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TIIVISTELMA

Kosketuseristyskaytannot eroavat sairaaloissa yksikkokohtaisesti. Hoitajien kéa-
sitykset sek& toimintamallit kosketuseristyksista eivat ole yhtéalaisia. Opinnayte-
tyo kartoitti kosketuseristyskaytannoista saatavilla olevan aineiston laajuutta ja
aineiston keskinaisia eroja. Pyrkimyksena oli siis selvittaa taman aineiston poh-
jalta, johtuvatko kentalla tapahtuvat toimintatapojen eroavaisuudet kirjallisuuden
ristiriitaisuudesta. Ty0 on laadittu kuvailevana kirjalisuuskatsauksena.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yhdenmukaisia. Kosketuseris-
tysvarotoimista on saatavilla vain vahaisesti tietoa ja saatavilla oleva tieto on
paasaantoisesti liitoksissa sivuavaan aiheeseen. Katsaus tehtiin kayttaen vertai-
lupohjana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusinta 09/2014 ilmestynytta
Moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunta- ohjeistusta. Katsausta varten
kerattiin aineistoa Medic, Clinah ja Pubmed- tietokannoista sekd manuaalisella
haulla. Artikkeleita katsausta varten kertyi viisi, joista nelja kasitteli aihetta sup-
peasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatima ohjeistus oli ainut, joka ka-
sitteli varotoimia tarkemmin.

Kosketuseristyksen varotoimista on saatavilla kesken&én ristiriitaista aineistoa,
joka antaa aiheesta lukijalle vajavaisen ja suppean tietopohjan. Katsauksen
pohjalta kay ilmi, etta kosketusvarotoimiin tarvitaan tulevaisuudessa yksityiskoh-
taisempia ja yhtenevaisempia ohjeistuksia, joten tarvetta lisdtutkimukselle on.

Asiasanat: infection control, communicable disease control, patient isolation,
hospital care, tavanomaiset varotoimet, kosketuseristys, tiedottaminen ja poti-
lasohjaus.



ABSTRACT

Procedures in contact isolation differ between hospitals and even within sepa-
rate wards. Nursing staffs’ hands-on practice methods and knowledge concern-
ing the contact isolation vary. The intention was to gather together available
material about contact isolation and to analyze whether it's content differs from
one another. So the intent was to research if the nursing staff’'s knowledge
about contact isolation procedures varies and due to that variation the hands-on
practices differ. This work has been done by narrative literature review.

Results of this narrative literature review were consistent. There is very little
material available about contact isolation practices and all the information found
was written as a part of tangential topics. Literature review was constructed us-
ing the newest manual made by the National institute for health and welfare
(THL) as a basis to the research. Material was gathered using Medic, Clinah
and Pubmed databases and also by manual search. Five articles were qualified
and four of them handled the matter only concisely. The THL manual was the
only one that described and measured contact isolation practices more precise-

ly.

The substance of all information about precaution methods used in contact iso-
lation varied drastically and the material gives a very concise and narrow over-
look on the topic. This review states that a lot more research is needed about
the matter and that information should be more precise.

Key words: infection control, communicable disease control, patient isolation,
hospital care, tavanomaiset varotoimet, kosketuseristys, tiedottaminen ja poti-
lasohjaus.
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1. JOHDANTO

Infektioiden ja niiden aiheuttamien epidemioiden torjunta on yksi nykyaikaisen
sairaanhoidon kulmakivista. Yha enenevissa maarin sairaalahoitoa vaativat eri-
laisten bakteerien aiheuttamat infektiot, jotka moninaistuvat ja muuttuvat jatku-
vasti. Epidemiat eli poikkeuksellisen suureen maaraan vaestba tarttuvat ja vai-
kuttavat taudit ovat tulevaisuuden sairaanhoidon haaste. Tassa tydssa on keski-
tytty niihin sairaalassa tapahtuviin toimiin, joilla estetaan infektiotauteja aiheut-
tavien mikrobien siirtyminen ja leviaminen joko valillisesti tai suoraan henkilosta
toiseen ehkaisten nain epidemioiden levidmista ja syntymista. Yksi ndista toi-
mista tartuntatautien leviamisen ehkaisyssa on potilaan fyysinen eristaminen,
jolla kyetaan minimoimaan mikrobien siirtyminen joko suoraan tai valillisesti po-
tilaasta toiseen. Infektiotautien eristamisella tarkoitetaan sairaalaolosuhteissa
kosketuseristyskaytantba. Kosketuseristyskaytannoissa ei kuitenkaan ole kyse
pelkastdan potilaan eristamista muista, vaan siihen liittyy tavanomaisia sairaa-
lassa tehtyja varotoimia kuten huolellista ja riittavaa kasihygieniaa. Eristyskay-
tantoja taydennetdén lisaksi erityistoimilla kuten aseptisella toiminnalla ja tutki-

musvaline- seka hoitotarvikehuollolla. (Jalanko, 2009).

Infektiotaudeilla tarkoitetaan sellaisia mikrobeja kuten sienet, bakteerit ja viruk-
set, jotka aiheuttavat elimistéssa infektiotilan. Namé& voidaan karkeasti jakaa
hoitoon liittyviksi infektioiksi ja muualla alkaneiksi infektioiksi. Oli kyseessa sitten
hoitoon liittyva tai muualla alkanut infektio, ovat eristyskaytannot sairaalaolosuh-
teissa molemmissa tapauksissa samat. Kaikki infektiot eivat kuitenkaan vaadi
kosketuseristysta. Tassa tyossa olen kartoittanut niitd kaytantoja, jotka liittyvat
kosketuseristysta vaativiin infektioihin. Eristyskaytannagilla pyritaan siis jo ennal-
ta ehkaisemaan epidemioita ja katkaisemaan seka minimoimaan jo alulle paas-

seet epidemiat. (Jalanko, 2009.)

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla koske-
tuseristyksesta loytyvan tiedon maaraa ja laatua seka arvioida tiedon yh-
tenevaisyytta. Kenttatydssa tormaa usein hyvinkin eriaviin kaytannén toiminta-

malleihin ja paasaantdisesti tama johtuu hoitohenkilokunnan eriavista ja liian



vahaisesta tietopohjasta. Eriavat toimintamallit ja potilaille annettava seka kirjal-
linen etta sanallinen ohjaus saattavat lisdksi aiheuttaa potilaalle vaikeuksia ym-
martaa eristyksen syita ja tietdAmattomyys saattaa pahimmillaan johtaa potilaan
psyykkisen tilan hairiodén. Olen itse ollut aina kiinnostunut infektioista ja niiden
hoitaminen onkin viime vuosien ajan tiiviisti kuulunut omaan tydnkuvaani. Kay-
tannon toimintamallit ja saatavilla oleva tieto ovat kuitenkin hajanaisia eika yh-
tenevaista katsausta aiheeseen ole helposti saatavilla. Haluankin tAmé&n vuoksi
kartoittaa eristyskaytannoista saatavilla olevaa tietoa ja arvioida tiedon laatua ja
maaraa vertaamalla samalla eli teoriapohjia keskendan. Tyon tarkoituksena on
siis selvittdad, millaista tietoa kosketuseristyksesta on saatavilla ja missa maarin,
kenelle tieto on kohdennettu ja miten tdma teoria eridad kaytannon kenttatyosta.
Liitan lisdksi tutkimukseen osion, jossa kartoitan lyhyesti ja tiivistetysti potilaille
annettavaa informaatiota eli potilasohjausta. Tydsséni pyrin siis laatimaan kos-
ketuseristyskaytantbjen teorioista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, joka loisi
tiivistetyn pohjan kosketuseristykseen liittyvista perusasioista ja toimintamalleis-
ta. Katsaus kosketuseristyskaytantoihin helpottaisi sekd nopeuttaisi nain ollen
hoitoon osallistuvan henkilokunnan tiedonsaantia ja yhtenistaisi kaytannén
toimintamalleja seka loisi tulevaisuuden haasteet

Tutkimusmetodiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla se palvelee par-
haiten tutkimuskysymysta ja luo tutkimustyolleni parhaat kayttoedellytykset.
Tutkimusmateriaalia on kayty tyossa lapi sisallonanalyysilla kayttaen vertailu-
pohjana kahta paalahdettd, joihin muuta aineistoa on peilattu. Metodina sisél-
|I6nanalyysi tuo siis esiin keratyn aineiston mahdolliset poikkeamat, paallekkéai-

syydet ja vinoumat, jolloin materiaalin tulkinta ja tulosten asettelu selkiytyy.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Kirjallisuuskatsauksessa on selvitetty kosketuseristysta koskevan tiedon yh-
tenevaisyytta sekad mahdollisia eroja tarkoituksena luoda kokonaisvaltainen ku-
va kosketuseristyskaytanndista saatavilla olevasta tiedosta. Katsaukseen on
valikoitu aineistoa elektronisista tieteellisen tutkimusmateriaalin tietokannoista ja
manuaalisen haun kautta. Tassa katsauksessa on kaytetty Medic-, Cinahl- ja
Pubmed tietokantoja. Tulosten analysoinnissa on kaytetty kahta paalahdetta,
joihin muuta aineistoa on verrattu. Tarkoituksena on siis ollut selvittdd millaista
ja missa maarin kosketuseristyksestd on saatavilla tietoa ja miten teoriatieto
eroaa kaytannon kenttatyosta. Liséksi katsauksessa on kayty lapi hoitohenkil6-
kunnan potilaille antamaa ohjausta kosketuseristyksesta. Tutkimuskysymysten

nakokulmaksi on valittu hoitohenkildkunta.

Tutkimuskysymykset lyhyesti

1) Millaista tietoa kosketuseristyksesta on saatavilla?

2) Kuinka paljon tietoa on saatavilla?

3) Miten toisistaan eriavaa tieto on?

4) Mika on eristyspotilaiden osuus kosketuseristyskaytantdjen toteuttamisessa?



3. KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelméana uusi ja nykyaikainen kir-
jallisuuskatsauksen muoto. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kokoamaan yh-
teen tutkimuskohteesta, toisin sanoen ilmidsta, jo ennalta olemassa olevan ma-
teriaalin. Sen tarkoituksena ei kuitenkaan ole vain tiivistdd jo olemassa olevaa
tietoa, vaan tutkija kayttda alkuperaistutkimuksia oman tutkimuskysymyksensa
tarkastelun perustana ja tyovalineena. limiota tarkastellaan valitun materiaalin
pohjalta ja tdmé&n prosessin kautta tutkija pyrkii vastaamaan asetettuun kysy-
mykseen. Keskeista on siis tutkimuskysymyksen pohjalta ja materiaalin tuke-
mana ymmartaa ilmiota. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila
& Utriainen 2013. 293, 295-296.)

Jos katsauksen laatimista tarkastellaan prosessina, on lahtokohtaisesti tarkeata
laatia tutkimuskysymys. Sen tulisi olla tarkkaan rajattu, kuitenkin niin, etta se
antaa katsaukselle mahdollisuuden muovautua riittdvan syvaluotaavaksi, jotta
voidaan puhua ilmion kokonaisvaltaisesta analysoinnista. Tutkimuskysymys
tulee lisaksi kyeta liittamaan osaksi kasitteellista tai teoreettista viitekehysta.
Tutkimuskysymyksen laatimisen jalkeen aloitetaan varsinaisen materiaalin et-
siminen ja valikointi. Aineiston valintaa ohjaa sen hyodyllisyys suhteessa tutki-
muskysymykseen ja aineiston riittavyyden maarad asetetun tutkimuskysymyk-
sen laajuus. Aineiston laadullinen kuvailu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
ydin ja se tulee rakentaa niin, etta se lopulta antaa vastauksen tutkittavaan ilmi-
00n ja luo tarpeen mukaan uusia johtopaatoksia tutkittavalle ilmidlle. (Ahonen,
Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013. 293, 295-296.)

3.2. Aineiston lapikayminen ja valikointi

Kirjallisuuskatsaukseen keratddn materiaali tavanomaisimmin elektronisista tie-

teellisen tutkimusmateriaalin tietokannoista, kuten esimerkiksi tdssa tyossa kay-



tetysta Medic-tietokannasta. Alkuperaistutkimuksia voidaan lisaksi hakea hy-
vaksikayttaen kirjastojen tieteellista materiaalia manuaalisen haun kautta. Mate-
riaalia hankitaan elektronisista tietokannoista hyvaksikayttaen ennalta asetettuja
asiasanoja. Asiasanat on valittu niin, etta niiden avulla voidaan l6ytaa mahdolli-
simman laaja kirjo tutkimuskysymysta palvelevaa materiaalia. Materiaali tulisi
kuitenkin valita niin, ettei tutkija tiedostavasti ja yksioikoisesti kohdenna materi-
aalivalintojaan palvelemaan ennalta tyostettyd tutkimustulosta. Tama saattaa
olla tiedostamatontakin, joten tutkijan tulisi arvioida materiaalivalintojaan haun
edetessa useaan kertaan. Alkuperaistutkimusten perusteella tutkijan tulisi pys-
tyd avaamaan asetettua tutkimuskysymysta samalla tarpeen mukaan Kkritisoi-
den, tdsmentéen ja jasentéen sita. Tutkimusmateriaalin maaralle ei ole asetettu
tarkkoja raja-arvoja, vaan tutkija arvioi itse materiaalin riittavyyden tutkimusky-
symyksen laajuuden pohjalta. Tarkeintd materiaalivalinnoissa on, ettd niiden
avulla pystytddn vastaamaan niihin kysymyksiin, joita tydlle on asetettu. (Aho-
nen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Liikanen, Pietila & Utriainen 2013. 293, 295—
296.)

Aineiston valintaan johtaneet kriteerit ja aineiston luotettavuus voidaan tuoda
katsauksessa esiin kayttden joko implisiittisia tai eksplisiittisia menetelmia. Mo-
lemmat menetelmat kuvaavat aineiston valintaprosessia. Implisiittisin menetel-
min valittua aineistoa ei erikseen tuoda esiin katsauksessa kaymalla lapi si-
saanottokriteereita tai asiasanoja, vaan materiaalin luotettavuus on tuotu esiin
kuvailemalla alkuperaismateriaalia katsauksen ilmion kuvauksen ja analysoinnin
yhteydessa. Se eroaa siis merkittavasti teoreettisesta systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta, jonka pohjalta kuvaileva kirjallisuuskatsaus on muodostunut.
Eksplisiittinen aineiston valinta- ja kuvailuprosessi, jota tassakin tydssa on kay-
tetty, on kuitenkin implisiittista lAhempéana perinteisempaa systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta, jossa aineiston valintaprosessi on raportoitu ja kuvailtu vaiheit-
tain ja tarkasti. Hakuja ohjaavat sisdénottokriteerit, jotka muodostuvat mm. kie-
lestd ja aikarajauksesta. Eksplisiittinen valintaprosessi eroaa kuitenkin syste-
maattisesta siten, etta valintakriteereitd voidaan muokata tyoén edetessa jos

muutokset tukevat tutkimuskysymykseen vastaamista. (Ahonen ym. 2013. 296.)
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Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa on kaytetty apuna laa-
dittaessa tdman katsauksen hakuprosessia. Informaatikon avulla on saatu pe-
rusoppi elektronisten, tieteellistd tutkimusmateriaalia sisaltéavien tietokantojen
kayttamiseen. Lopulliset hakutermit olen kuitenkin luonut itse. Hakutermeiksi eli
katsauksen asiasanoiksi valikoituivat lopulta infection control, communicable
disease control, patient isolation, hospital care, tavanomaiset varotoimet, koske-
tuseristys, tiedottaminen ja potilasohjaus. Tietokannoiksi valikoituivat Medic,
Clinah ja Pubmed. Medic valikoitui, silla se on laaja kotimaista tutkimustietoa
siséltava tietokanta. Clinah puolestaan on hoitotieteellinen tietokanta ja Pubmed
maailman laajin terveystietokanta. Asiasanoja oli aluksi huomattavasti vahem-
man, mutta tyon edetessd ne muovautuvat paremmin vastaamaan tutkimusky-

symykselle asetettuja tarpeita.

Sisdanottokriteereitd oli useita. Hauissa on aikarajauksena kaytetty aikavéalia
2000-2014, kielind suomi ja englanti, tutkimusartikkeli, vertaisarvioitu eli peer
review -julkaisu ja tiivistelman saatavuus. Peer review -kriteerista jouduttiin lo-
puksi kuitenkin joustamaan, silla aineistoa oli niukasti saatavilla. Asiasanojen
valikoitumisen pohjana toimivat siis katsauksen tarkoitusta parhaiten palvelevat
asiasisallon rajaukset. Asiasanat valikoitiin niin, ettéa niiden avulla paasisi kasiksi
mahdollisimman laadukkaaseen ja laajaan kosketuseristyskaytantdja koske-
vaan aineistoon aina suunnittelusta toteutukseen saakka. Aikarajaksi valikoitui-
vat vuodet 2000-2014, silla aiheesta saatavaa tietoa oli katsausta varten saata-
villa verrattain vahan. Vertaisarvioinnin lapikaynytta tekstia kaytettiin mahdolli-
simman paljon katsauksen luotettavuustason nostamiseksi, mutta mukaan tut-
kimusaineistoksi on valikoitunut myos yksi paaartikkeli, silla se tukee tutkimus-

kysymykseen vastaamista.

Kuvio 1. Asiasanat ja niiden osumat eri tietokannoissa

Asiasanat tietokannoittain

MEDIC "Patient isolation” (n=21) "Infection control” (n=107) "Communicable
disease control” (n=15)
CINAHL “Patient isolation” AND *“Infection control” AND “Hospital care” (n=148)
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PUBMED “Patient isolation” (n=) “Infection control” (n=) “Communicable

disease control” (n=)

Kuvio 2. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit
1) Julkaistu vuosien 2000—2014 valilla

2) Kielind suomi ja englanti
3) Tutkimusartikkeli

4) Vertaisarvioitu

l

Asiasanojen perusteella
MEDIC 143kpl

CINAHL 148kpl
PUBMED 136kpl

Poissulkukriteerit

1) Muu kieli kuin suomi tai englanti

2) Otsake ei vastaa tutkimuskysymyksen asettamaa tarvetta

l

Otsakkeen perusteella
MEDIC 28kpl

CINAHL 29kpl
PUBMED 6kpl

Poissulkukriteerit

3) Tiivistelma puuttuu
4) Koko teksti puuttuu
5) Muu kuin tutkimusartikkeli
6) Vertaisarvioimaton

!
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Kokotekstin/siséllbén perusteella
MEDIC 1kpl

CLINAH 1kpl

PUBMED Okpl

Poissulkukriteerit

7) Paallekkaisyydet

Poissulkukriteereiksi valikoitui 1) muu kuin englannin tai suomen kieli, 2) koko
tekstin puuttuminen, 3) psykiatrinen, intraoperatiivinen, pediatrinen ja ham-
mashoito, 4) muu kuin tutkimusartikkeli, 5) poissulkien Aasia ja Afrikka. Haku-
termien avulla |6ydetyista artikkeleista (n=427) perusteella jatkoon valikoituivat
sellaiset artikkelit, jotka palvelivat katsauksen tutkimuskysymysta parhaiten.
Jaljella olevista (n=63) artikkeleista karsiutuivat pois muut kuin tutkimusartikke-
lit, vailla kokonaista tekstia olevat artikkelit ja koko tekstin puuttuminen. Lopulli-
set, valintakriteerit lapaisseet artikkelit (n=2) soveltuivat katsaukseen niiden ol-
lessa parhaiten tutkimuskysymyksen paamaaraé palvelevia. Kuviossa 1 on néh-
tavilla tiivistetysti edella mainittu hakuprosessi hakutermien antamien osumien

mukaan ja kuviossa 2 on kuvattuna sisédanotto- ja poissulkukriteerit.

3.3. Aineiston kuvaus

Kasittelyosan laatiminen muodostaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ytimen.
Tassa osiossa valitusta aineistosta jaetaan jo ennalta olemassaoleva tieto osiin
ja analysoidaan naiden osien vahvuuksia ja heikkouksia suhteessa tutkimusky-
symykseen ja siihen pohjautuen. Tutkimuskysymys siis ohjaa aineiston kuvailua
ja analysointia ja johtaa tutkijan lopullisen synteesin luomiseen. Tutkittavaa il-
mi6ta voidaan kuitenkin kuvata varsinaisessa katsausosiossa hyvinkin erilaisin
metodein. Sitd voidaan lahestya teemoittelun ja kategorisoinnin kautta tai vaih-
toehtoisesti ilmiota itsessaan voidaan peilata suhteessa teoreettiseen lahtokoh-
taan tai kasitteisiin. Valittu materiaali voidaan lisaksi esittda joko hierarkkisesti
tai kronologisesti. Tarkeintd on kuitenkin pystya luomaan synteesi valitun pai-
nopisteen kautta niin, etta lukija ymmartaa mihin katsauksella pyritdaan. Paino-
piste tulee katsauksen luotettavuuden ja johdonmukaisuuden vuoksi valita jo




13

ennen aineiston keraamisen aloittamista, jolloin se ohjaa aineiston valintapro-
sessia tutkimuskysymyksen kannalta oikeaan suuntaan. (Ahonen ym. 2013.
296-297.)

Aineisto kuvataan laadullisin menetelmin, mutta tyon selkiyttamisen kannalta
voidaan kayttaa mm. kaavioita ja maarallista jasentamista. Tassakin katsauk-
sessa aineiston tavanomaiset varotoimet ja kosketuseristyskaytantojen valine-
ja varotoimisuositukset on esitetty kaaviona niita koskevissa osioissa, jolloin ne
havainnollistavat aineiston sisallollista antia ja tukevat sekd nopeuttavat nain
ollen lukijalle laaditun synteesin ymmartamista. Tassa katsauksessa on kaytetty
analysoinnin pohjana muutamaa paaléhdettd, joita muulla kirjallisuudella on
taydennetty ja kritisoitu. Aineiston kuvauksessa on tarkeéatd, ettd tutkija ymmar-
taa valittujen aineistojen valiset suhteet, kuten myds aineiston ilmidlle luomat
viitekehykset kokonaisuutena, mik& tukee mahdollisimman luotettavan syntee-
sin luomista. (Ahonen ym. 2013. 296-297.)

Katsausta varten valitussa materiaalissa kuvattiin aineistoa seka laadullisin etta
maarallisin keinoin. Suurin osa materiaalista oli kuitenkin laadullista tutkimusta.
Kosketuseristyksesta ja siihen liittyvista kaytannaoista 16ytyy varsin vahan tietoa
elektronisista tietokannoista, joten asiasanojen lisdksi materiaalia etsittiin ma-
nuaalisesti kirjaston omista tieteellistd materiaalia sisaltavista tietokannoista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusinta, syksylla 2014 ilmestynytta ohjetta
moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta on tassa katsauksessa kasi-
telty yhtena paalahteenad. Ohjeessa on kiinnitetty huomioita kosketuseristykseen
johtavista syistd, kosketuseristyksen kayton laajuuteen ja niihin kaytantéihin,
joilla kosketuseristysta on toteutettu. Taman vuoksi tutkimus palvelee tassa kat-
sauksessa kasiteltavaa tutkimuskysymysta ytimekkaasti ja laajasti, jolloin siihen
on ollut perusteet lahted vertaamaan muuta katsauksessa kaytettya aineistoa.

Artikkeli luo néin ollen laadukkaan pohjan tutkimukselle.
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3.4. Aineiston analysointi

Kuten jo aiemmassa kappaleessa on tuotu esiin, on tassa katsauksessa kaytet-
ty hyvaksi aineiston analysointimallia, jossa valittuihin paaléahteisiin on verrattu
muuta aineistoa. Jotta tallaista mallia voidaan kayttaa, tulee tutkijan hallita ko-
konaisvaltaisesti analysoimaansa ilmiota ja valitsemaansa aineistoa laajemmin
tutkittavaa ilmiotd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yhtena kulmakivena voi-
daankin pitéda aineiston syvallistéa hallintaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii
oppimisprosessina, jossa tutkija tutustuu ensin laajasti jo olemassa olevaan tie-
toon ja kykenee tdman aineiston hallinnan pohjalta luomaan tutkimuskysymyk-
selleen vastaukset. Toisin sanoen katsauksen analysointivaiheessa tutkija luo
uutta tietoa tulosten ja johtopaatdosten kautta sekad tarpeen vaatiessa nostaa

esiin jatkotutkimushaasteita. (Ahonen ym. 2013. 297.)

Aineiston keskeisimmat tulokset nivotaan yhteen ja néaita tuloksia vertaillaan
keskendan. Tuloksia peilataan lisaksi suhteessa valittuun teoriapohjaan. Tata
kutsutaan sisallonanalyysiksi. Metodina siséllonanalyysi tuo siis esiin keratyn
aineiston mahdolliset poikkeamat, paallekkaisyydet ja vinoumat, jolloin materi-
aalin tulkinta ja tulosten asettelu selkiytyy. Aineiston analysointi on vain yksi
niistd katsauksen vaiheista, jotka luovat kuvan prosessin ja tulosten luotetta-
vuudesta. Prosessin edetessd johdonmukaisesti ja lapinékyvasti, tulosten ana-
lysointi ja asettelu on eettista ja luotettavaa. (Ahonen ym. 2013. 297-298.)

3.5. Katsaukseen valikoitunut aineisto

Katsausta varten valikoitui viisi tutkimusta, joiden pohjalta kirjallisuuskatsaus

laadittiin. Aineisto lueteltuna alla.

"Moniresistettien mikrobien kantajien mééra ja kosketuseristyksen toteutuminen”

Prevalenssitutkimus Helsingin ja Uudenmaan, Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sai-
raanhoitopiireissd, toteutettu yhden péivan aikana syksylla 2005 sairaaloiden hy-
gieniayhdyshenkildiden kerddmien tilastoiden pohjalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli

maarittda sairaalahoidossa olevien joko moniresistenteille bakteereille (MRSA, ESBL,
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TRPA, VRE) altistuneiden tai kantajien maara. Liséksi kartoitettiin kosketuseristyskay-

tantojen toteutuminen ja kayton laajuus.

"Sairaalainfektioiden torjunta vaatii jatkuvaa ponnistelua”

Hoitoon liittyvia infektioita koskeva postikysely kaikkiin somaattista erikoissairaanhoi-
toa tarjoaviin sairaaloihin vuoden 2009 alussa. Kysely koski vuoden 2008 toimintaa.
Tarkoituksena oli maarittdaa hoitoon liittyvien infektioiden kansanterveydellinen ja ta-
loudellinen vaikutus ja lisdksi kartoittaa torjuntatydn kehittamiseen suunnatut voimava-

rat.

"Resistentit bakteerit — haaste sairaalan jokaisessa potilaskontaktissa”
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka kartoittaa resistenttien mikrobien valikoitumista ja

likkumista seka mikrobien tarttumismekanismeja.

"ESBL-entsyymeja tuottavien enterobakteerien torjunta on syyta suunnitella uudella
tavalla.”

Yleiskatsaus laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja tuottavien enterobakteerien
kliiniseen merkitykseen, ndiden enterobakteerien epidemiologian kartoitus seké torjun-

tatoimien kehityksen tarpeen arviointi.

"Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnantorjunnasta.”
Katsauksen pohjalta laadittu ohje moniresistenttien mikrobien torjunnan yhtenaistami-

sesta Suomessa.
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4. INFEKTION MAARITELMA

4.1. Infektioista yleisesti

Infektiot voidaan jakaa useaan eri ryhmaan, joista tarkeimmat ryhmat koostuvat
hengitystieinfektioista, ruoansulatuskanavan infektioista, sukupuolitaudeista,
virtsatieinfektioista, hepatiittiryhmastd, raskaudenaikaisista infektioista ja hoi-
toon liittyvista infektioista eli sairaalainfektioista (Huovinen ym. toim. 2003, 226—
228). Infektiotaudeilla yleisnimikkeena tarkoitetaan mikrobien aiheuttamia tuleh-
dustiloja elimistdssa. Infektiotauteja aiheuttavia mikrobeja ovat sienet, bakteerit
ja virukset. Tulehduksia voi aiheuttaa ihmisen omassa elimistésséa oleva mikro-
bi. Yleensa néita tulehduksen aiheuttajia ovat suussa, limakalvoilla, nielussa,
suolistossa ja iholla elavat ihmisen omat bakteerikannat. Bakteeri-infektioiden
lisdksi useita tulehduksen aiheuttajia ovat elimiston ulkopuolelta tarttuneet virus-
taudit. Poikkeuksena tdhén voidaan lukea herpesryhman virukset. (Jalanko
2009.)

Tulehdusreaktiot ovat infektioiden yleisimpid ilmenemismuotoja. Tyypillisesti ne
iimenevat verimuutoksina, mutta voivat olla myos paikallistulehduksia. Paikallis-
tulehduksissa tdmé tarkoittaa valkosolujen lisdéntymista tulehduksen ilmene-
miskohdassa, mutta infektion siirtyessa verenkiertoon valkosolut lisdantyvat
koko elimistossa. Valkosolujen lisddntyminen aiheuttaa tulehdushormonien
maaran merkittdvaa nousua elimistossa. Tulehdushormonit ovat toiselta nimel-
taan sytokiineja, jotka aiheuttavat elimistoon helposti havaittavia yleisoireita.
(Jalanko 2009.) Sytokiinit ovat solujen muotoa, kasvua ja liikkuvuutta saatelevia
pienikokoisia glykoproteiineja, jotka valttdméattomid kohdesolujen toiminnalle.
(Hellsten 2005, 236). Nain ollen sytokiinien eli immuunijarjestelmaa ohjaavien
valkuaisaineiden muutokset aiheuttavat merkittdvia muutoksia elimiston puolus-
tusreaktioissa. (Hurme & Silvennoinen 2012, 773). Nama puolustusreaktioiden
vahvistumiset aiheuttavat tyypillisia yleisoireita, kuten kuumeen nousua, yleista
huonovointisuutta ja lihassarkytiloja. Iltse mikrobi ei siis aiheuta elimistoon infek-
tiotaudin yleisoireita, vaan ne muodostuvat mikrobien elimist66n aiheuttamista
reaktioista. (Jalanko 2014.)
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4.2. Hoitoon liittyvat infektiot

Infektiot voidaan jakaa karkeasti hoitoon liittyviin infektioihin ja muualla alkanei-
siin infektioihin (Hellstén 2005, 19). Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan ter-
veydenhuollon toimintayksikdissé annetuista hoidoista alkunsa saaneita infekti-
oita tai niita infektioita, jotka ovat syntyneet hoitojakson aikana. Hoitoon liittyvia
infektioita kutsutaan kansankielisesti sairaalainfektioiksi. Nimike sairaalainfektio
antaa jo itsessaan mielikuvan hoitoon liittyvien infektioiden luonteesta: yleisim-
min sairaaloissa kuin kotioloissa esiintyvat bakteerikannat. (Anttila, Hellstén,
Rantala, Routamaa, Syrjdla & Vuento 2010. 18). Muilla kuin hoitoon liittyvilla
infektioilla tarkoitetaan siis sellaisia infektioita, jotka ovat saaneet alkunsa jo
ennen hoitojaksoa tai hoitoon hakeutumista, eivatka ne liity edellisiin hoitoihin
tai toimenpiteisiin (Hellstén 2005, 19). Jotta infektion voidaan todeta olevan hoi-
toon liittyva, tulee niiden tayttaa termin maaritelmat.

1) Potilaalla todetaan mink& tahansa mikrobin (bakteeri, sieni,
virus, parasiitti) tai mikrobin toksiinin aiheuttama paikallinen tai
yleisinfektio, 2) joka ei ollut todettavissa tai inkuboitumassa (ky-
temassa), potilaan tullessa hoitoon (ellei infektio ole perdisin ai-
emmalta hoitojaksolta) ja 3) kyseinen infektio todetaan joko hoi-
tojakson aikana tai sen jalkeen. (Anttila ym. 2010. 18.)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat yleisimmin potilaista itsestaan lahtéisia. Talla tar-
koitetaan sita, ettd vaikka ne esiintyvatkin yleisimmin sairaalaolosuhteissa, ovat
ne lahtokohtaisesti kuitenkin sisasyntyisia ja perdaisin potilaiden omasta mikro-
bistosta tai ne ovat siirtyneet hoitohenkilékunnan valityksella toisesta potilaasta.
Hoitoon liittyvat infektiot havaitaan tavallisimmin, kun hoitojakson alusta on ku-
lunut yli 48 tuntia. (Anttila ym. 2010. 21, 86.)
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4.3 Infektioiden seuranta

Sairaalainfektioiden seurannalla tarkoitetaan tautitapausten sadnnénmukaista ja
jarjestaytynytta tilastoimista ja analysointia. Sairaalat ovat velvollisia ajantasai-
sesti ilmoittamaan tautitapaukset eteenpéin tietoa tarvitseville tahoille, jolloin ne
rekisteroityvat eri tilastoihin. Nain kerattyjen seurantatilastojen pohjalta voidaan
luoda synteeseja niiden synnysta, toimintamekanismeista ja kehityssuunnista
tarkoituksena luoda lopulta kehittyneempié ja tehokkaampia ehkaisy- seka hoi-
tomekanismeja. (Anttila ym. 2010. 85.) Tietoja keratd&dn muun muassa Suomen
valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin kaikista sellaisista infektioista, joiden
mikrobiologinen nayttd on selkeatd. Tallaista mikrobiologista diagnostiikkaa tie-
donkeruun pohjana kaytettdessa joudutaan kuitenkin helposti tilanteeseen, jos-
sa epidemioiden syntya on vaikea tunnistaa. Mikrobiologinen diagnostiikka vaa-
tii naytteiden ottoa, jota kuitenkaan ei kaikille potilaille suoriteta. TAm& vuoksi
kliinisen diagnostiikan liittAminen mikrobiologisen diagnostiikan rinnalle lisda
huomattavasti infektioista keratyn tiedon herkkyytta ennustaa epidemioiden syn-
tya. Siten infektioiden kehityssuuntaa on helpompi ja luotettavampi seurata. Eri
tilastoilla voidaan lisdksi arvioida infektioiden aiheuttamaa taloudellista kuormi-
tusta yhteiskunnalle. Tilastojen ulkopuolelle jaa kuitenkin herkasti esim. lievaoi-
reisten ja oireettomien infektioiden tilastoiminen, silla ne eivat nay missaan tilas-
toissa. (Huovinen ym. 2003, 225 & 236-237.) llman valtakunnallista seurantaa
jaisi seurannasta saatava hyoty véahaiseksi silla valtaosa sairaalainfektioista

esiintyy endeemisesti (paikallisesti) (Anttila ym. 2010. 87).

Suomessa infektioiden seuranta on aloitettu Laakintohallituksen laatiman ohje-
kirleen muodossa 60-luvulla ja myohemmin 70-luvulla asetettiin ensimmaiset
viralliset ohjeistukset seurannasta ja sairaalainfektioiden ehkaisysta. 2004 seu-
rannasta asetettiin tartuntatautilakiin pykala, joka velvoittaa sairaalainfektioiden
seurannan kaikissa Suomen terveydenhoitoyksikoissa. (Anttila ym. 2010. 87.)
Tilastoja yllapitdd alueviranomainen eli l[&&ninhallitus ja sairaanhoitopiirit toimi-
vat yhteistydssa laaninhallituksen kanssa. Sairaanhoitopiirien tehtavana on laa-
tia terveydenhuoltoalaa koskevien alueellisten tartuntatautirekisterien yllapito ja
infektioiden seuranta. (Huovinen ym. 2003, 225 & 236-237.)
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5. TAVANOMAISET VAROTOIMET

5.1. Tavanomaisista varotoimista yleisesti

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan pyrkimysta estaa ja minimoida mikrobi-
en siirtymista potilaista tyontekijoihin ja tyontekijoista potilaisiin sekd mikrobien
siirtyminen potilaasta toiseen hoitohenkilokunnan valityksella. Toimimalla taman
kaltaisten suositeltujen varotoimien pohjalta, kyetddn luomaan riittavat edelly-
tykset hyvien hoitokaytantdjen luomiseksi terveydenhuollon asiakkaiden ja poti-
laiden hoitoon. Tavanomaisilla varotoimilla pyritdankin estamaan infektioiden
aiheuttamien epidemioiden syntyminen. (Hellstén 2005, 646-647.) Huolellisia
tavanomaisia varotoimia sovelletaan aina huolimatta siitd, onko hoidettavalla
potilaalla infektio vai ei. (Anttila & Kanerva 2006. 3989)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat tarkeimpana hoitohenkilékunnan kayttamat
suojavarusteet. Tavanomaisimpiin suojavarusteisiin kuuluvat suojakasineet,
kertakayttoiset silmé- ja suusuojaimet sekd suojatakit. Naistd silmé&- ja suu-
suojaimet seka suojatakit kuuluvat tavanomaisiin varotoimiin ainoastaan silloin,
kun on mahdollisuus verieritteiden, kehon eritteiden tai nesteiden roiskumiseen.
Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu varustusten liséksi huolellisesta kéasihygieni-
asta huolehtiminen, milla voidaan ehkaista sairaalainfektioiden leviaminen. (Ali-
la, Matilainen, Mustajoki & Rasimus 2007, 738.) Seuraavissa kappaleissa kayn

tarkemmin lapi seké varustusta etta kaytannon toimia.

5.2. Kasihygienia

Kasihygieniasta huolehtiminen kuuluu jokaisen hoitajan perustehtaviin. Kasien

pesu, kdsihuuhteen kaytto ja kdsien ihon kunnosta huolehtiminen ovat yksi tar-

keimmista varotoimista infektioiden leviamisen estamiseksi.

Huolelliseen kasihygieniaan kuuluu késien pesu haalealla vedellad ja nestemai-

sella ei-desinfioivalla saippualla aina kyynartaipeeseen asti silloin, kun havai-
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taan nakyvaa likaa. Saippuaa annostellaan haalealla vedella kostutettuihin k&-
siin ja kadet pestaan kauttaaltaan huomioiden erityisesti sormenvélit, sormen-
paat ja ranteet. Kadet voidaan lisaksi pesta pelkalla haalealla vedella silloin, kun

kasihuuhde on kerrostunut ihon pintaan. (Alila ym. 2007, 738.)

Jos nakyvaa likaa ei ole, kaytetaan pelkkaa kasihuuhdetta. Kasihuuhdetta kay-
tetdan ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin tai potilaan ymparistoon kos-
kettamisen jalkeen. Kasihuuhdetta kaytetdaén lisaksi aina siirryttdessa toiseen
potilashuoneeseen ja kun tyotehtdvaad tai toimenpidettd vaihdetaan. Huolelli-
seen ja riittavaan kasihuuhteen kaytt6on kuuluu kasihuuhteen hierominen kaik-
kialle kasiin reilusti ranteen ylapuolelle saakka. Kuten kasien vesipesussakin,
tulee erityista huomiota kiinnittd& sormenvaleihin ja sormenpéaihin. Kasihuuhdet-
ta annostellaan vahintaan kolme millilitraa kuiviin kasiin ja lisataan tarvittaessa
kunnes kadet pysyvat markina huuhteesta vahintaan 20-30 sekunnin ajan kasia
jatkuvasti samalla hieroen. (Alila ym. 2007, 738.)

Kasien ihon kunnosta huolehditaan lisdksi rasvaamalla kasia saannollisesti ja
valttamalla turhaa ihoa kuluttavaa vesi- ja saippuapesua. Hoitohenkilokunnalla
esiintyvat mahdolliset ihoinfektiot tulee myos hoitaa pois mahdollisimman te-
hokkaasti ja nopeasti, silla infektioalue on altis mikrobeille. Liséksi vahingoittu-
nut iho keréaéa itseensd huomattavasti ehytta ihoa enemman mikrobeja, jolloin
riittdvastd kasihygieniasta huolehtiminen vaikeutuu. Pitkat kynnet ja rakenne-
kynnet estavat huolellisesta kasihygieniasta huolehtimista, joten niitd ei hyvak-

syta potilastydssa lainkaan. (Alila ym. toim. 2007, 738.)

5.3. Suojat kasille, silmille, suulle

Suojakasineita tulee kayttaa koskettaessa kontaminoituneita pintoja ja alueita,
potilaan rikkindista ihoa, veri- ja muita kehon eritteita ja limakalvoja. Lisaksi aina
siirryttdesséa infektoituneelta ihoalueelta ei-infektoituneelle ihoalueelle tulee suo-
jakasineet vaihtaa. Suojakasineita kayttamalla hoitaja myos valttyy rasittamasta
ihoa ylimaaraiselta mikrobikuormalta. (Alila ym. 2007, 738.) Suojakasineet tulisi

risua mahdollisimman pientd ihokontaminaatiota aiheuttaen. Suojakasineiden
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kayton jalkeen kadet desinfioidaan. Suojakésineita ei kuitenkaan tarvitse kayt-
taa jatkuvasti ja hoitohenkilokunnan tulee tiedostaa suojakasineiden oikeaoppi-
set kayttokohteet. Esimerkiksi vuoteiden petauksessa ja koskettaessa potilaiden
puhdasta ehytta ihoa ei suojakasineiden kaytolla ole merkittavaa hyotya. Tallai-
sissa toimissa riittdd huolellinen kasien desinfektio alkoholipitoisella kasihuuh-
teella. (Hellsten 2005, 606—608.)

Silmasuojukset estavat erityisesti veri- ja eriteroiskeiden paasyn silmiin. Silma-
suojuksia on kaytdssa useita eri malleja, naista yleisimmin nykyaan kaytossa
ovat kuitenkin kertakayttoiset mallit. Silmasuojainten tulee estda seka edesta
ettd sivuilta tulevat roiskeet. Kadet tulee muistaa desinfioida aina silmésuojain-
ten poiston jalkeen. (Hellsten 2005, 605.)

Kirurgisia kertakayttoisid suu- ja nenasuojaimia kaytetdan silmasuojusten tavoin
suojaamaan erite- ja veriroiskeilta tavanomaisissa varotoimissa. Suu-
nenamaskia tulee kasitella siina olevia nauhoja hyvaksikayttéden ja se on aina
toimenpide- ja potilaskohtainen. Maski puetaan kasvoille tiiviisti hyvaksikayttaen
sen ylaosassa olevaa metallinauhaa, joka muotoutuu nenanvarren malliseksi.
Maski vedetddn mahdollisimman pitkalle leuan alle. Kayton jalkeen maski heite-
taan roskiin ja kadet desinfioidaan. (Hellsten 2005, 604—-605.)
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6. KOSKETUSERISTYS

6.1. Mita kosketuseristys on

Jokaisen potilaan hoidossa hoitajan tulee ottaa huomioon mikrobien levidmisen
estaminen. On kuitenkin tilanteita, jossa tavanomaisimmat varotoimet eivat riita,
vaan potilas tulee eristaa infektioiden leviamisen estamiseksi. Né&ita eristysta
vaativia eristys- ja varotoimiluokkia ovat ilmaeristys, pisaraeristys, kosketuseris-
tys ja verivarotoimet. (Hellsten 2005, 647). Tasséa tydssa on keskitytty sairaa-

lassa jarjestettyyn kosketuseristykseen ja siihen liittyviin varotoimiin.

Kosketusvarotoimia pidetaéan tarkeana tydkaluna infektioiden levidmisen ehkai-
Syssé ja torjunnassa joko suoran tai epasuoran kosketuksen vélityksella. Kos-
ketusvarotoimien pohjana toimivien tavanomaisten varotoimien riittavan hyva
seka teoreettinen ettd kaytdnnon sisaistdminen toimivat kuitenkin hoitohenkilo-
kunnan toteuttaman kosketuseristysvarotoimien pohjana. llman oikeaoppista
kasihygieniaa ei kosketuseristyksestd saada riittavaa hyotya aikaan. (Kolho &
Lyytikdinen 2014. 32).

Kosketuseristyksen onnistumiseksi tulee hoitohenkilékunnan toteuttamien kos-
ketusvarotoimien lisaksi ottaa huomioon myds oikeaoppisten tilojen jarjestami-
nen, hoitohenkilokunnan riittdva koulutus ja hoitohenkilékunnan riittava mitoitus
(mukaan lukien infektioladkarit, mikrobiologit ja hygieniahoitajat). Riittavalla kou-
lutuksella voidaan estéé kosketuseristyksesta aiheutuvat haittatekijat kuten poti-
laiden psyykkiset ongelmat, riittdmattomat hoitokontaktit ja mm. kohorteissa
ongelmaksi noussut itsestddn puhdistuneiden potilaiden uudelleen altistaminen.
(Anttila ym. 2010, 184 ja Kolho & Lyytikdinen 2014, 32.) Lisaksi koska koske-
tusvarotoimia vaativia yhden hengen eristyshuoneita on sairaaloissa kaytossa
rajallisesti, tulisi niiden kayttdd priorisoida. Talldin otetaan huomioon potilaan
tartuttavuus ja resistentin mikrobin laatu. Arvion eristyksen tarpeesta tekee
yleensa sairaalan hygieniatyéryhma tai hoitava ladkari yhdessa hygieniaryhman
kanssa. (Anttila & Kanerva 2006.)
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Taulukossa 1 on listattuna kosketuseristystéa vaativat infektioiden ja muiden
kosketuseristysta vaativien tautien aiheuttajat. (Alila ym. 2007, 739).

Taulukko 1. Kosketuseristysta vaativat infektiot ja muut kosketuseristysta vaati-

vat sairaudenaiheuttajat.

Moniresistentin bakteerin aiheuttama mahan alueen, ihon tai hengitysteiden
infektio tai kolonisaatio (mm. MRSA, VRE, ESBL, TRPA)

Suolistoinfektiot, joiden tartuttamiskyky on pieni tai joiden aiheuttajamikrobi
sailyy hyvin ymparistéssa (mm. Clostridium difficile, EHEC, shigella, salmonel-

la, hepatiitti A tai rotavirus inkontinenteilla potilailla)

Polio, parvorokko, markarupi (24h hoidon aloittamisesta)

Runsaasti erittdva absessi, haava- tai ihoinfektiot, tait, syyhyt, Herpes zoster

Tassa katsauksessa on kuitenkin keskitytty vain aikuisia koskevaan hoitoon,
jolloin pikkulasten RSV-, parainfluenssa- ja enterovirusinfektiot on jatetty pois
kaaviosta. Lisaksi tutkimuksen ulkopuolelle on jatetty vaippaikaisten rotavirus ja
vastasyntyneiden ihoinfektiot kuten Herpes simplex.

6.2. Kosketuseristykseen liittyva lainsdadanto

Tartuntatautilaki (583/1986) saatelee tartuntatautien torjuntaa. (Huovinen, Meri,
Peltola, Vaara, Vaheri & Valtonen toim. 2003, 236). Tartuntalain tarkoituksena
on siis tuoda esiin erilaisten tartuntasairauksien ehkaisyyn, hoitoon, ilmoitusvel-
vollisuuteen ja tilastoimiseen seka tartuntatautien hallinnollisiin tehtaviin liittyvéat
puitteet ja velvoitteet. Tartuntatautilain tarkoituksena on suojata vaestoa tartun-
tataudeilta ja kehittda tartuntatautien ennaltaehkaisyohjelmia ja viime kadessa

kaytannodssa tartuntatautien torjuntaa. (25.7.1986/583, Finlex.)

Toinen tarkea tartuntatautien ehkaisya ja torjuntaa saateleva laki on terveyden-
suojelulaki (763/1994). Terveydensuojelulaki sédéatelee veden ja elintarvikkeiden
valityksella leviavien tartuntatautien ehkaisysta ja torjunnasta. Laki pitdd sisal-
la&dn myoOs hallinnollisten tehtdvien ja vastuualueiden jakamisen ja tartunta-

taudeista aiheutuneiden kustannusten korvaamiseen liittyvat selvitykset. Sosi-
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aali- ja terveysministerion suositukset ja maaraykset seka Sosiaali- ja terveys-
ministerion alaisuudessa toimivan Kansanterveyslaitoksen suositukset ohjaavat
kaytannon tasolla kaikkea tartuntatauteihin liittyvda toimintaa. (Huovinen ym.
2003, 236-237).

Kaytannossa lait ovat siis jaotelleet tartuntatauteihin liittyvat velvollisuudet ja
vastuualueet. Tartuntatautien torjunnasta ja infektiopotilaiden hoidosta vastaa-
vat ensisijaisesti kunnat ja kuntien alaisuudessa toimivat terveyskeskukset. Ter-
veyskeskukset jarjestavat tartuntatautien ehkaisyyn liittyvat rokotusohjelmat
sekd kaiken tartuntatautien diagnostiikasta ja hoidosta aina kuntoutukseen
saakka. Terveyskeskukset siis huolehtivat alueittain tartuntatautien tilastoimi-
sesta ja epidemioiden ilmaantuessa jarjestavat asiaankuuluvat torjuntaohjelmat
kayttokuntoon ja selvittavat epidemian syntyyn ja etenemiseen liittyvat tutkimus-
tyot. (Huovinen ym. 2003, 236.)

Yleisvaarallisten tartuntatautien ehkaisysta ja kaytannon tyosta seka hallinnoi-
misesta vastaa terveyslautakunta. Lautakunnan vastuulle kuuluvat mahdolliset
julkisten seka yksityisten tilojen sulkemiset seka eristdmiset tarpeen niin vaati-
essa. Lautakunnan velvollisuuksiin ja vastuualueeseen kuuluvat tarpeen mu-
kaan lisdksi tydvapauden rajoittaminen ja yksittaisen henkilon vastentahtoinen
eristaminen maaraajaksi, jos tahan on selkeat valtavaestba suojaavat perus-
teet. (Huovinen ym. 2003, 236-237.)

6.3. Henkilobkunnan osaaminen ja perehdyttaminen

Hoitohenkilokunnan perehdyttaminen kosketuseristykseen liittyviin toimenpitei-
siin on ensimmainen tarked askel varotoimista saatavan hyddyn maksimoimi-
seksi. Hoitohenkiloékunta tulisi kouluttaa niin, ettd heille muodostuu riittava ym-
marrys kosketusvarotoimiin liittyvista perusperiaatteista ja etta he osaisivat to-
teuttaa kosketusvarotoimet yksikdn laatimien yhtendisten ohjeistusten mukai-
sesti. Koulutus tapahtuu hoidosta vastaavien yksikoiden sisélla ja lisaksi hoito-
henkilokunnalle voidaan jarjestaa yhteista jatkuvaa koulutusta, jolloin ohjeistus-

ten paivitykset saataisiin siirrettyd teoriasta kaytantoon mahdollisimman nopeal-
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la aikavalilla. Hoitoon osallistuvalle henkilokunnalle tulisi lisaksi olla jatkuvasti
saatavilla seka kirjallisesti etta sahkoisesti selkeat yhteiset ohjeistukset ja toi-
mintaperiaatteet, joiden saatavuus olisi mahdollisimman vaivatonta. Nailla varo-
toimilla kyetdadn parantamaan kosketusvarotoimien aiheuttamaa epatietoisuutta

hoitohenkilokunnassa ja yhtenaistamaan toimintatapoja. (Anttila ym. 2010, 195.)

Torjuntatoimilla ei kuitenkaan aina saada aikaan toivottua tulosta, vaan epide-
mia paasee syntymaan. Epidemiatilanteissa hoitohenkilokunnan tulee erityisesti
kiinnittda huomioita varotoimien toteuttamiseen. Téallaisissa tilanteissa hoitohen-
kilokunnalle tulisi jarjestdd ylimaaraista koulutusta ja informointia siitd, mista
mikrobista on kyse ja millaisiin toimenpiteisiin epidemian taltuttamiseksi on ryh-
dytty tai tullaan ryhtymaan. Iiman hoitohenkilokunnan toiminnan yhtenevaisyytta
saadaan epidemiatilanteissa tehtavilla toimenpiteilla vain vahéinen hyoty ai-
kaan. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 26.)

On tiedossa, etta kosketuseristyksesta saatava hyoty saattaa laskea sen aihe-
uttamien muiden haittojen vuoksi, kuten riittamattomat hoitokontaktit ja potilaille
eristyksesta aiheutuvat psyykkiset ongelmat (Kolho & Lyytikdinen 2014, 6 ja
32). Liséksi puutteelliset tavanomaisten varotoimien hallinta ja kaytto laskevat
merkittavasti kosketuseristysvarotoimista saatavaa hyotya. Tama tarkoittaa sita,
ettd vaikka kosketuseristykseen liittyvista varotoimista olisikin saatu riittava kou-
lutus, el se pelkastaan ole riittavaa takaamaan onnistunutta kosketuseristysta,
jos henkilokunnan perustiedot ovat puutteelliset. Kosketuseristyksen toteutumi-
nen peilaa yksikon osaamista ja potilasturvallisuuden toteutumista. (Anttila &
Kanerva 2005, 3990-3991.) Onkin arvioitu, ettd noin viidennes sairaalainfektioi-
den leviamisista olisi estettdvissé oikeaoppisella kasihygienian toteutumisella
(Ja muiden tavanomaisten varotoimien oikeaoppisella kayt6lla) (Karki ym. 2010,
3036).

6.4. Potilasohjaus

Myds potilaita tulisi ohjata mahdollisuuksien mukaan toimimaan oikein koske-

tuseristyksessa. Potilaille kerrotaan, miksi kosketuseristys on jouduttu asetta-
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maan ja heille tulisi antaa seka kirjallista ettd suullista ohjeistusta timén kanta-
masta MDR-mikrobista ja tarvittaessa potilaan lisakysymyksiin tulisi vastata.
(Kolho & Lyytikdinen 2014, 32.) Ohjauksella pystytaan vahentdméaan merkitta-
vastikin eristystoimista potilaalle aiheutunutta ahdistusta, jolloin varotoimien ai-
heuttamia lieveilmi6ita ja haittavaikutuksia voidaan vahentéaa. Liséksi kosketus-
varotoimien toteuttamisesta merkittdva osa on sidoksissa potilaan toimiin. Poti-
laan kanssa tulisi siis kayda lapi, mika hanessa levittdd mikrobeja ja kuinka ta-
ma voisi oikeaoppisella hygienian hoidolla ja tavanomaisilla varotoimilla kuten
kasien desinfektiolla vahent&da tartuntariskia. Opastetaan kayttamaan suojaimia
kuten kertakayttoisia hanskoja tarpeen vaatimissa tilanteissa (tupakalla kaynti
jne). Lisaksi opastetaan kayttamaan pesutiloja oikeaoppisesti ja ohjataan poti-
lasta toimimaan oikein eritteiden kanssa. Liséksi hengitysteitse levidvien mikro-
bien osalta opetetaan potilas lisaksi yskimaan ja aivastamaan tiiviisti kertakayt-
tbiseen nendliinaan ja havittdmaan nenaliina oikein heti kayton jalkeen. (Anttila
ym. 2010, 195.)

6.5. Potilaiden sijoittaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uusimmassa moniresistenttien mikrobien
tartunnantorjuntaa kasittelevassa ohjeistuksessa asetetaan yhden hengen huo-
ne perusedellytykseksi hoidettaessa kosketuseristysta vaativaa sairautta. Vaih-
toehtoisesti potilas voidaan sijoittaa kahden tai useamman hengen huoneisiin,
jos kaikki potilaat sairastavat samaa infektiota. Tallaista potilaiden sijoittamista
yhteiseen tilaan kutsutaan kohortoinniksi. (Anttila ym. 2010, 194.) Eristystoimia
ja kohortointia tulee kuitenkin aina harkita tarkoin. Samainen ohjekirja kehoittaa
riskipohjaiseen kosketusvarotoimien tarpeen arviointiin. Talla tarkoitetaan poti-
laan tartuttavuuden arviointia eli potilaan riskitekijdiden arviointia (kuten onko
potilas kantaja vai altistunut, infektion levidmisriski jne). Potilaan riskitietojen
kartoittamisen liséksi tulisi arvioida hoitavan yksikon riskitiedot. Tallaisia riskitie-
toja ovat mm. immuunipuutospotilaiden hoito, jolloin tartuntojen saamiselle on
kohonnut riski. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 19.) Suomen laékarilehdessa 2013
julkaistussa ESBL-entsyymeja tuottavien enterobakteerien uudenlaista torjuntaa

koskevassa yleiskatsauksessa kirjoittajat ovat tulleet samaan tulokseen, jonka
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mukaan kosketuseristys on perusteltua silloin, kun potilasta hoidetaan akuutti-
sairaalan riskiosastolla. (Jalava ym. 2013, 1932.)

Yhden hengen huoneeseen sijoitetaan siis kaikki sellaiset potilaat, jotka ovat
lapaisseet riskiarvioinnin. Kohortointia kaytetaan silloin, kun riskiarviointi toteu-
tuu mikrobin mukaan. Saman MDR-mikrobin kantajat voidaan asettaa samaan
huoneeseen. Samaan huoneeseen heidan kanssaan ei kuitenkaan voida sijoit-
taa muita MDR-mikrobin kantajia, silla ne kuuluvat eri mikrobiluokkaan, jolloin
potilaan riski saada uusi mikrobitartunta kasvaa. Lisaksi jos potilaalla on todettu
vain altistus, tulisi seulontanaytteistéa saada varmistus ennen kohortointia, jottei
puhdasta potilasta altistutettaisi mikrobille uudestaan. (Kolho & Lyytikainen
2014, 33 ja Anttila ym. 2010, 194.) Eristyksesta tehddan merkinnat potilaspape-
reihin ja mahdollisesti lisaksi sahkoisiin potilastietoihin ja tiedonkulusta osastolla
huolehditaan. Lisaksi eristyksesta tulisi olla ilmoitus sulkutilan sisdovessa, jotta
viimeistaan tassa vaiheessa tieto eristyksesta siirtyisi potilaan hoitoon osallistu-
valle henkilékunnalle ja omaisille. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen
& Westergard 2012, 116.)

6.6. Huoneiden varustaminen

Ihanteellisessa tilanteessa eristyshuoneessa tulisi olla sulkutila tai -huone, jonka
tarkoituksena on estda kaikki mahdollisuudet valitttmaan tai valilliseen tartun-
taan. Sulkuhuone toimii siis erddnlaisen eteisena varsinaisen eristyshuoneen ja
sairaalan muiden tilojen valilla. Sulkuhuoneen oven sisapuolelle tulisi asettaa
kosketusvarotoimikyltti. Sulkutilasta tulisi 16ytyd kaikki tarvikkeet ja suojaimet,
joita hoitohenkilokunta kayttad asioidessaan huoneessa. Naita ovat siis tavan-
omaisissa varotoimissa kaytettavat suojaimet kuten hanskat ja kosketusvaro-
toimissa aina kayttssa olevat esiliinat ja maskit. Lisédksi sulkutilasta tulisi 16ytya
ohjeistukset suojainten kayttoon. (Kolho & Lyytikdinen 2014. 33.) Sulkutilallisis-
sa huoneissa on ilmaeristys, jolloin huoneeseen voidaan luoda alipaine estéa-
maan mikrobien leviaminen muihin tiloihin. Alipaineistetun huoneen ilma vaihtuu
kuusi kertaa tunnissa, jolloin mikrobien maara vahenee ja huoneen ilma puhdis-

tuu. Huoneista ilma suodatetaan erityisten HEPA-suodattimien lapi ulostuloau-
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koille ja lopulta ulkoilmaan. Sulkutilan ja huoneen ovet eivat saisi olla samaan
aikaan auki eik& ovia tulisi turhaan aukoa muutoinkaan mikrobipartikkeleiden
leviamisen estamiseksi. Valttamalla ovien turhaa avausta myos alipaineistus ja

iimanvaihto toimivat huoneissa paremmin. (Anttila ym. 2010, 195-196.)

Varsinaisesta potilashuoneesta tulisi I6ytya potilaskohtaiset tutkimus- ja hoitova-
lineet. Vaihtoehtoisesti tutkimus- ja hoitovélineet voivat olla kertakayttoisia.
Huoneista tulisi lisdksi [6ytyd potilaan henkilékohtaiset WC- ja pesutilat, jos poti-
las on liikkuva. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 33 ja Huttunen, Syrjanen & Vuento
2013, 997.) Jos pesutiloja ei kuitenkaan ole voitu jarjestaa eristyshuoneeseen,
tulisi potilas saattaa ohjatusti muihin yksikon pesutiloihin tarvittaessa ja henkil6-
kunnan tulisi huolehtia riittavista varotoimista potilaan jokaisen kaynnin jalkeen.
Potilashuoneeseen voidaan varata hoitotarvikkeita yhden-kahden vuorokauden
tarpeiksi. (Anttila ym. 2010, 195-196.) Muutoin esimerkiksi vaatteet ja pyykit
vaihdetaan paivittain eika niita sailytetd huoneessa, vaan tuodaan mukana huo-
neeseen ryhdyttaessa vaihtamaan niita. Vaikka vaatteissa ja lakanoissa ei ole
merkittavaa tartuntavaaraa, tulisi niita silti kasitella ravistelematta mikrobipartik-
keleiden turhan leviamisen estamiseksi. Huoneista tulisi 10ytya lakanapyykkia
varten muovinen pyykkipussi, joka voidaan sulkea tiiviisti. Eritteiden kasittely
tapahtuu tavanomaisia varotoimia noudattaen. Suositeltavaa olisi kayttaa terak-
sisid astioita eristyshuoneissa, silla niiden tiedetd&n puhdistuvan huuhtelu- ja
desinfektiokoneessa muovisia paremmin. Alus- ja virtsa-astiat tulisi siis tyhjen-
tda suoraan huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen, silla niiden tyhjentaminen huo-
neen WC-maljaan aiheuttaisi turhaa mikrobipartikkeleiden leviamista ja desinfi-
ointitoimia WC-tiloissa. Eritetahrat imeytetddn paperiin tai pumpuliin ja pinta
desinfioidaan huoneesta loytyvalla desinfiointiaineella. Monikayttbiset instru-
mentit tulisi lampddesinfioida heti kayton jalkeen. (Anttila ym. 2010, 197-198.)
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7. TULOKSET

Katsaukseen valikoitui kolme aihepiiria parhaiten tukevaa tietokantaa, joista
tutkimusmateriaalia lahdettiin hakemaan. Naitd tietokantoja olivat Clinah, Medic
ja Pubmed. Tietokannoista I6ytyi kuitenkin yllattdvan vahan katsausta varten
hyodyllista ja kayttokelpoista materiaalia. Vaikka asiasanoilla I6ytyikin paljon
aihetta sivuavia artikkeleita, varsinaiseen ty6éhon kriteerien perusteella kirjoitet-
tuja ja asiasisalléltaan oikeanlaisia artikkeleita 16ytyi lopulta vain kaksi. Koske-
tuseristysté oli k&sitelty useissa teksteissa, mutta suurimmaksi osaksi ne olivat
vain sivuavassa roolissa eika kasitteitd ollut avattu juurikaan. TAma&n vuoksi
tyon edetessa materiaalin hakutietokantoja jouduttiin kasvattamaan. Mukaan tuli
manuaalinen haku. Manuaalisen haun kautta katsausta varten |0ytyi viela kolme

lisdartikkelia, jotka mahdollistivat katsauksen laatimisen.

Kaikkiaan kosketuseristysta oli siis kasitelty hyvin véhaisesti kirjallisuudessa.
Paasaantoisesti aiheesta oli kirjoitettu muita teemoja, kuten infektioiden hoitoa,
sivuten. Kosketuseristysvarotoimiin liittyvaa ohjeistusta ja tutkimustietoa oli saa-
tavilla vielakin rajallisemmin ja tieto oli siséll6ltdédn paasaéantdisesti suppeaa ja
suurpiirteista. Eniten artikkeleissa oli tuotu esiin hoitohenkildkunnan desinfektio-
toimiin, suojavarusteisiin seka eristyshuoneen varustukseen liittyvia seikkoja.
Sen sijaan kosketuseristyksen kannalta oleellisista asioista kuten potilaan roo-
lista kosketuseristyksen toteutumisessa ja potilasohjaus olivat jddneet kirjoituk-
sissa vaille tarpeellista huomiota. Néaista asioista oli kirjoitettu vain yhdessa ar-
tikkelissa. Liséksi eristyshuoneen kannalta oleellisesta sulkutilasta ja huoneen
alipaineistetusta ilmanvaihtojarjestelmasta oli kirjoitettu vain yhdessa artikkelis-
sa. Huomiota herattavaa oli myos se, ettd hoitohenkilokunnan kouluttamiseen
oli kiinnitetty artikkeleissa vain vahaistd huomiota. Mainintoja koulutuksen ja
resurssien tarpeesta kylla artikkeleissa oli lyhyesti kirjoitettu, mutta koulutuksen
maarasta tai sisdllosta ei yhdessakaan artikkelissa ollut mainintaa. Nykyisessa
taloudellisessa tilanteessa koulutuksen tarpeesta ja hyodyllisyydesta tarvittaisiin
tutkimustuloksia, jolloin voitaisiin arvioida koulutuksen hyddyllisyyttd suhteessa
infektioiden leviamiseen. Alla (Kaavio 1) on nahtavissa erittely artikkeleissa
mainituista varotoimista ja kosketuseristyksen onnistumisen kannalta oleellisista

muista toimista, kuten potilasohjauksesta. Katsausta laadittaessa ja aiheeseen
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alustavasti perehdyttdessa luettiin myds muuta kirjallisuutta, kuten kokoelmakir-
jallisuutta ja oppikirjoja, joista tietoa l0ytyi jo paremmin.

Kaavio 1. Artikkeleissa mainittu (artikkeliméaara=Kkpl)

Sulkutila 1

Sulkutilan varustus

Eristyshuoneen varustus

Jatehuolto

Potilasohjaus

Potilaan rooli

Hygienia

Kirjaaminen

Kohortointi

Hoitohenkilokunnan suojavarustus

Hoitohenkildkunnan koulutus

N| W| O N N| O P P| W &

Eristyshuoneen alipaineistus

Kirjallisuuskatsaus todentaa kirjallisuuden kattavan heikosti informaatiota kos-
ketuseristysvarotoimista ja luo edellytykset tulevaisuuden tutkimuksille. Vaikka-
kin Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatima ja kipedasti tarpeellinen Moniresis-
tenttien mikrobien kantajien maara ja kosketuseristyksen toteutuminen -
manuaali antaa kohtuullisen tarkat ohjeistukset kosketusvarotoimien toteutumi-
seksi, vaatii aihepiiri edelleen lisaa tarkennusta ja tutkimustietoa. Etenkin poti-
laan rooli kosketusvarotoimien toteutumisessa on merkittava ja vaatii lisaohjeis-

tusta ja -tutkimusta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimi tutkimusmetodina erinomaisesti ja toi selke-
asti esiin aihepiirin rajallisen tutkimustiedon saatavuuden ja asiasisallon eroa-
vaisuudet. Katsauksen muodossa laadittu tutkimus, kun kyseessa on kokonai-
suuden hallintaan liittyva tutkimustavoite, antaa selkeitd numeerisia vastauksia
ja auttaa jasentdmaan tietoa. Verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-

seen se kuitenkin antoi mahdollisuuden kéasitella tatdkin aihetta, silla kuvaileva
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kirjallisuuskatsaus antaa laatijalleen mahdollisuuden tarpeen mukaan muokata
katsauksen rakennetta ja muuttaa kriteereitd. Katsaukseen valikoituneiden ar-
tikkeleiden sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit on kuitenkin eritelty tarkoin
noudattaen suurpiirteisesti systemaattista katsausmallia, jolloin lukija pystyy

arvioimaan helposti katsauksen luotettavuutta.
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8. POHDINTA

8.1. Tulosten tarkastelu

Katsauksen tutkimuskysymys laadittiin tydelaméassé havaitun tarpeen pohjalta.
Eri sairaaloiden valilla ja jopa sairaaloiden sisélla eri yksikdiden valilla olen ha-
vainnut merkittaviakin kaytannon toimitapojen eroavaisuuksia ja keskustelut
kollegoiden kanssa ovat tuoneet esiin hoitohenkilokunnalla olevan kosketusva-
rotoimista erilaisia kasityksia. Koulutusta kosketusvarotoimiin en ole koskaan
tyopaikalta saanut, perehdytyskansioista olen I6ytanyt asian tiimoilta vain suur-
piirteiset ohjeet, jotka eroavat kosketuseristyshuoneiden sulkutiloista 16ytyvien
ohjeistusten kanssa. Taman vuoksi olin kiinnostunut aloittamaan tutkimuksen

juuri kosketuseristyskaytannoista.

Tarkoitus oli peilata katsauksesta saatuja tutkimustuloksia kaytdnnén toimien
eroavuuksiin ja hoitohenkilokunnan kasityksiin. Katsaus toikin selke&sti esiin
tarpeen tarkentavalle lisdtutkimukselle kosketusvarotoimien monilta osin. Kirjal-
lisuudessa on Kkirjoitettu kosketuseristyskaytanndista suppeasti ja paikoin jopa
huomattavan puutteellisesti. Osin tdma on selitettavissa silla, ettd varotoimista
oli kirjoitettu muita teemoja sivuten. On my6s mahdollista, ettd osansa aineiston
puutteellisuudesta selittdvat yksikkokohtaiset ohjeistukset, jotka taydentavat
suurpiirteisia kirjallisuudesta 16ytyvia ohjeistuksia. Kriittisimmaksi puutteeksi
nousi kuitenkin hoitohenkilokunnalle annettavan koulutuksen puute. Kirjallisuu-
dessa oli vain vahaisia mainintoja koulutuksen merkityksesta varotoimien onnis-
tumiseksi, vaikka yleisesti tiedetddn koulutuksella olevan suora vaikutus hoito-
toimien onnistumiseksi. Esimerkiksi hoitajan k&sihygienian osaamisen ja asepti-

sen omantunnon tiedetdan vaikuttavan suoraan hoidon laatuun.

Moniresistentit mikrobikannat ovat jatkuvassa muutoksessa, leviavat ja mo-
ninaistuvat nopeaa vauhtia. Sairaaloiden toimet epidemioiden estadmiseksi ovat-
kin siksi nykyaikaiselle sairaanhoidolle merkittava haaste. Lisaantynyt antibioot-

tien kayttd ja nykyaikainen sairaanhoito ovat osaltaan edesauttaneet mikrobi-
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kantojen kasvua. On kuitenkin arvioitu, etta noin viidennes sairaalainfektioiden
leviamisista olisi estettavissa oikeaoppisella kasihygienian toteutumisella (ja
muiden tavanomaisten ja kosketusvarotoimien oikeaoppisella kayt6lla) (Karki
ym. 2010, 3036). Taman vuoksi onkin ristiriitaista, ettd tarkennetuista ja yh-
tenevaisista kosketusvarotoimista on saatavilla vain vahaista ja suppeaa tutki-
mustietoa. Tutkimuksen tulokset kielivat merkittdvasta tarpeesta yhtendistaa ja
kehittdd hoitohenkilékunnan osaamista ja tdman vuoksi lisatutkimukselle on
tarvetta. Epidemioiden ehkaisemisella voidaan saada kansanterveydelle etta -

taloudelle merkityksellisia tuloksia aikaan.

8.2. Tutkimuksen eettisyydesta

Kirjallisuuskatsausta varten valittiin aineiston eksplisiittinen valinta- ja kuvailu-
prosessi, joka on muokkautunut nykyiseen muotoonsa systemaattisen Kkirjalli-
suuskatsauksen pohjalta. Tama prosessi tuo yksityiskohtaisesti ja vaiheittain
esiin aineiston valintaan johtaneet kriteerit ja paatokset, jolloin aineiston luotet-
tavuus on voitu arvioida ja tuoda selkeasti esiin. Asiasanoja ja hakuja ohjaavat
sisdanottokriteerit, joissa on mm. asetettu aika- ja kielirajaukset. Lisaksi aineis-
toa kaydaan lapi poissulkukriteereitd hyvaksikayttden, jolloin aineistoa on hel-
pompi karsia. Eksplisiittisessa valintaprosessissa valintakriteereitd voidaan
muuttaa tyon edetessa tarpeen mukaan. (Ahonen ym. 2013. 296.) Tama pro-

sessi on nahtavissa osiossa 2.2. Aineiston lapikayminen ja valikointi.

Diakin kirjaston informaatikkoa kaytettiin apuna asiasanoja laadittaessa ja muo-
kattaessa. Katsausta varten saatavilla olevan aineiston vahaisyyden vuoksi in-
formaatikon apuun jouduttiin turvautumaan myds hakuprosessin aikana. Kritee-
rit Iapaisevia toita ei lopuksi 16ytynyt kuin kaksi, joten loput paatettiin hakea ma-
nuaalisella haulla. Manuaalisessa haussa noudatettin samoja kriteereja kuin
sahkdisessakin hakuprosessissa. Lopulta kokoon saatiin viisi laadukasta ja suo-
raan asiaa kasittelevaa tutkimustyota, joiden pohjalta luotettavaa katsausta voi-

tiin alkaa laatimaan.
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8.3. Johtopaatokset

Kaikkiaan katsauksen laatiminen oli haasteellista saatavilla olevan tutkimusma-
teriaalin vahaisyyden vuoksi. Vaikka asiasanoja lisattiin ja sisaanottokriteereita
laajennettiin, saatiin katsausta varten kokoon tarpeellinen aineisto vasta, kun
mukaan otettiin manuaalinen haku ja tallginkin saatiin kokoon vain katsauksen
laatimista varten vaadittu ehdoton minimimaéara. Materiaalin etsiminen ja lapi-
kayminen teki katsauksen laatimisesta erittdin haasteellisen, mutta todensi sa-

malla aiheesta loytyvan tiedon vahyyden ja tarpeen lisatutkimuksille.

Kosketuseristyskaytantoihin tullaan asettamaan muutoksia tulevaisuudessa ja
onkin selvaa, etta paikoin taistelussa resistenttien mikrobien leviamisen estami-
seksi, on kyse vain ajasta. Kuitenkin paljon on viela tehtavissa resistenttien mik-
robien levidmisen estamiseksi, jos siihen ollaan valmiita asettamaan siihen tar-
vittavat resurssit. Kouluttamalla hoitohenkildkuntaa voidaan potentiaalisesti eh-
kaistad jopa viidennes tartunnoista, jolla olisi merkittdva vaikutus seka kansan-

terveydellisesti etta taloudellisesti.
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9. AMMATILLINEN KASVU

Katsauksen tekeminen oli opettavaista erityisesti sdhkdisen tiedonhaun taitojeni
karttumisessa. Ennen opinnaytetyon tekemista olin tutustunut ja kayttanyt sah-
koisia tietokantoja varsin vahan. Lahinna olin kayttanyt tietokantoja apuna teh-
dessani niitd harvoja kouluprojekteja, joiden tekemisessa oli hyédyksi etsia ma-
teriaalia tietokannoista. Ty6elaméan puolesta tietokantoja on tullut kaytettya viela
harvemmin, silla ty6tehtavien apuna olen kayttanyt joko tydpaikkani maksullisia
tietokantoja, kuten terveysporttia. Olen sittemmin kayttanyt valmistellessani ty6-
elaman koulutuksia hyvaksi mm. Pubmedid etsiessani taustamateriaalia jonka
pohjalle perustaa opettamaani asiaa. Myds perusasioihin, kuten tutkimustyén
vaatimuksiin ja asetuksiin tutustuminen ja opettelu avasivat ndkékulmia ja ohja-

sivat suoraan kaytannon kentalla laatiemieni koulutustdiden laatimista.

Prosessi on ollut 4arimmaisen haasteellinen tiedonhankintavaikeuksien vuoksi,
mutta yleisesti kokemuksena se on kehittanyt tiedon luotettavuuden arviointitai-
tojani ja tietokantojen kaytté on nopeistunut. Liséksi tietopohjani resistenteista
mikrobeista on nyt yltanyt hyvdn ammatillisen osaajan mittoihin, jolloin olen pys-
tynyt aloittamaan tasta katsauksesta saadun tiedon hyotykayton oman tyoyksik-
koni kentélla. Kaikkiaan katsauksen laatiminen auttoi siis omassa ammatillises-

sa kehittymisessani.
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LITE 1

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen Tutkimuskohde Menetelma Tulokset
tiedot
Moniresistettien | Maarittdéd  sairaala- | Prevalenssitutki- HUS-alueen terveys-

mikrobien kanta-

jien maara ja
kosketuseristyk-
sen toteutumi-
nen

Prevalenssitut-
kimus Helsingin
ja Uudenmaan,
Kymenlaakson
ja Etela-Karjalan
sairaanhoitopii-

reissa

Anttila, Veli-
Jukka & Kaner-

va, Mari

Suomen laakari-
lehti 2006. Vuo-
sikerta 61(39).

hoidossa olevien joko
moniresistenteille

bakteereille (MRSA,
ESBL, TRPA, VRE)
altistuneiden tai kan-

tajien maara.

Kosketuseristyskay-
tantdjen toteutuminen

ja kayton laajuus.

mus, toteutettu yh-
den paivan aikana
syksylla 2005 sai-
hy-
gieniayhdyshenki-

raaloiden

[6iden keraamien

tilastoiden pohjalta.

keskussairaaloissa oli

eniten resistenttien
mikrobien  kantajia.
23/25:ssa  tutkitussa

sairaaloissa resistent-
tien mikrobien kanta-

jia.

Kosketuseristyshuo-
neita riittAmattomasti.
Kohortointia tulisi
kayttdd korvaamaan
eristyshuoneiden
puute.
Resistenttien  mikro-
bien levidmistd voi-
daan estdd koulutta-
malla henkilékuntaa
ja takaamalla riittavat

henkilostoresurssit.

Sairaalainfekti-

oiden  torjunta
vaatii  jatkuvaa
ponnistelua
Karki, Tommi;
Lyytikainen,
Outi; Merio-

Maarittad hoitoon

liittyvien infektioiden
kansanterveydellinen
ja taloudellinen vaiku-
tus.

Kartoittaa  torjunta-

tyon  kehittdmiseen

Hoitoon liittyvia
infektioita koskeva
postikysely kaikkiin
somaattista erikois-
sairaanhoitoa tar-
joaviin  sairaaloihin
vuoden 2009 alus-

sa. Kysely koski

Lahes kaikista sairaa-
loista |6ytyi hygienia-
tyéryhma (95 %) ja
hygieniayhdyshenki-

l6verkko (96 %). Hy-
gieniahoitajien  tyo6-

ajasta suurin o0sa

kuluu torjuntatydssa,
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Hietaniemi, Irma
& Ruutu, Petri

Suomen laakari-
lehti 2010. Vuo-
sikerta 65(38).

suunnatut voimava-

rat.

vuoden 2008 toi-
mintaa.
Suomen kaikkien

sairaanhoitopiirien
akuuttisairaalat
vastasivat,

sd 57 sairaalaa.

yhteen-

infektiola&kariella
torjuntaty6hon  kuluu
vain murto-osa tyo-
ajasta.
Sulkutilallisia, alipai-
neella ja
WC:ll&/suihkulla  va-
rustettuja eristyshuo-
loytyi  koko
maasta 219, pelkalla
sulkutilalla ja WC:ll&/

suihkulla varustettuja

neita

huoneita 626 seka
muita eristyshuoneita
357.

Leikkausinfektioita
seurattin 80 % sai-
raaloista ja mikrobi-
lAdkeresistenssia ja

niithin liittyvia infektioi-

ta seurattin 70 %
sairaaloista, joten
seurantaa  tehd&aéan
laajasti.
Resistentit bak- | Resistenttien mikro- | Kuvaileva  kirjalli- | Resistentit ~ mikrobit
teerit — haaste | bien valikoitumisen ja | suuskatsaus. tarttuvat  yleisimmin
sairaalan jokai- | likkumisen kartoitus. kosketustartuna hoi-
sessa  potilas- tokontaktissa kasien
kontaktissa Resistenttien mikro- ja  kosketuspintojen

Huttunen, Reet-
ta; Syrjanen,
Jaana & Vuento,
Risto

bien tarttumismeka-

nismien kartoitus.

valityksella.
Torjuntatyé  ulottuu
kaikkiin  terveyden-

huollon yksikéihin ja
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Suomen laakari-

tavanomaisten seka

kosketusvarotoimien

lehti 2013. Vuo- noudattaminen ja
sikerta 68; (13— osaaminen korostu-
14)993-999. vat.
ESBL- Laajakirjoisia beeta- | Yleiskatsaus aihee- | Torjuntatoimet suun-
entsyymeja tuot- | laktamaasientsyyme- | seen. niteltava yksikkokoh-
tavien entero- | j& tuottavien entero- taisesti paikalliset
bakteerien tor- | bakteerien  kliinisen olosuhteet huomioon
junta on syyta | merkityksen  kartoi- ottaen  muuttuneen
suunnitella  uu- | tus. epidemiologisen tilan-
della tavalla. teen vuoksi.

Naiden enterobaktee-
Jalava, Jari; | rien  epidemiologian ESBL-entsyymeja
Lyytikainen, Outi | kartoitus. tuottavien E. coli —

& Rintala, Esa
2013.
laékarilehti.

Vuosikerta 68;
(18)1329-1334.

Suomen

Torjuntatoimien kehi-
tyksen tarpeen arvi-

ointi.

kantojen kolonisoitu-
misella véestdon on

Nayttoa.

ESBL-entsyymeja
tuottavat enterobak-
teerit kasvava Kkliini-
nen ongelma sairaa-
loissa ja pitkaaikais-
laitoksissa, mutta
nykyisin myds puh-
taasti avohoitolahtois-
ten infektioiden yh-

teydessa.

Ohje moniresis-
tenttien mikrobi-
en tartunnantor-

junnasta.

Kolho, Elina &
Lyytikainen, Outi

Moniresistenttien
mikrobien torjunnan
yhtenaistaminen

Suomessa.

Katsauksen pohjal-

ta laadittu ohje.

Torjunta tarkeata silla
moniresistenttien

mikrobien  aiheutta-
mat infektiot pidenta-
vat ja vaikeuttavat

hoitoa.




41

2014.

Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos. Ohje
09/2014.

Yhtenaisella ja laa-
dukkaalla torjunnalla
suora yhteys hoidon

onnistumiseen.




