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Tdmdn opinndytetyon tarkoituksena oli laatia perehdytysmateriaalia Porin
Perusturvakeskukselle tavanomaisista varotoimista. Aineisto tuli kohdeorganisaation
kéyttoon ja toimi osana perehdytystd. Tavanomaisiin varotoimiin siséltyy oikea
kdsihygienia, oikea ty0jarjestys, oikea suojainten kdyttdé sekd pisto- ja
viiltovahinkojen estdminen.

Opinndytetyon tavoitteena oli yhtendistdd hoitokdytdntdjd. Tavoitteena oli myos
antaa hoitohenkilokunnalle riittdvd teoriatieto, jota hyddyntdmélld osattaisiin torjua
hoitoon liittyvien infektioiden syntymista.

Perehdytysmateriaali laadittiin PowerPoint esityksen muotoon hyddyntdmalld
kirjallisuushakua. Projektin arviointiin sisdltyi itsearviointi, vertaisarviointi seka
projektin tuotoksen arviointi.

Jatkokehittimishaasteena voisi toteuttaa kvalitatiivisen tutkimuksen siitd, miten
hoitokdytdnnon ovat yhtendistyneet ja hoitohenkilokunnan tiedot lisddntyneet.
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The purpose of this thesis was to create inductionmaterial of conventional
precautions for Pori Social and health services. Material works as a part of induction
at Pori social and health services. Conventional precautions consist of proper
handhygiene, proper working methods, a proper use of personal protective gear and
the handling of needles and sharp objects.

The aim of this thesis was to standardize nursing procedures at the ward. The aim
was also to give the nursing staff the much needed practical information and
knowledge on how to prevent nursing-related infections.

The inductionmaterial was created as a PowerPoint show by using a literature search.
Evaluation of this thesis consisted of self evaluation, comparative evaluation and also
projects induction materials evaluation.

As a further research topic a questionnaire study of how the nurses awareness of
conventional precautions have increased, would be the next step.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2005 Suomessa toteutettiin  valtakunnallinen sairaalainfektioiden
vallitsevuustutkimus, johon osallistuivat kaikki yliopisto- ja keskussairaalat, sekd
kymmenen muuta akuuttisairaalaa. Tulosten mukaan 9% potilaista oli yksi tai
useampi hoitoon liittyvd infektio. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys on
tutkimuksen mukaan Suomessa samalla tasolla, kuin muissa Euroopan maissa.
(Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjdld & Vuento 2010, 38.) Suomessa
esiintyy arvion mukaan noin 50000 hoitoon liittyvdda infektiota, jotka
myotivaikuttavat noin 5000 henkilon kuolemantapaukseen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2013.)

Hoitoon liittyvén infektion voi aiheuttaa mikd tahansa mikrobi; virus, bakteeri, sieni,
alkueldin ja prioni. Mikrobilddkkeille vastustuskyvyn luoneet bakteerit eli resistentit
bakteerit aiheuttavat osan hoitoon liittyvistd infektioista. (Karhumaiki, Jonsson &

Saros. 2005, 140.)

Tavanomaisilla  varotoimilla tarkoitetaan oikeita tyOskentelytapoja, oikeaa
késihygieniaa, oikeaa suojaintenkdyttéd sekd pisto- ja viiltovahinkojen torjuntaa.
Tutkimusten mukaan tavanomaisten varotoimien noudattaminen jokaisen potilaan
hoidon kohdalla on tehokkain tapa ehkiistd hoitoon liittyvien infektioiden syntya.
(Kauppi, Kéhtavi, Lipasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010, 29.)

Tamin tyoeldméldhtdisen projektin tilaajana on Porin Perusturvakeskuksen
sairaalapalvelut.  Projektin  tarkoituksena on laatia  kohderyhmille eli
sairaalapalveluiden  henkilokunnalle  perehdytysmateriaalia ~ tavanomaisista
varotoimista. Perehdytysmateriaali luodaan diaesityksen muotoon PowerPoint -
ohjelmalla ja se tulee organisaation hygieniahoitajan kiyttoon. Materiaalia kdytetdéan

uuden tyontekijan seké opiskelijoiden perehdytyksen yhteydessa.



Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd hoitohenkilokunnan tietoa infektioiden
torjunnasta sekd yhtendistdd hoitokdyténteitd. Tavoitteena on tarjota jokaiselle

tyontekijélle samanarvoinen ja yhtéldinen teoriatieto tavanomaisista varotoimista.

2 PEREHDYTYSMATERIAALIA TAVANOMAISISTA
VAROTOIMISTA HOITOTYOSSA

2.1 Perehdytys

Perehdytyksessé olisi tirkedd saada muodostettua uudelle tyontekijélle kokonaiskuva
organisaatiosta, sen  toimintaperiaatteista  sekd  tydskentelymenetelmista.
TyOyhteisoon liittyminen on uudelle tyontekijdlle perehtymisen kannalta
merkittdvdd. Tdmdn tavoitteen tdyttymistd edistdd positiivinen tydilmapiiri, jossa
jokainen tyontekijd on valmis ohjaamaan ja opastamaan uutta tyontekijdd. (Surakka

2009, 77-78.)

Perehdytyksessd tulisi kdyda lépi yrityksen tiedot, yrityksen toimintaan asiat ja
yhteiset sddnndt, yrityksen tilat, tydyhteisdon tutustuminen ja muihin tydntekijoihin
tutustuminen. Suunnitelmallisuus on hyvd pohja perehdytykselle. Perehdytyksen
tukena voidaan kéyttdd useita dokumentteja ja oppaita ja perehdyttdmistd tulisi
jatkuvasti pdivittdd ja ylldpitdd. Tyopaikalla olisi hyvd olla kirjallinen
perehdytyssuunnitelma ja tarkistuslista, jotta tydhonopastuksen etenemistd voitaisiin

seurata. (Méntynen & Penttinen 2009, 2-3.)

Tyo6turvallisuuslaissa 738/2002, § 14 luvussa 1 maédritetddn, ettd tyon antajan
vastuulla on huolehtia tyOntekijdn riittdvistd perehdyttimisestd tyohon,
tyoolosuhteisiin, tyossd kdytdssd oleviin vilineisiin, ty0- ja tuontantomenetelmiin
sekd turvallisien tyOtapojen noudattamiseen erityisesti ennen tyon aloittamista sekd
tyoskentelyolosuhteiden muuttuessa. Tyontekijdlld on velvollisuus noudattaa

tyOnantajan ohjeita ja maardyksid. (Tyoturvallisuuslaki, 738/2002.)



Perehdyttamistd hoitotyon osa-alueella on tutkittu védhdn. Aiheesta on tehty
muutamia Ammattikorkeakoulun opinnédytetditd sekd pro gradu- tutkielmia.
Ahgvistin  ja  Vwuworisen (2011) opinndytetyossd tutkittiin  perehdyttdmista
sairaanhoitajien =~ ndkdkulmasta,  perusterveydenhuollossa  ja sairaalassa.
Opinndytetyossd oli laadittu teemahaastattelu, jonka keskeisind tuloksina oli
perehdytysajan riittiméttomyys, puutteet perehdytyksessd, esimiehen rooli sekd

puutteellinen palautteen saanti.

2.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla  varotoimilla tarkoitetaan  hyvidksi todettuja  vakiintuneita
hoitokdytdntdjd, jotka toteutetaan jokaisen potilaan hoidon kohdalla. Tavanomaisten
varotoimien avulla katkaistaan tartuntatie estdmdlldi mikrobien siirtyminen
tyontekijdstd potilaaseen, potilaasta tai potilaan ldhiympéristostd tyontekijddn tai
tyontekijan vilitykselld toisiin potilaisiin. Keskeisimmét varotoimet ovat oikea
késihygienia, oikea suojainten kayttd, oikeat tyOskentelytavat sekd pisto- ja
viiltovahinkojen vélttdminen. (Anttila, Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjild &

Vuento 2010. 27 & 29).

2.2.1 Oikea késihygienia

Oikealla késihygienialla voidaan torjua merkittdvésti kosketustartunnan kautta
levidvid infektioita. Kdsien saippuapesu tulisi suorittaa ndkyvan lian poistamiseksi,
wc-kdynnin jdlkeen, clostridium difficilen ja noroviruksen aiheuttamien infektioiden
yhteydessd sekd kehon nesteiden koskettamisen jélkeen. Terveydenhuollon
tyontekijat kéyttavat kdsien saippuapesuun aikaa alle 10 sekuntia, kun siihen tulisi
kayttdd aikaa riittdvan tehon saamiseksi 60 sekuntia. Pelkkdi kdsien vesipesua tulisi
suorittaa ainoastaan silloin, kun kédet ovat jddneet tahmeiksi liiallisen késihuuhteen
kaytostd. Kasihuuhdetta hierottaessa kdsiin noin 30 sekunnin ajan poistetaan kisien
iholta potilaan ja hinen lahiympéristonsd koskettamisessa kédsiin joutuneet mikrobit,

ja ndin ollen mikrobitasoa voidaan vdhentdd promilleen ldhtétilanteesta. WHO:n



suosituksen mukaan kdsihuuhdetta tulisi kdyttd4 ennen potilaan koskettamista, ennen
aseptisia toimenpiteitd, kehon nesteiden koskettamisen jédlkeen, potilaskontaktin

jélkeen ja potilaan ympariston koskettamisen jilkeen. (Anttila ym. 2010, 167.)

Kaésien desinfiointi tulisi suorittaa joko desinfiointigeelilld tai desinfiointihuuhteella.
Desinfiointituotteessa oleva alkoholin midrd vaikuttaa merkittdvésti sen tehoon ja
haihtumiseen iholta. Yleisimmin kaytossd olevissa desinfiointihuuhteissa on 80
prosenttia etanolia ja 2 prosenttia glyserolia. Kasihuuhteiden tulisi olla sijoiteltuna

nikyville paikoille. (Karhumiki, Jonsson & Saros, 2016, 67)

Puska (2013, 36) selvitti hoitajien tietoa tavanomaisista varotoimista hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnassa erddn terveyskeskuksen vuodeosastoilla.
Tutkimusaineisto kerdttiin kyselylomakkeen avulla vuodeosastoilla tyoskennelleiltd
hoitajilta. Hoitajia oli 262 ja vastausprosentti oli 55%. Tutkimuksen avulla mitattiin
hoitohenkilokunnan tietoa tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnassa. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkil6kunnasta ainoastaan 6,2%

tiesi riittdvasti oikeasta kdsihygieniasta. (LIITE 1).

Kaésien ihon hoito on ensiarvoisen tirkedd, silld kddet ovat hoitajan yksi tirkeimmista
tyovélineistd. Huonosti hoidettuun ja karheaan ihoon pddsevdt mikrobit helposti
tarttumaan, ja huonosti hoidettua ihoa on vaikeampi pitdd puhtaana kuin hyvin
hoidettua. Mikrobille erinomainen kasvualusta on kynsivallintulehdus ja ihottumat.
Nadmé mikrobit voivat aiheuttaa potilaille hoitoon liittyvid infektioita. Huonosti
hoidetulla iholla on huomattava méird enemmin muunmuassa enterokokkeja,
staphylococcus aureusta, ja gram-negatiivisia sauvoja, kuin hyvin hoidetulla ja
terveelld iholla. Hoitotydsséd kuivaihoisen olisi hyvd sddnnéllisesti kdyttdd myos
kisivoidetta, silld se omalta osaltaan edistdd infektioiden torjuntaa. (Rautava-Nurmi,

2015, 105. Anttila, ym., 2010, 175.)

Savolainen-Kopra ja Hovi ovat STOPFLUNSSA -projektissaan (2008-2017)
tutkineet kisihygieniaa ja tartuntariskien kartoitusta. Tutkimuksessa selvitettiin,
voidaanko  oikean  kisihygienian avulla  vaikuttaa  hengitysteiden ja
ruoansulatuskanavan akuutteihin infektioihin. Tutkimustulosten mukaan saippua-

vesipesu véhensi infektioita, kdsihuuhteen kayttd ei. Tutkimustuloksiin saattoi



vaikuttaa késidesinfektion tekniikan puutteellisuus. Keskeisend tutkimustuloksena oli
my0s se, ettd huolellinen vesi-saippuapesu on tehokas menetelmid suojautua

infektioilta seki kotioloissa etti tavallisilla tyopaikoilla.

2.2.2 Oikea suojainten kayttd

Oikealla suojainten kdéytollda voidaan suojata infektion tarttumista potilaasta
tyontekijdin tai tyontekijédstd potilaaseen, sekd estdd mikrobien siirtyminen potilaiden
valilli. Ty6- ja suojavaatetus voi olla kertakdyttdistd tai monikdyttoista,
tehdaspuhdasta, pesulapuhdasta tai steriilid. Suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus,
kirurginen suu-nendsuojus, hengityksensuojain, silmésuojus, suojakisineet ja
kengénsuojukset ovat yleisimmin kéytettyjd suojavilineitd terveydenhuollossa.
(Anttila ym, 2010, 155-163.) Puskan (2013, 37) tutkimuksen tulosten mukaan
hoitohenkilokunnasta 22,8% tiesi riittdvisti oikeasta suojainten kédytosti. Ainoastaan
yksi kolmasosa hoitajista tiesi, ettd suojainten kayttod tulisi opetella etukdteen. Lahes
kaikki hoitajat tiesivit, ettd kédet pitdd desinfioida ennen ja jidlkeen suojainten

kiyton. (LIITE 1).

Tyo6turvallisuuslain 738/2002 § 15 mukaan on tyOnantajan velvollisuus osoittaa
hoitotyontekijoille oikeat suojaimet ja hoitotyontekijdlld on velvollisuus kayttda

tyOnantajan osoittamia suojaimia hoitotyossa. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738.)

2.2.3 Oikeat tyoskentelytavat

Oikeilla tyoskentelytavoilla hoitotydssd tarkoitetaan aseptista tydjarjestysta,
esimerkiksi potilaan puhtaimmat haavat kédsitellddn ennen likaisia ja potilashuoneen
infektiopotilas viedddn viimeisend suihkuun. Aseptista tyojédrjestystd tulisi noudattaa
kaikkialla muuallakin kuin hoitotydssd ja perusterveydenhuollossa, esimerkiksi
suunniteltaessa siivousta ja kiertoja. Tdhén luokkaan jactaan myds potilaan sijoittelu
infektioiden torjunnan ndkokulmasta, tutkimus- ja hoitovélineiden huolto seké veri-

ja eritetahrojen viliton poistaminen. Potilas tulisi sijoittaa yhden tai kahden hengen



huoneeseen, jossa on oma wc ja suihku. Potilaiden hoito ylipaikoilla lisdd riskid
infektioiden torjunnan periaatteiden noudattamatta jittdmiseen. Eritetahran
ensimmdisend havainnut hoitotyontekijd on velvoitettu siivoamaan eritetahran.
Eritetahradesinfektioita varten kéytettdvét desinfektioaineet ja vilineet tulisi olla
helposti 10ydettivissd, esimerkiksi eritetahradesinfektiokorista. Edellytys oikeiden
tyoskentelytapojen toteutumiselle on ajan tasalla olevat kirjalliset ohjeet, jotka ovat
kaikkien tyontekijoiden saatavilla. Puskan (2013, 38) tutkimuksen mukaan 6,2%
hoitohenkilokunnasta tiesi oikeat tydskentelytavat. Lahes kaikki hoitajat tiesivét, ettd
yhteisessd kéytdssd olevia laitteita tulisi sddnndllisesti puhdistaa. Hoitajista kolme
neljdsosaa tiesi, ettd haavanhoidon jélkeen tulisi vilittomisti pyytéd laitoshuoltajaa
suorittamaan potilashuoneen siivous. Hoitajista puolet tiesi, ettd kontaminoituneet
vilineet tulisi heti laittaa huuhtelu- tai desinfektiokoneeseen, mikéli se on vapaana

kayttoon. (LIITE 1).

2.2.4 Pisto- ja viiltovahinkojen estiminen

Pisto- ja viiltovahinkojen estdminen ovat tavanomaisia varotoimia, jotka toteutuvat
kaikista varotoimista heikoimmin. Yksinkertaisia ohjeita noudattamalla pisto- ja
viiltovahinkojen torjunnasta voidaan kuitenkin huolehtia. Neula irroitetaan
neulapurkin kantta vasten. Neulaa ei laiteta takaisin hylsyyn, eikd sitd saa taittaa.
Kaikki terdvit ja sdrmdiset esineet laitetaan tukevaan, lapdiseméattomadn ja tiiviisti
suljettavaan astiaan. (Anttila ym, 2010, 29.) Puskan (2013, 39) tutkimuksen mukaan
32,4% hoitohenkilokunnasta tiesi riittdvdsti neulojen ja terdvien esineiden
késittelystd. Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista tiesi, ettd neulankerdys
astioita ei saa tdyttdd liian tdyteen. Ainoastaan yksi kolmasosa vastaajista tiesi, ettd
kaikkien potilaiden verisiin eritteisiin tulisi suhtautua olettaen, ettd siind olisi

veriviruskantajan verta.

Tyoskennellessd  ndytteenottotilanteessa  tulee  kayttdd  sopivan  kokoisia
kertakéyttoisid kasineitd, tyOskennelld hitaasti ja potilaan ja tyontekijan tulisi
molempien olla hyvéssd asennossa. Jos neulan joutuu poistamaan pidikkeestd kisin,

tulisi hoitajan noudattaa “yhden kédden tekniikkaa” tai vaihtoehtoisesti kayttda



sormisuojainta. Néytteenottotilanteessa vilineiden tulisi olla sijoitettu ldhelle siten,
ettd hoitajan ei tarvitsisi kurotella. Tavoitteena olisi vélttdad tyOperdistd veritartuntaa.

(LITE 1.)

2.3 Projektin menetelmait

PowerPoint-ohjelmalla voidaan oppimisen tueksi luoda multimediaesityksid ja
esityskalvoja. PowerPoint esityksessd on syytd vélttdd suurta méadardd yksityiskohtia
sekd suurta madrdd esityskalvoja. PowerPoint esitys sopii luennon apuvilineeksi,
mutta saattaa passivoittaa oppijaa, mikéli koko luento ja oppimistilanne on
rakennettu sen varaan. Liiallinen teknisyys saattaa heikentdd vastavuoroista
kommunikaatiota oppimistilanteessa. PowerPoint esityksen tulisi olla siisti ja tekstin

erottua taustasta. (Haapio, Koski & Koski 2009, 67-69.)

Terveysviestinnélld tarkoitetaan kaikenlaista viestintdd, jonka avulla pyritddn
edistimdin yksilon tai ryhmin terveyttd, parantamaan sairauksia tai kasitteleméédn
terveyteen liittyvid teemoja. (Torkkola 2008, 6) Terveysviestinti voi tapahtua
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa, joka luo terveydenhuollolle uuden véyldn
vaikuttaa. Potilaiden ja hoitotyontekijoiden vélinen kommunikaatio terveyden
edistimiseen liittyvistd on matalamman kynnyksen takana. (Moorhead, Hazlett,

Harrison, Carroll, Irwin & Hoving 2013)

Terveysaineisto on terveysviestinndn viline. Terveysaineisto voi olla viestolle
suunnattu terveyteen liittyvd tuote tai havainnointivédline. Keskeisid tavoitteita
terveysaineistolle on, ettd se voi osallistaa yksilod terveyden edistdmisessd,
sairauksien ehkaisy, hoito tai kuntoutus sekd tiedon jakaminen. Tarkedd on yksilod
sekd yhteis6d tukeva voimavaraldhtoisyys. Terveysaineiston laatimisessa tulisi
valttdd tekijin omien asenteiden ja mielipiteiden vaikutusta, yleistyksid sekd liian
yksityiskohtaista tietoa. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3, 12, 21-
22))
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin  tarkoituksena on laatia kohderyhmadlle eli sairaalapalveluiden
henkilokunnalle perehdytysmateriaalia tavanomaisista varotoimista.
Perehdytysmateriaali on laadittu kayttdimalla muun muassa kirjallisuushaun tuloksia
lahdemateriaalina. Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 8 velvoittaa, ettd hoitotyon on
perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdyténtdihin. Néyttoon perustuvan
toiminnan tavoitteena on, ettd potilas saa vaikuttavaa ja hyvdi hoitoa. Potilaan
tarpeisiin voidaan paremmin vastata, kun hoitomuotojen valinta perustuu

luotettavaan tietoon. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326) (Hotuksen www-sivut 2018.)

Projektin tavoitteena on lisdtd hoitohenkilokunnan tietoa hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnasta sekd yhtendistdd hoitokdytdnt6jd. Hyvin suunnitellun
perehdytyksen avulla oppiminen ja oppimisaika tehostuvat, poissaolot,
tyoturvallisuusriskit ja vaihtuvuus vdhenevit ja kustannuksia sdéstyy. TyOnantaja on
velvoitettu tyoturvallisuuslain  738/2002 mukaan huolehtimaan tyontekijoiden
riittdvastd perehdyttdmisestd tyOpaikan oloihin, tyohon liittyviin terveysuhkiin ja

tyon oikeaan suorittamiseen. (Laaksonen, Niskanen, Ollila 2012, 190-191.)

Henkilokohtaiseksi tavoitteeksi projektilleni olen asettanut kliinisen osaamisen
syventdmisen. Syvennédn tietojani infektion torjunnan menetelmistd kadytdnnon
hoitotyossa. Kliinistd osaamista aion hyodyntdd mydhemmin tydeldmaissd. Toiseksi
henkilokohtaiseksi tavoitteeksi olen asettanut projektilleni asiantuntijuuden
syventdmisen hoitotydssd, joka kéiytdnndssd toteutuu laatiessani terveysaineistoa,

jonka tuotan kdytdnnon hoitotyon tueksi.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on hyvin harkittu ja suunniteltu hanke, jonka avulla pyritddn johonkin

madrittyyn tavoitteeseen. Projektin tarkoituksena on tuottaa hyotyd ja lisdarvoa sen
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tilaajalle. Projektilla on kohdeorganisaatio ja aikataulu, ja silld on aina alku ja loppu,

Kaikki projektit ovat erilaisia. (Rissanen 2002, 24.)

Tamin projektin kohderyhmé on Porin perusturvakeskuksen sairaalapalvelut. Porin
perusturvakeskuksen jérjestimiin palveluihin kuuluvat perusterveydenhuolto,
hammashoito, pdihde- ja mielenterveyspalvelut, sairaalapalvelut, ikdihmisten ja
vammaisten palvelut, kuntoutuspalvelut, perheneuvola- lastensuojelu ja
aikuissosiaalityd. Sairaalapalvelujen yksikoitd ovat kirurginen kuntoutusosasto T6,
akuutti lyhytaikaisosasto T7, neurologinen kuntoutusosasto T2, muistipotilaan
kuntouttava osasto T3, akuutti lyhytaikaisosasto T4, geriatrinen kuntoutusosasto TS5,
geriatrinen  arviointiyksikké T3, akuutti lyhytaikaisosasto Ulvila, akuutti
lyhytaikaisosasto Noormarkku ja erikoisalojen poliklinikka. Organisaatiossa
tyoskentelee monialaisia toimijoita; osastonlddkéreitd, osastonhoitajia, sihteereitd,
sosiaalihoitajia, kuntohoitajia, laitoshuoltajia, haavahoitajia, diabeteshoitajia,
fysioterapeutteja, hygieniahoitajia, sosiaalityontekijoita, sairaalapastori,
sairaanhoitajia ja perus- ja ldhihoitajia. (Porin kaupungin www-sivut, 2018.)
Perehdytysmateriaalin pohjana kdytetddn jo olemassa olevaa tietoa, joka pohjautuu
aikaisemmin toteutettuihin tutkimuksiin, projekteihin ja luotettavaan ammatilliseen

lahdekirjallisuuteen.

Projektin resursseihin sisdltyvit materiaalit, tarvikkeet, henkilotyd, matkat, laitteet,
koneet sekd ulkopuoliset palvelut. Henkilotyolla tdsséd asiayhteydesséd tarkoitetaan
suunnittelu ja toteutustyotid. Matkoihin kuuluu kaikki projektin toteutumisen kannalta
valttimattomat vilimatkat. (Silfverberg 2015, 44-45.) Projektini resursseihin kuuluu
opinndytetyon tekijdn henkil6tyd, johon sisdltyy yhteensd 400 tuntia tyoskentelya.

Ohjausta saan ohjaavalta opettajaltani sekd tarvittaessa hygieniahoitajalta.

Projektiin liittyy epdonnistumisen riski. Riski voi olla esimerkiksi aikatauluun,
tekniikkaan, kustannuksiin, toimintaan tai ulkoiseen riskiin liittyva asia. (Paasivaara,
Suhonen, Virtanen 2013, 127-129.) Tdmin projektin riskind on opinndytetyon tekijan
tyoharjoittelun ja kirjallisten tdiden aikataulujen yhteen sovittaminen yhdessd
projektin kanssa. Projektin liiallinen laajeneminen suhteutettuna suunniteltuun

aikatauluun on riski.
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Projektia arvioimalla saadaan tietoa, miten ollaan saavutettu tavoitteet ja miten
projekti on edennyt. Projektin arvioinnin avulla voidaan pohtia projektin
tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta sekd ja voidaan tehdd paitelmid, oliko projekti
tarpeellinen ja onnistunut. (Paasivaara, ym. 2013, 150.) Projektin arviointia teen
koko projektin ajan; seminaarien pitdminen, kirjallisen tyon laatiminen,
ohjauskeskustelut ohjaavan opettajan kanssa sekd yhteydenpito projektin
yhteyshenkilon kanssa ovat arvioinnin kokonaisuutta. Projektin onnistumista seka

tavoitteiden tayttymistd arvioin myos Pohdinta osuudessa.

5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutusvaiheeseen kuuluu projektisuunnitelman mukaan eteneminen,
pyritddn pddsemddn asetettuihin tavoitteisiin ja 10ytdmddn ongelmiin ratkaisuja.
Projektin toteutus etenee vaiheittain, muunmuassa tiedon kerdémisestd uuden tiedon
saavuttamiseen, seurantaan ja arviointiin. (Heikkild, ym. 2008, 99.) Projektin
tekeminen kdynnistyi 2017 syksylld, kun otin yhteyttd Porin perusturvakeskuksen
opiskelijavastaavaan. Kerroin kiinnostuksestani tehdd opinndytetyon liittyen
aseptiikkaan, ja hdn ohjasi minut ottamaan yhteytti hygieniahoitajaan, joka valikoitui
projektini yhteyshenkiloksi. Hygieniahoitaja rajasi aiheen tavanomaisiin varotoimiin.
Projektille madriteltiin yhdessd reunaehdot, jotka ohjasivat projektin etenemistd
oikeaan suuntaan. Reunaehdoiksi sovittiin Powerpoint esityksen muotoon laadittu

ohjeistus, selked ulkomuoto ja tiivistetty asiasisalto.

Opinndytetyon aiheen esittelin ohjaavalle opettajalle ja ryhmaélleni kevaillda 2017.
Projektisuunnitelmaa  aloin  tekeméddn  etsittydni  riittdvdsti  luotettavaa
lahdekirjallisuutta projektisuunnitelman tueksi. Erilaisista sdhkoisistd tietokannoista
16ysin paljon ldhteitd; Medic, Doria, SAMK Finna. Léhteind projektitydssd kdytin

internetsivuja, ammatillista kirjallisuutta, lakeja, ja tutkimuksia.
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Syksylld 2017  esitin  ohjaavalle  opettajalle  projektisuunnitelman  ja
projektisuunnitelman  tultua  hyvidksytyksi ~ hain  tutkimuslupaa  Porin
Perusturvakeskuksen toimialuejohtajalta. Kaikkiin Porin Perusturvakeskuksen
toimintaan liittyviin tutkimuksiin ja opinndytetdihin tarvitaan erillinen lupa. (Porin
Perusturvan www-sivut  2018.) Sain tutkimusluvan ja aloin laatimaan
perehdytysmateriaalia ja  samalla  kirjoittamaan opinndytetyon raporttia.

Perehdytysmateriaalin kokosin diaesityksen muotoon PowerPoint-ohjelmalla.

Perehdytysmateriaalista kévin keskustelua opinndytetyoni yhteyshenkilon kanssa
sahkopostin ~ ja  puhelimen  vilitykselld, ja  yhteydenpidon  avulla
perehdytysmateriaalista  tuli  kohdeorganisaation tarpeita palveleva. Sain

yhteyshenkil6ltd korjausehdotuksia, ja korjasin materiaalia sen mukaan.

Perehdytysmateriaalin ulkoasun muokkasin mahdollisimman pelkistetyksi, kdytin
kahta tehostevirié; turkoosia ja mustaa, sekd tein diat tekstiasultaan pelkistettyyn
muotoon. Léhteet merkitsin diaesityksen viimeiselle sivulle. Perehdytysmateriaaliin
tuli pddasiat tavanomaisista varotoimista; oikea kisihygienia, oikea tydjarjestys,
suojainten kdyttd sekd pisto- ja viiltovahinkojen ehkédiseminen. Materiaalissa on
ohjeet oikean kisihygienian noudattamiseen, siind kdydddn ldpi kidsien saippua-
vesipesun merkitystd, kdsien desinfektion merkitystd, suojainten kdyton indikaatioita

sekd pisto- ja viiltovahinkojen syita.

Opinndytetyoprojekti eteni hitaammin kuin oli suunniteltu. Aikataulun venymiseen
vaikutti opinndytetyontekijdn tydharjoittelu ja muiden kirjallisten toiden laatiminen

samaan aikaan opinndytetyon kanssa.

Projekti pééttyi syksylld 2018, kun sain perehdytysmateriaalin valmiiksi ja l14hetin
sen kohdeorganisaatioon hygieniahoitajalle. Olin ldhettinyt jo aikaisemmassa
vaiheessa perehdytysmateriaalin kommentoitavaksi ja sain sithen korjaus ehdotuksia.
Korjasin materiaalin ulkoasua selkedimmaéksi, lisdsin siséltéd tavanomaisiin
varotoimiin, lisésin tarkat ohjeet késihygienian noudattamisesta ja korjailin tekstin
ulkoasua selkedmmaksi. Laadin perehdytysmateriaalista enemman
kohdeorganisaation tavoitteita vastaavan, kun sain palautetta yhteyshenkil6lténi.

Perehdytysmateriaali on laadittu kdyttden monia eri ldhteitd, jotta tuotoksesta tulisi
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laadukas ja luotettava. PowerPoint esitys on informatiivinen ja on tdyttdnyt
tavoitteensa. Opinndytetyon tekijd luovuttaa kiyttdoikeuden projektin tuotokseen eli

perehdytysmateriaaliin Porin Perusturvakeskuksen sairaalapalveluille.

Ohjaavalta opettajalta sain tukea projektin aikana opinndytetydon ohjauksessa sekd
sdahkopostin vilitykselld korjausehdotuksia projektiin. Tein korjaukset annettujen

ohjeiden mukaan, mika vei projektiani eteenpdin kohti sen valmistumista.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin tavoitteiden saavuttaminen, kohderyhmin saama hyoty sekéd opinnédytetyon
tekijén itsearviointi ovat tdimén projektin arviointia. Hyvin toteutettua arviointia on
etukidteen suunniteltu ja se ei ole sokea negatiiviselle palautteelle, joka on usein

kehittidvinti. (Suopajirvi 2013, 10.)

Projektin haasteena oli alusta ldhtien opinndytetyontekijan tyoharjoittelun ja
paéllekkiisten kirjallisten toiden tekeminen saman aikaisesti opinndytety&projektin
kanssa. Haastava aikataulu vaati joustamista sekd opinndytetyontekijin ettd

yhteyshenkilon valilla.

Projektia laatiessa kdvi ilmi, ettd haasteena olisi arvioida pitkdaikaisia ja
konkreettisia ~ vaikutuksia  organisaatiossa. On haastavaa arvioida onko
perehdytysmateriaalin ~ avulla  pystytty  vaikuttamaan  hoitokdytdnteiden
yhtenevidisyyteen ja onko perehdytyksen avulla pystytty vaikuttamaan hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan tehostumiseen. Opinndytetyontekijd ei tyoskentele

kyseisessid orgaisaatiossa, joten arviointia on tiltd osin haastavaa tehda.

Projektin tuotos eli perehdytysmateriaali on selked ja informatiivinen. PowerPoint

esitys  tdytti  tarkoituksensa ja  oli  organisaation tarpeita  palveleva.
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Perehdytysmateriaali laadittiin noudattaen yhteyshenkilon ohjeita ja materiaalia vield

jalkikdteen korjattiin yhteyshenkilon pyynnosta.

Projektin aikana kdydddn keskustelua siitd, millaisia tuloksia projektin
loppuvaiheessa on syntymdssd. Projektin valmistuttua laaditaan loppuraportti.
Projektin tavoitteiden ja tulosten syntyminen tarkistetaan loppuraportista.
Loppuraportista selvidd projektin aikana ilmenneet ongelmat ja kehittdmisideat, jotka
tuodaan kohdeorganisaation tietoisuuteen. Raportista tulisi kdydd ilmi projektin

jalkeiset toimenpiteet ja lisdtehtévit. (Paasivaara ym. 2011, 93; Pelin 2009, 364.)

Oma henkilokohtainen tavoitteeni oli kliinisen osaamisen syventdminen.
Henkilokohtaisen tavoitteeni olen saavuttanut hyvin. Omassa tyOsséni ajattelen
paivittdin tavanomaisten varotoimien noudattamista ja kiinnitdn erityistd huomiota
sithen, ettd tydskentelen aseptisesti. Ymmarrédn yleisimmat infektioiden tartuntatiet ja
pyrin  tyoskentelemédén siten, ettd “aseptinen omatuntoni” on puhdas.
Henkilokohtaisen tavoitteen saavuttaminen on tukenut ammatillista kasvuani

sairaanhoitajaksi.

Toinen henkilokohtainen tavoitteeni oli asiantuntijuuden syventdminen hoitotydssa.
Tavoitteen saavuttaminen onnistui hyvin, tein terveysaineiston joka tuli kdytdnnon
hoitotyon tueksi. Terveysaineistossa kdytin ammatillisia 14hteitd ja tein siitd tilaajan
tarpeiden mukaisen. Tavoitteen saavuttaminen tuntui hienolta, silld projekti tuntui

jonkin verran laajalta kokonaisuudelta ottaen huomioon allekirjoittaneen resurssit.

Vertaisarviointina tissd projektissa toimi yhteyshenkilon sekd ohjaavan opettajan
antama palaute. Otin palautteen hyvin vastaan ja sen avulla oli helpompi arvioida
projektin onnistumista. Ohjaavalta opettajalta sain konkreettisia korjausehdotuksia
opinndytetyon kirjalliseen osuuteen ja yhteyshenkil6ltd sain palautetta ja ohjeita

liittyen PowerPointin laadintaan.
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7 POHDINTA

7.1  Yhteenveto projektista

Projektin vieminen alusta loppuun on ollut haastava ja opettavainen kokemus.
Ensimmadisessd opinndytetyon infossa olin jo sitd mieltd, ettd haluaisin ehdottomasti
laatia projektin. Mielenkiinnon kohteenani oli aseptiikka ja sihen liittyvit osa-alueet.
Olen  tyOurallani  aiemmin  tydskennellyt  Porin  Perusturvakeskuksen
Sairaalapalveluilla, joten tuntui luonnolliselta ottaa organisaatioon yhteyttd ja pyytda

projektille tilaajaa sielta.

Tavanomaiset varotoimet on tdrked ja aina ajankohtainen aihe hoitotydntekijdlle.
Aloin laatimaan projektia aiheesta, joka tukee ammatillista kasvuani. Projektin
vetdminen tuntui haastavalle, mutta sain sithen paljon tukea ohjaavalta opettajalta ja
projektin yhteyshenkildltd. Kirjallisuushaun tekeminen ja PowerPoint esityksen
tekeminen on tullut koulussa tutuksi, joten tavallaan oli matala kynnys ldhted
tekemddn edelld mainittuja asioita. Yhteistyd Porin Perusturvakeskuksen kanssa oli

opettavainen kokemus ja sain siitd tukea projektini loppuun viemiseksi.

Projekti eteni jouhevasti, vaikka vililld opinndytetyon tekemiseen tuli pientd taukoa.
Taukoihin vaikutti opinndytetyon tekijin omat tyot sekd vapaa-ajan aikataulutus

ongelmat.

Projektia olisi ollut mahdoton toteuttaa ilman olemassa olevia resursseja, joista
tirkeimpdnd oli yhteyshenkilén ja ohjaavan opettajan antama palaute ja
vertaisarviointi. Projektin laatimisesta jdi sellainen tunne, ettd voisin joskus

tydeldmassékin viedd jonkun projektin alusta loppuun asti itsendisesti.

Tavanomaisten varotoimien noudattaminen hoitotyossd on tdrkedd jokaiselle
sairaanhoitajalle ja muille sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Hoitotydssd yksilon

vastuu korostuu nykypdivénid, silld resurssit ovat vihdiset monella hoitotyon
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toimialueella. Tédmin projektin toteuttaminen on syventinyt tietojani hoitotyon

asiantuntijana.

7.2 Jatkokehittdmis- ja tutkimusideat sekd tyon merkitys tilaajalle

Jatkokehittimishaasteena voisi toteuttaa kvalitatiivisen tutkimuksen, kuinka hyvin
perehdytysmateriaali tavanomaisista varotoimista on vaikuttanut hoitotyohon
kdytdnnon tasolla. Minkd verran hoitotyontekijat ovat arvioineet noudattavansa
varotoimia tyOssddn sekd ennen ettd jdlkeen perehdytysmateriaaliin tutustumista.

Tutkimuksessa voisi selvittdd ovatko hoitokdyténteet yhtendistyneet.

Tyon merkitys tilaajalle on kidytannonldheinen. Projekti toimii perehdytyksen tukena
ja on konkreettinen osa perehdytysprosessia. Perehdytysmateriaali toimii

perehdytysprosessin audiovisuaalisena elementtina.
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LIITE 1

Kirjallisuushaun tuloksia

Hakusanoja:

Tavanomaiset varotoimet, aseptiikka, infektioiden torjunta.

Hakutuloksia rajasin silld tavoin, ettd hyvéiksyin tutkimustulokset vuosien 2007-2017

vdlilld. Tavanomaisten varotoimien tutkimustulokset rajasin siten, etti hyvéksyin

tutkimuksen mikali tutkimus oli toteutettu sairaalaympéristoon.

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyvaksytyt tulokset

Doria Tavanomaiset varotoimet 5 2
Aseptiikka 3 2
Infektioiden torjunta 8 1

Samk Finna | Tavanomaiset varotoimet 44 12

Medic Tavanomaiset varotoimet 9 4
Infektioiden torjunta 339 24
Aseptiikka 21 4

Tutkimustuloksia

Tutkimuksen

nimi, tekija ja
vuosi

Aseptiikka ja kdsihygienia hoitoympéristossa

Heinrichsen Laura-Christine, 2015.

Keta on tutkittu,

kuinka monta
tutkimukseen
osallistui

10 tutkimusta/artikkelia (suomen kielisia julkaisuja, vuosien 2002-2014
valiltd). Aiheena kasihygienia ja aseptiikka.

Mita on tutkittu

Tavanomaisten varotoimien vaikuttavuutta sairaalainfektioiden
torjunnassa, painottuen kasihygieniaan.
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Mita tuloksia Késihygienia on tehokkain tapa ehkaista hoitoon liittyvien infektioiden
syntya. Tietoa aseptisista tyoskentelytavoista on riittavasti, mutta taidot
ja kaytanto eivat kohtaa.

Millainen Kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

tutkimusasetelma

Tutkimuksen

nimi, tekija ja
vuosi

Kosketustartuntojen ehkéisy — kirjallisuuskatsaus,

Maria Esch ja Kiira Himéildinen, 2011.

Keta on tutkittu,

kuinka monta
tutkimukseen
osallistui

15 tutkimusta/artikkelia (suomen ja englannin kielisia julkaisuja,
vuosien 2002-2010 valilta).

Mita on tutkittu

Kosketurtartuntaan ja kosketuseristykseen liittyvien toimintasuositusten
selvittaminen.

Mita tuloksia Sairaalainfektioiden esiintyminen aliarvioitiin henkildkunnan toimesta.
Tavanomaisten varotoimien noudattaminen vaihtelee sairaaloiden,
osastojen ja hoitohenkilékunnan valilla.

Millainen Kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

tutkimusasetelma

Tutkimuksen

nimi, tekija ja
vuosi

Késihygienian merkitys potilasturvallisuudelle,

Joanna Kuittinen, 2016.

Keta on tutkittu,

kuinka monta
tutkimukseen
osallistui

Kirjallisuuskatsauksessa englannin kielisia ja yksi suomen kielinen
tutkimus, kirjallisuuskatsaukseen oli litetty KnYHKA-toimintamailli.

Mita on tutkittu

Tutkitun tiedon tuottaminen yleiseen kayttddn aiheesta kasihygienian
merkitys potilasturvallisuudelle.

Mita tuloksia Oikean kasihygienian noudattamisessa on puutteita suomessa seka
muualla.
Millainen Kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

tutkimusasetelma
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Tutkimuksen

nimi, tekija ja
vuosi

Kisihygieniakoulutuksen merkitys hoitotydssé,

Kinnunen Joanna, 2016.

Keta on tutkittu,

kuinka monta
tutkimukseen
osallistui

Lohjan kaupungin kotihoidon yksikk®, vanhainkodin osasto, sairaalan
osasto, jotka saivat tietoa kasihygieniasta (n=32). Kotihoidon yksikkd,
sairaalan osasto ja vanhainkodin osasto, jotka eivat saaneet tietoa
kasihygieniasta (n=19).

Mita on tutkittu

Hoitohenkildkunnan aseptisen toiminnan kartoittaminen paivittaisessa
hoitoty6ssa seka selvittaa hoitajien tietoja kasihygieniasuosituksista.

Mita tuloksia

Hoitajien tiedot kasihygieniasuosituksista ovat hyvat.

Millainen
tutkimusasetelma

Kwvantitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksen

nimi, tekija ja
Vuosi

Sairaalainfektioiden esiintyvyys Suomessa 2005,

Outi Lyytikdinen, Mari Kanerva, Niina Agthe ja Teemu Mottonen,
2005.

Keta on tutkittu,

kuinka monta
tutkimukseen
osallistui

Vuodeosastoilla kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloissa seka 10
muussa akuuttisairaalassa. Kaikki tutkimuspaivana sairaalassa sisalla
olleet otettiin mukaan tutkimukseen, potilaita oli yhteensa 8234, heista
2759 (34 %) oli tutkimuspaivana infektion oireita tai infektion hoito
kaynnissa. 1824 (22 %) avohoitoinfektioita ja 829 (10 %)
sairaalainfektioepailtya.

Mita on tutkittu

Sairaalainfektioiden esiintyvyyttd Suomessa, riskitekijoita,
aiheuttajamikrobeita sekd& mikrobildakkeille resistenttien bakteerien
esiintyvyytta.

Mita tuloksia 9 %:lla sairaalahoidossa olleista potilaista oli vahintaan yksi
sairaalainfektio, edella mainituista 29 % leikkausalueen infektioita.
Sairaalainfektiopotilaat olivat iakkaampia, heille oli todennakdisimmin
tehty leikkaus ja heilla oli perussairauksia.

Millainen Prevalenssitutkimus.

tutkimusasetelma

Tutkimuksen

nimi, tekija ja

Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnassa,
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vuosi

Puska Anne, 2013.

Keta on tutkittu,

kuinka monta
tutkimukseen
osallistui

Tutkimusaineisto kerattiin erdan terveyskeskuksen vuodeosastoilla
tydskenteleviltd hoitajilta. Hoitajia 262 ja vastausprosentti 55 %.

Mita on tutkittu

Hoitohenkilokunnan tieto tavanomaisten varotoimien vaikutuksesta
sairaalainfektioiden esiintyvyydessa.

Mita tuloksia Hoitohenkilkunnan tiedot tavanomaisista varotoimista todettiin
puutteellisiksi, eika tavanomaisia varotoimia noudateta riittavalla
tavalla jokaisen potilaan kohdalla. Kirjalliset ohjeet tavanomaisista
varotoimista ovat riittdmattdomat.

Millainen Prevalenssitutkimus.

tutkimusasetelma

Tutkimuksen

nimi, tekija ja
VUuosi

Potilaan turvallinen ja laadukas hoito — Késihygienian toteutuminen
sairaalassa,

Carita Grahn, 2016.

Keta on tutkittu,

kuinka monta
tutkimukseen
osallistui

Hoitohenkilokunnan kasihygieniaan liittyvia havaintoja, yhteensa 109
havaintoa.

Mita on tutkittu

Kasihygienian toteutumista hoitotilanteen yhteydessa sairaalan
vuodeosastolla.

Mita tuloksia Sairaalassa on hyvat kirjalliset kasihygieniaohjeet ja niitd noudatetaan.
Potilaan hoitoon osallistuvat hoitajat ovat saaneet riittavan
koulutuksen.

Millainen Havainnointitutkimus.

tutkimusasetelma
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Tavanomaiset Varotoimet

20.10.2018 Saara Lehtonen, Sairaanhoitajaopiskelija



O Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon yksikossG hoidon aikana
syntynyttd tai hoidon aikana alkunsa saanutta infektiota.

O Tutkimusten mukaan noin 20 prosenttia ndistd infektioista on ehkdistavissd hoitotydn
menetelmin, joita kutsutaan tavanomaisiksi varotoimiksi.

O Tavanomaisia varotoimia ovat oikea kdsihygienia, oikeat tydskentelytavat, suojainten
kayttd sekd pisto- ja viiltovahinkojen valttGminen.




Oikean kasihygienian avulla pyritddn valttdmadn mikrobien siirtyminen kdsien valityksell&
ihmisestd toiseen tai ihmisen kehon eri alueilta kehon toisille alueille. Oikean kasihygienian
toteutuminen toimii aseptisen toiminnan perustana.

Kasien saippuavesipesua kaytetddn wc kaynnin jalkeen, ndkyvan lian poistamiseksi
clostridium difficile sek& norovirusinfektioiden yhteydessd, tai jos on koskettu kehon
nesteisiin ilman suojakdsineitd.

Kadet voi huuhdella pelkalla vedelld, jos ne on jGdneet kGsinuuhteen kaytosta tahmeiksi.

Kasien pesun jalkeen kadet kuivataan huolellisesti, koska mardalld iholla
alkoholipitoisenkdsinuuhteen teho saattaa laimentua.




O Kasid desinfioidaan, jotta voitaisiin poistaa potilaan tai ympdristdn koskettamisessa kdsiin
joutuneet mikrobit. Alkoholihuuhde tuhoaa useimpia viruksia sek& bakteereita.

O Kdasien desinfioinnin teho on suhteessa siihen, kuinka pitkadn kasihuuhdetta hierotaan
k&siin.




O Kadet huuhdellaan juoksevan veden alla.
@)

Annostellaan noin 3-5ml nestesaippuaa.

O Molemmat kddet pestadn huolellisesti, muistaen erityisesti pestd kdmmenet, sormet,
sormien valit, peukalot ja ranteet.

O Kasien huolellinen pesu kestdd noin 30 sekuntia.

O Kadet kuivataan kertakayttd pyyhkeelld, jonka jalkeen juoksevan veden voi sulkea
kayttGen apuna kertakaytto pyyhettd tai kyynarpadtekniikkaa.




Huolellisesti kuivatuille kasille annostellaan noin 3ml kasinuuhdetta.

Kasihuuhde hierotaan kdmmenille, sormien pdaihin ja valeihin, kynsien alusille ja peukaloille
silld tavoin, ettd kaikkialle menee runsaasti kasihuuhdetta.

K&sihuuhde annostellaan mahdollisimman aseptisesti, eli kaytetddn kyynarpddatekniikkaa,
jos se on mahdollista.

Sormenpddt upotetaan kdmmenpohjalle annosteltuun kdsihuuhteeseen, ja sama
toistetaan myds toiselle kadelle.

Kasihuuhde levitetGan kauttaaltaan kdsien alueelle.




O Kdmmenid hierotaan vastatusten ja peukalot hierotaan erikseen.

O Hierotaan kdmmenseldn puolelta kasihuuhdetta sormien valeihin.

O Lopuksi sormenpdadt taivutetaan vield yhteen ja hierotaan.

O Tata tekniikkaa toistetaan noin 30 sekunnin ajan, kunnes kddet ovat kuivan tuntuiset.




@)
@)
@)
@)
@)

o O

Terveydenhuollon yksikkddn tai eristyshuoneeseen tullessa, sekd [dhdettdessa.
Kasien saippuavesipesun jalkeen.

Ennen ja jalkeen potilaskontaktin.

Ennen ja jalkeen hoitotoimenpiteiden.

Siirtyess@ hoitotoimenpiteen aikana ns. likaisemmalta alueelta puhtaammalle alueelle.
(poikkeuksellinen tydjarjestys)

Ennen ja jalkeen suojainten kayttamista.

Ennen ja jalkeen infektioportin koskettamista.




O Suojainten kaytdlld voidaan suojata sekd hoitotyontekijad ettd potilasta hoitoympdristdn
roiskeilta ja eritteilta. Oikealla suojainten kaytolla lisGtadn tyo- ja potilasturvallisuuden
toteutumista.

O Infektioiden torjunnan ndkdkulmasta suojaimia kdytetddn, kun on riski veri- ja
eriteroiskeista.

O Tavallisimmin kdytdssa olevia suojaimia ovat suojakdsineet, suun, nendn ja silmien
suojaimet, suojatakki, suojaesilina sekd hiussuojus.




O Suojakasineitd kaytetdadn, jos ollaan tekemisissd haavahoidon tai eritteiden kanssa,
koskettaessa ihoalueita, infektioportteja tai limakalvoja, verindytteenoton yhteydessd,
kontaminoituneiden vdalineiden tai pintojen kdsittelyn yhteydessa.

O Suun, nendn ja silmien suojaimia sekd suojatakkia ja suojaesilinaa kaytetddn, kun potilasta
ja hoitohenkilbkuntaa suojataan veri seka eriteroiskeilta.

O Hiussuojusta kaytetadn, kun halutaan estad hiusten ja hilsepartikkelien tippuminen alueille,
jotka halutaan pitdd aseptisena.




O Oikellla tybskentelytavoilla tarkoitetaan aseptista tydjarjestysta, potilaan sijoitteluaq,
eritetahrapoistoa sekd hoitovalineiden huoltoa.

O Aseptisella tydjarjestykselld tarkoitetaan sitd, ettd tydjarjestyksessd edetddn puhtaasta
tyostd likaisempaan tydhon.

O Aseptista tydjarjestystd noudatetaan kaytdnndn hoitotydssd, mutta myds esimerkiksi
siivouksessa ja kiertoja tehdessd. Esim. haavanhoito tehdddn ensiksi, jonka jalkeen
potilashuone siivotaan.

O Jos aseptisesta tydjarjestyksestd joudutaan poikkeamaan, suojainten kdytdn merkitys
korostuu.




© O O

Potilaan sijoittelua suunnitellaan infektioiden torjunnan ndkokulmasta, esim. potilaat
sijoitetaan yhden ai kahden hengen huoneisiin, joissa on oma wc ja suihku.

Infektiopotilas sijoitetaan eristykseen tai kaksi samaa infekfiota sairastavaa pofilasta
voidaan sijoittaa samaan huoneeseen.

Potilaiden hoitoa ylipaikoilla tulisi valttaa.
Eritetahrat tulisi poistaa valittémasti, kun ne havaitaan.

Eritetahrapoistoa varten desinfektioaineen ja valineet tulisi olla valmiina, esim.
eritetahrakorissa.

Hoitovdlineet tulisi huoltaa siten, ettd turvataan hoitoympadristdn puhtaus ja turvallisuus,
esim. hoitgja joka vie hoitovdlineitd huuhteluhuoneen dekoon, laittaa valineet dekoon
valittdmasti eikd jata niitd huuhteluhuoneen tasolle.




O Neulairroitetaan neulapurkin kantta vasten, neulaa ei saa hylsyttadd. Neulat sekd& muut
teravat hoitovdlineet tulisi laittaa neulankerdysastiaan.

O Kasittele neuloja aina katsekontaktissa.
O Muista suojakdasineiden kayttd, kun on vaara veriroiskeista.

O Veritapaturman sattuessa noudatetaan oman organisaation toimintaohjeita.




O Rautava-Nurmi, Westergérd, Henttonen, Ojala, Vuorinen. Hoitotydn taidot ja toiminnot.
SanomapPro.

O https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/ohjeet-ja-saadokset/ohjeita-
terveydenhuollolle/tfavanomaiset-varotoimet Viitattu 20.10.2018

O htips://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP /Tavanomaiset%20varotoimet.pdf Viitattu
20.10.2018






