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ABSTRACT

The purpose of this functional and practice-oriented thesis was to research and find in-
formation about the precautionary practices and to make a guide about them for hos-
pital wards. The goal was to clarify and unify the precautionary measures in the wards
of the commissioner, i.e. in a hospital located in southern Finland.

A patient can be isolated in case there is a risk of spreading infection to other people
when it comes to severe illnesses. The patient will be placed in a special room, which
will boost the control of infections. When taking care of the patient, the key factors are
cooperation and directing. The quality of the care taking cannot be negatively affected
by the isolation.

The content of the guide was based on the theoretical part of the thesis, which included
the most common infectious diseases, precautionary practices, Communicable Diseases
Act as well as directing patients. The appearance of the guide was kept simple and clear,
for example by using the same colour system as used in the precautionary classes in the
patient in-formation system. The guide included information about droplet, protective
and contact precautions as well as normal precautions, the focus being on how the pa-
tient and the nurse should be protected in different situations.

The guide was designed and modified according to the received feedback from the nurs-
ing staff and it can also be used for trainees and new employees. As a result, the guide
was considered appropriate having a clear appearance, a good summary of the contents
and taking the patient directing into consideration.
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1 JOHDANTO

Ihmisen elimistOossa eldd mikrobeja vuorovaikutuksessa elimiston kanssa. Kun ihminen
syntyy, hengittamisen, koskettamisen, syOmisen ja juomisen mukana ihmiseen tulee
mikrobeja ja osa niista jaa normaaliflooraksi. Normaalifloora toimii osana puolustusta,
iholla ja limakalvoilla. (Karhumaki, Johansson & Saros 2016, s. 32)

Mikrobi voi tarttua suoraan ihmisesta toiseen tai erilaisten valivaiheiden kautta. Tartun-
tareitteja ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Tartunta voi tapahtua suoraan ihmi-
sesta toiseen, esimerkiksi iholta iholle tai yskdsten, veren, eritteiden ja istukan valityk-
sella. Epasuora tartunta tapahtuu esimerkiksi erilaisten pintojen tai ruoan kautta. (Kar-
humaki ym., 2016, s. 38)

Tarkeana osana infektioiden ennaltaehkaisya ovat yleiskunnon ja hygienian parantami-
nen sekd rokotukset. Myo6s ruoka- ja vesihygienian seka jatehuollon parantaminen eh-
kdisee tartuntojen saamista. Elintarvikevalvonta on osa tartuntatauteihin kohdistuvia
toimia, raaka-aineiden valvonta ja valmistusprosessit seka sailytysolosuhteet ovat osa
infektioiden ennaltaehkaisya. (Karhumaki ym., 2016, s. 44) Infektioriskiin vaikuttavat
eldamantavat, yleinen hygienia, erilaiset puutostilat, ikd, muut sairaudet, toimenpiteet,
laakitys, hormonaaliset tekijat sekd palovammat. Hyva yleiskunto edistda ihmisen puo-
lustusjdrjestelman toimimista. Infektiopuolustus on tehokkaimmillaan aikuisialla, mutta
ikddantyminen heikentaa sitd. Hormonaaliset muutokset heikentavat puolustusjarjestel-
maa, koska ne vaikuttavat limakalvojen kuntoon ja aineenvaihduntaan. (Karhumakiym.,
2016, ss. 42—43)

Tartuntatautien merkittavimpia lahteitd ovat gastroenteriittia aiheuttavat virukset, A-
ryhman streptokokki, Staphylococcus aureus, hengitystievirukset, resistentit bakteerit
seka influenssa. Tavanomaisilla varotoimilla, jotka sisaltavat huolellisen kasihygienian,
ehkaistadn tartuntatautien leviamista. (Huttunen, Rintala, Syrjanen & Vuento, 2017)

Tassa opinndytetydssa kasitelldadn vuoden 2017 Suomessa yleisimpia tartuntatauteja,
joita ovat terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan MRSA, ESBL, influenssa,
Clostridium difficile, norovirus ja hepatiitti.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimi eteldsuomalainen sairaala. Tavoitteena
on selkeyttdd ja yhtendistdaa toimeksiantajaorganisaation osastojen varotoimikaytan-
toja. Opinndytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa varotoimikaytanndista ja tehda niista
opas sairaalan osastoille. Opas toimii myods perehdytyksessa uusille tydntekijoille ja opis-
kelijoille.



2  TAVANOMAISET VAROTOIMET HOITOTYOSSA

Kaikkien potilaiden hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Tavanomaisiin va-
rotoimiin kuuluu kasihygienia, oikeiden suojainten kaytto, aseptiset tyoskentelytavat,
yskimisetiketti seka pisto- ja viiltovahinkojen estaminen. Tavanomaisilla varotoimilla py-
ritdan estamaan mikrobien siirtyminen. (Tiitinen & Terho, 2017)

Suojakdsineita kaytetaan hoitotilanteissa, joissa ollaan kosketuksissa veren, eritteiden,
kehon nesteiden, kontaminoitujen alueiden, limakalvojen tai rikkindisen ihon kanssa.
Kadet desinfioidaan ennen suojainten pukemista ja heti niiden riisumisen jalkeen. Mikali
hoitotoimenpiteissa on roiskevaara, kaytetdan silmien ja suun suojaimia seka kertakayt-
toista suojatakkia. Pisto- ja viiltovahingot estetdaan huolellisella instrumenttien ja neulo-
jen kasittelylla seka laittamalla ne niille tarkoitettuun kerdysastiaan heti kayton jalkeen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018a)

2.1 Kasihygienia

Bakteerien ja virusten leviamistda ehkaistdan tehokkaimmin riittavalla kasihygienialla.
Hoitajien kasissa ei tule olla koruja, kynsilakkaa, pitkia kynsia tai rannekelloja, joiden alle
jaa bakteereja, sillda huuhde ei pdase niiden alle. Kasien vesisaippuapesu tulee aina
tehda, jos niissa on nakyvasti likaa, wc-kdynnin jalkeen seka potilaan hoitamisen jalkeen,
jolla on ripulitauti. Esimerkiksi Clostridium difficilen itiot eivat havia pelkalla alkoholi-
huuhteella. Kasien pesun lisdksi tarkea vaihe riittavaa kasihygieniaa on alkoholihuuh-
teen kayttaminen. Kasien pintakerrokseen kertyy vaihtuvaa mikrobiflooraa, kun koske-
taan potilaita ja pintoja. Alkoholihuuhde tuhoaa lahes kaiken naista bakteereista. Bak-
teerit eivat tule resistenteiksi alkoholille. (Heikkinen & Kainulainen 2017, ss. 156—158)

Kadet tulee desinfioida, kun mennaan potilashuoneeseen, potilashuoneesta poistutta-
essa, ennen ja jalkeen potilaskosketuksen seka potilaan [ahiympariston koskettamisen
jalkeen. Tall6in estetdan haitallisten mikrobien leviaminen toiseen potilaaseen. Kasien
desinfiointi suoritetaan toimenpiteiden valissd, kun siirrytdan likaiselta alueelta puh-
taalle alueelle. My6s ennen aseptista toimenpidettd seka eritekontaktin jalkeen kadet
huuhdellaan alkoholihuuhteella. Alkoholihuuhdetta otetaan 3 ml ja hierotaan 30 sekun-
tia kdsiin niin, etta ne ovat kuivat. (Heikkinen & Kainulainen 2017, s. 157)

Suojakdsineiden pukemisesta ei ole merkittavaa hyotya, jos kdsid ei desinfioida ennen
kdsineiden pukemista, silla ne kontaminoituvat. Jos kasia ei desinfioida ennen suojaka-
sineiden pukemista, mikrobien lisddantyminen suojakasineiden alla lisdantyy. Kadet des-
infioidaan kasineiden riisumisen jalkeen. Hyva kdsihygienia on osa potilasturvallisuutta.
(Heikkinen & Kainulainen 2017, ss. 157—-158)

2.1.1 Hoitohenkilokunnan kéasihygienia

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on seurattu vuodesta 2013 hoitajien seka ladkereiden
kasihygieniaa. Seurantaa on toteutettu havainnoimalla ja sen ovat suorittaneet infektio-



yhdyshenkilot. Lisdksi vuosina 2011 ja 2016 on kysytty paperikysymyslomakkeilla poti-
laiden arvioita hoitohenkilokunnan kasien desinfioinnin maarasta. Vuonna 2016 hoito-
henkilokunnan omaa arviota kdsihygieniasta kysyttiin web-pohjaisella kyselylla. Kasihy-
gienia laskettiin toteutuneeksi, kun kasien desinfiointi kestaa ainakin 20 sekuntia. (Jarvi-
nen & Ojanpera 2016, ss. 26—27)

Tuloksissa oli selvaa vaihtelua eri ndkdkulmissa. Ennen potilaaseen koskemista hoitajista
94 % ja ladkareista 81 % kertoi desinfioineensa katensa. Kun taas potilaskyselyiden pe-
rusteella heitd hoitaneista hoitajista 65 % ja 51 % ladkareista desinfioi kdtensd ennen
potilaaseen koskemista. Havainnointi tuotti taas erilaisia tuloksia, silla kdtensa ennen
potilaaseen koskemista desinfioi 61 % hoitajista ja 28 % ladkareistd. Hoitohenkilékunta
ja laakarit kokivat siis kdsihygieniansa paremmaksi kuin se todellisuudessa se oli. (Jarvi-
nen & Ojanpera 2016, ss. 26—27)

2.1.2 Kasihygienia Suomen akuuttisairaaloissa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kartoitti vuoden 2015 aikana sairaalainfektio-oh-
jelman (SIRO) avulla hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa Suomen akuuttisairaa-
loissa. Tutkimuksessa selvitettiin vuoden 2014 kasihygienian toteutumista. Tutkimuksen
tarkoitus oli selvittda resurssien kayttoa, joka sisaltdaa henkilokunnan ja heidan koulu-
tuksensa seka seuranta- ja torjuntamenetelmat, joilla seurataan hoitoon liittyvia infek-
tioita. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimukseen osallistui henkilékuntaa
viidesta yliopistosairaalasta, 15 keskussairaalasta ja 23 muusta akuuttisairaalasta. (Ari-
fulla ym., 2016, ss. 148-149)

Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta kasihygieniaan liittyvia kirjallisia ohjeita hoitohenki-
I6kunnalle oli esilla kaikissa tutkimuksen sairaaloissa. Kuvallinen kasihygieniaohje oli
esilla 1ahes kaikissa sairaaloissa (93 %). Useammalla sairaalalla oli potilaille suunnattu
kirjallinen (84 %) seka kuvallinen (77 %) kasihygieniaohjeistus. Kirjallisia ohjeita, jotka
suunnattiin vierailijoille, oli 86 %:lla seka kuvallinen 81 %:lla sairaaloista. Naiden lisaksi
jokaisessa tutkimuksen sairaalassa tarjottiin hoitohenkilokunnalle suullista koulutusta
liittyen kasihygieniaan sekd yhta sairaalaa lukuun ottamatta koulutusta tarjottiin myds
muulle henkilokunnalle. Suullista kasihygieniakoulutusta potilaille ja vieraille tarjosi 63
% sairaaloista. Tutkimustulosten perusteella kdasihuuhteen kaytté on lisddantynyt Suo-
messa verrattuna aiempiin vuosiin. Koska koulutusta on riittavasti, mutta kadsihygienian
toteutuminen silti puutteellista, on ohjauksessa keskityttdvd myds hoitohenkiloston
asenteisiin kasihygieniaa kohtaan ja kannustaa heita huolelliseen kasihygienian toteut-
tamiseen. (Arifulla ym., 2016, ss. 148-154)

2.2 Suojainten oikea kdyttaminen

Oikea suojaintenpukemisjarjestys on osa aseptista tyoskentelya. Suojainten pukeminen
aloitetaan aina kdsien desinfektiolla, jolloin estetdan suojainten kontaminoituminen.
Desinfektion jalkeen puetaan jarjestyksessa kirurginen suu-nendsuojus, hiussuoja, suo-
jalasit tai visiiri ja suojatakki tai -esiliina. Suojainten pukemisen jalkeen desinfioidaan ka-
det. Lopuksi puetaan suojakadsineet. Jos kdytdssa on suojatakki, tulee suojakasineiden
olla suojatakin paalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018b)



Suojaimet riisutaan hoitotilanteen jalkeen vastakkaisessa jarjestyksessa. Suojainten rii-
suminen aloitetaan poistamalla jarjestyksessa suojatakki ja suojakasineet. Ndiden riisu-
misen jalkeen desinfioidaan kadet. Seuraavaksi riisutaan jarjestyksessa suojalasit, hius-
suojain ja kirurginen suu-nendsuojus nauhoista kiinni pitden. Lopuksi desinfioidaan ka-
det. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018b)

3 VAROTOIMILUOKAT HOITOTYOSSA

Potilas voidaan eristaa, kun pyritdaan valttamaan vaikeiden sairauksien tarttuminen toi-
siin ihmisiin. Potilas sijoitetaan eristyshuoneeseen, mika edistaa infektioiden hallintaa.
Eristyshuoneessa tulisi olla oma suihku ja wc. Mahdollisuuksien mukaan potilasta hoita-
vat aina samat tyontekijat. Potilaan hoidossa yhteistyd ja ohjaus ovat tarkedssa osassa,
hoidon laatu ei saa heiketa eristyksen vuoksi. (Karhumaki ym., 2016, s. 192-193) Varo-
toimiluokkia ovat tavanomaiset varotoimet, kosketusvarotoimet, pisaravarotoimet seka
ilma- ja suojaeristys. (Anttila ym., 2018, s. 149)

3.1 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimia kaytetdan, kun potilaalla on moniresistentti bakteeri, oksennus- tai
ripulitauti, hengitystieinfektio tai tarttuva infektiosairaus. Kosketusvarotoimilla estetdaan
kosketustartuntatie, jolla ehkadistdadan taudin levidaminen. Kasihygienian ja suojakdsinei-
den kayton lisaksi on tarkeda sijoittaa potilas omaan vessalliseen huoneeseen. (Anttila
ym., 2018, s. 153)

Kosketusvarotoimissa kasien desinfioinnin lisdaksi kdaytetdaan lahikosketuksessa suojatak-
kia ja suojakdsineita. Mikali hoitotoimenpiteessa syntyy roiskeita, kdytetdan myos suu-
nendsuojusta. (Karhumaki ym., 2016, s. 194)

3.2 Pisaravarotoimet

Pisaratartunnassa tauti levida suurten pisaroiden valitykselld. Pisarat kehittyvat niista-
essd, yskiessa, aivastaessa, puhuessa tai erilaisissa toimenpiteissa. Pisaraeristyksessa on
tarkeaa sijoittaa potilas yhden hengen huoneeseen ja potilaan ldahella ollessa kdytetdaan
kirurgista suu-nendsuojusta. Kun potilasta hoitaessa on vaara eriteroiskeille, kdytetaan
suojakdsineita sekd suojatakkia tai -esiliinaa. Potilaalle on myds hyva opastaa yskimi-
setiketti. (Anttila ym., 2018, s. 153)

3.3 Illmaeristys

IImaeristysta kaytetaan silloin, kun taudinaiheuttajat levidavat ilmassa kauas. Hengitys-
teiden tuberkuloosi on merkittavin ilmaeristysta vaativa sairaus, mikali yskdkset ovat
varjayspositiiviset. My0s lintuinfluenssa-, verenvuotokuume- tai isorokkopotilaiden hoi-
dossa kaytetddn ilmaeristysta. Potilasta hoitaessa kdytetaan hengityssuojainta. Jos on



eritekontaminaatioriski, puetaan myds suojatakki tai -esiliina seka suojakasineet. (Ant-
tila ym., 2018, s. 158)

3.4 Suojavarotoimet

Potilas voi olla erityisen herkka infektioille tai infektio saattaa aiheuttaa erityisen riskin.
Erityisherkkia infektioille ovat esimerkiksi elinsiirto-, palovamma- sekd neutropeniset
potilaat. Jos tyontekija sairastaa infektiota (esim. flunssa), hdn ei saa hoitaa suojaeris-
tyksessa olevaa potilasta. (KHSHP, 2018)

Suojavarotoimet toteutuvat tehokkaimmin ylipaineistetussa yhden hengen huoneessa,
joka varustettu HEPA-suodattimilla. Huoneessa on potilaalle oma WC, suihku ja tutki-
musvalineet. (Anttila ym., 2018, s. 246)

Suojavarotoimista aiheutuu korkeat kustannukset seka varotoimien kayttoa hankaloit-
taa oikeanlaisten tilojen vahaisyys. Kaikkia infektioita ei pystyta torjumaan suojaeristyk-
selld, silla moni tartunnoista kehittyy elimiston omista mikrobeista. Kasihygienian mer-
kitys korostuu, jolloin estetdaan kosketustartuntana leviavat mikrobit. Useiden immuuni-
puutteisten potilaiden kohdalla on luovuttu raskaista eristystoimista. (Anttila ym., 2018,
s. 246)

3.5 Kohortointi

Mikali epidemiatilanteissa samaa infektiota sairastavia potilaita on useita, pyritdan in-
fektioiden leviamista rajoittamaan kohortoinnilla. Kohortoinnissa potilaat ryhmitelldaan
infektoituneisiin, kantajiin, altistuneisiin seka infektoitumattomiin. Kaytannossa esimer-
kiksi MRSA-kantajat sijoitetaan samaan tilaan. (Anttila ym., 2018, s. 161)

Jos moniresistentin mikrobin kantajalla on jo negatiivisia naytteita, hanta ei sijoiteta ko-
horttiin, jossa on edelleen tartuttavia kantajia. Potilaita, jotka ovat altistuneet eri moni-
resistentille mikrobille ei tule sijoittaa samaan kohorttiin. (Kolho, Lyytikdinen & Jalava
2017, ss. 26-27)

4  YLEISIMMAT TARTUNTATAUDIT SUOMESSA

Suomessa tartuntatautien vastustamistyon asiantuntijalaitos on Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, joka tekee yhteistyota Euroopan muiden asiantuntijaverkostojen kanssa.
Infektiotautien tilannetta seurataan monin eri jarjestelmin. Tartuntatautilain perustein
THL yllapitaa valtakunnallista tartuntatautirekisteria, jossa esitetaan tartuntatautien il-
moittaminen, mikrobikantakokoelmia, mikrobiluettelo sekd tartuntatautia koskevat
saadokset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017a)

Tartuntatautirekisterin tietoja hyddynnetdan infektiotautien ehkaisyssa, torjunnassa
seka tutkimuksissa. Rekisteriin ilmoitetaan joka vuosi noin 90 000 tartuntatautitapausta.



Tietoja rekisteriin on aloitettu kerddamaan vuonna 1995. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2017b)

Tassa opinnadytetyossa kasitelldan vuoden 2017 yleisimpia tartuntatauteja Suomessa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan yleisimpia tartuntatauteja ovat
MRSA, ESBL, influenssa, Clostridium difficile, norovirus ja hepatiitti. Koska kaikkia tar-
tuntoja ei testata, on tartunnan saaneita todellisuudessa enemman, kuin tartuntatauti-
rekisteriin ilmoitettuja. (Jaakola ym., 2018) Tassa opinnaytetydssa ei kasitelld sukupuo-
litauteja.

4.1 Moniresistentit mikrobit

Moniresistentilla mikrobilla tarkoitetaan mikrobia, johon ei tehoa tavallisesti kaytetyt
mikrobildadkkeet. Niilla on ominaisuuksia, joiden avulla ne pystyvat levidmaan tervey-
denhuollon laitoksissa. (Anttila ym., 2018, s. 378)

Tarkeda moniresistenttien mikrobien torjunnassa on mikrobien selkea ja hyva tunnista-
minen mikrobiologisissa laboratorioissa. Resistenttien mikrobien aiheuttamien infekti-
oiden hoidossa haastetta lisdd myos mikrobilddkevaihtoehtojen puute. (Kolho, Lyytikai-
nen & Jalava, 2017)

4.1.1 MRSA

MRSA muodostuu sanoista metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus. Stafylokok-
kibakteerit elavat ihmisten seka eldinten limakalvoilla ja iholla. Ne ovat aikojen saatossa
kehittaneet vastustuskyvyn metisilliinia ja beetalaktamaasia kestadvia stafylokokkipe-
nisilliineja vastaan. (Kurki & Pammo 2010, s. 13)

Mahdolliset MRSA:n kantajat tulisi havaita nopeasti. Kantajuutta seulotaan sairaalassa
uusilta potilailta, jotka ovat olleet vuoden sisalla ulkomailla sairaalahoidossa tai pako-
laisleirilla. Mahdollinen MRSA-kantajuus testataan potilaalta, jos han siirtyy toisesta sai-
raasta, jossa han on ollut yli 24 tuntia. Uusia MRSA-tapauksia Suomessa ilmoitettiin 1435
vuonna 2017. Maara on vahentynyt verraten vuoteen 2016, jolloin tapauksia ilmoitettiin
1700. (Jaakola ym., 2018, s. 32)

MRSA tarttuu ihmisesta toiseen kosketuksen, eritteen ja kosketuspintojen kautta. Nayt-
teet MRSA-bakteerin kantajuuden selvittdmiseksi otetaan potilaan infektiokohdista,
ihorikkoalueista, nielusta, sieraimista sekda mahdollisesti katetrin ja dreenin juuresta,
virtsasta, valilihan alueelta ja vastasyntyneiltd navasta. Jos osastolla potilaalla todetaan
positiivinen MRSA-I6ydds, tulee hdanen huonetovereiltaan ottaa MRSA-ndytteet. (Kurki
& Pammo 2010, ss. 16—17)

Kosketusvarotoimet aloitetaan heti, kun tieto MRSA-kantajuudesta tulee, jolloin ehkais-
taan sen levidminen. Kosketusvarotoimissa erityisen tarkeaa on kasihygienia. Kadet des-
infektoidaan aina huoneeseen mennessa ja sieltd poistuttaessa. (Kurki & Pammo 2010,
s. 18)



4.1.2 ESBL

Bakteerit, joilla on ESBL-ominaisuus ovat Escherischia coli ja Klebsiella pneumoniae. Ne
tekevat bakteerista vastustuskykyisia hoidossa kaytettaville antibiooteille. Yleisin ESBL-
bakteerin aiheuttama infektio on virtsatieinfektio. Muita sen aiheuttamia infektioita voi-
vat olla vatsan alueen infektiot ja keuhkoinfektiot. Tartunta toiseen ihmiseen tapahtuu
kosketuksen ja eritteen valityksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015)

Escherischia coli eli E. coli oli vuonna 2017 yleisin ESBL-bakteeriloydos. Tartuntoja ilmoi-
tettiin 4648. Klebsiella pneumoniae eli K. pneumoniae -kantajia ilmoitettiin 492. E. coli -
tartuntatapauksia oli kaiken ikaisilla, mutta puolet yli 65-vuotiailla. Tartunnan saaneista
75 % oli naisia. K. pneumoniae -bakteerin saaneista noin 60 % oli yli 65-vuotiaita. Tar-
tunnan saaneista 57 % oli naisia. Molempia bakteereja |6ydettiin eniten virtsasta. (Jaa-
kola ym., 2018, s. 35)

Suomessa valtakunnallisen linjauksen mukaan tartunnan perusteella ESBL K. pneumo-
niae -kantajat hoidetaan kosketusvarotoimin. ESBL E. coli -kantajia voidaan hoitaa riski-
pohjaisella arviolla, eli suurin osa potilaista voidaan hoitaa tavanomaisin varotoimin.
Jotta bakteerin levidaminen ehkaistdan, on tavanomaiset varotoimet toteutettava huo-
lellisesti. Tutkimustulosten perusteella K. pneumoniae levida sairaalaolosuhteissa hel-
pommin, kuin E. coli. (Vuento 2015, s. 210, 213)

Ihmisen iholta |6ytyy valkuaisaine nimelta psoriasin, joka suojaa E. coli -bakteereilta. Va-
hdinen maara psoriasiinia riittaa tuhoamaan E. coli -bakteerin iholta, mutta esimerkiksi
stafylokokin tappamiseen tarvitaan ainetta ainakin kymmenkertainen maara. Eniten
psoriasiinia iholla on pdan, kimmenen ja jalkapohjien alueella. (Vuento 2015, s. 212)

4.2 Hengitystieinfektiot

Hengitystieinfektioita sairastetaan Suomessa joka vuosi noin 10—20 miljoonaa. Sairaa-
laan hakeutuu infektion saaneista noin kaksi prosenttia. (Lumio 2018) Hengitystieinfek-
tioista esimerkiksi influenssa voi aiheuttaa vakavan tautimuodon ikdihmisille tai ime-
vaisikaisille lapsille. (Anttila ym., 2018, s. 326)

Influenssaa aiheuttaa virus, joka voi olla tyypiltdan A/HIN1, A/H3N2 tai influenssa B.
Virukset pyrkivat muuntumaan aina jonkin verran joka vuosi. Tartunta leviaa pisaratar-
tuntana hengitystie-eritteiden valityksella, esimerkiksi aivastamalla. Pisaratartunnan li-
saksi virus tarttuu toiseen ihmiseen myds kosketuksen ja kosketuspintojen valityksella.
(Kurki & Pammo 2010, ss. 208-109)

Vuonna 2016 Suomessa ilmoitettiin 20 889 influenssa A -l0ydostd, joka on puolet enem-
man, kuin vuonna 2017, jolloin I6yddksia ilmoitettiin 10 153. Suurin osa tartunnoista
ilmoitettiin vuosien 2016 ja 2017 vaihteessa. Influenssa A -infektioita I6ydettiin kaikista
ikdryhmista, mutta eniten tartuntoja esiintyi yli 75-vuotiailla. (Jaakola ym., 2018, ss. 6—
7)
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Vuonna 2016 influenssa B -tartuntoja ilmoitettiin 4729. Tartuntojen maara laski hieman
vuonna 2017, kun tartuntoja ilmoitettiin 3064. Vuonna 2017 influenssa B -tartuntoja il-
moitettiin kaikista ikaryhmistd, mutta eniten tartuntoja esiintyi 5-14-vuotiailla seka yli
75-vuotiailla. (Jaakola ym., 2018, s. 7)

Influenssan leviamista ehkadistadn rokotteella. Maksuton kausi-influenssarokotus tarjo-
taan 6-35 kuukauden ikaisille lapsille, yli 65-vuotiaille, sosiaali-, terveys- ja lddkehuolto-
alan henkilostolle, raskaana oleville, ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluville seka varus-
miespalvelusta suorittaville miehille sekd vapaaehtoista asepalvelusta suorittaville nai-
sille. Vuosina 2017-2018 pienten lasten rokotuskattavuus oli 34 %. Yli 65-vuotiaiden ro-
kotuskattavuus oli 47 %. (Jaakola ym., 2018, s. 7)

4.3 Suolistoinfektiot

Yleisimmat suolistoinfektiot Suomessa ovat Clostridium difficile ja norovirus (Jaakola
ym., 2018). Maailmanlaajuisesti tyypillisin vatsatautiepidemioiden aiheuttajia ovat no-
rovirukset (Anttilaym., 2018, s. 356). Clostridium difficile on yleisin bakteeri, joka aiheut-
taa antibioottiripulia (Tampereen yliopiston rokotetutkimuskeskus, n.d.).

4.3.1 Clostridium difficile

Clostridium difficilen aiheuttamia oireita ovat vetiset ulosteet, pahoinvointi, kuume, ok-
sentelu seka vatsakivut. Bakteeri tarttuu eritteiden, kosketuksen ja kosketuspintojen va-
lityksella. Bakteeri voi eldaa kosketuspinnoilla monta padivaa. Alttiimpia tartunnalle ovat
laitoksessa ja sairaalassa oleva huonokuntoinen sekd useita antibioottihoitoja saanut
ikdihminen. (Kurki & Pammo 2010, ss. 77-81)

Vuonna 2017 Clostridium difficile -tartuntoja ilmoitettiin 4823. Tartunnan saaneista yli
75-vuotiaita oli 47 %, alle 15-vuotiaita 3,9 % ja alle 4-vuotiaita 2,7 %. Eniten clostridium
difficiled esiintyy Helsingin ja Uudenmaan alueella (vuonna 2017 noin 1000 tapausta).
(Jaakola ym., 2018, ss. 15-16)

Keskeisessa asemassa tartunnan torjumisessa on C. difficile -potilaiden nopea tunnista-
minen, asian mukaiset varotoimet seka hoidon aloitus. C. difficile levittavat myos oireet-
tomat kantajat. Ripuloiva potilas hoidetaan kosketusvarotoimin, omassa huoneessa.
Kosketusvarotoimia ei enda tarvita, kun potilas on ollut oireeton vahintaan kaksi vuoro-
kautta. (Anttila ym., 2018, ss. 353—354)

4.3.2 Norovirus

Norovirus on yleisin vatsaepidemioiden aiheuttaja kouluissa, hotelleissa ja hoitolaitok-
sissa. Noroviruksen tyypillisia oireita ovat dkillisesti alkanut vatsakipu ja oksentaminen.
Tarttuminen ihmisesta toiseen tapahtuu kosketuksen, kosketuspintojen ja pisaroiden
kautta. (Kurki & Pammo 2010, ss. 79-80)

Vuonna 2016 ilmoitettiin 2395 norovirustapausta. Noroviruksia ilmoitettiin vuoden
2017 aikana 3871. Tapauksista 60 % oli yli 75-vuotiailla. (Jaakola ym., 2018, s. 21)



4.4 Hepatiitit

Hepatiitti on maksatulehdus, jonka aiheuttaa virus. Viruskantoja on monia, jonka mu-
kaan hepatiitti aiheuttaa lievan, akuutin tai kroonisen tulehdustaudin. Krooninen tuleh-
dus on pysyva. Suomessa todetaan A-, B-, C-, D- ja E-hepatiittitapauksia. A-hepatiitin tar-
tunta tapahtuu uloste-suuteitse. lInminen voi saada sen elintarvikkeista, tartunnan saa-
neen kasista tai ihmisen ulosteella saastuneesta vedesta. A-hepatiitti ei kroonistu. (Kurki
& Pammo 2010, s. 29-30) Hepatiitti A -loyddksid vuonna 2017 tehtiin 29. A-hepatiittiin
on olemassa rokote. (Jaakola ym., 2018, s. 24)

B-hepatiitti tarttuu ihon lapaisevalla tavalla, esimerkiksi huumeruiskun tai verensiirron
valityksellda. Se voi tarttua myo6s suojaamattomassa sukupuoliyhdynndssa seka didista
lapseen raskauden tai synnytyksen aikana. (Kurki & Pammo 2010, s. 30) Hepatiitti B -
[6ydoksia vuonna 2017 tehtiin kuusi. Tapausten laskun epailldan johtuvan rokotusten
madran kasvamisesta seka neulojen vaihtamisesta huumeiden kayttdjilla. (Jaakola ym.,
2018, s. 24)

Suomessa hepatiittiviruksista eniten tavataan C-hepatiittia. Niistd noin 80 prosenttia
kroonistuu ja kroonistuneista noin 20 prosenttia johtaa maksakirroosiin. C-hepatiitti
tarttuu ihmisesta toiseen yleisimmin veren valityksella. Tartunnan voi saada my0s vas-
tasyntynyt didistdan raskauden tai synnytyksen aikana. Tavallisimmin C-hepatiitti tart-
tuu neulojen ja ruiskujen avulla. Muita tartuntaportteja ovat haava ja kanyylit. Hepatiit-
titartunnan saaneet potilaat hoidetaan sairaalassa kosketusvarotoimin. C-hepatiittiin ei
ole rokotetta. (Kurki & Pammo 2010, s. 31)

Uusia hepatiitti C-tartuntoja vuonna 2017 ilmoitettiin 1111. Tartuntatapauksia esiintyi
eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (34 %). Suomessa tartunnoista 65 %
oli miehilld. 20—24-vuotiailla tartunnan esiintyvyys oli korkein. Lahes puolet (47 %) tar-
tunnoista oli huumeiden pistoskayton kautta aiheutunutta. Vuosina 1994-2017 C-hepa-
tiittitartuntoja on ilmoitettu noin 31 000. (Jaakola ym., 2018, s. 25)

5 TARTUNTATAUTILAKI

Tartuntatautilain tarkoitus on tartuntatautien leviamisen ehkdiseminen ja tautien ihmi-
sille seka yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen ehkaisy. Lakia sovelletaan ja huomioidaan
aina, kun jarjestetaan, suunnitellaan, ohjataan, seurataan, valvotaan seka toteutetaan
tartuntatautien torjuntatyota. Naista yleisen suunnittelun, ohjauksen ja valvonnan hoi-
taa sosiaali- ja terveysministeri6. Tautien ja rokotteiden seurantaa toteuttaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, joka toimii kansallisena asiantuntijalaitoksena. (Tartuntatautilaki
1227/2016)

Tartuntatautien torjunnan ja valvonnan omilla alueillaan hoitaa aluehallintovirasto. Sai-
raanhoitopiirin tehtdavana on ohjata kuntayhtymaa ohjaamaan ja tukemaan kuntia seka
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdita tautien torjumisessa asiantuntemuksellaan. Alue-
hallintovirasto ja sairaanhoitopiiri tekee yhteistyota torjumisessa. Aluehallintoviraston
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tehtdvana on hoitaa hallinnolliset paatdkset kdyttaen sairaanhoitopiirin asiantunte-
musta. Sairaanhoitopiirin on varauduttava poikkeuksellisiin epidemioihin ja niiden tor-
juntaan seka hoitoon. Sairaanhoitopiirissa tulee olla kuntayhtyman tartuntataudeista
vastaava laakari. Ensisijaisesti potilaan tutkimisesta sekd hoidosta vastaa taudin toden-
nut 1dakari. (Tartuntatautilaki 1227/2016)

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan kunnan tehtdva on kuulua tartuntatautien vas-
tustamistyohon, johon kuuluu tartuntatautien ehkdiseminen, varhainen toteaminen,
seuranta, tarvittavat toimenpiteet epidemian selvittdmiseen ja torjumiseen seka sairas-
tuneen tutkiminen, hoitaminen, kuntoutus sekd muiden infektioiden torjuminen. Kunta
jarjestaa rokotukset, jotka kuuluvat kansalliseen rokotusohjelmaan. Kunnassa tulee olla
tartuntataudeista vastaava laakari. Kunta jarjestda yleisimmat rokotukset seka terveys-
tarkastukset, joilla ehkaistaan tartuntatauteja. Naihin kansalaisen osallistuminen on va-
paaehtoista. Pakollinen terveystarkastus voidaan tehda aluehallintoviraston paatok-
sena, jos tartuntataudilla on uhka levita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden tehtaviin kuuluu hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta potilasturvallisuutta ajatellen. Tehtaviin kuuluvat myos potilaiden sekd henki-
I6kunnan suojaaminen, sijoittaminen ja mikrobilddkkeiden asianmukainen kayttaminen.
(Tartuntatautilaki 1227/2016)

Sosiaali- ja terveysministerio tekee kansalliseen rokotusohjelmaan koskevat paatokset
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemuksen tuella. Kunta jarjestda rokotuk-
set ja rokotukset ovat vapaaehtoisia. Pakollisen rokotuksen voi kuitenkin sdataa valtio-
neuvoston asetus, jos koetaan, etta rokottaminen on valttamaton toimenpide vaeston
tai sen osalle tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi. (Tartuntatautilaki 1227/2016)

Hoitotyohon osallistuvalla tyontekijalld ja tydharjoittelijalla tulee olla rokotus tai sairas-
tetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Influenssapotilaita ja ime-
vaisikaisia hoitavalla tulee olla suoja hinkuyskaa vastaan. (Tartuntatautilaki 1227/2016)

Tartuntatautiin sairastunut tai sairastuneeksi epailty henkilé voidaan eristaa toimintayk-
sikkdon enintdan kahdeksi kuukaudeksi, jos taudilla on ilmeinen vaara levita eika levia-
mista voida estaa toisenlaisilla toimenpiteilld. Paatoksen eristamisesta tekee kunnan tai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari. Eristettavalle henkildlle ja hoito-
henkilékunnalle tulee antaa tartunnan leviamisen ehkdisemiseen liittyvat ohjeet. Eris-
tettavan henkilon oikeuksia ei tule rajoittaa tarpeettomasti. Eristaminen tulee lopettaa
heti, kun edellytyksia siihen ei enada ole. (Tartuntatautilaki 1227/2016)

Jos tartuntataudin levidmisen ehkadisemiseksi on valttamatonta, etta potilas ei tapaa ter-
veydenhuollon yksikon ulkopuolisia henkil6ita, voidaan tapaamisia rajoittaa. Tartunta-
taudeista vastaava ladkari tekee rajoittamiseen koskevat paatokset yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa. (Tartuntatautilaki 1227/2016)
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6 POTILASOHJAUS OSASTOLLA

Koska potilaat voivat melko vapaasti liikkua osastolla ja koskettaa eri pintoja, tulee heita
ohjata omaan henkilokohtaiseen kasihygieniaan. Sen tarpeellisuutta tulee perustella,
jotta potilas motivoituu siihen. Potilaalle ohjataan kasihuuhteen kaytto seka milloin ka-
sihuuhdetta tulee kayttaa. Ennen ruokailua seka virtsapussin koskemisen jalkeen, wc-
kdaynnin jalkeen, potilashuoneesta poistuessa ja sinne palatessa potilaan tulisi desinfi-
oida kadet. (Heikkinen & Kainulainen 2017, ss. 158-159)

Potilaan tulee ymmartdaa oma osuutensa varotoimien toteuttamisessa, hanen tulee si-
saistdd mika hanessa on tarttuvaa, mita erilaisia suojaimia kaytetdaan ja miksi ja milla
tavoin hanen liikkumisvapauttaan rajoitetaan. Asianmukainen potilasohjaus vahentaa
potilaan huolta ja ahdistusta. Vierailijoille on tarkeda ohjeistaa kdsihuuhteen kaytto.
(Anttila ym., 2018, ss. 161-162)

Tutkimuksessa, jossa haastateltiin MRSA-kantajia, kerattiin heidan kokemuksiaan tar-
tunnan saamisesta seka hoidosta. Tieto siitd, ettda on MRSA-kantaja, voi jarkyttaa poti-
lasta. Moni osallistuja koki, etta on jaanyt yksin MRSA-tartunnan kanssa, jonka vuoksi he
kokivat turvattomuuden tunnetta. Turvattomuuden tunnetta lisdsi epatietoisuus tartun-
nan lahteestd. MRSA-kantajuus lisdsi osallistujissa pelkoa syrjimisen ja tiedon puutteen
vuoksi. (Haapa ym., 2017, ss. 32-35)

Osallistujien kokemukset riittavasta tiedon saannista vaihtelivat. Osa osallistujista koki
hoitohenkilokunnan tiedon antamisen MRSA-tartunnasta hyvinkin puutteelliseksi. Ko-
kemusten mukaan MRSA-tartunnasta saatettiin kertoa ainoastaan ohimennen tai se an-
nettiin paperilla. Osa osallistujista oli kokenut, etta tartunnasta kerrottiin lilan suoraan
ja tylysti. Joissain tapauksissa tieto tartunnan saamisesta viivastyi ja siita kerrottiin vasta
kotiutuessa. Osallistujat, jotka kokivat tiedon olleen riittavaa, saivat tietoa hoitohenki-
I6kunnalta kattavasti ja asiallisesti. Talléin he kokivat ymmarténeensa tilanteen seka so-
peutuneensa siihen paremmin. Tilannetta rauhoitti myds hygieniahoitajan antama tieto
MRSA-tartunnasta. (Haapa ym., 2017, s. 35)

Kokemukset eristyskdaytannoista vaihtelivat. Joitakin osallistujia hoidettiin huoneessa,
jossa oli myos muita potilaita. Osaa hoidettiin sairaalan eristyshuoneessa. Hoitoa oltiin
toteutettu myos muualla, kuin potilas- tai eristyshuoneessa, esimerkiksi putkassa tai pe-
suhuoneessa. Avohoidossa osallistujat kokivat tarkedana, etta he saivat olla muiden po-
tilaiden kanssa ilman rajoituksia. Kokemukset hoitohenkil6kunnan suojainten kaytosta
oli vaihtelevaa. Moni kuitenkin koki, ettd yhtenaista toimintaa ei ollut. (Haapaym., 2017,
s. 36)

Potilaan eristdaminen aiheutti monenlaisia kokemuksia tutkimukseen osallistuvilla.
Myonteisia tunteita eristyksesta aiheuttivat oma rauha seka helpotus taudin leviamisen
ehkadisemisesta. Eristaminen yhden hengen huoneeseen aiheutti myds mielialan alene-
mista, silld se koettiin ihmisarvon menettamisena ja yksindisyytena. Myos rajoitukset
aiheuttivat mielialan alenemista. Rajoitukset sisdlsivat omasta huoneesta poistumisen,
yhteisten tilojen kdyton seka yhteisten esineiden koskettamisen. Tama hidasti heidan
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kuntoutumistaan ja sai syrjimisen tunteen aikaan. Osa osallistujista koki, ettei eristami-
nen vaikuttanut merkittavasti heiddan elaméansa. (Haapa ym., 2017, s. 36)

Hoitotilanteista osallistujilla on erilaisia sekd samankaltaisia kokemuksia. MRSA-kantajat
kokivat, etta henkilokunta valtteli heita, silla potilashuoneessa kaytiin vai pakolliset
kdaynnit. Avohoidossa suhtautuminen kantajuuteen oli neutraalia eikd se vaikuttanut
hoitoon. Osallistujat kokivat hoidon saatavuuden heikentyneen. MRSA-tartunta oli
muun muassa heikentanyt leikkaukseen tai kuntoutukseen paasya. (Haapa ym., 2017, s.
36)

Osallistujat olivat kokeneet vaihtelevasti hoitohenkilokunnan ammattitaidon. Ammatil-
lisena toimintana koettiin ystavallisyys, empaattisuus, asiallinen kdyttdaytyminen ja hyva
hoito. Epdammattimaisena toimintana koettiin epdkohtelias ja syyllistava kayttaytymi-
nen, katsekontaktin valttely, riittamaton suojautuminen ja huono asenne tyota kohtaan.
(Haapa ym., 2017, s. 38)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa varotoimikdytan-
noista ja tehda niistd opas sairaalan osastoille. Tavoitteena oli selkeyttda ja yhtenaistaa
toimeksiantajaorganisaation osastojen varotoimikaytantoja. Opas toimii ohjeistuksena
hoitohenkilokunnalle. Timan opinnadytetyon kysymykset olivat: miten toteutetaan varo-
toimia ja millainen on hyva opas.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallista opinndytetyota voidaan kdyttaa vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnay-
tetyolle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena voi olla ammatillisen toiminnan
opastaminen, ohjeistaminen, jarkeistaminen seka jarjestaminen. Opiskelija voi luoda
kdytantdéon suunnatun oppaan, ohjeistuksen, perehdytysoppaan, koulutuksen tai tapah-
tuman. Se voi olla suunnattu henkilokunnalle, potilaille tai omaisille. Kun opiskelija luo
toiminnallisena opinndytetydna ohjeen, tapahtuman tai koulutuksen, tulee opinnayte-
tyossa nakya kyky yhdistdda ammatillista teoreettista tietoa kaytantdéon. Opinndyte-
tyossa on tarkoitus yhdistya kdaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. Toiminnallisen opinndytetyon tulee olla tyéelamaan sopeutuva, kdaytannonla-
heinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka sen tulee hallita riittavalla tasolla
alan tietoja ja taitoja. (Airaksinen & Vilkka 2003, ss. 9—-10) Taman opinnaytetyon toteut-
tamistapa oli toiminnallinen. Toiminnallisuus opinndytetydssa oli oppaan laatiminen.

7.2 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyon aihe saatiin erdalta eteldsuomalaiselta sairaalalta, jossa aihe oli ajankoh-
tainen. Yhdyshenkilona toimi sairaalan hygieniahoitaja, jonka kanssa pidettiin saannolli-
sesti yhteytta opinndytetyon etenemisen aikana.



13

Suunnitelmaseminaari pidettiin marraskuussa 2018, jonka jalkeen otettiin yhteytta yh-
dyshenkil6on ja suunniteltiin oppaan sisaltod. Opinndytetyon suunnitelma valmistui hel-
mikuun 2019 lopussa. Valiseminaari oli maaliskuussa. Kehitysideoita oppaaseen pyydet-
tiin yhteyshenkilon kautta, jonka perusteella tehtiin oppaaseen muutoksia. Palautetta
oppaasta saatiin hoitohenkilokunnalta oppaan esittelyn yhteydessa. Opas ja raportti val-
mistuivat toukokuussa 2019 ja luovutettiin toimeksiantajalle. Opinnaytety6 julkaistiin
Theseuksessa.

7.3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin keskeisia kasitteitd, joita olivat tartuntatauti, varotoimet, eris-
tyskaytannot, infektioiden torjunta seka kasihygienia. Tiedonhaku rajattiin uusimpiin jul-
kaisuihin, jotka ovat enintaan viisi vuotta vanhoja. Tietoa etsittiin Finna-, Medic-, Ter-
veysportti- ja Googlehakupalveluista. Kaytettdvat artikkelit olivat suomenkielisia ja il-

maisia. Tiedonhaussa hakusanoina kdytettiin: “eristyskaytannot”, “varotoimet”, “tar-
tuntataudit” ja ”infektio”.

Hoitotieteellisia tutkimuksia hakusanojen avulla 16ytyi kohtalaisen hyvin. Loydetyista
lahteista osa ei kuitenkaan ollut saatavilla. Kasihygieniaan liittyvia tutkimuksia ja artik-
keleita l0ytyi paljon. Varotoimiin liittyvia tutkimuksia oli vahemman saatavilla tai niita ei
voitu hyodyntaa, silla useimmat olivat opinnadytetoita, jotka rajattiin pois.

8 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Tarkoituksena oli tehda sairaalan osastoille opas, jossa kdsitelladn selkeasti sairaalan
osastojen eristyskaytannot. Opas (Liite 1.) on tarkoitettu hoitohenkilokunnalle seka se
toimii perehdytyksessa uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Opas suunniteltiin organi-
saation tarpeiden mukaisesti ja kehitysehdotuksia kysyttiin sairaalan hygieniahoitajalta
seka hanen kauttaan osastojen henkilokunnalta. Asiasisalto perustuu taman opinndyte-
tyon raporttiin.

Opas sisaltda tietoa pisara-, suoja- ja kosketusvarotoimista sekd tavanomaisista varotoi-
mista hoitotyossa. Oppaassa kerrotaan, mitka tyypillisimmat tilanteet ja taudit tarvitse-
vat varotoimia ja millaisia varotoimia.

Oppaassa tuodaan esille, miten erilaisissa hoitotilanteissa suojataan potilasta ja hoita-
jaa. Sairaalassa eristyshuoneen ulkopuolella on péytalaatikosto suojaimia varten. Opas
sisaltaa luettelon tarvittavista asioista, jotka poytalaatikostosta tulisi I0ytya. Lisaksi op-
paassa kasitelldaan potilasohjauksen keskeisimmat asiat.

Eristyshuoneen ulkopuolella olevaan poéytalaatikostoon tehtiin A5-kokoinen ohje (Liite
2.), jossa on selked ohjeistus tarvittavista suojaimista seka niiden pukemisjarjestyksesta.
Ohje oli tarkoitettu oppaan tueksi kaytannon hoitotyohon. Ohjeistuksen vareissa kay-
tettiin varotoimiluokkien mukaisia vareja.
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Oppaan seka ohjeistuksen varityksessa kaytettiin samoja vareja, kuin varotoimiluokista
kdytetdan potilastietojarjestelmassa. Opas tehtiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Op-
paan koko on A5 ja se on pituudeltaan 16 sivua. Tekstin fonttikoko oppaassa oli 14 ja
fontti Calibri. Oppaan alussa on sisdllysluettelo, joka helpottaa oppaaseen perehtymista.
Opas esiteltiin sairaalan osastojen henkilokunnalle huhtikuussa, jolloin saatiin suullinen
palaute. Palautteessa esille nousivat oppaan selkea ulkonako, sisallén hyva tiivistdminen
ja potilasohjauksen huomioiminen. Kehittamisehdotuksina saatiin kieliopin muokkaa-
mista. Valmiita oppaita jaettiin osastojen kanslioihin, joista ne ovat helposti saatavilla.
Opas lisattiin myos sairaalan omaan verkkoon sahkoisessa muodossa. Tilaajaorganisaa-
tiolla on oikeus muokata ja paivittaa opasta.

Oppaan muodon tulee palvella kohderyhmaa ja sen tarpeita, jolloin kohderyhma hyotyy
oppaasta (Rentola 2006, ss. 92—94). Hyvassa oppaassa noudatetaan lahdekritiikkia, jol-
loin oppaasta tulee luotettava. Tekstin tulee olla selked ja helposti ymmarrettava seka
kuvien kaytto oppaassa tulee olla perusteltua. (Rentola 2006, ss. 101-102)

9 POHDINTA

Tavoitteenamme oli, ettd opas on tyoelamaldhtdinen ja palvelee kohderyhmaa. Saavu-
timme tavoitteet hyvin. Meilld ei ollut aiempaa kokemusta oppaan tekemisestd, joten
prosessi oli oppimiskokemus. OpinndytetyOprosessi oli antoisaa ja opettavaista. Oma
tietopohjamme varotoimikdytannoista lisdantyi ja ammatillisuutemme kehittyi. Opin-
ndytetyon tekeminen sujui hyvin toimeksiantajan kanssa. Suunnitellusta aikataulusta
jaatiin hieman jalkeen, mutta siita huolimatta ehdittiin viimeistella opinnaytetyo
mieleiseksi. Seuraavissa mahdollisissa projekteissa meidan tulee kiinnittaa erityistd huo-
miota ajankayton suunnitteluun.

Tartuntataudit ja niiden ennaltaehkaisy kiinnosti opinndytetydn tekijoita, joten aiheen
valinta oli selked. Aihe valittiin syksylla 2018. Tilaajaorganisaatiolla ei ollut saatavilla sel-
keda ja yksinkertaista opasta varotoimikaytanndista, joten aihe oli ajankohtainen. Varo-
toimikdaytanndt muuttuvat uusien tutkimusten myota, joten oppaan tekemisessa kay-
tettiin uusimpia tutkimuksia ja tietoldahteita. Uusin tieto seka uusimmat tutkimukset ai-
heesta luovat opinnaytetyolle luotettavuutta. Selkeat toimintaohjeet lisaavat hoitohen-
kilokunnan yhtenaisia varotoimikaytantoja, tyo- ja potilasturvallisuutta seka ammatti-
taitoa. Opinnaytetyon eettisyytta lisasi lahteiden kriittinen tarkastelu, opinndytetyon te-
kijoiden huolellisuus sekd monipuolisten hakusanojen ja ajantasaisen tiedon kaytto.

Pidimme potilasohjausta yhtena tarkedana osana oppaassa. Tutkimus, jossa haastateltiin
MRSA-kantajia tartunnan saamisesta ja sen hoidosta, heratti meidat ajattelemaan poti-
lasohjauksen tarkeyttad. Tutkimuksessa nousi esille MRSA-kantajien tuntemukset seka
kokemukset. Osa MRSA-kantajista huomasi, ettei hoitohenkilokunnalla ollut selkeita yh-
tendisia toimintatapoja varotoimien suhteen. Tama tutkimus antoi meille pohjaa op-
paan sisallon tekemiseen, jossa pyrimme herattelemaan hoitajia potilasohjauksen tar-
keyteen.



15

Opas esiteltiin sairaalan henkilékunnalle oppaan oltua jo lahes valmis. Esittelytilaisuu-
teen paasi osallistumaan vahan hoitohenkildokuntaa, joten pidimme keskustelumuotoi-
sen esittelytilaisuuden. Saimme esittelytilaisuuden aikana suullista palautetta, joten kir-
jallista emme pyytdneet. Palautteessa esille nousivat oppaan selkea ulkondko, sisallon
hyva tiivistaminen ja potilasohjauksen huomioiminen. Kehittdmisehdotuksina saatiin
kieliopin muokkaamista. Opas hyddyttaa toimeksiantajaa varotoimikaytantojen yhte-
naistamisessa.

Pidamme yhtenaisia varotoimikaytantdja tarkedana osana hoitotyotd. Estamalla tautien
tartuntatiet vahennetdan ihmisten sairastavuutta seka pienennetdan yhteiskunnan kus-
tannuksia. Hoitohenkilékunnan saanndllinen kouluttaminen ja ohjeistusten paivittami-
nen lisadvat henkilokunnan ammattitaitoa. Varotoimikdytantojen tehokkuutta lisaa hoi-
tohenkilokunnan motivaatio ja positiivinen asenne varotoimia kohtaan.
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Johdanto

Tama opas on tarkoitettu sairaalan
osastojen hoitohenkilokunnalle seka
opiskelijoille. Oppaan tarkoituksena on
yvhtendistaa ja selkeyttaa sairaalan
osastojen varotoimikaytantdja.

Taman oppaan sisdlto on rajattu yleisimpiin
(THL 2017) tartuntatauteihin Suomessa
sekd niiden hoidossa kaytettaviin
varotoimiin, jotka ovat toteutettavissa
sairaalan osastoilla. Oppaan sisdlto
perustuu tutkittuun ja viimeisempaan
tietoon.

Tama opas on tehty opinnaytetyona
Hameen ammattikorkeakouluun.
Opinnaytetyon tekijat ovat
sairaanhoitajaopiskelijat Elina Helin ja Janni
Jarvi. Opas on valmistunut kevaalla 2019.
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Tavanomaiset varotoimet

Kaikkien potilaiden
hoidossa noudatetaan
tavanomaisia

varotoimia.
Kasihygienia
Pisto- ja Oikeiden
viiltovahinko jai
il suojainten
estaminen =
\—(—/
| |
\
Aseptiset
Yskimis- tyaskzntely-
etiketti

tavat
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Kasihygienialla ehkaistaan
mikrobien levidminen

Kasien pintakerrokseen kertyy vaihtuvaa mikrobiflooraa,
kun kosketaan potilaita ja pintoja. Alkoholihuuhde
tuhoaa lahes kaiken naista bakteereista.
Alkoholihuuhdetta otetaan 3 ml ja se hierotaan 30
sekuntia kasiin niin, etta ne ovat kuivat.

Alkoholihuuhdetta tulee kayttaa potilashuoneeseen
mennessa ja pois tullessa, ennen ja jalkeen
potilaskosketuksen, toimenpiteiden valissa siirryttaessa
likaiselta alueelta puhtaalle, ennen aseptista
toimenpidettd, ennen suojainten pukemista ja
suojainten riisumisen jdlkeen seka eritekontaktin
jalkeen. Kasien vesisaippuapesu tehdaan aina, jos niissa
on nakyvasti likaa, wc-kaynnin jalkeen seka ripulipotilaan
hoitamisen jalkeen.

Hoitajan kasissa ei tule olla koruja, rannekelloa,
kynsilakkaa tai pitkia kynsia, joiden alle jaa bakteereja,
silla huuhde ei paase niiden alle.
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Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimen tarkoituksena on estaa
kosketustartuntatie ja ehkaistad taudin
leviaminen.

Kasien desinfioinnin lisaksi
kosketusvarotoimissa kaytetdaan suojatakkia ja
suojakasineitd. Suu-nendsuojusta kaytetaan
hoitotoimenpiteissa, joissa on vaara syntya
roiskeita, potilaalla runsasta oksentelua ja/tai
ripulointia. Potilas on tarkedaa sijoittaa yhden
hengen huoneeseen.

Kosketusvarotoimia edellyttavit:

Moniresistentit bakteerit (MRSA ja
ESBL K. pneumoniae)

Oksennus- ja ripulitauti (Clostridium
difficile, norovirus)

Hengitystieinfektio (influenssa)

Tarttuva infektiosairaus (vesirokko)
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Pisaravarotoimet

Pisaratartunnassa tauti leviaa suurten pisaroiden
valityksella. Pisarat kehittyvat niistdaessa, yskiessa,
aivastaessa, puhuessa tai erilaisissa toimenpiteissa.

Pisaraeristyksessa on tarkeaa sijoittaa potilas yhden
hengen huoneeseen. Potilaan lahella ollessa
kdytetdan suu-nendsuojusta ja suojatakkia. Potilaalle
on myos hyva opastaa yskimisetiketti.

Pisaravarotoimia edellyttavat:
Influenssa
Meningokokkitaudit
Hinkuyska
Vihurirokko
Sikotauti
Kurkkumata

RS-virus



Suojaeristys

Suojavarotoimia kadytetaan esimerkiksi
elinsiirto-, palovamma- ja neutropenisilla
potilailla, jotka ovat erityisherkkia infektioille.

Suojavarotoimet toteutuvat tehokkaimmin
ylipaineistetussa yhden hengen huoneessa,
joka on varustettu HEPA-suodattimilla.
Huoneessa on potilaalle oma suihku ja wc,
sekd omat tutkimusvalineet.

Henkilokunnalla tulee olla suoja tuhkarokkoa,
vesirokkoa, vihurirokkoa, sikotautia ja influenssaa
vastaan.

Infektiota sairastava tyontekija ei saa hoitaa
suojaeristyksessa olevaa potilasta, silla potilas on
infektioherkké ja hdnen vastustuskykynsa on
heikentynyt. Suojaeristyksessa olevaa potilasta
hoidettaessa kasihygienia korostuu.
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Suojainten oikea
kayttaminen

Suojainten pukeminen aloitetaan aina
kasien desinfektiolla, jolloin ehkaistaan
suojainten kontaminoituminen seka
mikrobien lisddntyminen kasineiden alla.
Oikea suojaintenpukemisjdrjestys on osa
aseptista tyoskentelya.

Tavanomaisten varotoimien mukaan
suojakasineitd kaytetaan hoitotilanteissa,
joissa ollaan kosketuksissa veren,
eritteiden, kehon nesteiden,
kontaminoitujen alueiden, limakalvojen tai
rikkindisen ihon kanssa. Kadet
desinfioidaan myos suojainten riisumisen
jalkeen.

Jos hoitotoimenpiteessa on roiskevaara,
kdytetdadn suun ja silmien suojaimia seka
suojatakkia tai -essua. Suojakasineiden
tulee olla suojatakin paalla.



Suojainten oikea pukemisjarjestys

Kasien desinfiointi

Kirurginen suu-
nenasuojus

Suojatakki/-esiliina

Kasien desinfiointi

v
v
9
U

Suojakasineet
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Suojainten oikea riisumisjarjestys

Suojatakki/-
esiliina

0

Suojakasineet

U

Kasien
desinfiointi

v

Kirurginen suu-
nenasuojus

0

Kasien
saippuapesu

VU

Kasien
desinfiointi

Muista!

Kasien saippuapesu
ripulipotilaan
hoitamisen jalkeen.

Jotta kasien
desinfioinnista on
hyotya, tulee
alkoholihuuhdetta
hieroa kasiin 30
sekunnin ajan niin,
ettd ne ovat kuivat.

Potilashuoneessa
kayneet laitteistot,
kuten
verenpainemittari tai
vaaka pyyhitdan
desinfektioliinalla.



Liite 1/12

Potilasohjaus

Potilaalle on tarkeaa ohjeistaa kdsihuuhteen
kaytto ja perusteella sen tarpeellisuus, jotta
potilas motivoituu sen kayttamiseen.
Potilaalle tulee kertoa selkeasti tarttuvasta
taudista, erilaisten suojainten kaytosta ja
liikkumisvapauden rajoittamisesta. Potilaalle
perustellaan varotoimien tarpeellisuus,
jolloin ei synny vaarinymmarryksia. Potilaan
luona vieraileville omaisille ohjeistetaan
kdasihuuhteen kayttd. Asianmukainen
potilasohjaus vahentda potilaan huolta ja
ahdistusta.

Potilaan tulee pesta kadet tai kayttaa
kasihuuhdetta ennen ruokailua seka
katetripussin tms. koskemisen jalkeen, wc-
kaynnin jalkeen ja potilashuoneesta lahtiessa
ja palatessa.
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Potilaan eristaminen

v’ Potilas voidaan eristaa, kun pyritaan
valttdmaan eri sairauksien tarttuminen
toisiin ihmisiin.

v Potilas sijoitetaan eristyshuoneeseen,

mika edistaa infektioiden hallintaa.

v Eristyshuoneessa tulee olla oma WC ja

suihku.

v’ Mahdollisuuksien mukaan potilasta

hoitavat aina samat tyontekijat.

v Potilashuoneessa tulee olla oma

kertakayttoinen mansetti potilaalle, joka

laitetaan roskiin potilaan lahdettya
osastolta. Jos laitteistoja, kuten
verenpainemittari viedaan pois
potilashuoneesta, on se pyyhittava
huolellisesti desinfektioliinalla.

v’ Potilaan hoidossa vhteistyo ja ohjaus
ovat tarkedssa osassa, hoidon laatu ei
saa heiketa eristyksen vuoksi.
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Eristyskarryn sisalto

Suojaimet puetaan ennen
eristyshuoneeseen menoa.

Suojavarusteet l0ytyvat huoneen
ulkopuolella olevasta karrysta tai
sulkutilasta.

Karryn tulee sisaltaa:

v Kasihuuhde

v' Suojakisineet

v’ Suu-nenasuojus
v Suojatakki /-esiliina
v' Desinfektioliinat
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Kasien Klrzszren Suojatakki/- Kasien
desinfiointi L essu desinfiointi
nenasuojus

Suojakasineet

Eristyskarryn Kasihuuhde, suojakasineet, suu-nenasuojus,
sisalto suojatakki-/esiliina, desinfektioliinat
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. Kirurginen
Kdsien sugu—
desinfiointi . essu desinfiointi
nendsuojus

Suojatakki/- Kisien

Suojakasineet

Eristyskarryn Késihuuhde, suojakésineet, suu-nenisuojus,
sisaltd suojatakki-/esiliina, desinfektioliinat
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AN
\\\
\\\
Kasien Kirurginen Suojatakki/- Kasien s
e suu- L Suojakdsineet
desinfiointi . essu desinfiointi
nenasuojus
//
Eristyskarryn Kasihuuhde, suojakasineet, suu-nendsuojus,

sisilto suojatakki-/esiliina, desinfektioliinat



