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1 JOHDANTO

Hoitoty6ssa hygieniaosaaminen on tarkeda potilasturvallisuuden vuoksi. Hoitoon liittyvalla infektiolla
tarkoitetaan potilaan saamaa infektiota ollessaan sairaalassa tai sairaalan ulkopuolisessa hoidossa,
kuten osastolla, poliklinikalla tai ensihoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suo-
messa arvioidaan esiintyvan 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota vuodessa, ja 1500-5000 henkilén
kohdalla hoitoon liittyva infektio on myd&tévaikuttanut henkilon kuolemaan. (THL 2016.) Potilastur-

vallisuuden liséksi hygieniasta huolehtiminen liséd my6s hoitohenkilokunnan ty6turvallisuutta.

Ensihoidossa aseptinen toiminta ja hoitoympaériston puhtaanapito on myds térkedé hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyssé. Ei ole tutkittu, kuinka usein infektioon johtanut tartunta on aiheutunut poti-
laan ollessa ensihoitopalvelun hoidossa. Ensihoito kohtaa potilaan vaihtuvissa hoitoymparist6issa,
mik& tuo haasteita infektioiden torjuntaan. Ensihoidon potilaat voivat olla &killisesti sairastuneita,
jotka vaativat nopeita henkea pelastavia toimenpiteitd, jolloin aseptinen toiminta ei ole ensimmai-
sena prioriteettina. Kuitenkin suurin osa ensihoidon tehtévista on kiireettémia, jolloin ensihoitajalla

on aikaa tydskennella aseptiikkaa noudattaen ja vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan.

Ensihoitajilla ei ole valttamatta tietoa potilaan sairastamasta tartuntataudista, jolloin tarvittavia eris-
tystoimenpiteita ei osata aloittaa. Siksi on erityisen tarkeda noudattaa tavanomaisia varotoimia eli
huolehtia hyvéasta kasihygieniasta sekéa hoitoympariston ja -valineiden puhdistuksesta potilaskontak-
tien jalkeen (Keranen ja Ylipalosaari 2010, 185). Ensihoidon muuttuviin olosuhteisiin emme voi vai-
kuttaa, mutta voimme edistaa ensihoitajien aseptista osaamista sek& huolehtia ambulanssin oikea-

oppisesta puhdistamisesta omalta osaltamme.

Yhdysvalloissa on tutkittu, mitd mikrobeja ambulanssin sispinnoilla on ja voisivatko ne mahdollisesti
aiheuttaa sairauksia tartuttuaan potilaisiin. Tutkimuksen tuloksena l6ydettiin neljaa taudinaiheutta-
jaa, joista kolme oli vahvasti resistentteja antibiooteille, kuten Pseudomonas ja Klebsiella, joka on
yksi ESBL-bakteereista. Loydetyt taudinaiheuttajat olivat kaikki havitettavissa jo kaytdssa olevilla
desinfektioaineilla. Tutkimuksessa todettiin, etta ensihoitajien parempi koulutus ja informointi voisi-
vat parantaa hoitohenkilékunnan tietoisuutta tydympéaristonsa puhtaudesta ja sen yllapitamisesta.
(Alves ja Bissel 2008.)

Chicagon ambulansseista tutkittiin vuonna 2012 Staphylococcus aureuksen esiintyvyytta ja sen resis-
tenssia eri antibiooteille. S. aureuksista 77 prosenttia oli resistentteja ainakin yhdelle antibiootille ja
12 prosenttia oli metisilliinille resistenttia kantaa eli MRSA:ta. S. aureus selviytyy hyvin elottomilla
pinnoilla, ja sen torjunnassa tarkeinta on pintojen puhtaanapidosta huolehtiminen. (Rago ym. 2012.)
Myos korealaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ensihoitopalvelun tulisi tehostaa infektioiden torjun-
takaytantoja, silla ambulanssin hoitovalineista otetuista ndytteista 16ytyi tautia aiheuttavia baktee-
reja, kuten MRSA:ta (Noh ym. 2011).
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella ensihoidossa ei ole yhteisia hygieniakdyténtoja ja ambu-
lanssin puhdistukseen on jokaisella ensihoidon asemapaikalla omat kdytannét. Erilaiset toimintatavat
puhdistuksessa saattavat vaikuttaa siihen, etta jokin vaihe ambulanssin puhdistuksessa jaa vailli-
naiseksi. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa ambulanssin puhtaanapidon ohjeistus Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiirin (PSSHP) ensihoitopalvelulle. Opinnaytety®n tavoitteena oli edistéad ensihoita-

jien hygieniaosaamista ja ohjeistaa heidat puhdistamaan ambulanssi oikein.

Olemme huomanneet, ettd ensihoidossa infektioiden torjunta ei ole yhté laadukasta kuin sairaalan
sisdisessad hoidossa. Toivomme opinnaytetydn lisddvan ensihoitajien tietoutta aseptiikan ja puhtaa-
napidon merkityksestd. Opinndytetydta tehdessdmme saimme hyvéan tietoperustan infektioiden tor-
junnasta ja ambulanssin puhtaanapidosta. Valmistuvina ensihoitajina voimme hyédyntaa tietoa ja

edistaa hygieniaosaamista tyollistyessamme ensihoitoon eri puolille Suomea.
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2 ENSIHOITO

2.1 Ensihoidon toimijat

Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito kuuluvat terveydenhuoltoon. Sairaanhoitopiirit jarjes-
tavat alueensa ensihoitopalvelun. Sairaanhoitopiiri voi tuottaa palvelun itse, tuottaa sen yhdessa pe-
lastustoimen kanssa tai ostaa sen yksityiseltd yritykselta. Ensihoitopalvelu on pé&asiassa sairaalaan
ulkopuolista terveydenhoitoa. Ensihoito koostuu hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta ja tarvittaessa

kuljetuksesta hoitolaitokseen. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)

Ensihoitaja on terveydenhoidon ammattilainen akuuteissa tilanteissa. Ensihoitaja voi toimia ensihoi-
toketjun kaikilla osa-alueilla sairaalan sisélla seké sairaankuljetuksessa. Ensihoitajana voi toimia ter-
veydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Perus- ja hoitotason yksikdissa erot ovat ensihoitajien
koulutusvaatimuksissa ja ambulanssien vélineistdssa. Perustason ensihoitoyksikon miehiston koulu-
tusvaatimukset on maaritelty niin, etta toisella ensihoitajalla on oltava terveydenhuollon ammattitut-
kinto, joka on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Hoitotason yksikossa tulee olla vahintaén toisena
tyontekijana ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, jolla on suoritettu ensihoitoon suuntautunut 30
opintopisteen hoitotason taydennyskoulutus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 340/2011, 8 §8.)

Seka perustason ettéd hoitotason ensihoitajan koulutuksiin siséltyy infektioiden torjunnan opetusta.
Lahihoitajan opintoihin kuuluu "Terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisen toiminta” -
opintokokonaisuus, jonka yhtena osa-alueena ovat aseptinen tydskentely ja yleisimmat tartuntojen
aiheuttajat. Tutkinnon suorittanut henkild osaa aseptisen tydskentelyn periaatteet ja tartuntatautien
torjuntatyon saadokset seka niiden noudattamisen hoito- ja huolenpitotydssa. (Savon koulutuskun-
tayhtyma 2016.)

Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajan opintoihin kuuluu ”Infektioiden ehkaisyn ja laédkehoidon
perusteet” —opintojakso, jonka suorittanut henkild osaa:

e tartunnan aiheuttajat ja tartuntatavat,

e hoitoon liittyvat infektiot seka niiden torjunta ja seuranta,

¢ henkildhygienian ja elintarvikehygienian potilastydskentelyn nékdkulmasta,

e ajankohtaiset, infektioita aiheuttavat mikrobit ja infektiosairaudet,

e eristys- ja varotoimet,

e lait, asetukset, viranomaisohjeet ja suositukset sairaalahygienian yllapidossa ja seurannassa.

(Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.)
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2.2 Ensihoidon tydymparist6

Ensihoitaja joutuu ty6tehtavillaan tydskenteleméaan useissa erilaisissa kohteissa. Olosuhteet ovat
muuttuvia ja ensihoidon tehtédvaympéristo voi olla ihmisen koti, piha, tydpaikka, ravintola tai mika
tahansa muu elamisen ymparistd, joiden puhtaustaso vaihtelee merkittavasti. Yksi ensihoitajan ylei-

simmista tyo- ja hoitoympdristdistd on ambulanssi. (Castrén ym. 2012, 98.)

Suomen lainséddanndn mukaan sairasauto eli ambulanssi on ainoa varsinainen laakinnéllinen haly-
tysajoneuvo. Ambulanssi ja sen vélineistd on tarkoitettu sairastuneen tai loukkaantuneen henkilén
hoitoon ja kuljetukseen. Ambulansseissa on monia erilaisia hoitovalineita, joilla pyritddn mahdollista-
maan kenttaolosuhteissa mahdollisimman hyva ja laadukas hoito. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen
ja Westergard 2009, 24-26.)

Profile Vehicles Oy ja J5L-Production Oy suunnittelevat erikoisajoneuvoja, kuten ambulansseja. Nai-
den valmistajien ambulansseja on talla hetkelld kaytésséa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella.
Haastattelimme J5L:t& laatupaallikkdd, joka vastaa huollosta ja varaosista, seka Profilen valmistus-
paallikkoa. Haastattelut tehtiin sahkdpostin vélitykselld, jotta he voivat rauhassa vastata kysymyk-
siimme. Haastattelun myota saimme samankaltaisia vastauksia, joiden pohjalta padsimme kehitta-

maan ohjeistusta.

Ambulanssien suunnittelussa huomioidaan turvallisuuden, varustelun ja ergonomisuuden lisaksi
my0s puhtaanapidon helppous. Ambulansseissa suositaan sileitd, yhtenaisia ja laaja-alaisia pintoja.
Materiaaleina kaytetdan lasikuitua, ABS-muovia, polykarbonaattimuovia, pulverimaalattuja metalleja
(rauta ja alumiini), RST-rautaa, eloksoitua alumiinia ja muovimattoa lattiassa. Sisustuksessa ja ver-
hoiluissa materiaalit eivat saa olla huokoisia ja saumojen taytyy olla tiiviita, jotta epdpuhtauksia ei
kertyisi. Kaikki liitokset saumataan vesitiiviiksi, esimerkiksi lattian ja seinén valin on térked olla siisti
ja siled. Rakenteissa ei ole teravia sisanurkkia tai rakoja, jotka on hankala puhdistaa. Kaikki materi-

aalit kestavat yleisimmat puhdistus- ja desinfiointiaineet. (Nousianen 2017-11-07.)

Tyo liikkuvassa autossa on haasteellista, silla auton nopeuden muutokset ja teiden huono kunto ai-
heuttavat auton heilahduksia. Se taas hankaloittaa esimerkiksi tarkkuutta vaativia toimenpiteita, ku-
ten laakkeen antoa seké kanylointia. Tydskentelyn on tapahduttava siten, ettéd se on turvallista seké

ensihoitajalle etta potilaalle. (Castrén ym. 2012, 98.)

Ambulanssissa hoidetaan monenlaisista vaivoista ja sairauksista karsivia potilaita. Infektiopotilaat ja
vakavasti sairastuneet, peruselintoimintojen hairidista karsivat potilaat, seka oksentelevat ja ripuloi-
vat potilaat kuljetetaan samalla autolla. Ellei oikeaoppisesta puhdistamisesta ja desinfioinnista ole
huolehdittu, voi vaikeasti sairastunut potilas saada edellisen potilaan infektion vakavin seurauksin.
Myds puutteellinen tieto potilaan tarttuvista taudeista seké vaihtuvat olosuhteet voivat aiheuttaa ter-
veysriskin ensihoitajalle seké potilaalle (Valdez, Sexton, Lutz ja Reynolds 2015). Ensihoidolla ei ole
valmiuksia myodskaan vaihtaa potilaalta likaisia, eritteilld tahriutuneita vaatteita puhtaisiin, kuten sai-

raalassa ensimmaiseksi tehdédéan. (Castrén ym. 2012, 98.)
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3 INFEKTIO

3.1 Mikrobit taudinaiheuttajina

Mikrobit ovat lisdéntymiskykyisia pienelioitd, jotka elavat kaikkialla ymparistossamme: maaperassa,
vesistoissd, ilmassa seké elidissd. Ne ovat valttamattémia esimerkiksi ihmiselimistdn normaalin toi-
minnan kannalta. Ihmiskeholla on normaalifloora eli oma mikrobikanta, joka suojaa elimistda taudin-
aiheuttajia vastaan. Mikrobit vaativat lisdantyakseen kosteutta ja lampoa. Siksi ihmiselimisté on niille
hyvinkin otollinen paikka lisdantyéa ja eldd. Mikrobeja on kahdenlaisia: vaarattomia eli tautia aiheut-
tamattomia (apatogeenit) seka taudinaiheuttajia (patogeenit). Mikrobit jaotellaan eri mikrobiryhmiin
niiden ulkonadn seka erilaisten ominaisuuksien, kuten taudinaiheuttamiskyvyn perusteella. (Vuento
2010, 43; Karhumaéki, Jonsson ja Saros 2016, 14, 18-19, 32, 42.)

Infektiotauteihin eli tartuntatauteihin kuuluvat sairaudet, joiden aiheuttaja on mikrobi tai mikrobin
kaltainen tautia aiheuttava rakenne tai mikrobin aiheuttama myrkky eli toksiini (Lumio 2017). Tar-
tunnalla eli infektiolla tarkoitetaan taudinaiheuttajan tunkeutumista elimistéon sen ulkopuolelta tai
siirtymista elimistdn osasta toiseen (Duodecim 2017). Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan poti-
laan saamaa infektiotautia ollessaan terveydenhuollon toimintayksikén hoidossa. Hoitoon liityvia in-
fektioita aiheuttavat bakteerit, virukset, sienet ja alkueldgimet (Anttila ym. 2010, 18, 43). Sienet ovat
tavallisesti heikkoja aiheuttamaan tauteja, silla ne usein pystyvat aiheuttamaan infektion vasta, kun
elimiston vastustuskyky on heikentynyt muun tekijén toimesta. Sienet aiheuttavat lahinna pinnallisia
infektioita. Alkuelaimet ovat loisia ja muistuttavat ihmisen soluja, silla niilla on tuma. Kuitenkin Suo-

messa esiintyvista alkuelaimisté vain harva on taudinaiheuttaja. (Karhumaki ym. 2016, 29-30.)

Bakteerit ovat yleisimpia ja tavallisimpia hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajia. Nopean jakautu-
misen mydta ne ovat hyvin sopeutuvaisia elinolojen muutoksiin. Bakteerit voivat eldd jonkin aikaa
pinnoilla, kuten ovenkahvoissa. Useimmat taudinaiheuttajabakteerit eivat kuitenkaan el tai lisdanny
kylméssa tai ihmisen ruumiinlampdtilaa matalammissa oloissa. (Karhuméki ym. 2016, 21-24.) Joi-
denkin bakteerien itiét, kuten ripulia aiheuttavan Clostridium difficilen itit kestavat hyvin myos kui-
vuutta, lampdtilaeroja ja desinfektioaineita. Takaisin elimistoon paastessaan itiot aktivoituvat ja bak-
teeri alkaa lisdantya uudelleen elimistdn suotuisissa olosuhteissa (Lumio 2017.) Bakteeritulehduksia
hoidetaan antibiooteilla. Osa bakteereista voi kehittya hoidoille resistenteiksi eli vastustuskykyisiksi,

jolloin ne eivat reagoi hoitona kaytettyyn antibioottiin. (Karhumaki ym. 2016, 21-24.)

Antibioottiresistentit bakteerikannat johtavat hoitoon liittyvien infektioiden lisdédntymiseen ja vaikeut-
tavat niiden antibioottihoitoa. Esimerkiksi Staphylococcus aureusta, jota kutsutaan usein pelkastaan
stafylokokiksi, esiintyy terveiden ihmisten nenan limakalvoilla ja iholla. Osa stafylokokeista kehittéda
vastustyskyvyn yleisimmille niiden hoidossa kaytetyille antibiooteille, jolloin niitd kutsutaan MRSA-
bakteereiksi. (THL 2015.) Vuonna 2017 metisilliinille resistenttid Staphylococcus Aureusta eli
MRSA:ta ldydettiin 1435 uutta tapausta, mika oli vahemman kuin vuoteen 2016 verrattuna (1700
uutta tapausta) (THL 2018).
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Muita antibioottiresistentteja bakteereja ovat esimerkiksi ESBL ja VRE. Escherischia colf- ja Klebsiella
pneumoniae -bakteerit voivat sisdltda ESBL-ominaisuuden, joka tarkoittaa bakteerien kykya tuottaa
antibiootteja pilkkovia entsyymeja (extended spectrum beta-lactamases, ESBL) (THL 2015). ESBL-
Escherischia colin esiintyvyys oli 4690 uutta tapausta vuonna 2016 (Lyytikéinen ja Jalava 2016).
Vuonna 2017 uusia VRE eli vankomysiiniresistenttien enterokokkien esiintyvyys oli 66 uutta ta-

pausta, joista suurin osa l6ytyi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueelta (22 tapausta) (THL 2018).

Virukset ovat partikkeleja, jotka tarvitsevat lisdantydkseen iséantésolun, johon tunkeutua. Soluun
padstessdan ne alkavat ohjata isdntasolun aineenvaihduntaa. Isantasolu alkaa tuottamaan viruksen
geenien ohjaamana uusia viruspartikkeleja, mika johtaa viruksen leviamiseen elimistoon. Virukset
aiheuttavat erilaisia infektioita, kuten hengitystieinfektioita (influenssa ja flunssa), rokkoja, ripulia
(norovirus), aivokalvontulehduksia ja maksatulehduksia (hepatiitit). (Karhumaki ym. 2016, 24-28.)
Norovirukset aiheuttavat vatsatautia ja levidvat herkasti myos viruksella saastuneilta eli kontaminoi-
tuneilta pinnoilta kosketustartuntana (THL 2016). Vuonna 2017 esiintyi 3871 norovirustapausta,
mik& oli enemman kuin 2395 tapausta vuonna 2016 (THL 2018). Viruksien osuus hoitoon liittyvien
infektioiden aiheuttajana on todennékdisesti aliarvioitu, silla virusinfektioiden tutkiminen on vaike-

ampaa kuin bakteeriperaisten infektioiden tutkiminen (Vuento 2010, 48).

Taudinaiheuttajilla on niille ominainen lukumaara, joka tarvitaan kerta-annoksena sairastuttamaan
ihminen. Esimerkiksi noroviruksella se on vain kymmenen virusta ja salmonellabakteerin tartuttava
annos on sata tuhatta bakteeria. (Lumio 2017.) Patogeenisuudella tarkoitetaan mikrobin kykya
paasta elimistdn suojajarjestelmien lapi ja aiheuttaa infektio. Virulenssilla taas kuvataan, kuinka vai-
kean taudin mikrobi voi aiheuttaa. Virulenssia liséd mikrobin ominaisuus tuottaa toksiineja. Toksiinit
ovat bakteerien seindmien rakenneosia, joita voi vapautua ymparistoon, tai myrkkyja, joita bakteeri
erittdd. Toksiinit voivat aiheuttaa vaikean toksiinisokin, joka on henkea uhkaava tila. Jotta mikrobi
voi aiheuttaa taudin, on sen kyettava tarttumaan elimistd6n, kuten limakalvoille. Tata kykya kutsu-
taan adherenssiksi. Invasiivisuus taas tarkoittaa mikrobin ominaisuutta tunkeutua kudokseen. Tau-
din aiheuttamiseen voi riittdd, ettd mikrobi tarttuu limakalvolle ja tuottaa toksiineja. (Vuento 2010,
50-53.)

Mikrobin patogeenisuutta liséd myds sen kyky lisdantya elimistdssa. Hyvin patogeeninen mikrobi
pystyy myo6s puolustautumaan elimiston immuunireaktioilta. Mikrobi voi esimerkiksi muodostaa ym-
parilleen polysakkaridikapselin tai tuottaa limaa eli biofilmia, joka suojaa elimistdén puolustusmeka-
nismeilta. Jotkin mikrobit voivat myds muuttaa pintarakenteitaan niin, ettei aikaisemmin kehitty-
neestd immuniteetista ole hydtya. Influenssavirus on hyvin tyypillinen mikrobi, joka muuttaa pintara-

kenteen antigeeneja. (Vuento 2010, 50-53.)
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Tartuntatavat

Tartunnan saaminen ei automaattisesti tarkoita infektiotaudin syntymistd, vaan se riippuu mikrobin
ominaisuuksista ja elimistén kyvysta puolustautua. Tartunnan voi saada joko sisé- tai ulkosyntyisesti.
Sisasyntyiselld tartunnalla tarkoitetaan, etta taudinaiheuttajana on kehon omasta mikrobikannasta
perdisin oleva mikrobi. Ulkosyntyinen tartunta taas tarkoittaa sitd, ettéd mikrobi tulee kehoon elimis-
ton ulkopuolelta aiheuttaen tartunnan. Mikrobi voi tarttua suoraan tai epasuorasti. Suora tartunta
tarkoittaa mikrobin siirtymista suoraan ihmisesta toiseen, esimerkiksi iholta iholle. Suora tartunta voi
tapahtua myo6s veren ja muiden eritteiden valitykselld, mikrobien paastya rikkoutuneelle iholle tai
limakalvolle. Epasuorassa tartunnassa mikrobi paasee elimistodn esimerkiksi mikrobeilla saastuneilta

pinnoilta, kuten ovenkahvoista tai hoitovélineista. (Karhuméki 2016, 32—-33, 38-41.)

Infektiotautitartunta vaatii aina jonkin vaylan eli tartuntaportin, jonka kautta mikrobi paasee elimis-

toéon. Tartuntaportti syntyy, kun iho tai limakalvo rikkoutuu. Syité tartuntaportin syntymiselle voivat

olla esimerkiksi toimenpiteet, kuten pistosten antaminen ja kanylointi. Aseptiikasta huolehtiminen on
siis erityisen tarkeaa joka kerta, kun tehdaan toimenpiteitd, joissa puhkaistaan potilaan iho tai lima-

kalvo. (Karhuméki ym. 2016, 38-40.)

Kontaminaatio tapahtuu, kun mikrobi paasee elimistoén, mutta ei aiheuta tautia. Voidaan myds pu-
hua hoitovélineiden kontaminaatiosta eli mikrobeilla saastumisesta. Tall6in aiemmin steriileja ja mik-
robittomia valineitd ei voida enda kayttaa. Jos kaytetdan kontaminoituja valineitd, esimerkiksi neu-
loja, on suuri riski sille, etta potilas saa taudinaiheuttajan elimistdénsa ja mahdollisesti saa infektio-
taudin. Mikrobit voivat myo6s paastéa elimistéon, alkaa lisdéntya ja asettua osaksi sen omaa normaali-
flooraa aiheuttamatta tautia. Tata tapahtumaa kutsutaan kolonisaatioksi.

(Karhuméki ym. 2016, 32-33.)

Tarkeimmat tartuntatavat ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Jokaiseen tartuntatapaan on laa-
dittu omat toimintaohjeet, joiden avulla tartunnan leviaminen pyritdén estaméan. Kosketustartunta
on yleisin hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa. Mikrobit levidvat henkildkunnan kasien valityk-
selld potilaasta toiseen. Erityisesti potilaan eritteet sisaltavat suuren maaran bakteereja, jonka
vuoksi kasien kontaminaatio tapahtuu helposti. Taudinaiheuttajat voivat paasta kasiin esimerkiksi
WC-kaynnin yhteydessa, yskiessa tai kontaminoituneilta pinnoilta. (Vuento 2010, 55; Karhumaki ym.
2016, 38—-39.) Kontaminoituneet pinnat edesauttavat taudinaiheuttajien leviamistd, joten ambulans-
sin puhtaanapidon nékékulman huomioiden olemme kasitelleet taulukossa 1 yleisimpia, paaosin kos-

ketustartuntana tarttuvia taudinaiheuttajia.
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TAULUKKO 1. Yleisimpia taudinaiheuttajia (Kramer, Schwebke ja Kampf 2006; Anttila ym. 2010,

447-450; Tzeng, Martin ja Stephens 2013; Abreu, Tavares, Borges, Mergulhdo ja Simdes 2013;
THL 2013, 2015, 2016, 2017; SSTL Puhtausala RY 2016; Karhumaki ym. 2016. 34-35, 171.)

Metisilliiniresistentti Kosketustartunta Ihokontakti ja pinnat 7 vuorokautta — 7
Staphylococcus aureus kuukautta

eli MRSA

Vankomysiiniresistentti | Kosketustartunta Ihokontakti ja pinnat 5 vuorokautta — 4
enterokokki eli VRE kuukautta
Escherichia coli (voi Kosketustartunta Ihokontakti, juomat ja uloste 2 tuntia — 16 kuu-
olla ESBL) kautta
Clostridium difficile Kosketustartunta Pinnat ja uloste Elava bakteeri 24

tuntia, itiot vuosia

Meningokokki

Kosketus- ja pisara-
tartunta

Yskiminen

3 vuorokautta

Stafylokokki Kosketustartunta Ihokontakti, pinnat ja ruoka 7 vuorokautta — 7
kuukautta
Streptokokki Kosketus- ja pisara- Ihokontakti, pinnat ja yskimi- | 3 vuorokautta —6
tartunta nen kuukautta
Pneumokokki Kosketus- ja pisara- Ihokontakti ja yskiminen 24 tuntia — 20 vuo-
tartunta rokautta
Salmonella Kosketustartunta Ihokontakti, ruoka ja ruoka 6 tuntia — 4 viikkoa
Pseudomonas Kosketustartunta Kosteat pinnat 2 tuntia — 16 kuu-

kautta

Klebsiella pneumoniae
(voi olla ESBL)

Kosketus- ja pisara-
tartunta

Ihokontakti ja uloste

2 tuntia — 30 kuu-
kautta

tartunta

Kampylobakteeri Kosketustartunta Ihokontakti, ruoka, vesi ja 6 vuorokautta
uloste
Shigella Kosketustartunta Ihokontakti, ruoka ja uloste 2 vuorokautta — 5
kuukautta
RS-virus Kosketus- ja pisara- Ihokontakti ja yskiminen Ei tiedossa
tartunta
Adenovirus (flunssa) Kosketus- ja pisara- Ihokontakti ja yskiminen Ei tiedossa

Rinovirus (flunssa)

Kosketus- ja pisara-
tartunta

Ihokontakti ja yskiminen

Muutamia vuoro-
kausia

Influenssa Aja B Kosketus- ja pisara- Ihokontakti ja yskiminen 24 tuntia
tartunta

Rotavirus Kosketus- ja ilmatar- | lhokontakti, pinnat, ruoka ja 6 — 60 viikkoa
tunta uloste

Norovirus Kosketustartunta Ihokontakti, pinnat, ruoka ja Viikkoja

uloste
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3.3 Infektion syntyminen

Riippuu myos ihmisestd, minkalainen mikrobimaéaré vaaditaan aiheuttamaan infektiotaudin. Yleiskun-
noltaan hyvilla aikuisilla on yleens&a hyvin toimiva immuunipuolustus. Vastasyntynytta lasta suojaa
luonnollinen immuniteetti ja hankittu immuniteetti kehittyy ian karttuessa. Vanhuksilla infektioalttius
lisddntyy yleiskunnon heiketessa. Vastustuskykya heikentdd hengitys- ja verenkiertoelimiston huono
kunto, péihteet, stressi, huono ravitsemus ja liikkumattomuus. Infektioriskia lisdadvat monet krooni-
set sairaudet, joista tarkeimmat ovat sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes ja kasvainsairaudet. Tar-
tuntaportit, kuten haavat, palovammat seké kajoavat toimenpiteet, esimerkiksi leikkaukset, katet-
rointi ja kanylointi, lisdavat riskia saada tartunta ja infektio. Myos ladkitykset voivat vaikuttaa infek-
tioalttiuteen. (Karhumaki ym. 2016, 42—-43.) Infektion syntymiseen vaikuttavat tekijat on havainnol-

listettu kuviossa 1.

Patogeenisuus ja virulenssi

Mikrobikohtainen infektoiva annos

- Kosketustartuntana
- Hoitovalineen kautta
- llman valityksella

Limakalvot ja haavat

Lisdavat tekijat:
- luonnollinen ja hankittu immuniteetti

Vahentéavat tekijat:
- ika
- sairaudet ja laakitykset
- hoitotoimenpiteet
- trauma

KUVIO 1. Infektion syntymisen tekijat (mukaillen: Vuento 2010, 52.)
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3.4 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan potilaan saamaa infektiota hénen ollessaan terveydenhuol-
lon hoidossa, kuten osastolla, poliklinikalla tai ensihoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan Suomessa arvioidaan esiintyvan 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota vuodessa, ja 1500-5000
henkilén kohdalla hoitoon liittyva infektio on myétavaikuttanut henkilén kuolemaan. Arvioidaan, etta
jopa kolmannes olisi estettavissa. Sairaalainfektio-ohjelma SIRO keraa tietoa hoitoon liittyvista infek-

tioista ja kehittaa infektioiden seurantaa. (THL 2016.)

Hoitoon liittyvaan infektioon johtava tartunta on yleensa perdaisin potilaan omasta bakteerikannasta
tai hoidon aikana saaduista bakteereista (Vuento 2011, 53). Mikrobildakkeille vastustuskykyiset bak-
teerit, kuten MRSA, aiheuttavat osan hoitoon liittyvista infektioista (Karhuméki ym. 2016, 167). Hoi-
toon liittyvista infektiotaudeista yleisimpid ovat keuhkokuume, infektiot leikkausalueilla, virtsatiein-
fektiot ja sepsis. Sepsiksella tarkoitetaan vaikeaa yleistynytta infektiota, jossa mikrobi on paassyt

kasvamaan veressa. (THL 2016.)

Hoitoympéristdn puhtaanapidon on todettu olevan téarkeda hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyssa.
Kéasihygienia on mahdollisesti merkittavin tekijéa infektioiden torjunnassa, mutta tulee huomioida,
ettéd kasien kontaminoituminen mikrobeilla tapahtuu usein puuttellisesti puhdistetuilta pinnoilta ku-
ten monitoreista ja verenpainemanseteista. Puhdistuskaytantéjen parantaminen MRSA-, VRE- ja
Clostridium difficile —potilaiden jalkeen on todettu vahentavan kyseisten tartuntojen maaraa merkit-

tavasti. (Fernando, Gray ja Gottlieb 2017.)

Ei ole tutkittu, kuinka usein potilas on saanut hoitoon liittyvéan infektioon johtaneen tartunnan olles-
saan ensihoitopalvelun hoidossa. On tarkeda kuitenkin ymmartaa, ettad potilas voi saada kontaminoi-
tuneesta ambulanssista infektioon johtavan tartunnan. Taman vuoksi myds ensihoidossa tulee huo-
lehtia infektioiden torjunnasta seké toimivista puhdistus- ja desinfektiokaytannoista. (Alrazeeni ja Al

Sufi 2014, 1359.)
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4 INFEKTIOIDEN TORJUNTA ENSIHOIDOSSA

4.1 Hygienia ja aseptiikka

Hygieniaosaaminen on tarkead infektioiden torjunnassa. Hygienia sisaltaa henkilokohtaisen hygie-
nian, pintojen puhtaanapidon ja infektiopotilaiden eristdmisen. Hygienian hallintaan kuuluu myo6s
sairaalalogistiikan, kunnossapidon seka tekstiili- ja vélinehuollon hallinta. (Enbom ym. 2012, 6.) Hen-
kilokohtaisella hygienialla luodaan perusta infektioiden torjunnalle. Hyva henkilékohtainen hygienia
lahtee terveesté ja puhtaasta ihosta, hoidetuista kynsista ja siisteisté hiuksista. Hyvaan hygieniaan
kuuluu myds aseptinen tydskentely sekd pintojen ja vélineiden puhtaanapidosta huolehtiminen.
(Pentti ym. 2010, 78.)

Aseptiikalla tarkoitetaan toimintaa ja toimintatapoja, joilla halutaan ehkaista infektioita. Aseptisella
toiminnalla pyritddn suojaamaan potilasta, hoitohenkilokuntaa ja hoitoymparistéa. (Karhumaki ym.
2016, 64.) Aseptisen toiminnan perustana on hyva henkilo- ja kdsihygienia seka aseptinen tyojarjes-
tys. Aseptisella tydjarjestyksella tarkoitetaan, ettd edetdan sunnitelmallisesti puhtaasta likaiseen
pain. Nain edetessé ei siirreta likaisella alueella olevia mikrobeja jo puhtaalle pinnalle. (Pentti ym.
2010, 88-89.) Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan aseptisten tydtapojen ja periaatteiden mukaisesti

tyoskentelyd itsendisesti ilman valvontaa (Karhuméki 2016, 64).

Kasihygienian toteuttamiseen kuuluu kasien pesu ja desinfiointi, suojakéasineiden kayttaminen ja
ihon kunnossapito. Kédet pestaan niiden ollessa nakyvasti likaiset ja silloin, kun kasihuuhteesta on
jaanyt kasiin glyserolikerrostumia. Saippuapesun jalkeen kadet kuivataan huolellisesti paperilla, silla
kosteat kadet levittavat esimerkiksi Pseudomonasta, entero- ja kolibakteereja. Pesun jalkeen kadet

tulee aina desinfioida. (Karhuméaki ym 2016, 66—67.)

Kertakayttoisilla suojakasineilla estetddn omien kasien kontaminaatio potilaan mikrobeista. Suojaka-
sineiden tarkoituksena on estéa taudinaiheuttajien siirtyminen henkildkunnasta potilaaseen, poti-
laasta toiseen seka suojata tyontekijoita taudinaiheuttajilta. Kadet desinfioidaan aina ennen potilas-
kontaktia ja sen jalkeen. Desinfiointi tulee tehdd myds ennen suojakasineiden pukemista ja niiden
riisumisen jalkeen. Kadet desinfioidaan myos likaisten pintojen ja valineiden koskettamisen jalkeen.
(Castrén ym. 2012, 67-68; Mauranen 2017.)

Saksalaisessa tutkimuksessa on todettu MRSA-infektioiden pienemman esiintyvyyden olevan yhtey-
dessé kasihuuhteen korkeampaan kayttomaaraan (Kaier, Hagist, Frank, Conrad ja Meyer 2009).
My6s Australian sairaaloissa vuosien 2002—-2013 valilla S. aureuksien (myds MRSA:n) vuotuinen il-
maantuvuus vaheni 63 prosenttia, mik& oli tulosta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittémi-
sesta, johon kuului merkittavasti kasihygienian onnistunut kehittdminen. Australialaisten tutkimusten
mukaan myo6s kasihygienian noudattaminen nousi 67 prosentista 84 prosenttiin vuosien 2010-2016
aikana. Hyvan kasihygienian voidaan todeta olevan keskeinen tekija hoitoon liittyvien infektioiden

ehkaisyssa. (Mitchell, Collignon, McCann, Wilkinson ja Wells 2014; Fernando ym. 2017.)
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Kasihygienian huolellinen toteutus on térkedd myo6s ensihoidossa. Ensihoitajien kdsien on todettu
levittavan tehokkaasti mikrobeja ambulanssin pinnoille. Ristikontaminaation eli kdsien valityksella
tapahtuvan kontaminaation aiheuttamiseksi riitti vain kaksi saastunutta pintaa, joiden valityksella
ensihoitajien kadet levittivat mikrobeja aikaisemmin puhtaille pinnoille. (Valdez ym. 2015). Ké&sihy-
gienian tavoitteena on vahentaa kasien mikrobeja ja sité kautta estaa niiden leviamista. Kasihygie-
nian merkitys korostuu esimerkiksi influenssakaudella, koska influenssa tarttuu herkéasti kosketustar-

tuntana kasien valityksella. (THL 2018.)

Ensihoitajien aseptisessa osaamisessa on kehitettavaa. Etela-Savon pelastuslaitoksella (2013) tutkit-
tiin havainnointitutkimuksella aseptiikkaa ensihoidossa. Késihygienian toteutuminen ennen potilas-

kontaktia oli huonoa. Késia ei desinfioitu lainkaan ennen potilaskontaktia. Kuitenkin potilaskontaktin
jalkeen kasia pestiin ja desinfioitiin jonkin verran. Ensihoitajien suojakasineiden kayttd oli hyvaa. Tu-
losten perusteella ensihoitajat suojelevat enemman itseddn kuin potilasta lialta ja mikrobeilta. (Heis-

kanen ja Salminen 2013.)

4.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisia varotoimia noudatetaan kaikkien potilaiden hoidossa, vaikka tiedossa ei olisikaan mi-
téan taudinaiheuttajamikrobia. Ne ovat pohja tehokkaille ja toimiville eristystoimenpiteille. Niiden
tarkoitus on torjua mikrobien siirtymista potilaasta toisiin potilaisiin, tydntekijasta potilaisiin tai tyon-
tekijaén itseensa. Mikrobien siirtyminen voi tapahtua tyontekijoiden, hoitovalineiden tai hoitoympa-
ristdn valityksella. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu kasien desinfektio suojakasineiden riisumisen
jalkeen, sekd ennen etté jalkeen potilaan hoitoa. Ennen desinfektiota kadet tulee pesté, mikali on
hoidettu oksentavaa tai ripuloivaa potilasta. Suojakasineita kaytetaan, jos ollaan tekemisissa erittei-
den, potilaan rikkindisen ihon tai limakalvojen kanssa. Suu-nenésuojusta kaytetaan silloin, kun on
olemassa vaara eriteroiskeista. TyOvaatteet tulee vaihtaa, jos niissa on nakyvaa likaa. Tavanomaisiin
varotoimiin kuuluvat myos pisto-ja viiltotapaturmien ennaltaehkaisy. (Lankinen 2010, 73-74; Keré-

nen ja Ylipalosaari. 2010, 185.)

Osa tartuntojen torjuntaa on tartuntavaarallista mikrobia kantavan potilaan eristdminen. Sen tarkoi-
tuksena on katkaista tartuntatiet ja estaa tartunnat muihin potilaisiin, vierailijoihin seka tydntekijoi-
hin. (Lankinen 2010, 73-75.) Olemme rajanneet opinnaytetyén tavanomaisiin varotoimiin ja siksi

emme késittele lainkaan eristystoimenpiteita.

4.3  Puhdistus

Puhdistuksen tarkoituksena on poistaa lika ja vahentadd mikrobeja. Myds bakteerien iti6itd haviaa

puhdistuksessa. Lika on ainetta, joka alentaa pinnan kayttotarkoitusta ja on poistettavissa erilaisilla
puhdistusmenetelmilla. Lika voi olla lahtdisin luonnosta, ihmisen toiminnasta ja ihmisista. Ihmisista
irtoaa hiukkaslikaa ja tekstiilipdlya. Lika kulkeutuu sisétiloihin ja tilassa ilmavirtojen ja jalkojen mu-

kana. Kosketuspinnat likaantuvat kayttajien kasien liasta. (Kivikallio ja Kaaridinen 2010, 41.)
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Puhdistuksen jalkeen mikrobien tartunta-annoksen ei tulisi ylittyd, jolloin valine tai pinta on tarkoi-
tukseensa riittavan turvallinen. Puhtailla pinnoilla mikrobit eivat pysty lisdantyméaan, vaan moni niista
kuolee ravinnon puuttuessa. Puhdistus on usein riittdva menetelma silloin, kun puhdistuksen kohde
joutuu kosketuksiin vain ihon kanssa lavistamaétta sitéd. Se on myds edellytys desinfektion ja steriloin-
nin onnistumiselle. (Laitinen, Ratia ja Vuento 2010, 510.) Puhdistuksen tavoitteena on estaa kasien
kontaminaatio pintojen valitykselld. Siksi siivouksessa on tarkeampaa keskittyd kosketuspintoihin ja

ylatasoihin kuin lattiatason puhtauteen. (Karhumaki ym. 2016, 85.)

Puhdistuksen osatekijoita ovat lampéenergia, mekaniikka, kemiallinen energia ja aika. Puhdistusta
toteuttaessa tulee huomioida myds puhdistettava materiaali ja siiné oleva lika. Wildbrettin ympyra
kuvaa néita elementteja kuviossa 2. Puhdistusaineiden toimintaa voidaan tehostaa sopivalla lampoti-
lalla. Lian poistamiseksi tulee vahentaa lian ja pinnan valisia tartuntavoimia, mika tapahtuu useimmi-
ten kemiallisesti tai mekaanisesti. Puhdistuksessa tulee purkaa lian kiinnittymismekanismi. Lika voi
olla veteen liukenevaa tai veteen liukenematonta. Liukenemista veteen voidaan tehostaa eméksiselld
tai happamalla aineella. Lian liukeneminen voi vaatia myos aikaa. Lika kiinnittyy epéatasaisuuksiin
pinnoilla ja materiaalien huokosiin. Kuiva hiukkaslika tarttuu pintoihin kiinni séhkdvarauksien avulla,
joka voidaan purkaa pyyhkimalla pinta kostealla. Huomioon on otettava myds lian kiinnittymispinnan

materiaali, jotta pinta ei vaurioituisi. (Aulanko 2010, 9-12.)

Mekaniikka

KUVIO 2. Puhdistuksen osatekijat

Puhdistusaineissa on tensideja, pesuemaksid, liuottimia sekd happamia aineita, jotta ne irrottaisivat
likaa. Puhdistusainetta kaytettdessa on valittava oikea aine oikeaan kohteeseen, silla puhdistusainei-
den pH vaihtelee kayttotarkoituksen mukaan. (Laitinen ym. 2010, 517-518.) Tehoaineista kayte-
tyimpia ovat tensidit, joiden lian irroittamiskyky perustuu veden pintajannityksen poistamiseen, jol-
loin liuos paasee kostuttamaan pinnan. Tensidit my6s hajottavat likaa, osa vaikuttaa enemmaén hiuk-
kaslikaan ja osa rasvalikaan. Tensideja ovat saippua ja synteettiset tensidit. Ne ovat turvallisia pinta-

materiaaleille ja iholle. Emaksia kaytetdén tehoaineina parantamaan tensidien pesutehoa, pehmen-
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tamaan vetta ja lisdmaan rasvan ja 6ljyn irtoamista pinnasta. (Valkosalo 2010, 110-111.) Ambu-
lanssin puhdistuksessa kaytetaan yleispuhdistusainetta viikoittaisessa pesussa, jolloin tarkoituksena
on poistaa lika, kuten desinfektioaineiden jaamat. Yleispuhdistusaineella pestddn myds lattia. (Profile

s.a.)

Neutraaleita puhdistusaineita ovat yleispuhdistusaineet, jotka ovat pH-arvoltaan 6 — 8. Niita
kaytetaan yllapitosiivouksessa poistamaan irtolikaa seka kiinnittynytta likaa. Neutraalit aineet ovat
turvallisia seké kayttajalle ettd pintamateriaalille, koska lian irroituskyky saadaan p&&osin tensideista.
Tensidit eivat vahingoita ihoa tai pintamateriaaleja, silla ne ovat haihtumattomia. Kaytettdessa neut-
raaleja puhdistusaineita kayttéohjeiden mukaisina laimennoksina, niita ei tarvitse huuhdella. Jos kay-

tetddn raakaa tiivistettd, on pinnat aina huuhdeltava pesun jalkeen. (Valkosalo 2010, 114.)

Heikosti eméksiset puhdistusaineet ovat yleispuhdistusaineita, joiden pH on 8,1 — 10. Heikosti
emaksisia puhdistusaineita kaytetaan yllapitopuhdistukseen. Ne sisaltavat tensidien lisaksi emaksisia
komponentteja, kuten karbonaatteja ja fosfaatteja tai liuottimia. Heikosti eméksisid puhdistusai-
nevalmisteita on monenlaisia, joista osa sopii yllapitopuhdistukseen ja osa hankalan lian poistoon.
(Aulanko 2010, 29-30.)

Emaksisten puhdistusaineiden pH on 10,1 — 11 ja vahvasti emaksisten puhdistusaineiden pH
11,1 — 14. Naitéa emaksisia puhdistusaineita kdytetédan vaikeasti irroitettavan lian poistossa, kuten
pinttyneen, rasvaisen tai 6ljyisen lian. Emaksiset puhdistusaineet voivat olla liian vahvoja joillekin
pinnoille. Ne tulee aina huuhtoa pinnalta. Myds kayttajan tulee suojautua suojakasinein ja suojala-

sein, jos on riski roiskeista. (Aulanko 2010, 30-31.)

Happamien puhdistusaineiden pH on 2 — 5,9 ja ne sopivat erilaisten saostumien poistoon. Saos-
tumat voivat olla muun muassa kalkki- tai metallisaostumia. Happamalla aineella voidaan saada ve-
teen liukenematon saostuma liukenemaan veteen. Happamina komponentteina kéaytetddn orgaanisia
ja epéorgaanisia happoja. Happamien aineiden pesuominaisuudet ovat varsin huonoja, joten likai-
nen pinta tulisi ensin puhdistaa yleispuhdistusaineella. Pestavéan pinnan herkkyys hapoille tulee huo-
mioda ja pinta pitéad huuhdella runsaalla vedella happamien puhdistusaineiden kayton jalkeen. Hap-
pamien puhdistusaineiden kasittelyssé tulee my6s muistaa kayttajan oma suojautuminen. (Aulanko
2010, 31-32.)

4.4  Desinfektio

Desinfektion tarkoituksena on tappaa tai poistaa patogeenit mikrobit tai vahentaa olemattomaksi
niiden kyky aiheuttaa tauteja. Kaikkia bakteerien iti6ita ei kuitenkaan voida tuhota desinfektiolla.
Desinfektion kohteena voivat olla elottomat esineet, iho tai limakalvot. Desinfektio voidaan jakaa
kolmeen eri tasoon desinfektiomenetelmien mikro-organismien tuhoamiskyvyn perusteella. Tu-
hoamiskykyyn vaikuttavat lampétila, vaikutusaika seké@ kemiallisen aineen laatu. (Laitinen ym. 2010,
510.)
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Desinfektiomenetelman valinta riippuu desinfioitavan valineen kayttotarkoituksesta. Mikali aineella
on suppea vaikutuskirjo, jaavat desinfioinnin jalkeen henkiin bakteerien itiét, prionit, mykobakteerit,
useat virukset ja jotkin vegetatiiviset bakteerit. Laajan vaikutuskirjon omaavilla aineilla desinfektion
jalkeen jaljelle jaavat bakteerien itiot, prionit sekd osa mykobakteereista. Kun desinfektio on tehty
erittdin laajan vaikutuskirjon omaavilla aineilla, jadvat henkiin enaa vastustuskykyiset bakteerien itiot

seké prionit. (Laitinen ym. 2010, 510.)

Desinfektioaineilla tarkoitetaan aineita, jotka tuhoavat haitallisia pienelititd puhtailta pinnoilta. Des-
infioivat puhdistusaineet siséltavat seka puhdistavia etté desinfioivia aineita, joten samalla kertaa
voidaan puhdistaa pinta ja tuhota mikrobit. Viime vuosina desinfioivien aineiden kayttd on vahenty-
nyt, silla on saatu tutkimustietoa, jonka mukaan kunnollinen lian poisto vahenta&d mikrobimaaraa
lahes yhta tehokkaasti kuin desinfiointi. Desinfioiva puhdistus kannattaa kohdistaa kosketuspintoihin.
(Valkosalo 2010, 116-117.) Desinfektioaineilla ei voida korvata huolellista puhdistusta. Ongelmallis-
ten Clostridium difficilen itididen poistaminen mekaanisesti on tutkittu olevan tehokkaampaa kuin
niiden inaktivointi kemikaaleilla. My6s S. aureuksen ja MRSA:n mé&éarien on todettu véhenevan enem-
man puhdistusaineella kuin desinfektioaineella. Desinfektioainetta tarvittaessa tulee valita mahdolli-
simman tehokas tuote, josta on mahdollisimman véhan haittaa kayttajalle ja ympéaristolle. (Lankinen
2015, 271.)

Ensihoitoon tarvitaan desinfektioaineita ambulanssin ja hoitovélineiden pintadesinfektioon, eritetah-
radesinfektioon sekd mahdollisesti valineiden desinfektioon liottamalla. Kaytannon kannalta olisi jar-
kevaa valita laajavaikutteinen desinfektioaine, jota voidaan kayttaa eri kohteisiin ja kayttotarkoituk-
siin. (Linnavuori ja Lankinen 2017, 221.) Koska ensihoidossa tilanteet voivat olla ennalta-arvaamat-
tomia ja hektisia, tulee puhdistus- ja desinfektiokdytéantdjen olla helppoja ja nopeita toteuttaa. Help-
poutensa vuoksi kdyttovalmiit desinfektiopyyhkeet ovat ensihoitoon hyvin soveltuvia. Kuitenkaan
kayttovalmiit desinfektiopyyhkeet eivét yleensé sovi eritetahradesinfektioon. Desinfektioliuoksella
varmistetaan, etta eritteen tahrimalla pinnalla on tarpeeksi vaikuttavaa ainetta tuhotakseen mikrobit.
(Lankinen 2017-12-04.)

Klooriyhdisteet desinfioivat nopeasti tuhoamalla mikrobien téarkeita entsyymeja. Kloramiini T on
yleisimmin kaytetty klooriyhdiste terveydenhuollossa, silla se on edullinen, miedon hajuinen ja sopii
useimmille pinnoille. (Lankinen 2010, 92-93.) Kloori sopii useimpien mikrobien tuhoamiseen laaja-
vaikutteisuutensa vuoksi. Klooriliuoksen pitoisuus vaihtelee tuhottavien mikrobien mukaan. Laimen-
nokset tulee tehda tuotteen valmistajan ohjeen mukaan, jotta haluttu desinfektiovaikutus saavute-
taan. Desinfioivat kloorivalmisteet siséltavat usein samoja ainesosia kuin yleispuhdistusaineet, joten
kloori toimii myds likaisella pinnalla. Kloorivalmisteet sopivat hyvin eritetahradesinfektioon. Kaytossa
oleva aktiivi- eli vapautuva kloori ilmoitetaan muodossa ppm (parts per million). Eritetahrapitoisuu-
det alkavat olla syovyttavid, jo 1000ppm pitoisuuksissa tapahtuu metallin korroosiota. Kloori haihtuu
nopeasti, joten se tulee aina lisata kylmaan veteen. Lampd nopeuttaa kloorin vapautumista, joten
kuumaan veteen lisatty kloori haihtuu ilmaan ja on myrkyllistd hengittdd. Happamat aineet vaikutta-

vat klooriin samoin, joten kloorivalmisteisiin ei tule yhdisté& happoja. (Aulanko 2010, 37-38, 97.)
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Klooria siséltavia desinfektioainevalmisteita on paljon, esimerkiksi Klorilli® tai Sactiv® Kloramiini

(KiiltoClean 2018; Diversey 2016.)

Alkoholin teho desinfektiossa perustuu sen ominaisuuteen hyydyttaa mikrobien proteiineja. Alkoho-
leista kaytetaan eniten etanolia ja isopropanolia. Alkoholipitoisuuden taytyy olla 70-80 prosenttia
desinfektoivan vaikutuksen saavuttamiseksi. Korkeammissa alkoholipitosuuksissa alkoholi haihtuu
nopeammin, jolloin toivottua desinfektiota ei ehdi tapahtua. Alkoholia ei saa kuivata pois, silla desin-
fioiva vaikutus saavutetaan sen haihtuessa. Se tehoaa vain kuivilla, puhtailla pinnoilla. Alkoholien
proteiineja denaturoiva vaikutus aiheuttaa orgaanisen lian ja mikrobien kiinnittymisen pinnalle. Lika
pitéd poistaa ennen alkoholin kaytt6a desinfektioaineena. Alkoholi ei my6dskaan toimi bakteerien iti-
oihin. Jotkin valmisteet sisaltavat alkoholin lisaksi pesevia tensideja, jolloin sita voidaan kayttaa
myds likaisilla pinnoilla, kuten ProWipes® etanolipohjainen peseva desinfektiopyyhe

ja Easydes® pintadesinfektioaine. (Laitinen 2007, 144; Lankinen 2010, 93—-94; Berner 2017; Kiilto-
Clean 2018.)

Kvaterndariset ammoniumkloridiyhdisteet eli kvatit kiinnittyvat mikrobeihin ja hajottavat solu-
kalvoa (Aulanko 2010, 38). Niitd kaytetdan kuivien pintojen desinfektioon. Kvatit eivat ole yksindan
kovin tehokkaita tai laajakirjoisia desinfektioaineita. Teho paranee yhdistettynd muihin mikrobeja
tuhoaviin aineisiin. (Lankinen 2010, 95.) Orgaaninen lika heikentaa kvattien tehoa. Kvatit ovat myds
ihoa ja limakalvoja arsyttamattomia ja sopivat useimmille materiaaleille. (Laitinen 2007, 146.). Kvat-
teja sisdltavia desinfektiovalmisteita ovat esimerkiksi Clinell Universal®, ProWipes® alkoholiton (Cli-
nell 2015; Berner 2017).

Aldehydeisté kaytetaan tavallisesti glutaarialdehydia ja formaldehydia puhtaiden pintojen desinfek-
tioon. Glutaarialdehydi on erittdin laajavaikutteinen desinfektioaine, joka vaikuttaa bakteerien itidi-
hin, eika sydvyta metallia, muovia tai kumia. Naiden ominaisuuksien vuoksi sita kaytetaan instru-
menttien desinfektioon. Aldehydit ovat kuitenkin hyvin allergisoivia ja limakalvoja arsyttavia. (Au-
lanko 2010, 96; Lankinen 2010, 93.) Glutaarialdehydia sisaltda esimerkiksi Descoton 2% GDA®, jota

voidaan kayttaa valineiden desinfektioon (KiiltoClean 2017).

Peroksygeenit ovat laajakirjoisia ja kayttoliuoksena herkille materiaaleille sopivia desinfektioai-
neita, jotka tuhoavat myds bakteerien itiditd. Vaikutus perustuu hapetusreaktioon. Peroksygeenit
kestavat myds hyvin orgaanista rasitetta eli likaa. (Laitinen 2007, 145-146.) Peroksygeeneja ovat
vetyperoksidi, peretikkahappo, kaliumperoksomonosulfaatti ja natriumperboraatti. Ne ovat ympéaris-
toystavallisia, silla ne hajoavat vaikuttaessaan vedeksi, hiilidioksidiksi ja hapeksi. (Lankinen 2010,
95.) Peroksygeeneja sisaltavia desinfektioaineita ovat esimerkiksi Oxivir Plus®, Erisan Oxy+®, Kiilto

Oxy 300®, jotka kaikki sopivat myos eritetahradesinfektioon (Diversey 2014; KiiltoClean 2018).

Polyheksametyleeniguanidinia (PHMG) on kaytetty desinfiointi- ja puhdistusaineena. Sen vai-
kutus perustuu PHMG-molekyylin kykyyn kiinnittya mikrobin solukalvolle estéden sen aineenvaihdun-

nan, mika johtaa mikrobin kuolemaan. PHMG on laajakirjoinen ja tehokas desinfektioaine. (Lankinen
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2010, 95.) PHMG on kielletty 2013 Iahtien terveydenhuollon tilojen desinfektioaineena EU:n biosi-
diasetuksen mukaisesti (EU 528/2012). Kielto ei kuitenkaan koske valmisteita, jotka ovat terveyden-
huollon laitteita ja tarvikkeita koskevan lainsdadannoén piirissa. Naité ovat esimerkiksi kayttovalmiit
desinfektiopyyhkeet, joissa monissa on edelleen PHMG tai PHMB tehoaineena. (Korkolainen ja Karhi
2017-11-14.) Esimerkiksi Clinell Universal Wipes® ja ApoWipe® Disinfection —pintadesinfektiopyyh-
keet sisaltavat biguanideja tehoaineina (Clinell 2015; Steripolar 2017). Naita desinfektiopyyhkeita

kaytettaessa tulee kayttad suojakasineita.

Polyheksametyleenibiguanidi (PHMB) on PHMG-kaltainen desinfektioaine, joka on 17.8.2017
lahtien kielletty EU:n alueella ihmisten hygienian hoitoon tarkoitetuissa desinfektioaineissa, kuten
kéasihuuhteessa. PHMB on ollut aiemmin kaytdssé alkoholittomissa kasidesinfektioaineissa. (Tukes
2017.) PHMB on vaarallista suurina annoksina hengitettyna kerta-annoksena, toistuvan altistuksen

seurauksena seka on haitallista iholle ja silmille (Tukes 2012).

4.5 Ambulanssin puhtaanapito

Hyvan hygieniatason yllapitaminen vaatii séanndllista ja jarjestelmallistda puhtaanapitoa, silla puh-
tailla pinnoilla mikrobien maéara pysyy turvallisella tasolla (Laitinen ym. 2010, 510). Puhtaanapitoon
sisdltyvat yleisen jarjestyksen yllapitaminen, lian poistaminen erilaisilla puhdistusmenetelmilla seka
tarvittaessa mikrobien maéaran vahentdminen desinfioinnilla. Toteutuksen liséksi, puhtaanapitoon
kuuluu myds sen tuloksien arviointi. Puhtaanapidon onnistumista voidaan arvioida aistinvaraisesti ja

ottamalla mikrobiologisia naytteita pinnoista. (Evira 2017.)

Ambulanssin puhtaanapidon tarkeytta puoltavat kansainvaliset tutkimukset, joissa huolellisen puh-
distuksen ja desinfioinnin on todettu vahentavan merkittavasti patogeenisten mikrobien maaraa am-
bulanssin ja hoitovalineiden pinnoilta (Alves ja Bissel 2008; Noh ym. 2011; Rago ym. 2012.) Myd&s
kotimaassa Pirkanmaan pelastuslaitoksen ensihoidossa tutkittiin puhdistuksen vaikutusta orgaani-
seen likaan ambulanssin eri pinnoilla. Ennen puhdistusta orgaanista likaa oli yli 12 kertaa suurempi
maara kuin puhdistuksen jéalkeen. Nayttenottopaikoista kaikista likaisimmaksi osoittautui ambulans-

sin ohjauspyora. (Heino 2016.)

Walesissa tehdyssa tutkimuksessa ambulanssin eri pinnoilta otettiin bakteerindytteitd ennen puhdis-
tusta ja sen jalkeen. Puhdistuksen jalkeen osa pinnoista oli edelleen kontaminoituneita bakteereista.
Joillain pinnoilla bakteerien méaara oli jopa kasvanut puhdistuksen jalkeen. Syiné olivat todennakai-
sesti likaiset siivousvélineet ja epésopivat siivousaineet. Tutkimuksessa ensihoidon asemilla kaytet-
tiin monia erilaisia siivousaineita ja -valineitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd parantamalla puhdistus-
kaytantoja voidaan estda bakteeritartuntoja. (Nigam ja Cutter 2003.) On siis tarkeéa, etta puhdistus
ja desinfektio suoritetaan oikeaoppisesti aseptista ty6jarjestysta noudattaen ja huolehditaan myos

siivousvélineiden puhtaudesta.

Siivouksella tarkoitetaan sisatiloissa tehtavaa jarjestelya ja pintojen puhdistamista, suojausta ja hoi-

toa. Siivouksen tavoitteena on tilan kayttdjaa haittaavan tai vaarantavan lian poisto. (Korhonen
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2011, 17.) Siivous suoritetaan nihkeasti kostutetuilla siivouspyyhkeilla. Siivousvélineiden ja -tekstii-
lien tulee olla puhtaita, jotta likaa ei leviteta. Suositeltavaa olisi kayttéda kertakayttoissa siivouspyyh-
keitd. Monikayttoiset siivouspyyhkeet tulee pesta jokaisen kayttokerran jalkeen vahintdan 70-astei-
sessa lampotilassa seké kuivata ja sailyttaa puhtaissa tiloissa. Siivousvalineiden sailyttdminen kos-
teana lisda niiden mikrobimaaria. (Lankinen 2010, 104; Karhumaki ym. 2016, 85.) Mikrokuitupyyh-
keilla on erityisen hyva lian irroituskyky (Inkeroinen 2010, 127).

Puhdistus- ja desinfektioaineiden kaytdssa tulee noudattaa sen valmistajan kayttdohjeita. Ne laimen-
netaan kayttétarkoituksen ja ohjeen mukaan. Liian laimealla liuoksella ei saavuteta haluttua tulosta.
Liian vahva liuos taas kuormittaa turhaan materiaaleja ja ymparistda seka voi aiheuttaa terveyshait-

toja ja lisdé kustannuksia. (Lankinen 2010, 96-97.)

Opinnaytetytssa kaytetéaan yksinkertaisuuden vuoksi puhdistus-termiéa kuvattaessa tehtavan jal-
keista ja paivittdista pintojen puhdistusta ja desinfiointia. Ohjeistuksessa ja videolla esitetyilla tuot-
teilla Clinell Universal®, Prowipes®, ApoWipe®, Oxivir Plus®, Klorilli® ja Erisan Oxy+® on seka
likaa poistavia ettd desinfioivia vaikutuksia (Diversey 2014; Clinell 2015; Berner 2017; Steripolar
2017; KiiltoClean 2018). Pyyhkeella pyyhkiminen poistaa myts mekaanisesti likaa, jolloin kyseessa
on puhdistustapahtuma. (Aulanko 2010, 9-12.)

Tehtavén jalkeinen puhdistus toteutetaan heti, kun potilas on luovutettu. Ambulanssin ja hoitovali-
neiden kosketuspinnat pyyhitaan desinfektioaineella puhtaasta likaiseen pain. Kosketuspinnoilla tar-
koitetaan kaikkia pintoja, joihin potilas tai henkiléstd on koskenut, kuten paarit, kantotuoli, kaiteet,
kahvat ja mittausvalineet. Kuviossa 3 esitetddn esimerkkeja ambulanssin kosketuspinnoista. Erite-
tahrat poistetaan ensimmaisend, jotta eritetta ei levitetd. Desinfektioon kaytetaan kayttovalmiita
desinfektiopyyhkeita tai desinfektioainetta ja kertakayttoisia siivouspyyhkeitd. (PSHP 2015; VSSHP
2016.)
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KUVIO 3. Ambulanssin kosketuspintoja (Laitinen 2018-03-07).

Paivittainen puhdistus ajoitetaan yleensa vuoronvaihtoon. Hoitovalineet huolehditaan paikoilleen ja

roskakorit tyhjennetédén. Ohjaamosta ja hoitotilasta poistetaan nakyva lika yleispuhdistusaineella ja

pyyhitdan kosketuspinnat desinfektioaineella, varsinkin jos on suuri tartuntavaara esimerkiksi epide-
mioiden aikaan. Lattialta harjataan pois irtoroskat ja lattia pyyhitédan yleispuhdistusaineella. Veri- ja
eritetahrat poistetaan aina ensimmaiseksi. (Profile s.a.) Vuoronvaihdossa on my6s hyva pyyhkia

kaikki nayttopaatteet, kynat, puhelimet, VIRVE:t ja avaimet desinfektioaineella.

Viikoittainen puhdistus suoritetaan neutraalilla ja heikosti eméksisella yleispuhdistusaineella. Puhdis-
tus toteutetaan mieluiten kertakayttdisilla siivouspyyhkeilla puhtaasta likaiseen péin, ohjaamosta
hoitotilaan ja yleensa ylhaalta alaspéin. Ensin katto, sitten seinat ja lopuksi lattia. My6s irtaimisto,
kuten paarit, kantotuoli, hoitoreput, defibrillaattori ja mittausvalineet pyyhitdan kauttaaltaan. Viikoit-
taisen puhdistuksen tavoitteena on paasta eroon pinnoilla olevasta liasta, kuten desinfektioaineen

jaamista, jotka kerrostuessaan toimivat kasvualustana mikrobeille. (VSSHP 2016; Profile s.a.)

Eritteet ja roisketahrat levittavat tauteja tehokkaasti, joten ne tulee poistaa valittémasti. Eritteita
ovat veri, virtsa, uloste, lima, oksennus ja lapsivesi. Eritetahradesinfektio suoritetaan kaksivaihei-
sesti, jolloin voidaan kayttda miedompia desinfiointiaineita kuten 500—1000ppm klooria ja pe-
roksygeeneja. Ensin imeytetdan tahra imukykyiseen tuotteeseen, jonka jalkeen alue pyyhitaan erite-
tahradesinfektioon sopivalla desinfektioaineella. Yksivaiheissa eritetahradesinfektiossa voidaan kéayt-
taa esimerkiksi vakevaa 5000ppm klooriliuosta, jolloin pinta kasitelladn klooriliuoksella kostutetulla

pyyhkeelld ilman eritteen imeyttamista. (Karhumaki ym. 2016, 86—87; VSSHP 2016.)
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5 TYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Ammattikorkeakoulussa on vaihtoehtona tehda toiminnallinen opinndytetyo tutkimuksellisen opin-
naytetyon sijaan. Toiminnallisen opinnaytety®n tavoitteena on kéytannén toimien ohjeistaminen ja
opastus. Koulutusalasta rijppumatta tuotos voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6én suunnattu

opas tai ohjeistus, kuten perehdyttamisopas. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9.) Meidan opinnaytetydn

tuotoksena ovat ohjeistus ja koulutusvideo.

Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan opinnaytetyon tulisi olla tyéelamalahtdinen, kaytannonlaheinen
seké alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla opiskelija kehit-
taa seka itseddn ammatillisesti, ettd oman alansa ammattikulttuuria. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 41—

42.) Opinndytetydmme vastaa nailta osin toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitusta.

5.2 Kohderyhma ja toimeksiantaja

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos tehdaan aina jollekin tai jonnekin kaytettavaksi, koska tavoit-
teena on selkeyttda toimintaa sen avulla (Vilkka ja Airaksinen 2004, 38). Tamé&n opinnaytetytn koh-
deryhméanéa on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun henkilokunta. Opinnaytetydn toi-
meksiantaja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) ensihoitokeskus kuuluu Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin hallintoon. Ensihoitopalvelu tukee KYS:in strategiaa tuottamalla laadukasta sairaalan ulko-
puolista hoitoa. Taman mahdollistaa hyvin koulutetut ammattilaiset, joita yksikén palveluksessa
tyoskentelee noin 160, mukaan lukien ensihoitolaakarit, osastonhoitajat ja sihteerit. KYS on opetus-
sairaala, minka vuoksi yksikdissa harjoittelee paljon opiskelijoita. (Kuopion yliopistollinen sairaala

s.a.)

Opinnaytetydn tuotokselta odotetaan kaytettavyytta kohderyhmassa, asiasisalléon sopivuutta kohde-
ryhmalle, informatiivisuutta, houkuttelevuutta, selkeytté ja johdonmukaisuutta. Tuotoksen tekemi-
sessd on huomioitava, etta tuotos puhuttelee kohde- ja kayttajaryhmaa. Persoonallinen ja yksil6lli-
nen tuotos huomioidaan paremmin. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 53.) Ohjeistuksen oli tarkoitus antaa
selkeét ja yksiselitteiset toimintaohjeet ambulanssin sisdpuhdistukseen. Koulutusvideo antaa kaytéan-
non esimerkin oikeaoppisen puhdistuksen toteuttamiseen paivittaisessa toiminnassa. Ohjeistus ja

video ovat hyddynnettavissa myds opiskelijoille ja uusille tyontekijdille.
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5.3 Tydn eteneminen

Opinnaytetytprosessi lahti kdyntiin aiheen valinnalla. KYS:n ensihoitokeskus tarjosi aihetta ja toivoi
opinnaytetydltéd ensihoitajien aseptisen omatunnon herattelyd. Suunnittelimme aluksi tekevamme
kyselytutkimuksen ensihoitajien aseptisesta osaamisesta. Keskustelussa tilaajan kanssa tuli ilmi, etta

kyselytutkimus ei kuitenkaan ole paras tapa edistaa aseptista osaamista.

Tilaaja esitti toiveen, ettéa tekisimme ambulanssin puhdistuksesta ohjeistuksen, joka otettaisiin kayt-
t6on jokaisella Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon asemapaikalla ja néin saataisiin yhtendis-
tettya puhdistuskaytannot. Kiinnostuimme toiminnallisesta ty6sta ja konkreettisen tuotoksen teosta.
Tilaajan toiveen mukaan paadyimme tekemaan ambulanssin puhtaanapidosta myds koulutusvideon,

jota voidaan hyddyntaa henkilékunnan koulutukseen ja perehdytykseen.

5.4  Tuotoksen toteutus
5.4.1 Ohjeistus ambulanssin puhtaanapitoon

Opinnaytetytdn tuotoksena on ambulanssin puhtaanapidon ohjeistus tavanomaisiin varotoimiin. Raja-
simme tuotoksen késittelemaan tavanomaisia varotoimia, silla ensihoitajalla ei ole aina tietoa poti-
laan sairastamasta tartuntataudista, jolloin tarvittavia eristystoimenpiteitd ei voida tai osata aloittaa.
Taman vuoksi on tarkeda huolehtia tavanomaisista varotoimista eli hyvasta kasihygieniasta seka hoi-
toympariston ja -valineiden puhdistuksesta potilaskontaktien jalkeen. (Keranen ja Ylipalosaari 2010,
185).

Lahdimme suunnittelemaan ohjeistuksen toteutusta tilaajan toiveiden ja tarpeiden mukaan. Ohjeis-
tuksen tuli olla yksinkertainen, maksimissaan A4-kokoinen paperi, joka on helppo sijoittaa ambulans-
siin tai hallin seinalle. N&in sité olisi helppo hyddyntaa paivittaisessa toiminnassa. Tilaaja toivoi tuo-
toksen siséltdvan kuvia ja ettd tuotos olisi helposti luettava. Ohjeistus siséltda toimintaohjeet tehta-

van jalkeiseen, paivittaiseen ja viikoittaiseen puhdistukseen sekéa eritetahradesinfektioon.

Ohjeistuksen suunnittelussa hyddynsimme KYS:in infektioyksikon ohjeita ja muiden sairaanhoitopii-
rien ensihoidon hygieniaohjeita. Ohjeistuksessa piti osoittaa tietyt puhdistus- ja desinfektioaineet eri
tilanteisiin. Ensihoidon asemapaikoilla kaytetyt desinfektioaineet poikkesivat paljon toisistaan, joten
teimme paljon selvitysty6ta, mitkd desinfektioaineet olisivat sopivimpia. Tutkimme eri desinfektioai-
neiden mikrobiologisia ominaisuuksia, sopivuutta pinnoille seké kayttdturvallisuutta ja helppokayttoi-
syyttd. Otimme yhteytta moniin eri desinfektioaineiden ja -pyyhkeiden valmistajiin, jotta saimme li-
satietoa esimerkiksi valmisteiden sopivuudesta eritetahradesinfektioon. Naiden tietojen pohjalta va-
litsimme ohjeistukseen helppo- ja monikayttoisia seké kaikille ambulanssin pinnoille sopivia puhdis-
tus- ja desinfektioaineita. Ohjeistuksen kuvat siivousaineista on otettu itse tai tuotteen valmistajan
luvalla heidéan sivustoltaan. Ohjeistuksen valmisteet ovat esimerkkivaihtoehdot ensihoidon siivousai-

neiksi, mutta saatavilla on myés paljon muiden valmistajien yhta hyvia tuotteita.
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Ohjeistuksessa ohjataan kayttdméaan kertakayttoisia siivouspyyhkeitéd ambulanssin puhtaanapidossa.
Kuitenkin esimerkiksi mikrokuitupyyhkeet toimivat hyvin ambulanssin pintojen puhdistuksessa, jos
pyyhkeet pestdan jokaisen kayton jalkeen asianmukaisesti. Tilaajan toiveesta ohjeistuksen tuli olla
mahdollisimman yksinkertainen, joten tekstiilihuolto paatettiin jattaa pois ohjeistuksesta. Siksi oh-

jeistuksessa nadytetddn vain kertakayttdisten siivouspyyhkeiden kayttoa.

Jotta ohjeistus olisi selked, ymmarrettava ja helppo ottaa kayttdon, tulee tiedot esittaa yksinkertai-
sesti ja valttda erikoisterminologian kayttdad. Jos ohjeistuksessa kaytetdan erikoistermeja, ne taytyy
selittédd. Ohjeistuksessa tulee keskittya vain kyseessa olevaan asiaan. Lauseiden rakenteiden tulee
olla yksinkertaisia ja yhteen lauseeseen siséllyttdd vain yksi asia. Ohjeistuksen ulkonékd6n, esimer-
kiksi vareihin, kuvitukseen ja asetteluun tulee kiinnittdd huomiota, koska niilla edistetaan tyon help-
polukuisuutta. (Tukes 2016.)

Kun ohjeistuksen sisaltd oli suunniteltu huolellisesti, rakennettiin siitéd konkreettinen tuotos. Ohjeis-
tus jaoteltiin eri puhdistustilanteisiin, eli tehtavan jalkeiseen, paivittaiseen ja viikoittaiseen puhdistuk-
seen seka eritetahradesinfektioon. Jokaiseen tilanteeseen kirjoitettiin lyhyet ja ytimekk&aat toiminta-
ohjeet, seka lisattiin yhteyteen esimerkkeja sopivista siivousaineista. Kaytimme ohjestuksessa help-
polukuista ja selked& fonttia seké kirkkaan keltaista véarid apuna eri tilanteiden jaottelussa. Vérit
myds virkistavat ohjeistuksen ulkondkod, mika helpottaa lukemista. Keltainen vari valittiin KYS:in
logon véreista. Ohjeeseen liitettiin myds toimeksiantajan logo osoittamaan ohjeistuksen kohde-
ryhmd. Annetun palautteen perusteella paddyimme sijoittamaan ohjeistuksen vaakasuoraan A4-ko-
koiselle paperille. Tama olisi helppo tulostaa seinélle kiinnitettavaksi tai tulostaa kaksipuolisena, jol-

loin se olisi kateva laminoida ja sijoittaa ambulanssiin.

Ohjeistusta tehdessa olimme yhteydessa tydn tilaajaan, jotta he pystyivat antamaan kommentteja ja
kehittdmisehdotuksia. Yhteydenpidon avulla saimme muokattua tuotoksen tilaajan toiveiden mu-
kaiseksi. Tyon tilaaja, ensihoitajat, ensihoidon opiskelijat ja ohjaava opettaja arvioivat valmiin ohjeis-
tuksen. Saimme palautetta sisallon oikeellisuudesta my6s hygieniahoitajilta. Suurin osa palautteesta
oli positiivista ja ohjeistukseen oltiin tyytyvaisid. Ohjeistuksen koettiin olevan helppokayttoinen ja
ymmarrettava. Sisallon laajuuden koettiin olevan sopiva, rakenteen ja ulkoasun edistavan helppolu-
kuisuutta. Ohjeistuksen arvioitiin olevan hyddyllinen seké kouluttamisessa etta pdivittiisessa toimin-

nassa ja edistavan hygieniaosaamista ensihoidossa.
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5.4.2 Koulutusvideo ambulanssin puhtaanapidosta

Koulutusvideota suunniteltaessa on tarkeda ottaa huomioon kenelle koulutus on suunnattu, mitka
sen tavoitteet ovat ja mita koulutuksella halutaan saada aikaan (Kupias ja Koski 2012, 11-15). Kou-
lutusvideolla on kaksi oppimistavoitetta: taitojen- sekéd asenteiden oppiminen. Naistd molempia voi-

daan oppia mallioppimisen avulla. (Hakkarainen ym. 2011, 10, 13-14.)

Opinnaytetytn tuotoksena oleva koulutusvideo Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle
kasittelee ambulanssin puhtaanapitoa. Tarkoituksena oli palauttaa ensihoitajien mieleen aseptisen
tyoskentelyn periaatteita ja opastaa heidat puhdistamaan ambulanssi oikeaoppisesti. Jokaisella ensi-
hoitajalla on ammatillisesta koulutuksesta saadut perustiedot infektioiden torjunnasta ja aseptisesta

toiminnasta, joten videolla ei ollut tarpeellista kdyda niitd perusteista alkaen lapi.

Koulutusvideon tulee selkeésti osoittaa haluttu toimintamalli ja perustella se, mika edistéda toiminnan
siirtymista paivittaiseksi toiminnaksi. Perehdytyksen yhteydessa voi olla hyodyllista, ettd perehdyt-
taja ja uusi tydntekija kayvat videon lapi keskustellen. Talléin myods perehdyttdja voi saada uusia
nakokulmia asiasta ja uudet tydntekijat voivat tuoda paremmin ilmi, jos osaamisessa on tietylla osa-

alueella puutteita. (Kupias ja Koski. 2012, 28-29.)

Visuaalisuuteen perustuva ohjaus on nopeavaikutteista ja tehokasta. Videoinnilla saavutetaan hyvin
konkreettinen, havainnollistava ja selkea lahtékohta ohjaustilanteeseen. Koulutusvideon hyodty on
my0s se, ettéd se on saatavilla minad ajankohtana tahansa. Videon nopea ja helppo saatavuus on tar-
ke&a, jotta sitd voidaan vaivattomasti hyddyntaé ensihoitajien koulutuksessa ja perehdyttdmisessa.
(Hakkarainen ym. 2011, 166.) Koulutusvideossa on my6s huomioitava kouluttajan oleminen ja pu-
keutuminen. Videossa esiintyvan kouluttajan likkuminen ja liian varikas pukeutuminen saattavat
tehda videosta hankalan seurattavan. Myos kouluttajan etaisyys kameraan tulee huomioida. (Kupias
ja Koski. 2012, 88, 151-153.)

Koulutusvideo kuvattiin yhdella PSSHP:n ensihoidon asemapaikalla, halytysvalmiudessa olleessa am-
bulanssissa. Se toi hankaluuksia kuvauksien keskeytyessa halytysten vuoksi. Kuvaamisessa ongel-
malliseksi osoittautui kuvausalueen rajaaminen hallin ahtaiden tilojen vuoksi, jonka vuoksi myés vi-
deon rajauksesta tuli aika tiivis. Emme saaneet myodskaan kaikkia haluttuja ambulanssin pintoja
mahdutettua kameran eteen. Soveltaen kuvauspaikan mahdollisuuksia otimme videoklippeja eri puh-

distuksen vaiheista painottaen aseptista tydjarjestysta.
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Videon haluttiin olevan melko lyhyt, jotta kohderyhmén on helppo motivoitua katsomaan se ajatuk-
sella. Videon keston saimme rajattua noin kahdeksaan minuuttiin, jonka ajattelimme olevan sopiva
pituus kohderyhman kiinnostuksen yllapitamiseksi. Koulutusvideo perustuu tekemadadmme ohjeistuk-
seen ja kdytdmme siin& ohjeistuksessa esitettyja siivousaineita. Videossa halusimme korostaa tehtéa-
van jalkeista puhdistusta, silla oman kokemuksemme mukaan se on kaikista puutteellisinta. Tehta-
véan jalkeinen puhdistus —osioon sisallytimme myos térkeén eritetahradesinfektion. Jokaisen pinnan
puhdistusta emme voineet kuvata, silla se ei olisi ollut tarkoituksenmukaista lyhyen ja ytimekkaan

videon teossa.

Pohdimme my6s puhdistusprosessin selostuksen laittamista videoon. PAadyimme kuitenkin jatta-
maan aaniraidan pois, silla meidan osaamisellamme ja olemassa olleella laitteistolla emme olisi saa-
neet hyvalaatuista daniraitaa tehtyd. Huonolaatunen &aniraita olisi voinut vain hairita katselua. Vide-
oon lisattiin tekstitys ja mahdollisimman neutraali musiikki taustalle. Tekstityksella haluttiin korostaa
huomionarvoisia kohtia ja perustella tekeminen. Taustamusiikki otettiin sivustolta, josta sai ladata

musiikkia julkisiin videoihin Creative Commons License —oikeutuksella.

Video lahetettiin kommentoitavaksi opinnaytetydn ohjaavalle opettajalle, opponoaijille, tydn tilaajalle
ja tydelamén ohjaajille. Laitoimme sahkdpostin valityksella kysymyksid, joiden avulla heidéan olisi
helppo antaa palautetta videosta. Kysymykset kasittelivat videon hyodyllisyytta, pituutta, ymmarret-
tavyytta ja sita, oliko videossa jotakin muutettavaa heidan mielestdén. Kaksi kommentoijaa vastasi
kysymyksien mukaan ja muilta saimme avointa palautetta. Video koettiin hyddylliseksi, koska sen
avulla ensihoitajia voidaan muistuttaa oikeista toimintatavoista. Videon pituus arvioitiin sopivaksi ja
siina kasiteltavat asiat olivat vastaajien mielesta selitetty ymmarrettavasti. Tekstityksen koettiin vah-
vistavan koulutusvideon viestid. Kommenttien perusteella tekstitysta oli helppo seurata videon ede-
tessa. Pohdimme myds ehdotusta tehdé kolme eri videota koskien tehtévéan jalkeista, paivittaista ja
viikoittaista puhdistusta. Paatimme kuitenkin yhden videotiedoston jakamisen ja hallinnan olevan

helpompaa. Video ei mytskaan ole niin pitka, etteikd sité voisi kerralla katsoa.
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn aihe saatiin KYS:n ensihoitokeskukselta, joka kuuluu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
hallintoon. Valitsimme ambulanssin puhtaanapidon aiheeksi sen tyéelamalahtdisyyden vuoksi.
Voimme hyddyntéa tuotosta myds itse ensihoidossa tydskennellessamme. Ensihoitokeskuksella oli
tarve uudelle ja yhtendiselle ambulanssin puhtaanapidon ohjeistukselle. Koko PSSHP:n alueen katta-
villa yhtenaisella ohjeistuksella voidaan vaikuttaa siihen, ettd ambulanssin puhtaanapidosta huoleh-
dittaisiin samalla tavalla ensihoidon asemapaikasta riippumatta. Se luo mahdollisuuden pdivittaa kay-

tantdja ajan tasalle ja tutkia niiden toimivuutta tulevaisuudessa.

Pyrimme koko opinnaytetyéprosessin ajan toiminnassamme eettisyyteen ja luotettavuuteen.
Mielestamme toimimme hyvan tutkimusetiikan mukaisesti eli noudatimme rehellisyytté, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tyon jokaisessa vaiheessa. Myods lahdeviitteiden ja —merkintdjen oikeellisuudesta
huolehdittiin kunnioittaen aiempia tutkijoita ja kirjailijoita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012).

Tutkimusaineistoa haettiin eri tietokannoista. K&dytimme hakuun Cinahl-, PubMed-, Medic- ja Google
Scholar -hakukoneita. Hakusanoina kaytimme muun muassa aseptiikkaa, kontaminaatiota, hoitoon
liittyvaa infektiota, ensihoitoa, infektiota, kasihygieniaa, suojakasineitd, puhdistusta ja ymparistoa.
Hakusanoilla 16ysimme runsaasti erilaisia tutkimuksia, joista valitsimme pienen osan opinnaytetyén
tutkimusperustaan. Kielitaitomme rajoissa pystyimme hyddyntamaan kansainvalisista lahteista vain
englanninkielisid tutkimuksia ja artikkeleita. Ambulanssin heikosta pintojen puhtaudesta ja puhtaa-
napidon osaamisesta léytyi useita kansainvalisia tutkimuksia, joilla voitiin perustella ambulanssin

puhtaanapidon merkitys infektioiden torjunnassa.

Hyoddynsimme myads kirjallisuutta infektioiden ja tartuntojen torjunnasta sairaalaymparistossa ja so-
velsimme tietoa ensihoitoon. Teoriaperustan lahteisiin valitsimme vain luotettavaksi arvioituja l&h-
teitd. Luotettavuutta arvioidaan ldhteen ian, tunnettavuuden ja uskottavuuden mukaan. (Vilkka ja
Airaksinen, 2004, 72). Olimme esimerkiksi sdéhkodpostitse suoraan yhteydessa Profile Vehicles Oy:n ja
J5L-Production Oy:n henkilékuntaan, joilta saimme ajankohtaiset tiedot ambulanssin eri pintamateri-
aaleista ja niiden kestévyydesta eri puhdistus- ja desinfektioaineille. Lahteiden valinnassa kiinni-
timme huomiota siihen, ettéd ne olivat suurimmaksi osaksi alle kymmenen vuotta vanhoja. Osa kay-
tetyista tutkimuksista oli hieman vanhempia, joiden tietojen arvioimme olevan kaytettavissa vielakin.
Nykyaikainen tieto kuitenkin lisda tydn luotettavuutta ja hyddynnettavyytta, jonka vuoksi yli kymme-

nen vuotta vanhojen lahteiden maara pidettiin vahaisena.

Omat asenteet tai ajatukset eivat saaneet ohjata tietoperustan kerddmisté tai kasittelyd, vaan py-
rimme aina objektiivisuuteen. Emme suosineet tiettyja lahteitd esimerkiksi valitaksemme tietyn val-
mistajan puhdistus- tai desinfektioaineita esitettavaksi ohjeistukseen. Puhdistus- ja desinfektioai-

neet, joita valmiissa ohjeistuksessa kaytimme, eivat ole ainoat oikeat vaihtoehdot. Saatavilla on
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myds eri valmistajien vastaavia ja samaan kayttotarkoitukseen yhtéa hyvin soveltuvia tuotteita. Jo
opinnaytetydprosessin loppuvaiheen aikana markkinoille oli tullut uusia puhdistus- ja desinfektioai-

nevalmisteita, joiden soveltuvuutta emme ehtineet ottaa huomioon tuotteiden arvioinnissa.

Lahetimme ohjeistuksen ja koulutusvideon jo suunnitteluvaiheessa arvioitavaksi opinnaytetyén oh-
jaajalle, osastonhoitajalle seka ensihoidon hygieniasta vastaaville henkil6ille, jotka toimivat meidan
ty6eldman ohjaajinamme. Etenkin ty6elaman ohjaajien kehitysehdotukset olivat tarkeitd, silla tuotos
tulisi heidan péaivittaiseen kayttdonsa. Pyrimme vaikuttamaan siihen, ettd valmista ty6té voidaan oi-
keasti kayttaad tydelamassa. Myds ohjaavalla opettajalla oli tyén eri vaiheissa suuri merkitys. Saimme
paljon kommentteja ja rakentavaa palautetta siité, miten ty6té voidaan parantaa ja selkeyttada. Ensi-
hoidon ulkopuoliset ndkemykset otettiin myds huomioon opinnaytetydn ohjaajan arvioidessa ohjeis-
tuksen ja koulutusvideon toimivuutta. Arvioimme myds itse tydta prosessin aikana, hyédynsimme

ohjausta ja pyrimme kaikissa tyon vaiheissa huolellisuuteen seka kriittisyyteen.

Tybssamme kaytetyt taulukot, kuviot, kuvat ja video ovat padosin itse kuvattuja ja tehtyja, jotta te-
kijanoikeudet toteutuivat, eika ollut vaaraa plagioinnista. Vain yksi yleispuhdistusaineen kuva on sen
valmistajan toiveen mukaisesti heidan omasta materiaalipankistaan. Ohjeistuksen sisalté on myds
hyvéksytetty niiden puhdistus- ja desinfektioaineiden valmistajilla, joiden tuotteiden kuvia on ohjeis-
tuksessa. Valmistajat ovat saaneet itse paattad, kaytetdankd ohjeistuksessa heidan tuotteitaan oi-

kein.

6.2  Tuotoksen pohdinta

Tydn tuotoksen tarkoituksena on, etta sitd hyddynnetadn koko Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensi-
hoitopalvelussa. Tuotos on monikayttdinen siséltden koulutusvideon ja ohjeistuksen, joita voidaan
kayttda koulutuksessa yhdessa tai vain ohjeistusta pdivittaisessa toiminnassa. Seka ohjeistus etta
video voivat toimia perehdytysmateriaalina uusille tyontekijdille ja yksikdissa harjoitteleville opiskeli-
joille. Tilaajan mielesta sek& ohjeistus ettd koulutusvideo ovat hyvin hyodyllisia edellda mainittuihin

tarkoituksiin.

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu ambulanssin pintojen patogeenien esiintyvyyden vahene-
véan huolellisella puhdistuksella ja desinfektiolla (Noh ym. 2011; Rago ym. 2012). Alves ja Bissel
(2008) myos totesivat, ettd paremmalla koulutuksella voidaan lisata ensihoitajien tietoisuutta tydym-
paristonsa puhtaudesta ja sen yllapitdmisesta. Tutkimusndytdn valossa ambulanssin puhtaanapidon
ohjeistus ja koulutusvideo ovat hyddyllisia, silla ne lisdavat ensihoitajien osaamista puhdistaa ambu-

lanssi oikein.

Koemme asenteiden merkityksen olevan suuri erityisesti aseptiikan noudattamisessa. Tietdmatto-
myys tai valinpitamattdmyys saattavat johtaa aseptiikan ja puhtaanapidon heikkoon toteutukseen.
Hyvien roolimallien puutteen on todettu vaikuttavan opiskelijoiden aseptiseen toimintaan. Opiskelijat

kopioivat ohjaajiensa toimintatapoja ja heikon roolimallin vuoksi esimerkiksi kasihygienian noudatta-
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minen saattaa jaddéa puutteelliseksi. (Erasmus, Brouwer, Van Beeck ja Oenema 2015.) Kokematto-
mammat ensihoitajat pitavat tydympariston ja vanhempien kollegoiden vaikutusta téarkeana asentei-
den kehittymisen suhteen (Liflander, Munkki ja Nevalainen 2015). Ammatillisessa koulutuksessa en-
sihoitaja saa valmiudet infektioiden torjuntaan. Vastavalmistuneen ensihoitajan tulisi luottaa koulu-
tuksessa saamaansa osaamiseen eika turvautua kopioimaan kokeneemman kollegan vanhentuneita,
ehka jopa virheellisig, toimintatapoja. Voidaan jopa ajatella tuoreiden ensihoitajien velvollisuudeksi

tuoda tydyhteisdé6n ajankohtaista tietoa uusista kaytanndista.

Hoitoty6ssa toiminta tulee perustaa nayttéon perustuvaan tietoon eli parhaaseen ajantasaiseen tie-
toon (Hoitoty6n tutkimuss&atio 2018). Ensihoitaja joutuu hoitotydssa pohtimaan syita tekemiselle ja
arvioimaan toiminnan vaikuttavuutta esimerkiksi potilasturvallisuuteen. Samaa toimintatapaa voisi
hydédyntad myos ambulanssin puhtaanapidosta huolehtimiseen. Hoitoympariston pintojen huolellisen
puhtaanapidon on todettu vahentdvan kasien kontaminaatiota ja hoitoon liittyvien infektioiden esiin-
tyvyytta (Fernando ym. 2017). Hoitoon liittyvat infektiot myotavaikuttavat vuosittain 1500-5000
henkilon kuolemaan, joten infektioiden torjunnan voidaan todeta edistdvan merkittéavasti potilastur-
vallisuutta (THL 2016). Ensihoitajien tulisi ymmartad ambulanssin huolellisen puhdistuksen hyddyt
tyO- ja potilasturvallisuuden edistamisessa, jotta toimintatapojen muuttaminen onnistuisi. Taustasyi-
den ymmartaminen voi lisdtd motivaatiota toteuttaa esimerkiksi ty6ta vaativa viikoittainen puhdistus.
Myos selkeét ja toimivat ohjeistukset edistavat puhdistuksen suorittamisen vaivattomuutta, mika voi

véhentad puhdistuksen kokemista epamielyttéavana tydtehtavana.

Puhtaanapidon kdytannot voivat muuttua uuden tutkimustiedon my6ta, minké vuoksi tekemamme
ohjeistus voi vanhentua melko pian. Uusi siivousaineita ja —valineitd tulee markkinoille koko ajan,
jolloin tulevaisuudessa saattaa I6ytya ensihoitoon paremmin soveltuvia tuotteita. Ohjeistuksen pai-
vittdminen ajoittain voi olla tarpeellista. Paivitetyn ohjeistuksen julkaisun yhteydessa voi olla myds
hyva muistuttaa ensihoitajia puhtaanapidon oikeaoppisesta toteuttamisesta ja sen merkityksesta

infektioiden torjunnassa.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Rajasimme ohjeistuksen ja koulutusvideon koskemaan puhtaanapitoa osana tavaomaisia varotoimia.
Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat myos kasihygienia, oikeaoppinen suojainten kaytto ja verivaro-
toimet. Tulevaisuudessa voisi tehda tutkimusta kasihygienian oikeasta toteuttamisesta. Jatkossa
voisi myds tehda ohjeistuksen ja koulutuksen eristyspotilaiden kuljetuksen jalkeisestd ambulanssin
puhdistuksesta. Eristyspotilaiden hoitoon kuuluu olennaisesti suojainten kaytto, joten niiden oikea-

oppisesta kaytésta voisi tehda myos kuvallisen ohjeistuksen.

Jatkossa puhtaanapidon ohjeistuksen ja koulutusvideon hyédyllisyytta voidaan tarkastella tutkimalla
tuotosta kaytténeiden ensihoitajien osaamista ambulanssin puhtaanapidosta. Myds ambulanssin pin-
noilta voidaan tutkia mikrobindyttein, ovatko puhdistuskaytannét riittéavat yllapitamaan turvallista

puhtaustasoa.
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Infektioiden torjunnan kaytannoét voivat muuttua tulevina vuosina uusien tutkimusten myétéa. Ohjeis-
tusta voidaan tulevaisuudessa pdivittaa ajantasaisella tiedolla. Myos ensihoitajien tulisi jatkossa pa-
lauttaa mieleen opitut asiat ambulanssin puhtaanapidosta ja paivittaa tiedot vastaamaan uusinta
tutkimustietoa. Esimiesten ja hygieniahoitajien on tarkedd muistuttaa saanndllisesti hygienian merki-

tyksesta tyo- ja potilasturvallisuudesta huolehdittaessa.

6.4 Oman oppimisen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena ammattikorkeakoulussa on syventda opiskelijan omaa osaamista vali-
tulla aihealueella ja oppia etsimaén, kayttdmaan ja soveltamaan tieteellistd seka nayttéon perustu-
vaa tietoa. Liséksi opinndytetydn avulla voidaan luoda ja kehittédd yhteyksia tyéelamaan. (Savonia-

ammattikorkeakoulu s.a.)

Ensihoitajan osaamisvelvotteisiin kuuluu osata tyéskennelld hoitotyén ammatillisia, eettisia ja potilas-
turvallisuuden periaatteita noudattaen (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.). Syvensimme opinnayte-
tyossa infektioiden torjunnan osaamista, joka kuuluu olennaisesti potilasturvallisuuden noudattami-
seen. Ensihoitopalvelun hoidossa oleva potilas voi saada esimerkiksi kontaminoituneesta hoitovali-
neesta tartunnan, joka johtaa vakavaan infektiotautiin. Puhtaanapidon osaaminen lisdd meidan val-

miuksiamme toimia ensihoidossa potilasturvallisuutta noudattaen.

Pohdimme opinnaytetydssa asenteiden merkityksesta aseptiikan noudattamisessa. Tietamattomyys
tai valinpitamattomyys saattavat johtaa aseptiikan ja puhtaanapidon heikkoon toteutukseen. Opin-
naytetyoprosessin aikana olemme itsekin muuttaneet asenteitamme puhtaanapidon toteutuksen
hankaluudesta ja huomanneet, etta harvoin on niin kiire, ettei ehtisi huolehtia hoitoymparistén puh-

taudesta.

Opinnaytety6ta varten kasittelimme paljon erilaista lahdemateriaalia. Prosessi opetti tarkastelemaan
tietoa ja tietoléhteita kriittisesti. Nykyaan suurin osa tiedosta I0ytyy internetistéa sahkoisessa muo-
dossa, mik& tuo tiedonhakuun omat haasteensa. Tietoa on saatavilla valtava maéara, mink& vuoksi
materiaalia taytyy tarkastella kriittisesti ja sen luotettavuus arvioida tarkasti. Saimme tiedonhaussa

apua ohjaavalta opettajalta ja informaatikoilta.

Opinnaytetydn aihe ja tavoite pysyivat koko ajan samanlaisina; vain toteutus muuttui ja muovautui
opinnaytetydprosessin edetessa. Muutokset tehtiin tilaajan toiveiden mukaan, jolloin oli todennakdi-
sempaa saada tuotettua tilaajalle hyodyllinen tuotos. Toteutuksen muuttuessa prosessin aikana
opimme joustavuutta ja onnistuimme tavoitteessa kehittaa luontevia yhteyksia tyéelamaan. Saimme
opinnaytetydprosessin aikana paljon palautetta ohjaavalta opettajalta, opponenteilta ja tytelaméan
ohjaajilta. Opimme ottamaan my®0s kriittista palautetta vastaan ja pyrimme kehittamaan tyota pa-

lautteen mukaan.

Tilaaja osoitti meille henkilékunnasta ohjaajan, joka vastaisi kysymyksiin ja antaisi palautetta tyon

kehityksesta. Tydelamén ohjaajamme oli innokkaasti mukana toiminnassa, mutta yhteydenpito ei



33(44)

aina onnistunut. Teimme joitakin paatoksia itsendisesti ilman, etté olisimme saaneet ohjausta tai
tukea. Teimme tydn hyvin itsendisesti, mika vaati paljon meidan tekijéiden osaamiselta. Tama vaati
paljon perehtymista aiheeseen ja koemme kehittyneemme asiantuntijoiksi ambulanssin puhtaanapi-
dossa. Vaikka aihe rajattiin kasittelem&én puhtaanapitoa, saimme paljon taustatietoa eri taudinai-
heuttajista ja niiden torjunnasta. Opimme paljon eri puhdistus- ja desinfektioaineiden ominaisuuk-
sista ja niiden kaytdsta puhtaanapidossa. Eri siivousaineiden puhdistavien ja desinfioivien ainesosien
tietamys on hyddyksi myds tulevaisuudessa, jos tarvitsee valita tulevalle ensihoidon asemapaikalle
uusia siivousaineita. Infektioiden torjunnan ja puhtaanapidon tietoperustaa voimme kayttada myds

kollegoiden koulutuksessa tydllistyessémme ympari Suomea.

Totesimme neljan henkilén ryhmén olevan melko suuri opinndytetyén tekemiseen ja ongelmia tuotti
saada tyosta riittavan laaja neljalle hengelle. Kuitenkin ndimme, etta neljat innovatiiviset aivot toivat
tyohon nelja kertaa enemman potentiaalia. Opinndytetydprosessi antoi meille arvokasta osaamista
projektin hallinnasta ja ryhmatyoskentelysté. Jokaisella meisté oli omat vahvuutensa, ja pyrimme
hy6dyntaméaan niité prosessissa. Ty0 olisi saattanut valmistua nopeammin pienemmassa ryhmassa,
silld suuren ryhmén kanssa aikataulujen yhteen sovittaminen oli haasteellista. Olimme kuitenkin tie-
toisia tasta ongelmasta jo opinnaytetydprosessin alussa ja sen vuoksi teimme realistisen suunnitel-
man, jossa annoimme tyon tekemiselle riittavasti aikaa. Jalkeenpain huomasimme, ettd monia asi-

oita olisi voinut jouduttaa tehokkaalla tyéskentelylla ja tiukoilla aikarajoilla.
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LIITEL: AMBULANSSIN PUHTAANAPITO — OHJEISTUS TAVANOMAISIIN VAROTOIMIIN



-.. KYS

Tehtdvan jalkeinen puhdistus
Potilaan luovutuksen jalkeen.
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Ambulanssin puhtaanapito — ohjeistus tavanomaisiin varotoimiin

Kayttovalmiit desinfektiopyyhkeet, kuten Pro-
Wipes®, ApoWIPE® tai Clinell Universal®

it e

clinell v

-

tai

kertakdyttoinen siivouspyyhe ja desinfektioaine, kuten 9
peroksygeeni:
Oxivir Plus®, Erisan Oxy+®

Paivittdinen puhdistus
Vuoronvaihdossa.

Pue suojakasineet.

Poista ensin eritteet, kts. eritetahradesinfektio.

Desinfioi kddet ja vaihda suojakasineet.

Pyyhi kaikki potilaan ja henkilokunnan koskemat pinnat, esimerkiksi mittausvalineet, kahvat, vivut,

kaiteet, kansio jne.

Riisu suojakdsineet ja desinfioi kadet.

Kayttovalmiit desinfektiopyyhkeet, kuten Pro-
Wipes®, ApoWIPE® tai Clinell Universal®

——— —

w clinell a

tai

kertakayttoinen siivouspyyhe ja desinfektioaine, esi-
merkiksi peroksygeeni:
Oxivir Plus®, Erisan Oxy+®

ja yleispuhdistusaine

T

Pue suojakasineet.

Pyyhi kaikki ambulanssin kosketuspinnat puhtaasta likaiseen péin: hoitajan tuoli ja poyta, ovet, po-

tilaan viereinen seind, paarit, kantotuoli, niiden kahvat ja vivut, laatikoiden kahvat, kaiteet jne.

Pyyhi my6s kansio, VIRVE, puhelin, avaimet, auton ratti, ndyttopaatteet, ohjaamon oven kahvat

jne.
Harjaa lattialta irtoroskat, ja pyyhi lattia yleispuhdistusaineella.

Riisu suojakasineet ja desinfioi kddet.



Viikoittainen puhdistus
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Kerran viikossa tehtava ambulanssin puhdistus, jonka tarkoituksena on poistaa lika ja desinfektioaineiden jaamat.

Siivouspyyhkeet

ja yleispuhdistusaine

2-vaiheinen eritetahradesinfektio

Pue suojakasineet.

Ambulanssin kaikki pinnat pyyhitaan puhtaasta likaiseen, yleensa katosta lattiaan pain. Kiinnita

huomiota erityisesti kosketuspintoihin. Al levit4 likaa. Aloita puhdistus ohjaamosta.

Vaihda siivouspyyhe sen ollessa ndkyvasti likainen, dla laita likaista pyyhetta pesuveteen. Vaihda

suojakasineet pyyhkeen vaihdossa.
Pyyhi kaikki hoitovalineet kauttaaltaan: paarit, kantotuoli, defi, hoitoreput sisaltéineen jne.

Riisu suojakasineet ja desinfioi kadet.

Veri, oksennus, lima, virtsa, uloste ja muut kehon eritteet poistetaan heti, kun on mahdollista.

Kertakayttoiset siivouspyyhkeet ja eritetahroi-
hin soveltuva desinfektioaine, esimerkiksi pe-

roksygeeni:

Oxivir Plus®, Erisan Oxy+®

tai

kloori: Klorilli® 1000ppm

g

Pue suojakasineet.

Imeyta erite kertakdyttoiseen pyyhkeeseen.

Laita kaytetty pyyhe seka suojakadsineet roskiin.

Desinfioi kddet ja pue puhtaat suojakasineet.

Kaada desinfektioainetta kertakayttoiselle siivouspyyhkeelle ja pyyhi erite.

Laita siivouspyyhe ja suojakasineet roskiin. Desinfioi kddet.

Ohjeistus © Laitinen, Leskinen, Niiranen ja Pietarinen. Savonia-ammattikorkeakoulu. 2018. Kiilto 10 Universum —kuva © KiiltoClean. Muut kuvat © Laitinen
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