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Suojainten nayttoon perustuva kaytto on valttamaton osa tyo- ja potilasturvallisuutta. Covid-
19 pandemian jalkeen suojainten valitsemisessa, pukemisessa ja riisumisessa on ollut
haasteita, silla ohjeet ja suositukset ovat muuttuneet tiheaan tahtiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suojainten nayttoon perustuvaa kayttoa
sairaalaymparistossa sairaanhoitajan nakokulmasta. Tavoitteena oli koota selkeat ja kattavat
yhteenvedot suojainten nayttoonperustuvasta valinnasta, pukemisesta ja riisumisesta.
Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
sairaalapalveluiden kanssa. Opinnaytetyo kirjoitettiin Katriinan sairaalalle. Opinnaytetyo
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi valikoitui yhteensa 12 tutkimusta,
joita lahdettiin analysoimaan.

Tulosten perusteella suojainten nayttoon perustuva kaytto on keskeinen osa sairaanhoitajan
paivittaista tyota, erityisesti infektioiden torjunnassa ja tyoperaisten riskien vahentamisessa.
Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta suojainten valinta perustuu hoitotoimenpiteen
tartuntavaaraan ja taudinaiheuttajiin. Kasineita, suojatakkeja ja hengityssuojaimia kaytetaan
erityisesti kosketus- ja pisaravarotoimissa, kun potilas erittaa tai on roiskevaara.
Ilmaeristyksessa tarvitaan hengityssuojaimet, kuten FFP2 tai FFP3. Pukemis- ja
riisumisjarjestys on tarkoin maaritelty kontaminaation estamiseksi, aloittaen
kasidesinfektiosta ja paattyen maskin poistoon. Suojaimet taas tulee poistaa painvastaisessa
jarjestyksessa. Oikea kaytto ja jarjestys suojaavat seka hoitajaa etta ymparistoa
altistumiselta.

Asiasanat: henkilokohtaiset suojaimet, nayttoon perustuva toiminta, sairaalaymparisto
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The evidence-based use of Personal Protective Equipment (PPE) is essential for occupational
and patient safety. Since the COVID-19 pandemic, challenges have risen in selecting, donning,
and doffing PPE due to frequently changing guidelines and recommendations.

The purpose of this thesis was to describe the evidence-based use of personal protective
equipment (PPE) in a hospital setting from a nurse's perspective. The aim was to compile
clear and comprehensive summaries on the evidence-based selection, donning, and doffing of
PPE. The thesis was conducted in collaboration with the hospital services of the wellbeing
services county of Vantaa and Kerava, and it was written for Katriina Hospital. The thesis was
carried out as a narrative literature review, and a total of 12 studies were selected for
analysis.

Based on the results, evidence-based use of PPE is a critical part of a nurse's daily work,
particularly in infection control and reducing occupational risks. The literature review found
that PPE selection depends on the infection risk of the procedure and the pathogens involved.
Gloves, gowns, and masks are used in contact and droplet precautions, especially when there
is secretion or splash risk from patients. Respiratory masks, like FFP2 or FFP3, are required
for airborne isolation. The sequence for donning and doffing is specifically defined to prevent
contamination, starting with hand disinfection and ending with mask removal. The protective
equipment should be removed in the reverse order. Proper usage and order help protect both
the nurse and the environment from exposure.

Keywords: Personal Protective Equipment (PPE), evidence-based practice, hospital
environment
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1 JOHDANTO

Suojainten kaytto koskee kaikkia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Tarkkaa hetkea,
suojainten kayttoonotosta ja historiasta on vaikea maarittaa, silla kaytannot vaihtelivat ja
kehittyivat eri aikaan eri puolilla maailmaa. Suojainten kaytto terveydenhuollossa alkoi
yleistya 1800-luvulla, kun alettiin tiedostamaan infektioiden leviamisen vaara. (Adams,
Aschenbrenner, Houle & Roy 2016, 19-24.)

Opinnaytetyo sai alkunsa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalveluiden toimesta.
Organisaatio, jonne opinnaytetyota tarjotaan, on Vantaalla sijaitseva Katriinan sairaala.
Toimeksiantaja on osoittanut tarpeen kirjoittaa tama opinnaytetyo koko Katriinan sairaalan
henkilokunnalle. Toimeksiantajan mukaan erityista uutta ohjeistusta ja ajantasaista tietoa
tarvitaan etenkin kirurgisten kasvomaskien, suojakasineiden ja -esiliinojen nayttoon
perustuvasta kaytosta. Erityista ohjeistusta myos kaivataan siita, milloin suojaimet tulisi
vaihtaa uusiin. Opinnaytetyon toimeksiantajan mukaan suojainten asianmukainen kaytto on
koitunut haasteeksi Covid-19 pandemian myota. Osalle terveysalan ammattilaisista ohjeet ja
kaytannot ovat jaaneet epaselviksi tai niita ei noudateta riittavalla tasolla, silla ajantasaiset

suositukset ovat muuttuneet tiheaan tahtiin, sanoo opinnaytetyon toimeksiantaja.

Toimeksiantajan toiveena oli, etta opinnaytetyo tehtaisiin koko hoitohenkilokunnan
nakokulmasta, kattaen laakarit, hoitajat, fysioterapeutit ja laitoshuoltajat. Opinnaytetyossa
on paadytty kuitenkin tarkastelemaan aihetta sairaanhoitajien nakokulmasta.
Opinnaytetyosta hyotyvat myos muut ammattiryhmat, silla suojaimet valitaan, puetaan ja
riisutaan samalla tavalla ammattiryhmasta riippumatta. Laakareiden, fysioterapeuttien ja
laitoshuoltajien tyonkuvat eroavat joissakin maarin sairaanhoitajien tyonkuvasta, joten
opinnaytetyossa keskitytaan sairaanhoitajien tyotehtaviin liittyviin

suojaimiin. Tarkasteltaviksi henkilokohtaisiksi suojaimiksi tyohon on valittu suojakasineet,
suojaesiliina ja -takki seka kirurginen kasvomaski. Valittuja suojaimia rajattu
yhteistyokumppanin toiveesta, seka erilaisten suojaimien laajuuden vuoksi. Valitut suojaimet

ovat kaytossa jokaisessa sairaalaymparistossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla suojainten nayttoon
perustuvaa kayttoa (engl. Evidence based practice) sairaalaymparistossa sairaanhoitajan
nakokulmasta eli uusimpaan parhaaseen saatavilla olevaan tutkimustietoon perustuvaa

ajantasaista ohjeistusta. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien osaamista, ja tata kautta

ehkaista infektioita ja parantaa tyo- ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on tuoda ilmi



selkeita ohjeita, joiden avulla organisaatio voisi parantaa suojainten kayton asianmukaisuutta

ja lisata tietoa suojainten oikeaoppisen kayton tarkeydesta.

2 SUOJAIMET SAIRAALAYMPARISTOSSA

2.1 Sairaalaympariston suojaimista

Infektioiden torjunnassa sairaalaymparistossa keskeisimpana asiana pidetaan suojaimia.
Henkilokohtaiset suojaimet (Engl. Personal Protective Equipments) ovat terveydenhuollon
ammattilaisten kayttamia varusteita, jotka suojaavat seka terveydenhuollon henkiloita, etta
potilaita tartuntataudeilta ja muiden epapuhtauksien leviamiselta sairaalaymparistossa. (THL
2020). Vuonna 1894, Johns Hopkins nimisen sairaalan johtava kirurgi William Stewart Halsted
keksi kirurgiset suojakasineet. (Johns Hopkins Medicine 2008). Ensimmainen kirurginen maski
syntyi 1897 luvulla saksalaisen laakarin ja mikrobiologin Johann Mikulicz-Radeckyn toimesta.
Kirurgit eri puolilla Eurooppaa alkoivat taman jalkeen pukemaan toimenpiteisiin kirurgisen
suu-nenasuojuksen. Tapa levisi pikkuhiljaa, ja vuoteen 1935 mennessa siita oli tullut tapa niin

leikkausosastoilla kuin muussakin potilastyossa. (Adams ym. 2016, 19-24.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat laheisessa kosketuksessa eri tavalla sairaiden
henkiloiden kanssa, joten henkilosuojaimien kaytto vaikuttaa suuresti tartuntatautien
leviamiseen ja tarttumiseen tyopaikalla. (Perri 2023). Suojaimia ovat esimerkiksi
suojakasineet, kirurginen kasvomaski, suojaesiliinat, seka silmasuojaimet ja visiirit. Naiden
kaytto riippuu muun muassa erilaisista varotoimiluokista, joita ovat tavanomaiset varotoimet,
kosketusvarotoimet, pisaravarotoimet ja ilmaeristys. Varotoimia noudattamalla voidaan estaa
mikrobien leviaminen hoito- ja tutkimusvalineisiin, ymparistoon seka mikrobien siirtyminen
potilaasta hoitajaan. Tavanomaisia varotoimia suositellaan kaytettavaksi kaikkien potilaiden
hoidossa. Suojainten kayttoon liittyy myos asianmukainen pukemis- ja riisumisprotokolla seka
hyva kasihygienia. (THL 2020.) Kaikkien sairaalassa tyoskentelevien henkiloiden, potilaiden,
seka vierailijoiden tulee kayttaa tarvittavia suojaimia, kun he ovat kosketuksessa veren tai
muiden kehon eritteiden kanssa tai altistuessaan ilmassa leviaville sairauksille. (Edmond &
Wenzel 2015).

Sairaalaymparistolla (Engl. Hospital Environment) tarkoitetaan kaikkia tiloja, palveluita ja
toimintoja, jotka ovat osa terveydenhuoltoa sairaalaolosuhteissa ja joissa potilaat saavat
laaketieteellista hoitoa. Naita tiloja ovat esimerkiksi potilashuoneet, vuodeosastot,
kuvantamistilat, laboratoriot, leikkausosastot ja paivystysosastot. Sairaalaymparistossa
tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat, laakarit, lahihoitajat

ja fysioterapeutit. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024.) Sairaalaymparistossa korostuvat



hyvat hygieniakaytannot ja infektio-osastoilla kasihygienian merkitys kasvaa entisestaan.
Tyoskennellessa pyritaan torjumaan infektiot ja ehkaisemaan niiden leviaminen. Tarkein
yksittainen keino on huolehtia hyvasta kasihygieniasta. (Pelo 2011.) Sairaalaymparistoissa on
monenlaisia osastoja, joilla kaikilla on omat erikoispiirteensa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2024).

2.2 Suojakasineet

Suojakasineet (Engl. Protective gloves) ovat yksi yleisimmista sairaanhoitajien kayttamista
suojaimista. Tyypillisesti suojakasineet valmistetaan lateksista, nitriilikumista,
neopreenikumista tai vinyylista. Ne ovat kertakayttoisia, seka potilas- ja toimenpidekohtaisia.
Suojakasineita vaihdetaan myos aina tarvittaessa tai jos ne ovat likaantuneet tai
vaurioituneet. Suojakasineiden kaytto on tarkeaa erityisesti tilanteissa, joissa on mahdollista
joutua kosketuksiin potilaan kehon nesteiden kanssa, kuten veren, virtsan tai liman kanssa.
Suojakasineita kaytetaan erilaisissa hoito- ja tutkimustilanteissa, joissa kasineet eivat joudu
alttiiksi voimakkaalle hankaukselle tai venytykselle. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen,
Lyytikainen, Rantala, Vuento & Ylipalosaari 2019, 143.) Suojakasineiden kaytto vahentaa
mikrobien siirtymista henkilokunnan valityksella potilaasta ja hanen hoitoymparistostaan
toisiin potilaisiin, heidan hoitoymparistoihinsa, seka muuhun henkilokuntaan. Oikein
kaytettyna suojakasineet vahentavat tyontekijan omien kasien kontaminoitumista

mikrobeilla, mika vahentaa tyontekijan levittamaa infektioriskia. (Anttila ym. 2019, 162.)

Suojakasineet terveydenhuollossa eivat ole yhta ja samaa tuotetta, vaan niita on useita eri
tyyppeja, jotka ovat suunniteltu eri tarkoituksiin. Kertakayttoiset steriilit suojakasineet,
jotka ovat valmistettu yleensa lateksista, nitriilista, kloropreenista tai synteettisesta
isopreenikumista ovat kaytossa tarkkaa aseptiikkaa vaativissa invasiivisissa toimenpiteissa,
kuten leikkauksissa ja steriileissa toimenpiteissa. Kertakayttoisia tehdaspuhtaita kasineita,
jotka ovat valmistettu joko vinyylista, lateksista tai nitriilista, suojaavat tyontekijaa, silloin
kun ollaan tekemisissa eritteiden kanssa. Kertakayttoiset tehdaspuhtaat kasineet estavat
tyontekijan kasien veri- ja eritekontaminaatiota, seka suojaavat infektiopotilaiden
mikrobeilta. (Anttila ym. 2019, 144-145.) Suojakasineet ovat kertakayttoisia eli potilas- ja
toimenpidekohtaiset, eika niita voi pesta tai desinfioida tyotehtavasta toiseen siirryttaessa.

Suojakasineet eivat korvaa perusteellista kasihygieniaa. (Kanta-Hameen hyvinvointialue.)

Talouskasineet, jotka ovat valmistettu lateksista ovat harvemmin kaytossa
sairaalaymparistossa, mutta talouskasineita voidaan kayttaa, kun halutaan suojautua
miedommilta pesuaineilta tai kasien kastelulta. Talouskasineet ovatkin kaytossa esineiden

pesussa miedoilla pesuaineilla, mutta tama harvemmin sisaltyy sairaanhoitajien tyonkuvaan.
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Talouskasineiden varret ulottuvat yli ranteiden, mika estaa hyvin veden tai pesuaineiden
paasyn kasineiden sisalle. Kemikaalinsuojakasineet ovat valmistettu useista eri
materiaaleista, ja niita on saatavilla useita eri paksuisia. Kemikaalinsuojakasineita kaytetaan
useimmiten, kun ollaan kosketuksissa vahvoihin pesu- tai desinfektioaineisiin. Nama voivat
olla kaytossa myos kipsauksessa, jos kipsi sisaltaa isosyanaatteja. Kemikaalinsuojakasineita
kaytetaan myos joidenkin laakeaineiden kasittelyssa. (Anttila ym. 2019, 144-145.)

Terveydenhuollossa kaytettavien kertakayttoisten suojakasineiden tulee tayttaa SFS-EN 455
(1-3) -standardien vaatimukset. Jos kasineiden on lisaksi tarjottava suojaa kemikaaleilta,
niiden on oltava myos yleisen SFS-EN 420 -standardin ja SFS-EN 374 -standardin mukaisia.
(TYKS 2019.)

2.3 Suojaesiliina ja -takki

Suojaesiliina (Engl. Protective Apron) on kertakayttoinen, joko muovista tai nestetta
hylkivasta kuitumateriaalista valmistettu tyovaatteiden paalle puettava esiliina.
Suojaesiliinan tarkoitus on estaa sen alla olevien vaatteiden likaantuminen ja taten estaa
infektioiden leviaminen tyovaatteiden kautta muualle sairaalaan. Suojaesiliina eroaa
suojatakista (engl. Protective jacket) siten, etta suojatakki on valmistettu kestavammasta
materiaalista ja takissa on hihat. Suojatakkia kaytetaan leikkaussaleissa, steriileissa
toimenpiteissa ja infektio-osastoilla.

Hihallinen suojatakki suojaa kayttajan kasivarsia eriteroiskeilta silloin kun kasivarret ovat
muusta syysta alttiina roiskeille. Hihaton esiliina jattaa kasivarret paljaaksi, joten tata ei ole
tarkoitettu tilanteisiin, jolloin kasivarsille voisi roiskua haitallisia roiskeita. (Anttila ym. 2019,
139.)

Suojaesiliina on hyva vaihtoehto silloin, kun halutaan estaa tyovaatteiden likaantuminen,
suojatakki taas, kun halutaan suojautua roiskeilta, verelta ja eritteilta. Suojaesiliinan ja takin
kayttaminen tyoasun paalla vahentaa 30-kertaisesti tyoasun likaantumista ja taten mikrobien
maaraa. Mikrobien maaran vahentyessa tyoasusta, myos tyoasujen kautta valittyva
tartuntariski pienenee. Kertakayttoiset muovista valmistetut suojaesiliinat ja takit ovat
toimenpide- ja kayntikohtaisia, suojaesiliina- tai takki riisutaan aina heti kayton jalkeen ja
laitetaan jatteisiin. Markkinoille on ilmestynyt saataville myos monikayttoisia konepesun
kestavia suojaesiliinoja ja takkeja, jotka laitetaan heti kayton jalkeen pesulaan.
Monikayttoiset suojaesiliinat ovat osoittautuneet hyviksi varsinkin obduktioissa ja urologisissa

toimenpiteissa. (Anttila ym. 2019, 139.)
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2.4 Kirurginen kasvomaski ja hengityksensuojaimet

Kirurginen kasvomaski eli suu-nenasuojain (engl. Surgical face mask) on hoitohenkilokunnan
kayttama suun ja nenan peittava kasvomaski, joka kiinnitetaan kasvoille, joko maskiin
sisaltyvien korvan taakse laitettavin kuminauhoin tai takaraivoon sidottavan narun avulla.
Kirurginen kasvomaski on kertakayttoinen seka toimenpide- ja potilaskohtainen suoja.
Kirurgista kasvomaskia kaytetaan suojaamaan tyontekijaa eriteroiskeilta toimenpiteen
yhteydessa tai hoidettaessa eristyspotilasta. Kirurgista kasvomaskia voidaan kayttaa myos
suojaamaan potilasta hoitohenkilokunnan uloshengityksessa mahdollisesti olevilla
taudinaiheuttajilta. Esimerkiksi leikkauksissa kirurginen kasvomaski estaa syljen ja suun

bakteerien siirtymista leikkaushaavaan. (Anttila ym. 2019, 140.)

Kirurginen suu-nenasuojain ei suojaa kayttajaa taudeilta, jotka tarttuvat ilmateitse. Suu-
nenasuojukset ovat CE-merkittyja laakinnallisia laitteita, mika osoittaa niiden tayttavan
laakinnallisia laitteita koskevan direktiivin vaatimukset. Naihin vaatimuksiin kuuluvat EU
asetus 2017/745 seka Suomen terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettu laki
(2010/629). (THL 2023.)

Covid-19-pandemian aikana kasvomaskia kaytettiin maailmanlaajuisesti lahes aina omasta
kodistaan poistuessaan. Pandemia vaikutti myos laajalti sairaanhoitajien ja muun
hoitohenkilokunnan suojainten kayttoon. Kasvomaskia kaytettiin ehdottomasti jokaisessa
tilanteessa, kun kontaktissa oltiin potilaan, hanen laheisten tai tyontekijoiden kanssa. Maski
riisuttiin ainoastaan taukohuoneessa ruokatauolla. Talloin oli tarkeaa pitaa huoli valimatkasta
toiseen henkiloon ja ihmismaara taukotilassa minimoitiin. Kirurgisia kasvomaskeja kaytettiin
Covid-19-pandemian aikana runsaasti yli kahden vuoden ajan, jonka jalkeen maskeista on
koitunut ekosysteemille merkittava riski, silla ne tuottavat valtavia jatemaaria. (Castellote,

Jiménez-Relinque, Grande, Rubiano & Castillo 2022).

FFP-luokan hengityksensuojaimilla pystytaan suojautumaan ilmateitse tarttuvilta bakteereilta
ja mikrobeilta. Terveydenhuollossa kaytossa on suodattavat puolinaamarit FFP2- ja FFP3-
hengityksensuojaimet. FFP-hengityssuojaimia on uloshengitysventtiilillisia ja venttiilittomia.
Uloshengitysventtiili helpottaa hengityksensuojaimen kayton aikaista hengitysta, kun
hengitysilma paasee ulos suojaimesta vahaisella vastapaineella. Jos hengityksensuojaimessa
on avoin uloshengitysventtiili, se ei suojaa potilasta hoitohenkilokunnan uloshengityksen
mukana tulevilta mikrobeilta. (HUS 2022.)

FFP2- ja FFP3- hengityksensuojaimet eroavat toisistaan. FFP2-tason hengityksensuojaimella

on mahdollista suojata vahintaan 94 % ilman epapuhtauksista, joiden koko on 0,3 mikrometria
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tai vahemman. FFP3-tason hengityksensuojain taas suojaa vahintaan 99 % ilman
epapuhtauksilta, joiden koko on 0,3 mikrometria tai vahemman. Kirurgiset suu-nenasuojukset
eroavat hengityksensuojaimista suojaavuuden suhteen. Hengityksensuojain on suojain, joka
suojaa kayttajaa itseaan ilmateitse leviavilta hiukkasilta. Kirurginen suu-nenasuojus taas

suojaa muita kayttajan itsensa uloshengitysilmalta. (Turvallisuus- ja kemikaalivirasto.)

Hengityksensuojaimilla ja kirurgisilla suu-nenasuojuksilla on erilaisia kayttotarkoituksia, joten
niita koskevat erilaiset vaatimukset. Valmistajan, maahantuojan tai jakelijan vastuulla on
varmistaa, etta nama myyntiin laitattaessa tayttavat tietyt vaatimukset. Esimerkiksi
kirurgiset suu-nenasuojukset luokitellaan laakinnallisiksi laitteiksi, joten niissa taytyy olla CE-
merkinta. Hengityksensuojaimet taas ovat henkilonsuojaimia, joten niissa taytyy olla CE-
merkinta ja suojaimen laatua valvovan ilmoitetun laitoksen nelinumeroinen tunnusluku. Tukes
valvoo hengityksensuojainten vaatimustenmukaisuutta pistokokein. (Turvallisuus- ja

kemikaalivirasto.)

3 SUOJAINTEN KAYTON TARVE JA MERKITYS SAIRAALAYMPARISTOSSA

3.1 Suojainten merkitys tyoturvallisuuteen

Henkilosuojainten kaytto ei ole ainoastaan tyontekijoiden vastuulla, vaan myos tyonantajilla
on vastuu tarjota asianmukaiset mahdollisuudet suojainten kayttoon. Tyoturvallisuus on
ensisijaisen tarkea nakokohta henkilosuojainten kaytossa. Sairaalat ovat tyoymparistoja,
joissa tyontekijat altistuvat erilaisille riskeille paivittain. Naihin riskeihin voi kuulua infektiot,
kemikaalialtistukset, teravat esineet ja muut vaarat, jotka voivat aiheuttaa vammoja tai
sairauksia. Suojaimet ovat olennainen osa tyoturvallisuutta, suojaimet suojelevat
hoitohenkilokuntaa tarttuvilta taudeilta, infektioilta, teravilta esineilta ja
kemikaalialtistuksilta. Suojaimet mahdollistavat myos laakkeiden turvallisen kasittelyn.
Sairaanhoitajat kasittelevat usein laakkeita ja muita kemikaaleja, jotka voivat olla haitallisia
iholle tai hengitysteille. Suojaimien kaytto auttaa estamaan altistumista naille aineille ja

vahentamaan mahdollisia haittavaikutuksia. (Anttila ym. 2019, 137.)

Oikeiden suojainten kaytto on keskeinen osa tyoturvallisuutta, silla se auttaa suojaamaan
tyontekijoita nailta riskeilta, siksi tatakin aihetta saadetaan laissa. Henkilosuojainten kaytto
perustuu tyoturvallisuuslakiin (738/2002). Tyoturvallisuuslaki maarittaa tyonantajan ja
tyontekijan oikeudet, seka velvollisuudet. Tyoturvallisuuslakipykala 15 § eli pykala, joka

kohdistuu henkilosuojainten, apuvalineiden, ja muiden laitteiden kayton varaamiseen
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maarittaa tyonantajan velvollisuuden mahdollistaa henkilosuojainten kayton sellaisissa
tilanteissa, joissa tyontekijan terveys on uhattuna. Tyoturvallisuuslakipykala 18 §, eli
tyontekijan yleiset velvollisuudet lakipykala, velvoittaa tyontekijaa noudattamaan annettuja
ohjeita, joita tyonantaja on hanelle antanut suojaimiin liittyen. (Finlex 2021.)
Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoymparistoa ja olosuhteita tyontekijoiden
tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennalta ehkaista ja torjua tyotapaturmia,
tauteja ja muita tyosta ja tyoymparistosta johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen
terveyden haittoja. Tyontekija on itse vastuussa siita, etta han kayttaa suojaimia ohjeiden
mukaisesti. Lakipykala 208, eli pykala henkilonsuojainten kaytosta ja soveltuvasta
tyovaatetuksesta maarittaa tyontekijan vastuun siita, jos suojaimia kayttaa vaarin tai jattaa
kayttamatta. (Finlex 2021.)

3.2 Suojainten merkitys potilasturvallisuuteen

Potilasturvallisuus maaritellaan niin, etta henkilon saamat palvelut, huolenpito ja vaikuttava
hoito edistavat hoidossa olevan henkilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja
hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali-
ja terveydenhuollossa toimivien ja henkiloiden ja organisaatioiden periaatteita, joilla
varmistetaan hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus kattaa ehkaisevat, hoitavat, korjaavat ja
kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen. 2020, 114.) Suojaimilla on suuri merkitys potilasturvallisuuteen. Oikein kaytettyna
suojaimet suojaavat potilasta mikrobeilta ja voivat estaa vakavatkin tartunnat, joita voi
mahdollisesti levita muista potilaista tai hoitohenkilokunnasta. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
114.)

Suojainten ja oikeanlaisen aseptiikan avulla potilasta suojataan tartunnan aiheuttajaa
vastaan. Tartunnassa taudinaiheuttaja siirtyy yksilosta toiseen. Tartunta ei kuitenkaan aina
johda infektioon. Tartuntoja aiheuttavat bakteerit, virukset, sienet, parasiitit seka prionit.
Nailla kaikilla mainituilla mikrobeilla on erilaisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat niiden
kykyyn tartuttaa. Yleensa tartunnan lahde on toinen ihminen. Lisaksi tartunnan lahteena voi
toimia tutkimus- ja hoitovalineet, ruoka tai vesi. Tartuntatapa on yleensa suora ja talloin
mikrobi tarttuu, kun ihminen koskettaa toista ihmista. Toisinaan tartunta voi olla epasuora.
Talloin tartunnan aiheuttaa taudinkantajan kontaminoima ymparisto tai esine. Mahdollisia
tartuntateita ovat kosketus-, pisara-, ilma- ja vektoritartunta. Kosketustartunta on sairaalassa
kuten virtsassa, ulosteessa, limassa ja hengitystie-eritteissa on runsaasti mikrobeja. Valittavia
aineita ovat myos elinnesteet, joita ovat veri seka selkaydin- ja siemenneste. Lisaksi
mikrobeja voivat levittaa iho seka ihohilse. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2020, 105-107.)
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Tartuntaportilla tarkoitetaan taudinaiheuttajien reittia, jota pitkin ne kulkeutuvat
elimistoon. Reitteja ovat esimerkiksi vaurio iholla tai limakalvolla. Myos hoitovalineet, kuten
katetrit, kanyylit, hengityskoneet ja dreenit voivat toimia tartuntaporttina. Naita
hoitovalineita kaytettaessa tulee kiinnittaa erityista huomiota aseptisuuteen. Sairaalassa
tartunnan kohteena ovat potilaat, tyontekijat seka potilaiden laheiset. (Rautava-Nurmiym.
2020, 107-108.)

Immuniteetilla, eli vastustuskyvylla on suuri vaikutus taudinaiheuttajaa kohtaan.
Immuniteetti voi olla hankittu tai luonnollinen. Hankitussa immuniteetissa ihminen on voinut
sairastaa tietyn taudin, jolloin elimistossa on syntynyt immuniteetti sen aiheuttajaa vastaan.
Hankittu immuniteetti voidaan saada myos rokotuksilla. Rokotuksen aikaansaama
immuniteetti voi olla joko aktiivinen tai passiivinen. Kun elimistoon rokotetaan tapettuja tai
heikennettyja tautia aiheuttavia mikrobeja, nama mikrobit saavat aikaan elinikaisen tai
pitkaaikaisen suojan tautia vastaan. Kun elimistoon annetaan taudin vasta-aiheita, jotka
saavat aikaan lyhytkestoisen suojan, puhutaan passiivisesta immuniteetista. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 107-108.)

3.3 Aseptiikka ja sen osa-alueet

Aseptisilla kaytannoilla on suuri merkitys suojainten kaytossa. Aseptiikalla (Engl. Asepsis)
tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita ja toimintatapoja, joilla pyritaan ehkaisemaan
infektioiden syntymista. Tama kattaa kaikki toimet, jotka tehdaan ennen toimenpidetta,
toimenpiteen jalkeen seka toimenpiteen aikana. Aseptisella tyoskentelylla ammattihenkilot
suojaavat potilasta seka itseaan omien seka ymparistosta tulevien mikrobien aiheuttamalta

kontaminaatiolta. (Rintala & Kurvinen 2019.)

Aseptiikan osa-alueisiin lasketaan kasihygienia, henkilokohtaiset suojaimet, aseptinen
toimenpidealue, toimenpidetekniikka, toimenpideymparisto ja toimenpidetarvikkeiden
huolto. Yksi keskeisimmista osa-alueista on kasihygienia, sita edellytetaan kaikilta
toimenpiteeseen osallistuvilta henkiloilta. Hyva kasihygienia pitaa sisallaan taysin koruttomat
kadet, seka lyhyet ja lakkaamattomat kynnet. Sormukset, korut, rannekellot ja kynnen
keinomateriaalit estavat hyvan kasihygienian toteutumista, koska kasiin jaa mikrobeja, ja
suojakasineiden rikkoutumisriski kasvaa. Henkilokohtaiset suojaimet tulee olla kaytossa aina,
kun on olemassa erite- tai veriroiskeiden vaara. Suojaimet valitaan aina kayttotarkoituksen ja

tilanteen mukaan. (Rintala ym. 2019.)
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Aseptinen toimenpidealue pitaa sisallaan potilaan valmisteluun liittyvat toimenpiteet, joilla
pyritaan pienentamaan infektioriskia toimenpiteen aikana, tama pitaa sisallaan esim. ihon
kunnon tarkistamisen, mahdollisen ihokarvojen lyhentamisen, seka toimenpidealueen
desinfioinnin tai puhdistamisen muilla tavoin, kuten keittosuolaliuoksella.
Toimenpidetekniikalla pyritaan vahentamaan infektioiden riskia esimerkiksi peittamalla
toimenpidealue steriileilla vetta lapaisemattomilla leikkausliinoilla. Tarkeita muita keinoja
vahentaa infektioiden riskia toimenpidetekniikan avulla ovat verenvuotojen estaminen,
haavan sulkutekniikka ja leikkaushaavan peittely puhtaalla haavasidoksella. (Rintala ym.
2019.)

3.4 Ekologinen sairaala

Suojainten huolto ja yllapito on tarkeaa toteuttaa valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti.
Terveydenhuollossa syntyvien ongelma- ja erityisjatteiden kirjo on laaja ja ne pitaisikin
pystya lajittelemaan 30-40 eri jateluokkaan ja terveydenhuollon jatehuoltoa ohjaavat useat
eri lait ja saadokset. Sairaalaymparistossa jatteenkasittelylla on useita eri vaiheita.
Jatteenkasittelyvaiheet ovat syntypistelajittelu osastoilla, sisainen kuljetus sairaalan
jateasemalle, sailytys jateasemalla, kuljetus sairaalasta ulos jatteenkasittelykeskuksiin ja
kasittely jatteenkasittelylaitoksella. (Anttila ym. 2019, 441.)

Sairaalasuojainten pitkaikaisyyteen vaikuttaa suojainten kestavyys ja se, ovatko suojaimet
kertakayttoiset suojaimet, kuten suojakasineet, maskit ja esiliinat, naiden kayttoika kuitenkin
on lyhyt. Uudelleen kaytettavat suojaimet, kuten pestavat suojavaatteet, voivat olla paljon
kestavampia ja pitkaikaisempia, mutta niiden kaytto edellyttaa tietynlaiset puhdistus ja

sterilointivaiheet. (The journal of mHealth, 2021.)

Suojainten riittavyyden varmistaminen on iso osa potilas- ja tyoturvallisuutta, etenkin
pandemioiden aikana. Varastojen ennakoiva tayttaminen ja yllapitaminen on tarkeaa, taten
varmistetaan suojainten saatavuus silloin kun niille on tarve. Suojainten hankkimisessa
kannattaakin kayttaa monipuolista hankintaketjua ja mielellaan paikallisen valmistajan
tuotteita, tama vahentaa riippuvuutta yksittaisista tuottajista ja ongelmia maantieteellisista
syista riippuvista toimitusvaikeuksista. (Sigala, Sirenko, Comes & Kovacs, 2022.) Suojainten
kulutuksesta kannattaa pitaa kirjaa, tama auttaa varmistamaan niiden riittavyyden ja
mahdollistaa tehokkaamman varastonhallinnan, tama vahentaa suojainten kesken loppumista,
ylijaamaa ja vanhentuneita tuotteita. Nain saastetaan kuluja ja vahennetaan havikkia. (The
journal of mHealth, 2021.)
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Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminta edistaa merkittavalla tasolla ilmastonmuutoksen ja muiden ymparistoongelmien
etenemista. Ymparistouhan lisaksi toiminta vaarantaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin.
Tama on ristiriidassa sotesektorin terveyden edistamisen tavoitteen ja kestavan kehityksen
tavoitteiden kanssa, joihin Suomi on sitoutunut. Hyvinvointialueiden odotetaan integroivan
ekologisen kestavyyden osaksi toimintaansa. Kevaalla 2022 on alkanut EKO-SOTE -hanke, jota
koordinoi Tampereen yliopisto. Hanke on osa Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoimintaa.
Hankkeen yhteistyokumppaneita ovat Suomen ymparistokeskus SYKE, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos THL, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Demos Helsinki. Hankkeen kesto
oli ajalla 4/2022-8/2023. Hankkeessa maaritellaan ekologisen soten tavoitteet, toimenpiteet
ja seurantaindikaattorit. (Pulkki & Vastinsalo 2022.)

Sote-sektori kuluttaa merkittavia maaria energiaa, vetta ja materiaaleja, tuottaen suoria
paastoja ja jatetta seka epasuoria paastoja ja jatetta materiaalien tuotannon ja kuljetusten
kautta. Jatteiden maara edustaa vain pienta osaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja
hankintojen aiheuttamasta ymparistokuormituksesta. Tama on ikaan kuin "jatevuoren
huippu”. Soten ekologisen jalanjaljen arvioinnissa on huomioitava kertakayttotarvikkeiden,
laakkeiden, ruoan ja muiden paivittain kaytettavien tuotteiden koko tuotanto- ja
toimitusketjun aiheuttama ymparistokuorma. Taman kokonaiskuorman laskeminen onkin
huomattavasti suurempi haaste. (Pulkki ym. 2022.) EKO-SOTE -hankkeen asiantuntijat
esittavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollolle asetetaan kansalliseksi tavoitteeksi saavuttaa

hiilineutraalius ja minimoida ymparistokuormitus vuoteen 2035 mennessa. (THL 2023).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla suojainten nayttoon
perustuvaa kayttoa (Engl. Evidence based practise) sairaalaymparistossa sairaanhoitajan
nakokulmasta eli uusimpaan parhaaseen saatavilla olevaan tutkimustietoon perustuvaa
ajantasaista ohjeistusta. Tavoitteena on lisata sairaanhoitajien osaamista, ja tata kautta
ehkaista infektioita ja parantaa tyo- ja potilasturvallisuutta. Tavoitteena on tuoda ilmi
selkeita ohjeita, joiden avulla organisaatio voisi parantaa suojainten kayton asianmukaisuutta
ja lisata tietoa suojainten oikeaoppisen kayton tarkeydesta. Opinnaytetyon avulla
organisaation voi olla helpompi tunnistaa sairaanhoitajilla oleva koulutuksen tarve suojaimiin
liittyen. Tavoitteena on myos parantaa tyo- ja potilasturvallisuutta, ehkaista infektioita ja
tuoda ilmi konkreettisia suosituksia ja parannusehdotuksia, joiden avulla organisaatio voisi
parantaa suojainten kayton asianmukaisuutta ja lisata tietoa suojainten oikeaoppisen kayton

tarkeydesta.
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Opinnaytetyo on tarkeaa toteuttaa, silla suojainten kaytolla on suuri merkitys potilas- ja
tyoturvallisuuteen ja nain ollen se vaikuttaa koko sairaalaympariston turvallisuuteen.
Opinnaytetyon tuloksista hyotyvat etenkin sairaanhoitajat, mutta myos esimerkiksi erilaisten
sairaalaosastojen esimiehet voivat opinnaytetyon kautta huomata hoitohenkilokunnan
koulutuksen tarvetta. Opinnaytetyosta voi hyotya myos muut sosiaali- ja terveydenhoitoalan
tyontekijat, silla suojainten kaytossa on myos yhtenaisyyksia sairaanhoitajien ja muiden
sairaalassa tyoskentelevien ammattiryhmien valilla. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa voi

hyodyntaa myos hoitotyon opiskelijat.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat muotoiltu seuraavanlaisesti:

1. Miten suojaimet valitaan nayttoon perustuvasti?
2. Miten suojaimet puetaan nayttoon perustuvasti?

3. Miten suojaimet riisutaan nayttoon perustuvasti?

5  KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinnaytetyon menetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta (Engl. Narrative
literature review). Tahan menetelmaan on paadytty, koska tasta aiheesta on paljon
aikaisempaa tietoa ja ajantasaisia tutkimuksia, joita kayttaa kirjallisuuskatsauksessa. Tama
menetelma myos auttaa hahmottamaan aiheen laajuutta ja tunnistamaan keskeiset
tutkimusalueet, jotka voivat olla relevantteja opinnaytetyolle. Menetelman valintaan vaikutti
myos se, etta kuvaileva kirjallisuuskatsaus kokoaa ja analysoi aikaisempia tutkimustuloksia,
jolloin on helpompi hahmottaa tuloksia suhteessa olevaan tietoon. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 9-10.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa kuvataan aikaisempaa tietoa ja sen
ilmiolahteista ymmartamista. Sita voidaan kayttaa tutkimusmenetelmana, silloin kun etsitaan
vastausta kysymyksiin mita ilmiosta tiedetaan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja
niiden valiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteita ovat kuvailu,
aineistolahteisyys ja ymmartaminen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jasentaa neljaan
eri vaiheeseen. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 292-
299.)
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Ensimmainen kirjallisuuskatsauksen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tama
ohjaa tutkimusta eteenpain koko prosessin ajan ja antaa tutkimukselle vankan perustan.
Tutkimuskysymys tulee muodostaa riittavan valjasti, mutta sen taytyy olla tarkkaan rajattu
tiettyyn aiheeseen. Toisena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on aineiston valitseminen.
Aineisto valitaan tutkimuskysymyksen ohjaamana. Aineiston on oltava luotettavaa,
esimerkiksi aiheeseen liittyvia tuoreita tutkimuksia tai artikkeleita. Kolmas vaihe on kuvailun
rakentaminen, tama vaihe kaynnistyy jo aineiston valinnassa ja siina etsitaan esitettyyn
tutkimuskysymykseen kuvailevaa vastausta. Tassa kolmannessa vaiheessa tarkeaa on sisallon
yhdistaminen, vertailu ja syntetisointi. Neljas vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen.
Tassa vaiheessa kootaan keskeisia tuloksia. Tarkeaa on tarkastella tuloksia suhteessa
laajempaan kontekstiin, seka suhteessa menetelman ja vaiheiden eettisiin- ja
luotettavuuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2012, 292-299.)

Kirjallisuuskatsauksiin on kiinnitetty yha enemman huomiota hoitotieteessa ja muissa
terveystieteellisissa tutkimuksissa. Lisaantyneen kiinnostuksen taustalla on nayttoon
perustuvan toiminnan vahvistuminen seka huomion kohdentuminen tutkimuksen
epistemologisiin kysymyksiin eli kysymyksiin, joilla pyritaan selvittamaan mita voimme tietaa,
mika tieto on oikeaa tieto ja onko tiedonhankinta ylipaataan mahdollista. Huomio on myos
kohdentunut tutkimusmenetelman luotettavuuteen. (Kangasniemi ym. 2012, 292-299.)
Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin ja siksi niita on olemassa
erityyppisia. Paasaantoisesti ne ovat jaettu kolmeen eri katsaustyyppiin: 1) Kuvailevat
katsaukset 2) systemaattiset katsaukset ja 3) maarallinen meta-analyysi ja laadullinen

metasynteesi. (Stolt ym. 2016, 9.)

Kirjallisuuskatsaukset antavat muun muassa opinnaytetoille ja terveydenhoitoalan
ammattilaisten nayttoon perustuvalle toiminnalle perustan. Kuten muissakin
kirjallisuuskatsauksissa, kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei esiteta uutta tietoa. Sen
sijaan tietoa kerataan ja analysoidaan jo julkaistujen teoksien pohjalta. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen luominen auttaa kirjoittajaa rakentamaan
strategian tiedonhaulle. (Theile & Beall 2024, 78-82.)

5.2 Aineistonhaku

5.2.1 Aineiston valinta ja haku

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta yksi keskeisimmista vaiheista,
silla haussa tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Tehdessa
tietokantahakuja on oleellista, etta kaytossa on hakusanat ja niista tehdyt hakulausekkeet.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27).
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Opinnaytetyon aineiston keruu aloitettiin vuoden 2024 kevaalla. Ennen varsinaista
aineistonkeruuta, aiheeseen tutustuttiin tarkemmin ja alettiin rakentamaan teoriatietoa, joka

loi hyvan pohjan aineistonkeruulle ja tiedonhankinnalle.

Opinnaytetyon aineisto on keratty luotettavista tieteellisista tietokannoista. Hakutulosten
kattavuus on varmistettu kayttamalla useita eri hakukantoja. Kaytettyja tietokantoja ovat
esimerkiksi EBSCO, ProGuest Central, PubMed, Medic, Google scholar, Science direct ja
cochrane library. Hakuja on lahdetty ensisijaisesti tekemaan opinnaytetyon
tutkimuskysymyksien pohjalta. Ylos on listattu oleelliset kasitteet, niiden mahdolliset
synonyymit seka englanninkieliset vastineet, joita on kaytetty hakulausekkeita rakentaessa.
Hakuja on paasaantoisesti tehty englanniksi, mutta myos suomen kielella. Valittuja
tutkimusartikkeleita on rajattu tarkennettujen hakusanojen ja -lausekkeiden, aineistotyypin,

julkaisuvuoden seka muiden, tietokantakohtaisten kriteereiden perusteella.

Opinnaytetyohon on etsitty mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Aluksi sisaanottokriteerina
oli vain aineistot ajalta 2022-2024, mutta haku ei tuottanut toivottuja tuloksia, joten
lopullisesti hyvaksytyista aineistoista vanhimmat oli julkaistu vuonna 2017. Kriteereina
valinnalle oli myos julkaisukieli, seka vertaisarviointi. Julkaisukielen taytyi olla suomi tai
englanti, jotta se vastasi kriteereita. Aineistoja suomen kielella loytyi vahan, jotka vastasivat
kriteereihin, mutta englanninkielinen haku tuotti enemman toivottuja tuloksia. Otsikon, seka
tiivistelman taytyi liittya tutkittavaan aiheeseen, jotta aineistoon lahdettiin tutustumaan.
Lopulliset aineistot ovat valittu huolella ja koko tekstiin tutustuen. Kriteerina oli myos se,

etta aineiston koko teksti oli saatavilla joissain naista tietokannoissa ilmaiseksi.

Hakujen aikana arvioitiin aina hakutulosten maaraa ja sita, oliko hakukriteerit tarpeeksi
tarkkoja. Hakulausekkeet muuttuivat usein, silla haku ei tuottanut tuloksia ja lopulta
oikeanlaiset hakusanat loytyivat. Hakusanat, -kriteerit ja -tulokset ovat kirjattu taulukkoon
nahtavaksi (Taulukko 1., taulukko 2. & taulukko 3.). Osa aineistoista, jotka vastasivat otsikon
ja tiivistelman perusteella kriteereihin, eivat olleet enaa saatavilla tai ne olivat maksullisia,

joten niihin ei tasta syysta lahdetty tutustumaan.

Hyvaksytty
Hakusanat
otsikon ja Lopullisesti

Tietokanta ja- Rajaukset Tulokset

tiivistelman hyvaksytyt
lausekkeet
perusteella
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Cochrane

Library

"Personal
Protective
Equipment (OR)
PPE (AND)
Donning (AND)
Doffing”

-2019-2024

-Full text

513

EBSCO

"Personal
Protective
Equipment
(AND) Choosing
(OR) Choice
(OR) Selecting
(OR) Selection”

-2018-2024

-Full text

182

EBSCO

“PPE (OR)
Personal
Protective
Equipment (OR)
Face mask (OR)
Protective
gloves (OR)
Gown (AND)
Donning (AND)
Doffing”

-2020-2024

-Peer-reviwed

-Full text

-Abstract

66

Google

Scholar

“Personal
Protective
Equipment
Donning And
Doffing”

-2020-2024

Arvosteluartikke
lit

13 300

Medic

“Kirurginen suu-

nenasuojus
(AND)
Suojakasineet
(AND)

Suojaesiliina”

-2018-2024

-Full text

59

Proquest

Central

“Personal
Protetive
Equipment
(AND) Choosing
(OR) Choice
(OR) Selecting
(OR) Selection”

-2019-2024

-Full text

2199




21

Proquest “Personal

Central Protective
Equipment
(AND) Donning

(AND) Doffing”

-2019-2024 2006

-Full text

Pubmed “Personal
Protective
Equipment
(AND) Donning

(AND) Doffing”

-2018-2024 196

-Full text

“PPE (OR)
Personal

Pubmed

Protective
Equipment
(AND) Selecting
(OR) choosing
(AND)
Healthcare”

-2021-2024 129

-Full text

-Peer-reviwed

-Abstract

Science “Personal

Direct Protective
Equipment (OR)
PPE (AND)
Donning (AND)
Doffing (AND)
Hospital
environment”

-2019-2024 32 183

-Full text

Taulukko 1. Tiedonhaku

Kasite

Nayttoon perustuva

Synonyymit

Nayttoon perustuva...

toiminta, kaytanto, kaytto,

hoitotyo, hoito

Engl. vastine
Evidence-based...

action, practice, use,

nursing, care

Sairaala Sairaalaymparisto Hospital (environment)
Sairaanhoitaja Hoitaja (Registered) nurse
Henkilokohtaiset suojaimet Henkilosuojaimet Personal Protective

Equipment, PPE
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Suojakasineet Hanskat (Protective) gloves
Kirurginen kasvomaski Kirurginen nena-suusuojus, Surgical face mask,
hengityssuojain, respirator mask,

kasvomaski, maski

Suojaesiliina, -takki (Protective) apron,

(protective) gown

Valinta Selection, selecting

Choice, choosing

Pukeminen Donning, putting on, dressing
Riisuminen Doffing, taking off,
undressing

Taulukko 2. Kdsitteet

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Aineisto ei vastaa

* Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

tutkimuskysymykseen

e Muut vieraskieliset aineistot
e Suomen- ja englanninkielinen

aineisto

e Ennen 2017 julkaistut aineistot
e Mahdollisimman tuoreet aineistot

(2017-2024)

e Maksullinen sisalto
e Sisalto saatavilla ilmaiseksi

¢ Opinnaytetyot, blogi- ja
o Tieteelliset tutkimukset ja artikkelit

mielipidekirjoitukset

Taulukko 3. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

5.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa sisallonanalyysia kaytetaan vastaamaan tutkimuskysymyksiimme “Miten
suojaimet valitaan nayttoon perustuvasti”, “Miten suojaimet puetaan nayttoon perustuvasti”

ja “Miten suojaimet riisutaan nayttoon perustuvasti”. Tarkoituksena oli saada esille
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ymmarrettavia ja selkeita johtopaatoksia tutkimuskysymyksiimme kayttamalla

johtopaatoksissa ajantasaisia tutkimuksia, seka hoitotyon artikkeleita.

Sisallonanalyysi on yksi useimmista kaytetyista analyysimenetelmista laadullisissa
tutkimuksissa. Sisallonanalyysin tarkoituksena on kuvata kaytetty tutkimusmateriaali
tiivistetyssa muodossa siita nakokulmasta, mika on tutkimuksen kannalta oleellista.
Sisallonanalyysin avulla tehdaan aineistosta ymmarrettavaa ja jasenneltya, nain saadaan
perusteltuja johtopaatoksia tutkimuskysymysten pohjalta. Sisallon analyysissa on mahdollista
kayttaa kahta eri lahestymistapaa. Lahestymistapa, jota tassa opinnaytetyossa on kaytetty,
on induktiivinen eli aineistolahtoinen lahestymistapa. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa
tutkimuksen analyysi muodostuu analysoimalla aineistoja. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen
2022, 215-225.)

Induktiivisen sisallonanalyysin paavaiheet ovat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaiheet.
Valmisteluvaiheessa ennen varsinaisen analyysin aloittamista paatetaan analyysiyksikko eli
ajatuskokonaisuus, joka voi olla yksittainen sana tai lause. Ajatuskokonaisuuden tarkoituksena
on vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysivaiheessa edetaan pelkistamisen ja
luokkien muodostamisen avulla, paamaarana voidaan pitaa aineiston tiivistamista. Analyysi

aloitetaan kysymalla aineistolta tutkimuskysymykset. (Elo ym. 2022, 215-225.)

Pelkistamisessa on tarkeaa, etta kuvattu sisalto ei muutu eika tutkijat tee omaa tulkintaa.
Ryhmittelyvaiheessa vertaillaan pelkistettyja l0ydoksia keskenaan ja etsitaan
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Keskenaan samankaltaiset loydokset ryhmitellaan ja
nama luokitellaan nimettyihin alaluokkiin. Analyysi etenee vertailemalla alaluokkia keskenaan
ja yhdistelemalla samankaltaiset alaluokat keskenaan, jolloin tama luokka muuttuu
ylaluokaksi. Analyysipolku ylettyy alaluokasta paaluokkaan, mika varmistaa, etta jokainen
luotu alaluokka vastaa sisalloltaan toisiaan. Tulosten raportointivaiheessa aloitetaan
raportoimalla paaluokat. Etenemisen kuvaamiseksi voidaan liittaa raporttiin taulukko tai
kuvio, joka kuvaa luokittelua, tama vahvistaa analyysin luotettavuutta osoittamalla lukijalle,
miten analyysin tulokset on saavutettu. Tuloksia kuvatessa kuvataan luokkien sisallot ja
niiden tarkoitus. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 215-225.)

Sisallonanalyysin avulla tuloksista etsittiin suojainten pukemiseen, riisumiseen ja
valitsemiseen liittyvia seikkoja. Analyysiin valikoitui yhteensa 12 tutkimusta valituista
tietokannoista (Liite 1.). Aineisto analysoitiin luokittelemalla se tutkimuskysymysten mukaan.
Jokainen aineisto kaytiin huolella lapi ja aineistoista poimittiin alkuperaisilmaisuja, jotka
vastasivat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisut on kaannetty englannista suomeksi jo
pelkistamisvaiheessa helpottamaan analysointia. Tulokset pelkistettiin mahdollisuuksien
mukaan ja niista rakennettiin alaluokat ja joihinkin ylaluokat, paaluokkia ei tassa analyysissa
muodostunut (Liite 2, Liite 3 & Liite4.).
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6  TULOKSET

6.1 Suojainten valinta

Opinnaytetyon yhtena tutkimuskysymyksena oli “Miten suojaimet valitaan nayttoon
perustuvasti?”. Tassa osiossa kaydaan lapi, miten suojaimet valitaan nayttoon perustuvasti.
Opinnaytetyossa tutkittiin paaosin suojakasineiden, kirurgisen suu-nenasuojuksen ja
suojaesiliinan/takin nayttoon perustuvaa valintaa, mutta muidenkin suojainten valinnasta on

mainittu.

Tulokset osoittivat, etta suojavarusteiden valinnassa on huomioitava toimenpiteen luonne,
tartuntavaara, seka mahdolliset taudinaiheuttajat (Liite 2.). (Brown, Munro & Rogers 2021).
Suojavarusteiden valintaan vaikuttavat myos tartuntariski, seka vaaraa vaatteiden tai ihon
kontaminoitumiseen potilaan veresta tai kehon nesteista. (Jones, Bleasdale, Maita &
Brosseau, 2021). Suojavarusteita on siis kaytettava aina, jos on riski altistua kehon eritteisiin

tai vereen.

Kertakayttoisia suojakasineita tulee kayttaa aina kun ollaan kosketuksissa kehon eritteisiin,
vereen, limakalvoja, rikkinaista ihoa tai ottaessa naytteita. (Kainulainen 2021). Kasvomaskia
tulee kayttaa aina, kun on mahdollisuus roiskeille, hengityksensuojainta taas kaytetaan
ilmateitse tarttuvaa sairautta potevan potilaan hoidossa seka aerosoleja muodostavissa
toimenpiteissa. Kertakayttoinen suojatakki ja kirurginen suu-nenasuojus tulee olla aina
kaytossa, kun hoidetaan limaista tai parskivaa potilasta tai on roiskevaara.
Kosketusvarotoimissa kaytetaan aina suojakasineita ja kertakayttoista suojatakkia. (Huttunen
ym. 2017.) Kirurgista suu-nenasuojusta tulee kayttaa aina, jos hoidetaan pisaravarotoimin
hoidettavaa potilasta tai toimenpiteessa on roiskevaara. (Nikkila ym. 2021). Varotoimien
avulla voidaan valita oikeat suojaimet kutakin hoitotilannetta varten. Tavanomaiset

varotoimet ovat kaytossa aina ja pohjana muille varotoimille. (Anttila ym. 2019, 162.)

Tavanomaisissa varotoimissa kertakayttoisia suojakasineita kaytetaan aina kun ollaan
kosketuksissa eritteiden tai veren kanssa, kosketaan limakalvoja, rikkinaista ihoa tai otetaan
naytteita. Steriilit suojakasineet taytyy ottaa kayttoon, kun ollaan kosketuksessa alle
vuorokauden vanhaan haavaan tai tehdaan steriili toimenpide. Tavanomaisiin varotoimiin
sisaltyy myos se, etta suojakasineet on puettava aina vasta potilashuoneessa juuri ennen

tarvetta, ja riisuttava heti tarpeen loppuessa. (Huttunen ym. 2017.)

Kosketusvarotoimien tarkoituksena on katkaista kosketustartuntatie sellaisten tarttuvien
tautien osalta, jotka tarttuvat kosketusten, hyva kasihygienia onkin tarkein yksittainen tekija
kosketustartuntatien katkaisussa. Kosketusvarotoimet eroavat tavanomaisista varotoimista
suojainten ja yhden hengen huoneen osalta. Kosketusvarotoimipotilasta hoidettaessa tulee

kayttaa suojakasineita, jotka vaihdetaan siirryttaessa tyotehtavasta toiseen. Suojakasineet on
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puettava aina heti toimenpiteen alussa ja riisuttava heti sen paatyttya niin, ettei
kontaminoituneet suojakasineet kontaminoi hoitajaa tai sen ymparistoa. Kertakayttoinen
suojaesiliina on tarpeen suojaamaan ihoa ja vaatteita kontaminoitumiselta, jos kasitellaan

eritteita tai toimenpiteessa, jossa on roiskevaara. (Anttila ym. 2019, 162.)

Kirurginen suu-nenasuojain suojaa hoitajaa kosketustartunnalta, suojuksen alla on vaikeampi
koskettaa suun ja nenan limakalvoja. Kirurgisen suu-nenasuojuksen oikeaoppinen kaytto
vahentaa huomattavasti infektioriskia. (Anttila ym. 2019, 162.)

Pisaravarotoimien keskeisena tarkoituksena on estaa pisaroiden leviaminen, pisaravarotoimet
ovat erityisen tarkeita tilanteissa, joissa tartunnan saanut henkilo yskii, aivastaa tai puhuu,
koska nama toiminnot voivat vapauttaa tartunnanaiheuttajia ilmaan pisaroina, jotka voivat
siten levita lahialueille ja tartuttaa muita ihmisia. Tavanomaisia varotoimia kaytetaan
pohjana tassakin, mutta lisaksi on olennaista kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta,
suojaesiliinaa ja silmasuojaimia tai visiiria lahihoidossa ja pitaa potilas yhden hengen
huoneessa. (Huttunen ym. 2017.) Silmasuojaimet tulee valita niin, etta ne ovat hyvalaatuiset

ja ilmatiiviit. (Verma, Dharanipathy, Suri, Chandra& Kale 2020).

Ilmaeristysta kaytetaan, kun potilas sairastaa tautia, joka leviaa ilmatartuntana. Ilmaeristysta
vaativia sairauksia ovat esimerkiksi tuberkuloosi, tuhka- ja vesirokko seka yleistynyt vyoruusu.
Naissa sairauksissa mikrobit paasevat leviamaan ilmaan, kun potilas yskii tai aivastaa. (Kujala
2016). Oleellista ilmaeristyksessa on alipaineistetun eristyshuoneen seka hengityssuojaimen
kaytto. Tavallinen kirurginen suu-nenasuojus ei ole riittava suoja ilmaeristys potilaan
hoidossa. On kaytettava suojainta, joka on tiivis kasvoilla eli joko ffp2 tai ffp3
hengityksensuojainta. Potilaan itse on kaytettava kirurgista suu-nenasuojusta, jos hanta

kuljetetaan potilashuoneen ulkopuolella. (Anttila ym. 2019, 160).

6.2 Suojainten pukeminen

Suojainten oikeaoppinen pukemisjarjestys on tarkea, jotta suojataan seka kayttajaa etta
ymparistoa kontaminaatiolta. Opinnaytetyossa selvitettiin paaosin suojakasineiden, suoja-
esiliinan/takin ja kirurgisen suu-nenasuojuksen nayttoon perustuvaa kayttoa. Opinnaytetyossa
on selvitetty suojaesiliinan, kirurgisen suu-nenasuojuksen, suojakasineiden ja hiussuojuksen

oikea pukemisjarjestys, muitakin suojaimia on mainittu pukemisjarjestyksessa.

Ennen kuin mitaan suojaimia puetaan, on tarkeaa puhdistaa kadet kasidesinfektiolla. Tama
vahentaa mahdollisten mikrobien maaraa kasissa, mika estaa niiden siirtymista suojaimiin tai
niiden alla olevaan ihoon. (Lamhoot, Shoshan, Eisenberg, Fainberg, Mhiliya, Cohen Bisker-

Kassif, Barak, Weiniger & Capua 2021.) Suojaesiliina puetaan ennen muita suojaimia, jotta
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vartalo saadaan suojattua heti alussa. Tama estaa vaatteiden kontaminoitumisen ja

varmistaa, etta muut suojaimet pysyvat puhtaina ja tehokkaina.

Kirurginen suu-nenasuojus asetetaan kasvoille ennen muita kasvojen tai paan suojaimia.
Kirurgisen suu-nenasuojuksen oikea kiinnitys on helpompi varmistaa ennen muiden suojainten
asettamista, jotka saattaisivat rajoittaa kasien liikkumista tai suu-nenasuojuksen asettelua.
(Lamhoot ym. 2021.) Kirurgisen suu-nenasuojuksen nayttoon perustuva pukeminen sisaltaa
seuraavat kahdeksan askelta: 1) Kasihygienia, ennen suu-nenasuojuksen asettamista, pese
kadet, jos niissa on nakyvaa likaa, sen jalkeen desinfioi kadet. 2) Valitse oikea koko, suu-
nenasuojus ei saa olla liian iso, eika liian pieni. 3) Varmista, etta maski on oikeinpain.
Varillisen puolen tai puolen, jossa on taitokset, tulee olla ulkopuolella. 4) Varmista, etta
metallinen nenakaari on maskin ylapuolella nenan kohdalla. 5) Laita kiinnitys kuminauhat
korvan taakse niin, etta maski pysyy kasvoilla. 6) Paina metalliosa tiukasti kiinni
nenanvarteen ja sen ymparoivalle kasvojen alueelle. 7) Muotoile maski peittamaan kasvot,
nena ja leuka tiiviisti. 8) Ala kosketa maskia enaa taman jalkeen. Jos maskiin taytyy koskea,

desinfioi kadet ennen ja jalkeen koskettamisen. (Lee, Pui-wah, Chan, Chan & Chin. 2020.)

Hiussuojain asetetaan maskin jalkeen, jotta hiukset eivat kontaminoi maskia tai muita
kasvojen suojaimia. Se myos pitaa hiukset poissa kasvoilta. (Lamhoot ym. 2021.) Kasien
desinfiointi tehdaan uudelleen, koska kasien ja suojainten kasittelyssa on voinut tapahtua
kontaminaatiota. Tama varmistaa, etta ennen kasineiden pukemista kadet ovat taas puhtaat.
(Lamhoot ym. 2021).

Suojakasineet puetaan viimeisena, koska niiden tulee suojata kasia ja estaa kontaminaatiota
muista suojaimista. Suojakasineet taytyy pukea niin, etta niiden varret puetaan suojatakin
hihojen paalle. Kasineiden pukeminen viimeisena varmistaa, etta ne ovat puhtaat ja valmiit

tyotehtaviin ilman kontaminaation riskia. (Lamhoot ym. 2021).

Suojainten nayttoon perustuva pukemisjarjestys on siis: 1) kasidesinfektio, 2) suojatakki, 3)
kirurginen suu-nenasuojus, 4) hiussuojain, 5) suojalasit tai kasvovisiiri, 6) kasidesinfektio 7)

suojakasineet. (Lamhoot ym. 2021) (Liite3.).

Tassa viela valokuvin esitettyna suojainten oikeaoppinen pukemisjarjestys:
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Suojainten pukeminen

Desinfioi kadet
desinfektioaineella

Pue
hengityssuoajain.
Muotoile

alliB..

Pue hiussuojain ja suojalasit tai
kasvovisiiri §

Valitse oikean

kokoiset ja
kayttotarkoitukseen

soveltuvat
suojakasineet ja pue

6.3 Suojainten riisuminen

Suojainten riisuminen aloitetaan suojakasineista (Lamhoot ym. 2021). Tassa vaiheessa
sairaanhoitajan tulee huomioida, etta suojakasineiden pinta on kontaminoitunut ja kasineet
tulisi poistaa koskematta niiden ulkopintaan. Tarkeaa on myos varmistaa, etta suojakasineet
eivat koske kayttajansa kasvoihin (Brown ym. 2019). Hoitajan altistumista kontaminaatiolle
voidaan valttaa kayttamalla suojatakki ja -kasineet yhdistelmaa, jossa suojakasineet puetaan
suojatakin hihojen paalle niin, etta ne voidaan poistaa samanaikaisesti (Hedge 2020). Kadet

tulee desinfioida suojakasineiden riisumisen jalkeen valittomasti (Lamhoot ym. 2021).

Seuraavaksi poistetaan mahdollinen hiussuojus ja suojatakki. Hiussuojus poistetaan vetamalla
se takaata eteenpain. (Lamhoot ym. 2021.) Takki riisutaan tarttumalla sen sisapintaan
kauluksesta. Takkia vieritetaan/kaaritaan poispain itsestaan, niin etta takin
kontaminoituneeseen ulkopintaan ei koskettaisi. Suojatakki poistetaan rauhallisesti, jotta
mikrobit eivat paasisi leviamaan. Takki havitetaan valittomasti. Suojatakin riisumisen jalkeen

olisi suositeltavaa desinfioida jalleen kadet. (McCarthy, Gino, dEntremont, Barari & Renouf
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2020.) Suojatakki poistetaan takapuolelta etupuolelle pain vetaen (Phan, Maita, Mortiz,
Weber, Fritzen-Pedicini, & Bleasdale 2019).

Seuraavaksi poistetaan mahdollinen hiussuojus. Hiussuojus poistetaan vetamalla se takaata
eteenpain. (Lamhoot ym. 2021.) Jos kaytossa on suojalasit ja/tai visiiri, ne poistetaan
seuraavaksi. Seka visiiri, etta suojalasit tulisi poistaa niin, etta kontaminaatiolle altistuneisiin
alueisiin eli suojainten ulkopintoihin ei koskettaisi. Suojalasit tulee siis poistaa ottamalla

kiinni lasien sangoista. (John, Hassan. & Weich 2020.)

Kasvomaski poistetaan viimeisena, silla nain vahennetaan altistumisen todennakoisyytta
aerosolipisaroille riisumisen yhteydessa. Maski poistetaan nauhoista vetamalla ja havitetaan
heti. Lopuksi kadet desinfioidaan viela. (John ym. 2020.) Kasvosuojan sivureunan tai
etupinnan koskettaminen sita poistettaessa aiheuttaa kontaminaatiota, joten suositellaan
koskemaan vain nauhoihin. (Cheng, Chen, Xiao, Zhang, Cheng, Zhou, Peng & Liu 2020).
Suojainten oikeaoppinen riisumisjarjestys on siis 1) suojatakin nauhan avaus, 2) hanskojen
riisuminen, 3) hiussuojuksen riisuminen 4) suojaesiliinan tai -takin riisuminen, 5)
kasidesinfektio, 6) Suojalasien/visiirin riisuminen, 7) kasidesinfektio, 8) kirurgisen suu-

nenasuojuksen riisuminen, 9) kasidesinfektio. (Lamhoot ym. 2021.) (Liite4.).
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Tassa viela valokuvin esitettyna suojainten nayttoon perustuva riisumisjarjestys:

Suojainten rilsuminen

Riisu suojatakki. Ota
takista kiinni olkapaiden §§

kohdalta ja repaise " /&8
varovasti niskan takana |

oleva kiinnitys auki

e

| Kaari suojatakki siten, etta § )
suojatakin likaantunut osa Riisu suojalasit tai
jaa sisapuolelle ja riittavan kasvovisiiri
etaalle itsestasi &

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka suojaimet
puetaan, riisutaan ja valitaan nayttoon perustuvasti. Tutkimuksen tarkoituksena oli loytaa
aiheeseen vastauksia tutkimusartikkeleista. Tutkimusartikkeleita lukiessa selvisi, etta
olemassa on monia kontaminaatioriskeja ja siksi suojainten kaytto ja hyva kasihygienia ovat

yksia tarkeimpia keinoja torjua kontaminaatiota.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suojavarusteita valittaessa on otettava huomioon
toimenpiteen luonne, tartuntavaara, seka mahdolliset taudinaiheuttajat ja tartuntariski.
Mikrobin tartuntatapa maarittaa sen, mita suojaimia taytyy milloinkin kayttaa,
varotoimiluokkia on nelja erilaista ja naiden avulla suojainten valinta helpottuu

huomattavasti.
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Suojakasineiden kaytto on keskeinen osa suojainten valintaa ja tavanomaisia varotoimia.
Kertakayttoisten suojakasineiden kayton periaatteet eritteiden, veren ja limakalvojen
kasittelyssa ovat selkeat, ja tulokset tukevat tata kaytantoa. Samalla tutkimus tuo esiin
suojakasineiden oikeaoppisen riisumisen merkityksen kontaminaation estamisessa, mika on
tarkeaa infektioriskien vahentamiseksi (Brown ym. 2021). Suojakasineiden kaytto yksin ei
kuitenkaan riita, vaan kasihygienia on keskeinen lisakeino torjua tartuntoja (Komulainen
2022).

Kasvomaskien ja hengityksensuojainten kayton merkitys korostuu erityisesti roiskevaarallisissa
toimenpiteissa ja aerosoleja tuottavissa hoitotilanteissa. Kirurgisen suu-nenasuojuksen
kaytolla voidaan vahentaa infektioriskia ja estaa mikrobien leviaminen, mika on keskeista
etenkin kosketus- ja pisaravarotoimissa (Anttila ym. 2019). Tutkimuksen tulokset tukevat
myos sita, etta hengityksensuojaimet, kuten FFP2- ja FFP3-maskit, ovat olennaisia ilmateitse

tarttuvien sairauksien hoidossa. (Anttila ym. 2019).

Tulokset myos osoittavat, etta suojainten oikea pukemisjarjestys on tarkea osa infektioiden
hallintaa. Kasihygienian merkitys ennen suojainten pukemista ja niiden riisumista korostuu
erityisesti. Suojainten oikeaoppinen pukeminen ja riisuminen vahentaa kontaminaatioriskia.
(Lamhoot ym. 2021.)

Varotoimien merkitys suojainten valinnassa kay ilmi erityisesti kosketus- ja
pisaravarotoimissa, joissa suojaesiliinat, kirurgiset suu-nenasuojukset ja silmasuojaimet tai
visiirit ovat valttamattomia. Naiden suojainten yhdistelma minimoi kontaminaation riskit ja

vahentaa mikrobien leviamista ymparistoon (Huttunen ym. 2017.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta nayttoon perustuva suojainten valinta ja oikeaoppinen
kaytto on olennainen osa potilasturvallisuutta ja infektioiden ehkaisya terveydenhuollossa.
Opinnaytetyon tulokset tukevat laajasti aikaisempaa tutkimustietoa siita, kuinka tarkeaa on
noudattaa varotoimia ja pukemis- seka riisumisjarjestysta, jotta hoitohenkilokunta ja potilaat

pysyvat suojattuna.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta ja
arvioidessa luotettavuutta, selvitetaan, miten totuudenmukaisia tuloksia on tuotettu.
Luotettavuuden arviointi on tarkeaa tieteellisen tiedon ja sen hyodyntamisen kannalta.
(Kylma & Juvakka 2007, 127.) Opinnaytetyossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa

suunnittelun, toteutuksen ja tulosten analysoinnin osalta. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet
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ovat hyvaksyttyja, mita voidaan pitaa yhtena luotettavuuden mittarina. Kaikki
opinnaytetyossa kaytetty tieto on merkitty lahteina seka tekstiin etta lahdeluetteloon, jotta
lukija pystyy tarkistamaan tiedon alkuperaisesta tiedonlahteesta. Opinnaytetyossa on

kaytetty alkuperaislahteita mahdollisuuksien mukaan.

Tutkimuksen luotettavuus on olennainen tekija, joka maarittaa tulosten uskottavuuden.
Oleellinen tunnusmerkki tutkimuksissa onkin luotettavuus, joka kohdistuu
tutkimusmenetelmiin, prosessiin ja tuloksiin. (Toikko & Rantanen, 2009, 121.) Tassa
opinnaytetyossa, joka kasittelee suojainten nayttoon perustuvaa valitsemista, pukemista seka
riisumista, on kiinnitetty erityista huomiota tyon luotettavuuteen varmistamalla
johdonmukaisuus kaikissa tyon vaiheissa. Opinnaytetyossa kaytetyt mittarit ja tyokalut on
valittu huolellisesti perustuen niiden luotettavuuteen ja aikaisempaan kayttoon

samankaltaisissa toissa.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljan kriteerin kautta, joita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja
tulosten uskottavuutta ja uskottavuuden esille tuomista, vahvistettavuudella tarkoitetaan
koko tutkimusprosessin kirjaamista nakyville, jotta lukijat voivat seurata tutkimusprosessin
etenemista reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan omaa kykya tunnistaa omat lahtokohtansa
tutkijana ja arvioitava oma vaikutus koko prosessiin. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten

siirrettavyytta toisenlaisiin vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma ym. 2007, 128-129.)

Tiedonkeruumenetelma on dokumentoitu yksityiskohtaisesti. Talla voidaan varmistaa, etta
tiedonkeruuprosessi on yhtenainen ja toistettavissa. Opinnaytetyon jokainen osallistuja on
noudattanut samoja ohjeita, ja heilla on ollut samat tavoitteet opinnaytetyota tehdessa.
Tama minimoi inhimillisten virheiden ja tulkintaerojen vaikutuksen tuloksiin. Opinnaytetyossa
kaytetyt analyysimenetelmat on valittu huolellisesti ja perustuvat hyvaksyttyihin
kaytantoihin. Kaikki analyysit ovat suoritettu tarkasti ja dokumentoitu selkeasti. Tama
mahdollistaa analyysien toistettavuuden ja tulosten vertailukelpoisuuden muiden tutkimusten

kanssa. Lisaksi analyysien tarkkuus on varmistettu kayttamalla opponointia.

Luotettavuuden parantamistoimina tutkimuksen aikana on suoritettu jatkuvaa itsearviointia ja
tarkistuksia virheiden ja epajohdonmukaisuuksien havaitsemiseksi ja korjaamiseksi. Lisaksi
opinnaytetyon eri vaiheissa on hyodynnetty tutkimuksen suunnittelua, toteutusta ja analyysia.
Tama prosessi on auttanut parantamaan opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyon
luotettavuuteen on kiinnitetty erityista huomiota kaikissa tyon vaiheissa. Tarkka ja
huolellinen suunnittelu, stardardoidut menetelmat ja jatkuva itsearviointi ovat varmistaneet,
etta opinnaytetyon tulokset ovat johdonmukaisia, toistetavissa ja uskottavia. Tama lisaa

opinnaytetyon arvoa ja sen tulosten kayttokelpoisuutta suojainten valitsemisen, pukemisen ja
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riisumisen parantamisessa terveydenhuollossa. Opinnaytetyo on tehty Laurea
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan. Luotettavuutta opinnaytetyossa on heikentanyt
se, etta ajankohtaista ja tuoretta aineistoa ei ole loytynyt halutulla tasolla. Tama voi myos

johtua opinnaytetyon tekijoiden tiedonhakutaidoista.

7.3 Eettisyys

Tutkimusetiikka on olennainen osa vastuullista tieteellista toimintaa, ja eettinen arviointi
koskee koko tutkimusprosessia. Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset voivat kasitella
esimerkiksi tutkimusaihetta, kaytettyja menetelmia ja aineistoja. Lisaksi vastuulliseen
tieteeseen liittyy myos tutkimuslupien hankkimiseen liittyvia eettisia pohdintoja. Hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaavat ensisijaisesti seka yksittaiset tutkijat etta
tutkimusryhmat, mutta myos tutkimusyksikoiden johtajat ja tutkimusorganisaatioiden johto
ovat vastuussa sen toteutumisesta. Tieteen hyvien kaytantojen noudattaminen ja eettisten
nakokulmien huomioonottaminen varmistaa tutkimuksen uskottavuuden. (Suomen Akatemia
2024.)

Vaikka kaikki tieteenalat edellyttavat eettiseen ajatteluun liittyvaa rehellisyytta ja
huolellisuutta tutkimuksessa, eri aloilla kohdataan erilaisia tilanteita ja haasteita tutkimuksen
toteutuksessa. Tutkimusetiikkaan liittyvat ohjeet ja suositukset tukevat tutkijaa hanen
tehdessaan tutkimukseen liittyvia valintoja. Naiden ohjeiden tunteminen on olennainen osa

tutkijan ammattitaitoa. (Kohonen & Mustajoki 2021.)

Eettisten normien noudattaminen tutkimuksessa on tarkeaa monista syista. Ne esimerkiksi
tukevat tutkimuksen paamaaria, kuten tiedon hankkimista, totuuden etsimista ja virheiden
valttamista. Tutkimus edellyttaa usein tiivista yhteistyota ja koordinaatiota useiden ihmisten
valilla eri tieteenalojen ja instituutioiden kesken. Eettiset standardit tukevat yhteistyon
kannalta tarkeita arvoja, kuten luottamusta, vastuullisuutta, keskinaista kunnioitusta ja
oikeudenmukaisuutta. Suurin osa tutkijoista haluaa saada tunnustusta omasta tyostaan eika
halua, etta heidan ideoitaan varastetaan tai julkaistaan ennenaikaisesti. Eettisten
periaatteiden laiminlyonti tutkimuksessa voi aiheuttaa vakavaa haittaa yleisolle. Esimerkiksi
kliinisessa tutkimuksessa, jos tutkija vaaristelee tietoja, potilaat voivat joutua

vaaratilanteisiin tai pahimmillaan menehtya. (Resnik 2020.)

Tutkimusetiikkaan liittyvia eettisia nakokulmia on useita. Rehellisyyteen kuuluu tietojen,
tuloksien ja menetelmien rehellinen raportointi. Vaarien tietojen esittaminen vahentaa
tutkimuksen rehellisyytta ja nain ollen eettisyytta. Tiivistettyna eettisiin nakokulmiin kuuluu
esimerkiksi rehellisyys, objektiivisuus, eheys, varovaisuus, avoimuus, lapinakyvyys,

vastuullisuus, Immateriaaliomaisuus, luottamuksellisuus ja patevyys. (Resnik 2020.)
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Tyon eettisyytta taytyy pohtia koko tutkimustyon aikana, mutta tyon eettinen arviointi tulee
tehda jo ennen tyon aloittamista. Opinnaytetyossa paatarkoituksena on oppia tekemaan
tutkimusta, ei niinkaan tuottamaan uutta tietoa. Tutkimuksen laajuudesta ja tutkijoiden
kokemuksesta huolimatta jokaisessa tutkimuksessa tulee pohtia eettisia nakokulmia.

(Opinkirjo.)

Opinnaytetyo on pyritty toteuttamaan eettisesti hyvaksyttavalla tavalla. Opinnaytetyon eri
vaiheet ovat toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti huolellisuuteen ja
rehellisyyteen pohjautuen. Kaikki opinnaytetyossa kaytetyt taulukot ja kuvat ovat
opinnaytetyon kirjoittajien itse tekemia, joten tekijanoikeuksista ei ole tarvinnut erikseen

huolehtia.

Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus on tehty noudattaen tieteellisen tutkimuksen
periaatteita ja tutkimustapaa. Tama sisaltaa tarkat menetelmat ja rehellisen raportoinnin.
Mahdolliset opinnaytetyon aikana havaitut ongelmat on raportoitu avoimesti, joka lisaa tyon
uskottavuutta. Opinnaytetyossa on otettu huomioon ymparistovastuu ja kestavan kehityksen

periaatteet.

Tyon eettiset nakokulmat on huomioitu tarkasti, mika lisaa opinnaytetyon rehellisyytta ja
hyvaksyttavyytta. Eettisten periaatteiden noudattaminen varmistaa, etta tyo ei ainoastaan
tuota luotettavia tuloksia, vaan myos kunnioittaa vastuullista ja kestavaa tutkimustoimintaa.
Opinnaytetyon eettisyytta on myos varmistettu kayttamalla opponointia, eli vertaisarviointia.
Tyon eri vaiheissa on hyodynnetty eri asiantuntijoiden arviointeja. Tama prosessi on auttanut
tunnistamaan mahdollisia eettisia ongelmia ja parantamaan opinnaytetyon laatua. Opponointi
taas tuo tyohon ulkopuolista nakokulmaa ja auttaa varmistamaan, etta eettiset nakokulmat

ovat huomioitu.

Opinnaytetyossa on myos pyritty huomioimaan eettiset periaatteet liittyen tyon tekijoiden
sisaiseen toimintaan. Opinnaytetyon tekijoiden kommunikaatio on ollut avointa ja rehellista,
mika on edistanyt tutkimuksen eettisyytta. Opinnaytetyon tekijat ovat sitoutuneet
noudattamaan eettisia ohjeita ja periaatteita. Tama ei ainoastaan lisaa opinnaytetyon
uskottavuutta, vaan myos varmistaa, etta prosessissa kunnioitetaan kaikkien osapuolien
oikeuksia. Tama on erityisen tarkeaa terveydenhuollon opinnaytetyossa, jossa tyon tulokset
voivat vaikuttaa suoraan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Nain varmistetaan, etta
opinnaytetyo edistaa kestavan kehityksen mukaisia kaytantoja seka tutkimusalueella, etta

laajemmin yhteiskunnassa.

Opinnaytetyo on tarkastettu Turnitin Draft Coach-plagiaatintunnistusjarjestelmassa useita
kertoja ennen tyon lahettamista arvioijille. Opinnaytetyossa on myos kaytetty apuna ja
yhtena eettisyyden varmistamismenetelmana opinnaytetyon eettiset ohjeet opiskelijan

muistilistaa. (Arene Ry 2019.)
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J., Rintala, E. & Vuento
R. 2017. Laitosepidemiat

ja niiden ehkaisy

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittaa
milla tavoin
laitosepidemioita saadaan

ehkaistya.

Menetelma

Kvalitatiivinen tutkimus
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Tulokset

Kertakayttohanskoja
kaytetaan, kun ollaan
kosketuksessa eritteisiin,
limakalvoihin tai
vierasesineisiin. Lisaksi
silloin, kun kosketaan
rikkindiseen ihoon tai
otetaan naytteita.
Suojatakkia ja kirurgista
suu-nenasuojusta
kaytetaan, kun
hoidetaan limaista tai
parskivaa potilasta tai on
roiskevaara.
Kosketusvarotoimissa
kaytetaan aina

suojakasineita ja -takkia.

Kainulainen, K. 2021.
Milloin kasihuuhteen
lisaksi suojakasineet?

Artikkelin tavoitteena on
tuoda esiin, milloin
suojakasineita tulee
kayttaa?

Tieteellinen artikkeli

Suojakasineiden kaytto:
koskiessa kehon
eritteisiin,
kontaminoituihin
ihoalueisiin,
limakalvoihin tai rikki

olevaan ihoon.

Nikkila, M. 2021.
Kasvomaski, kirurginen
suu-nenasuojus,
hengityksensuojain vai

visiiri?

Artikkelin tavoitteena on
tuoda esiin, milloin
kaytetaan mitakin

kasvomaskia?

Tieteellinen artikkeli

Tyypin II- ja IIR-
kirurgista suu-
nenasuojusta kaytetaan
suojaamaan tyontekijaa,
kun on vaara saada

roiskeita kasvoille.
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Capua, T. 2021.
Emergency department
impaired adherence to
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equipment donning and
doffing protocols during
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Tutkimuksen
tarkoituksena on verrata
henkilosuojainten
pukemista ja riisumista
koskevien protokollien
noudattamista COVID-19

paivystysosastolla.

Kvantitatiivinen tutkimus

Oikea pukemisjarjestys:

1. Kasidesinfektio

2. Suojaesiliina

3. Kirurginen nena-

suusuojus

4. Suojapaahine

5. Kasidesinfektio

6. Suojakasineet

Oikea riisumisjarjestys:

1. Suojakasineet

2. kasidesinfektio

3. Suojapaahine

4. Suojatakki

5. Kasidesinfektio

6. Suojalasit (jos
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7. Kirurginen suu-

nenasuojus

8. Kasidesinfektio

Brown, L., Munro, J. &
Rogers, S. 2019. Use of
personal protective
equipment in nursing

practice.

Artikkelin tavoitteena on
antaa sairaanhoitajille
mahdollisuus tunnista
kliiniset olosuhteet, joissa
on riski
taudinaiheuttajien
leviamiseen. Tavoitteena
on myos parantaa

sairaanhoitajien

Tieteellinen artikkeli

Suojakasineita ja
nesteita hylkivia
suojaesiliinoja tai
takkeja tulee kayttaa
aina, jos on riski altistua
kehon nesteille tai
verelle. Kirurgista suu-
nenasuojusta ja

tarvittaessa visiiria
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henkilosuonjainten kayton
perusteista osana
tavallisia infektioiden
ehkaisyn ja hallinnan

varotoimia

kaytetaan suojaamaan
suuta ja nenaa pisaroilta
ja roiskeilta.
Suojakasineilla ei saa
koskettaa omia kasvoja
enaa pukemisen jalkeen.
Silmasuojaimia
kaytetaan suojaamaan
silmien limakalvoja
kehon nesteiden
roiskeilta. Pelkat
suojalasit suojaavat
ainoastaan silmia, kun
taas kirurginen suu-
nenasuojus suojaa
silmien lisaksi kasvoja.
Suojavarusteet valitaan
tartuntariskin seka
vaaraan vaatteiden tai
ihon
kontaminoitumisesta
potilaan veresta ja
kehon nesteista.
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poistamisen jalkeen.

Verma, S., Dharanipathy,
S., Suri, A., Chandra, P. &
Kale, S. 2020. Video
Section-Operative
Nuances: Step by Step -
Donning and Doffing in
Neurosurgical Operating

Room.

Tutkimuksen tavoitteena
on kuvata laajasti
henkilokohtaisten
suojainten pukemis- ja
riisumisprotokollaa, joka
on laadittu

leikkaussaliymparistoon.

Kvalitatiivinen tutkimus

Kannattaa kayttaa
hyvalaatuisia
suojalaseja, joiden
ymparilla on ilmatiivis

tiiviste.

Hedge, S. 2020. Which
type of personal
protective equipment
(PPE) and which method
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carries the least risk of

Tutkimuksessa arviointiin
koko kehon
henkilosuojainten
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tartuntataudeille

altistuviin

Meta-analyysi

Kontaminaatiota voidaan
vahentaa kayttamalla
takki-kasineyhdistelmaa
niin, etta ne voidaan
riisua yhdessa
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infection for healthcare

workers?

terveydenhuollon

Lee, L., Pui-wah, L.,
Chan, C., Chan, S. & Chin,
M. 2020. Practice and
techique of using face
mask amongst adults in
the community: a cross-
sectional descriptive

study.

Tutkimuksen tavoitteena
on tarkastella aikuisten
kaytantoja ja tekniikkaa
kayttaa kasvomaskia ja
verrata eroja eri
sukupuolten ja ikaryhmien

valilla.

Kvantitatiivinen tutkimus

Kirurgisen suu-
nenasuojuksen nayttoon
perustuva pukeminen
sisaltaa seuraavat
kahdeksan askelta: 1.)
Kasihygienia 2.) valitse
oikea koko 3.) varmista,
etta maski on oikeinpain
4.) varmista, etta
,etallinen nenakaari on
ylapuolella 5.) nauhojen
kiinnitys korvien taakse
6.) metalliosan muotoilu
nenakaareen 7.) maskin
muotoilu tiiviisti suun,

nenan ja leuan alueelle.

John, T., Hassan, K. &
Weich, H. 2020. Donning
and doffing of personal
protective equipment
(PPE) for angiography
during the COVID-19

crisis.

Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittaa
suojainten oikea pukemis-

ja riisumisprotokolla.

Tieteellinen artikkeli

Visiiri irroitetaan
koskematta sen
etuosaan.
Kertakayttotakki
irroitetaan tarttumalla
sisapintaan kauluksesta
ja rullaamalla takki
poispdin itsesta
koskematta paljaaseen
pintaan. Poista
hengityssuojain
kuminauhoista
koskematta maskin
ulkopintaan.
Hengityssuojain
poistetaan viimeisena,
jotta véahennetaan
altistumisriskia
aerosoloituneille
pisaroille.
Kasidesinfektiota
suositellaan jokaisen

riisumisvaiheen valissa.

McCarthy, R., Gino, B.,
d’Entremont, P., Barari,
A. & Renouf, T. 2020. The
Importance of Personal

Protective Equipment

Raportin tarkoituksena on
kuvata joitakin tarkeita
nakokulmia
kasvosuojainten

valmistus- ja

Tekninen raportti

Kasvosuojainten kaytto
on pakollista, kun
terveydenhuollon
ammattilaiset ovat

lahella potilaita
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Design and Donning and
Doffing Technique in
Mitigating Infectious
Disease Spread: A
Technical Report

suunnitteluprosessissa
terveydenhuollon
tarjoajien suojan
maksimoimiseksi, seka
kuvata
simulaatioskenaariota,
jota voidaan kayttaa
terveydenhuollon
tyontekijoiden
kouluttamiseen
henkilosuojainten
asianmukaisessa
pukemisessa ja

riisumisessa

aerosolia tuottavien

toimenpiteiden aikana.

Aineistossa kerrottu
my0s suojaimien
oikeanlainen pukemis- ja

riisumisjarjestys.

Cheng, L., Chen, L., Xiao,
L., Zhang, J., Cheng, Y.,
Zhou, L., Peng, Y. & Liu,
L. 2020. Problems and
solutions of personal
protective equipment
doffing in COVID-19.

Tutkimuksessa
analysoidaan
henkildsuojainten
riisumisen menettelyja,
olemassa olevia ongelmia

ja parannustoimenpiteita.

Kvalitatiivinen tutkimus

Kasvosuojan sivureunan
tai etupinnan
koskettaminen sita
poistettaessa aiheuttaa
kontaminaatiota.

Phan, L., Maita, D.,
Mortiz, D., Weber, R.,
Fritzen-Pedicini, C. &
Bleasdale, S. 2019.
Personal protective
equipment doffing
practices of healthcare

workers.

Koulutettu tarkkailija
seurasin potilashuoneissa
olevien suojainten
poistamista kayttamalla
ennalta maaritettya
tarkistuslistaa, joka
perustui Centers for
Disease Control and
Preventation (CDC)-

ohjeisiin.

Kvalitatiivinen tutkimus

Suojaesiliina taytyy
riisua aloittaen
selkapuolesta. Kirurgisen
suu-nenasuojuksen
etuosaan ei saa koskea
riisuttaessa suojainta ja
minkaan suojaimen
saastuneeseen pintaan ei

saa koskea.

9.1 Liite 1. Tutkijan taulukko

Alkuperainen

ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

“Nyrkkisaannoksi voisi
ajatella, etta
suojakasineita kaytetaan
aina, kun kosketaan jotain
kohtaa, missa on tai voi

olla eritetta.”

Suojakasineita kaytetaan

koskettaessa eritteita.

Puetaan suojakasineet
koskettaessa kehon
eritteita, verta,
limakalvoja, rikkinaista

ihoa tai otetaan naytteita

Valitaan suojavarusteet

tartuntatavan mukaan
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“Suojakasineita kaytetaan
silloin, kun kosketaan
verta, kehon nesteita,
eritteita, kontaminoituja
ihoalueita, limakalvoja tai

rikkinaista ihoa.”

“Kertakayttoiset
suojakasineet, kun
kosketaan eritteita,
verta, limakalvoja tai
vierasesineita tai
kosketetaan rikkinaista
ihoa tai otetaan

naytteita.”

Suojakasineita kaytetaan
koskettaessa kehon
eritteisiin, limakalvoja,
rikkindista ihoa tai
kontaminoituneisiin

ihoalueisiin.

Suojakasineita kaytetaan
koskettaessa eritteita,
verta, limakalvoja,
vierasesineita, rikkinaista
ihoa tai ottaessa

naytteita.

“Masks with or without
face shield: Worn to
protect the mouth and
nose from inhalation of
respiratory droplets or
splashing or spraying of
bodily fluids into the

mouth or nose.”

“Respirators are
recommended during
aerosol-generating
procedures and other

high-risk situations.”

“The use of face shields is
mandated when
healthcare professionals
are in close proximity
with patients during
aerosol-generating
procedures to mitigate
potential for inoculation
onto mucous membranes
of the eyes, nose and

mouth.”

Maskia ja tarvittaessa
visiiria kaytetaan
suojaamaan suuta ja
nenaa pisaroilta ja

roiskeilta.

Hengityssuojaimia
suositellaan aerosolia
tuottavissa toimenpiteissa
ja muissa korkean riskin

tilanteissa.

Visiirin kaytto on
pakollista, kun ollaan
lahella potilaita
aerosoleja tuottavien
toimenpiteiden aikana,
jottaestetaan tartunta
silmien, nenan ja suun

limakalvoille.

Puetaan kirurginen suu-
nenasuojus, jos on

roiskevaara

Valitaan suojavarusteet

tartuntatavan mukaan
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“Kertakayttoinen
suojatakki ja kirurginen
suu-nenasuojus, kun
hoidetaan limaista tai
parskivaa potilasta tai on

roiskevaara.”

“Gowns may protect
better against
contamination than

aprons.”

“Gowns compared to
aprons may protect better

against contamination.”

“Disposable aprons are
recommended when the
nurse is undertaking a
patient care activity in
which there is potential
for splashes or sprays of
blood or bodily fluids.”

“Fluid-repellent aprons
and gowns: Worn if
potential exposure to
blood and bodily fluids in

anticipated.”

Kertakayttoista
suojatakkia ja kirurgista
suu-nenasuojusta
kaytetaan limaista tai
parskivaa potilasta
hoitaessa tai roiskevaaran

uhatessa.

Suojatakki suojaa
kontamiinatiolta

paremmin kuin esiliinat.

Suojatakki suojaa essua
paremmin

kontaminaatiolta.

Kertakayttoesiliinoja
suositellaan, jos on

roiskevaara.

Kaytetaan nesteita
hylkivia esiliinoja tai -
takkeja, jos on riski
altistua verelle tai kehon

nesteille.

Puetaan suojaesiliina- tai
takki, jos hoitotydssa on
riski altistua roiskeille,

verelle tai kehon nesteille

Valitaan suojavarusteet

tartuntatavan mukaan

“A good quality goggles
should be worn which has
an air tight seal all

around.”

“Eye protection: Worn to
protect the mucous
membranes of the eyes or

face from exposure to

Tulisi kayttaa
hyvalaatuisia suojalaseja,

joissa on ilmatiivis sulku.

Silmasuojaimia kaytetaan
suojaamaan silmien
limakalvoja kehon

nesteiden roiskeilta

Puetaan suojalasit tai
visiiri, jos on riski, etta
kehon nesteita roiskuisi

kasvoille

Valitaan suojavarusteet

tartuntatavan mukaan
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splashing or spraying of
bodily fluids.”

Goggles alone protect the
eyes, whereas face
shields attached to
surgical masks protect the

eyes and face.

Suojalasit suojaavat
silmia, visiiri myos

kasvoja

“Kosketusvatotoimet
eroavat tavanomaisista
varotoimista siten, etta
kertakayttoisia suojaimia
(suojakasineet,
suojatakki, suu-
nenasuojus) kaytetaan

aina.”

"The selection of
appropriate PPE before
undertaking any clinical
intervention is based on
the nature of the
interaction and what the
likely mode or modes of
transmission are, along
with awareness of known
or possible infectious

agents "

"Selection of protective
equipment must be based
on assessment of the risk
of transmission of
infectious agents to the
patient or carer, and the
risk of contamination of
the clothing or skin of
healthcare workers or
other staff by patients'
blood body substances

secretions or excretions"

Kosketusvarotoimissa
kertakayttoisia suojaimia
(suojakasineet,
suojatakki, suu-
nenasuojus) kaytetaan

aina

Suojavarusteet valitaan
toimenpiteen luonteen ja
tartuntatavan mukaan
seka huomioiden
mahdolliset

taudinaiheuttajat

Suojavarusteet valitaan
tartuntariskin seka
vaaraan vaatteiden tai
ihon kontaminoitumisesta
potilaan veresta ja kehon

nesteista

Suojaimet valitaan
toimenpiteen ja

varotoimien mukaan

Valitaan suojavarusteet

varotoimien mukaan
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistys/suomennos
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Alaluokka

“Gloves should always be extended
to cover the wrist of an isolation

gown if the nurse is wearing both.”

Step by step donning:

1. Wash hands with hand sanitizer x

20 seconds.

2. Select a clean, appropriately
fitted gown and tie all ties

securely.

3. Select an appropriately fitted
N95 mask and don it according to

manufacturer recommendations.

4. Don a face shield.

5. Re-sanitize hands.

6. Don appropriately fitted gloves.

Suojakasineiden tulee ulottua

eristyssuojatakin hihansuiden yli.

Pukemisen vaiheet:

1. Desinfioi kasia 20 sekuntin ajan.

2. Valitse puhdas ja oikean
kokoinen suojatakki ja sido nauhat

tiukasti.

3. Valitse oikeankokoinen
hengitysuojain ja pue se
valmistajan ohjeiden mukaan.
4. Pue visiiri.

5. Desinfioi kadet uudelleen.

6. Pue oikean kokoiset hanskat.

Puetaan suojakasineet viimeisena

hihansuiden yli

Step by step oikea jarjestys:

1. “Hand disinfection 1.”

2. “Surgical gown placed front to
back.”

3. “Mask donned.”

4. “Surgical cap placed over the

mask.”

5. “Hand disinfection 2.”

”

6. “Gloves placed over gown cuffs.

Pukemisjarjestys:

1. Kasidesinfektio

2. Suojatakki puetaan edesta

taaksepain.

3. Kasvomaski

4. Suojapaahine maskin paalle.

5. Kasidesinfektio

6. Hanskat takin hihojen paalle.

Puetaan suojaesiliina ensimmaisena

“Perform hand hygiene before

wearing face mask.”

“Avoid touching the face mask once
secured on the face or perform

Huolehdi kasihygieniasta ennen

kasvomaskin pukemista.

Huolehditaan hyvasta
kasihygieniasta
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hand hygiene before and after

touching the face mask.”

Valta maskin koskemista tai
huolehdi kasihygieniasta ennen ja

jalkeen kosketuksen.

“Mask: A flexible band should be
fitted to the nose bridge.”

“Mask should fit comfortably on the
face and below the chin.”

“Press firmly on the metal strip so
that it follows the shape of the

bridge of the nose and face.”

“Extend the face mask to cover the

nose, mouth and chin.”

“Choose the appropriate size of the

face mask.”

“Position the elastic bands or

strings properly.”

“Ensure that the part with metal
strip is on the upper.”

“Ensure that colored side of the
face mask is facing outward or that
the side with folds is facing

downward and outward.”

Muotoile maskin nenanvarteen.

Maskin tulee istua mukavasti

kasvoille ja leuan alle.

Paina maskin metalliosa tiukasti

nenanvartta vasten.

Muotoile maski peittamaan nena,

suu ja leuka.

Valitse oikean kokoinen maski.

Aseta kasvomaskin kuminauhat

kunnolla.

Varmista, etta metalliosa on maskin

ylapuolella.

Varmista, etta maskin varillinen

puoli tai taitokset ovat ulospain.

Maski puetaan tiiviisti ja oikein pain

9.3 Liite 3. Analyysitaulukko suojainten pukeminen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

"Removing gown/coverall before

face shield"

STEP BY STEP DOFFING

Poista suojatakki ennen

kasvomaskia

RIISUMINEN VAIHE VAIHEELTA:

Poistetaan suojatakki ennen

kasvojen suojaimia
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1. Remove gloves, being conscious
not to touch the outside of the
glove with an ungloved hand.

2. Sanitize hands for 20 seconds.

3. Try to use minimal force to
avoid freeing potentially infectious
particles on the gown. Roll the
gown down over arms and discard
before leaving the room.

4. Sanitize the hands again

5. Leave room and discard face
shield.

6. Without touching the external
front surface remove N95 mask
using the elastic headpieces.

7. Avoid touching the actual mask.

8. Discard the mask and re-sanitize
hands.

1. Poista hanskat varoen, ettet
koske hanskojen ulkopuoleen
paljaalla kadella.

2. Desinfioi kadet (20 sekuntia).

3. Kayta mahdollisimman vahan
voimaa poistaessasi suojatakkia,
jotta mahdolliset
tartuntapartikkelit eivat levia.
Rullaa takki kasivarsien yli ja havita
se ennen huoneesta poistumista.

4. Desinfioi kadet uudelleen.

5. Poistu huoneesta ja havita
suojavisiiri.

6. Poista N95-maskin paaremmit
varoen koskematta maskin
ulkopintaan.

7. Havita maski ja desinfioi kadet.

Step by step correct sequence:

1. "Gloves removed correctly.”

2. "Hand disinfection 1."

3. "Cap removed from back to

front."”

4. "Gown removed appropriately.”

5. "Hand disinfection 2."

6. "If wearing glasses: glasses

removed by aid."

7. "Mask removed appropriately."”

8. "Hand disinfection 3."

Step by step oikea riisumisjarjestys:

1. Suojakasineet

2. Kasien desinfiointi

3. Suojapaahine

4. Suojatakki

5. Kasien desinfiointi

6. (Jos kaytossa) Suojalasit

7. Kirurginen suu-nenasuojus

8. Kasien desinfiointi

Riisutaan suojakasineet

ensimmaisena

"Perform hand hygiene before

taking off the mask."

"Perform hand hygiene after

disposing of the face mask."

Desinfioi kadet ennen maskin

poistamista

desinfioi kadet kasvomaskin

poistamisen jalkeen.

suositellaan puhdistamaan kadet

jokaisen riisumisvaiheen valissa.

Huolehditaan kasihygieniasta
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"Our institution recommends
cleaning hands between every step

of the procedure.”

"When removing gloves, the nurse
should be aware that the outside of
the glove is contaminated;
therefore, a non-touch technique
should be used to remove gloves
and hand hygiene should be
undertaken immediately after

removal.”

"Ensure gloved hands do not come
into contact with the wearer's

face."

"Touch only the elastic bands when

taking the face mask off."

"Remove the visor without touching
the front/exposed surface of the
visor and dispose directly into

medical waste bin"

"Remove the disposable gown by
grasping the inside surface of the
gown at the collar and rolling the
gown away from you without
touching the exposed surface of the

gown”

"Remove N95 respirator mask by
pulling the elastics over one's head
and discard the mask without
touching the exposed surface of the

mask."

“Touching the side edge or front
surface of the face shield when
removeving it caused

contamination”

Hanskoja poistaessa hoitajan tulee
olla tietoinen siita, etta hanskojen
ulkopinta on saastunut; siksi
hanskat tulisi poistaa koskematta
niihin, ja kasihygienia on
suoritettava heti poistamisen

jalkeen. (pitaa viela pelkistaa)

Varmista, etta hanskat eivat koske

kasvoihin

Koske vain nauhoihin poistaessa

maskia.

Irrota visiiri koskettamatta visiirin
etu-/paljasta pintaa ja havita se

suoraan laakinnalliseen jateastiaan

Irrota kertakayttotakki tarttumalla
takin sisapintaan kauluksesta ja
vierittamalla takkia poispain
itsestasi koskematta takin

paljaaseen pintaan

Irrota N95-hengityssuojain
vetamalla kuminauhat paan yli ja
heita maski pois koskematta maskin

paljaaseen pintaan.

Kasvovisiirin reunan tai etuosan
koskettaminen poiston aikana

aiheutti kontaminaatiota

Valtetaan koskemasta

kontaminoituneisiin pintoihin
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"contamination can be reduced
using a sealed gown and glove
combination so that they can be
removed together and cover the

wrist area”

“Common errors were doffing gown
from the front, removing face
shield of the mask, and touching
potentially contaminated surfaces
and PPE during doffing.”

Kontaminaatiota voidaan vahentaa
kayttamalla tiivistettya takkia ja
kasineyhdistelmaa, jotta ne voidaan
poistaa yhdessa ja peittaa ranteen

alue

Yleisia virheita olivat takin
riisuminen edesta, kasvovisiirin
poistaminen maskin kanssa, seka
koskeminen mahdollisesti
saastuneisiin pintoihin ja

suojavarusteisiin riisumisen aikana

“The respirator is removed last to
reduce the likelihood of exposure to
aerosolized droplets during
doffing."

Hengityssuojain poistetaan
viimeisena, jotta vahennetaan
altistumisen todennakoisyytta

aerosolipisaroille riisumisen aikana

Viimeisena poistetaan
hengityksensuojain, jotta se suojaa

kayttajaa riisumisen aikana

9.4 Liite 4. Analyysitaulukko suojainten riisuminen
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