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The topic of this thesis is emergency vehicle cleaning and infection prevention. The purpose of
this thesis was to produce a guide with instructions on how to clean vehicles and prevent infec-

tions in pre-hospital emergency medical services (EMS).

The commissioner was the Emergency Medical Services Center (EMSC) of Kainuu Social and
Health Care Joint Authority. This thesis was completed in cooperation with the EMSC and Kainuu

Central Hospital Infection Prevention Unit.

Three research questions directed the thesis process. The first question was to study what the
proper cleaning of a vehicle was from the infection prevention aspect. The second question was
to explore what type of functional guidance the EMS had for cleaning vehicles and infection pre-
vention. The third question was to investigate what measures emergency medical technicians

(EMTSs) should take to protect themselves against infectious diseases.

The product was created by implementing a productization process. Both the thesis and the

product are firmly connected to evidence-based theory and previous reports.

The EMS is an important part of the health care system outside the hospital. EMTs must be able
to work in rapidly changing situations with patients in distress. This makes proper cleaning and

appropriate measures for preventing infections even more important in the EMS.

The main finding of this thesis was the importance of proper cleaning and infection prevention
guidance for pre-hospital EMTs. More attention needs to be paid to proper cleaning and infection
prevention in the EMS. Also processes have to be developed and infection prevention skills of

the EMTs maintained.
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1 JOHDANTO

Erilaiset ja eriasteiset infektiotaudit, eli tartuntataudit ovat yhteiskunnallisesti suu-
ri taloudellinen kuormitustekija paitsi kansainvalisesti, myds osana suomalaista
terveydenhuoltojarjestelméaa. Puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaosaamisella
voidaan vaikuttaa my0s sairaalan ulkopuolisen ensihoitotydn osalta maassamme
muodostuviin terveydenhuollon kokonaiskustannuksiin. Liséksi useimpien tutki-
muksien mukaan suuri osa infektiotaudeista olisi asianmukaisien puhtaanapito-
ja torjuntatoimien keinoilla ennaltaehkaistavissa. (Karhumaki, Jonsson, Saros
2010, 161. Ruutu & Leinikki 2003, 229.)

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan jatkuvasti tilanteita, joissa ei hyvallakaan hygie-
nia- ja infektioiden torjuntaosaamisella kyeta kaikkia infektiotauteja torjumaan,
mutta niiden levidmisen todennakagisyytta ja riskia pystytaan kuitenkin tarkoituk-
senmukaisin toimintatavoin pienentdmaan. lhmisten maailmanlaajuisesti suhteel-
lisen vapaa liikkuvuus, turvapaikanhakijoiden maaran lisdantyminen, jatkuvasti
kasvavissa maarin vastustuskykyisten, jopa hengenvaarallisten taudinaiheuttaji-
en kehittyminen nostavat infektioiden torjuntaosaamisen tarkeaksi osaksi taman
paivan hoitotydtd. (Kuisma, Porthan, Holmstrom, Nurmi, Taskinen, 2013, 452.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2016.)

Ensihoidon nopeasti vaihtuvissa tydymparistoissa ja akuuteissa tilanteissa infek-
tiotautien leviamisriski on suuri, eikd hoitohenkilokunta valttamatta saa potilaan
hoidon aikana lainkaan tietoa potilaan kantamasta infektiotaudista. Lisaksi mah-
dollisella huolimattomuudella ja piittaamattomuudella asianmukaista valineistén
huoltoa ja puhtaanapitoa kohtaan aiheutetaan tarpeeton infektioiden leviamisris-
ki. Ensihoidossa on tarkeda muistaa aseptisen tyéskentelyn ja hyvan hygienian
merkitys erityisesti eri riskiryhmien potilaiden kanssa tyoskentelyn nakokulmasta.
(Kuisma ym. 2013, 452.) Mikroskooppisen pienia taudinaiheuttajia ei kyeta na-
kemaan paljaalla silmall&, jolloin ei voida olla taysin varmoja siita, ettei ulkoisesti
kaikin puolin siistilla ja puhtaalta nayttavalla pinnalla mahdollisesti kuitenkin ole
erilaisia taudinaiheuttajamikrobeja. (Heino 2016b, 17.)



Suoraan ensihoitoon suunnattuina infektioiden torjunta- ja puhtaanapitoasioita on
aiemmin kasitelty verrattain vahan, eika infektioiden torjuntaa tai hygieniaa ni-
menomaisesti ensihoidossa ole yhta, kevaalla 2016 valmistunutta opinnaytetyota
lukuun ottamatta aiemmin juurikaan tutkittu tai selvitetty. Tasta syysta ei pelkas-
taan ensihoitoon suunnattua teoriatietoa ole aiemmaltaan juurikaan kaytettavis-
sa. Tasta johtuen nimenomaisesti ensihoitoon suunnattuja yhtenaisia infektioiden
torjunta- ja puhtaanapito-ohjeistuksia ei ole valtakunnallisesti julkisesti saatavilla
talla hetkelld. Kuitenkin sairaalan sisélle suunnattujen infektioidentorjuntaohjeis-
tuksien soveltaminen on mahdollista my0s sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon.
(Makkonen 2015, 45.)

Opinnaytetyoni aihe nousi esille tilanteessa, jossa tyon tilaajana toimiva Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon organisaation toimesta
oivallettiin, ettd ensihoidon kaytosta puuttuu talla hetkelld tiivistetty ja riittdvan
kattava ensihoitoyksikdiden puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaohjeistus. Talla
hetkella kaytdssa on ainoastaan eritetahroja varten tarkoitettu eritetahradesinfek-
tion toteutusohjeistus, mika yksinaan ei ole riittava infektioiden torjunnan ja puh-
taanapidon kokonaisuuden kannalta. Lisdksi aiemmassa ohjeistuksessa ajoneu-
vojen viikkopesu ohjeistetaan suorittamaan klorilli -laimennosta kayttaen, mika ei
kayttamieni lahteiden mukaan ole suositeltavaa, eikéd tarkoituksenmukaista. En-
sihoidossa sairaalan ulkopuolella ei tydskentele laitoshuoltajia, vaan ensihoito-
henkilostd vastaa itse ensihoitoyksikdn asianmukaisesta puhtaanapidosta, jolloin
tiedon tulee olla tarvittaessa helposti saatavilla, ja nopeasti muuttuvissa tilanteis-
sa hyoddynnettavissa. (Heino 2016c, 21, 22. Makkonen 2016, 24. Valtanen 2015.)

Opinnaytetyoni keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat infektiotaudit, infektioiden tor-
junta, ensihoito, infektioiden torjunta ensihoidossa, ensihoitoyksikon hygienia ja

puhtaanapito.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kuvata infektiotautien torjuntaa hoitotytssa
huomioiden ensihoidon erityispiirteet, ja koostaa yhtenainen ohjeistus puh-
taanapidosta ja infektioiden torjunnasta ensihoitajien kayttdon. Opinnaytetyoni



tavoitteena oli kehittdd ja yhtenaistaa ensihoitohenkiléston tydbhén kuuluvaa in-

fektioiden torjuntaosaamista, sekd puhtaanapito-osaamista.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksiksi muodostuivat tuotteistettua opinnaytetyo-
prosessiani johdattelevat "Millaista on ensihoitoyksikon tarkoituksenmukaisen
puhtaanapito infektioiden torjunnan kannalta?”. "Millainen on hyva ensihoitoon
suunnattu puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaohjeistus?”, seka "Miten ensihoi-

tajan tulee suojautua tyéssaan yleisimmilta infektiotaudeilta?”.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Infektiotaudit

Infektiotauti, eli tartuntatauti on sairaus, jossa taudinaiheuttajamikrobi kulkeutuu
infektiotaudin kantajasta tartunnan saajaan joko suoraan, tai valillisesti. Infektio-
taudin puhkeamiseen vaaditaan kullekin tautia aiheuttavalle mikrobille yksil6lli-
sesti sopivat olosuhteet, jotta infektiotauti on mahdollinen. Lisaksi infektion kehit-
tyminen vaatii elimistdon puolustusjarjestelman pettamista, ja riittdvaa maaraa
hallitsemattomasti lisdéntyvia taudinaiheuttamiskykyisia mikrobeja. Infektiotaute-
ja aiheuttavia mikrobeja ovat yleisimmin bakteerit tai virukset. Joskus infektiotau-
din taustalla voi myo6s olla parasiitti, sieni tai prioni. Infektiotaudin syntymiseen
vaikuttavat taudinaiheuttajan elimistéon joutumisen lisdksi mikrobin maara, ja
sen virulenssi, eli infektion aiheuttamiskyky, sek& mikrobille altistuneen henkilon
elimistdn vastustuskyky. Aina mikrobi ei aiheuta altistuneelle infektiotautia, vaan
mikrobi tarttuu taudin kantajasta tartunnan saajaan aiheuttamatta infektiota.
(Karhumaki ym. 2010, 21. Kuisma ym. 2013, 451, 452. Pentti, Lankinen, Kakkori
2010, 9-14.)

2.2 Taudinaiheuttajat

Erilaisia tunnettuja taudinaiheuttajamikrobeja ovat bakteerit, virukset, parasiitit,
sienet ja prionit. Jokaisella taudinaiheuttajalla on erilainen, sille ominainen, erilai-
nen kyky levita, lisdantya ja yksilollinen herkkyys aiheuttaa infektioita. (Karhuma-
ki ym. 2010, 21. Pentti ym. 2010, 9, 10-13.)



2.2.1 Bakteerit

Bakteerit ovat tumattomia, yksisoluisia, bakteerista riippuen hyvinkin nopeaan
lisdantymiseen kykenevia pienelidita. Joillakin bakteereilla on kyky tuottaa lisaan-
tyessdan myrkkyja, eli toksiineja. Bakteerien toksiinit aiheuttavat erilaisia yleisia
infektiotautien oireita, kuten kuumetta, ripulointia, seka pahoinvointia. Useimmat
infektiiviset, eli tartuntakykyiset bakteerit on helppo havittda pinnoilta tavanomai-
sien desinfektioaineiden avulla, mutta joidenkin bakteerien muodostamien iti6i-
den tuhoaminen pinnoilta on huomattavasti haastavampaa. Itid on hyvin pieni
bakteerin muoto, joka on kehittynyt kestam&an hyvin erilaisia &ariolosuhteita, ku-
ten puhdistusaineita, seka lampdotilavaihteluita. Bakteerista riippuen kehittynytta
infektiota voidaan mahdollisuuksien mukaan hoitaa mikrobilddkkein. lhmisen
elimistdssa on infektiota aiheuttavien, kehon ulkopuolelta tulevien bakteerien li-
séksi oma, ominainen mikrobikanta, jota kutsutaan normaaliflooraksi. Myds nor-
maaliflooran kuuluvien bakteerien aiheuttamat bakteeri-infektiot ovat mahdollisia.
Liiallista mikrobiladkkeiden kayttda tulisi valttaa normaaliflooraan kuuluvien bak-
teerien tuhoutumisen valttamisen, sekd mikrobilaékkeille vastustuskykyisten tau-
dinaiheuttajakantojen muodostumisen estamisen kannalta. (Karhumaki ym.
2010, 21-23. Pentti ym. 2010, 10.)

2.2.2 Virukset

Virukset eivat bakteerien tavoin ole soluja, vaan ne ovat bakteereja pienempia
elioita, jotka eivat kykene lisaantymaan itsendisesti ilman isantasolua. Virukset
lisdantyvat isdntasolun sisalla jakaantumalla, jolloin ne valjastavat ihmisen eli-
mistbn oman solun tuottamaan lisda tartuntakykyista virusainesta. Virukset ovat
erittdin muuntautumiskykyisid. Joitakin virustauteja on mahdollista hoitaa niita
varten kehitetyilla 1aékkeilld, mutta useimmissa virustaudeissa riittdd oireenmu-
kainen hoito. Viruksien herkkyydessa erilaisille desinfektioaineille on eroja. Jotkin

virukset pystytddn tuhoamaan pinnoilta paremmin kuin toiset, jotka saattavat sai-
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lya tartuntakykyisind pintamateriaaleissa erittéin pitkdan desinfektioaineiden kay-
tosta huolimatta. (Karhumaki ym. 2010, 25-27. Pentti ym. 2010, 11.)

2.2.3 Muut taudinaiheuttajat ja moniresistentit mikrobit

Parasiitit, eli loiset, ovat bakteereja ja viruksia suurempia pieneli6itd. Parasiitit
ovat harvemmin infektioiden aiheuttajana, silla ne kayttavat ihmisen elimistba
usein vali-isantand. Tasta huolimatta parasiittien aiheuttamien infektioiden hoi-
taminen voi olla haastavaa, silla niiden solurakenne on hyvin samankaltainen

ihmiselimiston solujen kanssa. (Karhumaki ym. 2010, 28.)

Sienet ovat bakteerien tavoin yksisoluisia eligitd, joita on kaikkialla elinympéris-
tossamme. Erilaisia sienia saattaa sijaita ihmisen elimistéssa ihon pinnalla, tai
limakalvoilla suussa, nendssa tai emattimessa. Sienet ovat bakteereja ja viruksia
heikompia taudinaiheuttamiskyvyltéan, saattavat ne kuitenkin aiheuttaa sairastu-
neelle vakavankin yleisinfektion. (Karhumaki ym. 2010, 27. Pentti ym. 2010, 12.)

Prionit ovat talla hetkella suhteellisen uusi taudinaiheuttajaryhmé mikrobiologias-
sa. Prionit eivat kuitenkaan ole muiden mikrobien kaltaisia taudinaiheuttajia, silla
ne ovat taudinaiheuttamiskykyisia elainperaisia valkuaisaineen proteiiniosia, ja
niiltd puuttuu muille mikrobeille ominainen perintdaines. Prionit ovat kuitenkin
taudinaiheuttajina vaarallisia, silla ne kykenevat aiheuttamaan infektion myo6ta
vakaviakin keskushermostovaurioita. (Karhumaki ym. 2010, 21. Pentti ym. 2010,
9, 13)

Resistentit mikrobit ovat joillekin laakeaineille vastustuskyvyn muodostaneita
taudinaiheuttajia. Yksittainen ladkeresistenssi tarkoittaa vain taudinaiheuttajan
ladkeainetta vastaan muodostamaa vastustuskykya. Taudinaiheuttaja voi olla
samanaikaisesti vastustuskykyinen usealle eri ladkeaineelle. Tallaiset taudinai-
heuttajat saattavat levitd helposti eteenpain kosketuksen kautta pinnoilta tai ih-
misesta toiseen. (Pentti ym. 2010, 17-19.)
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2.3 Tartuntatiet ja tartuntatavat

Infektiotaudeilla on useita erilaisia tartuntatapoja, joiden vaikutuksesta taudinai-
heuttajia paasee ihmisen elimistdéon. Infektiotaudit leviavat taudinaiheuttajasta
rippuen kosketustartuntana, pisaratartuntana, ilmatartuntana, seka veren tai
muiden kehon eritteiden valityksella. Infektio voi siirtyd myos elaimesta ihmiseen
erilaisten parasiittien, tai prionien valityksella. (Karhumaki ym. 2010, 16, 37-38.
Pentti ym. 2010, 15-16.)

Infektiotauti voi olla ulkosyntyinen infektio, jolloin taudinaiheuttaja tulee elimis-
toon sen ulkopuolelta, tai sisdsyntyinen, jolloin taudinaiheuttaja on elimiston
normaaliflooraan, normaaliin bakteerikantaan kuuluva mikrobi. Infektion syntymi-
sen kannalta olennaista on, ettd mikrobi paasee elimisté6n aiheuttamaan infek-
tiota jonkinlaisen reitin, tartuntaportin, esimerkiksi haavan, ihorikon tai limakalvol-
ta yskospisaran kautta. Pelkastaan taudinaiheuttajan paasy elimistoon ei riita yk-
sistaan kaynnistamaan sairastumisprosessia. Infektion syntyyn vaikuttavat mik-
robin maara, lisaantymisherkkyys, ja esimerkiksi elimiston puolustusjarjestelmén
aktivoituminen tai aiemmin mahdollisesti sairastamisen tai rokotteen avulla vas-
tustuskyky. (Karhumaki ym. 2010, 31, 35-38. Pentti ym. 2010, 15-16.)

2.3.1 Kosketustartunta

Kosketustartuntana leviavat mikrobit tarttuvat herkasti henkilosta toiseen epa-
suorasti taudinaiheuttajamikrobeja siséaltavien, asianmukaisesti puhdistamatto-
mien pintamateriaalien ja hoitovalineiden kautta, tai suoraan kasien ja ihon vali-
tyksella koskettamalla, esimerkiksi katellessa. Kosketuksen valityksella leviavat
herk&sti esimerkiksi lievat flunssavirukset, vesirokko, stafylokokki, méarkaiset run-
saasti erittdvat ihoinfektiot, syyhy, seka erilaiset moniresistentit mikrobit kuten
MRSA, VRE ja ESBL. (Karhumé&ki ym. 2010, 36-37. Pentti ym. 2010, 16.)
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2.3.2 Pisaratartunta

Pentin, Lankisen & Kakkorin (2010, 76.) mukaan pisaratartuntana leviavat mik-
robit siirtyvat herkasti pisaroina tai hiukkasina sairastuneen laheisyydessa oles-
kelevien hengitysteihin tai limakalvoille, esimerkiksi yskiessa tai aivastaessa. Pi-
saratartuntojen ehkaisyssa on tarkeaa muistaa yskia ja aivastaa poispéin muista
ihmisista. Pisaratartuntana leviavat herkasti erityisesti kuumeiset flunssavirukset,
erilaiset rokot, kurkkumata, bakteerimeningiitti, sepsikset, influenssat, pikkulap-
sen faryngiitti ja pneumonia, rutto, vihurirokko, seké sikotauti. (Karhumaki ym.
2010, 37. Pentti ym. 2010, 76.)

2.3.3 limatartunta

lImatartuntana leviavat mikrobit tarttuvat taudin kantajasta tartunnan saajaan il-
man valityksella joko pisaroina, ihon hilseena tai polyhiukkasien mukana. liman
valityksella leviavia infektiosairauksia ovat esimerkiksi keuhkotuberkuloosi, tuh-
karokko, vesirokko, yleistynyt yoruusu, isorokko, lintuinfluenssa, seka erilaiset

verenvuotokuumeet. (Karhumaki ym. 2010, 37. Pentti ym. 2010, 77.)

2.3.4 Veritartunta, eritteet

Veren ja kehon muiden eritteiden valityksella levidvat mikrobit voivat tarttua veri-
tapaturman seurauksena esimerkiksi neulanpistotapaturman yhteydessa sattu-
neen verialtistuksen vuoksi, tai limakalvokontaktissa, esimerkiksi veriroiskeen tai
eritteen valityksella. Veren tai eritteiden valityksella leviavia tauteja ovat esimer-
kiksi hepatiitit B ja C, seké& HI -virus, eli HIV. (Karhumaki ym. 2010, 38. Pentti ym.
2010, 69.)
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2.4 Infektioiden ja tartuntojen torjunta

Karhumaen, Jonssonin & Saroksen (2010, 81-82) mukaan avainasemassa infek-
tioiden torjunnassa ovat riittavat tiedot ja taidot puhtaudesta, seka puhtaanapi-
dosta ja infektioiden torjunnasta. Ajantasaisen tiedon ja taidon liséksi saatavilla
tulee olla asianmukaisia puhdistusaineita, valineistda, seka varusteita infektioilta
suojautumiseen. Saatavilla on paljon tietoa kasihygieniasta ja aseptisista tyos-
kentelytavoista sairaanhoitajien infektioidentorjuntaosaamisen tukemiseksi. Puh-
taanapitoon ei sairaalan sisallekaan ole juuri nimenomaan hoitajille osoitettua
materiaalia tai toimintaohjeistuksia, silla yleensa laitoshuoltajat tai muut sii-
vousalan asiantuntijat vastaavat puhtaanapidosta ja siivouksesta useimmissa
terveydenhuollon yksikdissa. Sairaanhoitajille osoitettuna ainoastaan eritetahra-
desinfektion toteutusohjeet loytyvat, silla eritetahradesinfektion toteutus kuuluu
kaikkien velvollisuuksiin eritetahran havaitessaan. (Karhumaki ym. 2010, 81-82.)

Hoitotydssa infektioiden torjunta ja ennaltaehkaisy kulminoituvat hyvaan kasihy-
gieniaan, aseptiseen tydskentelyjarjestykseen, tavanomaisten varotoimien nou-
dattamiseen, eritetahradesinfektion toteutukseen, asianmukaiseen suojautumi-
seen, seka oikeanlaisiin potilaan eristamiskaytantoihin tilanteen niin vaatiessa.
Hoitajan aseptinen omatunto ja henkildkohtainen hygienia ovat perusta hyvalle
puhtaanapito-osaamiselle ja infektioiden torjunnalle. (Karhumaki ym. 2010, 61,
67-70. Pentti ym. 2010, 84-86, 88.)

2.4.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintamalleja, joita noudattamalla pyritdan vahenta-
maan mikrobien leviamista edelleen eteenpain, ja yllapitAmaan pintojen tai vali-
neiden puhtautta. Aseptisen toiminnan paamaarana on suojata sekd potilasta
ettd hoitajaa erilaisilta ja eri tavoilla tarttuvilta taudinaiheuttajilta. Aseptisen ty6s-
kentelyn pohjana on riittavan hyva henkilohygienia, hyva kasihygienia, saatujen

ohjeiden noudattaminen, sek& tyon huolellinen suunnittelu, jotta tydvaiheet on
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mahdollista toteuttaa etenemallda toiminnassa puhtaasta likaiseen. Aseptinen
tyoskentely rakentuu jarjestelmallisyydestda ja suunnitelmallisuudesta, riskien
tunnistamisesta, karsivallisesta toiminnasta, huolellisuudesta, tarkkuudesta, seka
yhteisvastuullisuudesta. Aseptisen tydskentelytavan toteutus ei saa olla riippu-
vaista tiloista, vaan aseptiikasta on kyettava huolehtimaan tyon suorituspaikasta
rippumatta. Tama tarkoittaa sitd, ettéd kaikissa hoitotyon ymparistdissa taytyy
kyeta tyoskentelema&én aseptisia toimintatapoja noudattaen. Hoitotydssa henki-
|6ston tulee tarvittaessa ohjata tyoyksikdn muita jasenia toimimaan aseptisesti,
havaitessaan tilanteita joissa aseptiikkaa jollain tavoin laiminlyddaan. (Pentti ym.
2010, 88-89.)

2.4.2 Puhtaanapito

Puhtaanapidossa perusajatuksena on ympariston hygienian ja mikrobim&aran
kannalta riittavan puhtaustason saavuttaminen yleispuhdistusaineilla. Desinfek-
tioaineita suositellaan kaytettaviksi vain erityistilanteisiin, eritetahroihin ja mikro-
beille alttiille kosketuspinnoille. Tarkeimpia osia puhtaanapidon kokonaisuudessa
ovat eritetahradesinfektio, oikein annosteltu puhdistusaine, puhtaat tyovéalineet ja
oikea tyoskentelyjarjestys. Puhtaanapidon kulmakivena ovat puhtaat tyovalineet.
Puhtaiden tyovalineiden avulla puhdistus tapahtuu tarkoituksenmukaisesti, ja val-
tytaan lian levittelemiselta paikasta tai pinnalta toiselle. Suositeltavaa on kayttaa
kertakayttoisia siivousvalineitd. Monikayttdiset siivousvalineet tulee huoltaa kay-
ton jalkeen niissé olevien ohjeiden mukaisesti. (Pentti ym. 2010, 104.)

2.4.3 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet sisaltavat tietynlaisia toimintamalleja ja toimintaa oh-
jaavia perusperiaatteita. Nama toimintamallit ja periaatteet ovat Maailman terve-
ysjarjest6t WHO:n (2003) maarittelemid. Tavanomaisia varotoimia suositellaan

kaytettavaksi kaikkien potilaiden hoidossa, vaikka varmuutta potilaan infektiotau-
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dista ei olisi. Tavanomaisien varotoimien mukaan suositeltavaa on desinfioida
kadet aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin seka aina suojakéasineiden riisumi-
sen jalkeen. Lisaksi suositeltavaa on kayttaa suojakasineita tilanteissa joissa on
mahdollista altistua potilaan kehon eritteille, verelle tai ollaan kosketuksissa rik-
koutuneen ihon kanssa. Lisaksi tavanomaisiin varotoimiin kuuluu olennaisena
osana eritetahrojen desinfektio. Infektiotautien leviamistd voidaan tehokkaasti
ehkaista myos eristamalla potilas oikeaoppisesti tarpeen mukaan, ja joitain infek-
tiotauteja myos hankkimalla immuniteetti esimerkiksi rokottamalla. My6s hoitajan
omalla, henkilokohtaisella hygienialla on merkitysta infektiotautien levidmisen
ehkaisemisen kannalta. (Kuisma ym. 2013, 451, 455-456. Maailman terveysjar-
jestd, WHO 2003.)

2.4.4 Verivarotoimet

Verivarotoimilla tarkoitetaan veren tai eritteiden valityksella tarttuvien taudinai-
heuttajien leviamisen ehkaisya. Yleisimmin veritartunta tapahtuu vereen tai muu-
hun kehon eritteeseen kosketuksissa olleen neulan tai muun terévan esineen va-
lityksella. Hoitohenkilokunnan tulee kayttaa suojakasineitd kasitellessdan poti-
laan verta tai eritteita, tai kosketettaessa niiden tahrimia pintoja tai muita materi-
aaleja. Suu ja silmat tulee suojata tilanteissa, joissa on kasvoihin kohdistuneiden
veri- tai eriteroiskeiden mahdollisuus. Pistavat ja viiltdvat jatteet tulee havittaa
asianmukaisesti erilliseen niille varattuun astiaan, erityistd huolellisuutta ja varo-
vaisuutta noudattaen. Liséksi neulojen hylsyttamistd, eli neulansuojuksen takai-
sin asettamista tulee valttaa pistotapahtuman jalkeen. Tydskentelyssa tulee kayt-
tda mahdollisuuksien mukaan turvakanyyleja ja turvaneuloja, jotka pienentavat

pistotapaturman vaaraa. (Pentti ym. 2010, 70-71.)

Kuitenkin on mahdollista, ettd suuresta varovaisuudesta ja oikeista toimintata-
voista huolimatta pistotapaturma, roiske- tai verialtistus tapahtuu. Verialtistuksen
tapahduttua tulee pistos- tai roiskekohtaa huuhdella viileélla vedella viiden mi-

nuutin ajan. Pistos tai roiskekohdasta ei tule puristaa verta, vaan haavan tulee
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antaa vuotaa itsekseen. Pistos- tai roiskekohtaan tulee asettaa yli 60% -
vahvuinen alkoholipitoinen sidos, esimerkiksi ihonpuhdistuspyyhe kahden minuu-
tin ajaksi. (Pentti ym. 2010, 71.)

Verialtistuksen tapahduttua tulee ottaa yhteytta potilasta hoitaneeseen laakariin
tai paivystavaan laakariin tartuntavaaran arvioimista varten. Veren lahteena ole-
vasta henkilosta otetaan tarpeen mukaan kiireelliset verikokeet tartuttavuuden
arvioimiseksi. B-hepatiittia vastaan on olemassa rokote ja hyperimmunoglobu-
leeni, jotka tulee tehon varmistamiseksi aloittaa 24 tunnin kuluessa altistuksesta.
Aiemmin B-hepatiittirokotuksen saanut henkil6 ei tarvitse uutta rokotetta, tai im-
munoglobuleenia, mikali aiemman rokotesarjan teho on varmistettu riittavaksi. C-
hepatiittia vastaan ei ole olemassa rokotetta. HI -viruksen aiheuttaman infektion
todennakoisyytta voidaan pienentaa mahdollisimman pian altistuksen jalkeen
aloitettavalla ladkehoidolla. (Pentti ym. 2010, 71-72.)

2.5 Eristaminen ja suojautuminen

Pentin, Lankisen & Kakkorin (2010, 73) mukaan eristamisen perusajatuksena on
taudinaiheuttajien rajoittaminen jollekin tietylle alueelle. Eristys voidaan tilantees-
ta riippuen toteuttaa myds suojaeristyksena, jolloin tarkoituksena on suojata poti-
lasta ympariston taudinaiheuttajilta. Suojaeristystilanteissa potilaan vastustusky-
ky on jollain tavoin vakavan sairauden seurauksena alentunut. Eristystoimet pyri-
tdan ensihoidossa toteuttamaan mahdollisimman samankaltaisesti kuin sairaala-
olosuhteissa. Eristystilanteessa potilasta on tarkeaa tiedottaa asianmukaisesti
eristyksen tarpeesta, ja eristyksen syysta. Eristystilanne saattaa tuntua potilaasta
epamukavalta, tai pelottavalta. Myds potilaan omaisten huomiointi on eristystilan-
teessa tarkeda. Eristyspotilasta hoidettaessa korostuvat tavanomaisten varotoi-
mien mukainen toiminta, asianmukainen kasihygienia, oikeanlaisten suojainten
kayttd, seka aseptinen tyoskentelytapa. Pelkdstaan tavanomaisten varotoimien
avulla voidaan kosketuksen valityksella leviavien infektioiden todennékdisyytta

pienentdd. Verivarotoimien noudattaminen on téarke&a veriteitse tarttuvaa infek-
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tiota sairastavaa potilasta hoidettaessa. (Castrén ym. 2012, 69. Kuisma ym.
2013, 456, 457. Pentti ym. 2010, 73-75.)

2.5.1 Kosketuseristys

Kosketuseristyksessa tavoitteena on estaa taudinaiheuttajien levidminen koske-
tuksen valityksella. Kosketuserityspotilasta hoidettaessa kaytetdan kaikissa poti-
laan hoitotilanteissa henkilésuojaimina suojakasineita. Lisaksi noudatetaan huo-
lellista kasihygieniaa ja tyoskennelladn aseptisten tydtapojen mukaisesti. Lahi-
hoidossa hoitajan on lisdksi suositeltavaa kayttaa suojatakkia tydasun suojana.
(Karhumaki ym. 2010, 187. Pentti ym. 2010, 16, 76.)

2.5.2 Pisaraeristys

Pisaraeristyspotilasta hoidettaessa tavoitteena on estda pisaroiden valityksella
levidvien taudinaiheuttajien tartunta eteenpain. Pisaraeristyspotilasta hoidettaes-
sa suositellaan hoitajan suojautumisessa kaytettavan kertakayttoisia tehdaspuh-
taita suojakasineita, kirurgista suu-nenasuojusta, suojatakkia, suojaesiliinaa, se-
ka tarvittaessa silmien suojainta. Liséksi potilaalle voi tarvittaessa laittaa kirurgi-
sen suu-nendsuojuksen estamaan taudinaiheuttajien leviamista ymparistoon ja
pinnoille. (Karhumé&ki ym. 2010, 188.)

2.5.3 llmaeristys

llImaeristystoimien paaméaarana on estda hengitysilman valityksella levidvien
taudinaiheuttajien tartunta eteenpain. limaeristyspotilasta hoidettaessa on pisa-
raeristyksen tavoin kaytettava kertakayttdisia henkilésuojaimia, ja kirurgisen suu-
nenasuojuksen tilalla FFP3-suojaustason hengityssuojainta. Suojain estaa ilma-

teitse levidvien taudinaiheuttajien paasyn hoitajan elimistéon hengitysilman kaut-



18

ta. Sairaaloissa on ilmaeristyspotilaita varten mahdollisuus sulkutilalla varustetun
potilashuoneen kayttoon, joka voidaan alipaineistaa, ja estda taudinaiheuttajien

kulku pois potilashuoneesta muihin tiloihin. (Pentti ym. 2010, 77.)

2.5.4 Suojaeristys

Suojaeristyksessa tavoitteena on potilaan suojaaminen kehon ulkopuolelta mah-
dollisesti tulevia taudinaiheuttajia vastaan, joiden mahdollisesti aiheuttama infek-
tio voi olla kohtalokas. Suojaeristyspotilasta hoidettaessa kaytetaan kertakayttoi-
sia suojakasineita, kirurgista suu-nendsuojusta seké hoitajalla etta potilaalla, se-
k& lahihoidossa suojatakkia. (Pentti ym. 2010, 77.)

2.6 Muut infektioiden torjuntakeinot

Infektiotauteja voidaan hyvan puhtaanapidon, aseptisen tydskentelytavan, seka
tavanomaisten varotoimien noudattamisen ja verivarotoimien liséksi ehkaista
hankitun immuniteetin avulla, esimerkiksi sairastamalla jokin infektiotauti tai ro-
kottamalla. Rokottamisessa vaaraton maara heikennettya, taudinaiheuttamisky-
vytonta taudinaiheuttajaa injektoidaan rokotteen saavan henkilon elimistéon. Ta-
voitteena rokottamisessa on elimistbn oman immuunijarjestelman aktivoituminen,
ja elimiston rokotettua taudinaiheuttajaa vastaan muodostaman vastustuskyvyn
kehittyminen. (Karhumaki ym. 2010, 52.)

Ihmisen elimistdssa toimii luonnollinen immuniteettijarjestelma, johon vaikuttavat
muun muassa aiemmin sairastetut infektiotaudit, saadut rokotukset, seka aiem-
min kaytetyt mikrobilddkkeet. Tarkeita tekijoitd infektiotautien torjunnassa ovat
muun muassa myds ehyt ja terve iho, seka ehyet limakalvot. Iho ja limakalvot
omalta osaltaan ehkéisevéat ensivaiheessa taudinaiheuttajamikrobien péaasya
elimistoon. Elimiston puolustusjarjestelman solujen toimiessa normaalisti, infek-

tiotautien todennakdaisyys on taudinaiheuttajasta riippuen pieni, mutta jonkin teki-
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jan alentaessa elimiston vastustuskykya tai immuunijarjestelman toimintaa, infek-

tiotaudin kehittymisen todennakdisyys kasvaa. (Karhumaki ym. 2010, 43-45.)

Sairastamalla hankittu immuniteetti, eli vastustuskyky taudinaiheuttajaa vastaan
muodostuu sellaista infektiotautia vastaan, jonka ihminen voi elamansa aikana
sairastaa vain kerran. Tallaisiin infektiotauteihin kuuluu esimerkiksi vesirokko.
(Karhumaki ym. 2010, 43.)

2.7 Ensihoidon erityispiirteet infektioiden torjunnassa

Ensihoidossa tulee olla kaytettavissa riittavasti asianmukaisia varusteita ja ajan-
tasaista tietoa henkiloston ja tydympéariston suojaamiseen, puhtaanapitoon, seka
infektioiden ja tartuntojen torjuntaan. Viime vuosien aikana on alettu havahtua
ensihoidon palvelujen tuottajien keskuudessa puutteellisiin ohjeistuksiin ensihoi-
don puhtaanapidon ja infektioiden torjuntatoimien osalta. Taman seurauksena on
alettu kiinnittamaan aiempaa enemmaéan huomiota infektioiden torjunnan ja hyvan
tyoskentelyhygienian sekéa aseptiikan merkitykseen osana sairaalan ulkopuolista
ensihoitoa. Joissakin Suomen ensihoitopalveluja tuottavissa organisaatioissa in-
fektioiden torjunta- ja puhtaanapito-osaaminen on otettu muiden viikoittaisten
koulutusaiheiden lisdksi osaksi muita saannollisia ensihoitohenkildston koulutuk-
sia. Kainuussa viikkokoulutuksien yhteydesséa ei viela aiemmin ole huomioitu in-
fektioiden torjuntaa tai ajoneuvon puhtaanapitoa omana osa-alueenaan. (Mak-
konen 2015, 45-47. Valtanen 2015.)

Valtakunnallisesti ensihoidossa on suuria alueellisia eroja toimintamalleissa, se-
k& infektioiden torjuntaosaamiseen ja puhtaanapitoon panostamisessa. Joiden-
kin sairaanhoitopiirien alueella on kaytossa kattavat ja ajanmukaiset puhtaanapi-
to- ja infektioiden torjuntaohjeistukset ensihoidon toimipisteissd, kun taas vas-
taavasti toisilla alueilla kehittamistyota ollaan vasta hiljalleen k&ynnistamassa.
Kuitenkin infektioiden torjuntaosaaminen ja asianmukainen puhtaanapito on
olennainen osa nykyaikaista hoitoty6td, ja sairaanhoitajan ammatillista osaamis-

ta. Osassa sairaanhoitopiirejd on ensihoidossa toimipistekohtaisia infektioiden
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torjuntaan ja puhtaanapitoon perehtyneita hygieniayhdyshenkilgité, jotka toimivat
toimipaikoissaan hygienia-asioista vastaavina henkil6ina, ja eraanlaisena linkki-
na sairaanhoitopiirien hygieniahoitajien ja eri terveydenhuollon toimipisteiden va-
lilla. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoidossa ei viela
talla hetkella ole tallaisia hygieniayhdyshenkildita toiminnassa. (Makkonen 2015,
45-47. Valtanen 2015.)

Infektiotautien leviamiseen, seka aseptisen ja hygieenisen tydympariston yllapi-
toon patevat sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa samat perusajatukset kuin
sairaalan sisélla. Tama osaltaan nostaa infektioiden torjuntaosaamisen erityisen
tarkeaksi ja huomioitavaksi osaksi myds ensihoitotydssa. Jos potilaalla on tavalla
tai toisella herkasti tarttuva infektiotauti, han levittaa sita suurella todennakoisyy-
della myo6s eteenpéin, ja hoitajalla on aivan yhta suuri todennakagisyys altistua
infektioita aiheuttavalle maaralle taudinaiheuttajia my6s ensihoidossa, kuin
muussa terveydenhuollon toimipisteessa. Ensihoitotydn luonteen vuoksi hoitaja
saattaa altistua tyotehtavilla erilaisille potilaan kehon eritteille, kuten verelle, ok-
sennukselle, seka hengitystie-eritteille sairaalaymparistod useammin. Vaikka en-
sihoidossa ei koskaan tulla paasemaan leikkaussalin tapaan mahdollisimman
mikrobittomaan tai jopa taysin steriiliin toimintaymparistéon, voidaan jo asianmu-
kaisella puhtaanapidolla ja aseptisilla tyoskentelytavoilla, seka ennaltaeh-
kéaisevasti toimien infektioiden leviamisen todennékdisyytta pienentaa huomatta-
vasti. (Castrén ym. 2012, 64, 68. Kuisma ym., 2013, 451, 452. Pentti, Lankinen,
Kakkori 2010, 67-69.)

Oikein toteutetulla puhtaanapidolla ja ajantasaisella infektioiden torjuntaosaami-
sella voidaan vaikuttaa suuresti paitsi ensihoitohenkildston tydturvallisuuteen,
myds potilasturvallisuuteen. Ensihoidossa voidaan muiden hoitotyon toimintaym-
paristojen tavoin ehkaista infektioita tavanomaisia varotoimia ja aseptisia tyos-
kentelytapoja noudattaen. Tavanomaiset varotoimet, ja aseptiset tydoskentelyta-
vat ovat avainasemassa infektioiden torjunnassa myos sairaalan sisalla. Asepti-
sessa tyodskentelytavassa olennaista on etta tydvaiheet ja kaikki hoitotyon toi-
minnot toteutetaan asianmukaisin tyévalinein, tarkoituksenmukaisin puhdistusai-

nein, ja oikeanlaista tyojarjestystd noudattaen. Puhtaanapidossa tulee aseptisen
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tyoskentelyperiaatteen mukaisesti myos ensihoidossa edetéa puhtaasta likaiseen,
seka pitaa steriilit tuotteet steriileind, ja tehdaspuhtaat tuotteet puhtaina. (Kuisma
ym. 2013, 451, 455, 456.)

Ensihoitoyksikdssa erilaisten taudinaiheuttajamikrobien leviamisen kannalta
merkityksellisimpia ja erityista puhtaanapidollista huomiota vaativia esineita ovat
kaikki potilaan luokse tehtavaa suoritettaessa vietavat ja potilaaseen kosketuk-
sissa olevat mittarit, erilaiset tutkimusvélineet ja hoitotarvikkeet. Ensihoitoyksikon
sisétilojen pintojen osalta erityistd huomiota puhtaanapidossa tulee kohdentaa
kosketuspintoihin, kuten ajoneuvon ohjauspydraan, muihin hallintalaitteisiin,
ovenkahvoihin, tukikaiteisiin, monitori-defibrillaattorin painikkeisiin, potilastilassa
siis kaikkiin pintamateriaaleihin mihin hoitaja saattaa potilasta hoitaessaan rutii-
ninomaisestikin koskettaa. llman huolellista ja tarkoituksenmukaista valineiston
ja kosketuspintojen puhdistamista hoitaja altistaa paitsi itsensa ja ty6parinsa,
myo6s seuraavan hoidettavan potilaan tarpeettomasti edellisesta potilaasta mah-
dollisesti tarttuneille, hoitotarvikkeissa, tutkimusvalineissa tai kosketuspinnoilla

sijaitseville erilaisille taudinaiheuttajille. (Castrén ym. 2012, 67.)

Heinon (2016) Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoidolle tekeméssa pintapuh-
tausnaytteiden analysointi -tutkimuksessa naytteenottopaikoiksi oli ensihoitoyksi-
koista valittu ajoneuvon ohjauspyora, paarien turvavyoét, hoitotilan sivuoven vie-
rustalla sijaitseva tukikahva, defibrillaattorin monitoripainikkeet, seka paarien jal-
kopdadyn nostokahva. Namé ovat tutkimuksen mukaan sellaisia kohtia, joita
ajoneuvossa eniten kosketellaan, ja joissa lisaksi mikrobien maara on arvioitu
suurimmaksi. Naytteenottokohdat ovat sellaisia, jotka saattavat olla puhtaanapi-

dollisesti rakenteeltaan, tai pintamateriaaliltaan haastavia. (Heino 2016b, 17-18.)

Heinon (2016) tutkimuksen mukaan mikrobeja I0ytyi puhdistuksenkin jalkeen eni-
ten ensihoitoyksikdiden ohjaamotiloista ohjauspydrasta, seka potilaan hoitotilasta
defibrillaattorin monitoripainikkeista, eika ajoneuvon kaytt6idlla ollut mikrobiloy-
dosten osalta suurta huomattavaa merkitysta. Toisaalta tutkimuksen kannalta
huomionarvoinen seikka oli pintamateriaalien kuluneisuus, mita kuluneempi pin-

ta, sitd suurempi mahdollisuus pintapuhtausnaytteiden mikrobildéydoksiin. Tutki-
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muksessa oli selvitetty yhteensa viiden ensihoitoyksikon pintojen puhtautta kah-
della eri tutkimusmenetelmalla, joita molempia ennen pintojen puhdistus oli to-
teutettu kahdella erilaisella, tarkoitukseensa sopivalla puhdistusaineella. Taysin
mikrobittomiksi ei naytteenottokohtia tutkimuksen mukaan saatu. Tutkimuksen
mukaan pintoja ei tulla missdén tapauksessa milladn puhdistusaineella saamaan
taysin mikrobivapaiksi, mutta mikrobimaarien taso pysyi puhdistuksen jalkeen
turvallisella tasolla usean tunnin ajan. Tutkimuksessa oli myds tehty johtopaatos
pintamateriaalien rakenteen ja puhdistettavuuden haastavuuden sek& ajoneuvon
sisétilojen yleisen rakenteen huomattavasta vaikutuksesta puhtaanapitoon, ja
mikrobien lisdantymiseen pinnoilla. Epatasainen, huokoinen pintamateriaali on

sileda pintamateriaalia haastavampi puhdistaa. (Heino 2016b, 17-18.)

2.7.1 Bakteeri-infektiot

Keuhkotuberkuloosi on ilmatartuntana levidva keuhkoinfektio. Suomessa tuber-
kuloosia tavataan nykyaan enaa harvoin, ja talldinkin lahinna ikdantyneemmissa
potilaissa. Lisaantyneiden turvapaikanhakijoiden maaran myoéta keuhkotuberku-
loosia on mahdollista tavata my6s nuoremmassa vaestossa. Maailmanlaajuisesti
tuberkuloosi on yksi suurimmista kuolleisuutta lisédavista infektiotaudeista. (Pelto-
la 2003; 219.) Keuhkotuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis — nimisen
bakteerin aiheuttama vakava ja vaikeahoitoinen keuhkoinfektio. Keuhkotuberku-
loosi aiheuttaa erilaisia kehon immuunijarjestelman hairioita, ja paikallista keuh-
kojen kudostuhoa. Keuhkotuberkuloosi voi olla koteloituneena, piilevana infektio-
na, jolloin henkild kuitenkin yskoksissdan saattaa tartuttaa bakteeria eteenpain.
Keuhkotuberkuloosi voi oireilla nesteen keraantymisena keuhkoihin, hengitysvai-
keuksina, pitkakestoisena sahaavana lampo6ilyna, yohikoiluna, ruokahalun huo-
nonemisena, seka kokonaisvaltaisena uupumisena. Hoitohenkilékunnan tulee
myos ensihoidossa noudattaa tarttuvaa tai tartuttavaksi epdiltya keuhkotuberku-
loosia sairastavan potilaan hoidossa ilmaeristystoimia, kayttaa potilaskontaktissa

suojakasineitd, suojatakkia, suojaesiliinaa, kengansuojia, silmien suojainta, seka
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FFP3-luokan maskia. Pinnat ja hoitovélineet tulee ensihoidossa puhdistaa kloo-
ripohjaisilla puhdistusaineilla. (Huovinen 2013, 464. Pentti ym. 2010, 42-43.)

Meningokokki — bakteeri aiheuttaa bakteerimeningiittia, joka on pisaratartuntana
levidva vakava aivokalvontulehdus. Bakteerimeningitiin oireet, korkea kuume,
voimakas paansarky, huimaus, pahoinvointi ja niskajaykkyys alkavat usein akilli-
sesti. Potilaan iholla voi myds esiintya pienid verenpurkaumia, petekkioita. Lisak-
si vakavassa infektiossa potilaan tajunnantaso voi alentua nopeasti. Hoitamaton
bakteerimeningiitti saattaa johtaa nopeasti perusterveenkin sairastuneen meneh-
tymiseen. Bakteerimeningiittia sairastavaa hoidettaessa tulee noudattaa ensihoi-
dossa pisaraeristystoimia, ja tarvittaessa hoitohenkilokunnan tulee hankkia itsel-
leen laakeprofylaksia, jos taudinaiheuttajalle on altistuttu ilman asianmukaisia
henkildsuojaimia. Pinnat ja hoitovalineet tulee ensihoidossa puhdistaa tehtavan
jalkeen klooripohjaisilla desinfektioaineilla. (Kuisma ym. 2013, 452. Pentti ym.
2010, 26, 68-69.)

Varicella zoster on bakteeri, joka on vesirokon ja vyoruusun aiheuttajamikrobi.
Vesirokko aiheuttaa oireina koko kehon alueella kutisevia paukamia ja rakkuloita.
Vyoruusu aiheuttaa paikallisen ihoalueen infektion, joka voi oireilla punoituksena,
ja aiheuttaa paikallisesti pienia nappyja, ihoalue voi myds erittaa. Varicella zoste-
rin aiheuttama infektio on vaarallinen odottavalle aidille, ja varhaisraskauden ai-
kainen infektio saattaa altistaa sikidvaurioille. Useimmat sairastavat vesirokko —
infektion lapsuudessa, jolloin taudille kehittyy vastustuskyky, mutta bakteeri saat-
taa jaada piilevana elimistéon, jolloin se voi aiheuttaa mydhemmin vy6éruusun.
Alttius vyoruusulle kasvaa ian, alentuneen vastustuskyvyn ja lisaantyneiden pe-
russairauksien myota. Jos vesirokkoa ei ole sairastanut lapsuudessa, aikuisena
saatu infektio voi aiheuttaa jopa hengenvaaran. Infektion levidmisen mahdolli-
suutta voidaan pienentd& noudattamalla hyvaa kasihygieniaa, tavanomaisia va-
rotoimia, ja aseptista tyoskentelytapaa. Vesirokkopotilaat tulee ensihoidossa hoi-
taa pisaraeristyksessa, ja vyoruusupotilaat kosketuseristyksessa. Pintojen ja hoi-
tovélineiden tehtavan jalkeiseen desinfektioon tulee ensihoidossa kayttaa kloori-
pohjaisia puhdistusaineita. (Kuisma ym. 2010, 466-467.)
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Kurkkumata on Corynebacterium diphtheriae — bakteerin aiheuttama vakava
hengitystieinfektio. Kurkkumata oireilee alkuun tavanomaisen nielutulehduksen
kaltaisin oirein, mutta siihen saattaa vakavimmillaan liittyda sydamen, hermoston
ja munuaisten vaurioita. Kurkkumaté aiheuttaa kaulan imusolmukkeiden voima-
kasta turvotusta ja kipua, seké laaja-alaisia peitteité nieluun, jolloin sairastuneella
saattaa olla myds hengitysvaikeuksia. Sairastunut on tukehtumisvaarassa, jos
tulehdus etenee kurkunpééhan ja aanihuuliin saakka. Pitkalle edenneessé nielun
ahtautumisessa oireina ovat aanen kaheys, ja haukkuva, kumeankuuloinen yska.
Kurkkumata levidd pisaratartuntana, jolloin ensihoidossa potilasta hoidettaessa
tulee noudattaa pisaraeristystoimia, huolellista kasihygieniaa ja aseptista ty6s-
kentelytapaa. Pinnat ja hoitovélineet tulee ensihoidossa puhdistaa tehtavan jal-

keen desinfioivalla puhdistusaineella. (Pentti ym. 2010, 36.)

2.7.2 Virusinfektiot

Hepatiitit B ja C ovat viruksen aiheuttamia maksan tulehduksellisia sairauksia.
Hoitajalla on mahdollisuus altistua hepatiittiviruksille altistuessaan potilaan verel-
le neulanpistotapaturman, seka mahdollisesti limakalvolle tai rikkonaiselle iholle
joutuneen veri- tai verensekaisen eriteroiskeen valityksella. Hepatiitin aiheutta-
mat infektio-oireet ovat hyvin monimuotoisia, kuten ripuli, pahoinvointi, vatsakipu,
keltaisuus, seka lihas- ja nivelkivut. Hepatiitteja vastaan on mahdollista suojau-
tua ensihoidossa tavanomaisia varotoimia, verivarotoimia ja aseptista tyoskente-
lytapaa noudattaen. Hepatiitti B:ta vastaan on mahdollista suojautua myds rokot-
teella. Ajoneuvon puhtaanpidossa on tarkeda poistaa potilaskontaktin jalkeen
mahdollisesti muodostuneet eritetahrat huolellisesti pinnoilta ja tutkimusvalineista
klooripohjaisilla puhdistusaineilla. Tehtavan jalkeiseen puhtaanapitoon riittd& en-
sihoidossa mieto desinfioiva puhdistusaine. (Pentti ym. 2010, 30.)

Norovirus on nimensa mukaisesti viruksen aiheuttama erittain herkasti leviava
vatsatauti. Norovirusinfektion oireita ovat nopeasti alkava akillinen ripulointi ja

oksentelu, joihin voi liittyd lampoilyd ja lihassarkyjd. Norovirus on rajuutensa
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vuoksi uuvuttava yleensa hyvakuntoiselle ja perusterveellekin henkildlle, ja voi
olla kohtalokas heikkokuntoiselle ja monisairaalle henkil6lle. Norovirus esiintyy
usein epidemioiden kaltaisina ryppaina tiettyyn aikaan vuodesta. Hoitohenkilo-
kunta suojautuinen norovirukselta tapahtuu ensihoidossa pisaraeristystoimia
noudattamalla. Kuitenkin eritystoimista huolimatta infektio levida yleensa melko
herkasti eteenpain. Desinfiointiaineet tehoavat yleensa heikosti norovirukseen, ja
se saattaa viihtya pinnoilla useiden paivien ajan kyeten aiheuttamaan infektion.
Kéasien desinfektion sijaan ohjeistetaan kaikissa hoitotydn ymparistdissa suosi-
maan mahdollisuuksien mukaan huolellista kasien vesi-saippuapesua. Pinnoille
ja hoitovalineiden puhtaanapitoon kaytetddn ensihoidossa klooripohjaisia puhdis-
tusaineita. (Huovinen 2012. Pentti ym. 2010, 38.)

Influenssat ovat viruksien aiheuttamia infektioita. Influenssaviruksia on kolmea
eri tyyppid, influenssat A, B ja C, joista jokaisesta on useita erilaisia muuntuneita
muotoja. Influenssa A on naista kolmesta muuntautumiskykyisin. Influenssavirus
aiheuttaa yleisimmin kuumeisen hengitystieinfektion, ja ne saattavat aiheuttaa
kausittaisia, laajoja epidemioita. Influenssalta voi koettaa suojautua ottamalla
kausittaisen influenssarokotteen, jota suositellaan erityisesti riskiryhmien parissa
tyoskentelevalle hoitohenkilokunnalle. Influenssaviruksen aiheuttamaa infektiota
potilaalla epailtaessa tulee ensihoidossa noudattaa hyvaa kasihygieniaa, asepti-
sia tyoskentelytapoja, tavanomaisia varotoimia, seka tarpeen mukaan pisaraeris-
tystoimia. Potilaskontaktissa tulee kayttdd suojakasineitd, suojatakkia, kirurgista
suu-nenasuojusta, tarpeen mukaan visiiria silmien suojaukseen, ja hengitys-
tiehiukkasille altistavissa tilanteissa FFP3 — luokan hengityssuojainta. Ajoneuvon
pinnat ja kaytetty valineistd tulee ensihoidossa puhdistaa miedolla desinfioivalla
puhdistusaineella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2014. Pentti ym. 2010,
34-35.)

HI -virus, eli Human Immunodefiency virus, on ihmisen immuunikatosairaus. HI -
virus tuhoaa ihmisen elimiston immuunijarjestelmaa hitaasti, mutta kokonaisval-
taisesti. Hoitamattomana HI -virusinfektio johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. HI -
virukselle saattaa altistua veritapaturman yhteydessa, tai alistumalla rikkonaisen

ihon tai limakalvojen kautta potilaan verelle. HI -viruksen aiheuttama infektio
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saattaa pysya vuosienkin ajan oireettomana, kunnes alkaa aiheuttaa yleisoireita,
kuten flunssan kaltaista oireilua, ripulointia, nivelkipuja ja lampdilya. Pelkastaan
yleisoireista saadun infektion havaitseminen on haastavaa. HI -virusinfektioon ei
viela ole olemassa parantavaa laakehoitoa, mutta hyvalla laakehoidolla taudin
etenemista voidaan hidastaa. Hyvalla viruslaékityksella voidaan myo6s sairastu-
neen tartuttavuutta pienentdd. Ennen pitkddn HI -virusinfektio kuitenkin etenee
AIDS -vaiheeseen, ja sairastuneen ihmisen kuolemaan. HI -virustartuntaa voi-
daan ensihoidossa ennaltaehkaista noudattamalla verivarotoimia, ja tavanomai-
sia varotoimia kaikkien potilaiden hoidossa, seka toimimalla aseptisen tydskente-
lytavan mukaisesti, ja poistamalla eritetahrat mahdollisimman pian pinnoilta kloo-
ripohjaisilla puhdistusaineilla. Muissa tapauksissa tehtdvan jalkeiseen puh-
taanapitoon riittda mieto desinfioiva puhdistusaine. (HIV-tukikeskus, n.d. Kuisma
ym. 2013, 463. Pentti ym. 2010, 32-33.)

2.7.3 Moniresistentit mikrobit

Chlostridium difficile on noroviruksen jalkeen toisiksi yleisin ripulia ja vatsatau-
tioireita aiheuttava mikrobi. Chlostridium difficile aiheuttama ripuli on yleensa kyt-
koksissa antibioottihoitoon, kun elimistdn normaalissa bakteerikannassa esiinty-
va Chlostridium — mikrobi muuttuu infektiiviseksi, eli taudinaiheuttamiskykyiseksi
ja aiheuttaa voimakasta ripulointia. Muista, usein virusperaisista ripulitautien ai-
heuttajista poiketen Chlostridium — ripuliin ei yleensa liity kuumetta tai oksente-
lua. Noroviruksen tavoin Chlostridium difficile sietaé hyvin pintadesinfektioainei-
ta, ja se saattaa pitkdaikaishoitolaitoksissa aiheuttaa laajaakin sairastavuutta.
Tarkeimmat Chlostridium difficile — infektion torjuntakeinot ovat hyva kasihygie-
nia, kasien vesi-saippua pesu pelkan desinfektion sijasta, tavanomaisten varo-
toimien noudattaminen, seka eritetahrojen desinfektio. Chlostridium difficilea
kantavat potilaat hoidetaan ensihoidossa kosketuseristyksessa. Pinnat ja hoito-
valineet puhdistetaan ensihoidossa klooripohjaisilla desinfektioaineilla. (Huovi-
nen & Lumio 2014. Pentti ym. 2010, 26-27.)
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MRSA, eli metisilliinille resistetti Staphylococcus aureus, on metisilliini — antibioo-
teille vastustuskykyinen mikrobi. Stafylokokin aiheuttama infektio oireilee paikal-
lisesti ihon markimisena, ja mahdollisesti markaisina paiseina. MRSA -infektioon
voi liittyd my6s kuumeilua, keuhkoinfektio tai pahimmassa tapauksessa sepsis,
eli vakava, henke& uhkaava yleisinfektio. PAdosa MRSA -infektioista esiintyy pit-
kaaikaishoitolaitoksissa ja vuodeosastoilla. MRSA leviaa kosketustartuntana, jo-
ten tarkeinta tartuntojen ehkaisemiseksi on hyva kasihygienia, seka tavanomais-
ten varotoimien ja aseptisten tydskentelytapojen noudattaminen. MRSA — mikro-
bia kantavat ja oireilevaa infektiota sairastavat potilaat hoidetaan ensihoidossa
kosketuseristystoimia noudattaen. Lisdksi markaista ihoinfektiota sairastavien
hoidossa on suositeltavaa kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta. Pinnat ja hoitova-
lineet puhdistetaan ensihoidossa tehtavan jalkeen desinfioivalla puhdistusaineel-
la. Eritetahrojen desinfektio toteutetaan klooripohjaisella puhdistusaineella.
(Kuisma ym. 2013, 464, 465. Pentti ym. 2010, 20-21.)

VRE, eli vankomysiinille resistentti enterokokki, on MRSA — mikrobia harvinai-
sempi, erittain laékeresistentti streptokokki, joka kuuluu osaksi ihmiselimistosséa
suoliston normaaliflooraa. Usein VRE ilmenee pitkakestoisen, rankan antibiootti-
hoidon jalkeen, joka oireilee lahinna paikallisesti ihoalueille haavoissa, virtsateis-
sd, tai kanyylialueilla. Pahimmillaan kuitenkin VRE voi aiheuttaa jopa sepsiksen.
VRE - positiivinen potilas hoidetaan ensihoidossa kosketuseristyskaytant6ja
noudattaen. Lisaksi infektion levidmisen estadmiseksi on tarke&a noudattaa hyvaa
kasihygieniaa, tavanomaisia varotoimia ja aseptisia tyoskentelytapoja. Pinnat ja
kaytetty hoito- ja tutkimusvalineistd puhdistetaan ensihoidossa tehtavan jalkeen
desinfioivalla puhdistusaineella ja eritetahrat poistetaan klooripohjaisella puhdis-
tusaineella. (Kuisma ym. 2013, 465. Pentti ym. 2010, 21-22.)

ESBL Klebsiella on suoliston normaaliflooraan kuuluvan bakteerin aiheuttama
suolistoinfektio, jolle altistaa erityisesti pitkdkestoinen antibioottihoito. ESBL
Klebsiella — kantajat hoidetaan ensihoidossa kosketuseristystoimia, huolellista
késihygieniaa, sekd tavanomaisia varotoimia ja aseptista tydskentelytapaa nou-
dattaen. Pinnat ja hoitovélineet puhdistetaan ensihoidossa tehtavan jalkeen des-
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infioivalla puhdistusaineella, ja eritetahrat puhdistetaan klooripohjaisella puhdis-
tusaineella. (Pentti ym. 2010, 22-23.)

2.7.4 Eristyspotilas ensihoidossa

Hoitolaitoksen tai muun ensihoitoyksikon potilaan luokse hélyttdaneen tahon tulee
tiedottaa potilaan kuljetukseen varattua ensihoitoyksikk6d potilaan eristystar-
peesta potilaan siirtyesséd ambulanssilla toiseen hoitolaitokseen tai esimerkiksi
kotiin. Talléin ensihoitoyksikkd ehtii valmistautua eristyspotilaan kuljetukseen,
varustautua asianmukaisin henkildsuojaimin ja suojata ajoneuvoa tarpeen mu-
kaan. Potilaan eristystasosta riippumatta ensihoitoyksikdon tulee tehd& ennak-
koilmoitus potilaan eristystarpeesta vastaanottavaan hoitolaitokseen hyvissa
ajoin jo potilaan kuljetuksen aikana. Nain varmistetaan hyva tiedonkulku, ja vas-
taanottava hoitolaitos ehtii valmistautua riittavasti eristysta tarvitsevan potilaan
hoidon jarjestelemiseksi. Ennakkoon eristystarpeesta tiedottamalla pienennetaan
mahdollisuutta tarpeettomaan henkildiden ja ympariston taudinaiheuttajille altis-
tumiseen, seka infektioiden leviamiseen, kun kaikilla potilaan kanssa kontaktissa
olevilla hoitohenkiloston jasenilla on tieto erityksesta riittavan hyvissa ajoin.
(Kuisma ym. 2013, 456-458. Pentti ym. 2010, 74.)

2.8 Puhtaanapito ensihoidossa

Ensihoitoyksikdn puhtaanapitoon kuuluu tehtavan ja potilaskontaktin jalkeinen
puhtaanapito, paivittainen vuoronvaihtoa varten toteutettava puhtaanapito, sekéa
viikoittainen puhtaanapito. Ensihoitoyksikon riittdva puhtaustaso ja aseptinen
ympaéristd ovat ensihoitohenkildston omalla vastuulla. Potilaskontaktien jalkeen
suoritettavalla kosketuspintojen desinfektiolla vahennetdan tautia aiheuttavien
mikrobien kasvua pinnoilla, ja estetdan niiden levidmista. Ajoneuvon sisatilojen
viikoittaisen puhdistuksen tavoitteena on poistaa pinnoilta nakyva lika, ja desin-

fektioainekerrostumat, joita paivittaisen ja tehtavan jalkeisen puhtaanapidon seu-
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rauksena pinnoille muodostuu. Puhtaanapidon paatavoitteena on mikrobimé&aran
alentaminen turvalliselle tasolle, silla taysin mikrobittoman toimintaymparistén
saavuttaminen on kaytannéssd mahdotonta. Puhtaanapidon keinoin pinnoille
jaavien mikrobien elinoloja voidaan huonontaa, jolloin niiden kasvu ja lisaantymi-
nen hidastuvat, tai estyvat kokonaan. Lisaksi yleinen siisteys ja paljain silmin ha-
vaittava puhtaus ovat osaltaan ensihoidon organisaation imagoon ja luotettavuu-
teen vaikuttavia tekijoita. Ensihoitoyksikén sisatilojen puhdistus toteutetaan kai-
kissa tilanteissa aseptista tyojarjestysta noudattaen, eli edeten puhdistusproses-
sissa puhtaammasta likaisempaan, ja ylhdalla sijaitsevilta pinnoilta alaspain.
(Castrén ym. 2012, 64-65. Karhumaki ym. 2010, 81. Pentti ym. 2010, 91, 104.)

2.8.1 Ensihoidon puhtaanapidon toteutus

Ensihoitoyksikon sisatilojen viikoittaiseen puhdistukseen voidaan kayttaa heikosti
emaksista yleispuhdistusainetta. Kosketuspinnat, kuten ovenkahvat, tukikaiteet,
kaapistojen avausmekanismit, potilaspaarit, monitori-defibrillaattori, ja tarvittaes-
sa muut kaytetyt tutkimus- ja tyovalineet puhdistetaan miedolla, kayttévalmiilla
desinfioivalla puhdistusaineella jokaisen potilaskontaktin jalkeen. Eritetahroja,
kuten ulostetta, virtsaa, verta, oksennusta tai yskoksia varten kaytetdan laimen-
nettua, 1000ppm — vahvuista klorilli -liuosta, joka sailyy laimennettuna kayttokel-
poisena kahden viikon ajan. Klorilli -liuosta ei kuitenkaan ole suositeltavaa pinto-
jen kestavyyden vuoksi kaytettavaksi ajoneuvojen viikoittaiseen sisatilojen puh-
taanapitoon. Liian tehokkaiden puhdistusaineiden liiallinen kayttd saattaa pain-
vastoin luoda haitallisille mikrobeille paremman kasvualustan, tuhotessaan pin-
noilta ei-infektiiviset ja vaarattomat mikrobit. Pahimmassa tapauksessa hoitovali-
neet tai pintamateriaalit saattavat vaurioitua pysyvasti jopa kayttokelvottomaan
kuntoon. Erittain tarkea osa ajoneuvojen puhtaanapitoa ovat tarkoituksen mukai-
set ja helppokayttdiset, mahdollisuuksien mukaan kéayttévalmiit, laimennetut
puhdistusaineliuokset. (Castrén ym. 2012, 64-68. Karhumaki ym. 2010, 81. Pent-
tiym. 2010,104.)
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2.8.2 Tehtavan jalkeinen puhtaanapito

Tehtavan jalkeiseen ensihoitoyksikén puhtaanapitoon kuuluu olennaisena osana
potilaaseen kosketuksissa olleen valineiston puhdistaminen tarpeen mukaan, ja
erityista tarkkuutta noudattaen, jos potilaalla on todettu tai on syyté epailla tarttu-
vaa infektiotautia. Kaikki irtaimisto johon potilaan hoidon aikana on koskettu, mu-
kaan lukien puhelimet, ajoneuvon avaimet ja ohjauspyoré, hoitajan kansio seka
potilas paarit tulee puhdistaa pintadesinfektioainetta ja kertakayttoisia kuituliinoja
kayttaen. Lisaksi eritahrat tulee poistaa pinnoilta asianmukaisesti kayttovalmiiksi
laimennetulla 1000ppm — vahvuisella klorilli -liuoksella. (Castrén ym. 2012, 64-
69.)

2.8.3 Paivittainen puhtaanapito

Paivittain, vuoronvaihtoa varten toteutettavaa ensihoitoyksikon puhdistusta var-
ten on suositeltavaa puhdistaa ajoneuvon ohjauspyora, hoitajan kansio seka
VIRVE - viranomaispuhelin, matkapuhelimet, ajoneuvon avaimet ja hoitotilan
kosketuspinnat miedolla, desinfioivalla puhdistusaineella ja kertakayttoisia kuitu-
linoja kayttden. Lisaksi lattiapintojen puhdistus irtoliasta harjalla, ja pesu kuitu-
linojen avulla pH-neutraalilla yleispesuaineella on tarpeen. My6s roskisten tyh-
jentaminen, ajoneuvon sisatilojen yleisen siisteyden tarkistaminen ja ulkopesu
kuuluvat olennaiseksi osaksi vuoronvaihtoa varten suoritettavaa puhdistusta.
(Castrén ym. 2012, 64-69.)

2.8.4 Viikoittainen puhtaanapito

Viikottaisessa, yllapitopuhdistuksessa kaytetadn kertakayttoisia kuituliinoja, ja
pH-neutraalia yleispuhdistusainetta. Kuituliinoja varataan puhdistusta varten riit-
tava maara, ja liina vaihdetaan uuteen tarpeeksi usein. Puhdistuksen tarkoituk-

sena on poistaa pinnoilta erityisesti paivittaisessa yllapitopuhdistuksessa kerty-
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neet desinfiointiainekerrostumat ja mahdollinen pinnoilla oleva muu lika, eika le-
vittda likaa tai taudinaiheuttajia pinnalta toiselle. Puhdistusprosessi suositellaan
aloitettavan ajoneuvon ohjaamotiloista, joita voidaan yleisesti pitaa hoitotilaa
taudinaiheuttajamikrobeista vapaampana ymparistona. Ohjaamotilan puhdistuk-
sen jalkeen edetdan ajoneuvon hoitotilojen puhdistukseen. Ensihoitoyksikon hoi-
totila tyhjennetddn puhdistusta varten irtaimistosta, ja myds kaikki irtaimisto puh-
distetaan pintapyyhkien yleispesuaineella hoitotilan siivouksen yhteydessa. Hoi-
totila puhdistetaan edeten katosta lattiaan, ja puhtaanapidossa kiinnitetaan eri-
tyista huomiota runsaalle kosketukselle ja paivittaiselle kaytélle alttina oleville

alueille ja pinnoille. (Castrén ym. 2012, 64-66.)

2.8.5 Kaytdssa olevat puhdistusaineet

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidossa kaytettavissa
on keskusvaraston kautta tilattavina ja hankintatoimiston ennalta méaarittelemina
puhdistusaineina Alltop — yleispesuaine yllapitopuhdistukseen, Easydes -
kayttovalmis desinfektioliuos valineiston puhdistamineen ja pintadesinfektioon,
seka laimentamaton Klorilli —kloorivalmiste eritahradesinfektioihin, tai keskusva-
raston tilanteesta riippuen muut mahdolliset, tdysin samankaltaiset ja kayttotar-

koitukseltaan vastaavat valmisteet. (Valtanen 2015.)

2.9 Ensihoito ja infektioiden torjunta Kainuussa

Opinnaytetyoni yhteistydkumppanina ja toimeksiantajana toimii Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoitokeskus, jonka alaisuudessa tyésken-
telee yhteensd 154 ensihoitajaa ensihoidon eri toimipisteissa. Ensihoitokeskuk-
sen paétilat sijaitsevat Kajaanissa Kainuun keskussairaalan yhteydessa. Varsi-
naisia ensihoitoyksikoitéd on sijoitettu 14 aiemmin tehdyn riskiarvion mukaisesti
ympari koko Kainuun maakunnan. Ensihoitoyksikoitd on sek& perustasolla, laa-

jennetun perustasolla, ettéd hoitotasolla. Ensihoidossa voi tyéskennella ensihoi-
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toon suuntautuneena lahihoitajana, sairaanhoitajana tai hoitotason ensihoitajana.
Lahihoitaja tytskentelee perustasolla rajatuin laakkeenanto- ja hoitovelvoiteoi-
keuksin, sairaanhoitaja laajennetulla perustasolla tietyin lahihoitajasta poikkeavin
ladkkeenanto-oikeuksin, ja ensihoitaja hoitotasolla sairaanhoitajaa laajemmin
hoitovelvoite- ja |lAdkkeenanto-oikeuksin. Tydntekijoista korkeimman hoitovelvoi-
tetason omaava maéaarittelee auton tason. Hoitovelvoitteella tarkoitetaan ensihoi-
tajan valtuuksia ja velvoitteita, sekd valmiuksia aloittaa ja toteuttaa tietynlaiset
hoidot heti potilaan kohdattuaan joko itsenaisesti tai ladkéarin konsultaation jal-
keen. (Karppinen & Rautiainen 2011, 12-14. Valtanen 2015.)

Kainuun ensihoidossa on kaytdssa iisalmelaisen Profile Vehicles —koritehtaan
ajoneuvoja. Profile Vehicles pyrkii rakentamaan ensihoitoyksikon sisatiloista kai-
kin tavoin mahdollisimman kaytannolliset, ja puhtaanapidollisesta ndkdkulmasta
helppohoitoiset. Pinta- ja sisustusmateriaaleiksi pyritaan valitsemaan tilaajan
kanssa yhteistydssa kulutusta ja puhdistusaineita kestavia vaihtoehtoja. Lisaksi
Profilen ajoneuvojen mukana toimittamassa kayttdoppaassa suositellaan kayt-
tamaan ajoneuvon sisatilojen saanndllisessa yllapitopuhdistuksessa pH-
neutraalia yleispuhdistusainetta. (Repo 2015, 47. Profile Vehicles Oy, n.d.)

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman palveluksessa tytskentelee
infektioiden torjuntayksikdssa kaksi hygieniahoitajaa, ja yksi infektiolaakari, joi-
den vastuualueena on muun muassa infektioepidemioista, ja niiden aiheuttamis-
ta toimista tiedottaminen. Lisaksi infektioiden torjuntayksikon vastuualueelle kuu-
luvat infektioiden torjuntaan, ja potilaiden eristamiseen liittyvien ohjeistuksien laa-
timinen. Tarpeen mukaan hygieniahoitajia ja infektioladkaria on myds mahdollis-
ta konsultoida esimerkiksi infektioiden torjuntaan tai potilaan eristystarpeeseen
littyviss& asioissa. Opinnaytetyoni toteutuu tiiviissa yhteistydssa ensihoidon or-
ganisaation ja Kainuun keskussairaalan infektioiden torjuntayksikén kanssa.

(Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2016a. Vornanen 2016.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata infektiotautien torjuntaa ja puhtaanapitoa
ensihoidossa, ja valmistaa yhtenainen ohjeistus puhtaanapidosta ja infektioiden

torjunnasta ensihoitajien kayttoon.

Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittdd ja yhtenaistad ensihoitohenkildston tyo-

hon kuuluvaa infektioiden torjuntaosaamista, seka puhtaanapito-osaamista.
Opinnaytetyoni tutkimuskysymykset ovat:

"Millaista on ensihoitoyksikdon tarkoituksenmukainen puhtaanapito infektioiden

torjunnan kannalta?”

"Millainen on hyva ensihoitoon suunnattu puhtaanapito- ja infektioiden torjunta-

ohjeistus?”

"Miten ensihoitajan tulee suojautua tydssaan yleisimmilta infektiotaudeilta?”.
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4 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Vilkka ja Airaksinen (2003) maarittelevat toiminnallisen ja tuotteistetun opinnay-
tetyoprosessin opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa kaytannén osaamista ja amma-
tillista teoriatietoa yhdistavana toimeksiantajalahtdisend projektina. Toiminnalli-
sen, tuotteistetun opinnaytetyoprosessin tavoitteena on esimerkiksi kaytannon
toimintaan liittyvan ohjeistuksen laatiminen, paivittaminen, kehittaminen tai uu-

distaminen.

Toiminnallisen opinnaytetydn ohjaaman kehittdmistoiminnan paamaarana voi ol-
la esimerkiksi tuote, palvelu, tapahtuma, toimintaohjeistus tai koulutus. Toimin-
nallisen opinnaytetybn prosessissa painottuvat erityisesti opiskelijan teoriatiedon
hallinta ja tiedon soveltamistaidot kaytannon toimintaan. Lisdksi toiminnallisen
opinnaytetyoprosessin kautta voidaan tarkastella opiskelijan paatbksenteko- ja
ongelmanratkaisutaitoja, seka opiskelijalla olevia valmiuksia oman osaamisen, ja
oman ammattinsa kehittdmiseen. Toiminnallisesta opinnaytetyosta kirjoitettavan
raportin tarkoituksena on konkretisoida mita prosessin aikana on todellisuudessa
tehty, milla tavoin prosessi on toteutettu ja milla perusteella prosessia koskevat
paatokset on tehty, miten prosessi on edennyt, seka millaisiin lopputuloksiin ja
johtopaatoksiin prosessin myota on paadytty. Liséksi toiminnallisen opinnayte-
tyon raportissa tarkastellaan opinnaytetydprosessin onnistumista ja luotettavuut-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-42.)

Laurin (1997, 133) mukaa tuotteistetun ja toiminnallisen opinnaytetyon kaltainen
tutkimus voidaan nahda kehittamisen lisaksi myods hyvana ja monipuolisena val-
litsevien kaytantdjen ja toimintatapojen muuttamisen apuvalineena. Tuotteistetun
prosessin onnistumista tukevat selked, tytelaméasta ja tilaajan todellisesta tar-
peesta nouseva toimeksianto, johon on tarkoitus vastata valmistettavalla tuot-

teella.

Tuotteistetussa ja toiminnallisessa opinnaytetyoprosessissa edetadn kaytannolli-

sen, toimeksiantajalahtdisen lahestymistavan avulla teoriaan ja tutkittuun tietoon
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nojaten. Kaytannollisessa lahestymistavassa tutkimusongelmat ja tutkimustehta-
vat maaritelladn yhteistytssa tutkijan ja toimeksiantajaorganisaation valilla. Sa-
malla kartoitetaan mahdollisten ongelmakohtien syyt, niiden taustalle rakentuvat
iimiot, sekd suunnitellaan tarpeelliset toimenpiteet ja toteutustavat, joilla ongel-
mat voidaan ratkaista. Kaytannolliseen lahestymistavan mukaisena tavoitteena
voi olla ainoastaan esimerkiksi kaytdssa olevien toimintamallien kehittdminen pa-
remmiksi ja toimivimmiksi. (Lauri 1997, 118-119.)

Kehittdmistydn pohjana ovat aina kaytannon toiminnasta esiin nousevat ongel-
mat, joita tarkastellaan induktiivisesta, eli aineistolahtbisesta ndkdkulmasta. Kay-
tannollistd lahestymistapaa kaytettdessa kehittamistoiminnalla aikaan saatuja
tuloksia tulee pystya jollain tavalla arvioimaan, vaikka tutkimuksen tulosten mit-
taaminen saattaa tuotteistetussa ja toiminnallisessa prosessissa olla omalla ta-
vallaan haastavaa. Tulosten arvioinnissa auttaa tuotetun materiaalin testaaminen
kohderyhmalla. Testauksen tulosten ja palautteen avulla suunniteltuja ohjeistuk-
sia tai toimintamalleja voidaan tarpeen mukaan viela muokata ennen niiden viral-
lista julkaisua. Liséksi valmistettua materiaalia on tulosten avulla mahdollista ke-
hittdd myohemmin uudelleen, jos havaitaan, etteivat ne enaa palvele tarkoituk-
sessaan tai kaipaavat muutoin ajantasaistamista toimiakseen kaytanndssa pa-
remmin. Kaytannollisella lahestymistavalla toteutetun tutkimuksen tarkein loppu-
tulos on antaa toimeksiantajaorganisaatiolle kaytettavaksi toiminnassaan uuden-
laisia, tai jollain tavoin aiemmasta uudistettuja toimintatapoja tai toimintaohjeita.
(Lauri 1997, 118-119.)

Toikon ja Rantasen (2009, 85-87.) mukaan toiminnallinen, tuotteistettu opinnay-
tety0 poikkeaa yleisemmista opinnaytetydprosessin muodoista, joita ovat maaral-
linen ja laadullinen tutkimusprosessi. Tuotteistetun opinnaytetyon tarkoituksena
on suunnitella ja valmistaa toimeksiantajan toiveiden mukainen tuote, joka palve-
lee mahdollisimman hyvin k&ytdnnon toiminnassa. Tuotteistetussa opinnaytetyo-
prosessissa on seka maaréllisen opinnaytetydprosessin, ettd systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen piirteitéd. Tuotteistetun opinnaytetyoprosessin tarkoituksena
on olemassa olevan, tutkitun ja luotettavan teoriatiedon pohjalta tuottaa jotain

aikaisemmista vastaavankaltaisista tuotteista poikkeavaa, kehittdd tai uudistaa
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jotain vanhaa tai valmistaa jotain kokonaan uutta. (Toikko & Rantanen 2009, 85-
87.)

Jamsan & Mannisen (2000, 35-40, 43, 65, 80-81) mukaan tuotteistetun opinnay-
tetyOprosessi koostuu erilaisista prosessin vaiheista, joita ovat suunnitteluvaihe,
ideointivaihe, valmistusvaihe, seka testaus- ja muokkausvaihe. Jokainen proses-
sin vaihe on kaytava lapi, eika yhtakaan vaihetta voi jattaa valista, jotta tuotteis-

tettu prosessi onnistuu tarkoituksensa mukaisesti.

Ensimmainen tuotteistetun tutkimusprosessin vaihe on tuotteen suunnittelu- ja
ideointivaihe. Suunnittelu- ja ideointivaiheessa on tarkoitus konkretisoida tiettyja
tuotteeseen liittyvia asioita, kuten millainen tuote tehdaan, seka kenelle ja miten
tuote todellisuudessa aiotaan valmistaa. Liséksi jo suunnittelu- ja ideointivai-
heessa tulee maaritella tuotteen tarve, jolloin maaritelladn, miksi toimeksiantaja
on tilannut juuri kyseisen, lopputuloksena valmistettavan tuotteen. (Jamsa &
Manninen 2000, 35-40.)

Suunnitelma- ja ideointivaiheen valmistumisen jalkeen tuotteistamisprosessi ete-
nee tuotteen kehittely- ja valmistusvaiheeseen, jolloin tuotteesta valmistetaan
koekappale testausta varten. Lopullinen tuote valmistuu mydhemmin testauksen
jalkeen saatua palautetta tuotteen kehittamisessa hyddyntaen. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 43, 65.)

Seuraava tuotteistusprosessin vaihe on tuotteen testaaminen. Tuotetta testataan
mybhemmin valmiin tuotteen kayttdon ottavalla kohderyhmalla. Testaamisvai-
heessa pohditaan esimerkiksi tuotteen kaytannollisyytta, tarkoituksenmukaisuut-
ta, kaytettavyyttd ja muokattavuutta. Testauksen aikana saadun palautteen ja
esiin tulleiden kehittamistarpeiden perusteella tuotetta muokataan ja muotoillaan
tarpeen mukaisesti uudelleen saadun palautteen avulla, seka tuotteen tilaajan

mahdollisesti antaman palautteen mukaisesti. (JAmséa & Manninen 2000, 80-81.)
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4.1 ldeointi ja suunnittelu

Opinnaytetyoni tuotteen muotoutuminen alkoi ideointivaiheesta, jonka aikana
pohdin mind map —tyylisen ajatuskartan avulla tuotteen rakennetta, ulkoasua ja
varsinaista asiasisaltva. Toimeksiantajalta sain melko vapaat kadet tuotteen to-
teuttamiseen annetun aiheen ja tehtdvakuvauksen pohjalta. Alun perin ajatukse-
na oli tehda pelkastaan ensihoitoyksikon puhtaanapitoa koskeva lyhyt ja ytime-

kés ohjeistus ensihoitajien kayttéon.

Alun perin harkitsin tuotteen ulkoasun osalta valmistavani tuotteen A5-kokoisen
vihkosen muodossa. Toisena toteutusvaihtoehtona oli A4-kokoinen kansio. Tuot-
teelle asetetut reunaehdot edellyttivéat tuotteen olevan tarvittaessa helposti paivi-
tettava, kayttdd ja kulutusta kestdva, seka kustannustehokas ratkaisu. Tama
asetti osaltaan omat haasteet tuotteen sisallon ja ulkoasun kehittelylle. Lis&ksi
kerddmani teoreettisen materiaalin ja tarpeellisen asiasisallon suuren méaaran
vuoksi vihkon toteuttaminen olisi ollut kaytanndssa mahdotonta. Lopulta paadyin
tuotteen ulkoasun ja toteutuksen osalta kustannustehokkaaseen, kulutusta kes-
tavaan ja helposti paivitettdvdan ratkaisuun. Tuote muotoutui lopulta A4-
kokoisiksi lomakkeiksi, jotka kootaan kovakantiseen, valmiiksi muovitaskuilla va-
rustettuun 20-sivuiseen kansioon. Lisdksi tuote tulee henkildstén saataville sdh-
koisesti toimeksiantajan sisdiseen tietokantaan. Toimeksiantajan toiveena oli
saada tuote valmistettua mahdollisimman pienin kustannuksin, ja toteutettua

helposti paivitettavassa, yksinkertaisessa muodossa.

4.2 Toteutus

Tuotteen luonnostelu- ja kehittelyvaiheet toteutin samanaikaisesti. Namé tuot-
teistamisprosessin vaiheet ovat suurelta osin |ahella toisiaan, joten niiden teke-
minen yhtaaikaisesti tuntui kaikin puolin luonnolliselta ratkaisulta tuotteen ja pro-
sessin kokonaisuuden kannalta. Luonnostelu- ja kehittelyvaiheen aikana tiedon-

hakua tuotteen teoriapohjan rakentamiseksi etsiessani oivalsin pelkan puh-
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taanapito-ohjeistuksen olevan yksin aivan lilan suppea puhtaanapitoa ja infekti-
oiden torjuntaa kasittelevaksi ohjeeksi. Infektiotautien torjunta, puhdas ja hygiee-
ninen tydymparistd, aseptinen tydskentelytapa ja puhtaanapito rakentuivat tuot-
teen taustalla huomattavasti alkuperéistd ajatustani laajemmaksi kokonaisuu-
deksi.

Luonnostelu- ja kehittelyvaiheen aikana tuotteesta rakentui kokonaisuus, joka
siséltaa tehtavan jalkeisen, paivittisen ja viikoittaisen puhtaanapidon lisaksi oh-
jeistuksen tavanomaiset varotoimet, verivarotoimet, eritetahradesinfektion toteu-
tusohjeet, puhdistusaineiden laimennusohjeet, seka potilaan eristimisohjeet.
Laaja sisaltd asettaa osataan omat haasteensa tuotteen rakenteelle, toteutusta-

valle ja ulkoasulle.

My06s luonnostelu- ja kehittelyvaiheen aikana pohdin uudelleen tuotteen toteutus-
tapavaihtoehtoa vihkosen ja kansion valilla. Kansion puolesta painottaviksi teki-
joiksi nousivat tassakin vaiheessa kustannustehokkuus, helppokayttoisyys, kulu-
tuksen kestavyys, helppo paivitettavyys, ja siirrettavyys. Tuotetta luonnostelles-
sani harkitsin myos sahkdisen version mahdollisuutta. Kuitenkin konkreettinen,
ajoneuvoon ja asematiloihin muiden kirjallisten toimintaohjeiden yhteyteen sijoi-
tettava kansitettu versio, ja ajoneuvossa tarpeen mukaan saatavilla oleva ohjeis-
tus toimii kaytannon tilanteissa sahkoista materiaalia paremmin. Tuote rakentui
siséllon ratkaisujen ja toteutustavan pohdintojen jalkeen lopulta 18 sivun laajui-
seksi A4-kokoiseksi kansioksi. Sahkdinen versio tuotteesta tulee toimeksiantajan
kaytettaviin ja kenen tahansa ensihoidon tyontekijan saataville ensihoidon sisai-

seen tietokantaan.

4.3 Testaus

Opinnaytetyoni tuotteesta jarjestin kestoltaan viilkon mittaisen arviointi-, palaut-
teenkeruu- ja koekayttdjakson kaytdnnon tyoelaméssa. Testauksen tarkoitukse-
na oli kayttaa tuotetta oikeissa tilanteissa, ja havainnoida ohjeistuksen toimivuut-

ta ja asiasisaltoa oikeisiin tilanteisiin soveltaen. Testauksen yhteydesséa keréasin
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palautetta ja kehittamisehdotuksia suoraan tuotteen mydhemmin tarpeellisten
muokkauksien jalkeen kaytt6on ottavilta ensihoitajilta nimettdmana. Nain kykenin
kohdentamaan tuotteen paremmin henkiléston toiveita ja tarpeita vastaavaksi
kokonaisuudeksi. OpinnaytetyGraportin liitteen& on ensihoitajille tuotetestauksen
yhteydesséa lahetetty tuotteen siséltoa ja kaytettavyytta kasitteleva palautekysely.
Henkildston antaman palautteen avulla tuote muotoiltiin lopulliseen sisaltéénsa ja
ulkoasuunsa. Tuotteen testaus toteutettiin kolmella ensihoidon asemapaikalla
yhden viikon mittaisena testausjaksona lokakuussa 2016. Testaukseen osallistu-
neen henkiléstdon anonymiteetin sailymisen vuoksi en mainitse testauspaikkakun-

tia tassa raportissa tarkemmin.

Tuotteen testausjakson paatteeksi jarjestin tuotteen ulkoasua, kaytettavyytta, ja
sisaltéa henkilokunnan nédkokulmasta tarkastelevan avoimia kysymyksia sisalta-
neen palautekyselyn testaukseen osallistuneelle ensihoidon henkildstélle. Palau-
tekysely koostui kahdesta A4-kokoisesta sivusta johdantoineen. Henkiloston pys-
tyi vastaamaan kyselyy nimettémana, ja tuotteen testaukseen osallistuneet ase-
mapaikat eivét tule ulkopuolisten tietoon. Tuotetestauksen palautekyselylomak-
keet toimitettiin testauspaikkakunnille tuotteen mukana testausjakson alussa
Kainuun ensihoidon sisaisen postin valityksella. Alkuperédisen palautekyselylo-
makkeen malli 16ytyy taman opinnaytetydraportin liitteistd. Palautekyselyn tulok-
set ja tuotteesta annetut palautteet kasittelen tarkemmin opinnéytetyGraporttini
tulokset —osiossa.

Tuotetestauksessa kayttamani palautekyselylomake sisdlsi vain avoimia kysy-
myksia. Lomake ei sisdltanyt lainkaan valmiita, ennalta maariteltyja vastausvaih-
toehtoja. Nain henkilostd sai vastata kysymyksiin vapain sanoin, ja tuoda nake-

myksiaan ja ajatuksiaan esille vapaamuotoisesti.

Tuotteen testauksesta aiheutui pienid kustannuksia opinnaytetyon tekijalle mat-
kakulujen, tuotekansioiden hankinnan ja tulostuskulujen muodossa. Toimeksian-
tajalle aiheutui testausvaiheessa kustannuksia ainoastaan tulostuskulujen muo-

dossa.
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4.4 Viimeistely

Viimeistelyvaiheessa tarkistutin tuotteen rakennetta, toimivuutta ja asiasisallon
oikeellisuutta ensihoidon henkiloston lisdksi tydelamaohjaajalla, tyon toimek-
siantajalla, kahdella tdysin ensihoidon organisaation ulkopuolisella henkilolla,
kahdella Kajaanin ammattikorkeakoulun opettajalla, seka Kainuun keskussairaa-
lan infektioiden torjuntayksikon infektiohoitajalla. Heidan havaintojensa ja huomi-
oidensa pohjalta tein tuotteeseen tarpeellisia muutoksia myds vield ennen tuot-
teen testausta tyoelamassa. Testaukseen osallistuneelle henkilostdlle jarjestetyn
avoimen ja vapaaehtoisen palautekyselyn vastausten perusteella tuotteeseen ei
ollut tarpeellista tehda muutoksia. Opinnaytetydtani ohjaavien opettajien, infekti-
oiden torjuntayksikdn hygieniahoitajan seka tydelamaohjaajan antamissa palaut-
teissa esille nousseiden tarpeellisten muokkausten ja muutosten jalkeen korjattu
ja viimeistelty tuote toimitetaan valmiina kansioina kaikkiin ensihoidon toimipis-

teisiin kayttoonotettaviksi.

4.5 Markkinointi

Tuotteen tekijdnoikeudet sailyvat tyon tekijalla. Toimeksiantaja saa tuotteeseen
kayttdoikeudet ja muokkausoikeuden. Tekija sitoutuu tarvittaessa paivittdmaan
tuotteen sisaltamaa ohjeistusta tydssaoloaikanaan toimeksiantajan pyynnosta tai

ohjeistuksien olennaisesti muuttuessa.

Tuote ei tule julkiseen levitykseen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymén ensihoidon organisaation ulkopuolelle. Tuote kopioidaan paperiversiona
valmiiksi kansitettuna muovitaskuilla varustettuihin kansioihin. Kansioita valmis-
tetaan yhteensa 20 kappaletta. Tuotekansioita jaetaan kaikkiin ensihoidon toimi-
pisteisiin. Kansiot sijoitetaan ajoneuvokohtaisesti kaikkiin ensihoitoyksikoéihin,
paivittdisessad kaytossa olevien yksikoiden lisdksi kansiot tulevat myos vara-

autoihin.
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Valmistamaani puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaohjeistukset sisaltavaa tuo-
tetta ei tulla milladn tavoin markkinoimaan erikseen. Valmistamani tuote ei ole
tarkoitettu massiiviseen julkiseen, tai valtakunnalliseen levitykseen. Tuote on
valmistettu ainoastaan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan en-

sihoidon organisaation henkilgston kayttoon.

Tuotteesta tullaan opinnaytetyohon liittyvien aikataulujen vuoksi jarjestamaan
my6hemmin opinnadytetyon raportin valmistumisen jalkeen puhtaanapito- ja infek-
tioiden torjuntakoulutus ensihoidon henkildstolle. Koulutus valitetddn videoituna
luentona koko Kainuun alueelle, ja se toteutetaan ensihoitohenkildston kuukau-
sittaisen yllapitokoulutuksen tapaan diaesityksena. Videoitu luento tallentuu
myo6s sahkdisesti ensihoidon sisdiseen tietokantaan mydhempaa koulutuskayt-

toa varten.

Tuotteen levityksesta ensihoidon toimipisteisiin ei aiheudu tuotteen tulostuskulu-
jen ja muovitaskuilla varustettujen tuotekansioiden hankinnan lisdksi muita kus-
tannuksia toimeksiantajalle tai tekijalle. Tuotteen markkinoinnista ei talla hetkella

aiheudu kustannuksia.
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5 POHDINTA

5.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytetyoni tarkein tulos on tuotteistetun opinnaytetyéprosessin lopputuot-
teena valmistunut puhtaanapidon ja infektioiden torjuntaohjeistukset sisaltava
kansio. Tuotteen rakensin vastaamaan toimeksiantajan toiveita, ja ensihoitohen-
kiloston tarpeita. Tuotteesta valmistin helppokayttéisen, kattavan, monipuolisen,

helposti tarpeen mukaan muokattavan, ja kayttoa kestavan ohjeistuskansion.

Tuote testattiin kolmella ensihoidon asemapaikalla mahdollisimman todenmukai-
sissa tydskentelyolosuhteissa, tydelaman oikeissa tilanteissa ensihoitohenkilos-
ton tydssa. Palaute testauksesta kerattiin avoimella palautekyselylomakkeella,
johon vastaaminen oli ensihoitohenkiléstolle taysin vapaaehtoista. Tuotetestauk-
sen palautekyselyn tulokset, ja saamani vastaukset vastasivat odotuksiani kaikil-
ta mahdollisilta osin.

Toimitin kolmelle testauspaikkakunnalle yhteensa 60 kappaletta (N=60) valmiiksi
tulostettuja kyselylomakkeita toimipisteissa tydskentelevat henkilostomaarat
huomioiden. Lomakkeista yhteensa 20 kappaletta palautui minulle testausjakson
paatyttyd. Yhdesta toimipisteesta en saanut lainkaan palautteita méaaraaikaan
mennessa. Palautekyselyn vastausprosentiksi muodostui lopulta 33% (n=20).

Tata vastausprosenttia voidaan pitda otantaan nahden riittavana ja luotettavana.

Suurin osa palautetta antaneista henkildista oli nahnyt vaivaa vastauksen anta-
misen osalta, ja vastannut kysymyksiin laajemmin, kuin vain yhdella sanalla.
Useampisanaiset vastaukset antavat tuotteen tekijalle huomattavasti laajempaa
informaatiota palautekyselyn tuloksia ja opinndytetydn johtopaatoksia arvioitaes-

sa.

Kavin lapi yksitellen kaikki takaisin saamani palautelomakkeet. Tuotetestauksen

palaute oli paasaantdisesti kahta muista poikkeavaa vastausta lukuun ottamatta



43

positiivista, hyvaa ja yhtenaista palautetta antoi 90% vastanneista (n=18). Palau-
tekyselyista kavi ilmi tyontekijoiden keskuudesta nouseva todellinen tarve taman
kaltaiselle tuotteelle, ja yhtenaiselle, selkedlle ja yksiselitteiselle ohjeistukselle

koko ensihoidon organisaatiossa.

Paasaantoisesti tuotteen sisaltoon, ja informaation laajuuteen henkildsto oli erit-
tain tyytyvainen. Tuotteen rakenne miellytti suurinta osaa testaukseen osallistu-
neesta henkilostostd. Ehdottomasti hyvana ja tarkedna asiasisalttna ohjeessa
nahtiin vastaajien selkedn enemmiston mielesta eristyspotilaiden hoitoa ensihoi-
dossa koskevat ohjeistukset hoitajan suojautumisessa ja ajoneuvon puhtaanapi-

dossa eristyspotilaan hoidon jalkeen.

Liséksi tuotteessa nahtiin hyvana paivittaisiin tilanteisiin suunnattu ohjeistus oi-
keiden puhdistusaineiden kaytosta, ja niiden kayttovalmiiksi laimentamisesta.
Kehitettavina asioina esille nousi tuotteen osalta saadun palautteen perusteella
harkittavana edelleen asiasisallon tiivistamista, ja pohdittava onko sisélléssa jo-

tain sellaista, mita olisi mahdollista karsia joukosta.

Kuitenkin 10% kaikista kyselyyn vastanneista (n=2) ilmaisi tuotetta koskien
enemmistdsta poikkeavan mielipiteen. Heidan mukaansa tuote oli sisalloltdan
hieman lilan laaja, ja sisalsi kayttotarkoitukseensa sopien liikaa informaatiota.
Nama vastaajat toivoivat tuotteesta tiivimpaa ja kompaktimpaa kokonaisuutta, ja

he kokivat kansion liian laajaksi kokonaisuudeksi.

Tassd muutamia satunnaisesti valittuja poimintoja palautekyselylomakkeiden

vastauksista:

"Todella hyvé ohjeistus. Siséltda keskeisimmét tiedot, muttei liikaa tekstia. Hel-
posti ja nopeasti luettavissa ja tsekattavissa esim. eristyspotilasta hoitamaan

ldhdettéessa. Siisti ja selked ulkoasu. Toimiva otsikointi, I6ytda tiedon mité etsii.”

"Selkeét ohjeet, joita onkin kaivattu. Nyt ymmérsi mité ainetta kéytetdan milloin-

kin. Paljon tekstia mutta helppo poimia tarkeimmét asiat.”

"Tuttua asiaa myos, seké asioita jotka ovat paasseet unohtumaan.”
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"Minun mielestd on selkeé&. Paljon asiaa mutta hankala tehdé& mitenk&éan tiiviim-

min. Kansiosta ndppéré etsia kohta josta tietoa haluaa. Hyvéa paketti néin.”

"Selkeét ja toimivat + ytimekkaat ohjeet, helpottavat tyoskentelya. Hyvilla ohjeilla

on helppo toimia ja selkeyttéaé eri tilanteissa toimintatapoja.”

“Voisiko ohjeistukseen lisétéd kenties kuinka potilas voidaan suojata tai ambu-
lanssiympariston suojaus eri valineilld, jotta ei valttdmatta tarvitse / tai helpottaa

puhtaanapitoa.”

"Vastaa hyvin odotuksia. Tuotteesta on varmasti apua tyéssa, mikéli sen sijoi-

”

tuspaikka on “kaden ulottuvilla”.

"Etenkin eristyspotilaita koskeva ohjeistus on erittdin hyvé ja tarpeellinen, koska
tietyt eristyspotilaat on harvassa, ja siksi ohjeistus ei valttamatta ole tarkasti

muistissa.”

“Ulkoasu on selked. Kansio on aika laaja, mutta hyvén ja selkeén siséllysluette-

lon ansiosta ohjeet ja asiat ovat helposti I6ydettévissa.”

"Hyvin! Esille on tuotu tydyksikkdbmme kannalta merkittavat asiat puhtaanapidon
eri osa-alueilta. Selkeat ja hyvin tiivistetyt ohjeet. Viikkosiivouksen osiosta erityis-
ta plussaa, josko meilla nyt arpominen easydesin, Klorillin ja alltopin valilla lop-

puisi.”

"Kylld on apua. Tuotetta voi kayttdd perehdytyksessa ja asioiden tarkastuksessa
esim. eri eristyspotilaiden kanssa. Kansio ja muovitaskut tuovat siisteyttd ulko-

asuun.”

"Tuote on aika laaja, kdytdnnbéssé lukeminen ja siséistdminen on ehké tydlasta.

Yhdelle A4-paperille kun olisi saanut napakan ohjeen ja sen asemille.”

"Kylla, koska aikaisemmin ei kunnollista ohjeistusta ole ollut. On pesty tahén
mennessa vahan miten sattuu, jos uuteen ohjeistukseen vertaa. Klorillia kaytetty

mm. liikaa.”
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“En laajennusta, mutta viela tiivistetympi olisi tarpeen.”

"Téllaista selke&é, yhtenéisté ohjeistusta olen odottanut. Ahtaat tilat esim. hoitoti-
lassa asettavat haasteen siivousvélineille. Millainen on toimiva kertakayttinen

lattian siivousvéline?”

"Hyvét muistutukset perustoimista jotka pitkdisi olla kaikilla hallussa. Eristystilan-

ne tsekkilistat + ohjeet tulee tarpeeseen.”

5.2 Johtopaatokset

Tarkedna johtopaatbksend havaintona opinnaytetydni prosessin aikana voidaan
pitééa infektioiden torjuntaocsaamisen ja tarkoituksen mukaisen puhtaanapidon
huomattavan merkityksen havainnointia myos sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa. Taman johtopaatoksen merkitys korostuu erityisesti henkilostéltd saamani
palautteen perusteella. Henkilostd on kokenut tuotteen kaltaiselle ohjeistukselle
jo aiemmin tarvetta, mutta sellaista ei ole ollut kaytettavissa. Ensihoitajien rooli
hoitoketjun alkupaassa ja tyoskentely nopeasti muuttuvissa tilanteissa, tydympa-
ristbissa ja olosuhteissa akuutisti sairastuneiden potilaiden parissa nostavat in-
fektioiden torjuntaosaamisen, ja puhtaan tydympariston merkityksen erittain tar-
keiksi ja merkityksellisiksi osiksi ensihoitajan tyota.

Nimenomaan ensihoidon puutteellisista toimista johtuneiden infektioiden osoit-
taminen on aiemmin tehdyissa tutkimuksissa ja selvityksissa havaittu monin ta-
voin haastavaksi, jopa mahdottomaksi. Tastd huolimatta kuitenkin ennaltaeh-
kéaisevasti toimien voidaan ensihoitajiin ja potilaisiin kohdistuvaa taudinaiheutta-
jamikrobeille altistumista ja infektion kehittymisen mahdollisuutta huomattavasti
pienentdd. Ensihoitajilla tulee olla helposti saatavilla yhtenainen, tutkittuun ja
nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuva ohjeistus kaytettavaksi tydéssaan mui-
den toimintaohjeiden liséksi my6s puhtaanapidosta ja infektioiden torjunnasta.
(Heino 2016b, 17.)
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Opinnaytetyoni tuotteen ja tuotteen testauksesta saatujen palautteiden perus-
teella puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaohjeistukset siséltavalle tuotteelle on
ensihoidossa selkeéda tarvetta, joka on opinnaytetytni toimeksiantoa varten tun-
nistettu. Ensihoidossa tulee jatkossa kiinnittaa viela aiempaa enemman huomio-
ta ensihoitajien puhtaanapito- ja infektioidentorjuntaosaamiseen, ja myos nailta
osin ensihoitajien osaamisen kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen. Puhtaanapito- ja
infektioidentorjuntataitoja tulee yllapitaa ja kehittaa edelleen saanndllisesti koulu-
tusten muodossa muiden ensihoitajan osaamista yllapitavien koulutuksien ohel-
la. Jatkossa puhtaanapito- ja infektioidentorjuntaosaaminen on syyta integroida
omana osa-alueenaan osaksi uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys-
prosessia. Tassa suhteessa opinnaytetyoni tulokset vastaavat Heinon (2016a)
aiemmin tekeman periaatteeltaan vastaavankaltaisen tuotteistetun tutkimuksen,

ja sen testauksen tuloksia.

Mahdollisten muutoksien arviointi aiemmissa toimintamalleissa tai henkiloston
infektioidentorjunta- ja puhtaanapito-osaamisen kehittymisesséa vaatisivat huo-
mattavasti toteuttamani tuotetestauksen kestoa pidemman ajan. Lisaksi testaus
taytyisi toteuttaa kayttdmastani toimintamallista poikkeavalla tavalla. Kuitenkaan
aikataulullisista syista ei pidemman tai muunlaisen tyéelaman testausjakson to-

teuttaminen ollut opinnaytetydni kohdalla valitettavasti mahdollista.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan ensihoitoon tullaan valitse-
maan opinnadytetyoni aiheen ajankohtaisuuden johdosta syksyn 2016 aikana
kaksi hygieniayhdyshenkiléna toimivaa ensihoitajaa. Hygieniayhdyshenkil6t toi-
mivat yhteistydssd Kainuun keskussairaalan infektioiden torjuntayksikén hy-
gieniahoitajien kanssa, yhdyshenkil6ind ensihoidon henkiloston ja infektioiden
torjuntayksikon valilla. Taméan kaltaisia hygieniayhdyshenkilditd on toiminnassa
osassa Suomen ensihoidon organisaatioista. Heidan tehtavandan on vastata
ajantasaisten, voimassa olevien ja viimeisimpien puhtaanapitoa ja infektioiden
torjuntaa koskevien toimintaohjeistuksien soveltamisesta osaksi ensihoidon kay-
tdnnon toimintaa, seka havainnoida ja seurata ohjeistuksien mukaista toimintaa.
Liséksi heidan tehtdvanaan on huolehtia henkilésuojaimien saatavuudesta, oi-

keaoppisen ja tarkoituksen mukaisen kayton ohjauksesta, seka yllapitaa henki-
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|6ston potilaan eristdmisosaamisen taitoja. (Angerman 2016. Makkonen 2015,
45-46.)

Opinnaytetyon, tuotteen ja tuotteen testauksen palautteen perusteella puh-
taanapidolliset ja infektioiden torjunnalliset asiat ovat nousseet ensihoidon henki-
I0ston keskuudessa ajankohtaisiksi aiheiksi. Lisaksi opinnaytetyoni aihe on he-
rattanyt monipuolista keskustelua aiheesta henkiloston keskuudessa. Useat
henkiloston jasenet ovat havainneet aiempien toimintamallien muutoksia uuden

ja ajanmukaisen ohjeistuskansion myota.

5.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyoni myota puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaosaamisen kehittami-
nen kaynnistyvat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoi-
dossa. Ensihoidossa aloitetaan syksyn 2016 aikana yhteisty0d infektioiden torjun-
tayksikon hygieniahoitajien kanssa muutamien muiden suomalaisten ensihoidon
palveluntuottajien tapaan. Ensihoitajien joukosta valitaan vapaaehtoiset hy-
gieniayhdyshenkilot hoitamaan yhteistydsuhteita ensihoidon ja infektioiden tor-
juntayksikon valilla. Taman opinnaytetyon tekijana, aiheeseen opinnaytetyoni
kautta perehtyneend, seka aihealueesta ja sen tarjoamista haasteista innostu-
neena lupauduin yhdeksi vapaaehtoiseksi hygieniayhdyshenkiloksi muiden tyo-
tehtavieni ohessa. Hygieniayhdyshenkilot osallistuvat hygieniahoitajien jarjesta-
malle infektioiden torjunnan peruskurssille kevdan 2017 aikana. Yhteistyon ja
hygieniayhdyshenkilétoiminnan tarkoituksena on lisata ensihoitajien tietoisuutta
infektiotaudeista ja infektioiden torjunnasta taman opinnaytetydprosessin aikana
valmistuneen tuotteen lisdksi. Aiemmin tdman kaltaista yhteistyota ei ole viela

hyddynnetty osana ensihoidon toimintaa.

Jatkotutkimusaiheena Kainuun ensihoidossa tulee harkita Heinon vuonna 2016
tekeman tutkimuksen kaltaisten pintapuhtausnaytteiden ottamista ja analysointia,
jotta voidaan konkreettisesti ndhda kaytannéssa millainen vaikutus puhtaanapi-

dolla pinnoilla viihtyvien mikrobien mé&aériin on, ja ovatko eniten mikrobeja siséaltéa-
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vat paikat aiempaan tutkimukseen verraten samat myds Kainuun ensihoidon yk-
sikbissa, sekad ajoneuvoissa etta hoitovalineistossa. Talléin on myds vertailutut-
kimusajatuksella mahdollista selvittaa, onko ohjeistuksien mukaisesti toteutetta-
va puhtaanapito riittavaa ja tehokasta, seké vastaavatko pintapuhtausnaytteiden
tulokset aiemmin tehdyissa tutkimuksissa ilmenneité eniten mikrobeja sisaltavia

kohtia toisten organisaatioiden vastaavissa ajoneuvoissa. (Heino 2016a.)

Lisaksi myohempaa selvitysta vaativaksi osa-alueeksi voidaan nostaa toiminta-
ohjeiden kayttoonoton ja ohjeistuksen noudattamisen kartoittaminen myéhemmin
toteutettavan kyselytutkimuksen avulla. Tuotteen kayttbastetta kartoittavan kyse-
lytutkimuksen voi toteuttaa esimerkiksi puolen vuoden tai vuoden kuluttua toimin-
taohjeiden kayttoonotosta. Tarkoituksena on kartoittaa, kokeeko kayttajaryhma
ohjeistuksen edelleen toimivana ja tarpeellisena, sek& kuinka kayttajaryhmé on
siséistanyt ohjeistuksen, ja kaytetaanko niitd paivittaisen tyon tukena. Mydohempi
kysely tulisi luotettavuuden varmistamiseksi toteuttaa samoissa toimipisteissa,

joissa alkuperainen tuotteen testaus toteutettiin.

5.4 Eettisyys

Opiskelijana minun tulee vastata koko opinndytetyoprosessin aikana tekemieni
tutkimukseen liittyvien paatosten eettisyydesta ja oikeellisuudesta. Tutkimustoi-
minnassa etiikkaa tarkastellaan esimerkiksi tutkimuksen perusteltavuuden, siir-
rettdvyyden, sovellettavuuden, asianmukaisesti haetun ja mydnnetyn tutkimuslu-
van, seka lahdeviittauksien oikeellisuuden osalta. Namé& kaikki osa-alueet yh-
dessd maarittavat osaltaan tutkimusprosessin eettisyyttd. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012-2014.)

Hain opinnaytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman ohjeiden mukaisesti tutkimuslupaa opinnaytetyota-
ni varten sairaanhoidon palveluiden tulosalueen ylihoitajalta (Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma 2016b). Lupa opinnéytetyoni toteutusta varten

mydnnettiin nopeasti, ja ilman ongelmia.
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OpinnaytetyOprosessini eettisyytta voidaan tarkastella useasta eri ndkdkulmasta.
Opinnaytetyoni toteutettiin kokonaisuudessaan neutraali, toimeksiantaja- ja hen-
kilostoystavallinen nakékulma huomioiden. Testaukseen osallistunut henkilésto
kykeni vastaamaan palautelomakkeeseen nimettbména, eivatka vastanneiden
toimipistetiedot ole tekijan ja toimeksiantajan lisaksi muiden henkildiden, kuin
testaukseen osallistuneiden tiedossa. Koko opinnaytetydprosessini toteutin toi-
meksiantajaystavallisesta néakdkulmasta tydskennellen, huomioiden toiminnas-
sani myos toimeksiantajan asettamat aikataulut ja tydelaman ehdot opinnayte-

tyoprosessini osalta.

Opinnaytetyoni eettisyytta voidaan tarkastella myos tyon tekijan ja toimeksianta-
jaorganisaation valisen suhteen nakokulmasta. Tydskentelen koko opinnaytety6-
ni toteutuksen ajan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman palve-
luksessa raportin kirjoitushetkella reilun kolmen vuoden ajan. Olen péassyt te-
kemaan tydskentelyni ohessa koko tydurani havaintoja puhtaanapito- ja infektioi-
den torjuntaosaamisen kaytdssa olevissa toimintatavoista, seka pohtimaan oikei-
ta toimintatapoja, ja ensihoidon tydymparistoon liittyvid puhtaanapidollisia ja in-
fektioiden torjunnallisia haasteita. Liséksi olen havainnut itsekin tydssani kaytan-
non tyodskentelyssa yhtendisen ohjeistuksen puuttumisen. Paasaantoisesti oh-
jeistuksen puuttuminen on ndkynyt myds henkiléston kokemuksen mukaisesti
erityisesti toisistaan poikkeavissa toimintatavoissa, niin puhtaanapidossa, kayte-
tyissad puhdistusaineissa, kuin potilaan eristamiskaytantdjen ja hoitajan suojau-

tumisen osalta.

5.5 Luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa yksi merkityksellinen pohdinnan aihe on tutkimuspro-
sessin tyypista riippumatta tutkimuksen luotettavuus. Tuotteistetun tutkimuspro-
sessin luotettavuutta voidaan tarkastella maarallisessa, eli kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa tutkimuksen prosessin aikana saatujen tulosten, tehtyjen johtopaa-

tosten ja ratkaisujen luotettavuutena. Lisaksi méaarallisen tutkimuksen luotetta-
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vuutta arvioidessa tarkastellaan myos tutkimuksen teossa mahdollisesti kaytetty-
ja& mittareita ja aineistonkeruumenetelmia. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997, 206.)

Opinnaytetyoni toimeksiantosopimus allekirjoitettiin  yhteisymmarryksessa toi-
meksiantajan kanssa lokakuussa 2016 toimeksiantajan edustajan kanssa, hanen
hyvaksyttya suunnittelemani tuotteen testauskelvollisuuden siséallén ja ulkoasun
osalta. Lisdksi tarkastutin ohjeistuksen asiasisallon oikeellisuuden ja ajantasai-
suuden Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan Infektioiden torjun-
tayksikon hygieniahoitaja Tarja Vornasella ennen tuotteen testausta. Vornasen
asiantuntemuksen hyoddyntaminen vahvistaa opinnaytetydni ja suunnittelemani

tuotteen sisallon oikeellisuutta ja luotettavuutta.

Valmistamani tuote on sellaisenaan kayttokelpoinen, ja siirrettavissa tarpeen
mukaan kaytettavaksi muidenkin maamme ensihoidon palvelujentuottajien kes-
kuudessa niin erikseen sovittaessa. Tarpeen mukaan tuotteeseen on toteutetta-
vissa alueellisten ohjeistusten edellyttaméat muutokset hyvin pienella vaivalla, ai-
noastaan muuttamalla toimeksiantajan identifioivat tiedot tarpeen mukaan kaytet-
tdessa tuotetta muualla. Tama lisada tuotteen siirrettavyyden osalta tuotteen luo-
tettavuutta, silla tuote on rakennettu neutraalisti niin, etta tuote sisalléltaan ja ra-
kenteeltaan sopii kayttdon sairaanhoitopiirista tai maantieteellisesta toiminta-

alueesta riippumatta.

Tuotteen sisallollisté luotettavuutta sekd henkiléston toimintatapojen ja kaytan-
teiden muuttumista voitaisiin arvioida luotettavammin pidempikestoisella tuote-
tastauksella, ja kartoittamalla henkiloston taitoja ja toimintatapoja ennalta. Tal-
laista ennakkokartoitusta ei kuitenkaan minun opinnéytetydprosessiini sisaltynyt,
silla tutkimuksellisista syista emme néhneet sitd toimeksiantajan kanssa tarpeel-
lisina. Myo6s tutkimuksen aikana vallinnut neutraali nakékulma ensihoitajien toi-

mintatapoja kohtaan olisi tdssa tapauksessa muuttunut olennaisesti.

Opinnaytetyoni tuotteesta toteuttamani testauksen yhteydessa jarjestetyn palau-

tekyselyn luotettavuuteen vaikutti osaltaan testaukseen osallistuneen henkildston
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kohtalaisen pieni otanta koko ensihoidon henkilostomaardéan nahden. Liséksi yh-
den paikkakunnan palautteiden puuttuminen kokonaan vaikuttaa osaltaan luotet-
tavuuteen. Jos testaus olisi toteutettu koko ensihoidon henkildstolle, se olisi tay-
tynyt toteuttaa nyt toteutetusta poikkeavalla tavalla. Kuitenkin voin pitdé tuotetes-
tauksen avulla tuotteesta saamaani palautetta luotettavana, ja kayttokelpoisena,
silla valitsin tuotetestauksen toimipisteet henkilostomaaria ja kaytdéssa olevien

ajoneuvojen maaria painottaen.

Tybskentelysséni toimeksiantajaorganisaation palveluksessa ei ole epakohtia
opinnaytetyoni luotettavuuden osalta. Opinnaytetyoni on tuotteistetun, toiminnal-
lisen opinnaytetyoprosessin kannalta katsottuna luonteeltaan neutraali, ja olen
tarkastellut opinnaytetyoni aihetta toimeksiantajaystavallisesta nakoékulmasta.
Olen opinnaytetydssani kasitellyt puhtaanapitoa ja infektioiden torjuntaa opinnay-
tetydssani puolueettoman nakokulman kautta. Tuotteistetun opinndytetyoproses-
sin aikana en ole tutkinut puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaosaamista mitaan
mittaria apuna kayttaen, jolloin esimerkiksi tutkimustulosten muokkaaminen ha-

luttuun suuntaan ei ole ollut milladn tavoin mahdollista.

Yksi opinnaytetyOni tuotetestauksen tulosten luotettavuuteen vaikuttava osa-alue
on opinnaytetyon tekijan tuttuus ensihoidon organisaatiossa osana henkilosta.
On mahdollista, ettd joku on antanut tuotteesta hyvaa palautetta tekijan tunteva-
na ja hyvaa tahtovana henkilona. Uskon kuitenkin vakaasti, ettd jokainen tuote-
testauksen palautekyselyyn vastannut on antanut palautteensa taydessa rehelli-
syydessé ja mahdollisimman totuudenmukaisesti, todellisen mielipiteensa asias-
ta ilmaisten. Juuri tasta syystd oma tydskentelytoimipisteeni rajautui automaatti-

sesti tuotetestaukseen osallistuneiden paikkakuntien ulkopuolelle.

Kayttamani teoreettisen tiedon ja lahdemateriaalien luotettavuuteen pyrin opin-
naytetyoprosessini aikana vaikuttamaan valitsemalla kaytettaviksi viimeisimpia
saatavilla olevia painoksia esimerkiksi kirjallisista teoksista, ja luotettavaksi arvi-
oimiani, ajantasaisesti paivitettyja internet-julkaisuja. Yli 10 vuotta vanhoja kirjal-
lisia teoksia olen kayttanyt teoreettisen materiaalin tukena vain, jos olen ne arvi-

oinut luotettaviksi, kayttokelpoisiksi ja sisall6llisesti muuttumattomiksi.
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5.6 Opinnaytetydprosessin onnistuminen

Tuotteen testauksen yhteydessa testaukseen osallistuneille asemapaikoille teh-
dyn palautekyselyn perusteella saadun palautteen pohjalta opinnaytetyoni tulok-
sena valmistuvalle tuotteelle on tydelamassa todellista, osoitettavissa olevaa tar-
vetta. Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, ettd tuote on kayttbonsa soveltuva
taman hetkisella ulkoasullaan ja nykyisella asiasisallollaan. Nain voidaan siis
paatelld, etta tuote on palautteen perusteella hyvin pienin muokkauksin raken-
nettavissa toimivaksi kokonaisuudeksi ensihoitajien paivittaistyoskentelya tuke-
maan. Yleisesti opinnaytetyoni tuotteesta saamani kommentit olivat kaikinpuolin
kannustavia, lisaksi suhtautuminen ja asennoituminen opinnaytetyétani kohtaan
oli toimeksiantajaorganisaatiossa erittéain positiivista. Yhteistydtahojen kannan-
otot opinnaytetydhoni ja valmistamaani tuotteeseen olivat innostuneita ja positii-
visia. Opinnaytetyoprosessini myota kaynnistynyt yhteistyd infektioiden torjun-
tayksikon kanssa oli ollut odotettua ja toivottua jo pidemman aikaa. Talta pohjalta
voisin pitéda prosessia kaikin puolin onnistuneena, ja valmistamaani tuotetta al-

kuperaiseen tarkoitukseensa riittdévan hyvin vastaavana.

Opinnaytetyon tekijana omalta osaltani opinndytetydn onnistumiseen vaikutti
olennaisesti alun perin suunnitellun toteuttamisaikataulun pettaminen hyvin suu-
reltaosin. Opinnaytetydni valmistui lopulta hyvin suurella viiveelld alun perin
suunniteltuun nadhden. Tahan viiveeseen ovat kuitenkin vaikuttaneet monet eri
osatekijat niin opinnoissa kuin henkilokohtaisessa elamassani. En kiella, etteikd
asioita olisi alusta alkaen voinut tehda toisella tavalla, tai ainakin huomattavasti
helpommin. Aikatauluttaminen ja aikataulussa pysyminen ei ole koskaan aiem-
minkaan Kirjallisten tdiden osalta ollut vahvimpia prosessin hallintataitojani. Ta-
man opinnaytetyoni valmistumiseen vaikuttaneen asian kuitenkin rehellisesti
myonnan, ja tunnistan kehittamiskohdat itsessani, seka kehittamistarpeet omas-

sa toiminnassani.
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5.7 Oma oppiminen

Sairaanhoitaja kehittyy ammatillisesti hoitotydén asiantuntijana koko tyduransa
ajan. Valmistuessaan opiskelija omaa tydelamaan siirtymisen kannalta olennai-
simmat ja riittavat perusteet, tiedot ja taidot hoitotyon asiantuntijuudessa toimimi-
selle. Opinnaytety® osaltaan varmistaa sairaanhoitajaopiskelijan osaamisen riit-
tavyyden toimia tulevassa tehtavassaan hoitotyon asiantuntijana. Sairaanhoita-
jaopintoja ja opiskelijan oppimista ohjataan valtakunnallisesti méaritettyjen am-
mattikorkeakoulujen yhteisten kompetenssien ja osaamisaluekohtaisten kompe-
tenssien mukaan. Ammattikorkeakoulujen yhteisia kompetensseja ovat esimer-
kiksi viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, seké kehittamistoiminnan osaaminen.
Hoitotydn opiskelijoiden opintoja ohjaavia kompetensseja ovat muun muassa po-
tilaslahtdisen hoitotydn osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-
osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
osaaminen, seka tutkimus- ja kehittamistoiminnan osaaminen. (Eriksson, Korho-
nen, Merasto, Moisio 2015, 11, 13-15, 23-24.)

Paatin jo opinnaytetydprosessin alkuvaiheilla aihetta valitessani, toteuttavani
opinnaytetyoni kokonaisuudessaan yksin. Nain olen ollut yksin vastuussa pro-
sessin etenemisesta ja onnistumisesta. Yksin tydskennellessa olen toki joutunut
kohtaamaan kasvotusten opinnaytetyon tekemiseen liittyvat haasteet omillani, ja
ratkaissut opinnaytetyoprosessiin liittyvid ongelmakohtia ja vastoinkaymisia yk-
sin. Prosessiin kuuluvat ongelmatilanteet ja haasteet ovat kehittdneet minua paa-
toksentekijana, ja harjaannuttaneet ongelmanratkaisutaitojani. Opinnaytetydpro-
sessi on kehittanyt myds luovuuttani, ja kaikin tavoin syventanyt ammatillista

osaamistani.

Olen oman tydpanokseni lisaksi hyodyntanyt opinndytetydprosessin etenemisen
aikana laheisiani opinnaytetyoni lukijoina, silla heilla kenellak&&n ei ole hoitoalan
asiantuntijakoulutusta. Nain olen saanut hyddynnettavakseni palautetta ja ha-
vaintoja henkil6ilta, joille valitsemani aihe on aiemmaltaan taysin tuntematon.

Heidan nakokulmaansa, seka tydelamaohjaajan ja ohjaavan opettajan palautetta
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hyddyntaen olen rakentanut opinnaytetyostani ja toimeksiannon mukaisesta tuot-

teesta sellaiset kuin ne ulkoasultaan ja sisalléltdan nyt ovat.

Opinnaytetyon tekemisen koin alusta saakka melkoisen haastavana ja hetkittain
erittain vaikeana prosessina. Aiheanalyysi vaiheen jalkeen suunnitelmavaihees-
sa olin hetkittain aivan hukassa kirjoittamis- ja tiedonhakuprosessien kanssa.
Koen vasta opinnaytetydraporttia kirjoittaessani oivaltaneeni, mistéa todella opin-
naytetyon teossa ja tutkittuun tietoon perustuvassa asiakirjoittamisessa on poh-
jimmiltaan kysymys. Olen siis oppinut ja oivaltanut opinnaytetydprosessini aikana
sen vaikeasta ja hitaasta etenemisesta huolimatta valtavan maarén erilaisia asi-

oita toiminnallisen opinnaytetydprosessin toteuttamisen lisaksi.

Opinnaytetyoni aiheen ja toiminnallisen prosessin luonteen ansiosta tiedan ja
ymmarran infektioiden torjunnan ja puhtaanapidon merkityksesta ja aiheeseen
littyvasta teoreettisesta taustasta nyt paljon enemman. Lisaksi koen oppineeni
soveltamaan, yhdistimé&an ja havainnoimaan teoriatietoa ja kaytannon toimintaa
aiempaa paremmin. Koen, ettad aiemmin olen periaatteessa hallinnut kylla ajo-
neuvon puhdistusprosessin kaytannon toteuttamisen voimassa olleiden ohjeiden
mukaisesti, mutta syyt ja teoreettiset tietoperusteet toiminalle ovat olleet hyvin
suurelta osin puutteelliset. Kuitenkin haluni kehittda puhtaanapito- ja infektioiden
torjuntaa, seka painottaa nimenomaan omaan tyohon liittyvaa ensihoidon hyvan
hygienian merkitystd mielenkiintoisen toimeksiannon ohella auttoivat suuresti
opinnaytetyoni tekemisessa. Opinnaytetyoni avulla kykenen tulevassa sairaan-
hoitajan tehtavassani tarkastelemaan omaa toimintaani entista paremmin asepti-
sesta ja infektioita ehkaisevasta nakdkulmasta, ja ymmartamaan asioiden syy —

seuraus — suhteita huomattavasti aiempaa monipuolisemmin ja laajemmin.

Vaikka opinnaytety0 on prosessin pituuden ja laajuuden osalta ollut sairaanhoita-
jaopintoihin tdh&n mennessa kuuluneista tehtavista kaikkein laajin, omalla taval-
laan poikkeava - jopa haastava ja uuvuttava kaikkien muiden elamaan liittyvien
haasteiden keskella, en silti vaihtaisi aihettani, valitsemaani toteutustapaa, tai
muutoinkaan tekisi mitdéan toisin. Prosessi on ollut kaiken kaikkiaan hyvin antoi-

sa, ja kasvattanut minua ihmisené hyvin monenlaisin tavoin.
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Vaikka aiheena infektioiden torjunta ja puhtaanapito kiinnostivat minua suuresti
jo opinnaytetydprosessin alkuhetkista lahtien, kiinnostuin ja innostuin opinnayte-
tyoni aiheesta lopulta siina maarin, ettad lupauduin jatkossakin panostamaan en-
sihoidon puhtaanapito- ja infektioiden torjuntaosaamisen kehittamiseen. Lupau-
duin empimattéa vapaaehtoiseksi toimimaan Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtyman ensihoidon hygieniavastaavana toisen ensihoitajan tyoparina -
yhteisty6ssa infektioiden torjuntayksikdn, hygieniahoitajien ja muiden toimipistei-

den hygieniayhdyshenkiloiden kanssa.
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Liitel 1/1

Palautekysely puhtaanapito-ohjeistuksen tuotetestaukseen osallistuneille

Olet osallistunut satunnaisesti valittuna asemapaikallasi ensihoitoon suunnatun
puhtaanapitoa ja infektioiden torjuntaa koskevan ohjeistuksen testaukseen. Tuo-
te on valmistettu ammattikorkeakoulun sairaaanhoitajaopintoihin kuuluvana tuot-

teistettuna opinnéaytetybprosessina.

Tuotteen tekijand toivon palautetta tuotteesta testauksen jalkeen. Palautteen
avulla pystyn muokkaamaan tuotteesta viela paremmin kaytant6on soveltuvan ja
enemman henkildstdn toiveiden mukaisen. Muokkaan tuotetta ennen laajempaa
kayttoonottoa toiveiden ja palautteiden mukaan paremmin kayttajaryhma tarpeita

vastaavaksi.

Palauttakaa palautekyselylomakkeet kootusti nimellani varustetussa kirjekuores-
sa ensihoitokeskukselle Ristijarven toimipisteen postilokeroon mahdollisimman
pian tuotetestauksen paattymisen jalkeen. Testaus alkaa maanantaina
24.10.2016 ja paattyy sunnuntaina 30.10.2016.

Kyselyyn vastataan nimettomasti, ja toivon rehellistd, avointa kommentointia
tuotteen toteutustavasta ja ulkoasusta, rakenteesta, kaytettavyydesta, ja ihan

mista vain mita haluat tuotetta koskien esiin tuoda!

Kiitan suuresti palautteestasi ja ajastasi! :)

Yhteistyoterveisin,

Katariina Roimela

1. Miten tuote vastaa odotuksiasi ensihoidon puhtaanapito-ohjeistuksesta?
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2. Koetko ettd tuotteesta on sinulle apua ty6ssasi? Jos kylla, perustele. Jos

ei, niin miksi?

3. Onko tuotteen ulkoasu mielestasi selked ja tarkoitukseensa soveltuva?

4. Puuttuuko tuotteesta mielestési jotain tarkeaa ja olennaista? Jaitkd kai-

paamaan laajempaa informaatiota jostain?

5. Vapaa sana, ole hyva



