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TIVISTELMA

Hoitoon liittyvit infektiot ovat merkittidva riski tehohoitopotilaille, vaikka huomat-
tava osa niisté olisi ehkéistivissd seurannan ja torjuntatoimien, erityisesti kisihygie-
nian, avulla. Kattava seuranta ja torjuntatoimien toteutus on kuitenkin ollut puutteel-
lista, mutta niiden toteutuksesta ei ole tehty laajaa selvitystd suomalaisilla tehohoito-
osastoilla.

Tassé tutkimuksessa tavoitteena oli selvittdd hoitoon liittyvien infektioiden seu-
rantaa ja torjuntatoimiin liittyvié tietoja ja kasityksid. Kéasihygienian liséksi tietoja
selvitettiin vierasesineisiin sekd keskuslaskimokatetrihoitoon ja hengityskonehoi-
toon liittyvien infektioiden torjuntatoimista.

Tutkimuksen kohteena olivat Manner-Suomen tehohoito-osastot. Tietoja ja ké-
sityksid selvitettiin kyselytutkimuksella tehohoito-osastojen ladkéreiltd ja hoitajilta.
Lisdksi tarkasteltiin yhdelld tehohoito-osastolla antibioottiherétteeseen perustuvaa
hoitoon liittyvien infektioiden seurannan kattavuutta ja toteutettiin toimintatutkimus
infektioiden torjuntatoimien toteutuksen arvioimiseksi.

Tamén tutkimuksen mukaan suomalaisilla tehohoito-osastoilla hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan tiedot olivat kohtalaisella tasolla, vaikka infektioiden torjun-
tatoimet ndhtiin merkityksellisin. Tiedollisia puutteita vastaajilla oli eniten tartun-
nan torjunnan mekanismista ja hoitoon liittyvien infektioiden méairésti. Suurempien
tehohoito-osastojen tiedon tason ollessa korkeampi.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan tulokset olivat oikean suuntaisia ja hoi-
toon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli merkittivd myos suomalaisilla tehohoito-
osastoilla. Toimintatutkimuksessa infektioiden esiintyvyyteen saatiin vain lyhytai-
kainen vaikutus. Késihygienian toteutus parani kuitenkin erityisesti potilaan tartun-
nan riskid vahentivissd kisihygieniatoimissa.

Tamén tutkimuksen tarkeimpiné tuloksina voidaan pitéé sité, ettd hoitoon liitty-
vien infektioiden torjuntatoimiin tulee kiinnitt4d4d huomiota suomalaisilla tehohoito-
osastoilla. Infektioiden seurannan kehittiminen ja niisti palautteen antaminen yhdis-
tyneend kdytdnnon toimintaan olisi tirkeédd potilashoidon laadun ja infektioturvalli-
suuden nékokulmasta.

AVAINSANAT: infektioiden torjunta, infektioiden seuranta, tehohoito, potilastur-
vallisuus, sairaalainfektiot, hoitoon liittyvit infektiot, kdsihygienia, keskuslaskimo-
katetri, hengityskonehoito, potilasturvallisuus,
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ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) are a major risk for intensive care patients,
although many could be prevented through surveillance and infection prevention
practices, particularly hand hygiene. Comprehensive surveillance and
implementation of such practices have been suboptimal, and no comprehensive
Finnish study has been conducted in ICUs.

This study aimed to examine surveillance of healthcare-associated infections and
knowledge and perceptions of infection prevention. In addition to hand hygiene,
infection prevention practices related to invasive devices, central venous catheters,
and mechanical ventilation were assessed.

The study targeted ICUs in mainland Finland, through a survey of ICU physicians
and nurses. In one ICU, the coverage of antibiotic-prescription based infection
surveillance was evaluated, and an action research project was conducted to assess
the implementation of infection prevention practices.

Knowledge of infection prevention was moderate overall, with higher levels in
larger ICUs. Gaps were most evident in understanding infection transmission
mechanisms and the prevalence of HAIs. Surveillance results were largely accurate,
and the prevalence of HAIs was significant in Finnish ICUs. The action research
achieved only short-term effects on infection rates, but hand hygiene practices
improved, particularly those aimed at reducing the risk of patient infection.

In conclusion, infection control measures in Finnish ICUs require more attention.
Strengthening surveillance and providing feedback closely linked to practice are
essential to improve quality of care and infection safety.

KEYWORDS: infection prevention, infection surveillance, intensive care, hand
hygiene, patient safety, hospital-acquired infections, infection control, healthcare-
associated infections, infection prevention, hand hygiene, surveillance, central
venous catheter, mechanical ventilation, antibiotic-triggered surveillance, patient
safety
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Lyhenteet

BSI
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CDC
[HI
NHS

THL
WHO

Blood stream infection, veriviljelypositiivinen infektio

Euroopan tautikeskus (engl. European Centre for Disease Prevention
and Control

Yhdysvaltain tautikeskus (eng. Centers for Disease and Prevention)
Institute for Healthcare Improvement

Yhdistyneen kuningaskunnan julkinen terveydenhuoltojérjestelméa
(eng. National Health Service in England)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Maailman terveysjérjesto (eng. World Health Organization)
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1 Johdanto

Hoitoon liittyvét infektiot aiheuttavat tehohoidossa oleville potilaille kirsimysta,
hoidon pitkittymista ja lisdkuolleisuutta (European Centre for Disease Prevention
and Control 2024b). Tehohoidossa potilaat ovat erityisessd riskissd saada hoitoon
liittyva infektio johtuen hoidon vaatimasta instrumentoinnista ja potilaan perussai-
rauksista (Lafuente Cabrero ym. 2023). Vaikka tehokkaita torjuntatoimia on kehi-
tetty, arvioidaan, ettd hoitoon liittyvien infektioiden méara ei vihene teho-osastoilla
(Aiesh ym. 2023). Tehohoidossa hoidetaan entistd idkk&dadmpid ja huonokuntoisem-
pia potilaita, hoitojen aiheuttamat riskit ovat suurentuneet ja vastustuskykyisten mik-
robien levidminen aiheuttaa entistd suuremman haasteen (Sarvikivi ym. 2018). Lan-
simaissa myds osaavan henkilokunnan riittdvyys aiheuttaa oman riskinsé (Ciccacci
ym. 2024; Peutere ym. 2023).

Tehohoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien vaikuttavuudesta on vahén-
laisesti koko Suomea kattavaa tietoa, joskin yksittdisia yksikoitd on tutkittu. Infekti-
oiden torjunta on jo vanha keksintd, ldhtien Semmelweissin keksinnosta kasihygie-
nian alueella, jolloin bakteereista ei ollut vield ymmaérrystd. Sekd Semmelweiss ettd
Nightingale olivat jo 1800-luvun puolivélissd myds infektioiden seurannan airuita.
Késihygienian toteuttaminen ja infektioiden seuranta ovat edelleen infektioiden tor-
junnan térkeimpid osa-alueita, my0s tehohoidossa. (Best & Neuhauser 2004; Gill &
Gill 2005)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan ja erityisesti kisihygienian merkitysta
ja toteutumista on tutkittu laajasti maailmalla. Tété kirjoittaessa vuoden 2025 alussa
PUDMEDisti 16ytyy hakusanalla ”hand hygiene” 16 007 artikkelia vuodesta 1916
lahtien. Jos rajataan hakua hakusanoilla ”hand hygiene” and infection control” or
“infection prevention”, julkaisuja on 9 462. Ndisté julkaisuista noin 70 % on jul-
kaistu 2010-luvulla tai myéhemmin. WHO (the World Health Organization) julkaisi
vuonna 2009 kasihygieniasuosituksen (WHO 2009a) terveydenhuollon ammattilais-
ten késihygienian toteuttamisen tehostamiseksi potilasturvallisuuden ja infektioiden
ehkiisyn tueksi. Tdmé luonnollisesti lisdsi julkaisujen médrdd, mutta myos teki
konkreettiseksi tavoitteen parantaa torjuntatoimia.
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Johdanto

Néyttdon perustuvilla hoitotoimenpiteilléd voidaan parantaa potilashoidon laatua
ja turvallisuutta (Connor ym. 2023a; Bell & O Grady 2017). Nayttoon perustuvan
infektioiden torjunnan tehtdvéni on suojata potilaita, tyontekijditd ja vierailijoita in-
fektioilta ja tehdd tima mahdollisimman kustannustehokkaasti. (Bryant ym. 2017).
Nayttoon perustuvien toimintatapojen tehokkaaseen implementointiin tarvitaan tie-
toa infektioiden torjunnan puutteista.
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2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Keskeiset kasitteet

Téasséd tutkimuksessa kdytettyjd keskeisid késitteitd ovat tehohoito-osasto, hoitava
henkil6sto, asenne ja kisitys sekd hoidon vierasesineet.

Tehohoito-osasto

Tehohoito on erilaisiin sairauksiin tai vammoihin liittyvien hengenvaarallisten,
mutta ohimeneviksi arvioitujen elintoimintahdirididen ehkdisemistd, diagnostiikkaa
ja hoitoa. Sitd toteutetaan tehohoito-osastolla. Tehohoidossa kiytetddn vaativia ja
usein kajoavia valvonta- ja hoitomenetelmii. Siind tarvitaan monialaista ja -amma-
tillista erityisosaamista sekd kehittynyttd teknologiaa. (Suomen ladkariliitto 2020.)
Erikoissairaanhoidon yksikoissé, kuten tehohoito-osastoilla, tulee olla ymparivuoro-
kautinen péaivystys, jossa on erikoislddkéarin saatavuus kriittisten potilaiden hoitoon
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Hoitava henkilosto

Kaésitettd “hoitava henkildstd” kdytetddn tdssd tutkimuksessa kuvaamaan yleisesti
teho-osastoilla tydskentelevid hoitajia ja 14dkéreitd. Suomessa tehohoito-osastoilla toi-
mii jonkin verran my®ds ldhi- tai perushoitajakoulutuksen saaneita henkil6itd, mutta he
eivit kuulu tutkimuksemme kohdehenkilostoon. Kirjallisuudessa hoitajanimike voi pi-
tad sisdlladn eri koulutustaustaa omaavaa hoitohenkil6stdd kuten 1dhihoitajia.

Hoitoon liittyva infektio

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan hoidossa ollessa tai sen seurauksena alka-
nutta infektiota (Tartuntatautilaki 1227/2016, muutos 1149/2022). Tehohoito-osas-
tohoitoon liittyvilld infektiolla tarkoitetaan 48 tuntia tehohoito-osastolle saapumisen
jalkeen tullutta infektiota tai 48 tunnin sisélld tehohoito-osastolta poistumisen jal-
keen tullutta infektiota (European Centre for Disease Prevention and Control 2025
ja2016).

12



Kirjallisuuskatsaus

Asenne ja kasitys

Tésséd tutkimuksessa tutkittiin hoitavan henkildston késityksid infektioiden torjun-
nasta. Késitys tarkoittaa yksilon tai ryhmén subjektiivista tulkintaa tai ymmarrysti
jostakin asiasta, ilmiosté tai ihmisestd, johon vaikuttavat aiemmat yksilolliset koke-
mukset, uskomukset, kulttuuritausta ja kognitiiviset prosessit. Késityksiin voidaan
vaikuttaa esimerkiksi tiedollisin keinoin. (Robbins & Judge 2019.) WHO: n késihy-
gieniaan liittyva kyselytutkimus kayttdd termid kisitys (engl. perception) (Percep-
tion Survey for Health-Care Workers (revised August 2009). Suomen kielessa kay-
tetddn sanoja 'asenne' ja 'kdsitys' usein merkitykseltddn samoina tai ldhelld olevina
ilmaisuna. Asenne tarkoittaa yksilon suhtautumistapaa tai ennakkoasennetta jotakin
ilmioté, henkilod, esinettd tai ajatusta kohtaan. Se on suhteellisen pysyvé sisdinen
tila. (Ajzen 1991.) Kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty sanaa asenne (engl. attitude)
niiltd osin, kuin se on kyseisessé julkaisussa ollut kaytossa.

Hoidon vierasesineet

Tassd tutkimuksessa késitellddn vierasesineisiin liittyvien infektioiden torjuntaa.
Vierasesine on invasiivinen, elimistdssé tai sen pinnalla kdytettdva ladkinnallinen
laite esimerkiksi keskuslaskimokatetri tai hengityskonehoitoon liittyvad intubaa-
tioputki (ECDC 2025). Keskuslaskimokatetrihoidolla tarkoitetaan tdssd tutkimuk-
sessa ladkkeetontd ladkéreiden ja hoitajien keskuslaskimokatetrin asettamiseen ja
hoitoon liittyvaa infektioiden torjuntaan liittyvéa toimintaa. Vastaavasti hengitysko-
nehoidolla tarkoitetaan intuboidun tai trakeostomoidun potilaan ladkkeettomid in-
fektioiden torjuntaan liittyvid toimia.

2.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvit infektiot aiheuttavat sairastuvuutta, kirsimysta ja lisdkuolleisuutta
sekd suuria kustannuksia yksiloille ja yhteiskunnalle (Forrester ym. 2022;
Manoukian ym. 2021, Vincent ym. 2020; Zimlichman ym. 2013). Suurimmat kus-
tannukset aiheutuvat keuhkokuumeista ja keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvistd in-
fektioista. Espanjassa tehohoito-osastolla tehdyssd tutkimuksessa hoitoon liittyvian
keuhkokuumeen saaneiden potilaiden hoito pitkittyi noin 14 vuorokautta, miki ai-
heutti noin 20 000 euron lisdkustannukset (Cabrera-Tejada ym. 2024). Hoitoon liit-
tyvien infektioiden aiheuttamista hoidon lisdkustannuksista suurin osa aiheutuu pi-
dentyneistd hoitoajoista. (Manoukian ym. 2021). Tehohoito-osastoilla potilaiden
keskimdirdinen hoitoaika Suomessa oli 3,6 hoitopdivdd vuonna 2022, mutta poti-
lailla, joilla oli ainakin yksi hoitoon liittyva infektio, keskimddrdinen hoitoaika oli
8,8 hoitopdivéé (European Centre for Disease Prevention and Control 2024 a). Nayt-
toon perustuvien infektioiden torjuntaan liittyvien toimintatapojen on todettu vihen-
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Kirsi Terho

tavit hoidon pituutta ja kuolleisuutta eivitkd ne ole lisdnneet hoidon kustannuksia
(Connor ym. 2023a; Cassini ym. 2016; Jansson ym. 2013a).

Euroopan laajuisessa vallitsevuustutkimuksessa suomalaisissa somaattisissa
akuuttisairaaloissa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli 7,4 % (95 % vaih-
teluvili 6,4-8,6) hoidossa olleista potilaista. Yleisimmat hoitoon liittyvat infektiot
olivat keuhkokuumeet, virtsatieinfektiot, leikkausalueen infektiot ja veriviljelyposi-
tiiviset infektiot, joilla tarkoitetaan vaikeaa yleisinfektiota, jossa mikrobi kasvaa ve-
ressd. (European Centre for Disease Prevention and Control 2024b). Tehohoidossa
olevat potilaat ovat erityisessé riskissd saada hoitoon liittyva infektio vakavan sai-
rauden ja hoidon edellyttdmien lisélaitteiden vuoksi (Blot ym. 2022; Darouiche
2001). Tehohoito-osastolla keskuslaskimokatetripdivien mééri on ollut keskiméérin
70,4 paivéa sataa tehohoitopdivdd kohden. Intubaatiopdivien miérd on vaihdellut
keskimédrin 31,6:sta 70,2:een suhteutettuna 100 tehohoitopaivdan. Tehohoitopoti-
laiden infektioherkkyyden aiheuttaman mikrobildékehoidon takia myds mikrobildé-
keresistenssin hallinta liittyy merkitsevésti tehohoitopotilaiden hoitoon ja infektioi-
den torjunnan toimintatapoihin (Kollef ym. 2021).

Vuonna 2021 suomalaisten akuuttisairaaloiden tehohoito-osastoilla tehohoitoon
liittyvien infektioiden vallitsevuus oli 16,2 % hoidossa olleista potilaista ja vastaa-
vasti yleisesti eurooppalaisten tehohoito-osastojen 20,5 %. Tehohoitoon joutuneista
potilaista 10 %:lle kehittyi keuhkokuume, 8 %:lle veriviljelypositiivinen infektio ja
4 %:lle virtsatieinfektio. (European Centre for Disease Prevention and Control
2024b). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan tehohoitoyksikdssé toteutettu hoidon
tarvitsemien lisdlaitteiden infektioiden torjuntaan kohdistunut koulutus ei lisdé kus-
tannuksia. Sen sijaan koulutuksen lisddminen paransi potilaiden elinajan odotetta ja
vihensi kustannuksia lyhentdmalld hoitoaikaa. (Cooper ym. 2014.)

2.3 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta
torjuntamenetelmana

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on oleellinen osa hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjuntaa, milld on todettu voitavan vihentdd hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyttd (Bou Hamdan ym. 2025; Zingg ym. 2015). Maailmanlaajuisen tutki-
muksen mukaan kansallinen infektioiden torjunta -ohjelma on keskiméaarin 70 %:1la
korkean elintason maista (Tartari ym. 2021). Suomessa tartuntatautilain (1227/2016,
muutos 1149/2022) mukaan hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja torjunta kuu-
luu jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikon lakisditeisiin tehtéviin. Erdén laa-
jan katsauksen mukaan hoitoon liittyvistd infektioista voidaan torjua 35-55 % riip-
pumatta maan tulotasosta (Schreiber ym 2018). Kaiken kaikkiaan hoitoon liittyvien
infektioiden vdhentdminen on mahdollista, vaikka ehkéistdvissd olevien médrien
osuus eri julkaisuissa vaihtelevatkin riippuen terveydenhuolto-oloista ja esimerkiksi
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potilas-, aiheuttaja- tai riskiléhtdisisté tekijoistd. Erityisesti keskuslaskimokatetrihoi-
toon liittyvien infektioiden torjuntatoimilla voidaan vdhentdd hoitoon liittyvien in-
fektioiden ilmaantuvuutta merkittavasti. (van der Kooi ym. 2023; Blot ym. 2022;
Blot ym. 2014.)

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannalla (surveillance) tarkoitetaan hoitoon
liittyviin infektioihin liittyvén tiedon jatkuvaa ja jirjestelmallistd kerdamistd, analy-
sointia, tulkintaa ja arviointia. Seurantaan sisiltyy tietojen oikea-aikainen jakaminen
niitd tarvitseville tahoille. Seurantaa voidaan tehdé niin kutsutuista prosessitekijoista
eli infektioiden torjuntatoimista tai itse hoitoon liittyvistd infektioista. Seurannan ta-
voitteena on madrittdd, kuinka paljon ja minkélaisia hoitoon liittyvid infektioita on
ja mitkd ovat niiden riskitekijét ja seuraukset. Liséksi seurantaan kuuluu aiheuttaja-
mikrobien ja niihin vaikuttavien tekijoiden selvitys. (WHO 2025; Lyytikdinen & Ka-
nerva 2018.) Infektioiden torjuntatoimiin panostamisen on todettu parantavan infek-
toiden seurannan kattavuutta. Seurannan avulla on voitu havaita tarkemmin hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyyteen ja infektioiden torjunnan vaatimiin toimenpi-
teisiin vaikuttavat tekijat. (Plachouras ym. 2018.) Liséksi toteutettujen torjuntatoi-
mien vaikuttavuutta on voitu mitata seurannalla (Hansen ym. 2018). Tdmaén liséksi
on osoitettu, ettd aktiivisella seurannalla voidaan viahentéé hoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyyttd. (Bryant ym. 2017; Schréder ym. 2015.)

Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) koordinoi hoitoon liittyvien
infektioiden jatkuvaa ilmaantuvuusseurantaa erikoissairaanhoidossa. Seurantaan
osallistuminen on sairaaloille vapaaehtoista (THL 2025.) Liséksi THL:n organi-
soimana hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttd on tutkittu erikoissairaanhoi-
dossa noin viiden vuoden vilein laajalla eurooppalaisella tutkimuksella. Osallistu-
minen tutkimukseen on vapaachtoista. Suomessa eritasoiset sairaalat ovat osallistu-
neet tutkimukseen laajasti. (European Centre for Disease Prevention and Control
2024a). Eurooppalaiseen tehohoito-osastojen hoitoon liittyvien infektioiden seuran-
taan on osallistunut 10-30 % suomalaisista tehohoito-osastoista (European Centre
for Disease Prevention and Control 2024b).

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on aikaa vievdi ja haasteellista. Sairas-
kertomusten digitalisoituminen on antanut kuitenkin mahdollisuuden erilaisten au-
tomaattisten tietojen kerddmiseen perustuvien jarjestelmien avulla parantaa hoitoon
liittyvien infektioiden seurannan kattavuutta ja tulosten luotettavuutta (Streefkerk
ym. 2020). Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan automatisoinnin avulla voidaan
paitsi antaa reaaliaikaisempaa seurantatietoa, my0s vapauttaa resursseja muuhun in-
fektioiden torjuntatyohon (Reilly ym. 2015).

Suomessa hoitoon liittyvien infektioiden insidenssi- eli ilmaantuvuusseuranta on
perustunut pitkalti yksikoiden spontaaneihin ilmoituksiin hoitoon liittyvistd infekti-
oista. 2000-luvulla kéyttoon on tullut puoliautomaattisia mikrobildékkeen aloituk-
seen perustuvia jarjestelmid, joiden avulla on voitu lisdtd seurannan kattavuutta. Jar-
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jestelmét vaativat kuitenkin edelleen runsaasti manuaalista ty6téd, ja niiden vaikutuk-
sesta seurannan luotettavuuteen on rajallisesti tietoa (Puhto & Syrjéld 2015; Freeman
ym. 2013). Suomessa yhden sairaalan somaattisilla vuodeosastoilla kéytdssi oleva
puoliautomaattinen jarjestelma mahdollisti erilaisten hoitoon liittyvien infektioiden
ilmaantuvuusseurannan, vahensi hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta ja aut-
toi havaitsemaan mahdollisia ongelmia infektioiden torjuntatoimien toteutuksessa
(Puhto & Syrjéld 2015). Automaatioon ja erilaisiin algoritmeihin perustuvia seuran-
tajarjestelmid on ollut kokeilussa ja tulevaisuudessa tulossa laajempaan kayttoon
(Roel Streefkerk ym. 2020, De Bus ym. 2015, Steurbaut ym. 2012, Klompas ym.
2009).

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien seurannassa on yleensa keskitytty

nointeja on pidetty parhaana menetelménd késihygienian toteutumisen seurannassa
(WHO 2009a), mutta my0s késihuuhdekulutusseurantaa voidaan kéyttdd yhtend mit-
tarina arvioitaessa hoitoon liittyen infektioiden torjuntatoimien toteutumista (Gar-
lasco ym. 2022; McGuckin ym. 2009). Korkean elintason maissa késihygieniaseu-
rantaa tehdéén késihygieniahavainnointien avulla 64 %:ssa ja kisihuuhdekulutuksen
avulla 41 %:ssa (Tartari ym. 2021).

Verisuonikatetrihoidossa tai hengityskonehoidossa voidaan tarkastella niihin
liittyvid infektioita tai niihin liittyvid infektioiden torjuntakéyténteitd (Buetti ym.
2022). Verisuonikatetrihoitoon liittyvissa infektioissa seurataan yleensi veriviljely-
positiivisia infektioita ja hengityskonehoitoihin niihin liittyvid keuhkokuumeita,
jotka suhteutetaan riskihoitopéiviin (European Centre for Disease Prevention and
Control 2024b). Riskihoitopdivimaérien sdhkoinen kerdédminen on ollut vield puut-
teellista. Suomessa THL:n organisoimana tehdiin kansallisesti tiettyjen hoitoon liit-
tyvien infektioiden kuten veriviljelypositiivisten infektioiden ja leikkausalueen in-
fektioiden seurantaa. Osallistuminen seurantaan on vapaachtoista, mutta seurantaan
ovat osallistuneet kaikki yliopistosairaalat ja osa keskussairaaloista. (THL 2025.)

Infektioiden torjuntaan liittyvéin seurannan toteutuksessa erityisen térkedd vai-
kutusten saamiseksi on ollut seurannasta annettu palaute (Zingg ym. 2015). Henki-
l6kunnan osallistamisilla hoitoon liittyvien infektioiden palautetilaisuuksiin on pys-
tytty vaikuttamaan infektioiden torjuntatoimien tietotasoon (Angelozzi ym. 2021) ja
potilashoidossa oleville hoitajille annetun palautteen hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyydestd on todettu vihentdvan infektioiden esiintyvyyttd (Walker-Czyz ym.
2016). Myds prosesseista annetulla palautteella on saatu hoitoon liittyvét infektiot
viheneméin (Zingg ym. 2015). Suomalaisessa tutkimuksessa onkin todettu, ettd ka-
sihygienian sddnndllisilld havainnoinneilla palautteineen késihygienian toteutus pa-
rani ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys véheni (Ojanperd ym. 2020).
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24 Yleista hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntatoimista

Seuraavassa kirjallisuuskatsauksessa kdydéédn lépi seurannan lisdksi muita hoitoon
liittyvid infektioiden torjuntatapoja aloittaen késihygieniasta, joka on tutkituin yksit-
tdinen ja tehokas hoitoon liittyvien infektioiden ja vastustuskykyisten bakteerin tor-
juntakeino (WHOa). Yksittéisten organisaation ohjeiden lisdksi Suomessa kasihy-
gienian toteutuksen ohjaamiseen on olemassa suomalaiset kansalliset THL:n ohjeet
(THL 2023) ja Hoitotieteellisen tutkimusseuran (Hotus) kehittima niytt6on perus-
tuva toimintamalli ”Késihygienian seuranta ja kehittiminen” (Korhonen ym. 2020).

Kirjallisuuskatsauksen siséltdmiin infektioiden torjunnan osa-alueisiin on kaik-
kiin kehitetty niin sanotut hoitoniput (bundle). Hoitonipuilla tarkoitetaan noin vii-
destd seitsemiidn ndyttoon perustuvaa toimintatapaa, jotka ovat osoittautuneet yh-
dessi tehokkaiksi ja joiden toteutumista seurataan tarkistuslistan avulla. (IHI 2025;
Pronovost 2008.) Yleisimmat hoitonippujen kiyttdonoton interventiot ovat koulutus,
muistutukset ja havainnoinnit palautteineen. Hoitonippujen tehokkuuteen infektioi-
den torjunnassa vaikuttavat monet sekoittavat tekijat. Lisdksi monien tutkimusten
toteutuksessa ja raporteissa on ollut usein puutteita, jotka vaikeuttavat tulosten arvi-
ointia. (Borgert ym. 2015.)

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan késihygieniaa omana alueenaan, koska
sen merkitys infektioiden torjunnassa on laajalti osoitettu ja kiistaton (Lotfinejad ym.
2021). Késihygienian toteuttamisen lisdksi kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan te-
hohoidossa merkittdvimpien infektioiden torjuntatoimia. Merkittdvimpiéd tehohoi-
toon liittyviéd infektioita ovat keskuslaskimokatetrihoitoon ja hengityslaitehoitoon
liittyvit infektiot. Nima ovat my0s sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa ei-laékkeellisin
hoitotydn keinoin. Myds ndiden kohdalla on voitu osoittaa kdsihygienian merkitys
infektioiden torjunnan vélineend (Rello ym. 2013; Zingg ym. 2009) ja on voitu to-
deta, ettd tehohoito-osastolla kisihygieniaa vaativa tilanteita oli noin joka 7 minuutti
(Siebers ym 2023). Suomessa verisuonikatetrihoitoa on ohjeistettu aiemmin Kunta-
liiton toimittamassa hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa késittelevissa kirjassa
(Arvola ym. 2018; Rintala ym. 2018). Tdma lisdksi Duodecimilla on ollut tarjolla
keskuslaskimokatetrien asettamista ja hoitoa kasitteleva kurssi (Duodecim 2015) ja
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on vuonna 2023 julkaissut omat ohjeensa &déreis-
laskimokatetrihoitoa koskien (THL 2023). Suomessa useilla sairaaloilla on myos
omat ohjeistonsa (European Centre for Disease Prevention and Control 2024 b).

Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava, etti seké toteutettujen torjuntatoimien
toteutuksessa kaytettyihin toimintatapoihin etti tulosten arviointiin vaikuttavat erot
muun muassa maakohtaisista terveydenhuoltojarjestelmistd, kulttuureissa ja kaytet-
tdvissd olevista resursseista (Mastrogianni ym. 2024; Marlieke ym. 2022). Néita yk-
sityiskohtaisia tietoja ei yleensé ole tarjolla tutkimusraporteissa.
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COVID-19 — pandemialla oli vaikutusta hoitoon liittyvien infektioiden esiinty-
vyyteen ja torjuntatoimiin. Tutkimusta aiheesta on tdssd vaiheessa vasta rajoitetusti.
Pandemian aikana terveydenhuollon resurssit oli kiinnitetty laajoihin torjuntatoimiin
COVID-19 — tartuntojen ja epidemian hallitsemiseksi, joka rajoitti tutkimustoimin-
taa. Laajojen terveydenhuoltoa koskevien tutkimusten kdynnistiminen siind tilan-
teessa olisi ollut jopa eettisesti arveluttavaa. Téssa kirjallisuuskatsauksessa ei laa-
jemmin keskitytd tdhan aiheeseen, mutta seuraavassa esitellddn joitakin tutkimuksia,
joissa COVID-19 — pandemian merkitystd hoitoon liittyvien infektioiden torjunta-
toimiin on arvioitu.

Hong Kongissa tehdyssé tutkimuksessa todettiin, ettd subjektiiviset normit ja
COVID-19 — pandemian aikana vaadittu kayttdytyminen vaikuttivat positiivisesti
kisihygienian toteutumiseen COVID-19 — pandemiassa (Sin & Rochelle 2023;
Sowar ym. 2023). Joidenkin hoitoon liittyvien infektioiden kuten keskuslaskimoka-
tetrihoitoon ja hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden todettiin lisdéntyneen
COVID-19 — pandemian aikana. Tdma todettiin my0s katsausartikkelissa, jossa poh-
dittiin, ettd korkea kuormitus ja mahdolliset tehtdvésiirrot vaikuttivat tyontekijoiden
infektioiden torjuntatoimien hallintaan kuten késihygienian toteuttamiseen (Ciccacci
ym. 2024; Satta ym. 2023). Toisaalta pandemian aikana opittu laaja suojakédsineiden
kayttd saattoi lisdtd suojakisineiden liiallista tai virheellistd kiyttoé ja vdhentda oi-
keaa toteutusta (Woodard ym. 2019).

Infektioiden torjuntatoimien toteutukseen vaikuttavat monet seikat. Erddssa tut-
kimuksessa ldahtokohtana oli organisaatiotasolta ldhtien torjuntatoimien parantami-
nen, johon pyrittiin tutkimusndytén arvioinnilla ja tulosten siirtdmiselld kdytdnnon
hoitoty6hon sisdltden yksikkdtasoisia toimia. Tutkimuksessa tiedon taso ja toimin-
tatavat paranivat, mutta jadivit edelleen puutteelliseksi. (Yang ym. 2025.) Infektioi-
den torjuntatoimissa onkin paadytty kokonaisvaltaisempaan yksiléivddn nakokul-
maan. (Trivedi ym. 2023.)

Laajan katsausartikkelin mukaan infektioiden torjunnan niakoékulmasta olisi tar-
kedé, ettd hoitolaitoksessa olisi organisoitu infektioiden torjunta, laitoksen toimin-
taan riittdva henkilostoméérd suhteessa tyokuormaan, riittdvét ja tarkoituksen mu-
kaiset fyysisen edellytykset infektioiden torjunnan toteuttamiseksi ja asianmukainen,
kayttdytymiseen vaikuttavan koulutuksen periaatteisin perustuva koulutus, perehdy-
tys ja ohjeisto, prosessien ja toimintatilastojen seuranta ja niistd annettu palaute, mo-
niammatillisesti sitoutuneet tyétekijit ja johtajat, jotka luovat positiivisen organisaa-
tiokulttuurin (Zingg ym. 2015).

2.5 Kasihygienia

Kansainvilisten suositusten mukaan késihygienian toteuttaminen perustuu alkoholi-
pohjaisen késihuuhteen kéytt66n ja késien kuivaksi hieromiseen. Hieronta-ajan tulisi
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olla 20-30 sekuntia (WHO 2025; Lotfinejad ym. 2021; Allegranzi & Pittet 2009).
Muutaman tutkimuksen mukaan myos lyhyempi hieronta-aika olisi riittdva (Stadler
ym. 2020; Pires ym. 2017), mutta lyhyempé&é hieronta-aikaa ei ole toistaiseksi muu-
tettu kansainvalisiin suosituksiin. Kdsien saippuavesipesua suositellaan terveyden-
huollossa vain, jos kddet ovat nakyvisti likaiset tai hoidetaan tiettyjd mahasuolika-
navaan liittyvid tarttuvia tauteja. (WHO 2025; Lotfinejad ym. 2021). Késihygienian
toteutusta ohjaavat tunnetuimmat suositukset on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1.  Kasihygienian toteutusta ohjaavia kansallisia ja kansainvalisia suosituksia.

Suosituksen nimi Julkaisuorganisaatio

Clinical Safety: Hand Hygiene for
Healthcare Workers

Center for disease control and prevention (CDC 2024)

WHO guidelines on hand hygiene in
health care

World Health Organization (WHO 2009)

Practice Recommendation: Strate-
gies to prevent healthcare-associated
infections through hand hygiene:
2022 Update

Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA), the Infectious Diseases Society of America
(IDSA), the Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC) (Glowicz ym. 2023)

Australian Guidelines for the Preven-

The Australian Commission on Safety and Quality in

tion and Control of Infection in
Healthcare

Health Care ((Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care, 2024)

Public Health Agency of Canada (Public Health
Agency of Canada 2025)

the National Health Service (in England) (NHS Eng-
land 2025):

Hand Hygiene Practices in
Healthcare Settings

Standard infection control precau-
tions: national hand hygiene and per-
sonal protective equipment policy

Késihygieniaohjeet ammattilaisille Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL 2023)
Socialstyrelse (2023)

Statens serum institute (2021)

Basala hygienrutiner

Nationale Infektionshygiejniske Ret-
ningslinje (NIR) om handhygiejne

Handhygiene i helsetjenesten Folkehelseinstituttet. (2025)

European Centre for Disease Prevention and Control
(2025)

Kooste eri organisaatioiden ja mai-
den kéasihygieniaa ohjaavista suosi-
tuksista

Kaésihygienian toteutumista on kansainvélisesti tutkittu laajasti ja sen on todettu
toteutuvan puutteellisesti (Lotfinejad ym. 2021). Sitoutumisessa késihygienian to-
teuttamiseen on todettu ammattikuntakohtaisia eroja. Hoitajat ovat sitoutuneempia
kasihygienian toteutukseen kuin ladkarit. (Antinozzi ym. 2023; van der Kooi ym.
2022; Hoffman ym. 2020.) Liséksi tehohoito-osastolla tydskentely on ollut késihy-
gieniaan sitoutumista lisddvi tekijd. (Kim ym. 2020; Baccolini ym. 2018.) Vuonna
2005 Maailman terveysjarjesto (WHO 2009a) julkaisi maailmanlaajuisen potilastur-
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vallisuuskampanjan, First Global Patient Safety Challenge: ”Puhdas hoito on turval-
lisempaa hoitoa", jonka tavoitteena oli parantaa késihygieniaa terveydenhuollossa.
Tdmé kampanja on vaikuttanut sekd kasihygienian toteutuksen tehostamiseen vai-
kuttaviin toimintatapoihin etti késihygienian toteutusta késitteleviin tutkimustapoi-
hin (Clancy ym. 2021).

Kisihygienian yleisimpid tutkimustapoja ovat olleet kyselytutkimukset (Hong &
Xu 2024; Al-Qahtani 2023; Abd Rahim & Ibrahim 2022; de Kraker ym. 2022;
Alhymaid ym. 2021; Miiller ym. 2021; Van Nguyen ym. 2020; Laskar ym. 2018;
Jansson ym. 2016; Creedon 2005). Kyselyillé on tutkittu kisihygieniaan liittyvia tie-
toja ja tarkasteltu tietotasoa seki kdsihygieniaan liittyvid késityksid ja omaa arviota
kisihygienian toteutumisesta (4ym. 2025; Eiamsitrakoon ym. 2013; McGuckin ym.
2009).

WHO:n julkaisun jalkeen kdsihygieniahankkeet ovat sisdltdneet kyselytutkimus-
ten lisdksi yleisesti havainnointeja tai seka kyselyjé ettd havainnointeja palautteineen
( Chaudhary & Gupta 2023; Siebers ym 2023; van der Kooi ym. 2022; Lamping ym.
2022; Assis ym. 2021; Madden ym. 2021; Hoffman ym. 2020; Ojanperd ym. 2020;
Smiddy ym. 2019; Baccolini ym. 2019 Laskar ym. 2018; Sastry ym. 2018; Musu
2017; Jansson ym. 2016; Reich ym. 2015; Eiamsitrakoon ym. 2013; Reichardt ym.
2013; Grayson ym. 2011; McGuckin ym. 2009; Assanasen ym. 2008, Berhe ym.
2006). Havainnoinnit ovat usein perustuneet WHO:n julkistamaan malliin viidesté
késihygieniaa vaativasta tilanteesta (WHO 2009). Mallin keskidissd on erityisesti
potilas eikd malli juurikaan huomioi muita potilashoidossa esiintyvid kasihygieniaa
vaativia tilanteita. Téstd johtuen mallia on myos kehitetty edelleen ja lisdtty muita
tekijoitd kuten késihygienian toteutuminen jétteiden késittelyn jélkeen (He ym.
2023). WHO:n malli on kuitenkin edelleen kéytetyin késihygienian tehostuksen
malli (Clancy ym. 2021).

Kaésihygieniahavainnointien toteutuksen avulla on todettu olevan tehokasta seu-
rata toimintatapoja, mutta havainnointeja ja niistd saatuja tuloksia on myos kaytetty
osana koulutusta (Boyce 2021; Jeanes ym. 2019). Havainnointien toteutus on kui-
tenkin varsin tydvoimaintensiivistd (Larsson ym. 2004), mutta liséksi havainnointien
tiedetddn vaikuttavan havainnoitavien kayttdytymiseen (Hawthorne -efekti), jonka
perusteella tulokset saattavat olla virheellisid (Hagel ym. 2015, Boyce 2011). Erddssa
tutkimuksessa ilmeni myds tutkittavien tiedostavan tdmén ongelman, ja lisdksi ha-
vainnoitavat epdilivdt havainnointitulosten kirjausten luotettavuutta (Livorno ym.
2018).

Elektronisten késihygienian havainnointia toteuttavien laitteiden kehittdminen
on alkanut jo 2010-luvulla. On todettu, ettd jarjestelmét kykenevat kerddmadn 14-
hinni maéérillisti tietoa, kuinka usein kdsihuuhdetta otetaan. Laitteiden avulla saatua
tietoa siitd, miten kdsihygienia oikeasti toteutuu, on vield varsin puutteellisesti tar-
jolla laitteiden avulla. Liséksi laitteiden vaikutus kdsihygienian toteuttamiseen, hoi-
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toon liittyvien infektioiden maérdan ja kustannuksiin on epaselvaa. Hoitavan henki-
16ston ja potilaiden suhtautuminen laitteisiin on ristiriitainen, eikd aina niin positii-
vinen. (Boyce 2023; Glowicz ym. 2023; Blomgren ym. 2021; McGuckin &
Govednik 2015.)

Kaésihygieniahavainnointeihin liittyvan palautteen merkitys lienee ratkaiseva tu-
losten kannalta, vaikka muutamassa aiemmassa tutkimuksissa palaute ei vaikuttanut
kasihygienian toteutumiseen (Assanasen ym. 2008, Berhe ym. 2006). Kuitenkin
kuukausittain annetulla palautteella kdsihygienian toteutumisesta on todettu késihy-
gienian toteutuksen tehostuneen (Laskar ym. 2018; Sastry ym. 2018; McGuckin ym.
2009), samoin yksilollinen palaute on ollut vaikuttavaa (Smiddy ym. 2019; Jansson
ym. 2016). Suomalaisessa tutkimuksessa kisihygieniahavainnoinneista annettiin pa-
laute seka yksilollisesti ettd tyontekijaryhmaélle, minké jdlkeen kdsihygienian toteut-
taminen lisddntyi (Ojanperd ym. 2020).

WHO:n multimodaali -malli edistdd monimuotoista strategiaa, joka koostuu vii-
destd osa-alueesta: jirjestelmdmuutoksesta, koulutuksesta ja opetuksesta, havain-
noinnista ja palautteesta, muistutuksista sairaalassa seké sairaalan turvallisuusilma-
piiristd (WHO 2009b). Mallia mukaillen toteutettuja késihygienian tehostamiseen
tahtadvid tutkimuksia on lukuisia (mm. Hong & Xu 2024; Abd Rahim & Ibrahim
2022; Lamping ym. 2022, van der Kooi ym. 2022; Van Nguyen ym. 2020; Hoffman
ym. 2020; Yousef ym. 2020) ja mallin toteutuksella voidaan edistdd myds laajemmin
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan epikohtien havaitsemista (Aghdassi ym.
2019; Allegranzi & Pittet 2009).

Multimodaali-mallin avulla késihygienia on tehostunut usean tutkimuksen mu-
kaan eri maissa. WHO:n mallin mukaisesti hankkeet ovat sisiltdneet vahvasti johdon
tuen, erilaisia sdénnollisid koulutuksia tai tapahtumia (esimerkiksi WHO:n mallin esit-
tely, yhden paivan perehdytys, kansallisen kdsihygieniapéivin toteutus, digitaalisen
koulutusmateriaalin ja filmin esittely), kidsihuuhteen saatavuuden tehostamista, kési-
hygienia -ldhettildiden” kdyttdmisen ja erilaisia kdsihygienian toteutuksesta muistutta-
via materiaaleja kuten postereita ja hiirimattoja. Lisdksi mukana on ollut havainnoin-
tien ohella késihuuhteen kulutuksen seurantaa, joka on mahdollistanut késihuuhteen
kulutusméérien ja kdsihygienian toteutumisen vertailun eri yksikoéiden tai hoitolaitos-
ten vililld. (Saito ym. 2023; Miiller ym. 2021; Laskar ym. 2018; Reichardt ym. 2013;
Grayson ym. 2011). Suomessa multimodaali 1dhestymistapa on kdytdssé yli puolessa
sairaaloista, ja se on ollut yhteydessd vahdisempadn moniresistenttien mikrobien esiin-
tyvyyteen. (European Centre for Disease Prevention and Control 2025).

WHO:n multimodaalin mallin avulla késihygienian toteutusta on saatu tehostet-
tua, mutta myo0s yksittdisilld interventioilla on ollut vaikutusta (Boyce 2023; Clancy
ym. 2021). Huolimatta laajoista tutkimuksista ja kdsihygienian tehostamiseen tdh-
tadvistd hankkeista kdsihygienian toteutus on ollut ja on edelleen puutteellista
(Boyce 2021; Jansson ym. 2016; Creedon 2005). Maailman laajuisessa kyselytutki-
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muksessa késihygienian toteutuminen todettiin olevan keskinkertaisella tai hyvalla
tasolla. Korkean elintason maissa kdsihygieniatoteutuma oli hyva. Tutkimus toteu-
tettiin WHO:n kehittdmalla infektioiden torjuntaa koskevalla laaja-alaisella validoi-
tulla kyselylla infektioiden torjunnan ammattilaisille. Tutkimuksen mukaan kasihy-
gienian toteutumisen kehitys on jadnyt paikalleen vuoden 2015 jilkeen. (de Kraker
ym. 2022.) Tutkimuksissa onkin todettu, ettd kdsihygienian toteutumisen tason nos-
taminen on helpompaa, jos lahtdtilanne on matala (van der Kooi ym 2022; Alshehari
ym. 2018; Apisarnthanarak ym. 2015; Reich ym. 2015; McGuckin ym. 2009).

Multimodaalisen ldhestymistavan menestyksestd huolimatta systemaattisessa
katsauksessa todettiin, ettd vaikutus késihygienian toteutukseen ei ole ollut véltta-
mattd pitkdkestoista (Kingston ym. 2016; Reich ym. 2015). Ty6olosuhteiden on to-
dettu vaikuttavan kisihygienian toteutumiseen. Téllaisia tekijoitd ovat olleet muun
muassa vuorokauden aika tai mahdollinen loma-aika, puutteellinen henkildstoresurs-
sointi, késihuuhteiden saatavuus ja annetun infektioiden torjunnan koulutuksen
madrd. (Alshagrawi ym. 2024; Antinozzi ym. 2023; Laskar ym 2018;
Apisarnthanarak ym. 2015; White ym. 2015¢c) Korkean elintason maissa késihuuh-
teita on laajasti saatavilla. Jos kdsihuuhteet olivat tarjolla vilittdmaésti hoidon toteut-
tamispaikan ldheisyydessé, voitiin todeta, ettd kdsihuuhteen kulutus oli suurempaa.
(European Centre for Disease Prevention and Control 2025; Dick ym. 2023; Gould
ym. 2017.) Suomessa késihygienian toteutuksen esteend ei voida katsoa olevan ka-
sihuuhteen saatavuuden ongelmat. Liséksi suomalaisessa terveydenhuollossa ki-
sihuuhteet on sijoitettu péadsddntoisesti potilaspaikka — tai toimenpidekeskeisesti
(European Centre for Disease Prevention and Control 2025).

Kaésihygieniatietoisuuden on todettu edellyttdvén toistuvaa muistutusta, ja moti-
vaation kédsihygieniatoteutukseen tulee olla ammattilaisella itsellddn (Trifunovic-
Koenig ym. 2022; von Lengerke ym. 2015; White ym. 2015 a), jotta hin valitsee
oikean toteutustavan ja -hetken. Ongelmalliseksi késihygienian toteutuksen suhteen
on todettu suojakdsineiden kayttd. Suojakésineitd kaytettdessd kisien desinfektio on
toteutunut huonommin erityisesti kaytettdessd késineitd tarpeettomasti (Baccolini
ym. 2018). Suojakisineitd kiytetddn korvaamaan késien desinfektio, mutta késien
desinfektion tulee toteutua huolimatta suojakasineiden kaytdstd, jotta aseptinen hoito
toteutuisi (2009a).

Kaésihygieniakoulutuksella kdsihygienian tietotasoa on saatu kohennettua, ja se
on myds oleellinen osa WHO:n multimodaalia -toimintamallia (Wang ym. 2023;
Abd Rahim & Ibrahim 2022; Von Lengerke ym. 2019). Useammassa tutkimuksessa
on kuitenkin todettu, etté terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvét tiedot késihy-
gienian toteutuksesta (Alshagrawi ym. 2024). Pyrittdessd vaikuttamaan tiedon lisaksi
toimintatapoihin on perinteisten kasihygieniakoulutustapojen teho osoittautunut ra-
jalliseksi. Simulaatioon perustuvalla koulutuksella on saatu kdsihygienian toteutu-
minen tehostumaan (Jansson 2016). Erilaisten koulutusmetodien lisdksi koulutuk-

22



Kirjallisuuskatsaus

seen onkin yhdistetty laajemmin kayttdytymistieteisiin perustuvaan osaamista, joka
on osoittautunut tehokkaaksi (Apisarnthanarak ym. 2015).

Tehohoito-osastolla hoitajiin ja lddkéreihin kohdistetussa tutkimuksessa tehtiin
kaksi ryhmaiai, jossa toiseen annettiin perinteistd koulutusta ja toiseen radtaloitya kou-
lutusta sisdltden palautekeskusteluja esimiesten ja johdon kanssa. Koulutukset poh-
jautuivat aiemmin tehtyihin kyselyihin yksikoiden ja yksildiden muun muassa ha-
vaitsemista kdsihygienian esteisté ja sen puutteiden aiheuttamista riskeisti. Psykolo-
giseen taustaan perustuvalla koulutuksella saatiin parempi sitoutuminen késihygie-
nian toteutetukseen, mikd ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd. (Von
Lengerke ym. 2019.) Koulutuksen laaja-alaisuuden tirkeytta ja toisaalta myds tar-
vetta yksikkokohtaiseen yksilollisyyteen, jonka avulla voitaisiin valita soveltuva
koulutuksellinen ldhestymistapa, on my6s pohdittu. (Gould ym. 2018.)

Kasityksilld ja asenteilla késihygieniaa kohtaan saattaa olla merkitystd myos ké-
sihygienian toteutumisen kannalta. Englannissa kolmella tehohoito-osastolla teh-
dyssa kyselytutkimuksessa kéytettiin kuvailevia ja klusterianalyysiin perustuvia tut-
kimusmenetelmid. Tutkimuksessa 16ydettiin kolmenlaisia kdsihygieniaan kohdistu-
via klustereita: myonteisesti kisihygieniaan suhtautuvat, pragmaattisesti suhtautuvat
jane, jotka suhtautuvat epiillen kisihygienian vaikutuksiin infektioiden torjunnassa.
Tutkijat tulivat siihen johtopéétokseen, ettd kisihygieniakoulutuksen tulisi olla laaja-
alaista, jotta saataisiin vaikuttavuutta kaikissa eri tavoin késihygieniaan suhtautu-
neissa hoitavissa tyontekijdryhmissé. (Gould ym. 2018.)

Késihygieniaan kohdistuvat késitykset ja asenteet on tutkimuksissa todettu posi-
titvisiksi (Alshagrawi ym. 2024; Antinozzi ym. 2023). Késihygieniakoulutuksella
pystyttiin lisdédméén asenteiden positiivisuutta (Wang ym. 2023). Késihygienian tie-
dolla, kisityksilld ja asenteilla on muutamassa tutkimuksessa todettu olevan yhteys
toisiinsa (Antinozzi ym. 2023; Sowar ym. 2023; Abd Rahim & Ibrahim 2022). Toi-
saalta joissakin tutkimuksessa asenteet ja kdsitykset olivat hyvéllé tasolla, mutta ké-
sihygienian liittyva tietotaso todettiin vain kohtalaiseksi (Van Nguyen ym. 2020;
Goodarzi ym. 2020). Asenteiden on todettu vaikuttavan kdsihygienian toteutukseen
(Kelcikova ym. 2019). Infektioiden torjunnan toteutuksen kuten késihygienian to-
teutuksen esteiden tai se, kuinka paljon toimintaan arvioitiin kuluvan aikaa, oli kiel-
teisesti yhteydessa asenteisiin ja kdytdntoihin (Wang 2023). Kédsihygienian suositus-
ten mukaiseen toteutukseen on yhden tutkimuksen mukaan arvioitu kuluvan 17 %
hoitajan tyOajasta tehohoito-osastolla (Siebers ym 2023).

Maissa, joissa terveydenhuollon resurssit ovat hyvit, puutteita on todettu erityi-
sesti késihygieniaa tukevassa turvallisuusilmapiirissd (de Kraker ym. 2022). Muita-
kin kdsihygienian toteutumiseen yhteydessa olevia tekijoitd on todettu kuten ryhmén
normit eli minkélaista kdyttdytymistd pidetdan hyvéksyttdvina ja onko tydtovereiden
asenne kdsihygieniaa tukevaa, tyontekijoiden omat késitykset kontrollista ja riskeisté
kasihygieniaohjeiden noudattamattomuudessa seki tietoisuus puutteellisen kisihy-
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gienian toteutuksen aiheuttamista riskeisti itselle, potilaille tai ty6tovereille. Lisdksi
késitykset oman kéasihygienian toteutuksen tasosta on ajateltu vaikuttavan toteutu-
maan. (Sin & Rochelle 2023; Piras ym. 2018; White ym. 2015a; White ym.2015b
White ym. 2015¢). Useammassa tutkimuksessa on todettu, ettd késitys omasta kasi-
hygienian tasosta on epérealistisen korkea (Lamping ym. 2022; Cawthorne & Cooke
2020; Lambe ym. 2020; Apisarnthanarak ym. 2015).

Norjalaisessa laadullisessa tutkimuksessa tutkittiin hoitajien varmuutta (self-ef-
ficacy) infektioiden torjunnan ja mikrobildékeresistenssin hallintaan. Vaikka hoitajat
olivat varmoja potilashoitoon liittyvissi asioissa, he kokivat organisatorisia ja vuo-
rovaikutukseen liittyva haasteita, joilla oli vaikutusta heidén suhtautumiseensa kési-
hygienian toteutukseen ja infektion torjuntaan seké antibioottien kéyton hallintaan.
(Tangeraas Hansen ym. 2023). Esimiesten toimintanormien on my0s todettu vaikut-
tavan késihygienian asenteisiin ja toteutukseen (Piras ym. 2018).

Hoitajiin kohdistuvassa tutkimuksessa kédsihygienian toteutusta on pyritty ldhes-
tyméén eettisestd nikokulmasta huomioiden se, ettd hoitaja pyrkii toimimaan mo-
raalisesti oikein. Hoitajat pitivdt késihygienian toteutusta merkittdvand potilas-
hoidossa, mutta kdsihygienian toteutukseen liittyvien ja eettisten kysymysten vas-
tausten vililld ei ollut yhteyttd. Tadssd yhdessd tutkimuksessa todettiin eettisten vas-
tausten ja kdsihygienian asenteita mittaavien vastausten vélill4 jopa negatiivinen yh-
teys, mutta tdydennyskoulutuksella kdsihygieniasta ja puutteellisen toteutuksen ai-
heuttamasta riskisté pystyttiin lisddméain késihygienian toteutumista. (Sahiner 2024.)

Pandemialla lienee ollut merkitystd infektioiden torjuntaan ja kdsihygienian to-
teutumiseen. Japanissa toteutettiin eri terveydenhuollon pisteisiin sdhkdinen kysely
WHO:n lomakkeella COVID-19 — pandemian jélkeen. Tutkimuksen mukaan asen-
teet ja tiedot olivat kohtalaiset, mutta puutteita oli késihygienian merkityksen ym-
martdmisestd, jopa hengitystieinfektioiden torjunnassa. (Hong & Xu 2024). Toi-
saalta joidenkin tutkimusten mukaan sairauden uhka ja normit ovat voineet parantaa
kasihygieniakdyttdytymistd tai vastaavasti lisdtd vadrid toimintatapoja (Sin &
Rochelle 2023; Sowar ym. 2023; Baccolini ym. 2018).

2.6 Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien
infektioiden torjunta

Keskuslaskimokatetri on suureen laskimoon asetettu katetri, jonka kérki paatyy la-
helle syddmen oikeaa eteisté (Kaarlola ym. 2019). Keskuslaskimokatetrihoito altis-
taa potilaan infektioille, koska katetrin vélitykselld on suora yhteys potilaan veren-
kiertoon. Tamén lisdksi keskuslaskimokatetri on vierasesine, johon mikrobit kiinnit-
tyvét hyvin, mikd mahdollistaa infektion synnyn. Tehohoidossa potilaat tarvitsevat
yleensd useita suoneen annettavia ladkkeitd ja nestehoitoa, jotka lisddvat moniluu-
menisen katetrin tarvetta ja myos katetrin kisittelyn tarvetta, mika lisdé infektioris-
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kid (Centers for Disease Control and Prevention, 2025.; Lafuente Cabrero ym. 2023).
Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvistd infektioiden torjunnasta on olemassa kan-

sainvilisid suosituksia, joista tunnetuimmat on lueteltu taulukossa 2.

Taulukko 2.

Keskuslaskimokatetreihin liittyvien infektioiden torjuntaa ohjaavia kansallisia ja kan-

sainvalisia suosituksia.

Suosituksen nimi

Julkaisuorganisaatio ja viite

National Evidence-Based
Guidelines for Preventing
Healthcare-Associated In-
fections in NHS Hospitals
in England.

National Health Service in England (NHS). (Loveday ym. 2014).

Strategies to prevent cen-
tral line-associated blood-
stream infections in acute-

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), the In-
fectious Diseases Society of America (IDSA), the Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC), the

care hospitals: 2022 Up-
date.

American Hospital Association (AHA), and The Joint Commis-
sion: (Buetti ym. 2022).

The French Society of Intensive Care Medicine (SRLF), the
French-Speaking Group of Paediatric Emergency Rooms and In-
tensive Care Units (GFRUP) and the French-Speaking Associa-
tion of Paediatric Surgical Intensivists (ADARPEF) (Timsit ym.
2020).

the National Health and Medical Research Council and
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care.
(National Health and Medical Research Council (2019).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2024)

Expert consensus-based
clinical practice guidelines
management of intravas-
cular catheters in the in-
tensive care unit.

Australian Guidelines for
the Prevention and Control
of Infection in Healthcare

Intravascular Catheter-re-
lated Infection (BSI) Pre-
vention Guidelines

Keskuslaskimokatetrin laittaa yleenséd anestesialdékéri leikkaussalissa tai teho-
hoito-osastolla. Keskuslaskimokatetrin laitto on steriili toimenpide, jossa laittaja on
suojautunut steriilin toimenpiteen mukaisesti ja potilas on peitelty laajasti. Varsinai-
nen keskuslaskimokatetrihoito on Suomessa yleensa hoitajien toteuttamaa. Keskus-
laskimon kautta ladkityksid annettaessa hoitajan tulee olla suorittanut tarvittavat 14a-
keluvat. Ladkérit voivat my0s kéyttdd keskuslaskimokatetria hoidon toteutukseen.
(Valvira.) Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvid infektioiden ndyttoon perustuvia
torjuntasuosituksia on kehitetty ainakin jo vuodesta 1996 (CDC, 1996).

Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tiedon tasoa on
tutkittu sekd kyselyin ettd havainnoinnein. Labeau ym. (2008) kehittivat ja validoivat
keskuslaskimokatetrihoidon infektioiden torjuntaa koskevan kyselylomakkeen hoi-
tajille apuvélineeksi koulutuksen suuntaamiseen. Kyselylomakkeen kéyttotarkoituk-
sena on tarkastella hoitajien tietoja ennen ja jilkeen tietotasoon kohdistettuja inter-
ventioita. Se pohjautui yhdysvaltalaisen CDC:n (Centers for Disease Control and
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Prevention) suosituksiin (O’Grady ym. 2002), jotka ovat maailmanlaajuisesti kay-
tossd. Kyselylomake on ollut kiytossé useissa tutkimuksissa (Badparva ym. 2023;
Dyk ym 2021; Chi ym. 2020; Dedunska ym. 2015), vaikka jossakin tutkimuksessa
lomakkeen sisélt6d on pidetty liian kapea-alaisena tutkimaan monialaista ilmioté
(Dang ym. 2023).

Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvédt tiedot todettiin eurooppalaisessa tutki-
muksessa tehohoito-osastolla tyoskentelevilld olevan paremmat kuin muilla osas-
toilla tyoskentelevilld hoitajilla (Bianco ym. 2013). Kuitenkin keskuslaskimokatet-
rihoitoon liittyvit tiedot on todettu tehohoito-osaston hoitajillakin vain kohtalaisiksi
(Dyk ym. 2021, Almahmoud 2020; Chi ym. 2020; Ferrara & Albano 2018; Alkubati
ym. 2015; Labeau ym. 2009) tai jopa huonoiksi (Chen ym. 2015). Hoitajien ja 144-
kireiden tiedon tasossa ei ole todettu eroja, mutta laékareiden tiedot verisuonikatet-
rihoidon patofysiologiaan ja ihon puhdistukseen liittyen olivat korkeammat, mutta
taas vastaavista hoitajien tiedot varsinaisesta katetrihoidosta olivat korkeammat (Lin
ym. 2022; Alkubati ym. 2015).

Jos yksikossé oli kirjalliset verisuonikatetrien hoito-ohjeet tai henkilokuntaa oli
koulutettu, todettiin keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvén tiedon tason olevan kor-
keampi. Kirjalliset hoito-ohjeet ovat edellytys sille, ettd tiedontaso voi olla tyydyt-
tavd (Bianco ym. 2013). Muutamassa kehittyvdssd maassa toteutetussa tutkimuk-
sessa toimintasuosituksia ei toisaalta tunnettu ja toisaalta niiden noudattamisen haas-
teita oli puute tarvittavista resursseista (Badparva ym. 2023; Chen ym. 2015). Irlan-
nissa toteutetussa etnografisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd infektioiden torjun-
taan liittyvéan ohjeiston toteuttaminen ei aina perustu tieteellisiin suosituksiin, vaan
niitd saatetaan noudattaa vain ulkoisesti ilman, ettd oikeasti muutetaan kéytintoja.
Ohjeiden sisélto ja toisaalta ymmarrys niiden linkittymisestd kdytdnnon tydskente-
lyyn vaatii myds perehdyttdmisti, jossa on todettu puutteita. (Agreli ym. 2019.)

Tutkimuksissa on todettu puutteita sekd keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan tiedon tasossa ettd havainnoiduissa toimintatavoissa (Lin ym.
2022; Sanli 2013). Strukturoidulla koulutuksella on saatu tehostettua keskuslaski-
mokatetrihoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimia (Singh ym. 2024; Singh ym.
2023). Useissa tutkimuksissa on otettu kédyttdon keskuslaskimokatetrihoitoon liit-
tyvé “hoitonippuihin” (bundle) perustuva ldhestymistapa. Yhdysvalloisssa keskus-
laskimokatetrihoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan kehitetty nippu oli ensim-
mdinen julkistettu hoitonippu, ja se osoittautui menestykseksi niin sanotussa Key-
stone -hankkeessa. Keystone -hankkeeseen osallistui vapaaehtoisesti yli sata yhdys-
valtalaista tehohoito-osastoa. Hankkeen suosioon vaikutti se, ettd kdyttoon otettavat
toimintatavat olivat ndyttoon perustuvia ja hankkeen toteuttamiseen oli olemassa va-
lidoitu menetelmé prosessin ja tulosten tarkasteluun. Tama mahdollisti sen, ettd
hankkeessa saavutettuja tuloksia voitiin tarkastella laajemmin sairaaloiden tai yksi-
koiden vililla eikéd vain yhden sairaalan tasolla. Hankkeella saavutettiin merkittava
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keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien infektioiden vihentyminen, joka oli myos pit-
kékestoinen. (Pronovost 2008.)

Keystone -hanke laajeni useisiin yhdysvaltalaisiin tehohoito-osastoihin, ja sen
liséksi projektin mukaista toimintatapaa otettiin kdyttd6n muuallakin maailmassa
(Lin ym. 2022; Gupta ym. 2021; Wei ym. 2021; Lin ym. 2018; Cooper ym. 2015;
Walz ym. 2015). Katsausartikkeli, jossa tarkasteltiin nippujen vaikutusta pitkalla ai-
kavililla keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen teho-
hoito-osastoilla, totesi nipun kéyton vihenténeen infektioita huomattavasti (Ista ym.
2016), ja tdmi vaikutus on todettu my0s uudemmissa tutkimuksissa (Sharma ym.
2024; Gupta ym. 2021).

Tutkimustiedon karttuessa keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien infektioiden
torjuntaan liittyvd hoitonippu koostettiin hieman eri variaatioin. Késihygienia oli
yleensd yksi nipun osa-alueista, joka raportointiin noin puolessa tutkimuksista (Ista
ym. 2016). Keskuslaskimokatetrihoidossa késihygienian toteutuminen on hoidon
kulmakivi. Tdma korostuu niin katetrin laitossa kuin hoidossakin. (Centers for Dis-
ease Control and Prevention, n.d.; Sanli ym. 2013)

Yhdysvaltalaisessa suuressa sairaalassa otettiin kdyttoon hoitonippu perustuen
”The Centers for Disease Control and Preventionin (CDC:n) hoitonippuun. Tutkimuk-
sessa keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien infektioiden ilmetessa tehtiin analyysi pe-
rustuen hoitonipun siséltdmiin toimintatapoihin. Analyysin pohjalta hoitohenkil6kun-
taa koulutettiin toimintatavoissa ilmenneissé puutteissa. Tutkimuksen aikana keskus-
laskimokatetripdivit laskivat kolmessa vuodessa 30 %. Tdmén arveltiin johtuvan siité,
ettd tarpeettomat katetrit poistettiin tai keskuslaskimokatetreista siirryttiin pienemmén
infektioriskin midline-katetreihin. Katetripdivien vdhenemisen liséksi keskuslaskimo-
katetreihin liittyvét veriviljelypositiiviset infektiot vahenivat 42 %. (Wei ym. 2021.)
Vastaavasti my0s muissa tutkimuksissa on todettu, ettd jos yksikon henkildkunta osal-
listettiin toimintatapojen seurannan tuloksiin ja niiden vaatimiin toimenpiteisiin, on
saatu keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvét veriviljelypositiiviset infektiot laskemaan.
(Algalah ym. 2024; Hoke ym. 2024; Connor ym. 2023; Mudrik-Zohar ym. 2023.)

Yhdysvalloissa kehitettiin mydhemmin my0s laaja kansallinen hanke, jossa on
kaksivaiheinen ohjelma niille sairaaloille, joilla erityisesti keskuslaskimokatetrihoi-
toon liittyvien infektioiden esiintyvyys on merkittdvad. Ohjelman ensimmaisessé vai-
heessa otetaan kéyttdon perustoimenpiteet eli ndyttéon perustuvat toimenpiteet kes-
kuslaskimokatetrien hoidossa ja laitossa. Toisessa vaiheessa otetaan kayttoon itsear-
viointityokalu, jonka tuloksia hyddyntden voidaan harkita intensiivisempid ja kus-
tannuksiltaan suurempia toimenpiteitéd. (Patel ym. 2019.) Hankkeeseen osallistunei-
den yksikoiden toimenpiteet ja tulokset raportoidaan sédhkoisesti kansalliseen tervey-
denhuollon tutkimuksen ja laadun seurannan organisaatioon (Agency for Healthcare
Research and Quality), jonka raporttien mukaan keskuslaskimokatetrihoitoon liitty-
vien infektioiden esiintyvyys on useissa sairaaloissa saavuttanut tavoitteena olleen
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nollatason. (Agency for Healthcare Research and Quality 2025). Téllaisia monialai-
sia hankkeita on otettu kiyttoon myds muualla ja niiden avulla on saatu seki tiedon
taso nousemaan etti infektiot vihenemain (Sanli 2013).

Hoitajien tiedot ja asenteet keskuslaskimokatetrihoitojen infektioiden torjuntaan
korreloivat keskendédn. Asenteet olivat tutkimuksen mukaan positiiviset erityisesti te-
hohoito-osaston hoitajilla (Algalah 2024; Bianco ym. 2013). Positiiviset asenteet kui-
tenkin ennustivat my0s parempaa sitoutumista keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien
infektioiden torjuntatoimiin (Algalah 2024). Fenomenologisesti toteutetun tutkimuk-
sen mukaan keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvit asenteet ja kokemukset vaikuttavat
sithen, miten hyvin hoitajat noudattavat keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvié hoito-
ohjeita. Tutkijoiden mukaan organisaatioiden tulisi arvioida ja huomioida kognitiivi-
seen ja kéyttdytymiseen liittyvat tekijét, jotka vaikuttavat hoitajien kykyyn noudattaa
suosituksia ja siten sitouttaa hoitajat oikeisiin toimintatapoihin. (Connor ym. 2023b.)
On myo0s havaittu eroja ladkareiden ja hoitajien persoonallisuuspiirteissé liittyen hoi-
don lisélaitteisiin liittyvien infektioiden torjuntaan (Assis ym. 2021). Liséksi hoitajat
tarvitsevat konkreettista tietoa keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvistd infektioista, ja
heidén tulisi olla aktiivisina toimijoina etsittdessi ratkaisuja. (Connor ym. 2023b).

2.7 Hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden
ehkaisy

Hengityskonehoidolla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa intuboidun tai trakeosto-
moidun potilaan hengityksen avustamista mekaanisesti hengityslaitteella. Hengitys-
konehoitoa kdytetddn, kun tarvitaan kontrolloitua ventilaatiota tai kun potilaan oma
hengitys ei riitd. Hengityskonehoidon aloitus ja hoidon seuranta tapahtuvat aina eri-
koissairaanhoidossa, ja hoidon toteutus tarvitsee asiaan perehtyneen ammattilaisen
(Terveyskyld). Tunnetuimmat hengityskonehoidon infektioiden torjuntaan liittyvit
suositukset ovat taulukossa 3.

Taulukko 3.  Hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ohjaavia kansainvalisia suosi-

tuksia.
Suosituksen nimi Julkaisuorganisaatio
Preventing ventilator-associated the International Society for Infectious Diseases (Rosen-
pneumonia: A position paper of thal ym. 2025).

the International Society for Infec-
tious Diseases, 2024 update

Strategies to prevent ventilator-as- | Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA),
sociated pneumonia, ventilator-as- | the Infectious Diseases Society of America, the Ameri-
sociated events, and nonventilator | can Hospital Association, the Association for Profession-
hospital-acquired pneumonia in als in Infection Control and Epidemiology, and The Joint
acute-care hospitals: 2022 Update | Commission (Klompas ym. 2022).
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Hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa késittelevid kyselyitd on
tehty useita (Alfano ym. 2024; Yao ym. 2024; Dehghan ym. 2022; Getahun ym. 2021;
Darawad ym. 2018; Ricart ym. 2003). Monissa tutkimuksissa kysely on perustunut
Labeaun (ym. 2007) validoimaan ja kehittimaén kyselylomakkeeseen. Myos oululai-
nen tutkijaryhmé on kehittinyt ja validoinut kyselylomakkeen (Jansson ym. 2018),
jota on kiytetty useissa tutkimuksissa (Paliwal ym. 2023; Abad ym. 2021).

Tehohoito-osaston hoitajilla on todettu tiedon puutetta hengityskonehoitoon liitty-
vien infektioiden torjunnan mukaisista toimista (Alfano ym. 2024; Getahun ym. 2021;
Madhuvu ym. 2020), ja tiedon puute arvioitiin myds ndytt66n perustuvien toimintata-
pojen esteeksi (Madhuvu ym. 2022). Suomalaisessa yhdelld tehohoito-osastolla teh-
dyssa kyselytutkimuksessa hoitajien tiedon taso torjunnan suosituksissa arvioitiin koh-
talaiseksi (Jansson ym. 2013 b). Tehohoito-osastolla tydskentely ei vaikuttanut tiedon
tasoon (Madhuvu ym. 2020). Toisaalta suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ko-
keneempien hoitajien tiedon taso oli korkeampi. Kyselyssi itse arvioituna suositusten
mukainen toiminta oli varsin korkea (Jansson ym. 2013 b). My06s muissa tutkimuksissa
on todettu, ettd oma arvio omista suositusten mukaisista toimintatavoista on liian kor-
kea huolimatta siité, ettd tiedon taso on ollut vain vilttdvd (Madhuvu ym. 2022; San-
tana-Lopez ym. 2020). Toisaalta my0s kyselyyn perustuvassa tutkimuksessa sitoutu-
minen ja tiedontaso korreloivat. (Darawad ym. 2018.)

Havainnointia on kdytetty yhtené tutkimusmenetelména tarkasteltaessa interven-
tioiden vaikuttavuutta. (Mogyorddi ym. 2023; Lin ym. 2022; Abad ym. 2021; Jans-
son ym. 2016; Larsson ym. 2004). Hengityskonehoidon suositusten mukaisessa to-
teutuksessa on todettu puutteita useissa tutkimuksissa (SuWen ym. 2025; Abad ym.
2021; Darawad ym. 2018). Yhdessa tutkimuksessa toimintatapoja havainnoitiin tut-
kimuksen edetessd, mutta vuoden kuluttua voitiin havaita suositusten mukaisten toi-
mintatapojen noudattamisen vdahentyneen, mutta infektioriski oli edelleen pienempi
kuin tutkimuksen alkaessa (Mogyorodi ym. 2023).

Henkilokunnan koulutuksella on voitu lisdta tiedon tasoa liittyen hengitystieko-
nehoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien suosituksista seké sitoutumista toi-
mintatapoihin (Alfano ym. 2024; Yao ym. 2024; Mogyordodi ym. 2023; Getahun ym.
2021; Jansson ym. 2013a). Koulutukseen on usein kdytetty kehitettyjad hoitonippuja.

Ensimmainen hoitonippu hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan
kehitettiin Yhdysvalloissa jo vuonna 2004 (Resar ym. 2005), ja sitd on kéytetty toi-
minnan tehostamiseen useissa tutkimuksissa (Rosenthal ym. 2024; Da Rocha Gaspar
ym. 2023; Mogyorddi ym. 2023; Jansson ym. 2018; Parisi ym. 2016; Rello ym.
2013). Tutkimusten mukaan hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan
liittyvdn hoitonipun kayttoonotolla voitiin vdhentdd hengityskonehoitoon liittyvié
infektioita (Rosenthal ym. 2024; Da Rocha Gaspar ym. 2023; Martinez-Reviejo ym.
2023). Koulutusta ja havainnointia sisdltdvassd tutkimuksessa todettiin, ettd hengi-
tyskonehoitoon liittyvien infektioiden maéraa voitiin vahentda jopa 59 % koulutta-
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malla hoitajia hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntanippujen mukai-
sesta kdytanndistd (Mogyorddi ym. 2023). Verrattuna siihen, ettd koulutusta ei an-
neta lainkaan, oli simulaatiokoulutus tehokkaampi systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen mukaan (Cook ym. 2016). Kuitenkin suomalaisessa tutkimuksessa todettiin
yksittéiselld simulaatiokoulutuksella yhdelld tehohoito-osastolla ei ollut vaikutusta
hengityskonehoitoon liittyvién tiedon tasoon (Jansson ym. 2014).

Eurooppalaiset asiantuntijat kehittivat myds oman hengityskonehoidon infekti-
oiden torjuntaan liittyvan nipun (Rello ym. 2010). Tutkimuksessa, jossa viiden toi-
menpiteen hoitonipun kéyttoonoton jilkeen seurattiin 16 kuukautta hengityskone-
hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuutta, todettiin, ettd infektiot vihenivat mer-
kittavasti. Hoitohenkilokunnan hoitonipun noudattaminen oli alle 30 % tutkimuksen
paittyessd, mutta siitd huolimatta hengityskonehoitoon liittyvien keuhkokuumeiden
ilmaantuvuus oli vahdisempda. (Rello ym. 2013.) Mydhemmin Yhdysvalloissa teh-
tiin kysely eri sairaaloiden hoitonippujen toteutumisesta ja tarkasteltiin niiden vai-
kuttavuutta. Useilla tehohoito-osastoilla oli kdytdssa kéytdnndssa vain osa nipun toi-
mista eikd toimintaa seurattu sdénnollisesti. Tutkimuksen mukaan sitoutumisen ni-
pun toimintoihin pitdd olla vahintdan 95 %, jotta hengityskonehoitoon liittyvét in-
fektiot vahenisivit. (Pogorzelska ym. 2011.)

Suomessa kehitettiin aiempiin tutkimuksiin perustuen hengityskonehoitoon liit-
tyvien infektioiden torjuntanippu, jonka toteutumista arvioitiin kyselylld yhdella te-
hohoito-osastolla. Kyselyn tulosten mukaan tietotaso oli kohtalainen ja hoitonipusta
koulutusta saaneilla parempi. Vdhemman aikaa tehohoito-osastolla tydskennelleilld
oli parempi sitoutuminen. Tietotasolla ja sitoutumisella nipun mukaisiin toimintata-
poihin ei todettu yhteyttd. (Jansson ym. 2018). Laajan vuonna 2023 julkaistun kat-
sausartikkelin mukaan hoitonippujen sisdltd todettiin my0s maailman laajuisesti
vaihtelevan runsaasti (Mastrogianni ym. 2024).

Katsauksen tulosten mukaan menestyksekkdén toiminnan edellytyksié tehohoi-
toyksikoissa olisi jarjestdd monivaiheisia ja sadnnéllisid koulutusohjelmia, kuten esi-
tyksid, videoita ja keskusteluja, jotka auttavat henkilostod oppimaan ja sitoutumaan
ehkiiseviin toimenpiteisiin, unohtamatta toimintatapojen seurantaa. (Mastrogianni
ym. 2024) Suomalaisessa tutkimuksessa esteend suositusten noudattamiselle ilmais-
tiin olevan epaasianmukaiset resurssit, ajan, tiedon, osaamisen ja ohjauksen puute.
(Jansson ym. 2013 b). Resurssien puutteen liséksi tutkimuksessa on todettu esteeksi
puutteet tiimityoskentelyssd (Da Rocha Gaspar ym. 2023; Dehghan ym. 2022).

Hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden viheneminen on todettu olevan yh-
teydessé erityisesti kdsihygieniaan, sisédpaineen hallintaan, suuhygieniaan ja sedaa-
tioiden hallintaan (Rello ym. 2013). Sitoutuminen hengityskonehoitoon liittyvien in-
fektioiden torjuntanipun (késihygienia, vuoteen kohonasento, tauot konehoidossa,
suun hoito ja aseptinen hengityslaitteiston késittely) noudattamiseen oli huomatta-
vasti laskenut jo vuoden pédstid koulutuksista, vaikka kolmen kuukauden kuluttua
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koulutusinterventiosta sitoutuminen oli korkeaa, yksittdisten toimenpiteiden koh-
dalla 86 %97 %. Tutkijat korostavat yksildityjen kéytdnnon toimintaan sitoutettu-
jen koulutusten ja palautteen merkitystd (Mogyorddi ym. 2023).

Taulukko 4. Esimerkkeja infektioiden torjuntaan kehitetyista ladkkeettdmisté hoitonipuista.

Infektioiden Keskuslaskimoka-
torjunta Kéasihygienia Pincock tetrihoito (Pronovost
-nippu ym. 2012) 2008) Hengityskonehoito
Nipun siséltd- | Jatkuva kasihygienian to- | Keskuslaskimokatetrin | S&anndllinen suun
mat toiminta- teutumisen havainnointi ja | laittajan taysi steriili hoito (useissa kloori-
tavat: Kaikkien | palaute suojautuminen ja poti- heksidiini)
tulee toteutua | 4 /esimiestentuki laan laaja peittely Séngyn paan koho-
ja toteutumista
asento
seurataan tar-
kistuslistalla Moniammatillinen tiimi ja Klooriheksidiinin kayttd
nimetyt vastuuhenkil6t preoperatiivisessa pe-
sussa
Henkildkunnan, potilai- Reisilaskimon kaytdn Kasihygienia noudat-
den, omaisten ja vieraili- valttaminen taminen
joiden jatkuva kasihygie-
nia koulutus
Kasihuuhteet helposti Tarpeettomien keskus- | Paivittainen sedaa-
saatavilla yksikoissa ja laskimokatetrien pois- tiotarpeen arvio
sairaalasssa taminen
Kasihygieniaohjeita ja -ju- Hengityslaitteen let-
listeita nakyvilla koko ter- kujen vaihto vain eri-
veydenhuollossa tyisesta kliinisesta
syysta.
Jatkuva hoitoon liittyvien Kuffin paineen tarkis-
infektioiden seuranta ja tus vahintaan kerran
palaute vuorokaudessa

2.8 Yhteenveto ja perusteet talle tutkimukselle

Aiempien tutkimusten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien toteutukseen
vaikuttavat useat eri asiat (Kuvio 1). Tasta syysta kirjallisuuskatsauksessa paadyttiin
narratiiviseen katsaukseen (Snyder 2019). Tutkimusten mukaan maissa, joissa re-
surssit ovat rajalliset, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tiedot tehohoito-osas-
tojen henkilokunnalla ovat puutteellisia. Toisaalta on havaittu, ettd maissa, joissa re-
surssien puute ei rajoita toteutusta ja lisdksi on tietoa torjuntatoimista, toimintata-
voissa tai tiedoissa on edelleen puutteita. Suomessa resurssit ovat globaalisti ajatel-
len riittdvit, mutta infektioiden torjunnan toimintatavoissa on puutteita. Kansallista
suomalaista tutkimusta infektioiden torjuntatoimista ja seurannasta tehohoidon in-
fektioiden torjuntaan keskittyen ei ole tehty. Jotta voisimme tarkastella jatkossa te-
hohoito-osastojen infektioiden torjunnan kehittdmistd huomioiden suomalaisen te-
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hohoidon ldhtokohdat, tarvitaan tietoa infektioiden torjuntaan liittyvén tiedon perus-
tasosta ja késityksista.
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Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien toteutukseen yhteydessa olevat tekijat.

Kuvio 1.
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3 Tutkimuksen tavoite ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa ja tor-
juntatoimiin liittyvid tietoja ja késityksid aikuisten tehohoito-osastoilla Suomessa.
Téssé tutkimuksessa tavoitteena oli. Késihygienian liséksi tietoja selvitettiin vieras-
esineisiin sekd keskuslaskimokatetrihoitoon ja hengityskonehoitoon liittyvien infek-
tioiden torjuntatoimista.

Tutkimuskysymykset

1. Mitké ovat késihygieniaan ja yleiseen infektioiden torjuntaan liittyvat toi-
mintatavat, tiedot ja késitykset suomalaisilla tehohoito-osastoilla?

2. Miké on hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja torjuntatoimien vaikutus
hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen yhdelld suomalaisella teho-
hoito-osastolla?

Toteutetut osatutkimukset

1. Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimiin liittyvien tiedon taso ja kasi-
tykset suomalaisilla tehohoito-osastoilla

2. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys ja seurannan osuvuus ja katta-
vuus

3. Hoitoon liittyvien infektioiden ja kdsihygienian toteutumisen palautteen vai-
kutus infektiomaériin ja kdsihuuhdekulutukseen
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Tutkimusasetelma

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin infektioiden torjuntaa suomalaisilla teho-osas-
toilla. Koska infektioiden torjunnan toteutuminen on moniulotteinen ilmié (Kuvio 1)
ja siithen vaikuttavat yhteisolliset ja yksilolliset tekijat ldhestyttiin aihetta neljédsté
nikokulmasta (Kuvio 2). Tutkimus tehtiin kvantitatiivisin menetelmin.

Kuvio 2.

Antibioottiheratteeseen
perustuvan hoitoon liittyvien Infektioiden torjunnan
infektioiden seurannan toimintatavat ja palautteen
luotettavuus ja infektioiden vaikutus toimintatapoihin
esiintyvyys

Infektioiden torjunnasta
suomalaisilla tehohoito-
osastoilla

Yleiset hoitoon infektioiden
torjuntaan liittyvat tiedot ja
kasitykset

Vierasesineisiin liittyvien
infektioiden torjunnan tiedot

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta suomalaisilla tehohoito-osastoilla tutkimuksen
osa-alueet.

. g Vuonna 2015
Hoitoon liittyvien . =
infektioiden Kysely- ja Suomalaiset e
torjuntatoimiin liittyvd haastattelututkimus tehohoito-osastot - P‘;:;na‘ e
tiedon taso ja kasitykset sau'ats ‘:‘elll“:s en
Hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyys e i ;
ja seurannan osuvuus ja kﬁm:s:k:;m?::s ﬁs;;:;?_iﬁ? Vuosi 2017
kattavuus
Hoitoon liittyvien
infektioiden ja késihygienian
toteutumisen palautteen . X Yksi suomalainen
vaikutus infektiomariin ja Toimintatutkimus R RGTa 008 Vuodet 2014-2018

kasihuuhdekulutukseen

Kuvio 3.
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Tutkimusasetelma

4.1 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimiin
liittyva tiedon taso ja kasitykset suomalaisilla
tehohoito-osastoilla (Osatutkimus 1)

Tédmién osatutkimuksen tavoitteena oli tutkia suomalaisten tehohoito-osastojen in-
fektioiden torjuntaan liittyvid tietoja ja késityksii.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kaikille Manner-Suomen tehohoito-
osastojen sairaanhoitajille ja ladkareille (N = 1625). Tutkimukseen kutsuttiin sai-
raanhoitajat ja lddkérit, joiden tydskentelypaikka oli tehohoito-osasto tutkimuksen
tekoaikana. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin ladkérit, jotka vain konsultoivat te-
hohoito-osastolla. Tutkimukseen haluttiin saada mahdollisimman laajasti tietoa eri
tyontekijdiltd, ja sen avulla yleiskuvaa infektioiden torjuntaan liittyvistd tiedoista ja
kasityksistid. Lisdksi yhdelld tehohoito-osastolla haastateltiin esimiesasemassa olevia
hoitajia (N = 9) ja ladkéreitd (N = 3).

Tutkimuksen kyselylomake perustui yleisen infektioiden torjunnan ja késihygie-
niaan liittyvien tietojen ja késitysten osalta WHO:n (suomennettuihin ja validoitui-
hin) kyselylomakkeisiin (WHO 2009¢ ja WHO 2009d). Keskuslaskimokatetri hoi-
toon ja hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvét tietokysymys-
ten pohjana olivat kansainviliset suositukset.

Laajoista keskuslaskimokatetrien asettamiseen ja hoitoon ja hengityskonehoi-
toon valittiin ei-lddkkeelliseen infektoiden torjuntaan liittyvit toiminta-alueet, jotka
toteutetaan tehohoito-osastolla tai joiden voitiin olettaa kuuluvan tehohoito-osaston
henkilokunnan osaamiseen. Kyselylomakkeisiin valittiin suosituksista sellaiset toi-
mintatavat, jotka olivat osana tehokkaaksi osoittautuneita hoitonippuja. “Hoito-
nipuilla” (care bundle) tarkoitetaan noin 5—7 ndyttd6n perustuvaa toimintatapaa,
jotka ovat osoittautuneet yhdessa tehokkaiksi ja joiden toteutumista seurataan tarkis-
tuslistan avulla. Kyselylomakkeen kysymysten rakenne on esitelty taulukossa 5 ja
kyselyyn siséllytettyjen kysymysten taustalla olevat julkaisut taulukossa 6. Annettu-
jen vaihtoehtojen lisdksi kysymyksiin oli myds mahdollisuus vastata, ettd ei tieda
vastausta kyseend olevaan kysymykseen. (Liite 1 kyselylomake.)
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Taulukko 5.

Kyselylomakkeen kysymysten aihealueet ja vastausvaihtoehtojen tyypit.

Kysymysten aihe

(Osatutkimus 1) Kysymysten maara Kysymystyyppi
Yleinen infektioiden torjunta Tieto kysymykset yh- Monivalinta 10
mukaan lukien késihygienia teensa 22 Dikotominen (kylla/ei) 12
Avoin 3
Asennekysymykset yh- Likert-tyyppisia asteikkokysymyk-
teensa 22 sia 17:

12- kysymysta 7-portainen as-
teikko sanallisena "ei vaikutusta/ei
tarkeasta erittain merkittavaan/tar-
keaan”

5 kysymysta 4-portainen asteikko,
sanallisena "ei vaikutusta/ei tarke-
asta erittain merkittavaan /

Keskuslaskimokatetrihoitoon Yhteensa 9 Monivalinta 5
liittyvien infektioiden torjunta Dikotominen (kylld/ei) 4
Hengityskonehoitoon liittyvien | Yhteensa 5 Monivalinta 5

infektioiden torjunta

Taulukko 6. Hoidon lisdlaitteisiin liittyvien infektioiden torjunnan kyselyn osa-alueet ja kirjalli-
suuslahteet.

Kyselylo-
makkeen
aihealueet | Kyselylomakkeen aihealueisiin liittyvat julkaisut
Keskuslas- | Buetti N, Marschall J, Drees M, et al. Strategies to prevent central line-associ-
kimokatet- ated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update. Infection Con-
rin asenta- | trol & Hospital Epidemiology. 2022;43(5):553—-569. doi:10.1017/ice.2022.87
miseen liit- | Kiintworth, G., Stafford, J., O’Connor, M., Leong, T., Hamley, L., Watson, K., ...
_tyva suo- Worth, L. J. (2014). Beyond the intensive care unit bundle: Implementation of a
jautuminen | syccessful hospital-wide initiative to reduce central line—associated bloodstream
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Kyselytutkimus toteutettiin paperilomakkeilla, jotka ldhetettiin kunkin osaston
tunnuksilla varustettuna osastoille. Kuhunkin tehohoito-osastoon oltiin yhteydessa
puhelimitse ja sdhkdpostitse. Esimichille ja esimiesten kanssa sovituille yhdyshen-
kilolle kerrottiin tutkimuksesta ja sovittiin kyselylomakkeen ja tutkijan toimittaman
palautuslaatikon sijainnista ja postituksesta kyselyn paétyttyd. Jokaisen kyselylo-
makkeen liitteend oli liséksi kirjallinen selostus tutkimuksesta, sen tarkoituksesta,
oikeudesta kieltdytyd tutkimuksesta ja tutkijan yhteystiedot mahdollisia lisdkysy-
myksié varten.

Laajan kyselytutkimuksen lisdksi yhden tehohoito-osaston esimiesasemassa ole-
ville henkiléille tehtiin lyhyt haastattelu hoitoon liittyvistéd infektioista. Haastattelun
pohjana oli WHO:n esimiehille suunnattu kyselylomake hoitoon liittyvien infektioi-
hin liittyvisté kdsityksistd (WHO 2009¢). Lomakkeen kdénnoksen teki kielitoimisto.
Haastattelulomakkeen kielen ja sisillon tarkasti tutkimuksen ulkopuolinen aiheeseen
perehtynyt hoitotieteen tohtoriopiskelija. Haastattelut suoritti tutkimuksen ulkopuo-
linen henkilo, joka otti yhteyttd kuhunkin esimieheen ja toteutti yksilohaastattelut
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tutkimukseen valitulla tehohoito-osastolla itsendisesti. Tutkija osallistui haastattelu-
prosessiin vain lomakkeen tarkastelun ja tulosten raportoinnin osalta.

4.2 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys ja
seurannan osuvuus ja kattavuus
(Osatutkimus 2.)

Tamén osatutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yhden suomalaisen tehohoito-osas-
ton hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttd ja seurantaan kdytetyn menetelmén
osuvuutta ja kattavuutta.

Tutkimuksen kohteena olevalle tehohoito-osastolla oli vuonna 2014 otettu kayt-
toon infektioiden puoliautomatisoitu seurantajérjestelméa (SAI; Neotide Oy), joka
perustui mikrobilddkkeen aloituksen luomaan heritteeseen sairaskertomusjérjestel-
missé ja mahdollisuuteen luoda infektioilmoitus suoraan potilaskontekstista. Tutki-
muksen seurantavuodeksi valittiin vuosi, jolloin kiyton katsottiin vakiintuneen.

Ohjelma pyysi automaattisesti lddkérin kannanottoa siihen, onko kyseesséd yh-
teiskuntaperdiseen vai hoitoon liittyvéan infektioon aloitettu hoito vai infektiota en-
nalta ehkiisevd mikrobilddkehoito. Lisdksi tarjolla oli niin sanottu muu vaihtoehto,
jos mikddn edelld mainituista ei tuntunut soveliaalta. Ladkari pystyi myos teknisesti
ohittamaan tdméan vaiheen, mutta se ei ollut suoraan mahdollista.

Jos laékari katsoi kyseessa olevan hoitoon liittyvén infektion, teki osaston hoitaja
tapauksesta ilmoituksen hoitoon liittyvien infektioiden rekisteriin (SAI). Hoitaja va-
litsi rekisterijarjestelméssd myos vaihtoehtoisesti hoitoon liittyvan infektion, avohoi-
toinfektion, tai ennaltaehkdisyn. Liséksi oli mahdollista valita hoitoon liittyvé infek-
tio, jonka ldhtokohta oli muu (tehohoito-osaston ulkopuolinen) terveydenhuolto. Ta-
mén infektion 1dhtokohtaan liittyvén arvion liséksi tehohoito-osaston hoitaja valitsi
maéritelmien mukaisen infektioluokan. Ohjelma tarjosi kunkin luokan kohdalla ly-
hyen médritelmén ohjaamaan valintaa. Tdmén prosessin viimeisteli hygieniahoitaja,
joka omalta osaltaan varmisti maéritelmien mukaisen arvion.

Tutkimuksessamme tarkasteltiin retrospektiivisesti vuoden 2015 potilaiden sai-
raskertomukset ja tutkija vertasi niitd hoitoon liittyvien infektioiden rekisteriin (SAI)
tehtyihin ilmoituksiin. Infektion alkuperdén tai mikrobilddkkeen aloitussyyhyn liit-
tyvien eri luokkien kokonaismaéirien lisdksi katsottiin infektioiden méérét suhteutet-
tuna potilaspdiviin tai mahdollisiin lisd&intyneen infektioriskin péiviin. Téllaisia oli-
vat hoidossa kaytettdvit lisélaitteet, jotka ohittivat elimiston normaalit suojameka-
nismit kuten erilaiset kanyylit ja katetrit. Kokonaisméérien liséksi tarkasteltiin yksi-
tyiskohtaisemmin erityisesti yleisempié tehohoitoon liittyvié infektioita. N&itd ovat
invasiiviseen hengityskonehoitoon, keskuslaskimokatetrihoitoon ja virtsakatetrihoi-
toon liittyvit infektiot, jotka liittyvét myds hoidon lisélaitteisiin.
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Infektioiden miéritelméné kaytettiin eurooppalaisia tehohoito-osaston infektioi-
den maédritelmid. Maaritelman mukaisesti infektio luokiteltiin tehohoitoalkuiseksi,
jos se alkoi 48 tuntia tehohoito-osastolle tulon jélkeen tai se ilmeni 48 tuntia teho-
hoito-osastohoidon péittymisen jilkeen (European Centre for Disease Prevention
and Control 2025b). SAl-rekisteriin tehtyjen ilmoituksia ja tutkijan tarkastelemia il-
moituksia vertailtiin toisiinsa. Jos infektioiden syntylédhde tai infektioluokan valinta
aiheutti ongelmia, tapaus arvioitiin yhdessé tehohoito-osaston l4édkérin kanssa.

4.3 Hoitoon liittyvien infektioiden ja kasihygienian
toteutumisen palautteen vaikutus
infektiomaariin ja kasihuuhdekulutukseen
(Osatutkimus 3.)

Osatutkimuksen 3 tavoitteena oli selvittdd kédsihygienian toteutumisesta ja hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyydestd annetun palautteen yhteyttd hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyyteen ja kisihygienian toteutumiseen. Tutkimus toteutettiin
toimintatutkimuksena, jossa tutkija ei ollut osallisena tutkimuksen toteutukseen.
Henkilokunnasta osallistettiin tutkimukseen infektioiden torjuntayhdyshenkil@ita,
jotka ovat yksikon infektioiden torjuntaan perehtyneiti sairaanhoitajia. Tutkimuksen
aikana annettiin palautetta tutkimustuloksista toimintatutkimuksen periaatteiden
mukaisesti (Sax ym. 2024; Hegney ym. 2015; Soh ym. 2011).

Tutkimuksen kohteena oli yksi suomalainen sekatehohoito-osasto. Potilaspaik-
koja oli 25 ja tutkimuksen kohteena olevia hoitajia ja ladkéareitd yhteensa noin 160.
Tutkimuksen toteutus esitetdén artikkelissa II kuviossa 1.

Hoitoon liittyvien infektioiden ja kasihuuhdekulutuksen seuranta

Tutkimuksen tehohoito-osastolla oli jo vuosien ajan annettu vuosittain palautetta
seka hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydesti ettd kdsihuuhdekulutusmaarista.
Hoitoon liittyviin infektioiden ilmaantuvuudesta annettiin palaute kokonaisuutena
suhteessa potilashoitopéiviin ja lisdksi eri infektioluokittain. Osastolla tarkasteltiin
vuosittaisia kasihuuhteen kulutusméirid apteekin toimittamien késihuuhteiden ti-
lausmédrien mukaan. Késihuuhdekulutusméiristd annettiin palaute suhteessa hoito-
paiviin. Kummassakin palautteessa lukuja verrattiin myos aikaisempiin vuosiin ja
arvioitiin mahdollisia muutoksia. Palaute annettiin osastotunnilla ja osaston johdolle
kirjallisena. Tétd kaytantda jatkettiin myds tutkimuksen ajan.
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Kasihygieniaa vaativien tilanteiden havainnointien toteuttaminen

Edelld mainittujen toimintaan liittyvien palautteiden liséksi tutkimuksessa havain-
noitiin kahtena eri ajanjaksona vuosina 2014-2015 ja 2016 hoitavan henkildston ké-
sihygienian toteutumista potilashoidossa. Liséksi havainnoitiin osastolla toteutettu-
jen pientoimenpiteiden hoitajien ja 148kdreiden toteuttamaa suositusten mukaista ka-
sihygieniaa ja aseptiikkaa.

Késihygienian havainnoinnit tehtiin kahtena eri ajanjaksona (havainnointijaksot
1 ja 2). Kumpikin havainnointijakso toteutettiin WHO:n késihygienian havainnoin-
tiprotokollan mukaisesti (WHO 2016). Tutkija toteutti havainnoinnit ilman aktiivista
osallistumista tapahtumiin tapahtumia héiritsematts, eikd niiden aikana annettu pa-
lautetta toiminnasta. Liséksi havainnoitiin osastotoimenpiteiden aseptiikan toteutu-
mista (havainnointi jakso 3)

Késihygieniahavainnoinneissa havainnoitiin kdsihygieniaa vaativia tilanteita po-
tilashoidossa. Havainnointien méirén tavoitteena kummassakin periodissa oli 500
kisihygieniaa vaativaa tilannetta). WHO:n ohjeistojen mukaan késihygieniaa vaati-
via tilanteita tulee havainnoida vahintddn noin 200 (WHO 2009b), jotta tuloksista
voidaan tehdi luotettavia johtopéatoksid. Koska hoitavan henkildston méara tutki-
muksen kohteena olevalla osastolla oli korkea, péitettiin késihygieniaa vaativia ti-
lanteita havainnoida vahintdan 500. Hoitavan henkildston késitteelld téssé tutkimuk-
sessa tarkoitetaan seki hoitajia ettd 1ddkareita.

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa (havainnointijakso 1) tutkimuksen koh-
teena olevan sairaalan hygieniahoitajat tekivit havainnoinnit. Tutkimuksen toisessa
vaiheessa (havainnointijakso 2) hygieniahoitajat kouluttivat tutkimuksen kohteena
olevan tehohoito-osaston infektioyhdyshenkil6t (nelja henkildd) havainnoimaan hoi-
tavan henkiloston kisihygienian toteutumista osastolla. Koulutuksessa kaytettiin au-
diovisuaalista materiaalia, keskusteluja ja harjoitushavainnointeja, joita tehtiin 70
kpl. Harjoitushavainnointien tulokset arvioitiin vertaamalla hygieniahoitajien teke-
mié havainnointeja infektioyhdyshenkilon tekemiin havainnointeihin samoista hoi-
totilanteista. Havainnointijakson aikana tutkija tapasi infektioyhdyshenkil6t seitse-
man kertaa ja oli sen lisdksi tavoitettavissa puhelimitse ja séhkopostitse tarpeen mu-
kaan.

Toisen késihygieniahavainnoinnin jakson (havainnointijakso 2) jédlkeen tehtiin
havainnointijakso (havainnointijakso 3), jonka perustana oli ensimmaéisen havain-
nointijakson kohdalla todetut aseptiset ongelma-alueet ja havainnointien kohteista
keskusteltiin  tehohoito-osaston infektioidentorjuntayhdyshenkildiden kanssa
(Chang et al., 2021).

Aseptisten toiminnan havainnoinnit tehtiin kohteena olleen sairaalan hygie-
niayksikon tarkastuslistaa apuna kéyttden. Lomake perustui aiempaan kirjallisuuteen
ja oli hygieniahoitajien testaama. Lomakkeeseen merkittiin toimenpide ja tekijén
ammattiryhma (hoitaja/ladkéari). Sen jdlkeen seurattiin aseptiikan ja kdsihygienian
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toteutumista vaihevaiheelta aloittaen toimenpiteen valmistelusta jétteiden siivouk-
seen asti.

Ensimmaéisen havainnointijakson jilkeen havainnointituloksia késiteltiin yh-
dessé osaston esimiesten ja infektioidentorjuntayhdyshenkildiden kanssa. Palautetta
havainnointituloksista annettiin yksikossid koko henkilokunnalle osastotunnilla ja
myds kirjallisesti. Palaute koostui yleisestd késihygienian toteutumisesta kokonai-
suutena ja toteutumasta ammattikunnittain ja kdsihygienian indikaatioittain: ennen
potilaskontaktia, ennen aseptisia toimia, eritteitd késiteltidessd, jalkeen potilaskon-
taktin ja jilkeen potilaan ympariston kosketuksen.
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3 Aineiston kasittely ja analysointi

5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimiin
liittyvan tiedon taso ja kasitykset suomalaisilla
tehohoito-osastoilla (Osatutkimus 1)

Tieto- ja asennetulosten kyselyitd tarkasteltiin kokonaisuutena, mutta myos eri teho-
hoito-osastojen eroja pyrittiin selvittdméén ryhmittdmalld tehohoito-osastojen koon
mukaan henkilokuntaméirilla tai potilaspaikkamaérilla tai niiden suhteella (taulukko

7).

Taulukko 7. Tehohoito-osastojen ryhmittely perustuen potilaspaikkojen ja henkilékunnan maa-

raan.
Koko Yksikoiden maara
Potilaspaikkojen maara: yksikdiden maara 1-5 6
6-10 11
11< 7
Hoitajien lukumaara: yksikéiden maara 10-30 4
3-50 10
51-90
90<
Laakareiden lukumaara: yksikdiden maara 1
2-5 14
6< 7
Hoitajien maara suhteessa potilaspaikkojen <4 2
maaraan: yksikdiden maara
4<5 8
5<6 4
6<7 5
7<8 3
8< 3
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Analyyseissé yksittdisten kysymysten liséksi kysymykset ryhmiteltiin:

- infektioiden torjuntaan liittyviin tietoihin liittyvét kysymykset, joista sen liséksi
tehtiin summamuuttujia kuten kaikki tietokysymykset ja kysymykset onko eri
tilanteissa toteutetun kisihygienian tarkoitus estia tartunta potilaaseen, keskus-
laskimokatetrihoitoon ja hengityskonehoitoon liittyva kysymykset.

- infektioiden torjuntaan liittyviin késityksiin liittyvit kysymykset.

Tiedon tasoa testaavissa kysymyksissé jokaisesta oikeasta vastauksesta annettiin
yksi piste. Viérit vastaukset eivit vaikuttaneet pistemadraén. Késityksid selvittdvissa
kysymyksissé kdsihygienian tirkeyttd arvioitiin neliportaisella asteikolla, joka muutet-
tiin analyyseissa kaksiportaiseksi térked - ei niin merkittivé asteikoksi. Neliportaiset
vastaukset muutettiin muissa asennekysymyksissd seitsenportaiseksi (1->0, 2->2, 3-
>4, 4->6), jotta niitd voitiin késitelld muilta osin samalla asteikolla ja tehda niistd sum-
mamuuttujia. Tulosten raportoinnissa huomioitiin, ettd summamuuttuja ei ota huomi-
oon puutteellisia vastauksia sisdltdvid havaintoja (SAS Institute Inc., 2023). Tama ei
kuitenkaan vaikuttanut tuloksiin, koska puuttuvien vastausten mééra oli pieni.

Kategoriset muuttujat tiivistettiin laskemalla frekvenssejd ja prosenttiosuuksia,
kun taas jatkuvat muuttujat tiivistettiin mediaaneilla, kvartaaleilla (Q1, Q3) ja sen
mukaan, olivatko ne asteikolla suuntautuneet asteikon keskiarvosta positiiviseen
padhén, kun keskimmaéinen arvo katsottiin neutraaliksi. Liséksi laskettiin 95 % luot-
tamusvili (95 % CI) mediaaneille. Vastausten ryhmien valisid eroja (esim. ladkérit
verrattuna hoitajiin, ikdryhmaét) tarkasteltiin Wilcoxonin jérjestyslajittelutestilld ja
Kruskal-Wallisin testilld (kun verrattiin kahta tai useampaa ryhmaii). Fisherin tark-
kaa testid kaytettiin kahden kategorisen muuttujan vastausten assosiaatioiden tutki-
miseen. Cochran—Armitage-testi trendiassosiaatioiden tutkimiseksi kéytettiin binééa-
risten muuttujien ja jarjestysluokkaisten muuttujien vélilld, joissa oli kaksi tai use-
ampia luokkia Spearmanin korrelaatiokertoimella testattiin muuttujien vélisia korre-
laatioita. Osatutkimuksessa P-arvot (kaksisuuntaiset) alle 0,05 katsottiin tilastolli-
sesti merkitseviksi. Tilastolliset analyysit tehtiin ohjelmalla JMP®, Pro 17.0.0 for
Mac. SAS Institute Inc., Cary, NC, 1989-2023.

5.2 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys ja
seurantatiedon osuvuus ja kattavuus
(Osatutkimukset 2 ja 3)

Hoitoon liittyvid infektioiden esiintyvyytté tarkasteltiin absoluuttisina numeroina ja
suhteutettuna 1000 potilashoitopédivadn. Veriviljelypositiivisten infektioiden, virtsa-
tieinfektioiden méairé ja hengityskonehoitoihin liittyvit keuhkokuumeet suhteutet-
tiin hoitopéivien lisdksi kyseisiin riskipdiviin: verisuonikatetripdiviin, virtsakatetri-
péiviin ja hengityskonehoitopaiviin.
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Rekisteritutkimuksessa hoitoon liittyvit infektiot jaettiin liséksi tehohoito-osas-
tosyntyisiin ja muualla terveydenhuollossa syntyneisiin infektioihin. Naiti kéasiteltiin
my06s kappalemairind. Jérjestelmin antamia osuuksien yhtenevéisyyttd verrattiin
tutkijan takautuvasti ldpikdymiin tapausten osuuksiin Cohenin kappa -testilla.

Hoitoon liittyvien infektioiden vuosittaisten prosenttiosuuksien keskiarvojen
vertailuun kéytettiin Poissonin jakauman oletusarvioita ja p-arvojen eroa. Poisson-
regressioanalyysin avulla arvioitiin keskiarvoja seké laskenta- ettd suhdeluku- ai-
neistoille. Lisdksi kéytettiin tavallista regressioanalyysid kaltevuuksien arvioi-
miseksi numeeristen muuttujien valilla.

Osatutkimuksessa P-arvot (kaksisuuntaiset) alle 0,05 katsottiin tilastollisesti
merkitseviksi. Tilastollisissa analyyseissd kaytettiin SAS®-ohjelmaversiota 9.4, R-
ohjelmaversiota 4.0.2 ja JMP®, Pro 17.0.0 for Mac. SAS Institute Inc., Cary, NC,
1989-2023.

5.3 Kasihygienian toteutumisen seuranta
(Osatutkimus 3)

Kaésihygienian toteutumista tarkasteltiin kdsihuuhdekulutusméérilla ja havainnointi-
tuloksilla. Késihuuhdekulutuksia kasiteltiin litraméaérdisend suhteutettuna hoitopéi-
viin.

Kaésihygieniahavainnoinneissa toteutuneet késihygieniatapahtumat suhteutettiin
kasihygieniaa vaativien tilanteiden kokonaismééradn. Késihygieniatapahtumat tar-
kasteltiin kokonaisuutena tai ammattikunnittain, Liséksi kdsihygieniatapahtumia tar-
kasteltiin késihygieniaindikaation mukaan: Ennen potilaskontaktia, ennen aseptisia
toimia, jilkeen eritteiden késittelyn, jilkeen potilaskosketuksen ja jélkeen potilaan
ympiriston kosketuksen. (WHO) Tilastolliset analyysit tehtiin ohjelmalla JMP®, Pro
17.0.0 for Mac. SAS Institute Inc., Cary, NC, 1989-2023.

Kaésihygienian osuuksien kuvaamiseen kiytettiin kahden osuuden estimaatteja ja
p-arvoa kahden osuuden eron vertailemiseksi. Laskenta- ja suhdelukujen keskiarvo-
jen arvioimiseksi ja vertailemiseksi kdytettiin Poissonin regressioanalyysid. Numee-
risten muuttujien valisten kaltevuuksien arvioimiseksi tehtiin tavallinen regressio-
analyysi. Kaikissa osatutkimuksissa P-arvot (kaksisuuntaiset) alle 0,05 katsottiin ti-
lastollisesti merkitseviksi. Muutosten tilastollisessa analyysissd kaytettiin SAS®-
ohjelmaversiota 9.4 ja R-ohjelmaversiota 4.0.2.
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6 Tutkimuksen eettinen tarkastelu

Tutkimus huomioi tutkimuseettiset periaatteet kaikissa kyselytutkimuksen vaiheissa,
ja se toteutettiin Helsingin julistuksen (WMA, 2024) seki hyvén tieteellisen kdytin-
non (TENK, 2023) mukaisesti. Tutkimusluvat haettiin ja saatiin kunkin sairaalan lu-
pakaytantdjen mukaisesti. Tutkimussuunnitelma arvioitiin ennakkoon eettisessa toi-
mikunnassa, joka mydnsi tutkimukselle puoltavan lausunnon (21/2016). Tutkimus
toteutettiin timén eettisen ennakkoarvion mukaisesti. Ennakkoarvioinnin mukaisesti
tutkimuksen suunnitelmassa erityisesti havainnointien kohdalla kiinnitettiin ohjeen
mukaisesti huomiota havainnoitavien anonymiteettiin ja mahdollisuuteen kieltdytya
havainnoinnista. Havainnointien kohdalla kerittiin tietoa ammattikunnasta mutta ei
muuta yksildivaa tietoa. Tiedot tallennettiin séhkdisessd muodossa Turun yliopiston
sdahkoiseen ympéristoon.

Toimintatutkimuksen raportoinnin perustana oli parannettu laadunparannustut-
kimuksen raportointistandardi (SQUIRE 2.0). Raportissa kuvattiin tutkimusta, jonka
tavoitteena oli potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantaminen. (Ogrinc ym.
2016.) Kyselytutkimukset raportoitiin CROSS-kyselytutkimuksen tarkistuslistan
mukaisesti (Sharma ym. 2021).

Tutkimus osa-alueineen voidaan katsoa eettisesti perustelluksi, vaikka se aiheutti
lisdtyotd ja mahdollisesti jopa painetta tehohoito-osaston henkildstolle. Virheelliset
toimintatavat asettavat potilaan erityiseen infektioriskiin, ja sen liséksi infektioiden
torjunnan tavoitteena on suojata my0s terveydenhuollontyontekijoitd ja omaisia tar-
tunnoilta (WHO 2022). Virheelliset ja toisaalta infektioiden torjunnassa kéytetyt te-
hottomat toimintatavat aiheuttavat kustannuksia myds potilaalle ja terveydenhuol-
lolle (Gidey ym. 2023; Zimlichman ym. 2013).

Infektioiden torjunnan havainnointitutkimukset ja kyselytutkimus

Tutkimuksessa osallistujien tuli saada riittévésti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta,
menetelmistd, mahdollisista riskeisti ja hyodyistd, jotta he voivat tehdd vapaaehtoi-
sen ja tietoisen padtoksen osallistumisestaan. Riittdva tiedonsaanti kunnioittaa osal-
listujien itseméédradmisoikeutta ja toisaalta suojaa heitd epdasialliselta kohtelulta.
(TENK 2019.) Havainnointitutkimuksesta tiedotettiin yksittiiselle tehohoito-osas-
tolle useammassa tiedotustilaisuudessa suullisesti ja kirjallisesti. Tyontekijdille 18-
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hetettiin sdhkopostitse tieto toteutettavasta havainnointitutkimuksesta. Havainnoin-
tikerran alkaessa havainnoitaville kerrottiin havainnoinnin aloituksesta ja tarkoituk-
sesta. Samalla annettiin mahdollisuus kieltdytyd havainnointitilanteesta. Havain-
noinnin aikana tyontekija tekivét normaalia tyotddn eikd havainnoija kommentoinut
eikd antanut palautetta. Havainnoinnin kohteena olivat hoitotoimenpiteet eikd yksit-
tdinen toimija ollut tunnistettavissa.

Tehohoito-osastojen osastonhoitajiin ja osastosta vastaaviin ladkéreihin oltiin
yhteydessa sdahkopostitse ja osittain my0s puhelimitse. Esimiehid pyydettiin tiedot-
tamaan tutkimuksesta osaston hoitajille ja ladkareille. Lisdksi sovittiin, ettd osaston-
hoitaja ja yhteyshenkild kertovat yksikon osastokokouksissa ja vastaavissa tiedotus-
tilanteissa tutkimuksesta. Kyselylomakkeen saatteena oli tiedote tutkimuksesta ja
myds maininta sen vapaaehtoisuudesta. Yhtddn tyhjda lomaketta ei palautettu.

Lomakkeiden liséksi tehohoito-osastoille toimitettiin palautusosoitteellinen pah-
vinen laatikko, johon oli leikattu luukku kyselylomakkeiden palautusta varten. Ky-
selylomakkeet laitettiin tarjolle kunkin sairaalan sovitun kdytdnnon mukaisesti siten,
ettd vastaajat eivat henkildityneet. Lomakkeet palautettiin suoraan postitettavaan
laatikkoon, joten vastatut paperit eivit olleet julkisesti ndhtavilld. Kunkin yksikon
osastonhoitajan kanssa oli sovittu yhteyshenkild, jonka kanssa sovittiin, mihin vas-
taamattomat lomakkeet sijoitetaan ja mihin lomakkeiden palautuslaatikko sijoitet-
tiin.

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastanneet tehohoito-osas-
tot késiteltiin myds anonyymisti. Myos tiedon kisittelyssd ja muun muassa ryhmit-
telyssé pyrittiin suojaamaan vastaajien ja tehohoito-osaston anonymiteettid. Rapor-
toinnissa ei yksiloity yksikkoa eiké henkilod. Kyselylomakkeet on tarkoitus havittad
tutkimuksen padtyttyd. Kyselyd tehtdessd ei osattu ennakoida tarvetta datan avoi-
muuteen eikd lupaa tdhdn vastaajilta pyydetty, joten tutkimusdata ei ole avoimesti
saatavilla.

Esimiehille tehdyn haastattelututkimuksen pohjana oli WHO:n validoima esi-
michille suunnattu kysely. Haastattelun kohteena olivat yhden tehohoito-osaston
hoitaja ja lddkéariesimichet. Haastattelun teki tutkimusryhmén ulkoinen terveyden-
huollon ammattilainen. Haastattelun tulokset olivat pseudonyymeja eiké niissa ollut
sukupuolta tai muita yksildivia tietoja, joiden avulla tutkija tai kukaan muukaan olisi
voinut todeta vastaajan henkildllisyyden.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurantatutkimus

Tutkija teki hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan liittyva tutkimuksen huolelli-
sesti eettisid periaatteita noudattaen. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta tar-
kasteltiin potilaan sairaskertomuskirjausten ja SAl-rekisterin avulla. Tarkastelu teh-
tiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun yliopiston tietosuojatuissa ympa-
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ristoissd. Tarkasteltavista potilastiedoista poistettiin nimet, henkildtunnukset ja hoi-
toajat ja tapaukset merkittiin juoksevalla numeroinnilla. Turun yliopiston suojattuun
verkkoon tallennettiin numerokoodit ja yhteys hoitojaksoon. Hoitopéivit perustuivat
tarkastelun kohteena olevan tehohoito-osaston julkisiin raportteihin.
Tutkimustulosten oikeellisuus on eettisesti valttamatonta, koska virheelliset tai
harhaanjohtavat tulokset voivat johtaa tehottomiin tai jopa haitallisiin torjuntatoi-
miin, jotka uhkaavat potilaiden terveyttd ja turvallisuutta (WMA, 2024). Hoitoon
liittyvien infektioiden tarkastelun pohjana kaytettiin julkisesti saatavilla olevia, kan-
sainvilisid tehohoito-osaston infektioiden mééritelmié. Infektioiden torjunnan am-
mattilainen tarkasti hoitoon liittyvien infektioiden rekisteriin (SAI) tehdyt ilmoituk-
set osaston hoitajan tai lddkérin tekemén ilmoituksen jélkeen. Tutkija perehtyi jokai-
sen vuonna 2015 tehohoito-osastolla hoidetun potilaan sairaskertomukseen ja vertasi
infektioon tai antibiootin aloitukseen liittyvaa tietoa SAl-rekisterin tietoihin. Jos po-
tilas oli ollut tehohoito-osastolla alle 48 tuntia ilman edeltdvai tehohoitojaksoa, ei
sairaskertomuskirjauksiin ollut tarvetta tarkemmin perehtyé. Sairaskertomuksesta
tarkasteltiin kyseisen jakson hoitajakirjaukset, 1ddkarin tekstit, laboratoriovastaukset
ja kuvantamisvastaukset soveltuvilta osin. Ristiriitaisuuksista johtuen 17 potilaan ta-
paus kaytiin ldpi tehohoitoon erikoistuneen l4édkarin kanssa ja tehtiin yhdessé péaétos
mahdollisesta hoitoon liittyvisti infektiosta tai infektion muusta ldhtdkohdasta.
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7 Tulokset

7.1 Infektioiden torjuntaan liittyvan tiedon taso

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa suomalaisilla tehohoito-osastoilla késittele-
vidn kyselytutkimukseen vastasi noin 50 % (810/1625) tehohoito-osastoilla tyds-
kentelevistd hoitajista ja 1adkareista. Vastaajista 85 % (685/798) oli naisia. Vastaajat
olivat 23—65-vuotiaita (md 40 vuotta). Samassa asemassa tyOskentelyaika oli
0-39 vuotta (md 12 vuotta) ja tutkimusosastolla tyoskentelyaika oli 0—39 vuotta
(md 8 vuotta). Yksittdisiin kysymyksiin kuten sukupuoleen tai ammattiin jétti osa
vastaamatta, mutta vastaamatta jattdneiden miéré oli kokonaisuutena pieni.

Esimiesasemassa vastaajista oli 8 % (67/798), joista hoitajaesimiehid oli 5,3 %
(37/704) ja ladkariesimichia 32 % (30/94). Kéasihygienia koulutusta edeltdvan kol-
men vuoden aikana oli saanut 65 % vastanneista.

Tehohoito-osastojen tiedollisessa tasossa oli eroja seké yleisessd infektioiden
torjuntaa koskevassa tiedon tasossa ettd keskuslaskimokatetrihoitoa ja hengitysko-
nehoitoa tiedon tasoa koskien. Yleistd infektioiden torjuntaa koskevien kysymysten
kohdalla tiedot olivat tilastollisesti merkitsevasti parempia, kun hoitajien maéra
(p=0,038) tai potilaspaikkojen maara oli korkeampi (p=0,0081) Keskuslaskimoka-
tetrihoitoon liittyvissd kysymyksissd idn tai tehohoito-osaston kokemuksen valistd
eroa ei kysymyksid kokonaisuutena tarkasteltaessa ollut. Sen sijaan hengityskone-
hoitoon liittyvissd kysymyksissa oikeiden vastausten méaréssa oli tilastollisesti mer-
kitseva ero tehon kokoon liittyen kaikissa eri vertailuryhmissa (taulukko 8). Tarkem-
min tehohoito-osaston koon yhteytté tiedon tasoon on tarkasteltu vierasesineisiin liit-
tyvissd kysymyksissé artikkelissa III, kuviot 1 ja 2 Késihygieniaan liittyvéé tiedon
tasoa eri kokoisilla tehohoito-osastoilla on tarkasteltu artikkelissa IV, taulukossa 2.
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Taulukko 8.  Eri tehohoito-osastojen oikein vastanneiden osuudet tietoryhmittain, *oikein vastan-
neita > 75 %.

Puuttu- Yli 80 %

Vastan- vien vas- oikein

neiden tausten vastannei-

maaran maaran den

yksikoit- yksikoit- Taysin oi- | osuus %;

tainen tainen kein vas- osuuden Kruskal-
Summamuuttujat (ky- | vaihtelu- vaihtelu- tanneiden | vaihtelu- Wallis
symysten maara) vélin vélin osuus % vali % testi
Yleiset infektioiden tor- 10-105 0-15 0 66 p=0,004
juntaa koskevat kysy- (454/689);
mykset (44) 37-86
Keskuslaskimokatetri- 8-112 0-8 3% 41 p=0,003
hoidon infektioiden tor- (22/743) (25-84)
juntaa koskevat kysy-
mykset (15)
Hengityskonehoidon in- | 10-108 0-12 24 % 61 p=0,0001
fektioiden torjuntaa kos- (188/778) (30-85) *
kevat kysymykset (5)

Maksimipistemééra tietokysymyksissé oli 44 pistettd. Annettujen vastausten me-
diaani oli 36 pistettd (vaihteluvili 0—44 pistettd, Q1, Q3; 34,37). Edeltdvén kolmen
vuoden aikana saadulla kdsihygieniakoulutuksella tai esimiesasemalla ei ollut vai-
kutusta tiedon tasoon, mutta hoitajien tiedon taso oli tilastollisesti merkittavésti pa-
rempi kuin ladkéreiden, vaikka ero ei ollut suuri (36 vs 35, p=0,013, testi).

Puutteelliset tiedot olivat erityisesti kysymyksen “estdako eri tilanteissa toteu-
tettu kdsihygienia tartunnan potilaaseen vai tyontekijaan” vastauksissa (artikkeli IV,
kuviot 1A ja B). Maksimi pisteméérin ollessa 8, vastaajien mediaani oli 5 pistetta.
Lisdksi ainakin yhteen kysymykseen oli jittinyt vastaamatta 7,4 % vastaajista
(60/810). Ladkarit osoittivat tilastollisesti parempaa tietotasoa (1adkarit md 5 ja hoi-
tajat md 4; p=0,0028 Wilcoxon rank sum test). Korkeampi ik4 ja useampi tyosken-
telyvuosi tehohoito-osastolla korreloivat negatiivisesti oikeampiin vastaustuloksiin
(r—=-0,12 p=0,0012, Spearman correlation ja rs= -0,09 p=0,0086, Spearman correla-
tion).

Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyen hoitajat antoivat enemmén oikeita vastauk-
sia kuin ladkarit (median 4, Q1:3, Q3:5 vs median 3, Q1:3, Q3:3, p<,0001, Wil-
coxon rank sum test). Hoitajat arvioivat oikein, ettd kantakappaleen jéttdminen puh-
distamatta ennen ldpaisy4, lisdd riskid infektiolle 97 % (678/696) vs 83 % (78/94)
(p <,0001, Fisher exact test). Toisaalta ladkarit antoivat enemman oikeita vastauksia
kysymykseen minké suonen valitseminen katetrointiin aiheuttaa suurimman infek-
tioriskin 91 % (86/94) vs 78 % (546/696) (p =,002, Fisher exact test.) Keskuslaski-
mokatetrihoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvien toimenpiteiden oikein
vastanneiden osuudet taulukossa 9.
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Taulukko 9. Keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvien toimenpiteiden

oikein vastanneiden osuudet.

Tulokset

Keskuslaskimokanyylilaittoon ja kayt-
toon liittyvien infektioiden osa-alueet

Oikein vastanneiden
osuus

Osuuden 95 %
luottamusvali (%)

Suojautuminen keskuslaskimokatetrin lai- | 8 % (62/797) 6,1-9,8
tossa

Potilaan suojaaminen keskuslaskimoka- 13 % (69/799) 6,9-10,8
tetrin laitossa

Keskuslaskimokanyylin sidosten vaihdon 62 % (468/758) 58,2-65,1
tarve

Kantakappaleen puhdistamattomuuden 96 % (767/802) 94,0-96,8
aiheuttama riski infektiolle

Kanyloitava suoni, joka aiheuttaa suurim- | 80 % (638/801) 76,7-82,3

man riskin infektiolle

Eroja oli my®0s hoitajien ja ladkéreiden vastauksissa liittyen hengityskonehoitoon
liittyvien infektioiden torjuntaan. Oikein vastanneiden hoitajien maérén ollessa suu-
rempi 39 % (266/683) vs 3 % (3/94), (Fisher exact test, p <,0001). Eroa oli my0s
hoitajien ja lddkareiden vélilld kysyttdessd imemisen tarvetta eri tilanteissa: Hoita-
jista 75 % (517/694) vastasi ettd potilasta tulee imeéd ennen asennon vaihtoa, 1aaka-
reistd vastaava luku oli 32 % (30/93) (p <,001, Fischer exact test). Hengityskone-
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan toimenpiteiden oikein vastanneiden osuudet
taulukossa 10.

Taulukko 10. Hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvien toimenpiteiden oikein
vastanneiden osuudet.

Oikein vastanneiden
osuus

Osuuden 95 %
luottamusvali (%)

asentoon

Hengityskonehoitoon sedaation keskeyt- 15 % (121/802) 12,8-17,8
tdminen kerran vuorokaudessa

Suun hoidon tiheys 35 % (275/789) 31,6-38,2
Suun tyhjennys imemalla 61 % (486/799) 57,4-64,2
Potilaan séangyn paan asettaminen koho- | 98 % (788/805) 96,7-98,7

Keskuslaskimokatetrihoidon ja hengityskonehoidon infektioiden torjuntaan liit-
tyvien kysymysten vililldi oli positiivinen korrelaatio (rs=0,0976, p=,009,
Spearman correlation), mutta emme 16ytédneet korrelaatiota yleiseen infektioiden tor-
juntaan, sisiltden kisihygienian toteutukseen liittyvét kysymykset, ja keskuslaski-
mokatetrihoitoon tai hengityskonehoitoon liittyvien kysymysten valilla.
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Hoitoon liittyvien infektioiden méérian keskiarvon arvioitiin olevan 27 % (SD
16,0; vaihteluvili 0—80). Vastaajista 37 % (302/810) vastasi, etté ei tiedd. Esimies
asemassa olevista 27 % (18/67) vastasi my0s, ettei tiedd voidakseen arvioida maaraa.
Yhdelld tehohoito-osastolla tehdyssd haastattelututkimuksessa yhdeltd tehohoito-
osastolta vastanneita esimichié oli 12, jolloin haastatteluun osallistuivat kaikki tut-
kittavan osaston esimiehet. Heiddn arvionsa hoitoon liittyvien infektioiden maérasta
oli 1-40 % (md10). Yksi tdmén tehohoito-osaston esimiehisti ei osannut arvioida
hoitoon liittyvien infektioiden maéraa.

7.2 Infektioiden torjuntaan liittyvat kasitykset

Kaésitykset infektioiden torjunnasta olivat yleisesti positiiviset, keskiarvon ollessa
50,9 (C195 % 50,5-51, 3, vaihteluvili 25-65), kun maksimipistemaéra oli 66 ja vas-
tausten pisteytys oli 0—6 valilla yksittéisissd kysymyksissa. Infektoiden torjuntaa piti
tiarkeénd asiana (> 80 % maksimipisteistd) 43 % (324/759) vastaajista. Kolmen edel-
tdvin vuoden aikana késihygieniakoulutusta saaneet suhtautuivat vield positiivisem-
min infektioiden torjuntaan, 70 % vastaajista (p =0,008 Fisher ‘§ exact test). Lahes
kaikki vastaajat pitivét késihygienian toteutusta tirkednd (> 90 %), niin yksikkd-
kuin osastotasollakin. Lisédksi ldhes kaikki pitivét kédsihygienian toteutusta ja hoitoon
liittyvien infektioiden merkitystd tdrkeind tekijoind, jotka vaikuttavat potilaan hoi-
don tulokseen ja sairaalan kustannuksiin.

Vastaajat arvioivat oman késihygienian toteutuksensa paremmaksi kuin ty6tove-
reidensa toteuttaman kisihygienian md 90 % (Q1 85 %, Q3 97 %; vaihteluvili 40—
100 %) vs median 85 % (Q1 70 %, Q3 90 %; vaihteluvili 0-100 %). Keskimaérin
oma késihygienian toteutus arvioitiin noin 10 % paremmaksi kuin tydtovereiden ké-
sihygienian toteutus (p < 0,0001, Wilcoxon signed-rank test). Ja vain 39 % (313/795)
vastaajista koki tyGtoverien olevan hyvéni esimerkkini késihygieniassa. Kokeneem-
pien tydtovereiden esimerkki tai itse esimerkkind toimiminen olisi kuitenkin useam-
man mielestd (72,4 % 583/805; 69,8 %, 559/801) tarkea tekijd kdsihygienian toteu-
tuksen tehostamisessa. Vastaajat pitivit muiden (esimiesten, kollegoiden ja potilai-
den) kiésitystéd toteuttamastaan késihygieniasta merkityksellisend, erityisesti hoita-
jille se oli merkityksellisempad kuin ladkareille (p =0.009, Wilcoxon rank sum test)
(Artikkeli IV, kuvio 2).

7.3 Kasitysten ja tietojen yhteys

Infektioiden torjuntaan liittyvét positiiviset kisitykset ja hyvé tiedon taso eivit olleet
suomalaisilla tehohoito-osastoilla yhteydessa toisiinsa. Positiivisten késitysten ja ke-
nen tartunta estetddn kdsihygienialla (potilas vai hoitaja) oli negatiivinen yhteys
(rs =- 0,13, p=0,0004, Spearman correlation).
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7.4 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta ja

esiintyvyys yhdella tehohoito-osastolla

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta tutkittiin 24-paikkaisella sekatehohoito-
osastolla. Tutkimuksen kohteena olevalla osastolla tyoskenteli 146 sairaanhoitajaa
ja 10 laakaria. Hoitaja potilassuhde osastolla oli tutkimuksen aikana 1:1.

Osastolla hoidettiin vuosina 2015-2018 keskimiérin vuosittain 1800 potilasta ja
vuosittaiset keskimaardiset hoitopdivit olivat 5806 paivii, keskiméardisen hoitoajan
ollessa 3,3 péivdd. Keskiméérdinen vuosittainen keskuslaskimokatetrihoitopdivien
midré oli 5233,5 pdivad (vaihteluvili 5034-5473), kestokatetripdivien 4579,5 (vaih-
teluvili 4257—4821), ja hengityskonehoitopdivien 2379,5 (vaihteluvéli 2251-2448).
Veriviljelynéyte otettiin vuosittain keskiméérin 109 potilaalta (vaihteluvéli 92—126)
javirtsan bakteeriviljelynédyte vuosittain keskimaérin 23 potilaalta (16-27) Tarkempi
kuvaus tuloksista, on artikkelissa I kuviossa 1 ja taulukossa 1.

Antibiootin aloitukseen valittujen syiden (tehohoitoon alkuinen infektio, muu-
alla alkanut hoitoon liittyvé infektio) arvio SAl-rekisteriin tehtyjen kirjausten ja tut-
kijan retrospektiivisen tarkastelun perusteella on esitetty taulukossa 11. SAI-
rekisterissd 15 % tapauksista ladkari ei ollut kirjannut antibiootin aloituksen syyta.
Tutkija ja tehohoitoon erikoistunut ladkari ratkaisivat yhdessé 1 % (17/1736) poti-
lastapausta. Ndiden kohdalla infektion maaritelma tayttyi, mutta infektion alkupera
oli epdselvi. Sairaskertomuksia ja hoitoon liittyvien infektioiden mééritelmié tarkas-
telemalla muodostettiin yhteinen mielipide infektion alkuperista.

Taulukko 11. Antibiootin aloitukseen valittujen syiden arvio SAl-rekisteriin tehtyjen kirjausten ja
tutkijan retrospektiivisen tarkastelun perusteella.

Vuoden 2015

Tutkijan sai-

raskertomus-
Tehohoito- ten retrospek- | Yhtenevaiset
osaston SAIl- tiivisella tar- syyt antibioo-

jarjestelmaan
kirjaamat syyt
antibiootin

kastelulla arvi-
oimat syyt an-
tibiootin aloi-

tin aloitukselle
(SAI-
jarjestelma ja

Cohen kappa
(95 % luotta-

hoitoon liittyva in-
fektio

tulokset aloitukselle tukselle tutkijan arvio) | musvaili)
Antibiootin aloitus 1212/1425 1238/1444 91,7 % 0,86
(kaikki) (1266/1380) (0,82-0,87)
Tehohoito-osastoon | 142/1425 179/1444 79 % (120/152) | 0,66

littyvé infektio (10 %; (12,4 %; (0.54-0.77)
syyna antibiootin 24,9/1000 hoi- | 31,4/1000 hoi-

aloitukselle topaivaa) topaivaa).

Muualla terveyden- | 36/1425 (3 %) 79/1444 (5 %) 52 % (30/58) 0.82
huollossa alkanut (0.77-0.87)
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Tehohoito-osastohoitoldhtdisten veriviljelypositiivisten keskuslaskimokatetri-
hoitoon liittyvien infektoiden esiintyvyys oli 0,8/1000 keskuslaskimokatetripdivad,
hengityskonehoitoon liittyvien keuhkokuumeiden 15,2/1000 hengitystiekonehoito-
pdivéa ja virtsakatetrihoitoon liittyvit infektiot 0,2/1000 kestokatetrihoitopdivaa.

Tutkimuksen seuraavassa (Osatutkimus 2) vaiheessa hoitoon liittyvien infektioi-
den esiintyvyyttd tarkasteltiin suoraan SAl-jarjestelméstd. Hoitoon liittyvien infek-
tioiden ilmaantuvuus oli 16,5/1000 hoitopdivda vuonna 2015 intervention alkaessa.
Vuoden 2015 ja 2016 voitiin todeta hoitoon liittyvien infektioiden méérédn 19 %
lasku (keskiarvojen vilinen riskisuhde 0,80; 95 % luottamusvélin 0,60—1,08 Poisson
regressioanalyysi) havainnointien alkaessa. Infektioiden vuosittainen ilmaantuvuus
seuranneina vuosina noususuhdanteinen 8-14 % 2017-2018. Vuosina 2015-2017
tehohoito-osastoldhtdisten vuosittaisten veriviljelypositiivisten infektioiden mairi
oli 2-5, keuhkokuumeiden 54—70 ja kestokatetriin liittyvien infektioiden méara 1-4.

7.5 Kasihygienian toteutuminen yhdella tehohoito-
osastolla

Kasihuuhteen kayttémaariin liittyvat tulokset

Késihuuhteen vuosittainen keskimédrdinen kayttomééra oli vuosina 2014-2018 tut-
kimuksen aikana tutkimusosastolla 178,8 litraa / hoitopdivda. Tutkimuksen alkaessa
vuonna 2015 edeltdvén vuoden kdsihuuhteen kayttomaérd oli 151 litraa/1000 hoito-
pdivéd, jonka jalkeen kdyttomaard nousi vuosittain keskiméérin 7,25 litraa/1000 hoi-
topdivdd. Vuosina 20162018 kéayttomairit olivat 180—185 litraa / hoitopéivai.

Kasihygienian toteutumisen havainnointiin perustuvat tulokset

Kaésihygienian toteutumista havainnointiin ensimmaiselld jaksolla 504 kdsihygieniaa
vaativaa tilannetta ja toisella jaksolla 589 késihygieniaa vaativaa tilannetta. Tdmén
lisdksi havainnoitiin tutkimuksessa 50 osastotoimenpidettd. Yleisimmaét toimenpi-
teet olivat keskuslaskimokatetrin laitto tai vaihto (20/50) tai arteriakanyylin laitto
(14/50). Havainnoinneista kdsihygieniaa vaativista tilanteista ei ollut yhtéén laakari-
havainnointia, mutta suurin osa osastotoimenpiteiden havainnoitavista oli ladkareita
(49/50).

Késihygienian toteutui tutkimuksen alkaessa yleisesti (eli kaikissa havain-
noiduissa késihygieniaa vaativissa tilanteissa) 300 / 504 (59,6 %) kdsihygieniaa vaa-
tivista tilanteista. Huonoiten kasihygienia toteutui ennen potilaskontaktia 39,7 %
(48/121) ja aseptisia toimenpiteitd 41,2 % (54/131) ja parhaiten potilaskontaktin jil-
keen 81,8 % (135/165). Toisessa havainnointijaksossa, ensimmaéisen jakson aikana
annetun palautteen jalkeen, kédsihygienia toteutui paremmin tilanteissa, joissa kési-
hygienia oli vaadittua: toteuma oli 81,8 % (135/165), mika oli 8,7 prosenttiyksikon
parannus (p=0,0027). Ennen potilaskontaktia toteuma nousi 70,4 prosenttiin
(193/274), mika merkitsi 30,7 prosenttiyksikon parannusta (p < 0,0001, y>-testi). En-
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nen aseptisia toimenpiteitd toteuma nousi 69,3 prosenttiin (38/63), miké oli 19,1 pro-
senttiyksikon nousu (p < 0,0001, y*-testi). Suojakésineitd kdytettdessd kdsihygienian
toteutui huonommin kuin tilanteissa, joissa ei kdytetty suojakisineiti. (Kéasihygie-
niahavainnointien yksityiskohtaisemmat tulokset ovat artikkelissa II, taulukossa 1)

7.6 Yhteenveto tuloksista

Infektioiden torjuntaan liittyvén tiedon taso suomalaisilla tehohoito-osastoilla oli
vain tyydyttavalla tasolla, vaikka infektioiden torjuntaan liittyvét késitykset olivat
positiiviset. Tartunnan riskin havaitseminen hoitotilanteissa oli puutteellista.

Kyselyn perusteella tehohoidon tydntekijoilld ei ole késitystd hoitoon liittyvien
infektioiden todellisesta maédrastd. Lisdksi hoitavalla henkildstolld ei ole realistista
késitystd omasta tai tyotovereiden kasihygienian toteutuksen tasosta.

Yhden tehohoito-osaston perusteella késihygienian havainnointien ja palautteen
avulla saatiin kdsihygienian toteutuminen seuranta-aikana paranemaan, mutta hyvi
kehitys ei ollut pitkdaikaista. Infektioiden maird saatiin viheneméén, mutta pelkilla
havainnoinneilla hyvé kehitys ei jatkunut.

Antibioottiheratteeseen perustuvan Kasihygienia toteutui 60 — 80
seurannan avulla I6ydettiin 80 % %:ssa kasihygieniaa vaativista
tehohoito-osaston hoitoon liittyvistd tilanteista. Palautteella saatiin
infektioista. Hoitoon liittyvien kriittisissa tilanteissa
infektioiden esiintyvyys oli 31,4 / kasihygienian toteutus
1000 hoitopéivaa paranemaan.

Infektioiden torjunta
suomalaisilla

tehohoito-osastoilla

Yleiset hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan tiedot olivat
tyydyttavalla tasolla, mutta
kasitykset olivat positiiviset.

Vierasesineisiin liittyvien
infektioiden torjunnan tiedot olivat
puutteelliset.

Kuvio 4. Tulokset hoitoon liittyvien infektioiden toteutumisesta suomalaisilla tehohoito-osastoilla
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8 Tulosten pohdintaa

Kyselytutkimuksen perusteella tehohoito-osastojen hoitajien ja ladkareiden yleinen
tietdmys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta voidaan Suomessa arvioida koh-
talaiseksi. Vierasesineisiin liittyvien infektioiden torjuntaa koskeva tietopohja oli
kuitenkin selvésti puutteellisempi, vaikka infektioiden torjuntaan liittyvat kasitykset
olivat padosin myonteisia.

Yksittéisissd tehohoitoyksikodissé toteutetut tutkimukset osoittivat lisdksi haas-
teita sekd antibioottiheritteisiin perustuvan infektioseurannan kattavuudessa etti ka-
sihygienian toteutumisessa. Antibioottiherdtteisiin perustuvan seurannan todettiin
olevan kohtalaisen oikeanlaista, mutta osa infektioista jii kirjaamatta. Késihygieni-
assa havaittiin vastaavasti selvid toteutuspuutteita. Toiminnasta annetulla palaut-
teella ei saavutettu pitkdaikaista parannusta, miké ilmeni sekd hoitoon liittyvien in-
fektioiden seurannan tuloksissa ettd kdsihuuhdekulutusméérissa.

8.1 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvan
tiedon taso

Tassd tutkimuksessa todettiin, ettd suomalaisilla tehohoito-osastoilla tydskentelevista
hoitajista ja ladkéreistd 66 %:lla oli hyvé tiedon tason hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnasta. Hyvén tiedon tasona pidettiin sité, ettd oli vastannut yli 80 % kysymyk-
sistd oikein, miké oli my0s rajana Kiinassa tehdyssa tutkimuksessa. Siind tutkimuk-
sessa yli 80 % tulokseen pédsi 31 % vastaajista (He ym. 2025). Joissakin tiedontasoa
mittaavissa tutkimuksissa oli kdytetty hyvin tietotason rajana sité, ettd vastauksista yli
75 % prosenttia oli oikein. Naissé tutkimuksissa hyvén tietotason vastaajista on 0soit-
tanut 50-57 % (Al-Qahtani 2023; Sowar ym. 2023; Abd Rahim & Ibrahim 2022).
Infektioiden torjuntaan liittyvan tiedon taso vaihteli seké yksildiden ettd yksi-
koiden vililld. Jos tehohoito-osaston koko mitattuna sairaansijoilla tai henkiloméaa-
rilld oli suurempi, oli my®s tiedon taso korkeampi. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan tasoa ei ole yleisesti tutkittu huomioiden tehohoito-osastojen kokoon liit-
tyvid seikkoja. Sen sijaan aiemmissa tutkimuksissa tehohoito-osaston hoitaja—poti-
lassuhteen yhteyttid hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan elementteihin on tut-
kittu. Niissd tutkimuksissa on havaittu, ettd jos hoitaja-potilassuhde on korkea, on
sitoutuminen torjuntatoimiin korkeampi (van der Kooi ym. 2022). Rakenteellisia ja
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organisaatioon liittyvié tekijoitd ei tdssé tutkimuksessa tarkasteltu, mutta niiden huo-
mioiminen olisi voinut tarjota selityksid havaitulle ilmidlle. Suuremmilla tehohoito-
osastoilla voi olla enemman koulutuksellisia rakenteita ja systemaattisempaa tiedon-
kulkua, miké tukee sekd yksilollistd osaamista ettd kollektiivista toimintaa. Yhteni
mahdollisena tukitoimena havainnoinnit voivat auttaa tunnistamaan toiminnan te-
hottomuuksia ja tarjota yksilollistd palautetta (Lin ym. 2024; Tangeraas Hansen ym.,
2023; Smiddy ym., 2019b), miké voisi tukea hoitohenkildston péadtoksentekoa ja
osaamisen kehittdmistd hoitotoimenpiteissa.

Kyselyyn vastanneista yli puolet oli saanut kasihygieniakoulutusta, mutta silla ei
ollut yhteytté tiedon tasoon. Aiemmassa suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd
vaikka tehohoito-osaston hoitajat olivat saaneet koulutusta viimeisen 12 kk aikana,
jéi heiddn tiedon tasonsa 60 %: iin késihygieniatiedoissa (Jansson ym. 2016). Toi-
saalta joissakin tutkimuksissa koulutetuilla on todettu hieman parempi tiedon taso
82—84 % (Al-Qahtani 2023; Sowar ym. 2023; Goodarzi ym. 2020). Koulutusta saa-
neiden osuus edeltdvian kahden vuoden aikana oli néissa tutkimuksissa korkeampi
kuin téssé tutkimuksessa edeltdvdn kolmen vuoden aikana suomalaisilla tehohoito-
osastoilla koulutusta saaneiden osuus (65 %). Mahdollisesti syynd on se, ettd miti
useampi on saanut koulutusta, sitd useammin tulee koulutuksessa annetut toiminta-
tavat yleisemmin kayttéon koko henkilokunnalle.

Kyselytutkimuksen perusteella esimiesasemassa olevien vastaajien, (hoitajien ja
ladkédreiden), tiedot eivét olleet paremmat kuin muidenkaan vastaajien. Mydskéén
ammattikuntien valilla ei todettu suurta eroa, mutta hoitajien tiedot yleisesti infekti-
oiden torjunnasta olivat hieman paremmat kuin ladkareiden. Tutkimuksessa oli vii-
tettd siitd, ettd ladkéareiden koulutus antaisi paremman ymmaérryksen tartunnan me-
kanismeista. Tulos on samansuuntainen aiemman useampaa osastoa koskevan tutki-
muksen kanssa, minkd mukaan ladkareilld ei ollut epatietoisuutta kasihygienian ja
hoitoon liittyvien infektioiden yhteydesti. Sen sijaan lddkareiden mielestd asia usein
unohtui ja sithen olisi tarvittu muistuttajia (Goodarzi ym. 2020; Squires ym. 2014).

Vaikka ammattiryhmien vililld ei havaittu selkeitd eroja tiedon tasossa, eroja il-
meni verisuonikatetrihoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvissé vastauksissa:
ladkareilld oli paremmat tiedot patofysiologiaan ja ihon desinfektioon liittyen, kun taas
hoitajat hallitsivat paremmin verisuonikatetrihoidon kdytdnnon toteutuksen liittyvén
infektioiden torjuntatiedon. Tdmé havainto on linjassa aikaisempien tutkimusten
kanssa, joissa lddkareilld on ollut paremmat tiedot esimerkiksi suonen valinnassa,
mutta puutteita kantakappaleen puhdistuksessa (Singh ym. 2024; Lin ym. 2022; Alku-
bati ym. 2015). Ammattiryhmékohtaiset erot voidaan néhda luonnollisina, koska tiedot
painottuivat tydonjaon mukaisesti. Kuitenkin tiiviin moniammatillisen yhteistyon on
osoitettu olevan keskeinen tekijd infektioiden ehkaisyssd (Musgrove ym. 2024; Da
Rocha Gaspar ym. 2023; Schilling ym. 2022; Boev ym., 2015), mahdollisesti siksi,
ettd se lisdd toimijoiden yhteisti tietoisuutta infektioiden torjunnan kokonaisuudesta.
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Tamaén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettid vastaajien tiedoissa keskuslaskimo-
katetrihoitoon liittyvisté infektioiden torjuntatoimista oli kaiken kaikkiaan merkitta-
vid puutteita: vain 3 % vastasi kaikkiin kysymyksiin oikein, ja hyvén tietotason (yli
80 % oikein) saavutti 41 % vastaajista. Vastaavia puutteita on raportoitu aiemmissa-
kin tutkimuksissa, joissa oikeiden vastausten méérd on vaihdellut 50-60 % vélilld
(Almalki ym. 2023; Badparva ym. 2023; Al Qadire 2022; Dyk ym.2021; Almah-
moud ym. 2020; Chi ym. 2020; Alkubati ym. 2015; Chen ym. 2015). Samoin kuin
aiemmissa tutkimuksissa myos tdssé tutkimuksessa oikeiden vastausten méarassa oli
vaihtelua kysymysalueittain: joissakin osa-alueissa, kuten késihygienian toteutuk-
sessa, tiedot olivat hyvit, kun taas esimerkiksi oikeiden suojainten valinnassa ennen
toimenpidettd oli suuria puutteita (Singh ym., 2024; Lin ym., 2022).

8.2 Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta osana
infektioiden torjuntaa

Tassé tutkimuksessa antibioottiherétteen avulla toteutetun hoitoon liittyvien infekti-
oiden seurannan ja tutkijan tarkastelun tulokset olivat varsin yhtenevét. Toisaalta
ladkérin arvio antibiootin aloituksen syysté oli tekeméttd 15 % (214/1444) antibioo-
tin aloituksessa. Tamén voidaan katsoa vdhentdvén seurannan luotettavuutta, mutta
myds heréttdvan kysymyksen siitd, koetaanko seuranta tarkeaksi ja hyodylliseksi va-
lineeksi vai onko seurannan toteutuksesta riittdvésti tietoa. Vuosittain annettu pa-
laute hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydesti ei myoskédédn sédannollisesti an-
nettuna vaikuttanut hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen pysyvésti yhdelld
tehohoito-osastolla tehdysséd tutkimuksessa. Voidaan siis ajatella, ettd tutkimuk-
semme tuki ajatusta, ettd vuosittainen palaute hoitoon liittyvien infektioiden tulok-
sista ei ollut riittdvad infektioiden torjunnan nédkokulmasta. Tietdméattomyydesta hoi-
toon liittyvien infektioiden seurannasta on saatu viitteitd my0ds muissa tutkimuksissa
(Constantinou ym. 2024; Baccolini ym. 2019). Liséksi tarkastelussa herisi kysymys
siitd, missd médrin tutkimustuloksiin liittyi henkiloston kokemaa omistajuutta yksi-
kon toimintaa kuvaaviin tuloksiin, mitd on aiemmassa kirjallisuudessa pidetty mer-
kityksellisend infektioiden torjunnan kannalta (Gould ym. 2016). Prosessin omista-
minen yksikon toimintaan yksildllisesti sitouttaen on osa lakisééteistd ja maailman
laajuisesti tunnistettua toimintaa hoitoon liittyvien infektioiden, tarttuvien tautien ja
vastustuskykyisten mikrobien torjuntaa (Laki terveydenhuollon valvonnasta
859/2021, Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227; World Health Organization, 2016),
josta hoitavan henkil6kunnan tulee kantaa vastuunsa. Hoitohenkilokunnan puutteel-
linen tietoisuus hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydestd jopa esimiestasolla
viittaa sithen, ettd palautetta ei anneta tai kéytetd riittdvasti, jotta se yhdistyisi kdy-
tdnndn toimintaan.
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Téssd tutkimuksessa suomalaisilla tehohoito-osastoilla henkilokunnan arvio
hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydesté oli hyvin vaihteleva. Liséksi kolmas-
osa vastaajista totesi olevansa tietiméton asiasta. Esimiesasemassa olevien tiedot
olivat my0s yhtd puutteelliset. Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on tarkeda
paitsi tyontekijoiden myods yleisemmin terveydenhuollon toteutuksen laadun kan-
nalta. Hoitohenkilokunnan tietiméttomyys voi aiheuttaa epdluottamusta hoitohenki-
16kunnan ammattitaidosta (Kelly ym. 2019). Aiempien tutkimusten mukaan osallis-
tamalla hoitava henkil3sto torjuntatoimien ja hoitoon liittyvien infektioiden seuran-
tatietojen kisittelyyn on saatu lisdttyé tietoisuutta torjuntatoimista, mutta liséksi luot-
tamus toimintaan ja sitd kuvaaviin seurantalukuihin on lisdéntynyt (Mudrik-Zohar
ym. 2023; Angelozzi ym. 2021; Livorsi ym. 2018; Didiodato 2013).

8.3 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvat
kasitykset

Positiivisen suhtautumisen kriteerind tdssd tutkimuksessa pidettiin sité, ettd yli 80 %
vastauksista sijoittui mitta-asteikolla positiivisiksi maériteltyihin vastausvaihtoeh-
toihin. Késitykset infektioiden torjunnasta olivat positiiviset, mikd on linjassa aiem-
pien tutkimusten kanssa (Alshagrawi ym. 2024; Antinozzi ym. 2023). Infektioiden
torjuntaa ja sen tiarkeintd yksittdistd torjuntakeinoa késihygieniaa hoidon tuloksiin ja
sairaalan kustannuksiin arvioi merkittdvaksi yli 90 % vastaajista. My0s aiemmissa
tutkimuksissa vastaajat ovat arvioineen infektioiden torjunnan mukaan lukien kési-
hygienian toteutuksen merkityksen korkeaksi (78-96 %) (Constantinou ym. 2025;
Sowar ym. 2023). Tutkimuksessamme vastaajat, erityisesti hoitajat, arvioivat mui-
den tyontekijoiden ja potilaiden késitykset omasta toiminnastaan tirkeéksi ja sosiaa-
lisen ympériston merkitykselliseksi hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien
toteutuksessa. Myos aiemmassa laadullisessa tutkimuksessa vastaajat totesivat mui-
den mielipiteen vaikuttavan késihygienian toteutukseen (Lambe ym. 2020).

Koulutuksen vaikutuksesta késityksiin ja asenteisiin on ristiriitaisia tuloksia
(Al-Qahtani 2023; Sowar ym. 2023; Goodarzi ym. 2020). Téssd tutkimuksessa ha-
vaittiin koulutuksen positiivinen yhteys infektioiden torjuntaan liittyviin kasityksiin.
Tutkimuksen mukaan hyvé tiedon taso ja hyvit asenteet olivat yhteydessa toisiinsa,
miké on myo0s todettu muutamassa muussa tutkimuksessa. Lisdksi ndiden tutkimus-
ten mukaan positiiviset asenteet infektioiden torjuntaan olivat yhteydessi parempiin
kaytantoihin. (Wang 2023; Yousef ym. 2020.) Ladkéareihin kohdistuneessa tutki-
muksessa onkin todettu, ettd huolimatta positiivisista asenteista, keskuslaskimoka-
tetrihoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tiedon taso oli matala (Ferrara &
Albano 2018). Késityksiin ja asenteisiin kohdistuviin tutkimuksiin liittynee erilaisia
sekoittavia tekijoitd kuten erilaisten késitteiden kayttd, minké takia myo6s tutkimus-
tulokset saattavat olla ristiriitaisia.
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8.4 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimet ja
interventioiden vaikutus

Toimintatutkimuksen kohteena olleella tehohoito-osastolla késihygienia toteutui en-
nen interventiota yli puolessa kdsihygieniaa vaativista tilanteista, mikd on linjassa
aiemman tutkimuksen tulosten kanssa (Creedon 2005), mutta matalampi kuin myo6-
hemmin raportoiduissa tutkimuksissa (Chaudhary & Gupta 2023; van der Kooi ym.
2022; Lydon ym. 2017). Tassa tutkimuksessa havaittu rajallinen sitoutuminen kasi-
hygieniakdytdntdihin on linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Vaikka yksittdiset
toimintatavat paranivat, kdsihygienian toteutus ei kokonaisuutena tehostunut merkit-
tavésti. (Siebers ym 2023; Assanasen ym. 2008, Berhe ym. 2006.) Laajassa useam-
man tehohoito-osaston kisittdvéssd tutkimuksessa sitoutuminen kdsihygienian to-
teutukseen nousi 33 %:sta 95 % (van der Kooi ym. 2022) ja pienemmissé tutkimuk-
sissa 28 %:sta ja 58 %:iin (Yousef ym. 2020) ja 42 %: sta 62 %:een. (Baccolini ym.
2019). Tdssa tutkimuksessa kasihygienian sitoutumisen nousu oli 60 %:sta 82 %:iin.
Tulos on parempi kuin toisessa suomalaisessa tutkimuksessa, jossa ldhttaso oli
41 % ja sitoutuminen késihygieniaan jalkeen simulaatiokoulutuksen oli 60 % (Jans-
son ym. 2016).

Tassé tutkimuksessa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys vaheni vain en-
simmadisend vuonna uuden mikrobilddkkeen aloitukseen perustuvan herétteeseen
pohjautuvan seurannan ja havainnointien aloituksen jilkeen. Infektioiden médrin
vihenemisen voidaan ajatella johtuneen parantuneesta kisihygienian toteutumisesta,
jota kuvasti paitsi kdsihygieniahavainnointien perusteella todettu tehostunut sitoutu-
minen kdsihygienian toteutukseen my0s lisddntynyt kidsihuuhteen kulutus. Hoitoon
liittyvit infektiot laskivat ensin voimakkaammin, minka jdlkeen ne 14htivét nousuun.
Saman kaltaisia tuloksia voitiin todeta useilla tehohoito-osastoilla toteutetussa tutki-
muksessa, jossa viiden vuoden seurannassa késihygienian toteutus parani 75 prosen-
tista 89 prosenttiin, minké ohella infektioiden maird vdheni aluksi merkittavasti,
mutta kasvoi myohemmin uudelleen. (Hoffman ym. 2020.) Vastaavanlaisia tuloksia
saavutettiin hengityskonehoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan keskittyvassa tut-
kimuksessa. Tutkimuksen alkaessa infektiot laskivat, mutta sen jdlkeen niissé tapah-
tui nousua. (Mogyorddi ym. 2023.)

Tédmaén tutkimuksen tulokset tukevatkin aiempaa tutkimustulosta, ettd yksittéi-
selld interventiolla saavutettu toiminnan tehostuminen on yleensd lyhytikaistéd
(Doronina ym. 2017). Kun taas sadnnoélliselld ja jatkuvalla kdsihygienian havain-
noinnilla ja havainnointituloksista annetulla palautteella on saavutettu merkittdva pa-
rannus kéisihygienian toteutumisessa ja viitteitd infektioiden vdhenemisesté; ndihin
sisdltyy myds Suomessa toteutettu tutkimus (Ojanperd ym. 2020; Sastry ym. 2018).
Téssd tutkimuksessa ei myoskéén saavutettu yli 70 % sitoutumista késihygienian to-
teutukseen, joka ajateltu olevan merkittdvd infektioiden vdhenemisen kannalta
(Ojanperd ym. 2022; Pittet ym. 2000).
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Havainointitutkimuksessa késihygienia toteutui erityisen huonosti ennen potilas-
kontaktia ja ennen aseptisia toimia, jotka ovat juuri merkittdvimpié potilaan tartun-
nan kannalta. Aiemmissa tutkimuksissa on myds havaittu sama ilmi6é (Chaudhary &
Gupta 2023; Laskar ym. 2018; Grayson ym. 2011), josta on ajateltu, ettd késihygie-
nian toteutuksen taustalla onkin enemmén tarkoituksena suojata itsed kuin potilasta
tartunnalta. Téssd tutkimuksessa késihygienian toteutus parani palautteen jélkeen
erityisesti ennen potilaskontaktia ja ennen aseptisia toimia. Aiemmassa tutkimuk-
sessa kdsihygienian taso parani ennen potilaskontaktia, mutta ennen aseptisia toi-
menpiteitd se jii vain vélttidviksi (Baccolini ym. 2019).

Tassé tutkimuksessa ei tarkasteltu késihygieniahavainnointeja huomioiden vuo-
rokauden tai viikonpdivén tai loma-ajan vaikutusta, koska havainnointiméérat eivét
olleet riittdvid johtopéatosten tekemiseen. Kasihygienian on todettu toteutuvan huo-
nommin Oiseen aikaan tai (Laskar ym. 2018; Lydon ym. 2017) ja arkipiivisin
(Antinozzi ym. 2023). Toisaalta, jos infektioiden torjunnan toimintatavat ovat muo-
dostuneet rutiiniksi, voitaisiin ajatella, ettd vuorokauden ajalla tai pdivéll4 ei ole nii-
hin vaikutusta ja kiireen vaikutuskin olisi pienempi.

Tutkimuksen kohteena olleen tehohoito-osaston henkilokuntamééré pysyi varsin
samana, hoitaja-potilassuhde oli 1:1, hoidettujen potilaiden APACHE-pisteet olivat
samaa taso koko tutkimuksen ajan. mutta osaston resurssitilannetta ei muulla tavoin
tutkittu tutkimuksen aikana. Tutkimuksemme tehtiin ennen COVID-19 — pandemiaa,
joten pandemian vaikutusta tietoihin tai toimintatapoihin ei téssé tutkimuksessa ol-
lut. Pandemian ajateltiin erddssd tutkimuksessa lisdnneet kdsihygieniatietoisuutta
(Sowar ym. 2023), kun taas toisessa tutkimuksessa ajateltiin pandemian vaikutta-
neen késihygienian tiedon tasoon ja asenteisiin negatiivisesti (Al-Qahtani 2023),
minké voisi ajatella vaikuttaneen myds toimintatapoihin, koska keskuslaskimokatet-
rihoitoon ja hengityskonehoitoon liittyvien infektiot nousivat pandemian aikana
(Lastinger ym. 2023). Kaikenlaiset poikkeustilanteet voivat vaikuttaa infektioiden
torjuntatapoihin, varsinkin, jos niihin liittyy tiedollisia puutteita.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tehokkaaseen toteuttamiseen ovat yh-
teydessd useat eri asiat kuten johdon sitoutuminen ja sen myo6té korkea potilasturval-
lisuusilmapiiri (Bou Hamdan ym. 2025; Murray ym. 2018). Késihygienian toteutu-
misen havainnointi ja siitd annettu palaute on yksi tehokkaan késihygienian toteut-
tamisen pddkomponenteista (de Kraker ym. 2022). Témén tutkimuksen perusteella
vaikuttaa siltd, ettd vaikka havainnointeja tehtdisiin, ei palaute saavuta yksittdistd
tyOntekijaa. Lisdksi kadsitys omasta kdsihygienian toteutuksesta oli epérealistisen
korkea. Vieldp4 niin, ettd oma késihygienian toteutus arvioitiin korkeammaksi kuin
kollegoiden Arvioinnin epérealistisuus on todettu my0s muissa aiemmissa tutkimuk-
sissa (Abd Rahim & Ibrahim 2022, Lamping ym. 2022; Cawthorne & Cooke 2020;
Apisarnthanarak ym. 2015; Eiamsitrakoon ym. 2013). Hoitavalla henkil6kunnalla
oleva epérealistinen késitys omasta kdsihygienia toteutuksesta voi vaikeuttaa kasi-
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hygieniakdyttdytymisen muutosta, joka tarvitaan, koska terveydenhuollon peruskou-
lutus ei tue riittdvasti kdsihygienian tehokkaampaa toteutusta kédytinnon tyossi
(Lambe ym. 2020). Hoitava henkildst tarvitsee konkreettista tietoa toimintatavois-
taan ja hoitoon liittyvistd infektioista ottaakseen kéayttoon ndyttodn perustuvia toi-
mintatapoja ja voidakseen olla aktiivisina toimijoina etsittdessé ratkaisuja (Connor
ym. 2023b). Muutamassa kyselytutkimuksessa vain osa vastaajista on pitényt kési-
hygienian havainnointien toteuttamista tehokkaana menetelméné arvioida kasihygie-
nian toteutumista (Cawthorne & Cooke 2020; Kingston ym. 2017). Epérealistinen
kuva omasta kisihygienian toteutuksesta esteeksi omaksua kattavampi késihygie-
nian toteutus. (Cawthorne & Cooke 2020).

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselytutkimus

Infektioiden torjunnan osalta kyselylomakkeet koostettiin kahdesta eri WHO:n ky-
selylomakkeesta, joiden kdéntdmisen teki kddnnostoimisto. Kyselyn siséltd kuvan-
nee luotettavasti WHO:n maédrittdmiin kdsihygieniatoteutuksen laatuun sisdltyvid
osa-alueita (WHO 2009a). WHO:n validoidut kyselylomakkeet ovat tarjolla tervey-
denhuollon toimijoille, eivitké kyselylomakkeiden kattamat asiat ole erityisesti te-
hohoito-osaston kéyttoon suunniteltuja, vaan hyvin yleisesti kartoittavat kisihygie-
niaan ja infektioiden torjuntaan liittyvid seikkoja, joten kyselyn kattavan siséallon pi-
téisi hyvin olla tiedossa kaikilla hoitavilla henkil6ill.

Kyselylomakkeen kiyttokelpoisuuden testasi infektioiden torjunnan ammattilai-
nen ja kaksi tehohoito-osastolla tyoskennellytti hoitajaa. Testauksen jélkeen lomak-
keeseen tehtiin pienid muutoksia ldhinnd liittyen kielen ymmarrettivyyteen suoma-
laissa olosuhteissa.

Kyselylomakkeet toimitettiin paperisena. Ajatuksena oli saada mahdollisimman
runsas vastausméadré (Shih & Fan 2009). Liséksi kyselyyn lisittiin joitakin kysymyk-
sid keskuslaskimokatetrihoitoisen ja hengityskonehoitoisen potilaan infektioiden
torjuntaan liittyen. Ndiden kysymysten pohjana oli hoidon lisélaitteisiin liittyvien
infektioiden torjuntanippuihin kuuluvat osa-alueet. Kysymysten perustana oli use-
ammassa tutkimuksessa todettu vaikuttavaksi todettu nipun osatekijé.

Vaikka etukiteistestauksessa kyselylomakkeeseen vastattiin noin 20 minuutissa.
Kahden kyselylomakkeen yhdistdiminen lisdkysymyksineen teki kyselylomakkeesta
varsin pitkdn. Tdma saattoi my0s heijastua siihen, ettd hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyyttd ei haluttu tdssa tilanteessa pohtia. Kyselyn pituudella voi olla ollut vai-
kutusta vastausten maaraan (Sahlqvist ym. 2011). Valitettavasti meilla ei ollut mah-
dollisuutta saada palautetta, moniko oli aloittanut kyselyn eiké suorittanut sité lop-
puun asti ja jitti palauttamatta aloitettuaan vastaamisen.
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Toisaalta keskuslaskimokatetrihoitoon liittyvid kysymyksié ja erityisesti hengi-
tyskonehoitoon liittyvid kysymyksié oli vain joitakin, eivit ne ehké antaneet riittavin
syvéd kuvaa tehohoito-osaston hoitajien ja ladkéreiden osaamisesta. Liséksi vaikka
erityisesti suun hoitoon liittyvit kysymykset olivat mukana nipuissa, on niihin liit-
tyvé tieteellinen tieto ollut hailyvaa (Boltey ym. 2017), On kuitenkin todettu, ettd
korkeammalla tasolla oleva tietimys heijastuu myds toteutettavan suunhoidon tihey-
den lisddntymiseen (Lin ym. 2011).

Kyselyyn vastasi yhteensé noin puolet tehohoito-osaston hoitajista ja ladkéareisté.
Kunkin tehohoito-osaston kanssa kadytiin keskustelua henkilokuntamééaristd. Tutki-
muksessa ohjeistettiin, ettd vastaajina olisivat hoitajat ja laékarit, jotka padsdantoi-
sesti tyOskentelevit tehohoito-osastolla. Ladkéreiden kohdalla todettiin, ettd vastaa-
jiksi ei tavoiteltu ns. konsulttilddkareitd, jotka vain kdyvit tehohoito-osastolla. Ta-
mén rajauksen luotettavuutta tai mahdollista vastausten vinoutta siltd osin on vaikea
hahmottaa. Pienemmissé sairaaloissa timéa saattaa hyvinkin rajata pois ladkareita,
jotka tyoskentelevit paljon tehohoito-osastolla. Tamén liséksi on aina mahdollista,
ettd vastaajiksi valikoituvat ne, joilla on enemmaén tietoa tai kiinnostusta aiheeseen.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd tutkimukseen osallistuivat kaikki Man-
ner-Suomen tehohoito-osastot, vaikka yhden tehohoito-osaston vastauspaperit jéivit
tutkijasta johtumattomista syisti saamatta. Tutkimukseemme ei sisdltynyt laajemmin
organisatorisia kuten resurssointiin tai henkildston sitoutumiseen liittyvid nidkokul-
mia eiké turvallisuusilmapiiriin tai infektioiden torjuntaan liittyvien rakenteiden ku-
ten kayttdytymiseen vaikuttavan koulutukseen, perehdytykseen tai ohjeistojen saa-
tavuuteen liittyvid ndkokulmia. Néiden asioiden on todettu laajoissa katsausartikke-
leissa infektioiden torjuntatoimien tehokkuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi (Marlieke
ym. 2022; Zingg ym. 2015). Naiden seikkojen tarkastelu olisi voinut antaa lisadvii-
tettd tutkimustuloksiin vaikuttaneista tekijoistd. Varsinkin kédsityksid ja asenteita
koskevan osuuden suhteen voidaan ehkéd ajatella mahdollisuutta kulttuurillisia vai-
kutuksia tuloksiin (Devrim ym. 2022; Sands ym. 2020). Liséksi Infektioiden torjun-
taan liittyvén ohjeisto voidaan tiedostaa, mutta tiedosta huolimatta kdytannot eivat
ole ohjeistojen mukaisia (Agreli ym. 2019).

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Tutkimuksessa hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan liittyvien tulosten luotetta-
vuutta pyrittiin lisidmaén tutkijan potilaskertomusten vuoden 2015 tarkastelun ja te-
hohoito-osaston tekemien ilmoitusten vertailulla. Sen liséksi kyseisen sairaalan osas-
tot olivat osa kansallista veriviljelypositiivisten infektioiden seurantaa, minka takia
infektioiden torjunnan ammattilaiset tarkistivat hoitoon liittyvien veriviljelypositii-
visten infektioiden seurantaa.
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Havainnointitutkimus

Kaésihygieniahavainnointien pohjana oli WHO:n késihygienian havainnointiin kehi-
tetty ja validoitu lomake. Lomake on tarkoitettu erityisesti arvioimaan WHO:n kési-
hygienian toteutuksen mallin mukaista toimintaa, joka on ohjeistettu myds suoma-
laisissa sairaaloissa (European Centre for Disease Prevention and Control 2024b).
Toimenpidehavainnointiin kdytettiin infektioiden torjunnan ammattilaisten kehitté-
madn havainnointilomaketta, joka perustui infektioiden torjuntaa kisittelevaan kir-
jallisuuteen. Infektioiden torjuntayksikkd oli kédyttinyt lomaketta omissa havain-
noinneissaan, mutta muuta validointia lomakkeelle ei ollut tehty.

Tutkimuksessa toteutetut tavoitehavainnointiméérit oli laskettu etukéteen sovel-
taen WHO:n suosittamia havainnointiméirié, joka kyseisen tehohoito-osaston koon
huomioiden oli 500 kisihygieniaa vaativaa tilannetta. Havainnointitutkimukses-
samme havainnointien otoskoot eri tilanteissa, joissa késihygieniaa oli tarpeen, vaih-
telivat 33:sta 504:44n kdsihygieniavaativasta tilanteesta tehtyyn havaintoon. Teimme
jélkikdteen voima-analyysin, jolloin saatoimme todeta havainnointimédrien riittd-
viksi tulosten luotettavuuden kannalta. Voima- analyysin mukaan pienten (10 pro-
senttiyksikkod), keskisuurien (25 prosenttiyksikko6d) ja suurien (35 prosenttiyksik-
kod) vaikutusten havaitsemiseksi olisi oltava 356, 60 ja 31 késihygieniavaativaa ti-
lannetta ryhmaé kohden (o = 0,05; B = 0,8; vaikutuskoot Cohenin (1988) mukaan).

Mittarina kdsihygieniahavainnointi on ongelmallinen, koska kohteena olemisen
tiedetddn vaikuttavan tutkimustuloksiin (Hawthorne -efekti) (Bruchez ym. 2020;
Livorsi ym. 2018; Boyce 2011). Myo6skéan toimijat itse eivat valttdmatta pida tasta
syysta tuloksia luotettavana. Késihygieniahavainnoinnit tekivét ensimmaéisessé vai-
heessa infektioiden torjuntayksikon hoitajat ja toisessa vaiheessa koulutetut infek-
tioyhdyshenkil6t. Kollegoiden havainnointi ei anna valttdmatté tdysin todellista ku-
vaa tilanteesta tai tilanteet saattavat valikoitua (Monsalve ym. 2016), joten niiden
vertailu ei valttdmatti anna tdysin oikeaa kuvaa muutoksesta. Liséksi varsinkin in-
fektioiden torjunnan ammattilaisten tekemét havainnoinnit toteutettiin yleensé péi-
vésaikaan.

Pyrimme kouluttamaan havainnointien tekijat mahdollisimman huolellisesti oh-
jeistojen, videoiden ja yhteisten havainnointisessioiden avulla, jotta eri ammattilais-
ten tekemét havainnoinnit olisivat vertailtavissa. Liséksi WHO:n késihygieniamalli,
johon havainnointi perustui, on Suomessa kéytdssa ja ohjeistettu my0s sairaaloiden
sisdisissd paikallisissa ohjeissa kuten myos tutkimuksen kohteena olleessa sairaa-
lassa. Yhdistettynd kdsihuuhdekulutuksen mittaukseen voidaan kuitenkin ajatella,
ettd lisddntynyt huuhdekulutus ja havainnoinneista saatu tieto on varsin luotettavaa
(Haubitz ym. 2016). Kumpikaan niista arviointikeinoista ei yksinddn kuvaa luotet-
tavasti todellista toimintaa, mutta tuloksia yhdessé tarkasteltuna voitiin saada jon-
kinlainen karkea arvio kdsihygienian toteutumisesta.
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Toisessa havainnointivaiheessa tehdyissa késihygieniahavainnoinneissa ei ollut
yhtddn lddkarihavainnointeja, joten kisihygieniahavainnointien tulokset kuvaavat
vain hoitajien toimintaa. Havainnointi kuvaa kuitenkin laajasti yksikon toimintaa,
koska hoitajilla on enemmain potilaskosketuksia kuin ladkéreilld, mika lisdd hoitajien
kasihygienian toteutuksen merkitsevyyttd hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
tuloksissa. (Pittet ym. 2000) Osastotoimenpiteisiin kohdistuneissa havainnoinneissa
havainnointien kohteena olivat padasiassa ladkérit, joten tietoa saatiin myos laaka-
rien késihygienian toteutumisesta.

Kasihuuhdekulutuksen seuranta

Kaésihygieniakulutuksen seuranta perustui sairaalan apteekista saatuihin tilastoihin
kasihuuhdetilauksista. Huomion arvoista on se, ettd kdsihuuhdetta kdyttavat muutkin
kuin tehohoito-osaston l4édkarit ja hoitajat kuten eri ammattikunnat, erilaiset vierai-
lija kuten laboratorio ja kuvantaminen ja lisdksi omaiset. Voidaan kuitenkin ajatella,
ettd koska emme saaneet tehohoito-osastolta tietoon ndiden vuosien ajalta mitéén
muuta erityistd toimintaa, joka olisi voinut vaikuttaa lukuihin, ne ovat suhteellisen
luotettavat. Lukujen suhteuttaminen hoitopiiviin kuvaa toiminnan méérad kunakin
vuonna. Késihuuhdekulutuksen seuranta ei kuitenkin anna tietoa, kdytetdanko ka-
sihuuhdetta desinfiointiin oikeassa tilanteessa ja onko tilanteessa kaytetty riittdva
miiré ja onko hieronta-aika riittivd (Boyce 2021), mutta tarkasteltuna kasihygie-
niahavainnointien kanssa kédsihuuhdekulutuksia voitiin saada jonkinlainen karkea ar-
vio késihygienian toteutumisesta.

8.6 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tédmén tutkimuksen vahvuutena voidaan pitédé sitd, ettd infektioiden torjuntaa kasi-
teltiin useammasta eri nikokulmasta kuten tietotason ja késityksen ja toisaalta ha-
vaittujen torjuntatoimien ndkokulmasta. Tdméa on ensimmaéinen kansallisesti toteu-
tettu tutkimus kaikilla Manner-Suomen tehohoito-osastoilla validoiduilla kyselylo-
makkeilla. Tutkimustulokset antavat vertailun mahdollistavan kuvan infektioiden
torjuntaan liittyvisté tiedoista ja késityksistd tehohoito-osastoilla Suomessa. Kyse-
lyyn vastanneiden méiérd oli kohtalainen, vaikka kaikkia paikallisia olosuhteita ei
pystytty vastaajien osuuden arvioinnissa huomioimaan.

Tutkimus antoi viitettd infektioiden torjunnan toimintatapojen tehostamisen es-
teistd kuten ylimitoitettu ndkemys késihygienian oikeasta toteutumisesta tai ymmar-
rys hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydestd. Vierasesineisiin liittyvien infek-
tioiden torjuntatoimiin, erityisesti hengityskonehoidon osalta, koskevien kysymys-
ten maara kertoi kylld puutteista tiedoissa, mutta kysymykset kattoivat varsin sup-
pean alueen hoitotoimissa.
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Hoitoon liittyvien infektioiden taso tdssd tutkimuksessa oli korkeampi kuin
erddssd eurooppalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkimuksen kohteena oli erityisesti
automaatioon ja logaritmeihin perustuva useamman vuoden retrospektiivinen tarkas-
telu (Bouzbid ym. 2011). Témén tutkimuksen tulosten rajoituksena voidaan pitdd
sitd, ettd hoitoon liittyvien infektioiden seurantatutkimuksen vertailuun perustuvat
tulokset olivat padasiassa vain yhden tutkijan tarkastelemia. Liséksi yhdelld teho-
hoito-osastolla tehdyn intervention vaikutusta keskuslaskimokatetrihoitoon tai hen-
gitystiekonehoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen oli tissd tutkimuksessa
vaikea arvioida 16ydettyjen infektioiden pienen méérin takia. Infektioiden havaitse-
miseen ja siten myds torjuntatapoihin vaikuttaa myo0s otettujen nédytteiden maéra
(Gastmeier 2018; Gastmeier ym. 2013).

Havainnointien tuloksia vertailtaessa tulosten luotettavuutta olisi voinut lisdtd
silld, ettd havainnoinnit olisi tehty useammassa jaksossa nyt tehdyn kahden havain-
nointikerran sijaan. Nyt tosin saatiin siti tietoa, ettd ndma toimet eivét ole riittdvid,
jotta infektioiden torjuntatoimia pystyttdisiin oikeasti pidempiaikaisesti paranta-
maan, ainakaan tissd tutkimuksessa kaytetyilld mittareilla.

8.7 Ehdotuksia jatkotutkimuksille

Tédma tutkimuksen voidaan katsoa antaneen pohjaa useille jatkotutkimuksille. Toi-
mintatapoihin ja tiedontasoon liittyvien organisatoristen ja sosiaalisten rakenteiden
tunnistaminen, jotka vaikuttavat tehohoito-osastojen niytt6on perustuvien toiminta-
tapojen hallintaan, antaisi uutta tietoa toiminnan parantamiseen.

Tutkimuksen avulla olisi tdrked4 tunnistaa yhtendisid toimintamittareita, joiden
avulla kukin yksikkd voisi tarkastella omaa toimintaansa ja samalla saada vertaistie-
toa. Vuonna 2023 voimaan tullut Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta vel-
voittaa varmistamaan laadukkaat ja turvalliset toimintatavat terveydenhuollossa
(Laki terveydenhuollon valvonnasta 859/2021). Téhidn omavalvontaan liittyvien mit-
tareiden seki jo olemassa olevien, kuten kansallisen hoitoon liittyvien infektioiden
seurannan tulosten, tarkastelu yhdessé tehohoito-osastojen toimintaa kuvaavien pro-
sessi- ja toimintatapakuvauksien kanssa voisi tuottaa uutta tietoa paitsi toimintata-
voista my0s niihin vaikuttavista tekijoist.

Infektioiden torjunnan toimintatapojen noudattaminen edellyttdd muuta kuin oh-
jeiden noudattamista, kun hoidon tilanteet muuttuvat. Timéa on kysymys siiti, toimi-
taanko ndyttoon perustuvien toimintatapojen vai vanhan tradition mukaisesti. Tutki-
muksen mukaan kdsihygienian toteutuminen paranee, jos henkilokunnalla on péésy
tietoon, tukea ja resursseja oppimiseen, joka mahdollistaa heidédn voimaantumisensa
tyon suorittamiseen (Smiddy ym. 2015). Uutta tutkimusta tarvittaisiin siitd, miten
ndyttdon perustuvat toimintatavat ja toisaalta toiminnan mittarit saataisiin yksittéisen
terveydenhuollon toimijan ja toisaalta koko tydyksikon tietoon ja vaikuttamaan toi-
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mintaan. Téhén liittyvien erilaisten digitaalisten vélineisiin ja uusiin koulutusmeto-
dien tutkiminen terveydenhuollossa olisi tirkeda ottaen mukaan koko terveyden-
huollon tydntekijan ura opiskelijasta ammattilaiseksi yhteistyossd koulutuslaitosten
kanssa.

Jatkotutkimuksia pohdittaessa ei voi olla huomioimatta tekoélyn ja koneoppimi-
sen kuten myods muun digitalisaation mahdollisuuksia. Tekoélyn avulla voitaisiin
tarkastella laajasti tehohoito-osastojen hoitokirjauksia ja niiden taustalla olevia toi-
mintatapoja. Toisaalta digitalisaatio luo mahdollisuuksia aivan uudenlaisiin, myos
yksikkokohtaisempiin perehdytyksiin ja koulutuksiin, joiden avulla naytt66n perus-
tuvat toimintatavat voitaisiin siirtdd laajemmin erilaisiin yksikdihin tukemaan orga-
nisaatioiden potilasturvallisuutta (Laki potilasturvallisuudesta 2011). My&s yksilo-
kohtaisen palautteen mahdollisuutta ja turvallisuutta tulisi tutkia.

Terveydenhuollon kustannukset tulevat jatkossakin vaatimaan sopeuttamista.
Hoitoon liittyvien infektioiden, tarttuvien tautien ja vastustuskykyisten mikrobien
torjunnan on todettu olevan kustannustehokasta (Manoukian ym. 2021; Yu ym.
2023; Thi Anh Thu ym. 2015; Mgller ym. 2012). Tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta
konkreettisista torjuntatoimista, niiden vaikutuksista ja kustannuksista suomalai-
sessa terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa, my6s tehohoidossa, joudutaan teke-
maén kipeitdkin ratkaisuja kustannussdastosyistd, ja niiden tueksi tarvitaan luotetta-
vaa tutkimustietoa organisaatioiden johtamisen tasolle asti potilaidemme parhaaksi.
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9 Yhteenveto

Tamaén tutkimuksen merkittdvana tuloksena voidaan pitda sitd, ettd infektioiden tor-
juntaan liittyvat késitykset suomalaisilla tehohoito-osastoilla olivat positiiviset. Sen
sijaan infektioidentorjuntaan liittyvissd tiedoissa ja toimintakdyténteissd oli puut-
teita. Tartunnan riskin havaitseminen hoitotilanteissa oli puutteellista, lisdksi hoita-
valla henkildstolla ei ollut kdsitystd omasta tai tydtovereiden késihygienian toteutuk-
sen tasosta. Interventiona toteutetulla toiminnan havainnointitutkimuksen lisdédmi-
selld vuosittaisiin palautteisiin hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyydesta ja ka-
sihuuhdekulutuksesta saatiin vain lyhytaikainen vaikutus infektioiden torjunnan mit-
tareihin.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan toteuttamista suomalaisilla tehohoito-
osastoilla pitdd kehittdd. Seurannan toteutus antibioottiherdtteen avulla voinee antaa
hyvdi apua hoitoon liittyvien infektioiden seurannan kattavuuden tehostamiseen.
Ohjelman kaytto tarvitsee vield hoitavan henkildston perehdytystd seurannan toteu-
tukseen. Liséksi hoitoon liittyvien infektioiden seurannan tulosten kdyttdminen hoi-
don laadun ja infektioiden torjunnan toteutumisen palautteena on jopa esimiestasolla
puutteellista.

Tassa tutkimuksessa havaitut infektioiden torjuntaan liittyvan tiedon tason puut-
teet voivat estdd hoitohenkilokuntaa havaitsemasta tarvetta muuttaa omia infektioi-
den torjuntaan tahtddvia toimia kuten kdsihygienian toteutusta, jossa myos havaittiin
puutteita.

68



Kiitokset

Tamaén tutkimuksen ldpivieminen on ollut raskas, mutta samalla antoisa matka. Ndin
jélkikiteen tarkasteltuna télle tielle kannatti 1dhted. Olen oppinut paljon, saanut laa-
jempaa ndkokulmaa ja toivottavasti my0s kehittynyt ihmisend. Toivon lisdksi, ettd
tama tutkimus osaltaan edistdd infektioiden torjunnan kehittymistd Suomessa —
tyOssd, joka vaatii pitkdjanteisyyttd ja sitoutumista.

Tutkimuksen loppuun saattaminen osoittautui pitkéksi prosessiksi. Hoitajana tut-
kimustyon tekeminen infektioiden torjunnan alueella on ollut suurelta osin itsenéista
ja ajoittain myo0s yksindistd. Minulla on ollut kuitenkin suuri ilo saada tutkimusmatkani
tueksi kaksi erilaista, mutta erinomaista ohjaajaa. Dosentti (emeritus) Esa Rintala on
ollut luotettavana ja harkitsevana taustatukena myos jadtyddn varsinaisesta aktiivi-
tyOsté pois, jolloin suoria kontakteja on ollut vihemmén. Hénen kliininen nikemyk-
sensd infektioiden torjunnasta ja siihen liittyvisti tutkimuksesta on ollut perusta, johon
olen voinut luottaa, eikd hén ole kaihtanut tuoda esiin kriittisid huomioita silloin, kun
olen ollut menossa vaaraan suuntaan. Professori Sanna Salanterd on ollut aina kéytet-
tdvissd, ja tapaamistemme jilkeen on ollut tunne, ettd jaksan ja osaan. Hénen idearik-
kautensa ja laaja kokemuksensa seké taitava, mutta inhimillinen ohjauksensa ovat ol-
leet merkittdva tuki koko tutkimusprosessin ajan. Ohjauksen inhimillisyydesti kertoo
my0s se, ettd hinen avullaan pédsin tutustumaan saksalaiseen infektioiden torjuntaan
ja tutkimukseen aikana, jolloin eldmén eteenpéin kulkeminen oli erityisen vaikeaa.

Tilastotieteen osalta haluan esittdd lampimaét kiitokseni erityisesti biostatistikko
Eliisa Loyttyniemelle. Hetkind, jolloin tutkimus ja sen tulokset ovat tuntuneet vaikeasti
hahmotettavilta, hdn on tuonut tydhoni selkeén ja realistisen nidkdkulman. Hénen
omasta kiinnostuksestaan kumpuava, rauhallinen ja kannustava ohjaus on lisdnnyt ym-
mérrysténi ja vahvistanut luottamustani tekemééani tyohon. Hénen ansiostaan olen op-
pinut paljon, ja yhteistyd hdnen kanssaan on lisdnnyt iloa ja tilaa oivalluksille — niin
tilastotieteeseen kuin keskustelujemme my6td myds muuhun eldmaéén ja taiteeseen.

Suuret kiitokset ansaitsevat suomalaisten tehohoito-osastojen henkilokunta ja
erityisesti tutkimuksen yhdyshenkil6t. Kiitdn heiddn vaivanniddstédn, avoimuudes-
taan ja innostaan edistdd tdtd tutkimusta ymmartden, ettd tutkimus mahdollistaa
myo0s kédytdnnon tyon kehittymisen. Kiitén myos Turun yliopiston hoitotieteen lai-
tosta, jonka yhteydessé etenin tutkimuksen maailmassa. Erityisesti tutkimuksen al-
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kuvaiheessa, ollessani itse vahvasti kliinisesti suuntautunut, keskustelut opiskelu- ja
tutkijatovereiden kanssa laajensivat ymmarrystini seka tutkimuksen ettd hoitotieteen
moniulotteisuudesta. Kiitos!

Infektioiden torjunta tutkimuksineen on ty6td, mutta myds jotakin laajempaa. Jo
Ignaz Semmelweis omistautui kisihygienialle ja infektioiden seurantaan 1800-luvun
puolivélissd — samoin kévi minulle aloittaessani tyoni hygieniahoitajana infektioiden
torjunnan parissa. Kiitén silloista esimiestéini Taina Loyt6ldd, joka rohkaisi minua
hakeutumaan projektiin, josta urani infektioiden torjunnan parissa sai alkunsa. Yli-
ladkéri Reijo Peltonen vei idearikkaana ja hygieniahoitajan osaamiseen luottavana
vaikuttajana infektioiden torjunnan kehittdmisté eteenpdin koko Suomessa. Esimie-
heni Marianne Routamaa tuki aloittelevaa hygieniahoitajaa ja johdatti minut tietee-
seen pohjautuvaan ajatteluun. Kiitén heitd luottamuksesta ja tuesta, joiden myoti
opin uskomaan omaan mahdollisuuteeni tieteen tekemisessa.

Kollegani Tiina Kurvisen merkitys sekd ty0ssédni ettd tutkimukseen suuntautu-
misessani on ollut suuri — alkaen yhteisesti tyoskentelystd aloittelevina hygieniahoi-
tajina ja jatkuen myohemmin myos tutkimuksen parissa. Kiitos monista yhteisista
tyovuosista, kehityshankkeista ja tutkimusmatkoista; olet ollut monella tapaa kor-
vaamaton urallani.

Tyo6eldmén ohella ystdvéni ovat tukeneet minua siind paineessa, jota tyon ja tie-
teen yhdistdminen on tuonut mukanaan. Lampimat kiitokset Sirpa Pinomaelle, Maija
Arosuolle, melkein tyttirelleni Olivia Heinoselle, Anna Novolalle, Minna Immo-
selle, Anu Herhille, Henna Kortelle, Tuula Korpelalle, Riitta Tuomiselle ja niin ko-
vin monille muille, jotka ovat tukeneet minua matkallani.

Kiinnostukseni tutkimukseen — ja ehk& myds pieneen maailman parantamiseen
— on saanut alkunsa laajan sukuni ja perheeni parissa. Sisarukseni perheineen ovat
olleet minulle esimerkkini siité, ettd kaikki on mahdollista, ja heidén tukensa niin
tdmén tutkimuksen kuin eldmén vaikeiden hetkien aikana on ollut yksi kantavista
voimista. Haluan kiittaa teitd, ja erityisesti veljidni Lassia ja Oskaria, joiden vakaa-
seen ja ldsnd olevaan tukeen olen saanut luottaa kaikissa eldméni vaiheissa.

Kanssakulkijoina tutkimusmatkallani ovat ennen kaikkea olleet perheenjéseneni.
Suurimmat kiitokset kuuluvat miehelleni Jukalle, joka on aina uskonut minuun, seka
lapsilleni Mikolle ja Taimille ja heiddn kumppaneilleen, jotka ovat olleet tukenani ja
jakaneet kanssani ilot ja kokemukset jopa niin, ettd Taimi ja Mortti ovat avanneet
kotinsa tydskentelypaikakseni. En voi olla mainitsematta rakasta poikaani Teemua,
jonka menetin samana vuonna, kun tutkimustyoni alkoi. Hankin uskoi unelmiinsa —
ja hénen sanansa télle tielle lahtemiseen olisivat ehké olleet: Warum nicht?

Helmikuu 2026
Kirsi Terho
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1
TURUN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF TURKU

Kysely infektiontorjunnasta teho-osastolla toimiville ldakareille/hoitajille
(kullekin ammattikunnalle oma lomake, vaikka tassa esitettynd kummankin asemaa
koskevat kysymykset)

Olen kiinnostunut mielipiteistasi ja tiedoistasi potilaan hoitoon ja toimenpiteisiin liittyvien
infektioiden torjunnasta.

- kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia.

- lue kysymykset huolellisesti ja vastaa niihin spontaanisti oman nakemyksesi mukaan.
Vastauksesi kasitelldan nimettdmana ja luottamuksellisesti.

- Kaytettya sanastoa:
Alkoholipohjainen kéasihuuhde: alkoholipohjainen valmiste (neste, geeli tai vaahto), jonka
levittdminen kasiin tuhoaa mikrobeja kasien iholta.
Kasien desinfektio (handrubbing): kdsien hieronta kasihuuhteella.
Késien pesu: kasien pesu saippualla ja vedella.
Hoitoon liittyva infektio: Infektio, joka on alkanut hoidossa tai on seurausta edeltavasta
hoitojaksosta.

1. Sairaala
2. Sukupuoli: NainenD Mies|:|
3. 1ka vuotta

Hoitajien asemaa koskevat vaihtoehdot:

4. Asemasi Osaston/apulaisosastonhoitaja Vastaava hoitaja (ei tyévuorokohtainen vas-
tuuhoitaja, vaan esimiesvastuussa oleva hoitaja, jonka nimike muu kuin aoh tai oh)
Sairaanhoitaja
Laakareiden asemaa koskevat vaihtoehdot

4. Ammatti: Esimiesasemassa oleva ldakari |:| Erikoislaakari |:|

Erikoistuva laakari [_]
5. Jos olet erikoistunut, erikoisalasi:

6. Tyovuodet nykyisesséd asemassasi? vuotta

5. Tyovuodet nykyisessa yksikossasi? vuotta

Turun yliopisto = University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 - Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363
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g‘# 2

6. Oletko saanut suunnitellusti koulutusta kasihygieniasta viimeisen kolmen vuoden
aikana?

kywa[]  Ei[]

7. Kaytatko rutiininomaisesti alkoholipohjaista kdsihuuhdetta kasihygienian
toteuttamiseen?

Kylta [] Ei[]

8. Kuinka suuri osa sairaalapotilaista keskiméaarin saa sinun kasityksesi mukaan
hoitoon liittyvan infektion (0-100 %)?
% Entieda[ ]

9. Kuinka suuri vaikutus hoitoon liittyvalla infektiolla yleisesti ottaen on
a) potilaan hoidon tulokseen?

Erittain vahainen [ | vahainen[ ] Suuri[]  Erittain suuri[_]
b) yksikon kustannuksiin?

Erittain vahainen[ ] Vahainen[ ] Suuri[ ]  Erittain suuri[_]

10. Millainen merkitys kasihygienialla on hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa?
Erittéin vahainen[_] Vahainen [ ] Suuri[ ] Erittain suuri []

11. Kuinka térkeana kasihygieniaa pidetédan sairaalassasi, kun otetaan huomioon kaikki
potilasturvallisuuteen liittyvat asiat?

Vahan tarkea [_] Jonkin verran tarkea [_] Tarkea [ Erittain tarkea []

12. Kuinka tarkeana kasihygieniaa pidetédan yksikossasi, kun otetaan huomioon kaikki
potilasturvallisuuteen liittyvat asiat?

Vahan tarkes [ Jonkin verran tarkes [ Tarkes [ Erittain tarkea [

Turun yliopisto = University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 - Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363
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13. Kuinka suurta lisdpanostusta arvioit hoitavalta henkilokunnalta (laakarit/hoitajat)
vaadittavan, etta hyva kasihygienia toteutuisi potilashoidossa yksikdsséasi?
Rastita yksi “ |:| "asteikosta kasityksesi mukaan

Ei panostusta |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Suuri panostus

14. Toimivatko kokeneemmat hoitajat ja ladkarit mielestasi hyvina esimerkkeina
kasihygienian edistamisesta yksikossasi?
Rastita yksi “ |:| “asteikosta késityksesi mukaan

Eivat lainkaan [ [ ][][][][1[] Erittain hyvéana

15. Arvioi, kuinka suuri osa yksikkosi tyontekijoista (hoitajat ja laakérit) keskimaarin
toteuttaa kasihygieniaa joko kasihuuhteella tai kasien pesulla tilanteissa, jotka
edellyttavat kasihygieniaa (0-100 %)?

% Entieda [ ]

16. Jos toimit esimiesasemassa tai erikoislaakarina , kuinka térkeana tyontekijat pitavat
vaatimustasi noudattaa optimaalista kasihygieniaa potilashoidossa yksikdssasi?
Rastita yksi “ [:l "asteikosta kasityksesi mukaan

Merkityksettomana D D |:| |:| |:| |:| |:| Erittain tarkedna
En toimi esimiesasemassa D

17. Kuinka tehokkaita seuraavat toimet ovat mielestasi kasihygienian pysyvaksi
parantamiseksi yksikosséasi?
Rastita yksi “ [:l "asteikosta késityksesi mukaan
a) Johtajat ja esimiehet tukevat ja avoimesti edistavat kasihygienian
toteutumista sairaalassasi.

Tehoton D |:] |:| D D D D Erittain tehokas

b) Kokeneemmat hoitajat ja ladkarit toteuttavat suositusten mukaista
kasihygieniaa (ja toimivat néin esimerkkeina tyctovereille) yksikossasi.

Tehoton D D |:| |:| |:| D |:| Erittdin tehokas

c) Yksikossasion tarjolla kasihuuhdetta kaikissa hoitotiloissa.

Tehoton (11O OO Erittéin tehokas

Turun yliopisto = University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 - Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363
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d) Jokaisessa hoitotilassa on kasihygieniajulisteita muistuttajina.

Tehoton |:| D |:| |:| |:| D D Erittéin tehokas

e) Jokainen hoitotyontekija saa koulutusta késihygieniasta.

Tehoton |:| D |:| D |:| D D Erittéin tehokas

f) Késihygieniasta on selkeité ja yksinkertaisia ohjeita kaikkien
terveydenhuollon tyéntekijoiden nakyvilla.

Tehoton [ [ ][] Erittain tehokas

g) Hoitotyontekijat saavat saannollisesti palautetta kasihygieniansa
toteutuksesta.

Tehoton [ [ Erittain tehokas

h) Kasihygieniahavainnointien toteutus yksikdssasi.

Tehoton D |:| |:| |:| D |:| |:| Erittdin tehokas

i) Sina itse toteutat suositusten mukaista kasihygieniaa (olemalla
esimerkkina tyotovereille)

Tehoton [ [ ][I Erittain tehokas

j) Potilaita/omaisia pyydetaan muistuttamaan hoitohenkilokuntaa
kasihygienian toteutuksesta.

Tehoton I:I |:| |:| D |:| |:] |:| Erittain tehokas

18. Kuinka tarkeaa on se, ettd sina toteutat optimaalista kasihygieniaa
Rastita yksi “ |:| "asteikosta kasityksesi mukaan

a) yksikkosi esimiehen mielesta

Eitarkeana [ [ ][] J[J[J ] Erittsin tarkeana
b) tyGtovereittesi mielesta

Turun yliopisto = University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 - Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363
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Eitarkeana [ [ ][I ][] Erittsin tarkeana

c) potilaiden/omaisten mielesta

Eitarkeana [ [ [JJJ[] ] Erittsin tarkesna

19. Kuinka suurta panostusta vaaditaan, etta sina noudatat hyvaa kasihygieniaa
hoitaessasi potilaita?
Rastita yksi “ |:| “asteikosta kéasityksesi mukaan

Ei panostusta [_|[][][J[J[J[] Suuri panostus

20. Kuinka suuressa osassa keskimaarin sina toteutat kasihygieniaa tilanteissa, joissa
késihygieniaa tulisi toteuttaa (0-100 %)

%

21. Mika seuraavista on mielestasi merkittavin mahdollisesti tautia aiheuttavien ja
potilaasta toiseen tarttuvien mikrobien tartuntatie terveydenhuollon yksikossa?
(ympyréi vain yksi vaihtoehdoista)

a) Terveydenhuoltohenkiloston puhdistamattomat desinfioimattomat kadet
b) Sairaalan ilmanvaihto

c) Potilaiden kontaminoima ymparisto (esimerkiksi sanky, tuoli, lattia)

d) Monikéayttoisten hoitovalineiden kayttaminen useammalla potilaalla
(esimerkiksi stetoskooppi, verenpainemittari)

22. Mika on yleisimmin hoitoon liittyvan infektion tartunnan lahde? (ympyroi vain yksi
vaihtoehdoista)

a) Sairaalan vesijarjestelma

b) Sairaalanilma

c) Potilaalla jo olevat mikrobit

d) Sairaalaymparisto (pinnat)
Turun yliopisto = University of Turku

FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 - Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363
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23. Mika seuraavista kasihygienian toteutuksista ehkaisee mikrobien tarttumisen
potilaaseen?

TURU
UNIVEF

a) Kasihygienia ennen potilaan koskettamista
Kylta [] Ei[]

b) Kasihygienia valittdmasti mahdollisen eritekontaminaation jélkeen
Kyla [] Ei[]

c) Kasihygienia potilaan ympariston valittoman kosketuksen jalkeen
Kylta [] Ei[]

d) Kasihygienia valittdmasti ennen puhtaita /aseptisia toimia/toimenpiteita
kyua[]  Ei[]

24. Mika seuraavista kasihygienian toteutuksista ehkéaisee mikrobien tarttumisen
terveydenhuollon tyéntekijaan?

a) Kasihygienia ennen potilaan koskettamista
Kylta [] Ei[]

b) Kasihygienia valittomasti mahdollisen eritekontaminaation jalkeen
Kylta [] Ei[]

c) Kasihygienia potilaan ympariston valittoman kosketuksen jalkeen
kua[]  Ei[]

c) Kasihygienia valittomasti ennen puhtaita /aseptisia toimia
kywa[]  Ei[]

25. Mitka seuraavista alkoholipohjaista kdsihuuhdetta ja késien pesua saippualla
koskevista vaittamista ovat totta?

a) Kasihuuhde on nopeavaikutteisempi kuin kasien pesu
Kylta [] Ei[]

b) Kéasihuuhde aiheuttaa enemman kasien kuivumista kuin kdsien pesu

Kyla [] Ei[]
c) Kasihuuhde vaikuttaa tehokkaammin mikrobeihin kuin kasien pesu

Kyua ] Ei[]
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d) Kasien pesu ja kasihuuhteen kaytto suositellaan tehtavaksi perakkain

Kylta [] Ei[]

26. Mika on vahimmaisaika, jossa alkoholipohjainen kasihuuhde tuhoaa useimmat
mikrobit kasien iholta?
(ympyroi vain yksi vaihtoehdoista)

a) 20 sekuntia
b) 3 sekuntia
c) 1 minuutti
d) 10 sekunti

27. Mita kasihygieniamenetelmaa vaaditaan seuraavissa tilanteissa?

a) Ennen vatsan palpointia
Kasihuuhdehieronta [_] kasien pesu[_] ei mitaan [

b) Ennen injektion antoa
Kéasihuuhdehieronta |:| kéasien pesu |:| ei mitdan |:|

c) Alusastian tai virtsapussin tyhjennyksen jalkeen
Kasihuuhdehieronta [ ] kasien pesu[ ] ei mitaan [

d) Tutkimuskasineiden riisumisen jalkeen
Kéasihuuhdehieronta |:| kéasien pesu |:| ei mitdan |:|

e) Potilaan sdngyn petauksen jalkeen
Kasihuuhdehieronta [_] kasien pesu[_] ei mitaan [_]

f) Nakyvéan verikontaktin jalkeen
Kasihuuhdehieronta I:I kasien pesu |:| ei mitéaan I:I

28. Mita seuraavista tulisi valttaa, koska sen tiedetaan lisaavan taudinaiheuttajien
esiintymista kasien iholla?

a) (Kasi)korujen kayttd kywa[]  Ei[]
b) Vahingoittunutta ihoa kywa[]  Ei[]
c) Rakennekynsia Kylla D Ei D
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d) Kasivoiteen saannéllista kayttoa  Kyta[ ]  Ei[]
Potilaan keskuslaskimokatetrihoito

29. Minkalainen on riittdva keskuslaskimokatetrin laittajan suojautuminen infektioiden
torjunnan kannalta? Ympyroi kaikki tarvittavat.

a) Steriilit kdsineet
Tehdaspuhtaat kadsineet
c) Suu-nendsuojus
Paahine

e) Steriili suojatakki

=

&

30. Mika riittava potilaan suojaus infektioiden torjunnan kannalta keskuslaskimokatetrin
laitossa? Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto.

a) Suppeat peittelyt (pieni steriili liina)
b) Laajat peittelyt

(suuri liina - potilaan peittely paésta varpaisiin)
c) Toimenpidealueen rajaus

31. Minka suonen kaytto aiheuttaa suurimman infektioriskin
keskuslaskimokatetroinnissa?
Ympyroi mielestési oikea vaihtoehto.

a) Vena subclavia
b) Venafemoralis
c) Vena jugularis
d) Entieda

32. Mika on infektioiden torjunnan kannalta oikean mittainen keskuslaskimokatetrihoito
?

Ympyréi mielestési oikea vaihtoehto.
a) Katetri tulee poistaa heti, kun sité ei enaa tarvita.
b) Katetria ei kannata poistaa, koska potilas saattaa tarvita sita.
c) Katetrivaihdetaan rutiinisti sdannéllisin valiajoin
d) Entieda
33. Verisuonikatetrin suojana oleva sidos tulee vaihtaa mahdollisimman pian, jos se on

a) Likainen kywa[]  Ei[]
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b) Verinen Kylla |:| Ei |:]
c) Marka kyua[]  Ei[]
d) Rutiinisti tietyin valiajoin kywa[]  Ei[]

34. Verisuonikatetrin kantakappaleen (venttiilikorkki, kolmitiehana, katetrin paa)
jattdminen puhdistamatta altistaa potilaan infektiolle?

Kyla [] Ei[] Entieda [ ]
Potilaan invasiivinen ventilaatiohoito

35. Invasiivisessa ventilaatiohoidossa olevan potilaan sedaatio tulee keskeyttaa?
Ympyroi mielestési oikea vaihtoehto.

a) Vahintaan joka toinen tunti
b) Kerran tydvuorossa

c) Kerran vuorokaudessa

d) Entieda

36. Invasiivisessa ventilaatiohoidossa olevan potilaan suun hoito tulee tehda vahintaan
Ympyroi mielestési oikea vaihtoehto.

a) Kerran vuorokaudessa
b) Aamu-illoin

c) Joka 8. tunti

d) 2-4tunninvalein

e) Entieda

37.Invasiivisessa ventilaatiohoidossa olevan potilaan sangyn paaty tulee olla
Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto.

a) Kohoasennossa

b) Tasa-asennossa

c) Asennolla eiole valia
d) Entieda

38. Invasiivisen ventilaation hoidon vaikutus infektioriskiin?
Ympyroi mielestéasi oikea vaihtoehto.

a) Eivaikutusta infektioriskiin
b) Pitka hoito lisda infektioriskia
c) Lyhyt hoito lisdé infektioriskia

Turun yliopisto = University of Turku
FI-20014 Turun yliopisto, Finland = www.utu.fi
Puhelin/Telephone +358 (0)2 333 51 - Faksi/Fax +358 (0)2 333 6363

Liitteet

101



Kirsi Terho

g

TURUN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF TURKU

d) Entieda

39. Invasiivisessa ventilaatiohoidossa olevan potilaan suuontelon tyhjentdminen
eritteistad tehdaan?
Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto.

a) Kerran tyévuorossa

b) Kerran vuorokaudessa

c) Ennen potilaan asennon vaihtoa

d) Potilaan asennon vaihtamisen jalkeen
e) Entieda

Suuret kiitokset vaivannaostasi!
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