimustietoa saa-
tavilla. Tyosséa kaytetty aineisto on p&aéosin ulkomailta. Aineistona on kuitenkin
kaytetty ladke- ja hoitotieteiden tutkimuksia ja artikkeleita, joten materiaali on
asianmukaista hoitoalan opinnaytety6hon. Luotettavuutta puoltaa my6s ha-
kusanojen ja kaytettyjen tietokantojen kirjaaminen ja taulukointi
tiedonhakutaulukkoon, josta tiedonhaun tulokset ovat nahtavilla ja haut toistet-

tavissa.

Hankitun materiaalin luotettavuutta on arvioitu tutkimuksia luettaessa ja niita
tyohon valittaessa. Luotettavuutta lisaa se, etta valittu aineisto vastaa tutki-
muskysymykseen. Kaytetysta aineistosta on myos tehty asianmukaiset
lAhdeviitteet. Lisaksi aiheesta on tehty koehakuja, jotta hakusanoja on saatu
tarkennettua ja tulokset vastaavat mahdollisimman hyvin tyon tarkoitusta.
Suunnitelmallisen tiedonhaun toteuttamiseen kuuluu tutkittavaan aiheeseen
perehtyminen, hakutermien seka asiasanojen luominen, tietokantoihin tutustu-

minen ja koehakujen tekeminen (Koppa 2019).

Luotettavuuteen vaikuttaa myo6s tyohon valittu tutkimusmenetelma ja tutkimus-

tiedon analysointimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetydssa
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menetelmana on kaytetty kirjallisuuskatsausta, ja aineistoa on analysoitu tee-
moittelevan siséalldnanalyysin mukaisesti. Teemoittelua varten molemmat
opinnaytetyon tekijat lukivat kaikki tutkimukset ja tekivét niista muistiinpanoja
sen mukaisesti, millaisia infektioiden torjuntaan liittyvia aiheita niissa
kasiteltiin. Muistiinpanoista katsottiin tekstissa esiintyneita alkuperaisilmaisuja,
jotka jaettiin niiden samankaltaisuuden mukaan alaluokkiin. Alaluokista aiheet
yhdistyivat kahteen teemaan, joista tuli opinnaytetydn tulosten ja niiden
analysoinnin paateemat. Kaikki tutkimuksista esille tulleet alkuperaisiimaukset,

alaluokat ja teemat ovat nahtavissa teemoittelutaulukossa (liite 2.)

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tulosten tarkastelun ja johtopaattsten tekemisen jalkeen nousi esille muuta-
mia jatkotutkimusehdotuksia. Jatkotutkimusehdotuksia nousi esille jo tutkimus-
ten hakuvaiheessa, silla aiheesta ei suomalaisia tutkimuksia juurikaan ole
tehty. Tulevaisuudessa aihetta tulisi tutkia enemman erityisesti Suomessa
kansallisesti seka sairaanhoitopiirettain. Esimerkiksi tutkimalla torjuntame-
netelmien toteutumisesta suomalaisessa ensihoitojarjestelméassa saataisiin
kartoitettua osaamista ja toimintojen riittavyytta infektioiden torjunnassa.
Tutkimalla aihetta enemman Suomessa voitaisiin tutkimustietoa kayttaa koulu-

tuksen ja ammattiosaamisen kehittamiseen ensihoitajien koulutusohjelmissa.

Lisdksi asenteiden vaikutuksesta infektioiden torjunnan toteuttamiseen tulisi
tehda lisatutkimusta esimerkiksi siitd nakokulmasta, miten kokemus ja pitka
tyOura vaikuttavat tyontekijoiden suhtautumiseen infektioiden torjuntaan liit-
tyen. Asenteiden vaikutus tuli merkittavasti ilmi, mutta tyéhon kaytetyissa
tutkimuksissa ei ilmennyt osallisten tyokokemusta tai muuta taustaa ensihoi-

totyossa.
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Liite 1

Tutkimuksen
tekijaf(t),
tutkimuksen
nimi, julkaisu-
vuosi jatieto-

kanta.

Tutkimuksen tar-

koitus ja tavoite.

Tutki-
musmenetelma ja

-aineisto

Keskeiset tulokset

Alzareeni, D. &
Al Sufi, M.S.
Nosocomial in-
fections in am-
bulances and
effectiveness
of ambulance
ambulance fu-
migation tech-
niques in Saudi
Arabia. Phase
1 Study.

2014.

PubMed.

Tarkoituksena ar-
vioida infektioiden
torjuntaa ja bak-
teerien esi-
intyvyytta seké ar-
vioida ensi-
hoitoyksikon pu-
hdistamiseen tar-
koitetun kaa-
sutekniikan tehok-

kuutta.

Seurantaan pe-
rustuva prospektii-
vinen yliopistotutki-
mus.

Aikaisemmat
tutkimukset osoit-
tavat suurimman
mikrobikuorman
olevan ensi-
hoitoyksikon
paarien kahvaoilla,
happivirtausmit-
tarin nupissa ja ta-
kaoven kahvassa.
N&ama kolme
aluetta valittiin
tutkimukseen.
Myds moppinayt-
teitd kerattiin paiva
ja ybvuoroissa to-
teutetun desinfioin-
nin ja pu-
hdistuksen ja-
Ikeen, mutta en-
nen ja jalkeen kaa-
sutuksen.
Tutkimukseen
siséltyi kymmenen

ensihoitoyksikkoa.

Kaikkien tutkimuksessa olleiden
ensihoitoyksikdiden tulokset oli-
vat samankaltaisia. Desinfioin-
nin jalkeen ja ennen kaasutusta
pyyhkaisynaytteessa oli
positiivisia viljelmié. Viljemat
kasvoivat kohtalaisesti suurissa
maarissa ymparisto ja
ihoflooraa. Kuitenkin suurin osa
naisté mikrobikannoista olivat

alttiita kaasutekniikalle.
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Araujo, A., Pe-
reira, E., Du-
arte, S. &
Broca, P.
Pre-hospital
assistance by
ambulance in
the context of
coronavirus in-
fections.

2021.

Pubmed

Tarkoituksena
pohtia sairaalaa
edeltavan hoidon
turvallisuutta niin
potilaiden kuin
henkilokunnankin
kannalta korona-
viruspandemian ai-

kana.

Laadullinen tutki-
mus. Tutkittu
sairaalaa edel-
tavaa hoitoa
tarjoavaa hen-
kilokuntaa (ensi-
hoitajat, l[&akarit,
kuljettajat) ja
heidan sai-
rastumistaan
koronavirusinfek-
tioon.
Oikeanlaisen su-
ojapukeutumisen
toteutumista
tutkittiin myos en-

sihoitoyksikoissa.

Tutkimuksessa todettiin, etta
koronavirus lisannyt mer-
kittavasti ensihoitohenkiléston
riskid sairastua, syynéa esi-
merkiksi kasienpe-
sumahdollisuuden puuttuminen
ensihoitoyksikoissa ja liséksi
henkildsuojaimien puutteel-
linen/vaaranlainen kaytto.
Oikeanlaisesta suojautumisesta

tarvitsisi lisaa koulutusta.

Dunn, L. Para-
medic views of
an adherence
to infection
prevention
control
measures

within the am-

bulance sector:

a scoping re-
view.

2021.
Google
Scholar

Tutkimuksen tar-
koitus oli tutkia,
minkalaista nayt-
topohjaa néke-
myksiin ja infektioi-
den ehkéisyn
keinoihin ensi-
hoidossa on ja tun-
nistaa tutkimuksen
keskeiset teemat
sek& mahdolliset

aukot.

Kirjallisuus-
katsaus.
Tutkimuksessa
keréttiin vuosilta
2010 — 2021 julka-
istua kirjallisuutta,
jota tarkasteltiin.
Julkaisuja kerattiin
kolmesta eri tieto-
kannasta, mutta
manuaalista hakua
tehtiin myds.
Tutkimukset tar-
kasteltiin otsikon ja
abstraktin perus-
teella ja niista valit-
tiin sopivimmat.
Tietokannoista
valitut julkaisut

kartoitettiin,

Katsaukseen paatyi haun ja-
Ikeen kolmetoista tutkimusta.
Tutkimusten tarkastelun perus-
teella oli huomattavissa, etta
késihygienian, ensihoitoyksikon
puhdistuksen ja desinfioinnin
laiminlydnteja havaittiin. Tutki-
musten perustella keskeiset es-
teet tehokkaalle infektioiden
ehkaisylle olivat paasy tiloihin ja
laitteisiin, Kiire ja tyon tuomat
paineet, riittdmaton koulutus ja
ohjeet seka kulttuuri ja kayt-

taytymisnormit.
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luokiteltiin ja syn-
tetisoitiin kerron-

naisesti.

Emanuelsson,
L., Karlsson,
L., Castren, M.
& Lindstrém, V.
Ambulance
personnel ad-
herence to hy-
giene routines.
2013.

Tutkimuksessa
kuvattiin ensi-
hoitohenkildston
sitoutumista hy-
gieniatoimintoihin

paivittaistydssa.

Tieteellinen artik-
keli. Tutkimukseen
osallistuvien
havainnoititutki-
mus. Ruotsin
Varmlandissa
tutkimuksessa
seurattiin

vuorokauden ajan

Tuloksena saatiin, etté ensi-
hoitohenkildstd sitoutuu yleis-
esti melko hyvin hygien-
iatoimintojen suorittamiseen,
mutta taydellistd suoriutumista
kaikilla osa-alueilla saatiin vain

3 % tutkitusta henkilostosta.

Pubmed 68 ensi-

hoitoyksikdn hen-

kiloston toimintaa.

Tutkimuksessa hy-

gieniatoimintojen

osa-alueita oli

maaritelty

seitseman.
Koyama, S., Tutkimuksen tar- Retrospektiivinen Tutkimukseen otettiin 925 poti-
Yutaka, Y., koituksena oli arvi- | kohorttitutkimus. lasta, joilla epailtiin infektiota.
Koichiro, G., oida sairaalan Tutkimus tehtiin Naista potilaista 51,1 %
lzumi, N. & ulkopuolisen Japanilaisessa gSOFA-pisteet olivat positiivisia
Shinichiro, U. gSOFA —pisteiden | opetussairaalassa | eli infektioon viittaavia ja loput
Use of pre- kaytt6a arvi- vuosien 2016 - negatiivisa. Kuolleisuus
hospital oidessa potilaan 2017 valilla. sairaalassa qSOFA positiivisila
gSOFA in pre- | riskid kuolla infek- | Tutkimukseen potilailla oli 14 % ja

dicting in-hos-
pital mortality
in patients with
suspected in-
fection: a retro-
perspective co-
hort study.
20109.

PubMed

tioon.

otettiin yksittaisen
alueen kaikki in-
fektioepailyn takia
sairaalaan kuljete-
tut potilaat. Tutkijat
laskivat potilaiden
gSOFA-pisteet en-
nen sairaalaan

saapumista saatu-

negatiivisilla 6 %.
Tutkimuksessa todettiin, etta
olisi tarke&a arvioida, miten in-
fektioita osataan epailla
sairaalan ulkopuolisen hoidon

toimesta.
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jen vitaaliel-
intoimintojen tu-
losten mukaan.

Mackay, W.G.,
Whitehead, S.,
Purdue, N.,
Smith, M.,
Redhead, N.,
Williams, C. &
Wilson, S.
Infection con-
trol implica-
tions of the
laundering of
ambulance
staff uniforms
and reusable
mops. 2017.

ScienseDirect.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda kuinka
tehokasta hen-
kilokunnan
tydvaatteiden pu-
hdistaminen on
ensihoitoasemilla
bakteerikontami-
naation
vahentamisessa ja
kuinka tehokasta
on ensi-
hoitoyksikon pu-
hdistamiseen
kaytettyjen moni-
kayttoisten puhdis-

tuliinojen pesu.

Maarallinen tutki-
mus. Tutkimusry-
hma teki bakteeriv-
iljelman likaisilla ja
likaantumattomilla
henkilokunnan uni-
formuilla seka
uudelleen
kaytettavilla si-
ivousliinailla.
National Collection
of Type Cultures
(Lontoo, Iso-Bri-
tannia) toimitti
tutkimusryhmalle
keinotekoisia bak-
teerikantoja joita
kaytettiin
tutkimuksessa.
Naita bakteerikan-
toja olivat, Esche-
richia coli, Staphy-
lococcus aureus ja
Clostridium dif-

ficile.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
nykyinen tapa puhdistaa hen-
kilokunnan uniformut on
tehokas vahentdmaan vege-
tatiivisia patogeenisia bak-
teereja tasolle, jossa niita ei
havaita. Pesulampdtilalla on

merkittava vaikutus.

Mackenzie, M.
& Pilbery, R.
The impact of
an ambulance
vehicle prepa-
ration service
on the pres-
ence of bacte-
ria: a service
evaluation.
2019.

Tutkimuksen tar-
koituksena sel-
vittdd AVPS-proto-
kollan (ensi-
hoitoyksikdiden si-
ivousohjeistus)
kayton vaikutuksia
ensi-
hoitoyksikdiden

kosketuspinnoilla

Maarallinen tutki-
mus. Britanniassa
tutkittiin kahta ase-
maa (16 ensi-
hoitoyksikk6a),
jossa AVPS oli
kaytdssa ja neljaa
asemaa (18 ensi-
hoitoyksikk6a),
joissa ei ollut tata

kaytdssa. Autojen

Tuloksena pyyhkaisytesteissa
kavi ilmi, ettd AVPS-asemilla
olevissa autoissa oli vahemman
mikrobeja pyyhkaisypinnoilla,
kuin asemilla joissa varsinaista
siivousprotokollaa autoihin ei
ollut. Tutkimuksessa todettiin
myds, ettd pintojen puhtauteen
protokollan liséksi vaikutti hen-
kiloston saama koulutus auto-

jen huoltoon ja siivoukseen.
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Pubmed oleviin mikrobei- sisapinnoilta
hin. otettiin

pyyhkaisynaytteita

etukateen valituilta

kosketuspinnoilta,

mm. ratti, auton

sisélla olevat

kahvat ja laitteiden

kosketuspinnat.
Monge, S., Tarkoituksena oli Maarallinen tutki- Ensihoitoyksikdn lahettaminen
Dujister, J., selvittéad, voiko en- | mus. Tutkijat tehtavalle, jossa potilaalla on
Kommer, G.J., | sihoitokeskukseen | k&vivat takau- hengitystieoireita, heijastaa in-
van de tulleita hatapuhelu- | tuvasti lapi 289 fluenssan kaltaisten sairauksien
Kassteele, J., ita kayttaa laht- 307 puhelua ensi- | esiintyvyyteen perustervey-
Donker, G.A., eena ankaran in- hoitokeskukseen. denhuollossa.
Krafft, T., fluenssan val- Puhelut olivat Halytykset ensihoidolle hengit-
Engelen, P., vontaan. korkean kiireel- ystieoireiden takia nayttavat
Valk, J.P., de lisyyden (Al ja A2, | vaihtelevasti johtuvan influ-
Waard, J., de ensihoitoyksikon enssan kaltaisesta sairaudesta.
Nooij, J., van tulee saapua Ensihoitokeskuksen datalla
der Hoek, W. & kohteeseen 15-30 | voitaisiin valvoa influenssaepi-
van Asten, L. minuutissa) demian vakavuutta, mutta sen
Use of ambu- tehtavid. Puheluita | kayttoa tulisi tutkia enemman.

lance dispatch
calls for sur-

veillance of se-
vere acute res-

piratory infec-

kerattiin neljasta
eri ensihoi-
tokeskuksesta Hol-
lannissa. Alueilla
joilta puheluja
kerattiin, asuu 4.2
miljoonaa ihmista,
mika on 25 % Hol-
lannin vaestosta.
Puheluita kerattiin
tammikuusta 2014
joulukuuhun 2016.

Tallainen valvonta voisi mah-
dollisesti vaikuttaa ter-
veyspalvelujen suunnitteluun,
rokotuksiin ja uusien influ-

enssakantojen syntymiseen.

tions.

2020.
EBSCOhost
Obenza, A,
Cruz, P., Butt-
ner, M. &
Woodard, D.

Tarkoituksena sel-
vittaa, 16ytyykd en-
sihoitoyksikdiden

hoitotilan pinnoilta

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus.

Aineistona kaytetty

Ensihoitoyksikoiden hoitotilan
pinnoilta 18ytyy runsaasti infek-
tioita aiheuttavia mikro-

bildydoksid. Autojen siivouksen
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Mikrobial con-

tamination on

mikrobeja, joilla on

havaittu olevan

tietokantatutkimuk-

Sia, joissa todettu

laiminlyéminen ja pintojen pu-

hdistaminen potilaiden valilla

ambulance yhteys tervey- ensihoitoyksikon merkittavassa roolissa infektioi-
surfaces. denhuollossa pinnoilta 16ytyne- den ehkaisyssa. Lisaksi myos
2022. saatuihin infek- ista mikrobeista kéasihygienialla ja suojaimien
Pubmed. tioihin. yhteys tervey- kaytolla vaikutusta myds ajoti-

denhuollossa lan kontaminoitumisessa.

saatuihin infek-

tioihin Yhdys-

valloissa.16 tutki-

musta kaytdssa.
Rautenstrauss, | Saksassa tehty Yliopistotutkimus. | Tulokseksi saatiin, etta ensihoi-
M., Martin, L. & | tutkimus, jonka tar- | Ensihoitoyksikot don tavoittamisaika pysyi suun-
Minnen, S. koituksena sel- jaettiin kokeellis- nilleen samana jaosta hu-
Ambulance vittad, auttaako esti kahteen ry- olimatta. Ensihoitohenkiloston
dispatching ensi- hmé&én, joista tartuntoja kuitenkin todettiin
during a pan- hoitoyksikdiden toisessa ensi- vahemman ja poissaoloja toista
demic: jakaminen infektio- | hoitoyksikot ja ni- | karanteenin tai sairastumisen

Tradeoffs of
categorizing
patients and al-
locating ambu-
lances.

2021.

Science Direct.

tehtavia suoritta-
viin ja puhtaita
potilaita hoitaviin
autoihin
lyhentam&an auto-
jen siivouksesta ai-
heutuvaa viivetta
ja ehkaisemaan

henkiloston tar-

iden henkilosto
hoitivat infek-
tiopotilaita, ja
toinen ryhma ei
hoitanut infek-
tiopotilaita. Tavoit-
tamisviiveet ja
henkilostosta sai-

rastuneet taulu-

takia todettiin olevan aiempaa

vahemman.

tuntariskia. koitiin.
Suppan, L., Ensihoitajien seka | Satunnaistettu Ensisijainen tulos oli ero
Stuby, L., Gart- | |&dkérien tulee verkkokyselytutki- | riittdvien suojavalineiden
ner, B., Larri- osata valita oikeat | mus. Tutkimus to- | valitsemisessa ennen interven-
bau, R., Iten, suojavarusteet teutettiin kahdessa | tiota ja sen jalkeen.
A., Abbas, M., | seka osata pukea | ryhmassé, jossa Tutkimuksessa selvisi, etta peli-
Harbarht, S. & | jariisua ne oli opiskelijoita nomainen verkko-oppimis-
Suppan, M. oikeaoppisesti. kolmesta Sve- moduuli kasvatti ensihoidossa

Impact of an e-
learning mod-
ule on personal

protective

Tutkimuksen tar-
koitus oli arvioida
pelillisen ope-

tustumismoduulin

itsilaisesta kou-
lusta. Opiskelijat
jaettiin ryhmiin

satunnaisesti.

tyoskentelevien opiskelijoiden
riittdvia valintojen maaria
valitessa suojautumisvalineita.

Tassa kohderyhmassa verkko-
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equipment
knowledge in
student para-
medics: a ran-
domized con-
trolled trial.
2020.
Pubmed.

vaikutusta ensi-
hoitajaopiskeli-
joiden henkilékoh-
taisten suojavalin-
eiden
oikeaoppisen
kayton op-

pimiseen.

Molemmille ry-
hmille kerrottiin,
etta heille esitel-
l&an verkko-op-
pimismoduuli ja
tiivistetyt COVID-
19 suojautumiso-
hjeet, mutta ei
kerrottu missa jar-
jestyksessa nama
esitellaan. Osal-
listujat saivat 22
kysymysta, joilla
testattiin heidan
tietamystaan ja
l&htétasoa. Ky-
symysten jalkeen
kontrolliryhmaélle
naytettiin suojau-
tumisohjeet, minka
jalkeen he vasta-
sivat viela 14
ohjeiden jalkeisiin
jatkokysymyksiin
kysymyksiin.
Toinen ryhma,
verkko-oppimis-
moduuliryhmélle
naytettiin pelino-
mainen oppimis-
moduuli heti heille
annettujen COVID-
19 suojautumiso-
hjeiden jalkeen,
mutta ennen jat-
kokysymyksiin

vastaamista.

oppimismoduulin yhdistaminen
muihin interventioihin voi auttaa
kayttamaan oikeita suojavaline-
ita ja valttimaan turhaa su-
ojainten kayttba seka autta-
maan suojautumaan tehok-
kaasti COVID-19 infektiolta.
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Alkuperaisilmaus

Alaluokka

Teema

gSOFA-mittaristo.

Hatakeskuspuhelut.

Infektiopotilaan tunnis-

taminen.

Henkilostdn asenne.
Yleiset normit.

Yhteiset toimintaohjeet.

Asenteet, koulutus.

Osaamiseen ja asen-

teisiin vaikuttaminen.

Vaatehuolto.

Auton puhdistus.
Hoitovalineiden puhdis-
tus.

Henkilésuojainten
kaytto.

Kasihygienia.

Puhdistus- ja huolto-
toimet, ohjeet ja proto-
kollat.

Jako infektioyksikdihin
ja puhtaisiin yksikoéihin.

Tehtavien jako.

Konkreettiset infektioi-

den torjunnan toimet.




