W:\V AMMATTIKORKEAKOULU I fi
24| University of Applied Sciences sk ettlize

This is an electronic reprint of the original article. This reprint may differ from the
original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version: Aholaakko, T.-K. 2020. Aseptisen toiminnan kehittdminen
nayttoon perustuvana hoitotyon toimintana. Teoksessa: Aholaakko, T.-K. & Makela, T. (toim.)
Oppimista, opettamista ja tutkivaa kehittamista - sairaanhoitajan tyon kaksi vuosisataa. Laurea-
ammattikorkeakoulu: Laurea julkaisut 153, 111-119. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-799-595-5



http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-799-595-5

11 Aseptisen toiminnan kehittaminen nayttoon
perustuvana hoitotyon toimintana

Teija-Kaisa Aholaakko

Tarkastelen artikkelissani infektioiden torjuntaan ja kontrollointiin liittyvan aseptisen toiminnan nayt-
t60n perustuvaa yhteistoiminnallista kehittdmista osana tydténi Laurea-ammattikorkeakoulun opettajana.
Aseptista toimintaa toteutetaan seka hoitotydn itsendisena toimintana ettd moniammatillisessa yhteistyds-
sd. Sairaanhoitajien tyossa infektioiden estamiselld ja kontrolloinnilla on vahvat historialliset perinteensa
sekd moderneissa lantisissd etta klassisissa itaisissa kulttuureissa. Laajana moniulotteisena kasitteena ja
moniammatillisena toimintana infektioiden ehkaisyn ja kontrolloinnin oppiminen, opettaminen ja vaikutta-
vuuden mittaaminen ovat olleet haasteellisia. Kaikkia edelld mainittuja asioita voidaan parantaa kattavan ja
sisallllisesti ymmarrettavan kasitejarjestelman avulla. Jatkossa kuvaan yhdessé sairaanhoitajaopiskelijoiden
ja tyoelamakumppaneitten kanssa tekemaani tyota aseptisen toiminnan oppimisen, opettamisen ja mitat-
tavuuden parantamiseksi. Lisdksi arvioin yleiselld tasolla esittelemaani aseptisen toiminnan mallia kesalla
2020 edesmenneen suomalaisen sairaanhoidon tutkimuksen uranuurtajan, FM Aili Lemisen, vuonna 1975

kuvaaman kasitehierarkian avulla.

ASEPTISEN TOIMINNAN NAYTTOON PERUSTUVAN OPETTAMISEN ALKUTAIVAL
LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Vantaan valiaikainen ammattikorkeakoulu, nykyisin Laurea-ammattikorkeakoulu, toimi 1990-luvun puo-
livdlissa yhtena aktiivisimmista suomalaisista ammattikorkeakouluista kehittdessaan nayttoon perustuvaa
tyoelamalahtoistad opetusta. Vuosittaiset opetussuunnitelmien luomisprosessit pitivat ylla aktiivista yhteista
pedagogista keskustelua. Opettajat paivittavat koulutustaan opiskelemalla yhdessa ja hankkimalla ajankoh-

taisia tyoelamassa tarvittavia tietoja ja taitoja. Rehtori Pentti Rauhalan johdolla opettajat saivat mahdolli-
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suuden kehittya kriittisiksi omaa opettamistaan ja opiskelijoidensa oppimista filosofisista ja kaytannollisista
nakokulmista pohtiviksi oman alansa asiantuntijoiksi. Opetusministerion rahoitus mahdollisti kdytannollisen
tiedon luomisen ja tyon kehittavan tutkimisen yhdessa ty6elaman asiantuntijoiden kanssa. Tuloksia levitet-
tiin, niin ikdan yhdessa, seka kansallisella etta kansainvilisilla areenoilla ammattikorkeakoulujen ja ammat-
tien yhteiskunnallisen merkityksen kirkastamiseksi. Ennen kaikkea tama edisti tutkimus- ja kokemusnéyton
kayttoa eri aloilla, tassa tapauksessa sairaanhoitajien koulutuksessa ja hoitotyon yhteistoiminnallisessa
kehittamisessa.

Aloitin Vantaan valiaikaisessa ammattikorkeakoulussa akuutti-perioperatiivisen hoitotydn opettajana
aseptisen toiminnan opettamisen, kehittdmisen ja tutkimisen vuonna 1995. Kehittamisty6 on jatkunut Van-
taan ammattiopistossa, Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulussa ja edelleen Laurea-ammattikorkeakoulussa
palkitsevana osana ty&tani. Tutkimus- ja kehittdmisinnoitukseni kumpusi kdytannon tarpeista ja kokemuksis-
ta. Perioperatiivista hoitoty6ta kuvaavien ajanmukaisten suomenkielisten kasitteiden selkiytymattomyys tai
puuttuminen tekivat oppimisesta, opettamisesta ja tutkimuksellisesta kehittdmisesta haastavaa. Periopera-
tiivista hoitoty6ta tutkittiin 1990-luvulla vahan, erityisen vdahan tutkittua tietoa oli julkaistu sairaanhoitajien
tyosta. Nivalaisen, Junttilan, Kiviniemen ja Leinosen (2009) mukaan Suomessa vuosina 1987-2007 periopera-
tiivisen hoitotyon opinndytetoina tehty tutkimus kohdistui potilaan kokemuksiin ja johtamiseen. Suomalai-
sessa hoitotyon tutkimuksessa keskityttiin tuolloin valitun paradigman mukaisesti potilaiden kokemusten ja
potilaiden kokemaan hoidon laadun tutkimiseen (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; Leino-Kilpi & Vuorenhei-
mo 1993; Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Valimaki 1994; Vehvildinen 1998).

Aloittelevana opettajana tarvitsin tyokaluja erityisesti leikkauksenaikaisen hoitotyon ndytt6on perus-
tuvaan opettamiseen. Suurimman haasteen seka opiskelijoille ettda omalle opettamiselleni muodosti “asep-
tiikka”. Opiskelijat kokivat “aseptiikan” oppimisen vaikeaksi ja stressaavaksi erityisesti harjoittelujakso-
jensa aikana. Kaytannot siitd, miten “aseptiikkaa” tuli toteuttaa, saattoivat vaihdella eri ohjaajien valilla.
Suomalaiset perioperatiiviset sairaanhoitajat tekivét tuolloin tyotaan “aseptiikan” asiantuntijoina “aseptisen
omantuntonsa” ohjaamina. Tutkimusnayton ja kattavien suositusten puutteesta johtuva vaihtelu kliinisessa
aseptisessa toiminnassa oli maailmanlaajuinen haaste (Crow & Taylor 1983; Kasal 1985). Katz (1991) arvosteli

leikkausosastojen hoitoty6ta ritualistiseksi toiminnaksi.
ASEPTISEN TOIMINNAN MALLIN NAYTTOON PERUSTUVA KEHITTAMINEN

Suomalaiset “aseptiikan” suositukset oli kattavimmin kuvattu vanhentuneissa oppikirjoissa (Nieminen
1964; Schwank & Kokkonen 1973; Liljeblad 2003). 1990-luvulla voimassa olleet Association of periOpeRative
Nurses (AORN) —yhdistyksen julkaisemat suositukset pohjautuivat perioperatiivisten sairaanhoitajien keski-
naiseen hyvaksyntaan, eivat explisiittisesti tutkimuksiin (AORN 1991; Aholaakko 2018). AORN:n suositukset
ja harvat niitd arvioivat tutkimukset (Crow & Taylor 1983; Radke & Ford 1993) toimivat kuitenkin [dhtokohtana
ensimmaisessa evaluatiivisessa havainnointitutkimuksessani, jonka tavoitteena oli kulttuurisesti validoida
amerikkalaisia aseptisen tekniikan suosituksia suomalaisilla leikkausosastoilla (Liljeblad 1997).

Perioperatiivisten sairaanhoitajien (ja muutaman ladkarin) osallistuessa interventioihin arvioimme ja
paivitimme kansainvalisia suosituksia tyokaluiksi aseptisen toiminnan ndyttéon perustuvaan toteuttami-
seen, oppimiseen, opettamiseen, kehittamiseen ja tutkimiseen (Liljeblad 1997; 2003; 2006; Aholaakko 2018;
Aholaakko & Metséla 2015). Julkaisimme tuloksia sekd ammattilehdissa etta konferensseissa opiskelijoiden
(Jarméla & Liljeblad 2007; Aholaakko 2011a), Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan Naistenklinikan ja

Katiloopiston seka Peijaksen (Liljeblad, Rutanen, Tuppurainen, Vainionpaa, Kalliokoski & Kari 2002) ja Jorvin
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sairaaloiden leikkaus- ja paivakirurgisten osastojen henkilokunnan kanssa tuottamistamme kansainvalisten
suositusten (AORN 1991 & 2013) péivityksista ja validoinneista. Yhdessa Uudenmaan Sairaalapesulan asian-
tuntijasairaanhoitajan kanssa levitimme tietoa VTT:n tutkimusryhman tuloksista monikayttoisten leikkaus-
tekstiilien kaytosta leikkauksissa. Ulkoisen rahoituksen puuttuessa aineisto kadntyi myos aseptisen tekniikan
hypoteettisen mallin testauksen kontekstiksi (Liljeblad 2003). EU-direktiivien paivittyminen ja opiskelijamme
laatima kirjallisuuskatsaus (Laitinen, Lintukorpi & Aholaakko 2015) olisivat mahdollistaneet kehittamistyon
jatkumisen, mikali toiminnallamme olisi ollut oikea “Momentum®”.

Tultaessa 1990-luvulta 2010-luvulle opiskelijat etsivét ja esittelivat omiin rajattuihin opinndytetdihinsa
liittyvaa aseptisen toiminnan tutkimus- ja kokemusnéyttoa harjoitteluymparistoissaan ja loivat paikallisia
tyokaluja aseptisen toiminnan hypoteettisen mallin osien arvioimiseen. Henkilokunta antoi oman arvokkaan
panoksensa jakamalla kokemuksiaan, tekemalla nakyvaksi hiljaista tietoaan ja arvioimalla opiskelijoiden
luomien suositusten soveltuvuutta kliiniseen toimintaan. Tuloksia ja tyckaluja validoimme Meleisin (1991) ku-
vaamalla tavalla, esittelemalla niitd opinndytetyo- ja tutkimusymparistoissa seka kansainvalisissa konferens-
seissa. Pitkallisen kehittelyn tuloksena, vuonna 2018, julkaisin intraoperatiivisen aseptisen toiminnan mallin

(Aholaakko 2018). Mallin testaaminen ja levittaminen on siis vasta alussa.
ASEPTINEN TOIMINTA ABSTRAKTIOTIKKAILLA

Seuraavaksi analysoin leikkauksenaikaiseen infektioidentorjuntaan kehittdmani aseptisen toiminnan
“base-line”-mallia (Aholaakko 2018, 108) Lemisen (1975, 24) kuvaamia Hayakawan kahdeksanportaisia abst-
raktiotikkaita hyodyntden. Tassa artikkelissa tarkastelen aseptisen toiminnan mallia (Kuvio 1) tasolla, joka
nykyista paremmin voisi mahdollistaa aseptisen toiminnan ndytt66n perustuvan toteuttamisen, oppimisen,
opettamisen ja kehittdmisen myds muissa kuin perioperatiivisissa hoitoymparistdissa.

Leminen (1975, 24) kuvasi kasitteen konkreettisuus — abstraktisuus—tasojen eli kahdeksanportaisten abst-
raktiotikkaiden avulla 1970-luvun suomalaiseen kokemusmaailmaan sopivalla tavalla lehmayksilon matkaa
“tapahtumatasolta” kohti erittdin korkeaa abstraktiotasoa, vaurautta. Alhaalta yl6spdin edetessaan tieteen
tuntema, lukemattomista atomeista, elektroneista jne. koostuva lehmayksil6 (I) muuttuu havaitsemaksemme
lehmaksi (I1), Mansikiksi (l11), lehmiin (1V) kuuluvaksi yksiloksi, jolla on yhteisia ominaispiirteitd muun hoitoa ja
huolenpitoa vaativan karjan (V) kanssa. Mansikin liittdminen maatilaan (V1) luo Mansikin olemisen kontekstin
ja viittaa yhteisiin piirteisiin, joita Mansikilla on muiden maatilalta myyt&vaksi kelpaavien tuotteiden kanssa.
Pidettdessa Mansikkia omaisuutena (VII), siitd on kadonnut yha enemman alkuperaisia ominaisuuksia, mutta
se on alkanut edustaa arvokkaana pidettya asiaa ja tavoiteltavaa tilaa. Ylimmallg, tikkaiden kahdeksannella
askelmalla konkreettinen Mansikki on muuttunut kasitteeksi, vauraudeksi (VIII). Kasitteesta vauraus puut-
tuvat melkein kaikki alkuperaisen Mansikin ominaispiirteet. Molekyylitasoisesta lehmayksilosta on tullut
kaikkien lehmien edustaja, karjan omistajalle arvokas asia, kasite, jota voidaan soveltaa erilaisiin yhteyksiin.
Mitattaessa karjanomistajan vaurautta on kuitenkin palattava vaurauden ja omaisuuden kasitteiden juurille,
mitattava niita karjan suuruudella, lehmien lukumaaralla ja Mansikin tuottavuudella, maidon rasva- tai valku-
aispitoisuudella kulloistenkin ravitsemussuositusten mukaisesti. Vauraus ja omaisuus on operationalisoitava
kuhunkin osatekijaansa sopivaksi.

Tassa yhteydessa analysoin korkealla abstraktiotasolla (VIII) olevan “aseptinen toiminta”-kasitteen
kayttoa hoitoyon kehittamisessa ja tutkimisessa. Lemisen (1975, 25) mukaan késitteen sisalté muodostuu
kasitteen olennaisten tunnusmerkkien kokonaisuudesta, ja kasitteen ala kaikista niistd lajikasitteistd, joihin

kasite soveltuu. Laajentamalla leikkauksenaikaisen aseptisen toiminnan “base-line”-mallin kasitteen alaa
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ASEPTISEN TOIMINNAN YLEISEN TASON MALLI

Potilaan Henkils-
valmista- kunnan
minen valmistau-

tuminen

Kuvio 1. Aseptisen toiminnen yleisen tason malli. Aholaakko © 2020. All rights reserved.
alkuperéista (Aholaakko 2018, 108) korkeammalle abstraktiotasolle pyrin kasitteen alan mahdollisimman
suureen hyddynnettavyyteen hoitotyon eri ymparistdissa.

Tarkasteltaessa aseptista toimintaa kliinisen hoitotyon kontekstissa (VI1) koulutetun ammattikunnan
toimintana, voidaan se ndhda historiallisesti hoitoy6ssa arvokkaana pidettynd asiana, hoitoon liittyvien
infektioiden estdmisena ja kontrolloimisena, jonka tuloksena voidaan havaita tavoiteltava tila, hoitoon liit-
tyvien infektioiden vahentyminen ja/tai estyminen. Aseptisen toiminnan liittdminen kliinisessa hoitotyossa
tehtaviin kajoaviin (invasiivisiin) hoitotoimenpiteisiin (VI) voidaan aseptista toimintaa maarittaa keinoina
suojata potilasta, henkilokuntaa ja hoitoymparistoa invasiivisiin toimenpiteisiin liittyvilta infektioilta. Yhteista
naille kaikille on tarve kohdistaa aseptinen toiminta ilma-, kosketus-, pisara-, ja vektori- ja verivalitteisten
infektioiden estoon tai kontrollointiin.

Aseptisen toiminnan kuusi alakasitetta (Kuvio1) edustavat Lemisen (1975, 25) kuvaamaa aseptisen toi-
minnan kasitteen lukumaaraista kokonaisuutta. Ne kuvaavat seuraavia eri tartuntateihin (kontaminaatio-
reitteihin) kohdistuvia infektioita estavia toimintoja (V): 1) aseptinen tekniikkaa, 2) aseptinen kayttayty-
minen, 3) potilaan valmistaminen hoitotyon toimintoon, 4) hoitohenkilokunnan valmistautuminen hoitotyon

toimintoon, 5) vdlinehuolto ja 7) ympaériston huolto. Naissa osatekijéissa ovat |asna hoitotyén metaparadig-

man osatekijat: ihminen, terveys, hoitaminen ja ymparist6 (Kiikkala 1998). Hoitoympaéristosta ja potilaan
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tarvitsemasta hoitotyon toiminnosta, interventiosta, riippumatta talla abstraktiotasolla toteutettavien toi-
mintojen aikana voidaan edellyttda noudatettavan taulukossa 1 esitettyja aseptisen toiminnan periaatteita
(Vrt. Aholaakko 2018, 107).

W
@ KLIINISEN ASEPTISEN TOIMINNAN PERIAATTEET:

Kaytetaan puhtaita moni- tai kertakayttoisia/desinfioituja/steriileja
hoitovalineitd vektorivalitteisen kontaminaation estamiseksi.
Valmistetaan puhdas/steriili/desinfioitu alue ajallisesti mahdollisimman
Iahelld hoitotyon alkamista kosketus-, pisara- ja ilmavalitteisen
mikrobikontaminaation vahentamiseksi.

Suojataan hoitoymparistd kosketus-, pisara ja ilmavdlitteisen
mikrobikontaminaationa estamiseksi ja vdhentamiseksi

Suojataan seka potilaan etta hoitotydntekijan iho kosketusvalitteisen
mikrobikontaminaation vahentamiseksi.

Valtetaan tarpeetonta liikkumista hoitotyon toimenpiteiden aikana kosketus-,
pisara- ja ilmavalitteisen mikrobikontaminaation vahentamiseksi.
Toimenpiteessa noudatetaan “aseptista tydjarjestysta” edeten “puhtaasta
likaiseen” kosketus- ja vektorivalitteisen kontaminaation vahentdamiseksi.
Valtetaan tarpeetonta ilmavirtauksia aiheuttavaa toimintaa ilmavalitteisen
kontaminaation vahentamiseksi.

Valtetddn tarpeetonta hoitotarvikkeiden koskettelua kosketus- ja
vektorivalitteisen kontaminaation vahentdmiseksi.

Valtetadn koskemasta terdviin ja pistaviin tarvikkeisiin tai kasitellaan niita
instrumenttien avulla (hands-free-technique) verivilitteisen kontaminaation
estdmiseksi.

Pidetaan kaytetyt (“likaiset”) ja puhtaat/desinfioidut/steriilit valineet
erossa toisistaan toimenpiteen aikana kosketus-, vektori- ja veri- vélitteisen
kontaminaation vahentamiseksi.

Taulukko 1. Aseptisen toiminnan periaatteet. Aholaakko © 2020. All rights reserved

Edellista yksityiskohtaisemmalla abstraktiotasolla aseptisen toiminnan alakasite “aseptinen kayttayty-
minen” (IV) siséltaa osa-alueita, joista tutkituin ja kustannusvaikuttavin lienee kasihygienia (lll). Kasihygienia
sisaltaa erilaisia (vaihtoehtoisia) hoitoydn toimintoja, esimerkiksi kasienpesun vedella ja saippualla késien ol-
lessa nakyvasti likaantuneet (1), suojakasineiden kayton (11) ja kasidesinfektioaineen kayttdmisen ennen ja jal-
keen potilaskontakteja tai tarvikkeisiin koskemisen (I1). (Intraoperatiivisessa hoitotydssa tavallinen toimenpi-
de, kirurginen késienpesu sisaltyy alakasitteeseen hoitohenkilokunnan valmistautuminen toimenpiteeseen.)

Kasihygieniaan (Ill) kuuluva kasidesinfektio (II) voidaan analysoida ja kuvata, operationalisoida, mitatta-
vaksi kliiniseksi toiminnaksi. Esimerkiksi ennen potilaan pulssin tunnustelua ja non-invasiivista verenpaineen
mittausta tehtava kasidesinfektio voidaan kuvata seuraavien kriteereiden avulla: 1) tilanne: valittdmasti
ennen potilaan pulssin tunnustelua ja non-invasiivista verenpaineen mittausta; 2) kdyton ehto: kasidesin-

fektio on asianmukainen infektioidentorjuntatoimenpide mikali kadet eivat ole nakyvasti likaiset; 3) desin-
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fektioaineen valinta: aine X, joka tehoaa non-invasiivisessa hoitotilanteessa tutkimusten mukaan esiintyviin
mikrobeihin kyseessa olevassa hoitoymparistossa (esimerkiksi koti, kodinomainen hoivayksikkd, sairaalan
vuodeosasto, leikkausosaston heraamo); 4) kasidesinfektiota edeltavat toimet: poistetaan kellot, kasikorut ja
sormukset; 5) annostelu: otetaan desinfektioainetta automaatista x kertaa koskematta automaattiin; 5) hie-
rotaan aine sormienpaihin, kimmenselkdan ja kimmeniin ranteisiin saakka, huomioidaan erityisesti sormen-
paat, sormien vélit ja peukalo; 6) annetaan aineen vaikuttaa x minuuttia/kuivaa iholle; 7) desinfektioainetta ei

pyyhita tai huuhdella pois.

ASEPTISEN TOIMINNAN KEHITTAMINEN TILANNEKOHTAISENA MONIAMMATILLISEN
HOITOTYON TEORIANA

Sairaanhoitajat ja ladkarit ovat vuosisatojen ajan kehittédneet “aseptiikkaa” infektioiden ehkaisyn ja
kontrolloinnin keinona. 1800-luvulla lantisen kulttuurin piirissé Florence Nightingale edisti sairaalapotilaiden
toipumista parantamalla ilmastointia ja ympariston siisteytta seka kehittamalla hoidon laatua tilastoimalla
infektioiden esiintymista (McEnroe 2020). Ladkareiden, Semmelweisin (Zoltan 2020), Listerin (1870a&b) ja
Brewerin (1915) havainnot infektioiden tartuntateista ja niiden katkaisemisesta levisivat Euroopassa ja Ame-
rikassa lisdten sairaalahoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Itdisen kulttuurin piirissa pidettiin kunniassa
Rufaida al-Asalmiyhin aiemmin islamilaisten uskonsotien aikana tekemaa ty6ta haavoittuneiden sotilaiden
hoitajana (Meleis 1991). Kunniakkaasta historiastaan huolimatta “aseptiikkaa” ei ole terveystieteiden piirissa
kehitetty moniammatillisissa tiimeissa toteutettavana kliinisend toimintana.

Antibioottien kayttoon liittyvat haasteet, erityisesti resistenttien mikrobikantojen syntyminen, tervey-
denhuollon palveluiden ja tarvikkeiden kalleus ja saatavuusongelmat seka ajankohtainen Covid-19 pandemia
ovat osoittaneet aseptisen toiminnan merkityksen keskeisena, mutta véhan tutkittuna, infektioilta suojau-
tumisen ja infektioiden kontrolloinnin keinona. Aseptisen toiminnan teoreettisen mallin testaaminen on
ajankohtaista.

Tassa artikkelissa yleisella tasolla esitelty aseptisen toiminnan “base-line”-malli on rakennettu mahdol-
listamaan infektioiden estamisessa ja kontrolloinnissa kaytettavien toimien tutkiva kehittaminen ja vaikut-
tavuuden arviointi erilaisissa tilanteissa ja hoitoymparistoissa. Sovelletun mallin hyvyytta voidaan arvioida
Lemisen (1975, 25) esittdmien kriteereitten avulla. Aseptisen toiminnan kasitettd voidaan sen osatekijoiden
tasolla arvioida malliin valittujen sisalt6a kuvaavien olennaisten tunnusmerkkien kattavuuden osalta. Tun-
nusmerkkeja voivat olla aseptisen toiminnan osatekijaan kuuluvat erilaiset interventiot (kasien pesu, suo-
jahansikkaiden kaytto jne.). Tunnusmerkkeja jasentdvina tekijoina voivat toimia tartuntatiet, hoitotilanteet
tai toimenpiteet, hoitotilanteeseen osallistuvien hoitotyon ammattilaisten erilaiset roolit tai hoitotyohon
liittyva aika. Kasitteen tulisi kattaa aseptinen toiminta kyseisessa hoitoymparistossa kokonaisuudessaan
kattaen kaikki kdsitteen alaan kuuluvat osatekijat, lajikasitteet, joihin kdsite soveltuu. Esimerkkind kaytetyn
kasihygienian tulisi olla sovellettavissa kaikkiin hoitoympéristdssa toteutettaviin hoitotydn toimiin ja kuvata
yksityiskohtaisesti, mitattavasti, kasihygienian eri vaihtoehtoisten toimintojen kulku. Yleisen tason aseptisen
toiminnan mallin tulisi ndin olla palautettavissa osatekijoihinsa ja osatekijoiden tulisi kattaa yleisen tason
mallin ala ja sisélt6. Parhaimmillaan aseptisen toiminnan yleisen tason malli voisi edistaa hoitotyon tilanne-
kohtaisten teorioiden kehittdmista (Im 2014) infektioiden torjunnan ja kontrolloinnissa seka hoitoyon omana,

ettd moniammatillisena toimintana.
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