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Influenssa on tavallista flunssaa rankempi akillinen hengitystieinfektio, jonka aiheuttaa A- tai B-
influenssavirus. Influenssaepidemioita esiintyy joka talvi. Influenssa tarttuu erittéin herkasti ja in-
fluenssaepidemiat ovat pitkaaikaishoitolaitoksissa yleisia ja usein luonteeltaan vakavia. Kaikille
hoitohenkilokuntaan kuuluville ja laitoksen asukkaille tulee antaa influenssarokote. Pitkaaikaishoi-
tolaitosten hoitohenkilokunnan hygieniaosaaminen on vaihtelevaa.

Opinnaytetydmme kasittelee influenssaa tartuntatautina, influenssatartuntojen ehkaisemist ja
pisaravarotoimien toteuttamista. Toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksena valmistui influens-
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selylla. Palautteen perusteella henkilokunta oli oppaaseemme tyytyvainen ja koki oppaamme si-
sallon vastaavan heidan tarpeitaan. Opas on hyddynnettavisséd myos uusien tyontekijoiden ja
opiskelijoiden perehdyttamisessa.
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Goal of the thesis was to produce a guide of preventing influenza infections and arranging an iso-
lation based on the newest studies. The guide was produced in co-operation for a nursing home
Villa Lehto. The objective was also to increase the knowledge of nursing patients with influenza.
This guide contains information on influenza as an infectious disease and it offers ways to prevent
infections and their spreading in nursing homes.

We used evidence-based knowledge from many different internet sources, schoolbooks and other
teaching materials. We wanted to make a reliable guide because it is very important to prevent
influenza infections in a right way. By increasing the knowledge of infections among the nursing
staff it is possible to achieve that.

The guide was made by using PowerPoint which made it possible to easily use different pictures
and clear texts in our guide. The guide contains guidelines about arranging an isolation in a nursing
home and procedures to consider in treating influenza patients. The Nursing home staff was asked
to five feedback by Webropol 2.0 Online Survey and Analysis Software.

The outcome of this thesis was a guide of preventing influenza infections for personnel in a nursing
home. The guide was made by using PowerPoint which made it possible to easily use different
pictures and clear texts in our guide. The guide contains guidelines about arranging an isolation in
a nursing home and procedures to consider in treating influenza patients. The nursing home staff
was asked to five feedback by Webropol 2.0 Online Survey and Analysis Software.

Feedback from the Nursing home staff in Villa Lehto showed us that the guide was needed and
well received. Especially the pictures and the instructions were liked. The guide was made to be in
electronic and paper form.

Keywords: influenza, prevention infections, isolation, guide, the elderly, nursing home

4



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 TARKOITUS JATAVOITTEET ..ottt 8
3 INFLUENSSA ..ot 9
3.1 Influenssavirusten eri tyypit .........cocoeeeerrrniccer s 9

3.2 Epidemia ja pandemia..........ccccorririririririsisssee s 10

3.3 Hoito ja kompliKaatiol ...........ccceuiriiiiicee 10

34 Tartunnan ENKAISY ........coouiiiriiiice s 11
341 ROKOMUS....ciiiiiiss s 11

3.4.2  KASINYGIENIA. ....ciiviveiiiiicieiiee e 13

3.4.3  YSKIMISTEKNIKKA........coovevreeeeeeecieirie e 13

4 VAROTOIMET JA ERISTAMINEN ......ovooveeeeeeeeseeeseseeeesseseessesesssssesssee e 14
4.1 PiSaravarotOiMet ..........ccoirrririrrreeee e 14
411  Tavanomaiset varotOimet............coovrrrrrereeeeeeeeee s 14

4.1.2  KOSKEtUSVArOtOIMEL ......c.cviiiiiirrs s 15

413  Pisaravarotoimien toteuttaminen kaytannossa............cococevvvvvecieinvicvcenn. 15

4.2  Pisaraeristyksen jarjestaminen kodinomaisessa asumiSessa ..........ccccevrvrvereeririnns 16

4.3  Asukkaan ja omaisen OhjeiStamingn ..o 17

5  PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN ......cooooiiiieeiecee e 18
5.1 Toiminnallinen opiNNAYIELYO ..........cciuiieirii i 18

5.2 Hyvan oppaan tunnUSMErKIt............covviririirieceeee s 18

5.3 ProjektiorganiSaatio............cocoeurerririiieieinssieees s 20

54  Tyosuunnitelma ja @iKataulu ............ccoeeriiiiere 21

0.5 KUSEANNUSAIVIO. .....cuiiieiiiiiciete et 23

9.6 RisKien Nallinta........cccooiiiiiiiic s 23

5.7 Seuranta ja arvioiNti. ..o 25

9.8 Palaute OPPAASTA ......coeeeeiii s 26

B POHDINTA ettt 28
0 L= = OO 29
LITTEET oottt ettt s 32



1 JOHDANTO

Influenssa on tavallista flunssaa rankempi &killinen hengitystieinfektio, jonka aiheuttaa A- tai B-
influenssavirus (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 109). Influenssaepidemioita esiintyy joka talvi.
Tartunnan saaneissa ja sairastuneiden maarissa on suurta kausittaista vaihtelua. Vuosittain Eu-
roopassa arviolta 4-50 miljoonaa ihmista sairastuu influenssaan. Ennenaikaisesti tautiin kuolee
noin 15 000-70 000 ihmista. On myds arvioitu, etta valtaosa tartunnan saaneista on oireettomia.
(THL 2019a, viitattu 2.12.2019.) Influenssaan sairastumisen todennakdisyyteen ja sen vakavuu-
teen vaikuttavat muun muassa virustyyppi ja tartunnan saaneen ihmisen terveydentila. Tartunnan
todennakdisyydessa tulee ottaa huomioon myds ihmisen kyky muodostaa suojaa aiempien virus-
kohtaamisten ja rokotusten pohjalta. (THL 2019a, viitattu 2.12.2019.)

Influenssa tarttuu erittdin herkasti. Influenssaepidemiat ovat pitkaaikaishoitolaitoksissa yleisia ja
usein luonteeltaan vakavia. Kaikille hoitohenkilokuntaan kuuluville ja laitoksen asukkaille tulee an-
taa influenssarokote. Nopea diagnoosi, hoidon aloitus seka sairastuneiden eristaminen muista
asukkaista ovat tarkeita toimenpiteita epidemian aikana. Olennaista on tehostaa myds kasihygie-
niaa ja suojautumista hengitystie-eritteiltd. (Rummukainen & Koskinen 2018, 310.) Pitkaaikaishoi-
tolaitoksiksi kutsutaan laitoksia, jotka ovat pitkaaikaispotilaiden hoitoon suunniteltuja. Tallaisia ovat
esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkoti, dementiakoti, palvelukoti ja kehitysvam-
malaitos. Laitoksen pitaa tarjota asukkaalleen turvallinen elinymparistd. (Rummukainen & Koski-

nen 2018, 309.) Tassa opinnaytetydssa kaytamme termia kodinomainen asumisyksikko.

Pitk&aikaishoitolaitosten hoitohenkildkunnan hygieniaosaaminen on vaihtelevaa. Pitkaaikaishoito-
laitoksissa on yleistd, etta niista puuttuvat laatuvaatimukset ja laadun mittaamiseen tarvittavat sel-
keat mittarit. Hoitohenkildkunnan tehtaviin kuuluu usein myds laitos- ja ruokahuollon tehtavat var-
sinaisen hoidon lis&ksi, joten on tarkead, ettd henkilokuntaa koulutetaan infektioiden torjunnasta

nailla kaikilla osa-alueilla. (Rummukainen & Koskinen 2018, 309.)

lkdantyneilla rokote estda kaudesta riippuen parhaimmillaan ainakin joka toisen influenssan (THL
2017, viitattu 14.12.2019). On totta, etta influenssarokotteen teho laskee ian karttuessa, mutta toi-
saalta myos vakavan influenssan riski nousee samanaikaisesti. Influenssarokotteen tarve on siis
suurempi, mita vanhempi ihminen on kyseessa. Suojaa voidaan tehostaa ikaantyneiden parissa

tyoskentelevien hoito- ja hoiva-alan ammattilaisten rokotuksilla, silla he ovat paivittain tekemisissa
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vanhusten kanssa ja siten merkittava influenssaviruksen lahde. (Leino 2017, viitattu 14.12.2019;
THL 2017, viitattu 14.12.2019.)

Teimme opinnaytetydnamme influenssatartuntojen ehkéisemisen oppaan kodinomaiseen ikaanty-
neiden asumisyksikkoon Attendo Villa Lehtoon. Tarkoituksenamme oli lisata Villa Lehdon henkilo-
kunnan osaamista ja tietoa influenssan ehkéisemisen keinoista kodinomaisessa asumisyksikdssa.
Laadimme kaytannon ohjeet asukkaan eristamisesta kodinomaisessa asumisessa, joka mahdollis-
taisi asukkaan hoitamisen omassa yksikdssaan infektiosta huolimatta. Ohjeistuksessa keskitytaan
erityisesti eroihin ja mahdollisuuksiin sairaalassa toteutettavassa pisaraeristyksessa ja kotona to-
teutettavassa eristamisessa. Lisaksi opas sisaltaa lyhyesti tietoa influenssasta tartuntatautina seka

kertoo keinoista torjua tartuntoja ja influenssan leviamista.

Otimme asian tiimoilta yhteytta myds Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma
Soiten hygieniahoitajan sijaiseen Johanna Michelssoniin ja pyysimme toimintaohjeita influenssatar-
tuntojen ehkaisemiseksi kodinomaisessa asumisyksikdssa, seka mahdollisia ohjeita eristamisen

jarjestamiseksi.

Teimme yhteistyoyrityksemme Attendo Villa Lehdon kanssa ensin aiesopimuksen ja opinnaytetyon

suunnitelman valmistuttua varsinaisen yhteistydsopimuksen.



2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli tehda influenssatartuntojen ehkaisemisen opas, joka esittaa oikeanlaiset in-
fluenssan ehkaisemis- ja eristamiskaytannot, jotka ovat toteutettavissa ikaantyneiden kodinomai-
sessa asumisessa. Influenssan ehkaisemis- ja eristamiskaytannot ovat mielestamme tarpeen, jotta
asukas voidaan hoitaa voinnin salliessa terveeksi hanen omassa kodissaan. Esittelimme myos ly-

hyesti keinoja estaa influenssatartuntoja kodinomaisessa asumisessa.

Lyhyen aikavalin tavoitteenamme oli, etta yhteistyOyrityksemme saa henkilokuntansa kayttoon talla
hetkella ajantasaista tietoa influenssasta, joka lisaa jo olemassa olevaa henkilokunnan osaamista.
Pitkanajan kehitystavoitteenamme oli, etta yhteistyoyrityksessa pystytaan torjumaan influenssatar-
tuntoja, influenssan leviamista ja tarpeettomia sairaalasiirtoja. Tavoitteenamme oli myds se, etta
Villa Lehdossa voitaisiin kayttaa opasta jatkossa opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdyt-

tamiseen influenssan torjumisessa.

Opiskelijoina ja opinnaytetyon kirjoittajina tavoitteemme oli oppia mahdollisimman paljon influens-
sasta sairautena, infektiopotilaan hoidosta ja hoitajien osuudesta tartuntojen ehkaisyssa. Opimme
myos projektityoskentelyn periaatteita ja oppaan tekemisen, seka opinnaytetyon kirjoittamisen eri

vaiheita.

Tavoitteenamme oli tehda tuotos, jonka avulla hoivakodin henkilokunnan jo olemassa olevat tiedot
ja taidot influenssatartuntojen ehkaisysta ja pisaravarotoimista lisaantyvat. Opas kasattiin Power-
Point-ohjelmaa hyvaksi kayttden. Opas printattiin luettavaksi, jotta kaikki saivat mahdollisuuden
tutustua siihen rauhassa. Oppaasta tehtiin myds sahkoinen versio, jota on helppo tiedon muuttu-
essa paivittaa. Webropol-palautekyselylla mittasimme Villa Lehdon henkilékunnan osaamisen ja

tiedon lisaantymista influenssatartuntojen ehkaisysta ja pisaravarotoimista.

Valmis opas oli tarkoitus esittaa Villa Lehdossa osastotunnin paatteeksi PowerPointin valityksella
hoivakodin henkilokunnalle, koska tyopaikalla jarjestettavat kokoukset edesauttavat tiedon ja osaa-
misen jakamista ja nain kokoukset muodostuvat usein myds oppimistilanteiksi. Kokoukset kehitta-
vat vuorovaikutusta ja keskustelukulttuuria. (llmarinen 2020, viitattu 25.3.2020.) Vallitsevan ko-
ronaviruspandemian takia valmis opinnaytety0 esitettin kuitenkin opinnaytetyopajassa Moodlen
Collaboratessa.



3 INFLUENSSA

Influenssa on viruksen aiheuttama hengitystietulehdus, jonka oireet voivat vaihdella lievasta hen-
gitystieinfektiosta tehohoitoa vaativaan keuhkokuumeeseen. Se on flunssaa rajumpi sairaus eika
yleensa aiheuta nuhaoiretta. Influenssalle on tyypillistd korkea kuume, yska, lihaskivut ja vahva
sairaudentunto. Lapsilla saattaa esiintyd maha- ja suolisto-oireita. Terveiden tydikaisten influenssa
paranee yleensa kotihoidolla parissa viikossa. lakkaille, pitkaaikaissairauksia poteville ja raskaana

oleville influenssa voi olla vaarallinen. (Huttunen, Nohynek & Heikkinen 2018, viitattu 8.12.2019.)

3.1 Influenssavirusten eri tyypit

Influenssaviruksia on nelja paatyyppia, A, B, C ja D. Néista A- ja B-tyypit aiheuttavat vuosittaisia
epidemioita ihmisille. Influenssaepidemioita esiintyy vuosittain paaasiassa talviaikaan. Influenssa
A -tyyppi jakautuu useaan alatyyppiin. Naista influenssaepidemioita aiheuttavat influenssa
A(H1N1) ja A(H3N2) -alatyypin virukset. Influenssa A(H1N1) on vuoden 2009-2010 pandemian
jalkelainen, ns. "sikainfluenssa", joka on muuttunut normaaliksi kausi-influenssaksi. (THL 2019b,
viitattu 29.11.2019.)

Influenssa B-epidemiat ovat keskimaarin lievempia kuin A-tyypin aiheuttamat. Ne ajoittuvat usein
lahemmas kevatta kuin talvea. Influenssa B -virukset jakautuvat kahteen eri kehityslinjaan, jotka
ovat Victoria ja Yamagata. C-virus on edellisia harvinaisempi ja aiheuttaa lievia infektioita. (Huttu-
nen ym. 2018, viitattu 8.12.2019). Influenssa C -virus aiheuttaa yleensa lievan taudin ihmisille. C-
virusten ei tiedeté aiheuttavan epidemioita. Influenssa D -virukset tartuttavat paaasiassa nautoja,
eikd D-viruksen tiedetd tarttuneen tai aiheuttaneen tautia ihmisille. (THL 2019b, viitattu
29.11.2019.)

Influenssavirukset kiertdvat maapalloa ja muuntautuvat jatkuvasti periméltaan ja rakenteeltaan.
Etelaisella ja pohjoisella pallonpuoliskolla influenssakausi on tyypillisesti niiden talviaikaan. Tropii-
kissa influenssalla ei ole kausiluonteisuutta ja sairaustapauksia iimaantuu ympari vuoden. (Huttu-
nen ym. 2018, viitattu 8.12.2019). Etelaisella pallonpuoliskolla tautiin voi sairastua my6s Suomen
kesakuukausina. Influenssa tarttuu helposti pisaratartuntana esimerkiksi isoissa joukkotilaisuuk-
sissa. (Elonsalo 2019, viitattu 2.12.2019.)



3.2 Epidemia ja pandemia

Suomessa kausi-influenssaepidemia ajoittuu yleensa marraskuun ja huhtikuun valiseen aikaan.
Huippu saavutetaan yleensa kevattalvella helmi-maaliskuussa. Epidemian voimakkuutta kuvaavat
muun muassa poissaolot kouluista ja tyopaikoilta seka vastaanottokaynnit terveyskeskuksissa. In-
fluenssapandemiasta on kyse silloin, kun epatavallisen voimakas uuden influenssa A-virustyypin
aiheuttama influenssa-aalto leviaa nopeasti ympari maapallon. Talldin siihen sairastuu ja mahdol-
lisesti kuolee huomattavasti enemman ihmisia kuin jokavuotisissa tavallisissa influenssaepidemi-
oissa. Pandemian jalkeen uusi virustyyppi yleensa syrjayttaa aiemman virustyypin ja siita tulee
kausi-influenssavirus. Nain on kaynyt myos vuoden 2009 pandeemiselle influenssa A(H1N1):lle eli
sikainfluenssalle. (THL 2019b, viitattu 29.11.2019.)

3.3 Hoito ja komplikaatiot

Useimmissa influenssatapauksissa hoidoksi riittad oireenmukainen hoito. Influenssavirusten li-
saantymista estavia laakkeita on kaytossa ja kehitteilla. Ne soveltuvat seka ennaltaehkaisyyn etta
influenssan hoitoon. Ennaltaehkaisevassa kaytdssa niilla voidaan mahdollisesti estaa influenssan
puhkeaminen altistuneilla. (THL 2019b, viitattu 2.12.2019.)

Influenssaviruslaakkeet saattavat lyhentaa taudin kestoa ja lieventaa vaikeusastetta. Paras teho
saadaan, jos laakitys aloitetaan 48 tunnin sisalla ensimmaisista oireista. Viruslaakitysta suositel-
laan erityisesti henkiloille, jotka tarvitsevat laitos- tai sairaalahoitoa ja riskiryhmiin kuuluville henki-
I6ille, jotka ovat vaarassa saada influenssan komplikaatioita. Keuhkokuume ja korvatulehdus kuu-
luvat mahdollisiin influenssan bakteeriperaisiin jalkitauteihin. Erityisesti vanhuksilla ja kroonisia pe-
russairauksia sairastavilla vakavaan influenssainfektioon liittyvé sekundaarinen bakteeriperéinen
infektio voi huonontaa taudin ennustetta. (Julkunen, lkonen, Strengell & Ziegler 2012, viitattu
21.4.2020.) Riskiryhmiin kuuluvia on syyta hoitaa muita herkemmin viruslaakkeilla, silla on toden-
nakoista, ettd myos influenssaan liittyvat sydan- ja aivohalvaukset vahenevat. Influenssa voi myds
pahentaa perussairautta ja huonontaa toimintakykya. (THL 2019b, viitattu 2.12.2019; Lumio 2020,
viitattu 17.4.2020.)

Suomessa influenssan hoitoon on saatavilla kaksi viruslaaketta: oseltamiviiri (Tamiflu®) ja tsanami-

viiri (Relenza®) (Fimea 2020, viitattu 17.4.2020). Tamiflu® on suun kautta annosteltava laéke, jota
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on saatavilla niin kapseleina kuin oraalisuspensionakin. Tamiflu® toimii myds ennaltaehkaisevasti.
Laake ei kuitenkaan korvaa influenssarokotusta. (Laaketietokeskus 2020, viitattu 21.4.2020.) Re-
lenzan®, hengityksen kautta inhaloitava la&kevalmiste on poistumassa markkinoilta, mutta sité on
saatavilla suonensisaisesti annosteltavana muotona vakavien infektioiden hoitoon sairaalassa. In-
fluenssaviruksen tyyppi ja herkkyys kaytettavissa oleville viruslaakkeille tulee selvittaa, jotta virus-
ladkkeiden teho influenssan hoidossa ja ehkaisyssa voidaan varmistaa. Laakehoidon aloittaminen
tehdaan potilaan perussairauksien ja infektion oireiden perusteella. Suurin hyoty virusladkkeista
saadaan kroonisia sairauksia potevien henkildiden kohdalla. (Fimea 2020, viitattu 17.4.2020; Lu-
mio 2020, viitattu 17.4.2020.)

3.4 Tartunnan ehkaisy

Influenssa tarttuu henkilosta toiseen pisaratartuntana yskiessa ja aivastaessa tai kosketuksen
kautta, esimerkiksi kasien valityksella ja niistdessa. Tauti levidd helposti ahtaissa tiloissa kuten
paivakodeissa, kouluissa, julkisissa likennevalineissa, varuskunnissa, vankiloissa ja muissa laitok-
sissa. Tartunnan saanut voi levittaa tautia eteenpéin jo paivaa ennen oireiden alkua. Tartuttavuus
on suurinta 1-4 ensimmaisen sairauspaivan ajan ja kestaa viikon verran. Lapsilla tartuttavuus voi
jatkua jopa kaksi viikkoa. Taudin itamisaika tartunnasta oireiden alkuun on yleensa 1-4 paivaa.
(THL 2019b, viitattu 29.11.2019.)

3.41 Rokotus

Influenssarokotus on tehokkain keino suojautua influenssalta ja sen vaikeilta komplikaatioilta. (Hut-
tunen ym. 2018, viitattu 8.12.2019). Syksyisin tarjolla oleva influenssarokote antaa suojan vain
muutamaksi kuukaudeksi, koska virus kykenee muuntautumaan nopeasti. Rokote on turvallinen
immuunipuutteisille ja raskaana oleville, ja iimainen tietyille riskiryhmille, kuten kroonista sydan- tai
keuhkosairautta tai diabetesta sairastaville, yli 65-vuotiaille ja 6-35 kuukauden ikaisille lapsille (Kar-
humaki ym. 2009, 109.) Kausi-influenssarokotus ei lisaa narkolepsian eika muiden kroonisten sai-
rauksien riskia. (Huttunen ym. 2018, viitattu 8.12.2019.)

Tervekin vanhus tarvitsee influenssarokotuksen, silla juuri se voi estda hanen sairaala- ja laitos-
kierteensa. |kaantyneisté vain puolet hakee influenssarokotuksen, ja Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos onkin viime vuosina kampanjoinut erityisesti ikdantyneiden influenssarokotusten puolesta.
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(Leino 2017, viitattu 14.12.2019.) Viime influenssakaudella yli 65-vuotiaiden rokotuskattavuus oli
noin 50 prosenttia. Rokotuskattavuudessa esiintyy alueellisia aroja. Itd-Suomessa kattavuudet ovat

parempia kuin lannessa. (Vierula 2019, viitattu 2.12.2019.)

Maailman terveysjarjestdé WHO:n mukaan kausi-influenssa on suuri kansallinen terveysriski, joka
aiheuttaa terveydenhuollon kuluja suorasti ja epasuorasti. Ammattinsa puolesta erityisesti tervey-
denhuollon tyontekijat ovat altistuksissa erilaisille tartunnoille, myds influenssalle, ja samalla he
voivat tahtomattaan levittaa tartuntoja potilaisiin ja muihin tyontekijoihin. Taman takia terveyden-
huollon tydntekijat ovat myos tarkea kohde rokotekampanjoille. (Fabrizio, Robin, Scarmozzino, Sil-
vestre, Zotti & Siliquini 2019, viitattu 5.4.2020.)

Uuden tartuntatautilain myéta hoitohenkildkunnan influenssarokotuskattavuus on parantunut. Hoi-
tohenkildkunnan rokotuskattavuus oli viime influenssakaudella noin 90 prosenttia, joskin vaihtelu-
vali oliiso. (Vierula 2019, viitattu 2.12.2019.) Uusi tartuntatautilaki edellyttaa, etta terveydenhuollon
tyontekijalla ja tyoharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava rokotuksen antama, vuosittainen

suoja influenssaa vastaan potilaiden suojaamiseksi. (Huttunen ym. 2018, viitattu 8.12.2019.)

Influenssarokotteita on kehitetty 1940-luvulta lahtien. WHO on jo 50 vuotta kerannyt maailmanlaa-
juisella seurannalla tietoja kiertavien virusten rakenteesta. Niiden pohjalta jarjesto antaa kahdesti
vuodessa suosituksen, mita viruksia rokotteiden valmistamiseen tulisi kayttaa etelaisella ja pohjoi-

sella pallonpuoliskolla. (Huttunen ym. 2018, viitattu 8.12.2019.)

Koska viruksen muuntautumiskyky on suuri, rokotteen teho kiertdvaa influenssavirusta kohtaan
nahdaan vasta, kun tautitapauksia on jo iimaantunut ja epidemia on kaynnistynyt. Rokotteen suo-
jatehoa voidaan pitaa hyvana, kun rokotevirus ja epideeminen viruskanta vastaavat toisiaan. (Jul-
kunen ym. 2012, viitattu 21.4.2020.) Suomessa influenssarokotteiden vaikuttavuutta tutkitaan yh-
distamalla valtakunnallisten tartuntatautirekisterin ja rokotusrekisterin tietoja. (Huttunen ym. 2018,
viitattu 8.12.2019.)
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3.4.2 Kasihygienia

Kasihygienialla on erittéin suuri merkitys infektioiden leviamisessa silla mikrobit leviavat tavallisim-
min kosketustartuntana kasien valityksella. Infektoiden esiintymista voidaan vahent&a hyvan kasi-
hygienian avulla jopa 10 - 50 %. lhminen koskettaa huomaamattaan kasvojaan, nenaansa, silmi-
aan ja suutaan. Bakteerit kulkeutuvat kasiin ja kasista taas yha eteenpain esimerkiksi ruokaan,
juomiin ja erilaisille kosketuspinnoille, kuten vaikkapa oven kahvoihin. Esimerkiksi vatsataudit ja
hengitystieinfektiot paasevat epasuorasti leviamaan ihmisesta toiseen. Hyvalla kasihygienialla in-

fektioiden leviamisen ehkaiseminen on mahdollista (Terveyskyla.fi 2018, viitattu 8.12.2019).

Kasien desinfioiminen alkoholipohjaisella kasihuuhteella kuuluu perusrutiineihin terveydenhoi-
toalan tyontekijoilla. Késien desinfektiotekniikka voi vaihdella muun muassa hoitotoimenpiteen mu-
kaan kasien pesusta saippualla, kasien desinfioimiseen kasidesinfektioainetta kayttamalla tai nai-
den molempien tekniikoiden yhdistamiseen. WHO on suosittanut terveydenhuollon henkilokunnan
paivittdiseen kasien desinfiointiin kasihuuhteen kayttoa jo vuodesta 2006. (Pittet, Boyce & Allegran
2017, 71-73.) Kasien peseminen vedella ja saippualla on suositeltavaa, kun kadet ovat likaiset tai
ne ovat tahrautuneet mikrobeista, jotka aiheuttavat suolistoinfektioita. Kasien peseminen tehdaan
ennen kasien desinfioimista kasihuuhteella. (THL 2019c, viitattu 21.4.2020.)

3.4.3 Yskimistekniikka

Monilla ihmisilla on luontainen ja opittu reaktio peittaa yska tai aivastus avokammenella tai olla
peittamatta sita lainkaan. Peittamattoman yskaisyn tai aivastuksen kautta bakteerit leviavat ilmaan
tai kammenien kautta kaikille kosketuspinnoille. Yskan tai aivastuksen peittaminen ja kasien huo-
lellinen puhdistaminen sen jalkeen on erittdin tarkeaa. (Terveyskyla.fi 2018, viitattu 8.12.2019.)

Oikeassa yskimisetiketissa neuvotaan yskimaan niin, ettd vahennetaan ilmaan paasevia mikrobipi-
toisia pisaroita tai aerosolia, jota syntyy yskiessd, aivastettaessa ja puhuessakin. Potilasta ohjataan
yskimaan ja aivastamaan aina kertakayttonenaliinaan, peittdmaan suu ja nena tiiviisti nenéliinalla,
laittamaan kéytetty nenaliina aina roskiin ja desinfioimaan kadet. (Kerttula, Keranen & Ylipalosaari
2018, 161.)
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4 VAROTOIMET JA ERISTAMINEN

Pisaraeristyksen toteuttaminen sairaalatasoisessa hoitolaitoksessa ja kodinomaisessa asumisyk-
sikdssa voi olla kaytannossa vaikea toteuttaa taysin samalla tavalla. Periaatteet ovat kuitenkin mo-
lemmissa samat ja tietyt asiat taytyy molemmissa ottaa huomioon. limaeristys ja sita koskevat oh-
jeet voivat tulla kyseeseen myos kodinomaisessa asumisessa, mikali joudutaan tekemaan aero-
solia tuottavia toimenpiteita. Epidemioiden aikana tulee toimia varotoimien ja niiden keston osalta
sairaalakohtaisten ohjeistusten mukaisesti myds kodinomaisessa asumisessa. (Kerttula ym. 2018,
152.)

41 Pisaravarotoimet

Pisaraeristysta kaytetdan sairauksissa, jotka leviavat suurten pisaroiden (kooltaan yli 5 um) vali-
tyksella. Naita pisaroita syntyy yskiessa, niistaessa, puhuessa, aivastaessa tai toimenpiteissa. Pi-
sarat eivat tavallisesti leijaile ilman mukana eivatka kulkeudu kahta metria kauemmaksi syntypai-
kastaan. Taman vuoksi tartunnan saamiseen tarvitaan melko laheinen kosketus. Pisaraeristyksen
toteuttamisessa olennaista on sijoittaa potilas yhden hengen huoneeseen. Hoitotilanteissa, erityi-
sesti lahikontaktissa, on tarkeaa kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta seka opastaa potilaalle yski-
mistekniikka. (Kerttula ym. 2018, 153.)

411 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat toimintatapoja, joiden avulla pyritdan katkaisemaan mikrobien tar-
tuntatiet. Varotoimilla estetdédn mikrobien siirtyminen potilaasta tyontekijaén ja tyontekijasta poti-
laaseen. Varotoimet koskevat myds hoito- ja tutkimusvalineitd ja ymparistdd. Varotoimiin luetaan
kuuluvaksi huolellinen kasihygienia, tarpeen mukainen suojainten kaytto seka oikeat tyoskentely-
tavat. Tydskentelytapoihin luetaan mukaan myds eritetahradesinfektio seka pisto- ja viiltotapatur-
mien ehkaisy. Tavanomaiset varotoimet toimivat perustana eri eristysluokissa kaytettaville lisatoi-
menpiteille. (THL 2019d, viitattu 20.12.2019.)
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41.2 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimien tarkoitus on katkaista kosketustartuntatie (Kerttula ym. 2018, 153). Kosketus-
varotoimet kasittavat huolellisen kasihygienian, potilaan sijoittamisen omaan huoneeseen seka
suojainten, erityisesti suojakasineiden, kayton. Kosketus- ja pisaravarotoimien ja tavanomaisten
varotoimien valinen raja on liukuva. Kasihygienian toteutuminen ja riittdvan monet yhden hengen
potilashuoneet vahentaisivat todennakoisesti kosketusvarotoimien tarvetta. (Kerttula ym. 2018,
150.)

41.3 Pisaravarotoimien toteuttaminen kaytannossa

Pisaraeristyksessa kasihygieniaa koskevat samat saannot kuin tavanomaisissa varotoimissa. Hoi-
tajan ei tule kayttaa rannekelloa, sormuksia eika kasikoruja. Kynnet tulee pitda lyhyina ja kasien
ihon kunnosta tulee huolehtia. Kasien desinfektio tehdaan aina ennen potilaskosketusta tai asep-
tista toimenpidettd, ennen suojainten pukemista ja niiden riisumisen jalkeen seka potilaan lahiym-
pariston koskettamisen jalkeen. Pisaravarotoimissa kadet tulee desinfioida myds ennen potilas-
huoneeseen menoa seka sielta poistuttaessa. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla vain, mikali
kadet ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta. (THL 2019c, viitattu 20.12.2019.)

Pisaraeristyksessa suojakasineita tulee kayttaa, kuten tavanomaisissakin varotoimissa: kasitelta-
essa eritteita, verta, rikkindista ihoa, limakalvoja, potilaan kontaminoituneita alueita ja infektioport-
teja. Suojatakkia tai hihallista suojaesilinaa kaytetaan, kuten tavanomaisissakin varotoimissa eli
silloin, kun on vaara veri- tai eriteroiskeista. Kirurgista suu-nenasuojusta tulee kayttaa aina, kun on
vaara veri- tai eriteroiskeista seka lahihoidon aikana. Vaara roiskeista seka lahihoidossa tyosken-
tely koskee myos silmasuojuksen kayttoa. Suojaimet puetaan ja riisutaan kosketusvarotoimien mu-
kaisesti. Suojatakki puetaan potilashuoneen ulkopuolella tai valitilassa. Suojakasineet puetaan po-
tilashuoneessa. Suojainten riisumisessa on tarkeaa riisua suojaimet oikeassa jarjestyksessa. Ensin
riisutaan suojatakki ja suojakasineet. Taman jalkeen desinfioidaan kadet ja riisutaan silmasuojus.
Lopuksi kadet viela desinfioidaan. (THL 2019d, viitattu 20.12.2019; Kerttula ym. 2018, 154.)

Tavanomaisissa varotoimissa ja pisaraeristyksessa potilas tulee sijoittaa tavalliseen yhden hengen

huoneeseen, jossa on oma WC ja pesutila. Huone tulee varustella vain hoidossa tarvittavin valinein
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ja tarvikkein. Erona tavanomaisiin varotoimiin pisaraeristyksessa tutkimus- ja hoitovalineissa suo-
sitellaan kertakayttoisia valineita, jotka varataan huoneeseen. Muussa tapauksessa tutkimus- ja
hoitovalineet puhdistetaan ja desinfioidaan. Naytteenotossa tarvittavien valineiden tulee olla poti-
laskohtaisia. Pistavat ja viiltavat jatteet tulee laittaa suoraan sarmaisjateastiaan niita hylsyttamatta.
(THL 2019d, viitattu 20.12.2019; Kerttula ym. 2018, 154.)

Siivousta koskee pisaraeristyksessa samat suositukset kuin tavanomaisissakin varotoimissa. Sii-
vouksessa kaytetaan yleispuhdistusainetta, mutta potilashuoneeseen tulee varata huonekohtaiset
puhdistusvalineet. Vuodevaatteet ja likapyykki tulee pakata huolellisesti eristyshuoneessa. Pisa-
raeristyksessa eritetahrojen poistoa koskevat samat sdannét kuin tavanomaisissakin varotoimissa.
Eritetahrojen poistossa kaytetdan soveltuvaa desinfektioainetta (esimerkiksi klooripitoinen 500-
1000 ppm). Eritteet kaadetaan viemariin normaalisti tai pakataan huolellisesti. (THL 2019d, viitattu
20.12.2019.)

4.2 Pisaraeristyksen jarjestaminen kodinomaisessa asumisessa

Ylipaataan eristyksen jarjestaminen vaatii uusia tilajarjestelyja, lisatyota seka ylimaaraisia tarvik-
keita ja valineita. Eristyksen jarjestamisessa on syyta pyrkia vain riittaviin toimiin, silla eristys voi
olla potilaalle hyvin ahdistavaa. On tarkeda muistaa, etté potilaan hoitamisesta eristyksessa paat-
taa potilasta hoitava laakari. Eristystoimien tarpeellisuutta tulee arvioida saanndllisesti uudelleen.
Potilaan hoidon taso ei saa laskea eristyksen vuoksi; havaintoja on tehty muun muassa siita, etta
eristyksessa olevia potilaita kaydaan katsomassa harvemmin kuin muita potilaita. Lisaksi on rapor-
toitu tilanteita, joissa eristyksessa olevien potilaiden hoitoon liittyy enemman haittatapahtumia.
(Kerttula ym. 2018, 150, 160-161.)

Myos hoitavan henkildkunnan keskuudessa eristys voidaan kokea ahdistavana ja epatietoisuutta
herattavana asiana. Eristysta koskevat ohjeet tulee olla selkeita ja koko hoitoon osallistuvan hen-
kildkunnan saatavilla. Hoitavalle henkilokunnalle tulee antaa myds koulusta eristamiseen liittyvista
periaatteista ja kaytannon toimenpiteista. On osoitettu, ettd osastolla tapahtuva — jopa henkilékoh-
tainen — ohjaaminen on kaikkein tehokkainta. Hoitavan yksikén infektioyhdyshenkil6 auttaa hoitoon
littyvien kaytantéjen omaksumisessa. Infektioyhdyshenkilltd saa myds ohjeita eristyksen toteut-
tamiseen liittyen. (Kerttula ym. 2018, 162.)
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4.3 Asukkaan ja omaisen ohjeistaminen

Eristamistilanteessa asukasta ja hanen omaisiaan tulee informoida eristdmisen tarkeydesta, jotta
he ymmartavat sen syyt (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2019,
390). On tarkeaa kertoa asukkaalle hanen sairastamastaan infektiosta ja sen tartuttavuudesta, in-
fektion hoidosta ja eristystoimista. Talla tavalla voidaan lievittaa asukkaan mahdollista, eristyksesta
johtuvaa ahdistusta. (THL 2019d, viitattu 20.12.2019; Kerttula ym. 2018, 161.)

Eristyksen oikealla toteuttamisella saadaan eristyksesta paras mahdollinen hyoty. Eristyksen to-
teuttamisessa asukkaan osuus on hyvin merkittava. Asukkaalle tulee kertoa ymmarrettavasti eris-
tyksessa kaytettavista suojaimista seka@ miksi, miten ja kuinka kauan hanen likkumistaan rajoite-
taan. Asukasta tulee ohjata myds hanen henkilokohtaisten hygieniatarvikkeidensa kaytossa. Asu-
kas itse voi myds vaikuttaa merkittavasti infektion leviamisen ehkaisemiseen esimerkiksi huolelli-
sella kasien desinfektiolla. Lisaksi asukkaalle ja hanen omaisilleen tulee ohjata tavanomaisiin va-
rotoimiin kuuluva huolellinen kasidesinfektio ja yskimisetiketti. Pisaraeristyksen aikana yskimishy-
gieniaa tulee korostaa. (THL 2019d, viitattu 20.12.2019; Kerttula ym. 2018, 161.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Olemme molemmat tydskennelleet pitkdan vanhusten parissa ja huomanneet puutteita ohjeistuk-
sissa ja kaytannoissa koskien tartuntatautipotilaan hoitoa ja eristyskaytantoja. Kodinomaisessa
asumisyksikosséa ei ole mahdollista toteuttaa pisaraeristysta samoin kuin sairaalassa, joten halu-
simme perehtya erityisesti naihin eroihin ja mahdollisuuksiin. Tasta herasi ajatus tehda influens-
satartuntojen ehkaisemisen ja eristdmisen opas kodinomaiseen asumisyksikkoon. Tarjosimme
suunnittelemaamme opasta Attendo Villa Lehtoon. Villa Lehdon johtaja oli kiinnostunut oppaasta

ja yhteistyosta kanssamme.

Kaytimme tassa opinnaytetydssa toiminnallista menetelmaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa ja jarkeistaa kaytannon toimintaa ammatillisessa toimin-
nassa. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttddn suunnattu ohje, opas, ohjeistus, tarkistuslista
tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapoja on monia: kirja, kansio, opas, portfolio, kotisi-

vut tai johonkin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

5.2 Hyvan oppaan tunnusmerkit

Paatimme toteuttaa projektimme kirjallisena tuotoksena, jonka tulostimme ja kasasimme kansioon.
Nain opas oli helppo esitella Villa Lehdon tydntekijdille ja heidan oli siihen helppo tutustua. Jatkossa
kansio on myos helposti ja nopeasti saatavilla tiedon hakua varten. Oppaasta tehtiin myds sahkoi-
nen versio, jota on helppo paivittda tiedon muuttuessa ja tarpeen mukaan. Kirjallisella ohjausma-
teriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -oppaita. Ne voivat olla lyhyita yhden sivun mit-
taisia ohjeita tai lehtisia tai useampisivuisia pienia kirjasia tai oppaita (Kyngas, Kaariainen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 125).

Viestintakanavat voidaan jakaa kirjallisiin ja suullisiin (Lohtaja & Kaihovirta—Rapo 2007, 51). Orga-
nisaatioiden viestinta onnistuu sitd paremmin mita paremmin onnistutaan valitsemaan viestiin ja
sen kohderyhmalle sopivin viestintakanava. Ongelmana on usein tiedon tulva, kun tyontekija ko-
kee, etta tietoa tulvii monista paikoista. Tiedon maaran hallitseminen kay vaikeaksi. Asian sisalto
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tulee esittaa vain paakohdittain, jotta tietoa ei tule likaa. (Kyngas ym. 2007, 126; Lohtaja & Kaiho-
virta—Rapo 2007, 50.) Kirjallinen ohje on selke& ja ymmarrettava, kun siina ilmoitetaan, kenelle se

on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Tavoitteemme oli tehda oppaastamme mahdollisimman selkea ja ytimekas. Pyrimme siihen, etta
asiaa ei ollut liikaa, mutta siina kerrottiin kuitenkin oleelliset asiat kaytannon toimista, joilla tartuntoja
estetaan ja miten pisaraeristys toteutetaan. Paateemoina ovat influenssa sairautena, tartuntojen
ehkaiseminen ja eristyksen toteuttaminen. Valitsimme oppaamme tekoon PowerPoint ohjelman,
koska se oli meille molemmille tuttu entuudestaan ja saimme sen avulla sivuille hyvan rakenteen,
jota oli helppo muokata. Sivuille oli my6s helppo lisata kuvia ja vaihtaa sivujen teemaa ja varityksia.

Tekstin fonttina kaytimme "Tw Cen MT:t&". Fonttikoko vaihtui dioissa tekstin maaran mukaisesti.

Onnistuneen ohjeen tavoittelijan kannattaa muistaa ainakin kolme asiaa: kayta kaskymuotoa, tun-
nista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet ja esité ohjeet helposti hahmottuvassa muo-
dossa (Kotimaisten kielten keskus 2019, viitattu 19.12.2019). Kirjallisen ohjeen tulee olla sisallol-
taan ja kieleltaan sopivaa ja ymmarrettavaa. Lisaksi ohjeessa kaytettavien termien ja sanojen tulee
olla yksiselitteisia ja konkreettisia. Ladketieteelliset termit tulee tarvittaessa maaritella. Hyvassa kir-

jallisessa ohjeessa kaytetaan lyhyita sanoja ja virkkeita. (Kyngas ym. 2007, 125, 127.)

Selkead kokonaisrakenne osuvine valiotsikoineen palvelee kaikkia teksteja, myds ohjeita. Ohjeen
sanomasta saadaan ymmarrettavampi kuvilla, kuvioilla, kaavoilla ja taulukoilla. Kuva tavoittaa vas-
taanottajan paremmin, silla sen vastaanottaminen ei vaadi yhta paljon aktiivisuutta vastaanottajalta
kuin sanallinen viesti. Kuvan ymmartamisessa ei tarvita kielitaitoa. On kuitenkin syyta muistaa, etta
kéytettavien kuvien tulee olla tarkkoja, objektiivisia seka mielenkiintoa herattavia ja ymmarrettavia.
(Kyngas ym. 2007, 127; Loiri & Juholin 1998, 52.)

Kaytimme Villa Lehdon henkilokunnan toiveiden mukaan kuvia selkeyttamaan tekstia ja tekemaan
oppaasta kiinnostavamman lukea. Kuvan tehtavana on lukijan "pysayttdminen” ja hédnen huomi-
onsa kiinnittdminen. Toisaalta kuvan sanoma voi siséltaa viesteja, jotka eivat valttamatta aukea
kaikille. (Loiri & Juholin 1998, 52.) Tavoitteenamme oli kayttad oppaassamme mahdollisimman pal-
jon havainnollistavia kuvia. Kayttdmamme kuvat liittyivat aina jollain tavalla kyseisella sivulla kasi-
teltdvaan tekstiin, joten se teki kirjoitettua asiaa selkeammaksi. Loysimme Internetista erilaisia ku-
via selkeyttamaan yskimistekniikkaa ja influenssarokotusta. Pyysimme luvat kuvien kayttamiseen
opinnaytetyossamme ja oppaassamme kyseisten Internet-sivujen yllapitdjilta ja kuvien omistajilta.
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Kirjallista ohjetta tehdessa tulee muistaa esittaa eri vaiheet ja asiat jarkevassa jarjestyksessa.
Tekstin tulee olla selkeaa ja siita tulee kayda iimi seuraavat asiat: mita tehdaan, mita sitten ja mita
lopuksi. Lukijalle tulee olla myos selvaa, mita on pakko tehda ja mika taas on vapaaehtoista tai
ehdollista. (Kotimaisten kielten keskus 2019, viitattu 19.12.2019.) Tamén ohjeen mukaisesti esitte-
limme oppaassamme ensin influenssan sairautena, josta jatkoimme tartuntojen ehkaisemiseen ja

eristyksen jarjestamiseen.

Eristysohjeita kirjoittaessamme yritimme huomioida Villa Lehdon asukkaan huoneen sisallon,
missa mikakin sijaitsee, mita sinne on mahdollista tuoda ja mita sieltd on mahdollisesti poistettava
eristyksen ajaksi. Mietimme mita hoitajan tulee tehda@ huoneeseen mentdessa ja mitd poistuessa,
mita on puettava ja missa vaiheessa, ja miten ja misséa suojaimet riisutaan. Naita miettiessamme
saimme apua asiantuntijahaastattelussa Johanna Michelssonilta, joka toimii hygieniahoitajan sijai-

sena Soiten infektioyksikossa.

Kirjallisessa ohjeessa tulee olla myds selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittava kirjasinkoko (vahin-
taan 12) seka selkea tekstin jaottelu ja asettelu. Lisaksi voidaan kayttaa alleviivauksia ja muita
korostuskeinoja. On tarkeaa kiinnittdd huomiota myos ohjeen varitykseen ja kokoon. (Kyngas ym.
2007, 127.) Opasta tehdessamme huomioimme helposti luettavan ja riittdvan fontin ja fonttikoon,
jotta teksti olisi mahdollisimman selkeaa ja helppolukuista. Kaytimme myds paljon kirkkaita vareja
havainnollistavien kuvien lisiksi. Sivuilla kdytimme hyvaksi myos erilaisia PowerPointin tarjoamia

suunnitteluideoita, jotka tekevat tekstista mielenkiintoisemman lukea.

5.3 Projektiorganisaatio

Projektin tekoon osallistuivat taman opinnaytetyon tekijat, jotka jakoivat tasapuolisesti vastuun pro-
jektin toteutumisesta aikataulussa. Projektimme valmistumiseen osallistuivat meidan lisaksemme
yhteisty6yrityksemme Attendo Villa Lehdon henkildkunta, ohjaavat opettajamme Kirsi Myllykangas

ja Merja Jylkka seka opinnaytetydmme vertaisarvioijat.

Opinnaytetydmme tehtiin hoivakoti Attendo Villa Lehdon kayttdédn. Attendo Villa Lehto on Kokko-

lassa vuodesta 2010 toiminut 31-paikkainen hoivakoti ikdihmisille. Hoivakodissa on kaksi ryhmé-
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kotia. Kaikilla asukkailla on oma asunto, jossa on omat saniteettitilat. Attendo Villa Lehdossa asuk-
kaat voivat kalustaa asuntonsa omilla huonekaluillaan ja liséksi hoivakodissa on yhteiset oleskelu-

ja ruokailutilat, sauna seka turvallinen piha.

Hoivakoti tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa ja tukea ikaihmisen paivittaiseen elamaan. Hoivako-
dissa tyoskentelee moniammatillinen henkilosto, johon kuuluu kaksi sairaanhoitajaa ja lahihoitajia,
hoiva-avustajia ja laitoshuoltajia. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja ja jokaiselle asukkaalle on

tehty oma henkilokohtainen hoitosuunnitelma.

5.4 Tyo6suunnitelma ja aikataulu

Projektisuunnitelman tekeminen on ensimmaisia maarittelyvaiheen jalkeisia tehtavia. Yleensa pro-
jektisuunnitelma tehdaéan siina vaiheessa, kun projekti on paatetty kaynnistaa. (Kettunen 2009, 91.)
Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttamisen perustana on tydsuunnitelma, jossa perustellaan opin-
naytetyon idea ja tavoitteet, jotka tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja perusteltuja. Tydsuunnitelma
ohjaa tekijaa siita, mita tehdaan, milloin ja miksi. Tyésuunnitelmasta voi myos tarkistaa missa ollaan

menossa ja mita on viela tekemétta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-29.)

Aloitimme projektimme syksylla 2019 etsimalla teoriatietoa influenssasta sairautena, sen tarttumi-
sesta, ehkaisysta ja hoitamisesta. Haimme my0s tietoa oppaan tekemisesta ja toteuttamisesta.
Hyodynsimme sek@ suomenkielisia etta englanninkielisia, digitaalisia |ahteita ja kirjallisuutta.
Olimme myos yhteydessa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten hygie-

niahoitajaan. Opinnadytetydn suunnitelma valmistui maaliskuun lopussa.

Tietopohjan perusteella aloimme valmistella opasta yhteistyoyrityksellemme maaliskuussa 2020.
Oppaassa kerromme keinoja influenssatartuntojen ehkaisemiseen ikaantyneiden kodinomaisessa
asumisyksikdssa. Annamme myds kaytannon ohjeita eristamisen jarjestamiseen ja taudin leviami-
sen ehkaisemiseen tartunnan saaneen asukkaan kohdalla. Villa Lehtoon toimitettiin sahkdinen ja
tulostettu versio, johon henkildkunta sai ensin rauhassa tutustua ja antaa palautetta. Palautteiden
perusteella oppaaseen tehtiin pienia muutoksia muun muassa koskien influenssarokotteen sisalta-
mi& aineita. Oppaan valmistuttua ty6 oli tarkoitus esitella Attendo Villa Lehdossa. Vallitsevan ko-

ronaviruspandemian takia oppaan esittaminen jai valiin. Pyysimme kuitenkin palautetta Villa Leh-
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don henkilokunnalta oppaan lopullisesta versiosta Webropol-palautekyselyn avulla. Aikaa palaut-
teen jattamiseen annoimme henkilokunnalle noin viikon. Valmis tyo esiteltiin lopulta opinnaytetyo-
pajassa Moodlen Collaboratessa PowerPointin valitykselld. PowerPoint-esitysta kaytimme, koska
sita oli kaytetty oppaan valmistamisessa ja oppaan ulkonako on PowerPoint-esityksen mukainen.

Kerroimme esityksessamme my0s tyomme taustasta ja sen toteuttamisen menetelmista.

Oppaan tekoon ja Webropol-palautekyselyn valmisteluun aioimme varata alkuperaisen suunnitel-
man mukaan aikaa noin kuukauden eli opas olisi ollut valmis maaliskuun loppuun mennessa. Lo-
pulta oppaan muokkaaminen jatkui vield huhtikuussa Villa Lehdosta saamamme palautteen ja te-
kemiemme korjausten takia. Webropol-palautekysely sulkeutui huhtikuun puolessa valissa, jonka
jalkeen kasittelimme ja kirjoitimme palautteen puhtaaksi raporttimme. Tarkoituksemme oli saada
opinnaytetydmme raportti valmiiksi huhtikuun loppuun mennesséa. Taulukkoon 1 on koottu opinnay-

tetydbmme tydsuunnitelma ja aikataulu.
Oppaan sahkdinen ja tulostettu versio jaivat Villa Lehtoon, jotta mahdollisimman moni tydntekija
pystyy tutustumaan oppaaseen jatkossakin. Oppaasta tehtiin myos sahkdinen versio, jotta sisaltoa

voidaan tarvittaessa muokata tulevaisuudessa tiedon muuttuessa.

TAULUKKO 1. Tydsuunnitelma ja aikataulu.

Opinndytetyon suunnittelu

Tietoperustaan perehtyminen ja oppaan suun- | 9/2019

nittelu

Tietoperustan kokoaminen 12/2019

Tietoperustan korjaaminen ja suunnitelman | 3/2020

hyvaksyminen

Opinnadytetyon toteutus

Oppaan kokoaminen ja valmistuminen 4/2020

Oppaan antaminen ja palautteen saaminen yh- | 4/2020

teistyoyritykselta

Opinnaytetyon raportointi ja arviointi

Palautteen purkaminen 4/2020
Opinnaytetyon kirjoittaminen 4/2020
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Opinnaytety6n ja oppaan esittdminen opinnay- | 5/2020

tetyopajassa

5.5 Kustannusarvio

Projektille ja sen osille kohdentuu suoria ja epasuoria kustannuksia. Esimerkkeja projektin suorista
kustannuksista ovat muun muassa tyoaika, alihankkijoiden suorittama tyd, matkakulut, raaka-ai-
neet, koneet ja kalusto. Projektilla on aina tietyt taloudelliset tavoitteet. Kokonaisuutena kustannus-

ten kertymista voidaan tarkastella vasta projektin paatyttya. (Mantyneva 2016, 77-79.)

Projekti toteutettiin padsaantoisesti sahkoisessa muodossa, joten projektin budjetti koostui lopulta
pienista kustannuksista, kuten oppaalle tarkoitetusta kansiosta ja tulosteista. Tapasimme toisi-
amme saanndllisin valiajoin opinnadytetydn tekemisen merkeissa, pidimme ohjaavien opettajiemme
kanssa palaveria etayhteydella ja kavimme koululla opinnaytetyon ohjauksessa. Tapaamisista
muodostui jonkin verran matkakustannuksia. Laskimme myos koko opinnaytetyoprosessiin kulu-
neen ajan opintopisteiden perusteella. Yksi opintopiste vastaa 27 tuntia opiskelijan tyoskentelya.
Opinnaytetyon suunnittelu, toteutus ja raportointi ja arviointi on yhteensa 15 opintopistetta. Tasta
laskimme, ettd kaiken kaikkiaan opinndytetyohdn on kulunut aikaa noin 405 tuntia (15 opintopis-
tettd x 27 tuntia = 405 tuntia). Laskimme tyétunnillemme arvoksi 13,43 euroa perustuen sairaan-

hoitajan sijaisen tuntipalkkaan.

5.6 Riskien hallinta

Riskien systemaattinen tunnistaminen on olennainen osa projektin riskien hallinnassa. Riskien tun-
nistaminen auttaa niiden hallitsemisessa. Riskien tunnistamisen jalkeen voidaan l&htea arvioi-
maan, millaisia vaikutuksia riskeilla on ja kuinka todennékaisia ne ovat. Tarvittavien toimenpiteiden
suunnitteleminen auttaa vahentdmaan, eliminoimaan ja hallitsemaan mahdollisia riskeja. (Forsell
2011, 39.)

Taulukkoon 2 teimme SWOT-analyysin analysoidaksemme opinnaytetydmme projektia. SWOT-

analyysin tarkoituksena on koota nelikenttdmalliin projektin sisdiset vahvuudet ja heikkoudet seka
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ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. SWOT-nelikenttdmalli toimii oppimisen ja ongelmien tunnistami-
sessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa. Sen avulla voidaan rakentaa toimintasuunnitelma ja miettia
konkreettisia toimintaratkaisuja. (Tevere 2020, viitattu 17.4.2020.)

Projektimme vahvuuksiksi koimme vastuun jakamisen kaikkien projektiin osallistuneiden osapuol-
ten kesken. Vahvuutena koimme myds yhteistyoyritykseltémme saamamme palautteen oppaan
selkeasta ja hyodyllisesta sisallosta. Sen sijaan projektimme heikkouksina ndimme molempien va-
haisen kokemuksen projektityoskentelysta. Meilla ei juurikaan ollut aikaisempaa kokemusta siita,
mita kaikkea projektityoskentely pitaa sisallaan ja mita vaiheita siihen kuuluu. Myds molempien
tydskentely ja kurssien suorittaminen opinndytetyon kirjoittamisen ohella vaikeutti suunnitelman
valmistumista. Aikataulumme muuttui myds hieman opinndytetyon suunnitelman viivastyttya.
Olimme alun perin suunnitelleet, ettd suunnitelma olisi valmistunut tammikuun loppuun mennessa.
Nama muutokset aikataulun suhteen koimme siis myos uhkana. Heikkoutena koimme myos liialli-
sen Internet-lahteiden kayttamisen. Mielestdmme Idysimme kuitenkin hyvia ja laadukkaita, nayt-

toon perustuvia lahteita myos Internetista.

Taman projektin mahdollisuutena koimme ammatillisen kehittymisen. Opimme myds lisda projekti-
tyoskentelysta ja sen eri vaiheista, kuten myds influenssasta ja infektiopotilaiden hoitamisesta ja
hoitoon liittyvista erityispiirteista. Projektin mahdollisuutena naimme my0s oppaasta saamamme
hyvan palautteen. Myonteinen palaute antoi motivaatiota suorittaa ty6 loppuun asti. Suurin uhka
koko opinnaytetydprosessin aikana oli se, etta emme olisi saaneet opinnaytetyotamme valmiiksi
tyosuunnitelman ja aikataulun mukaan. Aloittaessamme opinnaytetyon tietoperustan kokoamista

me molemmat kavimme t0issa ja suoritimme samalla kursseja ja harjoitteluita.
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VAHVUUDET

oppaan selkea
ohjausmateriaali,
vastuun jakaminen
projektin toimijoiden
kesken

MAHDOLLISUUDET

ammatillinen
kehittyminen,
projektiosaamisen
kehittyminen,
myonteisen palautteen
saaminen

HEIKKOUDET

vahainen kokemus
projektitydskentelysta,
aikataulun
muuttuminen,
internet-lahteiden
liiallinen kayttaminen

URAT

projektin
valmistuminen
tydsuunnitelman ja
aikataulun mukaan eli
aikataulumuutokset

TAULUKKO 2. SWOT-analyysi projektin vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista.

5.7 Seuranta ja arviointi

Opinnaytetydomme tekemista ja valmistumista seurasivat sédanndllisesti ohjaavat opettajamme,
joilta saimme ohjausta ja arviointia koko prosessin ajan. Oppaan kasaamisvaiheessa Villa Lehdon
henkilokunta oli myds vahvasti mukana projektin valmistumisessa. Pyysimme opasta aloittaes-
samme heilta toiveita oppaan sisaltoon liittyen. Saatuamme valmiiksi oppaan ensimmaisen ver-
sion, se vietiin luettavaksi Villa Lehdon henkilokunnalle. Pyysimme palautetta sisallosta, seka siita,
vastasiko se heidan tarpeitaan ja odotuksiaan. Palautteen perusteella teimme muutoksia sisaltdon

ja viimeistelimme oppaan.

Projektimme hyvaksytettiin seka yhteistyOyrityksessa, etta ohjaavilla opettajillamme projektin
alussa, sen aikana ja projektin paatyttya. Projektista raportoitiin saannollisesti seka ohjaaville opet-
tajille etta yhteistydyrityksen esimiehelle. Oppaan valmistuttua toimitimme sen yhteistydyritykselle
ja pyysimme palautetta Attendo Villa Lehdon henkilokunnalta sahkoisesti Webropol-kyselylla. Vas-
taukset kasiteltiin anonyymisti.

Kyselyn tarkoituksena oli mitata henkilokunnan tiedon ja osaamisen lisdantymista seuraavilla avoi-

milla kysymyksilla:
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Koetko, etta oppaalle on tarvetta?

Koetko, etta opas lisési tietoasi influenssan torjumisesta?

Koetko, ettd opas lisasi tietoasi pisaravarotoimien toteuttamisesta?

Koetko, etta oppaassa on tarpeeksi tietoa?

Ovatko oppaan tiedot mielestasi keskeisia/oleellisia?

5.8 Palaute oppaasta

Huhtikuun toisella viikolla veimme valmiin oppaan tutustuttavaksi Villa Lehtoon. Valmiista oppaasta
pyysimme palautetta Webropol-palautekyselylld, joka oli avoinna viikon ajan. Kyselyssa oli kaikki-

aan viisi avointa kysymysta oppaan tarpeellisuudesta ja sen sisalldsta.

Kyselyymme vastanneet tyontekijat kokivat, ettad oppaalle influenssan torjumisesta ja pisaraeristyk-

sen jarjestamisesta oli tarvetta.

"Kylla, koska nyt on korona-aika, niin sopii hyvin tdménhetkiseen tilanteeseen.”

“Kylla. Tydskentelemme vanhainkodissa vanhusten kanssa, joiden vastustuskyky on jo heikenty-
nyt. Selkeét ohjeet lisdévét tietoutta tydyhteisdssé ja oppaan avulla osaamme toimia oikeaoppisesti

Jja hygieenisesti vanhusten kanssa.”

Vastaajat kokivat myos, etta opas lisési tietoa influenssan torjumisesta heidan yksikdssaan. Lisaksi

he kokivat, ettd opas lisasi tietoa pisaravarotoimien toteuttamisesta.

“Kylla sai hyvin tarpeellista tietoa, jota voi hyvin soveltaa ty6eléméén.”

Vastaajan kokivat, ettd oppaassa on tarpeeksi tietoa koskien influenssan torjumista ja pisaravaro-

toimien toteuttamisesta.
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"Kylld. Oppaassa oli kirjoitettu kaikki tarvittava tieto lyhyesti ja ytimekkaésti.”

Vastauksista kavi ilmi, etta tyontekijat kokivat, etta opas sisaltaa keskeisia ja oleellisia tietoja in-

fluenssasta.

“Vanhainkodissa vanhukset sairastuvat herkésti, joten hyvét hygieniaohjeet ovat aina tarpeen hoi-

tohenkilokunnalle seké vieraileville omaisille.”
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6 POHDINTA

Opinnaytetyomme aihe syntyi pitkan pohdinnan paatteeksi. Olemme molemmat tyoskennelleet pit-
kaan vanhusten parissa ja huomanneet puutteita ohjeistuksissa ja kaytanndissa koskien tartunta-
tautipotilaan hoitoa ja eristyskaytantoja. Tasta herasi ajatus tehda influenssatartuntojen ehkaise-
misen ja eristamisen opas kodinomaiseen asumisyksikkoon. Influenssan ehkaisemis- ja eristamis-
kaytantojen tunteminen on mielestamme tarpeen, silld asukkaan hoitaminen hanen omassa kodis-
saan mahdollisimman pitkdan parantaa hanen eldmanlaatuaan, mika taas voi vahentaa kustan-
nuksia muun muassa tarpeettomista sairaalajaksoista. Tarjosimme aihettamme ja suunnittele-
maamme opasta Attendo Villa Lehtoon. Villa Lehdon johtaja oli kiinnostunut oppaasta ja yhteis-

tyosta kanssamme.

Teimme toiminnallisen opinnaytetyon, jonka tavoitteena oli tuottaa toimiva ja tarpeisiin vastaava
infektioiden ehkéisemisen opas. Aloitimme opinndytetyOprosessin perehtymalla teoriatietoon in-
fluenssasta ja influenssatartuntojen ehkaisemisesta. Projektin edetessa toteutimme myds asian-
tuntijahaastattelun Soiten infektioyksikdssa. Naiden pohjalta kasasimme opinndytetyon suunnitel-
man ja oppaan. Suunnitelman teon aikaan kdvimme molemmat tdissa ja suoritimme kursseja,
minka vuoksi suunnitelman tekeminen vei yllattavan paljon aikaa. Tietoperustan kasaamisessa
kaytimme paljon tutkittuun tietoon pohjautuvia Internet-sivuja. Sen sijaan kirjallisuudesta emme

|6ytaneet mielestdmme laadukkaita ja ajantasaisia lahteita.

Saamamme palaute oppaastamme oli mydnteista, mutta saamamme palaute jai vastausmaaral-
taan pieneksi. Olisimme toivoneet enemman ja kattavammin mielipiteitd oppaamme siséllosta. Pa-
lautteen perusteella erityisesti oppaamme ulkonakd, siséltd ja kuvat olivat vastaajille mieleisia. Vas-
taajat kokivat oppaan tarpeelliseksi ja hyddylliseksi. Vallitsevan koronaviruspandemian vuoksi op-
paamme oli heille erittain tervetullut ja ajankohtainen. Mielestamme pystyimme tuottamaan yhteis-

tydyrityksellemme heidan tarpeitaan vastaavan tuotoksen.

Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme oppineet joustamaan aikataulujen suhteen ja oppineet opin-
naytetyoprosessin eri vaiheita seka projektitydskentelyn periaatteita. Kokonaisuudessaan opinnay-
tetyOprosessi oli erittain haasteellista erityisesti aikataulullisista syista, mutta koemme, etta opimme
siita paljon ja kehityimme ammatillisesti. Tata tyota pystymme hyodyntamaan jatkossa myos tule-
vassa ammatissamme.
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OPAS LITE 1

INFLUENSSATARTUNTOJEN
EHKAISEMISEN OPAS

KODINOMAISEEN
ASUMISYKSIKKOON

lina Immonen & Elina Vdiséinen Kevdt 2020

KRR
KK

*  Aiheuttajana usein A- tai B-influenssavirus

*  Tarttuu erittdin herkésti henkilsstd toiseen pisaratartuntana
yskiessd, aivastaessa tai kosketuksenkautta, esimerkiksi késien

. . I N F I_U EN S S A valityksella tai niistdessa
PA H K I N A N K U 0 R ESSA *  Pitk&aikaishoitolaitoksissa tartunnat ovat yleisia ja usein

luonteeltaan vakavia
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Tartunnan saanut voi levitt&d tautia
eteenpdin jo pd&ivé& ennen oireiden
alkva

Ehké&isykeinoja ovat
influenssarokote, yskimistekniikka ja

Tartuttavuus on suurinta 1—4
ensimmdisen sairauspdivén ajan ja
kest&é& viikon verran

Tervekin vanhus tarvitsee
influenssarokotteen, sill& juuri se voi
estdd hdnen sairaala- ja
laitoskierteens&

Influenssan hoitoon on olemassa
virusladke oseltamiviiri
(Tamiflu). Oseltamiviiri lyhent&&
influenssan oireiden kestoa ja
lievitt&a niiden voimakkuutta.
Ladkehoito tulee aloittaa 48 tunnin
siséllé oireiden alkamisesta. Laéke
ei korvaa influenssarokotetta.

Uusi tartuntatautilaki edellyttad,
etté& terveydenhuollon tydntekijéllé
ja tydharjoitteluun osallistuvalla -
opiskelijalla on oltava rokotuksen
antama, vuosittainen suoja
influenssaa vastaan potilaiden
suojaamiseksi

...INFLUENSSA PAHKINANKUORESSA

INFLUENSSAROKOTE

Influenssarokote on tehokkain keino
suojautua influenssalta ja sen vaikeilta
komplikaatioilta

Rokote sisaltaa muun muassa
influenssaviruksen pintarakenteita

ja erilaisia apuaineita kuten suolaa ja
puhdistettua vetta

limainen riskiryhmiin kuuluyille mm.

hoitotyéntekijat ja yli 65-vuotiaat

Turvallinen immuunipuutteisille ja
raskaana oleville

Ei lisé& narkolepsian eik& muiden
kroonisten sairauksien ris

Suojan syntymiseen menee noin 2 viikkoa
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YSKIMISTEKNTTKKA

Peita yskasi tai
aivastuksesi kasi- tai

olkavarrella, al yski .
C avokammencen Oikeassa

yskimistekniikassa neuvotaan
yskim@an niin, etté vahennetaan
ilmaan paasevié mikrobipitoisia
pisaroita tai aerosolia

Yski oikein
ETTET
TARTUTTAISI
MUITA

Pisaroita syntyy yskiessd,
aivastettaessa ja puhuessa

Terveyskyla.fi

Kasihvuhdetta kaytetddn kasien puhdistamiseen

..
K A I H Y I E N I A Kadet pestadn vedelld ja saippualla, kun ne ovat
nikyvisti likaiset

Kdsihvuhteen kéaytts: Ota kasihuvhdetta 2 annosta
kuiviin kasiin. Upota sormenpadt kammenpohjaan
otettuun huvhdelivokseen. Tee sama foisen kiiden
sormenpdille. Levita huuhdetta joka puolelle
Muista mys sormien vdlit ja peukalot. Hiero kdsia
kunnes ne ovat kuivat.
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PISARAVAROTOIMET

PISARAVAROTOIMIA
KAYTETAAN SAIRAUKSISSA,
JOTKA LEVIAVAT SUURTEN
PISAROIDEN VALITYKSELLA

PISARAT EIVAT TAVALLISESTI
LEIJAILE ILMAN MUKANA
EIVATKA KULKEUDU KAHTA
METRIA KAUEMMAKSI
SYNTYPAIKASTAAN

PISARAVAROTOIMET INFLUENSSASSA

Tavallinen yhden hengen
huone, jossa oma we ja
pesutila

Astiat saa pest& muiden
astioiden joukossa

Omat hoito- tutkimus- ja
apuvélineet

Pisaravarotoimien kesto

Tamiflu-kuurin ajan noin

viisi vuorokautta tai kaksi
vuorokautta siitd, kun
oireet ovat loppuneet

Kertaké&yttsiset
paperipyyhkeet

Kasihuuhde, suojakésineet,
suojaesiliinat ja suu-
nendsuojukset asukkaan
oven lahelle (mielell&&n
huoneen ulkopuolelle)
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PISAROITA SYNTYY YSKIESSA,
NIISTAESSA, PUHUESSA,

PISARAVAROTOIMET VAATIVAT
YHDEN HENGEN HUONEEN

Pyykit saa vied& pesuun
tavallisesti muiden
pyykkien mukana

Ké&sihuuhde ja roska-astia
huoneessa oven
l&heisyydess&




PISARAVAROTOIMET INFLUENSSASSA

HOITAJA ASUKAS
Késihygienia huoneeseen mentdessd ja Kasihuuhteen kéaytts etenkin huoneesta
huoneesta poistuttaessa: kdsihuuhteen kaytts ja poistuttaessa

tarvittaessa kéasien pesu i
Asukas saa poistua huoneesta, mutta suu-

Lahikontaktissa puetaan suu-nendsuojus, nendsuojusta tulee k&yttad huoneesta
suojatakki ja suojakdsineet poistuttaessa
Suojainten riisuminen tapahtuu asukkaan Ruokailu tapahtuu omassa huoneessa

huoneessa, joten kasihuuhde ja roska-astia
tulee olla asukkaan huoneessa oven
laheisyydessa

Ensin riisutaan suojaesiliina ja suojaké&sineet
ja desinfioidaan kadet. Lopuksi riisutaan suu-
nendsuojus. Kadet desinfioidaan valittémasti
suojainten riisumisen jalkeen.
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WEBROPOL-PALAUTELOMAKE LITE 2

OANM(

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU
Influenssatartuntojen ehkiisemisen opas

1. Koetko, ettd oppaalle on tarvetta?

7

2. Koetho, ettd opas lisdsi tietoasi influenssan torjumisesta?

e

3. Koetho, ettd opas lisdsi tietoasi pisaravarctoimien toteuttamisesta?

4. Koetho, ettd oppaassa on tarpeeksi tistoa?

A

3. Owatko oppaan tiedot mielestisi keskeisialoleellisia?
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