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Hoitoon liittyvien

infektioiden torjunnan
oppimispolku
hoitotyon opiskelijoille

Mahdollisesti noin kolmannes hoitoon liittyvista infektioista olisi
estettavissd muun muassa ajantasaisilla hygienia- ja infektioiden
torjunnan ohjeilla, henkilostén koulutuksella ja ajankohtaisiin aiheisiin
kohdistuvalla tutkimustyoélla.

Marja Silén-Lipponen, Leena Koponen, Ulla Korhonen ja Leena Tikka

Johdanto

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
on yksi keskeinen osa laadukasta hoitoa.
Maailmanlaajuisesti hoitoon liittyvistd
haittatapahtumista merkittdvi osa muo-
dostuu infektioista ja on arvioitu, etti
koko maailmassa yksi kymmenesti poti-
laasta saa hoitoon liittyvin infektion.
Yhdysvalloissa hoitoon liittyvien infek-
tioiden on todettu olevan kolmanneksi
yleisin kuolinsyy (1). Vuosittain Euroo-
pan alueella arviolta 37 000 ja Suomessa
noin 700-1700 ihmisti kuolee hoitoon
liittyvien infektioiden seurauksena (2,3).
Suomessa hoitoon liittyvit infektiot
lisdavit hoitokustannuksia jopa yli 400
miljoonalla eurolla vuodessa (2). Vaikka
mahdollisesti noin kolmannes hoitoon
liittyvists infektioista olisi estettdvissi
muun muassa ajantasaisilla hygienia- ja
infektioiden torjunnan ohjeilla, henki-
16stén koulutuksella ja ajankohtaisiin

aiheisiin kohdistuvalla tutkimustyoll,
infektioiden mairi nayttis lisdianty-
neen (4,5). Savonia ammattikorkea-
koulu on mukana Euroopan Unionin
(ERASMUS) Educating students for
innovative infection prevention and
control practices in healthcare settings
(InovSafeCare) kehittimishankkeessa,
jonka tarkoituksena on luoda hoitoon
liittyvien infektioiden ehkiisyn oppi-
mispolku hoitotyén opiskelijoille.
Tavoitteena on kehitti4 innovatiivisia
menetelmii hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkiisyn koulutukseen ja ammatti-
laisten tiydennyskoulutukseen.

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
edistaminen terveysalan
tyossa ja koulutuksessa

Koulutuksessa hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan osaamisen perusta
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polku hoitotyon
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rakentuu aseptisia vaatimuksia ohjaa-
vasta tietoperustasta ja periaatteista.
Terveysalan organisaatiot ovat tyén-
tekijéiden ja opiskelijoiden keskeinen
oppimisen ja ammatillisen kehittymisen
mahdollistaja ja siten osaaminen tiy-
dentyy harjoitteluissa ja valmistumisen
jalkeen tydeldmissi. Siksi oikeat kiy-
tdnnét ovat tirkeitd omaksua jo opiske-
luaikana (6,7). Toisaalta tutkimuksissa
on my®6s todettu tydtehtiviin liittyvid
puutteita, esimerkiksi hyvi kisihygienia
ei voi toteutua, jos hoitotyéntekijsilld on
kynsilakkaa, pitkit kynnet tai raken-
nekynnet (8) tai hoitotydssi kiytetdin
pitkéhihaisia tydasuja (9).

Terveysalalla tydntekijyysosaami-
nen korostuuy, ja sithen kuuluvat muun
muassa oman osaamisen tunnistaminen
ja kehittimisosaaminen (10). Tutkimusta
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan oppimisen ja sithen motivoitumisen
kannalta keskeisisti asioista tarvitaan
my®s aikaisempaa enemmin. Tulevai-
suudessa on entisti tirkeimpii, ettd
koulutusjirjestelmi pystyy reagoimaan
joustavasti terveyspalvelujen osaamis-
tarpeisiin ja uudistamaan tydelim33.
Tami edellyttis koulutuksen jirjes-
tdjien seki terveyspalvelujen nykyista
tiiviimpaa yhteistyots alueellisesti ja val-
takunnallisesti. Tarvitaan my®s aikai-
sempaa innovatiivisempia menetelmii
infektioiden torjunnan opetuksessa ja
oppimiseen motivoinnissa, jotta osaa-
mista voidaan kehittii aiempaa laaduk-
kaammaksi (11,12,13).

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
kansainvilinen
kehittaminen

Euroopan neuvosto kehotti jo vuonna
2014 jasenvaltioitaan ottamaan tavoit-
teeksi terveydenhuollon koulutuksen
kehittdmisen hoitoon liittyvien infek-
tioiden ehkiisyssi ja torjunnassa (14).
Kolmevuotinen Educating students
for innovative infection prevention and
control practices in healthcare settings
(TnovSafeCare) -hanke pyrkii osaltaan
vastaamaan EU:n tavoitteeseen infek-
tioiden torjunnassa. Hanketta johtaa
portugalilainen korkeakoulu Nursing
School of Coimbra (ESEnfC) ja jossa

toimijoina ovat portugalilainen Nursing
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Kuvio 1. Hankkeen eteneminen.

School Santarem, puolalainen Hipo-
lit Cegielski State College of Higher
Education in Gniezno, espanjalainen
Nursing School of Salamanca ja Savonia
ammattikorkeakoulu Suomesta. Hank-
keen tarkoituksena on luoda hoitoon
liittyvien infektioiden ehkiisyn oppi-
mispolku hoitotyén opiskelijoille koko
koulutuksen ajalle. Tavoitteena on
kehittds innovatiivisia menetelmis hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkiisyn
ja erityisesti aikaisempaa paremman
aseptisen tydskentelyn koulutukseen
seki terveydenhuollon opiskelijoiden,
ettd ammattilaisten tdydennyskoulu-
tukseen. Tavoitteena on my®os lisiti
hoitoty6n opiskelijoiden motivaatiota
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan kehittimisess.

Hankeen eteneminen

InovSafeCare —kehittimishanke muo-
dostuu kolmesta osasta. Ensimmaiisessé
osassa luodaan kirjallisuuskatsauk-
seen perustuen InovSafeCare malli,
jolla pyritid4n edistimiin hoitotyén
opiskelijoiden hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan hyvii kiytinteits,
arvioimaan nykyisten kiytintsjen puut-
teita ja kehittimi4n uusia menetelmii
infektioiden torjunnan oppimiseen ja
opettamiseen. Mallin kehittdmisen tukena
kaytetaan tutkimuskyselya opiskelijoiden
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan valmiuksien ja asenteiden selvitti-
miseksi. Kysely toteutetaan hoitotyén
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tilvisia menetelmia
hoitoon liittyvien
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aseptisen
tyoskentelyn
koulutukseen.

opiskeljjoille jokaisessa partnerimaassa.
Mallia kehitetdin myés laadullisen tut-
kimuksen keinoin. Jokainen hankkee-
seen osallistujamaa jirjestdi ryhmi- ja
yksilohaastatteluja opettajille, koulutuk-
sen esimiehille ja sairaaloiden hoitohen-
kilskunnalle seki erityisasiantuntijoille.
Kyselyn, haastattelujen ja hankkeessa
tuotetun mallin tulokset julkaistaan
noin vuoden kuluttua hankkeesta kir-
joitettavassa toisessa artikkelissa.
Hankkeen toisessa osassa luodaan
digitaalinen kisikirja (E-kirja), joka
sisdltdad mallin keskeiset periaatteet,
ohjeet hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa ja innovatiivisia pedagogi-
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sia menetelmii infektioiden torjunnan
oppimiseen. E-kirjan tueksi kehitetdin
my®s simulaatioharjoituksia. Vastuu
E-kirjan sisillén koordinoinnista ja
simulaatioharjoitusten tuottamisesta
on Savonia-ammattikorkeakoululla.
Kisikirja on valmistuttuaan saatavilla
vapaasti hankkeen verkkosivuilla.

Kolmannen osan muodostaa Inov-
SafeCare yhteistyd. Hankkeen osapuo-
let tapaavat kerran kussakin maassa.
Tapaamisissa arvioidaan ja kehitetdian
edelleen infektioiden torjunnan oppisi-
s4lt6ji ja -menetelmii seki tutustutaan
paikallisten oppilaitosten opetukseen.
Yhteisty6ssi jarjestetdin myos hoitoon
liittyvien infektioiden oppimistapahtu-
mia terveysalan opiskelijoille, opettajille
ja toimijoille, jotka ovat kiinnostuneita
hoitotydn opetuksesta ja ohjauksesta.
Lissksi jirjestetdidn yhteinen kansain-
vilinen webinaari hankkeen loppuvai-
heessa. (Kuvio 1.)

Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
oppimisen malli

InovSafeCare mallin tietoperusta koos-
tuu kansainvilisesti tunnistettujen hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnan
osa-alueista, jotka kuvataan lyhyesti
seuraavissa alaluvuissa.

Kisihygienian epijohdonmukaisuus on
globaali ongelma terveydenhuollossa.
Sitd aiheuttavat muun muassa henki-
lsston kiire, puutteelliset kisihygienia
vilineistét ja tilat seki tydyhteisossi
kisihygieniakiyttidytymisen palautteen
puuttuminen (15). Kisihygienian toteu-
tumisen edistdmiseksi WHO (2015) on
luonut viisi muistiséantd3, joiden avulla
pyritddn lisdimain hyvis kisihygieniaa.

Hengitystieinfektiot ovat todennikai-
sesti useammin hoitoon liittyvien infek-
tioiden syyni kuin t4l14 hetkell4 tunnis-
tetaan ja maailman laajuisesti yleisimpis
hoitoon liittyvii infektioita akuutissa sai-
raanhoidossa (33%). Keuhkokuume on
yleisin hengitystieinfektio ja se on maa-
ilmalaajuinen haaste terveydenhuollolle
sairastavuuden, kuolleisuuden ja talo-
udellisten kustannusten nikskulmasta
(16). Sairaalakeuhkokuumeen riskii
on pystytty vihentimiin parantuneen
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InovSafeCare hankkeessa kehitettavan
E-kirjan avulla hoitotyon opiskelijat voivat
oppia hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan toimintatapoja seka rohkaistua
kriittisesti pohtimaan nykyisia

toimintamalleja.

sairaalahygienia my6ti. Térkein keino
vihenti3 sairaalasyntyistd keuhkokuu-
metta on parantaa hoitohenkilston kisi-

hygieniaa. (17)

Ty6-ja suojavaatetusta seki henkilén-
suojainten kaytt6a ohjaavat terveyden-
huolto-ja tysturvallisuuslait seki elintar-
vikelainsiidantd (18). Tydvaatetuksen
kiytdssi on usein puutteita ja niiden
merkityst4 infektioiden torjunnan kan-
nalta on pidetty vihiiseni (19). Vaikka ei
ole selvii tieteellistid niyttdd mikrobien
siirtymisest3 henkilstén vaatteista poti-
laisiin, tutkimukset kuitenkin osoittavat,
ettd sairaalahenkil6stén tydvaatteiden
hihansuut ja taskut olivat kontaminoi-
tuneet metisilliinille resistentti Staphy-
lococcus aureus (MRSA), vankomysii-
nille resistentti enterokokki (VRE) ja
Clostridium difficile mikrobeilla. Mikro-
bien levidmisti aiheuttavat my6s muun
muassa suojavarusteiden puuttuminen,
niiden epitarkoituksenmukainen sijoit-
telu osastolla ja vdira riisuminen. (20)

Liikinnillisten laitteiden valinta,
kiyttotarkoitus seki puhdistus, desin-
fiointi ja sterilointi ovat edelleenkin
haaste, etenkin matalan ja keskitulotason
maille. Maailmanlaajuisesti sadat mil-
joonat ihmiset altistuvat lizkinnillisten
laitteiden ja instrumenttien kiytosti
aiheutuville hoitoon liittyville infekti-
oille. (21) Erityisesti on havaittu puutteita
puhdistamis- ja sterilointiprosessissa (22),
puhdistusvilineistdssi seka henkiléston
osaamisessa (22, 23). Sairaalaympdiris-
ton ja sen pintojen kontaminoitumisen
ebkdiisy on my®s todettu tirkesksi osaksi
infektioiden torjuntaa (24). Siiti on tehty
runsaasti tutkimuksia akuutti- ja leik-
kausyksikoissi, mutta pitkiaikaishoi-

don yksiksiti kisittelevit tutkimukset
ovat vield vihiisia. Asukkaiden isn ja
heikentyneen puolustuskyvyn vuoksi
esimerkiksi yleisten tilojen ja yhteisessi
kiytossi olevien vilineiden pintojen puh-
distus paivittiin on tirkeés. (25)

Sairaalajitteiden kisittelyssa noudatet-
tavat varotoimet ja hygieeniset tydsken-
telytavat ovat jiteperiisten tartuntojen
ehkiisyn kannalta tirkeiti. Terveyden-
huollon jitteiden vilitykselld ilmenevii
tartuntoja onkin ilmennyt vain harvoja.
(26) Hoitohenkiléstén toimintatavat klii-
mukaisia, mutta teoreettisen tietoperusta
lisizminen on suositeltavaa toimintatapo-
jen kehittdmiseksi (27).

Laikehuollossa infektioiden torjunnan
merkitys korostuu ja on osa laadukasta
ty6td muun muassa lidkkeiden kisitte-
lyssé, valmistuksessa ja ladkkeiden kul-
jettamisen seki potilaalle antamisessa.
Suonensisiisten lddkkeiden kiyttokun-
toon saattaminen vaatii EU GMP, Good
Manufacturing Practice, (28) standardien
noudattamista. Laikehuollon hygienian
onnistumisen edellytykseni ovat asian-
mukaiset tilat ja henkil&sté, joka hallitsee
aseptiset tydmenetelmit sekd oman altis-
tuksen riskin minimoimisen. Pistotapa-
turmat ja ldskevirheet voivat vaikuttaa
infektioiden syntymiseen ja leviimiseen
seki suoraan etts vilillisesti. (29, 30)

Mikrobeille altistumisen estimisessa
tyopaikoilla on tutkimusten mukaan
haasteita. Ongelmia aiheuttavat muun
muassa hoitohenkiléstén vairit asenteet,
tiedonpuutteet (31) ja osaamisen sovel-
taminen kiytinnon tyossi, erityisesti
kiiretilanteissa (27)
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Projektin hyi:it¥l
suomalaiselle oitotg&lle
ja hoitotyon koulutukselle

Hoidon teknistyminen, entisti sairaam-
pien potilaiden hoito ja vaativat hoidot
terveydenhuollon eri tasoilla lisdévit
tarvetta hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan aikaisempaa tehokkaam-
malle koulutukselle. Monissa terveys-
keskussairaaloissa hoidetaan saman
tyyppisti potilasaineistoa kuin aiem-
min keskussairaaloissa ja potilaat siir-
tyvit jatkohoitoon nopeasti (32). Suo-
messa hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta osana potilasturvallisuuden
kehittimisti on erittidin systemaattista
ja henkiléstén koulutustausta seki tur-
vallisuuskulttuurin juurruttaminen
osaksi hoitotyén arkea on hyvii. Silti
Suomessakin hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunnassa on kehitettivii. (4,5).
InovSafeCare hankkeessa kehitet-
tdvin hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan mallin ja sitd kuvaavan
E-kirjan avulla hoitotyén opiskelijat
voivat oppia hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan toimintatapoja seki
rohkaistua kriittisesti pohtimaan nykyi-
sid toimintamalleja. Kansainvilisessd
InovSafeCare hankkeessa tuotettava
malli on geneerinen, joka ei ole riippu-
vainen kansallisesta opetuksesta tai hoi-
tokulttuurista, vaan sen avulla voidaan
muokata hoitotyén koulutuksen opetus-
suunnitelmia ottaen huomioon euroop-
palaisia opetusinnovaatioita. Hanke
edistdi partnerimaiden vilisti yhteis-
ty6td ja auttaa kehittimiin oppimis-
ja opetusmenetelmii kansainvilisessi
vhteistydssi. Se my6s lisi4 tietoa kump-
panimaiden hoitoon liittyvien infekti-
oiden kiytinteisti ja ndin voi parantaa
ulkomaisen tyévoiman perehdytysti.
Hanke on suunnattu erityisesti hoito-
tyon koulutuksen kehittdmiseen, mutta
hankkeessa tyéskentelee asiantuntijoita
eri alueilta, kuten bioanalytiikasta ja
psykologiasta. Infektioiden torjunnan
opetusta pystytdin nidin Euroopan
alueella yhtensistim&in myos muissa
kuin hoitotyén tutkinto-ohjelmissa.
Terveysalan opettajat voivat mallin
tuella aikaisempaa paremmin inte-
groida hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan sisilt6ji eri opintojaksoihin
ja ajantasaistaa opetustaan. InovSafe-

Care hankkeessa tuotettujen opetus- ja
oppimismenetelmien toivotaan my®os
tukevan moniammatillisen hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjunnan hoitokult-
tuurin kehittdmisti, jossa turvallisuus
jariskien vihentiminen ovat edellytys
vaikuttavalle hoitotyélle. Osaamisen
tarkastelu ja sen kehittdiminen voi myés
osaltaan edistii tydyhteiséjen avoimen
ja syyllistiméittéméin toimintakulttuurin
kehittdmists hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunnassa. Hankkeesta hyotyvit
koulutuksen lisiksi terveydenhuollon
organisaatiot, niiden henkil&sté ja viime
kidessi terveydenhuoltopalvelujen
kayttijat eli potilaat.
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