Opinnaytetyd (AMK)

Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma

Rontgenhoitaja

2010

Riikka Martti & Kirsi Toivonen

RONTGENHOITAJAN
ASEPTINEN TOIMINTA
MRSA-POTILAAN THORAX-
NATIIVIKUVANTAMISESSA

— ohje rontgenhoitajaopiskelijoille

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Radiografian ja sddehoidon koulutusohjelma | Réntgenhoitaja
Huhtikuu 2010 | 42+29

Petteri Aatsinki ja Leena Walta

Riikka Martti ja Kirsi Toivonen

RONTGENHOITAJAN  ASEPTINEN  TOIMINTA
MRSA-POTILAAN THORAX-
NATIVIKUVANTAMISESSA

— ohje rontgenhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaalia rontgenhoitaja-opiskelijoille rontgenhoitajan
aseptisesta toiminnasta metisilliiniresistentti stafylokokki aureus-potilaan eli MRSA-potilaan
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The purpose of the thesis was to produce material regarding radiographer’s aseptic action in
thorax plain x-ray with an MRSA patient. The intention was to yield literature to radiographer
students of this theme. Practical directions for both a single radiographer and a team of two
radiographers were produced. Therefore this thesis is functional.

The aim of the thesis is to make radiographer students more qualified to work appropriately with
an isolated patient. Furthermore, students’ attention will be drawn to the correct aseptic action
and their competence in x-raying patient with MRSA will be confirmed. The results of this thesis
can be used throughout radiography training.

The theoretical framework of this thesis is based on literature on the subject as well as
electronic material. Nosocomial infections and their prevention, methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, radiographers’ special skills in radiography, how radiographers can
prevent infections, plain x-ray, and good direction criteria are all examined.

The thesis is realised in a PowerPoint presentation which includes 37 slides. Presentation
consists of basic information regarding MRSA, directions for a team of two radiographers and
directions for a single radiographer. It is concluded by exercises relating to the thesis. The
directions include supporting illustrations. Theoretical part of the thesis is based on specialist
literature on the subject.
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1 Johdanto

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdossa saatua tai
syntynyttd infektiota (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583). Sairaalainfektiot ovat
erittdin suuri kansanterveydellinen ongelma monissa eri maissa ja suurin
infektio-ongelma kehittyneissé maissa. Sairaalainfektioilla on myds hyvin suuri
taloudellinen merkitys aiheuttaen suuria lisakustannuksia. Sairaalainfektion
arvioidaan olevan myo6tavaikuttamassa 2000-5000 henkilon kuolemassa
vuosittain Suomessa ja noin 5-10 %:lla suomalaisista sairaalapotilaista esiintyy
arvioidun mukaan sairaalainfektio. Sairaalainfektioista 20 % olisi ehké&istavissa
noudattamalla  perusasioita  potilaan hoidossa eli  tavanomaisilla
varotoimenpiteill&. Sairaalainfektioiden ehkaisy on myos osa
potilasturvallisuuden takaamista. (Lyytikdinen ym. 2003, 2623; Laine & Lumio
2005, 35, 39-40; Syrjala 2005, 19; Kinnunen & Peltomaa 2009, 89-90.)

Rontgenhoitaja pyrkii ammatissaan edistamaan ja yllapitamaan vaeston
terveyttd, ehkdisemddn ja parantamaan sairauksia sekd lievittAm&an
karsimyksia. Yksi rontgenhoitajan eettisista ohjeista on turvallisuus ja siihen
liittyy rontgenhoitajan ammattitaidon jatkuva paivittaminen. Réntgenhoitajalla on
vastuu toimia infektioiden ehkaisijana seka itsensa etta potilaan kannalta.
(Suomen Rontgenhoitajaliitto ry, 2010.) Rontgenosastolla on suuri vaihtuvuus
potilaissa, joten siksi se on otollinen paikka sairaalainfektioiden leviamiselle.
Rontgenhoitajalla ja radiologilla on vastuu toimia infektioiden ehkaisijana.
(Manninen & Koivula 2005, 449.)

Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureusta nimitetddn MRSA:ksi. Se
|dydettiin vuonna 1961 ja se myo6s levisi maailmanlaajuiseksi. MRSA on
kansainvalisesti merkittdva sairaalainfektioiden aiheuttaja. Kosketustartunta on
MRSA:n yleisin levidmistie sairaalassa. MRSA:n tarkeimpia torjuntakeinoja ovat
kéasien desinfektio, MRSA:n mikrobiologinen tunnistaminen, seulontaviljelyt,

kosketuseristys ja kohortointi. Torjunnassa painotetaan ennalta ehkaisevaa
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toimintaa. (MRSA-asiantuntijatyéryhman suositus 2004, 4,7-8; Kotilainen ym.
2005, 590.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa materiaalia réntgenhoitaja-
opiskelijoille rontgenhoitajan aseptisesta toiminnasta metisilliiniresistentti
stafylokokki aureus-potilaan eli MRSA-potilaan thorax-natiivikuvantamisessa.
Aiheesta on tuotettu kaytannonldheinen ohje (Liite 1.). Tuotoksen tavoitteena on
antaa valmius opiskelijoille toimimaan oikein eristystilanteessa. Tuotetun ohjeen
esimerkkitapauksena kaytetaan thoraxkuvausta pystytelineella sen yleisyyden
takia (Jarvenpaa 2005, 93). Suomessa tehtiin vuonna 2005 noin 3,5 miljoonaa
natiivirontgentutkimusta, joista noin 850 000 on keuhkokuvauksia (Tenkanen-
Rautakoski 2006). Esimerkkitapauksen ohella ohjetta voidaan hy6dyntdd myos

muissa natiivikuvantamistapahtumissa pystytelineell&.
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2 Sairaalainfektiot ja niiden torjunta

2.1 Yleista sairaalainfektioista

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikossa saatua tai
syntynyttd infektiota. (Tartuntatautilaki 25.7.1986/583). Noin 5-10 %:lla
sairaalapotilaista esiintyy arvioidun mukaan sairaalainfektio (Kinnunen &
Peltomaa 2009, 89-90). Sairaalainfektion  arvioidaan  olevan
mydtavaikuttamassa 2000-5000 henkilon kuolemassa vuosittain  Suomessa
(Laine & Lumio 2005, 39). Sairaalainfektiota voidaan kutsua myds hoitoon
littyvana infektiona. Infektio todetaan hoitojakson aikana tai hoitojakson jalkeen.
Se voi olla minka tahansa mikrobin tai sen toksiinin aiheuttama paikallinen tai
yleisinfektio. Mikrobit ovat bakteereja, sienia, viruksia tai alkueldimid. (Syrjala
2005, 21.) Yleisimpia sairaalainfektioita Suomessa ovat virtsatieinfektiot,
leikkausalueeninfektiot, keuhkokuume ja sepsis (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009). Sairaalainfektioista 20 % olisi ehkaistavissad noudattamalla
perusasioita potilaan hoidossa eli tavanomaisilla varotoimenpiteilla (Syrjala
2005, 19). Yhdysvalloissa sairaalainfektiot ovat johtava kuolinsyy. Joka vuosi 2
miljoonaa amerikkalaista sairastuu sairaalainfektioon. Kahdesta miljoonasta
sairastuneesta vuonna 2002 arviolta noin 98 900 menehtyi infektioon. (Furlow
2009, 217)

Elintason nousu, yleisen hygieniakayttaytymisen parantuminen seka rokotukset
ovat huomattavasti vahentaneet kulkutautien merkitystd Suomessa taman
vuosisadan aikana. Kulkutautien sijaan sairaalainfektioille alttiden potilaiden
maara on kasvanut vaestdon ikaantyessa, elimiston puolustusjarjestelmaa
hairitsevien hoitojen yleistyessa ja tilapaisid tai pysyvia vierasesineita
saaneiden potilaiden maaran kasvaessa. Sairaalainfektioiden maaran kasvua
edistdd myos potilaspaikkojen vahentaminen ja véhaiset henkiléresurssit
terveydenhuollossa. (Laine & Lumio 2005, 35; Syrjala 2005, 19.)
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Sairaalainfektiot ovat yleisempia yliopistollisissa sairaaloissa, koska niissa
hoidetaan vaikeammin sairaita potilaita ja tehd&&n suuria toimenpiteita.
Infektioriski vaihtelee suuresti osastoittain. Suurin riski on Kkirurgisilla ja
sisatautiosastoilla ja tehohoidon ja tehostetun valvonnan osastoilla.
Sairaalainfektiot voivat aiheuttaa my6s epidemioita, mutta ne ovat harvinaisia.
Sairaalainfektioista vain 2-4 % ovat osa epidemiaa. Kontaminoitunut laite tai
ladke (esim. infuusioneste) voi aiheuttaa sairaalainfektioepidemian eli potilas ei
aina ole tartunnan lahde. (Laine & Lumio 2005, 36—39.) Sairastumisen riski on
korkea iakkailla, vastasyntyneilla, tehohoitoa saavilla ja niilla, joilla
immuunipuolustus on heikentynyt seka syopa- ja palovammapotilailla (Furlow
2009,217).

Taloudellinen merkitys

Sairaalainfektiot pidentavat sairaalassaoloaikaa noin viikon, joka tarkoittaa
tavallisimmin sairaalahoitoajan kaksinkertaistumista. Tamé aiheuttaa hyvin
suuria lisakustannuksia. Lisakustannuksia syntyy sairaalahoitokulujen ohella
avoterveydenhuollosta tarvittavista palveluista, kuntoutuksesta, apuvélineista,
tyokyvyttomyydestda jne. (Laine & Lumio 2005, 40-41.) Yhdysvalloissa
sairaalainfektioihin  sairastuneet aiheuttavat noin 5 miljardin  dollarin
kustannukset joka vuosi (Furlow 2009, 217).

Sairaalainfektio-ohjelma

Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) on Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja
Terveyden ja hyvinvointi laitoksen (THL) rahoittama ohjelma. Ohjelma aloitettiin
vuoden 1997 loppupuolella. SIROn tavoitteena on ehkaista sairaalainfektioita,
seurannan ja siihen liittyvdn palautteen kehittaminen, tehdd yhteiset
maaritelmat ja menetelmat seka valvoa niiden seurantaa. Sen tavoitteena on
lisdksi muodostaa esiintyvyyslukuja sairaaloiden kéaytto6n, luoda yhteisia
torjuntaohjeita ja suosituksia, tehda sairaalaepidemiaselvityksia ja jarjestaa
koulutus ja kurssitoimintaa ja tehdéa tutkimuksia. Vuonna 2004 voimaan tullut
tartuntatautilakimuutos velvoittaa ladkaria ilmoittamaan epéailemastaan tai

toteamastaan tartuntatautitapauksesta terveyskeskukseen ja sairaanhoitopiirin
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tartuntataudeista vastaavalle ladkarille, josta tieto valitetaan
Kansanterveyslaitokselle. (Laki tartuntatautilain muuttamisesta 935/2003;

Lyytikdinen ym. 2005, 91; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

2.2 Sairaalainfektioiden torjunta

Infektioiden torjunnan tarkoituksena on minimoida hoitoon liittyvia infektioita,
havaita ja pysayttdd epidemia ajoissa, hallita mikrobiladkkeiden kayttoa,
ehkaista mikrobien resistenssikehitys, diagnosoida ja hoitaa infektiot
asianmukaisesti ja  toteuttaa torjuntatoimenpiteet tehokkaasti sek&
taloudellisesti. Torjunnalla suojataan potilasta, tyontekijoitéa, vierailijoita ja
kaikkia terveydenhuollon kanssa tekemisissa olevia henkil6ita. (Teirila ym.
2005, 679.)

Sairaalainfektioiden torjunnan paapainona on korkeatasoinen ammattitaito ja
oikea aseptinen tyoskentely. Kaikkien tydntekijoiden tulee hallita yleisimmaét
varotoimet hoitotoimenpiteissa ja potilaita hoidettaessa ja jokaiselle tyontekijalla
on vastuu toimia infektioiden leviamisen ehkaisijanda. Yhteiset
hygieniasuositukset seka aseptinen toiminta ovat pohjana laadukkaalle ja
turvalliselle potilashoidolle. Oikea aseptinen tyoskentely ehkéaisee hoitoon
liittyvid lisakustannuksia. Yksi tarkeimpia tekijoita on kasien desinfektio ja sen
merkitystd on korostettava. Kasihygienian toteuttaminen kuuluu myos potilaille,
vierailijoille ja vahemman koulutetulle henkilokunnalle. (Sammalkorpi &
Holttinen 2005, 386; VSSHP ohjepankki 2005.)

2.2.1 Kasihygienia

Kosketustartunta kasien valityksella on yleisin sairaalainfektioiden leviamistapa.
Kadet kontaminoituvat potilaiden mikrobeilla pienenkin toimenpiteen yhteydessa
kuten verenpaineen tai pulssin mittauksen yhteydessa. Kaikkien infektioiden ja
myo6s MRSA:n tarkein torjuntakeino on hyva kasihygienia. Terveydenhuollossa
kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla yritetddn estdd mikrobien
siirtyminen kéasien valityksella potilaaseen tai henkilokuntaan. Staphylococcus

aureus — kannat voivat eldaa viela 3-4 tunnin kuluttua henkilokunnan kéasissa
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potilaskontaktin jalkeen. Kasihygieniaan on panostettu mya0s
maailmanlaajuisesti ja sairaalainfektioiden torjuntatoimia koskevaa tutkimusta
on keskitetty kasihygienian toteutumiseen. Kasihygieniaan kuuluu kasienpesu,
kasien desinfektio, kirurginen kasien desinfektio, k&sien ihonhoito ja
suojakasineiden kayttd. Terveydenhuoltotytssa on kiellettya kayttda sormuksia,
kasikoruja, rakennekynsid ja kynsilakkaa, silla ne estavat kasihygienian
toteutumista. (Kotilainen ym. 2005, 590-591; Syrjala ym. 2005, 611; Von
Schanzt 2007, 210; VSSHP ohjepankki 2009.)

Kasien desinfektio tarkoittaa alkoholihuuhteen hieromista kasiin. Késien
desinfektion paamaarédna on poistaa valiaikainen mikrobifloora kasista ja
pysayttdd yleisin sairaalainfektioiden tartuntatie. Kasihuuhdetta tulee kayttaa
valittomasti ennen ja jalkeen potilaskosketusta. Kasihuuhdetta kaytetddn myos
téihin tultaessa ja pois lahdettdessd, ennen ja jalkeen tyovaiheita, ennen
toimenpiteitd ja niiden jalkeen seka ennen ja jalkeen suojainten pukemista ja
risumista. Kasihuuhteen kayttéd on alettu suositella kansainvalisesti 2000-
luvun alussa. Kasien desinfektio on ensisijainen késien puhdistustapa. (Syrjala
ym. 2005, 611,615; VSSHP ohjepankki 2009)

Kasien saippuapesua suositellaan vain silloin, kun kadet ovat nakyvasti likaiset,
wc-kaynnin jalkeen tai jos on ripulitautia. Tutkimusten mukaan nopealla kasien
pesulla (alle 10 sekuntia) mikrobien m&ard késissd vahenee korkeintaan
puoleen, mutta voi my6s jopa lisdantya. Terveydenhuollon tydntekijat pesevat
kasidadn keskimaarin alle 10 sekuntia. Kasien saippuapesuun kaytetaan
nestemaista saippuaa ja pesun jalkeen kadet desinfioidaan kasihuuhteella.
(Syrjala ym. 2005, 611,614; VSSHP ohjepankki 2009.)

2.2.2 Henkilbhygienia

Sairaalaymparistossd  ihminen  on  merkittavin  infektioiden  lahde.
Hoitohenkilékunnan kuuluu huolehtia omasta henkiléhygieniastaan. Hygieniasta
huolehtimisen tulisi olla tietoista toimintaa puhtauden ja terveyden edistamiselle.

Hyva hygienia toteutuu, kun valtetddn ihon epapuhtauksien ja haavaumien
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koskettelua, niistettdessa ja yskittaessa oikealla tavalla, ei kosketella suun ja
nenan aluetta, huolehditaan hampaiden kunnosta ja peseydytaan paivittain.
Peseytymisen merkitysta lisdd sairaalabakteerien kyky kasvaa iholla oman
pysyvan bakteerikasvuston seassa. Etenkin kasvot, kaula, kainalot, jalat seka
suu ja intiimialueet tulee pitda puhtaana. Hiukset eivat saa olla likaisten ja
pitkien hiusten tulee olla kiinni. (Jauhiainen & Jakobson 2001, 89; Jakobsson &
Ratia 2005, 599.)

2.2.3 Hoitohenkilokunnan suojautuminen

Suojautumisen tarkoituksena on estda infektion tarttuminen potilaasta
tyontekijaan ja painvastoin. Suojavaatetukseen kuuluu suojatakki, suojaesiliina,
hiussuojus, suu- ja nendsuojus eli maski, suojakasineet ja harvemmin
kengéansuojukset, jalkineet ja sukat. Suojat ovat monikayttoisia, kertakayttoisia,
pesulapuhtaita, tehdaspuhtaita tai steriilejd. Suojavaatteet ja suojavalineet
valitaan tilanteen mukaan. Torjuttaessa eritteiden, veren ja roiskeiden
tuottamaa infektiovaaraa, tybasulla ei ole suurta merkitysta. Tarkeampaa on
hyva kasihygienia, suojainten kayttd ja oikeat tyOtavat. Ennen suojainten
pukemista ja riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida. (Jakobsson & Ratia
2005, 602; VSSHP ohjepankki 2007.)

Suojatakki puetaan tydasun tai omien vaatteiden paalle. Ne ovat joko
henkilokohtaisia, hoitotilannekohtaisia, tytkohtaisia tai potilaskohtaisia.
Suojatakin tehtavdna on suojata alla olevia vaatteita. Suojatakin tulisi olla
kertakayttoinen, silla yleisessd kaytdéssa olevat suojatakit aiheuttavat
tartuntariskin. Riisuttaessa suojatakkia on valtettava koskettamasta takin
ulkopintaa. Parempi vaihtoehto suojatakille on muovinen Kkertakayttdinen
suojaesiliina. (Jakobsson & Ratia 2005, 603—604; VSSHP ohjepankki 2007.)

Suu-nendsuojuksen tehtdvanad on suojata sekd potilasta ettd tyontekijaa
pisaratartunnalta, veri- ja eriteroiskeilta sek& ilmatartunnalta. Suojain on
kertakayttdinen ja toimenpide- tai potilaskohtainen. Suojain tulee pukea

huolellisesti ja tiiviisti eika sita tule laskea kaulalle kayton aikana. Suojain
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laitetaan kayton jalkeen suoraan jateastiaan.(Jakobsson & Ratia 2005, 604—
605; VSSHP ohjepankki 2007.)

Suojakédsineet ovat Kkertakayttdisia ja ne ovat jaoteltu steriileihin ja
tehdaspuhtaisiin. Suojakésineiden tarkoitus on ehkéistd mikrobien tarttuminen
tai leviaminen potilaista hoitohenkilokunnan kasiin tai kasista ympéaristoon tai
potilaisiin. Suojakasineet estavat myos veritartuntaa. Suojakéasineita kaytetaan,
jos on riski kasien kontaminoitumiseen eritteilla, kun kadet ovat kosketuksissa
limakalvoihin tai rikkoutuneeseen ihon tai kun kosketetaan
kosketuseristyksessa olevaa potilasta. Tehdaspuhtaita suojakésineita tulisi
kayttaa korkeitaan puoli tuntia kerrallaan. Suojakésineet eivat korvaa hyvaa
kasihygieniaa. Suojakasineet puetaan kasien desinfioimisen jalkeen ja riisutaan
kasia kontaminoimatta. (Jakobsson & Ratia 2005, 606—608; VSSHP ohjepankki
2009.)

2.2.4 Laitteiden ja valineiden suojaaminen

Rontgenosastolla bakteerit voivat levitd epasuorasti muun muassa poydilta,
pyoratuoleista, keuhkokuvaustelineesta, odotusaulan tuoleista ja
potilassangyiltd ja etenkin kuvalevyilta. Infektiot voivat levita kaikilta pinnoilta ja
pystyvat lisddntymaan pinnoilla. Huolellinen pintojen puhdistus on tehokas
keino estdd bakteerien lisaantyminen ja levidminen. On myo6s suositeltavaa,
ettd kuvalevyt suojataan kertakayttoisellda suojamuovilla osastolla potilaita
kuvattaessa. Rontgenosastolla kaytetaan kertakayttdtavaroita muun muassa
erilaisissa toimenpiteissd. Jokainen kertakayttbtavara tulisi heittdd pois heti
ensimmaisen kayttokerran jalkeen. Kertakayttoisten tavaroiden uudelleen kaytto
saattaa aiheuttaa riskin kontaminaatiolle. (Lawson, Sauer & Loritsch 2002, 507—
508; Manninen & Koivula 2005, 449; Fox & Harvey 2007, 310; Furlow 2009,
231-232))

Ultradanitutkimuksissa kaytettava geeli voi myds olla bakteerien kasvualusta.

Bakteerikontaminaatio voi tapahtua jo tehtaassa valmistusvaiheessa huonon
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laatutarkkailun takia tai sairaalassa/terveydenhuoltoyksikdssa puuttuvien
ultradanigeelin sailytyksen ja kasittelyn ohjeiden takia. Kontaminoitunut geeli voi
puolestaan kontaminoida tutkittavan potilaan. (Furlow 2009, 231-232.)
Ultradanianturit ~ voivat myos toimia sairaalainfektioiden  valittajana.
Ultradanilaitteita voidaan kiireellisena paivana kayttda useasti. Potilaat voivat
olla infektioiden kantajia sekd huonokuntoisia, jotka saavat helposti tartunnan.
Kun molempia potilasryhmia tutkitaan saman paivan aikana, voi infektio siirtya
anturin kautta kantajalta huonokuntoiselle jos anturin tehokasta puhdistusta ei

suoriteta potilaiden valilla. (Fowler & McCracken 1999, 299.)

Rontgenosaston suuren potilasvaihtuvuuden takia on otollinen paikka
infektioiden leviamiselle. Suojaamalla ja puhdistamalla kuvantamiseen kaytetyt
valineet ja laitteet pyritAdn  minimoimaan  niiden  kontaminaatio
taudinaiheuttajilla. Roéntgenosastolla kuvantamislaitteet eivat kestd vahvoja
desinfektioaineita eika niitd voida steriloida. Niiden rakenne on myés tehokkaan

desinfektion toteutumiseen hankala esimerkiksi pystyteline tai kuvalevyt.

2.3 Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus

Sairaalainfektioita aiheuttavat erilaiset mikrobit. Mikrobeja ovat bakteerit,
virukset, sienet ja alkuelaimet. Mikrobit ovat elavia ja lisaantymaan kykenevia.
(Vuento 2005, 46.) Mikrobit ovat kehittdneet kaikille kaytdssa olleille
antibiooteille laékeresistenssin, kuten myos Staphylococcus aureus-bakteeri.
Staphylococcus aureuksen aiheuttamia infektioita hoidettiin penisilliineillda, mutta
jo muutaman vuoden kuluttua eli 1940-luvulla se kehitti resistenssin.
Resistenssi levisi 1940- ja 1950-luvuilla nopeasti ympéari maailmaa ja nain ollen
Staphylococcus aureuksen merkitys sairaalainfektioiden aiheuttajana korostui.
Stafylokokeille on myds kehitetty omat penisillinaasia kestavat
stafylokokkipenisilliinit (metisilliini, oksasilliini, kloksasilliini ja dikloksasilliini).
Myds ndille antibiooteille on kehittynyt resistentteja kantoja. (Hautala & Kujala
2005, 203; MRSA-asiantuntijatydéryhman suositus 2004, 4.)
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Metisilliinilleresistentti Staphylococcus aureusta nimitetddn MRSA:ksi. Se
l0ydettiin  vuonna 1961 ja se myos levisi maailmanlaajuiseksi. MRSA-
infektioiden hoidossa stafylokokkipenisilliinien lisaksi kaikki
beetalaktaamiantibiootit (kefalosporiinit ja karbapeneemit) ovat tehottomia. On
olemassa myds moniresistenttejd MRSA-kantoja, jotka ovat liséksi
vastustuskykyisia klindamysiinille, erytromysiinille, aminoglykosideille ja
fluorokinoloneille. (Hautala & Kujala 2005, 203; MRSA-asiantuntijatyéryhman
suositus 2004, 4.) Yhdysvalloissa MRSA on sairaalainfektioista yleisin ja
maailmanlaajuisesti tutkituin moniresistenttitauti. Vuonna 2005 Yhdysvalloissa
siihen sairastui yli 94 000 henkil6a, joista yli 18 000 menehtyi. Menehtyneiden
maara on suurempi kuin esimerkiksi HI-virukseen ja AIDS:iin menehtyneiden
maara yhteensa. Infektioiden méaara on myés enemman kuin kaksinkertaistunut
1990-luvulta lahtien. (Furlow 2009, 221.)

2.3.1 MRSA:n aiheuttaja

MRSA:n aiheuttaa Staphylococcus aureus, joka on ainoa koagulaasipositiivinen
stafylokokki ja on kehittanyt metisilliinille resistenssin. Kaikki muut stafykokit, 31
erilajia, ovat koagulaasinegatiivisia. Stafylokokit aiheuttavat sairaalainfektioita
yleisyytensa, virulenssinsa, vaikeahoitoisuutensa ja mikrobiladkeresistenssinsa
takia. Niistd merkittavimpia ovat sairaalainfektiota aiheuttava Staphylococcus
epidermidis ja virtsatieinfektiota aiheuttava Staphylococcus saprophyticus. Seka
Staphylococcus aureuksen ettd koagulaasinegatiivisten stafylokokkien merkitys
sairaalainfektioiden aiheuttajana on kasvanut. (Lyytikdinen & Vuopio-Varkila
2003, 107; Vuopio-Varkila ym. 2003, 98-102; Kolho & Lauhio 2005, 478.)

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit kuuluvat ihmisen normaaliflooraan. Silti
niiden merkitys taudinaiheuttajana on lisdantynyt viimeisien vuosikymmenien
aikana. Ne ovat myds tarkein vierasesineinfektioiden aiheuttaja mikrobiryhma.
(Lyytikdinen &  Vuopio-Varkila 2003, 107.) Koagulaasipositiivista
Staphylococcus aureusta kantavat valtaosa ihmisista ajoittain (Vuopio-Varkila
ym. 2003, 98). Infektion syntyyn tarvitaan altistava tekija esim. ihon tai

limakalvon vaurio, immunosuppressio tai vierasesine (Lyytikdinen & Vuopio-
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Varkila 2003, 108). Vain 15 Staphylococcus solua riittdd aiheuttamaan uuden
infektion (Furlow 2009, 220).

Staphylococcus aureus on yleisin ihmisen markéabakteeri, joka aiheuttaa
markaisia iho- ja pehmytkudosinfektioita, kirurgisia haavainfektioita, luu- ja
nivelinfektioita ja sepsista ja endokardiittia (Vuopio-Varkila ym. 2003, 98). Se on
toiseksi yleisin keskushermostosuntti-infektioiden ja polvi- ja lonkkaproteesi-
infektioden aiheuttaja (Kolho & Lauhio 2005, 480). Valtaosa ihmisista kantavat
Staphylococcus aureusta nendssa tai nenanielussa, joskus myoés iholla ja
harvemmin emattimessa, perasuolen tai valilihan alueella. Staphyloccosus
aureusta on ainakin 50 %:lla ihmisistd normaalifloorassaan. 25—-30 % vaestosta
kantaa sitd nenassaan, mutta kantajuus ei aiheuta oireita. Bakteeri saattaa
levita muualle iholle tai limakalvoille kosketus- tai aerosolitartuntana. Terve iho
ja limakalvot ovat paras suoja Kliiniseltd infektiolta. Bakteeri voi levita ihon
syvempiin kerroksiin ihorikon tai haavan kautta ja aiheuttaa paikallisen infektion
ja levitessddn syvemman tai yleistyneen infektion. MRSA:n infektion riskia
lisddvat myos kirurgiset toimenpiteet, korkea ik&, tehohoito ja puolustuskykya
heikentavat perussairaudet. (Vuopio-Varkila ym. 2003, 98-99, 106; MRSA-

asiantuntijatyéryhman suositus 2004, 4,6.)

2.3.2 MRSA:n leviaminen

Kosketustartunta on MRSA:n yleisin leviamistie sairaalassa. Kosketustartunta
voi olla suora eli valitbn tai epasuora eli valillinen. Suorassa tartunnassa
mikrobit siirtyvat henkildstd henkilodn pisaroina tai kosketuksen kautta.
Epasuorassa tartunnassa mikrobit tarttuvat esimerkiksi tutkimusvalineen tai
ovenkahvan kautta. Merkittdvia tartunnanlahteitd ovat infektoituneet tai
kolonisoituneet sairaalapotilaat. Yleisimmin bakteeri levidéd hoitohenkilokunnan
kdsien kautta potilaasta toiselle. Hoitohenkilékuntakin voi kolonisoitua
hoitaessaan MRSA-kantajaa, mutta kysymyksesséd ei ole MRSA-kantajuus,
vaan kyse on tavallisesti lyhytaikaisesta ilmiostd. MRSA:n tartunnanldhteena
ymparistd on vahaisempi kuin koskettaessa ihoaluetta, jolla MRSA kasvaa.

Bakteerimaarat ovat suuria potilaan eritteissd esimerkiksi haavamarassa ja
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ulosteessa, joten kasien kontaminaatio voi tapahtua helposti. MRSA voi levita
myOs pisaratartuntana yskiessa, aivastaessa ja puhuessa. Edellytyksena
pisaratartuntaan on, ettd tartunnanlahde ja kohde ovat pienen etaisyyden
paassa toisistaan. MRSA voi levitA my6s ilmatartuntana hyvin pienissa
pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa, mutta ilmatartunta on harvinaista ja
kohtalaisen merkityksetontda muissa yksikdissd kuin palovammayksikoissa.
(MRSA-asiantuntijatydryhméan suositus 2004, 7; Kotilainen ym. 2005, 590;
Vuento 2005, 60-61.)

2.3.3 MRSA:n torjunta

Tarkein  MRSA:n torjunnan tavoite on suojella vakavasti sairaita
sairaalapotilaita, jotka joutuvat leikkauksiin ja ovat alttiita MRSA-infektioille.
MRSA:n kantojen yleistyessa vakavien sairaalainfektioiden hoito vaikeutuu ja
sairaalainfektioiden maara kasvaa. Liséksi jos MRSA on yleinen, se vaikuttaa
kaikkien Staphylococcus aureuksen aiheuttamiin infektioiden hoitoon. Talléin
vankomysiinin  kaytt6  lisdantyy, joka puolestaan saattaa johtaa
vankomysiiniresistenttien enterokokkikantojen lisaéantymiseen (VRE). (MRSA-
asiantuntijatyéryhman suositus 2004, 7-8.)

MRSA:n  tarkeimpia torjuntakeinoja ovat MRSA:n  mikrobiologinen
tunnistaminen, seulontaviljelyt, kasien desinfektio, kosketuseristys ja kohortointi.
Torjunnassa  painotetaan  ennalta  ehkaisevdd toimintaa. @ (MRSA-
asiantuntijatyéryhman suositus 2004, 7-8.) Kuitenkin nayttaa, etta pelkan hyvan
kasihygienian noudattaminen ja tehostaminen eivat estda MRSA-kantojen
leviamista (Peltonen 2005, 173;).

MRSA infektoituneet ja kolonisoituneet potilaat hoidetaan kosketuseristyksessa.
Kosketuseristyksen tavoitteena on katkaista kosketustartuntatie tavanomaisilla
varotoimilla, hoitohenkildkunnan suojautumisella ja tilaeristamisella. Potilaat
sijoitetaan yhden hengen huoneeseen ja hoitohenkilokunta kayttaa
suojakésineitd ja suojatakkia potilasta hoidettaessa. Potilas, jolla on MRSA:n

aiheuttama hengitystieinfektio tai kolonisoituja haavoja, kaytetaan Kkirurgista
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suu-nenasuojusta. Jos MRSA-potilaita on paljon, potilaat voidaan hoitaa
kohortissa, muista potilaista erillaédn. My6s vain osa henkilokunnasta voidaan
kohortoida hoitamaan infektoituneita potilaita. (Kotilainen ym. 2005, 591;
VSSHP ohjepankki 2007.) Eristys on hyodyllinen vain, jos se toteutetaan
asiallisesti. Esimerkiksi jos kasihygienia ei toteudu niin kuin kuuluisi, ei
myoskdadn saavuteta eristyksen tavoitteita. (Peltonen 2005, 174))
Rontgenhoitajat toteuttavat kasihygieniaa paaosin hyvin, mutta parannettavaa
olisi eri tybvaiheiden ja toimenpiteiden valilla saman potilaan kanssa seka
ennen suojakasineiden kayttd (Aulio & Laaksonen 2008, 43). Opiskelijoilla on
kasihygienian toteuttamisessa puutteita. Opiskelijat pesevat kéasia liian usein ja
kayttavat liian vahan kasihuuhdetta. (Von Schanzt 2005, 4.)

3 Rontgenhoitaja radiografiatydn asiantuntijana

3.1 Rodntgenhoitaja

Rontgenhoitaja on radiografiatydn ja sateilynkaytdon asiantuntija ja
terveydenhuollon ammattihenkild. Rdntgenhoitajalla on ammattinsa edellyttama
koulutus ja riittdva patevyys ja ammatin edellyttdmat muut valmiudet.
Rontgenhoitaja  tyoskentelee  terveydenhuollossa, elainladkintéhuollossa,
teollisuudessa, sateilyvalvonnassa, ymparistoterveydenhuollossa seka opetus-
ja tutkimustoiminnassa. Rontgenhoitaja toteuttaa terveydenhuollossa rontgen-,
ultradani-, magneetti- ja isotooppitutkimuksia sek& suunnittelee ja toteuttaa
sadehoitoja. Rontgenhoitaja tydskentelee terveydenhuollon moniammatillisessa
tyoyhteistssa tehden kuitenkin osan paatoksista itsenaisesti. Rontgenhoitaja
huolehtii potilaan esivalmistelusta, ohjauksesta ja hoidon jatkuvuudesta seka
vaikuttaa tutkimusten ja toimenpiteiden oikeaan ajankohtaan. Rontgenhoitajan
ammatissa tieto uusiutuu jatkuvasti ja se vaatii rontgenhoitajalta jatkuvaa tiedon
paivittamista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559;

Suomen réntgenhoitajaliitto 2010).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Martti & Kirsi Toivonen



19

Rontgenhoitaja tarvitsee riittavan informatiivisen tutkimuslahetteen kuvauksen
toteuttamiseksi, jotta kuvaus olisi oikeutettu. Kuvaus on oikeutettu kun siitd on
enemman hyoétyda kuin haittaa. RoOntgenhoitaja huolehtii, ettd potilaan,
rontgenosaston henkilokunnan ja hanen oma saderasitus on niin pieni kuin
mahdollista eli h&n toimii ALARA-periaatteen (As Low As Reasonably
Achievable) mukaan. Rontgenhoitajan tulee hallita kaytettavat laitteet ja
menetelmat ja rontgenhoitajat vastaavat yhdessa tyonsa laadusta.

(Sateilyturvakeskus 2009; Suomen rontgenhoitajaliitto 2010.)

Rontgenhoitajan turvallinen toiminta takaa potilaan turvallisen hoidon. Potilaalla
on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, niin ettei hanen ihmisarvoaan
loukata sek& on kunnioitettava potilaan yksityisyyttd ja vakaumusta.
Potilasturvallisuutta pidetd&nkin sosiaali- ja terveysalalla merkittavana
tavoitteena sekd se on osa laadun perustaa. Potilasturvallisuus kasittaa
periaatteet ja toiminnot (kuten laakitysturvallisuus, laiteturvallisuus ja hoidon
turvallisuus), joilla varmistetaan potilaan hoidon turvallisuus. Se k&sittdd myos
toiminnot, joilla pyritddn hallitsemaan poikkeamia sek& ehkéisemaan
poikkeamien haittoja. Potilaan nakdkulmasta potilasturvallisuus on sita, etta
potilas saa oikean ja tarpeellisen hoidon, josta koituu mahdollisimman vahan
haittaa hénelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Sosiaali-
ja terveysministerié 2009, 11-12, 20; Suomen réntgenhoitajaliitto 2010.)

Potilaan turvallisuutta vaarantaa vaaratapahtuma tai
potilasturvallisuustapahtuma. Tallainen tapahtuma aiheuttaa tai voi aiheuttaa
potilaalle  haittaa.  Potilaalle aiheutunutta haittaa  voidaan  kutsua
potilasvahingoksi  silloin  kun  se  oikeuttaa  vakuutuskorvaukseen.
Potilasvahinkoja ovat hoitovahinko, infektiovahinko, tapaturmavahinko,
laitevahinko, palovahinko, ladkkeentoimittamisvahinko ja kohtuuton vahinko.
Infektiovahinkojen osalta sairaalainfektioita on korostettu merkittavana
potilasturvallisuutta vaarantavina tekijoina. (Lumio 2008, 113; Snellman 2009,
38-39.)
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3.2 Rontgenhoitajakoulutus

Rontgenhoitajaksi  voi  opiskella ammattikorkeakoulussa kuudessa eri
kaupungissa, Helsingissa, Turussa, Tampereella, Oulussa, Kuopiossa ja
Vaasassa (Suomen rontgenhoitajalitto 2010). Vaasassa koulutus on
ruotsinkieleksi (Vaasan ammattikorkeakoulu 2010). Koulutus kestaa 3,5 vuotta
eli 210 opintopistettd ja tutkinto nimike on rontgenhoitaja (AMK). Opinnot
koostuvat perusopinnoista (21 op), ammattiopinnoista (101 op), ammattitaitoa
edistavista harjoitteluista (58 op), vapaasti valittavista opinnoista (15 op) ja
opinnaytetyosta (15 op). (Turun ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009-2013.)
Halutessaan opintoja voi viela jatkaa radiografian alalla tiedekorkeakoulussa
terveydenhuollon maisteriksi tai ammattikorkeakoulussa jatkotutkinnolla.
Paasyvaatimuksia koulutukseen ovat muun muassa hyva terveys,
ylioppilastutkinto, lukion oppimaara tai opistoasteen tai sosiaali- ja terveysalan
perustutkinto, 17 vuoden ika ja hyvaksytyt soveltuvuustestit. Opinnot on
mahdollista suorittaa my0ds aikuiskoulutuksena, johon on paasyvaatimuksena
25 vuoden ika. Koulutukseen haetaan yhteishaun kautta tai Internetin kautta.

(Suomen réntgenhoitajaliitto 2010.)

Perusopintojen tavoite on antaa opiskelijalle pohja tydskennella vastuullisesti ja
yrittelidasti sekd luoda perusta elinikaiselle oppimiselle ja ammatilliselle
kasvulle. Ammattiopinnot koostuvat radiografia- ja sddehoitotydn kuvantamis- ja
hoitomenetelmista ja niissé tarvittavasta ydinosaamisesta. Opiskelija saa myo6s
oppia ihmisesta ja terveydestd, potilaan kohtaamisesta seka terveysongelmista,
joita han voi kohdata radiografia- ja sadehoitotydssa. Kuvantamis- ja
hoitomenetelmien hallitsemisen lisaksi ammattiopintojen tavoitteena on antaa
opiskelijalle tiedot sateilyn turvallisesta kaytostd. Ammattitaitoa edistavissa
harjoitteluissa opiskelija paasee syventamaan taitojaan ja tietojaan radiografia-
ja sadehoitotyon toimintaymparistdissa aidoissa kuvantamis- ja hoitotilanteissa.

(Turun ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009-2013.)

Radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmaan siséltyy aseptisen tydskentelyn
opintoja  ensimmaiselle ja  neljannelle lukukaudelle ja  Kliinisten

hoitotoimenpiteiden opintoja toiselle lukukaudelle. Potilaan hoito ja Kkliiniset
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hoitotoimenpiteet radiografia- ja sddehoitotydssa 1 — opintojaksolla opiskelija
oppii hahmottamaan radiografia- ja sddehoitotydn osaksi potilaan hoitoketjua ja
ohjaamaan seka avustamaan potilaita kuvantamis- ja sadehoitotilanteissa. Han
oppii myds ohjeistamaan potilaita toimimaan aseptisesti kuvantamis- ja
sadehoitotilanteissa. Potilaan hoito ja Kliiniset hoitotoimenpiteet radiografia- ja
sadehoitotydossa 2 — opintojaksolla opiskelija oppii ladkehoitoprosessin,
vastuunsa ladkehoidon toteuttamisessa, eri ladkemuodot ja ladkkeen antotavat.
Opiskelija oppii myds ensiavun eri o0sa-alueet, tietda yleisimmat
hoitotoimenpiteet  liittyen radiologisiin  tutkimuksiin, toimenpiteisiin  ja
sadehoitoon seka oppii laboratoriotutkimukset ja niihin tarvittavat esivalmistelut.
Angiografiat — opintojaksolla opiskelija oppii muun muassa verisuoniston
erilaiset kuvantamismenetelmét, osaa hoitaa potilasta turvallisesti ennen ja
jalkeen toimenpidettd sekd sen aikana, oppii tunnistamaan muutokset potilaan
vitaalielintoiminnoissa ja osaa vastata niihin. Opiskelija padsee syventamaan
tietojaan aseptiikasta, varjoaineista ja hoidon kirjaamisesta. (Turun

ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009-2013.)

4 Infektioiden torjunta rontgenhoitajan toteuttamana

4.1 Rontgenhoitaja infektioiden ehkaisijana

Rontgenhoitaja  vastaa  vaestdon  terveyspalveluista  laaketieteellisen
kuvantamisen ja sddehoidon osalta. Réntgenhoitajan eettiset ohjeet ohjeistavat
rontgenhoitajaa edistamaan ja yllapitamaan vaeston terveyttd seka
ehkaisemaan sairauksia. Eettisten ohjeiden mukaan hanen tulee toimia myos
vastuullisesti, turvallisesti ja korkeatasoisella ammattitaidolla. Réntgenhoitaja
tiedostaa hanen tyonsa yhteiskunnallisen vaikutuksen ja vastaa toimintansa
taloudellisuudesta. RoOntgenhoitaja  huomioi  potilaat, terveydenhuollon
tyontekijat, ympariston sek& itsensd turvallisen toiminnan nakokulmasta.
Turvallinen toiminta sisaltdd muun muassa aseptisen ja ergonomisen
tyoskentelyn ja tyoskentelyyn liittyvien mahdollisten riskien ennakoimisen.
Aseptinen tydskentely perustuu rontgenhoitajan aseptiseen omatuntoon, joka
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on yksi rontgenhoitajan eettisista ohjeista ja arvoista. Aseptinen omatunto ohjaa
rontgenhoitajaa potilaan hoidossa ja maarittdd hoidon laadun. Hoito on oltava
turvallista ja réntgenhoitajalla on velvoite toimia oikein. (Jauhiainen & Jakobson
2001, 88; Turun ammattikorkeakoulun opinto-opas 2009-2013; Suomen
réntgenhoitajaliitto 2010.)

Hygieniakaytannot rontgenosastolla ovat vastaavat kuin sairaalan yleiset
hygieniakaytdnntt. Samalla tavalla eristyspotilaita koskevat ohjeet ovat
vastaavat niin réntgenosastolla kuin muualla sairaalassa. (Manninen & Koivula
2005, 449.) Yksi osa hygieniakaytantdja on rontgenhoitajan aseptinen toiminta.
Aseptisen toiminnan tarkoituksena on estaa infektioiden synty ja levidminen.
Infektioiden syntya estetaan suojaamalla steriilia materiaalia tai elavaa kudosta
mikrobeilta. Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat aseptiikan peruskasitteitd ja
niitad toteuttamalla turvataan valineiden, tilojen ja ympariston turvallisuus
potilaalle infektioriskin osalta. (Jauhiainen & Jakobson 2001, 88; Ratia ym.
2005, 139.)

Turvallisen ja aseptisen toiminnan merkitys korostuu rontgenosastolla suuren
potilasvaihtuvuuden takia. Rontgenosastolla asioi sek& polikliinisia etta
sairaalapotilaita ja he voivat olla kolonisoituneita sairaalainfektio-bakteerilla.
Nain ollen potilaat voivat kontaminoida rdntgenosastoa sairaalainfektio-
bakteereilla. RoOntgenkuvauksessa potilaan iho on useimmiten suorassa
kosketuksessa kuvalevyyn tai pystytelineeseen. Téllaisilta pinnoilta on l6ydetty
muun muussa Staphylococcus aureusta, Escherichia colia ja Staphylococcus
epidermistd. Nama loydetyt bakteerit ovat sindnsa harmittomia, mutta voivat
aiheuttaa sairaalainfektion vastustuskyvyttomille potilaille. Pitkdn ajan
selviamisen lisdksi bakteerit voivat myds lisdédntya nailla pinnoilla.
Rontgenosastolla infektiot voivat levitd muun muassa poydiltd, pyoratuoleista,
pystytelineestd, kasi- ja leukatuesta, sé&desuojista, odotusaulan tuoleista ja
potilassangyiltd. (Manninen & Koivula 2005, 449; Fox & Harvey 2007, 307-310;
Furlow 2009, 231.)

Sairaalainfektiot voivat levita myds rontgenhoitajien kasien valityksella, silla
kosketustartunta on yleisin leviamistapa sairaalassa (MRSA-
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asiantuntijatyéryhman suositus 2004, 7). Rontgenhoitaja koskettaa potilasta
asetellessaan hanta kuvausasentoon. Réntgenhoitaja saattaa joutua auttamaan
potilasta esimerkiksi riisumisessa, asennon vaihtamisessa tai siirtymisessa.
Kuvaustilanteessa réntgenhoitaja joutuu koskettamaan myds erilaisia valineita
ja tarvikkeita seka itse kuvauslaitetta. (Walta 2001, 82, 89-90.) Potilaan
koskettamisen vuoksi rontgenhoitajan on mahdollista kontaminoitua
sairaalainfektiobakteerilla ja levittda sitd kasien valityksella. Rontgenhoitajan
merkitys infektioiden ehkaisijana korostuu edella mainittujen asioiden

perusteella.

4.2 MRSA-kantaja thoraxkuvauksessa

Kun on tiedossa, ettda MRSA-kantaja on tulossa rontgenosastolle, tulee ottaa
huomioon aseptinen tygjarjestys. Aseptisessa tyojarjestyksessd suunnitellaan
tyot jarjestelmallisesti ja tyot toteutetaan puhtaasta likaiseen. Aseptisessa
tyojarjestyksessa tulee myods huomioida kasihygienia, riittdvan ajan varaaminen,
valineet otetaan valmiiksi esille, jarjestetddn rauhallinen ymparistd ja hyva
potilaan ohjaus. (Jauhiainen & Jakobson 2001, 88-89.) MRSA-kantajalle tulisi
varata mahdollisuuksien mukaan paivan viimeinen aika. Potilaan hoito ei
kuitenkaan saa viivastya. Potilas tulisi ohjata valittdmasti kuvaushuoneeseen,
jossa olisi mahdollisimman vahan valineitd ja tarvikkeita. Rontgenhoitaja on
suojannut valmiiksi suojamuovilla kuvaukseen kaytettavat valineet (pystyteline,
kasiteline, rontgenputki, tydasema) riippuen kuvaukseen osallistuvien hoitajien
maarasta. Valineet suojataan kontaminaation ehkéaisemiseksi, silla on todettu,
ettd bakteerit voivat levitd kuvauslaitteesta potilaalta toiselle. Kuvausvalineet
eivat kesta puhdistamista suositellulla klooripohjaisella puhdistusaineella.
(Manninen & Koivula 2005, 449; Ylipalosaari ym. 2005, 650; VSSHP:n
ohjepankki 2007.)

Kuvauslaitteiden lisdksi MRSA-bakteeri leviad kasien valitykselld. Hyvan
kasihygienian noudattaminen on tarkein keino MRSA-bakteerin levidmisen
torjumiseksi. Rontgenhoitajan tulisi kayttaa kuvauksen aikana kertakayttoista

suojatakkia ja kertakayttoisia suojakasineitd seka suu-nenasuojusta. Kadet tulisi
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desinfioida ennen suojakéasineiden laittoa seka suojakésineiden poistamisen
jalkeen. Kuvauksen jalkeen suojavaatteista riisutaan ensin suojakasineet,
taman jalkeen suojatakki ja lopuksi suu-nenasuojus. Jokaisen suojavaatteen
risumisen jalkeen desinfioidaan kadet kasihuuhteella. Suojat laitetaan
vastaanottohuoneen jateastiaan heti riisuuntumisen jalkeen. (Ylipalosaari ym.
2005, 655; VSSHP:n ohjepankki 2007.) Potilaan viettdméa aika rontgenosastolla
tulisi minimoida ja potilaiden, joilla on hengitystieinfektio, tulisi kayttdd maskia.
Rontgenosaston henkilokunnan tulisi puhdistaa ja desinfioida laitteet heti
potilaan kaynnin jalkeen. (Furlow 2009, 231.) Kuvaushuonetta ei tarvitse
seisottaa vaan siivoamisen jalkeen voidaan kutsua seuraava potilas sisaan
(VSSHP ohjepankki 2007).

5 Natiivikuvantaminen

5.1 Natiivirontgenkuvaus

Luuston, nivelten ja thorax rontgenkuvaus on diagnostisen radiologian laajin
osa-alue (Kormano 1998, 123; Jarvenpéaa 2005, 93). Suomessa tehtiin vuonna
2005 hieman yli 3 487 500 natiivirontgentutkimusta ja niistd thoraxkuvauksia oli
844 537 kappaletta. Thoraxkuvauksien osuus kaikista
natiivirontgentutkimuksista oli 24,2 %. (Tenkanen-Rautakoski 2006, 12, 22.)
Natiivirontgenkuvauksen etuna on sen nopeus, alhainen hinta, hyva

paikkaresoluutio ja hyva luu-pehmytkudoskontrasti (Jurvelin 2005, 14).

Rontgenhoitajan tybn paatavoitteena on kuvantamistutkimuksen toteuttaminen
potilaalle. Toteuttaessaan kuvantamistutkimusta rontgenhoitajan tulee hallita
kuvantamismenetelmat ja -laitteet ja potilaan ohjaus. (Valtonen 2000, 52-53.)
Rontgenhoitaja esivalmistelee kuvaushuoneen seka laitteet ja valineet.
Kuvantamistutkimuksessa réntgenhoitaja asettelee potilasta seka
kuvantamiseen tarvittavia laitteita. Han kayttdd tarvittaessaan erilaisia
apuvdlineitd kuvantamistutkimuksen helpottamiseksi. Roéntgenhoitaja valitsee

oikeat kuvausparametrit s&atopoydasta kuvaushuoneen ulkopuolelta ja
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eksponoi eli laukaisee kuvan. Kuvantamistutkimuksen jalkeen rontgenhoitaja
siistii huoneen, Kkirjaa tutkimuksen ja tallentaa kuvat arkistoon. Koko
kuvantamistutkimuksen aikana réntgenhoitaja tydskentelee aseptisesti. (Walta
2001, 81- 83, 85, 90.) Aseptiseen tyoskentelyyn kuuluu esimerkiksi laitteiden
suojaaminen kertakayttoisilla suojilla ja rontgenhoitajan oma suojautuminen

suojavaatteilla.

5.2 Thoraxkuvaus

Thoraxkuvaus toteutetaan yleisimmin siihen varta vasten tarkoitetulla thorax- eli
pystytelineella (Tapiovaara ym. 2004, 41). Thoraxkuvauksessa otetaan yleensa
etu- ja sivukuva ja kuvausetaisyys on tavallisimmin kaksi metrid. Kuvaushetkella
potilas hengittdd ensin syvaan sisaan ja taméan jalkeen pidattdd hengitysta.
Etukuvassa potilas seisoo selka rontgenputkea pain, rinta vasten pystytelinetta.
Sadesuunta on posteroanteriorinen (PA) eli sateet tuleva potilaan selén
puolelta. Potilaan tulisi seistd mahdollisimman suorassa ja tukevassa
asennossa, jalat hieman haarallaan, olkapaat alhaalla, leuka ylhaalla ja
olkavarret kdannettyina ulospain. (Philips medical systems 1995, 122; Korhola
2000, 200; Jarvenpaa 2005, 95.)

Sivukuvassa potilas seisoo vasen kylki vasten pystytelinetta, ylavartalosta
hieman etukumarassa ja kadet on kohotettuina yloéspain, yleensa potilas ottaa
kiinni kasitelineesta. (Philips medical systems 1995, 122; Jarvenpaa 2005, 95.)
Rontgenhoitajan tulee asetella potilas huolellisesti kuvauksiin, jotta anatomia
piirtyy kuvaan oikein ja jotta kuvan eri osat valottuvat tasaisesti (Suramo 1998,
30). Thoraxkuvaus voidaan ottaa myds istuen jos potilas ei pysty seisomaan tai
makuulla jos potilas on hyvin heikkokuntoinen tai yhteistyokyvyton (Jarvenpaa
2005, 95).

6 Hyvan ohjeen kriteerit

Olennaisinta ohjeessa ei ole se mita siina kerrotaan, vaan se miten kerrotaan ja

kenelle se on suunnattu ja mihin tarkoitukseen ohje tulee (esimerkiksi
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kerrotaanko sairauksista ja hoidosta vai tehdddnkod toimintaohje). Ohjeessa
kannattaa kertoa tarkein asia ensimmaisena. Silloin my6s vain ohjeen alun
lukeneet saavat olennaisimman asian tietoonsa. Jos ohje alkaa esimerkiksi
yleisella jutustelulla, ei se valttamatta saa lukijaa kiinnostumaan ohjeen jatkosta.
Tarkeaa ohjetta tehdessa on hyvien otsikoiden miettiminen, niin paa- kuin
valiotsikoidenkin. Otsikoissa tulisi tiivistaa paaasiat ja niiden tulisi olla lyhyita ja
informatiivisia. Hyva otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon ja voi varmistaa
ohjeen loppuun lukemisen. Hyvien otsikoiden lisaksi mielenkiintoa herattavat
ohjetta havainnollistavat kuvat. Kuvat auttavat ymmartamaan ohjetta ja ne myos
taydentavat tekstia. Niin sanottuja turhia tai ylimaaraisia kuvia eli kuvituskuvia,
jotka eivat lity asiasisaltoon, ei kannata kayttdaa. Kuviin kannattaa lisata
kuvatekstit, jotka ohjaavat kuvien luentaa. Kuvia kaytettdessa tulee muistaa
tekijanoikeuslait. (Torkkola ym. 2002, 11,39-42; VSSHP ohjepankki 2008.)

Tarkeimman asian, hyvien otsikoiden ja havainnollistavien kuvien jalkeen
tarkeintd ohjeen teossa on varsinaisen teksti-osuuden tuottaminen. Tekstin
tulee olla havainnollista yleiskieltd. Vaikeita sanoja, sairaalaslangia,
ammattitermejd ja monimutkaisia virkkeitd on hyva valttda. Asiat kannattaa
kertoa konkreettisesti ja mahdollisimman yksiselitteisesti. Hyva keino tekstin
yksinkertaisen muodon miettimiselle on ajatella miten asian kertoisi henkil6lle
kasvotusten. Ohjeessa kannattaa vastata kysymyksiin mita, miksi, miten, milloin
ja missa. Ohjeen muoto riippuu myos pitkalti ohjeen aiheesta ja asioiden
esittamisjarjestys voi olla erilainen. Yksi jarjestys on muun muassa
aikajarjestys, joka sopii hyvin esimerkiksi tutkimus- ja toimenpideohjeisiin. Asiat
tulisi kertoa siina jarjestyksessa kuin ne toteutuvat kaytannodssa. Loogisen
esittamisjarjestyksen lisdksi ymmarrettavyyttd lisaa kappalejako. Yhdessa
kappaleessa kannattaa kertoa yksi asiakokonaisuus. Viimeisena ohjeessa ovat
yhteystiedot, ohjeen tekijoiden tiedot ja lisatietojen viitteet. Yhteystiedot ovat
tarkeat ja ne kannattaa laittaa omalla véliotsikolla. (Torkkola ym. 2002, 42—-44;
VSSHP ohjepankki 2008.)
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7 Aikaisemmat tutkimukset

Hoitotiede-lehdessa on julkaistu vuonna 2008 Von Schantzin, Salanteran ja
Leino-Kilven tutkimus "Hoitotydntekijdiden ja potilaiden tiedot sairaalainfektioista
ja kasihygieniasta sairaalainfektion torjunnassa”. Tutkimus on tehty vuonna
2007. Tarkoituksena oli selvittdd hoitotyontekijoiden ja sairaalapotilaiden tietoja
sairaalainfektioista ja kasihygieniasta. Tutkimusaineisto kerattiin
hoitotyontekij6iltda kyselomakkeella ja potilailta strukturoidulla haastattelulla.
Tutkimusjoukon muodostivat 287 hoitotyontekijaa ja 78 potilasta. Seka
hoitotyontekijat etta potilaat aliarvioivat sairaalainfektioiden esiintyvyytta ja
hoitotyontekijat viela aliarvioivat kuolleisuusmaaraa ja hoitoajan pidentymista
infektion takia. Kasihygienia-tiedot olivat molemmilla ryhmilla kohtuullisen hyvat,
mutta potilailla oli puutteita tiedonsaannissa ja kasitteiden maarittdmisessa.
Seka hoitotyontekijat ettd potilaat aliarvioivat infektio-ongelman laajuutta.
Molempien vastaajaryhmien tiedoissa sairaalainfektioista on puutteita.

Sairaalahygienialehdessad 4/2007 on julkaistu Routamaan ja Huplin artikkeli
"Kasihygienia hoitotydssa”, joka pohjautuu Routamaan pro gradu-tutkielmaan
"Hoitotyontekijoiden tiedot ja kasitykset kasihygieniasuositusten mukaisen
kasihygienian toteutumisesta”. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
hoitotyontekijéiden tietoja kasihygieniasuosituksista ja kasityksid suositusten
mukaisen kasihygienian toteutumisesta. Aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella sairaanhoitajilta ja perushoitajilta. Kyselylomake sisélsi myods
yhden avoimen kysymyksen. Kysely lahetettin 510 hoitajalle ja vastauksia
saatiin 418 kappaletta. Tuloksena saatiin, ettd hyvat tai erinomaiset tiedot
kasihygieniasuosituksista olivat 95 %:lla hoitotyontekijoista. Valtaosalla ei ollut
sormuksia eikéa kelladn rakennekynsia. Kasihygienia toteutui suurimmalla osalla
vastaajista hyvin. Yleisimmat esteet kasihygienian toteutumiselle olivat kiire,

asenteet, esimerkkikayttaytyminen seka annostelijoiden puute tai sijainti.

Von Schantzin (2005) tutkimus “Sairaalainfektioiden torjunta hoitotyon
toimintona — Hoitotyon opiskelijoiden, hoitotydntekijoiden seka potilaiden tiedot
ja kasitykset” kasitteli hoitotyon opiskelijoiden, hoitotyontekijoiden ja potilaiden

tietoja ja kasityksid sairaalainfektioiden torjunnasta ja opiskelijoiden ja potilaiden
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kasihygienian toteutumista. Tutkimus oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa
vaiheessa (1997-1998) tutkittiin opistoasteen hoitotyon opiskelijoita (n=190) ja
toisessa vaiheessa ammattikorkeakouluasteen hoitotyon opiskelijoita (n=219),
alue- ja terveyskeskussairaaloiden  sisatautiosastojen eri  asteisia
hoitotyontekij6itd (n=287) ja kyseisten osastojen potilaita (n=78). Tutkimus
suoritettiin  kyselyllda, havainnoinnilla ja haastattelulla opiskelijoilta, kyselylla
hoitajilta ja haastattelulla potilailta. Ensimmaisen vaiheen vastausprosentti oli 77
%. Toisen vaiheen vastausprosentit olivat: opiskelijat 71 %, hoitotyontekijat 61
% ja potilaat 83 %. Sairaalainfektio oli tuttu k&site suurimmalle osalle
vastaagjista. Kaikilla vastaajista oli puutteita tiedoissa, jotka koskivat
sairaalainfektioiden esiintyvyytta, vaikutuksia ja aiheuttajamikrobeja. Tiedot
torjuntatoimista olivat kaikilla keskinkertaiset. Opistoasteella opiskelevilla oli
huonommat tiedot kuin ammattikorkeakoulussa opiskelevilla. Hoitajilla olivat
paremmat tiedot kuin opiskelijoilla. Sairaalatyypilla ja tyokokemuksella ei ollut

vaikutusta hoitajien tietoihin.

Aulio ja Laaksonen (2008) ovat tehneet opinnaytetyon “Kasihygienian
toteutuminen luu- ja thoraxtutkimusten yhteydessa rontgenhoitajien
kuvaamana”. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten rontgenhoitajat
toteuttavat kasihygieniaa ja millaisia mahdollisuuksia hoitajilla on tydpaikoilla
toteuttaa kasihygieniaa. Selvitettin myos hoitajien asenteita kasihygieniaan ja
kokemuksia automaattisen kasihuuhdeannostelijan kaytosta. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen rdntgenhoitajilta
(83), jotka toteuttivat luu- ja thoraxtutkimuksia. Aineisto kerattiin kvantitatiivisella
ja kvalitatiivisella menetelmalla. Vastausprosentti oli 74,3 %. Aineiston
analyysissa kaytettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Taman opinnaytety6n
tulosten mukaan rontgenhoitajilla  oli hyvat mahdollisuudet toteuttaa
kasihygieniaa tyopaikoilla. K&sihygienian toteuttamisessa oli kuitenkin puutteita,
joka ilmeni rannekellon ja sormusten kaytolla. Rontgenhoitajat suojasivat
itseddn paremmin kuin potilaita. Rontgenhoitajat halusivat lisatietoa mm.
suolistobakteereista, tartuntatavoista ja pelkdn kasihuuhteen tarjoamasta

riittdvasta suojasta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Martti & Kirsi Toivonen



29

Kurki ja Lehtinen (2002) ovat tehneet opinnaytetydn “Kasihygienian
toteutuminen radiografiatydssa rontgenhoitajan kuvaamana”. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdd miten rontgenhoitajat toteuttavat kasihygieniaa
tyossaan ja kuinka tyoymparisté antaa tukea hyvan kasihygienian
toteutumiselle. Aineisto keréattiin viideltd Turun yliopistollisen keskussairaalan
rontgenosastolta ja kahdelta Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
réntgenosastolta informoituna kyselyna. Kyselylomakkeita jaettiin 85 kappaletta
ja  vastausprosentiksi  tuli 82,4 %. Aineisto  analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla. Taman opinnaytetyon tuloksena saatiin, etta
kasihygienian toteutumisessa oli puutteita, mutta tyOymparistossad ei ollut

merkittavia puutteita.

Lindholm selvitti opinnaytetydssaan (1998) "Rontgenhoitajan nakemys omasta
aseptisesta toiminnastaan tartuntavaarallisen potilaan hoidossa” miten
rontgenhoitajat omasta mielestaan toimivat aseptisesta tartuntavaarallisen
potilaan kohtaamisessa. Tutkimusjoukko koostui Turun Kaupunginsairaalan ja
Turun KasityOlaiskadun rontgenin  rontgenhoitajista, yhteensd 19 ja
vastausprosentiksi saatiin 95 %. Tutkimusjoukolla lahetettiin puolistrukturoitu
kyselylomake. Rontgenosastot olivat hyvin  selvilla aseptiikkaa ja
suojatoimenpiteitd koskevista ohjeista. Ohjeet olivat ajanmukaiset ja riittivat sen
hetkiseen tilanteeseen. ROntgenhoitajat toimivat oman arvionsa mukaan

aseptisesti ja huolehtivat suojautumisestaan.

Fox ja Harvey (2008) tutkivat tutkimuksessaan "An investigation of infection
control for x-ray cassettes in a diagnostic imaging department” voiko
rontgenkasetit olla bakteerien kasvualustoja ja sairaalainfektioiden levittgjia ja
he myos selvittivat rontgenkasettien kulun sairaalassa osastojen valilla.
Tutkimusjoukkona oli kuvantamisyksikkd isossa sairaalassa Ita-Englannissa.
Naytteitd otettiin 40. Tutkimus oli jaettu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa
otettiin bakteerindytteet rontgenkaseteista ja toisessa osassa selviteltiin
kasettien kulku. Keskeisenad tuloksena saatiin, etta bakteerit voivat kasvaa

kaseteissa, mutta se on kuitenkin ehkaistavissa puhdistamalla niita.
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Fowler ja McCracken (1999) tutkivat tutkimuksessaan ” US_probes: Risk of
cross infection and ways to reduce it — Comparison of cleaning methods”
ultradanianturin mahdollisuutta toimia sairaalainfektion valittajana ja vertailivat
puhdistusmenetelmid, joilla voidaan estaa leviaminen. Tutkimusjoukkona olivat
teho-hoidon potilaat (40), joille tehtiin vatsan ultradani. Varsinaisen
tutkimusjoukon muodostivat 40 néaytettd, jotka otettiin ultrad&niantureista
jokaisen eri potilaan jalkeen. Kaikista 40 anturista otettiin kolme naytettd. Ensin
putsaamattomista antureista, sitten yhden paperipyyhinnan jalkeen ja kolmas
nayte 20 anturista toisen paperipyyhinndn jalkeen ja 20 anturista
alkoholipyyhinnan jalkeen. Putsaamattomista antureista I0ydettin 128
pesédkkeitd muodostavaa yksikk6da, 21 yksikkéd yhden paperipyyhinnan jalkeen,
2 yksikkéa kahden paperipyyhinnan jalkeen ja 0,05 yksikkdéa yhden paperi- ja
alkoholipyyhinnan jalkeen. Tautien valittyminen voidaan siis estaa kayttamalla

sopivia ja yksinkertaisia puhdistusmenetelmia.

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja toteuttaminen

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa materiaalia rontgenhoitaja-opiskelijoille
rontgenhoitajan aseptisesta toiminnasta metisilliiniresistentti  stafylokokki
aureus-potilaan eli MRSA-potilaan thorax-natiivikuvantamisessa. Aiheesta on
tuotettu kaytannonlaheiset ohjeet rontgenhoitajaopiskelijoille, jota he voivat
hyodyntaa teoriaopintojensa ohella koulussa tai ammattitaitoa edistavissa

harjoitteluissa. Ohjeet pohjautuvat aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen. Toiminnallisen opinnéytety6n tarkoitus on
ohjeistaa ja opastaa kaytdnnon toimintaa seka jarjestaa tai jarkeistaa toimintaa.
Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ohje, ohjeistus tai opastus tai
jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa
esimerkiksi kirjan, kansion, oppaan tai portfolion muodossa. Toiminnallinen
opinnaytetyd on tydelamalahtéinen, kaytannonléaheinen ja alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)
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Tuotoksen tavoitteena on antaa valmius opiskelijoille toimimaan oikein
eristystilanteessa ja kiinnittdd heidan huomio oikeaan aseptiseen toimintaan
seka vahvistaa heidan osaamistaan eristyspotilaan
natiivikuvantamistilanteessa. Hyvin valmistautuneena opiskelijat saavat
enemman rohkeutta osallistua eristystilanteeseen ja he ovat varmempia oikeista
toimintatavoista vaikka valttamatta eivat osallistuisikaan
kuvantamistilanteeseen. Opiskelijat my6s ymmartavat, miksi on tarkeda
suojautua ja toimia oikein. Tuotosta voidaan kayttda rontgenhoitajakoulutuksen
eri vaiheissa eikda se ole sidottu mihink&&n tiettyyn opintojaksoon. Turun
ammattikorkeakoulussa ei ole tehty aikaisemmin ohjetta rontgenhoitajan
aseptisesta toiminnasta eristyspotilaan kuvantamistilanteessa. Opinnaytetyon
tuotos on ajankohtainen ja kaytannonlaheinen. Tuotoksesta on hyotya seka

koulutusvaiheessa etta tydelamassa.

8.1 Kaytannonlaheinen ohje

Opinnaytetyon tuotos sisaltaa teoriatietoa ja havainnollistavia kuvia. Teoriatieto
on pyritty saamaan hyvin tiivistettyyn muotoon ja ohjeen tekstissa on vain
paaasiat aiheeseen liittyen. Tuotos esitetddn PowerPoint-muodossa ja koostuu
37 diasta. Tuotoksen pohjavarind on valkoinen, jotta se olisi mahdollisimman
selkea. Tekstin fontti on Arial ja koko vaihtelee 21-24 valilla. Tuotos sisaltaa
yhden sek& kahden rontgenhoitajan ohjeet thorax-natiivikuvantamistilanteessa.
Tuotos alkaa MRSA-tietoiskulla, jossa kerrotaan perusasioita MRSA:sta kuten
mm. MRSA:n tausta, leviaminen, torjunta ja suojautuminen. Seuraavaksi
tuotoksessa kerrotaan kahden réntgenhoitajan ohje vaihe vaiheelta sisaltaen
my6s havainnollistavia kuvia. Taman jalkeen tulee ohje yhdelle
rontgenhoitajalle. Ohjeiden jalkeen kerrotaan mihin tuotosta voidaan soveltaa ja
lopuksi on viela oppimistehtavia. Oppimistehtavat muodostavat opiskelijalle

yhteenvedon ohjeista.

Tuotoksen valokuvat otettiin Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikéssa
radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman opetustiloissa 538 ja 534. Tilojen
ja valineiden kayttoon pyydettin  lupa radiografian ja sadehoidon
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koulutusohjelman koulutuspaallikolta (Liite 2.). Lupa myonnettiin 4.11.20009.
Valokuvausajankohta sovittiin ohjaavan opettajan, opinnaytetyontekijoiden ja
vapaaehtoisen valokuvattavan henkilén kesken. Valokuvat otettiin 4.12.2009,
niin  ettei se hairinnyt opetustoimintaa. Kuvat otettiin  tavallisella

digitaalikameralla kasikirjoituksen mukaan (Liite 3.).

Kéasikirjoitus  perustuu tuotettuun tietoon aseptisesta toiminnasta ja
opinnaytetyontekijoiden omiin kokemuksiin. Kasikirjoitus on tarkka ja loogisesti
eteneva selostus valokuvaustapahtumasta. Kasikirjoituksen alussa kerrotaan
yleisia asioita liittyen valokuvaustapahtumaan kuten missa kuvat otetaan, kuka
ne ottaa ja ajankohta kuvaukselle. Taman jalkeen tulee yksityiskohtainen
selostus kahden rontgenhoitajan ohjeen valokuvien ottoon ja viimeiseksi
selostus yhden rontgenhoitajan ohjeen valokuvien ottoon. Kasikirjoitus on
toteutettu Microsoft Word-ohjelmalla tekstimuodossa. Kasikirjoitus on kuusi

sivua pitka.

Kuvaajana toimi paasaantoisesti toinen opinnaytetyontekijoistda, mutta
vapaaehtoinen henkild kuvasi kahden réntgenhoitajan ohjeeseen yhden kuvan.
Potilaana toimi vapaaehtoinen ulkopuolinen henkild ja h&nelta pyydettiin
kirjallinen suostumus (Liite 4.). Kuvat havainnollistavat ohjeen tekstia ja lisaavat
ymmarrettavyytta. Kuvat tuovat myos tekstiin lisda tehoa (Repo & Nuutinen
2003, 90).

Tuotoksen teoreettinen osuus pohjautuu asiantuntijoiden laatimaan alan
kirjallisuuteen. Materiaalia haettiin alan kirjallisuudesta ja eri Internet-lahteista.
Internet-lahteet koostuivat luotettavista terveysalan ammattilaisten kokoamista

sivustoista.

8.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tuotos lahetettin sahkopostitse asiantuntijalle arvioitavaksi
luettavuuden, ymmarrettavyyden ja valokuvien osalta. Asiantuntija oli yhdessa
kollegansa kanssa arvioinut tuotoksen. Palaute saatin myds sahkodpostitse.

Palaute oli rakentavaa ja siin& oli huomioitu tarkeité seikkoja. Palautetta saatiin
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tekstissa kaytettavien termien, valokuvien ja rontgenhoitajan toiminnan
kannalta. Muutosehdotukset toteutettiin osittain termien ja tekstin osalta.

Valokuvia ei kuitenkaan muokattu.

Opinnaytetyon tuotos testattin systemaattisesti sen toimivuuden kannalta
valmistuvalla rontgenhoitajaopiskelijaryhmalla. Testaus suoritettiin
arviointlomakkeen (Liite 5.) muodossa. Opinnaytetyontekijat suunnittelivat ja
toteuttivat arviointilomakkeen. Arviointilomake koostui yhdestd A4:sta, jossa oli
kysymyksia molemminpuolin  ja niitd oli yhteensa 18 kappaletta.
Arviointilomakkeessa  kysyttiin  tietoiskuosuudesta, ohjeesta  kahdelle
réntgenhoitajalle ja ohjeesta yhdelle réntgenhoitajalle ja lopuksi oli viela kohta
muulle palautteelle. Arviointilomakkeessa Kysyttiin tuotoksen
johdonmukaisuudesta, ulkoasun selkeydestd, tekstin ymmarrettavyydesta,
asiasisallon totuudenmukaisuudesta, kuvien vastaavuudesta tekstiin ja kuvien
ja tekstin sijoituksesta diassa. Arviointilomakkeen tayttaminen oli vapaaehtoista
ja se taytettin anonyymisti. Vastaukset pyydettin vain asioista, joissa oli
puutteita tai kehittamistd. Arviointilomakkeet jaettin noin viikkoa ennen
seminaariesitysta ja ne kerattiin seminaaripaivana. Arviointilomakkeita jaettiin

14 kappaletta ja niita saatiin takaisin 11 kappaletta.

Arviointilomakkeet luettiin ensin kokonaan huolella 1api ja taman jalkeen yksi
osio kerrallaan kaikista arviointilomakkeista. Opinnaytetyontekijat aloittivat
muokkauksen arviointilomakkeen jarjestyksessa tietoiskuosuudesta.
Tietoiskuosuuden palautteet luettiin jokaisesta arviointlomakkeesta ja tdman
jalkeen tietoiskuosuuteen tehtiin tarvittavat ja opinnaytetyn tekijoiden mielesta
tarkedt muutokset. Nain kaytin samalla tavalla |api ohje kahdelle
rontgenhoitajalle sekd ohje yhdelle rontgenhoitajalle. Palautteen myo6ta
jouduttiin  ottamaan kolme uutta valokuvaa. Kaikkia muutosehdotuksia ei
toteutettu, silla opinnaytetyontekijat eivat kokeneet niitd oleellisiksi tassa
tuotoksessa. Osa muutosehdotuksia oli vaikeaa toteuttaa teknisista syista ja

siksi niista luovuttiin.
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9 Luotettavuus ja eettisyys

Aineistonkeruulupa tahan tyohon haettin radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelman koulutuspaallikolta. Aineistonkeruulupa tarvittin tuotoksen
valokuvia varten, jotka otettiin Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikon
opetustiloissa. Lupahakemukseen liitettiin opinndytetydn suunnitelma, silla
kaytettavat valokuvat olivat opinnaytetydntekijoiden yksityisia asiakirjoja (Vilkka
2005, 58).

Tybssa kaytettavad materiaalia arvioitiin koko opinnaytetydn teon ajan kriittisesti
sen luotettavuuden ja eettisyyden suhteen. Materiaalia arvioitiin Kirjoittajan
tunnettavuuden ja arvostettavuuden, lahteen ian ja lahdetiedon alkuperan,
lahteen uskottavuuden ja totuudellisuuden kannalta. Uskottavat l&hteet ovat
lapéaisseet asiatarkastuksen ja ovat mahdollisimman tuoreita. Totuudelliset
lahteet ovat puolueettomia ja vinoutumattomia. Lahteissa oleva kielenkaytté on
asiallista ja siina ei ole erityisia painotuksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)
Opinnaytetyossa  pyrittin ~ kdyttdm&an  asiantuntijoiden  tekemida ja
mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia lahteitd. Vanhemmat kaytettavat lahteet

sisélsivat tietoa, joka ei muutu.

Opinnaytetyontekijat tyoskentelivdt koko opinndytetydn prosessin aikana
rehellisesti, loogisesti ja mahdollisimman objektiivisesti. Opinnaytetytntekijat
ovat pyrkineet suunnittelemaan hyvin kaikki ty6vaiheet. Opinnaytetyontekijoilla
on erityinen kiinnostus aiheeseen ja kiinnostus on sailynyt koko opinnaytetyon
prosessin aikana. Opinnaytety® antaa vastauksen siihen mihin oli alun perin

tarkoituskin.

Valokuvaustilannetta varten laaditun kasikirjoituksen tarkoituksena oli vieda
kuvaustilanne jarjestelmallisesti ja sujuvasti lapi. Nain ollen kasikirjoitus lisasi
valokuvien luotettavuutta, silla kuvaustilanne oli aiemmin suunniteltu ja
opinnaytetyontekijat tiesivat mitd halusivat kuvilta. Valokuvia otettiin yhteensa
91 kappaletta ja niistd valittin onnistuneimmat. N&in ollen varmistuttiin kuvien

laadusta.
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Valokuvissa esiintyvaltd vapaaehtoiselta ulkopuoliselta henkil6lta pyydettiin
kirjallinen suostumus. Suostumuksessa selvitettiin mihin valokuvia kaytetdan ja
miten henkilon anonymiteetti tulee sailymaan. Taydellistd anonymiteettia ei
voitu luvata, mutta henkildn nime&d ei mainita missdan vaiheessa eika hanen
kasvojaan tule kokonaan nakyviin. Valokuvat myos naytettiin vapaaehtoiselle.
Vapaaehtoisella henkilolla oli valokuvaustilanteessa t-paita p&élla hénen
yksityisyytensa takaamiseksi. Valokuvaustapahtumassa kaytettiin
vapaaehtoista henkilda oikean potilaan sijasta. Oikean potilaan kayttd ei olisi
ollut mahdollista eettisyyden vuoksi. Potilaslaki (17.81992/785) maarittelee
potilaan oikeudet seuraavanlaisesti: "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei h&nen ihmisarvoaan loukata seka ettd hé&nen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttdan kunnioitetaan.” Valokuvaustapahtuma
kesti kokonaisuudessaan kaksi tuntia, joka olisi ollut liian pitka aika MRSA-
potilaalle toimia kuvauksen potilaan roolissa. Liséksi opinnaytetyontekijat
olisivat altistaneet itsensa tartuntavaaraan ollessaan samassa tilassa MRSA-
potilaan kanssa, etenkin kun valokuvaustapahtuma oli pitka ja valokuvien otto
tapahtui  osittain  l&hietaisyydella. Kuvat havitetddn asianmukaisesti

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Tuotos testattiin  systemaattisesti luettavuuden ja ymmarrettdvyyden osalta
valmistuvalla  rontgenhoitajaopiskelijaryhmalla, joka lisaa  tuotoksen
luotettavuutta. Toisaalta tulos saatiin valmistuvalta ryhmaltd, jolloin testattavilla
opiskelijoilla on asiasta tietoa ja kokemuksia kyseisesta aiheesta. Tamé voi
vaikuttaa siihen, ettd valmistuvat opiskelijat ymmartavat tuotoksen eri tavalla
kuin alkuvaiheen opiskelijat. Opinnaytetyontekijat pohtivatkin sita, etté olisiko
testi kannattanut suorittaa alkuvaiheen opiskelijaryhmalla. Tuotoksen

luotettavuutta lisdd myGOs asiantuntija-arviointi.

Tuotos pohjautuu osittain  opinnaytetyon tekijoiden omiin kasityksiin ja
kokemuksiin  rontgenhoitajan  aseptisesta  toiminnasta MRSA-potilaan
natiivikuvantamistilanteessa. Omat kokemukset ja kasitykset heikentavat

tuotoksen luotettavuutta. Luotettavuutta olisi lisannyt se, ettd valokuvat olisi
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otettu jollakin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen rontgenosastolla.
Tilannekuvista olisi tullut aidomman oloisia, jolloin tuotoksesta olisi tullut
helpommin hyoddynnettava kaytannon tydssa. Opinnaytetyontekijat paatyivat
olemaan kayttamatta lantiolle kiinnitettdvaa sadesuojaa valokuvaustilanteessa,
silla kaytdnntssa sadesuojan puhtaana pito suojaamalla se muovilla tai
sadesuojan puhdistus on hyvin haasteellista.

10 Pohdinta ja jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on antaa valmius opiskelijoille toimimaan
oikein  eristystilanteessa. Opinnaytetyon tuotosta voidaan hyddyntaa
rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Tuotoksen merkitys kasvaa, kun
opiskelijat eivat saa osallistua oman turvallisuutensa vuoksia ammattitaitoa
edistavissa harjoitteluissa MRSA-potilaan kuvantamiseen (VSSHP ohjepankki
2009). Tuotos myods selventdd opiskelijoille oikeat toiminta- ja
suojautumiskeinot. Tuotosta voidaan kayttaa rontgenhoitajakoulutuksen eri
vaiheissa eika se ole sidottu mihinkaan tiettyyn opintojaksoon. Tuotoksesta on

hyotya seka koulutusvaiheessa etta ty6elamassa.

Opinnaytetyontekijat kokivat haasteelliseksi toiminnallisen opinnaytetyon, koska
tietoa toiminnallisesta opinndytetyosta ja sen teosta on vahan. Turun
ammattikorkeakoulussa radiografian ja sadehoidon koulutusohjelmassa on viela
tehty vahan toiminnallisia opinnaytetbita ja tama vaikeutti opinnaytetydn
tekemistd. Vastaavanlaista opinnaytetyota tuotoksineen ei ole aiemmin tehty
Turussa talla koulutusalalla, joka toi omat haasteensa opinnaytetyén
rakenteeseen ja itse tuotokseen. Tuotoksen tekoon opinnaytetyontekijoilla ei
ollut aiemmin maariteltyja kriteereja vaan opinnaytetyon tekijat toivat esille

asiantuntijuutensa laatimalla itse kriteerit.

Aikaisempien tutkimusten mukaan rontgenhoitajilla on puutteita heidan
tiedoissaan sairaalainfektioista ja kasihygienian toteuttamisessa. Puutteet
ilmenivat rannekellojen ja sormusten kaytolla. Kiire sekd oma asenne estivat

hyvan kasihygienian toteuttamista. Hoitotyontekijat ovat aliarvioineet myos
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infektio-ongelman  laajuutta. He halusivat lisatietoa muun muassa
tartuntatavoista, aiheuttajamikrobeista ja sairaalainfektioiden vaikutuksista. On
todettu, ettd opiskelijoilla tiedot torjuntatoimista ovat keskinkertaiset. (Aulio &
Laaksonen 2008; Von Schantz, Salantera & Leino-Kilpi 2007; Routamaa &
Hupli 2007; Von Schantz 2005.) Aikaisempien tutkimusten tulokset ja
opinnaytetyontekijoiden omat kokemukset lisasivat kiinnostusta aiheeseen.

Opinnaytetyontekijat pohtivat MRSA-potilaan sateilysuojaamisen tarpeellisuutta
ja sen toteuttamista kaytannossa. Sadesuojien kayttd kaytdnnossa on rajallista
ja joskus hyodty on myds vahainen. Sadesuojien kayttd on perusteltua silloin,
kun se voidaan toteuttaa helposti ja itse kuvantamistutkimusta haittaamatta.
(Sateilyturvakeskus 2009.) MRSA-potilasta kuvattaessa lantiolle kiinnitettavan
sadesuojan kayttd on haasteellista infektioriskin takia. Sadesuojaa ei kaytannon
keinoin pystytd suojaamaan kontaminaatiolta eika niitd myodskaan pystyta
puhdistamaan tarpeeksi tehokkaasti. Sateilyturvakeskus (2009) maarittelee
sadesuojien kayton nain: ” Yli viiden senttimetrin etéisyydella sateilykeilan
reunan ulkopuolella olevien kudosten suojaaminen ulkoisella
kontaktisuojaimella ei vahennd merkittdvasti potilaan sateilyaltistusta
tavanomaisissa réntgentutkimuksissa.” Naisilla munasarjojen suojaaminen on
haasteellista niiden sijainnin arvioinnin vaikeuden vuoksi (Sateilyturvakeskus
2009.) Opinnaytetyontekijat pohtivat, ettda MRSA-potilaan thoraxkuvauksessa
infektioriski on suurempi haitta kuin potilaan saama sadeannos ilman
sadesuojaa. Thoraxkuvauksessa sadesuojasta saatava hyodty on vahainen
viitaten viiden senttimetrin saantdoon. Rontgenhoitaja toteuttaa potilaan
sateilysuojelua huolellisella kuvakentan rajaamisella, tarkalla potilaan asettelulla

ja hyvalla potilaan ohjauksella.

Opinnaytetyon aihe muuttui muutaman kertaan. Alun perin opinnaytetyontekijat
suunnittelivat tekevansa kyselyn rontgenosastoille aseptisen toiminnan
toteutumisesta, mutta lopulta paatyivat toiminnalliseen opinnaytetydhon sen
kaytadnnonlaheisyyden vuoksi. Tuotoksen piti olla ensin rontgenhoitajille
suunnattu, mutta vaihtui rontgenhoitajaopiskelijoille opettajan kehotuksesta.
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Opinnaytetyontekijat ovat osallistuneet aktiivisesti ohjaustunneille ja tarpeen
vaatiessa ovat olleet yhteydessd ohjaavan opettajaan. Korjaus- ja
muutosehdotukset on tehty mahdollisimman pian ja opinnaytetyon
suunnitellussa aikataulussa on pysytty.  Opinndytetydon teko on saanut
opinnaytetyontekijat kiinnittdm&aan huomiota enemman aseptiseen toimintaan
ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa ja néin ollen opinnaytetyontekijat ovat

kokeneet kasvaneensa ammatillisesti opinnaytetyon prosessin aikana.

Materiaalin m&ara tuli valilla myds ongelmalliseksi. Joistakin asioista l0ytyi
runsaasti tietoa kun taas toisista oli hyvinkin vaikea loytaa tietoa. Etenkin
radiografiatydostd oli vaikeaa l|oytaa suomenkielistd materiaalia. Aiheen
rajauksella saatiin apua tarvittavan materiaalin etsimiseen ja olennaisen tiedon

kayttamiseen.

Opinnaytetyontekijoiden mielesta hyvia jatkokehittdmisehdotuksia talle tyolle on
kasitella aihetta eri kuvantamismenetelmien, esimerkiksi magneettikuvauksen,
tietokonetomografian tai isotooppitutkimusten kannalta. Taman opinnaytetyén
tuotosta eli ohjetta ei voida kayttad hyvaksi edella mainituissa
kuvantamismenetelmissa, silla kuvauslaitteet ja potilaan tutkimusasento on eri
kuin natiivikuvauksessa pystytelineellda. Aihetta voisi myos kasitella angiografia-
tutkimusten kannalta, jolloin potilaaseen on veriyhteys. Veriyhteyden takia tulee

esille erilaisia varotoimenpiteita, joita rontgenhoitajan tulee huomioida.

Hyva jatkokehittamisehdotus olisi myds tehda ohje eri kohderyhmille esimerkiksi
eristyspotilaalle tai hanen omaisilleen, jotta potilaalle tai omaisille tulisi selvaksi
miksi rontgenissa laitteet ja henkildkunta on suojautunut. Ohjeen voisi tehda
myo6s  natiivitutkimukseen tulevasta vuodepotilaasta. Jollekin tietylle
réntgenosastolle voisi tehda oman ohjeen heidan kaytantéjen mukaan. Aihetta

voisi myds kasitella tydsuojelundkodkulman kannalta.

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen osastoille voisi tehdd kyselyn
rontgenhoitajan  aseptisen  toiminnan  toteutumisesta  eristyspotilaan

natiivikuvantamisessa.
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RONTGENHOITAJAN
ASEPTINEN TOIMINTA MRSA-
POTILAAN THORAX-
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Ohjeen tarkoitus

« Taman ohjeen tarkoituksena on antaa tietoa
rontgenhoitaja-opiskelijoille rontgenhoitajan aseptisesta
toiminnasta metisilliniresistentti stafylococcus aureus-
potilaan eli MRS A-potilaan natiivikuvantamisessa
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MRSA:n taustaa

+ MRSA on lyhenne sanoista metisilliniresistentt
staphylococcus aureus

« Staphylococcus aureus on ihmisen yleisin markabakteen
(markaisia iho- ja pehmytkudosinfektioita, kirurgisia
haavainfektioita, luu- ja nivelinfektioita ja sepsista ja
endokardiittia)

« Staphylococcus aureus kehitti ldakeresistenssin
penisilliinille vuonna 1940 ja levisi nopeasti ympari
maailmaa

= Staphylococeille on kehitetty myds omia penisillineja )
(antibiootteja), joille on myds kehittynyt resistentteja kantoja

« Metisilliini on yksi niista penisilliineista, jolle on kehittynyt
resistentti kanta

+ MRSA loydettiin vuonna 1961 ja sekin levisi ympari
maailmaa

MRSA:n leviaminen

» MRSA:n yleisin leviamistie on kosketustartunta

— MRSA voi levita myds ilmatartuntana, mutta se on
harvinaista ja kohtalaisen merkityksetonta

» Yleisimmin bakteen levidd hoitohenkildkunnan kisien
kautta potilaasta toiselle

» Merkittavid tartunnanlahteitd ovat infektoituneet tai
kolonisoituneet sairaalapotilaat (MRSA-kantaja, jolla el ole
kliinisen infektion cireita tai loydaksia)

» Erilaiset kosketuspinnat ja tutkimusvalineet voivat toimia

tartunnanlahteena

— Esimerkiksi rontgenosastolla pystyteline, kuvalevyt, erlaiset
apuvalinest, pydratuclit, potilassangyt ja oven kahvat
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MRSA:n torjunta

+ Torjunnassa painotetaan ennalta ehkaisevaa toimintaa
« Torjunnalla suojataan potilasta, tydntekijéita, vierailijoita
ja kaikkia terveydenhuollon kanssa tekemisissa olevia

henkiloita
+ MRSANn tarkeimpia torjuntakeinoja ovat:
— MRESAn mikrobiologinen tunnistaminen
seulontaviljelyt
kdsien desinfektio
kosketuseristys.

Kasihygienia

= Kaikkien infekficiden ja myds MRSAn tarkein torfjuntakeino on hyva
kasihygienia

= Sormusten, k3sikorujen ja kellojen kaytto kielletty

= Kidet desinficidaan:
— tdihin tultaessa ja pois lahtiessa
— ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktien
— ennen suojainten pukemista
— suojainten nisumisten jalkeen

«  Kidet huuhdellaan vedelld, kun kidet tuntuvat tahmeilta
kdsihuuhteen runsaan kayton takia

= Kadet pestiddn saippualta, kun ne ovat ndkyvasti likaiset, we-
k3ynnin jalkeen ja kun on ripulitauti

» Yksityiskohtaiset ohjeet kisihygienian toteuttamiseen laytyy
Warsinais-3uomen sairaanhoitopiirin ohjepankista
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Suojautuminen MRSA-potilaan
natiivikuvauksessa

+ Suojautumisen tarkoituksena on estaa infektion
tarttuminen potilaasta tyontekijaan
+ Suojavaatetukseen kuuluu:
— suojakasineet
— suojatakki
— suojaesiliina
— SUU- ja nendsuojus
+ Suojat ovat kertakaytidisia ja tehdaspuhtaita
» Suojavaatteet valitaan tilanteen mukaan

Ohje kahdelle rontgenhoitajalle
MRSA-potilaan thorax-
natiivikuvauksessa
pystytelineella
(PA Ja sivukuva)
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1. Rontgenhoitaja lukee paatteelta lahetteen. Lahetteessa olevien
riskitietojen mukaan potilas on MRSA-positiivinen — Hoitaja osaa
varautua eristyspotilaan kuvantamistilanteeseen
-Toinen hoitajista on suojautunut (koskee vain suojattuihin
pintoihin) ja toinen suojautumaton (koskee vain suojaamattomiin

pintoihin)

2. Ensimmaiseksi hoitaja
suojaa pystytelineen ja
kasitelineen
suojamuovilla saatuaan
tietaa, etta seuraava
potilas on MRSA-
kantaja.

— MRSA voi levita
kosketuspinnoilta
esimerkiksi pysty- tai
kasitelineesta.
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3. Suojattuaan pystytelineen
hoitaja hakee itselleen
suojavaatteet (suojatakki, suu-
nenasuojus ja suojakasineet).
Han desinfioi kadet ja
pukeutuu suojavaatteisiin.

— Pukeudutaan niin, ettd omia
tydvaatteita jaisi mahdollisimman
vahan nakyviin.

— Suojatakin hihat tulevat
suojakasineiden alle.

4. Suojautunut hoitaja kutsuu potilaan sisaan ja ohjaa hanet
pystytelineen eteen ja asettelee potilasta PA-
kuvausasentoon. Potilaan kammenselat asetellaan lantion
sivuille.
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5. Samanaikaisesti kun
suojautunut hoitaja
asettelee potilasta, niin
suojautumaton hoitaja rajaa
kuvakentan oikean
kokoiseksi.

- Rontgenputkea ei ole
suojattu ja suojautuneella
hoitajalla on
kontaminoituneet hanskat.

Aseteltuaan potilaan
suojautunut hoitaja poistuu
huoneesta koskematta oviin
muihin pintoihin.

6. Suojautumaton hoitaja tulee
pois kuvaushuoneesta
antaen hengitysohjeet
potilaalle ja sulkee oven
perassaan. Han myos
eksponoi eli laukaisee
kuvan.

Suojautunut hoitaja seisoo
kadet hallitusti vartalon
vieressa koskematta
mihinkaan.
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7. Eksponoinnin jalkeen
suojautumaton hoitaja avaa
oven ja antaa potilaalle
hengitysohjeet.
Suojautunut hoitaja menee
asettelemaan potilaan
sivukuvaan.

Samalla suojautumaton
hoitaja muuttaa kuvakentan
rajausta sopivaksi.

» Kun potilas on aseteltu, suojautunut hoitaja poistuu ensin
huoneesta ja hanen jalkeen suojautumaton hoitaja poistuu
huoneesta antaen samalla hengitysohjeet potilaalle ja
sulkee oven perassa.

» Suojautumaton hoitaja eksponoi kuvan ja avaa kuvauksen
jalkeen huoneen oven antaen hengitysohjeet potilaalle.

» Samalla oven avauksella suojautunut hoitaja menee
kuvaushuoneen puolelle.

» Taman jalkeen suojautumaton hoitaja tarkistaa kuvat.
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8. Kun thoraxkuvat on otettu ja
hyvaksytty, suojautumaton
hoitaja paastaa potilaan pois
kuvaushuoneesta

» Kun potilas on poistunut
kuvaushuoneesta,
suojautumaton hoitaja arkistoi
kuvat ja tekee kayntitiedot.

9. Suojautunut hoitaja riisuu
kontaminoituneet suojakasineet
ja laittaa ne jateastiaan. Han
desinfioi katensa ja laittaa uudet
suojakasineet.

» Taman jalkeen han poistaa
suojamuovin kasitelineen ja
pystytelineen paalta.

» Suojamuovit laitetaan
kuvaushuoneen jateastiaan.

LIITEL



KAYTANNONLAHEISET OHJEET LIITEL

10. Suojien poistamisen jalkeen
suojautunut hoitaja riisuuntuu
suojavaatteista
kuvaushuoneessa seuraavassa
jarjestyksessa:

— suojakasineet ja kasien
desinfiointi

— suojatakki ja kasien desinfiointi

— ja suu-nenasuojus ja kasien
desinfiointi.

» Suojavaatteet laitetaan samaan

kuvaushuoneen jateastiaan.

» Taman jalkeen hoitaja puhdistaa pystytelineen ja
kasitelineen puhdistusaineella pinnalle sopivan aineen
kanssa varmistaen, etta ne ovat puhtaita seuraavaa
potilasta varten.

» Roskapussi suljetaan huolellisesti ja viedaan pois
huoltohuoneeseen.
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Ohje yhdelle rontgenhoitajalle
MRSA-potilaan thorax-
natiivikuvauksessa
pystytelineella (PA ja sivukuva)

1.

Rontgenhoitaja lukee paatteelta lahetteen. Lahetteessa
olevien riskitietojen mukaan potilas on MRSA-positiivinen
—Hoitaja osaa varautua eristyspotilaan
kuvantamistilanteeseen

Potilas on
MRSA-
| positiivinen!

LIITEL



KAYTANNONLAHEISET OHJEET LIITEL

2. Ensimmaiseksi hoitaja suojaa f
— pystytelineen ‘
— kasitelineen
— rontgenputken
— tybaseman

— jatietokoneen hiiren
suojamuovilla.

Yilamainitut valineet suojataan,

koska MRSA vol levita

kosketuspinnoilta esimerkiksi o

pysty- tai kasitelineesta. =

» Rontgenputki, tydasema ja hiiri suojataan, koska hoitajalla
tulee olemaan kontaminoituneet suojakasineet, joilla han
joutuu koskemaan rontgenputkea, tydasemaa ja hiirta.
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3. Suojattuaan pystytelineen,
kasitelineen, rontgenputken,
tydaseman ja tietokoneen hiiren
hoitaja hakee itselleen
suojavaatteet (suojatakki, suu-
nenasuojus ja suojakasineet) .
Han desinfioi kadet ja pukeutuu
suojavaatteisiin.

— Pukeudutaan niin, etta omia
tydvaatteita jaisi mahdollisimman
vahan nakyviin.

— Suojatakin hihat tulevat
suojakasineiden alle.

4. Suojavaatteisiin pukeutunut
hoitaja kutsuu potilaan
sisaan ja ohjaa hanet
pystytelineen eteen ja
asettelee potilasta PA-
kuvausasentoon. Potilaan
kammenselat asetellaan
lantion sivuille.

LIITEL
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5. Kun hoitaja on asetellut potilaan kuvausasentoon, han
rajaa kuvakentan oikean kokoiseksi.

6.Kun kuvaushuoneen puolella
on kaikki valmista, hoitaja
poistuu kuvaushuoneesta
antaen samalla
hengitysohjeet potilaalle ja
sulkee taman jalkeen oven.

* Hoitaja eksponoi kuvan
suojatulla tydasemalla.

» Eksponoinnin jalkeen hoitaja
avaa oven ja antaa potilaalle
hengitysohjeet.
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7. Tarkistettuaan, etta kuva on
onnistunut, hoitaja menee
asettelemaan potilaan
sivukuvaan ja rajaa kuvakentan
oikean kokoiseksi.

«  Kun kaikki on valmista
kuvaushuoneen puolella, hoitaja
poistuu kuvaushuoneesta antaen
hengitysohjeet potilaalle ja sulkee
oven perassa.

- Eksponoituaan kuvan han antaa
hengitysohjeet potilaalle.

8. Kun thoraxkuvat on otettu ja
hyvaksytty, hoitaja paastaa
potilaan pois kuvaushuoneesta.

LIITEL
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9. Kun potilas on poistunut
kuvaushuoneesta, hoitaja
riisuu kontaminoituneet
suojakasineet ja laittaa ne
jateastiaan. Han desinfioi
katensa ja laittaa uudet
suojakasineet.

» Hoitaja irrottaa suojamuovin
tydaseman ja hiiren paalta,
rontgenputken ymparilta,
kasitelineen ja pystytelineen
paalta.

» Hoitaja laittaa suojamuovit ja
suojakasineet samaan
kuvaushuoneen jateastiaan.

10.Suojien poistamisen jalkeen
hoitaja riisuuntuu suojavaatteista
kuvaushuoneessa seuraavassa
jarjestyksessa:
— suojakasineet ja kasien desinfiointi
— suojatakki ja kdsien desinfiointi
—  suu-nendsuojus ja kasien

desinfiointi.

* Suojavaatteet laitetaan samaan

kuvaushuoneen jateastiaan.

LIITEL
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11. Hoitaja puhdistaa
rontgenputken kahvat,
pystytelineen ja kasitelineen
pinnalle sopivan aineen kanssa.
Lopuksi han puhdistaa
ovenkahvat klooripohjaisella
puhdistusaineella puhtaat
suojakasineet kadessa, koska
ovenkahvat ovat
kontaminoituneet hoitajan
kosketuksesta.

- Roskapussi suljetaan
huolellisesti ja viedaan pois
huoltohuoneeseen.

- Siivouksen jalkeen hoitaja
arkistoi kuvat ja tekee
kayntitiedot.

Ohjeen soveltaminen muissa
tilanteissa

» Kosketuseristyspotilaat esimerkiksi clostridium difficile,
norovirus seka runsaasti erittava absessi, haava- tai
ihoinfektio

» Tiukennetussa kosketuseristyksessa olevat potilaat
esimerkiksi VRE, ESBL, TRBA

» Pystytelineella suoritettavat natiivikuvaukset (mm.
olkapaa, solisluu, kaularanka, rintaranka)

LIITEL
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Oppimistehtavia

« Kerro lyhyesti mika on MRSA.

« Mika on MRSA:n yleisin leviamistie?

+ Luettele MRSA N tarkeimmat torjuntakeinot.

» Miksi pystyteline taytyy suojata?

» Miksi suojautumaton hoitaja muuttaa kahden
rontgenhoitajan —ohjeessa rontgenputkesta rajausta?

« Mita suojataan rontgenhoitajan tyoskennellessa yksin?

» Miksi ovenkahvat taytyy puhdistaa rontgenhoitajan
tyoskennellessa yksin?

» Mihin kaytetyt suojavaatieet laitetaan? Miksi?
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*  Vargnals-Suomen salraanhotioplirn ohjepankkl 2010. Kosketusanstys. Viltatiu 29.1.2010
Hittpefiahjepankkl. veshp Al - Salraalahyglenia |a Infekfon torunta = Efstaminen - Kosketusenstys.

= Varsinals-Suomen salRanhotioplirn ohjepankkl 2010. Kasifyglenia. Vitatiu 29.1.2010
hittpefiohjepankkl. veshp Ml = Salraalahyglenia |3 Infekfon tofunta = Polilasohjeet = Kasihyglenla.

= “arsinals-Suomen salraanhotioplirin ohjepankkl 2010. Kasihyglenlan toleuttaminen. Viltatiu 251 2010
hitpitahjepankkl veshpfl = Salraslahyglenia |3 Irfektion tofumta = Asspinen iminta = Kasihyglenian
toteutiaminen.

= Varsinals-Suomen salaanhottoplirin ohjepankkl 2010. MRSA-kaniala pollkiinikalla Viatu 28,1 2010
hitpitahjepankkl veshpfl = Saraslahyglenia |3 Irfekton tofunta = Efstaminen = MRSAKanta)a
podlklinikalla

= Varsinals-Suomen salraanhotioplirn shjepankkl 2010, Suofaintzn pukeminen |3 fisuminen. Vit
2912010 hitp:lohjepankkl vsshg 2 = Tietoa ammatiialsalle = Pandesminen (H1M1) 2009 vinus =
Lomakkeita |a ohjela ~ Sunjautuminen Influenssapatiaan holdossa = Sudainten pukeminen Ja
risuminen

= “arsinals-Suomen salraanhaltoplirin ohjepankkl 2010. Tukennetty kosketuseristys F Monlreslistents gram-
negativiset sauvasakizen. Vit 29.1.2010 htp:vohjspankil veshp f = Salraalahyglenta |3 infektion
tarjunia = Erstaminen = Tukennettu kosketuseristys f Moniresistenttt gram-negatiiviset sauvabakbeent.

= Varsinals-Suomen salraanhotioplirn shjepankkl 2010, Tkennetty kosketusaristys f MRSA. Viltatiu
2%.1.2010 hiz:lohjepankkl veshg 2 = Salraalahyglenla |a Infekiion torjunta = Eristaminen = Tkennetty
KoGkellsenstys | MRSA

= Varsinals-Suomen salraanhotioplirn shjepankkl 2010, Tkennetty kosketusaristys /WVRE. Viltattu
2%.1.2010 hiz:lohjepankkl veshg 2 = Salraalahyglenla |a Infekiion torjunta = Eristaminen = Tkennetu
Kosketusanslys [ WRE.

= Vuoplo-Varklla, J., Kuusela, P& Kotilainen, P 20032, Staphylococcus aureus. Teoksessa Huowinen, P,
Medl, 5., Peloia, H., Vaara, M., Vahed, A. & Valtonen, V. (tolm. ) Miknodlologla |a infekiosalraudet kirja I.
Helsinkl: Kustannus Oy Duodecim, S3-106.
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Kasikirjoitus opinnaytetyon tuotoksen kuvien ottamiseen

Tama kasikirjoitus tulee opinnaytetydn suunnitelman liitteeksi. Opinnaytetydon aiheena on
réntgenhoitajan aseptinen toiminta MRSA-potilaan natiivikuvantamisessa — ohje
réntgenhoitajaopiskelijoille. Kasikirjoituksen tarkoituksena on vieda valokuvaustilanne

sujuvasti lapi. Kuvia otetaan yhteensé 16 kappaletta.

Valokuvaukseen kaytetddn Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen
radiografian ja sadehoidon opetustiloja 534 ja 538, joissa sijaitsevat rontgenlaitteet.
Luokassa 538 otetaan kuvat pystytelineesta seka rontgenputkesta ja luokassa 534
tybasemasta. Kuvat otetaan digitaalikameralla. Toinen opinnaytetyon tekijoista toimii
paasaantoisesti kuvaajana ja vapaaehtoinen henkild kuvaa yhden kuvan. Koulun puolesta
saadaan suojatakki, maski ja hanskat seka Ilupa tilojen kayttoon pyydetaan
koulutuspaallikélta. Opinnaytetydntekijat toimivat kuvauksissa réntgenhoitajan roolissa ja
heilla on valkoiset hoitajan tydasut. Tydasuja ei ole tarvinnut lainata eikd hankkia tata
valokuvaustilannetta varten. Vapaaehtoisella henkildlla on omat vaatteet paallaan ja hanta
on ohjeistettu pukeutumaan tummaan kuviottomaan t-paitaan, mutta muuten
pukeutumisella ei ole valid. Ajankohta kuvaukselle ei hairitse opetustoimintaa. Opettajan
kanssa sovitaan kuvausajankohta etukateen, jotta paastaan tiloihin valokuvaamaan.
Vapaaehtoiselle henkilolle kerrotaan kuvauksen kulusta ja kerrataan viela mihin kuvia

tullaan kayttamaan.

Ohje kahdelle rontgenhoitajalle MRSA-potilaan thorax-kuvauksesta pystytelineella (PA ja

sivukuva)

1. Ensimmaisessd kuvassa rontgenhoitaja lukee paatteeltd lahetteen. Léhetteessa
olevien riskitietojen mukaan potilas on MRSA-positivinen. Kuvassa nakyy
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réntgenhoitaja ja nayttopaate. (Kuva 1). Kuvaan lisataan mydhemmin puhekupla,

jossa on teksti "potilas on MRSA-positiivinen”.

2. Seuraavaksi toinen hoitaja suojaa pystytelineen ja ké&sitelineen suojamuovilla
saatuaan tietdd, ettda seuraava potilas on MRSA-kantaja ja tastd hetkesta toinen
hoitaja ottaa kuvan luokassa 538 (Kuva 2). Kuvassa tulee nékya hoitaja, pystyteline
ja suojamuovi ja se otetaan hieman takaviistosta. Kuva on lahikuva, koska kuvassa

ei ndy muuta kuin edella mainitut asiat.

3. Suojattuaan pystytelineen hoitaja hakee itselleen suojavaatteet (suojatakki, maski ja
hanskat) huoneen ulkopuolelta. Hoitaja pukeutuu suojavaatteisiin. Kuva hoitajasta
otetaan kun hanella on kaikki suojavaatteet paalla luokassa 538 (Kuva3). Kuvassa

nakyy pelkastaan hoitaja ja kuva otetaan suoraan edestapain.

4. Suojavaatteisiin pukeutunut hoitaja kutsuu potilaan sisaan ja ohjaa hanet
pystytelineen eteen. Hoitaja asettelee potilasta PA-kuvausasentoon. Tasta
tilanteesta otetaan kuva (luokka 538), jossa nakyy pukeutunut hoitaja koskemassa
potilasta, potilas, suojattu pystyteline ja suojaamaton rontgenputki (Kuva 4). Kuva on

yleiskuva, joka otetaan koko tilasta ja takaviistosta potilaaseen ja hoitajaan nahden.

5. Samanaikaisesti kun suojautunut hoitaja asettelee potilasta, niin puhdas hoitaja
muuttaa rontgenputkesta kuvakentan rajausta. Aseteltuaan potilaan suojautunut
hoitaja poistuu huoneesta koskematta oviin. Otamme kuvan kun potilas on aseteltu
kuvausasentoon ja puhdas hoitajaa muuttaa vield rajauksia (luokka 538). Kuvassa
nakyy puhdas hoitaja, rontgenputki, rajauskenttd ja potilas (Kuva 5). Kuva on
yleiskuva ja se otetaan hieman takaviistosta hoitajaan nahden. Kuvassa tulee ilmi

puhtaan hoitajan rooli.

6. Puhdas hoitaja tulee pois kuvaushuoneesta antaen hengitysohjeet potilaalle ja
sulkee oven perdssaan. Han myos eksponoi eli laukaisee kuvan. Valokuvassa

nakyy puhdas hoitaja eksponoimassa ja suojautunut hoitaja seisomassa kadet
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hallitusti vartalon vieressad koskematta mihinkdéan (Kuva 6). Vapaaehtoinen henkilo
ottaa taman kuvan. Kuva otetaan luokassa 534 ja sivusuunnasta niin, etta

molemmat hoitajat ja tydasema nakyvat kuvassa.

7. Eksponoinnin jalkeen puhdas hoitaja avaa oven ja antaa potilaalle hengitysohjeen.
Suojautunut hoitaja menee asettelemaan potilaan sivukuvaan. Samalla puhdas
hoitaja muuttaa kuvakentdn rajausta sopivaksi. Tilanteesta otetaan kuva, jossa
nakyy rontgenhoitaja asettelemassa potilasta sivukuvaan. Kuvassa nakyy
réntgenhoitaja, suojattu pystyteline ja kasiteline seka potilas. Kuva otetaan hieman
takaviistosta potilaaseen nahden. (Kuva 7). Kun potilas on aseteltu, suojautunut
hoitaja poistuu ensin huoneesta ja hanen jalkeen puhdas hoitaja poistuu huoneesta
antaen samalla hengitysohjeet potilaalla ja sulkee oven perassa. Puhdas hoitaja
eksponoi kuvan ja avaa kuvauksen jalkeen huoneen oven antaen hengitysohjeen

potilaalle.

8. Kun thorax- kuvat on otettu, puhdas hoitaja paastaa potilaan pois kuvaushuoneesta.
Tasta tilanteesta otetaan kuva luokassa 534. Kuvassa nakyy potilas poistumassa
huoneesta, puhdas hoitaja seka ovi (Kuva 8). Kuva otetaan sivusuunnasta hoitajaan

nahden ja kuvaushuoneesta pain. Tamé kuva vahvistaa puhtaan hoitajan roolia.

9. Kun potilas on poistunut kuvaushuoneesta, puhdas hoitaja arkistoi kuvat ja tekee
kayntitiedot ja samalla suojautunut hoitaja  riisuuntuu  suojavaatteista
kuvaushuoneessa (luokka 538). Suojavaatteet laitetaan kuvaushuoneen roskikseen.
Kuva otetaan hetkelld, kun hoitaja riisuu suojatakkia (Kuva 9). Kuva on ldhikuva

hoitajasta ja otetaan hoitajan etupuolelta.

10.Riisuunnuttuaan hoitaja siivoaa huoneen uudet suojahanskat k&dessa. Hoitaja
poistaa  suojamuovin  pystytelineen paalta ja puhdistaa pystytelineen

puhdistusaineella. Kuva otetaan hetkell&d, kun hoitaja irrottaa suojamuovia pois
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pystytelineestd suojahanskat kadessa. Kuvassa nakyy hoitaja, pystyteline ja
irrotettava suojamuovi (Kuva 10). Kuva on ldhikuva ja otetaan luokassa 538.

Ohje yhdelle rontgenhoitajalle MRSA-potilaan thorax-kuvauksesta pystytelineella (PA ja

sivukuva)

1. Ensimmaisessd kuvassa rontgenhoitaja lukee paatteelta lahetteen. Lahetteessa
olevien riskitietojen mukaan potilas on MRSA-positivinen. Kuvassa nakyy
réntgenhoitaja ja nayttopaate. Kuvaan lisatddn mydhemmin puhekupla, jossa on
teksti "potilas on MRSA-positiivinen”. Kaytdmme samaa kuvaa kuin kahden

rontgenhoitajan ohjeessa kohdassa yksi. (Kuva 1).

2. Seuraavaksi hoitaja suojaa pystytelineen, kasitelineen, rontgenputken ja tydaseman
suojamuovilla saatuaan tietdd, ettd seuraava potilas on MRSA-kantaja. Kuvassa
tulee nakya hoitaja, pystyteline ja suojamuovi ja se otetaan hieman takaviistosta.
Kuva on lahikuva, koska kuvassa ei ndy muuta kuin edella mainitut asiat.
Kaytamme samaa kuvaa kuin kahden rontgenhoitajan ohjeessa kohdassa kaksi.
(Kuva 2).

3. Suojattuaan pystytelineen, réntgenputken ja tydaseman hoitaja hakee itselleen
suojavaatteet (suojatakki, maski ja hanskat) huoneen ulkopuolelta. Hoitaja
pukeutuu suojavaatteisiin. Kuva hoitajasta otetaan kun hanella on kaikki
suojavaatteet paalla luokassa 538. Kuvassa nakyy pelkastddn hoitaja ja kuva
otetaan suoraan edestapain. Kaytamme samaa kuvaa kuin kahden réontgenhoitajan

ohjeessa kohdassa kolme. (Kuva 3).

4. Suojavaatteisiin pukeutunut hoitaja kutsuu potilaan sisdan ja ohjaa hanet
pystytelineen eteen. Hoitaja asettelee potilasta PA-kuvausasentoon. Tasta

tilanteesta otetaan kuva (luokka 538), jossa nakyy pukeutunut hoitaja koskemassa
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potilasta, potilas, suojattu pystyteline ja suojattu réntgenputki. Kuva on yleiskuva,

joka otetaan koko tilasta ja takaviistosta potilaaseen ja hoitajaan nahden. (Kuva 4).

5. Kun hoitaja on asetellut potilaan kuvausasentoon, ha&n muuttaa suojatusta
rontgenputkesta kuvakentan rajausta. Tasta otetaan lahikuva (luokka 538), jossa
nakyy suojattu roéntgenputki ja hoitaja muuttamassa rajausta. Kuva otetaan
pystytelineeseen pain hoitajan selkdpuolelta. Taman kuvan tarkoituksena on

havainnollistaa miten rontgenputki on suojattu. (Kuva 5).

6. Kun kuvaushuoneen puolella on kaikki valmista, hoitaja poistuu kuvaushuoneesta
antaen samalla hengitysohjeen potilaalle ja sulkee tdman jalkeen oven. Hoitaja
eksponoi kuvan suojatulla tydasemalla (luokka 534). Kuva otetaan eksponointi
hetkesta niin, etta kuvassa nakyy hoitaja ja suojattu tydasema. Kuva on lahikuva.
(Kuva 6).

7. Eksponoinnin jalkeen hoitaja avaa oven ja antaa potilaalle hengitysohjeen.
Tarkistettuaan, ettd kuva on onnistunut, hoitaja menee asettelemaan potilaan
sivukuvaan ja muuttaa rontgenputkesta rajauksia. Tilanteesta otetaan kuva, jossa
nakyy rontgenhoitaja asettelemassa potilasta sivukuvaan. Kuvassa nakyy
rontgenhoitaja, suojattu pystyteline ja kasiteline seka potilas. Kuva otetaan hieman
takaviistosta. Kaytamme samaa kuvaa kuin kahden réntgenhoitajan ohjeessa
kohdassa seitseman. (Kuva 7). Kun kaikki on valmista kuvaushuoneen puolella,
hoitaja poistuu kuvaushuoneesta antaen hengitysohjeen potilaalle. Hoitaja eksponoi
kuvan ja eksponoituaan h&n antaa hengitysohjeen potilaalle.

8. Kun thorax- kuvat on otettu, hoitaja paastaa potilaan pois kuvaushuoneesta. Tasta
tilanteesta otetaan kuva luokassa 534. Kuvassa nékyy potilas poistumassa
huoneesta, suojautunut hoitaja sekd ovi. Kuva otetaan sivusuunnasta hoitajaan
nahden ja kuvaushuoneesta pain. Tastd kuvasta kay ilmi, ettd kontaminoitunut
hoitaja joutuu avaamaan ja sulkemaan ovia, jolloin hdn kontaminoi oven kahvat.
(Kuva 8).
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9. Kun potilas on poistunut kuvaushuoneesta, suojautunut hoitaja riisuuntuu
suojavaatteista kuvaushuoneessa (luokka 538). Kuva otetaan hetkelld, kun hoitaja
riisuu suojatakkia. Suojavaatteet laitetaan kuvaushuoneen roskikseen. Kaytamme
samaa kuvaa kuin kahden hoitajan ohjeessa kohdassa yhdekséan. Kuva on lahikuva

hoitajasta. (Kuva 9).

10.Riisuunnuttuaan hoitaja siivoaa huoneen uudet suojahanskat kadessa. Hoitaja
irrottaa suojamuovin tydaseman péaalta, rontgenputken ympariltd ja detektorin
paalta. Hoitaja puhdistaa rontgenputken kahvat, detektorin ja lopuksi oven kahvat.
Puhdistusaineen tulee olla puhdistettavalle pinnalle sopiva. Hoitaja etenee
puhtaasta likaiseen. Siivoustilanteesta otetaan kaksi kuvaa. Toinen kuva kun hoitaja
irrottaa suojamuovia rontgenputken ympariltéa (luokka 538). (Kuva 10). Toinen kuva
kun hoitaja puhdistaa ovenkahvoja puhdistusaineella (luokka 534). (Kuva 11).
Siivouksen jalkeen hoitaja arkistoi kuvat ja tekee kayntitiedot. Nama kuvat ovat

lahikuvia.
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Hyva Vapaachtoinen

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa radiografian- ja sddehoidon koulutusohjelmassa
rontgenhoitajiksi. Teemme opinndytety6ta réntgenhoitajan aseptisesta toiminnasta MRSA-
potilaan  natiivikuvantamisessa.  Opinndytetyon tarkoituksena on  valmistaa ohje

rontgenhoitajaopiskelijoille. Tyd valmistuu kevadlld 2010.

Ohjeeseen tulee yksityiskohtainen selostus réntgenhoitajan toiminnasta MRSA-potilaan
kuvauksessa sekid havainnollistavia kuvia. Kuvia aiotaan ottaa yhteenséd 16 kappaletta ja potilas
nikyy viidessi kuvassa. Potilaan henkil6llisyys ei tule ilmi missddn vaiheessa eikd hianen

kasvonsa tule suoraan nikyviin. Tarvitsemme vapaachtoista my6s yhden kuvan ottamiseen.

Pyydimme kohteliaasti Teitd vapaachtoiscksi henkiloksi edelld mainittuihin kuviin potilaan
rooliin. Kuvat otetaan tavallisella digitaalikameralla, joten kuvista ei aiheudu terveydellistd
haittaa. Kuvaustapahtuma kestdd teiddn osalta noin tunnin. Kuvat otetaan Turun
ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteessd radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman

opetustiloissa.

Opinniytetydn valmistumisen jalkeen keviilld 2010 kuvat hivitetaén.

Opinnidytetydtd ohjaavat radiografian- ja siddehoidon koulutusohjelmasta yliopettaja Leena
Walta sekd padtoiminen tuntiopettaja Petteri Aatsinki Turun ammattikorkeakoulusta,

petteri.aatsinki@turkuamk.fi, 040-3550430.

Téten annan oikeuden kuvien kiyttdmiseen opinndytetydssa ja hyvaksyn edelld mainitut ehdot.

Tocky 74.10. 2009

Paikka, paivimadra ja allekirjoitus

Kiittéen, /0/737 %W &.‘i LL&.\J’QMEDV
rontgenhoitajaopiskelijat Kirsi Toivonen ja Riikka Martti

0408365779 / K. Toivonen, 0443190867/ R. Martti
kirsi.toivonen@students.turkuamk.fi, ritkka.martti@students. turkuamk.fi
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Arviointilomake ohjeeseen rdontgenhoitajan aseptinen toiminta MRSA-potilaan
natiivikuvantamisessa — ohje rontgenhoitajaopiskelijoille

Arviointilomake taytetadn nimettomasti ja siilhen osallistuminen on vapaaehtoista.
Palautetta tullaan kayttamaan ohjeen kehittamiseen. Vastaa vain dioista, joissa on
mielestasi puutteita tai kehittamista. Vastaa kysymysten alapuolelle tyhjaan tilaan. Palauta
vastauksesi seminaaripdivandmme 10.3.2010 esityksen yhteydessa. Palaute havitetaan
asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kiitos!

Tietoiskuosuus (diat 3-7)

Onko diojen jarjestys johdonmukainen?

Onko otsikointi onnistunut?

Onko teksti johdonmukainen ja ymmarrettava?

Onko asiasisaltd totuudenmukainen?

Kaipaisitko lisda tietoa jonkun otsikon alle? Vai onko jossakin liikaa tietoa?

agrwdE

Ohje kahdelle rontgenhoitajalle MRSA-potilaan thorax-kuvauksesta pystytelineella
(PA ja sivukuva) (diat 8-20)

Onko ohje johdonmukainen?

Onko ohjeen ulkoasu selkea?

Onko teksti ymmarrettavaa?

Onko tekstin asiasisaltd totuudenmukainen?
Vastaavatko kuvat tekstia?

Onko kuvan ja tekstin sijoitus diassa onnistunut?

ocoukrwbdE

Lisda vastaustilaa kaantopuolella!
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Ohje yhdelle rontgenhoitajalle MRSA-potilaan thorax-kuvauksesta pystytelineella
(PA ja sivukuva) (diat 21-33)

Onko ohje johdonmukainen?

Onko ohjeen ulkoasu selkea?

Onko teksti ymmarrettavaa?

Onko tekstin asiasisaltd totuudenmukainen?
Vastaavatko kuvat tekstia?

Onko kuvan ja tekstin sijoitus diassa onnistunut?

ogrwWNE

Onko jotain muuta palautetta?



