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Taman opinndytetyon tilaaja ja yhteistydkumppani oli Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen radiologian osasto.
Lahtokohtana tydlle oli osaston hygieniahoitajien havaitsema tarve koota rontgenosastoja koskevat sairaalahygie-
niaohjeet yhteen ja tiedottaa niistad rontgenhoitajille selkeén posterin avulla. Aihe oli ajankohtainen, silla tartunta-
vaarallisia tauteja koskevat hygieniaohjeistukset on uusittu vuosien 2014 - 2015 aikana.

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin yleiskatsaus yleisimmisté tartun-
tataudeista, niiden leviamistavoista, suojautumistavoista niitd vastaan seké keinoista ehkaisté niiden leviamista
kuvantamistutkimusten yhteydessa. Etsimme tietoa kirjallisuudesta, erilaisista tietokannoista seka alan asiantunti-
joilta. Opinnadytety®n tavoitteena oli potilasturvallisuuden ja henkilékunnan tyéturvallisuuden liséaminen. Opinnay-
tetyo lisasi myds tekijdidensa ja muiden réntgenhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa tartuntavaarallisista taudeista
seka niiden levidmisen ehkdisemisestd. Hoitohenkilokunta voi tietdmattaan tydssadn siirtda tauteja aiheuttavia mik-
robeja kohteesta toiseen. Asiallisia varotoimia noudattamalla tata riskid voidaan merkittdvasti vahentaa. Tarkein
tartuntoja ehkaiseva toimenpide on henkilokunnnan, potilaiden ja vierailijoiden noudattama asiallinen kasidesinfek-
tio.

Opinnadytetyo toteutettiin toiminnalllisena opinnaytetydnd, jonka tuotoksena tehtiin tydn tilaajalle kaksi séhkdisessa
pdf-muodossa olevaa ammatillista posteria. Toinen postereista kertoo tiivistetysti kosketusvarotoimista ja toinen
oikeista toimintatavoista tartuntavaarallisen potilaan tullessa tutkimukseen tai hoitoon réntgenosastolle.

Jatkoaiheena talle opinnadytetydlle voisi olla ajantasaisen verkkokoulutusmateriaalin luominen réntgenhoitajille ja
rontgenhoitajaopiskelijoille.
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This thesis was commissioned by and done in collaboration with the Department of Clinical Radiology at University
Hospital of Kuopio. The initiative for this work came from the hygiene nurses, who had noted the need to summarize
the hospital hygiene instructions regarding radiology departments and inform the radiographers about the instruc-
tions with a clear poster. The topic is current, as the hygiene instructions concerning infectious diseases have been
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The purpose of this thesis was to use the narrative literature review as a method to summarize the most common
infectious diseases, the routes of infection, ways to protect against them and prevent the spreading of the diseases
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JOHDANTO

Tartuntojen torjunta ja ajantasaisen sairaalahygienian noudattaminen muodostavat olennaisen osan
koko terveydenhoitohenkildston tyd- seka potilasturvallisuudesta. Hoitohenkilokunta voi tietamattaan
tyossaan siirtdd mikrobeja kohteesta toiseen. Asiallisia varotoimia noudattamalla tata riskia voidaan
merkittdvasti vahentda. (Hietala ja Roth-Holttinen 1999, 13.) Radiologisilla osastoilla kdy paivittdin
tutkittavana tai hoidettavana kymmenia potilaita, joiden joukossa on vaistdmattd myos tarttuvia sai-
rauksia sairastavia. Radiologisen osaston toiminnassa on noudatettava sairaalan yleisia hygieniakdy-
tantoja eris-tys- ja varotoimenpiteet mukaan lukien. Tiedon potilaan eristystarpeesta on tultava radio-
logiselle osastolle hyvissa ajoin ennen tutkimusta, jotta se voidaan huomioida radiografiatydn proses-
sissa, suunnitella potilaiden tutkimus- ja hoitojarjestys asianmukaisesti seka varautua tarvittaviin eris-
tystoimenpiteisiin. (Manninen & Koivula 2010, 331.) Yhteisty6 ja hyva tiedonkulku tartuntavaarallisen
potilaan hoitoon osallistuvien eri toimintayksikdiden valilld onkin erittdin tarkeda tartuntojen ehkaise-
miseksi (Hietala ja Roth-Holttinen 1999, 75). Tarkein tartuntoja ehkaiseva toimenpide on henkilokun-

nan, potilaiden ja vierailijoiden asianmukainen kasien desinfektio (Kroger 2013).

Tartuntojen torjunta ja silhen panostaminen on kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti kannattavaa.
Hoitoon liittyvat tartunnat muodostavat Suomen kaltaisissa korkean elintason maissa suurimman in-
fektio-ongelman sekd kansantaloudellisella vaikutuksella etta kuolleisuudella mitattuina. Liki puolet
sairaalahoitoa vaativista infektioista on peraisin sairaalasta. (Lumio 1996.) Tartunnat aiheuttavat hoi-
don laadun ja turvallisuuden heikkenemisen lisaksi my6s huomattavia lisékustannuksia. Lisakustan-
nusten maaran on Suomessa arvioitu olevan vuositasolla 195 - 495 miljoonaa euroa. Lisdkustannuksiin
vaikuttavia tekijoita ovat tartunnan takia pidentyneet sairaalahoitoajat, lisdantynyt ladketieteellisen
hoidon tarve (toimenpiteet, tehohoito, mikrobildékitys, kuvantaminen, verikokeet, erikoislaitteet), on-
gelmamikrobipotilaan vaatimat varotoimet (eristyshuoneen tyhja vieruspaikka, lisasiivous, suojaimet,
mahdollisen epidemian hallintatoimet) seka muut infektion aiheuttamat kulut. Tallaisia ovat esimer-
kiksi potilaan tarvisemat kotiladkkeet, matkat ja sairaspoissaolot. Huomattavia haittoja ovat myds tar-
tunnan saaneen potilaan inhimillinen karsimys, terveyden menetys, uusintahoitojen tarve, hoidon vaa-
timat perheenjasenten jarjestelyt ja aika sekd potilaan ennenaikainen kuolema. (Kanerva 2010.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (2012) arvioi Suomessa esiintyvien hoitoon liittyvien tartuntojen myéta-
vaikuttavan vuosittain jopa 1500-5000 henkilén kuolemaan. (THL 2012a).

Taman opinnaytetyon tilaaja ja yhteistydkumppani on Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen radio-
logian osasto. Opinndytetydn aihe on ajankohtainen, silla tartuntavaarallisia tauteja koskevat hygie-
niaohjeistukset on uusittu vuosien 2014 — 2015 aikana. KYS:n omat hygieniaohjeistukset ovat koko
sairaalan toiminnan kattavia, mutta erityisesti rontgenosastoja koskevaa tietoa ei ole aiemmin koottu

tiiviiksi tietopaketiksi.

Opinnaytetyémme tarkoituksena on etsia tietoja yleisimmistd tartuntataudeista, niiden leviamista-
voista, suojautumistavoista niitd vastaan seka keinoista ehkaistd niiden leviamistd kuvantamistutki-

musten yhteydessa. Opinndytety6n tavoitteena on potilasturvallisuuden ja henkildkunnan tyéturvalli-
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suuden lisadminen. Lisaksi tdma opinnadytetyd lisaa tekijéidensa ja muiden réntgenhoitajaopiskelijoi-
den ammattitaitoa tartuntavaarallisista taudeista seka niiden levidmisen ehkdisemisestd. Opinnadyte-
tydbmme tuotoksena teemme Kuopion Yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian osastolle sahkdi-
sessa pdf-muodossa olevan, selkean ja helppolukuisen posterin oikeista toimintatavoista tartuntavaa-
rallisen potilaan tullessa tutkimukseen tai hoitoon rontgenosasietolle. Teimme KYS:n Kliinisen radiolo-
gian osaston kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen, haimme heilta lupaa opinnadytetydllemme

seka luovutimme heille postereiden kayttd- ja muokkausoikeudet.
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2 TARTUNTATAUDIT JA TARTUNTAVAT

Tartuntataudeilla tarkoitetaan lain mukaan sellaista sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttavat elimis-
tossa lisdantyvat pieneliét (mikrobit) tai niiden osat taikka loiset. Tartuntatautina pidetdan myos pien-
elibn myrkyn (toksiinin) aiheuttamaa tilaa. (Tartuntatautilaki 1986/583, 1 §.) Tartunta voi olla joko
sisdsyntyinen tai ulkosyntyinen. Sisdsyntyinen tartunta voi tulla esimerkiksi ihmisen omasta nor-maa-
lifloorasta ja ulkosyntyinen mistd tahansa oman elimistén ulkopuolelta tulevasta taudin aiheuttavasta
mikrobista. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2010,2010, 35.) Mikrobit leviavat seka suorien etta epasuo-
rien tartunta-tapojen valitykselld. Suoria tartuntatapoja ovat limakalvolta tai iholta toiselle siirtyminen
tai eritteen mukana tarttuminen. Epasuoria tapoja ovat esimerkiksi ilman, esineen, ruoan tai hyttysen
vélitykselld levidminen. Tarkeimpia reitteja ovat kosketus-, ilma- ja pisaratartunnat. (Hietala ja Roth-
Holttinen 1999, 14, Karhumaki ym. 2010, 35-36.)

Suoran kosketustartunnan voi saada esimerkiksi kdttelyssa tai hoitotydssa kasien valitykselld. Epa-
suorassa kosketustartunnassa mikrobit levidvat erilaisten pintojen, kuten ovenkahvan tai esineen
valityksella. Kosketustartuntaa voi valttaa hyvalld kasihygienialla. Pisaratartunnassa mikrobit kul-
keutuvat potilaan lahietdisyydella (alle 1 m) olevien ihmisten limakalvoille tai hengitysteihin. Pisaratar-
tunnan voi valttaa pitamalla riittavan, yli metrin etdisyyden potilaaseen. Ilmatartunnassa mikrobit
kulkeutuvat pitkiakin matkoja ilmavirtojen mukana pienissa pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa
ja paatyvat toisten ihmisten hengitysteihin. Tartunnalta voi suojautua hengityssuojaimien avulla. (Kar-
humaki ym. 2010, 36-37.)

Tartuntaan tarvitaan aina tartuntaportti, jonka kautta taudin aiheuttajalle avautuu reitti elimistodn.
Sellainen syntyy, kun iho tai limakalvot vioittuvat haavojen, ruhjeiden tai toimenpiteiden yhtey-
dessd. Taudinaiheuttajan paasy elimistdon ei viela merkitse sairastumista, vaan sairastuminen riippuu
mikrobin tautia aiheuttavista ominaisuuksista, kyvysta lisadntya seka ihmisen elimistén puolustusme-
kanismien toimintakyvysta. Joskus tartunnasta voi seurata pitkaaikainen, oireeton kantajuus. (Kokko-
nen 2010, 35.)

2.1  Mikrobit

Mikrobi on yhteisnimitys infektioita aiheuttavista bakteereille, viruksille ja sienille. Virukset ovat kool-
taan millimetrin tuhannesosan lapimittaisia ja koostuvat proteiineista ja geeneistd. Muodoltaan ne ovat
pallomaisia rakenteita. Tunkeutuessaan limakalvoon virukset pystyvdt monistumaan limakalvon so-
luissa ja taten syntyvat uudet virukset tunkeutuvat viereisiin soluihin ja verenkiertoon aiheuttaen tu-
lehdusreaktion. Virukset kykenevat muuntautumaan siten, etta erilaisia viruksia on melkein loputon
maara. (Jalanko 2009.)
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Bakteerit ovat viruksiin verrattuna satoja kertoja isompia ja muistuttavat rakenteeltaan soluja. Bak-
teeri suojautuu ulkoisia olosuhteita vastaan vahvan seindmansa avulla. Bakteereita tunnetaan vain
rajallinen maara. Niitd voidaan tuhota antibioottien avulla, kun taas viruksiin antibiootit eivat tehoa.
Usein bakteeri-infektiota seuraa virusinfektio. Lisdksi tiedetdan, ettd bakteerien ja virusten aiheutta-
mat sekainfektiot ovat yleistyneet. (Jalanko 2009.)

Bakteereita isompia mikrobeja ovat hiivasienet ja rihmasienet. Myos sienet elavat luonnostaan ihmi-
sen kehossa iholla ja limakalvoilla. Sienitulehduksen hoitoon voidaan kayttaa antibioottia aivan kuten
bakteeri-infektioiden hoitoon. (Jalanko 2009.)

2.2 Opinnaytetydssa kasiteltdvat mikrobit ja niiden levidmistavat

Tassa opinnaytetydssa keskitytaén yhteistybkumppanimme Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen
radiologian osaston toivomuksen mukaisesti seuraaviin bakteereihin ja viruksiin. Olemme koonneet
taulukon (taulukko 1) yleisimmistd Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2010 - 2014 esiinty-

neistd bakteeri- ja virustartunnoista seka niiden lukumaarista.

TAULUKKO 1. Tartuntatautien lukumdaarat Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2010 -
2014 (THL 2015a)

Tartunnan aiheuttaja 2010 2011 12012 |2013 |[2014
AIDS 1 2 1 0 0
B-hepatiitti (acuta) 0 0 0 0 0
B-hepatiitti (cronica) 11 4 7 8 3
C. difficile 139 192 169 168 217
C-hepatiitti 47 59 58 52 60
ESBL E.coli (kantajuus) 60 87 163 234 164
ESBL K.pneumoniae (kantajuus) 7 3 6 6 5
Haemofilus influenzae 3 5 3 4 3
HIV 4 8 4 0 4
Influenssa 29 172 179 255 264
MRSA (kantajuus) 73 26 25 29 51
Nesseria meningitis 3 4 4 0 0
Norovirus 158 102 173 112 96
Tuberkuloosi 13 13 18 8 11
VRE 0 1 0 2 0

Esittelemme tdssa tydssa aakkosjarjestyksessa yhteistybkumppanimme toivomuksen mukaisesti seu-

raavat bakteerit ja virukset.
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Clostridium difficile

Clostridium difficile on yleisin hoitoon liittyvan ripulin aiheuttajabakteeri. Bakteeri padsee syntymaan
ihmisen suolistoon antibioottihoidon seurauksena suoliston normaalissa bakteerikasvustossa. Sen itiét
voivat sdilya tartuntavaarallisina erilaisilla pinnoilla viikkojenkin ajan ja levidvat kosketuksen valityk-
selld. Osa sen kannoista tuottaa toksiineja, yleensa toksiinia A ja B. Kun tdma myrkyllinen toksiini
erittyy suoleen, ihmiselle yleensa kehittyy ripuli. Clostridium difficile-bakteeria on suurimmalla osalla
imevaisikaisista lapsista oireettomana suolistossa osana sen normaalia kasvustoa. Aikuisvaestosta sen

kantajia on vain noin kolme prosenttia. (THL 2014a.)

CPE

CPE-bakteerit ovat karbapenemaaseja tuottavia enterobakteereja. Karbapenemaasi tarkoittaa sita,
ettd bakteeri on vastustuskykyinen hoidossa tavallisesti kaytetyille antibiooteille. Naita bakteereja voi-
vat olla esimerkiksi Klebsiella pneumoniae ja Enterobacter. Nama bakteerit ovat tavallisia infektioiden
aiheuttajia ja niita 16ytyy kaikkien ihmisten ulosteesta. CPE-bakteerin voi saada esimerkiksi ulkomailla
sairaalahoidossa, jos sielld esiintyy paljon CPE-bakteeria. Tarkein ehkdisykeino CPE-bakteerin leviami-

sen pysayttamiseksi on hyva kasihygienia, koska CPE levida kosketuksessa. (THL 2014b.)

Ebola

Ebola on ebola-viruksen aiheuttama verenvuotokuume. Yli 50 % tartunnan saaneista kuolee tautiin.
Ebolaa tavataan epidemioina Afrikan maissa, erityisesti trooppisten sademetsien laheisyydessa. (THL
2014c.) Viimeisin ebola-epidemia alkoi vuonna 2014 Lansi-Afrikan Guineasta. Talla hetkella epidemia
on laantunut, mutta Lansi-Afrikka ei ole viela taysin ebola-vapaa. (Jaakola, ym. 2015, 5.) Ebolatar-
tunnan voi saada suorassa kosketuksessa joko sairastuneen tai kuolleen ihmisen eritteisiin tai elavaan
tai kuolleeseen villieldimeen. Ebola-virus voi levitd my6s suojaamattomassa seksissa sairaan tai toipu-
van henkildn kanssa. Ebola-viruksen itdmisaika on 2 - 21 vuorokautta. (THL 2014c.) Epidemia-alueella
tyoskentelevat voivat saada tartunnan myds sairaalassa varotoimien ollessa riittdmattdomat. Ebola-
viruksen aiheuttamaan verenvuotokuumeeseen ei ole lddkehoitoa mutta sitd vastaan on kehitteilld
rokote. (World Health Organisation.) Ebolavirus tuhoutuu saippualla, kloorikasittelyn avulla kuivilta

pinnoilta seka auringon valossa (THL 2014c).

ESBL

ESBL-kirjainyhdisteelld (extended spectrum beta-lactamases) tarkoitetaan bakteerilla olevaa ominai-
suutta. Naita bakteereja voivat olla esimerkiksi Escherischia coli tai Klebsiella pneumoniae. ESBL-bak-
teerit tuottavat antibiootteja pilkkovia entsyymeja. ESBL-bakteereja 16ytyy jokaisen ihmisen ulosteesta
ja infektioiden aiheuttajina ne ovat tavallisia. Kun bakteerilla on ESBL ominaisuus, se on yleensa hoi-
dossa kaytettdville antibiooteille vastustuskykyinen. ESBL aiheuttaa niin virtsatie- kuin vatsan alueen

infektioita. ESBL bakteerin aiheuttaman infektion voi saada ruuan valityksellad tai matkustaessa maihin,
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joissa ESBL-bakteeria esiintyy. ESBL leviaa terveydenhuoltoalan laitoksissa ja sairaaloissa kasien vali-
tyksella pinnoilta tai ihokosketuksesta hoitajalta tai lIadkarilta potilaalle. ESBL bakteeri tarttuu helposti
kasiin. (THL 2014d.)

Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae- bakteereja on 6 erilaista alaluokkaa, jotka ovat nimetty a - f- kirjaimilla.
Haemophilus influenzae tyyppi- b:td (Hib) vastaan on kehitetty rokote, joka kuuluu Suomessa lasten
rokotusohjelmaan. Vuonna 2014 Haemophilus influenzae- bakteerin aiheuttamia infektiota tavattiin
Suomessa 59 kappaletta. Varmuus diagnoosiin saatiin veri- ja selkdydinndytteistd. Hib- infektio levida
pisaratartuntana tai suun ja nenan eritteiden valityksella. Hib aiheuttaa hengitystieinfektiota, aivokal-
vontulehdusta, kurkunkannen tulehdusta, verenmyrkytysta, keuhkokuumetta seka nivel- ja luutuleh-
duksia. Hib:n aiheuttamaan aivokalvontulehdukseen menehtyy noin 3,3 % sairastuneista. Neurologisia
hairidita tulee 50 %:lle aivokalvontulehdukseen sairastuneista ja noin joka kuudennelle jaa pysyva
vamma. Tois- tai molemminpuolinen kuulovaurio on yleisin vaiva. (THL 2015b; THL 2015c; Kayhty &
Peltola 2010.)

Hepatiitti B

Hepatiitti B voi aiheuttaa maksatulehdusta ja sen aiheuttaa virus HBV. Hepatiitti B tarttuu veren vali-
tyksella neulanpistotapaturmissa, terveydenhuollossa, ruiskujen ja neulojen yhteiskdytossa, suojaa-
mattomassa sukupuoliyhteydessa tai virusta kantavasta didistd syntyvaan lapseen. Hepatiitti B -viruk-
sen aiheuttaman taudin itdmisaika on 1 - 6 kk ja vain kolmasosa viruksen kantajista sairastuu akuuttiin
maksatulehdukseen. Maailmassa on 400 miljoonaa hepatiitti B -viruksen kantajaa, joista suurin osa
elad oireettomina. Hepatiitti B -virus tuhoutuu nopeasti veren kuivuessa, joten kuivuneesta veresta tai
kuivuneesta pistoneulasta infektiota ei seuraa, vaikka vahingossa katensa niihin pistaisi. Virus ei tartu
kosketuksen eika ehjan ihon kautta eikd suutelemisessa. Hepatiitti B -virus ei poistu ihmisen elimis-

tostd, kun se on sinne kerran paatynyt. (Lumio 2015a; THL 2015d.)

Hepatiitti C

My®6s hepatiitti C voi aiheuttaa maksatulehdusta ja sen aiheuttaa virus HCV. HCV tarttuu helposti veren
valityksella. Esimerkiksi pistovélineiden yhteiskdyttajat ovat alttiita saamaan hepatiitti C -viruksen. He-
patiitti C tarttuu kuitenkin pienelld todennakdisyydella didista lapseen synnytyksen valitykselld, suku-
puoliyhteydessa seka verisesta neulanpistosta. Hepatiitti C -viruksen aiheuttaman taudin itdmisaika
on vajaasta kuukaudesta neljaan kuukauteen. Sen jdlkeen noin joka viides saa tartunnan jalkeen
oireita. Infektio on salakavala, koska oireet ovat lievemmat kuin muissa hepatiiteissa. Suurin osa kan-
tajista ei tieda olevansa viruksen kantajia. Kaikista hepatiitti C -tartunnan saaneista 70 % jaa viruksen
kantajaksi. Hepatiitti C kehittdd maksavaurion hitaammin ja harvemmin kuin hepatiitti B. Hepatiitti C
-viruksen kantajista 5 - 10 % saa maksakirroosin 20 vuoden kuluttua tartunnasta. Hepatiitti C -virus

ei poistu ihmisen elimistosta. (Lumio 2015a.)
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HIV-infektio / AIDS

HIV-infektio eli human immunodefency virus, on retroviruksen aiheuttama tauti. Retrovirus infektoi
CD4-positiivisia lymfosyytteja ja monosyytti-makrofagisargan soluja. HIV-infektio johtaa ajan kanssa
lopulta T4-solukatoon ja siten sairastuneen henkilén immuunijarjestelman tuhoutumiseen. HIV-infek-
tiosta seuraa AIDS eli immuunikato, mutta sita edeltdava vaihe voi kestaa vuosia. Edeltdvassa vaiheessa
esiintyy lymfadenopatiaa ja HIV-infektioon liittyy myds enkefalopatiaa, joka aiheuttaa dementiaa. Jos
potilaalla todetaan yksi tai useampi AIDSille tyypillinen infektio ja/tai sydpa, potilaan HIV-infektio on
edennyt AIDS-vaiheeseen. Tautia voidaan hidastaa ladkkeilla, mutta sita ei voida parantaa eika estaa.
HIV levidad padosin sukupuoliteitse ja suonensisdisten huumeiden kayttdjien keskuudessa veriteitse,
mutta se voi siirtyd raskauden aikana infektion saaneesta didista siki6on tai vastasyntyneeseen. (Ny-
berg 2012.)

Influenssa

Influenssalla tarkoitetaan influenssavirusten aiheuttamaa hengitystieinfektiota. Influenssaa aiheutta-
vat influenssa A-, B- ja C-virukset. Alun perin térkeimmat influenssa A-virukset ovat olleet lintujen
luontaisia viruksia, mutta virus on muuntunut ajan saatossa siten, ettd se on pystynyt tarttumaan
ihmisen soluihin. (Lumio 2015b; THL 2015e.)

Influenssa, jota esiintyy vuosittain epidemia-aaltoina eri puolilla maapalloa, kutsutaan kausi-influens-
saksi. Yleisimmin influenssa on A-viruksen aiheuttama, mutta oireiltaan samankaltaista influenssa B-
viruksen aiheuttamia tauteja on joukossa. Termia influenssapandemia kaytetdaan, mikali influenssa
sairastuttaa normaalia suuremman osan véestosta ja influenssa on normaalia influenssaa ankarampi.
Viimeisin pandemia Suomessa on ollut talven aikana 2009—-2010, jolloin virus oli muotoa HIN1. Tama

pandemia nimettiin sikainfluenssaksi. (Lumio 2015b.)

Influenssaa voi ehkadista hyvalld kasihygienialla seka hankkimalla kausi-influenssarokotuksen. Rokote
voi vahentda 80 % sairastumisriskia, mutta se ei suojaa seuraavan vuoden influenssaa vastaan, mikali
virus ehtii muuntautua merkittavasti edellisvuoden influenssaviruksista. Influenssa levida ihmisesta
toiseen hengitystie-eritteiden avulla. Tartunnan saaneet alkavat tartuttaa toisia 1-2 paivaa ennen oi-
reiden alkua ja eniten tartunnan saaneet levittavat virusta 1-3 pdivaa oireiden alkamisen jalkeen.
Influenssan hoitoon on olemassa viruslaakkeita, mutta niitd kdytetdan Iahinna riskiryhmien hoidossa.

Perusterve ei saa ladkkeistd merkittavaa hyoétya. (Lumio 2015b.)

Lintuinfluenssa

Linnuilla esiintyvia eri A-influenssaviruksia tunnetaan satakunta ja naditd nimetaan H ja N kirjaimin.
Viisi lintujen virusta on aiheuttanut epidemioita ihmisilla. Lintuinfluenssaa eli A H5SN1-viruksen aiheut-
tamaa influenssaa tavattiin ensimmaista kertaa Kaakkois-Aasiassa vuonna 2003 ja tyypin A H7N9-
viruksen aiheuttamaan influenssaa Kiinassa vuonna 2002. Nama influenssat eivat ole tarttuneet ihmi-

sesta ihmiseen vaan linnuista ihmiseen. Influenssa A H5N1 on naista taudeista voimakkaampi ja tautiin
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menehtyy kaksi kolmasosaa sairastuneista ihmisistda. A H7N9-viruksen aiheuttama tauti on selvasti

lievempi ja kuolleisuus tautiin on matala. (Lumio 2015b.)

MDR (multidrug-resistant)

MDR Pseudomonas aeruginosa ja Acinetobacter baumannii ovat bakteereita, jotka elavat maaperassa
ja vedessa. Yleensa ne eivat aiheuta terveille ihmisille infektioita. Suomessa nama moniresistentit
bakteerikannat aiheuttavat eniten ongelmia sairaaloiden hematologisilla ja teho-osastoilla seka palo-
vammayksikoissa, koska ne kehittdvat nopeasti vastustuskyvyn antibiootteja kohtaan. Pseudomonas
aeruginosa levida kosketuksen valitykselld seka suihku- ja wc-tilojen valityksella sairaalassa. Lisaksi
levidmisestd on todenndkdisesti edesauttanut puhtaan veden kontaminoituminen. P. aeruginosan ai-
heuttamiin infektioihin liittyy merkittava kuolleisuus. My6s Acinetobacter baumannii-bakteerin aiheut-
tamiin infektioihin liittyy korkea kuolleisuusaste. Tamankin bakteerin on havaittu viihtyvan kosteissa,
vaharavinteisissa sairaalatiloissa. Molemmat bakteerit sdilyvat hyvin pinnoilla ja kestavat myds kui-

vuutta, mika tekee niiden tuhoamisesta hankalaa. (Huttunen, Syrjénen ja Vuento 2013, 996—997.)

Meningokokki

Meningokokki (Neisseria meningitis) on pisaratartuntana levidva bakteeri, joka aiheuttaa meningiittia
eli aivokalvontulehdusta seka vaarallista verenmyrkytysta eli sepsistd. Aivokalvontulehdusta aiheut-
tava bakteeri voi olla oireettomana kantajansa nielussa, terve taudinkantaja voi tietdmattaan tartuttaa
bakteeria muihin ihmisiin. Tauti on yleisinta pikkulapsilla ja nuorilla aikuisilla, Iahinna miehilla. Vuonna
2014 Suomessa esiintyi 21 bakteerin aiheuttamaa aivokalvontulehdustapausta, sairastuneista meneh-
tyy noin 10 % ja noin 5 % saa kuulovaurion. Muita jalkitauteja voi myos esiintyd, kuten sydantuleh-
duksia, hermostovauriota ja niveltulehduksia. Sepsikseen sairastuneiden kuolleisuus on jopa 50 %.
(THL Meningokokki 2015f; Ruutu 2009; THL 2015g; Tampereen yliopisto 2013.)

MERS

MERS eli Middle East Respiratory Syndrome on koronaviruksen aiheuttama tauti. Tama koronavirus
on normaalisti vain kameleilla esiintyvan infektion aiheuttaja. Kamelit erittévat virusta, mutta sairas-
tuvat itse vain lievasti. Huhtikuussa 2012 Jordaniasta paljastui ensimmainen ihmisiin tarttunut MERS-
tapaus. Vuoden 2015 toukokuun loppuun mennessa tautiin on todettu sairastuneen 1172, joista 41
% on menehtynyt tautiin. Sairastuneet ovat kuolleet vaikeaan virus-keuhkokuumeeseen, joka muis-
tuttaa SARS:n ja influenssan aiheuttamaa keuhkokuumetta. Virus leviaa ihmisten keskuudessa myds
sairaalainfektioina sekd kotona sairaita hoitaessa lahipiiriin. Ihmisilla koronavirukset tarttuvat hengi-
tystie-eritteiden kautta. MERS-koronaviruksen tartuntareitti ei ole viela téysin tiedossa. Viruksen levia-
minen toiseen ihmiseen saattaa vaatia erittdin laheisen kosketuksen sairastuneeseen henkil6dn. (Lu-
mio 2015c, 6-11, THL 2015h.)
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MRSA

MRSA eli metisilliiniantibiooteille resistentti Staphylococcus aureus on ihon yleinen bakteeri ja samalla
yleisin sairaalainfektioita aiheuttava bakteeri. Se aiheuttaa iho- ja haavatulehduksia seka verenkier-
toon padstessaan vaikeita yleisinfektioita, verenmyrkytyksia. MRSA on riski niille potilaille, joilla on
vakavia perustauteja. Yleensa MRSA on vastustuskykyinen myds muille antibiooteille kuin vain meti-
silliinia sisaltaville. Se tekee MRSA:n aiheuttamien infektioiden hoidosta hankalaa. MRSA leviga koske-

tustartuntana ja sen ehkaisykeino on hyva kasihygienia. (Lumio 2013.)

Norovirus

Norovirus aiheuttaa usein ripuli- ja oksennustautiepidemioita esimerkiksi sairaaloissa ja kouluissa. No-
rovirus muuntaa perimaansa muutaman vuoden valein, jolloin se ilmaantuu epidemioina. Norovirus
tarttuu herkasti sen dskettdin sairastaneelta tai sita juuri sairastavalta, noin puolet altistuneista sai-
rastuu. Norovirus voi tarttua my6s kypsentamattdmista kasveista ja esimerkiksi ulkomailta tulleista
pakastemarjoista. Noroviruksen helppo leviaminen ihmisesta toiseen selittyy silld, ettd 100 norovirusta
rittdd aiheuttamaan taudin ja yhdessa grammassa ripuliulostetta on miljoonia viruksia. Sairastunut
erittda virusta suuria maaria, joten tartunnan voi saada kohdista joita sairas on koskenut, kuten esi-
merkiksi ovenkahvat. Noroviruksen itédmisaika on lyhyt, 12—48 tuntia. Norovirus on kestdva, silla se
voi sdilya infektioimiskykyisena huoneenlédmmdssé jopa 12 vuorokautta. Noroviruksen ehkdisykeinona
on huolellinen kasien pesu saippualla, pelkka alkoholihuuhde ei vahenna virusten maaraa kasissa.
(Lumio 2012, THL 2014e.)

SARS

Sars eli Severe Acute Respiratory Syndrome lahti liikkeelle Kiinasta marraskuussa 2002. Epidemiaksi
SARS levisi vuonna 2003. SARS on henkeduhkaava tauti, jota aiheuttaa eldinkunnan koronavirus. Vi-
ruksen alkuperaksi arvellaan ruuaksi kdytettyja sivettikissoja, joilla on tavattu samantyyppista virusta.
Ihmisilld jo aiemmin esiintyneet ja tunnistetut koronavirukset aiheuttavat lievaa flunssaa. Uudentyyp-
pinen koronavirus aiheutti sairastumisia maapallolla 8500 hengelle, joista noin joka kymmenes me-
nehtyi tautiin. SARS tarttuu pisaratartuntana lahikontaktissa ja sen itdmisaika on 5-10 vuorokautta.
Tyypillinen oire on korkea kuume, paansarky ja lihaskivut. Sen jdlkeen tauti etenee keuhkokuumeeksi,
jolloin potilas voi jopa tarvita hengityskonetta hengityksen avuksi. SARS-tartuntoja ei ole ilmestynyt
vuoden 2003 jdlkeen. (Lumio 2015c.)

Tuberkuloosi

Tuberkuloosi on missa tahansa elimessa, mutta yleisimmin keuhkoissa ilmeneva mykobakteerin
(Mycobacterium tuberculosis) aiheuttama infektiotauti. Tarttumistapa ovat ilmassa levidvat pienet pi-
sarat. Tuberkuloosille altistuneista vain noin kolmasosa saa tartunnan. Suomessa todetaan vuosittain
noin 250-300 tuberkuloositapausta. (Lumio 2015d; THL 2014f.)
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VRE

VRE tarkoittaa vankomysiinille vastustuskykyistd enterokokkia ja se voi aiheuttaa haavainfektion tai
vakavan yleisinfektion sairaalahoidossa oleville potilaille. Yleisin enterokokin aiheuttama infektio on
virtsatieinfektio. VRE leviad kosketustartuntana, mutta kaikille se ei aiheuta infektioita. Henkilé voi
tietamattaan olla bakteerin kantaja. Hyva kasihygienia on tarkead bakteerin levidmisen ehkaisyssa.
(THL 2014g.)
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3 SAIRAALAHYGIENIA RONTGENOSASTOLLA

Foxin ja Harveyn (2007) tekemdssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd radiologisilla osastoilla kaytettavat
kuvantamisvalineet voivat olla bakteerien kasvualustoja ja toimia siten sairaalainfektioiden levittajina.
Bakteerit voivat levitd epasuorasti milta tahansa potilaskosketuksessa olleelta pinnalta ja/tai esineeltd,
kuten odotusaulan tuoleista, potilassangyiltd, pydratuoleista, pdydiltd, tukitelineista seka detektoreilta.
(Fox & Harvey 2007, 310.) Kuvassa 1 tatd on havainnollistettu merkitsemalla kuvaan kaikki sellaiset
paikat tutkimushuoneessa, mistd VRE-bakteeria on |0ydetty viljelyndytteen avulla. Levidmisen lisdksi

bakteerit pystyvat myos lisddntymaan nailla pinnoilla (Hayden 2001).

.

itiivinen

KUVA 1. VRE. Kuvan avulla voidaan havaita, mihin kaikkialle VRE-bakteeri pystyy huomaamattomasti
tarttumaan (Hayden 2001).

Hyvan kasihygienian lisaksi huolellinen pintojen puhdistus onkin tehokas keino estaa bakteerien li-
saantyminen ja levidaminen. (Fox & Harvey 2007, 310; Manninen & Koivula 2005, 449.) Puhdistus,
desinfiointi ja sterilointi ovat hoitoymparistdn turvallisena pitamisen perusmenetelmia. Sopivan mene-
telman valinta riippuu kayttokohteesta ja siihen liittyvasta infektioriskistd. Valinnassa on huomioitava
esimerkiksi kohteen materiaali, koko, kdytt6tarkoitus ja toimenpiteen suorituspaikka. (Ratia, Vuento
& Grénroos 2005, 134-140.)

Tutkimus- tai hoitovalineiden puhdistaminen sairaalaolosuhteissa on huomioitava jo niiden hankinta-
vaiheessa. Valineen tai laitteen mukana tulee olla suomenkieliset tiedot suositeltavista puhdistus-,
desinfektio- ja sterilointimenetelmista seka esimerkiksi kdyttkertoja koskevista rajoituksista. Valmis-
tajan on myds ilmoitettava valineille suosittelemansa ja hyvaksymansa puhdistus- ja desinfektioaineet.

Valineiden tulee myds olla helposti puhdistettavissa. (Mauranen 2012a.)
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Puhdistus, desinfektio ja sterilointi

Puhdistaminen on kaiken hygienian perusta. Sen tarkoitus on poistaa poly ja lika seka tavoitteena
vahentda mikrobeja niin, ettd valine tai pinta on tarkoitukseensa riittdvan turvallinen. Mikrobit eivat
kykene lisdantymaan puhtailla pinnoilla. Puhdistamista kaytetaan sellaisiin pintoihin (esim. huoneiden
seinat ja lattiat) seka valineisiin jotka ovat kosketuksissa vain potilaan ehjan ihon kanssa. (Ratia ym.
2005, 134-140.)

Desinfektion tarkoituksena on tappaa tai poistaa taudinaiheuttajat tai vahentaa niiden taudinaiheut-
tamiskykya olemattomaksi. Se tehdaan lammon tai kemiallisten aineiden avulla ja se voidaan tehda
elottomiin esineisiin (valineet, hoitoymparistdn pinnat, tekstiili, eritteet), iholle tai limakalvoille. Se ei
kuitenkaan tehoa kaikkien bakteerien itidihin ja lisaksi eri mikrobien herkkyys desinfektiomenetelmille
on hyvin erilaista. Desinfektiosta onkin erilaisia tasoja eri kayttotarkoituksia varten. Desinfioitu tuote
riittad yleensa ihokontakteihin. (Ratia ym. 2005, 134-140.)

Terveydenhuollossa kaytetyimmat desinfiointiaineet ovat etanoli, kloori ja peroksygyyneihin kuu-
luva vetyperoksidi. Desinfiointiaineet vaativat toimiakseen puhdistetun pinnan. Etanoli sopii erityisen
hyvin ihon pinnan desinfiointiin, klooria ja vetyperoksidia kaytetdan pintojen desinfiointiin. (Vuento,
Laitinen, Ratia & Gronroos 2005, 151-153.) Vetyperoksidin kaytté desinfioinnissa on yleistynyt viime
vuosina. Valmisteet tehoavat hyvin bakteereihin, viruksiin ja itidihin, niiden tunkeutuvuus lian lapi on
hyva eivatka ne vahingoita pintamateriaaleja niin paljon kuin kloori. ( Teirild & Pekkala 2010, 589.)
Eritetahradesinfektion tarkoituksena on poistaa tartuntoja levittavat roiskeet ja eritteet mahdollisim-
man tehokkaasti. Jokainen tydntekija on vastuussa eritetahrojen poistamisesta. (Karhumaki ym.
2010, 82.) Orgaaninen aine inaktivoi kloorin helposti, minké vuoksi esim. veri- tai uloste-eritteet tulisi
imeyttda ensin kertakdyttOiseen pyyhkeeseen ja pyyhkia pinnat vasta sen jdlkeen kloori 500 ppm
sisaltavalla desinfiointiaineella. Mikali tahraa ei imeytetd ensin, vaatii tahran desinfektio kloori 5000
ppm:n kayttdéa. (Vuento ym. 2005, 153). Radiologisella osastolla kuvauspdydat desinfioidaan paivit-
tain, muutoin kdytetdan yleispuhdistusainetta ja desinfioidaan vain tarvittaessa (Manninen & Koivula
2010, 331).

Sterilointi tuhoaa mikrobit niin, ettei elinkykyisid mikrobeja en&a jaa jéljelle, eivatkd ne ndin ollen
voi lisddntya ja aiheuttaa tauteja. Sterilointia kaytetdan tarvikkeissa ja pinnoissa, jotka ovat kosketuk-
sissa potilaan vahingoittuneen ihon tai limakalvon kanssa tai joilla lapaistdan potilaan iho tai limakalvo.
Steriloinnista huolimatta esineessa voi olla kuolleiden mikrobien hajoamistuotteita (pyrogeeneja),
jotka padstessaan vereen tai kudokseen voivat aiheuttaa vakavia kuumereaktioita. Jotta steriloitaviin
esineisiin ei jaa pyrogeeneja, ne tulee puhdistaa huolellisesti ennen kasittelya. (Ratia ym. 2005, 134
140; Laitinen & Ratia 2011, 317.)

Tuotteen saa merkita steriiliksi eurooppalaisen standardin EN 556 mukaisesti silloin, kun elinkykyisten
mikrobien esiintymisen teoreettinen todennakdisyys on korkeintaan yhden suhde miljoonaan. Steri-

lointimenetelmina kaytetaan hdyrya, kuumailmaa, kaasua, plasmasterilontia ja sateilyd. Menetelma
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valitaan kasiteltavan materiaalin ominaisuuksien ja kestokyvyn mukaan. Varmin menetelma on hdy-
rysterilointi hdyryautoklaavissa. Steriloinnin onnistumisesta kertoo pakkauksessa oleva indikaattori,
indikaattori vaihtaa varia kontaminoitumisen yhteydessa. Hoitajan vastuulla on tarkistaa, ettd pakkaus
on ehja ja kuiva, merkinnat sterilointipdivasta ja viimeisesta kdyttopaivasta seka tarkistaa indikaattorin
varimuunnos. (Karhumaki ym. 2010, 75-76.)

3.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on estda mikrobien siirtyminen potilaasta tyontekijaan tai
tyontekijasta potilaaseen. Varotoimilla estetadn myds mikrobien leviaminen potilaista, hoitovalineista
tai hoitoymparistdsta tydntekijan valityksella toisiin potilaisiin. Varotoimia noudatetaan kaikessa hoi-
totydssa riippumatta potilaan hoitopaikasta, infektiosta tai mahdollisesta ongelmamikrobien kantajuu-
desta, sillda on mahdotonta tietaa jokaisen yksittdisen potilaan tartuttavuutta. Tavanomaisiin varotoi-
miin kuuluvat oikeanlainen kasihygienia, suojainten oikeanlainen ja tarkoituksenmukainen kaytto,

aseptiset tydtavat sekd veritartuntojen ehkaisy. (Syrjala 2005, 27.)

3.2.1 Kasihygienia

Kasihygieniasta huolehtiminen on terveydenhuollossa paras tapa torjua kosketustartunnan kautta le-
vidvien mikrobien leviamistd (Syrjala & Teirild 2010, 165). Hyvalla kdsihygienialla esim. MRSA:n levia-
misen ehkaisyssa voidaan vahentaa tartuntoja 50 %:lla (Huhtavuori 2013, 16). Kasihygieniaan sisal-
tyy kdsien ihon hoito, kasien saippuavesipesu ja desinfioiminen seka suojakdsineiden kayttd. (Karhu-
maki ym. 2010, 61.) Terve ja ehja iho on paras suoja mikrobeja vastaan. Hyvalla ihonhoidolla voidaan
ennaltaehkaista iho-ongelmat. (Nieminen 2011, 17.) Tihea saippuavesipesu lisaa riskia iho-ongelmiin,
kuivumiseen ja ihottumiin. Késivoiteen kaytté auttaa ihon pysyvéan mikrobiflooran sdilymistéd seka se
yllapitaa ns. kolonisaatioresistenssia. Ihovoiteen kayton jdlkeen kdsista leviaa ymparistoon tavallista
vdahemman bakteereja, hytty kestda jopa nelja tuntia. (Syrjéla, Teirild, Kujala & Ojajarvi 2005, 621.)
Hyvaan kasihygieniaan liittyen potilastydssa ei kaytetd kasikoruja; kellot, sormukset ja rannekorut
riisutaan tydhon tultaessa. Kynnet pidetdan siisteind ja lyhyind sekd lakkaamattomina. Geeli- ja ra-
kennekynnet eivat sovi hoitotydhdn. Hoitotytssa kaytettavien tydasujen hihat ovat lyhyet tai ne ovat
kaarittyna kyyndrpadihin. (PKSSK 2014.)

Viliaikaiset mikrobit ovat kiinnittyneet orvaskeden sarveissolukerroksen uloimpaan osaan, josta ne on
helppo poistaa iholta tavanomaisella kasien desinfektiolla. Useimmat mikrobit ovat tauteja aiheuttavia
ja ne siirtyvat helposti henkilostéd toiseen, esim. hoitotoimenpiteen aikana. Tavallisimpia infektioita
aiheuttavia mikrobeja ovat kuivumista hyvin kestavat ja iholla pitkia aikoja sdilyvat Staphylococcus
aureus, Klebsiella-, Serratia- ja Acinetobecter-lajit. (Syrjéla & Teirild 2010, 166-167.)

Kasien saippuavesipesulla saadaan tehokkaasti poistettua kasista nakyva lika seka ndkymattémat
itiot. Pesu on tarpeellista aina kun kdsissa on selvasti ndkyvaa likaa, WC:ssa kdaynnin jalkeen, Clost-
ridium difficilen ja noroviruksen aiheuttamien infektioiden yhteydessa seka silloin, kun kasilld on jos-
tain syysta koskettu kehon nesteita ilman suojakasineitd. Kasien pesun pitaa kestaa 60 sekuntia, jotta

siitd saadaan paras mahdollinen hyéty. Pesu aloitetaan kastelemalla kadet haalealla vedella, jonka
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jalkeen niihin hierotaan nestemaista saippuaa. Kadet pestdan ja huuhdellaan juoksevan veden alla ja

kuivataan kertakayttépyyhkeelld, jolla myos vesihanat suljetaan. (Syrjala & Teirild 2010, 167.)

Alkoholipitoisen kasihuuhteen kayttn tavoitteena on poistaa iholta hoitotydssa iholle joutuneet mik-
robit (bakteerit, mycobakteerit, sienet ja virukset) (Syrjala & Lahti 2005, 103). Samalla saadaan kat-
kaistua hoitoon liittyvien infektioiden tartuntareitti. Alkoholi vaikuttaa mikrobien proteiinin denaturaa-
tioon, jolloin niiden proteiinirakenne muuttuu. Kasien desinfektiossa ajalla ja huuhteen maaralla seka
desinfektiotekniikalla on iso merkitys mikrobien havittémisen kannalta. Desinfektioainetta tulee olla 3
ml, jonka hieromiseen tulee kayttda vahintadn 30 sekuntia aikaa. Huuhdetta otetaan kuiviin kasiin ja
sité hierotaan ensin sormenpdihin ja peukaloihin. Taman jalkeen huuhdetta hierotaan joka puolille
kasiin niin kauan, kunnes kadet ovat kuivat. Kasien ravistelu tai ylimaaraisen huuhteen kuivaaminen
paperiin heikentda toivottua tehoa. (Syrjala & Teirila 2010, 168-170.)

3.2.2 Suojainten kaytto

Suojakasineita kaytetdan aina kosketettaessa kehon nesteitd, verta, eritteitd, kontaminoituneita
alueita, rikkindista ihoa tai limakalvoja seka kanyloitaessa potilasta. Kdsineet vaihdetaan siirryttaessa
likaisemmasta alueesta puhtaammalle alueelle. (Kujala 2011.) Suojainten kaytén tavoitteena on suo-
jata sekd potilas ettd tydntekija ja ne ovat aina potilas- tai toimenpidekohtaiset (Syrjala 2005, 28).
Kédet desinfioidaan ennen suojakdsineiden pukemista ja kasineet otetaan pakkauksesta aseptisesti.
Kasineet riisutaan valittdmasti suojakasineita vaativan toimenpiteen jalkeen. Riisumisen jalkeen kasiin
hierotaan kasihuuhdetta. Suojakasineet ovat kertakdyttdisia eikd niitéd saa desinfioida, koska niiden
pintamateriaali muuttuu ja mikrobit tarttuvat niihin helpommin. (Routamaa & Ratia 2010, 156.) Ront-
genlaitteisiin, ATK-laitteisiin ja muihin kuin hoitoa varten esille otettuihin hoitotarvikkeisiin kosketaan
vain joko juuri desinfioiduin kasin tai puhtain suojakasinein. Potilaskosketuksessa olleilla suojakési-

neilla ei niihin saa koskea. (Huhtavuori 2013, 32.)

Suojaesiliina on kertakdyttdinen muovinen esiliina, joka puetaan tydasun paalle, kun on tarve suo-
jautua roiskeilta, verelta ja eritteiltd. Suojaesiliina on aina toimenpide- ja potilaskohtainen. Kayton

jalkeen se laitetaan jatteisiin, jonka jdlkeen kddet desinfioidaan. (Routamaa & Ratia 2010, 158.)

Hiussuojan avulla estetdan potilaan aseptisiin alueisiin joutumasta vierasesineita esim. hiuksia ja
padnahasta irtoavaa hilsetta sekd samalla estetéédn mahdollisten mikrobien joutumista aseptiselle alu-
eelle. Hiussuojalla voidaan suojata myds tyontekijéa mahdollisilta erite- ja veriroiskeilta. Oikeinkaytet-
tyna hiussuojan tulee peittaa kaikki hiukset. Kaytetty hiussuoja laitetaan jatteisiin. Kadet tulee desin-

fioida ennen hiussuojan pukemista ja sen riisumisen jalkeen. (Jakobsson & Ratia 2010, 604.)

Kirurginen suu-nendsuojus suojaa tydntekijaa mahdollisilta veri- ja eriteroiskeilta sekd potilasta
tyontekijan uloshengitysilmassa mahdollisesti olevilta taudinaiheuttajilta. Suu-nendsuojus on kerta-
kdyttéinen, potilas- ja toimenpidekohtainen. Suojus tulee asettaa tiiviisti kasvoille eika sitd saa laskea

kaulalle kayton aikana. Puettaessa ja riisuttaessa pidetadn nauhoista tai reunoista kiinni ja valtetdan
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koskemasta suojuksen etuosaan. Kaytetty suojus laitetaan suoraan jatteisiin. Kadet desinfioidaan en-

nen ja jalkeen suu-nendsuojuksen kayttda. (Routamaa & Ratia 2010, 158 — 159.)

Hoidettaessa potilaita, joilla on védrjayspositiivinen keuhkotuberkuloosi- tai kurkunpaatuberkuloosi,
SARS-, lintu- tai pandemiainfluenssa, verenvuotokuume tai isorokko kaytetdan hengityssuojaimia,
joiden suojausteho on 92 % (FFP2- luokka) tai 98 % (FFP3- luokka) ja jotka suodattavat sisdanhen-
gitettavan ilman. Suojain peittda hyvin suun ja nenan seka sen tulee istua tiiviisti kasvoilla ohivirtauk-
sen estdmiseksi. Suojain on toimenpide- tai kdyntikohtainen, eika sitd saa kosketella kdytdn aikana.
(Ylipalosaari & Keranen 2010, 197.) FFP-kirjainyhdistelma tulee englanninkielen sanoista Filtering Fa-
cepiece= suodattava kasvo-osa ja P tarkoittaa sanaa particle= partikkeli. FFP-hengityssuojaimissa

itsessadn on suodatin hengitysilman suodattamista varten. (THL 2012b).

Silmasuojuksien kaytolla estetdan veri- ja eriteroiskeiden paasy silmiin ja niilld voidaan estad myoés
kosketustartuntaa hengitystieinfektioissa, niiden tulee suojata silmat myos sivusta tulevilta roiskeilta.
Silmasuojuksia on useita eri malleja (suojalasit, visiirimaski, visiiri), kertakayttéisia tai monikayttoisia.
Monikdyttoiset suojalasit huolletaan kaytdn jalkeen, osan voi lampddesinfioida. Kertakayttoiset laite-
taan kayton jalkeen suoraa jatteisiin. Silmdsuojukset ovat potilas- henkilé- ja toimenpidekohtaiset.

Silmasuojuksen riisumisen jalkeen kadet desinfioidaan. (Jakobsson & Ratia 2010, 605.)
3.2.3 Aseptiset tyotavat

Ty6 tehdaan suunnitellusti ja loogisesti, puhtaasta likaisempaan. Tarvittavia valineitd varataan helposti
saataville riittdva maara, mutta ei liilkaa. Kasihygieniasta huolehditaan koko tyéskentelyn ajan. (Nie-
minen 2011, 38.) Aseptinen omatunto ohjaa toimintaa; ty® tehdadn aseptisesti, vaikka kukaan ei ole
sitéd valvomassa (Huhtavuori 2013, 42). Tutkimuksissa ja toimenpiteissé noudatetaan aseptista jarjes-
tysta, ensin suojaeristyspotilaat, sen jdlkeen tavalliset potilaat ja viimeisena eristyspotilaat (Karhumaki
ym. 2010, 59).

3.2.4 Veritartuntojen ehkaisy ja verivarotoimet

Verivarotoimilla pyritaén estdmaan potilaasta tarttuvan veren valityksella levidvan sairauden levidmi-
nen. Potilaasta voi siirtya veriteitse tarttuva virus hoitohenkildkuntaan, toisaalta infektoitunut tydnte-
kija voi toiminnallaan tartuttaa hoitamiaan potilaita. Kun tiedetdan tai epaillaan, etta potilas on Hepa-
tiitti B tai C positiivinen viruksen kantaja tai hanelld on HIV-infektio, kdytetaan suojakasineita koske-
teltaessa verta, kehon nesteitd, eritteitd, haavaa, potilaan limakalvoja rikkindista ihoa ja kontaminoi-
tuneita alueita seka veren ja eritteiden tahraamia vélineitd ja esineita. Verinaytteen otossa, injektion
annossa ja kanyylin laitossa kdytetddn aina suojakasineita, vaikka potilaalla ei olisi veriteitse tarttuvaa
virusta. Kertakdyttoistd suojatakkia tai esilinaa kaytetaén kun on vaara roiskeista. Suu ja silmat suo-
jataan suu-nendsuojuksella ja silmasuojuksella, jos vaarana ovat veriroiskeet. (Mauranen 2009; Suo-

malainen Laakariseura Duodecim 2007; Syrjanen 2015.)
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Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyssa tarkeita keinoja on rauhallinen tydskentely-ymparistd, hyva va-
laistus seka tarvittaville valineille riittavasti laskutilaa. Toimenpide on suunniteltava etukateen ja vali-
neita kasiteltava katsekontaktissa. Neulankeraysastiat ovat asianmukaiset, eika niita ole taytetty liian
tayteen. Pistavat ja viiltavat jatteet laitetaan suoraan neulankeraysastiaan ilman valivaiheita, kaytet-
tyja neuloja ei saa hylsyttda. Turvavalineiden (turvakanyyli, -neula ja -ruisku) kdytdn opettelu on yksi
keino vahentda pisto- ja viiltotapaturmia. (Mauranen 2009; Suomalainen Laakdriseura Duodecim
2007; Syrjanen 2015.)

3.3  Eristysvarotoimet

tartuntavaaralliset potilaat ja katkaisemalla ndin tartuntatiet. Jotkut sairaudet tarttuvat useammalla
eri tavalla, jolloin niihin sovelletaan useamman eristysluokan ohjetta. Asianmukaisen eristyksen to-
teuttamiseksi hoitohenkilokunnan tulee olla perehtynyt varotoimiohjeisiin ja tartuntavaarallisten poti-
laiden hoitoa varten pitaa olla varattuna riittavasti tarpeellisia resursseja. Varotoimien liséksi myds
muiden infektioiden torjunnan osa-alueiden on oltava kunnossa. Naitd ovat mm. riittava koulutetun
henkilokunnan maard, asianmukaiset potilashuoneet seka riittédva infektioiden torjuntaan perehtynyt
henkilostd (infektiolaakarit, mikrobiologit, hygieniahoitajat). (Ylipalosaari 2010, 184.) Aikaisemmat,
vakiintuneet termit ilma-, kosketus-, pisara- ja suojaeristys ovat muuttuneet ilma-, kosketus-, pisara-

ja suojavarotoimiksi syksylld 2015. Kaytédmme opinndytetydssamme lahteista poiketen uusia termeja.

3.3.1 Ilmavarotoimet

Ilmavarotoimia kdytetdan ilmassa kauan ja kauas leijuvien mikrobien aiheuttamien tartuntatautien
torjunnassa. Tautia aiheuttavat partikkelit padsevat ilmaan potilaan yskiessa tai aivastaessa. Potilas
eristetaan erilliselld ilmanvaihdolla, HEPA-suodatuksella ja alipaineistuksella varustettuun huoneeseen.
Ellei se ole mahdollista, potilas sijoitetaan sulkutilalliseen yhden hengen huoneeseen, jossa on hyva
ikkunatuuletus seka oma wc ja suihkutila. Potilas ei saa poistua eristyshuoneesta. Samaa sairautta
potevat voidaan sijoittaa samaan tilaan (ryhmaeristyshuone). Mikrobien leviamistd pyritdan rajoitta-
maan oikealla yskimistekniikalla. Potilaan tulee kayttad suunsa edessé kertakayttdisia nenaliinoja tai
paperipyyhkeitd aina yskiessdan tai aivastaessaan. (Mauranen 2012b; Ylipalosaari & Keranen 2010,
184 - 200.)

Ilmaeristyspotilaan siirrot hanelle tehtavia toimenpiteita varten sovitaan etukateen tutkimus- tai toi-
menpideosaston kanssa niin, etta potilas voidaan kuljettaa ilman odottelua suoraan toimenpidehuo-
neeseen. Kuljetuksen ajaksi potilaalle laitetaan kirurginen suu-nenasuojus. Réntgenkuvaukset ja muut
toimenpiteet pyritddan tekemdan potilashuoneessa aina, kun se vain on mahdollista. Tavanomaisten
varotoimien lisaksi huoneeseen mentdessa kaytetddn aina potilaskohtaisia ja kertakayttdisia suojaka-
sineitd, suojatakkia, seka FFP3- luokan hengityssuojainta. Suojaimet puetaan ja riisutaan aina sulku-

tilassa. Hoidossa tarvittavat vélineet varataan huoneeseen kertakdyttovalineistdd mahdollisuuksien



21 (42)

mukaan suosien. Monikayttdiset valineet puhdistetaan ja steriloidaan ldmpdédesinfektiolaitteessa eris-
tyksen pdatyttya. Lampoa kestamattomat valineet puhdistetaan kloori 5000 ppm:lla. (Mauranen
2012b.)

Eristyspotilaan jaljiltd huone siivotaan muiden huoneiden jalkeen yleispuhdistusainetta kayttaen. Eri-
tetahrat ja roiskeet desinfioidaan valittdmasti. Yskdstahroihin kdytetaan kloori 5000 ppm:aa. (Maura-
nen 2012b.)

3.3.2 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimia kdytetadn tavanomaisten varotoimien lisaksi potilailla, joilla epailldan tai tiedetaan
olevan kosketuksen kautta levidva infektio. Nain bakteerin levidminen pyritdan lopettamaan. Koske-
tusvarotoimissa noudatetaan huolellista kasihygieniaa. Potilas sijoitetaan mieluiten omalla wc:lla ja
suihkutilalla varustettuun yhden hengen huoneeseen. Samaa tautia sairastavat voidaan kuitenkin si-
joittaa samaan tilaan. Jos nadité ei ole mahdollista jarjestad, hoidetaan potilas useamman hengen

huoneessa omalla paikallaan kosketusvarotoimiohjeiden mukaisesti. (Kosunen 2015; Kréger 2013.)

Potilaskuljetuksissa, tutkimuksissa ja toimenpiteissa henkilokunta kayttda suojakasineité seka kerta-
kayttoista ja potilaskohtaista suojatakkia tai esiliinaa silloin, kun on vaara tyévaatteen tahraantumi-
sesta. Suojakasineitd kaytetdadn kosketettaessa eritteitd, kontaminoituneita alueita tai eritteiden tah-
rimia valineitd. Suu-nendsuojusta kaytetdan silloin, kun on vaaraa roiskeista tai potilaalla on noro-
infektio tai MRSA. Hoidossa tarvittavia valineitd varataan tutkimushuoneeseen vain tarvittava maara.
On suositeltavaa suojata vaikeasti puhdistettavat pinnat, kuten detektorit, kertakayttoisella suoja-
muovilla. Tutkimusvalineistd puhdistetaan ja steriloidaan lampddesinfektiolaitteessa eristyksen paa-
tyttyd. Lamp6a kestamattdmat valineet puhdistetaan kloori 5000 ppm:ll&. Eristyspotilaan jaljilta huone
siivotaan huonekohtaisilla puhdistusvaineilla. Eritetahroihin kaytetdan kloori 500 ppm:aa, muutoin
yleispuhdistusainetta. Erityista huomiota kiinnitetdan kosketuspintoihin. Pyykki on keltaiseen pyykki-
pussiin pakattavaa eristyspyykkid, joka laitetaan edelleen keltaiseen kankaiseen suojapussiin. Vain
runsaasti eritetta sisaltdva jate on erityisjatettd, muutoin normaalia sekajatettd. (Kosunen 2015; Kro-
ger 2013; Ylipalosaari & Laine 2010, 368; Ylipalosaari & Keranen 2010, 185 - 187.)

3.3.3 Pisaravarotoimet

Pisaravarotoimia kaytetaan potilailla, joilla epailladn tai tiedetdan olevan suurien pisaroiden valityksella
levidava sairaus. Tallaisia pisaroita syntyy yskiessd, niistdessa, puhuessa, aivastaessa tai toimenpi-
teissd. Pisarat eivat leijaile pitkdan ilman mukana, vaan putoavat pian alaspain, eivatka yleensa kul-
keudu metria kauemmas syntypaikastaan. Mikrobien levidmista pyritadn rajoittamaan potilaan oikealla
yskimis- ja aivastamistekniikalla. Potilaan tulee kayttda suunsa edessé kertakayttoisida nenaliinoja tai
paperipyyhkeitd aina yskiessadn tai aivastaessaan. Potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen.
Samaa tautia sairastavat ihmiset voidaan my®és sijoittaa samaan huoneeseen eli ryhmakohortoida hei-

dat. Mikali oma huonetta ei ole mahdollista jarjestaa, voidaan potilas hoitaa my6s useamman hengen
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huoneessa omalla paikallaan pitdmalla eristyspotilas jatkuvasti yli metrin etdisyydelld muista potilaista.
(Kréger 2012; Ylipalosaari & Keranen 2010, 201.)

Potilaan lahihoidossa, kuljettamisessa ja toimenpiteissa kdytetadn kertakdyttoistd suojatakkia tai esi-
liinaa seka suojakasineita. Suojakasineitd kdytetdan myos kosketettaessa eritteitd, kontaminoituneita
alueita tai eritteiden tahrimia valineita. Suunenadsuojusta kaytetdan silloin, kun on vaaraa roiskeista.
Hoitoon tarvittavia valineité varataan vain kerrallaan tarvittava maara. Sairaskertomuksia tai tietoko-
neita ei vieda huoneeseen. Tutkimusvalineistd puhdistetaan ja steriloidaan lampddesinfektiolaitteessa
eristyksen paatyttya. Ldmpoéa kestamattomat valineet puhdistetaan kloori 5000 ppm:lla. Eristyshuone
siivotaan muiden huoneiden jdlkeen huonekohtaisilla puhdistusvaineilld. Eritetahrat desinfioidaan va-

littbmasti kayttamalla kloori 5000 ppm:dd, muutoin kaytetaan yleispuhdistusainetta. (Krdger 2012.)

3.3.4 Puhdas- eli suojavarotoimet

Suojavarotoimien tarkoituksena on suojata potilasta tartunnoilta. Sita kaytetdan laakarin harkinnan
mukaan vaikeasti immuunipuutteisia potilaita hoidettaessa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi elinsiirto-
tai palovammapotilaat. Suojaeristyspotilasta hoitavan hoitajan tulee olla terve ja rokotettu, ihon tulee
olla kunnossa eika hanella saa olla yskdanrokkoa. Rokotukset tai immuniteetti tulee olla voimassa ve-
sirokkoa, tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vastaan. Lisaksi suojaeristyspotilasta hoitavan hoita-
jan olisi hyva ottaa syksylla influenssarokotus. Hoitotilanne edellyttaa hyvaa kasihygieniaa ennen ja
jalkeen potilaskontaktin. Lahihoidossa kaytetdan kertakayttoisia, potilaskohtaisia suojakasineitd seka

suojatakkia. Kanyylia kaytettdessa tulee huolehtia hyvasta aseptiikasta. (Mauranen 2012c.)

Suojaeristyksessa oleva potilas tulee tutkimushuoneeseen suoraan omasta eristyshuoneestaan osas-
tolta mielelldan pédivén ensimmaisena potilaana. Tutkimukseen vietdessa hénelle laitetaan suu-nena-
suojus. Potilashuone siivotaan ensimmdisena huonekohtaisin siivousvdlinein ja kertakayttoisin siivous-

liinoin. (Mauranen 2012c.)



23 (42)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TAUSTAKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli etsid tietoja yleisimmista tartuntataudeista, niiden leviamista-
voista ja suojautumistavoista niitd vastaan. Opinndytety®n tavoitteena oli potilasturvallisuuden ja hen-
kildkunnan tyéturvallisuuden liséaminen ehkadisemalla tartuntavaarallisten tautien leviamista réntgen-
tutkimusten ja — toimenpiteiden aikana. Liséksi tavoitteena oli lisdtd meidan ja muiden rontgenhoita-
jaopiskelijoiden tietoja ja ammattitaitoa tartuntavaarallisista taudeista seka niiden levidamisen ehkai-

semisesta.

Opinnaytety6td ohjasivat taustakysymykset:
1. Mit& ovat sairaaloiden yleisimmat tartuntavaaralliset taudit ja miten ne leviavat?
2. Kuinka tartuntavaarallisia tauteja vastaan tulee suojautua?

3. Kuinka tartuntavaarallisten tautien leviaminen rontgenosastoilla ehkaistaan?

Opinndytetydbmme tuotoksena teimme kerdamamme teoreettisen viitekehyksen pohjalta Kuopion yli-
opistollisen sairaalan Kliinisen radiologian osastolle sahkdisessa pdf-muodossa olevan posterin oikeista

toimintatavoista tartuntavaarallisen potilaan tullessa tutkimukseen tai hoitoon réntgenosastolle.
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TOTEUTUS

Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisella opinnaytety6lld on yleensa tyén aihealueen maaritteleva toimeksiantaja. Tassa opin-
naytetydssa toimeksiantajana ja yhteistybkumppanina toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen
radiologian osasto.

Opinnaytetyémme sai alkunsa KYS:n kliinisen radiologian hygieniahoitajien havaitsemasta tarpeesta
koota rontgenosastoja koskevat hygieniaohjeet helppolukuiselle posterille. Saimme aiheen touko-
kuussa 2015. Aloituspalaverissa hygieniahoitajien kanssa sovimme alustavasti posterin sisallosta ja
aikataulusta. Allekirjoitimme 18.5.2015 KYS:n Kliinisen radiologian osastonhoitajan kanssa ohjaus- ja
hankkeistamissopimuksen. Tydstimme tydsuunnitelmaa eteenpdin kesan aikana, meidan opiskelijoi-
den, ohjaajien ja opettajien lomakautena ty6 kuitenkin eteni hitaasti. Teimme samalla tiedonhakua ja
kerasimme aineistoa tydmme teoreettista viitekehysta varten. Tyésuunnitelman teko jatkui syksylla ja
se hyvaksyttiin 8.10.2015, jonka jalkeen haimme KYS:Itd lupaa opinndytetydllemme. Se mydnnettiin
26.10.2015.

Tyémme on kaksiosainen sisdltden seka kirjallisen opinndytetydraportin ettd sen teoreettiseen viite-
kehykseen ja asiantuntijuuteen pohjautuvan tuotoksen, posterin (Vilkka & Airaksinen 2009, 9). Tyo6-
suunnitelmaa tehdessamme luonnostelimme samalla varsinaista raporttia seka posteria. Etsimme nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsausmenetelman avulla teoriatietoa tartuntavaarallisista taudeista, niiden le-
vidmistavoista seka keinoista estaa niiden leviaminen rontgenosastoilla. Kaytimme menetelmana nar-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen laajinta muotoa eli yleiskatsausta. Siina hajallaan olevaa tietoa koo-
taan yhtendiseen muotoon pyrkien helppolukuiseen lopputulokseen. Tarkoituksena on tiivistda jo ole-
massaolevaa tietoa analysoimalla sita kuvailevan synteesin kautta ja tekemalld yhteenveto johdonmu-
kaisesti ja napakasti. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaalin hankinnassa ei tarvita kovin
systemaattista tiedonhakua,, eikd menetelman ole tarkoituskaan olla kovin analyyttinen. Tata mene-
telmada kaytetadn yleisesti silloin, kun halutaan esitella sellaista ajankohtaista tietoa, johon muun tie-

teellisen kirjallisuuden avulla ei aina pystyta. (Salminen 2011, 7.)

Tiedonhaku

Tyon tilaajalla ja yhteistydkumppanillamme Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian osas-
tolla oli toiveita siitd, millaisen toimintaohjeposterin he kayttéonsa haluavat. Nama toiveet rajasivat
koko opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen. Aloitimme tiedonhaun tutustumalla KYS:n infek-
tioyksikon laatiimiin infektioita koskeviin ohjeisiin. Valitsimme niistd opinndytetydmme aihepiiriin sopi-
vimmat ohjeet ja teimme niisté kasitekartan. Seuraavaksi poimimme tésta kdsitekartasta avainsanat
ja tarkensimme ne hakusanoiksi asiasanaluettelon avulla. Ndiden hakusanojen avulla teimme hakuja
Savonia ammattikorkeakoulun kirjaston Aapeli-tietokantaan. Rajasimme materiaalin ian viimeisen 10
vuoden aikana julkaistuihin teoksiin. Osumia tuli esimerkiksi hakusanalla “sairaalainfektiot” 15 kpl.

Rajasimme nimen perustella pois kolme teosta, jotka eivat selkedsti kuuluneet meidén tydmme aihe-
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piiriin. Yksi teoksista oli luettelossa kahteen kertaan eri painatusvuosien takia, tasta teoksesta valit-
simme tuoreimman painoksen. Loput 11 kirjaa etsimme kasiimme. Katsoimme kirjoista sisallysluette-

lon ja selasimme kirjat meille oleellisilta aihepiireiltadn lapi.

Etsimme aineistosta vastauksia asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Tdman perusteella teimme lopul-
lisen rajauksen neljadn teokseen. Naista yhta oli myods kdytetty lahteend KYS:n omissa infektio-ohjeis-
tuksissa. Paadyimme naihin samoihin teoksiin useammilla kayttdmillamme hakusanoilla. Niiden perus-
tella muodostimme yleiskuvan aiheestamme ja aloitimme tydmme teoreettisen viitekehyksen laadin-
nan. Taydensimme tietoa tyén edetessa hakemalla Berrypicking-tekniikalla tieteellisia julkaisuja Savo-
nia ammattikorkeakoulun tarjoamista maksuttomista tietokannoista, Nelli-portaalista, PubMedistd,
CINAHLista, Terveysportista, Theseuksesta, Duodecimin sivuilta, Google Scholarista seké Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylldpitamilta verkkosivuilta. Aineiston valintaa rajattiin ottamalla mu-
kaan vain kokonaisina saatavilla olevat, maksuttomat artikkelit. Berrypicking-tekniikassa tietoa l6ytyy
ensin pieni palanen, jonka jalkeen hakua korjataan siihen suuntaan, mistd tietoa 16ytyy enemman.
Menetelmalla pyritdén l6ytdmaan suurempia tiedon ryhmia viittausten ketjua seuraamalla. (Salminen
2011, 25.) Poimimme siis lahdemuistiinpanoihimme artikkeleista 16ytyneet mielenkiintoiset, aiheeseen
littyvat yksityiskohdat, tarkistimme niiden ldhteen ja tutustuimme sitten tarkemmin naihin alkuperais-

|ahteisiin. Talla tavoin Idysimme tyétdmme tdydentavaa lahdemateriaalia.

Kéytimme tiedonhaun apuna my¢s Savonia ammattikorkeakoulun informaatikon palveluja keskittyes-
samme tuoreen, viimeisen 10 vuoden aikana julkaistun tutkimustiedon hankintaan. Taulukossa 2 on
kuvattu tietokantahakujen tuloksia. Taulukon avulla ndhdéan, kuinka paljon erilaiset hakusanat eri
tietokannoista antoivat lahdemateriaalia opinnaytetyota varten. Tietoa aiheestamme |8ytyi niin paljon,

ettei niihin kaikkiin tutustuminen ollut mitenkaan mahdollista.

TAULUKKO 2. Tietokantahakujen tulokset.

Tietokanta
Suomenkieliset Ter- Google Pub-
hakusanat Aapeli | veysportti Google Scholar Theseus | CINAHL | Med
sairaalainfektiot |0 60 7210 548 163 4021 46572
tartuntataudit 85 1546 138000 2010 434 8572 52411
mikrobit 41 298 179000 2130 1590 758 730
bakteerit 26 1412 779000 2840 2062 15767 |45 ¢
posteri 7 11 298000000 15900 477 4510 [459
sairaalahygienia | 18 31 9220 232 155 278 3234
aseptiikka 15 29 34900 668 683 148 ¢ 1634 G

( hakusanalla bacterias; hakusanalla bacteria=282237

@ hakusanalla aseptics
G hakusanalla aseptic
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Tiedon analysointi

Posteri

Tiedonhaun jalkeen aloitimme aineiston tarkemman lapikdymisen. Analysoimme tiedonhaussamme
esiin tullutta Iahdemateriaalia tutkimuskysymyksiemme avulla. Valitsimme Iahteiksemme vain sellaisia
julkaisuja, kirjoja, tietokantoja, verkkosivuja seka artikkeleita, jotka vastasivat ainakin yhteen tutki-
muskysymyksistamme. Materiaalin 16ydettydamme pelkistimme niiden sisdltoa kuvailevan synteesin
avulla. Kerdsimme kasitekartan avulla yhteen ldhteiden tulokset seka niiden ilmeiset yhtaldisyydet ja
erot. Synteesin tarkoituksena on koota yhteen pddasiat ja antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin.
(Hirsjarvi 2014, 230; Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.) Tiedonhaun perusteella valittuun materiaaliin
tutustuttuamme havaitsimme perustiedon aiheesta olevan luonteeltaan yhtenevaa, eroja ei juurikaan
ollut. Eri asiantuntijoiden valilld vallitsee infektioihin liittyvista asioista hyvin pitkalti yhteisymmarrys.
Naistd yhteenkootuista ja toisiaan tukevista tiedoista muodostimme opinndytetydmme rungon. Opin-
naytetydbmme lopullinen aihealue on muodostunut KYS:n asiantuntijoilta aloituspalaverissa saatuja
vinkkeja ja kirjallisuutta yhdistamalla. Aineiston analyysiprosessia tehtiin koko opinnaytetydprosessin

ajan.

Kiinnitimme ty6td tehdessamme erityista huomiota Iahdemateriaalimme luotettavuuteen. Perustietoa
varten valittujen l&dhteidemme luotettavuutta ei tarvinnut kyseenalaistaa. Eri tiedonlahteita tutkies-
samme huomasimme Kuntaliiton vuonna 2010 julkaiseman teoksen “Infektioiden torjunta sairaalassa”
olevan terveydenhuollon asiantuntijapiireissa laajalti siteerattu ja arvostettu lahde. Valitsimme kirjan

my®s omaksi [ahdemateriaaliksemme.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) puolestaan on vuonna 2011 ollut siteeratuin suomalainen tut-
kimuslaitos yli 3000 kansainvalista tutkimusorganisaatiota kattaneessa tutkimuksessa. Yli 80 %:iin sen
tutkijoiden julkaisemista artikkeleista on viitattu kansainvalisissa huippuluokan tieteellisissa lehdissa.
THL tarjoaa ajantasaisimman tieteellisen tiedon infektioihin liittyvista asioista. Olemme kayttaneet

THL:n verkkosivuja ldhteenamme.

Terveysportti osoittautui myds hyvin kayttokelpoiseksi ldhdemateriaalin etsinndssa. Sielta 16ysimme
hyvin tietoja erityisesti mikrobeista. Verkkoldhteiden kautta I6ysimme ajantasaisinta tietoa esimerkiksi
uusimmista virustaudeista. Valttelimme Googlen kayttda tiedonhaussa. Isoin ongelma Googlen kayt-

tamisessa oli hakuosumien valtava maara ja tietoldhteiden laadun kirjavuus.

Opinnaytetyémme tuotos on ammatillinen posteri. Se kertoo tiiviisti ja informatiivisesti oikeista toimin-

tatavoista tartuntavaarallisen potilaan tullessa rdntgenosastolle kuvantamistutkimuksiin.

Posterilla tarkoitetaan tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta ja sita kaytetdan yleisesti tiedottami-
seen tutkimusty6ta julkistettaessa. Ammatillinen posteri on tyyliltddn vapaamuotoinen ja palvelee tar-
koitustamme hyvin. Posterin on oltava ulkonadéltdan tyylikas, helppolukuinen, selkea ja informatiivi-

nen, turhia koukeroita on valtettava. Posteria katsotaan yleensa muutaman metrin paasta, mika on
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huomioitava esimerkiksi fontin mallin ja koon valinnassa. Fontin koko on suhteutettava posterin ko-
koon. Avoimet, pyoredt fontit ovat isokokoisina hankalia lukea, joten postereissa suositaan paatteelli-
sia eli antiikvoja kirjasintyyppeja. Tallainen fontti on esimerkiksi Times New Roman, minka valitsim-
mekin toiseen posteriimme. Kursivoitua ja lihavoitua tekstityyppid kdytetdan vain tekstin korostusta
varten. (Perttila 2007.) Posterin teossa on huomioitava myds sen painatuskustannukset. Koska pos-
terit tulevat KYS:n kayttdon, niissa kdytetadn KYS:n logoa. Opinndytetydn tuotoksessa taas pitda olla

myds Savonia-ammattikorkeakoulun logo nakyvilld, samoin kuin sen tekijoiden nimet.

Posterin suunnittelussa keskityttiin opinndytetydmme aiheen keskeisimpiin asioihin. Sen sisalté suun-
niteltiin ja toteutettiin tilaajan toiveiden mukaisesti kohderyhma eli réntgenhoitajat huomioiden. Esi-
timme tilaajille ensimmaisen raakaversion posterista 9.10.2015. Posterin sisaltéd muokattiin useaan
otteeseen Kiliinisen radiologian hygieniahoitajien, KYS:n hygieniahoitajan seka infektioldakarin anta-
man palautteen perusteella. Tyén edetessa he toivoivat liséksi myos tarkempaa ohjeistusta kosketus-
varotoimenpiteistd. Ehdotimme tiedon jakamista kahteen toisistaan erilliseen posteriin. Koko ohjeis-
tusmaara samaan posteriin laitettuna olisi helppolukuisuus ja selkeys karsinyt pahoin. Posterista olisi

tullut lilan taysi ja siksi sekava. Koska posterit tulevat KYS:n kdyttdon, niissa kdytetdan KYS:n logoa.

Kosketusvarotoimista kertovan posterin (liite 2) opinndytetyon tekijat tekivat Windows Officen Word-
tekstinkasittelyohjelmaa apuna kayttden. Posterin ideana oli olla edullinen, hyvin helposti muokattava
toimintaohje, jonka osasto itse pystyy tulostamaan ja laminoimaan. Sen koko pidettiin kdytanndllisyy-
den takia mahdollisimman pieneng, jolloin se on helppo sijoittaa tutkimushuoneen seindlle. Posterin
tuli kuitenkin olla luettavissa my6s pienen matkan paasta, joten se ei voinut olla kovin pienikaan.
Kooksi valittiin A3. Posterin sisalté suunniteltiin ja toteutettiin toimintaohjeen kohderyhma eli réntgen-
hoitajat huomioiden. Koskeutusvarotoimet ovat kaikille réntgenhoitajille tiedossa oleva asia, joten pos-
terin tarkoituksena on vain muistuttaa heita oikeista toimintatavoista. Kaytimme posterin tekemisessa
ammattisanastoa emmeka avanneet termeja sen enempaa. Posterin teossa haettiin "kultaista keski-

tieta” eri modaliteettien valilld nostaen esille térkeimmat kosketusvarotoimiin liittyvét asiat.

Toisen, varotoimista ja suojautumisesta kertovan posterin (liite 3), tietosisallén ja alustavan ulkonaén
suunnittelimme myos itse. KYS:in hygieniahoitajat ja infektioladkari tarkistivat sen sisaltda ja antoivat
meille erittdin hyvid korjausehdotuksia. Tietomadrdn karsiminen ja tiivistaminen aiheuttivat paanvai-
vaa, mutta lopulta olimme tyytyvaisia sen sisaltdon ja alustavaan ulkoasuun. Posterin kooksi valikoitui
luettavuuden takia 42 cm x 59,4 cm (A2). Koon vuoksi posteri joudutaan painattamaan ja siksi sen
suunnittelussa on kaytettdva asianmukaista suunnitteluohjelmaa. Taman posterin lopullisen ulkoasun
luomisessa meita auttoi graafikko. Posteri on tehty Indesign-suunnitteluohjelmalla ja se painatettiin

Grano Oy:lla.
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POHDINTA

Opinnaytetyon kirjallisen osuuden eli raportin perusteella lukijalle pitdisi selvitd, miten produkti tuo-
tettiin, mitd ongelmia tuotoksen tekemiseen liittyi, kuinka ne ratkaistiin ja milla perusteilla ratkaisui-
hin paadyttiin. Arvioinnissa tarkastellaan kriittisesti koko opinndytetyOprosessia, sen tekemista ja
onnistumista. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 14, 90-91.)

Aloitimme opinndytetydmme aiheen ideoimisen syksylld 2014. Aiheita ei ollut missdan meille val-
miina, vaan niita etsimme itse aktiivisesti. Opinnaytetyéprosessimme alkoikin moderniin sadehoito-
tekniikkaan liittyvan opetusmateriaalin tekemisesta Savonia- ammattikorkeakoululle. Teimme siita
aihekuvauksen syksylla 2014 ja aloitimme tydsuunnitelman tekemistd. Aiheesta oli kuitenkin vaikeaa
|0ytda aineistoa, sitd oli saatavilla vain englanniksi. Huomasimme pian, ettei asiantuntemuksemme
sadehoitotekniikasta riittanyt aineiston kdantamiseen suomeksi riittavalla tarkkuudella. Niinpa vaih-
doimme opinndytetydn aihetta toukokuussa 2015 saatuamme Kuopion yliopistollisen sairaalan kliini-
sen radiologian osastolta aiheen “Tartuntavaarallisen potilas réntgenosastolla”. Innostuimme ai-
heesta, koska se tuntui heti ymmarrettavalta ja omalta. Tietoa aiheesta on erittdin hyvin saatavilla
ja tydta tehdessamme opitut asiat tulevat olemaan tarpeellisia, tyéskentelemmepa valmistuttuamme
milla rontgenhoitajan osaamisalueella tahansa. Yhteinen savel opinndytetyétémme ohjaavien KYS:n
hygieniahoitajien kanssa |6ytyi nopeasti. Saimme heiltd runsaasti KYS:n omaa infektio-ohjeistusma-
teriaalia tydmme aloittamista varten ja niinpa paasimmekin helposti tydn alkuun. Tiesimme jo aihetta

vaihtaessamme, etta syksyn aikataulu tulee olemaan meille tiukka.

Teoreettisen viitekehyksen laadinta sujui mutkattomasti ja tydsuunnitelma hyvdksyttiin lokakuussa
2015. Tyoésuunnitelman hyvaksymisen jalkeen haimme luvan opinndytetyén tekemiseen KYS:Ita.

Lopullisen raportin kirjoittaminen aloitettiin tydsuunnitelman pohjalta. Olimme kirjoittaneet tyésuun-
nitelman tydstovaiheessa teoriaosuutta niin laajalti, ettd meilld oli valmiina runsaasti valmista mate-
riaalia lopullisen raportin kirjoittamista varten. Teoriaosuutta muutettiin sen tydstdvaiheessa sa-
massa suhteessa posterin sisdllon muuttumisen kanssa. Hygieniaohjeistusta oli muutettu vuosien
2014 - 2015 aikana ja tdmén opinndytetydn tekemisen aikana tietoa paivitettiin jatkuvasti. Esimer-
kiksi eristysluokkien nimet vaihtuivat viela syyskuussa 2015. Enda ei puhuta eristyksesta vaan varo-
toimista. Muutokset piti luonnollisesti myés huomioida teoriaosuuden kirjoittamisessa ja siita seurasi
runsaasti lisdtyéta. Olemme kayttaneet tydssamme uusinta opinndytetydn tekemishetkella kaytetta-
vissa olevaa lahdemateriaalia, mutta tieto paivittyy jatkuvasti. Kasitteet tulevat epdilematta muuttu-

maan lahivuosien aikana.

Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnadytetyémme tekemisessa hyvaa tieteellista kaytantéa. Toimimme rehellisesti seka
noudatimme yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta prosessin kaikissa vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes ja
Sajavaara 2009, 23 - 26.) Kaytimme jarjestelmallisesti lIahteena luotettavaa, tuoretta asiantuntija-
tietoa seka merkitsimme lahdeviitteet ja - luettelot tasmallisesti. Hyddynsimme niin suomen- kuin

englanninkielistékin lahdeaineistoa. Valtimme omien mielipiteiden nakymista tekstissa neutraalilla ja
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alkuperaislahdetta kunnioittavalla kirjoitustyylilld. Allekirjoitimme yhteistydkumppanimme Kuopion
yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian osaston kanssa kaikki opinndytetydmme tekemiseen
vaadittavat luvat.

Tyémme luotettavuutta lisda KYS:n infektioasiantuntijoilta saamamme ohjaus postereiden asiasisal-
toon liittyen. Opinndytetydn kirjallinen osuus ja tuotos eli posterit peilaavat hyvin toisiaan, ristiriitoja
teoriatiedon ja postereiden valilla ei ole. Kirjallisen raportin tieto oli niin tuoretta kuin mahdollista.
Jatkossa KYS:n henkil6kunta voi itse paivittdd postereita, sahkoiset posteripohjat jaavat heidan kayt-

toonsa ja postereiden kayttd- ja muokkausoikeudet on siirretty KYS:lle.

SWOT-analyysi

Opinndytetyén vahvuuksia, mahdollisuuksia, heikkouksia ja uhkia tarkasteltin SWOT-analyysin
avulla. Lyhenne SWOT muodostuu englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses
(heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisdi-
sia tekijoita, kun taas mahdollisuudet seka uhat ulkoisia (Opetushallitus 2014.) Vahvuuksiamme opin-
naytetyon toteuttamisessa oli oma kiinnostuksemme aihetta kohtaan ja vahva motivaatio ty6n teke-
miseen. Aiheesta I6ytyi runsaasti teoriatietoa, jota oli helppo hyddyntda tydn toteutuksessa. Heik-
koutena opinndytetydsséamme pidimme omia kykyjamme toteuttaa posterin graafinen toteutus. On-
gelma ratkesikin helposti huomattuamme, etta yhden opinndytetydn tekijan Iahipiirista 16ytyi graafi-
sen alan ammattilainen. Saimme ko. graafikolta kdyttdédmme posterin luomiseen soveltuvan suun-

nitteluohjelman seka opastuksen sen kayttoon.

Opinndytetydn mahdollisuutena on liséta tietoisuutta tartuntataudeilta suojautumisesta, parantaa
potilasturvallisuutta seka rontgenhoitajien ja -opiskelijoiden tydturvallisuutta seka kehittad omaa am-
mattitaitbamme. Tiesimme alusta alkaen, ettd opinndytetyon suurin heikkous on tiukka toteutusai-
kataulu. Me opinnaytety6n tekijat olemme lisdksi olleet eri puolilla Suomea ty6harjoitteluissa opin-
ndytetydn tekemisen ajan. Ratkaisimme ongelman kayttédmalla Google Docs-palvelua jonka avulla
pystyimme itsekukin kirjoittamaan tekstia omien aikataulujemme puitteissa ja tehdyt lisdykset/ muu-
tokset olivat reaaliaikaisesti myds muiden nahtavilla. Tydnjako meidan opinndytetydn tekijdiden va-
lilld muodostui luontevasti itsekunkin vahvuuksien mukaan. Tiedonhakua ja teoreettista viitekehysta
kirjoitettiin yhdessd, itse kukin ensin omaan aihe-alueen perehtyen ja sitten ideoimalla ja tédydenta-
malla koko tydta. Yksi vastasi lahdemerkintdjen tarkistamisesta, toinen kieliopillista seikoista ja teks-
tin yhtendisyydesta ja kolmas tietoteknisista asioista. Opinndytetydn tekemisen aikataulun tiukkuu-
den vain hyvdksyimme. Saimme opinndytetydprosessin aikana palautetta yhteistybkumppanimme
hygieniahoitajilta, ohjaavalta opettajaltamme seké& opponenteiltamme. Nama palautteet olivat en-
siarvoisen térkeita tyon kehittymisen ja valmistumisen kannalta. Palautetta opettajalta ja ohjaajilta
jouduttiin odottelemaan moneen otteeseen ja se kiristi aikataulua lisda. Uhkatekijana tydlle oli aika-
taulun pettdminen sekd motivaation loppuminen. Aikataulu kadytettiin viimeista minuuttia myoten
hyddyksi, motivaatio tydn tekemiseen sen sijaan pysyi vahvana koko ajan. Sairastumisiltakin onneksi
valtyttiin.
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Ammatillinen kasvu ja jatkokehittamisehdotus

Juha Hakala on ammattikorkeakouluille suunnatussa opinnaytetyéoppaassaan todennut, ettd onnis-
tunut opinndytety rakentaa tukevan sillan opintojen ja tydelaman kaytantojen valille. Se on kaytan-
nonlaheinen, osoittaa tekijansa asiantuntijuutta seka kykya itsendiseen ajatteluun ja on tuloksekas
toiminnan kehittamiselle (Hakala 2004, 33.) Mielestdmme opinndytetydmme tayttda ndma tavoit-
teet. Pyrimme huomioimaan tydn lahtdkohdan, tilaajan toiveet ja heidan antamansa palautteen teo-
riatietoa kuitenkaan unohtamatta. Teorian ja kdytannon yhdistéminen oli tdssa tapauksessa helppoa,
silld yhteistybkumppanimme oma infektio-ohjeistus on ajantasaista eika ristiriitoja teoriatiedon

kanssa l6ytynyt. Aihe oli kaiken kaikkiaan ajankohtainen ja taustaltaan hyvin perusteltu.

Opinnaytety6prosessiamme helpotti kovasti se, ettd opinnaytetyon tekeminen oli meille kaikille kol-
melle jo ennestaan tuttua. Olimme kaikki tehneet opinndytetydn jo aiemmissa opinnoissamme. Tie-
donhakua, lahteiden luotettavuuden arviointia ja tieteellista kirjoittamista on lisaksi harjoiteltu koko
radiografia- ja sadehoitotytn koulutusohjelman opintojen ajan. Savonian raportointiohje on silti ollut
ahkerassa kaytdssa opinndytetydmme tekemisen ajan. Kokonaan uutena asiana meille tuli posterin
tekeminen ja sen my6ta meille uudenlaisen viestintatavan opetteleminen. Teimme posterin tiimoilta
tiivista, hyvin sujunutta yhteisty6ta yhteistybkumppanimme kanssa ja paasimme meita kaikkia miel-
lyttavaadn ja tyydyttavaan lopputulokseen. Valmiit posterit ovat tyon tilaajalle tarpeellisia ja ajankoh-

taisia.

Tiukka aikataulu oli talla kertaa jo etukdteen tiedossa, jatkossa varaisimme kuitenkin enemman aikaa
tyon tekemiseen ja etenkin posterin suunnittelemiseen. Nyt se ei ollut mahdollista, joten kirea aika-

taulu oli vain hyvaksyttdva. Opinndytetydn tekeminen vaatii aina sitkeytta.

Opinnaytetyémme tekemisen suurin anti on ollut ammatillisessa kasvussa. Opinndytetydprosessin
my6ta tullut syvempi perehtyminen aiheeseen on ollut erittdin mielenkiintoista ja yleishyddyllista
tulevaa tybelamdamme ajatellen. Vaikka aseptiikka eri muodoissaan olikin tullut meille tutuksi seka
teoriaopinnoissa ettd ammattia edistavissa harjoitteluissa, sai tdman opinndytetydn tekeminen mei-
dat tarkastelemaan omia ty6- ja toimintatapojamme paljon tiedostavimmin ja kriittisemmin. Teo-
riatiedon ansiosta ymmarramme paremmin, mitd teemme ja minka takia niin teemme. Sen myéta
omat aseptiset toimintatapamme ovat muuttuneet myos kdytanndssa teoriatietoa vastaaviksi. Val-
mistuvina réntgenhoitajina tulemme viemaan oppimamme asiat mukanamme tyéelamaan. Toivotta-

vasti pystymme nadin my0s kehittdmaan tydeldaman kdytanteitd aseptiikan osalta.

Opinnaytetyémme tavoitteena oli réntgenhoitajien ty6- ja potilasturvallisuuden lisddminen. Omalta
osaltamme olemme mielestdmme saaneet tavoitteemme toteutettua tekemiemme postereiden
myota. Aikataulullisesti meidan ei kuitenkaan ole mahdollista jadda seuraamaan postereiden kayt-
téonottoa KYS:n Kliinisella radiologian osastolla ja niiden tosiasiallista vaikuttavuutta ty6- ja/tai poti-

lasturvallisuuteen.
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Opinnaytetyémme jatkoselvittelying voisi olla tartuntojen torjuntaan ja ajantaiseen sairaalahygieni-
aan liittyvan verkkokoulutusmateriaalin ja -tentin luominen réntgenhoitajille ja réntgenhoitajaopis-

kelijoille.

Haluamme kiittda Kuopion yliopistollisen sairaalan Kliinisen radiologian osaston hygieniahoitajia Eija-
Sinikka Ammalaé ja Kirsi Lotilaa innostavasta opinnédytetydn aiheesta ja ohjauksesta tyén edetesss,
hygieniahoitaja Anne Kosusta uusista ideoista ja nakdkulmista seka osastonhoitaja Lea Eskolaa hy-
vasta yhteistyosta. Kiitdmme my0s opettajaamme, Savonia- ammattikorkeakoulun lehtori Tuula Par-

tasta karsivallisestd ohjauksesta koko opinndytetydprosessin aikana.
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S- vahvuudet
* hyva motivaatio
* kiinnostava aihe

* aiheesta l6ytyy tietoa

W- heikkoudet

* ohjetaulun graafinen toteutus

* aikataulullisesti haastava

* harjoittelujaksot yhta aikaa opinndytetytn

tekemisen kanssa

O — mahdollisuudet

* lisata tietoisuutta

* kehittdd omaa ammattitaitoa

* lisatd potilasturvallisuutta seka tyéturvallisuutta
- lisda kokemusta kirjallisen tyon tekemisesta te-

kijdille

T — uhat

- aikataulun pettdminen

* motivaation loppuminen
* sairastuminen

- palautteiden saamisen viipyminen
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LIITE 2: POSTERI KOSKETUSVAROTOIMET RONTGENOSASTOLLA

®

KYS .
"9 KOSKETUSVAROTOIMET RONTGENOSASTOLLA

Sun-nendsnojus

Sucjaa Lahihoidossa kun vaara roiskeista/
tutkimuspoyti ja detektori jammmrd kertakiyttdinen hihallinen |omerd noro/MRSA nena-

nielukantajan
hengitystieinfektio

muovilla suojaesiliina

Suojakismest Kiytetyt suojaimet Vilmeet (myds knlatyynyt)
i knikelelaemna hoitohuoneen roskakoriin _ puhdistetaan _
potilasta, potilaan eritteiti, |[ammrd — Muista kiisihygienia e Pintadesinfekticameella tai

kontaminoituneita alueita tai lartetaan pesuun

entteiden tahnmma valineits

Jokaisen suojaimen
risumisen jilkeen!

Entetahradesinfektio
Imeytys + kloon 300 ppm Tite
Vilisiivous Huom! noro/clostndium normaalia sekajitetts, Enstyspyykkia
difficile/ e 4 TUnsaasti eritettd sisaltiva (keltainen pyykkipussi +

heti futkimuksen jalkeen keuhkotuberkuloosiyskokset
kloon 5000 ppm

Jate enistysjatetts

keltainen suojapussi)
(keltainen pussi)

SAVONIA

ARAR TIRGIEES KDL LY

Sari Hyvonen, Outi Konttinen ja Pirjo Korhonen
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VAROTOIMET YLEISIMMISSA INFEKTIOSAIRAUKSISSA

Infektio

Varotoimet
Tavanomaisten
varotoimien lisaksi

Suojautuminen

@

KYS « o SAVONIA
-. d AMMATTIKORKEAKOULU

Ripulitaudit

Clostridium difficlle
Norovirus

Kosketusvarotoimet

Uloste | Oksennus
Léhihoidossa

Suojakasineet
Hihallinen suojaeslliina

Jos roiskevaara
tai oireileva
noropotilas:

Suu-nenasuojus

Ripulitaudeissa

Kaslen vesl-salppuapesu +
desinfektio

Valisiivous

Moniresistentti
mikrobi esim.

CPE

ESBL
MDR-Acinetobacier
MDR-Pseudomonas
MRSA,

VRE

Kosketusvarotoimet

Eritteet

Lahihoidossa

Suojakasineet
Hihallinen suojaeslliina

iskevaara tai
potilaalla
tystie-infektio/
leva ihosairaus,
keinoilmatiepotilas

LEhlholdossa
Suu-nen3suolus

Vilisiivous

Meningokokin
aiheuttama

Meninglitl | Sepsis
Pnaunomla

Haemophilus in-
fluenzaen aiheuttama

Epiglotiitti | Pneunomia
Meningiitti | Sepsis

Influenssa

Pisaravarotoimet

Hengltystie-erite

Lahihoidossa

Suu-nenasuojus
Suojakasinest
Hihallinen suojaeslliina

B-hepatiitti
C-hepatiitti
HiV-infaktio/AIDS

Verivarotoimet

Verierite | Erittest

Suojakasineet

koskettaessa verta / kontami-
neltula Ihoaluelta / erittelta

Jos roiskevaara:
Hihallinen sucjaeslliina
Suu-nenésuojus
Sliméasuojus / vislirl

Yeori: Ja eritetahra Imeytetiifin.

Tahrakohta desinfloldaan kdoo-
ripltoisslia lluoisslla 500ppm

Varjayspositiivinen
kurkunpés- tai keuhko-
TUBERKULOOSI

tai son epaily

limavarotoimet

Hengttystie-erite

limaeristys-
huoneessa:

FFP2 Ja FFP3 hengltyssuolain
Suojakasineet
Hihallinen sucjaesilina

Rontgenosastolla

FFP2 Ja FFP3 hengltyssuclain
Potllaalla suu-nenasucjus

EBOLA

LINTUINFLUENSSA

MERS
SARS

Katso erillinen
ohje Intrastal

Sari Hyvonen, Cuti Konttinen ja Pirje Korhonen



