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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvia infektioita on Suomessa vuosittain noin 100 000, joista puolet ovat sairaa-
loissa ja puolet pitkdaikaishoidossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, myéhemmin
THL). Hoitoon liittyva infektio on miké tahansa sairaalan ohjaaman hoidon tai sairaala hoi-
don aikana saatu tai ilmeneva infektio. Hoitoon liittyva infektio ei varsinaisesti ole hoito-
virhe, mutta hoidon epéatoivottu komplikaatio. Useimmiten infektion aiheuttava mikrobi on
lahtoisin potilaan omasta mikrobistosta, esimerkiksi potilaan iholta, limakalvoilta tai suolis-
tosta. Hoitoon liittyva infektio ei siis edellyta "sairaalabakteeria” tai ulkopuolelta tulevaa
mikrobia. Sairaalasyntyisia infektioita ovat esimerkiksi kestokatetrihoitoon liittyva vitsa-
tieinfektio, leikkaushaavan tulehdus tai keuhkokuume. Myds ihon l&péiseva vierasesine,
esimerkiksi dreeni voi kuljettaa bakteereja verenkiertoon ja saattaa aiheuttaa jopa veren-
myrkytyksen. (THL 2019a.)

On arvioitu, ettd keskimaarin viidesosa hoitoon liittyvista infektioista olisi estettavissa, jo-
ten infektioiden ehkaisyn tarkeys korostuu. Taman vuoksi hoitohenkilékunnan perusosaa-
miseen tulisi kuulua tietdamys oikeaoppisesta kasihygienian toteutuksesta, tavanomaisista
varotoimista seka varotoimikaytanteista. Jotta henkilokunnalla olisi tietdmys kaikista oh-
jeistuksista tulisi ohjeita ja materiaaleja paivittaa saanndllisesti. Ohjeistusten tulisi myods

olla yhtenéisia, toiminnan yhtenaistamiseksi. (THL 2019a.)

Hoitoon liittyvat infektiot levidvat yleensa potilaasta potilaaseen tai hoitohenkildkunnasta
potilaaseen. Hoitohenkilokunta on tiiviissa kanssakdymisessa potilaiden kanssa, minka
my0ota he ovat avainasemassa infektioiden torjunnassa. Hoitohenkilokunnan infektion tor-
juntaa on huolehtia henkilokohtaisesta hygieniasta, omasta terveydesta, kasihygieniasta
sekd asianmukaisesta tyo- ja suojavaatetuksesta seka tarvittaessa henkildsuojainten kay-
tosta lahihoidossa. Ammattieettisten ohjeistuksen ja aseptisen omatunnon tulisi olla jokai-
selle hoitajalle itsestddnselvyys ja oman toiminnan merkitys infektion torjunnassa tulisi ka-
sittdd. Ammattihenkilon tulisi myds ymmartad tavanomaisten varotoimien ja varotoimikay-
tanteiden laiminlydnnista johtuvat seuraukset. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyyti-
kdinen, Rantala, Vuento & Ylipalo-saari 2019, 120-143.)

Toimeksiantajalla ei ollut aikaisempaa perehdytysmateriaalia tavanomaisista varotoimista
ja varotoimiohjeista, joten toimeksiantajan tarpeesta valitsimme opinnaytetydn aiheen.
Aihe on myos itsellemme hyddyllinen, silla kaikissa terveydenhuoltoalan tydpaikoissa aihe

on paivittdin ajankohtainen ja aina tarkea.



Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa Sisatautien osastolle perehdytysmateriaalia tavanomai-
sista varotoimista ja varotoimikaytéanteista. Tuotos toteutettiin taskukokoisena oppaana.

Opas laitettiin osaston perehdytyskansioon kaikille saatavaksi ja jaettavaksi.



2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja on Paijat- Himeen hyvinvointiyhtyman Paijat- Hameen keskussairaalan
sisatautien osastot 33-34. PHHYKY tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Paijat-
Hameessa. Palveluja tuotetaan kahdessatoista omistajakunnassa, joissa asukkaita on yh-
teensé yli 212 000. Palveluita ovat erikoissairaanhoidon palvelut, hammashoitolat, kehi-
tysvammahuollon asumisyksikét, laboratoriopalvelut, laitoshoito ja vuodeosastot, paihde-
ja mielenterveyspalvelujen yksikét, palvelutoiminta, rontgenpalvelut, sosiaalitoimistot, te-
hostettu palveluasuminen, terveydensuojelu, terveysasemat, ty6- paivatoiminta seké

elainladkaripalvelut. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019a, myéhemmin PHHYKY.)

Paijat-Hameen keskussairaala on rakennettu vuonna 1976, se on Suomen toiseksi suurin
keskussairaala ja erikoissairaanhoidon tuottajista seitsemanneksi suurin. Keskussairaa-
lassa on 40 eri |aéketieteellisen erikoisalaa. Ensihoito ja paivystys palvelut tuottaa
Akuutti24. Vuoden aikana Paijat- Hameen keskussairaalassa kay noin 120 000 ihmista el
yli puolet paijathamalaisista. Keskussairaala tyollistaa lahes 3000 ihmista, joista ladkareita
on noin 300, hoitohenkilostda on 1439. PHHYKY on yksi Paijat- Hameen tyodllistavimmista

tydnantajista. Keskussairaala sijaitsee Lahdessa. (PHHYKY 2019b.)

Sisatautien osastolla 33-34 on 42 potilaspaikkaa. Osaston erikoisaloja ovat munuais- ja
infektiosairaudet, maksa- ja suolistosairaudet, iho- ja reumasairaudet, diabetes sekad mo-
net muut yleissisatautiset sairaudet. Osastolla keksimaarainen hoitoaika on 4 vuorokautta.
Osastolle potilaat tulevat paasaantodisesti Akuutti24:n kautta. Osastolla tydskennellaan
moniammatillisessa tyéryhmassa, johon kuuluu laékareita, sairaanhoitajia, lahi- ja perus-
hoitajia, laitoshuoltajia, sihteereitd, fysioterapeutteja seka osastofarmaseutti. Tarvittaessa
keskussairaalan sosiaalitydntekija tai muut asiantuntijasairaanhoitajat osallistuvat potilaan

hoitoon. Erikoisalat on jaettu osaston siséalla. (PHHYKY 2018.)

Sisatautien osastolla 33-34 hoidetaan infektiopotilaita, molemmilla osastoilla hoidetaan
tarvittaessa varotoimipotilaita. Varotoimivalmiudet ovat puhdas-, kosketus- ja pisaravaro-
toimet. Osastoilla hoidetaan myds elinsiirteen saaneita potilaita, joiden kohdalla infektioi-

den torjunnan tarkeys korostuu.



3 INFEKTION SYNTYMINEN
3.1 Hoitoon liittyvat infektiot

Elavia mikrobiryhmi&, jotka aiheuttavat hoitoon liittyvia infektioita, ovat loiset eli parasiitit,
bakteerit, virukset ja sienet. Toinen mikrobiryhmé, jotka aiheuttavat hoitoon liittyvia infekti-
oita, ovat prionit eli uudentyyppiset taudinaiheuttajat. Tavallisimpia aiheuttajia ovat baktee-
rit. Bakteeri voi my0ds olla resistenssi, eli vastustuskykyinen mikrobilaakkeelle, useaista eri
syista. (Anttila ym. 2019, 20, 26-27; Anttila 2020.)

Hoitoon liittyva infektio on minka tahansa mikrobin tai mikrobin toksiinin aiheuttama infek-
tio. Infektio ei ole aiemmin ollut todettavissa tai kytemassa potilaan tullessa hoitoon (pois
lukien aikaisemmalla hoitojaksolla alkanut infektio). Infektio todetaan hoitojakson aikana
tai sen jalkeen. Hoitoon liittyvat infektiot ovat erittdin yleisid. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (2019) arvioi etta hoitoon liittyvia infektioita esiintyy Suomessa vuosittain yli 100 000.
Hoitoon liittyvat infektiot myotavaikuttavat noin 1500-5000 hengen kuolemaan vuositasolla
(THL 2018). Hoitoon liittyvista infektioista nelja yleisintd infektiotyyppia ovat leikkausalu-
een infektiot, vakavat yleisinfektiot, keuhkokuume ja virtsatieinfektio, jotka yhdessa ovat
noin 80% kaikista hoitoon liittyvista infektioista. Yleisimpia aiheuttajamikrobeja ovat
staphylococcus aureus, enterokokit ja Escherichia coli, jotka aiheuttavat yli kolmanneksen
hoitoon liittyvista infektioista. (Anttila ym. 2019, 20-24.)

Hoitoon liittyvien infektioiden syntyminen on tapahtumaketju, johon mydétavaikuttavat ai-
heuttajamikrobi ja sen taudinaiheuttamiskyky, tartuntatapa, tartuntatie seka potilaan sai-
raudet, vastustuskyky ja sairauksien hoito. Nykypaivan kehittyneiden hoitojen myétavaiku-
tuksesta on yhd enemman hoidettavia, joiden puolustuskyky on huomattavasti heikenty-
nyt. Verisuonikatetri, virtsakatetri, hengityskonehoito, vaikeat leikkaukset, kortisonihoito
sekd muut vastustuskykyd muovaavat tekijat ovat osa nykyajan tehokasta hoitoa ja altista-
vat potilaan infektiolle. (THL 2018; Anttila 2020.) Taudinaiheuttaja bakteerit ovat suurim-
maksi osaksi perdisin potilaan oman ihon tai limakalvon kasvustosta, mutta joskus infek-
tion aiheuttaja mikrobi tulee elimiston ulkopuolelta, kuten toisista potilaista, hoitohenkilo-
kunnasta tai sairaalaymparistésta (Lumio, 2019). Usein oma mikrobikasvusto muuttuu sai-

raalahoidon aikana, padasiassa mikrobiladkehoidon vuoksi (THL 2018; Anttila 2020).

Yhdysvalloissa on tutkittu hoitoon liittyvien infektioiden kustannuksia sek& néaiden eh-
kaisyn kustannustehokkuutta. On arvioitu, ettéd hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat suuria
kustannuksia terveydenhuollolle. Vuosittaiset kustannukset ovat noin 30 biljoonan dollarin
luokkaa. Tutkimuksen mukaan ehkaisemall& hoitoon liittyvid infektioita hyddytaan siita

mya@s rahallisesti, jolloin kustannukset laskisivat jopa kuudella biljoonalla. (Centers for



disease control and prevention 2009.) Suomessakin on tutkittu hoitoon liittyvien infektioi-
den yleisyytta, ja ndissa tutkimuksissa on todettu, ettd nama infektiot lisdavat kustannuk-
sia terveydenhuollossa. Nain ollen voidaan tulla lopputulokseen, ettéd infektioiden tehokas
ehkaisy ja oikeanlaiset toimintatavat seka helpottavat kustannuksia ettéa auttavat infektoi-

den ehkaisyssa kaytannon hoitotydssa. (Sarvikivi, Toura, Arifulla & Lyytikdinen 2018.)
3.2 Immuunipuutos

Immuunipuutos on tila, jolloin elimiston puolustautuminen taudinaiheuttajia vastaan on
heikentynyt perussairauden tai saadun hoidon takia. Elimiston immuniteetti suojaa ihmisia
ulkoisilta haittatekijoilta, kuten mikrobeilta. Immuniteetti on osittain synnynnaista ja peri-
man maaraamaa, kun taas osa immuniteetistd saadaan pitkin elamaa kohtaamalla eri tau-
din aiheuttajia ja saatujen rokotteiden avulla. (Lumio 2019b.) Immuunipuutos voi olla pri-
maaria eli ensisijaista, esimerkiksi perussairaudesta johtuvaa tai sekundaarista eli toissi-
jaista, esimerkiksi solunsalpaajahoidosta aiheutuvaa (Terveyskyla 2017a). Elimistén im-
muunipuutos voi johtua sy6pataudeista, pahanlaatuisista veritaudeista, synnynnaisesta
immuunipuutos tilaa aiheuttavasta sairaudesta seké keskosuudesta. Immuunipuutosta ai-
heuttavat myds maksakirroosi, pernan poisto ja HIV- infektio seka elin- tai kantasolusiir-
teen saaneiden elinikdisessa kaytdssa oleva hyljinndnestolaékitys. Pahanlaatuisia veri-
tauteja sairastaville seka solunsalpaajahoitoa saaneille neutropenia, eli veren neutrofiilis-
ten valkosolujen puutos tai lasku, on tarkein infektioille altistava tekija. Kehittyneiden sy6-
papotilaiden tukihoitojen, kuten valkosolukasvutekijoiden kayttd sekéd solunsalpaajahoito-
jen yleistyminen monien autoimmuunisairauksien ja sidekudostautien hoidossa ovat edes-

auttaneet immuunipuutteisten potilaiden maaran kasvamisessa. (Anttila ym. 2019, 242.)

Immuunipuutteisella potilaalla infektion eteneminen on ennalta arvaamatonta ja rajua.
Henke& uhkaavan infektion voi aiheuttaa elimistdon kuuluva normaali mikrobisto. Immuu-
nipuutos potilailla infektion torjunnan kulmakivia on ennaltaehkaisevat toimenpiteet kuten
suojaeristys, laajakirjoisen mikrobilaakkeen aloittaminen heti infektioepéailyn heratessa
seka rokotukset. Haastetta immuunipuutospotilaan infektioin diagnostiikkaan ja hoitoon
tuo myds klassisten infektio-oireiden puuttuminen. Sairaalaolosuhteissa voidaan tehok-
kaasti ehkaista useimpia infektioita noudattamalla hyvaéa kasihygieniaa seka oikeita hoito-
ja suojautumiskaytanteita, joihin kuuluu muun muassa lahihoidossa tarvittaessa kaytetta-
vat suojavarusteet seka pidattadytyminen potilaan hoidosta oman infektion aikana. (Anttila
ym. 2019, 242, 245.)

Immuunipuutteisella potilaalla rokotusten teho on normaalisti eriasteisen vaillinaista. Toi-

miakseen rokotus edellyttéda toimivaa immuniteettia. (Terveyskyla 2017b.) Rokotuksella



aikaansaadut vasta-aineet saattavat myos havita tavallista nopeammin (Anttila ym. 2019,
248).



4 TURVALLISUUS HOITOTYOSSA
4.1 Tartuntatautilaki

Tartuntatautilaki (1227/2016) on astunut voimaan 1.3.2017, jolloin edellinen tartuntatauti-
laki vuodelta 1987 on kumottu. Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja
seka niiden leviamista ja niisté aiheutuvia haittoja ihmisille ja yhteiskunnalle. Lakia sovel-
letaan tartuntatautien torjuntatyon jarjestamiseksi seka toteuttamiseksi. Tartuntatautilaissa
maaritteellaén tilanteet, joissa tartuntatautilakia kaytetaan. Naita tilanteita ovat muun mu-
assa tartuntataudit, hoitoon liittyvat infektiot, laékkeille resistentit mikrobit, karanteeni, eris-
tamisen tarve ja epidemiat. Laissa tartunnat on jaettu yleisvaarallisiin ja seurattaviin. Lain
toisessa luvussa on maaritelty torjuntatydn jarjestamisesta ja viranomaisten velvollisuuk-
sista. Tartuntatautilaki maarittaa, ettd kunnalla on velvollisuus jarjestad vapaaehtoisia ter-
veystarkastuksia ja yleisia rokotuksia. Poikkeuksena on aluehallintoviraston paattama
osallistuminen terveystarkastukseen pakollisena, jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin
tai perusteellisesti epéillyn yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi. Py-
kalassa 17 maaritellddn sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden vastuu hoitoon
liittyvien infektioiden suunnitelmallisesta torjunnasta. Lisaksi maarataan tartuntatautien ja
resistenttien bakteerien seurannasta seka se, miten niita esiintyy ja torjutaan. Toimintayk-
sikéiden on huolehdittava asianmukaisista suojainten kaytdsta ja sijoittamisesta seké mik-
robilagkkeiden kaytosta. (Tartuntatautilaki 1227/2016 1-4 §, 6 §,16 8.)

Tartuntatautilain 488 saatelee sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden pakollisen roko-
tussuojan kuhunkin tyotehtavaan (Tartuntatautilaki 1227/2016, 48 8). TyOnantaja saa kasi-
tella tydntekijan tai tydharjoittelussa olevan henkilén rokotesuojaa vain tyontekijan tai opis-

kelijan luvalla, silla rokotustiedot kuuluvat yksityisyydensuojaan (THL 2019b).
4.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja
organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa palveluiden,
huolenpidon ja hoidon turvallisuus seka suojata potilaita vahingoittumasta. Potilasturvalli-
suus kattaa ehkaisevat ja hoitavat toimet sosiaali- ja terveyspalveluissa. Potilasturvallisuu-
teen sisdltyy osaava henkilokunta, tilojen, laitteiden, tarvikkeiden, laékkeiden turvallinen,
tarpeenmukainen ja oikeanlainen kayttd seka dokumentointi ja sujuva tiedonkulku. Poti-
laalle potilasturvallisuus tarkoittaa, ettéa potilas saa oikeaa hoitoa, oikealla tavalla, oikeaan
aikaan ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman v&han haittaa potilaalle. (Anttila ym. 2019,
114; THL 2019c.)



Potilasturvallisuus on Suomessa maaritelty osaksi hoidon turvallisuutta ja laatua seka on
jokaisen potilaan oikeus (Anttila ym. 2019, 114). Osa potilasturvallisuutta on laitosepide-
mioiden ehkaisy. Epidemia tarkoittaa kliinisten infektiosairauksien, kuten hengitystieinfek-
tion tai noroviruksen, levidmista. Torjuntatoimet eroavat toisistaan taudinaiheuttajan mu-
kaan. Useimpien nykyaikaisten sairaaloiden laatukriteereihin on kirjattu hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta seka korkeatasoinen sairaalahygienia. Infektion torjunnan nakékulma
tulee ottaa huomioon henkilostoresursoinnissa, henkilokunnan koulutuksessa, sairaalara-
kentamisessa ja laitossiivouksessa. THL mukaan Ruotsissa 2013-2015 tehdyssa tutki-
muksessa hoitoon liittyvét infektiot aiheuttivat 34% kaikista haittatapahtumista, puolet hait-
tatapahtumista olisi tutkimuksen mukaan ollut ehkaistavissa. (Anttila ym. 2019, 115.) Jat-
kuva hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobiologisten 16yddsten seuranta on edellytys lai-
tosepidemioiden havaitsemiselle. Avainasemassa poikkeavien tapausmaarien havaitse-
miseksi seka epidemioiden torjumiseksi ovat infektioiden torjuntayksikéiden ja THL:n teke-
man epidemiaseurannan liséaksi osastojen omat ilmoitukset hoitoon liittyvista infektioista
(SAl-ilmoitus). (Huttunen ym. 2017.)

Ammattilito Superin vuonna 2017 tekeman tutkimuksen mukaan oli arvioitu, etta Suo-
messa kuolee 200-300 potilasta vuositasolla huonon hygienian vuoksi. Puutteellisen hy-
gienian paa syy oli huonosti toteutettu késihygienia. Késihygienian huono toteutuminen ei
johtunut tydntekijoiden tiedonpuutteesta vaan tyontekijoiden seka tydpaikkojen kaytan-
teista ja asenteista, mihin kuului myds kiire. (Lyhty 2017.) Aseptinen tydjarjestys on hyvan
hygienian perusta. Tydnantajalla on velvollisuus tarjota vélineet hyvan hygienian toteutta-
miseksi. Jokaisen hoitohenkildstoon kuuluvan tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta,
silla se on potilasturvallisuutta edistava tekija. (Anttila 2014.) Jokaisella sairaalassa tyds-
kentelevalla taytyy olla aseptinen omatunto, joka tarkoittaa sitd, ettd aseptinen tyéskentely

ja hygieniasdannot ovat niin selkédrangassa, etta ne ovat rutiini.
Sairaala ymparisténa

Suurin osa Suomen sairaaloista on rakennettu 1950-1960- luvuilla. Tuolloin rakentaminen
erosi nykyisesta rakentamistavasta rakennejarjestelmalta, mitoitukselta, ilmanvaihdolta ja
muulta tekniikaltaan. Tama aiheuttaa nykyaén ongelmia, ja sairaaloissa on jouduttu teke-
maén laajoja peruskorjauksia ja ilmanvaihtolaitteiston parannuksia, mik& on taloudellisesti
kuormittavaa. (Anttila ym. 2019, 103-104.)

Sairaanhoidon muuttuneet vaatimukset ja kdytadnnodt pakottavat tilojen ajanmukaistamisen
vastaamaan nykyajan kriteereitd. Sairaaloiden uudisrakentamisessa tulisi pyrkia ottamaan
huomioon infektion torjunnan n&kdkulma. Potilas voi saada sairaalan jarjestelmista tai ra-

kenteista peraisin olevan infektion ilmastointikanavien, jadhdytyslaitteiden,



kosteusvaurioiden, kontaminoituneen vesijohtojarjestelman seké korjaus- ja uudisrakenta-

miseen liittyvan rakennuspolyn valityksella. (Anttila ym. 2019, 103-104; HUS 2019.)
Eristys siivoaminen

Pdly ja lika tarjoavat otolliset olosuhteet mikrobien lisdantymiselle ja leviamiselle (Anttila
ym. 2019, 416). Siivotessa poistetaan mekaanisesti lika ja poly seka suuri osa mikro-
beista. Myds ilmasta voidaan puhdistaa haitallisia partikkeleita. Puhtailla pinnoilla mikrobit
eivat lisdanny, mutta voivat sailyd hengissa pitkiakin aikoja. Siivotessa tulee muistaa
aseptinen tyojarjestys, jolloin siivotaan puhtaasta likaiseen, ylhaalta alaspain. Mahdolli-
suuksien mukaan suojavarotoimihuone siivotaan ensimmaisena ja kosketus- seké pisara-
varotoimihuone viimeisena. Suojavarotoimihuonetta siivotessa varataan kaikki tarvittavat
tavarat mukaan huoneeseen mennessa, jottei huoneesta tarvitsisi poistua kesken siivouk-
sen. Siivotessa kaytetdaan huonekohtaisia, kertakéayttdisia siivousvalineita ja tavanomaisia
siivousmenetelmid. Suojavarotoimihuoneissa eristyspyykki lajitellaan erikseen. (HUS

2019; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020, myéhemmin VSSHP.)

Saanndlliseen valineiden seka pintojen puhdistamiseen suositellaan puhtaita valineita,
mikrokuitupyyhkeita sek& neutraalia (pH 6-7) tai heikosti eméksista (pH 8-10) yleispuhdis-
tusainetta (Siivousaineet 2020). Siivousvalineiden puhtaus on oleellinen osa infektioiden
torjuntaa, siivousvalineet pestaan aina kayton jalkeen. Yleispuhdistusaine hyvin annostel-
tuna on puhdistusteholtaan hyva eika jata pesuainejadmia pinnoille (Siivousaineet 2020).
Erite- ja veritahrat poistetaan valittdmasti desinfektioaineella. Rutiininomainen desinfektio
pinnoille katsotaan haitalliseksi potilaiden ja henkilokunnan altistumisen, pintamateriaalien
kulumisen seka ymparistovaikutusten ja lisdkustannusten vuoksi. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2017a, myéhemmin HUS.)

4.3 Veritartunta

Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta
terveydenhuoltoalalla (217/2013) velvoittaa tyénantajaa ryhtymaan toimenpiteisiin, kun
tyontekijalla on vaara tapaturmaan tai infektioon. Toimenpiteité riskien poistamiseksi tai
vahentamiseksi on teravan instrumentin vaihtaminen instrumenttiin, jossa on sisdanraken-
nettuja turvallisuusteknisia suojamekanismeja. Neulan laittaminen takaisin neulansuojuk-
seen kayton jalkeen on kiellettya, kdytt6on on otettava terévien instrumenttien seké konta-
minoituneen jatteen havitysastiat eli sdrmaisjateastiat. Astiat on merkittdva selkeasti ja si-
joiteltava siten, ettd ne ovat mahdollisimman lahell& tiloja, jossa terdvié instrumentteja ka-

sitelldaan. Jos altistusriskin aiheuttajan biologiseen tekijaan on olemassa tehokas rokote,
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tydnantajan on tarjottava tyontekijalle mahdollisuus rokotteeseen. Ty6paikoilla on oltava
toimintaperiaatteet ja menettelyt kaikkein tydntekijoiden saatavilla verialtistuksen tai pisto-
tapaturman aiheuttaman tapaturman varalta. Tytnantajalle on ilmoitettava viipymatta ta-

paturmasta tai vaaratilanteesta. (2-48.)

On arvioitu, etta neulanpistotapaturmia tapahtuu terveydenhuollon tyontekijoille useita pai-
vittain. Suurin neulanpistotapaturman aiheuttaja on kiire (Laakarilehti 2009). Neulanpisto-
tapaturmia seurataan ilmoitus- ja seurantajarjestelmien, kuten HaiPro jarjestelman kautta.
Helsingin alueella on arvoitu neulapistotapaturmia tapahtuvan noin 300 vuosittain. Luku
on loppujen lopuksi kuitenkin isompi, koska osa henkilostosta jattdd ndiden tapaturmien
ilmoituksen tekemaétta. (Anttila 2019.)

Neulanpisto tapaturmaan liittyy tartuntariski. Neulan ollessa kontaminoitunut, eli epapuh-
das, B-hepatiittipositiivisella verella tartuntariski on suurin. Terveydenhuoltoalan tydnteki-
joiden rokotuksilla ehkaistaan B-hepatiittitartuntoja. Tyoperaisia HIV-tartuntoja ehkaistdén
altistustilanteessa nopeasti aloitetulla viruslaakkeelld. Neulanpistotapaturman tartuntariski
on usean tekijan summa, vaikuttavia tekijoité ovat taudinaiheuttaja, virusten maara ve-
ressa, veren maara, neulan koko ja se, onko veri neulassa tuoretta vai onko veri ollut neu-
lassa pidemmaén aikaa (useamman tunnin). Injektioneulassa (ontto neula) arvioidaan ole-
van suurempi tartuntariski kuin ompeluneulassa (kiintea neula). Pistovélineessa nakyvan
veren arvioidaan lisdavan tartunta- ja infektioriskia. Pistovélineeseen kuivunut ja hyytynyt

veri heikentaa tartuntavaaraa. (Karhumaki ym. 2016, 96-97; Anttila 2019.)

Veren kanssa tydskennellessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota, ettei veri padse neulan
tai muun ihoa lapaisevan instrumentin kautta omaan verenkiertoon. Likaista neulaa ei pi-
taisi koskea késin, vaan neula tulisi irrottaa ruiskusta sarmaisjateastiaa apuna kayttaen,
likaista neulaa ei siis koskaan tulisi "hylsyttaa”. Nykyaan on kaytéssa turvaneulat ja -ka-
nyylit, joiden turvallisuus perustuu siihen, ettéd neulan terava paa lukkiutuu holkin sisaan
eiké aiheuta pistovaaraa. Turvaneulan voi havittaa kaatopaikkajatteeseen. (Hedman,
Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 320-322; Karhumaki ym. 2016, 96-
97.)

Verialtistus on kaytetyn instrumentin aiheuttama pisto, haava tai veriroiske rikkinaiselle
iholle. Jos verialtistus tapahtuu pistopaikkaa, haavaa tai roiskealuetta huuhdellaan juokse-
van veden alla vahintdaan 5 minuuttia, jonka jalkeen pistopaikalle laitetaan vahintd&n 70%
siséltava etanolihaude kahden minuutin ajaksi. Haavaa ei saa puristella. Silmille tai suu-
hun verta roiskuessa, ne huuhdellaan pelkalla vedella. (Etel&a-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2016; Karhumaki ym. 2016, 96-97; Anttila 2019.)
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Neula, Ompeluneula  Kiintedneulainen  Muu neula Neula, Spinaali- ja
kertakaytto Tuisku monikayttd  epiduraalipuudutus

Kuvio 1. limoitettujen neulanpistotapaturmien lukumaarat Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin sairaaloissa vuosina 2011-2017 (Anttila 2019)

HUS:in alueella on tehty seurantaa (kuvio 1) ilmoitetuista neulanpistotapaturmista vuosien
2011-2017 valilla. Seurannan mukaan neulapistotapaturmat olisivat laskuun péin, minka
voidaan ajatella johtuvan kaytettavien vélineiden turvallisuuden lisaantymisesta esim. tur-
vaneulat ja -kanyylit. (Anttila 2019.)
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5 VAROTOIMET
5.1 Hygienia

Iho samalla tavoin, kuin koko elimiston limakalvot sisaltavat isoja maéaria pienelijoita eli
mikrobeja: bakteereja, sienid ja viruksia, naitd kutsutaan kehon normaalikasvustoksi eli
normaaliflooraksi (Hannuksela-Svanh 2016). Kaikki ihmiset ovat luonnostaan kontaminoi-
tuneita mikrobeista, padasiassa bakteereista. Mikrobeja on kaikkialla ihmisen iholla. Koko
kehon iholla on 100 — 10 000 mikro-organismia nelidsentissa, joista kasivarren iholla on
105 - 4 500 mikro-organismia neliésentissa. Kasihygieniaa lukuun ottamatta elimiston ihon
mikrobien vaikutusta hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajana on epaselvaa. (Anttila ym.
2019, 120.)

Terveydenhuoltoalan tydntekijan tulee huolehtia omasta henkilokohtaisesta hygieniasta
sairauksien valttamiseksi seka infektioiden levidmisen estamiseksi. Henkilokohtaisesta hy-
gieniasta huolehtiminen vaikuttaa iholla ja limakalvoilla olevien mikrobien méaraan. Hyvan
henkilokohtaisen hygienian hoito pitaa sisallaan ihon ja hiusten saannéllista pesua. Hiuk-
sissa ja pdédnahassa on paljon mikrobeja ja rasvaiset hiukset siséltavat enemman mikro-
beja kuin kuivat hiukset. Ihoa tulee myds tarvittaessa kosteuttaa, silla kuivasta ihosta ja
paanahkasta leviaa ymparistéén enemman hiukkasia ja hilsetta. My6s intiimihygieniaa tu-
lee yllapitaa paivittain koska limakalvot sisaltavét paljon mikrobeja. Myos ehjat hampaat
ovat osa hyvaa henkilokohtaista hygieniaa, suuhygieniasta tulee huolehtia ja hampaita
pesta saanndllisesti. Parran ja viiksien alue on myds pestava saanndllisesti mikrobien
vuoksi. Hiusten, hiuspohjan, ihon epépuhtauksien ja nappyléiden koskettelua tydskennel-
lessa tulee valttaad. Pitkat hiukset on pidettava kiinnitettynd. Omien silmien, nenén ja suun
koskettelua tulee valttaa silla niiden limakalvot toimivat taudinaiheuttajan reittind omaan
kehoon. Paasaantdisesti tartunnat leviavat terveydenhuoltoalan tyontekijoiden, vierailijoi-
den ja potilaiden kasien valitykselld. Terveydenhuoltoalan tyontekija voi estéa tartuntojen
leviamisen asianmukaisella ja hyvalla kasihygienialla. (Karhumaki ym. 2016, 65-66; Anttila
ym. 2019, 120.)

Terveydenhuoltoalan tyontekijan on huolehdittava omasta terveydesté eika sairaana saa
menna tdihin. Ajantasainen rokotussuoja on tarkeaa tyontekijan terveyden yllapitami-
sessd. Infektioiden torjunnan perusperiaatteista huolehtiminen on tarkeaéa seka tydntekijan

itsensa ettd potilasturvallisuuden kannalta. (Anttila ym. 2019, 121.)

Kéasihygienia on infektion torjunnan perusta ja paras yksittainen keino torjua mikrobitar-
tuntoja. Hyva kasihygienia ehkaisee hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobiladkeresistenssin

levidmista. Kasihygienian toteuttaminen kuuluu kaikkien hoitoalan tydntekijéiden
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perusvelvollisuuksiin potilasturvallisuuden yllapitamiseksi. Hyvaa kasihygieniaa noudatta-
malla pyritdan vahentaméaan mikrobien siirtymista hoitohenkilékunnan kéasista potilaaseen,
potilaan mikrobien siirtymisté hoitohenkilékuntaan tai ymparistéon seké suojaamaan poti-
lasta omilta mikrobeilta. Kosketustartunta on yleisin tartuntareitti, joten kasien desinfiointi
on tarkein yksittainen tekija. (Anttila ym. 2019, 122; Anttila 2020.)

Kéadet tulee pesté aina tdihin tullessa, ennen ruokailua ja wc-kaynnin jalkeen. Hyvaan ka-
sihygieniaan kuuluu k&sien hyvasta kunnosta huolehtiminen koska terve iho antaa hyvan
suojan tartuntoja vastaan. Kynnet tulee pitaa lyhyina, jottei suojakéasineet rikkoudu ja nii-
den pukeminen on helpompaa. Kynsien hoito on tarkeaa koska kynsien alla ja seudussa
on suurin osa kéasien mikrobeista. Kynsilakka on kielletty koska kynsilakka pehmenee ja
halkeilee alkoholipitoista késihuuhdetta kayttdessa, jolloin mikrobit pesiytyvét halkeamissa
(Karhumaki ym. 2016, 69). Rakennekynnet ja vastaavat ovat myos kiellettyja suuren infek-
tioriskin vuoksi. Rakennekynsiin kertyy kosteutta ja likaa, jotka ovat kasvualusta mikro-
beille. Rakennekynsien on todettu aiheuttavan leikkaushaava- ja luuinfektioita seka veren-
myrkytyksid. Rakennekynsien kayttgjilla on myds todettu kynsivallitulehduksia seka sieni-
infektioita. Kasissa ei saa olla sormuksia, kelloja tai muita koruja. (Anttila ym. 2019, 120-
121))

World health organization (2009) mukaan kadet tulisi desinfioida alkoholipitoisella k&-

sihuuhteella

- ennen potilaan koskemista

- potilaan koskettamisen jalkeen

- potilaan l&hiympariston koskettamisen jalkeen (vaikkei koske potilasta)
- ennen aseptista toimenpidetta

- eritteiden koskemisen jalkeen.

Kasien desinfioinnilla poistetaan kasiin joutuneet mikrobit. Kasien desinfiointiin kaytetaan
alkoholipitoista kdsihuuhdetta, joka sisaltda 74 - 80.4% etanolia (Berner Pro 2019). Alko-
holi tuhoaa bakteerit, sienet ja virukset nopeasti. Kasihuuhde sisaltaa glyserolia tai muita
ihoa hoitavia aineita, jolloin sen ei ole osoitettu aiheuttavan kayttajalle terveysongelmia
(Anttila ym. 2019, 123).

Maailman terveysjarjestd WHO (2009) suosittaa kaytettavaksi kasien desinfektiossa kuu-
den kohdan tekniikkaa. K&sihuuhdetta otetaan kdmmenen koon mukaan kourallinen (noin

4ml) ja

- kasihuuhdetta hierotaan molempiin kAmmeniin



14

- k&sihuuhdetta hierotaan kdimmenien selkdmyksiin, huomioiden sormien valit
- kasihuuhdetta hierotaan kdmmeniin, huomioiden sormien valit

- kasihuuhdetta hierotaan sormet koukistettuna kdmmenia vasten

- kasihuuhdetta hierotaan pydrivin liikkein nyrkkiotteella peukaloihin

- késihuuhdetta hierotaan sormenpaihin kimmenessa pyorittaen.

Kéasihuuhdetta hierotaan kasiin, kunnes kadet ovat kuivat, kdsien desinfioinnin tulisi kes-
tad 20-30 sekuntia. Jos kadet eivét ole kuivat kasihuuhdetta hierottaessa, se on turhaa.
(Anttila ym. 2019, 124.)

5.2 Yleisimmat varotoimet

Eri varotoimet ovat tarpeellisia tietyissa tilanteissa esimerkiksi ripulitaudeissa. Varotoimet
voidaan jakaa neljaan paaluokkaan, tavanomaisiin varotoimiin, kosketus-, pisara- ja ilma-
varotoimiin. Varotoimiluokat perustuvat nimensa mukaiseen tartuntatavan katkaisu mene-
telméaan. (Hedman ym. 2011, 320-322; Anttila ym. 2019, 149.) Opinnaytetydssa kasitel-

l[&an naista kolmea eli tavanomaiset varotoimet, johon siséaltyy suojavarotoimet seka kos-

ketus- ja pisaravarotoimet. Varotoimiluokat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Varotoimiluokat (Tampereen yliopistollinen sairaala 2019a, myéhemmin
TAYS; TAYS 2019b; Anttila ym. 2019; TAYS 2020)

Tavanomaisetvarotoimet | Kosketusvarotoimet Pisaravarotoimet
Kasihygie- e Kasien ihon kun- e Kuten tavanomai- e Kuten tavan-
nia nosta huolehtimi- sissa varotoi- omaisissa varo-
nen missa. toimissa

¢ Lyhyet kynnet

¢ Ei kynsilakkaa, ra-
kenne- tai geelikyn-
sia

o Ei k&sikoruja, sor-
muksia tai kelloa

¢ Lyhyet hihat

o Kasien desinfiointi

¢ Pese kadet saippu-
alla ja vedella

e Opeta kasihygienia
potilaille ja vieraili-
joille

Suojainten | ¢  Suojakasineet kos- e Suojakasineet e Suojakasineet

oikea kaytto kettaessa eritteita
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Tarvittaessa suoja-

takki- tai esiliina kirur-
ginen suu-nenasuoja,

silmédsuojus tai visiiri

Suojatakki tai hi-
hallinen suojaesi-
lina

Kirurginen suu-ne-
nasuojus
Silmasuojus tai vi-
siiri

Suojatakki tai hi-
hallinen suoja-
esilina
Kirurginen suu-
nenasuojus
Silmasuojus tai
visiiri

ken hoitojakson;

» Potilas kay
suihkussa ja
vaihtaa puh-
taat vaatteet

» Potilashuo-
neessa teh-
daan loppusii-
vous

Potilashuo- Yhden hengen- Kuten kosketus-
neen valinta huone varotoimissa
tai saman mikrobin Tai yli yhden
kantajan kanssa metrin etaisyys
yhteinen huone viereisesta poti-
lassangysta
Valiverhot pide-
taan kiinni
Potilashuo- Huoneen yhtey- Kuten kosketus-
neen varus- teen hoidossa kay- varotoimissa
telu tettavat suojaimet
ja niiden kayttéoh-
jeet
Potilas kohtaiset
hoito- ja tutkimus-
valineet
Eristyksen Mikali eristyksen > Mikali eris-
purkaminen tarve paattyy kes- tyksen tarve

paattyy kes-
ken hoitojak-
son;

» Potilas kay
suihkussa ja
vaihtaa puh-
taat vaatteet

» Potilashuo-
neessa teh-
daan loppu-
siivous

5.2.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat hoitotyon kulmakivid. Tavanomaisilla varotoimilla pyritdan

ehkaiseméaan sairauksien leviamista potilaista toisiin, suoraan tai hoitohenkilokunnan véali-

tyksella katkaisemalla tartuntateita. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu kasien desinfektio

ennen ja jalkeen potilaskontaktin, suojakasineiden kaytto eritteita kasitellessé seka hihalli-

sen suojaesiliinaan ja kirurgisen suu-nenasuojuksen kaytto roiskevaara tilanteessa.
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Tyoskentelytavoissa valtetddn infektioporttien, eli verisuonikanyylin, kestokatetrin, dreenin
seka limakalvojen ja haavojen turhaa kasittelemista ja koskemista. Jos infektioportteja tu-
lee kasitelld, huomioidaan oikeanlaisten suojainten ja instrumenttien kayttd. (Hedman ym.
2011, 320-322; Anttila ym. 2019, 149.)

Eritetahrat tulee siivota pinnoilta mahdollisimman nopeasti eritetahradesinfektiolla. Hoito-
tarvikkeet huolletaan kayton jalkeen niiden vaatimalla tavalla, eli hoitotarvikkeet tulee puh-
distaa, desinfioida ja steriloida. Yhden hengen huone on tarpeellinen, jos potilas tahraa
eritteilld tai ei huolehdi henkilokohtaisesta hygieniastaan. Hoitotydsséa hoitajan pitaa huo-
mioida oikeanlainen yskimishygienia. Oikeanlaisessa yskimishygieniassa ei yskita tai ai-
vasteta muita henkilditd kohti, yskiessa ja aivastaessa peitetdan suu ja nena kertakayttoi-
sella nendliinalla tai yskitdén hihaan. Yskimishygieniassa tulee myds huomioida asianmu-
kainen kasienpesu ja kasihuuhteen kaytto, eli aina yskimisen jalkeen kadet tulee pesta
seka kayttaa kasihuuhdetta. (Hedman ym. 2011, 320-322; Anttila ym. 2019, 149.)

Tavanomaiset varotoimet ovat kaytdssa kaikkien potilaiden hoidossa. ESBL (laajakirjoista
beetalaktamaasia tuottava) E.coli seka B-,C- ja E- hepatiittia kantavien potilaiden hoi-
dossa riittdd tavanomaiset varotoimet. (Huttunen, Syrjanen, Rintala & Vuento 2017.) Ta-

vanomaiset varotoimet ovat myds suoja/puhdaseristyksen varotoimia (SataDiag 2013.)

Suojavarotoimia toteutetaan potilailla, joilla vastustuskyky on heikentynyt vaikean perus-
taudin tai siihen saadun hoidon vuoksi. Esimerkiksi solunsalpaajahoidon jalkeen neutrope-
niset potilaat hoidetaan sairaalassa suojavarotoimin. Suojavarotoimin potilasta hoidetaan
yhden hengen huoneessa. Varotoimien toteuttamisen tarkoituksena on ehkaista potilaan
kolonisoitumista (kantajuutta) sairaalasyntyisille mikrobeille. Huoneeseen ei saa tuoda
kukkia infektioriskin vuoksi. Tarkein toimi suojavarotoimissa on henkilokunnan, vierailijoi-
den ja potilaan huolellinen kéasidesinfektio. Lahihoidossa hoitohenkildkunta kayttda suo-
jaimia tavanomaisten varotoimien mukaisesti. Flunssainen hoitohenkilokunta ei osallistu
suojavaroitoimin hoidettavan potilaan hoitoon. Huoneessa on potilaskohtaiset hoitotarvik-
keet, joita huolletaan ohjeiden mukaisesti potilaiden valilla, mahdollisuuksien mukaan kay-
tetdan kertakayttoisia tarvikkeita. Naytteenotto, laakarin kierto, potilaan hoito ja huoneen
siivous tapahtuu mahdollisuuksien mukaan ennen muita potilaita/potilashuoneita. Potilasta
kuljetettaessa potilaalle laitetaan kirurginen suu-nenasuoja. (SataDiag 2013; Etela-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspiiri 2018; TAYS 2018.)

5.2.2 Kosketusvarotoimet

Kosketustartunta on yleisin tartuntareitti (THL 2020a). Mikrobeja sijaitsee potilaiden erit-

teissa, vuodevaatteissa, lahiymparistdssa ja eri pinnoilla jonne potilas on koskenut.
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Hoitohenkildstd on ensisijaisessa roolissa mikrobien levidmisen estamisessa, silla mikrobit
leviavat hoitohenkildston kasien kautta potilaiden vélille ja potilaista hoitohenkilékuntaan,
jollei kunnollisesta kéasihygieniasta ole huolehdittu. (Karhumaki, Johansson & Saros 2016;
Huttunen ym. 2017.)

Kosketusvarotoimien tarkoitus on katkaista kosketustartuntatie eli kosketusvarotoimia to-
teutetaan, kun potilaalla tiedetaan tai epailladn olevan suoraan tai epasuorasti kosketuk-
sen valityksella levidva infektio. Kosketusvarotoimissa korostuu kasihygienia seka suoja-
varusteiden oikeaoppinen kayttd. Kosketusvarotoimiin kuuluu suojakasineiden kaytto koko
potilashuoneessa tydskentelyn ajan. Suojaesiliina tai hihallista suojatakkia kaytetaan, jos
kasivarret tai tydasu on kosketuksissa potilaaseen tai potilaan lahiymparisté6n. Hiussuo-
jainta, visiiria ja kirurgista suu-nenasuojainta kaytetaan tarvittaessa, jos on roiskevaara.
Oksennus- ja ripulipotilasta hoidettaessa suositellaan kaytettavan kirurgista suu-nenasuo-
justa aerosoli- eli pisaratartunnan riskin vuoksi. Ennen suojavarusteiden ja suojahansko-
jen pukemista desinfioidaan kadet. Oikeaoppinen jarjestys suojaimia riisuttaessa on 1)
suojatakki ja kdsineet 2) kasien desinfiointi 3) visiiri ja hiussuojain 4) kasien desinfiointi 5)
hengityssuojain 6) kasien desinfiointi. Ripuli- ja oksennuspotilaita hoidettaessa pestaan
kadet saippualla ennen kasien desinfiointia mikrobien havittamiseksi. Huoneen oveen lai-
tetaan tieto kosketusvarotoimista ja potilaalle kerrotaan kosketusvarotoimien syy ja tarkoi-

tus seka miten toimitaan. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017; THL 2020a.)

Sairaalahoidossa kosketusvarotoimin hoidetaan resistentit bakteerit kuten MRSA (metisil-
liinille resistentti Staphylococcus aureus), ESBL Klebsiella ja VRE (vankomysiinille resis-
tentti enterokokki). Liséksi ripulitaudit clostridium difficile ja norovirus hoidetaan aina kos-
ketusvarotoimin, salmonella, A-hepatiitti ja kampylobakteeri hoidetaan kosketusvarotoi-
min, jos potilaalla on ulosteen karkailua. My&s runsaasti erittavat iho- ja haavainfektiot, tait

ja syyhy eristetdan kosketusvarotoimin. (Huttunen ym. 2017; VSSHP 2019a.)
5.2.3 Pisaravarotoimet

Pisaravarotoimilla pyritddn estamaan suurten (yli 5um eli mikrometri) pisaroiden leviami-
nen. Pisaroita syntyy potilaan aivastaessa, yskiessd, niistdessa ja puhuessa. Pisaratartun-
taan tarvitaan laheinen kontakti ja yleenséa pidempi yhdessa vietetty aika. Pisara ei leiju

ilmassa vaan putoaa tavallisesti korkeintaan metrin padhan. (TAYS 2020; THL 2020a.)

Pisaratartunta ei ole yhta tehokas tartuttaja kuin kosketustartunta. Potilasta hoidetaan pi-
saravarotoimin, jos epaillaan tai on todettu potilaalla olevan jokin pisaroiden valilla tarttuva
mikrobi. Pisaravarotoimin hoidettavia infektioita ovat muun muassa influenssa ja me-
ningokokin aiheuttama meningiitti. (VSSHP 2019b.)
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Pisaravarotoimissa noudatetaan tavanomaisia varotoimia ja sen lisaksi kaytetdén suu-ne-
nasuojainta seka suojavisiiria lahihoidossa (etdisyys 1 metri), tarkeda on myds opettaa
potilaalle oikea yskimishygienia. Jos potilas yskii, aivastelee tai on limainen, suojataan
tyovaatteet suojatakilla lahihoidossa. Potilas tulisi sijoittaa yhden hengen huoneeseen tai
samaa sairautta sairastavan potilaan kanssa samaan huoneeseen. Huoneen oveen laite-
taan tieto pisaravarotoimista ja potilaalle kerrotaan pisaravarotoimien syy ja tarkoitus seka
miten toimitaan. Potilasta kuljetettaessa tulee huomioida potilaalle kuljetuksen ajaksi kirur-

ginen suu-nenasuojus mahdollisuuksien mukaan. (TAYS 2020; THL 2020a.)
5.3 Kohortointi ja tilaeristys

Aina ei ole resursseja sijoittaa eristyspotilasta yhden hengen huoneeseen, talléin samaa
eristettavaa infektiota sairastavat tai samaa mikrobia kantavat voidaan sijoittaa samaan
huoneeseen — tatéa kutsutaan kohortoinniksi (HUS 2017b). Kohortoinnilla tarkoitetaan
my0s potilaiden jakamista infektoituneisiin/kantajiin/altistuneisiin ja infektoitumattomiin.
Pyritdadn myds jakamaan hoitohenkilékunta hoitamaan omia kohortteja, jos tama ei ole
mahdollista edetdan aina puhtaasta "likaiseen”. Kaytanndssa kohortonnin tarkoitus on es-
taa infektion leviaminen. Kohortointi soveltuu hyvin esimerkiksi noro- ja influenssa poti-

laille. Suojavarusteet on vaihdettava potilaiden hoidon valissa. (Anttila ym. 2019, 161.)

Tilaeristyksessa kahden hengen huoneessa vuodepaikka rajataan verholla tai sermilla ja
potilasvuoteiden valilla pitda olla etaisyytta vahintdan 1,5 metrid. Tilaeristys alueen vie-
reen varataan tarvittavat suojaimet ja alueella noudatetaan varotoimiluokan mukaisia oh-
jeita. Tilaeristys ei sovi syvasti immuunipuutteisia potilaita hoitaville osastoille. (HUS
2017b.)
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6 OPINNAYTETYO TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytety®dn tavoitteena oli tuottaa Sisatautien osastolle 33-34 perehdytysmateriaalia
tavanomaisista varotoimista ja varotoimikaytanteista. Tuotos on toteutettu taskukokoisena

oppaana. Opas laitettiin osaston perehdytyskansioon kaikille saatavaksi ja jaettavaksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli lis&ta uusien tyontekijoiden tietoa tavanomaisista varotoimista
ja varotoimikaytanteista Sisatautien osastolla 33-34 ja nain parantaa potilasturvallisuutta.
Opinnaytetydssa varotoimet on rajattu puhdas-, kosketus- ja pisaravarotoimiin seka tavan-

omaisiin varotoimiin. Materiaaliin tuli myds muistutus veritapaturma ohjeesta.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulu opinnaytety6 on tydelamalahtdinen. Opinnaytetydssa tyon tekija eli
opiskelija osoittaa osaamisensa ja taidon soveltaa tietoa kaytantoon. (Lahtinen, Mustonen
& Vuori 2016.) Tavoitteen saavuttamiseksi opinnaytety6n toteutukseen edellytetddn aitoa
kolmikantayhteistyota. Kolmikantayhteistydlla tarkoitetaan opinnaytetyon tekijoita, toimek-
siantajaa eli tydelaman edustajaa seka opinnaytetydn ohjaajaa. (Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu 2019.)

Huomasimme ettei Paijat-Hameen keskussairaalassa ollut selke&a ja helposti saatavaa
ohjeistusta eristysvarotoimista. Opinnaytetydémme tavoitteena oli luoda opas osastolle

konkreettiseen kayttoon, helpottamaan kaytannontyota.

Toiminnallisen opinnaytetytn kulmakivia on toiminnallisuus, tutkimuksellisuus, teoreetti-
nen tieto seka raportointi (Lahtinen, Mustonen & Vuori 2016). Salosen (2013, 25) mukaan
toiminnallisen opinndytetydn tuloksena syntyy tuotos, esimerkiksi opas, joka on aikaisem-
paa parempi tai kokonaan uusi. Tuotos luotiin tytelaman tarpeesta, yhteistytssa Sisatau-
tien osaston 33-34 kanssa.

7.2 Taskuopas

Hyvéassa ohjeessa teksti on sisalléltaan kattavaa, helposti ymmarrettavaa ja kannustaa te

kijan omaa toimintaa. Selkein tapa antaa ohje on puhutella kdskymuodossa. Ohjetta laa-
tiessa pitda tunnistaa ohjeen olennainen tieto ja muistaa ajatella toimintaa lukijan/tekijan
nakokulmasta. Ohjetta lukevan pitdd hahmottaa mité taytyy tehd&. Tekstin tulisi olla ym-
marrettavad yhdella luku kerralla ja liséksi on muistettava oikeinkirjoitus ymmartamisen
helpottamiseksi. Ymmarrettava ohje on tekstiltd&n huoliteltua. Lisaksi ohjeen luotetta-
vuutta lisdd miellyttava ulkoasu, tekstin asettelu ja sivujen taitto. Selke&a kokonaisrakenne
palvelee ohjetta ja tarvittaessa voidaan kayttaa kuvia, mutta taytyy miettia selventaako
kuva tekstia. Ohje on hyva antaa luettavaksi jollekin muulle ennen julkaisua, virheiden
esiin tulemiseksi ymmarrettavyyden varmistamiseksi. (Hyvarinen 2015; Kotimaisten kiel-
ten keskus 2020.)

Toimeksiantaja toivoi taskuoppaassa tulevan esiin tarkeimmat paakohdat mahdollisimman
tiiviisti ja ymmarrettdvassd muodossa. Visuaalista ndkdkulmaan taskuoppaaseen lisataan
vareilla, asettelulla ja taitolla. Taskuoppaan tavoite oli olla mahdollisimman helppolukuinen

ja kaytannollinen. Taskuopas tuotettiin niin, etta toimeksiantaja pystyy omatoimisesti sita
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monistamaan, jolloin taskuopas on kustannustehokas. Taskuoppaan pieni koko toi haas-

teita sisallon suunnitteluun ja lopputuloksena oli melko tiivis kokonaisuus.

7.3 Toteutus

Marras 2019 -
Tammikuu 2020

Helmi-Maaliskuu

Maalis-Huhtikuu
2020

*Taskuoppaan *Taskuoppaan *Taskuoppaan
suunnittelu toteutus paattaminen ja
*Tapaaminen *Teoriapohjan arviointi
toimeksiantajan kirjoitus *Valmis
kanssa «Taskuoppaan taskuopas
*Taskuppaan suunnittelu ja *Taskuoppaan
tavoite ja ulkomuodon esittely
tarkoitus hahmottelu +Muutokset
palautteen
mukaan
. J . J . J

Kuvio 2. Taskuoppaan toteutuksen vaiheet

Taskuopas toteutettiin lineaarisen mallin mukaan. Lineaarisessa mallissa edetaan suora-
viivaisesti vaihe vaiheelta. Vaiheet (kuvio 2) etenevat tavoitteen maarittelysta suunnitte-

luun, toteutukseen, paattamiseen ja tyén arviointiin. (Salonen 2013.)

Lineaarisen mallin mukaan ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tydlle tavoite ja tarkoi-
tus. Nama perustuvat yksittéiseen ideaan tai esimerkiksi toimeksiantajan tarpeeseen. Ta-
voitteen tulee olla selked, konkreettinen ja toteutettavissa. Tavoitteen maarittely on tyén
perusta, jonka avulla ty6 rakentuu. (Toikko & Rantanen 2009, 64.) Alusta lahtien opinnay-
tetydn tavoitteena oli luoda perehdytysmateriaalia tavanomaisista varotoimista ja varotoi-
mikaytanteista taskuoppaan muodossa. Toimeksiantajan puolelta toivottiin helposti luetta-
vaa ja helposti saatavilla olevaa opasta, joka tukisi tyoskentelya konkreettisesti. Toimeksi-
antajan toiveiden mukaan taskuoppaan sisaltod, ulkondkd ja taitto suunniteltiin teoriatietoon

pohjaten.

Suunnitteluvaiheessa projektille laaditaan tarkempi projektisuunnitelma, jossa méaaritel-
l[&an aikataulu, projektiorganisaatio, tydsuunnitelma seka viestinta- ja dokumentointisuun-

nitelma. (Toikko & Rantanen 2009, 64-65.) Prosessin alussa laadittiin tavoite ja tarkoitus,
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jonka myo6ta lahdimme luomaan opinnaytety6llemme suunnitelmaa. Toimeksiantajan
kanssa suunnittelimme tarkemmin tuotostamme, jonka lisdksi toimeksiantaja toivoi, etta
taskuopas paatyisi myds verkkomuotoon, jolloin se toimisi perehdytysmateriaalina PA-

TEVA- alustalla. Otimme tdman huomioon taskuopasta tehdessa.

Toteutusvaiheessa tyon tilanne saattaa elaa jonkin verran, jolloin suunnitelmaa voidaan
joutua muuttamaan tai tdydentdmaan. Tarkennuksien avulla pyrita&dn tasmentamaan mihin
tyolla pyritddn. Toteutumisvaiheessa valmistetaan suunnitelmassa suunnitellun tyén malli
tai tuote. Toteutukseen liittyy my0s tuotteen testaaminen, jolla pyritaan varmistamaan
tuotteen hyddynnettavyys. (Toikko & Rantanen 2009, 65.) Koko opinnaytetyOprosessin
ajan meilla oli selkeé visio, millainen taskuoppaasta tulee. Teimme tiivista yhteisty6ta toi-
meksiantajan kanssa ja paivitimme heita edistymisestamme. Luetimme taskuoppaan raa-
kaversion osastolla sekéa ulkopuolisella henkil6lla, jolloin saimme hyvaa palautetta, jonka
avulla muokkasimme viela tuotostamme. Taskuoppaassa kaytetty teoriatieto pohjautuu
seka opinnaytetydssamme kayttamaan teoriaperustaan, etta Paijat-Hameen keskussai-
raalan ja PHHYKY:n omaan ohjeistukseen. Teoriaperustassa hyddynsimme valtakunnalli-

sia seka sairaanhoitopiirien ohjeistuksia ja tutkittua tietoa.

Viimeisena vaiheena projektissa on sen paattdminen ja arviointi. Projektit ovat ajallisesti
rajattuja, jolloin niiden taytyy paattya selkedén paatepisteeseen. Projektit on tarkoitus lo-
pettaa suunnitellusti, jolloin paatdsvaiheeseen kuuluu loppuarviointi ja kehitysideoiden
esittdminen. (Toikko & Rantanen 2009, 65.) Laadimme arviointikyselyn tukemaan tas-
kuoppaan arviointia. Arviointikysely annettiin osastolle taskuoppaan kanssa samanaikai-
sesti, jolloin saimme tuoreita vastauksia tuotoksestamme. Kyselyn tulokset analysoitiin ja
tulokset koottiin opinnaytetydhon. Kyselyyn vastausten avulla pystyimme vielda muokkaa-

maan taskuopasta.
7.4 Taskuoppaan arviointi

Kysely taskuoppaasta (liite 2.) laadittiin hyvan oppaan kriteereiden pohjalta. Vaittamat ol
muotoiltu seké esitetty siten, etta tuloksista olisi mahdollisimman paljon hydtya muoka-
tessa opasta parhaiten toimeksiantajaa palvelevaksi. Kyselylomakkeessa oli viisi vaitta-
maé taskuoppaasta ja viisi vastausvaihtoehtoa. Vaittdmat koskivat taskuoppaan ulkoasua,
tekstin ymmarrettavyyttd, taskuoppaan sisaltéa, kokoa seka kaytannollisyytta hoitotyossa.
Vastausvaihtoehdot laadittiin Likertin asteikon mukaan. Likertin asteikossa kaytetaan eri-
laisia vaittamia, jotka ilmaisevat suhtautumista kysyttavaan asiaan seka myonteisesti etta
negatiivisesti, lisdksi annetaan mahdollisuus vastata en osaa sanoa (Peda 2020). Kyse-

lyssa oli myos valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi vapaan sanan kohta kehitysideoille.
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Valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla pystytaan varmistamaan, etta vastaajat ymmarta-

vat kysymykset kuten ne on tarkoitettu (Kvantimotv 2010).

Taskuopas oli arvioitavana osastolla nelja vuorokautta. Toteutettavasta kyselysta infor-
moitiin osastoa laittamalla tieto kahvihuoneeseen. Kaikki yksikon hoitajat eivat ehtineet
nahda taskuopasta ja kyselya erinéisten syiden vuoksi. Kyselyyn vastaaminen oli vapaa-
ehtoista ja kyselysta tiedotettiin suullisesti. Lisaksi tiedotettiin, etté kysely on anonyymi.
Kyselyn toteutuksen aikana osastolla oli useampi uusi tyontekija, mik& palveli oppaan tar-
koitusta. Kyselylomakkeen taytti 12 hoitajaa. Ennen kyselyn toteuttamista hoitohenkil6-
kunnalle, osastonhoitaja sek& hygieniavastaavat antoivat palautetta oppaasta ja opasta
muokattiin saadun palautteen perusteella. Kyselyn tuloksia sailytettiin kyselyn tekemisen
jalkeen suljetussa kirjekuoressa. Kun tulokset oli analysoitu ja saatu kirjattua kyselylomak-
keet havitettiin tietosuojakaytanteiden mukaisesti paperisilppurilla. Kyselyn vastaukset lu-

ettavissa kuviosta 3.

Arviointi taskuoppaasta
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Taskuoppaan ulkoasu Taskuoppaan teksti  Taskuoppaassa on Taskuopas tukee
on selked. onymmarrettdavad. olennaista tietoa kdytannon tyotas

hoitotyon kannalta. kdytannollinen. arjessa
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Kuvio 3. Arviointi taskuoppaasta (n= 12)

Ensimmaisissa vaittamissa arvioitiin taskuoppaan ulkoasua ja sisaltoa. Kyselyn vastannei-
den kesken taskuopas koettiin ulkoasultaan selkeéksi ja sisalldltdéan hyvaksi. Viimeiset
vaittamat koskivat taskuoppaan hyédynnettavyytta. Taskuopas koettiin kooltaan kaytan-
nolliseksi ja suurin osa koki taskuoppaan tukevan jokapaivaista tyota. Kuuteen kyselylo-
makkeeseen vastattiin kehitysideoita. Kehitysideoissa oli positiivista palautetta seka sisal-
toon liittyvid kommentteja. Kehitysideoissa esiin nousi suojavarusteiden oikeaoppisen rii-

sumisen tarkeys, veritapaturmaohje koettiin myds tarkeana.
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"Veritapaturma hyva lisé, koen sen erittéin tdrkeéksi.”
“Todella tarpeellinen!!”
"Painotettava enemmaén suojainten riisumista kuin pukemista.”

Kyselysta voitiin tehda johtopaatds, etta taskuopas oli hyddyllinen ja tulee kayttdon osas-
tolla. Oppaan ollessa arvioitavana osastolla oli samaan aikaan vasta aloittaneita hoitajia
perehdytyksessa. Talldin myds he pystyivat arvioimaan tuotosta. Myds perehtyvat tyonte-
kijat kokivat taskuoppaan hyddylliseksi. Palautteen perusteella teimme oppaaseen viela

pienia muutoksia ja lisdyksia.



25

8 POHDINTA
8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus on yksi tarkeimmista asioista, mika tulee huomioida opinnaytetyota teh-
dessa. Opinnaytetytta tehdessa tiedon keraamisessa kaytetaan lahteitd, jotka ovat luotet-
tavia ja relevantteja. Luotettavuutta tulee myo6s arvioida koko opinnaytetydprosessin ajan.
(Salonen. 2013, 10.)

Tyon luotettavuutta lisdd huolellisesti tuotettu kysely tyon tuotoksesta. Kyselyssa on tar-
keda huolehtia sen luotettavuudesta. Kyselyn luotettavuutta heikentaa huolimattomuus ky-
selyn suorittamisessa ja tulosten kirjaamisessa. Kyselyn luotettavuutta lisaa se, etta tutki-
taan mita pitikin tutkia, kysely kohdistetaan oikealla vastaajajoukolle seké valitaan oikea
analyysimenetelma. Varmistetaan, etta kysymykset ovat konkreettisia sekd kysymyksia- ja
vastausvaihtoehtoja on oikeamaara tutkittavan asian kannalta. (Vilkka 2014, 63 & 152.)
Jotta saimme laadukkaita vastauksia, muotoilimme lomakkeen siten, etta vastauksia oli
helppo analysoida ja tulkita. Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla kyselylla mahdollistimme
toimeksiantajalle mahdollisimman luotettavan ja tyéelaman tarpeeseen vastaavan tuotok-

sen.

Etsimme nayttdon perustuvaa tietoa luotettavista lahteista hyddyntamalla Masto-Finnan
tiedonhankinnan oppaita esim. Medic- ja Cinahl tietokannat seka Terveysportti. Huoleh-
dimme asianmukaisista lahdeviitteista ja lahdemerkinndista, nain lisdsimme luotettavuutta
seka toimimme hyvan eettisen kaytannén mukaisesti. Tyota tehdessa on tarkea arvioida
lahteiden luotettavuutta, silla verkkomateriaalien luotettavuudessa on vaihtelua (Vilkka
2014, 34). Kaytossa oli myds muutama kirjalahde. Opinnaytteen tietoperustan punaisena
lankana toimi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2019 julkaistu Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta- kirja. Pyrimme arvioimaan lahteiden luotettavuutta julkaisuvuoden
seka julkaisijan mukaan. Lahteena kaytettiin hoitotieteellisté seka ladketieteellista julkais-
tua ja tutkittua tietoa. Luotettavuuden lisdamiseksi pyrimme kayttamaan lahteissa mahdol-
lisimman tuoretta tutkittua tietoa, enintédén 10 vuotta vanhaa. Joitakin poikkeuksia oli tie-
doissa, mitké eivat vanhene. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa plagiointitunnistusjarjes-
telm&. Jokainen opinnaytetydn kay taman jarjestelman Iapi ennen julkaisua. Plagiointijar-
jestelmén avulla vertaillaan tuotetun tekstin samankaltaisuutta kaytettyihin lahteisiin.
(Arene 2020.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimusluvan hakeminen on osa hy-
vaa tieteellista kaytantva. Opinnaytetydlle haettiin toimeksiantajalta tutkimuslupa. Tutki-

muslupa on esitettyna opinnaytetydn liitteissd. Opinnaytetyd prosessissa teimme
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toimeksiantosopimuksen kirjallisena seka sovimme toimeksiantajan kanssa tuotoksen
kaytosta ja kayttooikeuksista. Sovimme toimeksiantajan puolen vastuuhenkilét, joita pi-
dimme ajan tasalla prosessin edetessa. Opinnaytetydprosessi toteutettiin huolellisesti,

koko ajan hyvaa tieteellista kaytantba noudattaen.

Kysely toteutettiin eettisten periaatteiden mukaan. Eettisesti tuotettu kysely sisalta&, joko
saatesanat tai saatekirjeen. Saatesanat sisaltéavat selosteen tehdysta tydsta seké selityk-
sen mihin kysely liittyy. Saatesanoissa tekstin pituus on alle puoli sivua. Saatesanoilla
saatava tieto voi olla tydhon liittyen suppea, miké voi vaikuttaa negatiivisesti vastaajan ha-
luun vastata kyselyyn. Vastaaja voi kokea, ettei saa tarpeeksi tietoa mihin on vastaa-
massa. Saatekirjeessa tyohon liittyva tieto pystytddn avaamaan laajemmin, mikéa voi hel-
pottaa vastaajan paatosta vastata kyselyyn. Molempia saatteita voidaan taydentaé suulli-
sesti. (Vilkka 2014, 80-81.) Tehdyn oppaan kyselya tehdessa kaytatettiin saatesanoja,
joita taydennettiin suullisesti.

Kyselyn tuottamisessa tulee huolehtia vastaajien anonymiteetista. Lisaksi vastaajille ker-
rotaan millaiseen kyselyyn he ovat vastaamassa seké mika kyselyn tarkoituksena on.
Vastaajien olisi hyvé eettisten periaatteiden mukaisesti tietdd miten kysely toteutetaan, mi-
ten kyselyn tulokset sailytetdén ja havitetdan. Tarkeda on painottaa kyselyyn vastaamisen
vapaaehtoisuutta. (Vilkka 2014, 82-84, 87-88.) Tuottamassamme kyselyssa vastattiin ni-
mettdmasti eika kyselty ammattiryhmid. Vastaajille, kerrottiin suullisesti tulosten sailytyk-

sesta ja havittamisesta.

8.2 Opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetydn tuotoksen aihe nousi toimeksiantajan tarpeesta. Opinnaytetydn aihe seké
tuotos pysyi koko prosessin ajan samana. Tuotos oli aidosti tyéelamalédhtdinen tiiviin ja toi-
mivan yhteistyon ansiosta. Aiheen varmistuttua aloimme kirjoittamaan suunnitelman teo-
riapohjaa, samalla koko ajan kirjoittaen opinnaytteen teoriapohjaa. Pysyimme suunnitel-

lussa aikataulussa ja opinnaytetydmme valmistui huhtikuussa 2020.

Taskuoppaan taitto ja ulkondké pysyi samanlaisena suunnittelusta valmistumiseen. Op-
paan sisaltéon tehtiin muutoksia saadun palautteen perusteella. Suurimmat muutokset op-
paassa tehtiin varotoimihuoneen varusteluun ja purkuun seka suojavarusteiden riisumi-
seen, painottaen riisuutumisen jarjestyksen tarkeytta aseptiikan sailymiseksi. Oppaasta
olisi saatu vield enemman toimeksiantajaa palvelevampi, jos opas olisi ehtinyt olla osas-
tolla vielda pidemman aikaa testauksessa. TAman jalkeen oppaan kaytosta olisi voitu tehda

laajempi kysely, jonka jlkeen opasta olisi voitu arvioida laajemmin.
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Opas tuotettiin kompaktiin pieneen kokoon, jotta se kulkisi helposti tydssa mukana. Tama
kuitenkin rajasi merkittavasti oppaaseen mahtuvaa tiedon maaraa. Oppaaseen tuli taman
vuoksi vain valttamaton tieto hoitotydn kannalta. Isompaan kokoon olisi saatu mahtumaan
tietoa laajemmin, mutta talldin opas ei olisi ollut toimeksiantajan toiveiden mukainen. Tal-

I6in opas ei myoskaan enéa olisi ollut taskuopas.

Opas on toteutettu siten, etta sen voi vieda sahkoiseen perehdytysmateriaaliin helposti,
kuten toimeksiantaja toivoi. Tuotos on helposti levitettévissa talossa ja opasta on toivottu
useampaan yksikkdon. Variaatiota oppaasta voisi kayttad myos varotoimihuoneen valiti-

lassa ohjeena.

Opinnaytetydprosessin aikana huomasimme PHHYKY:n ja eri sairaanhoitopiirien valiset
eroavaisuudet eri varotoimien kayttssa, vaikka varotoimien kayton syy ja virallinen ohjeis-
tus on sama alueesta riippumatta, jolloin ohjeistuksen tulisi olla yhtenainen. Taskuoppaan
aihe on ajankohtainen ja aina tarked. Jatkotutkimuksena aiheesta voisi tehda kartoituksen
ja sen myota laajemman tutkimuksen, kuinka varotoimi ohjeita toteutetaan Paijat-Hameen
keskussairaalan eri toimintayksikdissa. Tutkimuksen perusteella pystyttaisiin yhtenaista-
maéan yhtyman toimipisteiden ohjeistuksia. Liséksi jatkotutkimusaiheena voisi valmistaa
opetusvideoita osastolle seka jarjestaa lisakoulutusta henkilokunnalle varotoimiluokista ja

niiden toteuttamisesta. Myds oppaan kayttta ja oppaan hyodyllisyytta voisi tutkia jatkossa.
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Liite 1.
Taskuopas Eristyshuoneen varustelu
varotoimista o Huoneenoveen tieto

Tehty opinnaytteend

Sisatautien osastolle 33-34

Veritapaturma

o Ala purista!

o Huuhtele 10min. juoksevan
veden alla!

o lholle etanolihaude 5 min.

ajaksi!

Liséohjeet: Intranet -> IMS-ohje ->
Infektioiden torjunta -> Verialtistus ->

Veritapaturman pikaohje

eristyksesta.

o Mahdollisuuksien mukaan yhden
hengen huone, jossa oma wc.

o Kertakéayttoiset suojaimet
huoneenvieressa.

o Tyhjennahuoneen kaapista
ylimééaréiset tavarat pois ennen
potilaan huoneeseen tuloa.

o Potilaskohtaiset apuvélineet,
hoito- ja tutkimusvalineet seka
hygieniatuotteet (ensisijaisesti
kertakayttoiset).

o Huonekohtaiset pyykki- ja

jateastiat (laitoshuolto huolehtii).

Viethdn huoneeseen vain mita

tarvitset!

Eristyshuoneen purku

Kertakéyttoiset valineet roskiin.
Monikayttoiset valineet
puhdistetaan ja desinfioidaan.
Jos eristys puretaan hoitojakson
aikana, potilas siirretdan puhtain
vaattein (suihkun kautta, jos
mahdollista) puhtaaseen
vuoteeseen.

Sovi siivouksesta laitoshuollon

kanssa.

Suojainten riisuminen: Suojatakki ja
suojakésineet, desinfioi kadet, (siirry
potilashuoneesta sulkutilaan,) (poista
visiiri ja hiussuojain, desinfioi kédet),

poista suu-nendsuojain, desinfioi kadet.




Tavanomaiset varotoimet

KAIKKIEN POTILAIDEN HOIDOSSA!

o Huolehdi hyvésta
kasihygieniasta.

o Aseptinen tybjarjestys.
o K&ytd suojakésineits, kun
kasitelldan eritteita tai
rikkindista ihoa. Muiden

suojainten kayttd

tarvittaessa.

Suojavarotoimet

o Aseptinen tyén suunnittelu!

o Matalasolu/immuunipuutteis
en potilaan hoidossa.

o Tavanomaiset varotoimet,
korostettu, huolellinen
kasihygienia.

o Potilaskohtaiset tutkimus- ja

hoitovalineet.

Kosketusvarotoimet

Esim. MRSA, ESBL Klebsiella,
Clostridium, Norovirus, VRE,

Runsaasti erittdvat haavat.

o Huolehdi hyvista

kasihygieniasta
(ripulipotilaiden hoidossa
kdsien saippuapesu

kasihuuhteen lisdksil).

o Pue kertakéyttoiset

suonjakdsineet ldhihoidossa

seké koskettasssa eritetta tai

sen tahrimia vélineitd/pintoja.

Hihallinen suojaesiliina
|&hihoidossa ja kirurginen
suu-nendsuojain
|&hihoidossa, jos on

roiskevaara.
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Pisaravarotoimet

Esim. Influenssa, Meningokokin

aiheuttama aivokalvontulehdus.

o Huolehdi hyvésta
kasihygieniasta.

o Pue kertakdyttéiset
suojakdsineet huoneeseen
mennessd. Kirurginen suu-
nendsuojain, hihallinen
suojaesiliina ja visiiri
|hihoidossa, tarvittaessa

hiussuojain.

LAHTEET:

Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen,
Lyytikdinen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari
2019.

PHHYKY, 2017. PHHYKY, 2018.

PHHYKY. 2019. PHHYKY. 2020.
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Liite 2.

Teemme osastollenne taskuopasta opinndytetydna tavanomaisista varotoimista ja varo-
toimikdytanteista. Tuotoksen tarkoitus on helpottaa uusien tyontekijoiden perehdytysta
seka tyota infektioiden torjunnassa ja tukea hoitajien tyota varotoimikaytanteiden toteut-
tamisessa.

Toteutamme tdman kyselyn, jotta voimme kehittda opasta ennen lopullista julkaisua. Ky-
symykset ovat vaittdmia ja vastausvaihtoehdot ovat “tdysin eri mieltd”, ”osittain eri

=0 =non

mieltd”, ”osittain samaa mieltad”, “tdysin samaa mieltd”, seka “en osaa sanoa”. Loppuun
voitte kirjoittaa kehitysideoita joita Teille tulee oppaasta mieleen. Viimeistelemme opasta
viela saatujen vastausten perusteella.

Kiitos paljon vastauksistanne!
Ystavallisin terveisin

Roosa Hukka

Kimmo Hanninen

Salme Isotalo

Taysin Osittain | Osittain | Taysin En osaa
eri eri samaa | samaa sanoa
mielta meilta mieltd | mieltd

Taskuoppaan ulkoasu on selkea.

Taskuoppaan teksti on ymmarret-
tavaa.

Taskuoppaassa on olennaista tie-
toa hoitotyon kannalta

Taskuopas on kooltaan kaytan-
noéllinen.

Taskuopas tukee kaytannon tyo-
tdsi arjessa.

Kehitysideoita:
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seitseman paivan kuluttua siita, kun pdytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa. Asianosaisen
katsotaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta nayteta, sahkoista tiedoksiantoa kaytettaessa
kolmantena paivana viestin lahettamisesta ja muussa tapauksessa seitseman paivan kuluttua
kirjeen lahettdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen
merkittyn& aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin ja tuotannollisin perustein tehdystéa
irtisanomista koskevasta paatoksesté alkaa kulua vasta irtisanomisajan paattymisesta.

Poytakirjan nahtavaksi asettaminen
Pvm: 14.04.2020

Kuntalain 95 8:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Hukka Roosa, Hanninen Kimmo ja Isotalo Salme
DX Annettu tiedoksi sahkéisesti, pvm: 09.04.2020

[ ] Lahetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 8) Tiedoksiantaja:

L] Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

(] Vastaanottajan allekirjoitus
Muulla tavoin, miten

Oikaisuvaatimuksen sisalto
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seka sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista rippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.

3(3)
Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi l&hettda postitse tai lahetin vélityksella. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etté se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena
paivana ennen viraston aukioloajan paattymista.



