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1 JOHDANTO

Suomessa noin 500 000 ihmista joutuu vuosittain leikkaukseen jonkin trauman tai tervey-
dellisen ongelman vuoksi. Naista tuki- ja liikkuntaelimistédn kohdistuu noin 20 % toimenpi-
teista. (THL 2012.) Leikkaukseen ja sen jalkeiseen hoitoon liittyy aina infektioriskejd, jotka

on tarkeda tunnistaa ja pyrkia ehkaisemaan kaikin keinoin.

Jokaisella potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki po-
tilaan asemasta oikeuksista 1992/785). Kuitenkin sairaalaan osastohoitoon tulevista poti-
laista noin 5-7 % saa hoitoon liittyvan infektion. Vastaava luku tehohoidon potilailla ja vai-
keaa syOpaa sairastavilla on jopa 18-50 %. Suomessa hoitoon liittyvan infektion saa vuo-
sittain perati 40 000-50 000 potilasta, joista kuolee noin 1500-5000. (Kokko 2008; THL
2012; Karki & Lyytikdinen 2013, 39-45.) Hoitoon liittyvat infektiot ovat huomattava kan-
santerveydellinen ongelma. Ne aiheuttavat potilaille kuolemia, karsimysta ja pidentyneita
hoitoaikoja terveydenhuollon organisaatioissa. Lisdksi yhteiskunnalle tulee huomattavia
kustannuksia infektioiden hoidosta. Vuosittain kustannukset voivat olla Suomessa jopa 195-
492 miljoonaa euroa. (Syrjala & Laine 2010, 36-42.)

Kirurgiseen hoitoon liityy aina infektioriski ja se on tavallisilla vuodeosastoilla suurin. Tama
johtuu siitd, etta infektion syntyyn tarvitaan usein potilaan vastustuskykya haittaava saira-
us, hoito, kudosvaurio tai kirurgin tekema haava. Kirurgisilla potilailla tallaiset tekijat ovat
tyypillisia hoidossa. Infektioita on kuitenkin mahdollista ehkaistd. Panostamalla hoitoon liit-
tyvien infektioiden ehkaisyyn hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa voidaan saada hyvia tu-
loksia. (Lumio 2012.)

Infektioiden torjunta terveydenhoidossa on ajankohtainen ja hyddyllinen. Ladketieteen ke-
hityksen my6ta entista suurempi osa hoidoista on kajoavia, mika lisaa infektioiden toden-
nakodisyytta (Syrjala 2010). Infektioiden torjunta on léhes kaikilla sairaanhoidon aloilla yksi
keskeisimmista asioista ja oleellinen tekija potilasturvallisuuden edistamisessa. Esimerkiksi
kirurgisen potilaan hoidossa yksi merkittavimmista sairaanhoitajan tehtavista on tarkkailla,
ettd potilaan haava paranee eika tulehdu. Taman vuoksi naenkin, etta tulevana sairaanhoi-

tajana minun on hyodyllista perehtya aiheeseen.

Terveydenhuoltolaissa maarataan, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta ja
turvallista (Terveydenhuoltolaki 1326, 2010). Vaikka hoito sairaalassa olisi korkeatasoista ja
infektioita torjuttaisiin asianmukaisesti, osa potilaista saa hoidon aikana infektion. Tama on
seurausta siitd, etta infektion saamisen syy on potilaan omissa riskitekijoissa. Nama riskite-
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kijat johtuvat hanen sairaudestaan tai sen hoidosta, esimerkiksi leikkauksesta. (Lumio
2012.)

Tein opinnaytetyén Kuopion yliopistollisen sairaalan traumatologian ja nivelkirurgian yksi-
kdille. Tyon tarkoituksena oli laatia testilista traumatologian ja nivelkirurgian yksikkdjen sai-
raanhoitajille heidan ammattitaitonsa kehittamiseksi. Tydn tavoitteena oli lisata ja vahvistaa
sairaanhoitajien tietoutta hoitoon liittyvista infektioista ja niiden ehkaisysta. Potilaiden hoito
voi olla nykyista turvallisempaa ja laadukkaampaa hoitajien infektiotietouden lisdantyessa

ja asenteiden muuttuessa siten, etta infektion ehkaisyyn kiinnitetddan enemman huomiota.

Tein testilistan vastauksineen perustuen mahdollisimman uuteen saatavilla olevaan tietoon.
Lista on kohdennettu erityisesti sairaanhoitajille, mutta siita voi olla hyétya myds muille
terveydenhuollon ammattiryhmille. Kysymykset keskittyvat yleiseen infektion ehkaisytietou-
teen seka traumatologian ja nivelkirurgian yksikdiden merkittavimpiin infektiohaasteisiin.
Yksikoiden tydntekijat saivat kayttddnsa tekemani testauslistan ja kysymysten vastaukset.
Opinnaytetyoni aihe kehitettiin osastonhoitaja Marja-Leena Pietikdisen kanssa. Han oli
osastonhoitajana molemmilla kohdeosastoilla. Pohdimme, millaista tietoa osaston henkil6-
kunta tarvitsee ja mitka ovat keskeisimmat infektioihin liittyvat haasteet traumatologian ja

nivelkirurgian yksikoissa.
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2 KIRURGISEN POTILAAN HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

2.1 Hoitoon liittyva infektio

Sairaalainfektio tarkoittaa infektiota, joka ilmaantuu sairaalassa tai liittyy siella tehtyyn toi-
menpiteeseen. Usein infektiot alkavat vasta potilaan kotiutumisen jalkeen. Aikaisemmin
kaytetty sairaalainfektio-termi korvataan nykyaan kasitteella hoitoon liittyva infektio. (THL
2012; Syrjala 2010.) Hoitoon liittyvan infektion aiheuttajana voi olla mika tahansa mikrobi
tai mikrobin toksiini. Infektio todetaan vasta potilaan ollessa hoidossa tai hoitojakson jal-
keen. Mikali infektio todetaan jo potilaan tullessa hoitoon, voi kyseessa olla hoitoon liittyva
infektio vain, jos se on perdisin jo edeltavalta hoitojaksolta tai toisessa yksikdssa annetusta
hoidosta. Monesti esimerkiksi leikkausalueen infektiot todetaan vasta kotiuttamisen jalkeen.
(Syrjala 2010.)

Infektioiden syntymekanismi on monimutkainen. Yksistdan mikrobitartunta sairaalassa ei
aiheuta hoitoon liittyvaa infektiota. Infektion syntymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten
tartunnan aiheuttava mikrobi, potilas ja hanen sairautensa, vastustuskykynsa ja sairauden
hoito seka tartuntatie ja — tapa. (THL 2012.) Suurin osa infektioista aiheutuu sellaisista
bakteereista, jotka elavat potilaan omalla iholla tai limakalvolla. Vain pienessa osassa infek-
tioista mikrobi on potilaan elimistdn ulkopuolelta, esimerkiksi sairaalasta, henkildkunnasta
tai toisesta potilaasta. Naiden lisaksi infektiolle voi altistaa potilaan saama mikrobiladkehoi-
to, jonka myd6ta sairaalapotilaan oma mikrobikasvusto muuttuu hoidon aikana ja siten altis-
taa infektioiden synnylle. (THL 2012.) Hoitoon liittyvan infektion voivat aiheuttaa kaikenlai-
set mikrobit. Valilla aiheuttajina ovat mikrobiladkkeille vastustuskykyiset bakteerit, esimer-
kiksi MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus), ESBL-kannat (beetalaktamaasia
tuottavat sauvat), PRP (penisilliiniresistentti Streptococcus pneumoniae) ja VRE (vankko-

mysiiniresistentti £nterococcus faecalis). (Karhumaki, Jonsson & Saros 2010.)

Nykyaikaisten kehittyneiden ja tehokkaiden hoitojen ansiosta on entistéa enemman potilaita,
joiden puolustuskyky on huomattavasti heikentynyt. Nykyaan riittdvan tehokas hoito edel-

lyttaa kajoavia hoitomuotoja kuten monimutkaisia leikkauksia, virtsa- ja verisuonikatetreja,
hengityskonehoitoa, munuaisen korvaushoitoa ja kortisonihoitoa. Nama muuttavat potilaan
vastustuskykya ja siten altistavat potilaita infektiolle. (THL 2012.) Hoitoon liittyvat infektiot
levidvat sairaalassa kosketustartuntana terveydenhuollon ammattilaisten kasien valityksella.
Valilla ne leviavat ihmisten valilld myds pisaratartuntana tai epasuorasti pintojen valityksel-
Ia. Infektioiden syntya edistavatkin sairaaloissa potilasylipaikkojen kaytto, tilojen ahtaus ja

henkilokunnan vahaisyys. (Karhumaki ym. 2010.)
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Infektiot voidaan todeta joko potilaan hoidon aikana tai sen jalkeen. Hoitoaikojen lyhennyt-
tya entistd suurempi osa hoitoon liittyvista infektioista havaitaan potilaan kotiuduttua ja

siksi infektion syyn tulkinnassa voi olla ongelmia. Leikkaushaavoissa hoitoon liittyviksi infek-
tioiksi lasketaan ne, jotka todetaan 30 vuorokauden sisdlla toimenpiteestd. Elimistdon laite-

tun vierasesineen kohdalla vastaava aika on vuosi. (Karhumaki ym. 2010.)

2.2 Hoitoon liittyvien infektioiden yleisyys ja seuraukset

On arvioitu, etta Suomessa on joka vuosi noin 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota. Ne puo-
lestaan vaikuttavat osaltaan 1500-5000 ihmisen kuolemaan (THL 2012). Suomessa 700-
800 potilaan kuolema pystyttaisiin estamaan ehkaisemalla infektion saaminen (Lumio
2012). Vuonna 2011 Suomessa esiintyneita infektioita on tutkittu. Infektioiden yleisyys
vaihteli paljon erikoisaloittain. Keskimaarin 7,4 %:lla potilaista oli vahintdan yksi hoitoon
liittyva infektio. Eniten infektioita (18,5 %) esiintyi tehohoidossa ja anestesiologiassa. Hoi-
toon liittyvia infektioita esiintyi enemman miehilla (8,5 %) kuin naisilla (6,4 %). (Karki &
Lyytikdinen 2013, 39-45.) Kokon (2008) mukaan infektio- ja kuolleisuusluvut ovat pie-
nemmat. Sairaalaan osastohoitoon tulevista potilaista noin 5 % saa hoitoon liittyvén infek-
tion. Sen sijaan Kokon mukaan tehohoidon potilailla ja vaikeaa syopaa sairastavilla infekti-

oiden esiintyvyys on jopa 25-50 %.

Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita ovat virtsatieinfektiot, leikkausalueen infektiot, vaikea
yleisinfektio seka keuhkokuume (THL 2012). Vuonna 2011 Suomessa kaksi yleisinta hoi-
toon liittyvaa infektiotyyppia olivat leikkausalueen infektiot (24 %) ja keuhkokuume (18
%). Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita aiheuttaneita mikrobeja olivat Staphylococcus au-
reus (13 %), Escherichia coli (13 %) ja enterokokit (13 %). (Karki & Lyytikdinen 2013, 39—
45.)

Postoperatiivisista infektioista leikkausalueen infektiot ovat yleisin muoto ja merkittava
kuolleisuuden syy. Leikkausalueen infektioihin liittyy itsendinen, suoraan infektiosta aiheu-
tunut 4,3 %:n kuolleisuuden lisaantyminen. Tallaisen potilaan riski kuolla leikkauksen jal-
keen on yli kaksinkertainen normaalisti parantuvaan potilaaseen verrattuna. Leikkauksen
jalkeen menehtyneista potilaista 60 %:lla postoperatiiviset infektiot ovat aiheuttaneet tai
my®étavaikuttaneet kuolemaan. Traumapotilailla infektiot lisdavat kuolleisuusriskia kolmin-
kertaiseksi. Arvion mukaan noin 20 % kaikista hoitoon liittyvista infektioista on leikkausalu-
een infektioita. On huomioitava, ettd 60—70 % haavainfektioista havaitaan vasta potilaan
kotiutumisen jalkeen, mika vaikeuttaa infektioiden maaran arviointia. Pinnallisissa haavain-

fektioissa haitat ovat lievia, Iahinna hoidon pitkittyminen ja avoterveydenhuoltopalvelujen
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lisadantyminen. Syvissa haavainfektioissa seuraukset ovat yleensa vaikeita ja kalliita: kuole-
manriski kasvaa, sairaalahoito pitkittyy ja potilas joutuu mahdollisesti uusiin tutkimuksiin,
tehohoitoon ja leikkauksiin. (Rantala 2010, 204-205.)

2.3 Infektiot ja niiden syntyminen traumatologisella ja nivelkirurgisella potilaalla

Leikkauksen jalkeisista infektioista suurimman osan muodostavat leikatulle alueelle ja leik-
kaushaavaan kehittyvat infektiot. Rantala ja Huotari (2011) kuvaavat Yhdysvaltojen Cen-
ters for Disease Control and Prevention -laitoksen (CDC) tekemaa infektioiden luokittelua.
Leikkausalueen infektiot jaetaan kolmeen luokkaan. Pinnallisissa haavainfektioissa tulehdus
on vain ihon tai ihonalaiskudoksen alueella. Syvissa haavainfektioissa rajoittuminen koh-
dentuu puolestaan haavan faskia- tai lihaskerrokseen. Leikatun elimen tai leikkausalueen
infektioissa tulehduksen sijainti on leikkauksessa avatussa elimessa. Yleisin haavainfektioi-
den aiheuttajamikrobi on Staphylococcus aureus (20 %). Seuraavaksi yleisimpia ovat koa-
gulaasinegatiivinen stafylokokki (14 %), Enterokokki (12 %), Escherichia coli (8 %) ja

Preudomonas aeruginosa (8 %). (Rantala & Huotari 2011.)

Infektion syntyyn vaikuttavat monet eri asiat, kuten potilas itse, hoito ja ymparistd. Infekti-
on syitd, jotka johtuvat potilaasta, ovat monet potilaan puolustuskykyyn liittyvat asiat. Ne
kasittavat potilaan perussairaudet seka leikattavaan tautiin ja toimenpiteeseen liittyvat teki-
jat. Infektiolle altistaa korkea ikd, koska silld on vaikutusta vastustuskykyyn, elintoimintoi-
hin, ihoon ja muihin kudoksiin. Infektion riskia lisédvat myds esimerkiksi diabetes, munu-
aisten vajaatoiminta, aliravitsemus, syopasairaus, sadehoito, preoperatiivinen immunos-
suppressiivinen ladkitys, tupakointi ja krooninen alkoholismi. Esimerkiksi diabeteksessa in-
fektioalttius johtuu huonontuneesta perifeerisesta verenkierrosta ja neuropatiasta, jotka
yhdessa altistavat jalkojen bakteeri-infektioille. (Lumio 2012;Rantala & Huotari
2011;Salonen 2014; THL 2012.) Ylipaino vaikuttaa infektioille altistumiseen, koska talldin
haavan leikkauspinta on suurempi, haavan verenkierto on normaalia heikompi ja leikkauk-
sen suorittaminen vaikeampaa ylimaaraisen rasvakudoksen takia. Leikkauksesta johtuviin
Yksi oleellisimmista haavainfektion riskitekijdista on leikkauksen aikana tapahtuva kontami-
naatio, joka aiheutuu potilaan omien mikrobien maarasta leikkaushaavassa. Ulkopuoliset
mikrobit aiheuttavat harvemmin haavainfektioita. Talldin infektio aiheutuu yleensa leikkaus-
salin mikrobifloorasta, leikkauskasineen rikkoutumisesta tai dreenien kaytosta. Vaikka yksit-
tainen riskitekija ei johtaisikaan infektion syntyyn, useat riskitekijat yhdessa altistavat huo-
mattavasti infektioille. (Rantala & Huotari 2011.)
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Infektioriski kasvaa, mikali kudoksessa on leikkaushetkellad tavallista enemman mikrobeja.
Leikkauksen pitkittymiselld on haitallinen vaikutus haavainfektioiden syntyyn. Paasaanténa
puhtaissa leikkauksissa on, etta haavainfektioiden maara kaksinkertaistuu leikkausajan pi-
dentyessa tunnilla. On huomioitava, etta pitkissa leikkauksissa haavan reunat kuivuvat, jol-
loin kontaminaation riski suurentuu. Haavakudoksen hapetuksen heikkeneminen on myés
riskitekija. Se voi aiheutua monesta leikkausteknisesta tekijasta, kuten leikkauksen moni-
mutkaisuudesta, verenvuodosta, kudosten kasittelytyylistd, liilasta elektrokoagulaation kay-

tdsta seka haavan sulkemistekniikan virheista. (Rantala & Huotari 2011.)

Nivelkirurgiassa elimistdon asetettava vierasesine, kuten tekonivel, on aina infektioriski.
Vierasesineinfektioiden on havaittu olevan yksi vaikeimmista infektiotyypeista leikkausalu-
eella. Yleensa tdma infektio alkaa leikkauksen aikana syntyneesta kontaminaatiosta. (Ran-
tala & Huotari 2011.)

Jokaiseen tekonivelleikkaukseen liittyy myds huonoon hampaistoon liittyva infektioriski. Mi-
kali suusta paasee mikrobeja veriteihin, ne voivat saada aikaan infektion tekonivelen ympa-
rilla olevassa kudoksessa. Tekonivelinfektio-tutkimuksessa infektioita esiintyi elektiivisten
lonkkaleikkausten jalkeen 0,8-0,9 %:lla tapauksista ja polvileikkausten jalkeen 0,8-1,9
%:lla tapauksista. Hammasperaiset infektiot ilmenevat harvoin aikaisessa vaiheessa, mutta
niitd voi esiintya myohdisemmassa vaiheessa leikkauksen jalkeen. Suomessa tehdaan pre-
operatiivisia hammastarkastuksia aikaisintaan kolme kuukautta ennen leikkausta. Tarkas-
tuksen edellyttdminen on tarkeaa, silla potilailta on havaittu 16ytyvan usein hoidettavaa
hampaistosta. Hampaat on hoidettava kuntoon ennen leikkausta ja hammashoito saattaa
siirtda leikkauksen ajankohtaa. Mikali hammas poistetaan, leikkaus voidaan tehdd, kun
hampaan poistokuoppaan on tullut epiteeli, eli yleensa jo kahden viikon kuluttua. (Meur-
man & Paavolainen 2013.)
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3 KIRURGISTEN INFEKTIOIDEN EHKAISY

3.1 Kasihygienian merkitys infektioiden ehkaisyssa

Kasihygienia tarkoittaa terveydenhuollossa niita keinoja ja toimenpiteita, joilla estetdan
mikrobien siirtyminen potilaisiin henkildkunnan kasien valityksella ymparistdsta, henkil®-
kunnasta tai muista potilaista. Kasihygienian merkitys nykyaikana on korostunut, silld on-
gelmalliset mikrobit ovat yleistyneet. Valilla potilaita myds hoidetaan ylipaikoilla, mika voi li-
sata infektioiden maaraa. (Syrjala & Teirila 2010;Syrjala 2010.) On osoitettu, etta yksittai-
sista sairaalahygieniatoimenpiteistd henkilokunnan hyva kasihygienia on kaikkein tarkein
tekija ehkdisemaan infektioita. (Syrjala & Teirila 2010.)

Kasihygienian tarkeitéd komponentteja ovat kynsilakan ja sormusten kaytdn valttaminen.
Sormukset vaikeuttavat kasihygienian toteutusta, joten niita tulee valttaa potilastydssa.
(Syrjala & Teirild 2010.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd sormuksellisissa kasissa
on paljon enemman mikrobeja kuin sormuksettomissa kasissa. On havaittu, ettd jopa 60 %
tyontekijoista kaytti vahintdan yhta sormusta todissaan. He eivat uskoneet, ettd sormusten
kaytto voisi lisata infektioiden riskia. (WHO 2009.)

Kynsilakan kayttda ei suositella. Jos sita kuitenkin kaytetdan, Suomessa kannatetaan kay-
tettavaksi varitonta kynsilakkaa. Lisaksi on huolehdittava lakkapinnan tasaisuudesta. Joka
tapauksessa kynnet on hyva pitaa lyhyina ja on tarkeaa desinfioida erityisen huolellisesti
sormien paat. (Kroger 2012;Syrjala & Teirild 2010.) Terveydenhuoltotydssa geeli- ja raken-
nekynnet eivat ole sallittuja, koska niiden alla on enemman mikrobeja kuin tavallisten kyn-
sien alla. Lisdksi talldin kasidesinfektiota on vaikea tai jopa mahdoton toteuttaa. (Tiitinen &
Terho 2012.) On havaittu, etta ihmiset, jotka kayttavat rakennekynsid, ovat todennakai-
semmin Gram-negatiivisten bakteerien kantajia verrattuna normaalikyntisiin ihmisiin. Nain
on seka ennen ettd jalkeen kasien saippuapesun tai alkoholihuuhteen kaytén. Kynnen pi-
tuuden vaikutuksesta infektioriskiin ei olla varmoja bakteerien lukumaaran suhteen. Pitkat
tai teravat kynnet kuitenkin puhkaisevat helposti steriilin hansikkaan ja siten altistavat poti-
laan infektioille. (WHO 2009.)

Kasihygienia on keskeisessa roolissa potilasturvallisuudessa ja osa ammattitaitoa. Se on yh-
ta valttamaton kuin kaikki muukin terveydenhuoltoalan ammattilaisten erikoisosaaminen.
Ammattilaisten on tarkeaa olla tarkkana kasihygieniassa myds siksi, ettéd he nayttavat mal-
lia nuoremmille tyontekijdille. (Huttunen, Syrjanen & Hiltunen 2011.) Terveydenhuollon
tyontekijan on tarkeda olla tietoinen, milloin hanen kuuluu pesta katensa tai kayttaa kasi-
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huuhdetta. Kadet tulee pesta aina, kun ne ovat nakyvasti likaiset, likaantuneet verella tai
muilla kehon eritteilla ja aina WC-kaynnin jalkeen seka hoidettaessa Clostridium difficile- ja
Norovirus—potilaita (Tiitinen & Terho 2012). Kun tydntekija arvelee kasiensa altistuneen iti-
Oitd muodostaville taudinaiheuttajille, kdsienpesu vedella ja saippualla on suositeltavaa.
(Kréger 2012;WHO 2009.)

Kasihuuhdetta puolestaan tulee kayttaa myos silloin, kun kadet eivat ole nakyvasti likaiset.
Kasiin tulee hieroa kasihuuhdetta aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka kasineiden
kaytosta riippumatta ennen koskemista valineisiin, jotka kajoavat potilaaseen. (Syrjala &
Teirila 2010.) Ruumiineritteisiin, haavasidoksiin, limakalvoon ja rikkindiseen ihoon koskemi-
sen jalkeen kuuluu myds kayttda kasihuuhdetta. Samoin tulee toimia siirryttdessa konta-
minoituneilta kehon alueilta muille alueille saman potilaan kohdalla, kun on koskettu poti-
laan l&dheisyydessa oleviin elottomiin pintoihin, poistettaessa kasista steriilit tai ei-steriilit
kasineet seka kasiteltdessa laakkeita tai potilaille annettavaa ruokaa. (Kréger 2012; WHO
2009.)

Vesi ja pesuaine kuivattavat ihoa ja siten edistavat ihorikkojen syntya. Kuiva, halkeileva
rikkindinen iho on hyva kasvualusta sairaalabakteereille. Lisdksi on muistettava, ettd saip-
puapesun jalkeen bakteerit jadvat eloon. Jatkuva kdsien pesu altistaa kasia arsytysihottu-
malle. Tassa tilanteessa iholla on tavallista enemman mikrobeja. Kasihygieniaan liittyy ka-
sien ihon kunnosta huolehtiminen. Kadet ovat terveydenhuollossa keskeinen tyokalu. Tasta
syysta tyontekijat pystyvat kuljettamaan bakteereita ja viruksia potilaisiin. Mikali kasiin il-
maantuu ihottumaa, kynsivallintulehdus tai muu tulehdus, se on hoidettava nopeasti. Ne

voivat olla myds resistentteja mikrobikantoja, kuten MRSA. (Syrjala & Teirila 2010.)

Kasien puhdistumisen onnistumiseksi kasienpesu- ja desinfektointitekniikan tulee olla kun-
nossa. Kasihuuhdetta tulee ottaa riittavasti kasiin ja kasitella silld kaikki kaden pinnat. Kasia
tulee hieroa yhteen niin kauan, etta kaikki kdsihuuhde on haihtunut. Osaa tyontekijoista voi
huolestuttaa kasihuuhteen vaikutus ihon kunnolle. Liuoksissa on kuitenkin mukana glysero-
lia, joka sitoo kosteutta ja estaa ihon kuivumisen. Desinfektioaineen kayton jalkeen alkoholi
haihtuu pois ja jaljelle jaa glyseroli. Lisaksi liuoksissa on ihonhoitodljya. (Syrjala & Teirila
2010.) Kasien pesussa kannattaa valttda kuuman veden kayttda, koska se voi lisata ihotu-
lehduksen riskia. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee pesta erityisen hyvin sormenpaat,
peukalon hangat ja sormien valit. Samat ohjeet koskevat alkoholipitoisen desinfektioaineen
kayttéa, koska nama kasien alueet ovat hankalimmin puhdistettavissa. Kasia pestessa tulee
huomioida, ettd kadet kuivataan kertakayttépyyhkeeseen. (WHO 2009.) Kasidesinfektion
toteutuksessa terveydenhuollossa on parantamisen varaa. Havainnointitutkimuksen (Rinta-

la & Routamaa 2013) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten kasihygienia toteutui oi-
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keaoppisesti 44 %:ssa tilanteista. Sen sijaan 29 %:ssa tilanteista kasihuuhdetta annostel-
tiin lilan vahan tai sita hierottiin kasiin lilan vahan aikaa eli alle 20 sekuntia. Kasihygienia ei
toteutunut lainkaan suositusten mukaan 27 %:ssa. Havaittiin myos, etta kasihygienia to-
teutui paremmin potilaskontaktin jalkeen kuin ennen sitd. Hoitohenkildston tiedot olivat kui-
tenkin keskimaarin erinomaiset. Heikoimmin oikeaoppinen kasihygienia toteutui ladkareilla.
(Rintala & Routamaa 2013.)

3.2 Kasineiden kayttd infektioiden ehkaisyssa

Kasihygienian edistdmiseen kuuluu se, ettd kasien likaantuminen pyritdan valttamaan jo
ennakkoon. Suojakasineitd oikeaoppisesti kdayttamalla pystytdan vahentamaan kasiin tart-
tuvia mikrobeja ja siten estdmaan niiden leviamista. Suojakasineiden kayttdidea perustuu
siihen, etta ne suojaavat potilasta, tydntekijaa ja myos ymparistéa. (Tiitinen 2007, 149—-
152; WHO 2009.) On muistettava, etta kasineiden kayttd ei koskaan korvaa kasidesinfekti-
on kayttéa. Kadet desinfioidaan aina ennen kasineiden laittoa ja valittdbmasti kasineiden rii-
sumisen jalkeen. Desinfektion lisdksi kasineita on kuitenkin valilla tarpeellista kayttaa, silla
kasienpesu ja desinfektio eivat poista kaikkia mikrobeja kasista, jotka ovat hyvin konta-
minoituneet. Kasineiden kaytdsta on havaittu olevan suotuisia vaikutuksia infektioiden eh-
kaisylle. Kun terveydenhuollon tydntekijat pukivat sdannénmukaisesti vinyylikasineet ennen
potilaskontakteja, se vahensi esimerkiksi C. difficilen esiintymista potilailla 7,7:sta 1,5 tapa-
ukseen tuhatta potilasta kohti. (WHO 2009.)

Kasineet valitaan aina kayttétarkoituksen mukaan. Tydntekijan tulee olla tietoinen siita, mi-
ka on kasineiden kestavyys, miltd ne suojaavat ja mika on tehtdavan toimenpiteen rasitus
kasineille. Jos on tarve suojata vain tydntekijaa, ei tarvita steriileja kasineitd, vaan oikean-
kokoinen ja ehja tehdaspuhdas kasine antaa tydntekijalle riittavan suojan. Yleisperiaattee-
na on, etta tehdaspuhtaat kasineet riittavat toimenpiteisiin, joissa ei lapadista ihoa eika li-
makalvoja, ja kaytettavat valineet ovat puhtaat tai desinfioidut. Kasineiden kayttoon liittyy
muutamia keskeisia saant6ja, joilla voidaan valttaa infektioita. Kasineet ovat aina seka poti-
las- ja tyontekijakohtaisia ettd toimenpidekohtaisia. Niita ei saa koskaan kayttaa uudelleen.
(WHO 2009.) Suojakasineet kadessa ei saa kavella ympariinsa, jolloin mikrobit levidvat hel-
posti ovenkahvoihin, ndppdimistéon ja puhelimeen. Siten kadsineet on vaihdettava myos,
kun siirrytdan saman potilaan hoidossa tydvaiheesta toiseen. Jos kasineet rikkoutuvat, ne
riisutaan saman tien ja desinfioidaan kadet ennen uusien kasineiden pukemista. Kadet on
desinfioitava aina ennen kasineiden pukemista, siis myds ehjien kasineiden vaihdon yhtey-
dessd. Kasihuuhteen on annettava haihtua ja kasineet laitetaan vasta kuiviin kasiin. (Syrja-
1& & Teirild 2010;Routamaa & Ratia 2010.)
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Steriileja kasineita puolestaan kaytetaan silloin, kun toimenpiteessa lapaistdan iho tai lima-
kalvo. Pdasaannoksi voidaan sanoa, etta kun kaytetdan steriileja valineitd, suojaka-
sineidenkin tulee olla steriilit. Steriileja leikkauskasineita kaytetaan leikkauksiin, muihin ki-
rurgisiin toimenpiteisiin seka suurien verisuonikatetrien asennukseen. Kasineet on helppo
pukea steriilisti kaksiosaisesta pakkauksesta. Steriileja tutkimus- ja toimenpidenkasineita
sen sijaan kaytetdan tilanteissa, joissa kasineiden kestdvyydeltd ei vaadita niin paljoa kuin
leikkauksissa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi alle vuorokauden ikdisen leikkaushaavan
kasittely, steriloidun tavaran kasittely ja ladkkeiden valmistus aseptisesti. (Routamaa & Ra-
tia 2010.)

Maailmanlaajuisesti on havaittu, ettd kasineita ei kayteta riittdvasti potilastydssa. On yleis-
td, ettd terveydenhuollon tydntekijat eivat kayta kasineita riittdvasti silloinkaan, kun niitd on
riittdvasti ja helposti saatavilla. He my&s usein pitdvat samoja kasineitd useampaa potilasta
hoitaessaan tai hoitaessaan potilaan eri alueita. Talléin mikrobit levidavat henkilékunnan

huolimattoman kaytdksen vuoksi, mika voi aiheuttaa infektioita. (WHO 2009.)

3.3 Muut infektion ehkadisyn periaatteet

Hoitotyontekijoilta on kysytty avoimella kysymyksella kdsihygieniaa estavia tekijoita. Ylei-
simmaksi kasihygienian toteuttamista estavaksi tekijaksi oli mainittu resurssipula, useimmin
kiire. Toiseksi yleisimpid esteita olivat asenteet ja esimerkkikdyttdytyminen. Kolmanneksi
yleisin tutkimuksessa esiin tullut tekija oli kdsien desinfektioannostelijoiden huono sijainti,
puuttuminen, tyhjentyminen tai kdsihuuhteen epamiellyttavyys. Vastauksista voidaan huo-
mata, etta tydntekijoiden aseptisen tydskentelyn periaatteet ja asenteet vaikuttavat kasi-
hygienian toteutumiseen. Jos kasidesinfektioaine on hankalasti saatavissa tai sen kayton
merkitysta ei sisdisteta, aseptisen tydskentelyn todenndkoisyys vahenee. (Rintala & Rou-
tamaa 2013.)

Infektioita pystytaan ehkdisemaan lisaamalld hygienia-asioihin perehtynyttd henkilékuntaa.
Yksi keino edistaa tata on tyontekijdiden aseptiikkapassin lapdiseminen. Aseptiikkapassissa
on monipuolisesti kysymyksia aseptiikan eri osa-alueilta, kuten kasihygieniasta, omilta in-
fektioilta suojautumisesta, virusten tartuntamekanismeista ja hoitovalineiden kasittelysta.
Tavoitteena on, etta passin kayttd yleistyisi niin, etta kaikki potilastyota tekevat suorittaisi-
vat passin tydsuhteensa alkaessa. Aseptiikkapassi edistaa infektiotietdmysta ja siten ehkai-
see hoitajan tietamattomyydesta johtuvia hoitoon liittyvia infektioita. (Karhe, Kari, Makela
& Suoninen 2011, 20-21.)
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Kosketuseristysta joudutaan kayttamaan tilanteissa, joissa potilaalla on resistentti mikrobi.
Kyseiset mikrobit tarttuvat potilaisiin useimmin kosketustartuntana, paaasiassa terveyden-
huollon tydntekijoiden kasista tai kontaminoituneilta pinnoilta. Suomessa maarallisesti eni-
ten kosketuseristysta aiheuttavat metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (MRSA),
laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja (ESBL) tuottavat enterobakteerit, karba-
penemaasia tuottavat enterobakteerit (CPE), vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE)
seka moniresistentit Acinetobacter baumannii- ja Pseudomonas aeruginosa —kannat. Kos-
ketuseristyksen periaatteiden tunteminen on tarkeaa infektioiden vahentamiseksi tervey-
denhuollossa, koska resistentit mikrobit ovat merkittava haaste infektioiden torjunnalle.
Esimerkiksi Euroopassa ne aiheuttivat vuonna 2007 perati 400 000 infektiota ja johtivat

25 000 ihmisen kuolemaan. Nivelkirurgian ja traumatologian yksikdiden potilailla on oleelli-
set riskitekijat saada esimerkiksi S. aureus —infektio, koska sille altistavat ihorikko, vie-
rasesineet elimistdssa ja toimenpiteet. Tasta syysta esimerkiksi verisuonikanyylit on poistet-
tava heti, kun se on potilaan voinnin puolesta mahdollista. Virtsatiekatetrit puolestaan li-
saavat erityisesti ESBL-infektion todenndkdisyytta. Siksi niiden kayttd on hyva minimoida.
(Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013;Lautala 2013.)

Resistenttien mikrobien torjunnassa on kiinnitettdva huomio tavallisiin infektion torjunnan
varotoimiin seka kosketuseristykseen. Kaikista potilaista ei voida ennen oireilua tai tutki-
muksia tietdd, onko heilld resistenttia mikrobia, joten jokaisen potilaan kohdalla huolellisen
kasihygienian on oltava kunnossa. Resistenttid mikrobia kantavat potilaat on sijoitettava
yhden hengen huoneisiin, joissa on oma WC ja suihku. Vaihtoehtoisesti sijaintina voi olla
yhteinen huone sellaisten potilaiden kanssa, jotka kantavat samaa mikrobia. Huoneessa tu-
lee olla kertakayttoiset tai potilaskohtaiset hoito- ja tutkimusvalineet. Suojakasineita ja -
takkia tulee muistaa kayttad, kun kosketaan potilaaseen tai potilashuoneen pintoihin. Li-
saksi kaytetdan suu-nenasuojusta, kun hoidetaan haavaa, toimenpiteessa on roiskevaara

tai potilas yskii paljon. (Huttunen ym. 2013.)

Potilaan ohjaus on yksi keskeisimmistd infektioiden ehkdisymenetelmista. Potilaita tulee oh-
jata niin ennen leikkausta kuin sen jalkeenkin keinoista, joilla he voivat pyrkia pienenta-
maan infektioriskid. Preoperatiiviseen ohjaukseen kuuluu hampaiden ja suun hygienian
merkityksesta kertominen. Tahan kuuluvat paivittdinen hampaiden hoito seka saanndlliset
hammaslaakarin ja suuhygienistin kontrollit, joiden on havaittu véhentdvan tekonivelleikka-

uksiin liittyvia infektioita. (Meurman & Paavolainen 2013.)

Infektio voi alkaa Kanervan (2013) mukaan myds ihon rikkoutuessa esimerkiksi katetroin-
nissa. Katetreihin liittyva riski tulisi tunnistaa ja valttaa katetrien turhaa ja liilan pitkaaikaista

kayttda. Infektioriski kasvaa niin kauan kuin katetri on paikoillaan. Esimerkiksi virtsakatetrin
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pitkaaikainen kayttd voi vaikuttaa yksinkertaiselta ratkaisulta inkontinentti-potilaalle. Tall6in
kuitenkin potilas altistetaan infektion saannille eika riittdvaa perustetta katetrin kaytélle ole.
(Kanerva 2013.)

3.4 Infektioriskin arviointi ja ehkaisyyn vaikuttavat tekijat

Leikkausta edeltdvaan ajankohtaan kuuluu infektioriskin arviointi, jotta pystyttaisiin vaikut-
Nosocomial Infections Surveilance (NNIS). Siina potilaalle kertyy riskipisteitda, mikali leikka-
us on likainen tai kontaminoitunut, yleistilasta kertova ASA-luokitus on 3-5 tai kun leikkauk-
sen kesto on erityisen pitka, eli yli 75 % keskimaaradisesta kestosta. (Rantala & Huotari
2011.)

On verrattu infektioita potilailla, joille oli asetettu joko lonkan tai polven tekonivel, sellaisiin
potilaisiin, joille laitettiin proteesi samassa leikkauksessa molemmille puolille. Molemmin-
puolisissa leikkauksissa infektioita ilmeni vahemman kuin toispuoleisissa leikkauksissa. In-
fektioiden vahaisyyteen molemminpuolisessa leikkauksessa saattoi vaikuttaa se, etta kaikki
naista potilaista olivat nuorempia, useimmin miehia ja heidan ASA-luokkansa oli matalampi
verrattuna potilaisiin, joille tehtiin pelkastaa toispuoleinen proteesileikkaus. Toispuoleisissa
lonkkaleikkauksissa syva leikkausalueen infektio tuli 0,5 %:lle potilaista, mutta ei yhdelle-
kaan molemminpuolin leikatuista potilaista. Polviproteesileikkauksissa toispuoleisesti leika-
tuilla syva infektio havaittiin 1 %:lla ja molemminpuolin leikatuista 0,9 %:lla. (Huotari
2007, 219-221.)

Mikrobiladkeprofylaksialla pystytdan vahentdmaan leikkausalueen infektion todennakdisyyt-
td. Se ei korvaa aseptista tydskentelya, mutta on tarkea infektioiden ehkdisymenetelma.
Etenkin puhtaissa leikkauksissa, joissa elimistdon asetetaan pitkaksi aikaa isokokoinen vie-
rasesine kuten proteesi, mikrobiladkeprofylaksi on hyddyllinen keino vahentda haavainfek-
tioiden riskia. Nain on etenkin niissa leikkauksissa, joissa infektioriski on suuri tai infektion
seuraukset olisivat vakavat. Mikrobildake valitaan siten, etta silla on tehoa yleisimpiin sen
leikkaustyypin infektion aiheuttajiin. (Rantala & Huotari 2011.) Haavalla on suurin riski kon-
taminoitua haavan sulkemisen aikana ja haavan ollessa viela auki. Siten tulisi huolehtia, et-
ta potilaan veressa ja kudoksissa on riittdva ladkeainepitoisuus jo leikkausviillon aikana se-
k& haavan sulkemisenkin aikaan. Paras ajankohta mikrobilddkkeelle on 30-60 minuuttia
ennen leikkausviiltoa. (Rantala & Lumio 2012.) Huotari (2007, 219-221.) selvitti lilan aikai-
sen mikrobiladkeprofylaksin antamisen seurauksia. Mikrobiladkeprofylaksi annettiin jopa
218 minuuttia ennen viiltoa molemminpuolin leikatuille nivelrikko-potilaille. Naista 75 %:lla

infektio ilmestyi jalkimmaisena leikattuun niveleen.
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Elimistén homeostaasilla leikkauksen aikana on vaikutusta infektioiden synnyn todennakoi-
syyteen. Siksi tuleekin huolehtia riittédvasta nesteytyksestda, hypotermian valttamisesta, ve-
rensokerin pitémisesta tasaisena ja elimiston verenkierron varmistamisesta mm. riittavalla
kivunhoidolla. Anestesiassa hapen osuuden lisadminen parantaa kudosperfuusiota ja siten

saattaa vahentaa infektioiden maaraa. (Rantala & Huotari 2011.)
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4 TESTILISTAN TYOSTAMINEN KEHITTAMISTYONA

4.1 Testilista

Opinnaytetyoni oli kehittamisty. Tilastokeskuksen mukaan kehittamistydlla tarkoitetaan
systemaattista toimintaa kdytannon kokemuksen ja/tai tutkimuksen tuloksena saadun tie-
don kayttamiseksi uusien menetelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen
parantamiseen (Suomen virallinen tilasto 2015). Laadin kysymykset testauslistaan keraa-
mani uusimman teoriatiedon perusteella. Teoriatiedon lisdksi testilistan kysymyksiin vaikut-
tivat osastonhoitajien Marja-Leena Pietikdisen ja Helena Tirkkosen tekemat parannusehdo-
tukset. Ne perustuivat heidan kaytdnnon kokemukseensa. Keskityin kysymyksissa yleisim-
piin ja keskeisimpiin infektioiden ehkaisykeinoihin. Lisaksi otin mukaan myds harvemmin
esilla olevia asioita, jotta ne eivat unohtuisi sairaalan henkilokunnalta. Vastauksiin kerdsin
myos sanalliset perustelut, jotta yksikdiden tydntekijoiden infektiotietous kasvaisi ja tietoi-
suus niiden ehkaisysta laajenisi. Vastaajat nakevat oikeat vastaukset perusteluineen vastat-
tuaan ensin kaikkiin kysymyksiin. Kaikki vastaukset ovat testilistan lopussa. Testilistan tayt-
tajat pystyvat lopuksi vertaamaan omia vastauksiaan testin lopussa oleviin oikeisiin vasta-
uksiin ja paattelemaan sen avulla, ovatko heidan infektiotietonsa ajantasaiset vai olisiko
heidan tarpeellista kerrata hoitoon liittyvaa infektiotietouttaan. Mahdolliset vaarat kasityk-

set infektioista pystyy myds saman tien korjaamaan oikeiksi.

Testauslistan kuuluu olla selkea rakenteeltaan ja kirjoitusasultaan. Fontin tulee olla riittavan
suuri ja kysymysten loogisessa jarjestyksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014.) Tes-
tauslistan alussa ovat yleiseen infektioiden ehkaisytietouteen kuuluvat kysymykset ja niiden
jalkeen kohdeyksikdiden potilaiden infektioiden ehkaisya koskevat kysymykset. Kaikki testi-
listan kysymykset ovat oleellisia traumatologian ja nivelkirurgian yksikdiden potilaiden hoi-
dossa. Kysymykset 1-13 liittyvat yleiseen infektioiden ehkaisyyn ja nama kysymykset sopi-
vat myds muiden yksikdiden tydntekijoiden luettavaksi. Kysymykset 14—16 on kohdennettu

vain traumatologian ja nivelkirurgian yksikdiden tydntekijoille.

Osastonhoitajat kuvasivat, etta testilistaa tarvittaisiin yksikdihin useaan eri tarkoitukseen.
Testilistan voisi taytattaa, kun yksikkdon tulee uusi tydntekija. Kertauksena se voisi toimia
toissa jo pidempaan olleille. Testilistan pystyy tulostamaan paperiseksi versioksi ja sita voi
hyddyntda osastonhoitajien mukaan esimerkiksi koulutusten alussa. Mikali tyontekijoille he-
raa testilistan myota infektioiden ehkaisysta kysymyksia, niita pystytaan kaymaan lapi myos
koulutuksessa tai jarjestamaan tarvittaessa lisékoulutusta. Testilistan avulla yksikéiden
tyontekijat pystyvat kertaamaan oleellisimpia ajantasaisia tietoja infektioista ja niiden eh-

kaisysta. Traumatologian ja nivelkirurgian yksikot saivat testauslistan liséksi luettavakseen
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opinnadytetyoni. Testilistan yhteyteen ei tullut teoriatietoa, vaan pelkat kysymykset ja vas-
taukset. Testauslista ja opinndytety6 ovat seka sahkdisessa ettd paperisessa muodossa.

Nain yksikdiden tyontekijat voivat tarvittaessa helposti tulostaa lisda paperiversioita.

4.2 Testilistan suunnitteluvaiheet

Testilistan suunnittelun alussa muotoilin kysymyksia ja keskustelin niista kahden osaston-
hoitajan kanssa. He lukivat testilistan kysymykset ja pohtivat, ovatko kysymykset selkeita
ja ymmarrettdvia. He miettivat asiaa yksikdiden tydntekijoiden nakokulmasta. Pohdin ky-
symyksia valitessani, osaisinko itse vastata niihin kuvitteellisena yksikdn tydntekijanad. Mie-
timme yhdessa kuinka kysymykset saisi muotoiltua niin, etta lukija ymmartaa vastaukseen
haettavan asian. Osastonhoitajat ehdottivat lisdkysymyksia ja uusia asiakokonaisuuksia,
jotka ovat keskeisia yksikdiden potilaiden infektioiden ehkaisyssa. Tallaisia ovat potilaiden
infektiolle altistavat tekijat seka kosketuseristys. Sen jalkeen muokkasin kysymyksia osas-
tonhoitajien toivomalla tavalla. Kysyin tyontekijoiden mielipidettd myos testilistan vastauk-
sista. Sain palautetta, etta kokonaiset lauseet ovat hyvia. Siten en kayttanyt ranskalaisia
viivoja vastauksissa. Oleellisinta heidan mukaansa oli, etta monivalinnoissa vastaus on il-
moitettu heti vastausosion alussa selkeasti ja sen jalkeen vastaaja pystyy lukemaan lisaa
asiasta. Opettajien antaman kehitysidean my6ta lisdasin monivalintojen oikeisiin vastauksiin
tummennukset. Tama selkeyttaa testilistaa entisestaan.

Toisessa vaiheessa testilistan tarkisti osastonhoitajien lisdksi yksi sairaanhoitaja. Han myds
taytti kyselyn ja siten perehtyi testilistan todelliseen toimivuuteen. Keskustelin osastonhoi-
tajien ja sairaanhoitajan kanssa muun muassa testilistan kysymysten ja vastausten pituu-
desta seka monivalintakysymysten vaihtoehtojen madrasta. Muutamat kysymykset olivat
liilan pitkia. Osa testilistan kohdista sisdlsi useamman allekkain olevan kysymyksen. Tydnte-
kijat ehdottivat, ettd kysymyksia voisi selkeyden ja nopean luettavuuden takia lyhentaa.
Joitain kysymyksia oli heiddn mukaansa hyva jakaa omiksi erillisiksi kysymyksiksi. Siten tes-
tilistan kysymysten maara lisédntyi alkuperdisesta muutamalla kysymykselld. Myodnteista
palautetta sain heilta siita, etta olin valinnut testilistaan monipuolisesti kysymyksia keskei-
sista osa-alueista. Heista oli myds hyva, ettd osa testilistan kysymyksista kasittelee ylei-
semmin infektioiden torjuntaa, koska nadin testilistaa pystytadn hyddyntamaan muillakin
osastoilla. Heidan kommenttiensa perusteella olen muokannut testilistan lopulliset kysy-
mykset.
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5 POHDINTA

5.1 Testilistan arviointi

Tarkoituksenani oli kehittaa testilista hoitoon liittyvista infektioista ja niiden ehkaisysta. Sen
avulla sairaanhoitajat voivat testata tietojaan aiheesta. Mielestani kehittamistyd on onnis-
tunut ja saavutin tavoitteet, jotka asetin kehittamistydlle. Sen tavoitteina oli lisata sairaan-
hoitajien tietoa hoitoon liittyvista infektioista ja niiden ehkaisysta seka antaa varmuutta
toimia infektioita ehkadisevalla tydtavalla. Sairaanhoitajat pystyvat kdayttéamaan testilistaa
kehittadkseen omaa osaamistaan ja toimiakseen entisté ammattitaitoisemmin. Testilistan
vaikuttavuutta oli haasteellista arvioida siind vaiheessa, kun jatin sen yksikoihin, silla sai-
raanhoitajien tietotason mahdollinen parantuminen nakyy kaytanndn tasolla vasta my6-
hemmin. Oletuksena on, etta hoitohenkildkunnan infektiotietoisuuden kasvaessa ja sen

kaytantdon soveltamisen myéta potilaiden infektioriski pienenee.

Olen tydskennellyt testilistaa suunnitellessani KYS:n traumatologian ja nivelkirurgian yksi-
kdiden kanssa. Olemme yhdessa pohtineet testilistan kysymysten tarpeellisuutta ja hyddyl-
lisyyttd. Olen paivittanyt palautteen avulla testilistaa mahdollisimman paljon yksikdiden tar-
peita vastaavaksi. Testilistan on tarkistanut etukateen kaksi osastonhoitajaa ja yksi sai-
raanhoitaja ja he ovat todenneet sen toimivaksi. Monipuolisempi ja kattavampi testilistan
arvioiminen vaatisi suuremman joukon vastaajia. Mikali mydéhemmin esiintyy lisaa kehitta-
mistarpeita testilistalle, toimeksiantaja voi halutessaan liittaa testilistaan lisaa kysymyksia
tarpeen mukaan. Toimeksiantaja voi myds lisata testilistan alkuun taustakysymyksia esi-
merkiksi vastaajan idstd, organisaatiosta, koulutuksesta ja tydkokemuksesta. Testilistaa
voidaan kayttaa tulevaisuudessa traumatologian ja nivelkirurgian yksikoiden lisaksi muilla
KYS:n osastoilla. Osa testilistan kysymyksista on yleispatevia infektioiden ehkaisyssa, joten
niista on hydtya myos erityyppisten potilaiden kanssa tydskenneltaessa. Sairaanhoitajien li-
saksi myds muut terveydenhoitoalan tyontekijat ja opiskelijat voivat hyotya testilistasta.

Valitsin testilistaan useita monivalintakysymyksid, koska niiden avulla vastaaja pystyy orien-
toitumaan aihealueeseen ja vastaamaan testiin nopeasti. Naiden lisdksi testissa on avoimia
kysymyksid, jotka antavat vastaajalle mahdollisuuden pohtia kysyttavaa asiaa laajemmin ja
syvallisemmin. Myds kyselyn teettdja pystyy saamaan monipuolista tietoa vastaajan tieto-
tasosta. Tata tietoa voidaan hyddyntda henkildston osaamisen ja organisaation toiminnan
kehittdmisessa. Jatin testilistan traumatologian ja nivelkirurgian yksikdiden osastonhoitajal-

le. Han taytattaa testilistan sopivassa palaverissa tai muuna vastaavana hetkend, jossa tes-
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tilistan tekemiselle on varattu riittdvasti aikaa. Halutessaan osastonhoitaja voi pyytaa sai-

raanhoitajia tayttamaan testilistan saanndllisin valiajoin.

5.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan padasia on eettinen toiminta (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2013.) Opinndytetydn kaikissa vaiheissa pyrin eettiseen toimintaan. Otin huomi-
oon testilistan suunnittelussa ty6eldman tarpeen. Eettisyytta puoltaa KYS:n ylihoitajan
myontama tutkimuslupa. Olen toiminut KYS:n ja Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden ja
vaatimusten mukaisesti. Kuulan (2011) mukaan eettinen ajattelu tarkoittaa kykya miettia
seka yhteison ettd omien arvojen kautta sitd, mika on oikein tai vaarin jossain tilanteessa.
Olen pyrkinyt opinndytety6ta tehdessani tallaiseen ajatteluun. Testilistaa laatiessani olen
pohtinut vaihtoehtoisia menettelytapoja esimerkiksi tilanteeseen, jossa yksikdiden kolme
pyytamaani tyontekijaa eivat olisi halunneet osallistua testilistan suunnitteluun ja testauk-
seen. Edelld mainitussa esimerkkitilanteessa olisin voinut kysya yksikdista muita tydntekijoi-
ta testilistan palautteen antajiksi. Kehittémistytssa mukana olleet henkilét ovat osallistu-
neet siihen vapaaehtoisesti. Olen kertonut jokaiselle heista, mitd olen tekemadssa ja mika
heidan roolinsa tulisi olemaan. Testilistan soveltuvuutta testanneen sairaanhoitajan henki-

I6llisyys ei selvia opinnaytetydni missaan vaiheessa.

Testilistan luotettavuutta tukevat kaytetyt tieteelliset lahteet, jotka ovat luotettavia ja mah-
dollisimman uusinta tutkittua tietoa. Olen etsinyt tietoa erilaisista lahteista ja tietokannois-
ta, kuten lehtiartikkeleista ja tieteellisista tutkimuksista saadakseni mahdollisimman moni-
puolisesti tietoa. Ldysin opinndytetydhon useita kansainvalisia lahteitd, mutta jouduin pois-
tamaan niitd julkaisuvuoden perusteella. Tuloksista valitsin opinnaytetyéhdni tuoreimmat
lahteet. Rajasin kaikkien lahteiden aikarajan vuodesta 2007 eteenpdin varmistaakseni tie-
don mahdollisimman hyvan ajantasaisuuden. Pddasiassa pyrin kdyttamaan vuodesta 2010
alkaen ilmestyneita lahteita. Sitd vanhemmista lahteista otin opinnaytetyéhdni vain niita
asioita, jotka pitavat paikkansa kauan. Vanhimmissa lahteissa arvioin tiedon luotettavuutta
tuoreempien lahteiden avulla. Tuoreimmista lahteista sain uusimpia tarkennettuja tietoja
vanhempien perustietojen tueksi. Tiedonhaussa kaytin monipuolisesti eri tietokantoja, esi-
merkiksi PubMed, Medic, Nelli, Cinahl ja Google Scholar. Rajasin haun vuodesta 2007 ny-
kyhetkeen asti. Hakusanoina kaytin infection+hospital, nosocomial+infection,
wound+infection, infection+prevention, gaping wound+infection, traumatology, joint sur-

gery+wound seka infektio+desinfektio, kasihygienia ja hoitoon liittyva infektio.
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Kirjoitin opinndytetydn teoriaosan valmiiksi ennen testilistan laatimista. Mielestani onnistuin
luomaan selkean ja riittdvan yksinkertaisen testilistan. Eettisyytta tukee sen selkeys. Moni-
valintakysymyksiin on nopeaa vastata, avoimiin kysymyksiin vastaajan pitda todennakoises-
ti kayttda enemman aikaa. Kysymykset olen kuitenkin pyrkinyt muotoilemaan mahdollisim-
man lyhyiksi ja helposti ymmarrettaviksi ajatellen vastaajan ajankayttoa. Testilistan luotet-
tavuutta lisaa se, ettd traumatologian ja nivelkirurgian edellinen ja nykyinen osastonhoitaja
seka yksi sairaanhoitaja tarkistivat testilistan. Esitestaaminen onkin erityisen tarkeaa silloin,
kun laaditaan uusi tuotos. Esitestauksessa on hyva kysya vastaajilta ainakin testilistan
mahdollisista epaselvista ja hankalista kysymyksista seka vastausvaihtoehtojen riittavyydes-
td. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Sainkin esitestaajilta hyvia kehitysehdotuk-
sia testilistaan. Kun vastaajia oli useampi, palautetta tuli riittavasti ja sain muokattua testi-

listaa mahdollisimman selkedksi ja helppolukuiseksi.

5.3 Ammatillisen kehittymisen ja opinndytetyOprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessini on edennyt osittain suunnittelemallani tavalla. Aluksi minun oli tar-
koitus tehda testilista nivelkirurgian yksikdn sairaanhoitajille tekonivelpotilaan kuntoutumi-
sesta. Vaihdoin kuitenkin ammattikorkeakoulun opinndytetydn aihetta, silla tein yliopiston
biotieteiden opinnoissa kandidaattitutkielman aiheesta Nivelruston kulumat ja niiden orto-
pedinen hoito. Olen AMK-opiskeluaikanani lukenut artikkeleita hoitoon liittyvista infektioista.
Teoriaopinnoissa ja kaytanndn harjoittelujaksoilla olen ymmartanyt, etta infektioiden ehkai-
sy hoitotydssa on merkittava osa-alue kaikilla terveydenhuollon alueilla. Otin yhteytta
traumatologian ja nivelkirurgian yksikéiden osastonhoitajiin ja keskustelimme yhdessa, mil-
laiselle opinnaytetydlle ja testilistalle heilla voisi olla tarvetta. Aihetta ei ollut valmiina, vaan
laadimme sen osastonhoitajan kanssa yhdessa. Traumatologisilla ja nivelkirurgisilla potilail-
la leikkaukset ovat yleensa isohkoja, jolloin myds infektioriskit ovat huomattavia. Siten
muun muassa naille osastoille testilistasta voisi osastonhoitajien mukaan olla paljon hyétya.
Aiheen vaihtaminen ja kevaalld 2014 alkanut tyd tutkimusavustajana ja -hoitajana mydhas-
tyttivat hieman opinndytetydni valmistumista. Olen kuitenkin iloinen siitd, ettd perehdyin
laajasti ja huolellisesti terveydenhuollon keskeiseen osa-alueeseen, infektioiden torjuntaan.

Myds aiheena tama kiinnosti minua kovasti.

Marjukka Nurron ohjauksella on ollut paljon merkitysta opinndytetydn etenemisessa. Olen
saanut hanelta arvokasta ohjausta opinndytety6n eri vaiheissa. On ollut tarkeda saada ha-
nen kanssaan pohtia muun muassa opinndytetydn aiheen rajausta ja testilistaa. Opinnayte-
tyota tehdessani olen kokenut omaksi vahvuudekseni mielenkiinnon aihetta kohtaan. Olen
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myos ajatellut, ettad tydskentelenpa lahes missa tahansa terveydenhuollon yksikéssa, tulen

tarvitsemaan opinnaytetyoni tietoja ammatissani.

Olen arvioinut ammatillista kehittymistani Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
massa (2010) mainittujen sairaanhoitajan kompetenssien avulla. Sairaanhoitajan tulee kiin-
nittaa jatkuvasti tydssaan huomiota eettiseen toimintaansa. Opinndytetydn tekemisen jal-
keen ymmarran, etta minun tulee tytssani kehittda hoitotydn osaamistani eri osa-alueilla.
Olen sisaistanyt, etta tyontekijand minun tulee puuttua havaitsemiini epakohtiin ja keskus-
tella epaselvista asioista muiden ammattilaisten kanssa. Avoin ja luottamuksellinen keskus-
telu pystyy luomaan turvallisen ilmapiirin, jossa potilaiden hoitoon liittyvia kaytantéja voi-

daan parantaa.

Terveyden edistdminen on sairaanhoitajan tarkeimpia tehtavia. Hoitotydssa on lukuisia kei-
noja, joilla pystytaan edistdmaan ihmisten terveytta. Yksi keinoista on testilistan laatiminen,
koska sen avulla sairaanhoitajilla pystyy olemaan ajantasaisemmat tiedot infektioiden eh-
kaisystd. Taten parempi tietotaso voi heijastua kdytannon tyéhon ja infektioiden maara va-
hentya. Edistan tdman opinndytetyon tekemisen myoéta erityisesti traumatologian ja nivelki-
rurgian yksikdiden potilaiden terveytta lisaamalla yksikdiden tyontekijoiden tietoja infektioi-
den ehkaisysta. Tyon tekemisen myota oma tietdmykseni traumatologisten ja nivelkirurgis-
ten potilaiden infektioiden ehkaisysta on lisadntynyt. Koenkin, etta osaisin ehkaista infekti-
oita ja antaa tietamykseni myds moniammatillisen tyéryhman kayttdéon, jos menisin tyds-
kentelemaan naihin yksikdihin. Testilistalla voidaan kehittda sairaanhoitajien ammattitaitoa
ja sitd kautta edistaa potilaiden terveytta. Tydssani minun tulee huomioida terveyden edis-
tamisen nakdkulma eri potilasryhmien kohdalla. Tahan liittyy esimerkiksi ohjauksen ja ope-
tuksen kompetenssi. Opinndytetyon tehtyani olen ymmartanyt entisté paremmin potilasoh-
jauksen merkityksen. Minun on tulevana sairaanhoitajana kehitettava ohjaus- ja opetustai-
tojani jatkuvasti. Laatimani testilista on yksi keino parantaa omaa ammattitaitoani ja siten

pystya antamaan ajantasaista ohjausta niin potilaille kuin tydkavereillekin.
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LIITE 1: HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT JA NIIDEN EHKAISY - TESTILISTA SAIRAANHOITAJILLE

Tervetuloa testaamaan tietojasi hoitoon liittyvista infektioista ja niiden ehkaisysta!

Testin on kehittdnyt sairaanhoitajaopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta osana opinndytetyétaan.
Testilista on kehitetty erityisesti traumatologian ja nivelkirurgian yksikdiden sairaanhoitajille, mutta sopii
hyvin my6s muiden erikoisalojen tydntekijoille. Testilistan tavoitteena on vahvistaa seka mahdollisesti
lisata tietamystasi hoitoon liittyvista infektioista ja niiden ehkaisysta. Testin suoritettuasi voit tarkistaa
osaamisesi seka havaita mahdolliset kehittamisalueesi ja kiinnittaa niihin jatkossa huomiota.

Vaittdmat ovat joko monivalinta- tai avoimia kysymyksia. Monivalintavaihtoehdoissa on seka oikein etta
vaarin olevia vaihtoehtoja. Niissa voi olla yksi tai useampi oikea vastaus. Ympyroi monivalintakysymyk-
sissa mielestasi oikea/oikeat vaihtoehdot. Oikeat vastaukset on ilmoitettu lopussa olevassa vastaus-

lomakkeessa. Monivalintakysymysten oikeat vastaukset on tummennettu.

1. Aseptinen omatunto ohjaa terveydenhuollon tyontekijaa toimimaan aseptisesti oikein riippumatta

siitd, nakeeko kukaan virheitd. Onko Sinulla mielestasi hyva aseptinen omatunto?

a) Kylla
b) Ei

¢) En osaa sanoa

2. Hoitoon liittyvan infektion, entiselta nimeltadn sairaalainfektion voi potilaalla todeta

a) Potilaan tullessa jatkohoitopaikkaan
b) Hoitojakson aikana

¢) Hoitojakson jalkeen

3. Suomessa saa vuosittain hoitoon liittyvan infektion 40 000 - 50 000 potilasta.

Kuinka monen ihmisen kuolemaan se johtaa?
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a) 300

b) 900

c) 1500

Miten moni naista kuolemista pystyttdisiin estamaan ehkaisemalla infektion saaminen?

Miten suuret kustannukset Suomessa aiheutuvat vuodessa hoitoon liittyvista infektioista vahin-

taan?

a) 10 miljoonaa
b) 70 miljoonaa
¢) 120 miljoonaa
d) 200 miljoonaa

Mitka potilaan omat riskitekijat altistavat infektioille?

Mitka sairaalahoitoon liittyvat tekijat altistavat infektioille?

Mitka ovat yleisimpia infektiotyyppeja ja infektion aiheuttajamikrobeja?

Mika on tarkein yksittdinen sairaalahygieniatoimenpide, jolla voidaan ehkaista hoitoon liittyvia in-
fektioita?

Mita siihen toimenpiteeseen sisaltyy?

Missa tilanteissa terveydenhuollon tydntekijan tulee pesta ja/tai desinfioida katensa?

Osaa hoitotydntekijoista huolestuttaa kasihuuhteiden turvallisuus, ihon kuivuminen ja terveyshai-

tat. Miten kasihuuhde ehkaisee mikrobien leviamista?

a) Tappaa mikrobit iholta

b) Parantaa ihon kuntoa ja suojaa siten potilaan lisdksi myos tydntekijaa
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11. Mitka ovat yleisimpia tekijoita, jotka estavat terveydenhuollon tyontekijbita toimimasta aseptises-

ti? Voit myds halutessasi miettia, millainen on oma aseptinen omatuntosi.

12. Missa tilanteissa tulee padsaantoisesti kayttaa steriileja kasineita?

a) Kun toimenpiteessa lapaistaan iho tai limakalvo
b) Kun kaytetaan steriileja valineita

) Yli vuorokauden ikdisen leikkaushaavan kasittelyssa

13. Mitd tulee huomioida kaytettdessa tehdaspuhtaita tai steriileja kasineita?

a) Kasidesinfektioainetta ei ole valttamatdnta kdyttaa ennen kasineiden laittoa. Tama sadstaa

my0ds aikaa.
b) Kasidesinfektioaineen on annettava kuivua ennen hansikkaiden laittoa kasiin
¢) Tehdaspuhtaita kasineita on kaytettava osastotydssa aina potilaaseen koskettaessa

d) Kadet on desinfioitava aina kasineiden kayton jalkeen

Milloin kasineet on vaihdettava?

14. Mitka tekijat altistavat erityisesti nivelkirurgisia ja traumatologisia potilaita saamaan resistentin

mikrobin?

15. Miten edelld mainittua riskid voidaan pienentaa nivelkirurgisten ja traumatologisten potilaiden

hoitotydssa?

16. Miten traumatologian ja nivelkirurgian yksikdissa voidaan estaa mikrobin tarttumista muihin poti-
laisiin seka suojata henkildkuntaa?

a) Kiinnitetaan huomio tavallisiin infektion torjunnan varoroimiin ja tarvittaessa kosketuseristykseen
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b) Resistenttia mikrobia kantavat potilaat pyritdan sijoittamaan yhden hengen huoneisiin ja kayte-
taan suojavalineitd kuten suojakasineita ja -takkia seka tarvittaessa suu-nenasuojusta

¢) Kosketaan vain kasineet kadessa sellaisiinkin potilaisiin tai heidan ymparistédnsa, joilla ei ole to-
dettu resistenttia bakteeria

d) Kasihygieniasta huolehditaan jokaisen potilaan kohdalla, koska ei voida tietad, kenelld on resis-

tentti mikrobi
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LIITE 2: VASTAUKSET TESTILISTAAN

1. Aseptinen omatunto ohjaa terveydenhuollon tydntekijaa toimimaan aseptisesti oikein riippumatta
siitd, nakeeko kukaan virheitd. Onko Sinulla mielestasi hyva aseptinen omatunto?

a) Kylla
b) Ei

¢) En osaa sanoa

2. Hoitoon liittyvan infektion, entiselta nimeltadn sairaalainfektion voi potilaalla todeta

a) Potilaan tullessa jatkohoitopaikkaan
b) Hoitojakson aikana

c) Hoitojakson jdlkeen

Oikea vastaus on a, b ja c.

Hoitoon liittyvan infektion voi havaita kaikissa mainituissa vaihtoehdoissa. Potilaan tullessa hoitojak-
solle kyseessa voi olla hoitoon liittyva infektio kuitenkin vain silloin, jos infektio on peradisin aiemmalta

hoitojaksolta. Osa infektioista puolestaan havaitaan vasta potilaan lahdettya hoitojaksolta.

3. Suomessa saa vuosittain hoitoon liittyvan infektion 40 000 - 50 000 potilasta. Kuinka monen ihmisen
kuolemaan se johtaa?

a) 300
b) 900
c) 1500

Oikea vastaus on c.
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Miten moni naista kuolemista pystyttaisiin estamaan ehkaisemalla infektion saaminen?

Jopa 700-800 kuolemaa pystyttaisiin estamaan.

4. Miten suuret kustannukset Suomessa aiheutuvat vuodessa hoitoon liittyvista infektioista vahintaan?

a) 10 miljoonaa
b) 70 miljoonaa
¢) 120 miljoonaa

d) 200 miljoonaa

Oikea vastaus on d.

5. Mitka potilaan omat riskitekijat altistavat infektioille?

Infektion syntymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten potilaan ika, hanen sairautensa, vastustuskykyn-
sa ja sairauksien hoito seka tartuntatie ja — tapa. Suurin osa infektioista aiheutuu sellaisista bakteereista,
jotka elavat potilaan omalla iholla tai limakalvolla. Vain pienessa osassa infektioista mikrobi on potilaan
elimistdn ulkopuolelta, esimerkiksi sairaalasta, henkilokunnasta tai toisesta potilaasta. Infektion riskia
lisadvat esimerkiksi diabetes, munuaisten vajaatoiminta, aliravitsemus, sy6pdasairaus, sadehoito, preope-
ratiivinen immunossuppressiivinen laakitys, tupakointi, krooninen alkoholismi ja lihavuus. Ylipaino vaikut-
taa infektioille altistamiseen, koska tallin haavan leikkauspinta on suurempi, haavan verenkierto on
normaalia heikompi ja leikkauksen suorittaminen vaikeampaa ylimaardisen rasvakudoksen takia. Diabe-
teksessa infektioalttius puolestaan johtuu huonontuneesta perifeerisesta verenkierrosta ja neuropatiasta,

jotka yhdessa altistavat jalkojen bakteeri-infektioille.
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6. Mitka sairaalahoitoon liittyvat tekijat altistavat infektioille?

Kajoavat hoitomuodot kuten monimutkaiset leikkaukset, virtsa- ja verisuonikatetrit seka hengityskone-
hoito, munuaisen korvaushoito ja kortisonihoito. Nama muuttavat potilaan vastustuskykya ja siten altis-
tavat potilaita infektioille. Naiden lisaksi infektiolle voi altistaa potilaan saama mikrobildakehoito, jonka
myota sairaalapotilaan oma mikrobikasvusto muuttuu hoidon aikana ja siten altistaa infektioiden synnyl-
le.

Hoitoon liittyvat infektiot levidvat sairaalassa kosketustartuntana terveydenhuollon ammattilaisten kasien
valityksella. Valilla ne leviavat ihmisten valilld myds pisaratartuntana tai epasuorasti pintojen valityksella.
Infektioiden syntya edistavat sairaaloissa myos potilasylipaikkojen kayttd, tilojen ahtaus ja henkilékun-

nan vahaisyys.

7. Mitka ovat yleisimpia infektiotyyppeja ja infektion aiheuttajamikrobeja?

Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita ovat virtsatieinfektiot, leikkausalueen infektiot, vaikea yleisinfektio
seka keuhkokuume. Vuonna 2011 Suomessa kaksi yleisinta hoitoon liittyvaa infektiotyyppia olivat leikka-
usalueen infektiot (24 %) ja keuhkokuume (18 %). Yleisimpia hoitoon liittyvia infektioita aiheuttaneita

mikrobeja olivat Staphylococcus aureus (13 %), Escherichia coli (13 %) ja enterokokit (13 %).

8. Mika on tarkein yksittdinen sairaalahygieniatoimenpide, jolla voidaan ehkaista hoitoon liittyvia infekti-

oita? Mita siihen toimenpiteeseen sisaltyy?

Tarkeintd on henkilokunnan hyva kasihygienia. Tarkeaa on kasidesin kayttd aina ennen ja jalkeen poti-
laskontaktin, kasienpesu tarvittaessa seka sormusten, kynsilakan ja rakennekynsien kayton valttaminen.
Terveydenhuoltotydssa geeli- ja rakennekynnet eivat ole sallittuja, koska niiden alla on enemman mikro-
beja kuin tavallisten kynsien alla. Lisdksi talldin kasidesinfektiota on vaikea tai jopa mahdoton toteuttaa.
Kasihygieniaan liittyy kasien ihon kunnosta huolehtiminen. Kadet ovat terveydenhuollossa keskeinen
tyovaline. Siksi niiden avulla tyontekijat pystyvat myos kuljettamaan bakteereita ja viruksia potilaisiin.
Mikali kasiin ilmaantuu ihottumaa, kynsivallintulehdus tai muu tulehdus, se on hoidettava nopeasti. Esi-
merkiksi tulehtuneessa kynsivallissa on maailman vakiluvun verran mikrobeja. Ne voivat olla myds resis-
tentteja mikrobikantoja, kuten MRSA.
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9. Missa tilanteissa terveydenhuollon tydntekijan tulee pesta ja/tai desinfioida katensa?

Kadet tulee pestd aina, kun ne ovat nakyvasti likaiset, likaantuneet verelld tai muilla kehon eritteilla ja
aina WC-kaynnin jalkeen seka hoidettaessa Clostridium difficile- tai Norovirus-potilaita. Kun tyontekija
arvelee kasiensa altistuneen itiditd muodostaville taudinaiheuttajille, kdsienpesu vedella ja saippualla on

suositeltavaa.

Kasihuuhdetta puolestaan tulee kayttad myds silloin kun kadet eivat ole ndkyvasti likaiset. Kasiin tulee
hieroa kasihuuhdetta aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka kasineiden kdytosta riippumatta ennen
koskemista valineisiin, jotka kajoavat potilaaseen. Ruumiineritteisiin, haavasidoksiin, limakalvoon ja rik-
kindiseen ihoon koskemisen jdlkeen kuuluu myds kayttaa kasihuuhdetta. Samoin tulee toimia siirryttaes-
sa kontaminoituneilta kehon alueilta muille alueille saman potilaan kohdalla, kun on koskettu potilaan
laheisyydessa oleviin elottomiin pintoihin, poistettaessa kasista steriilit tai ei-steriilit kasineet seka kasitel-

tdessa laakkeita tai potilaille annettavaa ruokaa.

10. Osaa hoitotyontekijoista huolestuttaa kasihuuhteiden turvallisuus, ihon kuivuminen ja terveyshaitat.

Miten kasihuuhde ehkaisee mikrobien leviamista?

a) Tappaa mikrobit iholta

b) Parantaa ihon kuntoa ja suojaa siten potilaan lisdaksi myos tyontekijaa

Oikea vastaus on a ja b.

Kasihuuhde tappaa iholla olevat mikrobit. Kasidesinfektioliuokset sopivat myds monien ihotautien hoi-
toon ja jopa kosteusvoiteeksi. Liuoksissa on mukana glyserolia, joka sitoo kosteutta ja estda ihon kuivu-
misen. Desinfektioaineen kayton jalkeen alkoholi haihtuu pois ja jaljelle jaa glyseroli. Lisaksi liuoksissa on
ihonhoitodljya. Sitd on kuitenkin niin vahan, etteivat kadet jaa rasvaisiksi, mutta riittavasti lisédmaan

ihon hyvinvointia.

Jos iho on rikkoutunut, liuokset voivat kirvelld ihoa. Se on kuitenkin luonnollista, eika esta liuosten kayt-
tod. Toistuvassa kaytdssa kirvelytaipumus vahentyy ja siten liuoksen kayttéminen on aiempaa miellytta-
vampaa. Kirvelyn loppuminen perustuu siihen, ettéd glyseroli muuntaa ihon pintakerroksen normaaliksi
muutaman paivan sisalla. Mikali rikkonainen iho on aiheuttanut kutinaa, sen on havaittu rauhoittuvan

desinfektioaineen kaytélla. Edelld mainittujen iho-ongelmien lisdksi desinfektioaineet sopivat monen iho-
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taudin hoitoon. Tallaisia ovat esimerkiksi kasien lieva pesuihottuma, tali-ihottuma eli seborrooinen ek-

seema ja aikuisen atooppinen ihottuma.

11. Mitka ovat yleisimpia tekijoita, jotka estavat terveydenhuollon tydntekijoita toimimasta aseptisesti?

Voit myds halutessasi miettia, millainen on oma aseptinen omatuntosi.

Yleisimmaksi kasihygienian toteuttamista estavaksi tekijaksi oli mainittu resurssipula, useimmin kiire.
Toiseksi yleisimpia esteitd ovat olleet asenteet ja esimerkkikdyttdytyminen. Kolmanneksi yleisin tutki-
muksessa esiin tullut tekija oli kdsien desinfektioannostelijoiden huono sijainti, puuttuminen, tyhjentymi-

nen tai kasihuuhteen epamiellyttavyys.

12. Missa tilanteissa tulee paasaantoisesti kayttaa steriileja kasineita?

a) Kun toimenpiteessa lapaistaan iho tai limakalvo
b) Paaasiassa kun kdytetaan steriileja valineita

¢) Yli vuorokauden ikdisen leikkaushaavan kasittely

Oikea vastaus on a ja b.

Steriileja kasineita kaytetaan silloin, kun toimenpiteessa lapaistadn iho tai limakalvo. Paasaannoksi voi-
daan sanoa, etta kun kaytetaan steriileja valineita, suojakasineidenkin tulee olla steriilit. Steriileja leikka-
uskasineita kaytetaan leikkauksiin, muihin kirurgisiin toimenpiteisiin seka suurien verisuonikatetrien
asennukseen. Kasineet on helppo pukea steriilisti kaksiosaisesta pakkauksesta. Steriileja tutkimus- ja
toimenpidekasineitd sen sijaan kaytetaan tilanteissa, joissa kasineiden kestavyydelta ei vaadita niin pal-
joa kuin leikkauksissa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi alle vuorokauden ikdisen leikkaushaavan kasit-
tely, puudutuksen laitto ja ilman instrumenttia tehtdva virtsarakon katetrointi.

13. Mita tulee huomioida kadytettdessa tehdaspuhtaita tai steriileja kasineita?

a) Kasidesinfektioainetta ei ole valttamatonta kayttaa ennen kasineiden laittoa. Tama saastaa myos ai-

kaa.

b) Kasidesinfektioaineen on annettava kuivua ennen hansikkaiden laittoa kasiin
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¢) Tehdaspuhtaita kasineita on kaytettava osastotydssa aina potilaaseen koskettaessa

d) Kddet on desinfioitava aina kasineiden kayton jalkeen

Oikea vastaus on b ja d.

Milloin kasineet on vaihdettava?

Kasineiden kayttdon liittyy muutamia keskeisia saantéja, joilla voidaan valttaa infektioita. Kasineet ovat
aina seka potilas- ja tyontekijakohtaisia ettd toimenpidekohtaisia. Niitd ei saa koskaan kayttaa uudelleen.
Suojakasineet kadessa ei saa kavella ympariinsg, jolloin mikrobit levidvat helposti ovenkahvoihin, nap-
paimistdon ja puhelimeen. Kasineet on vaihdettava, kun siirrytdan saman potilaan hoidossa tydvaiheesta

toiseen.

Kasineiden kokoon on kiinnitettdva huomiota. Jos kasineet ovat liian pienet, ne rikkoutuvat helposti. Lii-
an isoilla kasineilla tydskentely on aseptisesti vaikeaa. Jos kasineet rikkoutuvat, ne riisutaan saman tien
ja desinfioidaan kadet ennen uusien kasineiden pukemista. Kadet on desinfioitava aina ennen kasineiden
pukemista seka niiden riisumisen jalkeen, siis myds ehjien kasineiden vaihdon yhteydessa. Kasihuuhteen
on annettava haihtua ja kasineet laitetaan vasta kuiviin kasiin. Kasineita ei koskaan saa puhdistaa kasi-

huuhteella, koska niiden rakenne ei kesta sita.

14. Mitka tekijat altistavat erityisesti nivelkirurgisia ja traumatologisia potilaita saamaan resistentin mik-

robin?

Traumatologian ja nivelkirurgian yksikdiden potilailla on oleelliset riskitekijat saada esimerkiksi S. aureus
— infektio. Resistentin mikrobin saannille altistavat ihorikko, vierasesineet elimistossa ja erilaiset toimen-
piteet. Edelld mainitut tekijat kuuluvat tyypillisesti traumatologisten ja nivelkirurgisten potilaiden sairaa-
lahoitoon.

15. Miten edella mainittua riskid voidaan pienentda nivelkirurgisten ja traumatologisten potilaiden hoito-

ty6ssa?

Riskid saada resistentti mikrobi on pyrittdva vahentamaan. Esimerkiksi verisuonikanyyli on poistettava
heti, kun se on potilaan voinnin puolesta mahdollista. Virtsatiekatetrit puolestaan lisaavat erityisesti
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ESBL-infektion todenndkoisyytta. Siksi niiden kaytté on hyva minimoida. ESBL-bakteeria kantavien poti-

laiden tulee olla yhden hengen huoneissa, joissa on oma WC ja suihku.

Resistenttien mikrobien torjunnassa on kiinnitettdva huomio tavallisiin infektion torjunnan varotoimiin
seka kosketuseristykseen. Kaikista potilaista ei voida ennen oireilua tai tutkimuksia tietad, onko heilla
resistenttia mikrobia, joten jokaisen potilaan kohdalla huolellisen kasihygienian on oltava kunnossa. Re-
sistenttia mikrobia kantavat potilaat on sijoitettava yhden hengen huoneisiin tai yhteiseen huoneeseen
sellaisten potilaiden kanssa, jotka kantavat samaa mikrobia. Huoneessa tulee olla kertakayttoiset tai po-
tilaskohtaiset hoito- ja tutkimusvalineet. Suojakasineita ja — takkia tulee muistaa kayttad, kun kosketaan
potilaaseen tai potilashuoneen pintoihin. Lisdksi kdaytetdan suu-nendsuojusta kun hoidetaan haavaa, toi-

menpiteessa on roiskevaara tai potilas yskii paljon.

16. Miten traumatologian ja nivelkirurgian yksikoissa voidaan estdada mikrobin tarttumista muihin potilai-

siin seka suojata henkilokuntaa?

a.) Kiinnitetdan huomio tavallisiin infektion torjunnan varoroimiin ja tarvittaessa koske-
tuseristykseen

b) Resistenttia mikrobia kantavat potilaat pyritaan sijoittamaan yhden hengen huoneisiin ja
kdytetdaan suojavalineita kuten suojakasineita ja -takkia seka tarvittaessa suu-

nenasuojusta

¢) Kosketaan vain kasineet kddessa sellaisiinkin potilaisiin tai heidan ymparistédnsa, joilla ei ole todettu

resistenttia bakteeria

d) Kasihygieniasta huolehditaan jokaisen potilaan kohdalla, koska ei voida tietda, kenella

on resistentti mikrobi

Oikea vastaus on a, b ja d.



