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1 SUOSITUS INFEKTIOIDEN TORJUNTAAN

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) Sairaalahygienia- ja infektiontorjun-
tayksikko on julkaissut Hygieniasuositukset -oppaan ensimmaisen kerran vuonna
2002. Hygieniasuositukset ovat olleet laajasti kaytdssa sairaanhoitopiirin alueella,
erilaisissa hoitoa ja hoivaa antavissa paikoissa, niin sairaaloissa, terveyskeskuk-
sissa kuin pitkaaikaishoitolaitoksissa. Kasihygienian ja muiden infektiontorjuntatoi-
mien asianmukainen toteuttaminen edellyttdd oikeaa tietoa, infektioiden torjuntaa
tukevaa ilmapiiria ja asennetta. Infektioiden torjunta on tarkea hoidon laadun ja po-
tilasturvallisuuden osa.

Tavoitteena on, etta kaytannonlaheiset ja kirjallisuuteen pohjautuvat suositukset
ovat kaytossa koko Varhan alueella. Ne ohjaavat toimintaa erilaisissa asiakas- tai
potilaskontakteissa. Yhtenaiset hygieniakaytannot ja aseptinen toiminta ovat perus-
tana turvalliselle ja laadukkaalle hoidolle. Aseptiset tyoskentelytavat ehkaisevat
hoidon lisdkustannuksia. Jokaisella sairaalan tai laitoksen tyontekijalla on henkil®-
kohtainen vastuu siita, etta han toimii tartuntojen leviamista ehkaisevalla tavalla.

Taman tietopaketin avulla yksikot voivat tarkistaa ja tarvittaessa muuttaa omia hoi-
tokaytantdjaan. Varhan hygieniahoitajat tekevat alueen yksikoissa hygieniakaytan-
t6jen selvityksia ja ohjaavat yksikdita suosituksen mukaiseen kaytantoon. Ohjauk-
sen perusteena kaytetaan tata suositusta. Opasta on kaytetty teoreettisena poh-
jana Moodlen verkkokoulutusymparistossa: Infektioiden torjunta (INTO -verkko-
kurssi valmistui vuonna 2012, ja sita paivitetaan vuosittain). TAméan oppaan asiasi-
saltd perustuu suomalaiseen Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -kirjaan (2018),
tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen, nayttoon perustuvaan tietoon, suosituksiin seka
asiantuntijoiden kokemukseen.




2. YLEISTA
2.1 Henkilokohtainen hygienia

Ihmisten iholla, hiuksissa, limakalvoilla ja ruoansulatuskanavassa on runsaasti mik-
robeja. Oman puhtauden ja terveyden vaaliminen on osa terveyden- ja sosiaali-
huollon perusvaatimuksia. Terve iho antaa hyvan suojan monia tauteja vastaan.
Vahingoittunut iho altistaa infektioille, koska se tarjoaa bakteereille avoimen vaylan
elimistoon.

Potilastydssa pidetaan pitkat hiukset sidottuna. Nenan ja suun koskemista pitaa
valttaa. Irtoripsien kaytto ei ole suositeltavaa aseptisissa tyotehtavissa (esimerkiksi
tyoskenneltaessa laakehuollossa, toimenpidesaleissa, valinehuollossa). Oikeat ai-
vastamis- ja niistamistavat ovat osa hygieniaa. Yskiminen, aivastaminen tai niista-
minen tapahtuu suoraan kertakayttdiseen nenéliinaan, joka laitetaan valittomasti
kayton jalkeen roskiin. Taman jalkeen desinfioidaan kadet.

2.2 Ty0- ja suojavaatetus

Ty06- ja suojavaatetuksen tarkoituksena on estaa omien vaatteiden likaantuminen,
infektion tarttuminen potilaasta tyontekijaan seké estaa infektioiden leviamista po-
tilaisiin. Tydasun merkitys on vahéinen torjuttaessa eritteiden, veren ja roiskeiden
aiheuttamaa tyontekijan infektiovaaraa. Suurempi merkitys on kasihygienialla, oi-
keilla tyotavoilla sekd suojainten oikealla kaytolla.

Tybasuun kuuluu tehtavaan sopiva tydasu ja tarvittavat suojaimet. Yleisperiaatteita
ovat, ettd tydssa kaytetaan tydnantajan tarjoamaa vaatetusta. Tyodyksikon esimie-
hen tehtdvana on huolehtia, ettd henkilokunta pukeutuu asianmukaisesti. Tydasun
pitdd olla tydnteon ja sairaalahygienian kannalta tarkoituksenmukainen. Suosituk-
sena on, etta tydnantajat vastaavat ty0vaatteen pesusta ja muusta tyévaatehuol-
losta. Henkilokunta ei itse pese kotona omia tydvaatteitaan.

Omien vaatteiden tai potilasvaatteiden kayttd on kielletty. Tydasun pitaa peittaa alla
olevat omat vaatteet (esim. laékarintakki). Potilaan hoito-, -hoiva tai tutkimustilan-
teessa ei saa kayttaa pitkahihaista tydasua. Laakarintakin hihat on kaarittava kyy-
nartaipeeseen asti, ellei kaytdssa ole valmiiksi lyhythihaista takkia. NK. vilunuttujen
hankinnassa suositellaan puolihihaisen mallin kaytt6a. Jos kaytetaan pitk&hihaista
vilunuttua, se riisutaan potilaan hoidon tai tutkimuksen ajaksi.

Tybasun pitdé olla puhdas ja se vaihdetaan saanndllisesti. Tydasu vaihdetaan aina
sen likaannuttua verella tai muilla eritteilla. La&karintakki vaihdetaan vahintaan ker-
ran viikossa tai heti sen likaannuttua. Ty6jalkineiden pitaa olla tukevat, turvalliset ja
helposti puhdistettavat. Tyokenkid pidetaan vain tytpaikalla.

Henkilokunta tai opiskelijat, jotka uskonnollisista syista kayttavat paahinetta tai hui-
via, voivat kayttdd omaa huiviaan. Osassa sairaaloita on nimikoituja huiveja, jotka
pestaan muiden tybvaatteiden periaatteiden mukaisesti. Oma huivi pestaan kotona.
Huivi vaihdetaan sen likaantuessa tai vahintdan 3 kertaa viikossa. Aseptisissa tyo-
tiloissa (leikkaussalit, heraamot, valinehuolto, ladkkeenvalmistustilat) henkild kayt-
taa tydnantajan tarjoamaa kertakayttoista hiussuojaa.




Tyontekijalle osoitetaan tila, jossa han voi vaihtaa tydvaatteet. Pukuhuoneessa tai
sen laheisyydessa on pyykkisdkki, johon likaantuneet vaatteet jatetaan. Laitetta-
essa tybvaatteita pyykkisakkiin, pitdd aina varmistaa, etté taskut ovat tyhjat, ettei-
vat nimikyltit, kynat ym. tarvikkeet joudu pesulaan.

Léhteet: Guideline for infection control in health care personnel, 1998. Bolyard EA, Tablan OC, Williams WW, Pearson ML,
Shapiro CN, Deithman SD. Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). See also CDC; Am Journal
Infect Control 1998;26(3):289-354. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Ty6- ja suojavaatetus
seka henkildnsuojaimet (ss. 137-148) Kuntaliitto. 7.painos. 2018.

2.3 Sormukset, kellot, korut, kynnet ja lavistykset

Rannekellot, aktiivisuusrannekkeet, kasikorut tai sormukset eivat kuulu tyéasuun.
Ne estavat hygienian toteutumisen, jonka vuoksi niitd ei saa kayttaa terveyden-
huolto- ja hoitolaitostydssa. Pitkid kaulakoruja ja avainnauhoja tulisi turvallisuus-
syista valttaa potilastydssa.

Kynnet pidetaan niin lyhying, etta ne eivat ndy katsoessa kasia kAmmenpuolelta.
Pitkien kynsien alle kerdantyy runsaasti mikrobeja. Pitkien kynsien alta ei saada
desinfektioaineilla tai pesemalla mikrobeja riittavasti pois.

Rakenne-, geelikynsien ja muiden keinomateriaalien kaytt6 on kielletty. Kirjallisuus
kuvaa sairaalainfektioepidemioita, joiden valittdjana ovat olleet tyontekijoiden ra-
kennekynnet. Kynsilakan kaytto ei ole sallittu, koska kasihuuhde rikkoo kynsilakan
pinnan ja mikrobit kertyvat syntyneisiin koloihin ja halkeamiin.

Kasvojen alueen limakalvolavistyksia ei saa lisd&ntyneen infektioriskin vuoksi kayt-
taa potilastydssa. Muiden lavistysten suhteen pitaa noudattaa kohtuullisuutta.

Lahteet: Guideline for infection control in health care personnel, 1998. Bolyard EA, Tablan OC, Williams WW, Pearson ML,
Shapiro CN, Deithman SD. Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). See also CDC; Am Journal
Infect Control 1998;26(3):289-354. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Ty6- ja suojavaatetus
seka henkildnsuojaimet (ss. 137-148) Kuntaliitto. 7.painos. 2018.3) Healthcare-associated infections: prevention and control
in primary and community care 2017. NICE clinical guideline 139. Luettu 3.7.2017 https://www.nice.org.uk/guidance/cg139

2.4Terveydenhuoltohenkilokunnan rokotukset ja seulontanaytteet

Terveydenhuoltohenkilokunnan rokotusten pitdé olla kunnossa. Rokotusten tavoit-
teena on suojata seka asiakkaita etta tyontekijaa tartunnoilta. Jokaisella aikuisella
tulisi olla joko sairastettujen tautien tai kahden MPR-rokoteannoksen antama suoja
tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vastaan. Jos aikuisen rokotussuoja on puut-
teellinen, sita tulee taydentdé. Aikuiset rokotetaan tuhkarokkoa vastaan MPR -ro-
kotteella. Jos tyontekija ei ole sairastanut vesirokkoa, on mahdollista tutkia Varicella
zoster -vasta-aineet. Jos ne ovat negatiiviset, suositellaan vesirokko -rokotetta. Ve-
sirokkorokote kuuluu kansalliseen rokotusohjelmaan syksysta 2017 alkaen.

Hinkuyskarokote kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan lapsille ja nuo-
rille. Rokotteen antama suoja heikkenee ian myota, joten rokotuksia pitaa tehostaa
suositusten mukaisesti. Terveydenhuollon tyontekijat voivat levittda hinkuyskaa.
Erityisesti pienié lapsia hoitavien henkildiden pitaa ottaa hinkuyskérokote. Hinkuys-
katehoste annetaan yleensa yhdessa jaykkakouristus-kurkkuméatatehosteen tai
jaykkakouristus-kurkkumata-poliotehosteen kanssa.

Kausi-influenssarokotekannat vaihtelevat kausittain ja influenssarokote pitdé ottaa
joka vuosi. Potilaiden suojaamiseksi on tarkedd, etta tyontekija ottaa kausi-in-
fluenssa rokotuksen joka syksy. Erityisesti pienet lapset, iakkaat, pitkdaikaishoidon



https://www.nice.org.uk/guidance/cg139

potilaat tai esimerkiksi hematologiset tai syopapotilaat saattavat saada influens-
satartunnan terveydenhuollon tyontekijoiden kautta. Koronarokotteiden suhteen
noudatetaan kansallista (THL) linjausta. Hepatiitti -B infektiota vastaan tarvitaan
kolme rokotuskertaa. Rokotuksista lisatietoa saa opiskelija- tai tyéterveyshuollosta.

Moniresistenttien bakteerien kantajuutta seulotaan ennen opiskelun tai tydskente-
lyn aloittamista opiskelijoista ja henkildkunnalta, joka on ollut hoitotydssa tai poti-
laana Suomessa nk. riskisairaaloissa tai ulkomailla. MRSA -néyte otetaan nenén
sieraimista ja mahdollisesti kasien ihottumal/ihorikkoalueelta. Naytteenottotar-
peesta saa lisatietoa opiskelijaterveydenhuollosta, tydterveydenhuollosta tai hygie-
niahoitajilta.

Varhan alueen sairaaloissa uuteen tydsuhteeseen tulevan tyontekijan on taytettava
tyoterveyshuollon infektioturvallisuuskysely ja toimitettava se opiskelija-/tyGterveys-
huoltoon. Tyontekijan esimiehen on huolehdittava siita etta tyontekija on vastannut
kyselyyn. Tyosta poissaolosta tartuntavaaran vuoksi on erillinen ohje.

Léhteet: 1) Tartuntatautilaki 1227/2016 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227  2) Aikuisten rokoteopas:
https://www.rokote.fi/aikuisten-rokoteopas/ 3) https://www.thl.filweb/rokottaminen

3. TAVANOMAISET VAROTOIMET eli PERUSVAROTOIMET

Tavanomaisilla varotoimilla (perusvarotoimilla) tarkoitetaan toimintatapoja, joiden
tarkoitus on estéaa infektioiden levidminen henkilésta toiseen. Tavanomaisiin varo-
toimiin kuuluvat oikein toteutuva kasihygienia, etenkin késien desinfektio, suojain-
ten kayttd aina, kun ollaan eritteiden kanssa tekemisissa, oikeat tydskentelytavat
aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti, valineiden huoltaminen kayton jalkeen, veri-
tapaturmien valttdminen ja eritetahrojen poistaminen heti niiden ilmaannuttua. Ta-
vanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien potilaiden kaikissa hoitotilanteissa,
koska potilaiden infektiotilanne tai moniresistenttien mikrobien kantajuus ei ole kos-
kaan varmuudella tiedossa.

Tavanomaisten varotoimien toteuttaminen koskee kaikkia terveyden- ja sosiaali-
huollon tydntekijoita. Edella mainittujen toimenpiteiden tarkoitus on estéaa mikrobien
siirtymista tyontekijoista potilaisiin, potilaista tyéntekijoihin ja potilaasta tyontekijan
valityksella toisiin potilaisiin. Tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikissa

hoitotilanteissa ehkaisee valtaosan tartunnoista. Lue myés: https:/hoito-ohjeet.filOhjepank-
kiVSSHP/Tavanomaiset%20varotoimet.pdf

4. KASIHYGIENIA

Hyva kasihygienia on merkittavin hoitoon liittyvid infektioita ehkaiseva toimenpide.
Kasihygienian tavoitteena on vahentaa mikrobien siirtymista henkilékunnan kasien
valityksella henkilékunnasta potilaaseen, ymparistosta potilaaseen, potilaasta toi-
seen tai muuhun henkilékuntaan. Kasihygieniaan kuuluu kasien pesu, késien des-
infektio, kirurginen kasien desinfektio, kasien ihon hoito ja suojakésineiden oikea
kaytto.



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
https://www.rokote.fi/aikuisten-rokoteopas/
https://www.thl.fi/web/rokottaminen
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Tavanomaiset%20varotoimet.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Tavanomaiset%20varotoimet.pdf

4.1. Kasihygienian merkitys

Kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta on hoitolaitoksissa tavallisin tartun-
tareitti. Taudinaiheuttajien leviaminen potilaasta toiseen henkilokunnan kasien (tai
valineiden) valityksella on mahdollista, koska: 1) mikrobeja on potilaan iholla tai
potilaan hoitoymparistossa, 2) mikrobit joutuvat henkilokunnan kasiin tai hoitovali-
neeseen, 3) taudinaiheuttajat pysyvat elossa henkilékunnan kasissa tai hoitovali-
neessa, 4) kasihygienia tai valinehuolto on puutteellinen tai sita ei tehda ollen-
kaan, 5) kontaminoituneet kadet tai valineet ovat kosketuksessa toiseen potilaa-
seen tai esimerkiksi potilaassa olevaan vierasesineeseen. Katso taulukko 1.

Sairaala- ja laitosymparistossa on tarkeaa, etta kaikki toimivat yhdenmukaisesti ja
ovat tietoisia tartuntareittien katkaisun tarkeydesta. Sen vuoksi henkilokunnalla on
velvollisuus opastaa uusia tyontekijoitd, opiskelijoita, potilaita ja vierailijoita oikeaan
kasihygieniaan. Tyksissa aloitettiin syksylla 2022 KaHa —hanke, jossa kasihygie-
nian havainnointien tehostamiselle pyritddn edistdmé&éan kasihygienian toteutta-
mista potilaskontakteissa.

Mistd mikrobit saadaan? Milté tahansa
pinnalta hoitoymparistdssa

Mihin mikrobit siirtyvat? Mille

tahansa pinnalle hoitoympéristossa

Potilaan kolonisoitumi-
nen
sairaalan/hoitolaitoksen
mikrobeilla;
odottamaton eksogeeni-
nen infektio

Mistd mikrobit saadaan? Miltd tahansa
pinnalta hoitoympéaristdssa

Mihin mikrobit siirtyvat? Kriittisille
alueille, joissa infektioriski potilaalle

Potilaan endogeeninen
infektio;

odottamaton eksogeeni-
nen infektio

Mista mikrobit saadaan? Hoitovali-
neista tai alueelta, joka on ollut eritteiden
kanssa kosketuksessa

Mihin mikrobit siirtyvat? Mille tahansa
pinnalle hoitoymparistdssa

Henkildkunnan infektio,
ympariston kontaminaa-
tio

Mista mikrobit saadaan? Milta tahansa
pinnalta hoitoympéristdssa, joka on kos-
ketuksessa potilaan kanssa

Mihin mikrobit siirtyvéat? Mille

tahansa pinnalle hoitoymparistdssa

Henkilékunnan koloni-
saatio; ymparistdn kon-
taminaatio

Mista mikrobit saadaan? Milta tahansa
pinnalta hoitoympéristdssa; ei suoraa
kosketusta potilaaseen

Mihin mikrobit siirtyvat? Mille

tahansa hoitoympdristén pinnalle

Henkilokunnan risti-ko-
lonisaatio; ympariston
kontaminaatio

Taulukko 1. Kasihygienian tarkoitus on tartunnan torjunta (WHO 2009)

Léhteet: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kasihygienia
(ss. 122-136). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 3) VSSHP Hoito-ohjeet.




4.2 Milloin kasien pesu, milloin desinfektio?

Kadet pestadn niiden ollessa nakyvasti likaiset. Lisaksi kadet pestaan tdihin tulta-
essa, wc-kayntien yhteydessa seka ripulipotilaiden hoidon jalkeen (esim. Cl. diffi-
cile, norovirus). Pesuun kaytetaan nestemaista saippuavalmistetta tai emulsioval-
mistetta, joka ei sisalla desinfioivia ainesosia. Huolellinen kuivaus kasien pesun jal-
keen on tarkeada. Kuivissa kasissa on vahemman mikrobeja kuin kosteissa kasissa.
Kosteiden kasien on todettu levittavan erityisesti gramnegatiivisia sauvabakteereita
kuten Klebsiellaa ja muita enterobakteereita seka Pseudomonasta. Kasien kui-
vaukseen suositellaan kasipaperia. Kasipaperin avulla kddet saadaan kuivaksi no-
peasti ja tehokkaasti. Kasien pesun ja kuivauksen kesto on 40-60 sekuntia. Mo-
nissa tutkimuksissa on todettu, ettd kasien vesi-saippuapesun avulla ei taudinai-
heuttajia ole saatu kokonaan pois kasistd. On myos tutkimuksia, joiden mukaan
kasien peseminen on jopa lisannyt kasien ihon bakteerimaaraa.

Kasien pesu vedella ja saippualla kestaa kauan, kuivattaa kasien ihoa enemman
kuin ka&sien desinfektio kasihuuhteilla ja antaa riittamattoman lopputuloksen. Sen
vuoksi potilas- ja asiakastilanteissa kaytetaan nykyisin kasien desinfioinnissa ka-
sihuuhdetta. Kasihuuhde ei kuivata k&sia sen sisaltaman glyserolin ja muiden hoi-
tavien aineiden vuoksi. Alkoholiliuos ilman glyserolia ei sovellu kdsihuuhteeksi. Ka-
sihuuhteen kaytto ei vaadi lavuaarin vieressa olemista, vaan samanaikaisesti voi-
daan esimerkiksi siirtya tyotilanteesta toiseen. Kasidesinfektiohieronnan kesto on
noin 20 sekuntia.

Kéadet desinfioidaan:

a) ennen ja jalkeen jokaista asiakas-/potilaskontaktia,

b) ennen ja jalkeen toimenpiteen ja invasiivisiin valineisiin koskemista,

c) eritekontaktin, limakalvokontaktin, rikkonaisen ihokontaktin tai haavasidoksiin
koskemisen jalkeen,

d) kun siirrytd&n saman asiakkaan/potilaan hoidossa/hoivassa nk. likaiselta alu-
eelta puhtaalle,

e) ympariston pintojen ja hoitovalineisiin/ laitteisiin koskemisen jalkeen,

f) ennen suojakasineiden tai esimerkiksi suu-nendsuojuksen laittoa seka suo-
jaimien riisumisen jalkeen,

g) yksikk6on tultaessa ja sieltd poistuttaessa seka

h) ennen uusia ty6vaiheita ja eri tydvaiheiden jalkeen.

Toistuva késihuuhteen kayttd saattaa tehda kadet tahmeiksi. Talldin kasien huuh-
telu pelkalla haalealla vedelld 5-15 sekunnin ajan poistaa tahmeuden.

Kasienpesua vedella ja saippualiuoksella ja sen jalkeen desinfiointia alkoholihuuh-
teella, ei suositella, koska késien vesipesu kuivattaa kasia. Téllaisella kaksivaihei-
sella kasienpesumenetelmalla saatu tulos ei ole mydskaan parempi verrattaessa
sitd pelkkaan desinfektioon kasihuuhteella.

Léahteet: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). K&sihygienia
(ss. 122-136). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 3) VSSHP Hoito-ohjeet: https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/K&sihygie-
nia%20terveydenhuollossa.pdf

4) Healthcare-associated infections: prevention and control in primary and community care 2017. NICE clinical guideline
139. Luettu 3.7.2017 https://www.nice.org.uk/guidance/cg139

4.3 Kasien desinfektio
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Kuiviin k&siin hierotaan riittavasti (3-5 ml) kasihuuhdetta siten, ettd koko kasien
alue, myo6s sormien paat ja valit, kynsien aluset ja peukalot joutuvat desinfektioai-
neen vaikutuksen alaiseksi (kuva 1). Kasihuuhdetta hierotaan kunnes kadet ovat
kuivat, koska alkoholin desinfektioaika on sen kuivumisaika (20—-30 s).

A /’fkqé
7 y

Kuval. Riittava maara kasihuuhdetta hierotaan joka puolelle kasia.

Lahteet: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kasihygienia
(ss. 122-136). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 3) VSSHP Hoito-ohjeet: https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/K&sihygienia.pdf

4.4 Kirurginen kasien desinfektio

Kirurginen kasien desinfektio tehdaan kasihuuhteella ennen leikkauksia ja kirurgi-
sia toimenpiteita. Tarkkaa aseptiikkaa vaativiin toimenpiteisiin valmistaudutaan ku-
ten kirurgisiin toimenpiteisiin. Naitd toimenpiteitd ovat mm. arteriakanyylin laitto,
epiduraalikatetrin laitto, keskuslaskimokatetrin laitto, dialyysikatetrin laitto tai ple-
xus-puudutus. Kirurgisen kéasidesinfektion tarkoituksena on estéaa leikkaus- tai toi-
menpidealueen infektioita. Kirurginen kasien desinfektio vahentaa ihon mikrobis-
toa. Se poistaa ihon véliaikaista mikrobistoa ja vahentaa kasien ihon pysyvaéa mik-
robistoa. Kadet pestdaan vain tydvuoron alussa. Liséksi kadet pestaan, jos niihin
tulee nakyvaa likaa.

Kirurgisessa kéasien desinfektiossa kasihuuhdetta otetaan niin usein, kun se on tar-
peen (7-9 kertaa), etta kadet pysyvéat kosteina kokonaisuudessaan 3 minuuttia
kestavan desinfektiohieronnan ajan. Kirurginen kasidesinfektio tehdaan kolmivai-
heisesti:1) kadet desinfioidaan levittamalla kasihuuhde pyorivin liikkkein molempiin
kasivarsiin kyynartaipeisiin saakka, 2) kasihuuhde levitetaan pydrivin liikkein mo-
lempien kasivarsien puolivéliin ja 3) lopuksi kdsihuuhde levitetdan ranteiden ja ka-
sien alueelle. Huuhdetta hierotaan kasiin, kunnes ne ovat kuivat. Kasineet puetaan
vasta kuiviin kasiin.

Kirurgista kasiendesinfektiota edeltdvaa kasien vesisaippuapesua ei suositella,
koska kosteat kadet alentavat kasihuuhteen tehoa. Pesun seurauksena kasien pin-
takerroksen vesipitoisuus kasvaa tilapaisesti, mika heikentdd pesun jalkeisen des-
infektion tehoa.

Lahteet: 1) Widmer, Rotter, Voss, Nthumba, Allegranzi, Boyce & Pittet. Surgical hand preparation:state-of-the-art. J Hosp
Infect Review. 2010;74:112-122; 2) Suchomel M.,Rotter M. Ethanol in pre-surgical hand rubs: concentration and duration
of application for achieving European Norm EN 12791. J Hosp Infect 2011;77:263-266. 3) Tanner J. et al. Surgical hand
antisepsis to reduce surgical site infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016.
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004288.pub3/abstract;jses-
sionid=CE7B525FC03231926D392D5CBC40F874.f04t01?systemMessage=Wiley+Online+Library+%27Journal+Sub-
scribe+%2F+Renew%27+page+will+be+down+on+Wednesday+05th+July+start-
ing+at+08.00+EDT+%2F+13.00+BST+%2F+17.30+IST+for+up+to+75+minutes+due+to+essential+maintenance.

4) Hoito-ohjeet: https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kirurginen%20kéasien%20desinfektio.pdf

4.5 Annostelijoiden maara, sijoitus ja huolto

Kéasihuuhteet ovat kertakayttbannostelijoissa. Kasihuuhdeannostelijoita pitaa olla
riittavasti, tarkoituksenmukaisesti ja nakyvasti sijoitettuina osastoilla: sisddnkaynnin
yhteydessa, kanslioissa ja hoito- ja tutkimushuoneissa. Potilashuoneissa annoste-
lija pitda olla jokaista potilaspaikkaa kohden esimerkiksi séngynpaatytelineessa.
Potilasvuodekohtaiset annostelijat lisdavat kasihuuhteen kaytt6éa. Osastolla, jossa
jokaisella potilaspaikalla oli kdsihuuhdeannostelija, antibioottien kulutus vahentyi
puoleen verrattuna osastoon, jossa annostelijat eivat olleet potilaspaikkakohtaiset.

Saippualiuosta pitaa olla jokaisen lavuaarin laheisyydessa. Saippualiuosten annos-
teluun suositellaan kertakayttdannostelijoiden kayttdd. Dispenso- ja pumppupullo-
pakkaukset ovat kertakayttdisid. Saippualiuoksen dispenso -tyyppinen annostelija
on hygieeninen ja vahan huoltoa vaativa. Annostelijan paalta pyyhitaan polyt, ja
kertakayttopussin/-pullon tyhjennettyd pussi heitetaéan jatteisiin.

Jos monikayttoisia eli taytettavid saippua-annostelijoita joudutaan kayttamaan, ne
taytyy huoltaa oikein. Annostelijasta pestaan ensin huolellisesti saippualiuos pois.
Annostelija desinfioidaan joko lampo6desinfektiolla (esim. huuhtelulaitteessa) tai ke-
miallisesti (liotus klooriliuoksessa 2000 ppm 2 tuntia). Annostelijan annetaan kuivua
kunnolla ennen seuraavaa tayttba. Monikayttdéinen annostelija taytetddn vasta
huollon jalkeen. Taytettdvat annostelijat on taytettava niin vahaisella saippualiu-
osmaarallg, ettd se kuluu kuukauden sisalla.

Lahteet: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kasihygienia

(ss. 122-136). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 3) VSSHP Hoito-ohjeet:. https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kasihygie-
nia%?20terveydenhuollossa.pdf

4.6 Kasien kunto

Kasien hyva kunto ja koruttomat kadet mahdollistavat hyvan kasihygienian. Kasien
ihoa hoidetaan kasivoiteilla. Kynnet pidetddn lyhyina ja kynsien aluset puhtaina.
Kynsivalli- ja muut tulehdukset seké ihottumat hoidetaan nopeasti kuntoon. Iho-on-
gelmien pitkittyessa hakeudutaan esimerkiksi tydterveyshuoltoon. Sormuksia, ran-
nekelloa ja rannekoruja ei saa kayttaa potilastydossa. Kasissa olevat korut estavat
hyvan kasihygienian toteutumista. Pesu ja desinfektio korujen alta ei onnistu kun-
nolla, vaan esimerkiksi sormusten alla esiintyy Euroopan vakiluvun verran mikro-
beja. Lisdksi sormusten alle jdédva kosteus ja pesuainejddmat voivat aiheuttaa ihot-
tumaa.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on kielletty kynsilakan ja muiden keinomate-
riaalien (rakennekynnet, geelikynnet, kynsikorut) kayttd kynsissa. Kasihuuhteen si-
saltama alkoholi reagoi kynsilakan ja muiden keinomateriaalien kanssa ja pehmen-
taa sitd. Tama lisaa mikrobimaaraa kynsissa ja vaikeuttaa puhdistumista. Raken-
nekynsien kayton on osoitettu mydtavaikuttaneen hoitoon liittyvien infektioepidemi-
oiden syntyyn. Rakennekynsien kayttd on mm. aiheuttanut leikkausalueen infekti-
oita ja pitkittanyt Pseudomonas aeruginosa -epidemiaa keskolassa.
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Lahteet: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Késihygie-
nia (ss. 122-136). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 3) VSSHP Hoito-ohjeet:. https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Kasihygie-
nia%20terveydenhuollossa.pdf

4) Moolenaar RL & al. Prolonged outbreak of Pseudomonas aeruginosa in a Neonatal Intensive Care Unit. Did Staff Fin-
Role in Disease Transmission? Inf Control Hosp Epidemiol 2000;21(2):80-85. 5) Jefferies J. M. et al. 2012. Pseudomonas
outbreaks in the neonatal intensive care unit — a systematic review of risk factors and environmental sources. Journal of

Microbiology. 2012: 61,1052-1061.

5. HENKILOKOHTAISET SUOJAIMET

Tavanomaisten varotoimien mukaan suojaimia kaytetddn aina, kun on vaara veri-
tai eriteroiskeista. Sen lisaksi suojaimia voidaan kayttaa erilaisissa eristystilan-
teissa suojaamaan henkilokuntaa esimerkiksi kosketus- tai pisaratartunnalta. Poti-
laan suojaamiseksi suojaimia kaytetddn esimerkiksi leikkauksissa tai toimenpi-
teissa. Suojaimia ovat suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suu- ja nené- ja sil-
masuojukset seka suojakasineet. Suojaimia koskevaa lainsdadantda on laissa
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista sekéa valtioneuvoston paatoksessé hen-
kilonsuojaimista ja lisaksi vuoden 2018 aikana voimaan tulevassa asetuksessa
henkilonsuojaimista. Potilaan hoidossa kaytetyt suojaimet ja henkildiden suojauk-
seen tarkoitetut suojaimet jaetaan erikseen. Vaatimukset tayttavat terveydenhuol-
lossa kaytettavat suojaimet ja henkilonsuojaimet merkitaan CE-merkilla. Kaytto-
tarkoitus kay ilmi suojaimen kayttdohjeesta seka standardimerkinnasta.

5.1 Suojakasineet

Tehdaspuhtaita, kertakayttoisia suojakasineita kaytetdan veri-, erite- ja limakalvo-
kontakteissa. Kertakayttoisia suojakasineita kaytetaan myos, kun ollaan kosketuk-
sessa kosketuseristyspotilaan ihoon tai potilashuoneen hoitoympéristoon. Kayttoti-
lanne huomioiden voidaan kayttaa joko steriileja tai tehdaspuhtaita kasineita. Hoi-
totoimissa ja toimenpiteissa kaytettavat suojakasineet ovat aina kertakayttoiset.
Niitd kaytetaan toimenpide- ja potilaskohtaisesti. Suojakésineet laitetaan desinfioi-
tuihin, kuiviin kasiin ja riisutaan kasien ihoa mahdollisimman vahan kontaminoiden.
Kaytetyt suojakasineet laitetaan suoraan jateastiaan. Kasihuuhdetta kaytetaan aina
suojakasineiden riisumisen jalkeen.

Terveydenhuollossa kaytettavien kertakayttoisten suojakasineiden pitaa olla stan-
dardien SFS-EN 455 (1-3) mukaiset. Jos kasineiden on taman lisdksi suojattava
kemikaaleilta, on yleinen standardi SFS-EN 420 ja erityisesti SFS-EN 374. Kasine-
valinnat kemikaaleja vastaan tehdaan kasineille tehtyjen kemikaalilapaisevyystes-
tien tulosten perusteella. Kemikaalialtistuksessa (esimerkiksi kloori tai sytostaatit)
kaytetaan naihin tilanteisiin soveltuvia ja testattuja suojakasineita. Vinyyli-, nitriili-,
ja lateksikasineet soveltuvat tutkimuskasineiksi. Vain tilanteissa, joissa kasineet
joutuvat alttiiksi huomattavalle ja pitkakestoiselle mekaaniselle rasitukselle, kuten
leikkauksissa, lateksikasineet ovat kestavyytensa vuoksi vinyylikasineita suositel-
tavampi vaihtoehto.

Kertakayttoisia suojakasineita ei pesté eika desinfioida kasihuuhteella. Tutkimusten
mukaan kertakayttokasineiden peseminen ei puhdista kasineitd mikrobeista riitta-
van hyvin ja desinfektioaineet liuottavat kasineisiin reikia. Samoilla kasineilla ei saa
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siirtya tyotehtavasta toiseen tai potilaan luota toisen luo, koska kontaminoiduilla ka-
sineilla levitetdan taudinaiheuttajia. Suojakasineiden kaytto ei poista kasihuuhteen
kayton tarvetta.

Kasineiden pitaa olla puuterittomat. Puuterilliset kasineet voivat aiheuttaa leikkaus-
potilailla inflammatorisia reaktioita ja kiinnikkeita. Liséksi puuteri saattaa aiheuttaa
herkistymista ja yliherkkyysreaktioita, seka potilaille ettd henkilokunnalle. Tama ta-
pahtuu padasiassa kosketuksen tai hengitysilmaan leviavien puuterin sisaltamien
valkuaisainehiukkasten valityksella. Kasinemateriaaleissa pitdé ottaa huomioon,
ettd ne sisaltdvat mahdollisimman vahan yliherkkyytta aiheuttavia valkuaisaineita
(esim. luonnonkumiallergia).

Léhteet: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Ké&sihygie-
nia (ss. 122-136). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 3) VSSHP Hoito-ohjeet. https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Suojakasi-
neiden%20kaytt6%20terveydenhuollossa.pdf 4. VSSHP Hoito-ohjeet: Suojakasinesuositus. https://hoito-ohjeet.fi/Ohje-
pankkiVSSHP/Suojakasinesuositus%20Varsinais-Suomi.pdf

4) Meurman, O. 2007. Tutkimuskasineiden suojateho. Suomen sairaalahygienialehti 25 (2), 85—88. 5) Healthcare-associ-
ated infections: prevention and control in primary and community care 2017. NICE clinical guideline 139. Luettu 3.7.2017
https://www.nice.org.uk/quidance/cg139

5.2 Suojatakki

Suojatakin kayttotarkoitus on estdaa sen alla olevan ty6asun tai omien vaatteiden
likaantuminen potilaasta tai tydymparistdsta peraisin olevilla roiskeilla, verella tai
eritteilla. Steriilin takin tarkoitus on suojata potilasta henkilokunnan mikrobeilta. Suo-
jatakki voi olla kertakayttdinen tai monikayttéinen. Monikayttéinen, kankainen suo-
jatakki on aina potilaskohtainen ja se vaihdetaan vahintaan kerran tyévuoroa koh-
den. Kertakayttdinen, kuitukankainen takki on kankaista suositeltavampi, koska se
pitdd polya ja kosteutta kankaista paremmin. Suojatakin riisuminen tapahtuu siten,
etta valtetdan koskemasta takin ulkopintaa. Nain valtetdan kasien kontaminaatio.
Kadet desinfioidaan takin riisumisen jalkeen. Biologisilta vaaroilta suojaavat vaat-
teet luokitellaan tiiviyden mukaan kuuteen tyyppiin, joista tehokkain on 1-B ja vahi-
ten  suojaava tyyppi on 6-B (Standardi SFS- EN 14126).

5.3 Suojaesiliina

Kertakayttéinen, muovinen suojaesiliina on kayttokelpoinen esimerkiksi vuodepoti-
laan hoidossa seka estamaan tydvaatteen likaantuminen roiskeilta. Suojaesiliina rii-
sutaan siten, etté valtetddn koskemasta sen ulkopintaa. Kadet desinfioidaan riisu-
misen jalkeen.

5.4 Suu-nenasuojus

Suu-nenasuojuksen tarkoituksena on suojata tyontekijaa veri- ja eriteroiskeilta
seka pisaratartunnalta. Leikkauksissa tai toimenpiteissa kaytettavan kirurgisen
suu-nendsuojan tarkoitus on suojella potilasta henkilokunnan puhuessa tai ys-
kiessa syntyvilta pisaroilta. Kayttdjan tulee varmistua asianmukaisen suojaimen
kaytosta kussakin tilanteessa ja suojaimen oikeasta kayttétavasta (esimerkiksi riit-
tava suojausteho ja tiiviys). Standardi EN 14683 tulee olla merkittyna suojukseen.
Suojuksen tyyppimerkintéa on IR tai IR kertoo, etta suojus on tarkoitettu suojaa-
maan roiskeilta. Tyyppi -1l mukainen kirurginen suu-nenasuoja tayttaa olemassa
olevat bakteeri-, suodatus- ja hengittavyyskriteerit. TAma tarkoittaa esimerkiksi
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sSita, etté tuotteella on yli 98 % bakteerisuojausteho. Suu-nenésuojus on kertakayt-
téinen ja toimenpidekohtainen. Riisuttu suojus pannaan suoraan roskiin. Kéadet
desinfioidaan aina suu-nenésuojuksen pukemisen ja riisumisen jalkeen.

5.5 Hengityksensuojain (FFP2 tai FFP3)

Hengityksensuojainta kaytetaan hoidettaessa ilmateitse (hiukkaskoko alle 5 mikro-
metrid) tarttuvaa tautia esim. varjayspositiivista keuhkotuberkuloosipotilasta. Hen-
gitystensuojainten tulee tayttaa henkilénsuojainasetuksen (EU) 2016/425 vaatimuk-
set, pakkauksessa oltava CE-merkintd, jonka perédssad on nelinumeroinen koodi
sekd EN 149 tai N95 - standardit (N95 standardi koskee 3M:n tiettyja FFP2-hengi-
tyksensuojaimia). Hengityksensuojain jaetaan suojaustehokkuutensa mukaan eri
luokkiin: 1-3. Kaytanndssa terveydenhuollossa kaytetaan luokan FFP2 tai FFP-3
luokan suojaimia. FFP-3 luokan suojain on tarkoitettu esim. moniresistentin keuh-
kotuberkuloosipotilaan hoidossa tai lintuinfluenssapotilaan hoidossa kayttéon. Kayt-
tajan tulee varmistua asianmukaisen suojaimen kaytdsta kussakin tilanteessa ja
suojaimen oikeasta kayttotavasta (esimerkiksi riittdva suojausteho ja tiiviys). Suo-
jaimia on hengitysventtiililla tai ilman venttiilia. Venttiiliton malli sopii lyhyeen poti-
laskontaktiin.

Leikkauksissa tai invasiisissa toimenpiteissa kaytetaan tarvittaessa hengityssuo-
jainta, jonka venttiili on peitetty tai vaihtoehtoisesti puetaan venttiililla varustetun
suojaimen paalle kirurginen suu-nenasuojain (suojaamaan lisaksi potilasta). Suo-
jain puetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti tiiviisti kasvoille. Hengityksen suojain
on henkilokohtainen ja kertakayttdinen eli laitetaan kayton jalkeen suoraan jatteisiin.

5.6 Silméasuojukset (lasit ja visiirit)

Silmasuojuksia kaytetaan erityisesti toimenpiteissa estamaan veri- ja eriteroiskeita
silmiin. Silmasuojain on potilaskohtainen. Omat silméalasit eivat korvaa suojalaseja,
koska ne suojaavat vain edesta tulevilta roiskeilta. Kadet desinfioidaan ennen sil-
masuojainten pukemista ja niiden poistamisen jalkeen.

5.7 Hiussuojain

Hiussuojuksen tarkoituksena on suojata aseptisia alueita, esimerkiksi leikkaushaa-
vaa, hiuksista tippuvilta vierasesineilta ja nilden mukana mikrobeilta. Hiussuojuksen
tulee peittda kaikki hiukset. Kadet desinfioidaan aina hiussuojuksen pukemisen ja
riisumisen jalkeen.

6. PISTO- JA VIILTOVAHINKOJEN VALTTAMINEN

Veri ja veriset eritteet voivat sisaltda taudinaiheuttajia. Tartunnan riski on, jos kayte-
tylla esineelld [&paistaan iho, verta joutuu suun limakalvolle tai silméan sidekalvolle
tai rikkonaiselle iholle. Hyva suunnittelu ja huolellinen tyéskentely pistavien ja tera-
vien valineiden kasittelyssa on tarkeaa, jotta voidaan valttya tyoperadisilta tartun-
noilta. Kaikkeen vereen tai veriseen eritteeseen pitaa suhtautua kuin se olisi tartun-
tavaarallista. Veri- tai eriteroiskevaarassa taytetddn tavanomaisten varotoimien mu-
kaisesti tilanteen vaatimia suojaimia. Esimerkiksi kanylointi tehddan suojakasineet
kadessa. Teravat tai sarmaiset valineet laitetaan suoraan riskijateastiaan (sarmaja-
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teastia). Valtioneuvoston asetuksen mukaan nama selvasti merkityt ja teknisesti tur-
valliset sdiliét on sijoitettava kertakayttoisten teravien instrumenttien havittamista
varten mahdollisimman lahelle tiloja, joissa instrumentteja kasitellaan. Teravia vali-
neita ei anneta kadesta kateen eika laiteta suojuksiin. Turvatuotteiden kayttéa suo-
sitellaan tavanomaisten varotoimien mukaisesti kaikkien asiakkaiden/potilaiden
kohdalla.

Pisto- tai viiltovahingon sattuessa vauriokohta huuhdellaan runsaalla juoksevalla ve-
della, jonka jalkeen vauriokohtaan asetetaan alkoholipitoinen haude viiden minuutin
ajaksi. Otetaan yhteyttd esimieheen ja arvioidaan tarvittavat jatkotoimenpiteet. Al-
tistustapahtumasta tehdaan aina ilmoitus yksikdn sovittujen menettelyohjeiden mu-
kaan. Tapaturmien ilmoittaminen ja niiden ilmaantuvuuden seuranta on tarke&a tor-
juntatoimien suunnittelun kannalta.

Lahteet: 1)Veri ja eritealtistustapaturmaohje : https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Veri-%20ja%20eritealtistustapaturma-
ohje.pdf 2)

Healthcare-associated infections: prevention and control in primary and community care 2017. NICE clinical guideline 139.
Luettu 4.1.23 https://www.nice.org.uk/quidance/cg139. 3) 317/2013 Valtioneuvoston asetus terdvien instrumenttien aiheut-
tamien tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla

7. ASEPTINEN TOIMINTA

Aseptisella toiminnalla tarkoitetaan mikrobeilta suojaavaa toimintaa. Tavoitteena on
estaa mikrobien paasy potilaaseen ja estaa hoitoon liittyvien infektioiden syntymi-
nen. Oikeanlaiset aseptiset ty6tavat muodostavat perustan infektioiden torjunnalle.
Aseptinen toiminta koskee kaikkia terveydenhuollossa toimivia. Aseptiikalla tarkoi-
tetaan muun muassa tydskentelya puhtaammasta likaiseen. Kaikkein pienimmatkin
tyotehtavat ja hoitotoimet tehdaan aseptisesti.

Seuraavassa kuvataan hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kannalta keskeisia
periaatteita seka aseptisia menetelmia.

7.1 Verisuonikanyylit

Verisuonikanyylit muodostavat suoran reitin potilaan verenkiertoon, joten aseptiikka
kanyylien ja nesteensiirtolaitteiden kasittelyssa on erittain tarkeaa. Yleisesti ottaen
keskuslaskimokanyylien infektioriski on suurempi kuin valtimo- tai aareislaskimoka-
tetrien. Kasihuuhdetta kaytetddn aina ennen ja jalkeen kanyylien ja nesteensiirto-
laitteiden koskettelua. Potilas ohjataan valttamaan kanyylin, hanojen tai nesteen-
siirtolaitteiden koskemista, ja tarvittaessa kayttamaan kasihuuhdetta. Puutteellinen
kasihygienia ja huolimaton verisuonikanyylien ja nesteensiirtolaitteiden kasittely li-
saa kanyyleihin liittyvien infektioiden maaraa.

Kanyylin pistokohta ja kiinnitys tarkistetaan paivittain. Lapinékyva suojakalvo vaih-
detaan tarpeen mukaan tai tuotekohtaisten suositusten mukaisesti (yleensa 7 vuo-
rokauden valein). Peittavad, keskuslaskimokanyylin sidosta kaytettdessa sidos
vaihdetaan joka toinen paiva, tarvittaessa useammin. Kalvon tai sidoksen vaihdon
yhteydessa iho ja kanyyli puhdistetaan varittomalla vahintaan 70 % alkoholiliuok-
sella, 0,5 %:lla klooriheksidiinispriilla tai 2 %:lla klooriheksidiiniglukonaattivesiluok-
sella. Aareislaskimokanyyli vaindetaan vain tarvittaessa. Hatatilanteessa laitetut ka-
nyylit suositellaan vaihdettavaksi 24 tunnin sisalla sen laitosta.

16


https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Veri-%20ja%20eritealtistustapaturmaohje.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Veri-%20ja%20eritealtistustapaturmaohje.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg139

Ennen ladkeaineen antamista tai uuden infuusioletkun yhdistamista kantakappale
desinfioidaan huolellisesti vahintaan 70 % alkoholiliuoksella. Nesteensiirtolaitteet ja
kolmitiehanat vaihdetaan perusliuoksia annettaessa 96 tunnin valein. Kun anne-
taan toistuvia ladkehoitoja verisuonikanyylin kautta ilman jatkuvaa tiputusta, nes-
teensiirtolaitteet on vaihdettava jokaisen kayttokerran jalkeen. Veri ja verituotteet
siirretdan omissa nesteensiirtolaitteissaan ja laitteet vaihdetaan jokaisen yksikén
jalkeen tai vahintdan kuuden tunnin kuluttua siirron aloittamisesta. Lipidivalmisteet
tiputetaan omissa nesteensiirtolaitteissaan, jotka vaihdetaan valittomasti tiputuksen
jalkeen tai 24 tunnin sisélla tiputuksen aloittamisesta. Kanyylien tarve on arvioitava
saanndllisesti joka paiva, ja tarpeettomat kanyylit poistetaan valittomasti.

Lahteet: 1) O’'Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J, Heard SO, Lipsett PA, Masur H, Mermel LA,
Pearson ML, Raad Il Randolph A, Rupp ME, Saint S, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC). 2011. Guideline for the prevention of intravascular catheter-related infections, 2011. Luettavissa:
http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html 2) Band. J. et al. Prevention of intravascular catheter-related
infections. Aug 2016. https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-intravascular-catheter-related-infections  3) Hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Verisuonikatetreihin liittyvat infektiot (ss. 214-224). Kuntaliitto.
7.painos. 2018. 4) Hoito-Ohjeet. https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Keskuslaskimokanyylin%20hoito%20.pdf 5)
VSSHP Hoito-ohjeet. https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Aé&reislaskimokanyylin%20hoito.pdf 6) Uusittu Turvallinen
ladkehoito -opas (2012, STM) 7) THL 9.7.21: Perifeerisen laskimokatetrin asettaminen ja kasittely. https://thl.fi/fi/web/infek-
tiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/
8) Hoito-Ohjeet: Verisuonikanyylinhoito ja suoniyhteyden yllapito.

7.2 Virtsakatetrit

Virtsakatetrit lisdavat potilaiden infektioriskia. Aseptisen tekniikan toteuttaminen
virtsakatetrien laitossa ja katetrin ja virtsankerayspussin kasittelyssa on tarkeaa.
Katetrin tarve arvioidaan huolellisesti ja tarpeettomat katetrit pitaa poistaa valitt6-
masti. Virtsatieinfektioiden ilmaantuminen on suoraan verrannollinen katetrin pito-
aikaan. Toistokatetrointien tekeminen tai pyelonefrostomian laittaminen ovat infek-
tioriskin kannalta parempia kuin kestokatetri. Jos kestokatetrihoito kestaa enem-
man kuin 2—3 vuorokautta, suositellaan silikonikatetrin kayttod. Silikoni ei karstoitu
ja pitkaaikaisessa kaytossa se ei arsyta limakalvoa. Silikonikatetri suositellaan vaih-
dettavaksi vahintdan kolmen kuukauden vélein. Mikali katetrissa esiintyy karstoit-
tumista ja kiven muodostusta tai se toimii huonosti, se on vaihdettava uuteen. Ka-
tetri kiinnitetaan liikkumisen estdmiseksi naisilla reiteen ja miehilla vatsanpeitteisiin.
Kasihuuhdetta kaytetddn ennen ja jalkeen katetrin tai virtsankerayspussin koske-
mista. Suojakasineité kaytetaan tarvittaessa. Potilasta ohjataan valttamaan katetrin
koskemista ja tarvittaessa opastetaan kasihuuhteen kayttdé. Omatoimiset potilaat
ohjataan tekemaan vahintdan kerran paivassa alapesu, alapesua suositellaan
kaksi kertaa paivassa.

Virtsan kerdyspussi on pidettéava aina virtsarakon tason alapuolella, my6s kavele-
van potilaan kohdalla. Kerdyspussi ei saa koskettaa lattiaa. Virtsakatetrin ja virtsa-
pussin litoskohdan avaaminen lisda huomattavasti infektioriskid. Suljetun, takais-
kuventtiililla varustetun ja pohjasta tyhjennettavan virtsankerayspussin kaytté on
suositeltavaa. Suljetun virtsankeraysjarjestelméan avulla infektio voidaan estaa 70—
85 prosentilla lyhytaikaisesti katetroiduista potilaista. Virtsapussit vaihdetaan 3-7
vuorokauden vélein riippuen valmistajan antamista tuotekohtaisista ohjeista. Virt-
sapussia vaihdettaessa kaytetddn suojakasineita ja litoskohta pyyhitdan vahintaan
70 prosenttisella alkoholilla ennen vaihtoa. Virtsapussin tyhjennykseen kaytetdén
aina potilas- ja toimenpidekohtaisia suojakasineita ja potilaskohtaista tyhjennysas-
tiaa ristikontaminaation valttdmiseksi. Kayton jalkeen tyhjennysastia viedaan suo-
raan huoltohuoneen huuhtelulaitteeseen, sita ei saa kayttdad uudestaan ilman asi-
anmukaista huoltoa eikd muilla potilailla. Kertakayttéinen pussi viedaan tyhjennet-
tavaksi huoltohuoneeseen.

17


http://www.cdc.gov/hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html
https://www.uptodate.com/contents/prevention-of-intravascular-catheter-related-infections
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Keskuslaskimokanyylin%20hoito%20.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Ääreislaskimokanyylin%20hoito.pdf
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/

Kestokatetripotilaan virtsanayte otetaan steriililla neulalla ja ruiskulla virtsapussin
letkussa olevasta naytteenottokohdasta. Naytteenottokohdan puuttuessa nayte
otetaan punktoimalla virtsakatetri steriililla neulalla ennen virtsapussin ja katetrin
litoskohtaa aspiroiden ruiskulla nayte katetrista. Katetripotilaan virtsanaytetta ei
oteta katetrin ja virtsapussin liitoskohtaa avaamalla tai alta tyhjennettavasta virtsan-
kerayspussista. Naytteenottokohta pyyhitaan vahintaan 70 prosenttisella alkoholilla
aina ennen virtsanaytteen ottamista. Jos potilaalla on ollut katetri yli 7 vuorokautta,
katetri vaihdetaan ennen naytteenottoa. Kestokatetripotilaalta suositellaan otetta-
van virtsanayte, vain jos hanella on infektion oireita. Systemaattista profylaksiaa ei
suositella. Jos potilaalla todetaan virtsatieinfektio, h&nelle vaihdetaan uusi kestoka-
tetri antibioottia aloitettaessa katetrin pinnalle muodostuneen biofilmin vuoksi.

Kertakatetrointi suoritetaan silloin, kun potilaan rakko ei spontaanisti tyhjene. Sai-
raalassa ja hoitolaitoksessa kaytetaan steriilid vetta hydrofiilisen katetrin liukasta-
miseksi. Toistokatetroinnissa hydrofiilisen katetrin liukastamiseksi kay vesijohtovesi
silloin, kun potilas itse katetroi itsensa. Silloin potilas huolehtii hyvéasta kasihygieni-
asta ja suorittaa huolellisen alapesun vesijohtovedelld ennen katetrointia.

Lahteet: 1) Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infection, 2009. Carolyn V. Gould, MD, MSCR;
Craig A. Umscheid, MD, MSCE; Rajender K. Agarwal, MD, MPH; Gretchen Kuntz, MSW, MSLIS; David A. Pegues, MD
and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). UPDATE 2/2017. https://www.cdc.gov/in-
fectioncontrol/quidelines/cauti/index.html  3) Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, et al. Going from evidence to recommenda-
tions. BMJ. 2008;336(7652):1049-1051. 4) Crnich CJ, Drinka PJ. Does the composition of urinary catheters influence clini-
cal outcomes and the results of research studies? Infect Control Hosp Epidemiol. 2007;28(1):102-103. 5) Madeo M, Barr B,
Owen E. A study to determine whether the use of a pre-connect urinary catheter system reduces the incidence of noso-
comial urinary tract infections. Br J Infect Control. 2005;6(4):22-25. 6) Webster J, Hood RH, Burridge CA, Doidge ML, Phil-
lips CM, George N. Water or antiseptic for periurethral cleaning before uninary catheterization: A randomized controlled
trial. Am J Infect Control. 2001;29(6):389-394. 7) Topal J, Conklin S, Camp K, Morris V, Balcezak T, Herbert P. Prevention
of nosocomial catheter-associated urinary tract infections through computerized feedback to physicians and a nurse-di-
rected protocol. Am J Med Qual. 2005;20(3):121-126. 8) VSSHP Hoito-ohjeet. https://hoito-ohjeet.fi/Ohjepank-
kiVSSHP/Virtsan%20katetrointi%20ja%20katetrin%20hoito.pdf 9) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym.
(toim). Katetriperaiset virtsatieinfektiot (ss. 208-213). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 10) Virtsatieinfektiot. Kaypa hoito Suositus
paivitetty 2015. Luettu 7/2017 osoitteesta: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi10050 11)
THL: 4.1.2022. Virtsarakon kestokatetrin asettaminen ja kasittely. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-
torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/infektioiden-ehkaisy-eri-hoitotoimenpiteissa/

7.3 Potilaan valmistaminen toimenpiteeseen tai leikkaukseen

Potilaan valmistaminen ja ohjaus toimenpiteeseen tai leikkaukseen aloitetaan mah-
dollisimman varhain. Valmistamiseen liittyvat toimenpiteet ovat tarpeellisia ja tar-
keita infektioriskin pienentadmiseksi ja onnistuneen tuloksen saavuttamiseksi. Oh-
jauksessa kiinnitetddn huomiota potilaslahtdisesti mm. potilaan yleis- ja ravitse-
mustilaan sek& mahdollisiin perussairauksiin. Potilaan ihon kunto tarkistetaan.

Leikkausta edeltava vartalon pesu voidaan tehd& nestesaippualla tai kloorihek-
sidiinipohjaisella pesuaineella. Klooriheksidiinipohjaisten pesuaineiden on todettu
olevan tehokkaita ihon mikrobiflooran vahentamisessa. Tutkimukset eivat ole pys-
tyneet kuitenkaan osoittamaan selvaa hyotya klooriheksidiinin (4 %) kaytosta leik-
kausta edeltavassa ihonpesussa ja leikkausalueen infektioiden ehkaisyssa. Lisa-
tutkimusta tarvitaan edelleen esimerkiksi siitd, kuinka monta pesua klooriheksidii-
nilla pitaisi tehda ennen leikkausta. Tunnettujen MRSA -kantajien ihon mikrobifloo-
ran vahentamiseksi kaytetaan viiden vuorokauden ajan ennen leikkausta nenén li-
makalvolle antibioottivoidetta ja ihon pesuun klooriheksidiinia sisaltavaa ainetta.

Ihokarvojen poisto ennen leikkausta tai toimenpidetté ei ole valttaméatonta, koska
ihokarvat eivat lisda infektioriskia. Jos ihokarvat poistetaan, se tehdadn mahdolli-
simman l&hella leikkausajankohtaa ja mahdollisimman véhén ihoa vaurioittaen.
Suosituksena on kayttdad sahkokayttoista kertakayttoterdlla varustettua leikkuria,
joka poistaa ihokarvat atraumaattisesti jattden sangen. lhokarvojen poisto tavan-
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omaisilla kertakayttoisilla partakoneilla naarmuttaa ihoa. Rikkoutuneella iholla kas-
vaa runsaasti mikrobeja. Sahkokayttdinen leikkuri desinfioidaan teréan poiston jal-
keen alkoholitaitoksella pyyhkimalla aina jokaisen kayton jalkeen.

Potilas kuljetetaan toimenpiteeseen tai leikkaukseen puhtaaksi pedatulla sén-
gylla. Ennen toimenpideyksikk6on menoa potilas pukee sairaalavaatteet. Paikipo-
tilaat voivat menna toimenpideyksikkdon pukeutuneena omiin vaatteisiin, jolloin
etukateisohjauksessa kiinnitetddn huomiota vaatteiden puhtauteen, helppoon pu-
ettavuuteen seka riisuttavuuteen.

Tarkkaa aseptiikkaa vaativiin toimenpiteisiin valmistaudutaan kuten kirurgisiin toi-
menpiteisiin. Naita toimenpiteitd ovat mm. arteriakanyylin, epiduraalikatetrin, kes-
kuslaskimokatetrin tai dialyysikatetrin laitto tai plexus-puudutus. Henkilokunta kayt-
téda suu-nenédsuojainta ja hiussuojaa. Toimenpiteen tekija pukeutuu lisaksi steriiliin
takkiin ja leikkauskasineisiin.

Léhteet: 1) WHO. Global guidelines on the prevention of surgical site infection http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-
quidelines/en/ 2) Jakobsson, J. et al. 2011. Searching for Evidence Regarding Using Preoperative Disinfection Showers to
Prevent Surgical Site Infections: A Systematic Review. Worldviews on Evidence-Based Nursing Volume 8, Issue 3, pages
143-152, September 2011. 3) Webster J, Osborne S. Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to prevent
surgical site infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007, Issue 2. Art. No.: CD004985. DOI:
10.1002/14651858.CD004985.pub3.

4) Tanner J, Norrie P, Melen K. Preoperative hair removal to reduce surgical site infection. Cochrane Database of System-
atic Reviews 2011, Issue 11. Art. No.: CD004122. DOI: 10.1002/14651858.CD004122.pub4 http://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004122.pub4/full

Leikkausalueen desinfioinnin tarkoitus on vahentaa potilaan ihon mikrobistoa ja
pienentaa riskia leikkauksen jalkeiseen infektioon. Toimenpide- tai leikkausalue
desinfioidaan vahinaan 70 % alkoholiliuoksella (esim. Dermades®, A12t Dilutus®)
oletetun viillon kohdalta edeten riittavan laajasti yhdensuuntaisin vedoin vahintaan
kolmeen kertaan. Leikkausalueesta riippuen kiinnitetaan huomiota esimerkiksi var-
paiden valeihin, napaan tai ihon poimuihin. Desinfioinnissa edetdéan puhtaasta li-
kaiseen pain ja huomioidaan desinfektioaineen valumissuunta. Desinfioitavaa alu-
etta pienennetaan jokaisella kerralla. Kaytettya taitosta ei saa vieda takaisin jo pes-
tylle alueelle. Alueen annetaan kuivua kunnolla, koska ihon desinfioituminen tapah-
tuu alkoholin kuivuessa. Steriilit suojaliinat saadaan kiinnitetty& kunnolla, kun iho

on kuiva.
Léhteet: 1) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018 2) WHO. Global guide-
lines on the prevention of surgical site infection http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/

Profylaktisella mikrobilddkehoidolla voidaan kirurgiassa vahentaa leikkauksiin
liittyvid infektioita merkittavasti. Profylaksin tehokas kayttt edellyttéaa, ettd se koh-
dennetaan oikeille potilaille, valitaan oikea antibiootti ja annostellaan oikea-aikai-
sesti suosien kerta-annosta. Kerta-annosprofylaksi on osoitettu riittdvaksi useissa
leikkaustyypeissa.

Lahteet: 1) WHO. Global guidelines on the prevention of surgical site infection http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guide-
lines/en/

2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018 3) Surgical site infections: preven-

tion and treatment. Julkaistu 2008. Padivitetty 2/2017. National Institute for Health and Clinical Excellence.
https://www.nice.org.uk/quidance/cq74

7.4 Haavahoito

Haavanhoito aloitetaan desinfioimalla k&det kasihuuhteella ja varaamalla tarvittavat
valineet lahelle tydskentelypistetta. Haavahoidossa suositellaan kertakayttdisen
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esilinan kayttod. Leikkaushaava pidetaan peitettyna ensimmaisen 24 tunnin ai-
kana, jona aikana sitd myos kasitellaan steriilisti (mm. steriilit kasineet ja suu-nena-
suoja). Sitd vanhemman leikkaushaavan kasittelyssa riittavat tehdaspuhtaat kasi-
neet. Ortopedisten haavojen osalta voidaan haavan kasittely tehda steriilisti ensim-
maisten 2-5 vuorokauden aikana, kirurgin ohjeiden mukaan. Periaatteena on, etta
haavan erittaessa sidokset vaihdetaan, kun ne ovat kostuneet. Poikkeuksena ovat
uudemmat, imevat haavasidokset, joiden vaihtotarve on harvempi. Sidosten pois-
tossa kaytetddn tehdaspuhtaita suojakasineitd. Haavasidokset laitetaan suoraan
paperi- tai muovipussiin, riisutaan kasineet, desinfioidaan kadet, puetaan tarvitta-
essa uudet kasineet ja asetetaan uusi side. Hoitotapahtuman paatteeksi kaytetaan
kasihuuhdetta. Siteita sisaltéava paperi- tai muovipussi viedaan hoitotapahtuman jal-
keen huoltohuoneen jatesékkiin ja kadet desinfioidaan huolellisesti. Haavan para-

nemista seurataan paivittain.

Lahteet: 1) WHO. Global guidelines on the prevention of surgical site infection http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-gui-
delines/en/

2) Berrios-Torres, S.I, Umscheid, G. et al. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of
Surgical Site Infection 2017. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). JAMA Surg .Published online May 3, 2017.
Luettu 4.7.2017: http://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2623725 2) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.
Haavanhoito-opas. 2016. 3) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 4) Sur-
gical site infections: prevention and treatment. Paivitetty 2/2017. National Institute for Health and Clinical Excellence.
https://www.nice.org.uk/guidance/cq74

7.5 Vaipat

Vaippojen kasittely aloitetaan desinfioimalla kadet kéasihuuhteella. Jatepussi tai jal-
kapolkimellinen roskankeraysastia otetaan lahelle tytskentelypistettd, jotta kaytetyt
vaipat voidaan laittaa suoraan roskapussiin. Vaippojen vaihdossa kaytetaan teh-
daspuhtaita suojakasineita ja suositellaan kertakayttdisen esilinan kayttoa. Kayte-
tyt vaipat laitetaan suoraan muovipussiin, riisutaan kasineet, desinfioidaan kadet,
puetaan tarvittaessa uudet kasineet ja laitetaan uusi vaippa. Kaytettyja vaippoja
siséltava jatepussi viedaan hoitotapahtuman jalkeen huoltohuoneen jatesakkiin.
Hoitotapahtuman paatteeksi laitetaan kasiin kasihuuhdetta.

Léhteet: 1) WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51/ No. RR-16. 2) ACIPC. Aseptic Technique policy and practice guidelines. 3/2015. Lu-
ettu 3.7.2017: https://www.acipc.org.au/Miscellaneous/Home 3) Loveday H.P. et al. Epic3: National Evidence-Based

Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England.. Journal of Hospital Infection
86S1 (2014) S1-S70. Luettu 4.7.2017: http://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(13)60012-2/pdf

7.6 Hoitovalineet ja tarvikkeet

Kayttdjan vastuulla on valita kayttétilanteen ja toimenpiteen mukaan puhdas, des-
infioitu tai steriili valine. Perusperiaatteena on, ettad kaikissa ihon lapaisevissa tai
tartuntaportin avaavissa toiminnoissa kaytettavat materiaalit ja valineet ovat steri-
loituja. Aina ennen steriilin pakkauksen avaamista on tarkistettava, etta pakkaus
on kuiva ja ehja, viimeinen kayttopéaiva on voimassa ja ettd indikaattorin véri on
muuttunut ohjeen mukaan. Pakkausta on my6s séilytettava asianmukaisesti. Sterii-
lipakkaus avataan desinfioiduin kasin niin, etta sisaltd sailyy steriilind. Tydskentely-
pinnat tai instrumenttipdyta pyyhitdan aina ennen kayttéa alkoholilla, alkoholin an-
netaan kuivua ennen kayttéonottoa.

Mikrobit pystyvat sailymaan pinnoilla, hoitovalineissa ja tarvikkeissa pitkidkin aikoja.
Kosketuspintojen puhdistus on tarkea kosketuksen valityksella tarttuvien mikrobien
tartuntareittien katkaisemiseksi. Monikayttdiset hoitoon tarkoitetut valineet ja tarvik-
keet pitd& huoltaa joka potilaan valilla. Tama koskee kaikkea vélineistoa kuten ste-
toskoopit, saturaatiomittarit, tippalaskurit tai suihkusangyt. Infektioiden torjunnan
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kannalta on suositeltavaa kayttad potilaskohtaisia valineita ja hoitotarvikkeita. Yh-
teiskaytdssa olevien pesu-, rasva- tai voidepakkauksien kayttoa ei suositella, ellei-
vat ne ole dispenso- tai suljetussa annostelumuodossa. Kertakayttotuotteita kayte-
tdén vain kerran.

Lahteet: 1) Kramer A, Scwebke |, Kampf G. How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces? A systematic
review. BMC Infectious Diseases 2006;6:130 2) Healthcare-associated infections: prevention and control in primary and com-
munity care 2017. NICE clinical guideline 139. Luettu 3.7.2017 https://www.nice.org.uk/guidance/cqg139

2) Vatanen, J. ym. 2007. Voidetutkimus Eteld-Suomen sairaalassa, vanhainkodissa ja terveyskeskuksessa. Suomen
sairaalahygienialehti 2007; 25: 222-225. 3) WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand
Hygiene in Healthcare Settings, MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 4) NHS Guidelines. Aseptic Technique.
http://www.cht.nhs.uk/fileadmin/site setup/contentUploads/Services/Clinical/Infection%20Control/Policies/2017/Sec-

tion_ G - Aseptic Technigue Policy V6.pdf 5) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila VV-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.pai-
nos. 2018.

7.7 Suihkuhuonetydskentely

Suihkuhuonetydskentelyssa noudatetaan aseptista tyojarjestysta. Potilaiden suih-
kuhuoneen kayttojarjestys suunnitellaan etukateen siten, ettd esimerkiksi potilas,
jolla on erittdva haava, suihkutetaan viimeisena. Kaytetyt valineet pestaan jokaisen
potilaan valilla desinfioivalla klooriliuoksella (esim kloori 500 ppm). Naihin kuuluvat
esimerkiksi suihkutuolit, suihkusangyt seka siirtopatjan paallinen. Suihkuséangyn tai
-tuolin paalle laitettavat muovisuojat eivat vahenna desinfektion tarvetta. Huomiota
kiinnitetaan myos siihen, ettd suihkua letkuineen tai pesuainepulloja ei laiteta
suihkusankyyn. Jos esimerkiksi pesuainepullo tai suihkun paa on ollut potilaan
suihkuséngyssa tai pesuainetta on otettu "likaisin” kasin, pitaa pullon pinta pyyhkia
pesutapahtuman paatyttya kloorilla tai alkoholiliuoksella. Kylpyhuoneissa suositel-
laan pesuaineiden kayttoa seinaan kiinnitettavista dispenso-annostelijoista.

Lahteet: 1) WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) NHS Guidelines. Aseptic Technique. http://www.cht.nhs.uk/filead-

min/site_setup/contentUploads/Services/Clinical/Infection%20Control/Policies/2017/Section_G_- Aseptic_Technigue Pol-
icy V6.pdf 3) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018.

7.8 Huoltohuonetydskentely

Osaston/ yksikon huoltohuonetytskentelyssa pidetdan likaiset ja puhtaat vélineet
erillaan. Jokaisen tyontekijan pitaa olla tietoinen, mille pinnoille voidaan tarvitta-
essa laskea kaytetyt valineet ja mille pinnoille jo puhdistetut tai desinfioidut valineet.
Muulla tavoin toimittaessa on ristikontaminaation vaara. Jokainen tydntekija kantaa
vastuun siita, etta toimittaa kayttdmansa valineet joko huuhtelulaitteeseen tai kemi-
alliseen liotukseen. Suosituksena on huuhtelulaitteen kaytt6, koska lampddesinfek-
tio on tehokkain ja taloudellisin keino puhdistaa ja desinfioida valineitd. Kasihuuh-
detta laitetaan huuhtelulaitteen tayttamisen jalkeen. Ennen huuhtelulaitteen tyhjen-
tamista k&det on desinfioitava huolellisesti.

Pesu- ja desinfektiokoneita on eurooppalaisen standardin EN ISO 15883 mukaan
kaytettava ainoastaan laitteen valmistajan méaarittelemien valineiden kasittelyssa.
Huuhtelulaitteiden [ampétilan tarkistus tehdaan séaannollisesti esimerkiksi kerran
vuodessa ja aina korjausten jalkeen. Lampdtilan pitda nousta vahintaan 85 astee-
seen ja desinfektion keston on oltava vahintddn minuutin. Pesuaineen kulutusta ja
pesutulosta seurataan paivittain. Kulutusta voidaan seurata merkitsemalla paiva-
maara ja merkkiviiva pesuainekanisteriin. Huuhtelulaitteiden poistoviemarien es-
teettdbmyyden ja suuttimien toiminnan tarkistaminen kuuluu kayttgjien paivittaiselle
vastuulle. Huuhtelulaite on kaikkien tyontekijoiden kaytdssa, myds uudet tyontekijat
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ja opiskelijat perehdytetaan laitteen oikeaan kayttoon. Yksikdiden pitaa nimeta vas-
tuuhenkild, joka pitéda huolen, ettd edelld mainitut tarkistustoimet tulevat ohjeiden
mukaisesti tehtya.

Huuhtelu- ja desinfektiolaitteiden kaytdsta on netissa ajankohtaisia ja opastavia vi-
deoita. Katso mm. Viretta verkkoon hankkeessa vuonna 2017 tehtyja opetusvide-
oita: http://virettaverkkoon.info/deko-190/

Léhteet: 1) WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare (2009); Guidelines for Hand Hygiene in Healthcare Settings,
MMKR October 25, 2002 / Vol. 51 / No. RR-16. 2) NHS Guidelines. Aseptic Technique. http://www.cht.nhs.uk/filead-
min/site_setup/contentUploads/Services/Clinical/Infection%20Control/Policies/2017/Section G - Aseptic_Technique Po-
licy V6.pdf 3) Karhuméki, T. Hirvonen, K & Yli-Tupa E (toim). Valinehuolto. 3.painos. Duodecim. 2017.

8. VALINEIDEN JA LAITTEIDEN HUOLTO

Valineiden huolto on téarkeé& osa turvallista hoitoa ja hoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisya. Monikayttdiset vélineet ja laitteet huolletaan niin, ettei niistd aiheudu tar-
tuntavaaraa. Suosituksena on kayttaa potilaskohtaisia vélineitd. Kayttotilanteen ja
toimenpiteen mukaan kaytetaan puhtaita, desinfioituja tai steriileja valineita. Kerta-
kayttotuotteita kaytetadn vain kerran. Valineiden ja laitteiden hankinnassa pitaa sel-
vittdd monikayttoisten valineiden huollettavuus.

Valineiden desinfektio osastoilla ja toimenpideyksikoissa tehdaan lampodesinfekti-
olla tai kemiallisella desinfektiolla. LAamp&desinfektio on ensisijainen hoito- ja tut-
kimusvalineiden desinfektiomenetelma. Lampodesinfektio tehdaan yksikoissa des-
infloivassa huuhtelulaitteessa. Huuhtelulaitteessa voidaan eri ohjelmia kayttaen
pesta esimerkiksi wc-istuimet, suihkunpaat, virtsapullot ja erilaiset hoidossa kayte-
tyt muut lampda kestavat instrumentit. Huuhtelulaitetta kaytettaessa desinfioitavat
valineet asetellaan koneeseen niin, etta vesi paasee kaikkialle valineeseen (esi-
merkiksi sakset avataan ja ne laitetaan kannella varustettuun instrumenttikoriin,
virtsapullot laitetaan telineeseen). Kappaleessa 7.8 Huoltohuonetydskentely on ku-
vattu huuhtelulaitteiden toimivuuden tarkkailemiseksi tehtavat toimet.

Kemiallista desinfektiota kaytetaan, jos lampédesinfektio ei ole mahdollinen. Ti-
lanteissa, joissa ei ole huuhtelulaitetta tai pesukonetta, koneet ovat rikki tai valineet
eivat materiaalinsa tai muotonsa vuoksi sovellu lAmpédesinfektioon. Jos lampodes-
infektio ei ole mahdollinen, vélineet desinfioidaan kemiallisesti joko upottamalla
desinfektioaineliuokseen tai pyyhkimalla upotukseen soveltumattomien valineiden
pinnat huolellisesti. Pintapyyhintaan voidaan kayttaa vahintaan 70 % alkoholiliuosta
tai tata pitoisuutta alhaisempaa alkoholipohjaista (esim. 60 p-%) desinfektioainetta,
joka sisaltaa lisdksi pesevia ainesosia.

Kemiallisessa desinfektiossa liotusastiaksi valitaan desinfektioaineita kestava kan-
nellinen astia. Laakinnallisille (ei-invasiivisille) laitteille voidaan kayttaa soveltuvaa
desinfektioainetta (esim vetyperoksidiin ja peretikkahappoon perustuvaa desinfek-
tioainetta). Liotuksessa voidaan kayttda myos 2 % kvaternaarista ammoniumyhdis-
tettd, jossa on amiinifenoksietanolia, jolloin liotusaika on 30 minuuttia. Laimennosta
tehtdesséa seké vesi etta vaikuttava aine mitataan. Liotusastian kylkeen merkitdan
aineen nimi, laimennoksen vahvuus ja viimeinen kayttopaiva. Liuos vaihdetaan
desinfektioaineen valmistajan antamien ohjeiden ja kuormituksen mukaan. Upotus-
desinfektiossa kaikkien vélineiden tulee olla kokonaan desinfektioliuoksen pei-
tossa. Valineiden kaikki onkalot tulee tayttaa huolellisesti desinfektioaineella, koska
valineiden pintojen ilmakuplat estavat desinfektioaineen vaikutuksen.
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Erityisesti huomiota pitaa kiinnittaa niiden valineiden huoltoon, jotka eivat kesta
lamp6- tai kemiallista desinfektiota, tai niita ei ole mahdollista suuren kayttétarpeen
mukaan huoltaa aina kayton jalkeen lampodesinfektiolla. Monet mikrobit sailyvat
hyvin valineiden pinnoilla. Esimerkiksi enterokokit sailyvat 5 paivasta 5 kuukauteen,
stafylokokit 7 paivasta 7 kuukauteen tai norovirukset 8 tunnista 7 paivaan. Konta-
minoituneiden hoitovalineiden ja laitteiden on useissa tutkimusraportissa kuvattu
aiheuttaneen infektioepidemioita. Tama lisaa osaltaan valineiden huolellisen puh-
distuksen ja/tai desinfektion merkitysta. Erityisesti monikayttoiset, potilaalta toiselle
siirtyvat valineet, voivat muodostaa infektio-ongelman, ellei niitéa huolleta asianmu-
kaisesti jokaisen potilaan valilla.

Paljon kaytdssa olevia, potilaalta toiselle siirtyvia valineita ovat muun muassa lam-
pomittarit, tippalaskurit- ja telineet, stetoskoopit, ultradanianturit, pulssioksimetrin
sensorit ja verenpainemittarit. Edella kuvattujen valineiden pyyhintaan kaytetaan
jokaisen potilaan valilla vahintaan 70 % alkoholiliuosta tai tata pitoisuutta alhaisem-
paa alkoholipohjaista (esim. 60 p-%) desinfektioainetta, joka sisaltaa lisdksi pese-
vid ainesosia. Kaikki potilaan hoidossa kaytetyt valineet ja laitteet pitdé huoltaa lai-
tekohtaisten ohjeiden mukaisesti. Alkoholi on kayttokelpoinen, koska se tehoaa no-
peasti mikrobeihin. On kuitenkin huomioitava, ettéa alkoholi ei pysty tunkeutumaan
eritteiden ja lian I&pi. Sen vuoksi alkoholeja kaytetaan pienten ja puhdistettujen kui-
vien pintojen desinfiointiin. Alkoholit saattavat harmaannuttaa pintoja tai kovettaa
muoviosia.

Henkilokunta ei saa pitaa hoitovalineitd kuten saksia tai atuloita tydasujen tas-
kuissa, koska on todettu, etta tallaisten vélineiden huolto ei toteudu sddnnénmukai-
sesti. Tietokoneen n&ppaimistd on huollettava paivittain, koska n&ppaimistd on
useissa tutkimuksissa todettu kolonisoituneeksi. Erdén ulkomaisen tutkimuksen
mukaan nappaimistosta 24 % (19/80) oli kolonisoitunut, yleisin mikrobi oli metisillii-
niresistentti Staphylococcus aureus (MRSA). Hoitajat huolehtivat kiertovaunujen
ATK-laitteiden desinfektiosta joka kierron jalkeen. Mikrokuituliina tai nukkaamaton
pyyhe kostutetaan antistaattisella puhdistavalla desinfektioaineella, jossa on eta-
nolia 40 % ja pyyhitaan nappaimistd ja muoviosat. Nayttd pyyhitdan vain kuivalla
mikrokuituliinalla tai nukkaamattomalla pyyhkeella. ATK-laitteiden puhdistuksesta

ja desinfektiosta on erilliset ohjeet Hoito-ohjeissa: https:/hoito-ohjeet.fi/lOhjepank-
kiVSSHP/ATK-laitteiden%20puhdistus%20ja%20desinfektio.pdf

Taipuisin tahystimien puhdistus ja huolto opastetaan Hoito-ohjeissa: https:/hoitooh-
jeet.fi/lOhjepankkiVSSHP/Taipuisien%20téhystimien%20puhdistus%20ja%20desinfektio.pdf

Lahteet: 1) Dancer SJ. Importance of the environment in meticillin-resistant Staphylococcus aureus acquisition: the case
for hospital cleaning. Lancet Infect Dis. 2008;8:101-13. 2) Ray AJ, Hoyen CK, Taub TF, Donksey CJ. Nosocomial transmis-
sion of vancomycin-resistant enterococci from surfaces. J Am Med Assoc 2002;287:1400-1. 3) Boone SA, Gerba CP. Sig-
nificance of fomites in the spread of respiratory and enteric viral disease. Appl Environ Microbiol 2007;73:1687-96. 4.)
van't Veen A, van der Zee A, Nelson J, Speelberg B, Kluytmans JAJW, Buiting AGM. Outbreak of infection with a multire-
sistant Klebsiella pneumoniae strain associated with contaminated roll boards in operating rooms. J Clin Microbiol
2005;43:4961-7. 5.) Porwancher R, Sheth A, Remphrey S, Taylor E, Hinkle C, Zervos M. Epidemiological study of hospital-
acquired infection with vancomycinresistant Enterococcus faecium: Possible transmission by an electronic ear-probe ther-
mometer. Infect Control Hosp Epidemiol 1997;18:771-3. 6.) Ohara T, Itoh Y, Itoh K. Contaminated ultrasound probes: a
possible source of nhosocomial infections. J Hosp Infect 1999;41:73. 7.) Dumford DM et al. What is on that keyboard? De-
tecting hidden environmental reservoirs of Clostridium difficile during an outbreak associated with North American pulsed-
field gel electrophoresis type | strains. Am J Infect Control 2009;37:15-9. 8.) Embil, J. & al. A Potential Source of Nosocom-
ial Infection. Infect Control Hosp Epidemiol 2002; 23:147-151. 9.) Bures, S. & al. Computer keyboards and faucet handles
as reservoirs of nosocomial pathogens in the intesive care unit. AJIC 2000; 28:465-470. 10.) Kramer A, Scwebke |, Kampf
G. How long do nosocomial pathogens persist on inanimate surfaces? A systematic review. BMC Infectious Diseases
2006;6:130. 11) Karhumaki, T. Hirvonen, K & Ylitupa E (toim). Vélinehuolto. 3.painos. Duodecim. 2017. Katso myés Vi-
rettd verkkoon hankkeessa vuonna 2017 tehtyja opetusvideoita: http://virettaverkkoon.info/deko-190/
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9. VALINEIDEN STERILOINTI

Steriloinnissa tuhotaan vélineissa mahdollisesti olevat mikro-organismit ja niiden
itiot. Huolellinen esipuhdistus ennen sterilointia vahentdd mikrobien maaraa vali-
neissa ja vahentaa steriloitumiseen tarvittavaa aikaa. Pesty ja desinfioitu valineistd
tarkastetaan, kuivataan ja pakataan puhtaissa ja polyttémissa tiloissa ennen steri-
lointia. Pakkausmateriaalien tulee olla ilmaa ja vesihOyrya lapaisevia ja sterilointiin
tarkoitettuja. Lisaksi niiden tulee suojata valineitd mikrobeilta sailytyksen aikana.

Sterilontipusseja on saatavana kuumasaumattavina tai teippikiinnitteisind (ns. self
seal). Leikkauskorit pakataan yleisimmin kertakayttoisiin, sterilointiin soveltuviin,
kaareisiin. Talloin pakkausmenetelména ovat kirjekuori- ja suorakaidepakkaukset,
jotka valmistetaan kaksoispakkauksina hyvaksytyilla taittelu- ja pakkaamisteknii-
kalla. Talléin pakkaus suljetaan sterilointiin soveltuvalla indikaattoriteipilla. Puuvil-
lak&éreet eivat sovellu sterilointik&éreiksi.

Autoklaavin toimintaa testataan fysikaalisilla, kemiallisilla ja biologisilla indikaatto-
reilla sek& méaaraaikaisesti tehdylla validoinnilla. Jokaisella kayttokerralla seurataan
lampdotila- ja painemittareita. Hoyryautoklaavia kaytettaessa on saanndllisesti suo-
ritettava nk. Bowie-Dick(BD) -testi, jolla seurataan ilman poistumista. BD—testi teh-
daan joka paiva ennen tuotannon/steriloinnin aloittamista. BD—testilla osoitetaan
ilman poistokyky ja hoyryn tunkeutuminen testipakkaukseen. Hoyry ei paase pak-
kaukseen, jos siella on ilmaa. Syita ilman jaamiseen testipakkaukseen on esimer-
kiksi tehoton esityhjio. Testi soveltuu esityhjidllisille autoklaaveille, joita ovat EN-
285 suuret autoklaavit (kammio suurempi kuin 60 litraa) ja pienemmat B-luokan
autoklaavit (EN-13660) seka rajoituksin maaratyt S—luokan autoklaavit. Jos testi ei
mene hyvaksyttavasti lapi, vika on korjattava, ja testi on hyvaksyttavasti uusittava
ennen steriloinnin aloittamista. Jos vélinepakkaukset ovat markia hoyryautoklaa-
vista tullessa, pakkauksia ei voida kayttaa.

Autoklaavin vuoto- eli tiiviystesti tehddaan maaraajoin. Vuototesti osoittaa kammion
tilvisteiden ja venttiilin tiiviyden. Mahdollinen ilmanvuoto esityhjidvaiheessa saattaa
estaa hoyryn tunkeutumisen pakkauksiin ja steriloitumisen. Laitteen kayttokuntoa
ja kayton aikaista valvontaa tehdaan kemiallisten indikaattoreiden avulla. Indikaat-
torit sijoitetaan aina sterilointipakkauksiin ja mahdollisesti vélineiden sisaan vaike-
asti steriloituviin kohteisiin. Niiden avulla osoitetaan, etté halutut olosuhteet saavu-
tetaan steriloinnin aikana myds pakkausten sisélla. Autoklaavien validointi tai reva-
lidointi ei poista laitteen kayton aikaisen valvonnan tarpeellisuutta.

Standardissa ISO 17665-1 Terveydenhuollon tuotteiden sterilointi. Hoyry. Osa 1.:
Hoyrysterilointiprosessin kehittdmisen, validoinnin ja rutiinivalvonnan vaatimukset,
kuvataan ne vaatimukset, joilla varmistetaan etta hoyrysterilointiprosessiin liittyvat
tehtavat suoritetaan oikein. Tehtavat kuvataan tydohjeissa, joiden avulla varmiste-
taan, etta prosessi tuottaa jatkuvasti steriileja tuotteita.

Pienautoklaavit jaetaan kolmeen eri tyyppiin: B-, N- ja S, niissa kaytettavien ohjel-
mien mukaan.

B-tyypin autoklaavi sopii kaikkien pakattujen ja pakkaamattomien umpinaisten, ont-
tojen ja huokoisten tuotteiden sterilointiin. Nama autoklaavit on tarkoitettu steriloi-
maan pakattuja laitteita ja tarvikkeita. Niilla voidaan myds steriloida tekstiileja.

N-tyypin autoklaavi sopii vain pakkaamattomien kiinteiden tuotteiden sterilointiin.
Niissa steriloitavia tavaroita ei saa pakata sterilointipusseihin, ja steriloidut tavarat
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on kaytettava heti steriloinnin jalkeen. N-autoklaaveissa ei saa steriloida tekstiileja
eika onttoja tai putkimaisia valineita, koska autoklaaviin mahdollisesti jaava ilma voi
vaarantaa steriloinnin lopputuloksen.

S-tyypin autoklaaveissa on yksi ohjelma kiinteiden, pakkaamattomien valineiden
sterilointiin, jonka liséksi niissa on yksi tai useampia erityisohjelmia onttojen, huo-
koisten tai pakattujen valineiden steriloimiseen. S-autoklaaveilla voidaan steriloida
myoOs pakattuja laitteita ja tarvikkeita, tekstiileja tai putkimaisia kappaleita, mutta
vain siiné tapauksessa, etta valmistaja on asentanut autoklaaviin tarkoitukseen so-
pivan sterilointiohjelman.

Pienautoklaavistandardi SFS-EN 13060 valmistui vuonna 2004, joten saattaa olla,
ettd osa kaytdssa olevista autoklaaveista ei ole standardin mukaisia. Koska van-
hoissa autoklaaveissa ei ole esityhjiota, niiden ohjelmat muistuttavat l1ahinné stan-
dardin N-tyypin ohjelmia. Niissa ei saa steriloida kuin pakkaamattomia kiinteita va-
lineita tai tarvikkeita. Yli 20 vuotta vanhojen pienautoklaavien tai suurikammiollisten
hdyryautoklaavien kaytto ei ole suositeltavaa, koska niiden sterilointikyvyn varmis-
taminen on ongelmallista.

Autoklaavia on huollettava sdéanndllisin valiajoin. M&araaikaishuollot tehd&aan val-
mistajan suositusten mukaisesti. Huollot tehdédan vahintaan kerran kuukaudessa
tai kerran kahdessa kuukaudessa riippuen kayttomaarasta. Harvoin kaytdssa ole-
vaa autoklaavia voidaan huoltaa kerran kolmessa kuukaudessa. Huollosta on pi-
dettava tarkkaa kirjanpitoa. Kuumailmakaapin lampomittari ja termostaatti tarkiste-
taan ja kalibroidaan aika ajoin, esimerkiksi kerran vuodessa. Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista edellyttaa, etta niita kayttavilla henkilgilla on riittava koulutus
ja kokemus.

Lahteet: 1) Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 Rutala WA, Weber DJ, Healthcare In-
fection Control Practices Advisory Committee. 2) Hirvonen ym. (toim.) 2008. Vélinehuolto. Kustannus oy Duodecim. 1.pai-
nos.2008. 3) Ojajarvi J. & Aghte N. piensterilointilaitteet terveydenhuollossa. Laékelaitoksen raportteja 1/2005;7-8. 4) Kar-
humaki, T. Hirvonen, K & Ylitupa E (toim). Vélinehuolto. 3. uudistettu painos. Kustannus Oy Duodecim. 2017.

10. RAVITSEMUSHOITO OSASTOILLA

Ravitsemushoidon merkitys on tarkea osa potilaan/asiakkaan kokonaishoitoa. Sai-
raalahygienian ja infektioiden torjunnan kannalta on tarkeaa, etta potilaan saama
ravinto on valmistettu, sailytetty ja tarjoiltu oikein. Laitoskeittididen ja osastojen
omavalvonnan tavoitteena on varmistaa ruokailun hygieeninen turvallisuus. Téahan
kuuluvat tyontekijoiden hyva kasihygienia, elintarvikkeiden asianmukaisen kasit-
tely, sailyttaminen ja tarjoilu, ruokien ja kylmasailytystilojen lampétilojen saannalli-
nen mittaaminen, mittaustulosten kirjaaminen ja lainsdadannosta poikkeavan mit-
taustuloksen korjaustoimenpiteiden dokumentointi. Yksikéssa oleva jaapalakone
on puhdistettava kerran viikossa (ks. Hoito-ohjeet)

Elintarvikelain (13.1.2006/23) mukaan pakkaamattomia helposti pilaantuvia elintar-
vikkeita kasittelevalla henkilolla pitaa olla elintarvikehygieenistd osaamista 0soit-
tava Elintarviketurvallisuusviraston hyvaksyman mallin mukainen todistus. Var-
hassa terveydenhuollon henkilokunnan katsotaan koulutuksen yhteydessd saa-
neen riittavan tiedon myds ruokahuoltotybhon liittyvista elintarvikehygieenisesta
osaamisesta, joten erillistd osaamistodistusta ei ole valttdmatonté suorittaa, lukuun
ottamatta aidinmaitokeskuksessa tydskentelevilta.
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Lahteet: 1) Ravitsemushoito. Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sek& kuntoutuslaitoksiin.
2010. Edita. 2) Eviran nettisivut elintarvikepassista. Luettu 7/2017: https://www.evira.fi/elintarvikkeet/hygieniapassi/

2) Elintarvikelaki (13.1.2006/23) 278 Elintarvikehygieeninen osaaminen. 3: Loser Chr, Aschl G, Hebuterne X ym. ESPEN
guidelines on artificial enteral nutrition — Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG). Clin Nutr 2005;24:848—861.4) NHS
National Institute for Health and Clinical Excellence. Nutrition support in adults: oral nutrition, support, enteral tube feeding
and parenteral nutrition. Clinical Guideline 32, 2006. Luettavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK49269/

11. SIIVOUS

Siivouksen tarkoituksena on poistaa lika ja poly eli yllapitaa puhtautta ja huoltaa
pintoja. Siivouksella vAhennetaan ympariston mikrobipitoisuutta ja estetdan mikro-
bien lisaéntymista. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa kaytettavien siivousvalineiden
puhtauteen, puhdistusmenetelmiin sek& laadittujen siivousohjeiden ja oikean ty6-
jarjestyksen noudattamiseen. Kosketuspintojen ja tasopintojen puhtaus on lattiata-
sojen puhtautta tarkeampada, koska mikrobit voivat siirtyd nimenomaan kosketus-
ja tasopinnoista kasiin ja kasien valityksella potilaisiin.

Viime vuosina erityisesti moniresistenttien mikrobien lisaantyminen, hypervirulentit
Cl. difficile -kannat ja laajat noro-epidemiat ovat lisdnneet siivouksen merkitysta ja
desinfektioaineiden kayton tarvetta. Kosketuspintojen lisaksi on korostettu erityi-
sesti potilashuoneiden huolellisen potilasvaihtosiivouksen tai loppusiivouksen mer-
Kitysta. Ympariston pinnat ovat mahdollinen lahde potilaiden mikrobikolonisaatiolle
tai infektioille. Kirjallisuuden mukaan ympériston pinnoilla, joihin potilas- tai tutki-
mushuoneissa paljon kosketetaan, esiintyy taudinaiheuttajia ja moniresistentteja
mikrobeja. Tyypillisesti tallaisia pintoja ovat: valon katkaisimet, ovenkahvat, hanat,
lavuaarit, kosketusnaytot, potilaspoyta, sangynlaidat, verhonsaatimet, sermit ja va-
liverhot. Naiden puhdistukseen pitaa kiinnittaa erityistd huomiota.

Lahteet: 1) CDC - Guideline for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities, 2017 Recommendations of CDC
and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). https://www.cdc.gov/infectioncont-
rol/pdf/guidelines/environmental-guidelines.pdf

2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 3) Infection Prevention and con-
trol of healthcare-associated infections in primary and community care. 2017. NICE clinical guideline.
www.nice.org.uk/cg139. Luettu 5.7.2017.

11.1 Siivouskasineet

Siivouksessa voidaan kayttaa kertakayttoisia tai monikayttoisia suojakasineita.
Niitd kaytetadn tyontekijan ihon suojaamiseksi esimerkiksi puhdistus- ja desinfek-
tioaineilta. K&sissa olevat sormukset ja korut estavat hyvaa kasihygieniaa, joten
niiden kaytto tyossa on kielletty. Monikayttdiset suojakasineet ovat aina henkilokoh-
taiset. Niiden alla voidaan kayttaa puuvillaisia aluskasineita. Aluskasineet ovat joko
kertakayttoisia tai monikayttoisia, jolloin ne huolletaan laitospyykin vaatimusten mu-
kaisesti. Monikayttdiset suojakasineet pestdén ulkopuolelta nestesaippualla siirryt-
tédessa tyovaiheesta ja tyotilasta toiseen. Kayton jalkeen suojakéasineet puhdiste-
taan huolellisesti saippualiuoksella sekéd ulko- etta sisdpuolelta. Puhdistuksen jal-
keen suojakasineet laitetaan haarukkamalliseen telineeseen kuivumaan. Suojaka-
sineita ei pida kayttaa yhtajaksoisesti puolta tuntia kauempaa, koska iho tarvitsee
ajoittain ilmakylpyja pysyakseen terveena. Siivoustyohon hyvaksytyissa suojakasi-
neissa vaaditaan CE-merkinta. CE-merkinté tarkoittaa, etté tuote tayttaa direktiivin
89/686/ETY mukaisen eurooppalaisen standardin vaatimukset.

Kertakayttokésineet vaihdetaan uusiin siirryttaessa tyovaiheesta ja tyotilasta toi-
seen. Kertakayttokasineita ei saa huoltaa tai desinfioida kasihuuhteella. Kasineet
laitetaan riisumisen jalkeen suoraan roskiin ja kadet desinfioidaan. Eristystilan-
teissa kaytetaan kertakayttokasineita. Kertakayttdisten suojakasineiden valinnassa
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pitdé ottaa huomioon, etta kemikaalialtistuksissa (esim. klooriliuoksia tehtdessa tai
kaytettaessa) pitaa kayttaa nitriilikasineita, jotka ovat kemikaalikestavia (kemikaa-
linkestavan suojakasineen pitaa olla standardin SFS-EN 374 mukainen).

11.2 Siivoukseen kaytettavat aineet

Siivoukseen kaytetdan yleensé joko neutraalia tai heikosti emaksista pesuainetta.
Desinfektioaineita kaytetaan tietyissa infektiotaudeissa, epidemioissa tai moniresis-
tenttien mikrobien altistus- tai kantajuustapauksissa. Klooripohjaiset desinfektioai-
neet ovat edullisia ja vaikuttavat laajakirjoisesti moniin mikrobeihin, myds klostridiin.
Taudinaiheuttajasta riippuen soveltuva aktiiviklooripitoisuus on 500-1000 ppm.
Klooriyhdisteita voidaan kayttaa kosteissa tiloissa (esim. saniteettitiloissa) pintojen
ja kalusteiden desinfioivaan puhdistukseen vahintaan kerran viikossa. Télla este-
taan hajuhaittoja ja kalkin muodostusta. Happea vapauttavien desinfektioaineiden
kayttd on lisdéntynyt viime vuosina. Mikrobeille soveltuva pitoisuus pitaa tarkistaa
valmistajan ohjeista. Eritetahradesinfektioon kaytetdéan desinfektioaineita (ks. kohta
11.3).

Kvaternaarisia ammoniumyhdisteita eli kvatteja voidaan kayttda kuivien pintojen
desinfioivaan puhdistukseen. Niiden teho ei ole kosteiden tilojen mikrobeihin yhta
luotettava kuin kloorin.

Alkoholit tehoavat nopeasti mikrobeihin, mutta eivat pysty tunkeutumaan eritteiden
ja lian lapi. Alkoholeja kaytetaan pienten, kuivien ja puhdistettujen pintojen desinfi-
ointiin. Alkoholit saattavat harmaannuttaa pintoja tai kovettaa muoviosia.

11.3. Eritetahradesinfektio

Eritetahradesinfektion toteuttaminen on jokaisen tydntekijan vastuulla. Veri- ja eri-
tetahrat pitda poistaa valittomasti tahran ilmaantumisen jalkeen. Eritteissa on mik-
robeille ravintoa, kosteutta ja suojaa, jolloin mikrobit pystyvéat lisddntymaan no-
peastikin.

Yksikoissa pitaa olla eritetahradesinfektiota varten valmiita desinfektioliuoksia tai -
pyyhkeita. Kaytettdessa klooriliuoksia, niiden aktiiviklooripitoisuudet eritetahra-
desinfektioissa ovat joko 500 ppm tai 5000 ppm. Peroksygeeni -liuoksia kaytetta-
essa (mm. Erisan Oxy+ tai Oxivir) pitoisuus vaihtelee 2% -5%:iin. Desinfektioliuos-
pulloissa tai laimennospulloissa tulee olla merkittynd aineen nimi, laimennosvah-
vuus ja kelpoisuusaika. Varmista liuoksen kelpoisuus ennen kaytt66n ottoa. Suosi-
teltavaa on esimerkiksi eritetahradesinfektiopakin kayttd, jossa on valmiina erite-
tahradesinfektioon tarvittavat valineet (suojakasineet, imeytysliinat, roskapussi ja
desinfektioliuos).

Eritetahran suorapyyhinta soveltuu hyvin kohtalaisen pienten eritteiden poista-
miseen ja desinfektioon. Suurempien eritealueiden poistamiseen ja desinfektioon
on suositeltavampaa kayttaa eritetahran imeyttamista. Tassa menetelmassa eri-
tetahrasta poistetaan ensin suurin osa imeyttamall& erite esimerkiksi paperipyyh-
keisiin. Sen jalkeen alue desinfioidaan pyyhkimalla desinfektioaineella. Taman an-
netaan vaikuttaa hetken ja pyyhitaan lopulta huolellisesti. Suojakasineiden poiston
jalkeen kadet desinfioidaan huolellisesti. Katso tarkemmat ohjeet Hoito-ohjeet —
sivustolta: https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Eritetahradesinfektio.pdf
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11.4 Siivousvalineiden huolto

Siivoukseen kaytettavat kasityovalineet, kuten astiat ja harjat, pestadén huuhtelulait-
teessa tai pesukoneessa. Jos tdma ei ole mahdollista, valineet pestaan siivouk-
sessa kaytettavalla aineella. Mikrokuitupyyhkeiden kayttd on suositeltavaa. Muut
kuin mikrokuituiset monikayttoiset siivouspyyhkeet ja -mopit pestaan laitospyykille
asetettujen vaatimusten mukaisessa lampaétilassa (70 °C 10 minuuttia). Mikali kay-
tetdan matalampaa lampdtilaa, on esikasittelyssa kaytettava kemiallista desinfek-
tiota (hypokloriitti, peretikkahappo, kvaternaarinen ammoniumyhdiste). Pesun jal-
keen siivoustekstiilit poistetaan pesukoneesta desinfioiduin kasin, jotta estetaan
pyyhkeiden kontaminoituminen mikrobeilla. Pesun jalkeen pyyhkeet ja mopit kuiva-
taan kuivausrummussa. Siivouspyyhkeiden sailyttdminen kosteana liséa bakteeri-
maaraa. Siivousliinoja kostutetaan vain tarvittava maara, ja ne pitda kayttaa 2—4
tunnin kuluessa kostutuksesta.

11.5 Saniteettitilojen huolto

Saniteettitilat sairaaloissa ja poliklinikoilla siivotaan heikosti eméksisella aineella
paivittdin. Saniteettitilojen pintojen ja kalusteiden desinfioiva puhdistus tehdaan
kerran viikossa. Infektio- ja epidemiatilanteissa kaytetdan soveltuvaa desinfektioai-
neita taudinaiheuttajalle soveltuvalla pitoisuudella.

Suihkutuolit ja -paarit pestéaan huolella jokaisen potilaan jalkeen desinfektioaineella
(esim. kloori 500 ppm). Suihkutuolien kaikki irrotettavat osat huolletaan huuhtelu-
laitteessa kerran paivassa. Suihkutuolit ja -paarit pyyhitadn kokonaan desinfektio-
aineella viimeisen potilaan jalkeen. Irrotettavat suihkupdat voidaan myos pesta ja
desinfioida huuhtelulaitteessa tai pesukoneessa tahan tarkoitukseen soveltuvassa
telineessa.

Kéasisuihku puhdistetaan paivittain saniteettitilan siivouksen yhteydessa. Kasisuih-
kun pelkka pyyhkiminen ei riita. Tyksissa on esiintynyt kasisuihkun valityksella le-
vinnyt Pseudomonas aeruginosan aiheuttama virtsatieinfektioepidemia. Suositelta-
vinta on irrottaa suihkun paa ja pesta ja desinfioida se huuhtelulaitteessa tai pesu-
koneessa tahan tarkoitukseen soveltuvassa telineessa kerran paivassa. Jos kasi-
suihkua ei pysty irrottamaan, voidaan kasisuihkun p&a varsineen upottaa kapeasui-
seen astiaan, jossa on desinfektioainetta (esim. kloori 500 ppm). Samaa liuosta
kaytetaan koko siivouskierron ajan. Kasisuihkua liotetaan saniteettitilan huolellisen
siivouksen ajan. Taman jalkeen kasisuihku harjataan pesualtaan hanan alla ja
huuhdellaan. Kasisuihkusta paastetadn vetta, jotta sen sisélle paassyt desinfektio-
aine poistuu. Kasisuihku kuivataan ja ripustetaan puhdistettuun haarukkamalliseen
pidikkeeseen, koska umpinaisessa mallissa vesi jaa seisomaan. Tietyissa epide-
miatilanteissa on huomioitava my6s vesihanoissa olevan poresiivilan irrottaminen
ja puhdistaminen.

Léhteet: 1) CDC - Guideline for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities, 2017 Recommendations of CDC
and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Luettu 4.7.2017: https://www.cdc.gov/infec-
tioncontrol/pdf/quidelines/environmental-quidelines.pdf

2) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018.

12. PYYKKIHUOLTO

Likapyykki laitetaan yksikodissa suoraan pyykkisékkiin laskematta sita valilla muille
pinnoille esimerkiksi lattialle. Likapyykkipussi tai -vaunu otetaan lahelle ty6pistetta,
jolloin valtytaan likapyykin kantamiselta. Likapyykkivaunun pitaé olla kannellinen ja
jalkapainikkeella avattava. Likapyykkisakkia ei saa tayttaa liian tayteen ja se on
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suljettava huolellisesti. Marat pyykit, kuten siivouspyyhkeet, laitetaan muovipussiin
ja vasta sitten muun pyykin joukkoon. Likapyykkid ei siirrella tai yhdistella pyyk-
kisakista toiseen. Pyykkia ei esikasitella eikd huuhdella osastolla.

Sairaalatekstiilien hankinnassa tulee ottaa huomioon materiaalin soveltuvuus teol-
liseen huoltoprosessiin (laitospesuun). Pyykki pestaan laitospyykille asetettujen
vaatimusten mukaisessa lampétilassa (70° C, 10 minuuttia). Mikali kaytetaan ma-
talampaa lampdtilaa, kaytetddn kemiallista desinfektiota (hypokloriitti, peretikka-
happo). Pesun jalkeen pyykki kuivataan kuivausrummussa. Hidas kuivuminen ai-
heuttaa pestyssa pyykissa mikrobikasvua. Suomessa ei ole virallisia vaatimuksia
sairaalapesulalle tai sairaalatekstiilien huoltoprosessille. Mikrobiologisen puhtau-
den hallinnasta on olemassa eurooppalainen standardi: SFS-EN 14065.

Standardissa (EN 14237) kuvataan terveydenhoidossa ja hoitolaitoksissa kaytetta-
vien tekstiilien ja sairaalatekstiilien materiaalivaatimukset ja testausmenetelmat.
Vanhusten ja pitkaaikaishoitolaitosten asukkaiden henkilokohtaiset vaatteet eivat
kuulu standardoitujen sairaalatekstiilien ryhmé&an. Naiden vaatteiden lajivalikoima
voi olla sairaalatekstiileja laajempi ja materiaaleiltaan monipuolisempi. Nama eivéat
vaadi desinfektiota ja siksi ne voidaan pesta pesuohjeen mukaan matalammassa
lampdotilassa.

Infektiopyykkina kasitellaan sellaisen potilaan pyykkia, jolla on tarttuva infektio. Ta-
man hetkisten ohjeiden mukaan valtaosassa tekstiilihuoltoa Varhan alueella infke-
tiopyykkina kasitelladn ainoastaan iholoisten (téi, syyhy) kontaminoima pyykki. In-
fektiopyykki kerataan lapikuultavaan, saumasta liukenevaan muovipussiin, joka
suljetaan vesiliukoisella erikoisnauhalla. Pussia ei saa tayttaa lilan tayteen. Muovi-
pussi laitetaan keltaiseen tai oranssiin kangaspussiin, joka suljetaan huolellisesti.
Kaksoispakkausta ei tarvita tartuntavaaran vuoksi vaan siksi, ettei ohut muovipussi
hajoaisi kuljetuksen aikana. Pesulassa infektiopyykkia sisaltava muovipussi laite-
taan sellaisenaan pesukoneeseen, jotta mahdollisilta kontaminaatioilta valtyttaisiin.

Hoitolaitoksissa, joissa pyykki huolletaan itse, huomioidaan, etté infektiopyykit ke-
rataan infektiopotilaan huoneessa pyykkipussiin ja vieddén suoraan pesukonee-
seen. Saumasta liukenevaa muovipussia (infektiopyykkipussi) kaytettdesséa pesu-
kone jatetaan vajaaksi ja pesulampdtilan pitda olla yli 60 °C. Esimerkiksi moniresis-
tentin mikrobin kantajan henkilokohtaiset vaatteet ja tekstiilit eivat kuulu standar-
doitujen sairaalatekstiilien ryhmaan, ne eivat vaadi desinfektiota ja siksi ne voidaan
pesta pesuohjeen mukaisessa suosituslampétilassa. Suosituksena on pesta kan-
tajan pyykki omana koneellisenaan.

Likapyykin kuljetuksessa kaytettyja rullakoita tai vaunuja ei saa kayttaa puhtaan
tavaran kuljetukseen ennen puhdistusta.

Lahteet: 1) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 2) CDC - Guideline for
Environmental Infection Control in Health-Care Facilities, 2017 Recommendations of CDC and the Healthcare Infection

Control Practices Advisory Committee (HICPAC). https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/environmental-guide-
lines.pdf

13. JATEHUOLTO

Yhdyskuntajatteet lajitellaan ja keratdan laitoksen ohjeen mukaiseen jatesakkiin,
joka suljetaan huolella.
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Tartuntavaarallinen jate on ongelmajatetta. Tartuntavaarallisia ovat aineet, jotka si-
saltavat elinvoimaisia mikro-organismeja tai niiden toksiineja, joiden tiedetaan tai
perustellusti oletetaan aiheuttavan sairauksia ihmisille tai muille elaville organis-
meille. Tartuntavaarallista jatetta ovat: ruttoa, pernaruttoa, hemorragisia kuumeita
(ebola, lassakuume, marburgintauti) sairastavien potilaiden hoidossa syntynyt jate.

Tartuntavaaralliset jatteet keratddn ja pakataan kuljetusvalmiiksi syntypaikan valit-
tobmassa yhteydessa. Jatteet pakataan UN- tyyppihyvaksyttyyn, muoviseen ongel-
majatepakkaukseen, joka tiivistetdan imukykyisella sulloaineella. Lisatietoja saa
hoitolaitoksen kuljetuksesta vastaavalta tyonjohtajalta. Tartuntavaarallinen jate on
ongelmajatettd ja se toimitetaan poltettavaksi Ekokem Oy:n ongelmajatelaitokselle.

Teravien jatteiden keruuseen kaytetaan ainoastaan tehdasvalmisteisia riskijateas-
tioita (sdrmajateastioita) estamaan pisto- ja viiltovammoja. Muuhun kuin riskijateas-
tiakayttoon tarkoitettujen muovipullojen tai -kanistereiden suu voi olla lilan kapea ja
astian seindma lilan pehmea, jolloin voi tapahtua neulanpistotapaturmia. Riskija-
teastiat sijoitetaan tarkoituksenmukaisesti, jotta terdva jate voidaan laittaa niihin
suoraan.

Lahteet: 1) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila V-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. Lanki, E. 1999. 2) Sai-
raaloissa syntyvat tartuntavaaralliset jatteet ja kuljetuslainsaadéantd. Liikenneministerio, Helsinki. 4) VSSHP Jateohjeet
(sisdiset ohjeet) Santrassa: https://santra.vsshp.fi/tukipalvelut/ymparisto/jateohjeet/Sivut/default.aspx

14. UUDIS- JA KORJAUSRAKENTAMINEN

Rakennettaessa uusia sairaala- tai muita hoitoyksikon tiloja tai saneerattaessa van-
hoja pitaa suunnittelussa huomioida tiettyja kriteereitd. Kriteerit koskevat infektioi-
den torjunnan nakokulmasta vaatimuksia tilojen toimivuudelle, eristystilojen maa-
rélle tai tilojen koolle aseptisten toimintojen suorittamiseksi. Lisaksi on yleisia vaa-
timuksia kaytettavien materiaalien valintaan tai huollettavuuteen liittyen. Sanee-
rauskohteiden osalta potilaiden infektioturvallisuuteen on kiinnitettava erityista huo-
miota. Uudis- ja korjausrakentamisen yhteydessa on suositeltavaa tehda kaikki po-
tilashuoneet yhden hengen huoneiksi, joissa on omat saniteettitilat.

Tartuntojen torjunnassa, hoidoissa ja hygienian hallinnassa korostetaan kasihygie-
niaa, aseptista tydoskentelya, pintojen puhtautta ja eristysta vaativien potilaiden hoi-
tamista eristystiloissa. Suomessa ei ole toistaiseksi sairaaloiden suunnittelemiseksi
tehtyja kansallisia suosituksia infektioiden torjunnan nakdkulmasta. Sairaaloissa
voidaan hyodyntaa teknologia-, laake-, ja elintarviketeollisuuden puhdastila- ja hy-
gieniaratkaisuja (mm. 1ISO-luokat, EU:n GMP luokat). Hygieenisen sisatilan perus-
teista ja tilasuunnittelun avuksi erityisesti hankesuunnitteluvaiheeseen on Suo-
messa laadittu RT-ohjeet vuoden 2017 aikana (Rakennustiedon RT-kortisto). On
olemassa jonkin verran tutkimusnayttoa siihen, ettd mikrobien torjunnassa voidaan
hyodyntaa erilaisia rakennusteknisia ratkaisuja kuten kosketusvapaita tekniikoita
tai mikrobeja tuhoavia pinnoitteita. Uudisrakennusten ja saneerausten suunnitte-
lussa suositellaan yhteydenottoa Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkoon.

Lahteet: 1) VSSHP: Siaraalahygienia ja infektiontorjuntayksikkd 2012: Kriteerit sairaalatilojen uudisrakentamiselle tai sanee-
raukselle infektioiden torjunnan nakdkulmasta. 2) Hygienia sisétiloissa, yleiset perusteet. Hygienia sisatiloissa, tilasuunnittelu
—ohjeet. RT-kortit. http://www.rakennustieto.fi/rt

15. POTILAAN HOIDOSSA KAYTETTAVAT VAROTOIMET INFEKTION VUOKSI
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Potilaalla/ asukkaalla voi olla tarttuva infektio, joka voi levita kosketuksen, pisaroi-
den tai ilman valityksella. Kantajiksi todetut henkilot eristetdan akuuttihoitoa anta-
vissa paikoissa omaan huoneeseen, vaikka heilla ei olisi todettua infektiota (ks. ku-
vio 3.). Moniresistenttien mikrobien lisdantyminen ja uusien tartuntavaarallisten tau-
tien ilmaantuminen lisdavéat potilaiden/asukkaiden varotoimien kayton tarvetta sai-
raaloissa ja hoitolaitoksissa. Potilaan eristdminen ei saa hidastaa tai estaa potilaan
hoidon edellyttami& hoitoja tai tutkimuksia. Varhassa on olemassa erilliset kirjalliset
ohjeet eri tartuntaluokkien vaatimista eristystoimista (hoito-ohjeet.fi). Varotoimien
toteutus saattaa olla myds mikrobista riippuen erilainen akuuttisairaalassa ja pitka-
aikaishoitolaitoksessa. Potilaan psyykkiseen hyvinvointiin pitda kiinnittaa erityista
huomiota.

Infektioiden torjumiseksi ja epidemioiden hallitsemiseksi on suositeltavaa, etta jo-
kaisessa yksikdsséa on vahintaan yksi eristyshuone. Eristyshuoneen yhteydessa pi-
taa olla WC ja suihku, sekd mahdollisuuksien mukaan myés sulkutila.

Samaa tautia sairastavat infektiopotilaat tai saman mikrobin kantajat voidaan tar-
vittaessa sijoittaa samaan eristyshuoneeseen tai osastolla useampaan eristyshuo-
neeseen eli kohorttiin. Osastolla olevan kohortin sisalla WC- ja pesutilat voivat olla
eristettaville potilaille tai asukkaille yhteiset. Potilaat tai asukkaat voivat infektioista
tai mikrobista riippuen liikkua kohortin sisalla. Myds hoitohenkildkunnan kohortointi
voi tietyissa tilanteissa olla jarkevaa. Esimerkiksi silloin, jos infektoituneita potilaita
on useampia.

Ulkomailla tai Suomessa riskisairaalassa ollut potilas/asiakas tulee Varhan ohjeen
mukaan tutkia kolonisaationayttein ja tarvittaessa hoitaa kosketusvarotoimin. Katso

hoito-ohjeet resistenttien sairaalabakteerien seulomisesta seka lisaohjeita:
https://hoito-ohjeet.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset-haku?Termi=6f55965a-232f-4ad7-a49c-
61ecbb089586& Sairaanhoitopiiri=VSSHP&Kohderyhma=Ammattilaiset

Aseptinen Kohortointi
kayttaytyminen
— Varotoimet/ T
Kasihuuhde Eristaminen
Tyontekija — potilas
suhdeluku
Tyontekijan
liikkuminen
yksikosta/huoneesta 4\'
toiseen
’ Késidesinfektion maara ‘ Potilas/asukaskontaktien
’ maara |
}’"""""""""’7 J
|
| H |
i Yhteiskunta ‘ TARTUNTA
| Sairaalasiirrot |
| | Tyontekija
| "
- Osastosiirrot T v = _
| ; Moniresistentin Uusi
L] mikrobin kantaja kolonisoitunut
(esim. MRSA) potilas/asukas
J Ymparistd
Mikrobilaakekayttd TARTUNTA
*

’ Hygienia/ puhtaus ‘
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Kuvio 3. Tekijat, jotka vaikuttavat moniresistenttien mikrobien levidmiseen terveydenhuol-
lossa (Lancet Infectious Diseases 2008.)

Lahteet: Vonberg RP et al. Infection control measures to limit the spread of Clostridium difficile. Clinical Microbiology and
Infection, 2008, 14(Suppl. 5):2-20; Guideline for the prevention and control of norovirus gastroenteritis outbreaks in
healthcare settings, 2011 Taranisia MacCannell, PhD, MSc, Craig A. Umscheid, MD, MSCE, Rajender K. Agarwal, MD,
MPH, Ingi Lee, MD, MSCE, Gretchen Kuntz, MSW, MSLIS, Kurt B. Stevenson, MD, MPH and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings, June 2007, Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, Paivitetty 6/2017. Luettu 4.7.2017: https://www.cdc.gov/infectioncont-
rol/pdf/quidelines/isolation-guidelines.pdf

Management of Multidrug-Resistant Organisms in Healthcare Settings, 2006. Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN
MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD; Linda Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory Commit-
tee. Paivitetty 2/2017 Luettu 3.7.2017: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/mdro-guidelines.pdf
Overcrowding and understaffing in modern health-care systems: key determinants in meticillin-resistant Staphylococcus au-
reus transmission. The Lancet Infectious Diseases. Volume 8, Issue 7, July 2008, Pages 427-434

Kolho. E & Lyytikdinen O. 2014. Ohje moniresistenttien mikrobien tartunnan torjunnasta. 9/2014. THL. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/116266/URN_ISBN_978-952-302-260-7.pdf?sequence=1

16. INFEKTIOIDEN SEURANTA

Tartuntatautilain (178) mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikon
on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimet on sovitettava yh-
teen terveydenhuoltolain 8 8:ssd saadettyjen potilasturvallisuutta edistavien toimien
kanssa.

Toimintayksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittain vastu-
tuskyisten mikrobien esiintymisté ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Toimin-
tayksikdon on huolehdittava potilaiden, asiakkaiden ja henkilékunnan tarkoituksen-
mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilddkkeiden asianmukai-
sesta kaytosta.

Toimintayksikon johtajan on kaytettava apunaan tartuntatautien torjuntaan pereh-
tyneita terveydenhuollon ammattihenkilGitéa ja sovitettava toimintansa yhteen hyvin-
vointialueen seké valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaochjelmien
kanssa.

Hoitoon liittyva infektio on terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon ai-
kana syntynyt tai alkunsa saanut infektio. Vastasyntyneiden infektiot ovat aina hoi-
toon liittyvia infektioita. Samoin kaikki toimenpiteisiin liittyvét infektiot ovat hoitoon
liittyvia infektioita. Hoitoon liittyva infektio voidaan havaita myds myéhemman sai-
raalahoitojakson tai polikliinisen k&ynnin yhteydessa. Hoitoon liittyvien infektioiden
kansanterveydellinen merkitys on erittdin suuri. Osa infektioista on ehkaistavissa,
ja torjuntatyéhon on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa panostaa. Hoitoon
liittyvien infektioiden seuranta on valttamaton osa torjuntatyota.

Hyvinvointialueen Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd ohjaa sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon toimintayksikoéita ladketieteellisella asiantuntemuksellaan
hoitoon liittyvien infektioiden ja tartuntatautien torjunnassa, kehittda alueellisesti
tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seka selvittd& epidemioita yhdessa kuntien
kanssa. (Tartuntatautilaki 8 8.) Sairaanhoitopiiri (jatkossa hyvinvointialue) yllapitaa
tartuntatautilaissa mainittua alueellista laakkeille erittéain vastustuskykyisten mikro-
bien kantajien rekisteria 37 8.).

Potilaalle/asukkaalle hoidon/hoivan aikana syntyneet infektiot (esim. pneumoniapo-
tilaan hoidon aikana syntyva virtsatieinfektio, sepsis jne.) ovat erillisia infektioita,
jotka ilmoitetaan laitoksen tai sairaalan seurantajarjestelmaan. Hoidon aikana tul-
leet tai hoidon aiheuttamat infektiot ilmoitetaan infektioiden seurantajarjestelmaan
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laitoskohtaisten ohjeiden mukaisesti. Infektioiden seuranta mahdollistaa infektioi-
den maaran ja laadun tarkkailun toimipaikkakohtaisesti. Seurannan avulla saadaan
tietoa siitd, miten paljon ja minkalaisia infektioita yksikoissa esiintyy. Sen avulla voi-
daan osa epidemioista havaita jo varhain. Lisaksi hoitokaytantéja muutettaessa ha-
vaitaan vaikutukset infektiomaariin. Vain jarjestelmallisen seurannan avulla on
mahdollista suunnata infektioiden ehkaisytoimenpiteita oikein ja arvioida toimien
vaikuttavuutta.

Léhteet 1) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Anttila VV-J ym. (toim). Kuntaliitto. 7.painos. 2018. 2) VSSHP Hoito-ohjeet:
https://hoito-ohjeet.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset-haku?Termi=6f55965a-232f-4ad7-a49c-61ecbb089586&Sairaanhoito-
piiri=VSSHP

3) Tartuntatautilakil227/2016 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227

4) STM  24.2.2022: Asiakas- ja  potilasturvallisuusstrategia ja  toimeenpanosuunnitelma  2022-2026.
http://urn.fiylURN:ISBN:978-952-00-8464-6
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