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Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa Hyvinkaan kotihoidon tyontekijoille taskukokoinen ohjeis-
tus, siita miten heidan tulisi suojautua tarttuvalta taudilta asiakkaan kotona. Tyon tavoit-
teena oli estaa tartuntojen leviaminen asiakkaalta toiselle hoitajan valityksella ja nain valt-
taa hoitoon liittyvien infektioiden synty seka lisata seka potilas- etta tyoturvallisuutta. Opin-
naytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona yhteistyossa Hyvinkaan kotihoidon kanssa.
Ohjeistuksen tarpeellisuus nousi esiin alkukartoituksessa, johon osallistui Hyvinkaan kotihoi-
don hoitotyon esimies, kotihoidon tiiminvetaja ja Hyvinkaan tartuntatautiyhdyshenkilo. Oh-
jeistukseen valittiin kaksi yleisinta moniresistenttia bakteeria, jotka ovat MRSA ja ESBL seka
yksi infektiotauti, norovirus. Edella mainitut tartuntataudit ovat valittu tyohon, koska alku-
kartoituksessa kavi ilmi, etta niita esiintyy Hyvinkaan kotihoidossa eniten.

Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava kansanterveysongelma ja yksi yleisimmista potilas-
turvallisuutta uhkaavista haittatapahtumista. Osa niista on ehkaistavissa ja torjuntatyohon on
kannattavaa panostaa. Vahintaan 20% hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin ehkaista tavan-
omaisin varotoimin. Naita varotoimia tulisi kayttaa aina jokaisen potilaan tai asiakkaan hoi-
dossa. Joissain tartuntataudeissa tavanomaiset varotoimet eivat riita suojautumaan tartun-
nalta, silloin niiden lisaksi otetaan kayttoon kosketusvarotoimet. Infektiotauteihin eli tartun-
tatauteihin luokitellaan sairaudet, joiden aiheuttaja on mikrobi, mikrobin kaltainen tautia
siirtava rakenne tai mikrobin tuottama toksiini eli myrkky. Norovirus kuuluu kalikiviruksiin ja
se on maailmanlaajuisesti yleisimpia vatsatautien aiheuttajia aikuisella. Moniresistenteilla
bakteereilla tarkoitetaan bakteereita, jotka ovat vastustuskykyisia monelle antibiootille, joita
yleensa kaytetaan infektioiden hoidossa.

Taskukokoinen ohjeistus tehtiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja se annettiin kotihoidon
tyontekijoiden koekayttoon. Ohjeistuksesta pyydettiin kirjallisesti palautetta kyselylomak-
keen avulla. Ohjeistuksen arviointiin valittiin neliportainen Likertin asteikko. Palautteen
avulla haluttiin saada tietoa siita, vastaako ohjeistus kotihoidon toiveita, lisaako se tyo- ja
potilasturvallisuutta kotihoidossa ja onko ohje soveltuva kotihoidon kayttoon. Palautteeseen
vastasi 29 kotihoidon tyontekijaa, joiden mielesta tyo vastasi suurimmaksi osaksi kotihoidon
tarpeita. Kyselyn avulla opiskelijat saivat kehitysehdotuksia, joiden pohjalta ohjeistus muo-
kattiin lopulliseen muotoon, lisaamalla siihen kotihoidon tyontekijoiden toiveiden mukaan
enemman vareja, joka selkeyttaa oikeiden varotoimien kayttoa. Tyota voidaan jatkokehittaa
esimerkiksi laajentamalla sita kattavammaksi lisaamalla tietoiskuja erilaisista tartunta-
taudeista seka lisata oppaaseen kuvia havainnollistamaan esimerkiksi kasien desinfiointia tai
suojavaatteiden pukemista.

Asiasanat: hoitoon liittyvat infektiot, infektiotaudit, kosketusvarotoimet, kotihoito, moni-
resistentit bakteerit, tavanomaiset varotoimet
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The purpose of this thesis was to make a pocket size guide for domiciliary care in Hyvinkaa.
The guides purpose is to inform nurses how they could protect themselves when visiting a cli-
ent, who has a transmissible disease such as MRSA. The purpose of this document is to pre-
vent transmissible diseases spreading from one client to another through nurses and providing
information on; how to avoid infections, improving health care as well as patient and work
safety.

This thesis is a functional thesis, which has been made in collaboration with Hyvinkaa domi-
ciliary care. The need for a guide was brought up when we first met with the supervisor and
team leader of Hyvinkaa Domiciliary Care Unit and with the contact person of the Infectious
Disease Unit of Hyvinkaa. Two multi-resistant diseases (MRSA and ESBL) and one infectious
disease (Noro-virus) were selected to be portrayed in the guide. Those infectious diseases
were selected, because they occurred the most in domiciliary care in Hyvinkaa.

Care related diseases are a big problem in national health care and are one of the general pa-
tient safety threatening causes. Some of them are preventable and it is worthwhile to invest
in prevention. At least 20% of care related infections could be prevented with normal precau-
tions. These precautions should be used everytime when treating a patient or client. When
treating some of the infectious diseases normal precautions are not enough to provide pro-
tection from infection. When this is the case contact precautions also have to be used for dis-
eases which are caused by; microbe, microbe related disease transferring texture or microbes
produced toxin. Norovirus is a calicivirus and world wide the most common cause of gastroen-
teritis in adults. By multiresistent bacteria are meant bacteria which are resistant to most of
the antibiotics, which are usually used to treat infections.

A pocket size guide was made by using a theoretical framework of reference and it was given
to domiciliary care employers of Hyvinkaa for a trial run. We asked for written feedback con-
cerning the guide with a questionnaire. Answers from the questionnaire were analyzed by us-
ing Likerts 4 stage scale. Feedback was supposed to give information as to whether the guide
would meet the expectations and needs of domiciliary care, and does the guide improve work
safety and patient safety as well as whether if it would be suitable for domiciliary care.
There were 29 employees who gave feedback concerning the guide and answered that the
guide met the needs in domiciliary care. In the feedback, students also got some develop-
ment proposals, which were used to develop the guide to its final form, (from employees
wishes), by adding more colour to it, which would clarify how to use the right precautions.
The guide can be developed further in the future, for example by making it more comprehen-
sive by adding more information about infectious diseases and also adding more pictures to
demonstrate disinfecting hands or dressing up in protective gear.

Keywords: infections in health care, infectious diseases, contact precautions, domiciliary
care, multiresistance bacteria, normal precautions
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1 Johdanto

Suomessa ikaantyneiden maara on kasvussa ja samanaikaisesti tyoikaisen vaeston vahenemi-
nen pakottaa yhteiskuntaa pohtimaan uusia ratkaisuja, miten edistetaan ikaantyneen vaeston
hyvinvointia ja miten turvataan ikaantyneiden palvelut. Suomen vaesto ikaantyy, koska synty-

vyys pienenee ja elinajanodote kasvaa. (Vaeston ikaantyminen Suomessa 2018.)

lakkaiden palveluissa ensisijaisesti painotetaan iakkaiden omassa kodissa annettavaa hoitoa,
kun vaesto ikaantyy, palvelua tarvitsevien maara nousee. Tama johtaa siihen, etta myos re-
surssien tarve kasvaa etenkin kotihoidossa. Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvaneet vuodesta
2014 vuoteen 2016 yli puolessa maakuntia. Uudellamaalla kasvu on ollut voimakkainta. (Koti-
hoidon asiakasmaarat kasvussa, henkiloston maaran kasvu ei kaikissa maakunnissa seuraa pe-
rassa, 2017.) Muutoksen myota hoitoajat sairaaloissa lyhenevat ja poliklinikka- ja paivakirurgi-
nen toiminta lisaantyvat, jonka vuoksi kotiutumisen jalkeen ilmenneet hoitoon liittyvat infek-
tiot ovat kasvussa. Kotisairaanhoitoa voidaan kayttaa naiden infektioiden hoidossa, mutta on
otettava huomioon, etta niihin liittyy oma infektioiden syntymisen riskinsa. (Anttila, Hellstén,
Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 389-390.)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava kansanterveysongelma ja yksi yleisimmista potilas-
turvallisuutta uhkaavista haittatapahtumista. Osa niista on ehkaistavissa, ja torjuntatyohon
on kannattavaa panostaa. Infektiot lisaavat vaeston sairastavuutta, kuolleisuutta ja karsi-
mysta seka aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia potilaalle seka yhteiskunnalle. Suomessa ar-
vioidaan esiintyvan vuosittain 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota, ja ne myotavaikuttavat
1500-5000 henkilon kuolemaan. (Anttila ym. 2018, 22; Hoitoon liittyvat infektiot 2016.)

Vahintaan 20% hoitoon liittyvista infektioista voitaisiin ehkaista tavanomaisin varotoimin.
Naita varotoimia tulisi kayttaa aina jokaisen potilaan tai asiakkaan hoidossa. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 98.) Tavanomaisia varotoimia ovat kasihygie-
nia, suojainten oikea kaytto, aseptiset tyotavat, veritartunnan ehkaisy ja yskimishygienia.
joista potilaisiin seka potilaista, hoitovalineista tai hoitoymparistosta tyontekijoiden valityk-

sella muihin potilaisiin. (Tavanomaiset varotoimet 2017.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Hyvinkaan kaupunki, joka on 1.1.2019
alkaen ollut osa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymaa. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa
Hyvinkaan kotihoidolle helposti luettava tiivis taskukokoinen ohjeistus, kuinka suojautua tart-
tuvilta taudeilta asiakkaan kotona ottaen huomioon tyoturvallisuuden ja potilasturvallisuuden
nakokulmat. Ohjeistuksen tavoitteena on estaa tartuntojen leviaminen asiakkaalta toiselle

hoitajan valityksella ja nain ollen valttaa hoitoon liittyvien infektioiden synty. Tavoitteena on



asiakkaan kotona ei ole samanlaisia linjauksia kuin osastoilla tai palvelutaloissa.

Opinnaytetyossa halutaan painottaa tavanomaisten varotoimien kayttoa, koska niiden kay-
tossa on havaittu selkeasti eniten puutteita. Tyohon on valittu yleisimmat tartuntataudit,
joita Hyvinkaan kotihoidon asiakkailla esiintyy ja joihin ei ole tyontekijoilla selkeita ohjeita,
kuinka nailla asiakkailla tulisi suojautua. Tyossa kasiteltavat tartuntataudit ovat ESBL, MRSA
ja norovirus. Joissain tartuntataudeissa tavanomaiset varotoimet eivat riita suojautumaan tar-

tunnalta, silloin niiden lisaksi otetaan kayttoon kosketusvarotoimet.

2 Kotihoito ja kotisairaanhoito

Kotihoidon seka kotisairaanhoidon palveluiden tarkoitus on tukea asiakkaan kotona selviyty-
mista mahdollisimman pitkaan. Sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuol-
tolakiin perustuvan kotisairaanhoidon voi yhdistaa kotihoidoksi. Kunnan on jarjestettava alu-
eensa asukkaiden kotihoito ja kotisairaanhoito. (Kotihoito ja kotipalvelut 2018; Kotihoito
2017.)

Kotipalvelun tarkoitus on tukea ja auttaa, kun asiakas tarvitsee apua kotiin selviytyakseen
paivittaisista ja henkilokohtaisista toiminnoistaan. Naita voivat olla esimerkiksi asiakkaan hy-
gieniasta ja ravitsemuksesta huolehtimista tai turvallisesta laakehuollosta huolehtimista.
Avuntarpeen lisaksi tyontekijoiden tehtavana on seurata asiakkaan vointia ja neuvoa asiak-
kaita ja omaisia erilaisiin palveluihin liittyvissa asioissa. Tukipalveluina voidaan antaa kotihoi-
toon sisaltyvia palveluita, kuten ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kans-
sakaymista edistavia palveluja. (Kotihoito ja kotipalvelu 2018; Kotiin annettavat palvelut
2015.)

Kotipalvelua voivat saada ikaihmiset, vammaiset ja sairaat. Lisaksi palvelua voidaan tarjota
henkilolle, jonka toimintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Lapsiperheet ovat oikeutettuja
saamaa kotipalvelua tilanteissa, joissa se on valttamatonta lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi,
esimerkiksi vamman, sairauden, uupumuksen tai muun erityisen perhetilanteen vuoksi. Ko-
tona asumisen tueksi apua kotiin voi saada myos iltaisin, viikonloppuisin ja Oisin. (Kotihoito ja

kotipalvelu 2018; Kotiin annettavat palvelut 2015.)

Kotisairaanhoito on kotiin vietya sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on auttaa sairaalasta ko-
tiutumista, sairaan henkilon kotona selviytymista seka tukea sairaan henkilon laheisia hanen

kotihoidossaan. Kotisairaanhoidossa voidaan ottaa laakarin maaraamia naytteita, mittauksia,
valvoa laakitysta ja kokonaisvaltaisesti seurata asiakkaan vointia. Kotisairaalahoito on sairaa-
latasoisen hoidon viemista potilaan kotiin. Palvelu on maaraaikaista ja tehostettua kotisai-

raanhoitoa (saattohoito, erikoissairaanhoito). (Kotihoito 2017.)



Kotihoito ja kotisairaanhoito ovat hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista ter-
veyden ja sairaanhoidon palvelua. Palvelut perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja
sen perusteella laadittavaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Palvelu- ja hoitosuunnitelma
suunnitellaan yhdessa kunnan ja palvelun kayttajan kanssa ja sen toteutumista seurataan ja
tarkastetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. Hoito ja palvelusuunnitelma on aina yksilollinen
ja se raataloidaan asiakaskohtaisesti, koska asiakkaiden tarpeet vaihtelevat suuresti. Yksilolli-
sen hoito- ja palvelusuunnitelman vuoksi tarkeaa on asiakkaan kokonaistilanteen ja avuntar-
peen hahmottaminen. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn riskitekijat, asuin- ja elinympariston haasteet seka omaisten ja lahteisten
antama apu. Palvelutarpeen arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita, kuitenkin
on varmistettava, etta ne sopivat kyseisen asiakas- tai potilasryhman kanssa. (Kotisairaan-
hoito ja kotisairaalahoito 2018; Kotihoito 2017; Kotihoito ja muu kotiin tarjottava tuki 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja -palvelun seka kotisairaanhoidon ja kotisai-
sen palveluiden kehittamisessa isoissa rooleissa ovat THL eli Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos, joka tuottaa tilastoja kotihoidon asiakkaista, kun taas sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto valvoo kotiin annattavia palveluja ja hoitoa valtakunnallisen valvontaohjel-
man avulla. Kotisairaanhoidosta ja sairaalahoidosta seka kotihoidosta saadetaan terveyden-
huoltolaissa 1326/2010 ja sosiaalihuoltolaissa 1301/2014. (Kotihoito ja kotipalvelut 2018; Ko-

tisairaanhoito ja kotisairaalahoito 2018.)

2.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on maaritelty osaksi hoidon laatua ja turvallisuutta. Potilas ja- asiakastur-
vallisuusstrategia (2017-2021) maarittelee sen niin, etta henkilon saamat palvelut, huolenpito
ja vaikuttava hoito edistavat hanen fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja naista
aiheutuu hanelle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaat-
teita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa palveluiden, huolenpidon ja hoidon tur-
vallisuus seka suojata potilaita vahingoittumiselta tai loukkaantumiselta. Potilasturvallisuu-
teen kuuluu hoidon ja laakehoidon turvallisuus, laiteturvallisuus seka terveydenhuollon tuot-
tamiseen liittyvan dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus. Potilasturvallisuuskulttuuri on
potilaiden hoitoa edistavaa suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintatapaa. (Anttila ym.
2018, 114; Potilasturvallisuus 2018; Mita on potilasturvallisuus? 2018.)

Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus on sita, etta han saa oikeanlaista hoitoa, oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla, ja siita aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa hanelle. Potilastur-
vallisuus on jokaisen potilaan oikeus. Sen puutteesta johtuvat haitat edustavat merkittavaa
ongelmaa kaikkialla maailmassa aiheuttaen kohonneita kustannuksia, kuolleisuutta seka poti-

laan terveydentilan alenemista. Potilasvahinkolaki saatelee, miten riski jaetaan taloudelli-



sesti potilaiden ja terveydenhoidon valilla. Potilaan tutkimukseen tai hoitoon liittyvista ris-
keista infektio on yksi tyypillisempia. (Anttila ym. 2018; 114-115, 537; Potilasturvallisuus
2018.)

Laajemmin potilas- ja asiakasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien
henkiloiden ja organisaatioiden toimintoja seka periaatteista, joiden tarkoituksena on varmis-
taa palveluiden, huolenpidon seka hoidon turvallisuus. Sen lisaksi sen tarkoitus on suojata asi-
akkaita tai potilaita vahingoittumasta. (Mita on potilasturvallisuus? 2018.) Kun kaikessa hoi-
toon liittyvassa tyossa ennakoidaan ja ehkaistaan hoitovirheet, vahingot ja erehdykset niin
pitkalti kuin mahdollista, potilasturvallisuus toteutuu. (Potilasturvallisuutta taidolla -ohjelma
2011, 6.)

2.2 Tyoturvallisuus

Hyvan tyoympariston tulisi olla turvallinen ja tuottava. Jotta tyoymparisto olisi turvallinen,
tapaturmien ennaltaehkaisy on sille edellytys. Ennaltaehkaisyn lahtokohtana on vaaratilantei-
den tunnistaminen ja ennalta arvaamattomiin tapahtumiin varautuminen. Tyoturvallisuuden
kehittamisen lahtokohtana on riskien ja tyoympariston arviointi. Tapaturmien ja vaaratilan-
teiden tutkiminen ja niiden kautta oppiminen edistavat myos tyoturvallisuutta. (Tyoturvalli-
suus 2018.)

Tyoterveys- ja turvallisuus muodostavat tyohyvinvoinnin perustan. Tyonantaja on vastuussa
turvallisen tyoympariston luomisessa, jonka tavoitteena on hallita tyopaikan tyoturvallisuus ja
tyoterveysriskeja ja ehkaista ennalta tapaturmia, tyoperaisia sairauksia ja tyosta johtuvia sai-
rauspoissaoloja. Sen kehittamiseen ja toteutukseen tarvitaan kuitenkin hyvaa yhteistyota esi-
miesten ja henkilokunnan valilla. Ammattitaito ja osaaminen ovat turvallisen ja hyvan tyon
perusta. Tyoympariston kehittamisessa jokaisen tulee olla aktiivinen ja tyopaikalla on huoleh-
dittava jatkuvasta ja tilanteen mukaisesta tyoturvallisuuskoulutuksesta. (Rauramo & Harjanne
2011, 3-4.)

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoymparistoa ja tyoolosuhteita tyontekijoiden
tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Tarkoituksena on myos ennalta ehkaista ja torjua
tyotapaturmia, ammattitauteja seka muita tyosta ja tyoymparistosta johtuvia tyontekijoiden

fyysisen ja henkisen terveyden haittoja. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyonantajaa vaaditaan lainsaadannossa selvittamaan tyon ja toiminnan luonne huomioon ot-
taen riittavan jarjestelmallisesti tyosta ja tyoolosuhteista aiheutuvat haitta ja vaaratekijat.
Erilaisille tyoympariston haittatekijoille kuten kemikaaleille, polylle ja melulle altistuminen
tyoymparistossa aiheuttaa edelleen runsaasti ammattitauteja Suomessa. (Tyoturvallisuus
2018.) Tyoturvallisuus - ja riskien arvioinnissa voidaan kayttaa apuna tyosuojelua ja tyoter-

veyshenkilostoa tai muita asiantuntijoita. Jos riskeja ei voida tyoymparistossa valttaa, poistaa
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tai korvata vahemmalla haitallisella menetelmalla, on etsittava ratkaisut, joilla vaarat saa-
daan sellaiselle tasolle, etta niista ei aiheudu haittaa terveydelle tai turvallisuudelle. (Rau-

ramo & Harjanne 2011, 8.)

Tavanomaiset varotoimet ovat toimintatapoja, joiden tavoitteena on katkaista mikrobien tar-
tuntatiet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa ja huolenpidossa. Tavanomaisilla
varotoimilla estetaan mikrobien siirtyminen asiakkaasta tyontekijaan ja tyontekijasta asiak-
kaaseen. Nailla estetaan myos mikrobien tartunnat hoito- ja tutkimusvalineiden ja ympariston
valityksella. (Varotoimet 2018.) Tyonantajan tai toimintayksikon on huolehdittava tyonteki-
joille asianmukainen ja tarkoituksenmukainen suojautuminen (esimerkiksi tyovarustus, suojai-
met) ja tyontekijoiden tulisi sitoutua noudattamaan tavanomaisia varotoimia, jotka ovat osa

tyoturvallisuutta ja potilasturvallisuutta. (Kolho, Lyytikainen & Jalava 2017, 58.)

3 Hoitoon liittyvat infektiot

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, jotka ilmaantuvat sairaalassa tai liitty-
vat sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen. Infektio on voinut saada alkunsa potilaan hoidon tai
hoivan aikana, joten ne eivat aina rajoitu sairaalahoitoon vaan voivat liittya muuhunkin ter-
veydenhoitoon ja hoivaan. Infektiot alkavat usein vasta potilaan paastya kotiin, varsinkin toi-
menpiteisiin liittyvissa infektioissa. Yleisesti 48 tunnin kuluttua hoitojakson alusta ilmenevia
uusia infektioita pidetaan hoitoon liittyvina infektioina. Infektion synty on tapahtumaketju,
johon vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi, tartuntatie, tartuntatapa seka potilas, hanen
sairautensa, vastustuskykynsa ja hoitonsa. (Hoitoon liittyvat infektiot 2016; Anttila ym. 2018,
20; Lumio 2018.)

Uudistettu tartuntatautilaki tuli voimaan 1.3.2017, joka maarittelee hoitoon liittyvan infek-
tion sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana synty-
nytta tai alkuun saanutta tartuntatautia. Tartuntatauti maaritellaan sellaisena sairautena tai
tartuntana, jonka aiheuttavat elimistossa lisaantyvat mikrobit tai niiden osat tai loiset. Tar-

tuntatautina pidetaan myos mikrobin myrkyn aiheuttamaa tilaa. (Anttila ym. 2018, 20.)

Hoitoon liittyvat infektiot ovat merkittava kansanterveysongelma ja yksi yleisimmista potilas-
turvallisuutta uhkaavista haittatapahtumista. Osa niista on ehkaistavissa, ja torjuntatyohon
on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa panostaa. Infektiot lisaavat vaeston sairasta-
vuutta, kuolleisuutta ja karsimysta seka aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia potilaalle seka
yhteiskunnalle. Potilaan mikrobilaakkeiden kaytto lisaantyy ja hanen hoitojaksonsa pitenevat,
tutkimusten tarve lisaantyy ja samalla hoitohenkilokunnan tarve lisaantyy. Suomessa arvioi-
daan esiintyvan vuosittain 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota, ja ne myotavaikuttavat 1500-
5000 henkilon kuolemaan. (Anttila ym. 2018, 22; Hoitoon liittyvat infektiot 2016.)
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Hoitoon liittyvista infektioista vahintaan 20% olisi ehkaistavissa tavanomaisin varotoimin, joita
tulisi aina kayttaa jokaisen potilaan hoidossa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98.) Naita ovat kasi-
hygienia, suojainten oikea kaytto, aseptiset tyotavat, veritartunnan ehkaisy ja yskimishygie-
nia. Naiden avulla estetaan mikrobien siirtymista potilaasta tyontekijoihin, tyontekijoista po-
tilaisiin seka potilaista, hoitovalineista tai hoitoymparistosta tyontekijoiden valityksella mui-
hin potilaisiin. Tavanomaisia varotoimia noudattamalla suojataan seka potilas etta tyontekija

mikrobi- ja infektiotartunnoilta. (Tavanomaiset varotoimet 2017.)

Hoitoon liittyvia infektioita seurataan valtakunnallisesti Suomessa sairaalainfektio-ohjelmassa
(SIRO), joka on toiminut vuodesta 1999. Sairaalainfektio-ohjelmaan osallistuvat talla hetkella
kaikki suomalaiset yliopistosairaalat ja osa muista sairaaloista. Ohjelma seuraa hoitoon liitty-
via infektioita, joilla on huomattava kansanterveydellinen merkitys. Seurannalla autetaan sai-

raaloita ehkaisemaan infektioita. (Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta 2018.)

3.1 Infektioiden torjunta kotihoidossa

Avohoito on kehittynyt ja kasvanut voimakkaasti viime vuosikymmenen aikana Suomessa. Kas-
vun myota kotihoito ja kotisairaanhoito ovat nousseet yha tarkeammaksi ja pysyvammaksi
osaksi terveydenhuoltojarjestelmaa. Kotihoitoa puoltavat taloudelliset ja inhimilliset syyt.
Yha enemman erilaisia potilasryhmia siirretaan sairaaloista kotihoitoon. Muutoksen myota hoi-
toajat sairaaloissa lyhenevat ja poliklinikka- ja paivakirurginen toiminta lisaantyvat. Muutos-
ten myota kotiutumisen jalkeen ilmenneet hoitoon liittyvat infektiot ovat kasvussa. Kotisai-
raanhoitoa voidaan kayttaa naiden infektioiden hoidossa, mutta on otettava huomioon, etta

niihin liittyy oma infektioiden syntymisen riskinsa. (Anttila ym. 2010, 389-390.)

Kotisairaanhoidossa olevilla potilailla on usein vastustuskyky alentunut, koska valtaosa heista
on ikaantyneita. Ikaantyneet ja henkilot, joiden immuniteetti on laskenut, ovat herkempia
saamaan infektiota kuin muut kotona asuvat ihmiset. Infektioimmuniteetti on luontaisesti hei-
koimmillaan ian aaripaassa, vastasyntyneena ja korkeassa iassa. Elimiston immuniteetti tar-
koittaa vastustuskykya, jonka tarkein tehtava on suojata ihmista ulkoisilta vihollisilta ja mik-
robeilta. (Lumio 2018.)

Sairaalassa ja kotona infektion riskitekijat ovat usein samat. Riski saada toiselta potilaalta in-
fektio on kotioloissa pienempi kuin sairaalassa, koska kotioloissa ei ole muita potilaita, joista
mikrobit voivat tarttua. Toisaalta infektioriskeista huolimatta sairaalat ovat puhtaita paik-
koja, ja sairaaloissa seka sairaalajatteissa on vahemman taudinaiheuttamiskykyisia mikrobeja
kuin kotona tai kodin jatteissa. Tama johtuu sairaaloiden saannollisesta siivouksesta. lkaanty-
neet ovat kasvava potilasryhma kotihoidossa, silla yha enemman heita hoidetaan kotioloissa.
Lisaksi kotona hoidetaan yha enemman syopapotilaita, jotka saavat sytostaattihoitoa poliklii-
nisesti. (Anttila ym. 2010, 389-390; Lumio 2018.)
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Infektioiden esiintymisesta kotihoidossa on vain vahan tutkimustietoa. Noin 7-12%:lla kotihoi-
don asiakkaista on hoitoon liittyva infektio, ja hoitoon liittyvista infektioista yleisimmat ovat
virtsatieinfektiot, ihoinfektiot, leikkausalueen infektiot seka hengitystieinfektiot. Infektioille
yleisimpia riskitekijoita ovat virtsarakkokatetri, verisuonikatetri seka kuolemaan johtava sai-
raus. (lhanus, Seitalahti & Lehtola 2018, 38.)

Kotihoidossa seka kotisairaanhoidossa tavanomaiset varotoimet ovat myos infektioiden ja tar-
tunnantorjunnan perusta niin kuin muualla terveydenhuollossa. Tavanomaisia varotoimia nou-
datetaan aina kaikkien potilaiden hoidossa riippumatta heidan hoitopaikastaan, infektioista

tai ongelmamikrobin kantajuudesta. (Tavanomaiset varotoimet 2017.)

3.2 Infektio- ja tartuntataudit

Infektiotauteihin eli tartuntatauteihin luokitellaan sairaudet, joiden aiheuttaja on mikrobi,
mikrobin kaltainen tautia siirtava rakenne tai mikrobin tuottama toksiini eli myrkky. (Lumio
2018.) Infektiotaudit ovat bakteerien, virusten tai sienten aiheuttamia tulehdustiloja. Infekti-
oiden tarttumisessa tarvitaan aina aiheuttajamikrobi, eli infektiotauti ei ole seurausta kyl-
mettymisesta, vedosta, stressista tai valvomisesta. Nailla tekijoilla voi olla osuutta oireiden

voimakkuudessa tai siina, miten oireet koetaan. (Jalanko 2009.)

Mikrobeja on normaalistikin ihmisten limakalvoilla, iholla, suussa, nielussa seka suolistossa.
(Jalanko 2009.) Suurin osa vieraista mikrobeista on sellaisia, jotka eivat aiheuta sairautta
muuten terveelle henkilolle, vaikka ne tarttuisivat hanen ihollensa tai limakalvoille. Nama
mikrobit poistuvat yleensa minuuteissa tai tunneissa luonnostaan tai pesemisen yhteydessa.
Osa ymparilta saatavista mikrobeista voi jaada myos pidemmaksi ajaksi oman kehon baktee-
riston joukkoon aiheuttamatta kuitenkaan sairautta, talloin puhutaan kolonisaatiosta. Yksilol-
linen vastustuskyky ja mikrobin taudinaiheuttamiskyky vaikuttavat siihen, aiheuttaako mikrobi
tartunnan jalkeen infektiosairauden. Hoitotyossa potilasturvallisuuden keskeisin tekija on
hyva kasihygienia, silla lahes kaikkien monille antibiooteille vastustuskykyisten mikrobien,
flunssan, influenssan ja noroviruksen yleisin leviamistie on kasikosketus. Muut ripulitaudit

kuin norovirus eivat tartu kosketuksesta. (Lumio 2018.)

Infektiotaudeille on ominaista tulehdusreaktion syntyminen, joka usein ilmenee paikallisesti
esimerkiksi hengitysteiden limakalvoilla tai yleisemmin verimuutoksina. Tulehdusreaktioon
liittyy valkosolujen lisaantyminen infektiokohdassa ja verenkierrossa. Valkosolut erittavat tu-
lehdushormoneja (sytokiineja), jotka aikaansaavat tartunnan saaneessa yleisoireita kuten
kuumeen nousua, lihassarkya tai huonoa oloa. Usein tartunnan saaneen potilaan oireet johtu-

vat elimiston reaktiosta, eika niinkaan itse mikrobista. (Jalanko 2009.)
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Infektio- ja tartuntatautien torjunnan yleisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta
vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Tartuntatautien torjunnan tavoitteena on tartuntatau-
tien ja niiden leviamisen ehkaisy ja sita tehdaan osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. (Tartun-

tatautien torjunta 2018.)

3.3 Norovirus

Norovirus kuuluu kalikiviruksiin. Se on maailmanlaajuisesti yleisimpia vatsatautien aiheuttajia
aikuisella, mutta sita esiintyy myos lapsilla. Noroviruksessa tyypilliset oireet ovat kouristavat
vatsakivut, pahoinvointi ja oksentelu. Oireet alkavat akillisesti ja yleensa pahoinvoinnilla,
jota seuraa oksentelu ja ripuli. Ripuli on yleinen oire, mutta se on yleensa kestoltaan lyhyt ja
lieva. Osalla sairastuneista esiintyy myos lampoa, kuumetta tai paansarkyja. ltamisaika tau-
dissa on noin 12-48 tuntia ja oireiden kesto on yleensa 12-72 tuntia, iakkailla ja immuunipuut-
teisilla oireet voivat pitkittya. Norovirusepidemioita esiintyy eniten kevattalvella. Taudin jal-
keinen immuniteetti on lyhyt ja sen voi saada uudestaan jo noin puolen vuoden kuluttua.
(Kantele 2018; Norovirus 2016; Anttila ym. 2018.)

Vatsataudin lisaksi norovirus aiheuttaa myos elintarvike- ja vesivalitteisia ruokamyrkytysepi-
demioita. Sairastuneen henkilon ulosteeseen erittyy infektion aikana runsaasti noroviruksia
seka myos pitkaan sairastumisen jalkeen, jopa 1-3 viikkoa. Ulosteiden mukana virukset levia-
vat jateveteen ja sen kautta luonnon vesiin, joissa sailyvat viela pitkaan tartuntakykyisina.
(Hedman, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 493.)

Norovirusinfektio tarttuu herkasti. Infektiot syntyvat, kun taudinaiheuttajat paasevat elimis-
toon joko ruuansulatuskanavan kautta nesteiden tai ruoan mukana tai nenan limakalvojen
kautta kasien valityksella kosketustartuntana. Viruksia alkaa erittya suolistoon jo ennen tau-
din oireita ilmenemista. Suurin maara viruksia on suolistossa silloin kun ripuli on pahimmil-
laan. (Hedman ym. 2011; Kurki & Pammo 2010.)

Norovirukset tarttuvat suoraan henkilosta toiseen kasien valityksella seka valillisesti erilaisten
pintojen kautta tai saastuneen veden tai elintarvikkeiden valityksella. Taudin leviamista edes-
auttaa se, etta virukset sailyvat pitkaan erilaisilla pinnoilla infektiokykyisina, joten hyva kasi-
hygienia ja eritetahrojen puhdistus ja desinfiointi ovat erityisen tarkeita tartuntateiden kat-
kaisemiseksi. Tauti voi tarttua myos pisaratartuntana erityisesti silloin, jos sairastunut oksen-
taa tai ripuloi. Norovirukset aiheuttavat sairaalainfektioita, yksi indeksitapaus voi aiheuttaa
laajan, useammalle osastolle leviavan epidemian, jossa sairastuu seka potilas, etta henkilo-
kunta. (Anttila ym. 2018, 356; Mustajoki ym. 2013 206-207.) Sairastuneen tyontekijan tulisi
olla pois tyostaan kaksi vuorokautta oireiden loppumisen jalkeen, silla henkilokunnan taudin-

kantajuus voivat pitkittaa epidemiaa. (Kuusi, Kanerva & Lyytikainen 2007.)
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4  Moniresistentit bakteerit

Moniresistenteilla bakteereilla tarkoitetaan bakteereita, jotka ovat vastustuskykyisia monelle
antibiootille, joita yleensa kaytetaan infektioiden hoidossa. Moniresistenttien bakteereiden
aiheuttamien infektioiden antibioottihoito voi olla hankalampaa ja antibioottihoitoa voidaan
joutua vaihtamaan hoidon alettua ja nain ollen tehokkaan hoidon alkaminen voi viivastya.
(Moniresistentit bakteerit 2018.)

Mikrobilaakkeille (antibiooteille) vastustuskykyisia bakteereja on MRSA (metisilliinille resis-
tentti Staphylococcus aureus), VRE (vankomysiinille resistentti enterokokki), ESBL-bakteerit
(laajakirjoista beetalaktamaasia tuottavat gramnegatiiviset sauvabakteerit) seka CPE (kar-
bapenemaaseja tuottavat gramnegatiiviset sauvabakteerit, E.coli ja Klebsiella-lajit). ESBL ja
CPE ovat yleistyneet maailmalla nopeasti, ja ne ovat lahes kaikille mikrobilaakkeille vastus-
tuskykyisia, minka vuoksi niiden pelataan leviavan suomalaisiin sairaaloihin. (Lyytikainen &
Kainulainen 2017.)

Moniresistenttien bakteerien leviamisen ehkaisy koostuu hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kaisysta, mikrobilaakkeiden oikeasta kaytosta seka tartunnantorjunnasta. Mikrobitartuntoja
voidaan ehkaista tavanomaisin varotoimin ja kosketusvarotoimin. (Anttila ym. 2018.) Mikrobi-
laakkeiden oikea kaytto on tarkeaa, silla mita enemman naita laakkeita kaytetaan ihmispoti-
laiden tai elainten hoidossa tai mita enemman niita paasee samalla ymparistoon, sita enem-
man vastustuskykyiset bakteerit hyotyvat ja paasevat yleistymaan. (Mikrobilaakkeet ja resis-
tenssin kehittyminen 2018.) Tassa opinnaytetyossa kasitellaan MRSA seka ESBL-bakteereja,

koska ne ovat yleisimpia moniresistentteja bakteereja, joita kotihoidossa esiintyy.

4.1 MRSA

MRSA on lyhenne metisilliinille vastustuskykyisesta Staphylococcus aureus-bakteerista. Metisil-
liini on penisilliiniantibiootti, jota aikoinaan kaytettiin stafylokokkibakteerien hoidossa, mutta
stafylokokit ovat kehittaneet vastustuskykya eli resistenssia. (Lumio 2017). MRSA on yleinen
tautia aiheuttava mikrobi, joka voi aiheuttaa iho-, haava ja hengitystieinfektioita. Tavallisem-
pia esiintymispaikkoja ovat nena, nivuset, valiliha, kainalot, ihorikot, haavat, ekseemat ja
vastasyntyneilla napa. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 15.)

Nama bakteerikannat ovat yleistyneet sairaaloissa ja aiheuttavat infektioita helpommin poti-
laille, joilla heidan oma vastustuskykynsa on heikentynyt. Infektioiden hoito on ongelmallista,
koska kannat ovat vastustuskykyisia metisilliinille, samalla kun ne ovat resistentteja myos
useimmille muillekin mikrobilaakkeille. (Vuento 2016, 268; Karhumaki, Jonsson & Saros 2016,
171-175.)

MRSA-altistus aiheuttaa yleensa bakteerin kantajuuden, jossa MRSA-bakteeri elaa joko nenan

tai nielun limakalvoilla. Kantajuus on yleensa ohimeneva. Kantaja on oireeton, mutta
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tietamattaan voi levittaa bakteeria. Tallakin hetkella n. 25-30% ihmisista kantaa
stafylokokkibakteeria nenan limakalvolla. Infektio tarkoittaa sita, etta stafylokokki aiheuttaa
henkilolle oireisen taudin. (MRSA 2015). MRSA leviaa useimmiten suorassa ihokontaktissa ja
henkilokunnan kasien valityksella. Erityistilanteissa se voi levita myos ilmatartuntana. MRSA
tarttuu infektoituneista potilaista tai potilaista, jotka kantavat bakteeria ihollaan sen
aiheuttamatta oireita seka valineista tai ymparistosta. (Mustajoki ym. 2013, 15; Karhumaki
ym. 2016, 171-175; MRSA 2015.)

Sairaaloiden henkilokunnalla MRSA-kantajuus tai MRSA-infektiot ovat harvinaisia, vaikka he
olisivat bakteerin kanssa tekemisissa paivittain. Kantajaksi jaamiselle ja infektioillekin
erityisen alttiita ovat potilaat, jotka saavat pitkakestoista antibioottihoitoa, joilla on ihossa
haavoja, ihottumaa tai jotka sairastavat vaikeaa diabetesta tai munuaisen vajaatoimintaa.
Myos vakavat yleiskuntoa heikentavat sairaudet, virtsakatetrit ja verisuonikanyylit ja
kirurgiset toimenpiteet lisaavat MRSA-taudin riskia. (Lumio 2018.)

Kaikkien stafylokokki- ja MRSA-infektioiden hoitoon loytyy tehoava antibiootti, mutta
tehokkaan antibiootin aloitus voi viivastya, hoito voi olla hankalampaa, tarvittaviin laakkeisiin
voi liittya haittavaikutuksia enemman tai hoito voi olla kalliimpaa (Lumio 2017).
Mikrobilaakehoito valitaan herkkyysmaaritysten mukaan ja infektio hoidetaan samoin
periaattein kuin muutkin Staphylococcus aureuksen aiheuttamat infektiot. Vankomysiini,
linetsolidi ja tigesykliini ovat hoidossa kaytettavia mikrobilaakkeita. Stafylokokin tai MRSA:n
oireettomat kantajat eivat tarvitse hoitoa. (Mustajoki ym. 2013, 16; Karhumaki ym. 2016,
174; MRSA 2015.)

4.2 ESBL

ESBL on tietylle bakteerille kehittynyt ominaisuus. ESBL-kannoilla tarkoitetaan enterobaktee-
rikantoja, jotka tuottavat laajakirjoista beetalaktamaasia. Beetalaktamaasientsyymi hajottaa
penisilliini-, kefalosporiini- ja monobaktaamiryhmien mikrobilaakkeita, jolloin ESBL -ominai-
suudella varustettu bakteeri on vastustuskykyinen naille laakkeille. Bakteereja, joille voi ke-
hittya ESBL -ominaisuus on mm. E. Coli-, Klebsiella-, Proteus mirabilis- ja Salmonella-kannat.
Edella mainittuja bakteereja loytyy ihmisten ulosteesta ja ne ovat tavallisia infektioiden ai-
heuttajia. (Anttila ym. 2010, 453; ESBL 2015.)

ESBL-entsyymeja tuottavia bakteereja voidaan loytaa henkiloilta, joilla ei ole ollut kontaktia
terveydenhuoltoon, mutta eniten niita todetaan sairaaloissa ja pitkaaikaishoitolaitoksissa. Li-
saksi henkilo, joka on ollut kaukomatkalla, voi kantaa bakteeria oireettomasti suolistossaan
palatessaan kotimaahan. (Vuopio 2017.) ESBL-bakteerin kantajuus tarkoittaa sita, etta bak-

teeri loytyy oireettoman henkilon suolistosta. ESBL-kantajuus ei vaikuta normaaliin elamaan
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esimerkiksi harrastuksiin tai ihmissuhteisiin millaan lailla, mutta tarpeettomia antibioottikuu-
reja on hyva valttaa. Kun ESBL-bakteeri aiheuttaa henkilolle oireisen taudin, puhutaan infek-
tiosta. (ESBL 2015; ESBL-kantajuus iakkaalla 2018.)

ESBL-bakteerit aiheuttavat virtsatieinfektioita seka voivat aiheuttaa myos muita vatsanalueen
infektioita. ESBL-bakteerin aiheuttaman infektion laakehoito on usein vaativaa, koska se on
moniresistentti monelle mikrobilaakkeelle. Moniresistenteilla bakteereilla tarkoitetaan bak-
teereita, jotka ovat vastustuskykyisia useille antibiooteille, joita yleensa kaytetaan infektioi-
den hoidossa. (Kysymyksia ja vastauksia ESBL:sta 2012.) Tarkeaa moniresistentin bakteerin
hoidossa on estaa sen leviaminen. Oireettomat ESBL-kantajat eivat tarvitse hoitoa. Infektio
hoidetaan antibiootti hoidolla. Infektioiden hoidossa kaytetaan eri antibiootteja kuin yleensa
virtsatie- tai vatsa-alueen infektioissa. Kaikkiin infektioihin loytyy tehoava antibiootti.
(Vuopio 2017; ESBL 2015.)

ESBL-bakteerin leviaminen tai sen tarttuminen toiseen henkiloon voi terveydenhuollossa ta-
pahtua hoitajan tai laakarin kasiin tarttuneista ESBL-bakteereista, jotka hoitotoimenpiteen
yhteydessa tarttuu seuraavaan potilaaseen. Bakteeritartunnan voi saada ruoan valityksella tai
matkaillessa maihin, joissa ESBL-bakteerit ovat yleisia, taman vuoksi matkaillessa on hyva
huolehtia kasihygieniasta. ESBL-bakteeri ei levia ilman valityksella. Jos kayttaa antibiootteja,
jotka tuhoavat suolen muita, antibiooteille herkempia bakteerikatoja, voi ESBL-tartunnan
saada helpommin. (ESBL 2015; ESBL-kantajuus iakkaalla 2018.)

5 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan toimintatapoja, joiden tavoitteena on katkaista mik-
robien tartuntatiet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden hoidossa ja huolenpidossa. Nailla
toimenpiteilla estetaan mikrobien siirtyminen asiakkaasta tyontekijaan seka tyontekijasta asi-
akkaaseen seka hoito- ja tutkimusvalineiden ja ympariston valityksella tapahtuvat tartunnat.

(Tavanomaiset varotoimet 2018.)

Toimintatapoja tulisi noudattaa kaikkien asiakkaiden hoidossa, silla ne ovat perustana muiden
varotoimiluokkien lisatoimille kuten kosketusvarotoimille (Tavanomaiset varotoimet 2018).
Tavanomaisten varotoimien noudattaminen suojaa seka potilaita, etta tyontekijoita infek-
tioilta ja mikrobitartunnoilta. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat kasihygienia, suojainten oi-
kea kaytto, aseptiset tyotavat, veri- ja eritetapaturmat seka yskimishygienia. (Tavanomaiset

varotoimet 2017.)

5.1 Kasihygienia

Kasihygienia on infektioiden torjunnan perusta. Hyvalla kasihygienialla pyritaan vahentamaan

infektioiden ja niita aiheuttavien mikrobien siirtymista kasien valityksella, ja se onkin yksi
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tarkeimmista keinoista estaa hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobilaakeresistenssin leviami-
nen. Jopa kolmasosa sairaalainfektioista olisi valtettavissa tehokkaan, laadukkaan ja jarjes-
telmallisen kasihygienian avulla. Kasihygieniaan sisaltyy kasien pesu ja desinfiointi seka kasien
ihon hoito ja suojakasineiden kaytto. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallqvist 2012, 71; Anttila ym. 2018, 122; Karhumaki ym. 2016, 66.)

Kadet pestaan saippualla, kun ne ovat nakyvasti likaiset tai jos kasihuuhteiden sisaltama
glyseroli on kerrostunut kasiin. Kasien saippuapesu ei ole tarpeen aina, koska se ei ole ka-
sihuuhdetta tehokkaampi. Kuitenkin hoitaessa potilasta, jolla on norovirus, on kadet pestava
ennen kasihuuhteen laittoa, silla nama mikrobit eivat havia kasista pelkalla kasihuuhteella.
Kadet tulee kuivata hyvin kertakayttoiseen pyyhkeeseen, jolla suljetaan myos vesihanat, jotta
kadet eivat likaannu uudelleen. (Anttila ym. 2018, 123; Karhumaki ym. 2016, 66.)

Kadet desinfioidaan aina ennen asiakkaan luokse menemista seka asiakkaan luota lahtiessa.
Lisaksi kadet tulee desinfioida ennen hoitotoimenpiteita seka sen jalkeen, kuten haavahoitoa
ennen seka eritteiden kasittelyn jalkeen, kun suojakasineet on otettu pois kasista. (WHO:n
kasihygieniajulisteet 2018). Potilasta ja hanen luonaan vierailevia on myos hyva opastaa hy-
vaan kasihygieniaan, silla hekin valittavat mikrobeja kasien valityksella. Oikeanlaisella kasihy-
gienialla potilas ja hanen laheisensa voivat suojata myos itsensa mikrobeilta. (Clean Hands
Count for Safe Healthcare 2017.)

Kasien desinfiointihieronnassa kasihuuhdetta annostellaan kammenkuoppaan n. 3-5ml (n. 2
painallusta), huuhde hierotaan huolellisesti ensin sormenpaihin, jonka jalkeen huuhde kaade-
taan toiseen kammenkuoppaan ja toisen kaden sormenpaat hierotaan huuhteessa. Taman jal-
keen huuhde hierotaan kammeniin ja peukaloihin. Lopuksi hierotaan sormien valit huolella.
Kasia hierotaan, kunnes huuhde kasista on taysin kuivunut. (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Pol-
viander & Puska, 2014; 115.)

Kasien ihosta on hyva pitaa hyvaa huolta, silla taudinaiheuttajia on enemman karhealla ja
huonokuntoisella iholla. Kasien ihottumat ja haavat tulee hoitaa, jottei niissa pesiydy mikro-
beja. Mikrobit viihtyvat kynsien alueella seka sormusten alla. (Von Schantz & Matilainen,
2009; 31.) Kasihygieniaan ei kuulu sormukset, kasikorut, kellot tai rakenne- ja geelikynnet,
koska ne estavat kasihygienian toteuttamisen oikeanlaisella tavalla. Rakenne- ja geelikynsien
alle usein siirtyy mikrobeja ja epatasaiselle kynnen pinnalle kiinnittyy helposti mikrobeja.
(Palosara 2017, 12.)

5.2 Suojainten oikea kaytto

Suojakasineiden tarkoituksena on estaa taudinaiheuttajien siirtyminen hoitohenkilokunnasta
potilaaseen seka estaa infektioiden leviaminen kasien valityksella potilaasta toiseen. Suojaka-

sineet suojaavat myos hoitohenkilokunnan tyontekijoita potilaiden taudinaiheuttajilta, seka
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erilaisilta kemikaaleilta ja muilta hoitotyossa kaytettavilta aineilta. Suojakasineiden kaytto
on osa hyvaa kasihygieniaa, mutta se ei korvaa kasihygieniaa yksin. Suojakasineet jaetaan
tehdaspuhtaisiin ja steriileihin kasineisiin. Steriileita kasineita kaytetaan steriliteettia vaati-

vissa toimenpiteissa ja leikkauksissa. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 102.)

Tehdaspuhtaat suojakasineet otetaan aina suoraan pakkauksesta juuri ennen niiden kayttoa
desinfioiduilla kasilla. Hanskoja ei saa sailoa irtonaisena taskuissa tai toimenpidepoydilla.
Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan veri-, erite- ja limakalvokontakteissa seka tilan-
teissa, jossa kosketaan potilaan rikkinaista ihoa. Suojakasineita ei tarvita ilman erityista
syyta, kuten vuoteen sijaukseen tai koskettaessa potilaan tervetta ihoa tai hiuksia. (Rautava
ym. 2015.)

Suojakasineet puetaan aina puhtaisiin, kuiviin kasiin ja ne riisutaan niin, etteivat kadet konta-
minoidu niihin tai kontaminoituminen olisi mahdollisimman vahaista (Rautava ym. 2015, 102).
Suojakasineet ovat aina potilas, hoitaja ja toimenpidekohtaiset. Kun hoidetaan useampaa
kuin yhta potilasta, suojakasineet on vaihdettava aina potilaskontaktin jalkeen ennen seuraa-
vaa potilasta. Kadet tulee desinfioida aina suojakasineiden poiston jalkeen. (Healthcare Pro-
viders 2018.)

suu-nenasuojus seka silmasuojukset ja visiirit. Suojatakkia tai -esiliinaa kaytetaan yleensa ti-
lanteissa, joissa on vaarana, etta tyovaatteet kastuvat tai likaantuvat potilaan eritteista tai
on vaarana eritteiden roiskuminen tyovaatteille. Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan tilan-
teissa, joissa pientoimenpiteissa tai haavahoidossa on vaarana eritteiden roiskuminen kas-
voille tai hoidettaessa yskivaa tai aivastelevaa potilasta. Naissa tilanteissa voidaan kayttaa
myos silmasuojusta tai visiiria suojana. (Tavanomaiset varotoimet 2018; Tavanomaiset varo-
toimet 2017.)

Suojaimet tulee pukea juuri ennen hoitotoimenpidetta ja riisua ne heti sen loputtua. Kadet
tulee desinfioida ennen suojainten pukemista seka heti riisumisen jalkeen. Suojaimia tulee
kayttaa aina potilas- ja toimenpidekohtaisesti. (Tavanomaiset varotoimet 2017.) Suojaimet
puetaan niin etta, ensin laitetaan desinfioiduin kasin suu-nenasuojus, jonka jalkeen laitetaan
hiussuojus ja silmasuojus, suojatakki ja viimeisena suojakasineet. Suojaimet riisutaan aloit-
taen ensin suojakasineiden riisumisesta, jonka jalkeen riisutaan suojatakki. Kadet desinfioi-
daan ja sen jalkeen poistetaan hius-, silma seka suunenasuojus. (Tavanomaiset varotoimet
2015.)
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5.3  Aseptiset tyotavat

Kaikkia toimintatapoja ja toimenpiteita, joilla pyritaan ehkaisemaan ja estamaan infektioiden
synty, kutsutaan aseptiikaksi. Hyva aseptiikka hoitotyossa estaa mikrobien paasyn potilaa-
seen, henkilokuntaan, hoitovalineisiin ja hoitoymparistoon, seka toisin pain. (Karhumaki ym.
2016, 64.) Hoitotyossa aseptiikka tulee aina ottaa huomioon, silla hyvalla aseptiikalla ehkais-
taan infektioiden leviaminen. Kaikki toiminta tulee aina tapahtua aseptisen tyojarjestyksen
mukaisesti eli puhtaasta likaiseen. Ensin tehdaan puhtaampi tyo ja taman jalkeen likaisempi.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 98.)

Aseptiikkaan kuuluu myos aseptinen omatunto, joka tarkoittaa sitoutumista aseptisiin tyos-
kentelytapoihin. Aseptiikkaa tulee noudattaa myos silloin, kun kukaan muu ei ole nakemassa.
Hyvan aseptisen omantunnon myota myos tapahtuneet virheet korjataan, vaikka kukaan ei ole
nakemassa. Hoitaja voi vahvistaa ja varmistaa oikeat tutkittuun tietoon perustuvat hygienia-
ohjeet seuraamalla jatkuvasti alan kehitysta, jotta oma ammattitaito sailyy laadukkaana.
(Karhumaki ym. 2016, 64.)

5.4  Veri- ja eritetapaturmat

Verivarotoimet tarkoittavat toimenpiteita, joilla ehkaistaan veritartunnan syntyminen. Verita-
paturmiksi luokitellaan sellaiset verelle altistumiset, joissa tyontekijalle on aiheuttanut tar-
tunnan veri. Se voi olla verisen neulan tai muun verisen esineen pisto tai viilto, veren joutu-
minen silman sidekalvolle, suun limakalvolle tai haavaiselle iholle. Jos veri osuu terveelle
iholle, se ei aiheuta tartunnan vaaraa. Hoitotyossa on kaytossa teravia neuloja ja instrument-

teja, joita tulee kasitella huolellisesti. (Veritapaturmat 2016; Rautava-Nurmi ym. 2015, 98.)

Kaikki pistavat ja viiltavat jatteet tulee laittaa heti niiden kayton jalkeen sarmaisjateastiaan.
Sarmaisjateastiat taytetaan vain 2/3 astiasta. Kun astia on 2/3 taynna, huolehditaan sen sul-
keminen ja havitys asianmukaisesti. Taman jalkeen viedaan myos heti uusi sarmaisjateastia
tilalle, nain se on valmiina seuraavalle. Neuloja ei tule koskaan hylsyttaa. Turvatuotteet tulee

tunnistaa ja niiden oikea kaytto tulee opetella. (Kaario 2018.)

Kun ollaan tekemisissa veren ja kehon nesteiden kanssa, lahtokohtana on aina, etta niita pi-
detaan tartuntavaarallisina. Hoitotilanteissa tulee valttaa kiiretta ja tehda asiat rauhallisesti,
kiire ja hosuminen altistavat veritapaturmille. Muita syita tapaturmille ovat muun muassa
puutteelliset tyovalineet, osaamisvaje, perehdytyksen ja selkeiden ohjeiden puute seka poti-
laan ennakoimaton kayttaytyminen hoitotoimien aikana. Tarkein ehkaisykeino on vaarojen
tunnistaminen ja riskien arviointi, silla vain tunnistetuilta riskeilta voidaan suojautua. Tyonte-

kija voi lisaksi suojautua tehokkailla rokotteilla. (Puro, Rasa & Salminen 2014.)

Jos tyontekijalle sattuu veritapaturma, on sen paikallishoito tarkeaa ja suoritettava viipy-

matta. Jos verta paasee limakalvolle, se huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedella. Pisto- ja
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viiltotapaturman sattuessa altistunut kohta huuhdellaan runsaalla juoksevalla vedella ja sen
jalkeen haavalle asetetaan 80-prosenttinen alkoholihaude. Alkoholihaude pidetaan iholla kah-
den minuutin ajan. Haavaa ei saa puristaa. Jokaisen tapaturman ja altistuksen jalkeen suosi-
tellaan yhteydenottoa omaan tyoterveyshuoltoon tai tarvittaessa paivystykseen. (Veritapatur-
mat 2016.)

5.5 Yskimishygienia

Yskimishygieniaa on tarkeaa noudattaa, silla se on helppo tapa estaa tai vahentaa mikrobien
leviaminen ja nain muiden ihmisten tartuttaminen. Yskiessa ja aivastaessa tarttuvat monet
hengitystieinfektiot kuten influenssa ja RS-virus. Mikrobit tarttuvat ihmiselta toiselle yskiessa

ja aivastaessa seka lisaksi hengitysteiden eritteilla kasien valityksella. (Yskimishygienia 2015.)

Yskiessa tai aivastaessa suu ja nena tulee suojata kertakayttonenaliinalla. Jos nenaliinaa ei
ole saatavilla, suositellaan yskimaan tai aivastamaan puseron hihan ylaosaan. Kasiin yskiminen
ei ole koskaan suotavaa, silloin mikrobit siirtyvat kasien valityksella muille pinnoille ja sita
kautta tartuttavat muut henkilot. Kaytetty nenaliina tulee valittomasti laittaa roskiin. (Yski

oikein- ala tartuta muita 2017.)

Aikoina, jolloin hengitystieinfektiot ovat nousussa, suositellaan tarjottavaksi maskeja/hengi-
tyssuojaimia ihmisille, jotka yskivat. Hengityssuojaimen tarkoitus on estaa hengityseritteiden
eli mikrobien leviaminen. Kun tilaa ja vapaita paikkoja on saatavilla, on suotavaa kannustaa

yskivia henkiloita istumaan vahintaan noin metrin paassa muista ihmisista, jotta tartunnat ei-

vat levia. (Respiratory Hygiene/Cough Etiquette in Healthcare Settings 2012.)

6  Kosketusvarotoimet hoitotyossa

Kosketusvarotoimet otetaan kayttoon aina tavanomaisten varotoimien lisaksi silloin kun ta-
vanomaiset varotoimet eivat riita suojaamaan tartunnalta. Kosketusvarotoimet eivat ole kos-
kaan yksinaan riittavat ja niiden tarkoituksena on katkaista kosketustartuntatie. Kosketusva-
rotoimien kaytto potilaalla ei saa koskaan heikentaa hanen saamaa hoitoa, tutkimuksia tai
kuntoutusta. (Kosketusvarotoimet 2016; Anttila ym. 2018, 153.)

Lahihoidossa kuten peseytymisessa, pukeutumisessa ja erilaisia toimenpiteita tehdessa tulee
kayttaa suojatakkia tai hihallista suojaesiliinaa. Kirurgista suu-nenasuojusta suositellaan myos
kayttamaan lahihoidossa. Suojaimet tulee aina pukea ja riisua aseptisen tyojarjestyksen mu-
kaan. Asiakkaalle kerrotaan kosketusvarotoimien tarkoitus ja ohjataan tarvittaessa asiakkaan
lahiomaisia kasihygienian kaytossa. Kaikkia asiakasta hoitavia henkiloita tulee myos tiedottaa

kosketusvarotoimien kaytosta. (Kosketusvarotoimet 2018.)
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Kotisairaanhoidossa moniresistentin mikrobin kantajilla eli MRSA- ja ESBL- K. pneumoniae-
kantajilla tutkimus- ja hoitotoimenpiteissa tulee asiakkaiden kotona suojautua kosketusvaro-
toimenpitein. Lisaksi Norovirus vaatii kosketusvarotoimien kayttoa oireiden ajan ja kaksi vuo-
rokautta oireiden loputtua. (Aakkosellinen luettelo infektiosairauksista 2018.) Toimenpiteissa
ja hoidossa kaytettavat valineet tulee olla kertakayttoisia, potilaskohtaisia ja ne tulee aina
desinfioida kayton jalkeen. ESBL-E Coli -kantajilla suojautumiseksi riittaa tavanomaisten varo-
toimien kaytto. (Kolho, Lyytikainen & Jalava 2017, 29.)

Kotihoidossa asiakkaan luokse saavuttua, puetaan suojaesiliina, kirurginen suu-nenasuojus ja
suojakasineet asunnon sisapuolella kuten eteisessa. Suojaimia ei pueta koskaan rappukayta-
vassa. Moniresistentin mikrobin kantajuus ei saa maarittaa hoitojarjestysta kotihoidossa. Asi-
akkaiden kayntijarjestysta suunniteltaessa siihen vaikuttaa asiakkaan hoidon tarve. (Ilhanus
ym. 2018, 19.)

7  Kehittamistyo

Opinnaytetyon aiheen opiskelijat saivat Hyvinkaan kaupungin kotihoidolta ja se tehtiin yhteis-
tyossa heidan kanssaan. Opinnaytetyon idea saatiin kevaalla 2018, kun opiskelijat tekivat Hy-
vinkaan kotihoitoon hanketta tyoturvallisuudesta. Hankkeen myota selvitettiin, olisiko Hyvin-
kaan kaupungin kotihoidolla muita tyoturvallisuuteen liittyvia puutteita, joista saisi ideaa
opinnaytetyo aiheeksi. Opiskelijat tapasivat alkukartoituksen merkeissa Hyvinkaan kotihoidon
hoitotyon esimiehen, kotihoidon tiiminvetajan ja Hyvinkaan tartuntatautiyhdyshenkilon. Alku-
kartoituksessa kartoitettiin sen hetkista tilannetta kotihoidossa, ja millaisia puutteita Hyvin-

kaan kotihoidossa on infektioiden ehkaisyn suhteen.

Alkukartoituksessa nousi esille, ettei kotihoidossa ole kovin selkeaa ohjetta, kuinka kotihoi-
dossa oikeaoppisesti tulisi suojautua asiakkaan luona, jolla on esimerkiksi moniresistentti bak-
teeri tai norovirus. Opiskelijat innostuivat aiheesta ja alkoivat miettimaan milla tavalla lahes-
tya kehittamistyota. Kehittamiskohteena oli tyoturvallisuuden ja potilasturvallisuuden lisaa-
minen Hyvinkaan kotihoidossa. Kohderyhmana toimivat kotihoidon ja kotisairaanhoidon tyon-
tekijat. Opiskelijat lahtivat tyostamaan kotihoidolle taskukokoista ohjetta siita, miten tyonte-

kijoiden tulee suojautua tarttuvilta taudeilta asiakkaan kotona.

Tyo sisaltaa teoriaa tavanomaisista varotoimenpiteista seka teoriatietoa kolmesta yleisim-
masta tarttuvasta taudista, joita kotihoidossa kohdataan. Opinnaytetyon teoreettisessa viite-
kehyksessa kuvataan kahta eri moniresistenttia bakteeria, jotka ovat MRSA, ESBL seka yksi in-
fektiotauti, joka on Noro-virus. Lisaksi teoriaosuudessa perehdyttiin tavanomaisiin varotoi-
menpiteisiin, joita ovat kasihygienia, suojainten oikea kaytto, aseptiset tyotavat, veri- ja eri-

menpiteiden pettaessa, jolloin hoitaja helposti valittaa mikrobeja esimerkiksi kasissaan muille



22

kotihoidon asiakkaille. Viitekehyksessa on avattu myos kasitteet kotihoito, kotisairaanhoito,

hoitoon liittyvat infektiot, kosketusvarotoimet seka tyo- ja potilasturvallisuus.

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnay-
tetyolle. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu
ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on kaytannon toiminnan oh-
jeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Opinnaytetyon tulisi olla aina tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asen-
teella toteutettu ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.) Olemme valinneet toiminnallisen opinnaytetyon, koska tuotamme ammatilliseen kaytan-

toon suunnatun ohjeistuksen kotihoidon tyontekijoille.

7.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja tiivis ohjeistus Hyvinkaan kotihoidon tyon-
tekijoiden kayttoon. Tavoitteena oli estaa tartuntojen leviaminen asiakkaalta toiselle hoita-
jan valityksella ja nain ollen valttaa hoitoon liittyvien infektioiden synty. Lisaksi tavoitteena
oli tyoturvallisuuden lisaaminen hoitajan nakokulmasta ja potilasturvallisuuden parantami-
nen. Tavoitteena oli myos selkeyttaa ja yhtenaistaa kotihoidon kaytantoja ja toimintatapoja,
koska asiakkaan kotona ei ole samanlaisia linjauksia kuin osastoilla tai palvelutaloissa. Tavan-
omaisilla varotoimilla pystytaan ehkaisemaan monien infektioiden leviaminen, joten ohjeis-
tuksen avulla pyrittiin saamaan myos nama kotihoidon tyontekijoiden kayttoon paivittaisessa

tyossaan.

7.2  Kirjallinen ohjeistus

Sosiaali- ja terveysalalla ohjaaminen ja neuvominen ovat ydintaitoja. Ohjaus on iso ja tarkea
osa potilaan ja asiakkaan kokonaishoitoa ja sen tavoitteena on vastata asiakkaan ja ohjeen
antajan eli ammattilaisen tarpeita. Erilaisia ohjeita voivat olla esimerkiksi potilas-, kaytto- tai
toimintaohje tai esimerkiksi perehdytysopas. Ohjeistuksen suunnittelu ja tekeminen vaatii te-
kijoilta tarkkuutta. Ohjeistuksessa tekstin tulisi olla tiivista, yksiselitteista ja tasmallista. Jos
ohjeistus on kovin pitka ja vaikeaselkoinen, se voi vahentaa motivaatiota oppaan lukemiseen

ja pahimmillaan ohjeiden noudattaminen ei toteudu. (Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.)

Ohjeistusta laatiessa tulee ottaa huomioon, kenelle ohjeistus laaditaan, missa muodossa oh-
jeistus tulee olla, tekstin tyyli, sisallon luotettavuus, ohjeistuksen jakelu seka sen paivittami-
nen. Ohjeistuksen tulee olla helppolukuinen, selkea ja kohderyhmalle sopiva. Lisaksi sisallon
tulee pohjautua lahteisiin ja tekstin tulee olla virheetonta. (Roivas & Karjalainen 2013, 119-
120.)
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On tarkeaa arvioida ja testata ohjeistusta ennen lopullista julkaisemista ja kayttoon otta-
mista, koska siita voi helposti jaada pois asioita, jotka ovat sen tekijoille itsestaanselvyyksia,
mutta kayttajille ei. Myos ulkopuolinen lukija voi kertoa onko ohjeistus selkea, yhdenmukai-
nen ja riittavan yksityiskohtainen. Sosiaali- ja terveysalalla ohjeiden tulee perustua ajantasai-
siin ja luotettaviin tietoihin. Taman vuoksi ohjeita tulee jatkuvasti arvioida ja tarvittaessa

paivittaa ajankohtaiseksi. (Roivas & Karjalainen 2013, 120-122.)

7.2.1 Ohjeistuksen suunnittelu

Alkukartoitus tehtiin Hyvinkaalla 14.3.18. Alkukartoitukseen osallistui Hyvinkaan kotihoidon
hoitotyon esimies, kotihoidon tiiminvetaja ja Hyvinkaan tartuntatautien yhdyshenkilo. Alku-
kartoitus tehtiin haastattelemalla kotihoidon hoitotyon esimiesta, kotihoidon tiimivetajaa
seka tartuntatautien yhdyshenkiloa. Haastattelun aikana jokainen sai mahdollisuuden kertoa
vapaamuotoisesti mita puutteita on havainnut suojautumisessa asiakkaan kotona seka toivo-
muksia toiminnallisen tuotoksen suhteen. Haastattelun tavoitteena oli saada tietoa siita, mil-
laiselle tuotokselle kotihoidossa on tarvetta ja mitka ovat taman hetkiset kaytannot kotihoi-
dossa. Alkukartoitus valittiin tiedonkeruun menetelmaksi, koska ohjeistuksesta haluttiin tehda
mahdollisimman hyvin tarpeisiinsa vastaava ja opinnaytetyossa haluttiin ottaa mahdollisim-

man hyvin huomioon yhteistyokumppanin toiveet ja nakemykset.

Hyvinkaan tartuntatautien yhdyshenkilo painotti tavanomaisten varotoimien kayttoa hoito-
tyossa kotihoidossa, koska ne ovat perusta infektioiden leviamisen ehkaisyssa. Jos hoitaja ei
noudata tavanomaisia varotoimia, silloin eivat myoskaan kosketusvarotoimet voi toteutua.
Haastattelussa nousi esille selkean ohjeistuksen puute kotihoidossa, miten suojautua asiak-
kaan kotona, kun asiakkaalla on jokin tarttuva tauti seka etenkin se, etta ohjeita ei ole mu-
kana asiakkaan luona kaynnilla. Lisaksi myos tavanomaisten varotoimien kaytossa on aina pa-

rannettavaa.

Kotihoidon hoitotyon esimies ja tiiminvetaja toivoivat ohjeistukselta pienta kokoa, jotta se
mahtuu katevasti kulkemaan hoitajien mukana asiakaskaynneilla. Alkukartoituksessa selvisi
myos, etta yleisemmat Hyvinkaan kotihoidossa asiakkailla esiintyvat tartuntataudit ovat ESBL,
MRSA ja Norovirus. Taman vuoksi opinnaytetyohon on paadytty valitsemaan nama edella mai-
nitut tartuntataudit. Kartoituksessa toivottiin myos tuotoksen olevan yhtenevainen Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden kanssa. Opiskelijat saivat myos hyvia neuvoja mista
voivat selvittaa HUS:in ohjeistuksia ja soveltaa ne kotihoidolle sopiviksi. Alkukartoituksen jal-
keen opiskelijat aloittivat opinnaytetyon teoreettisen sisallon suunnittelun ja teorian kirjoit-

taminen alkoi syksylla 2018.

7.2.2 Ohjeistuksen toteutus

Ohjeistuksen toteutus aloitettiin loppuvuodesta 2018, jolloin teoriatietoa oli riittavasti ka-

sassa. Ohjeistus koostettiin taman opinnaytetyon teorian pohjalta. Kirjallinen ohjeistus (Liite
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3) tehtiin Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Ohjeistus on taskukokoinen, jotta hoita-
jien on helppo kuljettaa sita mukana asiakaskaynneilla. Ohjeistus pitaa sisallaan selkean tii-
viin paketin tavanomaisista varotoimista, kosketusvarotoimista ja miten ne toteutetaan koti-
hoidossa. Lisaksi ohjeistuksen viimeisella sivulla on taulukko, josta nakee nopeasti ja helposti
minkalaisen suojautumisen kukin tartuntatauti vaatii. Ohjeistuksessa haluttiin kayttaa mah-
dollisimman selkeita vareja, fontteja ja tekstin rakennetta, niin etta se on helposti luetta-
vissa, eika sen lukeminen vie tyontekijalta liikaa aikaa. Opiskelijat halusivat kuitenkin myos
visuaalisesti nayttavan ohjeistuksen. Etukannessa kaytettiin Laurean logoa, joka variltaan on

sininen, tyon visuaaliset varit maaraytyivat myos sen mukaan, etta se on yhtenevainen.

Opiskelijat veivat valmiit ohjeistukset Hyvinkaan kotihoidon toimistoon ja esittelivat tyovuo-
rossa oleville tyontekijoille tuotteen. Ohjeistukset otettiin koekayttoon kahdessa eri Hyvin-
kaan kotihoidon tiimissa ajalla 14.-27.1.2019. Tiimeissa tyoskentelee yhteensa noin 120 tyon-
tekijaa. Valmiita ohjeistuksia seka palautelomakkeita opiskelijat tulostivat runsaasti valmiiksi
tyontekijoiden kayttoon. Palautetta ei viela 27.1. saatu riittavasti, joten palautusaikaa piden-

nettiin 15.2. asti.

7.2.3 Ohjeistuksen arviointi

Ohjeistuksen koekayton jalkeen kotihoidon tyontekijoilta on pyydetty palautetta ohjeistuk-
sesta kyselylomakkeen avulla (Liite 2). Ohjeistuksen ja kyselylomakkeen mukaan liitettiin

myos saatekirje kotihoidon tyontekijoille (Liite 1).

Kyselylomakkeella haluttiin saada selville, kuinka hyvin ohjeistuksessa on onnistuttu ja kuinka
hyvin se sopii kotihoitoon paivittaiseen kayttoon. Tarkeaa sen tekijoilleen oli, etta se on hel-
posti mukana kannettava, helppolukuinen ja selkea, se antaa riittavasti tietoa suojautumi-
sesta asiakkaan luona ja se lisaa tyo- ja potilasturvallisuutta. Kysymykset lomakkeeseen on
valittu niin, etta palautteella voidaan arvioida ohjeistuksen toimivuutta ja opinnaytetyon ta-

voitteisiin paasemista.

Ohjeistuksen arviointiin valittiin Likertin asteikko. Kysymykset ovat suorat kysymykset asiak-
kaalle suoritetusta haastattelusta selvinneista ongelmakohdista. Tavallisesti asteikko on viisi-
portainen, mutta sita voidaan kayttaa myos neljaportaisena. Viisiportaisessa asteikossa on nu-
merot 1-5. Numero yksi tarkoittaa taysin samaa mielta ja numero viisi on aaripaa ja tarkoittaa
taysin eri mielta. Jos asteikko on neliportainen, on siita jatetty silloin pois vaihtoehto kolme,

joka tarkoittaa ei samaa eika eri mielta. (Vehkalahti 2014, 35-36.)

Kyselylomakkeessa mainitaan, etta kysymykseen vastaamatta jattaminen kasitellaan analy-
soinnissa 'en osaa sanoa’ -vastaukseksi. Kyselylomakkeesta haluttiin tehda mahdollisimman
yksinkertainen niin, etta siihen vastaaminen ei vie kauaa aikaa. Lisaksi haluttiin mahdollisim-

man paljon vastattuja mielipiteita ja jattamalla pois vastausvaihtoehdoista 'en osaa sanoa’-
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vastaus pyrittiin maksimoimaan tama. Ohjeistuksen toimivuutta tarkastellaan myos kyselylo-
makkeen avoimesti vastattavassa kysymyksessa, jolla myos taydennetaan vastaajien arviointi-

perusteet.

7.3 Ohjeistuksen arvioinnin tulokset

Vastaukset kerattiin palautelaatikkoon kotihoidon toimistolla vastausaikana. Opiskelijat haki-
vat valmiit kyselylomakkeet sovitusti vastausajan jalkeen. Kyselyyn vastasi 29 kotihoidon
tyontekijaa. Avoimen kysymyksen vastauksia tuli vahan ja niita kasitellaan muiden lomak-
keella olevien kysymysten kanssa. Kyselylomakkeet kaytiin ensin huolellisesti lapi. Jokainen

kysymys analysoitiin erikseen ja laskettiin vastaukset, joista koostettiin pystykaaviot.

Kotihoidon tyontekijoista 16 olivat taysin samaa mielta, etta ohjeistus on visuaalisesti selkea
ja helppolukuinen. Tyontekijoista 11 olivat osittain samaa mielta ja kaksi tyontekijaa olivat
osittain eri mielta (Kuvio 1). Avoimessa vastauksessa yksi tyontekija toivoi, etta vareilla eri-
tellaan tavanomaiset varotoimet ja kosketusvarotoimet, jotta ne erottuvat selkeammin. Va-
reina toivottiin vihreaa, keltaista ja punaista niin, etta vihrealla varilla olisivat kasihygienia,
aseptiset tyotavat ja yskimishygienia, koska ne ovat tyontekijan nakokulmasta tarkeimmat ja
paivittain kaytossa olevat varotoimet. Keltaisella varilla toivottiin suojainten oikeaa kayttoa
ja veritartunnan ehkaisya, koska ne eivat ole valttamatta aina kaytossa. Kosketusvarotoimet

toivottiin punaisella, jotta ne erottuvat selkeammin.

Tyontekijoiden mielesta ohjeistuksessa on riittavasti tietoa, kuinka suojautua asiakkaan
luona. Tyontekijoista 13 olivat taysin samaa mielta ja 16 osittain samaa mielta (Kuvio 2).
Avoimessa vastauksessa tyontekija olisi toivonut oppaaseen pienta tietoiskua yleisimmista tar-
tuntataudeista. Toinen tyontekijoista toivoisi selkeammin nostettavaksi kasienpesun merki-
tyksen esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaalla on norovirus, silloin kasien desinfiointi pelkas-
taan ei riita.

Suurin osa tyontekijoista eli 17 oli taysin samaa mielta oppaan sopivasta koosta. Tyonteki-
joista 11 olivat osittain samaa mielta, etta opas on sopivan kokoinen. Yksi tyontekija vastasi
olevan osittain eri mielta (Kuvio 3). Myos 16 tyontekijaa kokivat, etta ohjeistuksessa tulee
selkeasti esille tavanomaisten varotoimien ja kosketusvarotoimien kaytto. Osittain samaa

mielta olivat 13 tyontekijaa. Kukaan tyontekijoista ei ollut eri mielta (Kuvio 4).

Tyontekijoista 10 olivat taysin samaa mielta siita, etta ohjeistus lisaa tyo- ja potilasturvalli-
suutta heidan tyossaan. Osittain samaa mielta olivat 16 tyontekijaa. Osittain eri mielta olivat
3 tyontekijaa (Kuvio 5). Kuitenkin 14 tyontekijaa olivat sita mielta, etta ohjeistus soveltuu
kaytettavaksi heidan tyopaikallaan. Tyontekijoista 11 olivat osittain samaa mielta ja 4 tyonte-
kijaa osittain erimielta (Kuvio 6). Avoimessa palautteessa yksi tyontekija toivoi, etta valmiit

ohjeistukset laminoidaan. Tyhjia vastauksia eli 'en osaa sanoa’ -vastauksia ei tullut yhtaan.
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Kuvio 1: Ohjeistus on visuaalisesti selkea ja helppolukuinen.
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Kuvio 2: Ohjeistuksessa on riittavasti tietoa kuinka suojautua asiakkaan luona.
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Ohjeistus on sopivan kokoinen
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Kuvio 3: Ohjeistus on sopivan kokoinen.

Ohjeistuksessa tulee selkeasti esille tavanomaisten
varotoimien ja kosketusvarotoimien kaytto
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Kuvio 4: Ohjeistuksessa tulee selkeasti esille tavanomaisten varotoimien ja kosketusvarotoi-

mien kaytto.
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Ohjeistus lisaa tyo- ja potilasturvallisuutta tyossani
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Kuvio 5: Ohjeistus lisaa tyo- ja potilasturvallisuutta tyossa.

Ohjeistus soveltuu kaytettavaksi tyopaikallani
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Kuvio 6: Ohjeistus soveltuu kaytettavaksi tyopaikalla.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe oli tekijoilleen mieluisa ja mielenkiintoinen, joten idea tyon sisallosta sel-
keni nopeasti alkukartoituksen jalkeen. Opiskelijat olivat samaa mielta aseptiikan tarkeydesta
hoitotyossa ja siita miten tarkeaa sita on omassa tyossaan noudattaa. Hoitotyossa helposti lai-
minlyodaan aseptiikkaa, joko inhimillisen virheen, tietamattomyyden tai kiireen vuoksi. Koti-
hoidossa aseptiikka ja tavanomaisten varotoimien toteutus voi pettaa, koska toimintaymparis-
tona on asiakkaan oma koti, eika hoitajalla aina ole riittavasti suojaimia tai hygieniatuotteita
ja sen vuoksi esimerkiksi kasihygieniaan, ei valttamatta pystyta samalla lailla panostamaan
kuin osastolla tai asumisyksikoissa. Opinnaytetyossa painottuu esimiehen seka lisaksi kaikkien
hoitotyota tekevien vastuu. Ei riita, etta yksi tai kaksi tyontekijaa noudattaa ohjeita oikeaop-

pimisesti, vaan jokaisen tyoryhman jasenen tulisi noudattaa yhteisia ohjeita ja pelisaantoja.

Tyo on tehty huolellisesti ja sen sisalto mietittiin tarkasti. Tarkeaa oli hakea tietoa luotetta-
vista ja ajantasaisista lahteista. Kun tyo on tekijoilleen kiinnostava ja mielenkiintoinen, on
sen tekeminen myos motivoivaa. Aihe ja tuotos valittiin niin, etta sille on oikeasti suuri tarve
kotihoidossa, mika teki tyon ja tuotoksen tekemisesta entista tarkeampaa, mutta myos haas-
tavampaa. Opiskelijat ovat kayneet paljon tyota tehdessa aiheeseen liittyen eettisia keskus-
teluja ja pohtineet yhtenaisten ohjeiden tarkeytta hoitotyossa. Opiskelijat noudattivat tyon

aikana rehellisyytta ja luotettavuutta yhteistyokumppania ja ryhman jasenia kohtaan.

Opiskelijat olivat yhta mielta siita, etta kevaan aikana tehdaan hyva pohjatyo, josta syksylla
2018 on helppo aloittaa ensin teorian keruu ja kirjoitus ja sen jalkeen ohjeistus. Kevaalla
2018 opinnaytetyon sisalto oli oikeastaan selkea, ja myos se, etta tavanomaiset varotoimet
tulevat olemaan isossa roolissa tyossa, koska se on hoitoon liittyvien infektioiden leviamisen

estamisen perusta.

Kotihoidolle tehdysta ohjeistuksesta palautetta pyydettiin palautelomakkeella kotihoidon
tyontekijoilta ja vastaukset analysoitiin Likertin asteikon avulla. Opiskelijat olivat tyytyvaisia
kotihoidon tyontekijoilta saadusta palautteesta, koska kukaan tyontekijoista ei ollut taysin eri
mielta ja vastauksista osittain eri mielta oli vain muutama tyontekija. Kyselylomakkeessa
mainittiin myos, etta kysymyksen vastauksen jattamalla tyhjaksi, se kasitellaan ’en osaa sa-
noa’ -vastaukseksi. Tyhjia vastauksia ei tullut yhtaan. Opiskelijat uskovat, etta jos edella
mainittu vaihtoehto olisi ollut asteikossa, olisi siihen voinut tulla enemman vastauksia, koska
vastaus on usein helpoin, jos kyselyyn ei taysin jaksa keskittya. Kyselylomakkeiden avulla
opiskelijat saivat palautetta, jonka avulla ohjeistus oli helppo muokata kotihoidolle sopivaksi.
Yhteensa vastauksia saatiin 29. Opiskelijat olisivat toivoneet viela enemman vastauksia koti-
hoidon tyontekijoilta ja lisaksi kommentteja avoimeen kysymykseen, koska kuitenkin tyonte-

kijoita kotihoidossa on yhteensa noin 120.
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Tulosten mukaan tyontekijat kokivat ohjeistuksen selkeaksi ja helppolukuisesti ja opiskelijat
halusivat viela korostaa asiaa lisaamalla tyontekijoiden toiveesta vareja ohjeistukseen koska
muutama tyontekija oli osittain eri mielta. Opiskelijoiden mielesta palaute oli hyva, koska he
ajattelivat aluksi, etta liika varien kaytto tekee tyosta epaselvan. Muutoksen jalkeen opiskeli-
jat ymmarsivat varien selkeyttavan tyota seka nopeuttavan ja helpottavan sen lukemista. Ko-
tihoidon tyontekijat kokivat, etta ohjeistus sisalsi riittavasti tietoa, kuinka suojautua asiak-
kaan luona. Ohjeistuksen koko oli hyvin rajallinen ja jalkikateen lisaa tietoa olisi ollut hankala
liittaa siihen. Opiskelijat olivat tyytyvaisia myos siihen, etta kaikkien tyontekijoiden mielesta
ohjeistuksessa tulee selkeasti esille tavanomaisten ja kosketusvarotoimien kaytto. Tama oli
opiskelijoiden mielesta tarkeaa, koska nimenomaan painotetaan sita, etta tavanomaiset varo-

toimet ovat perusta suojautumisessa ja ne tulisi jokaisen tyontekijan hallita.

Ohjeistuksen haluttiin olevan sopivan kokoinen, jotta tyontekijoiden on helppo kantaa sita
asiakkaan luona mukana, se oli myos yksi tavoite ohjeistuksen tehdessa ja myos tyontekijoi-
den mielesta tahan tavoitteeseen paastiin. Opiskelijat olivat tyytyvaisia siihen, etta saivat
lisaako ohjeistus tyo- ja potilasturvallisuutta tyossa. Tyontekijat olivat vastanneet olevansa
seka taysin samaa mielta, mutta enemmisto oli vain osittain samaa mielta. Kuitenkin opiskeli-
joiden yllatykseksi tyontekijat olivat suurimmaksi osaksi sita mielta, etta ohjeistus soveltuu
kaytettavaksi heidan tyopaikallaan, joka on opiskelijoiden mielesta hieman ristiriitainen edel-
lisen kysymyksen kanssa. Palautteen mukaan ohjeistus lisaa tyo- ja potilasturvallisuutta osit-
tain, mutta ohjeistuksen kaytto ei kuitenkaan takaa sita, koska se on kiinni jokaisen tyonteki-

jan omasta toiminnasta.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Pietarinen (2002) on esittanyt kahdeksan eettisen vaatimuksen listan Kankkusen ja Vehvilai-
nen-Julkunen kirjoittamassa Tutkimus hoitotieteessa (2013, 211-212) kirjassaan, joiden poh-
jalta oli helppo laheta miettimaan opiskelijoiden tyon eettisyytta ja luotettavuutta. Eettisen
vaatimuksen listalla ensimmaisena mainittiin alyllisen kiinnostuksen vaatimus, jossa Pietari-
nen painottaa, etta tutkijoiden on oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimi-
sesta. Molemmat opiskelijat pitivat opinnaytetyon aihetta mielenkiintoisena ja ymmarsivat
kuinka paljon infektioiden torjunnassa, on puutteita, vain koska siita ei kaikilla ole riittavasti

ymmarrysta tai tietoa.

Opiskelijat halusivat kerata mahdollisimman laajasti tietoa luotettavista lahteista, jotta eri
nakokulmat saataisiin opinnaytetyon sisaltoon ja etta ne ovat paikkaansa pitavia. Lahteiden
kayttoon tyossa panostettiin, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Samasta aiheesta
kerattiin teoriaa useammasta eri lahteesta, jotta pystyttiin varmistamaan tiedon luotettavuus

ja ajantasaisuus. Lahteiden luotettavuuteen seka tunnollista paneutumista tyohon painotet-
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tiin Pietarisen (2002, 211-212) vaatimuslistalla. Tyo on eri vaiheissa annettu yhteistyokump-
panin ja ohjaavan opettajan luettavaksi seka pyydetty kommentteja Hyvinkaan tartuntatauti-
hoitajalta, jotta tyota olisi arvioinut moniammatillinen tiimi tyon eri vaiheissa. Opinnayte-
tyota on palautteen perusteella muokattu ja muutettu niin, etta se olisi mahdollisimman kat-

tava ja luotettava.

Opiskelijat hakivat Hyvinkaan kaupungilta tutkimusluvan ja havittivat asianmukaisesti kaikki

tyossa kaytettavat tutkimusmateriaalit eli palautelomakkeet heti niiden analysoinnin jalkeen.
Tyossa ei kaytetty kotihoidon tyontekijoiden tai asiakkaiden nimia ja nain kunnioitettiin sita,
etta heidan yksityisyytensa ei paljastu. Opiskelijoille oli myos tarkeaa, ettei kenenkaan tutki-
mukseen osallistuvan henkilon ihmisarvoa tai ihmisryhman moraalista arvoa loukattu. Pietari-

sen kirjoittamassa listassa mainitaan myos ihmisarvon kunnioittamisesta.

Tyossa opiskelijoiden mielesta tarkeana eettisena toimintana oli myos kollegiaalinen arvostus,
jonka Pietarinen oli nostanut listalleen. Yhteistyo tyota tehdessa oli sujuvaa ja molemmat ar-
vostivat toisen antamaa panosta tyohon. Opiskelijoilla oli samat nakemykset siita, millainen

tyosta tulisi ja nain eettisilta ongelmilta valtyttiin. Yhteistydo myos yhteistyokumppanin kanssa

sujui moitteettomasti, joten tyota oli helppo rakentaa.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 86-87), kirjoittavat Etiikka hoitotyossa-kirjassaan kollegiaalisuu-
desta ja siita, kuinka eettisia ongelmia voi ilmeta, jos nakemykset poikkeavat omista nake-
myksista. Esimerkkeja kirjassa mainitaan, jos havaitaan, etta kollega toimii eettisesti arvelut-
tavalla tavalla tai epaeettisesti kollegaansa kohtaan. Tyossa opiskelijat pystyivat luottamaan
tyon sujuvuuteen ja siihen, etta molempien toiminta tyota tehdessa on luotettavaa ja rehel-

lista.

8.2 Johtopaatokset ja itsearviointi

Opiskelijoiden mielesta opinnaytetyo kokonaisuudessaan sujui hyvin ja se saatiin tehtya onnis-
tuneesti. Sovitut aikataulut pitivat ja sovitut tehtavat tehtiin ajallaan. Valmiin ohjeistuksen
koekayttoa yhteistyokumppanille jouduttiin viivastyttamaan vuodenvaihteen vuoksi, koska se
oli yhteistyokumppanille liian hektista aikaa ja sijaisia oli loma-aikana paljon. Lisaksi vastaus-
aikaa jouduttiin pidentamaan suunnitellusta poiketen, koska vastauksia ei saatu riittavasti.
Haasteita toi ajoittain aikataulujen sovittaminen, seka opiskelijoiden etta yhteistyokumppa-
nin kanssa. Opiskelijoiden tyonjako oli selkea tyon eri vaiheissa, mika helpotti aikataulussa

pysymista ja yhteistyon sujuvuutta.

Opiskelijat oppivat tyon myota kuinka tarkeaa on kayttaa luotettavia ja ajantasaisia lahteita.
Tartuntataudeista loytyi paljon tietoa kirjallisuuslahteista, etta sahkoisista lahteista. Sahkoi-
sia lahteita loytyi kuitenkin suhteessa enemman. Tutkimuksia myos hoitoon liittyvista infekti-

oista loytyi, mutta ne liittyivat enemman osastoille esimerkiksi sairaaloihin. Kotihoidosta ja
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hoitoon liittyvista infektioista loytyi vahemman tietoa, mika toi haasteita siihen, ettei taysin

luotettavaa tietoa saatu siita, kuinka paljon infektiot kotihoidossa ovat kasvaneet.

Opiskelijat ymmarsivat jo tyon alussa, kuinka tarkeaa on pyytaa tyon eri vaiheissa mielipi-
detta yhteistyotahoilta kuten opettajalta, kotihoidon hoitotyon esimiehelta seka tartuntatau-
tienyhdyshenkilolta. Opiskelijat kokivat saaneensa paljon hyvaa rakentavaa palautetta seka
ohjeita, kuinka heidan kannattaisi lahtea rakentamaan tyota niin, etta tyon sisalto on rajattu
sopivan kokoiseksi ja se vastaa yhteistyokumppanin toiveita. Opiskelijat olivat yhta mielta
siita, etta liian laaja tyo voi akkia muodostua liian haasteelliseksi, jonka jalkeen myos tyon
tekemisen mielekkyys katoaa. Opiskelijat ovat saaneet kehittamisehdotuksia ja erilaisia nako-

kulmia, joita ovat hyodyntaneet tyota tehdessa.

Opiskelijat pohtivat, olisiko ohjeistus pitanyt antaa kotihoidolle kaytettavaksi aiemmin, jol-
loin myos palautteen keruulle olisi jaanyt enemman aikaa. Opiskelijat kuitenkin puntaroivat
ja miettivat, etta liian pitka aika palautteen annolle voi myos vaikuttaa siihen, etta tyonteki-
jat helpommin unohtavat antaa palautetta tai lykkaavat helpommin palautteen antoa koska
silla ei ole niin kiire. Opiskelijat halusivat kayda esittelemassa ohjeistuksen kotihoidolle, jotta
ohje ja tyo saisivat niin sanotusti kasvot ja nain tyontekijoiden on mielekkaampaa osallistua
koekayttoon ja kyselylomakkeeseen vastaamiseen. Kyselyn luotettavuutta heikentaa se, ettei-
vat kaikki kotihoidon tyontekijat vastanneet kyselyyn. Toki on otettava huomioon myos se,
etta kotihoidossa tyontekijoiden vaihtuvuus seka kiire vaikuttavat siihen, ettei kyselyyn saada

haluttua maaraa vastauksia.

Opiskelijat kokivat tyon tavoitteen ja tarkoituksen toteutuneen, silla palaute ohjeistuksesta
oli paaosin hyvaa ja ohjeistus muokattiin viela palautteen mukaan lopulliseen muotoon. Opis-
kelijat saivat tehtya onnistuneesti taskukokoisen ohjeistuksen kotihoidon tyontekijoiden kayt-
toon. Ohjeistuksen kaytolla tartuntojen leviamista pyritaan estamaan tehokkaasti asiakkailta
toiselle ja valttamaan hoitoon liittyvien infektioiden synty. Nain voidaan myos saada paran-
nettua tyo- ja potilasturvallisuutta tehokkaasti. Ohjeistus yhtenaistaa myos kotihoidon kay-
tanteita ja toimintatapoja. Tuloksien perusteella opiskelijat onnistuivat tekemaan visuaali-
sesti selkean ja helppolukuisen seka sopivan kokoisen ohjeistuksen. Ohjeistus soveltuu kaytet-

tavaksi kotihoidossa.

Opiskelijat saivat myos tyoelamanpalautteen yhteistyokumppanilta, eli Hyvinkaan kotihoidon
hoitotyon esimiehelta ja tiiminvetajalta. Palautteen mukaan ohjeistus oli tarpeellinen, koska
sellaista ei ole aiemmin ollut kaytossa. Ohjeistus annetaan jokaisen tyontekijan kayttoon ja
hyodynnettavaksi. Lisaksi palautteen mukaan tyoelamalahtoinen kehittaminen toteutui hyvin
ja yhteistyo oli tiivista tyoelaman edustajien kanssa. Opiskelijat verkostoituivat myos hyvin
tartuntatautiyhdyshenkilon kanssa. Opiskelijat huomioivat myos hyvin Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin nykyiset linjaukset oppaan tekemisessa.



33

8.3  Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Terveyden edistaminen tulee olemaan yha tarkeammassa roolissa terveysalalla. Tyoikaisten
vaeston vaheneminen vaikuttaa resursseihin, mika taas johtaa siihen, etta tyoikaisten ter-
veytta tulisi edistaa, jotta he pystyvat mahdollisimman pitkaan tyokykyisina. Lisaksi ikaanty-
neiden terveytta tulisi edistaa, jotta he parjaisivat yha pidempaan toimintakykyisina kodeis-
saan. Opiskelijoiden mielesta tama lisaa tarvetta myos kehittaa tyo- ja potilasturvallisuutta

hoitoalalla entista enemman, varsinkin kotihoidossa.

Opiskelijoiden tekema ohjeistus oli tarkoituksella taskukokoinen. Kotihoidossa tyoskentely ta-
pahtuu asiakkaan kotona, joten ohjeistusten tulisi olla sen kokoisia, etta niita on helppo kul-
jettaa mukanaan. Ohjeen pieni koko antoi haasteita myos opiskelijoille, kuinka siihen saadaan
mahtumaan riittava tieto siita, kuinka hoitajan tulisi suojautua asiakkaan luona tarttuvilta
taudeilta. Tartuntatautiyhdyshenkilo oli sita mielta, etta kuvilla voidaan hyvin havainnollistaa

teoriaa. Ongelmaksi tuli se, etteivat ne olisi mahtuneet ohjeistukseen.

Kotihoidolta saadun palautteen perusteella, tyontekijat halusivat lisaa vareja oppaaseen,
jotta ohje olisi selkeampi ja helpommin luettava. Opiskelijat pystyivat helposti muokkaamaan
ohjeistusta, jotta se on kotihoidolle selkeampi. Yhdessa palautteessa toivottiin enemman tie-
toa tartuntataudista, tahan opiskelijat eivat pystyneet enaa vaikuttamaan, koska taskukokoi-
sen ohjeistuksen koko oli rajallinen. Ohjetta voitaisiin jatkossa kehitta esimerkiksi juuri nai-
den asioiden tiimoilta. Ohjeistusta voidaan muokata niin, etta siina on sivuja, jolla pystytaan
pitamaan ohjeistuksen pieni koko, mutta sisallollisesti siihen mahtuu enemman. Ohjekirjassa
voisi hyvinkin olla enemman sairauksia, tietoiskuja niista seka kuvia esimerkiksi kasien pe-

susta seka kuinka pukea oikeaoppisesti suojavaatteet paalle.

Opiskelijat ovat sita mielta, etta kotihoito voi jatkossa lisata ohjeistukseen tietoa jonka he
kokevat tarpeelliseksi. Lisaksi ohjeistuksen teoriatieto on aika ajoin paivitettava koska hoito-
suositukset ja ohjeet voivat muuttua. Tyota voidaan jatkossa myos kayttaa mahdollisesti myos
muissa kotihoidon yksikoissa. Lisaksi kotihoito voisi hyotya aiheeseen liittyvasta koulutustilai-

suudesta, joka voisi olla esimerkiksi jonkun opinnaytetyon aihe.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva kotihoidon tyontekija,

Olemme Laurea ammattikorkeakoulusta kolmannen vuoden opiskelijoita ja teemme opinnay-
tetyota ’Kuinka suojautua tartuntataudeilta kotihoidossa? -ohjeistus kotihoidon tyonteki-
tartuntataudeilta on puutteellista eika tyontekijoilla ole selkeita ohjeita asiakaskaynneilla
mukana. Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa taskukokoinen ohjeistus kuinka suojautua asiak-
kaan kotona erilaisilta tartuntataudeilta. Opinnaytetyohon valitsimme alkukartoituksessa esiin
tulleet yleisimmat kotihoidossa esiintyvat tartuntataudit joita ovat ESBL, MRSA ja Norovirus.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tyo-ja potilasturvallisuutta, estaa tartuntojen leviaminen
asiakkaalta toiselle hoitajan valityksella seka selkeyttaa ja yhtenaistaa tyontekijoiden kaytan-
toja ja toimintatapoja.

Toivomme, etta otatte ohjeistuksen koekayttoon asiakaskaynneilla osaksi tyotanne. Koekaytto
tapahtuu ajalla 14.-27.1.2019. Opinnaytetyon osana toteutetaan kysely ohjeistuksesta, jossa
arvioidaan tavoitteisiin paasemista ja sen hyodyllisyytta kotihoidossa. Kyselyn perusteella
muotoilemme tarvittaessa ohjeistusta lopulliseen julkaistavaan muotoon. Kyselyyn osallistu-
minen tehdaan nimettomana ja se on taysin luottamuksellista. Taytetyt kyselylomakkeet ovat
vain opinnaytetyon tekijoiden nahtavilla ja ne havitetaan aineiston analysoinnin jalkeen. Ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivomme vastauksia mahdollisimman monelta.
Kyselylomakkeiseen on aikaa vastata 3.2.2019 saakka.

Ystavallisin terveisin
Salla Backman

Sini Lohilahti



Liite 2: Kyselylomake

Kyselylomake ’Kuinka suojautua tartuntataudeilta kotihoidossa?’ -ohjeistuksesta.

Kyselyyn vastataan nimettomana ja kyselylomakkeet havitetaan niiden analysoinnin jalkeen. Jos
kyselylomakkeessa on kysymyksia, joihin et osaa/halua vastata, kasitellaan ne analysoinnissa 'en
osaa sanoa’ -vastaukseksi.

Ympyroi sopiva vaihtoehto.

taysin osittain osittain eri taysin eri
samaa samaa mielta mielta
mielta mielta
Ohjeistus on visuaalisesti selkea ja helppolukuinen 4 3 2 1
Ohjeistuksessa on riittavasti tietoa kuinka suojau- 4 3 2 1
tua asiakkaan luona
Ohjeistus on sopivan kokoinen 4 3 2 1
Ohjeistuksessa tulee selkeasti esille tavanomaisten 4 3 2 1
varotoimien ja kosketusvarotoimien kaytto
Ohjeistus lisaa tyo- ja potilasturvallisuutta tyossani 4 3 2 1
Ohjeistus soveltuu kaytettavaksi tyopaikallani 4 3 2 1

Mita muuttaisit ohjeistuksessa tai mita muuta palautetta haluaisit antaa?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 3: Valmis ohjeistus

TAVANOMAISET VAROTOIMET

KASIHYGIENIA SUOJAINTEN OIKEA KAYTTO
Kasidesinfektio: asiakkaan luokse mennessa ja poistu- —  Suojakisineet: koskettaessa verta, eritteits, lima-
essa, ennen ja jalkeen asiakkaan ja asiakkaan lahiym- kalvoja, haavoja, katetreja sekd naytteiden otossa

pariston koskettamista, suojakasineiden pukemista —  Suojatakki/esiliina: kun vaara, etti tyvaatteet

sekd hoitotoimenpiteiden valissa kastuvat tai likaantuvat asiakkaan verest3 tai erit-
—  Kasienpesu vedella ja saippualla vain, kun nakyvasti li- teests

kaiset, Norovirus=myos silloin kun ei ndkyvaa likaa! —  Suu-nenisuojus: kun vaara potilaiden eritteiden

. roiskeista, pientoimenpiteet ja haavahoidot, hoi-
ASEPTISET TYOTAVAT dettaessa yskivda/aivastelevaa asiakasta

—  Silmé&suojus/visiiri: kun vaara roiskeista
—  Etene puhtaasta likaiseen tyovaiheeseen

—  Poista ja desinfioi ymparistoon levinneet veri- ja erite-
tahrat

KOSKETUSVAROTOIMET
(aina tavanomaisten varotoimien lisaksi)

YSKIMISHYGIENIA

—  Yskiessa tai aivastaessa suun ja nendn suojaus kerta-

kayttonendliinalla, jos nendliinaa ei ole saatavilla SUOJAINTEN OIKEA KAYTTO

yski/aivasta puseron hihan yldosaan
— Nendliina heti kayton jalkeen roskiin —  Suojakasineet: aina koskettaessa asiakasta tai ha-
—  Desinfioi kadet nen lahiymparistoa

—  Suojatakki/esiliina: asiakkaan I3hihoidossa
VERITARTUNNAN EHKAISY

ASEPTISET TYOTAVAT
—  Kayta suojakasineita ja turvavalineita
—  Pida katsekontakti, kun kasittelet teravia vdlineita —  Kéytetaan potilaskohtaisia ja kertakayttoisia
—  Terdvat valineet ojennetaan laskutason/pdydan kautta hoito- ja tutkimusvélineita
—  Pistavat ja viiltavat valineet heti kayton jalkeen riskija-
teastiaan, ala hylsytd neulaa
—  Poista veritahrat heti
Tavanomaiset = Kosketusvarotoimet
varotoimet
KUINKA SUOJAUTUA
MRSA X X
TARTUNTATAUDEILTA KOTI-
HOIDOSSA?
ESBL X
E.Coli
ESBL X X
Klebsiella
Norovirus X X Tekijat

Salla Backman

Sini Lohilahti
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