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1 Johdanto

Suomessa aikuisten erikoissairaanhoidossa todetaan joka vuosi noin 48 000 hoi-
toon liittyvaa infektiota, joista noin 1 500 johtaa kuolemaan (Kanerva, Ollgren,
Virtanen & Lyytikdinen 2008, 1699). Hoitoon liittyvilla infektioilla tarkoitetaan sai-
raalahoidon aikana alkunsa saaneita infektioita, joista yleisimpi& ovat leikkaus-
haavainfektiot, virtsatieinfektiot, hengitystieinfektiot seka iho- ja pehmytkudo-
sinfektiot (Syrjala 2010, 18; Karki & Lyytikainen 2013, 39-40). Nama hoitoon liit-
tyvat infektiot aiheuttavat karsimysta potilaille, pidentavat hoitoaikoja seka lisaa-
vat kustannuksia yhteiskunnalle (Kanerva ym. 2008, 1699-1700). Hoitoon liitty-
vat infektiot ovat vakava riski etenkin huonokuntoisilla ja vakavasti sairailla poti-
lailla, joita vaeston ikaantymisen myota on tulevaisuudessa yha enemman (Syr-
jala 2010, 18).

Hoitoon liittyvié infektioita voidaan vahentaa panostamalla hyvan hygienian to-
teutumiseen (Lumio 2012). Potilaille tulisi antaa riittavasti tietoa siita, kuinka he
itse voivat ehkaista hoitoon liittyvia infektioita. Suullisen ohjauksen lisaksi hoito-
henkilokunta voi kayttda potilasohjauksessa opaslehtisid, julisteita ja videoita.
(Seale, Chughtai, Rajneesh, Crowe, Phillipson, Novytska & Travaglia 2015, 451—
452.))

Opinnaytety6hon valikoitui infektioiden torjuntaan liittyva aihe, ja toimeksianto
saatiin Pohjois-Karjalan keskussairaalan infektio- ja sairaalahygieniayksikosta.
Toimeksiantajan toiveena oli saada tiivis ohjeistus henkildkohtaisen hygienian
noudattamisesta sairaalassa potilaille, koska sellaista ei vield keskussairaalassa
ole. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa potilaille henkilokohtaiseen hygieniaan
liittyva opas ja seindjuliste. Materiaalien tarkoituksena oli ohjata potilaita noudat-
tamaan parempaa henkilokohtaista hygieniaa sairaalassa ja nain ehkaista hoi-
toon liittyvia infektioita. Toiveena oli, ettd materiaalit toimivat myds hoitohenkil6-

kunnan apuna potilasohjauksessa.



2 Infektiot sairaalahoidon aikana

21 Hoitoon liittyvéat infektiot

Hoitoon liittyvaksi infektioksi kutsutaan infektiota, joka on saanut alkunsa sairaa-
lahoidon aikana tai liittyy sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen. Naista yleisimpia
ovat leikkaushaava-, virtsatie- ja hengitystieinfektiot seka iho- ja pehmytkudo-
sinfektiot. (Kéarki & Lyytikdinen 2013, 39.) Hoitoon liittyvat infektiot lisaavat kuol-
leisuutta ja sairastavuutta huomattavasti. Joka vuosi Suomessa aikuisten erikois-
sairaanhoidossa todetaan noin 48 000 hoitoon liittyvaa infektiota, joista noin 1
500 johtaa kuolemaan. (Kanerva ym. 2008, 1699.) Hoitoon liittyvat infektiot myos
pidentavat hoitoaikoja, lisdavat diagnostisia tutkimuksia seka lisdavat yha enem-
man mikrobilaékkeiden kayttoa (Karki & Lyytikdinen 2013, 39-40). Pidentyneet
hoitojaksot lisdavat tuntuvasti myds hoidon kustannuksia (Seale ym. 2015, 447).
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta kuuluu olennaisena osana potilasturvalli-
suuteen (Karki & Lyytikainen 2013, 39).

Suurin osa hoitoon liittyvista infektioista on potilaan oman mikrobiston aiheutta-
mia tai henkilokunnan kasien valityksella tarttuneita infektioita (Syrjala 2010,
21; Vuento 2010, 53). Yksi syy hoitoon liittyvien infektioiden maaréan kasvuun on
mikrobilaékityksen yleistyminen niin sairaaloissa kuin sairaalaolosuhteiden ulko-
puolellakin. Mikrobilaakityksen runsas ja valilla myds turha kaytto tappaa herkim-
mat mikrobit, jolloin vastustuskykyisille mikrobeille jaa paremmat elinolosuhteet
ja ne paasevat lisaantymaan. Naita kutsutaan resistenteiksi mikrobeiksi. Sairaa-
laymparistdossa resistentit mikrobit kasvavat ja leviavat helposti. (Karhumaki,
Jonsson & Saros 2010, 162.) Hoitoon liittyville infektioille altistavat muun muassa
perussairaudet, niihin annetut hoidot, ikaantymisen aiheuttamat muutokset im-
muunipuolustuksessa seka perinndlliset tekijat (Salonen 2014, 953). Parantuneet
hoitokeinot lisaavat hoitoon liittyvien infektioiden maaraa, silla yha huonompikun-
toisia potilaita voidaan hoitaa tehokkaasti. Erilaiset vaativat toimenpiteet, kuten
katetroinnit seka dialyysi- ja hengityskonehoidot, altistavat infektioille, silla niihin
liittyy tartuntariski. (Karhuméki ym. 2010, 162.)



2.2 Infektioiden tartuntatavat ja -tiet

Hoitoon liittyvan infektion syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat, kuten aiheuttaja-
mikrobin ominaisuudet, tartuntatie, tartuntatapa seka tartunnan kohde. Infektioita
aiheuttavat esimerkiksi bakteerit, virukset ja sienet. (Siegel, Rhinehart, Jackson,
Chiarello & the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee 2007,
14-15.) Naita taudinaiheuttajia voidaan kutsua myds mikrobeiksi. Ne ovat niin
pienikokoisia, etta niité ei voida havaita paljaalla silméalla. Niilla on useita eri omi-
naisuuksia, minka vuoksi niilla on kyky aiheuttaa ensin tartunta ja sitten infektio.
(Vuento 2010, 43, 51.) Mikrobit paé&sevat elimistoon padasiassa rikkoutuneen
ihon ja limakalvojen kautta seka leviavét elimiston eritteiden mukana (Karttunen,
Soini & Vuopala 2005, 71).

Taudinaiheuttajien kulkeutuessa henkilosta toiseen, puhutaan tartunnasta. Tar-
tuntaa edesauttaa kontaminaatio, joka tarkoittaa mikrobien véliaikaista esiinty-
mista esimerkiksi kdsissa. Kontaminaatiossa mikrobit eivat lisaanny eivatka valt-
tamatta aiheuta infektiota. Mikrobit voivat kuitenkin levitd kontaminaation avulla
ja néin aiheuttaa infektion. Kolonisaatiossa puolestaan mikrobit lisdantyvat, mutta
eivat aina aiheuta haittaa kantajalleen. Usein kolonisaatio on tapahtunut ennen

infektion syntymista. (Vuento 2010, 51.)

Mikrobien yleisimpia tartuntatapoja ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Kos-
ketustartunta on yleisin tartuntatapa, ja se voi tapahtua joko suorasti tai epasuo-
rasti. (Siegel ym. 2007, 15-16.) Mikrobien siirtyessa suoraan ihmisesta toiseen
on tartuntatapa suora eli valitén. Jos mikrobi tulee kontaminoituneista hoito- tai
tutkimusvalineista, ovenkahvoista, muilta pinnoilta tai ruuasta, puhutaan epasuo-
rasta eli valillisesta tartunnasta. Potilaan eritteissa on paljon mikrobeja, jotka ka-
siin paatyessaan siirtyvat helposti toisiin potilaisiin tai pinnoille. (Vuento 2010,
54-55.) Mikrobit voivat kulkeutua myds potilaan omassa kehossa oleville riski-
alueille kuten leikkaushaavaan, suonensisdisiin laitteisiin tai suuhun (Landers,
Abusalem, Coty & Bungham 2012, 13). Kosketustartuntana leviavat esimerkiksi
nuhakuumetta aiheuttavat virukset, vesirokkovirus, kynsivallin tulehdusta aiheut-
tava stafylokokki ja MRSA (Karhumaki ym. 2010, 35-37).



Pisaratartunnassa mikrobit leviavét yskiessa, puhuessa, aivastaessa tai hoitotoi-
menpiteiden, kuten liman imemisen, aikana. Mikrobit kulkeutuvat ilmassa tartun-
nan kohteen limakalvolle tai hengitysteihin. Tama vaatii kuitenkin sen, etté tau-
dinkantaja ja tartunnan kohde ovat melko lahella toisiaan. (Siegel ym. 2007, 17.)
Pisaratartuntana levidvat muun muassa hengitystieinfektiot ja rokot (Karhuméaki
ym. 2010, 34).

lImatartunnassa mikrobit leviavat samalla tavalla kuin pisaratartunnassa, mutta
ne sitoutuvat ilmassa oleviin hiukkasiin ja pieniin, kevyisiin pisaroihin (Vuento
2010, 55-56). Ne voivat kulkeutua ilmavirtojen mukana pitkidkin matkoja tartun-
nan kohteen hengitysteihin ja aiheuttaa infektion. Nain levidé esimerkiksi tuber-
kuloosi. (Siegel ym. 2007, 18.)

2.3 Infektioiden aiheuttajat

Ihmisen iholla esiintyy normaalisti 100—1 000 bakteeria neliésenttimetrilla (Syrjala
& Lahti 2010, 115). Iholla ja limakalvoilla elavaa, elimiston kanssa vuorovaikutuk-
sessa olevaa mikrobistoa kutsutaan normaaliflooraksi, joka on jokaisella ihmi-
sella ja ihoalueella erilainen. Normaalifloora on osa puolustusjarjestelmaa, silla
se pyrkii puolustamaan elimist6a taudinaiheuttajamikrobeilta ja on tdman vuoksi
ihmiselle tarkea. Ehja iho ja sen eritteet estavat normaaliflooraan kuuluvien mik-
robien paasyn alueille, joille ne eivat normaalisti kuulu. Ihon normaaliflooraan
kuuluvat esimerkiksi stafylokokki- ja streptokokkibakteerit. (Kaypa hoito -suositus
2010.) Suoliston normaaliflooraan kuuluvat muun muassa Escherichia coli, Pseu-
domonas, enterokokit, stafylokokit ja Candida (Mattila & Jarvinen 2011, 478).

Normaaliflooraan kuuluvat mikrobit aiheuttavat useammin hoitoon liittyvia infekti-
oita kuin kehon ulkopuolelta tulevat mikrobit (Rantala & Huotari 2010, 214; Lan-
ders ym. 2012, 11-12). Erikoissairaanhoidossa olevien potilaiden normaalifloora
muuttuu hoidon aikana muun muassa mikrobilaakityksen vuoksi. Lisaksi potilai-
den vastustuskyky on usein sairaudesta johtuen heikentynyt. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2012.) Myo6s kanyylit, erilaiset hoitotoimenpiteet, sadehoidot ja



solunsalpaajat heikentavat ihmisen luonnollista puolustuskykya ja altistavat nain
normaaliflooran aiheuttamille infektioille (Salonen 2014, 954).

Mikrobit viihtyvat eniten kehon kosteilla alueilla, silla siella on niille enemman ra-
vintoa. Runsaimmin mikrobeja on suussa, limakalvoilla, kainaloissa, iho-
poimuissa ja perdaukossa. My6s kammenet ja kynnenaluset ovat suotuisia mik-
robien kasvualustoja. (Ratia & Routamaa 2010, 152.) Jos normaaliflooraan kuu-
luva mikrobi joutuu tavanomaiselta paikaltaan muualle elimistoon, se voi toimia
taudinaiheuttajana. Esimerkiksi virtsateihin katetroitaessa paatyva mikrobi voi ai-
heuttaa virtsatieinfektion. (Vuento 2010, 53.) Ulosteen mukana virtsateihin paa-
tyva suoliston normaaliflooraan kuuluva kolibakteeri voi aiheuttaa virtsatieinfek-
tion tai ihon normaaliflooraan kuuluva mikrobi voi aiheuttaa haavalle joutuessaan
haavainfektion (Karhuméki ym. 2010, 31).

Tavallisimpia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia ovat normaaliflooraan kuu-
luvat Staphylococcus aureus, enterokokit ja Escherichia coli (Karki & Lyyytikai-
nen 2013, 42). Nama mikrobit voivat aiheuttaa leikkaus- ja haavainfektioita, ve-
renmyrkytyksid, virtsatieinfektioita seka yleis- ja keuhkoinfektioita. Lisaksi nor-
maaliflooraan kuuluvat mikrobit ovat kehittdneet monia antibiooteille vastustus-
kykyisia eli moniresistentteja kantoja, kuten MRSA, VRE ja ESBL. (Karhumaki
ym. 2010, 164; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014b.)

3 Potilaan henkilokohtainen hygienia

3.1 Kasihygienia

Infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirtyminen kasien valityksella pyritaan
estamaan toimilla, joita kutsutaan kasihygieniaksi. Kasienpesu, desinfiointi, ihon
hoito seka suojakasineiden kayttd kuuluvat kasihygieniatoimiin. (Syrjala & Teirila
2010, 165.) Hoitoon liittyvien infektioiden seka vastustuskykyisten mikrobien li-

saantymisen ehkaisyssa kasihygienia on yksi tehokkaimmista keinoista. Noin
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puolet MRSA-tartunnoista seka noin 30—-40 % hoitoon liittyvista infektioista voi-
daan estaa kasihuuhteen oikeaoppisella kaytolla. (Anttila 2014, 1754.)

Kéasien desinfioinnin tarkoituksena on poistaa kasissé olevat mikrobit. Desinfioin-
tiin tulee kayttaa alkoholipitoista huuhdetta. Alkoholi muuttaa mikrobien proteiini-
rakennetta, jolloin mikrobit tuhoutuvat. Desinfiointiaine tuhoaa myds useimmat
virukset. Oikea tekniikka vaikuttaa merkittavasti desinfioinnin tehoon. Huuhdetta
hierotaan ensin sormenpéihin ja peukaloihin ja sen jalkeen joka puolelle kasiin
vahintdan 30 sekunnin ajan. Kédet tulee hieroa kuivaksi asti. Hieronta-ajalla on
merkittava vaikutus tehoon; 1 ml:n huuhdemé&éran hierominen késiin ei ole niin
tehokasta kuin 3 ml:n annoksen hierominen. 3 ml on annostelijasta riippuen 2—-3
painalluksen verran kasihuuhdetta. Desinfektioaineet sisaltavat myds kasia hoi-
tavia aineita, kuten glyserolia. (Syrjala & Teirila 2010, 167-170.) 15 sekunnin mit-
tainen saippuapesu poistaa noin 50 % kasissa olevista mikrobeista, kun taas 15
sekunnin desinfiointi tuhoaa niista 99,9 % (Syrjala & Lahti 2010, 116).

Kasihuuhde riittdd yleensa puhdistamaan kadet mikrobeista. Kéadet tulee kuiten-
kin pesta vesi-saippuapesulla niiden ollessa nakyvasti likaiset seka oksentelun
tai ripuloinnin jalkeen. (Anttila 2014, 1754.) Vesi-saippuapesu tulee suorittaa
myds wc-kaynnin jalkeen. Kadet kastellaan ensin haalealla vedella, jonka jalkeen
niihin hierotaan saippuaa. Seuraavaksi kaddet huuhdellaan ja lopuksi kuivataan
kertakayttoisella kasipyyhkeelld. Kéasien uudelleen likaantumisen ehkaisemiseksi
vesihana suljetaan kertakayttopyyhkeella. Jotta saippuapesu olisi riittavan teho-
kas, siihen tulisi kayttdd 60 sekuntia aikaa. Huolellisesti kuivatut kadet desinfioi-
daan viela kasihuuhteella. (Syrjala & Teirila 2010, 165-167.)

Hoitajien lisaksi myds potilaat koskettelevat hoitoympéariston pintoja ja tavaroita.
Taman vuoksi potilaiden noudattama hyva kasihygienia voisi ehkaista taudinai-
heuttajien leviamista seka vahentaa hoitoon liittyvia infektioita. (Landers ym.
2012, 11-12.) Kasihygienian merkitysta infektioiden torjunnassa on tutkittu hoita-
jien nakdkulmasta, mutta tutkimus potilaiden nakékulmasta on vahaista. Vaikka
vain pieni osa hoitoon liittyvista infektioista tulisi potilaiden kontaminoituneista ka-
sista, potilaiden k&sihygienian paraneminen johtaisi huomattavaan infektioiden

vahenemiseen. (Istenes, Bingham, Hazelett, Fleming & Kirk 2013, 793.)
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Landersin ym. (2012, 15) mukaan potilaiden tulee noudattaa k&sihygieniaa
wc:ssa tai alusastialla kaymisen jalkeen, yskimisen tai aivastamisen jalkeen seka
nendaan tai suuhun koskemisen jalkeen. Kasihygieniaan on kiinnitettdva huomiota
my0s ennen ruokailua, juomista tai laakkeenottoa. Jos potilas osallistuu hoidolli-
siin toimenpiteisiin, hanen tulee huolehtia késihygieniasta. Lisadksi huoneesta
poistuttaessa tai sinne palatessa seka ennen vieraiden tulemista ja heidan lahte-
misensa jalkeen on hyva noudattaa kasihygieniaa.

3.2 Suuhygienia

Suun terveydella on suuri merkitys yleisterveyteen. Suun sairaudet voivat edes-
auttaa tai lisata yleissairauksien pahenemista ja puhkeamista. Toisaalta myds eri
sairaudet ja ladkkeet voivat heikentdd suun terveyttd vahentamalla syljen eri-
tystd. Suun terveyden kannalta merkityksellistd on suun terveytta yllapitavien ta-
pojen ja tottumusten omaksuminen jo lapsena. Niiden avulla hampaat sailyvat
terveena ja toimintakykyisind. Erityisen tarkeda suun sairauksien kohdalla on nii-

den ennaltaehkaisy hyvalla suun hoidolla. (Keskinen 2015, 8-9.)

Suussa olevat haitalliset mikrobit voivat paasta verenkiertoon hoitamattomien
suun limakalvohaavaumien tai hampaiden tulehduspeséakkeiden kautta. Suupe-
raiset tulehdukset voivatkin olla uhka yleisterveydelle erityisesti silloin, kun eli-
miston vastustuskyky on heikentynyt. Suun ja hampaiden hoito onkin tarkeaa mo-
nien yleissairauksien hoidon onnistumisen kannalta. (Honkala 2015, 307-310.)
Pahimmillaan suun tulehdukset voivat aiheuttaa sydan- tai aivoinfarktin, veren-
myrkytyksen, nikamatulehduksen, valtimokovettumataudin, sydamen sisdkalvon
tulehduksen tai paiseita elimistoon (Suomen Hammaslaakariliitto 2013). Huonolla
suuhygienialla on myos todettu olevan yhteys syopiin liittyviin kuolemiin (Soder,
Yakob, Meurman, Andersson & Soéder 2012; Dar, Islami, Bhat, Shah, Makh-
doomi, Igbal, Rafig, Lone, Abnet & Boffetta 2013).
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Suun itsehoitoon kuuluu fluorihammastahnalla tehtava hampaiden ja suun puh-
distus seka monipuolinen ruokavalio (Keskinen 2015, 8). Hampaiden puhdista-
minen kaksi kertaa paivassa poistaa plakkia hampaiden pinnalta seka erityisesti
yllapitaa hampaiden ja ikenien terveyttd. Hampaiden vélipinnat on suositeltavaa
puhdistaa paivittdin hammaslangalla tai hammasvéliharjalla ennen hampaiden
harjausta. Lisaksi kieli puhdistetaan tarvittaessa. (Heikka 2015, 74—75, 86; Kaypa
hoito -suositus 2014a.) Myds irrotettavat ja kiinteat proteesit on pestava kaksi
kertaa paivassa. Pesemiseen kaytetaan siihen tarkoitettua puhdistusainetta, ka-
sitiskiainetta tai nestemaista saippuaa, ei kuitenkaan fluorihammastahnaa. Puh-
taita proteeseja sailytetddn kuivana astiassa, kun niita ei kayteta, koska bakteerit

ja sienet eivat tartu kuivaan pintaan. (Heikka 2015, 96-99.)

3.3 Yskimishygienia

Sairauksia levittavat mikropartikkelit voivat leijailla ilmassa pitkidkin aikoja. Ylei-
simmin ne aiheuttavat hengitysteiden kautta leviavia infektioita, kuten influens-
saa, nuhaa ja flunssaa. Liséksi ne levittavat muun muassa vesirokkoa, vyoruu-

sua, tuhkarokkoa ja ebolaa. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 200.)

Yskimishygienian merkitys korostuu hengitysteiden valityksella leviavissa tau-
deissa. Yskimisetiketin avulla on tarkoitus vahentaa yskimisen, aivastamisen ja
puhumisen valityksella levidvid mikropartikkeleja. Etiketilla tarkoitetaan sita, etta
yskimisen, niistamisen ja aivastamisen tulisi tapahtua aina kertakayttonenalii-
naan. Nendliinan on oltava tiiviisti suun ja nenan ymparilla. Kayton jalkeen nenéa-
lina laitetaan roskiin ja kadet desinfioidaan huolellisesti. (Ylipalosaari & Kerdnen
2010, 194-195.) Jos nendliinaa ei ole saatavilla, yskia tai aivastaa voi hihan yla-
osaan tai olkavarren ulkosyrjalle, mutta ei kasiin. Taman jalkeen kadet tulee des-

infioida huolellisesti. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012.)

Yskiessa, niistdessa ja aivastaessa syntyy myos pisaroita, jotka voivat levittda
tauteja ja sairauksia. Syntyneet pisarat eivat leijaile ilmassa, vaan kulkeutuvat
noin metrin laajuiselle alueelle. Infektion voi nain ollen saada eritteen saastutta-

malta pinnalta. Tallaisia infektioita ovat muun muassa influenssa, kurkkuméta,
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hinkuyska ja sikotauti. Taman takia yskimisetiketin opettaminen potilaille on téar-
keda. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 200-201.)

3.4 Peseytyminen ja intiimihygienia

Intiimihygieniaan tulee kiinnittaa erityistd huomioita sairaalahoidossa, koska pit-
kakestoinen mikrobilaakitys tuhoaa normaaliflooraa ja altistaa muun muassa hii-
vatulehduksille (Karhumaki ym. 2010, 174). Potilaan peseytymistottumukset py-
ritdan sailyttamaan tai tarvittaessa parantamaan sairaalaolosuhteissa. Omatoi-
misille potilaille esitellaan peseytymistilat ja neuvotaan suihkun kayttd. Hoitajat
huolehtivat vuodepotilaiden intiimihygieniasta paivittain, jolloin iho pestéaan ja kui-
vataan huolellisesti. Genitaalialue pestdan pelkalla vedella, silla saippuapesu voi
lisata virtsatieinfektioriskia etenkin vanhuksilla. (Ratia & Routamaa 2010, 153.)

Hiukset ja paanahka on pestava saanndllisesti yksilollisen tarpeen mukaan,
koska rasvoittuneissa hiuksissa on enemman mikrobeja kuin kuivissa. Paanahan
hilse leviaa ymparistdéon levittden mikrobeja, joten turhaa hiusten ja paanahan
koskettelua tulee valttda. Mikrobit viihtyvat myos parran ja viiksien alueella, joten
parta ja viikset olisi hyva pitaa lyhyind. Suun, nenan, haavaumien ja nappyléiden
koskettelua ei suositella, jotta mikrobit eivat levidisi ymparistéon. (Ratia & Routa-
maa 2010, 153-154.)

Sormusten ja kellojen kayttd ei ole suotavaa, silla niiden alle jaava kosteus toimii
kasvualustana mikrobeille. Rannekellot my6s estavat kasien pesun riittavan yl-
haalta. Kaula- ja korvakorut sekd muut lavistykset voivat kontaminoitua sairaalan
mikrobeilla. Kynnet tulee pitaa lyhyind, silla pitkien kynsien alle kertyy huomatta-
vasti enemman mikrobeja kuin lyhyiden. Lisaksi lohkeillut kynsilakka ker&aa mik-
robeja, joten kynsilakan kayttoa sairaalaolosuhteissa ei suositella. (Ratia & Rou-
tamaa 2010, 154.)
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3.5 Haavat

Haavalla tarkoitetaan rikkoutunutta ihoa tai sen alaisten kudosten vauriota. Haa-
vat jaetaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin niiden syntymekanismin perus-
teella. Ne voivat syntyd ulkoisen tekijan tai sisaisen sairauden seurauksena.
Akuutteja haavoja ovat muun muassa leikkaushaavat ja palovammat. Kroonisia
haavoja ovat puolestaan esimerkiksi paine- ja sdarihaavat. (Hietanen & Juutilai-
nen 2012, 26-28.)

Puhtaat, kirurgiset leikkaushaavat paranevat yleensa ilman ongelmia (Lapin sai-
raanhoitopiiri 2011). Leikkaushaavaa tulee hoitaa steriilisti ensimmaisen vuoro-
kauden ajan. Haava umpeutuu 24—-48 tunnissa, jonka jalkeen leikkaussalissa lai-
tetut sidokset voidaan poistaa ja potilas voi peseytya normaalisti ompeleiden
kanssa. (livanainen & Syvaoja 2012, 343.)

Leikkaushaavaa ei tarvitse pesta saippualla, mutta saippuavesi saa valua haavan
yli. Haava painellaan varovasti pyyhkeella kuivaksi, eika erittamatonta, siistia
haavaa valttamatta tarvitse peittad enaa sidoksella. Jos haava on paikassa, jossa
se hankautuu herkasti, on hyva kayttaa sidosta suojana. (Lapin sairaanhoitopiiri
2011.) Sidokset tulee vaihtaa, jos haava erittdd voimakkaasti, koska veriset tai-
tokset toimivat bakteerien kasvualustana (livanainen & Syvaoja 2012, 344). Haa-
vojen ja haavasidosten turhaa koskettelua tulee valttaa tulehdusriskin vuoksi. Tu-
lehduksen merkkeja haavassa ovat kuumotus, sykkiva kipu, turvotus, kuume tai

markiva erite. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015.)

Krooniset haavat syntyvat yleensa iakkaille ihmisille heikentyneen verenkierron
myo6ta (Kaypa hoito -suositus 2014b). Kroonisesta haavasta puhutaan silloin, kun
laskimoperéainen haava on ollut avoinna yli neljan viikon ajan. Valtimoverenkier-
ron vajauksesta johtuva haava luokitellaan krooniseksi jo kahden viikon jalkeen.
Kroonisen haavan puhdistaminen on tarkeda. Haavaa puhdistetaan joko vesijoh-
tovedella suihkuttaen tai huuhdellen keittosuolaliuoksella. Puhdaspohjaista haa-

vaa puhdistetaan muutaman paivan valein, mutta tulehtunutta ja runsaasti eritta-
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vaa haavaa tulee puhdistaa ja hoitaa paivittain. (Viljlamaa & Vaalasti 2014.) Hoi-
don tavoitteena on luoda haavan paranemiselle optimaaliset olosuhteet niin |am-
mon, kosteuden kuin pH:n osalta. Myds haavan suojaaminen kontaminaatiolta

on erittain tarkeda. (Kaypa hoito -suositus 2014b.)

Haavan paranemista voi hidastaa muun muassa vakava perussairaus, huono
yleiskunto, korkea ika tai haavan epapuhtaudet. Lisdksi ylipaino ja runsas alko-
holin kayttd edesauttavat haavan infektoitumista. (Rantala & Huotari 2010, 215.)
Potilas voi itse vaikuttaa haavan paranemisprosessiin terveellisella ruokavaliolla,
tupakoimattomuudella, hoitamalla hyvin taustalla olevat perussairaudet seké si-
toutumalla haavan hoitoon (livanainen & Syvaoja 2012, 343; Juutilainen 2012,
78).

3.6 Hoidolliset vierasesineet

3.6.1 Verisuonikatetrit

Sairaalahoidon aikana potilaille annetaan usein neste- ja ladkehoitoa suonen-
sisaisesti, minka vuoksi heille taytyy laittaa verisuonensisainen katetri eli kanyyli.
Kanyyli-infektiot ovat yleisimpia vierasesineinfektioita, ja yli puolet sairaalassa tul-
leista verenmyrkytyksistéa on peraisin verisuonikanyylista. (Kotilainen, Terho &
Kurvinen 2010, 270.) Ne aiheuttavat paljon ylimaaraisia kustannuksia, pidentavat
hoitoaikoja seka saattavat lisdta kuolleisuutta (Kotilainen ym. 2010, 270;
O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard, Lipsett, Masut, Mermel,
Pearson, Raad, Randolph, Rupp & Saint 2011, 2).

Suurin osa kanyyli-infektioiden aiheuttajista on lahtdisin potilaan omasta mikrobi-
floorasta tai henkilokunnan kasista. Verisuonikanyyli rikkoo potilaan ihon ja alen-
taa nain vastustuskykya. lhon pinnan rikkoutuessa mikrobeilla on suora yhteys
verenkiertoon ja elimistéon. Lisaksi kanyylit toimivat mikrobien kasvualustoina.
Kanyyliperainen infektio saa yleensa alkunsa pistoaukosta tai kanyylin tyvi-

osasta. Mikrobit kulkeutuvat verisuoneen joko kanyylin ulko- tai sisapintaa pitkin.
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Infektion syntyyn vaikuttavat muun muassa kanyylin sijainti, sen paikallaanolo-
aika seka kanyylityyppi ja materiaali. (Kotilainen ym. 2010, 271-276.)

Aareislaskimossa oleva kanyyli tulisi vaihtaa uuteen 3—4 vuorokauden valein, ja
ensihoitotilanteissa laitetut kanyylit tulee vaihtaa 24 tunnin sisalla. Kanyyli on
vaihdettava myos silloin, jos pistoaukolla on havaittavissa merkkeja tulehduk-
sesta. (McCallum & Higgins 2012, 12.) Australiassa tehdyssa tutkimuksessa ver-
tailtiin, kuinka rutiininomainen ja kliinisten merkkien perusteella tehty kanyylin
vaihto vaikuttaa infektioiden esiintymiseen. Naiden ryhmien valilla ei ollut merkit-
tavaa eroa. Vahentamalla rutiininomaisia kanyylin vaihtoja voidaan kuitenkin eh-
kaistad kanyylin laitossa tulleet infektiot. TAman vuoksi kliinisten perustein tehtya
vaihtoa tulisi suosia. (Rickard, Webster, Wallis, Marsh, MacGrail, French, Foster,
Callagher, Gowardman, Zhang, McClymont & Whitby 2012, 1072.)

Potilaat tulisi aktivoida osallistumaan omaan hoitoonsa. Se edellyttdd hoitajien
antamaa ohjausta kanyylin tarkkailusta ja hoitamisesta. Ohjeita tulisi antaa erityi-
sesti siita, kuinka kanyylin kanssa tulee toimia ja kasihygienian tarkeytta tulisi ko-
rostaa. Pistoaukon kohta tulee ohjata pitdmaéan puhtaana, ja jos kasienpesu ei
ole mahdollista, kdsihygieniasta tulee huolehtia esimerkiksi kertakayttoisten kos-
teuspyyhkeiden avulla. (Spencer & Gilliam 2015, 31-32.) Liséaksi kanyylin turhaa
kasittelya tulee valttaa (Karhumaki ym. 2010, 180). O'Gradyn ym. (2011, 5) mu-
kaan kanyylia ei saa kastella, joten suihkun ajaksi se on suojattava esimerkiksi
vetta lapaisemattomalla kalvolla. Nain valtetaan mikrobien péasy pistoaukolle.
Kanyylin juurella olevan taitoksen ollessa kostea, 16ysa tai nakyvasti likainen se
pitaa vaihtaa. Potilaita on rohkaistava kertomaan, jos he huomaavat kanyylin juu-

rella jotakin erityista tai kanyyli aiheuttaa kipua.

3.6.2 Virtsakatetrit

Potilaalle voidaan asettaa katetri eli ohut putki virtsaputken kautta rakkoon, jos
hanella on esimerkiksi virtsaumpi tai hanen virtsaneristystdan on tarpeen seu-

rata. Katetrointi voidaan tehda joko kertaluontoisesti tai potilaalle voidaan asettaa
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kestokatetri. (Koivula, Laato, Mauranen & Kréger 2010, 283.) Laajassa sveitsilai-
sessa tutkimuksessa todettiin, etta katetrointi on suurin riskitekijd saada hoitoon
liittyva virtsatieinfektio (Uckay, Sax, Gayet-Ageron, Ruef, Miuhlemann, Troillet,
Petignat, Bernasconi, Balmelli, Widmer, Boubaker & Pittet 2013, 1). Katetriperai-
sen virtsatieinfektion riski kasvaa, jos katetrointi on pitkaaikainen tai potilaan
yleiskunto on heikko. Virtsaputken suulla seka perdaukon alueella olevat baktee-
rit padsevat helposti virtsarakkoon katetria asetettaessa, ja katetroinnin jalkeen
virtsarakkoon jaanyt virtsa muodostaa hyvéan elatusalustan mikrobeille. Bakteerit
voivat olla peréaisin my6s henkilokunnan kasista. Mitd pidemman ajan potilas on
sairaalassa, sitd todennakdisemmin bakteerikanta on sairaalaperainen. (Koivula
ym. 2010, 284-287.)

Sairaalaperaisia virtsatieinfektioita voidaan parhaiten ehkaista hyvalla kasihygie-
nialla seka oikeaoppisilla katetrointimenetelmilla (Lumio & Uhari 2011, 512). Po-
tilas voi itse ehkaistd infektion levidmista ja syntymistd hyvalla kasihygienialla
seka valttamalla koskettamista katetriin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).
Alapesu tulee tehda paivittain, ja samalla puhdistetaan katetriletkun ulkopinta.
Katetrin turhaa irrottamista virtsankerayspussista on valtettava kontaminaatioris-
kin vuoksi. Virtsankerayspussia tulee sailyttda rakon alapuolella takaisinvirtauk-
sen ehkéaisemiseksi, koska takaisinvirtaus lisaa infektioriskia viedessdan mikro-
beja kohti rakkoa. (livanainen & Syvaoja 2012, 188.)

3.6.3 Dreenit

Kirurgisille potilaille asetetaan usein dreeni eli laskuputki. Silla on tarkea tehtava
leikkauksen jalkeisessa hoidossa, mutta siitéa aiheutuu usein komplikaatioita, ku-
ten esimerkiksi kudosinfektio. Dreenin tarkoituksena on toimia laskuputkena ve-
relle tai nesteille, jotka voisivat aiheuttaa infektion ja kudostuhoa jaddessaan eli-
mistéon. Kun dreeni ei enaa erita tai se on tukossa, se on syyta poistaa. Mita
kauemmin se on paikallaan, sitd suurempi infektoitumisriski on dreenin juurella ja
sitd ymparoivilla kudoksilla. (Walker 2007, 39-40.) Mikrobeja voi tulla elimisté6n
joko dreenin ulko- tai sisdpintaa pitkin (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 113).
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Dreenia kasiteltaessa tulee noudattaa hyvaa hygieniaa. Dreenin juurelle laitetaan
steriili sidos, ja se vaihdetaan kerran paivassa tai useammin, jos kudoseritysta
on paljon. Dreenin ymparilla olevan ihon kuntoa on tarkkailtava. Dreenin kanssa
voi kayda suihkussa, mutta suihkun ajaksi sidos otetaan pois. (Ahonen ym. 2012,
113.)

3.7 Henkilokohtaiset tavarat

Potilaiden sairaalaan tuomat henkilokohtaiset tavarat, kuten puhelimet, tietoko-
neet ja lelut, kontaminoituvat hoitoympéariston mikrobeilla ja voivat aiheuttaa hoi-
toon liittyvan infektion. Tavarat toimivat mikrobien kasvualustana, ja mikrobit siir-
tyvat tavaroista edelleen potilaaseen ja ymparistoon. (Brady, Verran, Damani &
Gibb 2009, 296—-297.) Tama lisaa infektioriskia etenkin potilailla, joiden immuuni-
puolustus on heikentynyt tai joilla on hoidollisia vierasesineita. Kadet kontaminoi-
tuvat helposti pinnoilta ja tavaroista, joihin kosketaan usein, kuten esimerkiksi

vuoteesta ja sen lahiymparistosta. (Dancer 2011, 1473-1474.)

Sairaalaymparistossa siivous on todella tarkeaa, silla mikrobit voivat selviytya
pinnoilla sairaalaolosuhteissa jopa viikkojen ajan, ellei niité poisteta siivoamalla.
Mikrobit voivat kulkeutua ilmavirtojen mukana potilaaseen tai vuoteen lahistolla
oleville pinnoille, kuten petivaatteille, potilaan vaatteisiin, ymparoiville huoneka-
luille, tietokoneille sekd puhelimiin. Naita esineitd kosketellaan paljon, ja niiden
siivous jaa usein riittamattomaksi, minka vuoksi riski infektion saamiselle naista
paikoista kasvaa. (Dancer 2011, 1473-1474.)

4 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa potilaiden hyvaa hygieniaa sairaalassa

ja néin vahentaa hoitoon liittyvien infektioiden maaraa. Lisaksi tarkoituksena on
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tukea hoitajia potilasohjauksessa. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa materiaa-
lia henkilokohtaisesta hygieniasta Pohjois-Karjalan keskussairaalan potilaille. Se

toteutettiin kahden erilaisen ohjeen, oppaan ja seingjulisteen, muodossa.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on kaksiosainen kokonaisuus sisaltden seka toimin-
nallisen osion eli tuotoksen ettéa kirjallisen opinnaytetydraportin. Toiminnallinen
opinnaytetyd on usein kehittamistyo jollekin organisaatiolle; tavoitteena on kehit-
taa tai ohjeistaa kaytadnnon toimintaa. Toteutustapana voi olla esimerkiksi opas,
kirja, video, nayttely tai jokin muu tuotos. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius &
Sundqvist 2006.)

Toimeksiannon opinnaytetydllemme saimme Pohjois-Karjalan keskussairaalalta
(liite 1), jossa oli tarve saada tiivis opas potilaiden henkilékohtaiseen hygieniaan
liittyen sairaalassa olon aikana. Toimeksiantaja halusi saada seka potilaille jaet-

tavan oppaan (lite 2) etta julkisten tilojen seinille tarkoitetun julisteen (liite 3).

Produkti eli tuotos on toiminnallisen opinnaytetydn toinen osa. Tuotoksessa pu-
hutellaan sen kayttajaryhmaa, ja se tulee ottaa huomioon tuotosta suunnitellessa.
Tuotoksen sisalldssa on otettava huomioon lukijan ik&, asema ja aiempi tieto ai-
heesta seka sen kayttotarkoitus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 67, 129, 82.)

Tuotosten kohdejoukkona olivat erikoissairaanhoidon potilaat, joista Rainion ja
Radyn (2015, 4) mukaan valtaosa on ikaantyneita, eli yli 65-vuotiaita. Otimme
kohdejoukon huomioon suunnittelemalla tuotoksemme selkeiksi, ymmarrettaviksi
ja helppolukuisiksi myos ikaantyneille. Tuotokset tarkoitettiin yleisohjeiksi eri
syista sairaalahoidossa oleville potilaille ja tuotoksissa kasiteltiin tarkeimmat ai-

heet henkilokohtaiseen hygieniaan liittyen.
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Raportti kasittelee toiminnallisen tyon teoriaa ja siita kay ilmi opinnaytetyopro-
sessi kokonaisuudessaan (Lumme ym. 2006). Prosessissa kuvataan, mita on
tehty ja miksi sek& mihin tuloksiin on p&adytty. Lisaksi raporttiin liittyy arviointi
omasta prosessista, tuotoksesta sekd omasta oppimisesta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)

5.2 Hygieniaoppaan sisélto ja rakenne

Organisaation tarve hyvélle potilasohjaukselle ja potilaiden tarvitsema tieto ovat
ohjeiden kirjoittamisen l&ahtokohtia. Selke& potilasohjaus on tarkea osa hyvaa hoi-
toa. Hoitoajat ovat entista lyhyempid, minka vuoksi itsehoidon merkitys on suuri
ja aikaa suulliselle ohjaukselle on vahemman. Henkildkunnan kiire voi myoés olla
syy niukkaan suulliseen ohjaukseen, ja vaikka aikaa ohjaukselle olisikin, kirjalli-
nen ohje toimii suullisen ohjauksen tukena. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
7-10, 34-38; Eloranta & Virkki 2011, 73—-74.) Ohjauksen sisaltd muistetaan pa-
remmin, jos suullisen ohjauksen lisdksi kaytetaan kirjallista materiaalia. Kirjalli-
seen ohjeeseen on mahdollista palata uudelleen, jolloin asian soveltaminen
omaan elamaan mahdollistuu. (Eloranta & Virkki 2011, 74.) Tiedon saaminen aut-
taa potilasta osallistumaan paatoksentekoon ja edistaa itsehoitovalmiuksia (Tork-
kola ym. 2002, 23-24).

Kirjallisessa ohjeessa on hyva kayttaa suoraa puhuttelua, jotta lukijalle ei jaa epa-
selvaksi, kenelle ohje on tarkoitettu. Annetun tiedon tulee olla ajantasaista ja vir-
heetonta seka sita tulee paivittdd saanndllisesti. Tarkeaa on, etta kirjallinen ohje
vastaa potilaiden kysymyksiin. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Aloitimme suunnittelemaan kirjallista ohjetta eli opasta miettimalla asiasisaltoja,
jotka liittyvat erikoissairaanhoidon potilaiden henkilékohtaiseen hygieniaan. Et-
simme tietoa mahdollisimman tuoreista tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Huo-
mioimme oppaassa infektioiden torjuntaan perustellusti liittyvat ohjeet potilaan
kasi- ja yskimishygieniasta seka suu- ja intiimihygieniasta. Lisaksi otimme huo-

mioon erikoissairaanhoidon erityispiirteitd, kuten hoitotoimenpiteisiin liittyvat ihon
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lavistavat vierasesineet seka leikkaushaavat. Kokosimme oppaaseen vain kes-
keisimmat erikoissairaanhoitoon liittyvéat hygieniaohjeet, joten kaikki potilaat eivat
valttamatta niista hyody. Siksi kannustamme oppaassa kysyméaan hoitajilta myos
muista hygieniaan liittyvista asioista. Oppaan viimeiselle sivulle suunnittelimme
kaytannon ohjeita henkilokohtaiseen hygieniaan liittyen, jotta erikoissairaanhoi-
toon tulevat potilaat osaisivat huomioida infektioiden torjuntaan liittyvid asioita jo
etukateen. Jatkossa toimeksiantaja ottaa vastuun oppaan paivittdAmisesta ajan
tasalle.

Ohjeiden tarkeyttd voi korostaa esimerkiksi perustelemalla, miksi tietynlainen toi-
minta olisi suotavaa. Oleellisin asia kannattaa kirjoittaa ensin, silla silloin my6s
vain ohjeen alkuosan lukeneet saavat tarkeimman tiedon. Jos ohje alkaa yleisella
jutustelulla, potilaalle saattaa tulla kuvitelma, etté teksti ei ole tarke&a hanelle
henkilokohtaisesti. (Torkkola ym. 2002, 34, 39.) Toisaalta Hyvarisen (2005, 1769)
mukaan ohje voi olla laadittu tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa tai aihe-
piireittain. Nain lukijan on helppo seurata ohjetta. Tarke&é on kuitenkin jarjestysta
valittaessa miettid, missa tilanteessa ohjetta kaytetdan ja mitd sen avulla halu-

taan saavuttaa.

Kirjoitimme oppaan etusivulle teoriatietoa infektioista ja niiden aiheuttajista, jotta
lukija ymmartaisi, miksi seuraavilla sivuilla olevia ohjeita tulisi noudattaa. Tekstilla
halusimme myds heratellda lukijoita ymmartamaan henkilokohtaisen hygienian
merkitys hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisessa. Rajasimme etusivun teks-
tin pituutta, jotta lukijan mielenkiinto sailyisi. Pyrimme laittamaan oppaaseen va-
litut aiheet tarkeysjarjestykseen, jotta jokainen lukija tulisi lukeneeksi edes tar-
keimman kohdan, késihygienian. Tarkeysjarjestys valikoitui niin, etta ensimmai-
siné kerrotut hygieniaohjeet (kasihygienia, yskimishygienia, suuhygienia, pesey-
tyminen ja intiimihygienia) koskevat suurinta osaa erikoissairaanhoidon potilaita.
Viimeisimpina mainitut ohjeet (vierasesineet ja haavat) koskevat paaosin kirurgi-

sia potilaita.

Selkedssa ohjeessa on kaytetty valiotsikoita seké tarpeeksi suurta ja helppolu-
kuista fonttia (Eloranta & Virkki 2011, 74—75). Otsikoiden avulla kevennetaan ul-
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koasua ja niiden avulla kirjoittajan on helpompi jarjestaa teksti asiakokonaisuuk-
siin (Hyvarinen 2005, 1770). Jotta ohje olisi ymmarrettava, tulisi sita kirjoittaessa
kayttaa havainnollista yleiskielta ja esimerkiksi sairaalatermistda olisi hyva valt-
tad. Ohjeen aihe maarittelee tekstin rakenteen. Selkean kappalejaon avulla lisa-
tdan ohjeen helppolukuisuutta. (Torkkola ym. 2002, 42—43.)

Oppaaseen suunnitellut asiasisallot otsikoimme kuuden paéotsikon alle, jotta oh-
jeet olisivat selkeitd. Fontiksi valitsimme Arialin, joka on selkea ja helppo lukea.
Oppaassa kaytimme yleiskieltd, jotta se olisi ymmarrettava kaikille potilaille. Li-
saksi toimeksiantajamme edustaja tarkisti oppaassa kaytetyt kasitteet, jotta ne

ovat helppolukuisia.

Hyvan kuvituksen avulla voidaan herattaa lukijan mielenkiinto seké& auttaa hanta
ymmartamaan lukemaansa. Kuvia voidaan kayttda seka ymmartamisen tueksi
ettd kuvituskuvina. Kuvia kayttaessa on hyva ottaa huomioon tekijanoikeudet ja
kysya lupa kuvan kayttoon kuvan tekijalta. (Torkkola ym. 2002, 40—42.)

Oppaan kansikuvalla halusimme valittaa lukijalle mielikuvan puhtaudesta, joten
valitsimme kuvaan puhtauteen liittyvan saippuan ja puhtaat kadet. Suunnitte-
limme kuvan asettelun ja otimme etusivun taustakuvan itse, yhden tekijoista toi-
miessa mallina. Kansilehden kuvanmuokkaukseen pyysimme apua alan ammat-
tilaiselta. Kuva muokattiin mustavalkoiseksi, jotta se olisi selkea tulostettunakin.

Oppaan rajallisen tilan ja asettelun vuoksi emme kayttaneet kuvia muualla.

Hygieniayksikkd ei kustanna oppaan painantaa. Hygieniaopas tulee olemaan
saatavilla séhkoisena versiona sairaalan sisdisessa tietoverkossa eli intranetissa,
josta jokainen osasto voi tulostaa oppaita kayttoonsa tarvitsemansa maaran.

Nain oppaan kayttoonottaminen ei aiheuta yksikoille merkittavia kuluja.
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5.3 Seingjulisteen sisélto ja rakenne

Seindjulisteen tekstien tulisi olla lyhyita, selkeité ja loogisia. Fontin tulee olla sel-
kedasti luettavaa ja kirjainten tarpeeksi isoja, jotta teksti on luettavissa 1,5-3 met-
rin paasta. (Bingham & O’Neal 2013, 137.) Tumma fontti vaalealla taustalla on
helppolukuisin. Jos tekstia on liikaa, lukija ei valttdmatta jaksa lukea julistetta lop-
puun (Keely 2004, 183-184).

Seindjulisteen ulkoasusta halusimme selkeéan, joten tekstien maéaraa tuli rajata ja
asettelua miettia tarkkaan. Aiheet seingjulisteessa ovat samoja kuin oppaassa,
mutta jasentelimme ne eri tavalla seindjulisteen rajallisen tilan takia. Selkeyden
vuoksi valitsimme otsikon fontiksi Arialin ja tekstiin Calibrin. Teksti on tummaa ja

tarpeeksi suurta, ettd se erottuisi vaaleasta taustasta riittavan kauas.

Sisallollisesti seingjuliste kannattaa rakentaa korkeintaan kuuden paaotsikon ym-
parille ja asiat pitaisi pyrkia esittamaan mahdollisimman vahasanaisesti. Luette-
lomerkkeja kannattaa kayttaa tarkeiden kohtien korostamiseksi. Sotkuista vaiku-
telmaa ja raikeita vareja tulee valttaa, silla se voi kiinnittéda lukijan huomion vaa-
raan paikkaan. Jotta seinajulisteesta saadaan mielenkiintoinen ja vaikuttava, sen
tulee olla huolellisesti suunniteltu. (Keely 2004, 182—-184.) Visuaalisten element-
tien ymparille tulisi jattaa tyhjaa tilaa, silla se korostaa tarkeita viesteja. Hyvassa
seindjulisteessa on kiinnostavia, mielenkiinnon heréttavia ja aiheeseen liittyvia
kuvia tukemassa tekstia. (Bingham & O’Neal 2013, 135-138.)

Seindjulisteen tekstit jasensimme neljan paaotsikon alle. Kaytimme luettelomerk-
keja asioiden esittamisen ja lukemisen helpottamiseksi. Halusimme seingjulis-
teesta visuaalisesti mielenkiintoisen, joten suunnittelimme taustalle aiheeseen
sopivan kuvan. Otimme itse seingjulisteen taustakuvan, jonka muokkasimme
raikkaamman variseksi. Yksi tekijoista toimi mallina, joten paddyimme sumenta-
maan kasvot tunnistamattomiksi. Lisasimme julisteeseen myos tekstia havainnol-
listavia kuvia, jotka olivat mustia ja yksinkertaisia. Seinajuliste on tarkoitus laittaa
esimerkiksi sairaalan itsehoitopisteeseen. Liséksi yksikot voivat halutessaan ti-

lata seinjulisteen hygieniayksikon kautta.
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5.4 Oppaan arviointi

Oppaan sisaltd pohjautuu opinndytetydémme teoriaosaan. Saimme toimeksianta-
jan edustajalta ohjeita oppaan tekstitykseen ja tyyliin jo ennen tuotoksen teon
aloittamista. Lisaksi kysyimme kommentteja ja parannusehdotuksia oppaaseen
sen ollessa lahes valmis. Lopullisen muodon hygieniaopas sai sen jalkeen, kun
se oli ollut koekaytdssa Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastolla ja olimme
analysoineet kyselylomakkeet. Myds hygieniahoitajien koulutuspaivasta saimme
ideoita oppaan sisaltoon.

Laadullisissa tutkimuksissa tutkimusaineiston maaralla ei ole niin suurta merki-
tysta kuin laadulla. Tutkimusaineiston tuloksia ei ole tarkoitus yleistda, vaan nii-
den avulla pyritdan selittamééan tutkittavaa aihetta. (Eskola & Suoranta 1998, 18,
61.) Toimitimme ensimmaisen version oppaasta eraalle Pohjois-Karjalan keskus-
sairaalan osastolle testattavaksi. Informoimme hoitohenkilokuntaa tutustumaan
oppaaseen ja jakamaan niita osaston potilaille, sek& ohjeistamaan potilaita vas-
taamaan kyselylomakkeisiin. Laadimme kirjalliset kyselylomakkeet seka hoitajille
(liite 4) etta potilaille (lite 5), ja niiden avulla halusimme selvittaa, mita mielta he
ovat oppaasta ja onko jotain kehitettavadad lopullista opasta ajatellen. Tavoit-
teenamme ei ollut tehdéa kattavaa kartoitusta vaan saada joitakin mielipiteita op-

paaseen liittyen.

Kyselylomakkeissa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Potilaille suunna-
tussa kyselylomakkeessa kysyimme taustatietona potilaan ian, jotta saimme sel-
ville, onko hygieniaopas selkea ja ymmarrettava kaiken ikaisille. Lomakkeessa
oli kuusi strukturoitua kysymysta, joissa kysyttiin mielipidetta oppaan tavoitteesta,
sisallosta, ulkoasusta ja ymmarrettavyydesta. Lisaksi kolmen strukturoidun kysy-
myksen avulla haluttiin selvittda, kokivatko vastaajat oppaan hyddylliseksi ja oli-
siko oppaasta ollut hydtya ennen sairaalaan tuloa. Lomakkeen kaksi viimeista
kysymysta olivat avoimia kysymyksia, joista toiseen vastaajien toivottiin kertovan,
jos jotain aihetta olisi pitanyt kasitella enemman seka toinen kohta, johon oli mah-

dollisuus kommentoida vapaasti opasta.
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Hoitohenkilokunnalle suunnatussa kyselylomakkeessa seitseman ensimmaistéa
strukturoitua kysymysta olivat samoja kuin potilaille suunnatussa kyselylomak-
keessa. Lisaksi hoitohenkildkunnalta kysyttiin mielipidettd oppaan tarpeesta po-
tilasohjauksessa. Kyselylomakkeessa oli myds kaksi avointa kysymysta, jotka oli-
vat samoja kuin potilaille suunnatussa kyselylomakkeessa.

Strukturoitujen vaittdmien kohdalla kaytimme Likert-asteikkoa ja osassa kysy-
myksia kyllad/ei -vastausvaihtoehtoja. Vastaajat arvioivat vaittdamia asteikolla 1-5,
ja jokaisesta arvioitavasta kohdasta laskimme keskiarvon. Avoimien kysymysten
avulla halusimme selvittaa, puuttuuko oppaasta jotakin oleellista tai onko jokin

asia esitetty epaselvasti.

Saimme palautteen nelja viikkoa kestaneen kyselyajan paatteeksi kuudelta hoi-
tohenkilokuntaan kuuluvalta (n=6) seké& seitsemaltd potilaalta (n=7). Potilailta
saadun palautteen mukaan oppaan tavoite oli selkea (keskiarvo4,9) ja sen ta-
voite toteutui hyvin (4,6). Kerrotut asiat oli selitetty ymmarrettavasti (5), opas oli
helppolukuinen (5), ulkoasu oli selked (4,9) ja se sisalsi tarkeimmat asiat (5).
Kaikki vastanneista olivat sitéa mielta, etta opas oli hyddyllinen ja siita olisi ollut
hyotya ennen sairaalaan tuloa. Kukaan vastanneista ei ollut saanut opasta kut-
sukirjeen mukana. Yksi vastanneista olisi halunnut oppaassa kerrottavan, "voiko
kotoa tuodut tavarat vieda takaisin kotiin". Erds vastaajista kommentoi, etta "opas
on ytimekas, eika siina ole turhaa tekstia". Yhdessa vastauksessa kommentoitiin,
ettd "olisin ehtinyt tutustua oppaaseen paremmin, jos se olisi tullut kotiin ennen

leikkaukseen tuloa”.

Hoitohenkilokunnan mielesta oppaan tavoite oli myds selkea (4,8) ja sen tavoite
toteutui hyvin (4,5). Kerrotut asiat oli selitetty ymmarrettavasti (4,8), opas oli help-
polukuinen (5), ulkoasu oli selkea (4,8) ja se sisalsi tarkeimmat asiat (5). Kaikki
hoitohenkilokunnasta olivat sitd mieltd, etta opas oli hyodyllinen, ja nelja vastan-
neista koki oppaan hyddylliseksi potilaan ohjauksessa. Yhdessa vastauksessa
mainittiin, ettéa "potilaiden olisi hyva kdyda suihkussa ennen sairaalaan tuloa".
Toisessa vastauksessa muistutettiin, etta "puhtaita ja infektoituneita haavoja hoi-

detaan eri tavalla". Kaksi kommenttia tuli dreeneihin liittyen: "kaikkien dreenien
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kanssa ei mielestani voi menna suihkuun”, sekd kysymys: "Voiko esim. pleura-
dreenin kanssa menna suihkuun?". Hoitohenkilokunta kommentoi opasta lisaksi
seuraavasti: "Hyvin kaikki aiheet kasitelty" ja "Opas oli hyvin selked ja idiootti-

varma".

Kyselylomakkeista ja hygieniahoitajien koulutuspaivasta saadun palautteen pe-
rusteella muokkasimme oppaan sisallon lopulliseen muotoonsa. Muutimme oh-
jeistusta dreenien kanssa suihkussa kadymisesta niin, etta potilaan tulee kysya
hoitajalta, voiko kyseessa olevan dreenin kanssa menna suihkuun. Kasihygienia-
kohtaan lisasimme kasien saippuapesun pelkan vesipesun sijaan ennen kasien
desinfioimista. Viimeiselle sivulle kirjoitimme ohjeen suihkussa kaymisesta jo en-
nen sairaalaan tuloa. Lopuksi tiivistimme kansilehden teksti&, jotta se olisi mie-

lekkaampi lukea.

6 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallinen opinnaytety6 vaatii tekijaltaan tutkivaa ja kehittdvaa nakemysta.
Tuotoksen tulee aina pohjata ammattiteoriaan, joten lahteiden luotettavuus ja
tuoreus on otettava ensisijaisesti huomioon. (Lumme ym. 2006.) Lahteen luotet-
tavuutta voi arvioida tiedonlahteen auktoriteetin ja tunnettavuuden, lahteen ian ja
laadun seka sen uskottavuuden perusteella. Asiantuntevan kirjoittajan tuore ja
ajantasainen lahde on usein luotettava. Lahteita valitessa kannattaa myos valita
ensisijaiset lahteet eli alkuperaiset julkaisut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Toi-
sen henkilon kirjoittaman tekstin suora lainaaminen ilman lahdeviitettd seka
omien tulosten toistaminen ovat plagiointia. Kun viitataan asiasisaltoihin, tulee
kayttaa lahdeviitemerkintdja ja suorissa lainauksissa sitaattimerkkeja. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224.)

Opinnaytetyéssamme kaytimme mahdollisimman tuoreita ja luotettavien tekijoi-
den lahteita. Kayttdmamme lahteet olivat padasiassa 2000-luvulla julkaistuja te-
oksia, tutkimuksia tai artikkeleita. Tarkastelimme myo0s useita kansainvalisia ar-

tikkeleita, tutkimuksia sekd muita tieteellisesti arvostettuja julkaisuja. Kirjasimme
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kayttamamme lahteet heti lahdeluetteloon ja teimme asianmukaiset lahdeviite-

merkinnat, jotta alkupera on tarvittaessa helppo selvittaa.

Tyomme luotettavuutta lisaa se, ettd kehitimme opasta kyselylomakkeiden pe-
rusteella ja seingjulisteeseen pyysimme eri henkildiden mielipiteita sen ulko-
asusta. Liséksi tuotosten siséltd pohjautui tieteellisiin tutkimuksiin seka teoriatie-
toon. Kuvat oppaaseen ja seindjulisteeseen otimme itse, jolloin tekijanoikeudelli-
sia ongelmia ei ollut. Seinajulisteessa kaytetyt pikkukuvat olivat internetista otet-

tuja ilmaiskuvia, joita voi kayttaa vapaasti.

Hyddyllisen aiheen valinta on osa eettisyytta tutkimusta tehdessa. Aiheen merki-
tysté tulee miettia yhteiskunnan ja siihen osallistuvien henkildiden néakdkulmasta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Opinnaytetydmme eettista ar-
voa lisda se, etta valitsimme aiheen, josta on kaytdnnon hyoétya. Siitd hyotyvat

potilaat, mutta myds yhteiskunta, jos hoitoon liittyvat infektiot vAhenevat.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy rehellisyys sekéa yleinen huolellisuus. Tulosten
tallentaminen seka arviointi tulee tehda tarkasti. Lisaksi tutkimuksen suunnittelu,
toteutus ja raportointi on tehtava asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 24.) Tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyytta ei
saa tuoda ilmi. Keratyt tutkimustulokset sailytetddn niin, ettd ulkopuoliset eivat
paase niita tarkastelemaan. Eettisyytta on myds se, ettd tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219,
221.)

Kyselylomakkeiden vastaukset tallennettiin Excel-taulukkoon, jotta vastauksia oli
helpompi vertailla ja arvioida. Raportoimme kyselyn tulokset rehellisesti seka ha-
vitimme kyselylomakkeet asianmukaisesti. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja laatimiimme kyselylomakkeisiin vastattiin nimettémana, jolloin henkil6lli-

syys ei ole tunnistettavissa.
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7 Pohdinta

71 Opinnaytetybprosessin kuvaus

Aloitimme opinnaytetyoprosessimme tammikuussa 2015 osallistumalla opinnay-
tetyo-infoon. Toiveenamme oli tehda toiminnallinen opinnaytetyd, josta tulisi ole-
maan hyotya jollekin organisaatiolle. Aiheena infektioiden torjunta kiinnosti meita,
joten otimme yhteyttd Pohjois-Karjalan keskussairaalan hygieniahoitajaan.
Saimme hanelta listan aiheita, joista yksi oli "Hygieniaohjeet sairaalan potilaille”.
Aihe vaikutti mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta, joten valitsimme sen. Asiantun-
tijaohjaajanamme toimi keskussairaalan hygieniahoitaja, ja toimeksiantajamme

oli Pohjois-Karjalan keskussairaala.

Esitimme ja hyvaksytimme opinnéytetydn suunnitelman 27.5.2015. Oppaan ty6s-
tamisen aloitimme 4.8.2015 sisallon miettimisella ja kirjoittamisella raportin poh-
jalta. Seuraavien viikkojen aikana muokkasimme teksteja ja kuvasimme materi-
aalia seka oppaaseen etta julisteeseen. Oppaan sisalto ja aiheen rajaus muovau-
tuivat pitkalti toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Toimeksiantajamme edusta-
jan mukaan yksi sairaanhoitopiiri on tuottanut monisivuisen hygieniaoppaan po-
tilaille ja toiveena oli samansisaltdinen, mutta lyhyt ja ytimekas opas seka seina-

juliste potilaiden henkilokohtaiseen hygieniaan liittyen.

Tuotoksina tehtiin A4-kokoinen hygieniaopas Pohjois-Karjalan keskussairaalan
potilaille seka tiivimpaa informaatiota sisaltava, A3-kokoinen seindjuliste. Tulos-
tettavuuden vuoksi oppaasta tehtiin mustavalkoinen. Opas voidaan myo6s lahet-
tda suunnitellusti sairaalaan tuleville potilaille kutsukirjeen mukana. Talléin poti-
laat voivat tutustua ohjeisiin etukateen, ja he sisaistavat ohjeet mahdollisesti hel-
pommin. Potilaat osaisivat kiinnittaa huomioita myos siihen, mita henkilékohtaisia
tavaroita sairaalaan kannattaa ottaa mukaan. Valmis ty6 luovutetaan toimeksian-

tajalle Word-tiedostomuodossa.
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Seingjulisteen teon aloitimme elokuussa 2015 miettimall& julisteen visuaalista il-
metta. Seindjulisteesta tehtiin varillinen, visuaalisesti mielenkiintoinen ja helppo-
lukuinen. Juliste oli alun perin tarkoitus tehda potilashuoneiden seinille tai osas-
tojen kaytaville. Yhdessa toimeksiantajan edustajan kanssa kuitenkin péaa-
dyimme siihen, etta juliste tulee Pohjois-Karjalan keskussairaalan itsehoitopis-
teen seindlle ja mahdollisesti muutamaan muuhun paikkaan, ei kuitenkaan sei-

natilan puutteen vuoksi jokaiselle osastolle.

Ensimmainen versio oppaasta vietiin testikayttoon eréalle keskussairaalan osas-
tolle 29.10.2015. Teimme kyselylomakkeet oppaasta seka potilaille etta hoitohen-
kilokunnalle. Oppaiden testaus osastolla kesti nelja viikkoa, ja saamamme pa-
lautteen perusteella muokkasimme oppaan lopulliseen muotoon. Potilailta ja hoi-
tohenkildkunnalta tullut palaute oli paaosin positiivista, joten tarvetta suurelle
muokkaukselle ei ollut. Olimme saanndllisesti yhteydessa asiantuntijaohjaajaan

koko prosessin ajan ja saimme haneltd ideoita ja palautetta tuotoksista.

Esitteimme oppaan hygieniahoitajien alueellisessa  koulutuspaivassa
25.11.2015, jonka jalkeen muokkasimme sen lopulliseen muotoonsa. Toimeksi-
antajan edustajan pyynnosta hygieniaopas esiteltiin jo tdssa vaiheessa, jotta se
saadaan laajasti hygieniahoitajien tietoisuuteen. Tietoperustan ja raportin lopulli-
seen muotoon Kkirjoittamisen teimme joulu—helmikuussa. Alkuperédinen tavoit-
teemme oli, etté esitimme opinnaytetyon joulukuussa 2015. Aikatauluongelmien
vuoksi paadyimme kuitenkin siihen, etté esittelemme sen maaliskuussa 2016.
Opas ja seindjuliste luovutettiin toimeksiantajalle sahkoisena versiona maalis-
kuussa 2016. Luovuttamisen jalkeen annoimme toimeksiantajalle muokkausoi-

keuden tuotoksiin, tekijanoikeuden sailyessa meilla.

7.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety6ta tehdessdmme perehdyimme hoitoon liittyviin infektioihin ja niiden

ehkaisyyn, joten opimme ja hyddyimme ammatillisesti aiheesta erittéain paljon.

Opinnaytety6n ansiosta kiinnitamme huomiota hoitohenkildkunnan ja potilaiden
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kasihygieniaan seka muihin hoitoon liittyvien infektioiden torjuntakeinoihin keski-
maaraista enemman. Lisaksi meilla on nyt myds valmiuksia perustella hygieniaan

liittyvia asioita potilaille.

Opinnaytety6ta teki kolme opiskelijaa, ja saimme melko hyvin yhteensovitettua
aikataulumme yhdenmukaisen lukujarjestyksen vuoksi. Tapasimme toimeksian-
tajamme edustajaa sdannollisesti prosessin aikana. Saimme tehda sujuvaa yh-
teistyota hanen kanssaan, ja han auttoi meita oikeaan suuntaan kannustamalla
meitd. Toimeksiantajamme edustaja halusi meiddn my6s esittelevan hygie-
niaoppaan alueellisessa hygieniahoitajien koulutuspaivassa. Tama tilaisuus ol

ammatillisesti kehittava, ja saimme esityksestamme positiivista palautetta.

Oppaan ja seingjulisteen teko oli opettavaista ja vei enemman aikaa kuin
osasimme kuvitella. Kuvasimme itse valokuvat tuotoksiin, mutta saimme apua
niiden muokkaamiseen alan ammattilaiselta. Kuvauspaivat olivat hauskoja ja eri-

laisia verrattuna tiedonhankinta- ja kirjoitusvaiheeseen.

7.3 Opinnaytetydn hydédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6na tuotetut hygieniaopas ja seingjuliste kasittelevat potilaan henki-
|6kohtaisen hygienian toteuttamista erikoissairaanhoidossa. Tuotosten sisallot
ovat kuitenkin sellaisia, etta niitd voidaan kayttaa tulevaisuudessa myds perus-
terveydenhuollon yksikdissé. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ei viela ole vas-
taavanlaisia ohjeistuksia potilaan henkilokohtaisesta hygieniasta, joten tuotokset
ovat tarpeellisia. Oppaan ja seinajulisteen avulla voidaan korostaa henkildkoh-
taisen hygienian merkitysta potilaille. Noudattamalla parempaa henkilékohtaista

hygieniaa he voivat ennaltaehkaista hoitoon liittyvia infektioita.

Potilaan henkilokohtaisen hygienian merkitysta on tutkittu erittéain vahan. Tiede-
taan, etta potilaiden oman normaaliflooran mikrobit aiheuttavat suurimman osan
hoitoon liittyvista infektioista. Taman vuoksi voidaan olettaa, etta potilaiden to-
teuttamalla hygienialla on merkittava rooli infektioiden ehkaisyssa. Aiheesta voisi

tehda kattavan tutkimuksen, jossa tutkitaan hyvin toteutuneen henkilokohtaisen
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hygienian vaikutusta hoitoon liittyvien infektioiden mééaraan. Tutkimuksessa kan-
nattaisi ottaa huomioon kaikki hygieniaan liittyvat osa-alueet eiké vain esimerkiksi
kasihygieniaa. Vertailututkimuksen tekeminen voi kuitenkin olla eettisesti haasta-

vaa, koska potilaita on hoidettava tasavertaisesti.

Jatkossa voitaisiin myds tutkia, onko hygieniaohjeet lukeneilla potilailla paremmat
valmiudet hyvan hygienian noudattamiseen sairaalassa. Tutkimuksessa voitai-
siin verrata ohjeet lukeneiden potilaiden hygienian toteuttamista niihin potilaisiin,
jotka eivét ole lukeneet ohjeita. Lisaksi olisi mielenkiintoista saada selville, onko
opasta kaytetty ohjauksen tukena ja onko siité ollut hoitajille hy6tya potilasoh-

jauksessa.
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Hygieniaopas

NAIN VALMISTAUDUT
HOITOJAKSOLLE

Ota mukaan hammasharja ja -tahna, parranajo-
kone, kampa sekd muut henkilokohtaiseen hy-
gieniaan liittyvat tarvikkeet. Suihkussa on hyva
kayda jo ennen sairaalaan tuloa.

Hoidon ajaksi saat kayttoosi potilasvaatteet ja -
kengéat. Halutessasi voit ottaa mukaan omat sisa-
kengat, silla paljain jaloin likkuminen ei ole suo-
tavaa.

Suosittelemme, etta jatat korut kotiin, koska ne
hankaloittavat kasihygienian toteutumista ja nii-
den alle kertyy paljon bakteereja.

Leikkaa kyntesi lyhyiksi, koska pitkien Kynsien
alle kertyy huomattavasti enemman bakteereja.
Pida kyntesi lyhyina koko sairaalassa viipymisen
ajan. Poista kynsilakka, koska lohkeillut kynsi-
lakka keraa bakteereja.

Terve iho on paras suoja bakteereita vastaan,
huolehdi siis ihosi kunnostal

Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Tekstit ja kuva: Sairaanhoitajaopiskelijat Hanne Gustafsson, Ida
Heiskanen & Riitta Lehikoinen, Karelia-ammattikorkeakoulu

POTILAAN
HYGIENIAOPAS

Sairaalaymparistd koetaan usein puh-
taaksi ja hygieeniseksi paikaksi. Todel-
lisuudessa nakymattomat bakteerit ai-
heuttavat huomattavan paljon ylimaa-
raisia infektioita, joista suurin osa olisi
ehkaistavissa hyvaa hygieniaa noudat-
tamalla.

Tama opas sisaltaa henkilokohtaiseen
hygieniaan liittyvia ohjeita, joita nou-
dattamalla pystyt omalta osaltasi eh-
kaisemaéan infektioiden leviamista hoi-
don aikana.
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KASIHYGIENIA

Pese kidet saippualla ja desinfici ne
+  WC-kaynnin jalkeen
* kun kadet ovat nakyvasti likaiset
* kun olet vatsataudissa

Desinfiol kidet
+ yskimisen ja aivastamisen jalkeen
+ ennen ruokailua ja ladkkeen ottamista
* huoneesta poistuttaessa ja sinne palatessa
* ennen vieraiden saapumista ja heidan lahddn jalkeen
+ ennen ja jlkeen tietokoneen, puhelimen tai tabletin
kayttamisen

YSKIMISHYGIENIA

Nain yskit, aivastat ja niistat oikein
« laita nendliina tiiviisti suun ja nenan ympérille
+ laita nenaliina kayton jalkeen valittomasti roskiin
+ tarvittaessa yski tai aivasta olkavarteen, ei kéasiin

+ huolehdi kasihygieniasta

SUUHYGIENIA
* Pese hampaat fluorihammastahnalla ja hammasharjalla
aamuin illoin
* Puhdista hammasvalit paivittdin hammaslangalla
* Pese proteesit aamuin illoin sekd huuhtele proteesit
aina ruockailun jalkeen

*  Sailytd puhtaita proteeseja kuivana astiassa

PESEYTYMINEN JA INTIIMIHYGIENIA
*  Pese intimialueet paivittain pelkalla vedella
*  Kay suihkussa saanndllisesti

* Hoidolliset vierasesineet eivat esta suihkussa kaymista

+  Vilta kanyylin, virtsakatetrin ja muiden vierasesineiden
koskettelua

* Jos kanyylin juurella oleva taitos on Kostea, 10yséa tai
nakyvasti likainen, pyyda hoitajaa vaihtamaan se

*  Kun kayt suihkussa, kanyyli on sugjattava kastumiselta

* Jos sinulla on virtsakatetri, tee paivittain alapesu ja
puhdista samalla katetrin ulkopinta

*  Voit kdyda suihkussa virtsakatetrin kanssa

+ Jos sinulla on dreeni, kysy hoitajaltasi voitko kayda sen
kanssa suihkussa

+ Suihkuta haavaa pelkélla vedella, kuivaa pyyhkeella
hankaamatta

* Leikkaushaava pidetdan kuivana ainakin ensimmaisen
vuorokauden ajan

* Kerro hoitajalle, jos huomaat haavassa Kipua, kuumo-
tusta, punoitusta tai markivaa eritetta

+ Vilta haavan koskettelua

Ala epardi kysya hoitohenkilskunnalta hygieniaan littyvista
asioista. Kerro myds rohkeasti poikkeavista oireista, vaikka ne
tuntuisivat vahapataisilta.




Liite 3
Seingjuliste

ESTA
INFEKTIOT!

Desinfioi kadet

« ennen ruokailus ja I33kkeen ottamista

+ huoneesta poistuttaessa ja sinne palatessa

« ennen vierziden saapumista ja heidan I2hdon jalkeen

« ennen ja jalkeen tietokoneen, puhelimen tai tabletin
koskettelun

Pese kadet saippualla ja desinfioi ne

+ WC-k3ynnin jdlkeen
» kun ne ovat nakyvasti likaisst

Huolehdi puhtaudesta

« Yski, aivasta ja niistd nendliinaan tai olkavarteen

« K3y suihkussa s33nndllisesti

« Peszintiimialueet paivittain pelkall3 vedelld

« V3Elt3 kanyylin, virtsakatetrin ja muiden hoidollisten
vierasesineiden koskettelua

+» Ennen kuin menet hoidollisten vierasesineiden kanssa
suihkuun, ota yhteys hoitajaan

» Jos kanyylin juurella oleva taitos on kostea, loys3 tai
nakyvasti likainen, pyyda hoitajaz vaihtamaan se

Muista hammashygienia

+ Pese hampaat aamuin illoin

+ Pesa proteesit aamuin illoin sek3 huuhtele
proteesit aina ruokailun jalkeen

» S3ilyta puhtaita proteesejz kuivans astiassa

Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
+ ja sosiaalipatvelujen kuntayhtyma

Tekign: sarasrhatigaogisaliin Hasne Guitafison, ii Hetkanen ja R Lahdosinen, Kared a3 rmrmattibockeskods



Liite 4
Kyselylomake hoitajille

KYSELYLOMAKE HOITAJILLE POTILAAN HYGIENIAOPPAASTA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja olemme
tehneet opinnaytetyondmme potilaan hygieniaoppaan. Pyydamme Teita luke-
maan saamanne oppaan ja kertomaan meille mielipiteenne. Palautteenne on
meille tarke&a, jotta voimme kehittda oppaasta paremman! Vastausaika 28.9.—
30.10.2015.

1. Mita mielta olette seuraavista vaittamista? Rastita mieleisesi vaihtoehto.

Taysin erijJokseenkin Ei samaa|Jokseenkin Taysin sa-

N e ika eri m e
mielta | eri mieltd eika e" sal a.g maa mielta
mielta mielta

1 2 3 4 5

Oppaan tavoite on sel-
ked

Oppaan tavoite toteu-
tuu hyvin

Opas sisaltaa tarkeim-
mat asiat

Kerrotut asiat on seli-
tetty ymmarrettavasti
Opas on helppolukui-
nen

Oppaan ulkoasu on sel-
ked

2. Onko opas mielestasi hyodyllinen? kylla el

3. Oliko oppaasta apua potilaan ohjauksessa? kylla el

4. Olisitteko toivoneet jotain aihetta kasiteltdvan enemman? Mitd? Jaikod jokin

aihe mielestdanne kasitteleméatta?

5. Tahan voi vapaasti kommentoida opasta.

Kiitos palautteestanne!
Pyydamme Teita palauttamaan lomakkeen osastonhoitajalle.

Terveusin
Sairaanhoitajaopiskelijat Hanne Gustafsson, Ida Heiskanen & Riitta Lehikoinen



Liite 5
Kyselylomake potilaille
KYSELYLOMAKE POTILAAN HYGIENIAOPPAASTA

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja olemme
tehneet opinnaytetydndmme potilaan hygieniaoppaan. Pyydamme Teita luke-
maan saamanne oppaan ja kertomaan meille mielipiteenne. Palautteenne on
meille tarkeaa, jotta voimme kehittda oppaasta paremman! Vastausaika 28.9.—
30.10.2015.

1. Vastaajan ik&

2. Mitd mielta olette seuraavista vaittamista? Rastita mieleisesi vaihtoehto.

N . |Ei samaa|Jokseenkin| .. .
Tay_sln erlJok_se(_ankln cikieri | samaa Taysm_ sa-
mielta | eri mielta o ... |maa mieltad
mielta mielté
1 2 3 4 5

Oppaan tavoite on sel-
ked
Oppaan tavoite toteu-
tuu hyvin
Opas sisaltaa tarkeim-
mat asiat
Kerrotut asiat on seli-
tetty ymmarrettavasti
Opas on helppolukui-
nen
Oppaan ulkoasu on sel-
ked
3. Onko opas mielestasi hyodyllinen? kylla el
4. Jos sait oppaan kutsukirjeen mukana, oliko siita hyétya? kylla el
5. Olisiko oppaasta ollut hy6tyd ennen sairaalaan tuloa? kylla el

6. Olisitteko toivoneet jotain aihetta kasiteltdvdn enemman? Mita? Jaiko jokin

aihe mielestanne kasitteleméatta?

7. Tahan voi vapaasti kommentoida opasta.

Kiitos palautteestanne!
Pyydamme Teita palauttamaan lomakkeen hoitajalle.

Terveusin
Sairaanhoitajaopiskelijat Hanne Gustafsson, Ida Heiskanen & Riitta Lehikoinen



