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The purpose of this thesis was to produce an online course material to the
commissioner about the prevention of infections in a surgical ward. The aim was
to contribute to the knowledge among nursing students and health care personnel
about prevention of infections in a surgical ward.

Prevention of infections in surgical wards is always a current topic. It's estimated
that there are over 100,000 health care associated infections in Finland each year
and one in five of these are estimated to be surgical site infections. Treating
infections causes large additional costs for health care every year. Infections also
increase pain and suffering in patients. By increasing knowledge on the subiject,
it can be possible to prevent part of the occurrence of infections. In this thesis
prevention of infections and transmission of the infections, legislation that guides
prevention of infections, aseptic working methods and patient education as a
method of prevention of infection control are addressed.

IA functional research method was used in this thesis The functional part
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questions in a form of a test.. The online course provides a database of infection
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvat infektiot ovat nykyaan merkittava kansanterveysongelma ja yksi
yleisimmista potilasturvallisuutta uhkaavista haitoista. Hoitoon liittyvia infektioita
esiintyy Suomessa arviolta yli 100 000 tapausta vuosittain. (Anttila ym. 2019, 22—
24.) Leikkausalueen infektioiden seuranta on keskeinen osa tehokkaita
infektioiden  torjuntakaytantéja. = Kansainvalisen  tutkimuksen  mukaan
leikkausalueen infektioita voidaan vahentaa merkittavasti jatkuvalla infektioiden
seurannalla, kun siihen liitetdan yhtenaiset toimintatavat, henkiléston koulutus ja
jatkuva tiedon vaihtaminen. (Yaxuan 2022, 2-3.) On arvioitu, etta noin viidennes
kaikista hoitoon liittyvistd infektioista olisi leikkausalueen infektioita.
Leikkausalueen infektiot aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavan taloudellisen
haitan seka lisaksi huomattavia haittoja myds potilaalle. Potilaalle aiheutuvat
haitat vaihtelevat pidentyneestd sairastamisajasta, jopa kuolemanvaaraan.
(Rantala & Huotari 2017.) Ennaltaehkaisemalla leikkauksiin liittyvia infektioita
ennaltaehkaistaan ja vahennetaan potilaan kokemaa turhaa kipua ja karsimysta.
Lisaksi on laskettu, ettd sairaalakohtaisesti voitaisiin saavuttaa yli neljan
miljoonan euron saastot, jos leikkauksiin liittyvista infektioista onnistuttaisiin

ehkaisemaan 40 % (Rintala, Rantanen & Ikonen 2018).

Leikkausosastolla tydskentelevan sairaanhoitajan kompetenssi koostuu
ydinpatevyydesta, joka muodostuu jo sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa
koulutuksessa. Erityisesti voisi mainita potilasohjaus taidot, infektioiden
kontrollointi seka ympariston turvallisuudesta huolehtiminen.
Erikoispatevyydesta, johon sisaltyy steriilin toiminnan osaaminen ja potilaan
tarkkailu anestesian aikana. Seka yleispatevyydesta, joka kasittdaa kyvyn
yhdistaa kahta edelld mainittua. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 28.)

Opinnaytetydn aiheena on infektioiden torjunta leikkausosastolla. Opinnaytetyon
toiminnallisena osana muodostamme raportin pohjalta verkkokurssimateriaalin
toimeksiantajallemme Skhole Oy:lle. Skhole tunnetaan parhaiten sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeisiin tuottamastaan opiskelumateriaalista, joka on laajalti
kaytdssa oppilaitoksissa, seka taydennyskoulutuksissa (Skhole 2019).



2 INFEKTIOIDEN SEURANTA JA KUSTANNUKSET

2.1 SIRO - Sairaalainfektio-ohjelma

Jokaisessa sairaalassa on koottuna kustakin ammattiryhmasta henkiloita, jotka
edustavat ja vastaavat kussakin sairaalassa tehtavista infektioiden torjuntaan liit-
tyvista toimenpiteista. Tammaisia ovat esimerkiksi nimetyt hygieniahoitajat, kirur-
git, infektiolaakarit seka erilaiset mikrobiologit. (THL 2019.) SIRO- ohjelman avul-
la voidaan kartoittaa sita, miten ja mista infektio lahti, kuinka yleinen se on muis-
sa sairaaloissa ja milla keinoilla infektion syntya olisi voitu ehkaista. (Kanerva &
Lyytikainen 1-2/2013.) Infektiot voidaan luokitella SIRO-seurantakasikirjan mu-
kaisesti kolmeen eri kategoriaan. Ensimmainen ryhma ovat pinnalliset
haavainfektiot, jolloin infektio sijaitsee iholla tai ihonalaiskudoksessa. Toinen
ryhma ovat syvat haavainfektiot, jolloin infektio sijaitsee faskiassa eli
lihaskalvossa tai lihaksessa. Seka kolmantena ryhmana leikkausalueen ja
elinteninfektiot, jolloin infektio sijaitsee leikkausalueella tai elimessa. (Huotari
2019.)

Kun infektiotapauksia aletaan kayda tarkemmin 1api, otetaan aina huomioon po-
tilaan taustat, ASA-luokka eli anestesiariskiluokitus, diabetes (HbA1C eli
pitkasokeri ja sen tasapaino), tupakointi, alkoholi, BMI, reuma, ihosairaudet ja
leikkausalueen ihonkunto. Lisaksi kdydaan lapi infektion aiheuttamat bakteerit tai
virukset, leikkaussali, kirurgi, leikkauspaiva, leikkauksen kesto,
antibioottiprofylaksia seka postoperatiivinen trombiprofylaksia. (Huotari 2019.)
SIRO-seuranannan tavoitteena on saada lisaa tietoa infektioista, kuinka paljon
hoitoon liittyvia infektioita esiintyy, mitkd mikrobit ovat infektioiden aiheuttajia,
mitkd ovat riskitekijoita ja mita infektioista seuraa sekad milla laakkeilla niita
voidaan hoitaa (THL 2022).

2.2 Infektioiden aiheuttamat kustannukset

On selvaa, etta kaikki infektiot lisdavat kustannuksia reilusti. On mahdollista, etta
leikkauksen jalkeinen tekonivelinfektio jopa nelinkertaistaa sairaalakustannukset

verraten normaaliin tekonivelleikkaukseen (Toikkanen 2018). Infektioiden



aiheuttamat  kustannukset  koostuvat tarvittavasta  hoidosta, tilojen
puhtaanapidosta, suojavarusteista ja muista materiaaleista seka laakkeista. Jo
pelkista leikkauksista aiheutuvista infektioista tulee vuosittain Suomessa noin

100—-200 miljoonan euron kustannukset. (Rintala ym. 2018.)

Kansainvalisesti Yhdysvalloissa todetaan vuosittain noin 320 000 leikkausalueen
infektiota, joista noin 13 000 johtaa potilaan kuolemaan ja nain ollen lisaa
kustannuksia. Tiedon pohjalta voidaan todeta leikkausalueen infektion
pidentavan sairaalassa olo aikaa noin 7,3 vuorokaudella. Vastaavassa
tutkimuksessa Intiassa todettiin, ettd infektio melkein kaksinkertaistaa
tehohoidossa ja vuodeosastolla oltavan ajan. (Rintala ym. 2018.) Suomessa
vuosittain esiintyy noin 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota, luku pitaa sisallaan

myds muut kuin leikkauksen komplikaationa tulleet infektiota (THL 2022).

2.3 Lainsaadanto infektioiden torjunnassa

Suomessa on saadetty useita lakeja, joissa kasitellaan potilaan oikeuksia.
Tarkeimpind perustuslaki, laki potilaan oikeuksista- ja asemasta,
terveydenhuoltolaki, mielenterveyslaki seka henkilotietolaki.  Jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hoito on jarjestettava ja potilasta kohdeltava tasavertaisesti,
ihmisarvoa loukkaamatta, seka vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3.)

Suomessa infektioiden torjuntaa ohjaa tartuntatautilaki, lakia sovelletaan
tartuntatautien torjuntatydon jarjestamiseen ja toteuttamiseen seka sen
suunnitteluun, ohjaukseen, seurantaan ja valvontaan. Tartuntatautilain mukaan
hoitoon liittyvat infektiot on maaritelty sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun
tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syntyneeksi tai alkunsa saaneeksi
tartuntataudiksi. (Tartunta-tautilaki 2016/1227 § 1:3.) Kaytdnndssa tama
tarkoittaa, etta infektion tulee tayttaa seuraavat kolme ehtoa: potilaalla todetaan

mikrobin tai sen toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio, infektio ei ole



ollut todettavissa ennen hoitoon saapumista, infektio todetaan hoitojakson aikana
tai sen jalkeen (Aura & Kinnunen 2022, 31.)

Hoitoon liittyvia  infektioita tulee  toimintayksikon  toimesta torjua
suunnitelmallisesti. Torjuntatoimet on sovellettava yhteen terveydenhuoltolaissa
maariteltyjen  potilasturvallisuutta  edistavien toimien kanssa. Naiden
potilasturvallisuutta edistavien toimien mukaan toiminnan on perustuttava
nayttoon, seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Lisaksi toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326 § 1:8.) Torjuntatoimiin luetaan tartuntatautien ja ladkkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien esiintymisien seuranta, seka tartunnan torjunnasta
huolehtiminen. Lisaksi toimintayksikon on huolehdittava niin potilaiden, kuin
tydntekijoiden asianmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka tarvittavasta
mikrobilaakkeiden kaytosta. Torjuntatyon apuna tulee toimintayksikon johtajan
kayttaa apunaan asiaan perehtyneita terveydenhuollon ammattilaisia ja sovittaa
toiminta yhteen kunnan tai kuntayhtyman toimien kanssa seka valtakunnallisten
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien kanssa. (Tartuntatautilaki
2016/1227 § 3:17.)
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3 HOITOON LITTYVAT INFEKTIOT

Yksi yleisimmista hoitoon liittyvista infektioista ovat leikkausalueen infektiot.
Infektiot voivat olla helposti hoidettavissa tai osa voi vaatia pitkia ja vaikeitakin
hoitoja. Suurin osa hoitoon liittyvista infektioista syntyy potilaan omien ihon tai
limakalvojen kasvustoista. Harvemmissa tapauksissa infektio saa alkunsa
elimiston ulkopuolelta eli toisesta potilaasta, hoitohenkildokunnasta tai sairaalan
tiloista. (Huotari 2019.) Infektioiden leviamisen herkkyyteen vaikuttaa useampi
tekija. Naitd ovat esimerkiksi elintavat, ika, perussairaudet ja se, mita
taudinaiheuttajia kehossa on ennestdan ollut. Terveelliset eldamantavat ja
esimerkiksi oikeanlainen ruokavalio seka riittava vitamiinien saanti edesauttavat

puolustuskyvyn toimintaa. (Hedman ym. 2010, 442—-443.)

On olemassa useita eri teita, joilla infektiot tarttuvat. Naita ovat kosketus-, pisara-
seka ilmatartunnat ja lisaksi veren kautta tapahtuva tartunta. Pisaratartunnassa
hiukkaset leviavat infektoituneen henkilon puhuessa ja yskiessa. Pisarat leviavat
noin 1-2 m alueelle, jolloin tartunnan voi saada Iahelld ollut henkild.
liImatartunnassa mikrobit leviavat helpommin, ne leviavat pdlyn, hilseen ja
pisaroiden avulla. lImatartunnan mikrobit voivat leijailla hyvinkin kauas kohteesta.
Kuitenkin yksi merkittavin ja yleisin sairaalatartuntojen levidaimistapa on
kosketustartunta. Yleisesti kosketustartunnan kautta leviavat taudit tarttuvat
henkilosta toiseen kasien valityksella. Ulosteessa, haavaumissa ja muissa
ihmisen eritteissa on yleensa suuri maara bakteereja. Tassa siis jalleen
korostuukin kasihygienian merkitys sairaalainfektioiden ennaltaehkaisyssa.
(Anttila ym. 2018, 34-35.)

3.1 Hoitoon liittyvat infektiot

Jos verrataan sairaalahygieniaa- ja infektioita kaukaiseen historiaan, voidaan
huomata molemmissa tulleen valtavan parannuksen. 1800-luvulla sairaalat olivat
likaisia paikkoja, potilaat makoilivat useamman hengen yhteisvuoteissa eika
esimerkiksi vuodevaatteita vaihdettu potilaiden valilla. Talldin sairaalainfektiot

olivat hyvinkin yleisia ja esimerkiksi likaisten vuodevaatteiden valityksella levisi
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pilkkukuumetta, joka johti merkittavissa maarin kuolleisuuteen. Tahan aikaan
sairaalassa hoidettiin vain varattomia ja alempaan sosiaaliluokkaan kuuluvia
ihmisia. Jos potilas oli varakas, han sai hoitonsa kotiin. (Anttila ym. 2018, 16.)
Infektioiden olemassaoloon ja niiden torjuntaan alettiin kuitenkin puuttua
merkittavasti vasta 1940-luvulla. 1960-luvulla on julkaistu ensimmainen kirja,

jossa kasitellaan infektioita, Hospital Infection. (Kujala 1999, 5.)

Nykyaan yleisimpia sairaalassa tavattavia infektiotyyppeja ovat leikkausalueen
infektiot, sepsis, sekd keuhkokuume. Lisaksi virtsatieinfektiot, ripulitaudit ja
erinadiset iho infektiot ovat melko yleisia sairaalassa tavattavia infektioita. Hoitoon
liittyvista infektioista suurin osa on yksittaisia tapauksia, joihin ei liity
infektioepidemiaa. (Anttila 2022.) Hoitoon liittyvista infektioista on aiemmin
puhuttu termilld sairaalainfektio. Nailld tarkoitetaan infektioita, jotka ovat
ilmaantuneet sairaalassa tai muussa hoitopaikassa tai ne liittyvat johonkin
sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen. Jotkin hoitoon liittyvat infektiot ovat helposti
hoidettavissa, kun taas osa infektioista on vaikeasti ja hitaasti paranevia, jolloin

niista aiheutuu pitkittyneita sairaalajaksoja ja suuria kustannuksia. (THL 2022.)

3.2 Infektioita aiheuttavat bakteerit

Viruksien ja bakteerien aiheuttamia yleisimpia infektioita ovat MRSA
(Staphylococcus aureus), ESBL, Clostridium, Streptococcus, Enterococcus,
Influenssavirus, RS-Virus ja Salmonellalajit (Anttila ym. 2018, 28-34). Lisaksi
bakteerit ovat suurin hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajista. Infektion
aiheuttanut bakteeri on jopa 60-80 % tapauksista semmoinen, jonka potilas on

itse tuonut mukanaan sairaalaan. (Anttila 2022.)

MRSA eli metisilliiniresistenssi Staphylococcus aureus on stafylokokkibakteeri.
Se on resistentti eli vastustuskykyinen tietyille antibiooteille. Stafylokokkia eli
Staphylococcus aureusta I6ytyy yleensa terveen ihmisen iholta sekd nenan
limakalvoilta ja ndin ollen infektioon johtavaan tartuntaan ei tarvita valttamatta
ulkopuolista henkilda. Stafylokokki voi aiheuttaa esimerkiksi paiseita ja muita
ihoninfektioita. MRSA tarttuu tavallisimmin hoitajan tai 1aakarin kasien kautta
Tarvittaessa sen aiheuttamaa infektioita voidaan hoitaa penisilliini pohjaisilla
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antibiooteilla. MRSA on hyvinkin vastustuskykyinen, eika siihen tehoa yleiset
stafylokokkiantibiootit, se on kuitenkin hoidettavissa eri antibiootteja kokeilemalla
sekd useamman antibiootin yhdistelmahoidolla. (THL 2020.) MRSA potilasta
hoidetaan kosketuseritys potilaana, jolloin suojataan bakteerin tarttuminen
hoitohenkilokunnalle ja muille potilaille. MRSA voi elaa kuivilla pinnoilla jopa
useita viikkoja. Taudin saamisen riskia lisaavat ihon haavaumat, leikkaushaavat,

kanyylit tai virtsakatetrit seka perussairaudet ja antibiootti hoidot. (Anttila 2022.)

ESBL eli Extended-Spectrum Beta-Lactamase on bakteerin hankkima
ominaisuus, joka aiheuttaa yleensa virtsateiden, vatsan, umpilisakkeen ja
sappirakon alueiden tulehduksia. Se voi myos aiheuttaa keuhkoinfektioita. ESBL
tartunnan voi saada sairaalasta tai terveydenhuollon muista hoitolaitoksista,
yleensa se tarttuu potilaaseen hoitajan tai laakarin kasien kautta. Sen voi
kuitenkin saada myds esimerkiksi ruuan valityksella. ESBL kantaja voi olla,
vaikka ei oireilisikaan. Infektiosta puhutaan siind vaiheessa, kun bakteeri
aiheuttaa oireita. ESBL bakteerien aiheuttamiin infektioihin 10ytyy sopivia
antibiootteja. Antibioottihoito on tarpeen kuitenkin vain siina tapauksessa, mikali
bakteerit aiheuttavat oireisin infektion, oireeton ESBL kantaja ei siis hyoddy
antibioottihoidosta. (THL 2021.) Sairaalassa saatu ESBL voi aiheuttaa
leikkaushaavalle tulehduksen. ESBL positiivista potilasta hoidetaan sairaalassa

kosketusvarotoimin. (Anttila 2022.)

Clostridium difficile bakteeri aiheuttaa ripulia, joka johtuu usein edeltavasti ennen
tautia saadusta mikrobilddkehoidosta (Anttila 2022). Mikrobilaakkeet voivat
vahingoittaa suoliston omaa normaalia bakteerikantaa, joka saa aikaan ripulin ja
vatsavaivat (THL 2019). Clostridium difficile on Suomen toiseksi yleisin ripulin
aiheuttaja, yleisin on norovirus. Kyseisen bakteerin aiheuttamia tauteja todetaan
Suomessa vuosittain noin 4000-5000 tapausta, kuitenkin vuoden 2010 alusta
lahtien todettujen tapausten maara on hiljalleen vahentynyt. Tartunnan potilas
saa yleensa oireiselta ja tautia sairastavalta huonetoverilta samaa WC:ta
kaytettdessa. (Anttila 2022.)

Streptococcus pyogenes eli A-streptokokki on yksi Streptokokin bakteerilaji. Se

on nielussa ja iholla tavattava grampositiivinen kokkibakteeri. A-streptokokki
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leviaa seka pisara- etta kosketustartuntana. Noin 10 % vakavista A-streptokokki
infektioista ovat hoitoon liittyvia. A-streptokokki aiheuttaa lievemmissa taudeissa
kuumeista yleisinfektiota, angiinaa, tulirokkoa, markarupea, ruusua seka pienilla
lapsilla vaippaihottumaa. Vaikeammissa tapauksissa infektio voi levita nopeasti
ihorikon, esimerkiksi leikkaushaavan kautta ja aiheuttaa nekrotisoivaa faskiittia
eli pehmytkudosten infektioita tai keuhkokuumetta. Alkoholin runsas kaytto ja
korkea ika altistavat vakavalle tautimuodolle. (THL 2022.) Suomessa noin 15 %
todetuista vakavista A-streptokokki infektioista johtaa kuolemaan. Hyvalla
kasihygienialla voidaan ennaltaehkaista A-streptokokin levidamista. Sairaaloissa
noudatetaan kosketus- ja pisaravarotoimia A-streptokokki infektioita

hoidettaessa. (Vuorela ym. 2020.)

Enterococcus bakteereja on useita. Yksi yleisimmista taudinaiheuttajista on
Enterococcus faecalis. E. faecalis voi aiheuttaa sairaalassa olevalle potilaalle
vakavan yleisinfektion kuten verenmyrkytyksen eli sepsiksen tai
sydanlihastulehduksen. (Vierula 2021.) Kuitenkin yleisin enterokokin aiheuttama
infektio on virtsatietulehdus (THL 2019). E. faecaliksen aiheuttamien infektioiden
hoito on yleensa haastavaa, silla useat lajissa esiintyvat kannat ovat antibiooteille
resistensseja eli vastustuskykyisia (Vierula 2021). Enterokokki bakteereja 16ytyy
ihmisten suolistosta, ne ovat yleensa oireettomia. Kuitenkin jokainen oireetonkin
henkild, jolta enterokokki bakteereja on Idytynyt, on kantaja. Kun puhutaan
enterokokin aiheuttamasta infektiosta, tarkoitetaan sita, ettd enterokokki on
aiheuttanut henkildlle oireisen taudin. Enterokokki bakteerin voi saada
sairaalasta esimerkiksi hoitohenkilokunnan kasista. Tartuntoja voidaan ehkaista

hyvaa kasihygieniaa noudattamalla. (THL 2019.)

3.3 Sienet ja biofilmit infektioiden aiheuttajina

Sienistd yleisimpia infektioiden aiheuttajia hoitoon liittyen ovat Candida-
hiivasienet seka Aspergillus rihmasienet. Candida-hiiva kuuluu jokaisen elimistdn
normaaliflooraan, joten infektion kehittymiseen ei aina tarvita tartuntaa. (Airola
2022.) On kuitenkin mahdollista, ettd hiiva tarttuu potilaan elimistéon

sairaalaymparistosta (Laakarilehti 2011).
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Yleisia paikkoja hiivasienen aiheuttamille infektioille ovat kosteat paikat, kuten
pakaravako, rintojen aluset, nivuset seka kainalot. Hiivasienta voi ilmeta myos
suupielissa, kynsissa, Kkynsivalleissa seka leikkaushaavoissa. Hiivasieni
epailyissa voidaan alueelta ottaa hiivaviljely, se ei kuitenkaan ole yleensa
tarpeen, silla taudin hoito ei perustu viljelytulokselle. (Airola 2022.) Hiivasienelle
altistavia tekijoita ovat potilaan perussairaudet, etenkin mikali ne eivat ole
hyvassa hoitotasapainossa seka esimerkiksi vaativat |aaketieteelliset hoidot,
joiden vuoksi potilaan immuunipuolustus on laskenut. Huolellinen kasihygienia ja
hyva aseptiikka suonensisaisten kanyylien laitossa vahentavat hiivan
esiintyvyytta. Hiivainfektioita voidaan hoitaa erinaisin paikallishoidoin, seka hiiva-
antibiooteilla. (Laakarilehti 2011.)

Biofilmit muodostuvat joko yhdesta tai useammasta bakteerilajista. Biofilmissa
voi esiintya myos alkuelaimia ja sienia. Ne muodostavat ymparilleen runsaasti
limaa, jolloin niiden on helppo Kiinnittya tiukasti erilaisille pinnoille. Biofilmit
muodostavat infektioalueelle useita bakteerikerroksia, jolloin laékkeiden on
vaikea lapaista biofilmia ja nain biofilmit hankaloittavat infektion hoitamista ja
pidentavat paranemisaikaa. Tyypillisia  biofilmi-infektioita voivat olla
vierasesineinfektiot, eli esimerkiksi leikkauksessa laitettuun tekoniveleen voi
kehittya biofilmin aiheuttama infektio. (Uhari, Salo & Tapiainen 2010.) Biofilmia
esiintyy vyleisesti myos diabeettisissa jalkahaavoissa ja painehaavoissa
(Karppelin 2021).

Biofilmi haavoja hoidettaessa on tavoitteena puhdistaa haavalta kaikki nakyva
lika ja kuollut kudos pois. Haavaan olisi siis mekaanisen puhdistuksen avulla
saatava granulaatiopohja. Kirurgisten haavojen infektiot tulisi hoitaa
mahdollisimman pian avaamalla ja puhdistamalla haavat, jotta valtyttaisiin
biofilmin kehittymiselta. (Juutilainen 2011.)
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4 INFEKTIOIDEN RISKITEKIJAT JA TORJUNTA

Leikkaustoimintaan liittyvat riskitekijat voidaan karkeasti jaotella leikkaukseen
liittyviin riskitekijoinin ja potilaaseen liittyviin riskitekijoihin. Yksittainen tekija
harvoin johtaa infektioon, mutta useamman riskitekijan kasautuessa on infektio
todennakoisempi. (Mattila 2019, 6.) Sairaanhoitaja voi vaikuttaa riskitekijoihin
ammatillisella osaamisella ja potilas taas riittavan potilasohjauksen
saatuaan. Suomessa infektioiden estamiseen pyritdan vaikuttamaan monin eri
tavoin mm. aseptisilla tyoskentelytavoilla, henkilésuojainten kaytdlla, potilaan
oikeaoppisella valmistelulla leikkaukseen, oikealla leikkauksen aikaisella
hoidolla, leikkausteknisilla asioilla seka mikrobiladkeprofylaksilla. (Anttila ym.
2018, 180.) Yleensa leikkauksen aikainen kontaminaatio johtuu potilaan omien
mikrobien maarasta leikkaushaavalla ja siksi ovat tarkein riskitekija
haavainfektioille. Myos ulkopuoliset tekijat esimerkiksi leikkaussalin mikrobifloora
voi altistaa infektioille. Ulkoisten tekijoiden vaikutusta pidetaan kuitenkin
vahaisempana kuin potilaasta itsestdan tulevaa kontaminaatiota. (Rantala &
Huotari 2017.) Muita ulkoisia tekijoita ovat leikkauspotilaan hoitoon vaadittavat
valineet, jotka ohittavat Iluonnollisen puolustusjarjestelman. Erilaiset
verisuonikatetrit, intubaatioputki, virtsakatetri, dreenit ja laskuputket avaavat
bakteereille tien elimistédn sekd voivat myds toimia kasvualustana. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2013, 80.)

4.1 Infektioriskin arviointi ja mikrobiladkeprofylaksi

Jokaisen potilaan kohdalla tehdaan infektioriskin arviointi, jonka perustana toimii
leikkausten puhtausluokitus. (Taulukko 1.) Puhtausluokitus kuvastaa leikkauksen
kontaminaatioastetta ja se on tarkead infektioriskin maarittelija. Infektioriskia
arvioidessa on puhtausluokituksen lisaksi otettava huomioon myds muut

mahdolliset tekijat.
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Taulukko 1. Toimenpiteiden puhtausluokat
(Aura & Kinnunen 2022, 44)

PUHTAUSLUOKKA MAARITELMA
1. PUHDAS Ei infektiota
Mahasuolikanavaa, virtsateita,

hengitysteita ei avata

2. PUHDAS —Ei Infektiota
KONTAMINOITUNUT Mahasuolikanava, virtsatiet,
hengitystiet avataan
3. KONTAMINOITUNUT Rajoittunut infektio leikkausalueella
4. LIKAINEN Levinnyt infektio

Puhtausluokassa yksi ja kaksi ei toimenpiteen aikana ole infektiota, kun taas
luokat kolme ja nelja ovat infektoituneita leikkauksia. Lisaksi luokituksessa
otetaan huomioon leikkauksen luonne seka avataanko leikkauksen aikana
kontaminoitunutta elinta. Kirurgian eri erikoisaloilla on myds omat tarkemmat
puhtausluokituksensa, mutta niissakin jako pysyy neliluokkaisena.
Puhtausluokitus voi toimenpiteen aikana muuttua, jos leikkauksen aikana
todetaan aiemmin tuntematon infektio. Mutta esimerkiksi aseptiikan pettaminen
leikkauksen aikana ei oikeuta puhtausluokituksen muuttamiseen. (Mattila 2019,
6.) Puhtausluokituksen etukateen maarittaminen vaikuttaa koko leikkausyksikon
toimintaan. Leikkaukset pyritaan jarjestamaan aseptisesti oikeaan jarjestykseen
"puhtaimmasta likaisimpaan”. Nain toimimalla voidaan pienentaa infektioriskia.
(Aura & Kinnunen 2022, 43.)

Infektioriskin arviointiin on myds kehitetty tarkempia ja paremmin haavainfektion
riskia kuvaavia riski-indekseja. Naita ovat ensimmaisena kehitetty SENIC-indeksi
(Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control), ja siité edelleen kehitetty
pelkistetympi ja helppokayttdisempi NNIS-riski-indeksi (The National Nosocomial
Infections Study). NNIS voidaan maarittdd vasta leikkauksen jalkeen. Siina
potilas saa riskipisteita ASA-luokituksesta, leikkauksen keston pidentymisesta,

seka leikkauksen kontaminaatiosta. (Anttila  ym. 2018, 180—
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181.) Leikkauspotilaiden hoitoon liittyy monia riskitekijoita, parantuneiden
hoitojen ja hoitokaytanteiden myd6ta on yha enemman potilaita, joiden
vastustuskyky on voimakkaasti heikentynyt. Erikoissairaanhoidon potilaat ovat

monesti riskipotilaita jo ikdnsa ja monisairautensa vuoksi. (Lukkari ym. 2013, 80.)

Profylaktisen antibiootin tarkoituksena on estda infektioita syntymasta
leikkausalueelle. Sen kayttd on perusteltua leikkauksissa, joissa infektioriski on
suuri. MyoOs leikkaukset, joissa infektion seuraukset ovat erityisen vakavat
suositellaan profylaksia kaytettavaksi. Tallaisia leikkauksia ovat esimerkiksi
puhtaat kirurgiset toimenpiteet, joissa elimistoon asetetaan vierasesine, tai
puhdas-kontaminoitunut luokan toimenpide. Toimenpiteissa, joissa luokitus on
kontaminoitunut tai likainen, ei antibioottihoito ole enaa profylaktinen, vaan osa
infektion hoitoa. (Rantala & Palmu, 1996.) Antibioottiprofylaksin tehokkaassa
kaytossa olennaista on oikean laakkeen valinta ja laakityksen ajoitus, hoidon
lyhyt kesto ja oikea potilasryhma. Laskimoon annosteltuna laake annetaan 20—
30 minuuttia ennen toimenpidettd suurena kerta-annoksena, joka on
paasaantoisesti riittava annos. Pidemmissa, yli kolmen tunnin toimenpiteissa ja
suureen verenvuotoon liittyen on profylaksi toistettava toimenpiteen aikana.
(Rantala 2006, 209.)

4.2 Leikkausvalmistelut

Ennen leikkausta tehdaan huolellinen toimenpidealueen ja sita ympardivan ihon
desinfektio. Desinfektion tarkoituksena on ehkaistd haavan kontaminaatio seka
leikkauksenjalkeinen haavainfektio ja tarjota steriili tydalue (Wistrand & Nilsson
2011, 148). Toimenpidealueen ihon desinfektioon kaytetaan tehdaspuhtaita
pesuvalineitd ja desinfektioaineena kaytetdaan 80 % denaturoitua alkoholia tai
klooriheksidiinispriita. Limakalvoille kaytetaan steriilia keittosuolaa tai steriilia
vettd. |hon desinfektiota tehtdessa on huomioitava riittavan laajan alueen
puhdistus, desinfektioaineen valumissuunta, sekd huolellinen kuivuminen.
(Anttila ym. 2018, 183.) Lamminta 38°C klooriheksidiinia kaytettdessa voidaan
ehkaista potilaan ihon kautta tapahtuvaa lammonhaihtumista. Desinfektion

aikana tapahtuva lammon haihtuminen on merkittava ongelma, joka voi aiheuttaa
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hypotermiaa ja sita kautta lisata infektioiden riskia. Desinfektioaineen lampatila ei
vaikuta sen bakteereita tuhoaviin ominaisuuksiin (Wistrand & Nilsson 2011, 150—
151.) Ennen leikkausalueen ihon desinfioinnin aloittamista tarkistetaan, etta
kirurgi on tehnyt tarvittavat merkinnat alueelle seka ihon eheys. Ihodesinfektio
ajoitetaan niin, ettd instrumentoiva sairaanhoitaja paasee rajaamaan

leikkausalueen heti desinfektioaineen kuivuttua. (Lukkari ym. 2013, 293.)

Desinfektioaineen  kuivumisen  jalkeen  steriili  leikkausalue rajataan
leikkausliinoilla. Suomessa paatdoksen kaytettavista liinoista tekee useimmiten
perioperatiivinen sairaanhoitaja. Leikkausliinan tarkein tehtava on suojata
leikkausaluetta ulkoisilta ja potilaasta itsestaan tulevilta mikrobeilta. (Laitinen,
Lintukorpi & Aholaakko 2015, 194.) Yleisesti kaytdossa on kertakayttoiset
limareunaiset leikkausliinat, joiden etuna on niiden tiiviys ja lujuus. Ne imevat
nesteita, paastamatta kuitenkaan mitaan lapi. Mikrokuituisia useita pesukertoja
kestavia liinoja on joissain sairaaloissa kaytdossa. Monikayttoisten liinoja
huoltaessa on huomioitava, ettd niiden materiaaliominaisuudet heikkenevat
jokaisella huoltokerralla. (Anttila ym. 2018, 185.) Liinat valitaan toimenpiteen
vaatimusten mukaan, myos potilaan ihon ominaisuudet on hyva ottaa valinnassa
huomioon (Lukkari ym 2013, 2016). Leikkausalueen suojakalvojen kaytolla ei ole

osoitettu olevan hyotya infektioiden ehkaisyssa (Mattila 2019, 9).

4.3 Leikkaukseen liittyvat riskitekijat

Tarkeita osa-alueita leikkauksen aikaisessa infektioiden ehkaisyssa ovat tarkka
aseptinen tyoskentely, oikeat toimintatavat leikkauksen aikana ja potilaan
elintoimintojen tarkkailu seka tukeminen (Rantala 2006, 209). Elimiston oman
tasapainon eli homeostaasin  hairiintyminen  vaikuttaa  olennaisesti
haavainfektioiden syntyyn. Kudosperfuusion ja -hapetuksen heikentyessa
leukosyyttien bakteereita tappava kyky heikkenee ja jopa antimikrobiprofylaksin
teho voi vahentya. Myos leikkauksen aikainen hypotermia, liian vahaisesta
nesteytyksesta johtuva hypovolemia tai riittamaton kivunhoito lisdavat infektion
riskia. (Mattila 2019, 9.)
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Leikkauksen aikainen hypotermia lisaa haavainfektioiden riskia, koska kudosten
verenkierto heikentyy elimistdn viilentyessa. Hypotermiaan liittyva infektioriski
liittyy etenkin pitkiin leikkauksiin. (Anttila ym. 2018, 184.) Sairaanhoitajan
vastuulla on valvoa potilaan lampdtilaa leikkauksen aikana seka toteuttaa
hoitotoimenpiteitd lampdotilan yllapitamiseksi perioperatiivisen hoidon aikana.
Potilasta voidaan toimenpiteen seka heraamohoidon aikana aktiivisesti lammittaa
lampimilla infuusionesteilla, lampdopeitteilla tai lampdpuhaltimilla. (Paulikas 2008,
361-362.) Lyhyemmissakin leikkauksissa, jopa lyhytaikainen lammitys nayttaisi
olevan riittava kudoshapetuksen parantamiseen. Siten kudosten puolustuskyky
on parempi haavan ollessa avoin ja alttimpi infektion alkamiselle. (Rantala 2006,
208.)

Leikkauksen aikana tapahtuu nestehukkaa monin tavoin ja sen korjaaminen on
tarkeaa riittavan verenkierron yllapitamiseksi ja sokin ehkaisemiseksi. Jo 10-15
% nesteen menetys tekee potilaasta riskipotilaan. Tasta syysta leikkauspotilaan
shokin tunnistaminen ja ennaltaehkaisy on tarkeaa. Jo alkava hypovolemia voi
aiheuttaa herkasti vahenemaa nestevirtauksissa, joka taas lisaa
komplikaatioriskia paranemisessa. (Rantala 2006, 207.) Nestehoidon
toteuttaminen leikkauksen aikana laakarin ohjeiden mukaisesti kuuluu
sairaanhoitajan vastuualueeseen. Lisanesteytyksesta verrattuna
normaalinesteytykseen, ei ole osoitettu olevan hyodtya infektioiden ehkaisyssa
(Anttila ym. 2018, 184).

4.4 Leikkauksen jalkeiset riskit

Leikkauksen jalkeisessa infektion ehkaisyssa keskioon nousee leikkaushaavan
hoito. Leikkaussalissa haavalle asetetaan steriilit haavasidokset ja 24 tuntia
leikkauksen jalkeen haavaa hoidetaan steriilisti. (Ahonen ym. 2014, 115.)
Runsaasti vuotavat haavat hoidetaan tiheammin, mutta jos haava on puhdas eika
erita, ei sita ole tarpeen puhdistaa paivittain. Haavoja hoidettaessa huolehditaan
aseptiikan toteutumisesta, niin kasihygieniassa kuin haavojen
hoitojarjestyksessa. (Mattila 2019, 12.) Leikkaushaavaa hoidettaessa
tarkkaillaan mahdollisia haavainfektion merkkeja, joita ovat: punoitus ja kuumotus
haavalla ja sen ymparistossa, turvotus seka markainen eritys haavasta. Potilaalle
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voi nousta myos kuume infektion seurauksena. (Ahonen ym. 2014, 115.)
Infektoituneesta haavasta tulee ottaa bakteeriviljely ja tulosten mukaan valita
mahdollinen mikrobildadke. Terveelld potilaalla yleisimpia haavainfektion
aiheuttajia on Staphylococcus aureus ja A-ryhman streptokokit. (Anttila ym. 2018,
172.) Haavainfektiota ei kuitenkaan tule sekoittaa haavan normaaliin
paranemiseen liittyvaan tulehdusreaktioon (Mattila 2019, 1). Haavainfektioiden
ehkaisemiseksi on tarkeaa neuvoa ja antaa potilaille kirjalliset haavanhoito-ohjeet
kotiutuessa seka painottaa aseptiikan tarkeytta myos kotioloissa. Potilaille tulee
myOs kertoa tarkkailtavat haavainfektion merkit ja neuvoa miten toimia, jos

haavassa naita merkkeja nakyy. (Mattila 2019, 12.)
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5 ASEPTIKKA LEIKKAUSOSASTOLLA

Leikkaussalissa sairaanhoitajana toimiminen vaatii tarkkaa aseptisten
toimintatapojen mukaista tyOskentelya, seka vahvaa aseptista omaatuntoa.
Sairaanhoitajalta vaaditaan myds ymmarrysta puhtausluokkien merkityksesta
leikkauksen kulkuun seka niiden vaikutus koko leikkaustiimin toimintaan. (Aura &
Kinnunen 2022, 21.) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan leikkaussalihoitajat
pitavat aseptisia tyOskentelytapoja yhtena tarkeimpana tekijana infektioiden
estamisessa. Aseptiikan yllapitaminen vaatii aseptista omaatuntoa seka
tiimityota. Toimenpiteen aikana valvotaan omaa sekd muiden tyontekijoiden
tydskentelya. Steriilit tuotteet pidetaan steriileina. Jos kontaminaatio tapahtuu,
epasteriilit alueet desinfioidaan uudestaan ja korvataan kontaminoituneet tuotteet
uusilla. (Wistrand, Falk-Brynhildsen, Sundqvist 2022, 1051.)

5.1 Varotoimet leikkausosastolla

Tavanomaiset varotoimet ovat hoitokaytantoja, joita suositellaan kaytettavaksi
kaikkien potilaiden hoidossa, ne ovat myos perustana muille varotoimiluokille.
Tavanomaiset varotoimet ovat infektioiden torjunnan perustaso, joilla katkaistaan
mikrobien siirtyminen tyontekijoista potilaaseen ja potilaasta tyontekijaan. Niiden
tarkoituksen on estaa mikrobien siirtyminen kaytettavien valineiden tai
hoitoympariston  valityksella toisiin  ihmisiin. (Anttla ym. 2018, 150.)
Tavanomaiset varotoimet pitavat sisallaan huolellisen kasihygienian, tarvittaessa
suojainten kayton, seka oikeat tyotavat, mukaan lukien eritetahradesinfektion
seka pisto- ja viiltovahinkojen ehkaisyn (THL 2022). Joskus on tarpeen noudattaa
muitakin varotoimia tavanomaisten varotoimien lisaksi. Kosketus- ja
pisaravarotoimien seka ilmaeristyksen kayttdéa voidaan  maaritella
sairaalakohtaisesti. Ennalta tiedetyistda varotoimista on tarkea informoida

leikkausosastoa etukateen. (Anttila ym. 2018, 194.)

5.2 Kasihygienia

Terveydenhuollon ammattilaisten huonot kasihygieniakaytannot liittyvat vahvasti
infektioiden seka antibiooteille vastustuskykyisten mikrobien leviamiseen

sairaaloissa. Hyva kasihygieniasta huolehtiminen on tarkein yksittainen tekija
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infektioiden ehkaisyssa. (Porrit & Pamaiahgari 2022.) Pé&aasialliset
kasihygieniasta huolehtimisen toimet ovat kasien ihon kunnosta huolehtiminen,
kynsien lyhyena ja siistind pitaminen seka kasienpesu ja kasidesinfektio.
Myoskaan korut kasissa, tekokynnet tai kynsilakka eivat kuulu hoitotyohon.
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2010, 64.)

Kliinisten kaytanteiden mukaisesti tehokas kasienpesu sisaltaa kolme vaihetta:
valmistelu, pesu ja huuhtelu seka kuivaus. Ensin kadet kastellaan kauttaaltaan,
minka jalkeen annostellaan saippua kasiin. Hieromalla kasia voimakkaasti yhteen
varmistetaan, etta saippua levittyy kaikkialle. Viimeisena kadet huuhdellaan
huolellisesti. Kasien saippuapesu tehdaan silloin, kun kadet ovat nakyvasti
likaiset. (Porrit & Pamaiahgari 2022). Kasien kuivaamiseen pesun jalkeen on
syyta kiinnittda huomiota, koska kosteat huonosti kuivatut kadet levittavat
mikrobeja ja bakteereita eteenpain. Kasien kuivaamiseen tulee suositusten
mukaan kayttaa vain kertakayttoisia paperipyyhkeita niiden tehokkuuden vuoksi.
(Karhumaki ym. 2010, 61).

Kasidesinfektio on oikein tehtyna tehokas ja helppo tapa ehkaista infektioiden
leviamista. Kasien desinfektioon kaytetdan alkoholipohjaista huuhdetta, jota
hierotaan kasiin niin kauan, etta kadet ovat kuivat (Porrit & Pamaiahgari 2022.)
Desinfektioainetta tulee annostella riittava maara kasiin (vahintaan 3 ml), riittava
maara riippuu aina myos valmisteen koostumuksesta. Yleisena saantona voi
kuitenkin pitaa, etta jos kadet ovat kuivat jo 10—15 sekunnissa niiden hieromisen
jalkeen on desinfektioainetta otettu liilan pieni maara. Pienemmat maarat ovat
tutkitusti huomattavasti vahemman tehokkaita ja vastaavat tehokkuudeltaan
saippuapesua. (WHO 2009, 33.)

Kirurginen kasihygienia on kehittynyt vuosien saatossa huomattavasti. Nykyaan
kaytdssa olevat menetelmat ovat kirurginen kasienpesu seka Kkirurginen
kasidesinfektio, joista jalkimmainen on yleistymassa. Molemmat menetelmat
soveltuvat hyvin leikkaukseen liittyvien infektioiden ehkaisyyn. Vaikka kirurginen
kasienpesu on yha laajalti kaytdssa, on hyva huomioida, etta alkoholipohjaiset
desinfektioaineet ylittavat antimikrobisessa tehossa kaytdssa olevat antiseptiset

saippuat. Lisaksi alkoholipohjaisilla desinfektioaineilla on pitkdaikainen
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antimikrobinen teho. Naista syista WHO suosittaa kirurgista kasidesinfektiota.
Muita syita ovat ajansaasto, pienempi uudelleen kontaminaation riski seka
desinfektioaineen parempi siedettavyys. (WHO 2009, 57.) Desinfektiota
edeltavaa kasien pesua suositellaan vain, jos kadet ovat nakyvasti likaiset.
Samoin kynsien aluset puhdistetaan erikseen vain, jos ne ovat nakyvasti likaiset.
Kasien pesuun tarkoitettuja harjoja ei enaa suositella, koska ne vaurioittavat ihoa
herkasti mika taas voi lisata kasien bakteerikuormaa. (Johnson & Osborne 2016,
53.)

Kirurgisessa kasidesinfektiossa Suomessa kaytetdan etanolipohjaista
kasihuuhdetta, jota hierotaan kasiin kolmen minuutin ajan. Nain toimiessa
taytetddn EN-standardin 12791 vaatimukset. (Anttila ym. 2018, 129.)
Kirurgisessa kasidesinfektiossa huuhdetta annostellaan kuiviin kasiin vahintaan
15 ml. Huuhde hierotaan kasiin pyorivin liikkein koko ajan aluetta pienentaen.
Viimeisena keskitytaan kammeniin, sormenpaihin ja -valeihin seka peukaloihin.
Desinfektion kesto on kolme minuuttia ja kasien tulee pysya kosteina koko
kolmen minuutin ajan. (Rintala, Laurikainen, Kaarto & Routamaa 2014.)
Instrumentoiva sairaanhoitaja valmistautuu leikkaukseen tekemalla kirurgisen
kasidesinfektion. Ennen desinfektiota paalle puetaan leikkauksen vaatimat
suojaimet, hiussuojus, suojalasit seka suu-nenasuojus. Suojainten istuvuus on
varmistettava hyvin, koska desinfektion jalkeen kasilla ei kosketeta mitaan ennen

steriilien kasineiden pukemista. (Lukkari ym. 2013, 297.)

5.3 Suojavaatetus leikkaussalissa

Leikkaussalitydskentelyssa tyOvaatteiden paalle puetaan erilaisia suojaimia.
Kaikkien suojainten tavoitteena on suojata aseptisia alueita ja leikkaushaavaa
mahdolliselta kontaminaatiolta. Aina ennen suojainten pukemista kadet
desinfioidaan ja huomioidaan suojainten oikeaoppinen pukemistapa. Suojaimet
ovat tehokkaita infektioiden torjunnassa ainoastaan oikein kaytettyna. Useimmat
kaytdssa olevat suojaimet ovat kertakayttdisia ja ne tulee havittda
asianmukaisesti kayton paatyttya. (Anttila ym. 2018, 139-141.) Leikkaussalissa

kaytettavia suojaimia ovat suojakasineet, suu- nenasuojus, hiussuojus seka
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silmasuojus, lisaksi leikkaavan ryhman jasenilla on steriilit suojakasineet ja steriili
suojatakki. Vierasainekirurgiassa voidaan kayttaa ilmastoitua leikkauskyparaa.
(Mattila 2019, 8.)

Steriileja suojavaatteita ja kasineita valittaessa on huomioitava sopivan koon
valinta. Kasineiden tulee peittaa suojatakin hihan resorit ja suojatakin on
peitettava tyontekija myos selkapuolelta kokonaan. Steriileja suojaimia pukiessa
on noudatettava aseptisia toimintatapoja seka steriilia lahestymistapaa, jotta
suojaimet eivat kontaminoidu. (Johal 2022, 2-3.) Steriilejd suojavaatteita
valitessa tulee ottaa huomioon niiden suojaavuus suhteessa leikkaukseen, tae
steriiliydesta seka kayttomukavuus ja turvallisuus (Johnson & Osborne 2016, 53).
Kaksinkertaisia steriileja kasineitd suositellaan kaytettdvaksi kontaminaation
estamiseksi. Toinen kasine on niin sanottu indikaattorikdsine; se on erivarinen,
jolloin  kasineen rikkoutuessa se huomataan helpommin ja valtetaan
kontaminaatio. Steriilit kasineet tulee vaihtaa, mikali ne ovat rikkoontuneet,
leikkaus jatkuu useita tunteja seka aina ennen implanttien kasittelya tai puhtaiden
sidosten kiinnittamista. (Wistrand ym. 2022, 1052.)

5.4 Leikkaussalin valmistelu ja valinehuolto

Leikkaussalin valmistavat toimenpiteet ennen leikkauksen alkua kuuluvat
instrumentoivan seka valvovan sairaanhoitajan tehtaviin. Steriilien poytien
valmistaminen seka leikkausvalineiden jarjestaminen ovat perioperatiivisen
hoitotydn erityisosaamista. (Lukkari ym. 2013, 298.) Steriilien poytien huolellinen
valmistelu seka instrumenttien jarjestaminen kayttotarkoituksen mukaan
edesauttavat leikkauksen sujuvaa etenemista ja potilasturvallisuutta. Kaikkien
kaytettavien materiaalien tulee olla steriileja ja niiden steriiliys tulee viela
varmistaa ennen leikkausta seka sen aikana. Instrumentoivan sairaanhoitajan
aseptisten toimintatapojen ja steriiliyden varmistamisen tarkoituksena on suojata
potilasta seka hoitohenkilokuntaa ja -ymparistda infektioilta. (Aura & Kinnunen
2022, 200, 203-20.)
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Valinehuollon toiminnalla on merkittava osuus sairaaloiden ja etenkin leikkaus-
osastojen toimintaan. Yksinkertaistettuna ilman toimivaa valinehuoltoa ei voida
kirurgista toimintaa toteuttaa. Valinehuollossa kaytettavien laitteiden tulee olla
EU-direktiivin hyvaksymia. (Hanninen 2017, 289-292.) Valinehuollon keskeisena
tehtavana on toteuttaa leikkausvalineiston sterilointi, joka voi tapahtua usealla eri
tavalla. Kaytettavissa on hoyrysterilointi, plasmasterilointi ja
etyleenioksidisterilointi. Steriloinnin jalkeen steriloitava kohde, esimerkiksi Atulat,
eivat sisalla mikrobeja ollenkaan. (Karma ym, 2016, 48-51.) Toimivan
valinehuollon tavoitteena on varmistaa aseptiikan toteutuminen potilaan
hoitotydssa tarjoamalla erilaisia auttamismenetelmia hoitotydhdén (Aura &
Kinnunen 2022, 221). Perioperatiiviselta sairaanhoitajalta odotetaan laajaa
osaamista valinehuoltoon liittyen. Sairaanhoitajan tulee tietaa, milloin valineen on
oltava steriloitu ja milloin riittda desinfektoitu tai puhdistettu valine. Suomessa on
kaytdossa puhtausluokitus, jonka mukaan puhtausvaatimukset maaritellaan.
Terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden valvonta ja turvallisen
kayton edistaminen kuuluvat Valviran toimialueeseen. (Aura & Kinnunen 2022,
222-223.)
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6 POTILASOHJAUKSEN MERKITYS INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

Preoperatiivisessa hoitotydossa korostuu potilas- seka laheistenohjauksen
tarkeys ja riskitekijoiden kartoitus etenkin silloin, kun potilas tulee
toimenpiteeseen suoraan kotoa. Ennen toimenpidettd on useita potilasta
leikkaukseen valmistavia toimenpiteitd, jotka ovat avainasemassa infektioiden
ehkaisyssa. Hyvin ohjatuilla potilailla iimenee vahemman toimenpiteesta johtuvia
komplikaatioita ja he kotiutuvat nopeammin, kuin vahemman ohjausta saaneet
potilaat. (Ahonen ym. 2014, 100.) Kehittyneet leikkaustekniikat seka paremmat
kivunhoito- ja anestesiamuodot mahdollistavat potilaiden nopean kotiutumisen.
Uusilla toimintatavoilla pyritaan minimoimaan tai ehkaisemaan mahdollisia
ongelmia, naitad uusia toimintatapoja ovat mm. ERAS-malli (nopean toipumisen
malli), seka Fast track -ohjelma (Lehtonen, Kaariainen & Elo 2017, 303). Kotoa
leikkaukseen tulevan potilaan leikkauspaivan valittomasta preoperatiivisesta
ohjauksesta, seka leikkausvalmisteluista vastaa leikkaavan yksikon
sairaanhoitaja (Aura & Kinnunen 2022, 12). Potilasohjaus on olennainen osa
leikkaushoitoa, jossa tulee kertoa potilaalle olennaiset asiat tehtavasta
toimenpiteesta, kayda lapi potilaan kaytdssa oleva laakitys seka ohjeet sen
jatkamiselle ennen ja jalkeen toimenpiteen. Lisaksi leikkausta edeltavassa
potilasohjauksessa tulisi kayda lapi perussairauksien hoito seka elintavoista
aiheutuvat riskit sekd leikkaukseen valmistautuminen. Leikkaus alueen
infektioriskin arvioinnissa on tarkeaa kayda lapi potilaan sairaushistoria mukaan
lukien mahdolliset edeltavat infektiot, tehda rutiininomainen fyysinen tutkimus

seka ravitsemusarviointi. (Aginga 2022, 1-2.)

6.1 Potilaan valmistautuminen leikkaukseen

Potilaan leikkaukseen valmistautumiseen kuuluu, etta potilas kay toimenpidetta
edeltavana paivana tai leikkausaamuna suihkussa. Erityistda huomiota
peseytyessa kehotetaan kiinnittamaan taive- ja genitaalialueisiin seka napaan.
Hiukset tulee pesta ja kuivata, ja pitkat hiukset on laitettava kiinni ennen
toimenpiteeseen menoa. (Simila 2017, 3197). Potilasta on ohjattava

noudattamaan hyvaa kasihygieniaa my0s sairaalassaolojakson aikana.
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Tarvittaessa kynnet leikataan ja puhdistetaan toimenpidetta edeltavasti.
(Karhumaki ym. 2010, 176).

Ihon on toimenpiteeseen tultaessa oltava puhdas ja ehja, jolloin se on paras suoja
mahdollisia mikrobeja vastaan (Simila 2017, 3197). lhokarvat poistetaan
tarvittaessa leikkauksen mukaan, joko edeltavasti tai vasta leikkaussalissa.
(Ahonen ym. 2014, 101). Ihokarvojen poistoon suositellaan saksia tai
sahkokayttoista leikkuria, jotta valtytaan ihon vahingoittumiselta (Karhumaki ym.
2010, 176). Leikkausta saatetaan joutua siirtdmaan, mikali potilaan iho ei ole
ehja. Puhtaassa kirurgiassa ihon kuntoon kiinnitetaan erityistd huomiota. (Anttila
ym. 2018, 181).

Hampaat ja suun limakalvon on hyva hoitaa kuntoon heti, kun leikkaustarve on
tiedossa. Etenkin silloin, kun kyse on toimenpiteesta, jossa elimistoon laitetaan
vierasesine esimerkiksi sydanlappa, nivel- tai verisuoniproteesi. Suusta lahtdisin
olevat infektiot tai bakteerit voivat aiheuttaa vierasesineen infektoitumisen.
(Kaypa Hoito -suositus: Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet.
2022). Normaalitilanteessa epapuhtaudet suodattuvat verestd pois, mutta
bakteerit voivat ehtia tarttua leikkauksessa asetetun vierasesineen pintaan ja
pahimmillaan vaatia uuden leikkauksen (Leikkaukseen tulijan infektioiden
ehkaisy, 2017).

6.2 Potilaan elintapojen vaikutus

Elintavat on tarkea ottaa huomioon, kun leikkausta suunnitellaan ja riskeja
kartoitetaan. On monia tekijoita, jotka vaikuttavat elimiston vastustuskykyyn. Yksi
naista tekijoista on korkea ika, joka voi vastustuskyvyn lisaksi heikentaa myos
elintoimintoja ja vaikuttaa myds ihon ja muiden kudosten kestavyyteen (Mattila
2019, 11). Myo6s aliravitsemus voi heikentdad vastustuskykya, jolloin siihen

voidaan vaikuttaa ravitsemustilaa korjaamalla (Anttila ym. 2018, 179).

Kun potilaalle suunnitellaan leikkausta, tulisi potilasta ohjata tupakoinnin
lopettamiseen heti ja suunnitella tarvittavat tukitoimet lopettamisen
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mahdollistamiseksi. Tupakoinnin lopettamisella voidaan komplikaatioriskia
pienentdad jopa 40 %. Tarkeimpia riskeja, joita tupakointi aiheuttaa, ovat
hengityselimiston  komplikaatiot ja  haavainfektiot, vatsaelinkirurgiassa
suolisauman pettaminen ja ortopediassa ja traumatologiassa syvat
haavatulehdukset ja huono luutuminen. Tupakointi hidastaa myos leikkauksesta
toipumista. (Kokki & Porela-Tiihonen, 2017).

Elintapoihin liittyvissd haavainfektioissa vaikea ylipaino on tarkea riskitekija.
Ylipainoisilla potilailla infektion mahdollisuutta lisadavat haavan heikko
verenkierto, suuremmat leikkaushaavapinnat ja leikkaustekniset vaikeudet. Siksi
potilasta tulisi ohjata ravitsemustilan optimointiin ja kuntoa kohottavaan
harjoitteluun jo perusterveydenhuollossa leikkauspaatosta tehdessa. (Anttila ym.
2018, 179).

Myo6s useat sairaudet luetaan riskitekijoiksi leikkauksen jalkeisille infektioille.
Naista sairauksista diabetes ja sen hoitotasapaino on infektioriskin kannalta
erittain tarkea ottaa huomioon. Leikkauksen aikaiset  suuret
verensokeripitoisuudet (B-Gluk > 10 mmol/l) ovat infektion riskitekija. Lisaksi
diabetespotilaan toipumisvaihetta hidastavat infektioalttius seka verenkierron
huononemisesta johtuva hidas haavojen paraneminen, joka taas on itsessaan
infektioille altistava tekija (Bachmann, Hersio & Pere 2018). My6s munuaisten

vajaatoiminta on merkittava puolustuskykya heikentava tekija (Mattila 2019, 11).
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Skhole Oy:lle kurssimateriaali

infektioiden torjunnasta leikkausosastolla.

Opinnaytetyon tavoitteena on koota nayttodon perustuva verkkokurssi Skholen
nettisivuille. Tavoitteena on verkkokurssin avulla lisata
sairaanhoitajaopiskelijoiden, seka valmiiden hoitotydon ammattilaisten tietamysta
infektioiden  torjunnasta  leikkausosastolla. = Laajemmin  tarkasteltuna
opinnaytetyon tavoite on myos kansanterveydellinen, koska lisdantyneen tiedon
kautta voidaan parantaa leikkausten potilasturvallisuutta ja vahentaa
leikkausalueen infektioita. Leikkausalueen infektioita ennaltaehkaisemalla
voitaisiin saavuttaa mittavat saastot erikoissairaanhoidon puolella seka

perusterveydenhuollossa.
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8 VERKKOKURSSIMATERIAALIN TUOTTAMINEN

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6é toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona tydelamalahtoisesti,
jonka toimeksiantajana on Skhole Oy. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena
syntyy Salosen mukaan yleensa jokin konkreettinen tuote: opas, kirja, esite,
toimintapaiva tai kansio. Taman konkreettisen tuotteen kehittaminen vaatii
yhteistoimijuutta eri tekijdilta, toisin kun tutkimuksellinen opinnaytetyd, jossa
keskeinen tekija on opiskelija. (Salonen 2013, 5-6.) Opinnaytetyon
konkreettisena tuotoksena syntyy verkkokurssimateriaali, jonka pohjalta luodaan
verkkokurssi toimeksiantaja Skhole Oy:n internet sivuille. Verkkokurssi on

suunniteltu hoitoalan opiskelijoiden, seka jo valmiiden ammattilaisten kayttoon.

Tybelamalahtdinen opinnaytetyd tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja sen
avulla voi peilata omaa tieto- ja taitotasoa tyéelaman tarpeisiin. Sen tyéstaminen
on kaytannonlaheista, joka parhaimmillaan tukee ammatillista kasvua ja
tyollistymista valmistumisen jalkeen. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus, seka tydon raportointi
tutkimusviestinnan keinoja kayttaen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9, 16-18.)

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetydn, koska halusimme toteuttaa opinnayte-
tyon tydelamalahtoisesti. Koemme tydelamalahtodisen toimintatavan ammatillista
osaamista kehittavaksi, koska saamme kurssimateriaalia suunnitellessa kayttaa
omaa ammatillista osaamista ja arviointikykya tiedon kokoamisessa.
Tarkastelemme opinnaytetydssa infektioiden torjuntaa leikkausosastolla
sairaanhoitajan nakodkulmasta seka sitd, miten sairaanhoitaja voi omalla

ammatillisella osaamisella vaikuttaa infektioiden torjuntaan.
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8.2 Kurssimateriaalin toteuttaminen lineaarisen mallin mukaan

Toteutimme opinnaytetyon lineaarisen mallin mukaan, joka etenee seuraavasti;
tavoitteen maarittely - suunnittelu — toteutus - paattaminen ja arviointi,
tyoskentelyvaiheet seuraavat toisiaan suunnitelman mukaisesti. Kaytannossa
opinnaytetyoprosessissa oli elementteja myos spiraalimallista. (Salonen 2013,
15-16.) Lineaarisen mallin mukaan kehittamisprosessissa maaritellaan ensin
tavoite projektille. Tavoite voi perustua yksittaiselle idealle tai tunnistetulle
tarpeelle, tama tavoite on perusta, jonka varaan mydhempi prosessi rakentuu.
Tavoitteen maarittelyssa pyritaan selkeisiin ja rajattuihin tavoitteisiin. (Toikko &
Rantanen 2009, 64.) Taman opinnaytetydn paatavoitteena on koota nayttéon-,
seka uusimpaan tutkittuun tietoon ja suosituksiin perustuva kurssimateriaali.
Selkea tavoite, auttaa rajaamaan aihetta ja tiedonhakua, joka Vilkan ja Airaksisen
mukaan on tarkeda ammatillisen kasvun nakokulmasta toiminnallista
opinnaytetyota tehdessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 18).

Opinnaytetydmme suunnitteluvaihe alkoi yhteydenotolla toimeksiantajaan heidan
verkkosivujensa kautta. Heiltd saimme sahkopostitse listauksen aiheista, joista
opinnaytetyo olisi mahdollista tehda. Aiheen paattamisen ja hyvaksyttamisen
jalkeen kaytiin aloituspalaveri toimeksiantajan kanssa. Suunnitteluvaiheen
aikana muodostettiin opinnaytetydsuunnitelma, josta ilmeni opinnaytetydn
toteutustapa ja tavoitteet, tyon vaiheet, sisaltdé seka tiedonhankintamenetelmat.
Suunnitelmassa otimme myds huomioon toimeksiantajan toiveet tyolle.
Huolellinen suunnittelu on tarkeaa, vaikka etukateen voi olla vaikea tarkkaan
maaritelld tyoskentelyn kaikkia vaiheita (Salonen 2013, 17). Kurssin
kohderyhmana on terveydenhuoltoalan opiskelijat sekd tydelamassa olevat
ammattilaiset ja tama tuli ottaa huomioon tietoperustaa ja sen

yksityiskohtaisuutta suunnitellessa, seka kaytettya termistoa mietittaessa.

Koska tavoitteena oli koota nayttéon perustuva kurssimateriaali, aloitettiin
tiedonhaku jo suunnitteluvaiheessa. Tiedonhaku on asiantuntijaty6ta, jossa
yhdistyvat aiempi asiantuntijuus aiheesta tiedonhakutaitojen kanssa.
Tietoperustaa kootessa olennaista on 10ytda parhaat mahdolliset lahteet ja

aiheeseen paneutunut tekija perehtyy useampaan samaa aihetta kasittelevaan
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lahteeseen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022.) Tata opinnaytetyota varten
tiedonhaussa otetiin huomioon suomen- ja englanninkieliset tutkimukset ja
artikkelit seka kaytettiin uusinta mahdollista tietoa seka toisiaan tukevia lahteita.
Toisiaan tukevia lahteita kayttamalla lisattin myds kaytetyn tiedon ja
opinnaytetyoraportin  luotettavuutta. Tiedonhakuun kaytimme terveysalan
hakupalveluita, joita olivat kotimainen Medic -tietokanta, joka sisaltaa
suomalaisia laake- ja hoitotieteellisia artikkeleita, tutkimuksia, raportteja seka
opinnaytetoita ja vaitoskirjoja. Kansainvalisista tietokannoista kaytimme Joanna
Briggs Instituten tietokantaa, josta I0ytyy nayttddon perustuvia suosituksia seka
kaytanteita hoitotyohon ja sen arviointiin. Toisena kansainvalisena tietokantana
kaytimme Cinahl -tietokantaa, josta I0ytyy laajasti hoitoalan lehtiartikkeleita.
Lisaksi kaytimme Duodecimin kaypahoito -suosituksia, hoitotyon tietokantaa
sekd ammatillisia oppikirjoja. Lisaksi tietopohjaa on taydennetty manuaalisella
tiedonhaulla. Verkko-oppimateriaalien laatuvaatimuksista ei ole viela luotu omia
standardeja, vaan eri tutkijat painottavat eri nakdkulmia. On kuitenkin luotu
laadun arviointindkdkulmia, joissa korostuu materiaalien asiapitoisuus seka
asioiden selked esittaminen. (Karjalainen, 5.) Raportin tietoperustaa
koostettaessa otimme huomioon, etta tietoperustassa korostuu sairaanhoitajan

ammatillinen osaaminen seka sairaanhoitajan tyotehtavat.

Salosen mukaan toteutusvaihe on tekijoille raskain ja vaatii vuorovaikutteisuutta,
johdonmukaisuutta ja itsensa kehittamista. Lisaksi tassa vaiheessa saatu ohjaus
ja tuki ovat oleellisia opinnaytetydn onnistumisen ja ammatillisen kasvun
kannalta. (Salonen 2013, 18.) Toteutusvaiheessa kavimme tyoparina aktiivisesti
keskustelua tydn sisallosta, toteutuksesta seka tyon vaiheista ja tydstimme tyota
videopuheluiden aikana yhdessa. Lisaksi saimme tukea toimeksiantajan puolelta
ja saimme heilta korjausehdotuksia tyohon, naita korjauksia teimme tyon

edetessa.

Opinnaytetyossa tarkea osa omaa oppimisprosessia on tydon arviointi.
Toiminnallisen opinnaytetyon idean arvioinnissa olisi hyva huomioida tyon idea
ja asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys, seka tietoperusta ja kohderyhma.

Oman tydn tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa on hyva kayttaa kriittista
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ajattelua. Miksi jotkut tavoitteet toteutuivat ja toiset eivat. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-156.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa verkkokurssimateriaali
toimeksiantajallemme Skhole:lle infektioiden torjunnasta leikkausosastolla.
Verkkokurssimateriaalin pohjalta tehtavan verkkokurssin kautta hoitotyon
opiskelijat seka hoitotydbn ammattilaiset saisivat lisdaa tietoa infektioiden
ehkaisysta ja voisivat syventdd omaa osaamistaan. Kun mietitdan tyon
tavoitteita, on niiden saavuttamista haastava mitata. Tiedon lisdantymista ja sen
vaikutusta infektioiden ehkaisyssa voidaan mitata, mutta se etta johtuiko tiedon
lisaantyminen juuri tasta opinnaytetyosta, on mahdottomuus arvioida. Varsinkin
kun syita tiedon lisaantymiselle voi olla useita muitakin. Kriittisesti ajatellen, olisi
opinnaytetyon sisallostd voinut toteuttaa jonkunlaisen palautekyselyn alan
opiskelijoille. Nain olisimme saaneet suoran palautteen kohderyhmalta
sisallollisesta laadusta. Mutta varmuudella voimme kuitenkin sanoa oman

tietomaaramme lisdantyneen opinnaytetyon tekemisen myota.

Toiminnallisen osuuden tuotoksena syntynyt verkkokurssimateriaali ja sen
pohjalta muodostettu verkkokurssi on jaettu aihealueittain luentoihin ja viela
tarkemmin kappaleisiin. Jokaiseen luennon alussa kaydaan kyseisen luennon
oppimistarkoitus tiivistetysti ennen aiheen kasittelya ja lopussa lyhyt kertaus ja
paaasiat luennosta muistin tueksi. Jokaisesta aihealueesta muodostettiin
kasikirjoitusvainheessa kysymyksia, joiden avulla voi verkkokurssin lopussa

testata omaa osaamistaan itseopiskelutestin muodossa.

Toinen arvioitava osio on toteutustavan arviointi, johon kuuluu ne keinot, joilla
tavoitteisiin paastiin seka aineiston keruu. Toiminnallinen opinnaytetyd, jossa
konkreettisena tuotoksena valmistuu opas tai ohjeistus, voidaan arvioida valittua
toteutustapaa ja kaytettyja teknisia taitoja. Myds yhteistyo ja keskinainen viestinta
ja niiden vaikutus kokonaisuuteen on syyta ottaa huomioon. Kolmantena
tarkeadna asiana on arvio opinnaytetyon kieliasusta. (Airaksinen & Vilkka 2003,
155-158.)
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Kurssimateriaalin toteutustapaa valitessa tuli toimeksiantajalta selkea ohjeistus
materiaalin toteuttamiseen tekstitiedostona, Word-ohjelmaa kayttaen. Myos
varsinainen opinnaytety® toteutettin Word-tiedostona pilvipalvelua hyvaksi
kayttaen. Nain saatiin varmuus siita, ettd molemmat tekijat olivat ajan tasalla tyon
tilanteesta. Viestimiseen tyon tekemisen aikana kaytettiin toimeksiantajan kanssa
sahkopostia, naista yhteydenotoista ei erityista suunnitelmaa ollut. Aina kun
lahetimme koululle opinnaytetyosta version arviointiin, lahetimme sen myos
toimeksiantajalle luettavaksi korjausehdotuksia varten. Koulun ja toimeksiantajan
korjausehdotukset huomioitiin aina seuraavassa versiossa. Verkkokurssin
kieliasun tarkastuksen teki Skholen henkilokunta ja koulun puolelta ty6ta varten
oli oma kieliasun ohjaus. Molemmissa kaytiin lapi kielioppivirheita, tekstin

rakennetta ja sujuvuutta.



35

9 POHDINTA

9.1 Verkkokurssin tarkastelu

Valmista verkkokurssia tarkastellessa tayttaa se tyolle asetetut tavoitteet ja siita
l0ytyy yhdessa toimeksiantajan kanssa suunnitellut osa-alueet. Aihepiiri on hyvin
laaja ja tiedonhakua tehdessa IOytyi aina uutta kiinnostavaa tietoa, pyrimme
kokoamaan kurssiin olennaiset asiat infektioiden torjunnasta leikkausosastolla ja
tuoda asiat selkeasti ja ymmarrettavasti esille. Koemme itse onnistuneemme tyon
rajauksessa hyvin ja myos toimeksiantaja oli tyytyvainen verkkokurssimateriaalin
sisaltoon. Jos verkkokurssin suorittajalla ei ole aiheesta aiempaa kokemusta tai
tietoa saa han toivottavasti kurssista perustiedot, joilla paasee alkuun ja voi

toteuttaa potilasturvallista hoitotyota.

Toimeksiantajalla Skhole Oy:lla on oikeudet tuotettuun materiaaliin. He vievat
verkkokurssimateriaalin omaan jarjestelmaansa ja julkaisevat valmiin kurssin

nettisivuillaan. Tarvittaessa heilla on oikeus muokata ja paivittaa verkkokurssia.

9.2 Opinnaytetydn merkitys ammatilliselle kasvulle

Opinnaytety6ta tehdessamme kaytimme nayttdon perustuvia luotettavia lahteita.
Prosessin edetessa opimme hakemaan tietoa monipuolisemmin, seka
arvioimaan lahteiden ja tiedon luotettavuutta. Etsimme tyohon sosiaali- ja
terveysalan tietojarjestelmista ajankohtaisia tutkimuksia, artikkeleita, suosituksia
sekd hoito-ohjeita. Opinnadytetyon vaatiman tiedonhaun hallitseminen kuuluu
myds sairaanhoitajan kompetensseihin. Suureksi haasteeksi opinnaytety6ta
muodostui tiedon rajaaminen, koska tietoa I0ytyi niin valtavasti. Kaytimme paljon
aikaa sisallon suunnitteluun, jotta se vastaisi toimeksiantajan aihe-ehdotusta ja
etta siita loytyisi tarvittava tieto sekd mahdollisimman vahan ylimaaraista.
Koemme itse onnistuneemme tiedon rajauksessa hyvin. Loppua kohden
kirjoitusty0 helpottui, kun hakusanat selkeytyivat ja 10ytyi parhaiten tyon aihetta
kuvaavat lahteet. Kirjoitustydn haasteena oli myds tuoda tieto esille selkealla ja
ymmarrettavalla tavalla, jotta se palvelee verkkokurssin opiskelijoita.

Sairaanhoitajan tydhon kuuluu paljon kirjaamista ja opinnaytetydn kautta opimme
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kirjoittamaan selkeammin ja ymmarrettdvammin, joka on sairaanhoitajan tyossa

tarkeaa potilasturvallisuuden kannalta.

Sairaanhoitajan ammatillisen kasvun nakokulmasta, saimme itse hyvin paljon
opinnaytetyoprosessista. Tiedonhakua tehdessa ja tietoa arvioidessa,
syvensimme omaa osaamistamme ja paasimme peilaamaan tietoa jo hankittuun
osaamiseen. Sairaanhoitajan kompetensseihin kuulu infektioiden torjunnan
periaatteiden hallitseminen seka tiedon soveltaminen kaytannon tyossa
(Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja sisallot). Parhaimmillaan hyvalla
infektioiden ehkaisylla voi sairaanhoitajana vaikuttaa potilasturvallisuuteen,
potilaan turhan kivun ja karsimyksen kokemukseen ja kustannuksiin, joita
infektiot yhteiskunnalle aiheuttavat. Koemme omien taitojemme ja osaamisemme

talld osa-alueella vahvistuneen opinnaytetyd prosessin myota.

Opinnaytetydomme toimeksiantajan Skholen kanssa olimme yhteydessa
opinnaytetyoprosessin  eri  vaiheissa.  Muodostimme  kurssimateriaalin
opinnaytetydraportin toteutus- ja viimeistelyvaiheen aikana. Kurssimateriaali on
tiiviimpi, kuin itse opinnaytetyd ja paasimme kayttamaan sitd muodostaessa
omaa ammatillista osaamista materiaalin rajaamisessa. Kurssimateriaalin
muodostamiseen kuului myOs kertaavien kysymysten laatiminen materiaalin
pohjalta, jossa paasi haastamaan itseaan lisaa. Opinnaytetyota toimeksiantajalle
tehdessa opimme ammatillista vuorovaikutusta seka vastuunkantoa sovituista

tehtavista.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on
luonut yhdessa tiedeyhteison kanssa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet ja
ohjeet loukkausepailyjen kasittelemisestda Suomessa. HTK-ohjeen mukaan
tutkimuksessa noudatetaan yleisesti hyvaksyttyja toimintatapoja, joita ovat
rehellisyys, tarkkuus ja yleinen huolellisuus. Naita toimintatapoja noudatetaan

tutkimustyon kaikilla osa-alueilla. Tutkimusta tehdessa on muiden tutkijoiden
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saavutuksia ja tyota kunnioitettava ja otettava huomioon lahdeviittauksia

tehdessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-6.)

HTK-ohjeen loukkaukset voidaan jakaa kahteen kategoriaan, vilppi tieteellisessa
toiminnassa ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisestda kaytannosta.
Pahimmillaan nama loukkaukset voivat mitatoida tehdyn tutkimuksen kokonaan.
Vilppi jaetaan neljaan alakategoriaan: sepittaminen, havaintojen vaaristaminen,
plagiointi ja anastaminen. Vilppi on tiedeyhteison harhauttamista ja vaarien
tietojen ja tulosten esittamista. Piittaamattomuuteen voidaan lukea holtittomuus
ja laiminlyénnit tutkimuksen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 8-9.)

Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtOkohtia tutkimuseettisesta
nakokulmasta on tutkimukseen liittyvasta arvioinnista ja paatoksenteosta
pidattaytyminen, mikali esteellisyyksia ilmenee. My0s tarvittavien tutkimuslupien
tai mahdollisen eettisen ennakkoarvioinnin teko taytyy olla tehtyna tutkimusta
aloittaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyontekija on
vastuussa oman tyonsa eettisyydesta ja tutkimuseettisten periaatteiden
noudattamisesta (Arene 2020). Erityistd huolellisuutta on noudatettava, jos
opinnaytetyossa kasitelladn henkildtietoja. Henkilotiedoiksi lasketaan kaikki
tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan henkildon liittyvat tiedot. Jos tydssa
kasitellaan henkilotietoja, tulee sille olla aina tietosuoja-asetusten mukainen
peruste. (Arene 2020.)

Tata opinnaytety6ta tehtaessa ei kasitelty henkildtietoja missaan muodossa, eika
erillisia tutkimuslupia tai eettistd ennakkoarviointia tarvittu. Opinnaytetyota
tehdessa ei ilmennyt esteellisyyksia kummallakaan tekijalla.

Opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisia toimintatapoja.
Olemme noudattaneet yleistd huolellisuutta opinnaytetyon kaikissa vaiheissa.
Tiedonhaussa olemme pyrkineet kayttamaan uusinta mahdollista nayttoon
perustuvaa tietoa, joka on luotettavista lahteistd haettua. Opinnaytetydssa on
kaytetty hyvaksi myods vanhempaa tutkimustietoa, mutta sen luotettavuutta on

arvioitu tiedon toistumisella uudemmissa tutkimusmateriaaleissa. Tuloksia
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esittaessa on huolehdittu rehellisyydesta ja pyritty muokkaamaan tekstit, niin etta
suoraa lainaamista on mahdollisimman vahan. Lahteita on pyritty hyodyntamaan
mahdollisimman monipuolisesti ja mukaan luettiin kansainvalisista lahteista

Englannin kieliset [ahteet.

Tiedon tallentaminen on opinnaytetyd prosessin aikana ollut Microsoft 365 -
pilvipalvelussa. Viestintaan toimeksiantajan kanssa kaytettiin koulun tarjoamaa
sahkopostia seka Google Meets -palvelua. Ohjaavan opettajan kanssa viestinta
toteutui  Wihi:n  kautta. = Toimeksiantajan  kanssa laadittin  Lapin
Ammattikorkeakoulun toimeksiantosopimus  ja toimeksiantajalla on

omistusoikeus ja muokkausoikeus syntyneeseen verkkokurssimateriaaliin.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus, eli verkkokurssin kasikirjoitus tehtiin
Skholen laatimien ohjeiden mukaisesti, heidan ohjelmiaan kayttaen. Kaikki
kurssimateriaali my0s ennakko tarkistettin ja kaytiin lapi toimeksiantajan

puolesta.

Opinnaytetydn materiaalien luotettavuus perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja
nayttoon. Opinnaytetydssa kunnioitetaan alkuperaisia tutkimuksentekijoita, seka
artikkelin kirjoittajia viittaamalla asianmukaisella tavalla, kayttaen Lapin Ammatti-
korkeakoulun viittausohjeita. Opinnaytetydssa on kaytetyt materiaalit muiden
luomia, joten erityista huomiota on annettu asianmukaisille 1ahdeviittauksille, jotta

alkuperaiset tekijat saavat tunnustuksen tyostaan.
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