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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mita akuuttitoimenpiteitd sairaanhoitaja voi
tydssdan kohdata ja miten aseptiikka akuuttitoimenpiteissa toteutuu. Tavoitteena oli edistaa
hoidon laatua ja minimoida aseptiseen tydskentelyyn liittyvia virheitd, seka ehkaista infektioiden
syntya hoitotydssa. Tyo tehtiin noudattaen narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ohjeistusta. Tahan
opinnaytetyohon valittiin akuuttitilanteita jotka ovat katetrointi, kanylointi, elvytys, haavojen
puhdistus ja sulku, avomurtumat, potilaan valmistelu toimenpiteeseen tai leikkaukseen seka
henkilokunnan oma suojautuminen akuuttitilanteessa. Naihin tilanteisiin sairaanhoitajan tulee olla
varautunut ja ndiden pohjalta tyon rajaus tehtiin. Tydssa tarkasteltin myos erilaisia infektioita,
niiden yleisyytta niin Suomessa kuin ulkomaillakin, seka perehdyttiin siihen, miten infektioiden
esiintyvyytta voitaisiin hillita.

Tutkimuksia oli kaytéssa 20 kappaletta, joista seitsemdasta kady ilmi, ettd stafylokokeilla,
clostridium difficilella sek& enterokokeilla on suuri prosentuaalinen osuus tilastoiduista
infektioista, joita iimenee sairaalaolosuhteissa. Prosentuaalisesti suuri osa infektioista syntyy
akuuttihoidon osastoilla ja toimipisteissd, mikd osaltaan kertoo puutteellisesta aseptiikan
huomioinnista seka invasiivisten toimenpiteiden vaikutuksesta infektioiden syntyyn. Invasiiviset
toimenpiteet ovat aina riski infektioiden synnylle, joten aseptiikan merkitysta naissa tilanteissa ei
voi lilaksi korostaa. Akuuteissa tilanteissa hoidon suunnitelmallisuus ei ole helppoa ja tilanteet
ovat nopeita sekd usein myds kriittisia, jolloin riski aseptisille virheille luonnollisesti kasvaa.
Kasihygieniassa on parantamisen varaa edelleen. Hoitohenkilokunnan on todettu kayttavan
enemman kasihuuhdetta, mikali kdsihuuhde on helposti saatavilla, sama patee myods kasineiden
ja muiden suojainten kaytosta. Hyva perehdytys ja rutiinit ovat myos edistavia tekijoita aseptiseen
tydskentelyyn seké pienimuotoiset posterit ja muistutukset suojainten kaytdsta ovat todistetusti
lisanneet suojainten  kayttvd akuuttiosastoilla.  Keskuslaskimokatetrien — asentaminen
paivystysolosuhteissa on yleistynyt, vaikka todetusti infektoitumisriski on suurempi akuuttihoidon
osastolla kuin kiireettdmissa olosuhteissa.

ASIASANAT:

Akuutti, aseptiikka, toimenpide, infektio, akuuttihoito.
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ASEPTICS IN ACUTE PROSEDURES

The purpose of this thesis was to find out what acute procedures the nurse can face in their work
and how the aseptic will occur during acute procedures and to prevent infections. Work was done
in accordance with the narrative literature view. The acute procedures we chose to this thesis are
catheterization, cannulation, resuscitation, wound cleaning and sealing, compound fractures,
preparation of the patient for operation or procedures, and also staff protection in acute situations.
On these nurses should be prepared and these are what based on we did the definition of this
work. The study also looked at various infections, their prevalence both in Finland and abroad,
and studied how to control the prevalence infections.

There were 20 studies, out of which 7 show that staphylococci, clostridium difficilis and
enterococci have a high percentage of infections occurring under hospital conditions. Percentage
of the number of infections is generated in acute care departments and outpatient departments,
which contributes to the underdevelopment of aseptic as well as the invasive effect on infection.
Invasive procedures are always risk of infection so the importance of aseptic in these situations
cannot be over emphasized. In acute situations the planning of the treatment is not easy and the
situations are quick and often critical, whereby the risk of aseptic deception naturally increases.
There is room for improvement in the hand hygiene. It has been reported that the nursing staff
uses more hand sanitizers if hand sanitizer is easily available, this is also the case with the use
of gloves and other protectors. Good orientation and routines are also a contributing factor to
aseptic work, and small-scale posters and reminders of the use of protectors have proven to
increase the use of protective equipment in acute compartments. The installation of central
catheter on emergency duty conditions has become more common, although the risk of infection
is higher in acute care than under placid conditions.

KEYWORDS:

Acute, aseptic, procedure, treatment, infection, acute care.
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1 JOHDANTO

Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritdan estdmaan kudosten tai steriilin
materiaalin kontaminaatio mikrobeilla (Anttila ym. 2010, 684; Clare & Rowley 2011). In-
fektiolla tarkoitetaan tartuntaa tai mikrobin aiheuttamaa tautia. Infektioon vaikuttavia te-
kijoita ovat tartunnan aiheuttajan mikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seka tartunnan kohde
eli tartunnalle altis henkilé. (Vuento 2010, 50-51; Kinnunen ym. 2010, 79.)

Akuuttiladketiede on merkittavassa roolissa akillisten hoitoa vaativien tilanteiden hoi-
dossa ja osaltaan nopeuttaa terveyspalveluiden kayttoa. Nopean tutkimuksen jalkeen
tehtava diagnoosi tuo kustannussaastoja ja edistaa laadukasta hoitoa, silla pikainen paa-
tos hoidosta usein pelastaa potilaan hengen. Suomen kehitys akuuttilidketieteessa on
menossa oikeaan suuntaan systemaattisella ja nopealla vauhdilla. (Palomaki 2015.)
Tassa tydssa akuuttitoimenpiteella tarkoitetaan invasiivisia eli kajoavavia toimenpiteita.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa millaisia akuuttitilanteita sairaanhoitaja voi
kohdata hoitotydssa seka miten aseptiikka akuuttitilanteissa sairaanhoitajan nakokul-
masta toteutuu. Tehtavana on kehittda sairaanhoitajille muistilista akuuttitilanteiden va-
ralle. Muistilistan tarkoituksena on toimia konkreettisena listana josta kay ilmi, miten tulisi
toimia aseptiikan kannalta oikein akuuttitilanteissa. Tavoitteena on edistda aseptista

tydskentelya akuuttitoimenpiteissa ja nain edistaa infektioiden torjuntaa.

Aihe on rajattu toimipisteisiin, joissa toteutetaan akuuttihoitoa. Aiherajaus siséltaa poti-
laan valmistelun toimenpide- tai leikkaussaliin seka hoitohenkilokunnan valmiuden vas-
taanottaa toimenpidetta vaativia potilaita. Opinndytetyd suoritetaan narratiivisena kirjal-
lisuuskatsauksena. Opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin STEPPI-

hanketta.
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2 ASEPTIIKAN MERKITYS AKUUTTITOIMENPITEISSA

Opinnaytety6hodn on valittu akuuttitilanteita, joihin sairaanhoitajan tulee olla varautunut.
Naita ovat muun muassa kanylointi, katetrointi, elvytys, haavojen puhdistus ja sulku, avo-
murtuma, potilaan valmistelu toimenpiteeseen tai leikkaukseen seké henkilokunnan oma
suojautuminen akuuttitilanteessa. Naiden tilanteiden tapahtuessa sairaanhoitajan Kiliini-
sen osaamisen seka aseptisen osaamisen tulisi olla moitteetonta, jotta hoitoon liittyvia
infektioita ei ilmaantuisi. World Health Organization (WHO) perusti vuonna 2007 Saasta
henkig; pese katesi -kampanjan, jossa taistellaan resistentteja mikrobeja vastaan hyvalla
kéasihygienialla (World Health Organization 2017a; How & Ling 2012). Hoitohenkilékun-
nan sitoutumista hyvaan ja laadukkaaseen kasihygieniaan on tutkittu vuonna 2011, to-
deten merkittdvimmaksi hyvan kasihygienian edistajaksi se, etta kasien desinfektioaine
on tydymparistdssa saatavalla mahdollisimman useassa paikassa ja nain ollen helposti

hoitajan saatavilla (Ciliento ym. 2011).

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) yllapitAman tartuntatautirekisterin tilastotieto-
kannan mukaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on esiintynyt vuonna 2016 resis-
tenttia. MRSA-kantajuutta 119 tapausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Sa-
masta tilastosta otettuna K. Pneumonia ESBL-kantajuutta on vuonna 2016 esiintynyt 52
tapausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Mainittakoon, etta 17.2 mennessa
vuonna 2017 eli 1,5 kuukaudessa MRSA tapauksia on ollut 14 tilastoituna, kun ESBL-
kantajuuksia havaittiin samassa ajassa 2 tapausta. Kun tarkastellaan vuonna 1996 tilas-
toituja MRSA-kantajuuksia, on niita ollut tuolloin 10 kappaletta. Kyseisesta ajankohdasta
tilaistoidut tartunnat ovat lahteneet hiljalleen kasvuun ja vuonna 2008 luku ollut jo 134
kappaletta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Ensimmaiset tilastolliset havainnot
K. Pneumonia ESBL-kantajuudesta ovat vuodelta 2008, jolloin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella on havaittu 6 tapausta, kun vuonna 2009 lukema on ollut 12, eli
tapaukset ovat tuplaantuneet kyseisen vuoden aikana VSSHP:n alueella. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Aseptiikalla tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritddn estdmaan kudosten tai steriilin
materiaalin kontaminoituminen mikrobeilla (Anttila 2010, 684; Clare & Rowley 2011).
Aseptisella tydjarjestyksella tarkoitetaan hoitotoimenpiteen aloittamista puhtaammasta
osiosta ja etenemadlla likaisempaan osioon, tdméa toimintatapa tunnetaan myoés kasit-

teelld puhtaasta likaiseen -tydskentely (Huotari ym. 2010, 224-225; Kinnunen ym. 2010,
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79). Infektiolla tarkoitetaan tartuntaa tai mikrobin aiheuttamaa tautia. Infektioon vaikutta-
via tekijoité ovat tartunnan aiheuttajan mikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seka tartunnan
kohde eli tartunnalle altis henkild. (Vuento 2010, 50-51; Kinnunen ym. 2010, 79.) Center
of Disease Control (CDC) on kehittdnyt National Nosocomial Infection Surveillance
(NNIS-ohjelman eli sairaalainfektioiden seurantaohjelman) jonka mukaan voidaan huo-
mioida leikkaukseen tulon yhteydessa infektioriskiin vaikuttavia tekijoitd, CDC on mé&ari-
tellyt kolme tarkeinté tekijaa. Ensimmainen tarkea tekija CDC:n mukaan on American
Society of Anesthesiologists (ASA) luokituksen luokat joista 3, 4 ja 5 ovat riskitekijoita.
Toiseksi CDC on maaritellyt leikkauksen puhtausluokista kontaminoituneen ja likaisen
muuksi riskitekijaksi. Kolmanneksi tarkeaksi tekijaksi maaritellaan leikkauksen pitkittynyt
kesto yli tietyn aikarajan. Pitkittyneissa toimenpiteissa on toimenpidekohtaisesti aikara-
jansa, pitkittynyt toimenpide on potilaalle suurentunut riski saada leikkausalueen infektio.
(Kinnunen ym. 2010, 80.)

Aseptinen toiminta on merkittavassa osassa infektioiden torjunnassa. Aseptiikkaa edis-
tavia toimintamalleja ovat hyva henkildkohtainen hygienia, ty6- ja suojavaatetus seké
suojaimet, kasihygienian huomioiminen, aseptisen tyodjarjestyksen noudattaminen seka
valineistdn ja ymparistdn puhtaudesta huolehtiminen. Invasiiviset toimenpiteet, jossa po-
tilaan iho tai limakalvo lapaistaan tai muulla tavoin kajotaan elimistoon, altistavat potilaan
infektioille. Yleisimpid postoperatiivisia infektioita ovat leikkausalueen infektiot, pneumo-
nia, sepsis ja virtsatieinfektio. Asianmukainen henkilékohtainen hygienia kuuluu jokaisen
hoitoalan ammattilaisen osaamiseen. Osastolla kdytetaan tybpisteasua ja tarvittaessa
toimenpidekohtaisesti suojaimia, joita ovat hiussuojus, suu-nenésuojus, suojaesiliina, sil-
masuojus ja suojakasineet. Hyva kasihygienia minimoi mikrobien siirtymista kasien
kautta ja kasihygienia onkin merkittavin infektioita estdva toimenpide. Kasihygieniaan
kuuluu kasien ihon kunnosta huolehtiminen, kdsien peseminen, kasien desinfektio alko-
holihuuhteella seké tilanteen vaatiessa kirurginen késien desinfektio. (Perttunen ym.
2016a, 39-47).

Akuutissa toimenpiteessa hoitaja tarvitsee teoreettisen tietdmyksen lisdksi itsendista
paatoksentekokykya seka taitoa tarkastella tilannetta kriittisesti. Potilaan tarvitseman
hoidon havaitseminen ja kyky arvioida potilaan tila karttuvat kokemuksen my6ta. Tervey-
denhuoltopalvelujen kayttajat arvostavat hoitajalta empaattisuutta myos akuutissa tilan-
teessa. Akuuttitilanteiden hallinnassa ydinasemassa ovat kliininen osaaminen, hyva pro-
sessinhallinta seka korkea ammattietiilkka (Koponen & Sillanpaa 2005, 24-29). Akillisen

sairauden tai vamman takia sairaalaan tuotu potilas vaatii akuuttia eli valitonta hoitoa.
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Hoitokeinona voi olla paivystys- tai hataleikkaus, jotka poikkeavat toisistaan siten, etta
paivystysleikkaus suoritetaan silloin kun potilaalla ei ole valitonta hengenvaaraa, mutta
ilman leikkausta potilaan kunto huononisi. Hataleikkaus tehd&én, kun potilas on hengen-
vaarallisessa tilassa. Paivystys- ja hatéleikkauksia tehddan sairaaloissa ympari vuoro-
kauden ja taméan vuoksi leikattavat potilaat laitetaan kiireellisyysjarjestykseen. Kiireelli-
syysjarjestys kertoo, tarvitseeko potilas hoitoa valittbmasti, vai voiko han mahdollisesti
odottaa leikkausta joko vuodeosastolla tai kotona. (Perttunen ym. 2016b, 17.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu kliininen hoitoty6, ihmisen anatomian
tunteminen, hoidon tarpeen arviointi, toiminta hatatilanteissa seké elvytys (Eriksson ym.
2015, 39-41). Sairaanhoitajalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston mydntama oikeus harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistet-
tuna ammattihenkilona EU- tai ETA- valtion valtiossa (Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildista 1994/559). Sairaanhoitajan tulee osata arvioida potilaan vointia akuuttitilan-
teissa. Havainnointikeinoja on useita; inspektio, tunnustelu, keskustelu ja vertailu. Mit-
taaminen on ensiarvoista potilaan vointia arvioitaessa ja sairaanhoitajan tulee ymmartaa
mitka ovat tarkeita mittauksia akuuttitilanteissa; verenpaine, syke, kipu, sedaatio, tajun-

nan taso, sydamen rytmi, mahdollisen haavan syvyys ja laajuus. (Ahonen ym. 2014, 61.)

Sairaanhoitajan aseptisen osaamisen vaatimuksia ovat sairaanhoitajan kyky hallita uu-
sinta aseptista tietoa, hallita optimaalinen k&sien desinfiointi seké kirurginen kasien des-
infiointi, taito desinfioida toimenpidealue, valvoa aseptiikan toteutumista ja huomioida
mahdolliset virheet, oikeaoppinen steriili pukeutuminen, leikkausalueen rajaaminen ste-
riilisti, instrumenttipdydan steriiliyden ja jarjestyksen yllapitaminen, haavan suojaaminen
aseptisesti, puhtausluokkien huomiointi eri toimenpiteissa, eristystilanteissa toimiminen
oikeaoppisesti, leikkausyksikon kaytdssa olevien sterilointimenetelmien hallinta, leik-
kauksen jalkeinen aseptinen toiminta leikkaussalissa seka neste- ja [adkehoitoon liittyva

hyva aseptiikka. (Tengvall 2010.)

2.1 Traumat akuuttitoimenpiteissé

Verenvuodon aiheuttaja on yleensa vamma, jonka laajuus riippuu iskun aiheuttajasta ja
voimakkuudesta. Siihen voi liittyd my0ds sisdelinten vaurioitumista, eika pelkasta haavan
ulkonddsta voida varmaksi sanoa miten syvalle vaurio on tapahtunut. Runsas veren-
vuoto vaikuttaa kiertavaan vereen ja vaikeassa tapauksessa voi aiheuttaa potilaalle so-

kin. Ulkoinen verenvuoto on nakyvaa ja pienikin vuoto voi nayttaytyd runsaana. Siséinen
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verenvuoto on kudoksen tai elimiston sisélla tapahtuvaa ja néin ollen ei ulospain néky-
vaa. Sisdisen verenvuotoon viittaava tekija on potilaan verenvuotosokkiin liittyvat oireet.
Haava itsessaan voi olla viiltohaava, pistoshaava, ruhjehaava, ampumahaava tai pure-
mahaava ja sen hoitoon vaikuttaa haavatyypin lisdksi haavan koko, sijainti, puhtaus seka
vuodon maara. (Castrén ym. 2012a)

Avomurtumalla tarkoitetaan, kun luun murtuman liséksi iho on rikkoutunut ja haavasta
voi ndkya seka kudosta etta luuta. Avomurtumissa tulehdusvaara on suuri. Terveen ja
nuoren ihmisen luut murtuvat ainoastaan ulkoisen vakivallan vaikutuksesta, mutta esi-
merkiksi osteoporoosia sairastavan tai idkkaan ihmisen luut ovat haurastuneet jolloin
murtuma voi tulla jo pienestakin kolhusta. lakkaiden tapaturmat tapahtuvat usein kotona,
varsinkin 6isin tai aamuisin séngystéa ylos noustessa. Murtumiin liittyy aina verenvuoto,
kun kyseessa on suuren luun murtuma, verta voi vuotaa hyvinkin runsaasti jopa niin, etta
potilas menee sokkiin. Kun kyseessa on saaren umpimurtuma, verta voi vuotaa jopa
500ml, lantiomurtumassa 3000ml ja reisimurtumassa 1000- 1500ml. Luunmurtuman yh-
teydessa voivat myds lihakset, verisuonet, hermot, luuydin tai nivelsiteet vaurioitua, mika
tulee huomioida akuuttitilanteessa. (Castrén ym. 2012b.) Vuonna 2015 tilastoiduissa
leikkausalueen sairaalainfektioissa kay ilmi, miten reisiluun murtumaleikkauksessa on
riski infektiolle, silla toimenpiteita oli vuoden aikana 1034, joista 20 potilasta sai infektion.
Naista 20 infektiosta 5 infektiota luokiteltiin leikkausalueen tai elimen infektioksi, 6 syvia
haavainfektioita ja 9 pinnallisia haavainfektioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017c.)

2.2 Elvytys

Yliopistollisissa keskussairaaloissa on kayttéssa Medical Emergency Team (MET) joka
on héatatilanteisiin erikoistunut ryhméa. MET-tiimin konsepti on lahtoisin Australiasta 1990-
luvun alusta ja kyseiseen ryhméaan kuuluu teho-osaston erikoislaakari seka sairaanhoi-
tajia. Osastoilla tapahtuvien peruselintoimintojen romahduksien kohdalla hoitohenkil®-
kunta voi ottaa yhteytta MET-tiimiin, jolloin valtettdisiin mahdollinen elottomuus varhai-
sella diagnostiikalla ja potentiaalisesti elottomuuteen johtavan syyn hoidolla. Ennalta so-
vitut kriteerit sille, milloin MET-tiimin saa kutsua paikalle perustuvat raja-arvoille, jotka on
asetettu happisaturaatiolle, syketaajuudelle, verenpaineelle, tajunnantason muutoksille
ja hengitystaajuudelle. Tunnistettaessa peruselintoimintoihin liittyva hairio, voidaan valt-

tya potilaan elottomuudelta ja poistaa siihen johtavat syyt. National Health Service on
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julkaissut vuoden 2012 lopussa aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelman eli National
early warning score (NEWS). Pisteytysjarjestelmassa luetellaan erikseen peruselintoi-
minnot, kehon lampdtila sek& mahdollinen lisdhapen tarve asteikolla 0-3 sen mukaisesti
miten ne eroavat asetetuista normeista. NEWS:n on tarkoitus maaritella kokonaispisteet
seka seurannassa pisteiden suurenemisesta kyetadn huomioimaan pisteytysjarjestel-
man avulla. NEWS tulisi ottaa kayttoon erityisesti sairaaloiden vuodeosastoilla, jotta po-
tilaan tilan heikkenemiseen osataan reagoida mahdollisimman nopeasti ja ndin halyttaa

tarvittaessa lisdapua oikeaan aikaan. (Hoppu & Tirkkonen 2013.)

Kaypéa hoidon mukaan Elvytyksen suosituksen tavoitteena on, etté potilas jolla havaitaan
sydanpysahdys, saa hyvéan elvytyksen nopeasti ja laadukasta elvytyksen jalkeista hoi-
toa. Suosituksen tavoitteena on myds tunnistaa tapauksia, joissa potilaalla on sydan-
pysahdyksen riski ja reagoida ennakoiviin oireisiin riittdvan varhain. Hoitoelvytyksena
tarkoitetaan hengitystien varmistamista, ladkehoitoa seka elvytyksen aikaista monito-
rointia ja erotusdiagnostiikkaa. (Kuvio 1.) Tarkeaa potilaan voinnista on tunnistaa perus-
elintoimintojen hairitt seka yleistilan heikkeneminen ennen tilan etenemista asystoleen.
(Elvytys: Kaypa hoito — suositus, 2016.) Tama tarkoittaa hoitohenkilékunnan osaamisen
varmistamista, jotta he osaavat tunnistaa potilaan tilan laskun. Aikuisen hoitoelvytyskaa-

viosta kay ilmi, miten toimia elvytystilanteessa.

Kuvio 1. Aikuisen hoitoelvytyskaavio. Kaypé hoito-suositus 2014.

Aloitettaessa hoitoelvytys, varmistetaan hengitystie, hengitystéd avustetaan intubaatiolla
tai supraglottisella hengitystien varmistamisvalineelld, jonka jalkeen jatketaan paineluel-
vytysta tauotta 100—120 painellusta minuutissa, jolloin ventilaatiotaajuus on 10 kertaa
minuutissa. Ladkityksen anto ei saa heikentda laadukasta peruselvytysta tai viivastyttaa
defibrillaatiota. Nykyisin laadukasta peruselvytystéa pidetaan merkittavampana kuin elvy-
tyksen aikaista ladkehoitoa. Elvytyksen jalkeisena hoitona suositellaan sepelvaltimoiden
varjoainekuvausta ja jatkohoitopaikkana teho-osastoa jossa voidaan yllapitdd 32—-36°

celsiusasteen kehonlampdtilaa. (Elvytys: Kaypa hoito — suositus, 2016.)

Vain 5-10 % suomessa tapahtuvista sydanpysahdyksen saaneista kuntoutuu, vaikka
hoitomuodot seka ensihoito ovat kehittyneet. Huomatessa sydanpyséhdys tulee elotto-

muus tunnistaa oikein, halyttaa apua nopeasti, aloittaa painelu-puhalluselvytys ja jatkaa
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elvytysta kunnes ensihoidon yksikkt on saapunut paikalle. Sydanpysahdyspotilaalle an-
nettava viilennyshoito jo ensihoidossa nayttaisi parantavan selviytymismahdollisuuksia.
Suomessa sydanpyséhdyspotilaan hoidossa noudatetaan Kaypa hoito-suosituksia jotka
perustuvat kansainvalisiin ohjeistuksiin. (Hiltunen 2011.)

2.3 Potilaan valmistelu akuuttitoimenpiteeseen

Sairaanhoitajat vastaanottavat paivystyspoliklinikalla monenlaisia potilaita ja jokainen
potilas kokee eri tavalla sairaalaan joutumisen. Usein potilaat iimaisevat tunteensa hyvin
selkedsti: aggressiivisuutena, tarrautumisena, avuttomuutena, vihana, pelokkuutena,
vaiteliaisuutena tai alistuneisuutena. Potilaana voi olla vaikeasti loukkaantuneita tai sai-
raita henkil6ita, joiden perustoiminnot ovat vaarassa hairiintya tai jo hairiintyneet. Potilai-
den auttamiseksi vaaditaan hoitajalta kykya arvioida nopeasti potilaan peruselintoimin-
tojen tila. Arvioitaessa hoidontarvetta on pystyttava tekemaan nopeita ratkaisuja, joita
ennen hoitajan on taytynyt asettaa asiat tarkeysjarjestykseen, seka aloittaa valitdn hoito,
tarkkailu ja jatkuva arviointi. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-29.) Paivystyspotilaiden
kohdalla leikkaukseen valmistautumisen pitdisi menné samojen ohjeiden mukaisesti kuin
esimerkiksi paivakirurgian potilailla, mutta usein aika ratkaisee, kuinka paljon valmiste-
luja paivystyspotilaalle ehditdan tekemaan. Nestetasapainon ja hemodynamiikan hairiot
tulisi pyrkid korjaamaan ennen leikkausta tai anestesiaa. Lisariskid tuo myos paivystys-
potilaan ruokailu, joka on voinut johtaa mahalaukun tayttymiseen. (Karma ym. 2016, 56—
57.)

Merkittavin haavainfektion ehkaisy tapahtuu jo ennen leikkausta. Varsinkin tupakointi,
huonosti hoidettu diabetes, lihavuus, aliravitsemus, alkoholin liiallinen kaytto, ihon huono
kunto sekd muut infektiopeséakkeet ovat infektioille altistavia tekijoitd (Huotari 2015).
Edella mainittuihin asioihin ei kuitenkaan kykene puuttumaan silloin, kun potilas tulee
paivystysluoteisena. Nama asiat tulee kuitenkin huomioida potilasta hoidettaessa seka

jatkohoidossa.

2.3.1 Toimenpidealueen valmistelu

Ympaéristo ei ole potilaalle suurin kontaminaatioriski, vaan se on potilas itse. Taméan

vuoksi valmistautuessa steriiliin toimenpiteeseen potilaan iho pestaan aseptisilla liuok-
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silla suunnitellun ihoviillon ympariltd seka itse ihoviillon alue, jonka jalkeen potilas peite-
taén steriileilla kangas- tai kuituliinoilla niin, etté vain leikkausalue jaa paljaaksi. Ihokar-
vojen poistamisesta on ollut eriavid mielipiteita siitd, tuleeko ne poistaa mahdolliselta
leikkausalueelta ennen leikkausta vai ei. Ihokarvat voidaan jattaa, jos kaytetaan limau-
tuvia kalvoja. Aiemmin ihokarvat ovat yleisesti ottaen aina poistettu leikkausalueelta,
mutta nykyisin ollaan hyvinkin pidattyvaisia sen suhteen yksinkertaisesta syysta; kun iho
menee rikki, lisaantyy bakteerikontaminaatio ja hoitoon liittyvan infektion riski suurenee.
Leikkausalueen karvoitus poistetaan tarvittaessa juuri ennen leikkausalueen desinfek-
tiota. (Roberts 2010, 76.)

Leikkausalueen steriilin rajausmateriaalin ja suojakalvojen tarkoituksena on suojata po-
tilasta ulkoiselta sekéa potilaasta itsestaan tulevalta mikrobikontaminaatiolta, mutta ne
suojaavat myos henkilokuntaa. (Kinnunen ym. 2010, 216.) Desinfektioaine on huoneen-
l[Ampadistd, joten potilaalle tulee kertoa viiledn tunteesta ennen desinfektion aloittamista.
Desinfektio tulee tehda vahintaan kaksi kertaa, jolloin toisella kerralla aluetta pienenne-
taan aiempaan verrattuna. Kun ihon desinfektio on tehty, annetaan aineen kuivua ennen
steriilin alueen valmistamista. Hoitajaa auttaa desinfektion teossa se, kun on tarkasti tie-
dossa mihin mahdollinen leikkausviilto tai pistokohta potilaalle tehdaan. (Kinnunen ym.
2013, 274-275.) Leikkausalue tulee puhdistaa laajemmalta alueelta kuin vain leikkaus-
kohdan valitttmasta laheisyydesta, noin 10cm yli tiedossa olevan steriilin rajausliinan
ulkopuolelle (Kinnunen ym. 2013, 294). lhoa desinfioidessa tulee ottaa huomioon puh-
distusaineen valumissuunta. Puhdistettaessa likaisia avohaavoja preoperatiivisesti tulee
kayttaa lamminta vetta ja tarvittaessa harjaa, sienta tai pesupyyhetta. (Oulun Yliopistol-

linen sairaala 2015.)

Sairaanhoitopiireilld on omat ohjeistukset desinfektioaineiden kaytdsta, jotka ovat muo-
toutuneet tutkimuksien sekd kokemusten mukaan. Puhdistusaineen valintaan vaikuttaa
se, onko iho ehja, rikkonainen vai puhdistetaanko limakalvoja. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirilla on ohjeistuksena seuraava; ehjalle iholle kaytetddn desinfektioainetta
joka, on 80 % denaturoitua alkoholia esimerkiksi Dilutus A12t, kun taas limakalvoille,
genitaalialueelle seka rikkoutuneelle iholle pesussa kaytetaan aquaa tai steriilia keitto-
suolavettd. (Oulun Yliopistollinen Sairaala 2015.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
(VSSHP) kuitenkin mainitsee seuraavasti; leikkaus- tai toimenpidealue tulisi desinfioida
vahintddn 70 % alkoholiliuoksella joita ovat muun muassa Dermades seka Dilutus A12t.

VSSHP mainitsee myo6s leikkausta tai toimenpidetta edeltavasta vartalon pesusta kloor-
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heksidiinipohjaisella pesuaineella, koska sen on todettu olevan tehokas ihon mikrobifloo-
ran vahentamisessa. Tutkimukset eivat kuitenkaan ole taté taysin todenneet paikkansa-
pitavaksi ja silla ei kuitenkaan ole tarpeeksi leikkausalueen infektioiden ehkaisyyn vai-
kuttavia tekijoita, joten tata tapaa ei kayteta yleisesti VSSHP:n alueella. (Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri 2016.)

Variton Dermades on etanolia 71-77 % siséaltava desinfektioaine, jota kaytetaan leik-
kaus- ja toimenpidealueille, mutta voidaan kayttdd myos ennen injektioita ja se soveltuu
my06s kasvojen, silmaluomen seka korvakaytavan puhdistukseen. Ainetta ei kuitenkaan
saa joutua silmaan. Variton Dermades on teholtaan pitkaaikainen, joten sita kaytetaan
varsinkin pitkien leikkausten yhteydessa. Varillinen Dermades siséltdd saman verran
etanolia kuin variton, tama soveltuu myds pitkiin leikkauksiin, se ei sovellu kuitenkaan
spinaalipuudutuksessa kaytettavaksi. Betadine ihonpuhdistaja ja Betadine paikallisanti-
septi on jodattua povidonia jota kaytetddn VSSHP:n alueella, mikali potilas on allergi-
soiva Dermades:lle. Vetyperoksidiliuos 3 % on kaytdssa laimentamattomana haavojen
puhdistamiseen. Pientoimenpiteisiin kuten aareislaskimokanylointi tai punktioihin kayte-
taan Desinfektol P — valmistetta, joka sisaltda etanolia yli 70 %. Limakalvojen seka tuo-
reiden traumaattisten haavojen desinfektiossa kaytetddn Travahex 0,05 %, satunnaisesti
katetroinnissa mikali suositusten mukaista vetta ei ole saatavilla. (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2017.)

2.3.2 Aseptiikka kanyloitaessa

Perifeerisen laskimon kanylointia pidetaan hoitotydssa tarvittavana perustaitona. Var-
muuden kanylointiin saa lukuisten toistojen my6ta. (Hietanen ym. 2010, 63.) Sairaanhoi-
tajalla tulee olla suoritettuna intravenoosilupa (laskimonsisainen) eli iv-lupa ennen laski-
monsisadisen neste- ja lddkehoidon toteuttamista, lupa on toimipaikkakohtainen. Yleisim-
pia kanyloinnin indikaatioita on leikkauksen aikainen nestehoito, nestehukka, laékkeen
antaminen ja verensiirto. Nesteytykseen avattava laskimoyhteys kertoo nestehukasta,
nama tilanteet ovat akuutteja kuten; verenvuoto, sokki, palovamma, paleltuma ja oksen-
telun tai ripulin aiheuttama kuivuminen ovat indikaatioita nesteyhteyksien avaamiselle.
(livanainen & Syvaoja 2011, 136.) Syina voivat olla myds potilaan elottomuus tai tajutto-
muus, hengitysvaikeudet tai vaikeat vammat. Laékeaineita voidaan antaa suoraan suo-

neen silloin, kun muilla antoreiteilla ei saada tarvittavaa vastetta hoidolle. (livanainen &
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Syvaoja 2008, 136-137.) Hatatilanteen sattuessa potilaalle on laitettava kanyyli nope-
asti, jotta saadaan annettua hanen tarvitsemat laékkeet ja nesteet. Vaikeissa tapauk-
sissa saatetaan laittaa samanaikaisesti useita kanyyleja, jotta saadaan toteutettua useita
ladke- ja infuusiohoitoja kerralla. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 254.) On suositeltu,
ettd suoniyhteys avattaisiin potilaalle ennen mahdollisen sokkitilan kehittymista, koska
sokkitilan edetessa kanylointi vaikeutuu huomattavasti verisuonten supistuessa. Suo-
niyhteyden avaaminen ei kuitenkaan saa olla esteenda tai hidasteena potilaan muille
mahdollisesti kiireellisimmille hoitotoimenpiteille akuuttitilanteessa, kuten elvytykselle.
(Holmstrém ym. 2013, 208.)

Valineiden valmius helpottaa vaadittavaa aseptiikkaa ja joustava toteutuminen helpottuu
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 105-106). Paivystyksessa kanylointiin tarvittavat valineet tu-
lisi pitd& helposti saatavilla, ja kanylointisettien tulee olla valmiina kaytettaviksi. Perifee-
riseen kanylointiin tarkoitettuja kanyyleja on erikokoisia, kanyylin koko maaraytyy sen
tarpeen ja kaytdon mukaan. (Alahuhta ym. 2010, 142.) Asetettaessa kanyylia leikkauspo-
tilaalle kanyylin koko valitaan tulevan leikkauksen ja anestesian laajuuden mukaan, va-
lintaan vaikuttaa myo6s infuusion tarkoitus, infusoitavan nesteen tyyppi seka tarvittava
infuusionopeus. Suuret verensiirrot vaativat 16—14 G:n (gauge) kanyylin, kun 18-17 G:n
kanyylit on tarkoitettu seka verensiirtoihin, etta suuriin nestemaariin. (Karma ym. 2016,
65—66.) 18 G:n tai 16 G:n kanyylia eli vihreaa tai harmaata kanyylia kaytetaan kiireelli-
sissa tilanteissa, joissa nesteitd on annettava nopeasti, ja naissa tilanteissa tarpeen tulee
usein useampi kuin yksi kanyyli (Annila 2010, 142-143). Kanyyli ei saa tukkia verisuonta,
eli siind tulee olla ohivirtaus mahdollisuus. (Alahuhta ym. 2010, 142.) Akuutissa tilan-
teessa kyynartaipeen alueen ison laskimon kanylointi mahdollistaa isojen nesteméaarien

infusoimisen nopeasti (livanainen & Syvaoja 2008, 136-137).

Verisuonikanyylia laittaessa tulee huomioida infektioriski, koska kanyloidessa infek-
tioportteja ja — riskeja on useita; potilaan oman ihon mikrobifloora, hoitohenkildkunnan
k&sien mikrobifloora, kanyylin kantakappaleen kolonisoituminen, kontaminoitunut in-
fuusioneste, kanyylin k&rjen kontaminoituminen seka paikallinen infektio. Verisuonika-
nyyli muodostaa mikrobeille suoran yhteyden potilaan verenkiertoon; kanyyli toimii kas-
vualustana, joten tulee pyrkid mahdollisimman aseptiseen kanylointiin seka estamaan

mikrobien tarttuminen kanyyliin ihonlapaisytilanteessa. (Jarvinen 2013.)

Kéasien desinfektio on tarkeé osa perifeerisen kanyloinnin toteuttamisessa. Oikeanlainen
k&sihygienia ennen, jalkeen ja kanyloinnin aikana estédéd mikrobien siirtymisen késien va-

lityksella potilaasta toiseen, henkilokunnasta potilaaseen seka ymparistdsta potilaaseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Hellman ja Helene Loit



11

tai henkilokuntaan. Perifeerisen kanyloinnin yhteydessa tulee kayttaa kasien desinfek-
tioainetta seké suojakasineita, kun kyseessa on invasiivinen toimenpide. Ennen suoja-
kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida, kasineet pue-
taan juuri ennen kanyyliin koskemista. Verisuonikanyyli kiinnitetd&n puolilapaisevalla kal-
volla, jotta mahdollinen irtoaminen ja infektiot kyetd&n huomioimaan helpommin. (Jarvi-
nen 2013.)

Infektio voi vaihdella paikallisesta laskimotulehduksesta pehmytkudosinfektioon tai sep-
tiseen infektioon. On tutkittu, ettd yli puolet sairaalasyntyisistd sepsiksista on peréisin
potilaan verisuoniston vierasesineista. Useita infektioita on todettu aiheuttaneen stafylo-
kokki aureus ja infektiot liittyvat verisuonikatetrin laittamiseen ensihoitotilanteessa tai nii-
den vaihtamiseen 24 tunnin kuluessa, tarpeettomien kanyylien jattdmisesta potilaalle,
sekd puutteellisesta kirjauksesta liittyen kanyylin laitto- tai vaihtoajankohtaan. CDC eli
Centers for Disease Control and Prevention on antanut ohjeistuksen vuonna 2011, etta
verisuonikanyyli tulee vaihtaa 72-96 tunnin vélein infektioriskin pienentamiseksi, mutta
ensihoitotilanteessa asennettu kanyyli tulee vaihtaa viimeistaan 24 tunnin kuluttua ja tar-
peettomaksi kaynyt kanyyli tulee poistaa valittdmasti. (Heikkinen 2015, 87-89.) Mahdol-
lisuus neulanpistotapaturmille on olemassa aina kasiteltdessa teravia tai viiltavia instru-
mentteja kuten neuloja, kanyyleja tai ampulleja. Neulanpistotapaturmalla tarkoitetaan ta-
pahtumaa, jossa verellda tai muulla elimiston nesteella kontaminoitunut neula lapaisee
ihon. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 189.)

2.3.3 Katetrointi

Katetroinnilla tarkoitetaan virtsarakon tyhjentamista virtsarakon kautta esimerkiksi virt-
saumpi- tai rakkotamponaation akuuttihoidossa. Akuutin virtsaummen esiintyvyys nai-
silla on 1/10 000 ja miehilla 1/1 000 vuodessa, ja virtsaummen tyypillisia oireita ovat
alavatsaan paikantuva kipu sekd pakottava virtsaamisen tarve. Diagnoosia tehdessa
suoritetaan vatsan palpaatio, laboratoriokokeet ja virtsateiden kaikututkimus. (Taari
2016, 255.) Katetrointitoimenpide aloitetaan kasien pesulla ja desinfektiolla, seka sterii-
lien hanskojen pukemisella, jonka jalkeen suojataan toimenpidealue steriileilla liinoilla
(Bostrom ym. 2009, 1347-1350). Puhdistamisessa intiimialueen pesun jalkeen virtsa-
putken suu pestaan viimeisena pesuliuoksella, jolloin voidaan kayttaa esimerkiksi 1 %
klooriheksidiiniliuosta. Virtsaputken paahan laitetaan puudutusgeelid reilusti, miehille

20ml ja naisille 4ml, ja katetrina kaytetdan suorakarkista katetria koossa 14-18Ch. (Taari
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2016, 256.) Yhta pesuun kaytettavaa taitosta kaytetaan vain kerran ja virtsaputken pe-
sussa taitosta pyyhitdan virtsaputken aukosta poispéin. Pesun jalkeen esinahasta tai
hapyhuulista on pidettava ote, jottei virtsaputken alue kontaminoituisi uudestaan (Bo-
strom ym. 2009, 1347-1350). Katetrointi rakkotamponaatiossa vaatii 22-24Ch kokoisen
katetrin, jonka avulla huuhdellaan verihyytymié ruiskua apua kayttaen. Tamén jalkeen
asetetaan kolmitiekatetri ja aloitetaan kestohuuhtelu. (Taari 2016, 257).

2.4 Hoitohenkilokunnan suojautuminen

Leikkausryhmalla on kaytdssaan leikkauksen aikana normaali ty6asu, jonka liséksi he
pukevat steriilin suojatakin seka suojakasineet, tehdaspuhtaan kirurgisen suu-nenasuo-
juksen ja leikkauspaahineen, tarvittaessa silméasuojaimet (Kinnunen ym. 2013, 214).
Leikkaus- tai toimenpidesaliin mentaessa tulee minimoida henkildiden viema mikrobien
maara, tama tarkoittaa sita, ettd henkilékunta huolehtii omasta hygieniastaan saannalli-
sesti, kynnet ovat luonnolliset, lyhyet ja lakattomat, iho ei hilseile ja ei ole tulehduksia.
Mikrobien kulkeutumiseen vaikuttaa myoskin leikkaussalivaatetuksen laatu, niiden tulisi
sulkea vartalon taivealueiden hankauksessa irronneet ihopartikkelit vaatetuksen sisalla
tiiviisti, jotta ne eivat eksy ymparistdon ja nain potilaaseen. Leikkaussalikayttaytymisen
vanha sdanto tulisi tuoda takaisin, eli saliin mentaisiin ainoastaan siihen tarkoitukseen
valmistetuissa puhtaissa vaatteissa, vilunutut olisivat kertakayttdisia, niin kuin leikkaus-
myssytkin. (Hietaniemi 2016, 217-221.)

2.4.1 Kasien desinfektio

Kirurginen kasidesinfektio poistaa pysyvasti ihon mikrobiflooraa, joten sen mikrobeja va-
hentéva vaikutus on suurempi verrattuna tavalliseen saippuapesuun. Kirurginen kasien
desinfektio on syrjayttanyt aiemmin enemman kaytetyn vesipohjaisen saippuapesun,
silla desinfektio aiheuttaa vahemman ihoarsytysta ja se on helpompi suorittaa. Useissa
tutkimuksissa on kyetty yhdistamaan leikkausalueen infektio leikkaustiimin kontaminoi-
tuneisiin kasiin, vaikka kayttssa on ollut steriilit kAsineet. (Kaarto ym. 2014, 1555-1559.)
Kirurginen kasien desinfektio kestda vahintd&n kolme minuuttia, ja sitd edeltda vesi- ja

saippuapesu (Liite 1).

Kasissa kasvaa haitallisia mikrobeja, jotka saadaan eliminoitua kasihygienian avulla,

jotta ne eivat kulkeutuisi potilaaseen. (World Health Organization 2017b.) Kasihuuhde -
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tai kasiendesinfektio tarkoittaa k&sien puhdistamista hieromalla niihin alkoholipohjaista
liuosta (Liite 2). Kasidesinfektio huuhdetta tulee kayttaa rutiininomaisesti ja mikali kadet
eivat ole nakyvasti likaiset. (World Health Organization 2017b.) Kun k&det ovat nakyvasti
likaiset seka wc-kaynnin jalkeen tulee tehda vesi- ja saippuapesu. Kun potilaalla on to-
dettu tai epailladn hanella olevan clostridium difficile-tartunta, tulee kadet pestéa vedella
ja saippualla. (World Health Organization 2017a.)

2.4.2 Suojainten pukeminen

Kirurginen suu- ja nenasuojus suojaa seka potilasta, etta hoitohenkilokuntaa. Suojuksen
tarkoituksena on suojata hoitohenkilokuntaa veri- ja eriteroiskeilta. Potilasta se suojaa
henkilokunnan hengityksen tai syljen kautta erittyvilta mikrobeilta, jotta ne eivat kulkeu-
tuisi leikkaus- tai toimenpidealueelle. Jos leikkaustiimin kaikki henkilot eivat kayta suu-
ja nenasuojusta, tulee heidan valttaa talldin ylimaaraista puhumista, tai kohdentaa puhu-
minen poispain potilaasta. Suojus on toimenpidekohtainen, eli kertakayttdéinen. Suojus
asetetaan kasvaoille tiiviisti, kuitenkin niin, ettd hengittdminen on mahdollista. Suojukseen
ei tulisi koskea muulloin kuin suojusta asetettaessa ja poistettaessa. Poistettaessa suo-

justa, se riisutaan nauhoista ja laitetaan suoraan roskiin. (Kinnunen ym. 2013, 91.)

Leikkauspaahineen tarkoituksena on estaa hilseen seka hiusten putoaminen leikkaus-
haavaan tai toimenpidevalineiden paalle. Leikkauspaahinetta tai hiussuojusta ei tarvitse
kayttaa kaikissa sairaalan tiloissa, kuitenkin leikkauksien yhteydessa sita tulee pitaa.
Leikkauspaahine peittda kaikki hiukset, pitkdhiuksisten tulee pitaa hiukset kiinni myssyn
sisélla, jotta ne pysyvat paahineessa. Paahine on kertakayttdinen, jos se otetaan valilla

pois paasta, tulee se heittda roskiin. (Kinnunen ym. 2013, 90-91.)

Steriili& takkia puettaessa tarvitaan toisen hoitajan avustusta, leikkaustakki on pakkauk-
sessa nurja puoli paallepain. Takkiin tulee tarttua toisella k&della ottaen kiinni niska-
osasta, takki nostetaan ylos ja sen annetaan suoristua itsestdan. Avattaessa takkia, tu-
lee huomioida kontaminaatioriski. Takki avataan pitamalla kiinni siitd ojennetuin kasin,
k&det ojennetaan samanaikaisesti hihoihin, tdssa vaiheessa tulee varoa koskettamasta
takin steriilia pintaa. Avustava hoitaja ottaa takin takaa kiinni, kainaloiden kohdalta takin
sisaltd. Avustava hoitaja kohottaa ja vetda takkia avustettavan hoitajan olkapaiden yli.
Tassa vaiheessa huomioidaan, miten halutaan pukea steriilit késineet, suljetusti vai avoi-

men tekniikan tavoin, jos valitaan suljettu taktiikka, tulee kadet jattda takin hihansuiden
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sisdpuolelle. Lopuksi avustava hoitaja kiinnittaa niskanauhan seké tarrat tai selkdnauhat.
(Kinnunen ym. 2013, 298.)

Ennen steriilien kasineiden pukemista tulee suorittaa kirurginen kasiendesinfektio, jonka
suositeltu kesto on 3 minuuttia. Steriilien kasineiden pakkaus avataan steriilille alustalle,
josta toisella kadella otat k&sineiden ihoa vasten tulevalta puolelta kiinni ja vedat kasi-
neen kateen. Kasine vedetaan hihojen ylle, tdssé vaiheessa paljaalla kadella ei saa kos-
kettaa k&sineen ja steriilin takin steriileja osia. Toista katta puettaessa otetaan erilainen
ote puettavasta kasineesta steriililla k&sine kadella: sormet pujotetaan kéasineen taivute-
tun osan ulkopuolelle eli puolelle joka ei tule koskettamaan ihoa, kasine vedetdan samoin
takin hihansuun ylle. (Kinnunen ym. 2013, 299.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMAT

Opinnaytetytssa kartoitetaan aseptiikan huomiointia akuuttitilanteissa ja miten sairaan-
hoitajan aseptinen toiminta olisi mahdollisimman optimaalinen ja nain ollen infektioiden
riski hoitotydssa saataisiin minimoitua. Tehtavana on kehittéa sairaanhoitajille muistilista
akuuttitilanteisiin, taman tarkoitus on lisété hoitajien tietAmysta aseptiikasta ja minimoida
infektioiden riski. Tavoitteena on hoidon laadun edistdminen ja aseptiseen tydskentelyyn
liittyvien riskien minimointi ja n&in ehkaista infektioiden syntya.

Opinnaytetydssa haetaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia akuuttitoimenpiteita sairaanhoitaja voi kohdata tydssaan ja miten asep-

tiikka tulisi huomioida kyseisissa toimenpiteissa?
2. Miten tulisi valmistautua aseptiseen tydskentelyyn akuuttitoimenpiteissa?
3. Mita hoitoon liittyvia infektioita potilaalle voi tulla?

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustyota tehdessa kriittinen vaihe, silla se luo teoriapohjaa
tydlle. Kirjallisuuskatsauksia on monia, mutta niiden tavoitteet ovat melko yhtenéaiset; tut-
kimusongelman tunnistaminen, aikaisempien tutkimusten I6ytaminen, tutkimuskysymys-
ten ja tutkimusasetelman luominen. Kriittisyys on oleellista jokaisessa kirjallisuuskat-
sauksen muodossa. Erilaisia katsaustapoja ovat muun muassa narratiivinen Kirjallisuus-
katsaus, meta-analyysi sekd metasynteesi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
70-72.) Yksi hoitotieteessa yleisesti kaytetty tutkimusmenetelmé& on systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 97-98). Ensisijaisesti syste-
maattinen tekstianalyysi on tekstin sisallon analyysia, sitd sovelletaan enimméakseen fi-
losofiassa ja teologiassa, yhteiskuntatieteissa ja soveltavissa ihmistieteissa seka kult-

tuuritieteissa (Nurmi 2003).

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aihepiirin kokonaisuutta hahmotetaan ja yhdis-
tetdan sanallisesti jo olemassa olevien tutkimusten perusteella. Hy6dynnetaan sité, mita
on jo tutkittu ja millaisia tutkimustuloksia on jo saatu. (Opinnaytetydn ohjaajan kasikirja
2016.) Narratiivinen lahestymistapa kohdentuu siihen, kuinka toiminta selitetdan ja liite-
tédan toisiinsa. Kasite narratiivi merkitsee puhuttua tai kirjoitettua tapahtumaketjua. (Jo-

hansson 2014.) Tama opinndytety0 toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
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Kirjallisuuskatsaus toteutetaan hakemalla mahdollisimman ajankohtaista tietoa asepti-
sesta toiminnasta akuuttitoimenpiteissa, monipuolisesti eri tietokantoja kayttden ja kay-
den hakutulokset lapi, oleellisesti littden ne toimintaongelmaan. Paahakusanoina olivat:
aseptiikka (aseptic), akuuttihoito (acute care), akuutti (acute), toimenpide (treatment,
procedure), paivystys (emergency), infektio (infection). Tietokantoina kaytdssé oli Cinahl
Complete, PubMed seké Medic (Taulukkol). Liséksi kaytdssa oli hakusanoja, jotka ilme-
nevat taulukosta, ndma olivat kaytdssa, jotta tutkimusten otsikko vastasi sisélloltdan

myds otsikkoa, ei vain otsikkotasolla.

Vuosirajaus oli paaosin kaytdssa vuodesta 2007 nykypaivaan, kuitenkin joidenkin haku-
sanojen seka tietokantojen yhteydessa kaytdssa oli 2010-2017, 2011-2017 seka 5 vuo-
den rajaus, jotta saatiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa ja rajattua otsikon mukaista
hakua monen sadan otsikon joukosta, muita rajauksia ei ollut kaytssa. Otsikoiden poh-
jalta valikoidut ty6t luettiin 1api ja verrattiin tutkimuskysymyksiin, tietokannoista saatiin
poimittua yhteensa 20 tutkimusta (=n) joista koottiin tulososio. Cinahl Complete toimi
paaasiallisena tutkimusten lahteena, silla siella olivat kattavimmat hakutulokset verrat-
tuna tyon otsikkoon ja tutkimuskysymyksiin. Medic:lla saadut hakutulokset eivat otsikol-
lisesti soveltuneet tybhdn, mutta sielta sai kuitenkin poimittua tulososioon muutamia luo-
tettavia tutkimuksia. PubMed ei vastannut hakusanoihin, silld jos sielta [6ytyi vastike ha-
kusanalle ei artikkelia tai tutkimusta saanut auki, sitd ei enda ollut internet-versiona tai
se olisi pitdnyt ostaa luettavaksi. Google Scholaria kaytettiin etsiessa otsikko- ja haku-
sanalahtoisesti, sieltd ei kuitenkaan vastetta 16ytynyt tutkimuksellisesti, opinnaytetoita
seka vaitdskirjoja 16ytyi useita. BioMed Central:n tietokanta oli myds hetken kayttssa,
sen kaytosta kuitenkin luovuttiin, kun samoja tuloksia I6ytyi useampia Cinahl Complete:n

avulla.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon hakusanat ja rajaukset.

Tieto- Hakusanat ja rajaus Otsikon
kanta mukaan
valitut
Cinahl "acute care or acute setting or acute hos- | 22 4 1
Comp- pital" and "protective equipment”, rajaus
lete 2007-2017
"acute care or acute settings” and “proce- | 84 3 2

dures or treatments” and “infection con-
trol”, rajaus 2010-2017

“acute care or acute setting” or acute hos- | 30 2 2
pital” and “protective clothing”, rajaus

2007-2017

“acute care or inpatient” and “procedure or | 302 2 2

treatment” and “infection control or asep-
tic”, rajaus 2011-2017

“acute care or acute setting” and “proce- 308 2 2
dure or treatments” and “nursing”, rajaus

2011-2017

“acute care or emergency” and “proce- 179 2 1

dures or treatments” and “aseptic tech-
nique or infection prevention”, rajaus
2010-2017

“acute care or acute hospital” and “infec- 43 3 1
tion control or infection prevention” and
“strategy”, rajaus 2010-2017

“acute care or emergency” and “proce- 203 1 1
dures or treatments” and “aseptic tech-

nique or infection prevention”, rajaus

2010-2017

“acute care or critical care” and “proce- 12 1 1
dures or treatments or hygiene care”, ra-
jaus 2007-2017

(jatkuu)
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Tieto- Hakusanat ja rajaus Otsikon
kanta mukaan
valitut
Medic desinfektio* and leikkaus*, rajaus 2007- 12 1 1
2017
infektioalttius*, rajaus 2007—2017 1 1 1
“infektioiden torjunta” and sairaalainfektiot*, =40 1 1
rajaus 2007-2017
akuutti* ensiapu* and aseptiik* infektio*, ra- | 58 2 1
jaus 2010-2017
akuuttihoito* acute care* and toimenpide* 194 1 1
method* hoito* treatment* procedure* and
hy-giene* aseptiik* infekti*, rajaus 2007-
2017
akuutti* acute* akuuttihoito* and preopera*, 12 2 0
rajaus 2007-2017
akuuttitoimenpide* 0 0 0
"akuutti toimenpide” 0 0 0
Pub- aseptic procedure, infection, aseptic tech- 158 1 1
Med nique, rajaus 5 -vuotta
infection prevention, infection control, 89 1 1
emergency department, rajaus 5 -vuotta
n=
20
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4 TULOKSET

4.1 Akuuttitoimenpiteet ja aseptiikan huomiointi

Paivystyspoliklinikoilla asennettaan usein keskuslaskimokatetreja, syita ovat muun mu-
assa suuren volyymin trauma tai elvytys, verenmyrkytyksen tehokas alkuvaiheen hoito,
seka silloin kun aareisverenkierron laskimot eivat ole saatavilla. Toinen yleinen toimen-
pide on virtsatiekatetrin asettaminen, jolloin halutaan hoitaa akuutti virtsaumpi, virtsan-
johtimen tukkeuma tai kontrolloida verivirtsaisuutta seka kriittisesti sairaiden potilaiden
virtsamaaran seuraaminen. Paivystyspoliklinikalla tehdaan paljon hataintubaatioita, jolla
hoidetaan hengityksen vajaatoimintaa, jossa voi olla heikentynyt tuuletus tai hapetus tai
syyna voi olla suuren trauman aiheuttama sokki, jonka aiheuttamaa hengitysvajetta hoi-
detaan ennaltaehkéaisevasti intuboimalla. Ultradanilaitteiden kayttd on yleistymassa pai-
vystyspoliklinikoilla niiden kaytannollisyyden vuoksi, niiden avuin saadaan turvallisesti
asennettua kajoavin menetelmin asennettava keskuslaskimokatetri, seka kyetaan pai-
kallistamaan iho- ja pehmytkudoksissa olevat paiseet ja helpottaa niiden poistamista tai

dreneerausta. (Liang ym. 2014.)

Visuaalisella opetuksella on positiivinen vaikutus oppimisen suhteen asetettaessa kes-
kuslaskimokatetria. Visuaalisesti opetettujen oppimisen prosentuaalinen osuus on suu-
rempi, kuin opiskelijoilla, joita opetettiin ainoastaan kirjallisesti ilman visuaalista kaytan-
ndn harjoittelua. Visuaaliseen opetukseen osallistuneista 74 % (n=113) onnistui ensim-
maisella kerralla keskuslaskimokatetrin asettamisessa, kun puolestaan kirjallisesti opis-
kelleet opiskelijat joita oli saman verran, onnistuivat vain 33 %:ti. Keskuslaskimokatetrien
asentamisesta paivystysolosuhteissa seka tehohoidossa tulehdusriski on suurempi, kuin
jos se asetettaisiin esimerkiksi vuodeosastolla tai muualla rauhallisemmissa olosuh-
teissa. (Carter ym. 2014.)

Yhdysvalloissa akuuttisairaanhoitoa harjoittavat sairaanhoitajat suorittavat invasiivisia
toimenpiteita tehohoidon yksikdissd seka muissa akuutin hoidon yksikdissa, tama on
kaytossa joissakin sairaaloissa. Invasiivisten toimenpiteiden maara ja toimenpiteen laatu
vaihtelevat yksikoittdin. Akuuttisairaanhoidon ammatinharjoittajat kohtaavat ty6sséan
kriittisesti sairaita, monimutkaisia taudinkuvia ja kroonisesti sairaita potilaita, joten sai-

raanhoitajan tulisi olla valtuutettu ja oikeutettu suorittamaan toimenpiteita tydyksikkbnsa
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puolesta. T&méa kaytadnndssa tarkoittaa lisenssia siita, ettd tydntekija on valtuutettu suo-
rittamaan spesifeja kliinisi& toimenpiteita, jotka akuuttitilanteissa usein ovat invasiivisia.
Vaativien toimenpiteiden suorittamisen valtuutuksen saamiseksi sairaanhoitajan tulee
nayttdd osaamisensa ja tdma tapahtuu laékarin valvonnassa. Téllaisia vaativia toimen-
piteitd ovat muun muassa valtimokanyylin asettaminen, keskuslaskimokatetrin asettami-
nen, potilaan intubaatio, pleuradreenin asettaminen ja poisto, erilaiset punktiot seka
keuhkovaltimokatetrin asettaminen. La&ké&rin valvonnassa suoritettavien toimenpiteiden
maara ennen lisenssin saamista vaihtelee toimenpide- ja yksikkdkohtaisesti. Esimerkiksi
punktioiden tekeminen ja dreenien poiston suorittaminen vaatii 1-3 valvottua suoritusta,
valtimokanyylin asettaminen sekd hemodynamiikan valvonta 4-7 suoritusta, keskuslas-
kimokatetrin asettaminen 8-11 suoritusta. Maara vaihteli sairaaloittain, mutta keskimaa-
raisin valvottu suoritusmaara oli 4-7 valilla. Sairaanhoitajien kouluttaminen vaativiin toi-
menpiteisiin on lisdantymassa erikoistuvien laakareiden tydtuntien vahentyessa ja kou-
lutettujen hoitajien tehokkuus supisti hoitojaksojen pituutta ja kustannuksia, seka lisasi
potilastyytyvaisyytta. Noin 47 % akuuttisairaanhoitajista kouluttautuu vaativiin toimenpi-
teisiin niissad sairaaloissa, joissa kouluttautumismahdollisuutta tarjotaan. (Aksoy ym.
2016.)

Sairaanhoitajille on opetettu kaksi erilaista menetelmaa mita tulee haavanhoitoon; asep-
tinen eli kajoamaton seka puhdas eli kajoava haavanhoito. Aseptisella haavanhoidolla
tarkoitetaan niin sanottua koskematonta tekniikka eli haavaan ei kosketa, vaan se puh-
distetaan asianmukaisesti ja se suojataan oikeanlaisilla sidoksilla. Aseptisen tekniikan
tarkoituksena on estaa mikrobien kulku haavalle kasista, pinnoilta seka laitteista tai vali-
neistosta. Hoitohenkilostossa on kasityksia joiden mukaan kajoamaton tekniikka haava-
hoidossa olisi parempi, haavat ovat yksilollisia mikrobiympéristdltddn seka haavan ste-
riiliys operaation jalkeen poistuu kun se ensimmaisen kerran avataan. Potilaan oma
haavaympadristo ei infektoi haavaa itsessdan, kun samat mikrobit ovat haavassa, aino-
astaan haavan pinnalle ulkopuolelta paasevat mikrobit aiheuttavat lisainfektioita. Taman
lisaksi kiistoja on aiheuttanut myds leikkauksen jalkeinen siteiden poiston ajoitus, koska
lian aikainen haavasidosten poistaminen nostaa infektioriskia, kun taas pidemmalla ai-
kavalilla leikkauksen ja haavasidoksen poistamisessa olisi vahemman infektioaltis. Ky-
syttdessa sairaanhoitajilta milloin kirurgisen haavan saa avata ensimmaisen kerran pos-
toperatiivisina paivind 51 eli 44,3 % vastasi kun operaatiosta on 5 -7 péivaa, kun taas
pienempi ryhma 31 eli 27,0 % vastasi kansallisesti suositellun eli 1-3 paivan kuluttua
operaatiosta. 20 ihmista eli 17,4 % vastaajista vaihtavat kirurgisen sidoksen, vasta kun

ladkari nain kehottaa. (Allen ym. 2014.)
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Osaaminen ja tekniikka ovat suuressa roolissa, kun puhutaan leikkausalueen infektioi-
den ehkaisysta. Jatkuvan tai keskeytetyn ompeleen hyétyja ja haittoja on verrattu usein,
kumpi niista on infektioiden kannalta turvallisempi tapa, mutta tilastollisesti niiden valilla
ei ole havaittu merkittavia eroja puhuttaessa leikkausalueen infektioista. Kuitenkin mai-
nittakoon, ettd jatkuvan ompelen kayttaminen on nopeampaa suljettaessa haavaa tai
leikkausaluetta. Haavojen sulkuun tulisi kiinnitté&d enemman huomiota, jos haava on tu-
lehtunut tai epdpuhdas, sen sulkeminen vasta neljan tai viiden paivan paasta ehkaisisi

mahdollisen kirurgisen haavainfektion syntya. (Hill ym. 2011.)

Kasihygienian toteutuminen infektioiden ehkéisyn kannalta on todettu hyvaksi ja luotet-
tavaksi tavaksi. Késihygienian toteutuminen on paivystyspoliklinikalla kuitenkin kiireellis-
ten tilanteiden ja useiden kliinisten kontaktien vuoksi ollut heikompaa kuin toisilla osas-
toilla. Tehtdessa tytta potilasvuoteen vierella, on tydnkulun standardoinnilla ollut positii-
vinen vaikutus kasihygienian toteuttamismaariin hoidettaessa potilasta. Kun tyopaikalla
on enemman kuin yksi ihminen joka kouluttaa ja vastaa késihygieniasta ja sen toteutu-
misesta nahtavilla olevien kéasihygienia mallien kanssa, on suurempi vaikutus kasihygie-
nian toteutumiseen. N&ain saadaan havainnoitua ja suoraan parannettua kasihygienian
tasoa havainnointien pohjalta. Tapauksissa, joissa tiedetddn mahdollisesta tai todetusta
veriteitse tarttuvasta taudista, tulee kayttad kasineitd, suojaessua tai -takkia, kirurgista
maskia seka tilanteen mukaan silmavisiiria, kuitenkin maskin seka visiirin kayttdéa ylei-
sesti tarvitaan vain, kun tiedetaan tehtavan toimenpiteita joissa veri, tai jokin muu kehon
neste tulee roiskumaan. On todettu, etta hoitohenkilokunnan normaali standardien nou-
dattaminen paranee joka kerta, kun potilas vuotaa silminnahtavasti, kuitenkin samalla on
todettu, miten kiireellisyys ja monet kliiniset toimenpiteet vahentavat kasihygienian laa-
tua ja sen tapahtumista. Paivystyspoliklinikan tyontekijat kayttavat elvytyksen aikana pi-
kemmin pelkkid hanskoja, kuin pukisivat paalleen maskin, visiirin seké suojaessun, vain

saéstadkseen aikaa ja pelastaakseen potilaan. (Liang ym. 2014.)

Jos suojaimia ei ole saatavilla helposti esimerkiksi vuoteiden tai toimenpidepdytien vie-
relld, niitd ei kaytetd normaali standardien mukaisesti, jolloin infektioiden leviaminen on
todennéakdisempad. Standardoituja varotoimia ei ole toteutettu mydskaan ajan puutteen
vuoksi, sekd kun hoitohenkildkunnalle ei ole tullut mieleen potilaalla olevan veriteitse
tarttuvaa infektiota tai sairautta. Henkilokunnan mukaan, suojaimia on ollut helpompi
kayttaa, kun niiden kaytosta on tehty visuaalisia esimerkkejd, muun muassa postereita

hoitotilojen yhteyteen. Paivystyspoliklinikan henkilokunta on todennut myds elvytyskér-
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ryjen olevan hyvia seka tarkeitd, kun kaikki tavarat l0ytyvat yhdesté paikasta, jolloin tar-
vittavia tavaroita ei tarvitse etsia eri paikoista, vaan paaset kayttamaan niita heti. Kasi-
neiden kaytto ei korvaa kasihygieniaa, koska kasineita poistettaessa irtoaa kasista ihon
omia patogeeneja sekd mikroskooppisista haavaumista mikrobeja ja ilman kasidesinfek-
tiota ne leviavat. Kun kaytdssa on saanndllisesti vaihdettavat suojausvarusteet seka
saanndllinen ja hyva henkilokohtainen hygienia, kykenee hoitohenkilokunta suojautu-
maan osilta infektioilta. (Liang ym. 2014.)

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyn oleellinen osa on akuuttitilanteissakin pyrkia hy-
vaan kasihygieniaan ja siihen tarvittavien kasihygieniatuotteiden asettaminen mahdolli-
simman helposti saataville paikoille ja paivittdad hoitohenkilbkunnan osaamista kasihy-
gieniasta, seké tiedon jakaminen myos muille potilaan kanssa kontaktissa oleville hen-
kildille. (Anderson ym. 2014.) Potilaan sijoittaminen sekad henkildkunnan varustautumi-
nen riippuvat pitkalti kyseessa olevasta infektiosta tai taudinaiheuttajasta, potilas tulee
asettaa yhden hengen huoneeseen, mikali tauti on esimerkiksi ilmateitse tarttuva. Tar-
tuntateiden katkaisun vuoksi paivystyspoliklinikalla on erittain tarkedd huomioida tavan-
omaiset varotoimet tydskentelysséa, koska potilaasta ei nae onko han jonkin tartuntatau-
din kantaja tietoisesti tai tietdmattaan. Tavanomaisilla varotoimilla saadaan katkaisua
mikrobien kulku. Monessa potilastietojarjestelméassa on kaytdssa erillinen osio, josta
nahdaan, onko potilas sairastanut tai jonkin infektion tai taudinaiheuttajan kantaja. Tama
helpottaa hoitohenkildkunnan ty6ta, jolloin he voivat reagoida asiaan jo potilasta vas-
taanottaessa ja jarjestaa taman hoito muista erillaan seké osaavat itse suojautua oikein

varotoimin. (Liang ym. 2014.)

Kartoitettaessa hoitohenkilokunnan kasihygienian tasoa, eli miten usein kadet ovat kon-
taminoituneet potilaskontaktin aikana, sitd ennen seka sen jalkeen seka missa tilanteissa
ja miten usein hoitohenkilékunnan ihon mikrobistoa siirtyy potilaisiin. 46 hoitohenkilokun-
taan kuuluvista todettiin kasien kontaminoituneen ennen haavanhoitoa 17,4 % erillisista
ohjeista huolimatta, sekd 17,4 % haavanhoidon jalkeen jaivat kontaminoituneiksi altistut-
tua esimerkiksi verelle tai madalle. 28,3 % hoitohenkilokunnasta meni potilaan luokse
desinfioimatta k&asidédn. Kun katsellaan kokonaisuutta potilas kohtaamisista, |6ytyi
28,3 % terveydenhuoltohenkilokunnan kasista ainakin yksi patogeeni. K&sista otettiin
naytteita ennen puhdasta tai aseptista menettelytapaa seka kun kadet olivat altistuneet
eritteille tai siitd oli riski. Tassa tapauksessa kukin oli saastunut 17.4 % tapauksissa.
Kontaminoituminen tapahtui 19.6 % tapauksista kun terveydenhuollon ty6tekijat kayttivat

kéasineita hoidon aikana verrattuna 16.4 % kun terveydenhuollon henkilésta ei kayttanyt
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kasineita hoidon aikana. Hoitohenkilokunnan tulisi kayttaa kasineita, kun iholle on mah-
dollisuus joutua kehon nesteité esimerkiksi verta, limaa tai kun ollaan kosketuksissa li-
makalvojen kanssa. Kasineiden kayttd on parhaimmaksi todettu infektioiden ehkaisyme-
netelma mita tulee infektioiden kulkuun hoitohenkilokunnan késien valityksella, mutta ka-
sineiden kaytto ei ole valttamatonta, kun ollaan kosketuksessa ehjén ja tartuntavaarat-
toman ihon tai teknisten laitteiden kanssa. (Abell ym. 2016.)

Aseptiikka tulisi huomioida hoidossa erityisesti niissé tilanteissa ja toimenpiteissa, joissa
mikrobien paasy elimistéon on mahdollista. Talldin tulee noudattaa infektiotyyppikohtai-
sia torjuntaohjeita, kuten aseptisia kaytantoja virtsa- ja verisuonikatetreja asettaessa po-
tilaalle tai niitd hoidettaessa. Katetrien kayttdajan seka ventilaattorihoidon kayttdaika tu-
lee lyhentd& minimiin. Henkilokunnan k&sihygienia korostuu néissa tilanteissa. Hoitoon
liittyvien infektioiden ehkaisy ja aseptiikan huomioinnin haasteet vaihtelevat infektiotyy-
peittain, esimerkiksi teho-osastolla keskuslaskimokatetri-infektioista suurin osa olisi eh-
kaistavissd, mutta ventilaattorikeuhkokuumeen ja hematologisten potilaiden infektioiden

ehkaisy on haastavampaa. (Kanerva & Lyytikainen 2013.)

On useita lahestymistapoja mitd tulee leikkausalueen infektioiden ehkaisyyn, kajoava
tekniikka on vain yksi niista. Kirurgisten infektioiden ehkaisyyn kuuluu myés potilaan val-
mistelu, kasihygienia, asianmukainen antibioottiprofylaksi mikrobien ennaltaehkaisyyn
ennen leikkausta seka postoperatiivinen leikkausalueen hoito. Itse kirurgista seka kajoa-
vaa tekniikkaa pidetaan riskitekijana saada leikkausalueen infektio. Kirurgien koulutuk-
seen tulisi sisallyttaa enemman hellavaraista kudosten kasittelya minimoidakseen mah-
dollisen leikkauksen jalkeista kudostraumaa, diatermia laitteen kaytto olisi suositeltavaa,
jotta saa tyrehdytettya verenvuodon helposti ja nopeasti. Diatermialaitteita pidetaén suu-

ressa vaikutusvallassa leikkauksen onnistumiseen. (Hill ym. 2011.)

Tyoskennellessa akuuttinoidon osastoilla, hoitajien kyky hallita tilannetta, kun potilaan
henki on vaarassa lisda tyoperéaista stressid seka lisaa hoitotilanteiden vaaratapahtumia.
Hoitotyon tuomiin haasteisiin ei ole viela I6ydetty turvallista |Ahestymistapaa, joten niiden
[6ytyminen ja tutkiminen koskettaa varsinkin hoitajia, jotka tyoskentelevat akuuttihoidon
osastoilla. Terveydenhuollon ammattilaiset sek&a ammatillisen koulutuksen tarjoavat ta-
hot ovat sitoutuneet kehittdm&an hoitotyota riski- ja epaonnistumisvapaaksi. Sitoutumi-
nen hoitotyon kehittdmiseen ei eroa tavallisesta hoitoty6sta, joissakin tilanteissa ja joille-
kin se voi lisatd stressid. Jotta hoitotydssa saataisiin taattua hyva onnistumisprosentti

sekd minimoida vaaratilanteet, tulisi tilanteisiin ja toimenpiteisiin osata reagoida ajoissa.
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Sairaanhoitajat jotka tyoskentelevat yli 12,5 tuntia putkeen, ovat alttiimpia virheille, var-
sinkin tyévuoron loppua kohden ja silloin suoritettavissa tehtéavissa on suurentunut riski
vaaratilanteille. Kun kyseessé on esimerkiksi teho-osasto, missé potilaiden tila vaihtelee
normaalin ja epanormaalin rajoilla jatkuvasti, kun pienetkin kehon muutokset voivat joh-
taa tilanteisiin joihin tarvitaan keskittymist&, ovat riskit suurempia, kun henkilokunta tekee
pitkaa ja uuvuttavaa péaivaa. Tyoskentelyd vaativalla osastolla on kuvattu, stressaavaksi,
ylikuormittavaksi, uuvuttavaksi johtuen tybajoista sek& -ymparistosta. (Barbosa ym.
2014.)

4.2 Aseptiseen tyoskentelyyn valmistautuminen

Hoitohenkilokunnan kasien kontaminoituminen suurentaa riskia siirtda taudinaiheuttaja
bakteereja ja kdsien mikrobikantaa potilaisiin. On todettu, ettd 89,1 % hoitohenkildkun-
nasta ei ollut kayttanyt kasineitd ennen haavahoitoa. Haavanhoidon aikana, kun oli riski
verenvuodolle tai muulle nesteelle, kasineita kaytettiin universaalisti mitattuna aina. Ka-
sihygienian tason on todettu olevan parempi, kun kasineita on kaytetty hoitotoimenpitei-
den aikana, joten talla kyetaan toteamaan, etta hoitohenkilékunnan seka potilaiden ka-
sien kolonisaation ja patogeenien siirtyminen on vahaisempaa hyvan kasihygienian ja

kasineiden kayton yhteydessa. (Abell ym. 2016.)

Nykypaivana kéasihygienia on ollut kulmakivena infektioiden ehkaisyssa ja sailyy tarkeim-
pana yksittaisena strategiana, joka ehkaisee ja hillitsee tarttuvien mikro-organismien le-
vidmisen potilaiden ja henkildkunnan valilla ja terveydenhuollon muuhun ymparistéon.
Todetusti ihmisen iholla kasvaa normaalia bakteeriflooraa (negatiivinen koaguloitunut
stafylokokki), mutta muiden iholta tarttuva eripohjainen bakteerifloora voi saastuttaa ter-
veydenhuollon henkiléston ihon suoralla potilaskontaktilla tai potilaan valitttman ympa-
riston. Terveydenhuollossa kaytetddn laajasti kasien desinfektioaineita, jotka ovat alko-
holipohjaisia, naiden avulla on saatu vahennettya infektioita ja niiden leviamista. Kuiten-
kin on joitakin infektioita, joiden yhteydessa tulee kayttaa kasia kuluttavaa vesi-saippua
pesu, kuten C. difficile infektio eli clostridium infektion yhteydessa, taman syyna ovat
infektion itiot, joihin alkoholipohjaiset k&siendesinfektiotuotteet eivat pure. Kun yksikdssa
pidetaan yhteisymmarrys ja yksilinjaisuus mitd tulee kasiendesinfektioon, tarkeimpana
pidetdan helppoa ja nopeaa paasya alkoholipohjaisen kasiendesinfektioaineen luokse,

jolloin saanndstbjen noudattaminen on helpompaa. (Liang ym. 2014.)
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Paivystyspoliklinikan henkilokunta altistuu rutiininomaisesti kehon nesteille, jotka ovat
mahdollisesti tartuttavia, suurin mahdollisuus on kosketus veren kanssa, mutta muun
muassa aivo-, sydan- ja keuhkonesteet, vatsakalvon nesteet, nivelkalvon nesteet seka
lapsivesi ovat mahdollisia tartuntateita potilas kontaktissa. Suurin kontaminaatio tapah-
tuu veren kanssa, se on noin kaksi kolmanneksesta ja naisté suurin osa tapahtuu juurikin
kéasien valityksella. Centers for Disease Control and Prevrention (CDC) puuttui 1980 -
luvulla HIV -infektion (immuunikatoa aiheuttava sairaus) aiheuttamaan epidemiaan.
Tuolloin CDC ohjeisti ottamaan kayttoon kasineet, suojatakit seka -essut, kirurgisen
maskin seka suojalasit tarpeen mukaan eli vakio varotoimet. Naita varotoimia tulisi kayt-
taa, kun on kyseessa HIV, hepatiitti B ja hepatiitti C -infektiota kantava henkild, jotta
estetaan mahdollinen veriteitse tapahtuva tartunta, tai heille hoitohenkilokunnan mukana
kannettavat mikro-organismit. Hoitohenkildkunta on raportoinut suhtautuvansa ajoittain
epavarmasti suojainten kayttéon koska eivat tieda mita suojainta, milloinkin tulisi kayttaa,
eivatka he olleet saaneet kunnollista koulutusta tai tarpeeksi tietoa suojainten kaytosta.
On todettu olevan mahdotonta ennustaa altistuminen verelle ja muille kehon nesteille
elvytyksen aikana, joten perusstandardina paivystyspoliklinikalla on varotoimenpiteiden
noudattaminen eli hanskojen pukeminen jokaisessa toimenpiteessa. Kun hoitohenkil-
kunnalla on vaivaton ja nopea paasy suojaimiin, posterimaiset muistutukset seka rutii-
nien noudattaminen ja kunnollinen koulutus seké valvonta vahvistavat suojainten kayttéa

my06s korkean riskin tilanteissa. (Liang ym. 2014.)

Kun kyseessa on ilmateitse leviava tartuntatauti, tulee hoitohenkiléstén suojautua kun-
nollisella ventiloidulla maskilla, kun taas kyseessa on pisarateitse leviava tartuntatauti,
suojautuu hoitohenkilékunta kirurgisella maskilla jota tulisi kayttaa jo metrin etdisyydelta
potilaasta. Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan hoitohenkildkunnan suojautumista kosketu-
setaisyydeltd, jolloin he pukevat paalleen suojaesiliinan tai -takin seka kasineet hoitaes-
saan potilasta, jotta kyetaan estamaan taudinaiheuttajien siirtyminen hoitajiin ja niin edel-
leen muihin potilaisiin. (Liang ym. 2014.) Antibiooteille resistenttien bakteerien uhkaa
voidaan vahentaa yrittamalla hillitd bakteerien kulkeutumista eri laitosten valilla ja ylipaa-
tddn kulkeutumista potilaiden valilla. Tamé vaatii hoitohenkilokunnalta k&sihygienian
edistamista, tilojen siisteyden yllapitamista ja henkilokohtaisten suojavarusteiden kayttéa
tarvittaessa. Asiaan voidaan vaikuttaa myos tarkasti aseptisten ohjeiden noudattamisella
kun asetetaan, yllapidetddn tai poistetaan invasiivisia katetreja. (Aponte-Torres ym.
2014.)
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Kiinassa on tutkittu infektioiden torjuntaa akuuttisairaalan henkildkunnan toimesta
vuonna 2009, jolloin tutkittavien toimintamalleja eri tilanteissa tarkkailtiin ja kirjattiin.
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) -potilaiden ja muiden pisaratartuntatautien
potilaiden hoidossa tutkittiin henkilokunnan suojainten kayttda saaden tulokseksi sen,
etta 97 % noudatti kirurgisen maskin kayttod, 70 % suojaesiliinan kaytttd, 50 % sil-
masuojaimia. Kirurgisen maskin kayttd oli hyvalla tasolla ja suurin osa tutkittavista ei
hoitotoimenpiteiden aikana kosketellut maskia. Kertak&yttbisen muovisen esiliinan
kayttd oli selkeasti yleisempéaéa kuin pitkdhihaisen suojaesiliinan kayttd, joten suojaus
eritteitéd vastaan oli vajaavaisempaa kuin pitkahihaisen suojaesiliinan kanssa tytésken-
nellessa. Myos silmasuojainten kaytto oli vajaavaista esimerkiksi imulaitetta kayttaessa,
jolloin riski eritteiden roiskumiselle on suuri. Myds eristyshuoneissa olevien esineiden
puhdistusta tutkittiin ja todettiin, etta potilashuoneessa olevien hoitovélineiden, kuten ste-
toskooppien ja apuvélineiden puhdistus potilaan hoidon jalkeen ei toteutunut optimaali-
sesti yli 50 % tutkitusta tapauksista. Stetoskooppien puhdistaminen nostettiin esille mer-
kittavana infektioiden leviamisen riskina. Kertakayttdisten hoitovalineiden havittdminen
sujui puolestaan hyvin, samoin potilaan pyykin oikeaoppinen kasittely esimerkiksi eritteet
huomioiden. Potilashuoneen siivouksessa todettiin se, ettd sdngyn ymparilla olevaa inti-
miteettia suojaavaa verhoa ei vaihdettu ja ovenkahvojen puhdistaminen oli vahaista,
vaikka muutoin huoneen puhdistaminen potilaan jaljiltd toteutui hyvin. Hoitovalineiden
aseptisessa kayttssa alle viisi vuotta alalla tydskennelleet suoriutuivat hieman vahem-
man tyydyttavasti kuin kauemmin alalla olleet, mutta muutoin ei havaittu eroavaisuuksia

hoitohenkilokunnan valilla tybkokemuksen perusteella. (Chau ym. 2010.)

Vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa perehdyttiin hoitohenkilokunnan nakemyksiin
omasta aseptisesta osaamisestaan ja infektioiden hallinnasta omassa tydssaan. Tulok-
sista nousi esiin se, ettd hoitajat puolustavat omaa aseptista toimintaansa, vaikka se ei
olisikaan yleisten suositusten mukaista. Yleista oli, ettd hoitohenkilékunta naki oman
tydskentelynsa oikeana tapana toimia ja piti omaa aseptiikkaan liittyvaa tietamysta ta-
sokkaana. Myds ajatusmalli siitd, etté infektiot voidaan jakaa "infektoituneisiin” ja "enem-
man infektoituneisiin” oli yleinen. Myds oman toiminnan ja muun hoitohenkilékunnan toi-
minnan valisid yhtalaisyyksia oli vaikea tiedostaa, silla suuri osa tutkituista oikeutti ja
puolusteli omaa toimintaansa, mutta muiden toimintamalleista virheellisyyksia oli hel-

pompi huomata. (Griffiths ym. 2014.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  sairaalahygieniayksikké havainnoi leikkaukseen

osallistuvan henkilokunnan kirurgisen kasidesinfektion toteutumista 2010 lokakuusta
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2012 kesékuuhun. Havaintoja tehtiin 477 joista 42 % desinfektioaika oli 3 minuuttia, eli
suositusten mukainen. Mediaani desinfektioajalle oli 2,63 minuuttia. 58 % kaikista ha-
vainnoista alitti suosituksen mukaisen 3 minuuttia. Miehistd 21 % ja naisista 42 % nou-
datti suositeltua kestoa. Naishoitajat desinfioivat k&siaan keskimaarin 3,48 minuuttia,
kun mieshoitajat desinfioivat 3,08 minuuttia. Naislaakarit desinfioivat kasidan 2,28 mi-
nuuttia kun mieslaakarit tekivat sen 1,65 minuutissa. Tasta kyettiin paattelemaan, etta
vain 40 % tapauksissa desinfektio oli WHO:n suositusten mukainen. Havainnoinnissa oli
mukana myos viidella liian pitkat kynnet, yhdella oli kdsissa ihottumaa, kahdeksalla kiel-
teinen asenne kasihygieniaa kohden seka yhdella oli tybasussa pitkat hihat, yhdella ha-

vainnoitavalla oli kynsilakkaa ja yhdella kéddessa haava. (Kaarto ym. 2014.)

Hoitohenkildkunnan oikeaoppista suojainten kayttoa tarkasteltiin 11 eri sairaalassa kuu-
dessa eri osavaltiossa vuonna 2011. Huomiota kiinnitettiin suojainten valintaan ja riisu-
miseen ja kasihygienian toteutumiseen hengitystieinfektiota sairastavien potilaiden huo-
neisiin mentaessa. 390 tutkitusta 88 % kaytti hanskoja, 368 eli 83% suojaesiliinaa ja
maskia 386 eli 88 %. Vain 163 eli 37% havaittiin kayttdvan silmasuojuksia. Tutkituista
206 eli 54% riisui suojavaatetuksen oikeassa jarjestyksessa. 26 % toteutti kasihygienian
oikein hanskojen poistamisen jalkeen, 46 % esiliinan riisumisen jalkeen ja 57 % maskin
tai silmasuojan kayton jalkeen. Maskia kayttaneista 71 % valitsi kirurgisen maskin hoito-
tydssa, 18 % taas N95 -maskin. Maskinkayttétilanteesta 11 % oli tapauksia, joissa valittu
maski oli vaaranlainen hoitotilanteeseen. Hoitotydntekijat ja opiskelijat olivat todennékoi-
sempid pukemaan suojahanskat kuin laékari, samoin opiskelijat pukivat maskia useam-
massa potilaskontaktissa kuin laakarit. Hoitajat ja opiskelijat myds riisuivat maskin use-

ammin oikeaoppisesti kuin laakarit. (Astrakiankis ym. 2013.)

On useita eri tapoja ehkaista hoitoon liittyvia infektioita akuuttisairaaloissa. Paapisteet
ovat keskuslaskimokatetrin infektioiden, virtsatiekatetrin infektioiden, kirurgisen haavan
infektioiden, MRSA:n ja clostridium difficilen ehkaisemisessa. Keskuslaskimokatetrin in-
fektioiden ehkaisyssa on todettu olevan suuri merkitys kirjallisten ja yhtenaisten ohjaus-
materiaalien hyddyntaminen siitd, miten katetri tulisi asettaa ja sita tulisi yllapita&. Tulisi
varmistaa, etta vain koulutettu henkild asettaa katetria ja aseptiseen asettamiseen tar-
vittavat materiaalit ovat helposti saatavilla tarvittavalla hetkellda. Kasihygienia korostuu
katetrin asettamisessa ja optimaalisinta olisi steriileiden hanskojen kayttdminen ja poti-
laan genitaalialueen huolellinen puhdistus. Tarkka kirfjaaminen toimenpiteen kulusta on

olennaista, eli missa olosuhteissa ja milloin katetri on laitettu, kuka sen on laittanut, mil-
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lainen katetri on kyseesséa. Clostridium difficilen hallinnassa oleellista on tdhdatéa asian-
mukaiseen mikrobilddkitykseen, potilaan siirtaminen eristyshuoneeseen jo epdiltdessa
infektiota, hoitoympéariston puhtauden varmistamiseen ja hoitohenkildkunnan tiedottami-
nen potilaan infektiosta. Hoitoympariston puhdistus desinfektioaineella tai natriumhy-
pokloriitin avulla on todettu toimivaksi. (Anderson ym. 2014.)

Aseptiikkaan liittyen antiseptisia klooriheksidiinia ja betadinea ja niiden vaikutusta suo-
nensisaisten katetrien infektoitumiseen on tutkittu vuosien 2012—-2014 valilla, jolloin seu-
rattiin 1181 potilaan (2612 katetria) reagointia eri antiseptisille aineille. Klooriheksidiinin
kayttd aiheutti vahemman katetriin liittyvia infektioita kuin betadine, vaikka betadinen ai-
heuttamat ihoreaktiot puolestaan olivat vahaisempia. Voidaan kertoa, etta klooriheksidii-
nin antiseptinen vaikutus oli tehokkaampi kuin betadinen. Antiseptisen aineen pyyhkimi-
nen usean kerran verisuonikatetria puhdistaessa ei merkittavasti vaikuttanut infektoitu-
miseen. Kéasien ihon puhdistaminen puhdistusaineella ennen antiseptisen liuoksen kayt-
tamista puolestaan vahensi bakteerien maaraa iholla, mutta ei merkittavasti vaikuttanut

verisuonikatetrin infektoitumiseen pitkalla tahtaimella. (Goudet ym. 2015.)

Leikkausalueen infektioiden ehkaisyssa tulee valttdd operoitavan ihon karvojen poistoa
alueilta, joista se ei ole valttaméatonta. Verensokerin seuranta ja kehon normaalilammaon
turvaaminen; 35,5 celsiusastetta tai enemman leikkauksen aikana, veren happisaturaa-
tion tason sailyttaminen optimaalisena tarvittaessa lisdhapen avulla, lapaisemattomien
haavansuojien kayttdminen, leikkauksen aikaisen tarkistuslistan tayttaminen saannolli-
sesti ja potilaan vitaalielintoimintojen seuraaminen. Antiseptinen haavanhoito ja riskien
havainnointi seka haava-alueen muutoksiin reagoiminen ovat oleellisia infektion eh-
kaisyssa. Keskuslaskimokatetrin infektoitumista voidaan ehkéistd varmistamalla, etta
riittdva ja konkreettinen ohjeistus on hoitohenkilokunnan saatavilla ja taito asettaa ja
huoltaa katetria on hallussa. Kloorheksidiini potilaan ihon puhdistuksessa on aiheellista
ja kasihygienian tulee olla suoritettu oikeaoppisesti ennen toimenpidetta. (Anderson ym.
2014.)

4.3 Hoitoon liittyvid infektioita

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen ja niihin varautumiseen vaikuttaa sairaalahy-
gienian taso, eli henkilobkunnan méaré seka taito torjua infektioita, seka seurantamene-

telmat ja potilasmateriaali. Riskitekijoind ovat potilaiden perussairaudet ja riskien vuoksi
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infektioita on eniten teho-osastolla, hematologiassa, elinsiirtopotilailla ja palovammapo-
tilailla. Nama erityispiirteet tulisi huomioida aseptisessa tyoskentelyssa. Myds riskiluok-
kien huomiointi, joka perustuu potilaan ASA — luokitukseen seké leikkaussalin puhtaus-
luokkaan ja leikkauksen kestoon vaikuttavat infektiolukuihin. (Kanerva & Lyytikéinen
2013))

Vuonna 2011 Suomessa on tutkittu 59 akuuttisairaalaa, jolloin ilmeni, etté 7,4 % poti-
laista oli vahintdan yksi hoitoon liittyva infektio. Anestesian ja tehohoidon osastoilla in-
fektioiden esiintyvyys oli suurinta ja yleisimpia todettuja infektioita olivat leikkausalueen
infektiot (24 %) seka keuhkokuume (18 %). Sairaalainfektioista mikrobiologisesti positii-
visia olivat 49 % naytteista ja niista yleisimpia aiheuttajamikrobeja olivat stafylokokki au-
reus (13 %), enterokokit (13 %) seka escherichia coli (13 %). Hoitoon liittyvat infektiot
vaistamatta lisddvat sairastuvuutta, kuolleisuutta seké hoitojaksojen kustannuksia. Po-
tilaiden infektioiden esiintyvyys jakautui siten, etta kirurgian potilailla leikkausalueen in-
fektiot olivat yleisimpid, kun taas sisatautipotilailla infektiot olivat veriviljelypositiivisia in-
fektioita, kliinisia sepsiksia ja keuhkokuumetta. Virtsatieinfektioiden maara oli korkein
neurokirurgian ja naistentautien yksikdissa ja suurin osa virtsatieinfektioista (82/96) oli
mikrobiologisesti varmennettuja oireisia alempien virtsateiden infektioita. Neurokirur-
gian, neurologian ja keuhkosairauksien yksikoissa korostui keuhkokuumeiden maara.
Keuhkokuumeista valtaosa (120/140) oli todettu radiologisen 18ydoksen ja Kliinisten oi-
reiden perusteella ilman mikrobiologista tutkimusta. Leikkausalueen infektiot olivat enim-
makseen elinalueen infektioita (82/184) ja syvia leikkausalueen infektioita (65/184), pieni
osa pinnallisia (37/184). Mikrobiologinen nayte oli positiivinen 47 % kaikissa tutkituissa
infektioissa (360/771). Veriviljelypositiivisia infektioita seka leikkausalueen infektioita ai-
heuttaa yleisimmin stafylokokki aureus ja koagulaasinegatiiviset stafylokokit, virtsatiein-
fektiota E.coli ja enterokokit. Keuhkokuumeiden aiheuttajamikrobia harvoin saadaan sel-
vitettya (14 %, 20/140), yleisimpina kuitenkin kandidalajit ja stafylokokki aureus. Clostri-
dium difficile aiheutti 51 % ruuansulatuskanavan infektioista, jonka aiheuttajamikrobi
saatiin selvitettya (kaikista hoitoon liittyvista infektioista 31/771, 4 %). Tutkimuspaivana
potilaista 50 %:lla oli perifeerinen katetri, 18 %:lla virtsatiekatetri, 5 %:lla keskuslaskimo-

katetri ja 2 %:lla keinotekoinen ilmatie. (Kéarki & Lyytikainen 2013.)

Neutropeenisen potilaan ollessa sairaalahoidossa suojataan heidat mahdollisilta infek-
tiotartunnoilta hyvalla kasihygienialla seka henkilékunnan asianmukaisella suojautumi-
sella. Lavistettaessa iho tai limakalvo neutropeenisella potilaalla huonontaa se heidan

puolustusmekanismia jolloin infektioherkkyys nousee normaaliflooran omille mikrobeille.
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Naita paikallisia puolustusta heikentavia indikaatioita ovat verisuonikanyylit, invasiiviset
toimenpiteet sek& solunsalpaajien sekd sadehoidon aiheuttamat iho- tai limakalvovau-
riot, kutsutaan myos infektioporteiksi sairaalaolosuhteissa. Streptokokit sek& anaerobi-
bakteerit esiintyvat taudinaiheuttajina suun limakalvoilla, suoliston alueella gramnegatii-
viset sauvat, enterokokit, anaerobibakteerit seka hiivasienet, kun iholla taas esiintyy sta-
fylokokki sekéa streptokokit. Sairaalahoidon seurauksena on usein kolonisoitunut suolis-
tobakteeri tai antibioottien ja glukokortikoidien aiheuttama limakalvojen hiivasienten ai-

heuttamat kolonisaatiot. (Salonen 2014.)

Potilasmateriaaliin tulisi kiinnittdd huomiota, silla hoitoon liittyvia infektioita esiintyy kes-
kim&araistd enemman potilailla, jotka ovat keskimaarin vanhempia ja heilla on vakavia
perussairauksia. Naiden infektioiden esiintyvyys on suurinta anestesiologian ja tehohoi-
don, sybpéatautien, neurokirurgian ja sisatautien yksikoissd. Vaikeat perussairaudet ja
kirurginen toimenpide ovat huomioitavia asioita toimenpiteitéd tehdessa. Vuonna 2011
moniresistenttien mikrobien aiheuttamien infektioiden maéara on arvioitu olleen 2 412,
mika kattaa noin 5 % hoitoon liittyvista infektioista. Edella mainittuihin infektioihin liittyi
noin 80 kuolematapausta. Suurin osa hoitoon liittyvista infektioista on muiden kuin mo-
niresistenttien mikrobin aiheuttamia, yleensa aiheuttajamikrobi on potilaan omasta mik-
robifloorasta peraisin. Vuosittain noin 37 000 potilasta kuolee EU-maissa hoitoon liitty-
vien infektioiden seurauksesta ja sen lisdksi noin 111 000 kuolemaa on seurausta niiden
valillisesta vaikutuksesta. Veriviljellyista stafylokokki aureus tapauksista 2,5 % oli MRSA-
kantajuuksia, kun VRE:n osuus enterokokkien aiheuttamista bakterimioista oli 1,1 %. On
arvioitu, ettd Suomessa akuuttisairaaloissa yhdessd vuodessa esiintyy ainoastaan
MRSA:n aiheuttamana 107 leikkausalueinfektiota, 82 keuhkokuumetta sek& 56 virtsa-
tieinfektiota. (Kanerva ym. 2014)

Kasista kulkeutuva bakteeristo voi siséltaa stafylokokki aureusta, enterokokkia, gram-
negatiivisen basillin tai clostridium difficiled, nama kaikki liittyvat terveydenhoidossa tart-
tuviin infektioihin, jotka voivat aiheuttaa lukuisia hengitys- ja ruoansulatuskanavien infek-
tioita. (Liang, ym. 2014.) Vastaajista 97,5 % (n=120) totesi kirurgisia infektioita lisdavan
huonot kasienpesu kaytannot, potilaan monet sairaudet seké huono aseptinen tekniikka.
59 ihmista eli 50,4 % vastaajista eivat tienneet haavanhoidon kansallisista suosituksista,
kun taas 29 eli 24,8 % vastaajista kertoivat aina toimivansa kyseisten ohjeiden mukai-
sesti. (Allen ym. 2013.)

Yhdysvalloissa keskim&érin 2 miljoonaa potilasta sairastuu joka vuosi antibioottiresis-

tenttien mikrobien aiheuttamiin infektioihin ja noin 23 000 sairastuneista menehtyy.
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Vuonna 2014 akuuttisairaalat tavoittivat 2013 vuonna asetetun tavoitteen, jonka oli aset-
tanut HAI (healthcare associated infections) Action Plan. Tavoitteena on vahentaa kes-
kuslaskimokatetrien infektoitumisen (central line-associated bloodstream infection)
esiintyvyytta akuuttisairaaloissa 50 % vuosien 2008—2014 aikana. TAma on merkittavaa
huomioiden keskuslaskimokatetrien infektoitumisen aiheuttaman kuolleisuuden ja hoi-

don kustannukset. (Aponte-Torres ym. 2014.)

Arvioituna keskimaarin viidennes hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin ehkaista, muun
muassa teho-osastoilla iimentyvistéa keskuslaskimokatetrien infektioista valtaosa kyettai-
siin estamaan, mutta kuitenkaan ventilaattorikeuhkokuumeen ja hematologisten potilai-
den infektioiden ehkaisy on vaikeampaa. Infektioiden seurannan kannalta on tarke&aé
kouluttaa henkildstd infektioiden torjuntaan, kartoittaa sairaaloiden eristystilojen maara
ja laatu seka niiden kayttémahdollisuus, kasihygienian hyva toteuttamismahdollisuus,
kaikkea tata tulisi infektioiden torjuntasuunnitelman tukea. Infektioiden torjuntasuunni-
telma kuvaa miten infektioita seurataan, kirjallisten ohjeiden kaytto, joista selviaa helposti
kéasihygienia, suojainten kayttd, valinehuolto, siivous seka jatehuollon toteutus seka eri-
laisten infektioiden ehkaisy- ja torjuntatoiminnot. Seurannan vakiointiin vaikuttaa potilaan
ika, sukupuoli, tehohoito, edeltava kirurgia, hengityskonehoito, perussairaus, keskuslas-
kimokatetri, virtsatiekateri, hematologinen erikoisala sekad hoidon kesto. (Kanerva & Lyy-
tikdinen 2013.)

Yksi yleisimmista sairaalainfektioista on virtsatieinfektio, akuuttihoidon sairaaloissa niita
iimentyy jopa 30—40 % infektioista, naista 70-80 % tapahtuu jo virtatiekatetrin asentami-
sen aikana. CDC on antanut ohjeistuksen, jonka mukaan virtsatiekatetriin liittyvien virt-
sapussien vaihtojen tulisi tapahtua puhtaasti tai vaihtamalla virtsatiekatetri kokonaisuu-
dessaan, jotta yllapidettaisiin suljettu katetrointi menetelma koko aikaisesti. Kuitenkin
CDC on maaritellyt muutamia tapauksia, jolloin suljetun menetelman saa katkaista, kun-
han noudattaa hyvaa aseptiikkaa ja hygieniaa; kun potilas on suurikokoinen ja virtsatie-
elimiin pa&sy on hankaloitunut, jolloin vaadittu aseptiikka ei valttamatta toteudu ja katet-
rin kontaminaation vaara on suurentunut. Toisena esimerkkind ovat potilaat, joilla on
hengitysvaikeuksia ja katetrin asentamiseen vaadittava makuuasento on liian hankala
potilaalle. Kahdeksan kuukauden aikana dokumentointiin 53 virtsatiekatetrin aseptisesti
suoritettua suljetun menetelméan katkaisua, naissa 92,5 % ei esiintynyt virtsatieninfekti-
oita suljetun menetelméan katkaisusta huolimatta. Saadun tiedon perusteella osoitetaan,
ettd virtsatiekatetri-infektiot eivat johdu suljetun menetelman katkaisusta, jos se tehdaan

aseptisesti oikein. (Powers 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Hellman ja Helene Loit



32

Amerikassa vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan virtsatieinfektioiden maéara on
noussut 6 % vuodesta 2013, joka korostaa aseptiikan tarkeyttd asetettaessa seka hoi-
dettaessa virtsatiekatetreja. Tutkielmassa keskitytd&n sairaanhoitajien ja lagkarien vali-
seen katetrien asetus- ja poistovaiheisiin, kumman ammattirynman asettamana se on
aseptisesti parempi. 129 potilaalle oli asetettuna virtsatiekatetri, naista 86 oli tarve katet-
rille koko sairaalassaolon ajaksi. 43 alkuperéisestad ryhmasta jaettiin sairaanhoitajien ja
laakarien kesken niin, etta 22 oli 1aakéareiden ja 21 oli sairaanhoitajien. Potilaista 69 %
oli naisia ja 81 % oli yli 64 — vuotiaita. Kun verrattiin katetrien pitopaivia, todettiin, etta
sairaanhoitajat pitavat katetria potilaalle vahemman aikaa kuin l&ékarit, mutta ei kuiten-
kaan niin merkittavaa aikaa, etta silla olisi merkitysta tuloksiin. Jarin suuret ei ollut erot
naiden ryhmien valilla, 1aakarin poistamana infektion sai 5 potilasta kun hénen ryhmas-
saan oli 22 potilasta ja sairaanhoitajan poistamana sai 3 potilasta kun hdnen ryhmassaan
oli 21 potilasta, prosentuaalisesti naiden valilla ei ollut eroa, joten ei voida mainita kum-

mankaan ammattiryhman tavan olevan aseptisesti parempi. (Dzenkevuch ym. 2015.)

4.4 Yhteenveto

Tuloksista kay ilmi, miten aseptiikan huomiointi vaikuttaa akuuttitoimenpiteisiin infektioi-
den kannalta sekéa kuinka tarke&aéa akuuttitoimenpiteissa on huomioida aseptiikka ja suo-
jautuminen seka potilaan, etta hoitohenkilékunnan kannalta. Ensimmaisen ja toisen tut-
kimuskysymyksen kohdalla huomioidaan my6s akuuttiosastojen kiireellisyys, kuinka
osastoilla ei aina ole riittavasti aikaa esimerkiksi pukea suositusten mukaisesti suojaimia
ehkaiseméaan infektioiden leviamista. Talldin korostuu téarkeys visuaalisista muistutuk-
sista sek& suojaimien helposta kayttoonotosta sekd nopeasti saatavuudesta. Yhteenve-
tona voidaan todeta, infektioiden ehkaisyn alkavan potilaan tullessa sairaalaan. Otetta-
essa potilas vastaan ei hoitohenkildkunta voi tietdd, onko potilas jonkin resistentin bak-
teerin- tai veriteitse tarttuvan taudin kantaja. Tassa kohdin korostuu suojainten kaytto
paivystystilanteissa. Korostetaan hyvaa henkilokohtaista hygieniaa seka korostettua kéa-
sihygieniaa sairaalassa potilaan, ettd hoitohenkilokunnan osalta. Posterissa (Kuva 1.)

nama kay ilmi ohjeistavalla tavalla hoitohenkilokunnalle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Hellman ja Helene Loit



33

Aseptiikka akuuttitoimenpiteissa

STEPPI- hanke 2017

Aseptiikan merkitys

* Aseptiikan huomiointi
ehkaisee infektioiden syntya

+ Akuuttitilanteiden hallinnassa
ydinasemassa ovat kliininen
osaaminen, hyva
prosessinhallinta seka korkea
ammattietiikka

= Sairaanhoitajan aseptisen

osaamisen vaatimuksia ovat

kyky hallita uusinta aseptista

tietoa, kdsien desinfiointi

oikein, toimenpidealueen

desinfiointi, haavan puhdistus

ja sulku sek3 neste- ja

kehoidon aseptinen
osaaminen

* Invasiivisten toimenpiteiden
yhteydessa tulisi pisto- tai
viiltokohta puhdistaa hyvin,
jotta saadaan minimoitua
infektion riskia, silla
invasiivisissa toimenpiteissa on
aina suurempi infektioriski,
kuin noninvasi

Aseptinen toiminta

= Suojainten saatavuus sekd
riski eritteille lisaa
suojainten kayttdéa
todistetusti

* Akuuttitilanteessa
hoitohenkilokunnan tulisi
menna potilaan luokse
ainakin kasineet kadessa

- Kasiendesinfektio aina
ennen ja jalkeen
potilaskontaktin sekda ennen
ja jalkeen kasineiden kaytén

* Kasidesinfektioaineen
helppo saatavuus seka
visuaaliset muistutukset
lisdavat sen kayttéa, sama
koskee muita suojaimia;
osastoilla tulisi lisa
muistutusten kayttoa

= Osastoilla tulee olla
muistutukset siita, kuinka
tulisi suojautua esimerkiksi
MRSA-tapauksissa, ndin
vaikutetaan hoitajan
aseptiseen tydskentelyyn

Esimerkkeja akuuttitoimenpiteista
Kanyloi Kanylointipaketti aina valmiina, omien kasien ja pistokohdan
desinfiointi. Kasineet kadessa kanyloidaan, kasineet puetaan juuri ennen

kanylointia. Suosi puolil

sevaa kalvoa; naet mahdollisen infektion

muodostumisen. Sarmaijaisjate astia vierelle.

Katetrointi: Ste

toimenpide. Aloita kasien desinfektiolla, sitten steriilien

kasineiden pukeminen ja steriilien liinojen leviltaminen toimenpidealueen
suojaksi. Pyri perusteelliseen puhdistukseen, yhdella taitoksella yksi

pyyhkaisy.

Aseptinen haavahoito; eli kajoava haavahoito. Steriili toimenpide, jonka

tarkoituksena on est:
laitteista tai valineistosta.

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kuvio 2. Posteri.

mikrobien kulku haavalle kasista, pinnoilta seka

Ota yhteytta!

mariann. Kuamicti

helene.loit@edu. turkuamk.fi

Infektiot
Hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyteen ja niihin
varautumiseen vaikuttaa
sairaalahygienian taso, eli
henkilokunnan m seka taito
torjua infektioita, seka
seurantamenetelmat ja
potilasmateriaali
Kasistd kulkeutuva bakteeristo voi
sisdltaa stafylokokki aureusta,
enterokokkia, gram-negatiivisen
bacillia tai clostridium difficilea
Kasien desinfektiosta huolimatta
on todettu hoitohenkilokunnan
kasista |Ioytyvan useasti vahintaan
yhtd patogeenia
Kirurginen kasiendesinfektio on
todettu hyvaksi sen mikrobiflooraa
poistavan vaikutuksen vuoksi
Keskimaarin noin viidennes
hoitoon liittyvista infektioista
voitaisiin ehkiista aseptisen
toiminnan kehittamisella
Yksi yleisimpia sairaalainfektioita
on virtsatieinfektio,
akuuttihoidossa niita ilmentyy
jopa 30-40 %

Avainasiat:

* Akuuttihoitotyd

Aseptiikka ja sen tarkeys
cimenpide N

Infektioiden ehkaisy

Suojautuminen
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SEETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etene, eli valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on taho, joka
kasittelee eettisia kysymyksia liittyen potilaan asemaan seka antaa terveydenhuollon toi-
mintaan liittyvid eettisid suosituksia (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta 2017). Opinnaytety6 tehdaan Etenen suositusten mukaisesti.

Opinnaytetyohon ei tarvitse hakea tutkimuslupia, kun tarkoituksena on hankkia tietoa jo
olemassa olevan kirjallisuuden pohjalta. Aihe ei ole luonteeltaan arka, eika opinnayte-
tydssa kasitella potilaiden tai sairaanhoitajien arkaluontoisia tietoja. Aihe on ajankohtai-
sesti tarked aina.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee tieteellisen kaytannon kriteerit. Nama
edellyttavat tekstin kirjoittamisen rehellisesti, tiedeyhteistn toimintatapojen mukaisesti ja
huolellisesti huomioiden tulosten tallentamisen virheettémyys. Muiden tutkijoiden tutki-
muksiin ja saavutuksiin tulee viitata kunnioittavasti, huomioiden heidan tuloksensa. En-
nen tutkimuksen aloittamista tutkimushankkeessa maaritellaan kaikkien osapuolten oi-
keudet, vastuut, velvollisuudet ja tekijanoikeuksiin liittyvat yksityiskohdat (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). Naita kriteereitd on opinnaytetydssa noudatettu.

Rajaus tehtiin niin, ettd yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset rajattiin pois. Tama
osoittautui hyvaksi, silla tutkimushanke kaipasikin mahdollisimman ajantasaista tietoa.
Vuosirajauksessa kaytossa ollut 2010-2017 seka 2011-2017 helpottivat huomattavasti
tutkimusten etsimista siind vaiheessa, kun tutkimuksia tuli monia satoja vastaan. Tieto-
kantojen valinta todentui hyvéaksi, tutkimukset olivat luotettavia ja tietokannat olivat help-
pokayttoisia. Tutkimuskysymykset olivat melko alkuvaiheessa selvilla, mutta kysymysten
ulkoasua muotoiltiin usean kerran opinnaytetyon edetessa. Tutkimuskysymykset vastaa-
vat hyvin otsikkoa ja tutkimuskysymyksiin keratty tieto puolestaan sisalléllisesti vastaa
hyvin kysyttyihin asioihin. Englanninkielisten tutkimusléhteiden luotettavuuteen vaikutti
vieraan kielen ja sen haastavan ja spesifin sanaston suomentaminen, mika saattaa vai-

kuttaa tyon reliabiliteettiin seka validiteettiin.

Hakusanat valittiin aluksi opinnaytetydn otsikon perusteella, ja niitd lahdettiin laajenta-
maan ja ldytamaan vaihtoehtoisia sanavalintoja, jotta mahdollisimman monipuolinen tut-
kimuskertyméa saatiin aikaiseksi. Hakusanojen valinta ei ollut monimutkaista, mutta nii-

den pyorittdminen eri tietokannoissa ja samalla hakutaulukon tayttdminen vaati aikansa.
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Ajallisesti opinnaytety0hon varattu aika oli riittéva ja siita suuri osa kului tutkimustulosten
etsimiseen, tulosten rajaamiseen, englanninkielisen tekstin kaantamiseen seka lopullis-
ten lahteiden valitsemiseen. Myos tutkimuskysymysten lopulliseen muotoon asettaminen

vei aikansa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisaté hoitohenkilokunnan tietamysté aseptiikasta ja sen
huomioinnista, ja nain ollen vaikuttaa ehkaisevasti infektioiden syntyyn akuuttihoidossa
hoitojakson aikana hoitohenkildkunnan toimesta. Tuotoksena on muistilista hoitohenki-
I[6kunnalle akuuttitoimenpiteissa muistettavasta aseptiikan kulmakivista, joita noudatta-
malla voidaan infektion syntyyn vaikuttaa. Vaikka moitteettomaan aseptiseen tydskente-
lyyn ei akuuttitoimenpiteissa aina kyeta, tulisi siihen aina pyrkia. Menetelmana kaytdssa
on ollut narratiivinen kirjallisuuskatsaus ja se oli optimaalinen valinta, silla 16ytynytta ma-
teriaalia oli melko paljon ja laajasti. Tutkimuksia oli sek& englannin- etta suomenkielisista
lahteista ja niiden validiteetti oli tasokasta, silla hakureitit suoritettiin suosittujen tietokan-
tojen kautta aikarajauksen ollessa 2007-2017 ja saatuja hakutuloksia katsottiin lahde-
kriittisesti. Kansainvalisten lahteiden lisaksi 16ytyi tutkimustietoa myds Suomen sairaan-

hoitopiireista.

Sairaanhoitajan kohtaamiin toimenpiteisiin perehtyessa esiin nousevat muun muassa
kanylointi, katetrointi, haavanhoidot seka intubaatio, jotka kaikki ovat kajoavia menetel-
mia ja vaativat aseptisten toimintamallien noudattamista kaikissa olosuhteissa. Naiden
toimenpiteiden yleisyys vaihtelee yksikgittain. Taitojen hioutuminen ja tekniikka vaativat
harjoittelua, jotta rutiininomainen tydote saavutetaan. Kasihygienia on kaikissa edella
mainituissa toimenpiteissd ensiarvoisen tarkeaa. Kiireetdn tilanne olisi ihanteellinen,
mutta akuutissakin tilanteessa ohjeiden noudattamiseen pyrkiminen tulisi olla hoitohen-
kilokunnan tavoitteena. Infektiotapauksissa selkeat infektiotyyppikohtaiset ohjeet tulisi
olla saatavilla ja hoitohenkildkunnan motivointi omien aseptisten taitojen paivittamiseen

edistaa koko osaston valmiutta laadukkaaseen hoitoon.

Aseptisen tydskentelyyn valmistautumista edistaa hyva perehdytys niihin toimenpiteisiin,
joita sairaanhoitaja suorittaa tydssdan. Tutuksi tullut rutiini toimenpiteisiin helpottaa tyds-
kentelya kiireellisessé tilanteissa, mutta tulisi myos varmistaa, etta osastolla on saatavilla
selkeét ja yhtenaiset ohjeet erinéisiin toimenpiteisiin. TAma helpottaisi my6s oikean suo-
jaimen valintaa spesifiin hoitotoimenpiteeseen. Suojainten ja kasien desinfektioaineen
helppo saatavuus on oleellista, silla kiireessa aikaa on rajallisesti ja |&helta 16ytyvat suo-
jaimet nopeuttavat tyota. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa osata suojautua riittavasti poti-
laskontakteissa. Haasteena pidetaan oikean suojaimen valintaa, silla valitettavan yleista

on vaaran suojaimen valinta tietynlaiseen toimenpiteeseen. Esimerkiksi lyhythihaisen
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suojaesiliinan valitseminen pitkéhihaisen sijasta, tai siimasuojuksen kayttamatta jattami-
nen kun riskind on eritteen roiskuminen. Ennen toimenpidetta harjoitettava kirurginen
kasien desinfektio on tutkitusti puutteellista, vaikka sen tulisi olla ensiaskel laadukkaa-
seen aseptisen tydskentelyn aloittamiseen. Euroopassa kuolee vuosittain noin 37 000
potilasta hoitoon liittyvien infektioiden vuoksi ja niiden valillisista vaikutuksesta arvellaan
olevan noin 111 000 vuosittaista kuolemaa. Huomioitavaa on myés se, ettad suurin osa
hoitoon liittyvista infektioista on potilaan omasta mikrobifloorasta peréisin. (Liang ym.
2014.) Suomessa hoitoon liittyvia infektioita esiintyy eniten anestesian ja tehohoidon yk-
sikdissa ja yleisimpia infektioita ovat leikkausalueen infektiot seka keuhkokuume. Ylei-
simpia infektioiden aiheuttajamikrobeja ovat puolestaan stafylokokki aureus, enterokokit

seké escherichia coli. (Karki & Lyytikainen 2013.)

Tuloksissa nousee esiin aseptisen toiminnan merkitys ja sen haastavuus akuuttitilan-
teissa, silla aseptinen toiminta vaatii taydellisesti onnistuakseen suunnitelmallisuutta,
mika ei luonnollisesti &killisesséa hoitotilanteessa taysin onnistu. Infektioista oli kerrottu
laajasti 10 tutkimuksessa ja tulosten tuominen esille opinnaytetydssa korostaa aiheen
merkittavyytta, silla infektioiden vaikutus hoitojaksojen pituuteen, kustannukseen ja kuor-
mittavuuteen on suuri. Kasihygienia tuotiin esille lahes joka tutkimuksessa, jossa ai-
heena oli aseptinen toiminta tai aseptiikan huomiointi. Riittaméaton kasihygienia ja henki-
I6kohtaisten suojainten kayton riittamattémyys olivat huolenaiheita tutkimustuloksissa,
niihin vaikuttavat muun muassa suojainten epasuotuisa sijoittaminen osastolle esimer-
kiksi varastoon kauas potilashuoneista seka kasidesinfektion sijoittaminen epasuotui-
sasti osastolla, ainoastaan esimerkiksi potilashuoneen sisaankaynnilla. Naihin asioihin
vaikuttaminen ja erilaiset visuaaliset muistutukset suojainten kaytosta vaikuttavat sai-
raanhoitajan suojainten kayttéon positiivisesti. Tallaisia muistilappuja ja julisteita [0ytyy
Suomen akuuttisairaaloista melko hyvin, mutta niiden visuaalinen korostaminen, lisaa-

minen ja paivittdminen saatujen tutkimustulosten pohjalta voisi olla aiheellista.

Tyon alkuvaiheessa eteneminen muutamaankin eri suuntaan kokeillen eri ndkdkulmia,
ja lopullinen visio vaati aiheen rajaamista, silla tutkittavan aiheen laajuus olisi muuten
ollut hajanainen. Useita ty6tunteja kaytettiin sellaiseen tiedonhakuun ja materiaalin ke-
raamiseen, mika lopulta karsiutui pois tyosta rajauksen jalkeen. Lopullinen tuotos on kui-
tenkin hyva paketti tutkimustietoa merkittavasta aiheesta ja aiheesta péivitettya tietoa

niin meiltd kuin ulkomailtakin. Tyon sisalté vastaa tutkimuskysymyksiin ja ne puolestaan
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ovat hyvin sidoksissa tyon otsikkoon eli aiheeseen. Toimeksiantajan toivomat asiat tule-
vat tydssa ilmi ja ne on otettu huomioon ty6ta tehdessa. Myés oma oppiminen oli hyvaa
ja oppimista tapahtui koko opinndytetydn teon ajan. Kustannuksia ei tyosta kehkeytynyt.

Akuuttisairaaloissa tehtyja tutkimuksia oli tarjoilla, mutta tutkimustuloksia aseptiikassa
juuri akuuteissa tilanteissa oli haastavaa loytaa. Spesifit tutkimukset akuuttitilanteiden
aseptiikkaan liittyen tietynlaisissa invasiivisissa toimenpiteissa voisivat olla hyva tutki-
muskohde jatkossa. Tallainen tutkimus voitaisiin tehdd esimerkiksi observoimalla hoito-
henkilokunnan toimintaa eri akuuttitilanteissa kuten intubaatiossa tai katetroitaessa Kii-
reellisessa tilanteessa, jolloin kavisi ilmi, mitk& aseptiset toimintamallit toteutuvat Kriitti-
selld hetkella ja miten puhdistus toteutuu. Nyt tutkimustuloksissa saatu tieto oli padosin
yleispatevaa ja siita voitiin poimia akuuttitilanteisiin sopivia nakdkulmia, mutta itse akuut-
titilanteista tehty tutkimusmateriaali oli véahaistd. Toisena jatkotutkimusehdotuksena
esille nousi tiedon vahaisyys siitd, kuinka usein kaikkia suojautumisen vdlineita hoitaja
akuuttitilanteissa kayttaa, vai joudutaanko usein turvautumaan pelkkiin kertakayttéhans-
koihin. Tama tieto olisi ollut merkittavaa kirjallisuuskatsausta tehdessa. Tiedossa kuiten-
kin on, ettd suojainten kayttt ei taydellisesti toteudu, kun kriittinen potilas vaatii nopeaa

hoitoa ja tilanne on akuutti.
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How to Handwash?

WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED! OTHERWISE, USE HANDRUB

@ Duration of the handwash (steps 2-7): 1520 seconds
@ Duration of the entire prooodun' 40-60 seconds
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Liite 2. Kasien desinfektio. World Health Organization 2017

How to Handrub?

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIBLY SOILED
[€] puration of the entire procedure: 20-30 seconds

o 0 B

imful of the prods upped hand, ) ol surfaces; Rub hands palm to palm;
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Right palm over left dorsum with Paim to palm with fingers interfaced; Backs of fingers to opposing palms
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Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry, your hands ase sale,
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hand in left palm and vice versa;
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Liite 3. Tutkimusten tiivistelmat.

Liite

Tutkimus
Are health care

Tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan

workers pro-
tected? An obser-
vational study of
selection and re-
moval of personal
protective equip-
ment in Canadian
acute care hospi-
tals

Kasien desinfekti-
0ssa on paranta-
misen varaa leik-
kausosastoilla

Sairauksien ja laa-
kehoidon aiheut-
taman infektioalt-
tius

Impact of an
aseptic procedure
for breaking the
integrity of the
urinary drainage
system on the de-
velopment of
catheter-associ-
ated urinary tract
infections in the
intensive care
unit

Tiivistelma

oikeaoppista suojainten kayttoa ja tutkimus suo-
ritettiin 11 eri sairaalassa Kanadassa vuonna
2011. Huomiota kiinnitettiin suojainten valintaan
ja riisumiseen ja kasihygienian toteutumista poti-
lashuoneisiin mentdessa.

Tarkoituksena ollut tutkia kdsihygienian toteutu-
mista Varsinais Suomen sairaanhoitopiirin sairaa-
loiden leikkausosastoilla sairaanhoitopiirin oman
sairaalahygieniayksikon toimesta lokakuusta
2010, kesdkuuhun 2012. Toteutuksena oli kaksi
erillista kierrosta, ensimmaisella kyseltiin pa-
lautetta, johon saatiin 477 havaintoa ja toiselle
kierrokselle saatiin 210 havainnointia. Tutkimuk-
sen aikana havaittiin vakavia puutteita kirurgi-
sessa kasidesinfektiossa liittyen pituuteen etta
tekniseen toteutukseen.

Tutkielmassa kasitellaan immuunipuutteisten po-
tilaiden hoitoon varautumista ja hoidossa huomi-
oitavia asioita sairaalaymparistossa; kaikki inva-
siiviset toimenpiteet lisdavat infektioalttiutta
seka mika on naiden potilaiden kohdalla on tar-
keaa infektioiden ehkaisyssa, seka kerrotaan sen
tarkeydesta mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Tutkielmassa kdydaan lapi vaikuttavim-
pia immuunipuutosta aiheuttavia sairauksia,
seka kerrotaan luontaisesta immuniteetista seka
ihmisen oppimasta immuniteetista.
Tutkimuksessa oli tarkoituksena kasitellda mita
hyotya on suljetusta katetrointi menetelmasta ja
mita haittaa on suljetun katetrointi menetelman
pettamisesta potilaalle. Tutkija kasitteli CDC:n
asettamia ohjeistuksia, niiden noudattamista
seka tuli tulokseen onko kaikki ohjeistukset tehty
potilaita varten valttden infektio, kun sellaiseen
ei 16ytynyt syy-yhteytta. Tuloksena paadytaan,
ettei silla ole suurempaa haitta-hyotysuhdetta.
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Tutkimus

Tiivistelma

Liite

Kirjoit-

taja(t)

Care practices for
patient safety in an
intensive care unit

Hoitoon liittyvien
infektioiden seu-
ranta ja infektiolu-
kujen julkinen ver-
tailu

Common infection
control practices in
the emergency de-
partment: a litera-
ture review

Vital Signs: Pre-
venting Antibiotic-
Resistant Infec-
tions in Hospitals —
United States,
2014

Hoitoon liittyvien
infektioiden esiin-
tyvyys Suomessa
2011

Skin antisepsis
with chlorhe-
xidine-alcohol ver-
sus povidone
iodine-alcohol,
2015

Kasitelladn mita hyotya on 19 kohtaisesta tarkitus-
listasta teho-osastolla potilaiden seka hoitohenki-
I6kunnan nakokulmasta. Paadytaa tulokseen miten
hoitohenkilokunnan rasittuminen, pitkat tyopaivat
ja lyhyet hetket levata vaikuttavat potilasturvalli-
suuteen seka tyohyvinvointiin.

Tutkielmassa kasitellaan infektiolukujen vertailu
mahdollisuuksia ja niiden paikkansa pitavyytta sil-
loisen nykyhetken menetelmien kanssa, seka mihin
suuntaan tulisi siind asiassa edeta. Tutkielmassa
kasitelladn myos, mitd vaikutuksia ja haittoja on ol-
lut kun potilaat ovat syyskuusta 2011 saaneet itse
paattaa missa asuinkuntansa terveyskeskuksessa
he asioivat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa paivystys-
poliklinikoiden infektioalttiutta, muun muassa kasi-
hygienia, vdlineiden kontaminaation kautta, miksi
paivystyspoliklinikoilla voi olla suurempi infektio-
alttius potilaalle seka henkilostolle kuin tavallisella
vuodeosastolla. Paivystyspoliklinikoilla infektioalt-
tius on todetusti suurempi.

Tutkimuksessa perehdytdan vuoden 2014 tilastoi-
hin antibioottiresistenttien bakteerien maaraan
akuuttisairaaloissa Yhdysvalloissa. Hoitoon liitty-
vien infektioiden raportointi on ollut oleellinen osa
tutkimuksessa kadytettya materiaalia.

Vuonna 2011 tehty prevalenssitutkimus hoitoon
liittyvista infektioista. Tutkimukseen osallistui 59
suomalaista akuuttisairaalaa. Tietoja kerattiin hoi-
toon liittyvien infektioiden lisaksi perustiedoista,
tarkemmista riskitekijoista seka mikrobildaakityk-
sestd.Tulosia saatiin infektioiden yleisyydesta seka
laadusta.

Tutkimuksessa vertailtiin kahden eri puhdistusai-
neen vaikutusta ja tehokkuutta hoitotoimenpi-
teissa. Tutkittiin, miten eri puhdistusaineet vaikut-
tavat hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuu-
teen.
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Tutkimus

Tiivistelma

Liite

Kirjoit-

taja(t)

Infection control
practices among
hospital health
and support work-
ers in Hong Kong

Intraoperative
technique as a fac-
tor in the preven-
tion of surgical site
infection

Moniresistenttien
ongelmamikrobien
aiheuttamat hoi-
toon liittyvat in-
fektiot Suomessa
vuonna 2011

Infection Preven-
tion in the Emer-
gency Department

Health care
worker hand con-
tamination at criti-
cal moments in
outpatient care
settings

Tutkimuksessa tarkkailtiin 162 hoitohenkilon
infektiontorjuntaa edistavia menetelmia
akuuttisairaalassa. Tutkimuksessa tarkkailtiin
muun muassa suojainten oikeaoppista kayttoa
ja hoitovalineiden aseptisuutta. Todettiin, etta
siisteydessa ongelmakohtia ovat stetoskoop-
pien ja ovenkahvojen puhdistus. Myds suojain-
ten riisuminen ja oikean suojaimen valinta ei
aina toteudu oikeaoppisesti.

Tutkimuksessa kasitelldan erilaisten haavan-
sulku- ja auki jattamisen tekniikoiden hyoty-
haittasuhdetta, miten haavoja tulisi suturoida,
seka milloin kirurginen haava tulee avata pos-
toperatiivisesti ensimmaisen kerran. Tassa ote-
taan myos kantaa, miten jatettavat dreenit tu-
lisi asettaa oman ihoviillon kautta, ei leikkaus-
viillosta.

Tutkittu seitseman moniresistentin mikrobin
aiheuttamia infektioita Suomen akuuttisairaa-
loissa ja niiden aiheuttamia komplikaatioita
sekd kuolemia. THL:n tartuntatautirekisteria
seka hoitoilmoitustrekisteri HILMO:n tietoja on
hyodynnetty tutkimuksessa laajasti. Tuloksissa
kay ilmi vuoden 2011 moniresistentin mikro-
bien aiheuttamat 2 412 tapausta, joihin liittyi
lahes 80 kuolemaa. Yleisimmat bakteerin ai-
heuttamat infektiot ovat E.coli:n aiheuttamia.

Kasitellaan paivystyspoliklinikoiden haasteelli-
suutta infektioiden torjunnan ndkdkulmasta,
miten hoitohenkilékunta ja muut potilaat ovat
paivittdin tekemisissa tartuntavaarallisen poti-
laan kanssa tietamattaan, esitetdan nakokul-
mia miten tahan tulisi reagoida.

Kasitelladan hoitohenkilékunnan kasihygieniaa
avohoidon potilaiden hoidossa, seka sairaa-
lassa. Todetaan hoitohenkilokunnan kasista
|6ytyvan tarttuvia patogeeneja kasineiden tai
kasihuuhteen kayton jalkeenkin.
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Tutkimus

Tiivistelma

Liite

Kirjoi-

ttaja(t)

Wound care prac-

Tutkimus sijoittuu Australialaiseen akuuttisairaa-

tices: a survey of
acute care nurses

Physician-initi-
ated daily verbal
reminders de-
crease the dura-
tion of indwelling
urinary catheter
use compared
with nurse-initi-
ated reminders
Infection preven-
tion as "a show":
A qualitative
study of nurses'
infection preven-
tion behaviours

Credentialing and
privileging of
acute care nurses
to do invasive
procedures

A Compendium of
Strategies to Pre-
vent Healthcare-
Associated Infec-
tions in Acute
Care Hospitals:
2014 Updates

laan, jossa kasitelladn sairaanhoitajien haavan-
hoitotaitoja. Tutkitaan miten sairaanhoitajat itse
suhtautuvat omaan haavanhoito-osaamiseensa
ja kaipaavatko he lisakoulutusta asian tiimoilta.
Tuloksena todetaan vain osan hoitajista toteut-
tavan haavahoitoa kansallisten suosituksen mu-
kaisesti.

Tutkimuksessa verrataan kahden sairaalan valilla
ladkarien ja hoitajien virtsatiekatetrien asetuk-
sen seka poistoajankohdan vaikutuksia, tullen sii-
hen tulokseen, ettei niilla ole merkittavaa eroa.

Hoitohenkilokunnan nakemyksia omasta infek-
tiotorjuntaan liittyvasta osaamisesta on tutkittu
kyseisessa tutkimuksessa. Myos nakemyksia
muun hoitohenkil6kunnan toiminnasta haasta-
teltiin ja koottiin osaksi tutkimustuloksia. Todet-
tiin hoitohenkilékunnan mieltavan oman osaami-
sensa hyvaksi ja omien aseptisten virheiden puo-
lusteleminen oli tyypillista tutkituilta henkil6ilta.
Tutkimuksessa selvitettiin millaisia eri toimenpi-
teita akuuttisairaanhoitaja voi kohdata ja toteut-
taa tyossdan, seka mitka kriteerit vaikuttavat
akuuttihoitajan oikeuksiin tehda invasiivisia toi-
menpiteita. Tutkimus on tehty Yhdysvalloissa.
Tuloksissa kay ilmi, ettd sairaanhoitaja suorittaa
esimerkiksi valtimokanyylin ja keskuslaskimoka-
tetrin asettaminen seka intubaatio.

Vuonna tutkittu 2008 menetelmia ehkaisemaan
hoitoon liittyvia infektioita, ja nyt tutkimus on
paivitetty vuoteen 2014. Eri toimenpiteiden
aseptisia nakokulmia ja huomioitavia asioita on
tuotu esille ja lueteltu toimenpidekohtaisesti.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Hellman ja Helene Loit

Allen, ym.
2014.

Dzenke-
vuch, ym.
2015.

Griffiths,
ym. 2014.

Aksoy, ym.
2016.

Anderson
ym. 2014.



Liite 7

Liite 4. Muistilista sairaanhoitajille.
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Oma suojautuminen

Potilaan valmistelu

Toimenpidealueen valmistelu

-

Kasihuuhdetta kaytetaan rutiininomaisesti
aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin,
sekd kasineiden pukemisen ja riisumisen
yhteydessa

Kun kadet ovat nakyvasti likaiset tai kun
kyseessa on esimerkiksi Clostridium
difficile- potilas tulee tehda vesi- ja
saippuapesu

Kasineiden kaytto aina potilaskontaktissa
Kun mahdollinen riski eritteiden
roiskumiselle

o kirurginen suu-nendsuojus

o suojalasit

o suojatakki
Suojuksiin eitule koskea kayton aikana
muulloin kuin asetettaessa ja
poistettaessa, jonka jalkeen ne laitetaan
suoraan roskiin

Kirurginen kasiendesinfektio vahentaa
ihon omaa mikrobiflooraa todistetusti

Hatatilanteessa tulisi suojautua
mahdollisuuksien mukaan, mielellaan
taysisuojaus, kuin ei mitaan.

Potilas valmistellaan kiireellisyyden
perusteella, nestetasapainoon puututaan
nesteytykselld, ihon kuntoon eiyleensa
kyeta vaikuttamaan akuuttitilanteissa
Valmisteluun kuuluu muun muassa
kanyylin asettaminen, katetrointi seka
toimenpidealueen mahdollinen
valmistelu
Kanylointi:
o kanylointipakkaus aina valmiina
o omien kasien ja pistokohdan
desinfiointi
o kasineet kadessa kanyloidaan,
kasineet puetaan juuriennen
kanylointia
o oikean kokoisen kanyylin valinta:
vihrea tai harmaa kanyyli sopii
suurille nestemaarille ja
veritiputukselle
o sarmaisjateastia vierelle
Katetrointi:
o steriili toimenpide
o aloita kasien desinfektiolla
o steriilien kdsineiden pukeminen
ja steriilien liinojen levittaminen
toimenpidealueen suojaksi
o pyri perusteelliseen
puhdistukseen, yhdella
taitoksella yksi pyyhkaisy

Toimenpidealue desinfioidaan
perusteellisesti kahteen kertaan
laajemmalta alueelta kuin tulevan pisto-
tai viiltokohdan valittomasta
laheisyydesta, seka itse pisto- tai
viiltokohdalta
Desinfektioaineen annetaan kuivua
kokonaisuudessaan, sita ei saa kuivata
o huomioi desinfektioaineen
valumissuunta
Desinfektioaineen tulee olla vahintaan
70% alkoholia
o sopivia aineita ovat muun
muassa Dermades ja Dilutus
alzt
Limakalvoille, genitaalialueelle seka
rikkoutuneelle iholle kaytetaan aquaa tai
steriilia keittosuolavetta
Desinfektion jalkeen rajataan
toimenpidealue asettamalla steriilit
liinat jattden nakyviin tarkoitetun pisto-
taiviiltokohdan
Ennen likaisen haavan operointia tulee
vettd, harjaa, sientd tai pesupyyhetta
ylimaaraisen lian poistamiseen
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