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Norovirus is the most common cause of intestinal infections worldwide. Older people
who live in nursing homes are vulnerable to the highly contagious norovirus. Most com-
monly the virus is transmitted through direct contact. Conventional precautions can be
used to prevent the spread of norovirus in nursing homes.

The theoretical part of the thesis discusses norovirus and conventional precautions. This
practice-based thesis has one major aim: to prevent the spread of norovirus in nursing
homes. The assignment in this thesis was to draw up hygiene instructions for the nurs-
ing home staff to prevent the spread of norovirus there.
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the proper hand hygiene technique, the appropriate use of protective clothing and the
right methods in preventing the spread of norovirus. The hygiene instructions were com-
piled with the contribution of hygiene nurses of the Joint Municipal Authority for Medical
and Social Services in North Karelia. As a further development idea it can be recom-
mended that the personnel are educated regularly about conventional precautions, and
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1 Johdanto

Suolistoinfektiolla tarkoitetaan bakteerin, niiden erittamien toksiinien, virusten tai
parasiittien aiheuttamia maha-suolikanavien infektioita (Kauma, Makelainen &
Kujala 2005, 299). Yleisin suolistoinfektion aiheuttaja maailmanlaajuisesti on
viruksen aiheuttama norovirus (Meurman & Kanerva 2010, 434; Barker, Vipond
& Bloomfield 2004, 43; Tung- Thompson, Libera, Koch, De los Reyes & Jaykus
2015, 1). Noroviruksen tartuntareitteja ovat uloste-kasi-suu-kosketustartunta
seka pisara- ja ilmatartunta. Paaasiallinen noroviruksen tartuntareitti on uloste-
kasi-suu-kosketustartunta, jossa kadet toimivat viruksen levittajina. (Kuusi, Ka-
nerva & Lyytikdinen 2007, 3.) Noroviruksen leviamisen ehkaisemisessa tulee
toteuttaa tavanomaisia varotoimia, joita ovat oikea kasihygienia, oikea suojain-

ten kayttd seka oikeat toimintatavat (Syrjala 2010, 27 - 28).

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan norovirusta ja tavanomaisia varotoimia.
Opinnaytetyon tarkoituksena on ehkaista noroviruksen leviamista hoitokodissa.
Opinnaytetyon tehtavana on laatia hygieniaohjeistus hoitokodin henkildstolle
noroviruksen leviamisen ehkaisemisesta hoitokodissa. Hygieniaohjeistus toimii
tyovalineena hoitoty0ssa ja antaa tietoa henkilostolle noroviruksen leviamisen
ehkaisemisestad hoitokodissa. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Hoitokoti

Helmi.

2 Suolistoinfektio- ja virusinfektio-norovirus

Suolistoinfektiolla tarkoitetaan bakteerin, niiden erittamien toksiinien, virusten tai
parasiittien aiheuttamia maha-suolikanavien infektioita (Kauma ym. 2005, 299).
Hoitokodeissa asuvat iakkaat ihmiset ovat erityisen alttiita herkasti tarttuville
suolistoinfektioille. 1akkaillda ihmisilla sairastumista suolistoinfektioon edesautta-
vat immuunipuutos, ruuansulatuskanavan fysiologiset muutokset ja laakitykset
(Kirk, Veigh & Hall 2010, 397 — 404).



Suolistoinfektiot lisdavat kuolleisuutta vanhuksien keskuudessa ja vaikuttavat
hoitokodissa asuvien vanhuksien elaméanlaatuun huonontavasti. Suolistoinfekti-
ot ovat vaarallisia infektioita, niihin liittyvan kuolemanriskin vuoksi. (Harris, Ed-
munds, Pebody, Brown & Lopman 2008, 1546 - 1552.) Hoitolaitoksissa ilmene-
vat suolistoinfektiot aiheuttavat myds huomattavia lisdkustannuksia hoitolaitok-
sille (Johnston, Qui, Ticehurst, Dickson, Rosenbaum, Lawson, Stokes, Lowen-
stein, Kaminski, Cosgrove, Green & Perl 2007, 534 - 540; Gustavson 2014, 15;
Atmar, Opekun, Gilger, Estes, Crawford, Neill & Graham 2008, 1).

Yleisin suolistoinfektion aiheuttaja maailmanlaajuisesti on viruksen aiheuttama
norovirus (Meurman & Kanerva 2010, 434; Barker ym. 2004, 43; Tung-
Thompson ym. 2015, 1). Norovirus kuuluu kalikiviruksiin, ja se luokitellaan ge-
neettisesti kuuteen eri genoryhmaan, joita ovat GI-GVI. Nama ryhmat jaetaan
edelleen eri genotyyppeihin. Genoryhmista Gl ja Gll aiheuttavat useimmiten
norovirusta ihmisella. Gll-4-genotyyppi on 58-85 %:ssa noroviruksen aiheutta-
jana maailmanlaajuisesti. (Tamminen 2015, 7, 9, 29.) Noroviruksen tartuntareit-
teja ovat uloste-kasi-suu-kosketustartunta, pisara- ja ilmatartunta. Paaasiallises-
ti norovirus tarttuu uloste-kasi-suu-kosketustartunta, jossa kadet toimivat viruk-
sen levittajina. Kosketustartunnalla tarkoitetaan mikrobien siirtymista suoraan
henkilosta toiseen kosketuksen valityksella. Kosketustartunta on mahdollinen
pintojen ja ympariston valityksella. Norovirustartunta on myds mahdollinen pi-
laantuneiden elintarvikkeiden ja talousveden valitykselld. (Kuusi ym. 2007, 3.)
Norovirustartunnan infektoiva annos on 10-100 partikkelia. 30 ml:n verran ok-
sennusta sisaltda jopa 106 partikkelia/ml. (Meurman & Kanerva 2010, 434 —
435.)

Norovirus on ominaisuuksiltaan kestava ja erittain herkasti tarttuva infektio. No-
rovirus kestaa minuutin ajan +60°C:n lampdtilaa. (Kuusi ym. 2007, 2 — 3.) Bar-
ker ym. (2004, 43) tutkimuksessa norovirus sailyi toimintakykyisena ja tartun-

nanlahteena viela 13 vuorokauden jalkeen oksennuksen tahraamassa matossa.

Noroviruksen inkubaatioaika eli itamisaika vaihtelee 10:sta 48 tuntiin. Tartunnan
saaneen henkilon oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, ripuli seka lieva kuumeilu.

Oireiden kesto voi vaihdella 1-2 vuorokauteen. (Meurman & Kanerva 2010, 434



- 435.) Noin kolmasosa norovirustartunnan saaneista henkildista on oireettomia
(Gustavson 2014, 4). Atmarin ym. tekeman tutkimuksen (2008, 1553) mukaan
noroviruksen eritys ulosteeseen alkaa 18 tunnin kuluttua tartunnasta. Oireiden
paattymisen jalkeen norovirusta havaittiin erittyvan ulosteeseen viela 28 paivan
ajan. Immuunipuutospotilailla noroviruksen eritys ulosteeseen voi jatkua kuu-

kausista vuosiin (Meurman & Kanerva 2010, 434 - 435).

Norovirus on yli 65-vuotiaiden keskuudessa yleinen suolistoinfektio (Meurman &
Kanerva 2010, 434). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin
mukaan Suomessa vuonna 2014 norovirustartuntoja ilmeni 1 361. Tartunnan
saaneista henkiloista 1ahes puolet olivat 75-vuotiaita. Naisten osuus tartunnan

saaneista oli 57 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

3 Tavanomaiset varotoimet noroviruksen leviamisen eh-

kaisemisessa hoitokodissa

Hoitokodissa asukkaiden keski-ikd on noin 83 vuotta. Infektioalttiuden tiedetaan
lisdantyvan ikaantyessa, ja siihen vaikuttavat osaltaan asukkaan krooniset sai-
raudet sekda immuunipuolustuksen heikentyminen (Sammalkorpi 2010, 271-
276). Infektioalttiutta hoitokodissa lisad myos asukkaiden kykenemattomyys
noudattaa heille annettuja tartunnantorjuntaohjeita (Rummukainen, Lehtola &
Nurmi 2010, 396).

Infektioiden torjunnan paatavoitteena pidetaan mikrobien tartuntareittien katkai-
semista (Routamaa & Ratia 2010, 163 - 164). Tavoite saavutetaan toteuttamalla
lahihoidossa tavanomaisia varotoimia, joita suositellaan infektioiden leviamisen
ehkaisemisessa. Noroviruksen leviamisen ehkaisemisessa tavanomaisia varo-
toimia ovat oikea kasihygienia, oikea suojainten kayttd seka oikeat toimintata-
vat. Tavanomaisia varotoimia toteutetaan jokaisen asukkaan kohdalla. Nailla
tavanomaisilla varotoimilla varaudutaan aina ennalta johonkin, ja niita toteutta-
malla on tarkoitus estaa mikrobien siirtyminen ymparistosta asukkaaseen seka
painvastoin.(Syrjala 2010, 27 - 28.)



Puskan (2013, 34 - 35) tutkimustulosten mukaan hoitajien teoriatiedot ovat
puutteellisia tavanomaisten varotoimien osalta. Kerasen (2007) tutkimustulokset
ovat samansuuntaisia. Keranen toteaa myods tutkimuksessaan, kuinka hoitajien
teoriatiedot infektioiden torjunnasta eivat vality kaytannon hoitotyéhon. Tutki-
muksesta ilmenee myos, kuinka hoitolaitoksissa on puutteita tavanomaisten

varotoimien toteutuksen lisaksi myo6s ohjeistuksissa. (Keranen 2007, 79 - 80.)

3.1 Kasihygienia

Infektiot tarttuvat yleisimmin kosketustartuntana. Hyvan kasihygienian toteutta-
minen on keskeisin tavanomainen varotoimi hoitotydssa. (Syrjala & Teirila 2010,
165). Lisaksi kasihygienian huomioiminen hoitoty0ssa saastaa inhimillisilta kar-

simyksilta ja on kustannustehokasta (Silvennoinen 2003, 736 - 767).

Routamaan ja Huplin (2007) tutkimuksessa todetaan hoitajilla olevan hyvat tie-
dot kasihygieniasuosituksista, mutta tiedoista huolimatta kasihygienia toteutuu
vaihtelevasti. Kasihygienian toteutumiseen vaikuttavat muun muassa esimiehen
antama esimerkki seka kasihygieniasta saatu henkilokohtainen palaute. Lisaksi
kasihuuhdeannostelijoiden sijainnilla todetaan olevan vaikutusta kasihygienian
toteutumiseen. Huonon kasihygienian toteutumiseen puolestaan vaikuttavat
hoitajien valinpitamattomyys, kasihuuhdeannostelijoiden puute, resurssit seka
kiire. (Routamaa & Hupli 2007, 2397 - 2401.) Kerasen (2007) tekeman tutki-
muksen tulokset ovat samansuuntaisia. Tutkimuksesta ilmeni, kuinka kasihy-
gienian toteutumisessa on puutteita erityisesti ennen ja jalkeen potilaskontaktin

seka suojakasineiden pukemisen ja riisumisen jalkeen. (Keranen 2007, 44, 79.)

3.1.1 Kasihygieniamenetelmat

Asianmukaisia kasihygieniamenetelmia toteuttamalla katkaistaan mikrobien tar-

tuntatiet hoitajasta potilaaseen ja painvastoin seka ehkaistaan mikrobien levia-
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minen ymparistoon. Kasihygieniamenetelmilla tarkoitetaan kasien saippuavesi-
pesua, kasien desinfektiota, kasien ihon hoitoa seka suojakasineiden kayttoa.
(Syrjala & Teirilda 2010, 165 - 166.)

Kéasien saippuavesipesua suositellaan silloin, kun kadet ovat nakyvasti likai-
set, wc:ssa kaynnin jalkeen ja norovirusinfektion yhteydessa (Syrjala & Teirila
2010, 167). Saippuavesipesun teho perustuu lian ja kiinnittyneen mikrobiflooran
mekaaniseen irrottamiseen kasista (Boyce & Pittet 2002, 3 - 41). Kansanterve-
yslaitoksen (2007) julkaiseman norovirustoimenpideohjeen mukaisesti huolelli-
nen saippuavesipesu vahentaa norovirustartunnan leviamista (Kuusi ym. 2007,
2). Tutkimustuloksista saadut tulokset osoittavat, kuinka kasien perusteellinen
saippuavesipesu yhden minuutin ajan poistaa noroviruksen kasista (Barker ym.
2003, 48).

Oikein suoritettuna kasien saippuavesipesuun kaytettava aika on 1-2 minuuttia.
Terveydenhuollossa tydskentelevien henkildiden on tutkittu kayttavan kasien
saippuavesipesuun aikaa alle 10 sekuntia. Kasienpesu saippuavesipesulla ei
ole tarpeeksi tehokasta vaikutusta, mikali sen toteuttamiseen kuluva aika jaa
alle minuutin. (Syrjala & Teirila 2010, 174,167). Silvennoinen (2003, 763 - 767)
toteaa tutkimuksessaan hoitajista 80 %:n toteuttaneen kasien saippuavesipesun
ennen potilaskontaktia. Hoitajista puolestaan 95 % pesi katensa saippuavesi-

pesulla potilaskontaktin jalkeen.

Kasien desinfektion tarkoitus on poistaa ja tuhota kasiin joutuneet mikrobit
(Syrjala & Teirila 2010, 165 - 170). WHO:n suositusten mukaisesti kadet tulee
desinfioida aina ennen ja jalkeen potilaaseen koskemista, ennen aseptista toi-
menpidetta seka eritteiden kasittelyn jalkeen (WHO 2012, 25). Kasien desinfi-
ointi toteutetaan annostelemalla kasihuuhdetta 3 ml (2 - 3 painallusta annosteli-
jasta) kdmmenelle kuiviin kasiin, jonka jalkeen kdAmmenia hierotaan vastakkain
30 sekuntia (Syrjala & Teirila 2010, 169).

Kasien desinfioimisessa tulee erityisesti huomioida sormenpaat, sormien valit,
kammenet, peukaloiden ulkosyrjat ja ranteet. Kasien desinfiointiin suositellaan

70-90-prosenttista denaturoitua alkoholihuuhdetta (Kassara, Paloposki, Holmia,
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Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 299 — 313.) Kasien desinfioinnis-

sa tarkeimpana asiana pidetaan oikeaa tekniikkaa (Syrjala & Teirila 2010, 169).

Alkoholipohjaiset kasihuuhteet vahentavat bakteerien maaraa kasissa. Antisep-
tiset saippuat seka pesuaineet eivat puolestaan ole teholtaan yhta tehokkaita
bakteereja vastaan verrattuna alkoholipohjaisiin kasihuuhteisiin. Alkoholipoh-
jaisten kasihuuhteiden kayttdo kasihygieniamenetelmana on tutkimuksen mu-
kaan kasien ihon kunnon kannalta parempi vaihtoehto verrattuna jatkuvaan ka-
sien saippuavesipesuun. Kasihuuhteiden sisaltamalla glyserolilla on kasien ihoa
hoitava vaikutus. (Boyce & Pittet 2002, 12, 20.) Silvennoisen (2003, 763 - 767)
tutkimuksen mukaan kasien desinfiointi suoritetaan useammin potilaskontaktin

jalkeen kuin ennen potilaskontaktia.

Suolistoinfektioiden yhteydessa tulisi toteuttaa kaksivaiheinen kasien desinfek-
tio (Syrjala & Teirila 2010, 171; Gustavson 2014, 16). Kaksivaiheisella kasien
desinfektiolla vahennetaan mikrobeja kasissa (Kuusi ym. 2007, 7). Kaksivaihei-
sella kasien desinfektiolla tarkoitetaan ensin kasien saippuavesipesua, jonka
jalkeen kadet desinfioidaan alkoholipohjaisella kasihuuhteella. Ennen kasihuuh-
teen kayttamista on tarkea kuivata kadet huolellisesti vedesta. Vesi laimentaa
alkoholihuuhdetta ja nain ollen heikentaa kasihuuhteen vaikutusta ja tehoa.
(Syrjala & Teirila 2010, 171, 178 - 179.)

Suolistoinfektiopotilaan hoidon yhteydessa suositellaan kaytettavan etanolipoh-
jaista kasihuuhdetta kasien saippuavesipesun lisaksi (Kuusi ym. 2007, 7). Eng-
lannissa toteutettiin tutkimus (2003), joka osoittaa, kuinka noroviruksella konta-
minoituneet kadet siirsivat norovirusta jopa seitsemalle puhtaalle pinnalle pe-
rakkain (Barker ym. 2004, 46).

3.1.2 Kasien hoito ja suojaus

Kasihygieniaan kuuluu oleellisena osana kasien ihon ja kynsien hoito. Kasi-

hygienian toteutumiseen vaikuttavat kasien ihon kosteus ja kasien ihon eheys.

On perusteltua ja suositusten mukaista kayttaa kasivoidetta saannodllisesti. Ka-
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sivoide vahvistaa kasien ihoa mikrobeja vastaan. Kasivoide ei ominaisuuksil-
taan heikenna kasien desinfektiota. (Syrjala & Teirila 2010, 174 - 176.) Kasi-
voide suojaa ihoa kuivumiselta ja ehkaisee kosketusihottuman syntymiselta
(Boyce & Pittet 2002, 20).

Hoitotyossa kynnet on pidettava lyhyina kynnenalusien puhdistamisen helpot-
tamiseksi, silla kynsien alla ja kynsien seudusta 10ytyy suurin osa kasien mikro-
beista (Syrjala & Teirila 2010, 174 - 176). Hoitotydssa teko- ja rakennekynsien
kayttd ei ole suotavaa. Rakennekynnet toimivat erinomaisena kasvualustana
mikrobeille ja levittavat gramnegatiivisia bakteereja. (Trampuz & Widmer 2004,
114). Kasihygienian toteutumiseen kielteisesti vaikuttavat myds korut, kellot ja
sormukset. Mita enemman on sormuksia, sitd enemman on mikrobeja. (Ratia &
Routamaa 2010, 154,174.)

Suojakasineet eivat korvaa missaan vaiheessa hyvaa kasihygieniaa. Suojaka-
sineiden tarkoituksena on estaa kasien kontaminoituminen, mikrobien leviami-
nen ja suojata potilasta seka tyontekijaa mikrobitartunnoilta. (Ratia & Routamaa
2010, 161 - 162.) Kertakayttoiset tehdaspuhtaat suojakasineet ovat aina poti-
las- ja toimenpidekohtaisia. Kertakayttoisia suojakasineita ei saa pesta, desinfi-
oida tai kayttaa uudelleen. Kertakayttoisia tehdaspuhtaita suojakasineiden ma-
teriaaleja ovat vinyyli-, lateksi- ja nitriilikasineet. Kertakayttoisia vinyylikasineita
suositellaan kaytettavaksi lyhytkestoisissa toimenpiteissa, kun taas lateksikasi-
neet soveltuvat paremmin pitkakestoisiin toimenpiteisiin. Lateksikasineet ovat
ominaisuuksiltaan kestavampia verrattuna vinyylikasineisiin. Nitriilikasineita
puolestaan suositellaan lateksiallergisille ja herkkaihoisille henkildille. (Ratia &
Routamaa 2010, 161 - 162.)

Suojakasineiden pukemisessa on huomioitava oikea tekniikka, kasien puhtaus
seka kasien desinfiointi ennen ja jalkeen suojakasineiden kayton (Ratia & Rou-
tamaa 2010, 161-168). Routamaan ja Huplin (2007, 2397 - 2401) tutkimustulok-
set osoittavat hoitajilla olevan hyva teoriatieto suojakasineista, mutta puutteita
iimenee suojakasineiden kaytossa kaytanndssa. Olsenin, Lynchin, Coylen,
Cummingsin, Boketen ja Stammin (1993, 350 - 353) tutkimustulokset osoittavat

virheellisella suojakasineiden kaytolla olevan yhteytta mikrobien leviamiseen.
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Tutkimustulokset osoittivat, kuinka kadet kontaminoituivat mikrobeilla suojaka-
sineissa olevien pienien reikien kautta. On suositusten mukaista desinfioida ka-

det ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen.

3.2 Henkilosuojaimet

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyonantajan on huolehdittava tydnteki-
joille henkilosuojaimet, jotka tayttavat tarvittavat vaatimukset ja ovat tarkoituk-
senmukaisia(15.§). Tyoturvallisuuslaki myds velvoittaa tyontekijaa kayttdmaan
tydnantajan antamia henkilosuojaimia huolellisesti ja ohjeiden vaatimalla tavalla
(20.8). Henkilésuojaimilla tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan kirurgista suu-

nenasuojainta ja kertakayttoista suojaesiliinaa.

Kirurgista suu-nenasuojainta kaytetaan, kun suojaudutaan veri- ja eriteroiskeilta
tai suojataan potilasta hoitajan uloshengitysiiman epapuhtauksia vastaan. Ki-
rurginen suu-nenasuoja on aina henkilokohtainen, kertakayttdinen ja aina poti-
laskohtainen. Kertakayttoista suojaesilinaa kaytetaan aina potilaan lahihoidos-
sa, estamaan hoitajan tydvaatteiden kontaminaatio eritteilld. (Ratia & Routamaa
2010, 158 - 164.)

3.3 Toimintatavat siivouksessa ja pyykinkasittelyssa

Asianmukaisilla toimintatavoilla siivouksessa ja pyykinkasittelyssa ehkaistaan
mikrobien leviamista. Likaisilla siivousvalineilla ja eritepyykin huolimattomalla
kasittelylla levitetdan mikrobeja ymparistoon. (Keranen 2007, 70 - 71.) Barkerin
ym. (2003,42) tutkimustulokset osoittavat pintojen puhdistuksen ja desinfioinnin
vahentavan noroviruksen leviamista ymparistoon ja sita kautta ihmisiin. Erittei-
den nopealla poistamisella on merkitysta noroviruksen leviamisen kannalta (Ra-
tia & Routamaa 2010b, 574).

Siivouksella tavoitellaan riittava puhtaustasoa. Puhtaustason saavuttaminen

edellyttaa oikeiden puhdistusaineiden ja siivousmenetelmien valintaa seka
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kayttéa. Siivouksessa tulee huomioida hyvan kasihygienian lisaksi myds asepti-
nen tydjarjestys. (Teirila & Pekkala 2010, 584 - 589.) Aseptisella tydjarjestyksel-
la tarkoitetaan suunnitelmallista tyovaiheiden toteuttamista puhtaasta likaiseen
(Rantala, Huotari, Hamalainen & Teirila 2010, 224). Suolistoinfektio-oireita sai-
rastavan asukkaan huone tulee siivota viimeisena. Siivouksessa on huomioita-

va suojaimien kaytto ja huonekohtaiset siivousvalineet. (Kontkanen 2014a, 2.)

Kansanterveyslaitos suosittelee eritetahradesinfektiota eritetahroille (Kuusi ym.
2007, 8). Desinfektion tehokkuuteen vaikuttaa desinfektiossa kaytettavan ai-
neen pitoisuus. Eritetahradesinfektioon ja kosketuspintojen desinfektioon suosi-
tellaan kloorivalmisteita, silla ne ovat laajakirjoisia ja mikrobisidisia. (Teirila &
Pekkala 2010, 584 - 589.) Tutkimustuloksista saadut tulokset osoittavat pintojen
puhdistuksen ja desinfioinnin 5000 ppm aktiiviklooripitoisuudeltaan olevan des-

infektioaineen tehoavan norovirukseen (Barker ym. 2003, 45).

Eritetahrojen poistossa voidaan kayttaa kahta eri menetelmaa. Menetelmina
voivat olla yksivaiheinen tai kaksivaiheinen eritetahradesinfektio. Yksivaiheises-
sa eritetahradesinfektiolla tarkoitetaan desinfektioaineen kayttéa suoraan erite-
tahralle ilman edeltavaa tahranpoistoa. Yksivaiheissa eritetahradesinfektiossa
kaytetaan aktiiviklooripitoisuudeltaan 5000 ppm:n vahvuista desinfektioainetta.
Kaksivaiheisella eritetahradesinfektiolla tarkoitetaan eritetahran edeltavaa pois-
toa ennen desinfektioaineen kayttda. Kaksivaiheisessa eritetahradesinfektiossa
kaytetaan aktiiviklooripitoisuudeltaan 500 ppm:n vahvuista desinfektioainetta.
(Teirila & Pekkala 2010, 588.)

Kansanterveyslaitoksen julkaiseman ohjeistuksen (2007) mukaan eritetahrojen
desinfiointiin suositellaan 5000 ppm:n vahvuista aktiiviklooria sisaltavaa hypo-
kloriittiliuosta (Kuusi ym. 2007, 8). Epidemioiden aikana pintojen desinfioinnin
tulee olla saanndllista (Teirila & Pekkala 2010, 584 - 589). Erityisesti tulee Kiin-
nittdd huomiota suolistoinfektio-oireita sairastavan asukkaan lahiympariston
kosketuspintojen puhdistamiseen ja desinfiointiin (Kontkanen 2014, 2). Kerasen
(2007, 53) tutkimustuloksista saadut tulokset osoittavat hoitokodeissa siivouk-
sen toteutuvan asianmukaisesti. Yleisimmin puutteita ilmenee juuri eritetahra-

desinfektion toteuttamisen osalta.
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Eritepyykin kasittelyssa tarkeinta on hallittu pyykin kasittely ja asianmukaiset
toimintatavat. Eritepyykkia kasitellaan aina kertakayttoiset suojakasineet kades-
sa. (Vuento, Syrjala, Laitinen & Siitonen 2010, 128 - 129.) Eritteiset vuodevaat-
teet vaihdetaan aseptisesti ja rauhallisia kokoavia otteita kayttaen (Ratia & Rou-
tamaa 2010, 574). Eritetahrojen esikasittely pyykkihuollossa ei ole ymparistdon
kontaminaatioriskin vuoksi suositeltavaa (Keranen 2007, 24). Suositusten mu-

kaan eritepyykki tulee pesta vahintaan 60°C - asteessa (Lumio 2012, 2).

3.4 Toimintatavat elintarvikehygieniassa hoitokodissa

Hoitokodissa hoitohenkilosto vastaa useimmiten asukkaan hoidon liséksi ruo-
kahuollon tehtavistda (Rummukainen, Lehtola & Nurmi 2010, 396). Elintarvike-
lainsaadannon mukaan jokaisen elintarvikkeita kasittelevan henkilon tulee nayt-
taa elintarvikehygieeninen osaaminen. Elintarvikehygieniaosaamista ovat mik-
robiologian perusteet, ruokamyrkytykset, hygieeniset tyotavat, henkilokohtainen
hygienia, puhtaanapito, omavalvonta ja elintarvikelainsaadannon tuntemus.
Elintarvikehygieeninen osaaminen tulee osoittaa suorittamalla "Hygieniapassi”.
(Evira 2012.)

Ruuan kasittelyssa on tarkea huomioida hyva kasihygienia. Ruokaa ja pakkaa-
mattomia elintarvikkeita ei tule koskea paljain kasin. Ruuan jakelussa ja tarjoi-
lussa tulee kayttaa ensisijaisesti puhtaita ottimia ja herkkia elintarvikkeita kasi-
tellessa tehdaspuhtaita suojakasineita. Ruuan annostelijan on valtettava ruuan
annostelun keskeytymista tarpeettomilla toimilla, etteivat suolistoperaiset bak-
teerit valittyisi elintarvikkeisiin ruuan annostelijan kasien valityksella. (Kauma,
Makelainen & Kujala 2005, 306 - 310.)

Elintarvikkeita kasitteleva henkilo voi tietamattaan olla elintarvikevalitteisen no-
rovirusepidemian lahde, silla norovirustartunnan kantaja voi olla oireeton. Elin-
tarvikevalitteisissa norovirustartunnoissa vuosina 2007-2009 joka kolmas tar-

tunnanlahde oli elintarviketyontekija. (Sarvinki, Korhonen, Niskanen, Maunula,
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Lappalainen, Kuusi & Roivainen 2010, 1713 - 1716.) Ronqvistin, Ahon, Mikke-
lan ,Rannan ,Tuomisen, Ratdn ja Maunulan (2014, 5403) tutkimustulokset osoit-
tivat, kuinka norovirus levisi suojakasineiden kaytosta huolimatta elintarvikkee-
seen. Kasihygienian puutteellisesta toteuttamisesta johtuen kadet kontaminoi-

tuivat aikaisemmin noroviruksella ennen suojakasineiden pukemista.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on ehkaistd noroviruksen leviamista hoitokodissa.
Opinnaytetyon tehtavana on laatia hygieniaohjeistus hoitokodin henkildstolle
noroviruksen leviamisen ehkaisemisesta hoitokodissa. Hygieniaohjeistus toimii
apuvalineena hoitoty0ssa ja antaa tietoa henkilostolle noroviruksen leviamisen

ehkaisemisesta.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyé on osa ammattikorkeakoulun opintoja. Opinnaytetyon toteutuksen
yksi vaihtoehtoisista toteutustavoista on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tavoitteena on muun muassa kaytannon tyon ohjeistami-
nen. Toiminnalliselta opinnaytetyolta edellytetaan tydelamalahtoisyytta ja toi-
meksiantajaa. Toimeksi annettu tyd "avaa ovia” tydelamaan, luo suhteita seka
mahdollistaa sitd kautta tydelaman kehittamisen. Opinnaytetydssa tulee yhdis-
tya myos teoria, kaytantd seka tutkimuksellinen asenne. Tutkimuksellisella tie-
dolla on tarkoitus perustella tuotettua toiminnallista tuotosta. Toiminnallisen
opinnaytetyon toteutustapana voi olla tuotoksena tehty kirjallinen ohje, ohjeis-
tus tai opas. Toiminnalliseen opinnaytetyohon voi liittya myos kustannuksia,
mika taytyy tyontekijana huomioida. Kuluista on hyva keskustella ja sopia toi-
meksiantajan kanssa. (Vilkka &Airaksinen 2003, 9 - 10, 16 - 17, 28.)
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Talla toiminnallisella opinnaytetydlla on toimeksiantaja, ja tuotos tehtiin tyoela-
man tarpeeseen ja on nain ollen tydelamalahtdinen. Tassa toiminnallisessa
opinnaytetyossa tuotos on hygieniaohjeistus, joka kasittelee noroviruksen le-
viamisen ehkaisemista hoitokodissa. Hygieniaohjeistus tuotettiin tyovalineeksi
hoitokodin henkilostolle. Hygieniaohjeistus perustuu opinnaytetyon tietoperus-
taan. Hygieniaohjeistuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa faktatietoa kerat-
tiin konsultaatiolla sahkopostitse PKSSK:n hygieniahoitajilta seka tyon toimek-
siantajalta. Opinnaytetydsta aiheutuvista kuluista sovittiin toimeksiantajan kans-
sa suullisesti siten, etta opinnaytetyosta aiheutuneiden kulujen vastineeksi tarjo-

taan lounas Hoitokoti Helmen ravintolassa.

5.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Hoitokoti Helmi sijaitsee Joensuun Rantakylan kaupunginosassa. Hoitokoti on
tarkoitettu ymparivuorokautista hoito- ja asumispalveluja tarvitseville ikaihmisil-
le. Hoitokoti tarjoaa myos lyhytaikaista hoitoa ja asumista, esimerkiksi vuorohoi-
toa. Hoitokodin toiminnan Iahtokohtana on yksilollisyys, kokonaisvaltaisuus ja
toimintakykya yllapitava hoitoty0d. Hoitokoti Helmessa on 58 asukaspaikkaa ja
Helmi Il:ssa 34 asukaspaikkaa. Hoitokoti Helmi on jaettu kolmeen eri ryhnmako-
tiin. Hoitokoti Helmi Il koostuu kahdesta ryhmakodista. Jokaisella asukkaalla on
oma huone. Huoneissa on omat wc- ja suihkutilat. Hoitokodissa on iso ruokailu-
ja oleskelutila seka kaikissa ryhmakodeissa on pienemmat ruokailu- ja oleskelu-
tilat. Ruokailu tapahtuu yhteisissa ruokailusaleissa. Yhteisten tilojen lisaksi hoi-
tokodissa on kaksi pyykkihuonetta, kaksi saunaa ja varastotiloja. Hoitokodin
henkil6stoon kuuluvia ammattiryhmia ovat lahihoitajat, sairaanhoitajat, fysiote-

rapeultti, siistijat seka keittion henkilokunta. (Hoitokoti Helmi 2015.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee huomioida jo tyon suunnitteluvaiheessa
kohderyhma. liman kohderyhman valintaa toiminnallinen opinnaytetyo on vai-
kea toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.) Taman toiminnallisen opin-

naytetyon kohderyhma on Hoitokoti Helmen henkildsto.
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5.3 Hygieniaohjeistuksen suunnittelu ja toteutus

Hygieniaohjeistuksen suunnittelu- ja kirjoittamisvaihe alkoi helmikuussa 2015 ja
paattyi joulukuussa 2015. Ennen hygieniaohjeistuksen suunnitteluvaihetta pidet-
tiin palaveri toimeksiantajan kanssa tammikuun lopulla 2015 Hoitokoti Helmi
Il:ssa. Palaverissa keskusteltiin, mita asioita toimeksiantaja haluaa hygieniaoh-
jeistuksen sisaltavan. Toimeksiantaja toivoi hygieniaohjeistuksen olevan selkea
ja helppolukuinen. Lisaksi toimeksiantaja esitti toiveen hygieniaohjeistuksen
toteutustavasta. Hygieniaohjeistuksen tulisi olla kansio ja lisaksi se tulisi tallen-
taa pdf-muotoon. Valmis hygieniaohjeistus liitetddn hoitokodin IMS-
laatujarjestelmaan. Hygieniaohjeistuksen suunnittelun ja toteutuksen suhteen

minulle annettiin vapaat kadet”.

Hygieniaohjeistuksen suunnittelun aluksi tutustuin hoitokodin toimintatiloihin ja
tarkastelin hoitokodin toimintatapoja hoitotyon, kasihygienian, siivouksen, pyyk-
kihuollon ja elintarvikehygienian osalta. Sovin toimeksiantajan kanssa, etta olen
yhteydessa PKSSK:n hygieniahoitajiin ohjeistuksen suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. Sovittiin myds, ettd pyydan hygieniahoitajia tarkastamaan laatimani
hygieniaohjeistuksen, ennen ohjeistuksen kayttoonottoa hoitokodissa. Kavin
tapaamassa PKSSK:n hygieniahoitajia helmikuun lopussa 2015. Tapaamisessa

sain informaatiota, mita hygieniaohjeistukseen olisi hyva sisallyttaa.

Hygieniaohjeistus "Ehkaise noroviruksen leviaminen” (lite 2) jaetaan neljaan
kappaleeseen, ja sivujen lukumaara on yhteensa yhdeksantoista. Hygieniaoh-
jeistus alkaa sivulta kaksi sisallysluettelolla. Sisallysluettelon tarkoituksena on
helpottaa henkilostoa loytamaan tarkemmat ja yksityiskohtaisemmat ohjeistuk-
set eri aihepiirien kohdalta. Kappale yksi alkaa johdannolla. Johdannossa joh-
datellaan lyhyesti aiheeseen, esitellaan hygieniaohjeistuksen kohderyhma seka

tyoelamayhteydet.

Kappaleessa kaksi kerrotaan noroviruksen oireiden tunnistamisesta ja tartunta-
tavoista. Kappale kolme antaa tietoa tavanomaisista varotoimista. Kappaleen
ensimmainen alaotsikko on oikea kasihygienia. Kappaleessa ohjeistetaan kasi-

hygieniamenetelmat, joita ovat kasien saippuavesipesu, kasien desinfiointi, ka-
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sien hoito ja suojakasineiden kayttd. Ohjeistuksia havainnollistetaan kuvin ja

selkein ohjein.

Kappaleen toinen alaotsikko on oikea suojaimien kayttd. Osiossa ohjeistetaan
kirurgisen suu- ja nenasuojaimen seka suojaesiliinan pukemista ja riisumista.
Kappaleen kolmas alaotsikko on kosketuspintojen puhdistus ja desinfiointi. Osio
kasittelee siivousta ja eritetahradesinfektiota. Lisaksi osiossa on ohjeistus erite-
tahrapakin sisallosta. Kappaleen neljas alaotsikko on oikeat toimintatavat. Osi-
ossa kasitellaan eritepyykinkasittelya seka lyhyesti toimintatavat elintarvikehy-
gienian ja vierailijoiden osalta seka toimenpiteiden lopettamisen osalta. Kappale
nelja sisaltaa lyhyen ja selkean pikaohjeistuksen. Pikaohjeistuksen tarkoitukse-
na on antaa tietoa akuuttiin tilanteeseen, tilanteeseen, kun asukkaan oireet jo
viittaavat mahdolliseen suolistoinfektioon. Hygieniaohjeistuksen lopuksi on mer-

kitty ohjeistuksessa kaytetyt lahteet.

Hygieniaohjeistus toteutettiin kansiona. Kansio valittiin toteutustavaksi myos
toimeksiantajan toiveet huomioiden. Mielestani kansio on selkea ja kaytannolli-
nen. Ohjeistuksien paivittdminen kansioon on helppoa, ja kansiota on helppo
siirrella paikasta toiseen. Hygieniaohjeistuskansion visuaalinen ilme on varil-
taan valkoinen. Valkea vari kuvastaa puhtautta ( ks. Lammi 2009, 74). Valkoi-
seen variin liittyy vahva mielikuva hygieniasta, ja tasta syysta hygieniaohjeistuk-
sen visuaalinen ilme on variltdan valkoinen. Lisaksi hoitokodin yleinen kansioi-
den vari on punainen, joten mielestani valkoinen vari erottuu muista kansioista

hyvin.

Kansio sisaltaa 19 A4-kokoista lapinakyvaa muovitaskua. Ohjeistukset kirjoitet-
tiin A4-kokoisille valkoisille paperiarkeille, ja laitettiin lapinakyviin muovitaskui-
hin. Ohjeistuksien ylatunnisteessa on Hoitokoti Helmen logo. Talla pyrittiin yhte-
naistamaan ohjeistusta Hoitokoti Helmen muiden ohjeistusten kanssa. Logo
saatiin sahkopostitse toimeksiantajalta. Kansion sisaltamiin muovitaskuihin on
helppo vaihtaa ja paivittaa uusia ohjeistuksia. Kansio sisaltaa varilliset nume-
roidut muoviset valilehdet, joiden tarkoitus on helpottaa ohjeistuksien loytamista
sisallysluettelon avulla. Varilliset numeroidut valilehdet vastaavat ohjeistuksen

sivunumeroita. Tama helpottaa osaltaan ohjeistuksien 10ytymista.
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Ohijeistus toteutettiin Microsoft World-ohjelmaa kayttaen. Tekstin suhteen tavoit-
teeksi asetettiin helposti luettava teksti. Leipatekstin fontiksi valittin Microsoft
Wordin Arial. Groteski on paatteeton kirjaintyyli, jossa kaikki viivat ovat yhta
paksuja. Arial on yksi groteskityylin kirjaimista. (ks. Lammi 2009, 83.) Arial-fontti
valittiin sen selkeyden ja helppolukuisuuden vuoksi. Arial-fonttia kaytetaan Hoi-
tokoti Helmen ohjeistuksissa yleisesti, joten sen kayttd fonttina on hyvin perus-
teltua. Paaotsikoiden fonttikoko on 14 ja alaotsikoiden fonttikoko 12. Otsikoissa
ja valiotsikoissa kaytettiin lihavointia. Fontin variksi valittin musta, varin selkey-
den vuoksi. Mustan fonttivarin lisaksi tarkeitd huomioitavia asioita korostettiin

punaisella fonttivarilla. Ohjeistuksessa kaytettiin rivivalia 1,5.

Kuvat toimivat hyvin viestinnan tehostajina. Varit puolestaan ohjaavat lukijan
katsetta. Vareja kayttamalla voidaan korostaa tarkeita asioita ja herattaa huo-
miota. Tehostevarien kaytossa on huomioitava johdonmukaisuus ja tietyn varin
kayttoon tulee liittya sama tarkoitus. Keltainen vari yhdistetaan varoitukseen, ja

punainen vari on tehokas huomion herattaja. (Lammi 2009, 68 -69, 154.)

Varien kaytossa pyrittiin saamaan lukijan huomio seka muistuttamaan viestin
tarkeydesta. Ohjeistuksessa kaytettiin paaasiallisesti PKSSK:n kuvamateriaale-
ja. Kuvia korostettiin keltaisella korostusvarilla, ja varien kaytossa pyrittiin sel-
keyteen. PKSSK:n kuvien kaytosta ohjeistuksessa kysyttiin lupa sahkdpostitse
ja saatiin lupa kuvien kayttéén PKSSK:n hygieniahoitajalta. Ohjeistuksessa py-
rittiin kayttdmaan mahdollisimman selkeaa yleiskieltd. Ohjeistuksessa huomioi-
tiin ohjeistuksen kohderyhma. Ohjeistuksen kohderyhmaan kuuluu eri ammatti-
ryhmien edustajia. Tasta syysta asiat kirjoitettiin hyvin selkeasti ja lyhyestikin
kayttaen mahdollisimman paljon selkokielta. Hygieniaohjeistus sisaltaa erillisen
lahdeluettelon. Lahteena kaytettiin samoja lahteita kuin opinnaytetyon teo-

riaosuudessa.

Konsultaatiolla saatu faktatieto lisda teoriaosuuden luotettavuutta (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 58). Hygieniaohjeistuksen suunnitteluvaiheessa ohjeistus lahe-
tettiin sahkopostitse useamman kerran hygieniahoitajille ja toimeksiantajalle
arvioitavaksi. Konsultaatiolla saatu faktatieto antoi tietoa aiheeseen liittyen. Yh-

teistydomme toimi hyvin ja luontevasti.
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Hygieniaohjeistus valmistui joulukuussa 2015, ja se luovutettiin Hoitokoti Hel-
men kayttoon tammikuussa 2016. Hygieniaohjeistus esiteltiin hygieniahoitajan
tarkastuksen jalkeen hoitokodin henkilostolle tammikuun 2016 alussa Hoitokoti
Helmi ll:ssa. Hoitokoti Helmi Il on valmiin hygieniaohjeistuksen konkreettinen
paikka. Ohjeistuksen lisaksi tilaisuudessa esiteltiin esimerkki muovisesta erite-
tahrapakista. Pakki sisalsi kasihuuhdepullon, paketin kertakayttoisia suojakasi-

neita, kasipyyhepaperia ja roskapusseja.

Tilaisuuden yhteydessa pyydettiin suullista palautetta hygieniaohjeistuksesta
henkildstolta. Suullinen ja kirjallinen palaute huomioitiin raportointi- ja viimeiste-
lyvaiheessa. Kirjallista palautetta hygieniaohjeistuksesta pyydettiin sahkopostit-
se toimeksiantajalta (lite 2) ja hygieniahoitajalta. Hygieniaohjeistus tallennettiin
pdf-versioksi, joka luovutettiin hoitokodin vastuuhenkildlle. Hygieniaohjeistus

litetddn Hoitokoti Helmen IMS-laatujarjestelmaan.

Opinnaytetyon tekijalle jaa tekijanoikeus hygieniaohjeistukseen. Ohjeistuksen
muokkaamisesta seka paivittamisesta annettiin kirjallinen lupa sahkopostitse
toimeksiantajalle. Ohjeistuksen paivittamisesta ja muokkaamisesta vastaa hoi-

tokodin vastuuhenkilo.

54 Hygieniaohjeistuksen arviointi

Hyva ohjeistus on selked, jossa on huomioitu ohjeistuksen kohderyhma ja sen
tulee perustua tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon. (Roivas& Karjalainen 2013,
119,122.) Lisaksi ohjeistusta laadittaessa on huomioitava ohjeistuksen selkey-
den lisaksi sen helppolukuisuus. Kirjallisen ohjeen selkeytta lisaa selkeasti luet-
tava kirjasintyyppi, fontin koko ja asettelut. Kuvat selkeyttavat hyvin ohjeistuk-
sen sanoman ymmarrettavyytta. (Kyngas ym. 2007, 126 — 127) Naiden asioiden
lisaksi tyon suunnitteluvaiheessa olisi hyva pyytaa palautetta myos tyon toimek-
siantajalta (Vilkka & Airaksinen 2003, 129). Ohjeistuksesta saatu palaute on
ratkaisevaa viestinnan onnistumisen, tyoyhteison oppimisen ja kehittymisen
kannalta. (Roivas & Karjalainen 2013, 119, 122, 160).
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Hygieniaohjeistuksen arvioinnissa kaytettiin toimeksiantajaa, hygieniahoitajia ja
hoitokodin henkilostoa. Hygieniahoitaja ja toimeksiantaja antoi kirjallisen palaut-
teen sahkopostitse. Hygieniaohjeistuksesta saatiin suullista palautetta hoitoko-
din henkilostolta hygieniaohjeistuksen esittelyn yhteydessa hoitokodilla. Hy-
gieniahoitajan antamassa palautteessa mainitaan, etta "Sisaltd on asianmukai-
nen ja perustuu voimassa olevaan ohjeistukseen. Aihe on myds tarkkaan rajattu
ja selked@”. Hoitokodin henkildstolta saatu palaute on seuraavanlainen "Ohjeis-
tus on selkea, selkokielinen ja sopivan pituinen. Ei ole liikaa tekstia niin, etta
sanoma hukkuu”. Toimeksiantajan palautteesta (lite 3) otteita ohjeistuksesta
"Ohjeet ovat selkeita, helposti luettavia ja ymmarrettavia. Kuvat auttavat ja sel-
keyttavat lisda ohjeistusta. Asiat ovat hyvin ryhmitelty. Opiskelijasta nakee ja
kuulee, etta aihe on hanelle tarkea ja han on paneutunut aiheeseen koko sy-

damellaan”.

Tavanomaisten varotoimien noudattaminen muistisairaiden hoitokodissa vaatii
laajaa ymmartamista. Henkilosto ja toimeksiantaja kokivat ohjeistuksen olevan
erittain tarpeellinen ja sita jopa odotettiin kovasti. Aikaisemmin aiheeseen liitty-
via ohjeistuksia sijaitsi monessa eripaikassa, joka osaltaan vaikeutti ohjeistuksi-
en loytamista. Hygieniaohjeistuksen myota noroviruksen leviamisen ehkaise-
mista koskevat ohjeistukset |oytyvat nyt tuottamastani kansiosta ja ennen kaik-
kea ohjeet ovat yhtenaisia. Hygieniaohjeistuksesta tuli mielestani hyvin selkea.

Ohjeistus on johdonmukainen, sopivan pituinen ja hyvin selkokielinen.

Hygieniaohjeistusta tehdessani sain rakentavaa ja arvioivaa palautetta toimek-
siantajalta, hygieniahoitajilta ja opinnaytetyoni ohjaajilta. Hygieniahoitajan an-
taman palautteen mukaan osasin huomioida tarkemmin toimintatavat hoitokodil-
la. Toimeksiantajan palautteen mukaan pystyin syventymaan hoitokodin toimin-
tatapoihin ja konkreettisesti ymmartamaan ongelmakohdat toimintatavoissa.
Opinnaytetyon ohjaajilta sain palautetta hygieniaohjeistuksen sisallésta ja visu-
aalisesta ilmeesta. Palaute auttoi minua viemaan tyotani oikeaan suuntaan ja
eteenpain seka tarkastelemaan tyotani eri nakokulmat huomioon ottaen. Hy-
gieniaohjeistus on ammatillisesti merkittava hoitokodin henkilostolle, tama kay
ilmi my0s saamastani palautteesta. Yleisesti ottaen olen erittain tyytyvainen

lopputulokseen.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyonprosessi

Aloitin opinnaytetyon tekemisen tammikuussa 2015. Aluksi mietin sopivaa aihet-
ta opinnaytetyodlle ja kartoitin mahdollista opinnaytetyon toimeksiantajaa. Tama
toiminnallisen opinnaytetyon aihe tuli esille tydelaman kautta ja nain ollen on
tyoelamalahtdinen. Tammikuussa 2015 otin yhteytta opinnaytetyon toimeksian-
tajaan, ja tapaaminen sovittiin hanen kanssaan tammikuun 2015 aikana. Tam-
mikuussa 2015 allekirjoitettiin virallinen toimeksiantosopimus (Liite 1). Opinnay-
tetyon toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta ilmeni tarve
hygieniaohjeistukselle, joka kasittelee suolistoinfektioiden leviamisen ehkaise-
mista hoitokodissa. Suolistoinfektiot ovat kasitteena laaja-alainen, ja mietin ai-
heen rajaamista koskien noroviruksen leviamisen ehkaisemista. Aiheen rajaus
tehtiin myOs aikaresurssit huomioon ottaen, koska tein opinnaytetyota yksin.
Toimeksiantajan kanssa yhteisymmarryksessa sovittiin aiheen rajaamisesta.
Lisaksi sovittiin, etta tuotan ohjeistuksen, joka kasittelee noroviruksen leviami-

sen ehkaisemista hoitokodissa.

Aiheen varmistuttua aloin tutustua lahteisiin, kerasin teoriatietoa ja luin paljon
eri tutkimusartikkeleita seka tutkimuksia aiheesta kevaan 2015 aikana. Kirjoitin
teoriasuutta tammikuusta joulukuuhun 2015. Pidin kirjoittamisessa taukoa koko
kesan 2015 minulle rakkaan ja tarkean laheiseni akillisen poismenon vuoksi. En
jaksanut surun keskella keskittya opinnaytetyon tekemiseen. Teoriaosuus val-
mistui joulukuussa 2015, ja olin myohassa suunnitellusta aikataulustani, silla
alkuperaisten suunnitelmieni mukaan tarkoituksenani oli saada tyo esitysval-

miiksi joulukuun 2015 seminaariin mennessa.

Hygieniaohjeistusta Kkirjoitin teoriatiedon ohella helmikuusta 2015 joulukuun
2015 loppuun saakka. Joulukuussa 2015 lahetin sahkopostitse lahes valmiin
hygieniaohjeistuksen Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyman hygieniahoitajalle luettavaksi ja tarkastettavaksi. Hygieniahoitaja tar-

kasti ja palautti hygieniaohjeistuksen sahkopostitse joulukuun lopussa 2015.
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Koko prosessin ajan tehtiin yhteistyota toimeksiantajan ja hygieniahoitajien
kanssa. Tammikuun alussa 2016 valmis hygieniaohjeistus esiteltiin Hoitokoti
Helmi Il:n henkilostolle. Hygieniaohjeistuksen esittelytilaisuudessa oli lasna 7
hoitajaa, hygieniavastaava ja toimeksiantaja. Esittelytilaisuuden jalkeen valmis
hygieniaohjeistus luovutettiin henkiloston kayttoon. Lisaksi hygieniaohjeistuksen

pdf- versio luovutettiin toimeksiantajalle tilaisuuden yhteydessa.

Opinnaytetyon teoriaosuus valmistui tammikuussa 2016. Opinnaytetyd esiteltiin
helmikuussa 2016 opinnaytetyd0 seminaarissa. Prosessi itsessaan kesti kaksi

lukukautta.

6.2 Opinnaytetyon tarkastelu

Tavanomaisia varotoimia suositellaan infektioiden leviamisen ehkaisemisessa.
Noroviruksen leviamisen ehkaisemisessa tavanomaisia varotoimia ovat oikea
kasihygienia, oikea suojainten kaytté seka oikeat toimintatavat. (Syrjala 2010,
27-28.) Opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu asiantuntijoiden julkaisuihin noro-
viruksesta ja tavanomaisista varotoimista. Lisaksi olen tutustunut kansainvalisiin
tutkimuksiin, jotka liittyvat aiheeseen. Useat tutkimustulokset osoittavat , kuinka
tavanomaisten varotoimien toteuttamisessa ilmenee paljon puutteita. Tama on
huolestuttavaa, silla juuri tavanomaisia varotoimia toteuttamalla voidaan ehkais-
ta tehokkaasti infektioiden leviamista. Lisaksi tavanomaisten varotoimien ja eri-
tyisesti kasihygienian puutteellinen toteuttaminen hoitotydssa on eettisesti tar-
kea asia. Tavanomaisten varotoimien toteuttamatta jattaminen hoitotyossa on
vakava laiminlyonti joka voi aiheuttaa hoidettavalle infektion ja pahimmassa
tapauksessa johtaa kuolemaan.

Opinnaytetyon aiheeseen liittyen 16ytyy paljon teoriatietoa. Aihetta tutkitaan
maailmalaajuisesti ja etsitaan lisaa tietoa ja keinoja, milla voidaan torjua norovi-
rusta ja sen leviamista. Yleiset suositukset kuitenkin korostavat tavanomaisten
varotoimien toteuttamista tarkeyttd hoitoty6ssa infektioiden levidmisen ehkai-

semisessa.
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6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuudella, vahvistetta-
vuudella, reflektiivisyydella ja siirrettavyydella. Uskottavuudella tarkoitetaan tut-
kimustulosten paikkaansa pitavyyden osoittamista. Uskottavuutta lisaa konsul-
tointi aiheeseen perehtyneiden henkildiden kanssa. (Kylma & Juvakka 2007,
127 - 128.)

Teoriassa ja kaytannossa tiedan kasihygieniasta, toimintatavoista seka aseptii-
kasta aikaisempien koulutusteni ja tyokokemusteni kautta hoito- ja ravitse-
misalalta. Opinnaytetyon tekeminen syvensi aikaisempaa teoriatietoani aihees-
ta. Aiheen tutkimusprosessi on ollut pitka, ja tama lisaa osaltaan opinnaytetyon
uskottavuutta (ks. Kylma & Juvakka 2007, 128).

Tyon luotettavuutta lisda tuotoksena laadittu hygieniaohjeistuksen tarkastutta-
minen PKSSK:n hygieniahoitajilla. Hygieniaohjeistus pohjautuu teoriatietoon, ja
ohjeistus luovutettiin toimeksiantajan kayttoon hygieniahoitajan tekeman tarkas-

tuksen jalkeen.

Vahvistettavuudella eli luotettavuudella tarkoitetaan prosessin eri vaiheiden Kir-
jaamista koko prosessin ajan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Vah-
vistettavuutta voidaan myos arvioida aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
samankaltaisuudella (Kylma & Juvakka 2007, 129). Luotettavuutta heikentaa
usein tutkijan yksin tyoskentely, silla yksin tyoskentelyn haittana pidetaan omal-

le tydlle sokaistumista (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 159).

Vahvistettavuudesta eli luotettavuudesta kertoo prosessista laadittu aikataulu ja
opinnaytetyoprosessin eri vaiheiden noudattaminen ja kirjaaminen kuukausit-
tain. Vahvistettavuutta lisaa Ioytamieni vertailututkimusten samansuuntaiset
tulokset aiheeseen liittyen. Vaikka tein opinnaytetyota yksin, 1ahetin tyo proses-
sin eri vaiheissa arvioitavaksi toimeksiantajalle seka hygieniahoitajille. Palaut-
teen mukaan muokkasin ja selkeytin teoriaosuutta seka hygieniaohjeistusta.

Opinnaytetyon ohjaajilta seka osaavalta ja kannustavalta aidinkielen opettajalta
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sain rakentavaa palautetta tyostani ja sen mukaan muokkasin ja tyostin tyotani,

joka oli ajoittain jopa haasteellista.

Reflektiivisyys on tutkijan omien lahtékohtien tiedostamista tutkimustyossa. Tut-
kimustydssa vaaditaan arviointikykya seka kykya kyseenalaistaa asioita. (Kyl-
ma & Juvakka 2007, 129.) Koko prosessin ajan tiedostin omat lahtokohtani ai-
heen tutkijana. Tyon alkuvaiheesta lahtien olin yhteydessa alan asiantuntijoihin

ja kerasin konsultaatiolla heilta asiantuntijoina faktatietoa aiheesta.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkittavana olevan kohteen- ja kohderyhman ku-
vausta, taustatiedon selvittamista seka aineistojen keraamista (Kankkunen &
Vehvildinen—Julkunen 2009, 160; Kylma & Juvakka 2007, 129). Aineistoa ja
lahteita valitessa tulee kayttaa harkintaa ja kriittista suhtautumista. Lahteiden
valinnassa tulee huomioida lahteen kirjoittajan tunnettavuus, lahteen ika ja laatu
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73).

Hygieniaohjeistuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa huomioin ohjeistuksen
kohderyhman ja toimintaympariston. Lisaksi kerasin ja etsin taustatietoa mah-
dollisimman laajasti. Tydssa kaytin luotettavia primaarilahteita seka osittain se-
kundaarilahteitd. Sekundaarilahteiden kayttdéa perustelen julkaisuiden ja kirjoit-
tajien asiantuntijuudella. Primaarilahteiden saatavuus oli osittain hankalaa, ja
julkaisut olivat maksullisia tai muuten niiden saatavuus oli heikkoa. Lahteina
kaytin hoitotyon tieteellisia artikkeleita, kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Lahteet

merkitsin selkeasti ja opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet arkistoin, ja nain ollen lahteiden alkuperan sel-
vittaminen on mahdollista tarkistaa. Kaytin opinnaytetydssa kotimaisia seka ul-
komaisia lahteita. Kunnioitin lahteiden alkuperaisten tekijoiden teksteja ja kirja-
sin tyOssa kaytetyt lahteet selkeasti, tarkasti ja rehellisesti lahdeluetteloon. Kir-
jallisuuslahteiden kirjoittajat ovat alansa tunnettuja asiantuntijoita ja vaikuttajia,
mika lisaa lahteiden luotettavuutta. Lahteena kaytetyt kansainvaliset tutkimukset

ovat hoitotieteen kansainvalisten lehtien julkaisemia.
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Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydinasia. Eettisyydella tarkoitetaan saantojen
ja normien noudattamista. Eettiset ohjeet ja lainsaadantd ohjaavat tieteellista
tutkimusta. Eettisyytta tarkastellaan prosessin eri vaiheissa, joita ovat muun
muassa aihe, tutkimusmenetelmat, tekijan vastuu, pohdinta ja raportointi. (Kyl-
ma & Juvakka 2009, 143-155,173-174.) Plagiointi ei ole eettista toimintaa. Pla-
gioinnilla tarkoitetaan toisten inmisten ajatusten ja ideoiden varastamista. Plagi-
ointia ovat muun muassa epaselvat ja puutteelliset lahdemerkinnat. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 78.)

Tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tutkimusetiikkaa. Yhteisten saantojen, re-
hellisyyden, vastuun ja velvollisuuksien sopiminen toimeksiantajan kanssa seka
eettinen tiedonhaku kuuluvat tutkimusetiikkaan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Tein opinnaytetydn saantdja ja normeja noudattaen. Opinnayte-
tyon aihe on eettisesti tarkea, silla eettisilla valinnoilla hoitotydssa on suuri mer-
kitys. Tein opinnaytetyon vastuullisesti, ja ilmoitin mahdollisista aikataulumuu-
toksista toimeksiantajalle. Koko prosessin ajan olin yhteydessa saannollisesti
yhteistyotahoihin. Toimeksiantosopimuksen allekirjoitin heti tyon alkuvaiheessa

(liite 1) toimeksiantajan kanssa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun tavoite on syventaa osaamista. Ammatillisen kasvun lah-
tokohtana pidetaan uuden tiedon hankkimista, henkilokohtaista osallistumista
kehittamistoimintaan sekd oman ammatillisen osaamisen yllapitamista. (Hildén
2002, 33.) Opinnaytetydn tekeminen on ollut ammatillisesti kehittdva prosessi.
Ammatillisen kasvuni kannalta tydn haastavuus on kasvattanut minua. Olen
oppinut hakemaan tietoa kotimaisia seka kansainvalisia lahteita kayttaen. Am-
mattitaitoni talla osa-alueella on lisaantynyt ja kehittynyt. Olen paassyt omalta
osaltani kehittamaan tyoelamaa taman tyon kautta ja kokenut taman mielek-
kaana ja arvokkaana kokemuksena. Jopa pieni “kipina” lisaopiskeluun on sytty-

nyt.
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Toiminnallinen opinnaytetyd auttaa mielestani ymmartamaan konkreettisesti
teorian ja kaytannon yhteyden toisiinsa. Opinnaytety6ta tydstaessa olen saanut
paljon uutta lisatietoa aiheeseen liittyen ja taman koen tulevaisuutta ajatellen
arvokkaana lahjana. Opinnaytetydon tekeminen on kehittanyt tekstin tuottamistai-
toja, suunnittelukykya, arviointikykya, paatoksentekotaitoja, yhteistyotaitoja ja
ajanhallintaa. Toiminnallinen opinnaytetyd on antanut lisaksi valmiuksia toimia

tulevassa ammatissa tyoelaman kehittajana.

6.5 Jatkokehitysideat

Opinnaytety6ta tehdessa mieleeni "pulppusi” useita kehittamisideoita. Tavan-
omaisten varotoimien toteuttamisen osalta hoitotydssa on varmasti parannetta-
vaa ja kehitettavaa. Mielestani yksi tarkeimmista asioista on henkiloston hyva
perehdyttaminen asian osalta. Perehdytys tulisi olla tehokasta ja ohjaavaa. On
tarkea saada perehdytyksen kautta henkilostd ymmartamaan tavanomaisten
varotoimien toteuttamisen tarkeys ja merkitys. Lisaksi hoitokodin hygieniavas-

taavien saannollinen kokoontuminen asiaan liittyen on suositeltavaa.

Kasihygieniaa pidetaan tarkeimpana tavanomaisena varotoimena noroviruksen
leviamisen ehkaisemisessa. Tasta syysta hoitokodin on hyva seurata kasihuuh-
teen kulutusta yksikoissa ja lisata henkilostolle tarkoitettuja koulutuksia tavan-
omaisten varotoimien osalta saanndllisesti. Henkilostolla on mahdollisuus opis-
kella ja suorittaa Duodecimin laatima verkkokurssi infektioiden torjunnan perus-
teista terveydenhuollossa. Suojaimien kayttda, kasineiden pukemista ja riisu-
mista seka kasihygieniamenetelmia on suositeltavaa harjoitella demonstraation
avulla. Lisaksi erilaisten kasihygieniasta muistuttavien ohjeiden lisaaminen yh-

teisiin tiloihin voisi toimia kasihygieniaa edistavalla tavalla.
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PALAUTE

Sh. opiskelija Minna Lahteenmaki on tehnyt opinnaytetyéna hygieniaan liittyvaa ohjeistusta
nimelld "Ehkéaise Noroviruksen leviaminen' Hygieniaohjeistus Hoitokoti Helmen
henkildstolle.” Opinndytetydn aihe oli sovittu yhdessa Hoitokoti Helmen ja opiskelijan
kanssa.

Opinnaytetyon palautus henkilostolle oli 4.1.2016.

Opinnaytety6 oli meille hyvin merkittava, koska meilla on kokemusta jo kahdesta
epidemiasta. Henkilosté on nuorta ja muutaman vuoden tyokokemus takana, seka
monetkaan eivét ole olleet sairaalassa téissa muutoin kuin opiskelun harjoittelujen aikkana.
tasta johtuen hygienian tarkeys ja seuraukset eivat kaikilla ole viela selvilla.

ohjeistus tuli tarpeeseen ja sita odotettiin kovasti, asia on meille tarkea

hygienian noudattaminen muistisairaiden hoitokodissa vaatii laajaa ymmarrysta,
koska samat henkilot hoitavat asukkaita, kasittelevat ruoka-aineita ja likapyykkia

ohjeet olivat selkeitd, helposti luettavia ja ymmarrettavia
kuvat auttoivat ja selkeyttivat lisaa
asiat olivat hyvin ryhmitelty

ohjeistuksen palautustilaisuudessa opiskelija kertoi tutkimuksista, joihin han on
perehtynyt - se lisasi ohjeistuksen painoarvoa

ohjeistus heratti kipinan hygienian parantamisen suhteen hoitokodissa

jatkossa hygieniavastaavat perehdyttavat uudet tydntekijat, seuraavat hygienian
toteutumista ja on lupa puuttua ongelmakohtiin yhdessa esimiehensa kanssa

opiskelijasta naki ja kuuli, etta aihe on hanelle tarkea ja han on paneutunut
aiheeseen koko sydamellaan
8.1.2016

Rttt Ruotyalaines
Vastaava hoitaja

Vesikkotie 4
80160 Jocnsuu

Liite 3.



Ehkaise Noroviruksen leviaminen!

- Hygieniaohjeistus Hoitokoti Helmen henkilOostolle
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1 Johdanto

Suolistoinfektiot ovat bakteerin, niiden erittamien toksiinien, virusten tai
parasiittien aiheuttamia mahasuolikanavien infektioita. Norovirus on merkittavin
suolistoinfektion aiheuttaja maailmanlaajuisesti. Norovirus leviaa seka tarttuu

herkasti lyhyen itamisaikansa ja useiden tartuntareittiensa ansiosta.

Hygieniaohjeistus on laadittu Hoitokoti Helmen henkilostolle tyévalineeksi noro-
viruksen leviamisen ehkaisemiseen. Hygieniaohjeistus sisaltaa tietoa tavan-
omaisista varotoimista, jotka ovat ensiarvoisen tarkeita noroviruksen leviamisen
ehkaisemisessa. Tavanomaisia varotoimia ovat oikea kasihygienia, oikea suo-
jainten kaytto lahihoidossa, aseptiset toimintatavat siivouksessa ja asianmukai-
nen pyykin kasittely. Hyvan kasihygienian toteuttamista hoitotydssa pidetaan
keskeisimpana tavanomaisena varotoimena noroviruksen levidamisen ehkaise-

misessa.

Hygieniaohjeistuksen on tarkastanut PKSSK:n hygieniahoitaja. Hygieniaohjeis-
tus on tallennettu pdf -versiona hoitokodille. Hygieniaohjeistuksen paivityksesta

ja muokkauksesta vastaa Hoitokoti Helmen vastuuhenkilo.

Tekija: Sairaanhoitajaopiskelija Minna Lahteenmaki Wil AMMATTIKORKEAKOULU
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2 Norovirus

Norovirukset ovat kalikiviruksia ja ne luokitellaan kuuteen eri genoryhmaan,

joita ovat GI-GVI. Norovirus on yleisin suolistoinfektion aiheuttaja. Noroviruksen

paaasiallinen tartuntareitti on uloste-kasi-suu-kosketustartunta. Norovirus leviaa

seka tarttuu herkasti lyhyen itamisaikansa ja useiden tartuntareittiensa ansiosta.

Norovirus infektion itAmisaika on 10-48 tuntia.

Oireet:

Kouristavat vatsakivut
Pahoinvointi

Oksentelu

Ripuli

Lieva lampo

Oireiden kesto 12-72 tuntia

HUOMIOTAVAA! Osa norovirus tartunnan saaneista on oireettomia.

Noroviruksen tartuntatavat:

Kosketustartunta (yleisin)
Pisaratartunta

llmatartunta
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3 Tavanomaiset varotoimet

3.1 Oikea kasihygienia

» Kasien saippuavesipesu
» Kasien desinfiointi
» Kasien hoito

» Suojakasineet

Kéasien saippuavesipesu

Milloin ?
* AINA t6ihin tultaessa ja toista lahdettaessa.
* Kasien ollessa nakyvasti likaiset.
» Kadet ovat kontaminoituneet verella tai eritteilla.
* Wc kaynnin jalkeen.
* Hoidettaessa ripulipotilaita.
Miten ?

> Kostuta kadet haalealla vedella.
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» Ota nestemaistad saippuaa kamme-
niin ja hiero kammenselkiin, sormi-
en valeihin, peukaloihin, sor-

menpaihin ja ranteiden alueelle.

» Hiero saippuaa 15-30 sekunnin

ajan.

» Huuhtele kadet juoksevan veden al-
la.
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» Kuivaa kadet kertakayttoisella kasi-

paperipyyhkeella.

» Sulje hana kasipyyhepaperia kayt-
taen.
(Kuvat: PKSSK 2015)
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Kasien desinfiointi

Kasihygieniaa tulee tehostaa! Kasihuuhdepulloa voidaan kuljettaa esim. tyo-
asun taskussa ja lisaksi sijoitetaan kasihuuhteita asukkaiden hoitoymparistoon.

Muistisaannot hyvaan
kasihygieniaan

palveluasumisessa ja laitoshoidossa

MILLOIN?  Desinfiol katesi ennen kuin kosketat potilasta.
MIKSI? Estat mikrobien siirtymi omista il

MILLOIN?  Desinfiol kitesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.
MIKSI? Suojaat potilasta myos hanen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN?  Desinfiol kitesi aina, kun olet kasitellyt eritteitd ja aina suojakdsineiden riisumisen jalkeen.
MIKSI? Estdt mikrobien siirty il itseesi ja ymparistod

P

MILLOIN?  Desinfiol katesi, kun olet kosk potilasta ja hoi pah on paattynyt tai keskeytynyt.
MIKSI? Estdt mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparistoon.

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

( Kuva:THL 2015)




Milloin?

Miten ?

Huomioi kadet !
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Ennen asukkaaseen koskemista.

Ennen puhtaita ja aseptisia toimenpiteita.
Ennen suojakasineiden pukemista.
Suojakasineiden riisumisen jalkeen.

Asukkaan hoitoympariston koskettelun jalkeen.

Ota 3 ml n. 2-3 painallusta kasihuuhdetta kuiviin kasiin ja
hiero kummankin kdden sormenpaita kdmmenia vasten.
Hiero kasihuuhdetta peukaloihin.

Hiero kasihuuhdetta kdmmeniin, kammenselkiin ja kay lapi
sormien valit.

Hiero kasia kunnes ne ovat taysin kuivat (30 sekuntia).

Kayta kasivoidetta.

Ei rakenne- tai geelikynsia.
Lyhyet kynnet.

Ei kynsilakkaa.

Ei sormuksia, kelloja ja koruja.

( Kuva: Duodecim 2014)
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Suojakasineet

* Suojakasineiden tarkoituksena on estaa kasien kontaminoi-
tuminen, mikrobien leviaminen ja suojata asukasta seka
tyontekijaa tartunnoilta.

* Suojakasineet eivat anna 100%:sta suojaa.

* Suojakasineiden kaytto ei korvaa hyvaa kasihygieniaa.

* Kadet desinfioidaan aina ennen suojakasineiden pukemista
seka suojakasineiden vaihdon yhteydessa ja suojakasinei-

den riisumisen jalkeen.

* Suojakasineet ovat kertakayttoisia ja asukaskohtaisia.

Millaiset suojakasineet valitsen?

Kertakayttoiset tehdaspuhtaat vinyylikasineet
* Peruskasine hoitotyossa.
» Kaytetaan lyhytkestoisissa hoitotoimenpiteissa.

» Lateksiallergisen asukkaan hoitotoimenpiteissa.
Kertakayttoiset tehdaspuhtaat lateksikasineet
» Kaytetaan pitkakestoisissa toimenpiteissa.

» Kestavat mekaanista rasitusta.

Kertakayttoiset tehdaspuhtaat nitriilikasineet

Nitriilikasineita suositellaan lateksiallergisille ja herkkaihoisil-
le.

Milloin?

Aseptisissa toimenpiteissa.

Kosketeltaessa asukkaan ihoa ja limakalvoja.

Jos kasien on mahdollista kontaminoitua verella tai eritteella.



HOITOKOTI@HELMI "

Miten?
» Kadet desinfioidaan aina ennen kertakayttdisten suojakasi-
neiden pukemista.

* Pue kertakayttoiset suojakasineet kuiviin kasiin.

Suojakasineiden riisuminen

> Tartu toisella kadella toisen kasi-

neen ulkopintaan.

» Veda kasine nurinpain.
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> Veda toinen kasine riisutun kasi-
neen yli.

» Kasineet jaavat sisakkain.

> Laita kasineet roskiin.

(Kuvat: PKSSK 2015)

» Desinfioi kadet.

12
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3.2 Oikea suojaimien kaytto
» Kirurginen suu- ja nenasuojain
» Suojaesiliina
Suojaimet

* Suojaimia kaytetaan asukkaan lahihoidossa.

e Lahihoidolla tarkoitetaan asukkaan avustamista pesuissa,
syOmisessa, pukemisessa ja riisumisessa, asennon Kkorjaa-
misessa, wc:ssa avustamisessa jne.

Kirurginen suu- ja nendsuojain

* Suojaa hoitajaa eritteita ja roiskeilta.

* Kirurgista suu- ja nenasuojainta kaytetaan runsaasti oksen-
televan asukkaan lahihoidossa.

Suojaesiliina
* Suojaa tydasua eritteita ja roiskeilta.

* Kaytetaan suolistoinfektiopotilaan lahihoidossa.
SUOJAIMET OVAT KERTAKAYTTOISIA.

Suojainten pukeminen
* Desinfioi kadet.
* Pue suojaesilina sitomalla suojaesilina nauhoista selan
taakse.
* Pue kirurginen suu- ja nenasuojain.
* Desinfioi kadet.
* Pue tehdaspuhtaat kertakayttoiset suojakasineet kuiviin des-

infioituihin kasiin.
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Suojainten riisuminen

Riisu suojakasineet siten, etta nurjapuoli jaa ylospain.

Riisu toinen kasine siten ,etta se jaa ensimmaisen sisaan.
Riisu suojaesiliina koskematta suojaesiliinan likaiseen paal-
lispuoleen. Laita suojaesiliina roskiin.

Desinfioi kadet.

Riisu suu- ja nenasuojain koskematta suojaimen paallispuo-
leen.

Pese kadet saippualla.

Desinfioi kadet.

OIREILEVAN ASUKKAAN HUONEESTA EI POISTUTA
SUOJAIMET PAALLA!
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3.3 Kosketuspintojen puhdistus ja desinfiointi

>

Siivous

Eritetahradesinfektio

Siivouksessa tulee huomioida aseptisuus ja oikea suojainten
kaytto.

Suojaimet ovat kertakayttoisia ja huonekohtaisia.

Asukkaan huoneen siivouksessa on kaytettava kertakayttoi-
sid suojakasineitd, suojaesilinaa seka kirurgista suu-
nenadsuojainta (eritekontaktin mahdollisuus).

Oireilevan asukkaan huoneesta ei poistuta suojaimet paalla.

Siivouksessa kaytettavia puhdistusaineita ovat KLOORI 5%
liuos tai OXIVIR 3,5% liuos.

Huomioitavaa! Huonekohtaiset siivousvalineet.

Oireilevan asukkaan huone siivotaan viimeisena.

Eritetahradesinfektio

Eritetahradesinfektiolla ehkaistaan mikrobien leviaminen.
Eritetahrat poistetaan VALITTOMASTI !

Eritetahrojen poisto kuuluu kaikille ammattiryhmille.

Eritetahrapakin sisalto:

Desinfektioaine KLOORI 5% liuos tai OXIVIR 3,5% liuos.
Kasihuuhdepullo

Kertakayttoisia kasipaperipyyhkeita

Kertakayttoisia suojakasineita

Roskapusseja



Miten?

HOITOKOTI@HELMI 16

Pue kertakayttoiset suojakasineet.

Ota kertakayttdinen paperipyyhe ja imeyta eritetahra paperi-
pyyhkeeseen.

Laita paperipyyhe roskapussiin.

Riisu suojakasineet ja laita ne roskapussiin. Desinfioi kadet.
Pue puhtaat kertakayttoiset suojakasineet.

Ota liuospullo kateen ja kaada liuosta (OXIVIR 3,5,%) erite-
kohtaan.

Imeyta eritetahra pois kertakayttoisella paperipyyhkeella.
Al levita eritetta!

Laita paperipyyhe ja kertakayttdiset suojakasineet suoraan
roskapussiin.

Pese kadet saippualla ja lopuksi desinfioi kadet.
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34 Oikeat toimintatavat

>
>

Eritepyykki

Liinavaatteet

Eritepyykki
Elintarvikehygienia

Eritepyykin kasittelyssa kaytetaan AINA kertakayttoisia suo-

jakasineita.

Eritteiset liinavaatteet laitetaan asukashuoneessa pesussa
liukenevaan muovipyykkipussiin, joka pakataan huoneesta
poistuttua keltaiseen kuljetuspussiin.

Eritteiset liinavaatteet pestaan keskuspesulassa.

Asukkaiden vaatteet

Eritteiset asukkaiden omat vaatteet ja pyyhkeet pestaan hoi-
tokodilla.

Asukkaiden eritteiset vaatteet puhdistetaan irtoliasta asuk-
kaan huoneessa, ennen kuin ne laitetaan mustaan muovi-
pussiin, joka suljetaan huolellisesti asukkaan huoneessa.
Tiiviisti suljetussa muovipussissa oleva eritepyykki kuljete-
taan hoitokodin pesulaan infektiopyykille tarkoitettuun kan-
nella varustettuun likapyykkikoriin, josta se tiedetaan kasitel-
la eritepyykkina.

Eritepyykkia pestaessa annostellaan tavallista pyykin-
pesuainetta puoli mitallista ja lisataan joukkoon Erisan Oxy
+- desinfektiotehostajaa.

Eritepyykki pestaan AINA viimeisena, jonka jalkeen kone
pestaan tyhjana + 90°C asteisessa lampdtilassa.
Pyykinpesukoneen tiivisteet ja kosketuspinnat pyyhitaan
OXIVIR 3,5% kerran viikossa ja suolistoinfektio epidemian
aikana paivittain.
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Elintarvikehygienia

Vierailijat

Ruuan jakelussa ja tarjoilussa kaytetdan puhtaita ottimia ja
huomioidaan hyva kasihygienia. Mikali elintarvikkeita kasitel-
laan ilman ottimia, tulee elintarvikkeita kasitellaan puhtaat
kertakayttoiset suojakasineet kddessa. Suojakasineilla ei va-
lilld kosketa muihin pintoihin.

Asukkaiden ruuan ottamista linjastosta valtetaan suolistoin-
fektioiden aikana.

Oireilevien asukkaiden parissa tyoskentelevan henkilokun-
nan on syyta valttaa ruuan jakelua.

Oireileva asukas ruokailee omassa huoneessaan suolistoin-

fektio oireiden ajan.

Ohjataan vierailijoita kasihygieniassa. Epidemian aikana
on syyta rajoittaa vierailuja yksikossa.

Epidemia tilanteessa laitetaan tiedote ulko-oveen.

Toimenpiteiden lopettaminen

Toimenpiteet voidaan lopettaa, kun oireiden paattymisesta
on kulunut 2 vrk:ta (ilman ripulia hillitsevia l1aakkeita).
Kosketuspinnat desinfioidaan ja wc puhdistetaan desinfek-
tioaineella (KLOORI 5% tai OXIVIR 3,5%).
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4 Pikaohjeistus

TEHOSTA kasihygieniaa.

SUOJAUDU.

Pese kadet saippualla ja desinfioi kadet ennen kuin poistut
oireilevan asukkaan huoneesta.

Kayta kertakayttoisia suojakasineita. Desinfioi kadet ennen
suojakasineiden pukemista. Suojakasineiden riisumisen jal-

keen pese kadet saippualla ja desinfioi kadet.

Kayta kertakayttoista suojaesiliina ja kertakayttoisia suojaka-
sineita asukkaan lahihoidossa.

Kayta kertakayttoista kirurgista suu- ja nenasuojainta run-
saasti oksentelevan asukkaan lahihoidossa.

POISTA eritetahrat.

Poista eritetahrat valittomasti. Kdyta desinfioimiseen
KLOORI 5%:sta tai OXIVIR 3,5%:sta liuosta.

Huomioi aseptiikka!

HUOMIOI eritepyykki.

Kasittele eritepyykkia AINA kertakayttdiset suojakasineet
kadessa.
Puhdista asukkaan eritteiset vaatteet irtoliasta asukkaan

huoneessa ja huomioi hyva aseptiikka.

MUISTA elintarvikehygienia.

Kayta puhtaita ottimia ruuan jakelussa. Valta mikrobien siir-
tyminen elintarvikkeisiin.
Kayta puhtaita kertakayttoisia suojakasineita herkkien elin-
tarvikkeiden kasittelyssa.
Huomio kasihygienia ennen suojakasineiden pukemista ja

niiden riisumisen jalkeen.
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