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Opinnaytetyon taustalla oli Tampereen ammattikorkeakoulun esiin nostama tarve uudelle
opetusmateriaalille hoitotydssa kaytettavista eristysluokista aseptiikan opetukseen. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli tuottaa havainnollistavaa videomateriaalia kaytettavéksi hoi-
totyon alkuvaiheen opiskelijoiden opetukseen seké itseopiskelun tueksi. Tavoitteina oli
lisata tietdmysté eristysluokista ja hoitotyén henkilonsuojaimista sekd oikeaoppisesta
aseptiikasta. Opinndytetyon tehtdvind oli vastata kysymyksiin mité eristysluokkia hoito-
tyossa kaytetdan, miten eristyspotilaiden hoitotydssa kaytettdvia suojaimia kaytetaan
aseptisesti oikein ja millainen on hyvé opetusvideo. Opinndytetyo oli toteutukseltaan toi-
minnallinen. Se koostui raportista seké tuotoksesta. Tuotoksena valmistui kolme opetus-
videota, joiden julkaisuvalineend kaytettiin YouTube-videokirjastoa.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat olivat tavanomaiset varotoimet, eristdminen hoi-
totydssa seka hyva opetusvideo. Opinnéytetydn keskeisid kasitteitd olivat késihygienia,
aseptiikka, henkilonsuojaimet, kosketusvarotoimet, pisara- ja ilmaeristys. Opetusvi-
deoilla havainnollistetaan eristyspotilaan hoidossa kaytettavien suojaimien oikeaoppinen
pukeminen ja riisuminen seka aseptinen tydskentely eristyshuoneessa. Opetusvideot ovat
toteutukseltaan selkeita ja yksinkertaisia, jotta katsojan mielenkiinto sdilyy opiskeltavaan
sisaltoon.

Eristdminen hoitotydssa on monen eri tekijan summa. Hoitajalla tulee olla riittdvaa tieta-
mysta ja osaamista henkilénsuojainten pukemisen ja riisumisen lisaksi tavanomaisista va-
rotoimista seka erilaisista eristysluokista ja niihin liittyvista kaytdnndista. Hoitaja lis&a
hoitotyon turvallisuutta kéyttamalla henkilonsuojaimia oikeaoppisesti seka noudatta-
malla tarvittavaa kasihygieniaa ja toimimalla aseptisesti oikein erilaisissa tilanteissa. Hoi-
taja ehkéisee oikealla toiminnallaan mikrobien leviamista hoitoymparistossa sekéd uusien
tartuntojen muodostumista.

Opinnaytetyoprosessin aikana muodostuneita kehittdmisehdotuksia ovat hoitajan toimin-
nan syvallisempi tarkastelu eristyshuoneen sisapuolella ja hoitajan rooliin perehtyminen
eristyspotilaan sek& omaisen ohjaamisessa ja tukemisessa. Jatkotutkimuksina aiheesta
voitaisiin tutkia hoitajan kokemaa mahdollista pelkoa ja epévarmuutta eristyspotilaan
kohtaamisessa, henkilonsuojaimien oikeaoppisessa kaytdssa seka aseptiikan toteutumi-
sessa. Tulosten pohjalta tyOpaikalla voitaisiin jarjestda koulutuksia eristysluokista seka
eristyspotilaan kohtaamisesta.

Asiasanat: eristysluokat, tavanomaiset varotoimet, henkilénsuojaimet, opetusvideo
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The purpose of this study was to provide illustrative and high quality educational video
material for asepsis teaching and self-learning for the first year nursing students. The ob-
jective of the study was to increase knowledge of transmission-based precautions, per-
sonal protective equipment and proper asepsis.

This functional thesis consists of the theoretical framework, the report of the study and
the product. The theoretical part of the study contains information on standard precau-
tions, isolation in nursing and educational videos. The report contains information about
the progression of the study and the production process of the self-learning videos.

The nurses have to have sufficient knowledge of standard and transmission-based pre-
cautions, along with knowledge of the proper use of personal protective equipment. Nurs-
ing safety involves hand hygiene, sterile procedures, and the correct order of putting on
personal protective equipment. The nurse can reduce the spread of microbes and infec-
tious diseases by performing nursing aseptically.

Nursing students must have knowledge of proper hand hygiene and the use of personal
protective equipment to work as proper licensed professionals in the future. The educa-
tional videos support the learning of the nursing students and makes self-learning possi-
ble.

Key words: transmission-based precautions, standard precautions, personal protective
equipment, educational video
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1 JOHDANTO

Tartuntataudit ovat jo vuosisatojen ajan luoneet ihmisissa suurta pelkoa ja ahdistusta.
Tarttuvan taudin leviaminen on katkaistu eristamall& tartunnan saanut kokonaan muun
yhteiskunnan ulkopuolelle. Nykypéivana eristaminen ja tavanomaiset varotoimet ovat
edelleen tarkedssé roolissa jokapéivaisessa hoitotydssd, mutta eristyskdytannot ovat kui-
tenkin muuttuneet eettisemmiksi sekd potilaslahtdisemmiksi. Eristdmisen ja tavanomais-
ten varotoimien avulla voidaan ehkaista erilaisten tartuntatautien seka infektioiden levia-
minen. (Gould 2009, 47.)

Hoitotydssa eristamiselld tarkoitetaan toimia, joiden avulla vaarallisten infektioiden le-
viaminen katkaistaan (Karhuméki, Jonsson & Saros 2016, 265). Eristdminen jaetaan paa-
asiallisen tartuntatavan mukaan kolmeen eri luokkaan. P&aasiallisia tartuntatapoja ovat
kosketustartunta, pisaratartunta sek& ilmatartunta ja niihin liittyvid eristysluokkia ovat

kosketusvarotoimet, pisaraeristys ja ilmaeristys. (Hedman ym. 2011, 320-322.)

Tavanomaisiin varotoimiin hoitoty6ssd kuuluu olennaisesti suositusten mukaisten kasi-
hygieniakaytantdjen noudattaminen. Niiden avulla pyritadn vahentdmaan mikrobien le-
viamista potilaiden, henkiloston seka hoitoympariston vélilla. (Toura ym. 2016, 148—
154.) Pelkka kéasihygienian noudattaminen ei yksindan riita tartuntateiden katkaisuun,
vaan siihen tarvitaan myos oikeaoppisen aseptiikan noudattamista seka hoitoty0dssé kay-
tettavien henkilonsuojainten asianmukaista kayttoéd (Kuntaliitto 2010, 27).

Opinnaytetydmme taustalla on Tampereen ammattikorkeakoulun esiin nostama tarve uu-
delle opetusmateriaalille hoitotydn alkuvaiheen opiskelijoille hoitotyon eristysluokista
aseptiikan opetukseen. Tarkoituksena on luoda aiheesta havainnollistavaa ja laadukasta
videomateriaalia kdytettdvaksi hoitotyon alkuvaiheen opiskelijoille. Tavoitteina on lisata
tietdmysta eristysluokista ja hoitotydssa kéaytettavista henkilonsuojaimista seka niihin liit-

tyvista tavanomaisista varotoimista eli oikeaoppisesta kéasihygieniasta ja aseptiikasta.

Opinndytety6n aihe on mielestdamme mielenkiintoinen sek& opettavainen. Aiheen avulla
olemme saaneet varmuutta omaan tydskentelyyn eristyspotilasta hoidettaessa. Kaytannon
ty6ssd olemme huomanneet, etta eristyspukeutumisessa seké aseptisissa toimintatavoissa

on paljon puutteita eikd hoitohenkilokunnalla ole valttdmatta riittdvad osaamista aiheesta.



Aihe on lisaksi merkityksellinen, koska erilaisia tartuntatauteja seka infektioita tulee var-
masti vastaan paivittdisessa hoitotydssé ja niiltd on osattava suojautua vaadittavilla kéy-
tannoilla. Mielestdmme tulevaisuudessa mikrobien levidmistd voidaan vahentdd ymmar-
tamalla eristamisen, suojainten kayton seké oikeaoppisen aseptiikan vaikutus hoitotyo-

hon.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda havainnollistavaa ja laadukasta videomateriaalia
hoitotyon eristysluokista opetuskayttdén Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon al-

kuvaiheen opiskelijoille aseptiikan opetukseen.

Opinnaytetydmme tehtavét ovat:

1. Mitd eristysluokkia hoitotydssé kéaytetdan?
2. Miten eristyspotilaiden hoitotydssd kaytettavid suojaimia kaytetddn
aseptisesti oikein?

3. Millainen on hyvé opetusvideo?

Opinnaytetyon tavoitteina on lisata tietdmysta eristysluokista ja hoitotydssa kaytettavista

henkilénsuojaimista seka oikeaoppisesta aseptiikasta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisena lahtokohtana ovat hoitotydsséa kaytettavat tavanomaiset va-
rotoimet, eristdminen hoitotydssa sekéd hyvé opetusvideo (kaavio 1). Keskeisia késitteita
ovat kasihygienia, aseptiikka, henkilonsuojaimet, kosketusvarotoimet, pisaraeristys ja il-
maeristys. Késitteet ovat muodostettu tycelamépalaverissa yhdessa tydelamanyhteyshen-
kilon kanssa opinnaytetyon lopullista tuotosta palvellen. Opinndytetyon aihetta tiivistet-
tiin, jotta tuotoksesta tulisi mahdollisimman selked ja opettavainen hoitotydn alkuvaiheen
opiskelijoille.

HOITOTYOSSA KAYTETTAVAT ERISTYSLUOKAT:
VIDEOITA OPETUKSEN JA ITSEOPISKELUN
TUEKSI

TAVANOMAISET ERISTAMINEN
VAROTOIMET HOITOTYOSSA

KASIHYGIENIA KOSKETUSVAROTOIMET

HYVA

ASEPTIIKKA PISARAERISTYS

SUOJAIMET ILMAERISTYS

KAAVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

OPETUSVIDEO




3.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaiset varotoimet ovat erilaisten infektioiden torjunnan perusta terveydenhuol-
lossa. Niiden tavoitteena on estdd mikrobien siirtymistd potilaan, hoitohenkilokunnan
sekd hoitoympariston valilla toisiinsa. (Kolho & Lyytikédinen 2014, 17.) Tavanomaisia
varotoimia noudatetaan jokaisen potilaan hoidossa. Niitd kéytetd&n riippumatta siitg,
onko potilaalla mahdollisesti jokin infektio tai onko hanen vastustuskyky heikentynyt.
(Kujala 2016.) Tavanomaisten varotoimien (kaavio 2) tarkoituksena on katkaista tartun-
tatiet 1ahtokohtaisesti oikealla kasihygienialla, aseptisilla tydskentelytavoilla seka oikea-

oppisella henkilonsuojainten kéaytolla (Kuntaliitto 2010, 28).

OIKEA ASEPTINEN TAVANOIMAISET

KASIHYGIENIA TOIMINTA VAROTOIMET

KAAVIO 2. Tavanomaiset varotoimet

3.1.1 Kasihygienia

Jokaisella potilaalla on oikeus tulla hoidetuksi hyvéa ja oikeaoppista késihygieniaa nou-
dattaen (Ylipalosaari, Ala-Kokko & Syrjala 2011, 1450). Hyvé kasihygienia on nahty
osana potilasturvallisuutta jo yli 150 vuoden ajan. Viimeisen 30 vuoden aikana on keréatty
paljon nayttdon perustuvaa tietoa oikeanlaisen késihygienian noudattamisesta osana po-
tilasturvallisuutta. Suomalaiset ovatkin osoittaneet ensimmaisind alkoholipohjaisten k&-
sihuuhteiden paremman tehokkuuden kasien saippuapesuun verrattuna. (Anttila 2014,
1757.)

Hyvén késihygienian avulla voidaan tehokkaasti véhentaa infektioiden levidmisté tervey-
denhuollossa seké suojata potilasta mahdollisilta hoitoon liittyviltd infektioilta (Rintala &
Routamaa 2013). Hoitoon liittyvat infektiot vaikeuttavat potilaiden hoitoa, pidentavat sai-

raalassaoloaikaa, nostavat hoitokustannuksia ja voivat olla henked uhkaavia (Huis ym.
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2012, 1). Euroopassa arviolta yli nelja miljoonaa potilasta kérsii hoitoon liittyvista infek-
tioista, joista arviolta 37 000 potilasta kuolee vuosittain suoraan hoitoon liittyvéan infek-
tion seurauksena (European Centre for Disease Prevention and Control 2008, 27).

Hyvéan ja oikeaoppiseen kasihygieniaan kuuluvat olennaisesti huolellinen kasien pesu
saippualla, kasien kuivaus ja desinfektio (kaavio 3), k&sien hoito seka koruttomuus (Kar-
humaki ym. 2016, 66). Oikein toteutetulla kasihygienialla voidaan ehkaista erilaisten
mikrobien leviaminen potilaan hoitoymparistossd. Hoitoympériston pinnoilla olevat mik-
robit voivat tarttua hoitohenkilokunnan kasiin ilman suoranaista kosketusta potilaaseen.
Taman vuoksi on tarke&a tietdd, ettd ilman oikeaoppista kasihygieniaa mikrobit voivat
siirtya késien valityksell& toisiin potilaisiin, koska mikrobeilla on kyky sé&ilyé elinvoimai-
sina useamman viikon ajan erilaisilla pinnoilla. (Goodman ym. 2008, 593-599.) Oikea-
oppisessa kasihygieniassa kadet pestaan huolellisesti juoksevalla vedella ja nestemaisella
perussaippualla silloin, kun kéadet ovat nakyvaésti likaiset, toihin tullessa tai toista lah-
tiessd, wc-kaynnin yhteydessa tai hoidettaessa potilasta, jolla on norovirusinfektio tai
Clostridium difficile —infektio. Saippuapesun jalkeen kddet kuivataan huolellisesti kerta-
kayttoisella paperipyyhkeelld, mika vahentéa erilaisten mikrobien maaraa iholla. Taman

jalkeen suoritetaan kasien desinfektio alkoholihuuhteella. (Karhuméki ym. 2016, 66-69.)

Potilaan tai hoitoympariston koskettamisesta tarttuvaa véliaikaista mikrobistoa voidaan
vahentad kasista suorittamalla kasien desinfektio. Ké&det desinfioidaan hieromalla niihin
huolellisesti alkoholihuuhdetta. Suomessa tavallisimmin kaytettyjen alkoholihuuhteiden
vaikuttavana aineena on 80-tilavuusprosenttinen etanoli. (Kuntaliitto 2010, 167-168.) Al-
koholihuuhteeseen lisataan 1-3 prosenttista glyserolia, joka auttaa ihon kosteuden séily-
misessa seké hoitaa kasien herkkéa ihoa. (Brolin ym. 2010, 25). Alkoholi tuhoaa mikrobit
hyvin nopeasti ja siksi késien desinfektio on tehokas ja nopea infektioiden leviamisen
katkaisukeino (Kuntaliitto 2010, 167-168).

Késien desinfektiossa késiin hierotaan alkoholihuuhdetta 3-5 millilitraa 30 sekunnin ajan.
Tahan tarvitaan kaksi tai kolme painallusta k&sihuuhteen annostelijasta riippuen. Késien
kuivumiseen tulisi kulua noin 30 sekuntia. Kasien kuivuessa alle 30 sekunnissa alkoholi-
huuhdetta on otettu annostelijasta liian vahan. Alkoholihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin
annostelijasta, jonka jalkeen sitd hierotaan ensin sormenpéihin ja peukaloon. Alkoholi-

huuhdetta hierotaan kauttaaltaan molempiin kasiin, kunnes k&det ovat kuivat. On tarkeaa,



11

etta kasihuuhdetta ei kuivata paperilla, eika yliméardisia kasihuuhteita pyyhita kyynér-
varsiin tai vaatteisiin. Kyynéarvarsiin pyyhkiminen lisdé ké&sien mikrobien maaré4, jolloin
desinfektion teho ja tarkoitus katoavat. (Kuntaliitto 2010, 169-170.)

Alkoholipohjaisen késihuuhteen kaytté on ehdottoman térke&a hoitoty6n eri vaiheissa.
Ké&sihuuhdetta k&ytetd&n aina ennen potilaskosketusta ja aseptista toimenpidettd seké heti
niiden jélkeen. Lisdksi kasihuuhdetta tulee kayttd4 ennen henkildnsuojainten pukemista
janiiden riisumisen yhteydessa, potilaan hoitoympéristdén mentdessa ja sielté poistuessa
seka erilaisten eritteiden kasittelyn jalkeen. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 18.) Kasihuuh-
teen ké&ytossa tulee kuitenkin muistaa, ettd ne eivét tehoa Clostridium difficile —bakteerin
itibihin. Kasihuuhteen teho norovirusta vastaan on myos epéselva. Oikeaoppisella ka-
sihuuhteen kaytolla voidaan estaa noin 30 — 40 % hoitoon liittyvista infektioista seka noin
50 % sairaaloiden sisaisistda MRSA-tartunnoista. (Anttila 2014, 1754, 1758.) Viime ai-
koina on kuitenkin havaittu, ettd pelkka k&sihuuhteiden kéytto ei yksin riit4 hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjunnassa. Kasihuuhteen kayton lisdksi on kiinnitettdva huomiota
sairaalan rakenteisiin. Sairaaloiden rakenteista isokokoiset potilashuoneet ja potilaiden
yhteiset wc- ja suihkutilat ovat nousseet keskeiseen asemaan. Infektioiden aiheuttajat siir-
tyvét herkésti potilaasta toiseen yhteisissa potilashuoneissa. Norovirukset ja Clostridium
difficile voivat tarttua sairaaloiden wc- tai suihkutiloissa potilaasta toiseen. Taman vuoksi
turvallisessa sairaalassa suositaan vain yhden tai kahden potilaan huoneita, joissa on omat
wc- ja suihkutilat. (Anttila 2008, 15.)

Késihygienian perusperiaatteisiin kuuluvat kasien huolellisen saippuapesun ja desinfek-
tion lisaksi kasien koruttomuus, késien hoito seké kynsilakan ja rakennekynsien kéyton
ehdoton kielto (Kuutamo & Suntila 2016, 86). On osoitettu, etta kasikorut, kellot, pitkat
kynnet ja hihat haittaavat kasidesinfektion toteutumista, joten niité ei tule kaytt&a potilas-
ty6ssa (Huttunen, Syrjanen & Hiltunen 2011, 3640). Hyvin merkittavé osa késihygieniaa
on myos kynsien kunnosta huolehtiminen. Kynsien alla ja niiden seuduilla on suurin osa
k&sien mikrobeista, jotka voivat helposti kulkeutua kynsien alta muualle hoitoympaéris-
toon tai potilaaseen. Tdman vuoksi kynnet eivat saa kasvaa sormenpaiden yli ja kynnen-
reunojen tulee olla sileét. Lisaksi teko- ja rakennekynsien kéytté on ehdottomasti kiellet-
tya hoitotydssé. Ne kerdévat allensa tavallisia kynsia helpommin likaa seka kosteutta, jo-
ten ne toimivat taten otollisina kasvupaikkoina mikrobeille. My6s sormusten alla on 0soi-

tettu esiintyvan enemman mikrobeja kuin muualla késien ja sormien iholla. Sormukset
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estavat oikeaoppisen kasihygienian toteutumisen estamélla kasihuuhteen paésemisen sor-
musten alle eik& kasihuuhde pdése ndin vaikuttamaan tavanomaisella tavallaan. (Kunta-
liitto 2010, 174.) Nykyaan Suomesta l0ytyy sairaaloita, jotka ovat julistautuneet taysin
sormuksettomiksi sairaaloiksi. Kuitenkin tasta huolimatta edelleen sormuksien kéytto on
huomattava este oikein toteutuneelle kasihygienialle terveydenhuollossa. (Pentti 20009,
220.)

Késien hoito on valttamatonta hyvén kasihygienian toteutumisen kannalta. Terveet ja hy-
vin hoidetut kddet ovat ensisijaisesti hoitajan tarkeimmat tyovalineet (Karhumaki ym.
2016, 69). Kasien toistuva peseminen ja desinfiointi voivat aiheuttaa k&sien iholla kui-
vuutta ja ihottumaa, jonka vuoksi késien ihoa hoidetaan kosteuttavilla voiteilla (Kunta-
liitto 2010, 175). Ihottumat, kynsivallin tulehdukset sek& muut tulehdukset kasien alueilla
toimivat otollisina kasvuymparistoina erilaisille mikrobeille. Tdmén vuoksi kéden alueen
ihottumat sekd tulehdukset tulee hoitaa nopeasti, jotta valtytadn mikrobien leviamiselta.
(Karhuméki ym. 2016, 69.)

Késihygienian merkityksesta sekd tarkoista toteuttamisen suosituksista huolimatta oikea-
oppinen kasihygienia toteutuu keskimé&arin vain alle puolessa hoitotilanteista. Eettisesta
nakokulmasta tarkasteltuna kasihygienian puutteellinen toteuttaminen on hyvinkin tarkeé
asia. Kasihygienian puutteellisuudesta voi aiheutua potilaalle komplikaatioita infektioi-
den muodossa, jonka vuoksi se voidaan nahda potilaan laiminlyontind. Vaarinymmarryk-
set sekd véarat uskomukset ja asenteet késihygieniasta ovat usein esteend késihygienian
tarkeyden ymmartamiselle ja sen oikeaoppiselle toteuttamiselle. (Routamaa & Hupli
2007, 2397-2401.) Haitallisten asenteiden muutos oikeaoppista kasihygieniaa kohtaan
vaatii motivaatioita ja aikaa, jonka vuoksi kasihygienian oikeat kdytannot ja toimintatavat

on tarke& omaksua jo opiskeluaikana (Rintala & Routamaa 2013).
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KASIEN

DESINFEKTIO

KAAVIO 3. Kasien desinfektion kaytto

3.1.2 Aseptiikka

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (1992/785) mukaan potilaalla on oikeus hy-
vaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Tama laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista velvoittaa hoitohenkilékuntaa noudattamaan hyvéaé aseptiikkaa, jotta hoito-
tyosta tulisi mahdollisimman turvallista ja laadukasta (livanainen & Syvéoja 2013, 308).
Aseptiikkaan sisaltyy kaikki toimenpiteet tai toimintatavat, joiden avulla pyritdén ehkéi-
semadn tai estaméaan infektioiden syntya (Karhumaki ym. 2016, 64). Hyvélla aseptiikalla
voidaan estdd mikrobien siirtyminen tyontekijasta, hoitoympéristosta tai hoidossa kéaytet-
tavista véalineista potilaaseen tai potilaasta tyontekijaén. Aseptisen toiminnan onnistumi-
sen kannalta on ehdottoman térkedd, etta hoitovalineet ja potilashuoneiden pinnat puhdis-
tetaan, desinfektoidaan tai steriloidaan oikeaoppisesti. Tdmén avulla voidaan ehkaist4 in-

fektioiden leviamista. (Kurvinen & Terho 2013.)

Hoitotyon potilasturvallisen toteutumisen kannalta on tarkeéa toimia aseptista ty6jarjes-

tystd noudattaen. Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan hoitotyon jarjestelméllista
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suunnittelua ja toteuttamista puhtaasta likaiseen. Kéytdnndssa tama tarkoittaa, etta infek-
toitumattomat potilaat hoidetaan ennen infektoituneita potilaita. Liséksi ladkarin kierrot,
haavahoidot, leikkausvalmistelut sek& siivous tehd&an aseptista tyojarjestysta noudattaen.
(Karhumaki ym. 2016, 64.) Joskus hoitotydssé voi tulla eteen tilanne, jolloin aseptista
ty6jarjestysta ei voida noudattaa. Téallaisissa tilanteissa on ehdottoman térkeé&a huolehtia

oikeaoppisesta seké huolellisesta kasihygieniasta. (livanainen & Syvéoja 2013, 308.)

Hoitajan ammatillisen toiminnan lahtokohtana on aseptinen omatunto. Silla tarkoitetaan
hoitotydon ammattilaisen siséistdmaa toimintatapaa, jossa hoitaja toimii aina aseptisten
tyotapojen mukaisesti. Aseptinen omatunto ohjaa hoitajaa noudattamaan aseptista tyojar-
jestysta, vaikka han tyGskentelisi ilman muiden hoitajien valvontaa. (Karhuméki ym.
2016, 64.) Hoitajan tulee tunnistaa ja tiedostaa mahdolliset vaaratilanteet, joissa konta-
minaatio voi tapahtua. Kontaminaation sattuessa aseptisen omatunnon tulisi ohjata hoita-
jaa toimimaan ammatillisesti seka eettisesti oikein, vaikka muut hoitajat eivét tiedostaisi
tapahtunutta kontaminaatiota. (livanainen & Syvéoja 2013, 308.)

3.1.3 Laki henkilénsuojaimista

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijoidensa
ty6turvallisuudesta ja tyoterveydestd. Tama tarkoittaa sita, ettd tydnantajan on huomioi-
tava ja pyrittava ehkéisemaan tyotehtdvassé tai tyopaikalla ilmenevié vaara- ja haittateki-
JOit4. Hoitotytssa vaara- ja haittatekijoita voidaan ehkéistd asianmukaisilla ty- ja suoja-
vaatteilla sek& muilla tydntekijaé suojaavilla suojaimilla. Tyo- ja suojavaatetuksen tar-
koituksina ovat eritteilta suojautuminen, infektioiden tarttumisen ehkdiseminen sekd mik-
robien siirtymisen estdminen potilaasta toiseen tai hoitohenkilokunnan kautta hoitoym-
paristoon. (Kuntaliitto 2010, 155.) Hoitotydssd suojavaatetuksella tarkoitetaan sellaisia
henkilonsuojaimia, joilla pyritd&n suojaamaan tyontekijan terveytta tai turvallisuutta uh-
kaavilta vaaratekijoiltd, kuten sairastumiselta tai tapaturmalta (Valtioneuvoston paatos
henkildnsuojaimista, 1406/1993). Tyontekijalla itselladn on kuitenkin velvollisuus ja vas-
tuu kéyttaa oikein asianmukaista suojavaatetusta siten, etta se ei aiheuta haitallisia vaara-
tekijoita tyontekijalle (Kuntaliitto 2010, 157).
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3.1.4 Suojakasineet

Terveydenhuollossa yleisimmin kéytettdvat suojaimet ovat suojakasineet (Karhuméki
ym. 2016, 194). Suojakasineiden (kuva 1) tarkoituksena on suojata tydntekijéaa ja potilasta
erilaisilta vaaratekijoilta, kuten tartunnoilta ja infektioilta. Suojakasineet estavat kasien
likaantumisen ja vahentavat kasiin kertyvien mikrobien maarad. Asianmukaisesti kaytet-
tynd suojakésineet pienentévat tyontekijan tartuntariskia. Suojakasineiden avulla ehkais-
taan lisaksi kasien vélitykselld levidvien mikrobien tarttuminen potilaisiin erilaisten hoi-
totoimien ja toimenpiteiden aikana. Suojakasineitd on kaytettava hoidettaessa eristyspo-
tilaita, jotta valtytadn mahdollisilta mikrobitartunnoilta. Suojakésineité kaytetaan erityi-
sesti silloin, kun ollaan tekemisisséd veri- ja eritekontakteissa, potilaan limakalvojen ja
haavojen kanssa tai suoranaisten infektioporttien, kuten kanyylien, katetrien tai dreenien
koskettamisen yhteydessé seka ndytteita otettaessa. Suojakasineitd kaytetadn myos erityi-
sen tarkkaa aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa ja leikkauksissa. Suojakésineitd kaytet-
tdessd on muistettava, ettd ne eivat kuitenkaan korvaa hyvaa kasihygieniaa. (Kuntaliitto
2010, 161-162, 196.)

Suojakésineet ovat aina potilas- ja toimenpidekohtaisia, jonka vuoksi kasineiden tulee
olla kertakayttoisia. Oikein puettuina k&sineet laitetaan puhtaisiin ja hyvin desinfioituihin
kasiin juuri ennen hoitotoimea, toimenpiteen alkua tai eristyshuoneeseen menemista.
Desinfiointiaine hierotaan késiin kuivaksi ennen suojakasineiden pukemista paalle. Suo-
jakasineiden tulee olla sopivan kokoiset. Tdmén vuoksi suojakéasineité tulee olla helposti
saatavilla erikokoisina. Hoitoty0dssé suojakasineet tulee vaihtaa uusiin suojakésineisiin
aina, kun késineet kontaminoituvat potilaan veren tai eritteiden kanssa, kasineen rikkou-
tuessa, mentéessa likaiselta alueelta puhtaalle alueelle tai pitkaan kestavien toimenpitei-
den aikana. Suojaké&sineita riisuttaessa likaiset kdsineet riisutaan k&sia kontaminoimatta
valittémasti hoitotoimen tai toimenpiteen jalkeen seka poistuttaessa eristyshuoneesta.
(Kuntaliitto 2010, 176.) Riisumisen jalkeen l&hes jopa 30 %:lta hoitohenkil6kunnasta ja
heidan kasien alueelta 16ytyy potilaista peréisin olevia mikrobeja. Tamén vuoksi on tar-
kedd, ettd kadet desinfioidaan huolellisesti suojakésineiden pukemisen ja riisumisen yh-
teydessé. (Mustajoki, Jarvinen, Kinnunen & Aaltonen 2014, 1809-1810.)

Kédet tulee desinfioida asianmukaisesti aina, kun suojaimia riisutaan tai niit4 vaihdetaan

uusiin suojaimiin (Elomaa 2007, 120). Suojakasineita riisuttaessa kontaminaation riski
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on suuri, jos riisumistekniikka on vaara. Kontaminaatio tapahtuu kuitenkin noin joka kol-
mannessa tapauksessa, vaikka riisumisessa ei tapahtuisikaan virheitd. Yleisin kontami-
naatio tapahtuu usein juuri kasien alueella. (Tomas ym. 2015, 1904-1910.) Kasien desin-
fiointi on tarkeééa suojakasineiden riisumisen jalkeen, koska kasineissa voi olla pienié rei-
kid, joiden kautta mikrobit paédsevat tyontekijan iholle. Suojakasineet laitetaan aina kay-
ton jalkeen suoraan jateastiaan. Suojakasineiden peseminen tai desinfiointi on ehdotto-
masti kielletty. (Kuntaliitto 2010, 197.)

Kertakayttoisia suojakasineitd kaytettdesséd on huomioitava tehdaspuhtaiden ja steriilien
suojakasineiden vélinen ero (Kuntaliitto 2010, 28, 162). Esimerkiksi perifeerisessa
kanyloinnissa tai eritteiden imemisessa hengitysteista riittavat kertakayttdiset tehdaspuh-
taat suojakasineet, kun taas keskuslaskimokatetria laitettaessa kéytetdan kertakayttoisia
steriileja suojakésineita (Puhto 2007, 140). Hoitotydssa kaytetaan tavallisimmin kuiten-
kin kertak&yttoisid tehdaspuhtaita suojakasineité kuin steriileja suojakésineitd. Hoitohen-
kilokunnan tulee olla tietoisia siitd, milloin steriileja suojakésineita tulee kayttaa ja mil-
loin taas tehdaspuhtaat suojakasineet ovat riittavat. (Kuntaliitto 2010, 28, 162.)

Terveydenhuollossa kaytettadvien kertakdyttdisten suojakésineiden materiaalit ovat vi-
nyyli, lateksi, nitriili ja neopreeni. Mikéaan kyseisistd materiaaleista ei lapéise viruksia ja
muita mikrobeja oikein kaytettyina ja késineiden ollessa ehjia. (Kuntaliitto 2010, 161.)
Vinyylikasineet sopivat hyvin lyhyisiin toimenpiteisiin, joissa suojakésineisiin ei koh-
distu varsinaista mekaanista rasitusta. Vinyylistd valmistettuja k&sineitd kdytetaan, kun
hoitohenkilokunnalla ei ole todennédkaista riskia altistua potilaan verelle tai eritteille. Vi-
nyylikésine on usein valittu peruskésineiksi monissa eri sairaaloissa. Lateksi eli luonnon-
kumi on materiaalina joustavampaa kuin jaykka vinyyli. Lateksikésineet kestavat mekaa-
nista rasitusta ja niita kaytetadn esimerkiksi toimenpiteissd, joissa altistutaan helposti ve-
relle ja muille eritteille tai kdytetddn terévia instrumentteja. (Tiitinen 2007, 149-150.)
Nitriili- ja neopreenikdasineiden kayttotarve on rajallista. Niitd kdytetd&n vain erikoista-
pauksissa, kuten lateksiallergisiin henkildihin sekd joidenkin kemikaalien kanssa toi-
miessa. (Kuntaliitto 2010, 161.) Lis&ksi nitriilik&sineiden kayttoa vahentdd niiden korkea
hinta verrattuna edullisiin vinyylikasineisiin. Suojakasineitd, jotka ovat valmistettuja po-
lyeteenisti eli niin sanottuja ”Mikki Hiiri” — k&sineita ei suositella kéaytettavaksi missaan
hoitotoimessa tai toimenpiteessd, varsinkaan eristyspotilaan hoidossa. Polyeteeni on ma-
teriaalina heikkolaatuista eika se kata terveydenhuollossa vaadittavia suojaamisominai-
suuksia. (Tiitinen 2007, 150.)
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Tartuntojen ja infektioiden ehkaisyssa on tarkeéd, ettd terveydenhuollossa huomioidaan
eri késinemateriaalien vélinen laadullinen ero. Edullisten ja kayttdmukavien suojakési-
neiden sijaan on panostettava laadukkaisiin suojakasineisiin. (Stone 2009, 17A.) Suoja-
kasineiden tulee olla standardien SFS-EN 455 (1-3) mukaiset, jotka ovat l&pdisseet ter-
veydenhuollossa kaytettavien kertakayttokasineiden vaatimukset ja testausmenetelmaét.
Suojakésineiden vaatimuksia asetetaan ja mitataan muun muassa niiden kestédvyyden ja

paksuuden seka biologisen suojauksen mukaan. (Mediq n.d., 19.) Kemikaaleja vastaan
suojaavilta suojakasineilta vaaditaan standardit SFS-EN 420 ja SFS-EN 374 (Kuntaliitto
2010, 161).

KUVA 1. Kertakéyttoiset tehdaspuhtaat suojakéasineet

3.1.5 Muut suojaimet

Eristyspotilaita hoidettaessa kaytettdvan suojainhoidon avulla voidaan vahentdd mikrobi-
tartuntoja potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla sek& suojata potilasta ja hoitohenkild-
kuntaa monin eri tavoin tarttuvilta taudeilta. Kyseisessa tyoskentelytekniikassa kaytetaan
apuna paasaantoisesti kertakayttoisia suojaimia, jotka ovat toimenpide- ja potilaskohtai-
sia. N&ité suojaimia ovat kirurginen suu-nendsuojus, hengityksensuojain, silmasuojus, vi-

siiri, suojatakki, muoviesiliina sekd suojakasineet. (Kuntaliitto 2010, 193.)
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Hoitohenkilokunta kayttad kirurgista suu-nendsuojusta (kuva 2) yleensa suojautuakseen
potilaan veri- ja eriteroiskeilta tai eristyspotilasta hoidettaessa. Kirurginen suu-nendsuo-
jus on kertakayttoinen suojain, joka toimii toimenpide- tai potilaskohtaisena suojaimena.
(Kuntaliitto 2010, 158.) Kirurgisesta suu-nenédsuojuksesta tulee I6ytya CE-merkinta.
Merkinté takaa sen, etta suojus tayttadd vaadittavat maaraykset ladkinnallisia laitteita k&-
sittelevan lain (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1505/1994) mukaisesti. On
huomioitavaa, ettd myos potilasta tulee suojata hoitajien uloshengitysilmassa mahdolli-
sesti olevilta mikrobeilta ja taudinaiheuttajilta suu-nendsuojuksen avulla. Suu-nendsuo-
jaimen antama suojaus ei kuitenkaan suojaa kayttdjaansa ilmateitse tarttuvilta taudeilta
vaan pienet partikkelit lapaisevét sen hyvin ja paasevéat kayttajansé suojatulle alueelle.
Hoitohenkilokunnan tulee suojautua mahdolliselta ilmatartunnalta asianmukaisilla hen-
gityksensuojaimilla kirurgisen suu-nenéasuojuksen sijaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016.)

Hengityksensuojaimet (kuva 3) ovat henkildnsuojaimia, joita on tarkoitettu pidettavan
vakavia vaaroja vastaan (Tyo6terveyslaitos 2017). Hoitotydssa hengityksensuojainta kay-
tetédan ilmaeristyspotilasta hoidettaessa, jonka avulla pyritdan ehk&isemaén ilmatartunnan
levidmistd muihin potilaisiin ja hoitohenkilokuntaan. limaeristyspotilaan hoidossa hengi-
tyksensuojaimen tulee olla kertakayttdinen ja kayttdjansa henkilokohtainen suojain eika
siihen saa koskea hoitotoimien aikana. Kertakéyttoisia hengityksensuojaimia on olemassa
paasaantoisesti ilman uloshengitysventtiilid ja uloshengitysventtiililla varustettuja suo-
jaimia. Hengityksensuojaimet jaetaan niiden suojaustehokkuutensa mukaan eri luokkiin.
Yleisimpia ovat suojatehon 92-prosenttia antava FFP2-luokan hengityksensuojain ja suo-
jatehon 98-prosenttia antava FFP3-luokan hengityksensuojain, jotka ovat valmistettu
standardin SFS-EN 149 mukaisesti CE-merkinnélla. (Kuntaliitto 2010, 159 & 197.) Il-
maeristysté vaativan potilaan hoidossa suositellaan kaytettdvan FFP3-luokan hengityk-

sensuojaimia paremman suojatehon vuoksi (Laitala 2017).

Hoitoty6ssa silmien suojaamiseen voidaan kéyttaa erilaisia silmésuojuksia tai visiiria.
Osa hoitolaitoksista kdyttaa silmien suojaamisena suu-nenasuojukseen kiinnitettavaa ker-
takayttoista silmésuojusta. Silmadsuojusta kaytetdan silloin, kun hoitotoimessa tai hoito-

toimenpiteessa on erilaisten eritteiden tai veren roiskumisen vaara silmiin. Liséksi ne suo-
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jaavat silmia mahdollisilta sivuilta tulevilta roiskeilta. Monikayttdisia silmasuojuksia, ku-
ten suojalaseja huolletaan kayton jalkeen. Silmid suojatessa on huomioitava se, etta sil-
mélasit eivat toimi silmdsuojuksena. (Kuntaliitto 2010, 160-161.)

Kertakayttoista suojatakkia (kuva 4) ja kertakéayttoistd muoviesiliinaa kaytetdan suoja-
maan ihoa ja vaatteita likaantumiselta. Iho ja vaatteet voivat kontaminoitua potilaan erit-
teistd sek& toimenpiteessd mahdollisesti roiskuvasta veresta tai muusta roiskumisvaaraa
aiheuttavasta tekijasta. (Kujala 2016.) Nesteita lapaisematonta kertakayttoista suojatakkia
tulee kéyttaa silloin, kun on todenndkdista altistua suuremmalle maarélle eritteitd tai

verta. Kertakéayttdinen suojatakki ja kertakayttdinen muoviesiliina ovat potilas- ja toimen-

pidekohtaisia suojaimia eika niit4 saa kayttaa enda riisumisen jalkeen uudelleen. (Kunta-
liitto 2010, 158 & 197.)

KUVA 2. Visiirillinen suu-nenésuojus & kirurginen suu-nendsuojus



KUVA 3. FFP3- & FFP2-luokan hengityksensuojaimet

KUVA 4. Kertakayttdinen suojatakki
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3.1.6 Suojainten pukeminen

Suojainten kayttdminen ja niiden kanssa toimiminen on hyvin ty6lasta ja vaatii oikein
suunniteltua henkilénkunnan toimintaa (Kuutamo & Joronen 2015, 94). Suojaimet on va-
littava huolellisesti, jotta oikeanlainen suojautuminen tapahtuu vaadittavalla tavalla eri-
laisia vaara- ja haittatekijoita seka altistumisia vastaan. Suojaimet suojaavat kayttajaansa
vain, jos suojain on oikean kokoinen ja suojaimen kayttdja on motivoitunut kayttdmaan
suojainta aseptisesti ja asianmukaisesti oikein. Tdmén vuoksi suojainten oikeaoppinen
kaytto vaatiikin ammatillista koulutusta niiden pukemisesta ja riisumisesta. (TyOterveys-
laitos 2017.) Suojaimien oikeaa kayttoa on tarkeéa harjoitella ja kerrata, vaikka ne olisi-
vatkin jo entuudestaan tuttuja. Suojainten kéyton harjoittelu tuo niiden kayttajille lisaa

varmuutta ja kokemusta. (Kuutamo & Joronen 2015, 94.)

Asianmukaiseen suojautumiseen tulee olla riittavat tilavat tilat, jotta suojainten kayttaja
voisi toimia suojainten kanssa oikeaoppisesti hyvaa aseptiikkaa noudattaen (Arifulla, Mé&-
kelda & Lyytikéinen 2015, 85). Hyvéssa eristystilassa on potilashuoneen liséna sulkutila,
jossa suojaimet voidaan pukea oikeaoppisesti. Jos erillistd sulkutilaa ei ole mahdollista
kayttad, suojaimet on puettava eristyshuoneen ulkopuolella. Seka sulkutilallisessa ettd
sulkutilattomassa eristyshuoneessa suojaimet riisutaan sielta lahtiessa eristyshuoneen si-
sépuolella lukuun ottamatta ilmaeristyshuoneessa kaytettadvéaa hengityksensuojainta. Eris-
tyshuoneen sisapuolelle oven viereen laitetaan jateastia, johon suojaimet riisutaan. (Kun-
taliitto 2010, 195.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Suojainten pukeminen ja riisuminen (2016) videossa oi-
keaoppinen suojainten pukeminen aloitetaan desinfioimalla kadet huolellisesti. Taman
jalkeen puetaan Kkirurginen suu-nenésuojus tai kertakdyttéinen hengityksensuojain seké
tarvittaessa visiiri tai silmésuoja asianmukaista aseptiikkaa noudattaen. Seuraavaksi pue-
taan kertakayttdinen suojatakki tai muoviesiliina, jonka jalkeen kadet desinfioidaan uu-
delleen. Lopuksi puetaan kertakayttoiset suojakésineet kuiviin k&siin huolellista aseptiik-

kaa noudattaen.

Kirurgisia suu-nendsuojuksia on saatavana useita erilaisia malleja. Niitd on esimerkiksi
joko kuminauhallisia tai p&an taakse sidottavia malleja. Téarkeintd suu-nenédsuojuksessa
on se, ettéd suojus puetaan ja asetetaan oikeaoppisesti kasvoille. Ensin suu-nendsuojus ote-

taan alkuperaisestd pakkauksestaan, jonka jélkeen se avataan sek& muotoillaan kasvoille
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sopivaksi. Suu-nendsuojaimen yldareunan sisélla on metallinen lanka, jonka voi taittaa
oman nendn muotoiseksi ennen suojaimen asettamista kasvoille. Muotoilun avulla suo-
jaimesta tulee tiivis ja sitd on mukavampi kayttaa. Pukiessa suu-nendsuojusta kuminauhat
asetetaan korvien taakse. Sidottavassa mallissa nauhat sidotaan p&én taakse tukemaan
suojaimen istuvuutta. Suu-nenasuojusta ei saa koskea hoitotoimen tai toimenpiteen ai-
kana eika sita tule laskea pois kasvoilta misséan vaiheessa hoitotoimia. Suu-nenésuojuk-
sen yhteydessd voidaan tarvittaessa pukea visiiri tai silmésuojus silmien eteen suojaa-
maan silmid mahdollisilta roiskeilta ja eritteiltd. (Kuntaliitto 2010, 159 & 161.)

Hoitohenkilokunta kayttdd hengityksensuojainta etenkin ilmaeristyspotilaiden hoidossa.
Tassa tarkoituksessa hengityksensuojain on ehdottomasti henkil6kohtainen ja kertak&yt-
téinen suojus. (Mediqg n.d., 20.) Hengityksensuojain puetaan jo ennen eristyshuoneeseen
menemista ja sitd kaytetddn koko altistumisen ajan eristyshuoneessa. Hengityksensuo-
jainta tulee k&yttaa sen valmistajan kayttoohjeiden mukaisesti eika suojaimeen saa tehdé
mink&&nlaisia muutoksia. (Tyo6terveyslaitos 2017.) Ennen suojaimen kayttod kadet on
desinfioitava. Suojain avataan auki siten, etta suojaimesta tulee kuppimainen ja korvien
taakse tulevat nauhat roikkuvat alaspdin. Tamén jalkeen suojain asetetaan huolellisesti
kayttajansa kasvoille ja nauhat vedetédan paén yli. Suojaimen alempi nauha tulee olla kor-
vien alapuolella ja ylempi nauha korvien ylapuolella. Suojain asetetaan kohdalleen niin,
ettd molemmilla késilla muotoillaan nendpehmustetta tiiviisti nendn muodon mukaisesti.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.) Lopuksi tiiviys testataan hengittamalla voimak-
kaasti sisdan, jonka avulla voidaan havaita mahdollinen ilmavirtaus suojaimen ja kasvo-
jen véliseltd reunalta. Hengityksensuojaimen nauhat ja nendpehmuste asetellaan ja muo-
toillaan uudelleen tiiviimmaksi, jos testauksen aikana havaitaan ilmavirtausta suojaimen
reunoilta. Kun hengityksensuojain saadaan asetettua tiiviisti kasvoille, desinfioidaan ka-
det huolellisesti (Kuntaliitto 2010, 159.)

Erilaisilta eritteiltd, vereltd, roiskeilta seka tarttuvilta taudeilta suojautuessa kaytetaan
kertakéyttoista suojatakkia tai kertakéyttoista muoviesiliinaa. Kertakéyttdinen suojatakki
tai muoviesiliina puetaan siten, ettd suojatakki tai esiliina otetaan kateen ja se avataan
auki kokonaan. Suojatakissa kédet sujautetaan hihojen lapi niin, ettd suojatakki asettuu
oikein kayttajansa paalle. Tamaén jalkeen suojatakin niskanauhat sidotaan kiinni. Lopuksi
sidotaan vyotarolla sijaitseva vyotaronauha kiinni. Muoviesiliinassa tarvitsee kiinnittaa
vain vyotéronauha kiinni. (Kuntaliitto 2010, 157-158.)
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Kertakayttoiset tehdaspuhtaat suojakésineet puetaan siten, ettd kédet desinfioidaan asian-
mukaisesti ja ne otetaan hanska kerrallaan pois alkuperéisesta pakkauksestaan (kuva 5).
Asianmukaista ja oikeaoppista suojakasineiden pukemista edesauttaa se, ettd kasineet
ovat pakattuina aseptisesti pakkauksiinsa. (Tiitinen 2007, 149.) Ensimmadisena puettavaa
suojakasinetta kosketetaan vain suojakésineen suuaukon reunasta kimmenpuolelta, jonka
jalkeen se puetaan kdteen. Taman jélkeen toinen suojakasine otetaan paljaalla kadelld al-
kuperéisesta pakkauksestaan koskemalla vain yhteen suojakésineeseen. Puetulla kasine-
kadell& tartutaan puettavan késineen suuaukon reunasta kdmmenselan puolelta, jonka jél-
keen kasine puetaan kateen. Kasineet tulee vetdd kertakdyttdisen suojatakin hihojen
paalle. Puettaessa taytyy varoa koskemasta paljaan kaden ihoaluetta kontaminaatiovaaran
vuoksi. (World Health Organization 2009, 141.)

Kertakayttoisten tehdaspuhtaiden suojakésineiden lisaksi eristyshuoneessa voidaan tar-
vita kertakéyttoisié steriileitd suojakasineita. Niitd kdytetadn Idhinnd erityisté ja tarkkaa
aseptiikkaa noudatettavissa toimenpiteissa ja tuoreiden haavojen hoidossa. Steriilit suo-
jakasineet on yleensé pakattu paperiin Kiinnittyneiné joko yksittain tai kaksittain. (Kun-
taliitto 2010, 28, 161-162, 176.) Steriilien suojakasineiden pukemiseen ja riisumiseen
kaytetddn hyvin tarkkaa ja aseptista tekniikkaa. Steriilien suojakasineiden tarkoituksena
on varmistaa mahdollisimman aseptinen hoitotoimenpide, jotta potilasta voidaan suojata
mahdollisilta mikrobikontaminaatioilta ja taten vélttya infektioilta. Steriilien suojakési-
neiden pukemisessa tarkeinta on, ettd kdsineeseen kosketetaan vain sen sisépuolelta. Jos
kasineiden pukemisessa tapahtuu kontaminaatio, on késineet vaihdettava uusiin kerta-
kayttoisiin steriileihin suojakasineisiin. (World Health Organization 2009, 142-143.)
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KUVA 5. Kertakayttoisten tehdaspuhtaiden suojakésineiden pukeminen

3.1.7 Suojainten riisuminen

Suojainten oikeaoppinen riisuminen vaatii kéayttajaltansa harjoittelua ja keskittymisky-
kya, jotta suojaimet voidaan riisua aseptisesti oikein. Riisuttaessa suojaimia ensin avataan
kertakayttOisen suojatakin vyotdronauha. Taman jélkeen riisutaan kertakéyttoiset suoja-
kasineet pois tarttumalla k&sineeseen ldheltd sen suuaukkoa kdmmenpuolelta (kuva 6).
Késine riisutaan kadesta niin, ettd likaisella suojakésineelld ei kosketeta paljasta ihoa.
Riisuttu kasine kaannetdan siten, etta likainen puoli jaa kasineen sisépuolelle, jonka jal-
keen likainen suojakésine suljetaan jéljelle jadvaan kasinekateen. Lopuksi paljaan k&den
sormet tyonnetéan jaljelle jadneen suojakasineen suusta siséan ja kasine riisutaan pois
niin, etta kasineet kaariintyvat sisakkain. Taman jalkeen likaiset suojakésineet heitetaan
suoraan jateastiaan ja suoritetaan huolellinen kasien desinfiointi. Kasineiden riisumisessa
on huomioitava, etteivat likaiset kasineet kosketa ihoa tai kontaminoi hoitoymparistoa.
(World Health Organization 2009, 141-143.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Suojainten pukeminen ja riisuminen (2016) videossa seu-
raavaksi avataan suojatakin niskanauha, jotta suojatakki voidaan riisua pois niin, etta li-
kainen ulkopinta jaa takin sisdpuolelle. Suojatakki heitetddn jateastiaan ja suoritetaan ka-
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sien desinfektio. Desinfioinnin jalkeen poistetaan mahdollisesti kaytossa olevat kerta-
kayttoinen silmadsuojus tai visiiri, jonka jalkeen kertakayttoiset suojukset heitetéan jateas-
tiaan. Tamén jalkeen suoritetaan jalleen késien desinfiointi. Lopuksi kertakayttdinen ki-
rurginen suu-nenésuojus voidaan riisua pois kasvoilta. Riisuttaessa suu-nendsuojusta kos-
ketetaan sita pelkastdaan nauhoista tai reunoista seké valtetadn koskemasta suojaimen etu-
osaan. Kun suojus on riisuttu kokonaan pois kasvoilta, laitetaan se suoraan jateastiaan.
Tamén jélkeen suoritetaan huolellinen ké&sien desinfektio. Kadet voidaan myos pesta
juoksevalla vedell& seka saippualla varsinkin, jos on hoidettu esimerkiksi norovirusta sai-
rastavaa henkiloa. Kasien pesun jalkeen suoritetaan viela kasien desininfektio. (Kunta-
liitto 2010, 159 & 161.)

Videossa Suojainten pukeminen ja riisuminen (2016) ilmaeristyshuoneessa kéytettava
hengityksensuojain poistetaan vasta erillisessa sulkutilassa tai eristyshuoneen ulkopuo-
lella. Hengityksensuojain riisutaan lahtokohtaisesti etukautta. Ensimmaiseksi irrotetaan
paan takana olevat nauhat niin, ettd ensin ylempi nauha tuodaan paan takaa eteen, jonka
jalkeen myds suojaimen alempi nauha tuodaan péaén takaa eteen. Taman jalkeen suojain
otetaan pois kasvoilta alemmasta nauhasta Kiinni pitden ja heitetdan se jateastiaan. Suo-
jaimen riisumisen jalkeen suoritetaan oikeaoppinen késien desinfektio. (Kuntaliitto 2010,
197.)

KUVA 6. Kertakayttoisten tehdaspuhtaiden suojakésineiden riisuminen
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3.2 Eristdminen hoitotydssa

Eristys jaetaan padasiallisen tartuntatavan mukaan kolmeen luokkaan. Tartuntatapoja
ovat kosketustartunta, pisaratartunta ja ilmatartunta. Hoitotytssa kaytettavia eristysluok-
kia ovat kosketusvarotoimet, pisaraeristys ja ilmaeristys. (Hedman ym. 2011, 320-322.)
Potilaan eristamisella ja potilaan hoidossa kéytettavilla tavanomaisilla varotoimilla pyri-
taan estamaan mikrobien tarttuminen potilaista toisiin potilaisiin tai hoitohenkilokuntaan
(Kujala 2016). Varsinaisessa eristamisessa kaytetddn tavanomaisten varotoimien lisaksi
my06s muita lisatoimia, kuten suojainhoitoa, tilaeristamista yhden hengen huoneeseen tai
samaa sairautta sairastavien potilaiden sijoittamista samaan huoneeseen. Eristdmisessa
voidaan kayttad apuna myos erilaisia ilmastointijarjestelyitd, joiden avulla torjutaan ilma-
tartuntaa eristyshuoneesta henkilokuntaan tai sairaalan muihin tiloihin. (Kuntaliitto 2010,
193). Taudin torjumiseksi potilas saatetaan eristda tai asettaa karanteeniin mygs vastoin
tahtoaan (Ahonen ym. 2012, 720). Rummukaisen (2015) mukaan pelkk& kantajien eris-
tdminen muista potilaista ei ole riittava keino ehkaistd moniresistenttien mikrobien levia-
mistd. Ainoa toimiva keino moniresistenttien mikrobien levidmisen estdmiseksi on siis
tavanomaisten varotoimien noudattaminen kaikissa terveydenhuollon yksikoissa. (Rum-
mukainen 2015, 193.)

Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunut tai sai-
rastuneeksi epailty voidaan eristaa sairaanhoitolaitoksessa, jos taudin levidmisen vaara on
ilmeinen tai taudin levidmista ei voida estdd muilla toimenpiteilld. Liséksi yleisvaaralli-
seen tartuntatautiin, kuten tuberkuloosiin, kurkkuméatéan tai meningokokin aiheuttamaan
aivokalvontulehdukseen sairastuneelle voidaan eristimispaikassa antaa taudin levidmisen
estamiseksi valttdmaton hoito hanen tahdostaan riippumatta. Yleisvaarallisten tartunta-
tautien tutkimus ja hoito ovat potilaalle aina maksuttomia. Nopeasti levidvien ja vaaral-
listen tartuntatautien ehkdisemiseksi voidaan rajoittaa yksilon oikeuksia asettamalla poti-
las karanteeniin. Karanteenissa tartuntataudille altistuneen oireettoman henkilon liikku-

misvapautta rajoitetaan taudin itdmisajaksi. (Ahonen ym. 2012, 720-721.)

Eristyshuoneen yhteydessé tulee olla oma vessa ja suihku sek& mahdollisuuksien mukaan
sulkutila. Eristyspotilaan hoito tulisi keskittaa siten, ettd samat tyontekijat hoitavat aina
samoja potilaita. Eristyspotilaan hoitotoimenpiteet tehddén aina aseptisen tydjarjestyksen

mukaisesti. Hoitoty6ssa painotetaan vahvasti potilasohjauksen ja yhteistydon merkitysté
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sekd huolehditaan siit4, ettd potilaan saama hoidon laatu ei heikkene eristdmisen johdosta.
(Karhumaki ym. 2016, 193.)

3.2.1 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimet ndhdaan yleisesti tehokkaana keinona estéa tartuntoja. Ne eivét kui-
tenkaan yksindan riitd, jos oikeaoppista kasihygieniaa ei noudateta asianmukaisesti. Hei-
kosti toteutettu késihygienia on ollut usein syyna sille, ettd kosketusvarotoimet eivat ole
kaikissa tutkimuksissa vahentaneet tartuntojen maaraé. (Kolho & Lyytikéinen 2014, 31.)
Kosketusvarotoimet tunnettiin aiemmin paremmin nimelld kosketuseristys. Eristys termi
kuitenkin korvattiin termilla varotoimi, koska se korostaa menettelyn varotoimiluonnetta
pikemminkin kuin potilaan eristamistd. (Rintala 2015, 129-131.) Kosketusvarotoimet
ovat hoitoty6ssa yleisimmin kéytdssé oleva eristysluokka ja niiden avulla tdhdataan eri-
tyisesti kasien vélityksella tapahtuvan tartunnan ehkaisyyn (Hedman ym. 2011, 322).

Kosketusvarotoimista ei saa olla haittaa potilaalle eikd hoidon laatu saa kérsia niista.
Useiden tutkimusten mukaan kosketusvarotoimet ovat vahenténeet hoitokontakteja poti-
laaseen sekd lisdnneet haittatapahtumia, koska eristyshuoneessa ei kdyda yhté usein kuin
tavallisessa potilashuoneessa. Tamén vuoksi on ehdottoman tarkead, ettd hoitoyksikon
tyontekijat ovat koulutettuja toimimaan eristyshuoneissa aiheuttamatta haittaa potilaalle.
(Kolho & Lyytikéinen 2014, 32.)

Kosketusvarotoimien kulmakivet (kaavio 4) ovat huolellinen késihygienia seka aseptinen
tyoskentely, potilaskohtaisten henkilonsuojaimien (kuva 7) ja hoitovalineiden oikeaoppi-
nen kaytto, eritetahrojen poisto seka kosketuspintojen puhdistaminen (Karhuméki ym.
2016, 194). Huolellisessa kasihygieniassa suoritetaan kasien desinfektio aina ennen ja
jalkeen potilaskosketusta tai toimenpidettd, ennen suojakasineiden tai muiden suojainten
pukemista seka riisumisen jalkeen. Kéasien desinfektio suoritetaan lisaksi aina ennen hoi-
toymparistoon menemista ja sieltd poistuttaessa. Kadet pestddn silloin kun kédet ovat
nayttavasti likaiset tai kun kadet tuntuvat likaisilta. Suojakasineet puetaan hyvéé aseptiik-
kaa noudattaen ennen hoitoympéristdon menemista ja suojakasineita vaihdetaan asepti-
sen tyojarjestyksen mukaisesti. (Kolho & Lyytikainen 2014, 33.) Suojakésineité kayte-

tdan aina koskettaessa potilasta, infektoitunutta aluetta, eritetta tai niiden tahraamia esi-
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neité tai valineitd. Suojakésineita kéytetddn myos silloin kun ollaan kosketuksessa poti-
laan vuoteeseen tai vuodevaatteisiin tai potilashuoneen pintoihin. (Karhuméki ym. 2016,
194.) Suojatakkia tai hihallista muoviesiliinaa kaytetddn lahihoitotilanteissa, jolloin ol-
laan kosketuksissa potilaaseen, hoitoympariston, vuodevaatteisiin tai eritteisiin. Suoja-
takkia tulee kayttad myos eristyshuoneen siivouksessa. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 33.)
Kirurgista suu-nenésuojusta seké silmasuojusta tai visiiria kdytetddn paasaantoisesti, jos
hoitotoimenpiteessa syntyy roiskeita (Karhumaki ym. 2016, 194). Kolhon ja Lyytikaisen
(2014, 33) mukaan suu-nenésuojusta tulee myds kayttaa infektoituneen MRSA tai ESBL

Klebsiella —positiivisen haavan hoidossa tai jos potilaalla on hilseilevé ihosairaus.

Huolellinen
kasihygienia &
aseptinen
tyoskentely

Henkilon-
Kosketuspintojen Kosketus- suojainten

puhdistaminen varotoimet oikeaoppinen
kaytto

Eritetahrojen
poisto

KAAVIO 4. Kosketusvarotoimien kulmakivet

Kosketusvarotoimissa potilas sijoitetaan tavallisesti yhden hengen potilashuoneeseen
(Karhumaki ym. 2016, 194). Kosketusvarotoimin hoidettavaa potilasta tulee hoitaa seka
kaydé katsomassa samalla tavalla kuin muitakin potilaita. Hoitohenkilokunnan tulee huo-
lehtia potilashuoneen viihtyvyyden liséksi potilaan informoinnista, kuntoutuksesta ja vi-
riketoiminnasta sekd potilaan sosiaalisista kontakteista. (Syrjanen & Huttunen 2015,
1213.) Néiden liséksi potilashuoneessa taytyy olla oma WC- ja pesutila. Patilas, jolla on
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saman MDR-mikrobin kantajuus, voidaan sijoittaa samaa sairautta sairastavan potilaan
kanssa yhteiseen potilashuoneeseen. (Kolho & Lyytikédinen 2014, 32.) Tétd toimintoa kut-
sutaan kohortoimiseksi tai kohorttieristykseksi. Kohortointi on usein jarkevin tapa silloin,
kun samaa infektiota sairastavia potilaita on paljon. Kohortoimisessa on tarkeaa, etta in-
fektoituneet potilaat seka kantajat ja altistuneet potilaat sijoitetaan eri kohorttiin. Kohort-
tien valiset kontaktit tulee minimoida ja ihanteellista olisi, jos kohorteilla olisi eri hoito-
henkilokunta kaytossa. Jos tamé ei onnistu, tulee ensin hoitaa infektoitumattomat potilaat,
jonka jalkeen hoidetaan infektoituneet potilaat ja kantajat. (Kuntaliitto 2010, 194-195.)

Kosketusvarotoimia toteuttaessa tulee potilaalle ja hdnen omaisilleen kertoa kosketusva-
rotoimien tarkoitus (Kolho & Lyytikdinen 2014, 32). Eristys aiheuttaa usein ahdistusta
potilaalle sek& hanen omaisilleen. Ahdistusta voidaan lievittda asianmukaisella potilas-
ohjauksella. Potilaan tulee ymmartéa sairastamansa infektion tai mikrobikantajuuden tart-
tuvuus seka siihen liittyvan eristystoimen tarkoitus. (Kuntaliitto 2010, 194.) Potilaalle
ohjataan oikea k&sien desinfektio WC-kéyntien ja yskimisen sekd nenédn niistdmisen jal-
keen seka ennen ruokailua. Potilasta ohjataan valttdamaan koskemasta mahdollisiin haa-
voihin, dreeneihin ja katetreihin. Potilaalle, jolla on hengitystieinfektio, ohjataan lisaksi
oikeaoppinen yskimishygienia. Kosketusvarotoimin hoidettavaa potilasta ohjataan myos
poistumaan huoneesta ainoastaan henkilokunnan ohjeistamana. (Kolho & Lyytikéinen
2014, 32.)

Kosketusvarotoimesta tulee tiedottaa siten, etta tieto kulkeutuu ainoastaan sité tygssaan
tarvitseville, mutta ei muille potilaille tai sivullisille (Kuntaliitto 2010, 195). Eristystilan
sulkuhuoneeseen tai potilashuoneen oveen asetetaan kosketusvarotoimista kertova kyltti,
joka informoi eristyksestd vain hoitoon osallistuville tydntekijoille. Kyltin tarkoituksena
on olla sellainen, ettd vierailijat sekd muut potilaat eivat tieda kyltin tarkoitusta. Potilas-
huoneeseen varataan kosketusvarotoimien ajaksi vain tarvittavat hoitovalineet, kuten hy-
gieniavalineet, vaipat, verenpainemittari, stetoskooppi sekd muut tarvittavat potilaskoh-
taiset tutkimus- ja hoitovélineet. Kosketusvarotoimen paatyttyd hoitovalineet pyyhitééan
desinfektioaineella ennen huoneesta pois tuomista. Kertakéyttoiset vélineet laitetaan ros-
kiin. (Kolho & Lyytikéinen 2014, 33.)

Kosketusvarotoimia kéytetdan, kun potilaalla tiedetéén tai epaillé&n olevan helposti suo-

ran tai epasuoran kosketuksen vélitykselld leviavé sairaus (taulukko 1). Kosketusvarotoi-
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min hoidetaan potilasta, jolla on esimerkiksi moniresistenttien bakteerien aiheuttama in-
fektio tai kantajuus. Tallaisia ovat esimerkiksi metisilliinille resistentti Staphylococcus
aureus MRSA, vankomysiinille resistentti enterokokki VRE sekd ESBL. (Kuntaliitto
2010, 188.) Aiemmin potilasta, jolla on todettu ESBL E.coli, on hoidettu kosketusvaroi-
toimin. Nykyisin ESBL E.coli potilaita hoidetaan ainoastaan tavanomaisin varotoimin,
koska tartuntareitti on feko-oraalinen, joka on helposti estettavissa pelkill4 tavanomaisilla
varotoimilla. ESBL-Klebsiella kantajat hoidetaan aina kosketusvarotoimin. (Kerttula
2015, 4-5.) E. colin ja Klebsiellan erilainen ohjeistus on peraisin siitd, ettd endeemisessa
tilanteessa tartuntariski E.colissa on huomattavasti pienempi kuin Klebsielloilla (Vuento
2016, 117-119). Kosketusvaroitoimia kaytetddn lisaksi Clostridium difficile —bakteerin
tai noroviruksen aiheuttamassa ripulissa oireiden ajan, jonka jalkeen kosketusvarotoimet
jatkuvat kaksi vuorokautta potilaan oireiden loppumisesta. Herpes simplex —virusinfek-
tion hoidossa kéaytetddn myds kosketusvarotoimia silloin, kun potilaalla on rakkuloita
iholla ja limakalvoilla. Kosketusvarotoimia jatketaan siihen saakka, kunnes rakkulat ovat
kuivuneet. Lisaksi potilaat, joilla on runsaasti erittdva absessi, haava- tai ihoinfektio hoi-
detaan kosketusvarotoimin. Myds potilaat, joilla on syyhy tai téitd vaativat kosketusva-
rotoimia. (Kuntaliitto 2010, 188.)

Hoitajan pukeutuminen kosketusvarotoimissa

e Kertakadyttoiset suojakasineet:
- potilaskosketuksessa
- koskettaessa potilasvuoteeseen seka
vuodevaatteisiin
- koskettaessa eritteisiin seka potilashuoneen
pintoihin

e Kertakdyttéinen suojatakki:
- lahihoitotilanteissa
- koskettaessa potilasta, vuodevaatteita tai eritteita

e Kertakayttdinen kirurginen suu-nenasuojus/visiiri:
- tarvittaessa roiskesuojana
- infektoituneen MRSA tai ESBL Klebsiella —
positiivisen haavan hoidossa
- oksennus- tai ripulieritetta siivotessa
- aina kun on vaara roiskeista

KUVA 7. Hoitajan pukeutuminen kosketusvarotoimissa
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3.2.2 Pisaraeristys

Pisaraeristysta kéytetdan sairauksissa, jotka leviavét suurien pisaroiden vélityksella. Pi-
saroita voi syntya esimerkiksi yskiessd, puhuessa, aivastaessa tai erilaisissa toimenpi-
teissd, kuten nenanielunéytettd otettaessa. Pisaratartunnassa mikrobit kulkeutuvat poti-
laan l&heisyydessé olevien ihmisten limakalvoille tai hengitysteihin. Pisarat eivét tavalli-
sesti kulkeudu metrid kauemmaksi syntypaikastaan. Pisaratartuntaan tarvitaan yleensa la-
heinen kosketus. (Hedman ym. 2011, 322-325.)

Pisaraeristyksessé oleva potilas sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan yhden hengen huo-
neeseen, josta I0ytyy huonekohtainen WC- ja pesutila. Potilashuoneen oveen laitetaan
pisaraeristyksesta kertova kyltti, jonka avulla hoitohenkilokuntaa informoidaan pisa-
raeristyksestd. Samaa tautia sairastavat potilaat voidaan sijoittaa samaan potilashuonee-
seen eli kohorttiin, kuten kosketusvarotoimissa. Téarked4 kuitenkin on, etta pisaraeristyk-
sessd oleva potilas ei saa poistua eristyksen aikana eristyshuoneesta ilman suu-nendsuo-
justa. (Kuntaliitto 2010, 201.)

Pisaraeristyksessa kasihygienia on ehdottoman térke&a. Késien desinfektio tulee suorit-
taa, kuten tavanomaisissa varotoimissa eli aina huoneeseen mennessa ja huoneesta pois-
tuessa sekd ennen ja jalkeen fyysisen potilaskontaktin. Liséksi kasien desinfektio suori-
tetaan ennen suojaimien pukemista ja niiden riisumista seka ennen ja jalkeen katetrien,
kanyylien sekd muiden infektioporttien késittelyd. Kertakéyttoisia suojakésineita kéayte-
taan kasiteltaessa eritteitd, verta, rikkindista ihoa, limakalvoja sek& kontaminoituneita alu-
eita ja valineitd. Suojakésineitd kaytetaan liséksi infektioporttien kasittelyssa. Kertakéyt-
toista suojatakkia tai muoviesiliinaa kaytetaan aina lahihoitotilanteissa, kun on vaara rois-
keista. Kirurgista suu-nenédsuojusta kaytetdan pisaraeristyspotilaan lahihoidossa seka sil-
loin kun on vaara roiskeista. Visiirillistd suu-nendsuojusta tai silmésuojusta kaytetdan
aina silloin, kun eritteilld on vaarana roiskua silmiin (kuva 8). (Kuntaliitto 2010, 186,
201.)

Pisaraeristysta kaytetaan silloin, kun potilaalla tiedetaan tai epaillaan olevan suurien eri-
tepisaroiden valityksell& levidvé sairaus. Pisaraeristyksessd hoidettavia tyypillisia sai-
rauksia ovat kurkkumétd, aivokalvontulehdus seka hinkuysk&d (Karhuméki ym. 2016,
194.) Lisaksi pisaraeristyksessa hoidetaan potilaita, joilla on influenssa, pneumoninen
rutto, vihurirokko, parvorokko tai sikotauti (Kuntaliitto 2010, 188).



32

Hoitajan pukeutuminen pisaraeristyksessa

o Kertakayttoiset suojakasineet:
- kosketeltaessa rikkindista ihoa, limakalvoja ja
kontaminoituneita alueita

e Kertakdyttdinen suojatakki:
- lahihoitotilanteissa
- aina kun on vaara roiskeista

e Kertakdyttdinen kirurginen suu-nenasuojus/visiiri:
- lahihoitotilanteissa
- aina kun on vaara roiskeista

KUVA 8. Hoitajan pukeutuminen pisaraeristyksessa

3.2.3 llmaeristys

lImatartunnassa mikrobipartikkelit kulkeutuvat pienissa pisaroissa, polyhiukkasissa tai
ihohilseessd ilmavirtojen mukana ja paatyvat lopulta toisten ihmisten hengitysteihin.
Mikrobipartikkelit voivat kulkeutua pitkiakin matkoja ilmavirtojen mukana. (Karhumaki
ym. 2016, 41, 194.) Na&it4 partikkeleita erittyy ilmaan esimerkiksi aivastaessa, yskiessa
tai toimenpiteissa, jotka kohdistuvat hengitysteihin (Laitala 2017). limaeristyksessa olen-
naisia asioita ovat sulkutilalla varustetun alipaineistetun eristyshuoneen kéytto, hengitys-
suojaimien ja suojakésineiden oikeaoppinen kayttd seké huolellinen késien desinfektio.
Né&in valtetdan ilmatartunta eristyshuoneessa asioivaan henkilokuntaan seké sairaalan
muihin tiloihin. (Karhumaki ym. 2016, 41, 193-194.) Liséksi keskeista ilmaeristyksen
toteuttamisessa on opastaa ilmaeristyspotilaalle oikeaoppinen yskimishygienia. Potilaalle
tulee myds kertoa, ettd h&n ei saa poistua eristyshuoneestaan ja henkilokuntaan tulee ottaa
yhteyttd mahdollisista vierailijoista. Vierailijoiden taytyy kayttdd hengityksensuojaimia.
(Kuntaliitto 2010, 200.)

IImaeristyshuoneessa on kéytdssa alipaineistettu ilmastointi, jonka avulla ilmatartunnan
torjunta helpottuu. llmaeristyshuoneessa on liséksi erillinen kaksiovinen sulkutila (kuva
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9), jonka toinen ovi johtaa potilashuoneeseen ja toinen ovi osaston kaytavélle. Ovet eivét
saa olla samanaikaisesti avoinna. llmaeristyshuoneen rakenteelliset saumat ja liitokset
ovat tiivistetty siten, ettd ilmaeristyshuoneessa kdytetty alipaineistettu ilma ei padse kul-
keutumaan huoneen ulkopuolelle. (Johnson, Lynch & Mead 2009, 94.) limaeristyshuo-
neen ulkopuolella olevasta hallintataulusta (kuva 10) voidaan séédelld ilmaeristyshuo-
neen lampotilaa seka tarkkailla paine-eroja ilmaeristyshuoneessa seka sulkutilassa. Hal-
lintataulussa on kaksi erillista héalytysvaloa, joihin syttyy punainen valo, jos sulkutilassa
tai eristyshuoneessa on painehélytys. Hallintataulussa on myos katkaisija, jolla voidaan
séataa eristyshuoneen ilmapaineen joko ali-, tasa- tai ylipaineiseksi. Liséksi ilmaeristys-
huoneen ulko-ovessa tulee olla kyltti (kuva 11), joka informoi ilmaeristyksesté pitéen po-
tilaiden tietosuojasta kiinni (Laitala 2017).

KUVA 9. lImaeristyksessa kéaytettavé sulkutila
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KUVA 10. lImaeristyshuoneen seké sulkutilan hallintataulu

KUVA 11. limaeristyksesta informoiva STOP —kyltti

IImaeristyshuoneessa toimiessa hoitohenkilokunnan tulee kéyttaa standardien mukaisia
FFP3-luokan hengityksensuojaimia, jotka antavat paremman suojatehon kuin FFP2-luo-
kan hengityksensuojaimet. Luokan FFP2 hengityksensuojain antaa vain 92-prosenttisen
suojatehon terveydelle haitallisia partikkeleja vastaan, kun taas FFP3-luokan hengityk-
sensuojain antaa 98-prosenttisen suojatehon vaarallisia hiukkasia vastaan, kuten MDR-
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tuberkuloosia eli laékkeille vastustuskykyisia tuberkuloosibakteereja vastaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016.) FFP3-luokan hengityksensuojain on suunniteltu siten,
ettd sen kayttaja ei altistu ilmatartunnalle. T&man vuoksi on térkedd, ettd hengityksensuo-
jain puetaan oikeaoppisesti ja se istuu kayttdjansa kasvoille sekd on oikean kokoinen.
Liséksi on tarkedd kayttdda muita ilmaeristyspotilaan hoitotydssa tarvittavia suojaimia
(kuva 12) tarpeen mukaan. (Williams 2013, 4.) limaeristyspotilaan hoitotydssa voidaan
kayttad kertakayttoistd suojatakkia lahihoitotilanteissa sek& silloin kun on vaara rois-
keista. Liséksi voidaan kéyttdad silmasuojusta tai visiiria silloin kun hoitajan silmiin on
vaara roiskua eritteitd. (Kuntaliitto 2010, 186.)

IImaeristysta kaytetdan silloin, kun potilaalla tiedet&én tai epéillaan olevan ilmatartuntana
levidva sairaus. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi keuhko- tai kurkunpaatuberkuloosi,
kun yskoksen tuberkuloosivérjayksen tulos on positiivinen tai sellaiseksi epdilty. Myds
laagjat tai onteloiset keuhkokuvamuutokset yskosvarjayksien ollessa negatiiviset ovat pe-
ruste ilmaeristykselle. Muita ilmaeristyksessé hoidettavia sairauksia ovat muun muassa
tuhka- ja vesirokko, verenvuotokuumeet seka SARS. (Kuntaliitto 2010, 200.)

Hoitajan pukeutuminen ilmaeristyksessa

o Kertakdyttoiset suojakasineet:
- potilaskontaktissa
- kasiteltdessa eritteitd, verta tai kontaminoituneita
alueita ja vélineita
- infektioporttien kasittelyssa

o Kertakdyttéinen suojatakki:
- lahihoitotilanteissa
- aina kun on vaara roiskeista

e Kertakayttdinen hengityksensuojain
- kaikki huoneeseen menevat kayttavat FFP3-luokan
hengityksensuojainta

o Kertakayttoinen visiiri:
- aina kun on vaara roiskeista

KUVA 12. Hoitajan pukeutuminen ilmaeristyksessa
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Tavanomaiset varotoimet - kaikkien potilaiden hoi- | kertakdyttéiset suojakdsineet:

dossa potilaskontaktissa, kasiteltdessa erit-
teitd, verta tai kontaminoituneita alu-
eita ja valineita seka infektioporttien
kasittelyssa

suojatakki:

aina, kun on vaara roiskeista
kirurginen suu-nendsuojus/visiiri:
aina, kun vaara roiskeista

Kosketusvarotoimet - moniresistentit bak- kertakayttoiset suojakasineet:
teerit MRSA, VRE ja potilaskosketuksessa, koskettaessa
ESBL Klebsiella potilasvuoteeseen sekd vuodevaattei-

- Clostridium difficile — siin, eritteisiin seka potilashuoneen
bakteerin tai norovi- pintoihin
ruksen aiheuttama ri- | suojatakki:
puli Iahihoitotilanteissa, koskettaessa po-

- Herpes simplex-virus- | tilasta, vuodevaatteita tai eritteita
infektio kirurginen suu-nendsuojus/visiiri:

- runsaasti erittava tarvittaessa roiskesuojana, infektoitu-
absessi, haava- tai neen MRSA tai ESBL Klebsiella —posi-
ihoinfektio tiivisen haavan hoidossa, oksennus- ja

- markarupi ripulieritetta siivottaessa tai aina kun

- rotavirus vaara roiskeista

- syyhy ja tait

Pisaraeristys - kurkkumata kertakayttoiset suojakasineet:

- influenssa kosketeltaessa rikkinaista ihoa, lima-

- hinkuyska kalvoja ja kontaminoituneita alueita

- parvorokko suojatakki:

- sikotauti lahihoitotilanteissa tai aina kun vaara

- vihurirokko roiskeista

kirurginen suu-nendsuojus/visiiri:
Iahihoitotilanteissa tai aina kun vaara

roiskeista
IImaeristys - keuhko- tai kurkunpaa- | kertakayttoiset suojakasineet:
tuberkuloosi kuten tavanomaisissa varotoimissa
- tuhkarokko suojatakki:
- vesirokko lahihoitotilanteissa tai aina kun vaara
- SARS roiskeista
visiiri:
aina kun vaara roiskeista
hengityksensuojain:

kaikki huoneeseen menevat kayttavat
FFP3-luokan hengityksensuojainta

TAULUKKO 1. Varotoimien ja eristysluokkien sairaudet ja tarvittavat suojaimet (Kun-
taliitto 2010, 201)
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3.3 Video oppimismateriaalina

Oppiminen on muuttunut teknologian, tietojérjestelmien seké toimintaympdristjen uu-
distuttua. Nykyisin on saatavilla oppimisen tueksi erilaisia materiaaleja Internetin vali-
tykselld, jonka avulla tietoa on saatavilla entista helpommin. (Salakari 2009, 30.) Uudis-
tusten myoté verkko-oppimisesta on tullut arkipdivainen tapa opiskella ajasta tai paikasta
riippumatta (Lynch & Roecker 2007, 169). Paaasiallisesti verkko-oppimisen ensisijaisena

etuna nahdaan havainnollistavien aineistojen vaivaton saatavuus (Jaminki 2008, 34).

Oikein kaytettynd video on hyvé apuvaline oppimiselle (Schwartz & Hartman 2007).
Vaihtelevien tiedostomuotojen kdyttdminen vahentaa opiskelumateriaalin tekstipainottu-
neisuutta ja edesauttaa erilaisia oppijoita (Jaminki 2008, 34). Visuaalisella oppijalla on
tapana oppia nékgaistin avulla ja oppimista tukee hyva visuaalinen muisti. Uusi opittava
asia on helppo omaksua esimerkiksi opetusvideon avulla. (Pritchard 2009, 45.)

3.3.1 Hyva opetusvideo

Ilman havainnollistavaa materiaalia opiskelijoiden on hankala soveltaa oppimiaan tietoja
ja taitoja erilaisissa tyoelaman tilanteissa (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 136.) Vi-
deoita kaytetddn oppimateriaalissa muun muassa asioiden havainnollistamiseen, elavait-
tdmiseen seka tarinan kerrontaan (Kerdnen & Penttinen 2007, 197). Video antaa monia
mahdollisuuksia perinteisen, padasiassa luennointiin perustuvan opettamisen rinnalle
(Lautkankare 2014, 4). Opetusvideo mahdollistaa luennoinnin usealle ryhmélle yhtaai-
kaisesti tiedollisen sisallon pysyessa standardoituna. Opetusvideolla esiintyvat henkil6t
antavat liséksi ystavalliset kasvot muuten persoonattomalle faktatiedolle. Pelkk& selostus
jonkin teknisen toimenpiteen suorittamisesta ei ole hyodyllista, ellei opiskelijalla ole
mahdollisuutta visuaalisesti hahmottaa esimerkiksi videolla olevan henkilon ké&denliik-
keitd. (Ahlmen-Laiho 2014, 44.) Tallaisen teknisen toimenpiteen opettaminen vaatii vi-
deon tekijalta opetettavan asian miettimisté videon katsojan nakokulmasta. Taman vuoksi
videon tekijdn on mietittdva etukateen videolla kasiteltdvan aiheen esittamistd, videon
kronologisuutta ja videon erilaisia kuvakulmia, jotta videosta tulee mahdollisimman ha-

vainnollistava ja mielenkiintoinen opetusvideo. (Niemi & Multisilta 2014, 180.)
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Hyvé opetusvideo ei saa olla liian pitka, jotta opiskelijan mielenkiinto sailyy késiteltdvaan
aiheeseen. Tutkimuksen mukaan opiskelijan mielenkiinto opetusvideota kohtaan sailyy
enintddn 6 minuuttia videon kokonaispituudesta riippumatta. Parhaiten opiskelijan mie-
lenkiinto séilyy videon pituuden ollessa 0-3 minuuttia. Yli 9 minuuttia pitkissa opetusvi-
deoissa opiskelija lopettaa usein videon katsomisen ennen videon loppua. (Guo, Kim &
Rubin 2014). Video on kerronnaltaan lineaarinen eli se tarkoittaa sitd, ettd video tulee
katsoa alusta loppuun asti. Usein videon siséllon kannalta on jarkevaa leikata pitka video
lyhemmiksi videoiksi ja valttaa pitkien videoleikkeiden kaytt6a, jotta videon katsojalla
riittdd mielenkiintoa katsoa se loppuun asti. Videolle voi sisallyttaa erilaisia materiaaleja
seka tehosteita ja grafiikkaa, jotta videota on miellyttdvampéaa katsoa. (Kerédnen & Pent-
tinen 2007, 198.)

Hyvéaa opetusvideota toteuttaessa on liséksi tarkedd madarittaa videon kohderyhmd. Koh-
deryhmén tunteminen on tarkedd ja edesauttaa sitd, ettd videolle saadaan kohderyhmaa
palveleva esitystapa. Opetusvideon aihe on esiteltdva mielenkiintoisesti ja videon on ero-
tuttava muista vastaavanlaisista videoista kaavoista poikkeavalla tavalla. (Leponiemi
2010, 54). Ennalta méaaritetyn kohderyhman avulla on siis helppoa suunnitella opetusvi-
deon siséltod. Tasmallisella kohderyhmén méaarittdmiselld voidaan lisaksi rajata opinndy-
tetyon laajuutta. llman kohderyhmén méérittdmista opetusvideon toteuttamisesta tulee
hankalaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

3.3.2 Videon kasikirjoittaminen ja toteutus

Ennen kasikirjoittamisen aloitusta taytyy valita videon aihe, sen kayttotarkoitus seké vi-
deon kohderyhmé&. Nama asiat vaikuttavat kasikirjoituksen laajuuteen seka laatimiseen.
Késikirjoitus on hyvé kdyda lapi, jotta kuvauspaikalla tiedetaan jo etukdteen, mité pitaa
kuvata ja mitd olisi hyva saada videolle talteen. Jokainen videoitava aihe tarjoaa erilaisia
lahestymistapoja, jonka vuoksi kannattaa miettid, mitd aiheestaan haluaa kertoa videon
katsojille. Taman takia videon tekijoiden tulisi suunnitella videon késikirjoitus jo etuka-
teen paperille. Videon siséllon kannalta helpoin tapa videossa on edetd kronologisessa
aikajarjestyksessd. Kronologisuus edesauttaa kasikirjoituksen tekemistd ja videon ku-
vauksen suunnittelemista. (Leponiemi 2010, 56, 58.) Videon kasikirjoittamista edistaa se,
ettd kasikirjoittajalla on laaja tietdmys ja mahdollisesti myods tyelaman kokemustausta
kuvattavasta aiheesta. Hyva kasikirjoitus tekee videon viestistd ymmérrettdvan. Videosta
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tulee laadukas, kun kasikirjoittajalla on selva nakemys siitd, mit4 han on tekemassé ja
mitd h&n haluaa kuvata. Laadukas video on viestinnéltd&n selked ja suora, jonka vuoksi

videon aihetta tulee yksinkertaistaa mahdollisimman paljon. (Luukkonen 2000, 4, 15, 91.)

Liikkuva kuva tuo kuvaamiseen monta uutta mahdollisuutta seka asiaa, joita kuvaajan
taytyy ennalta miettid. Opetusvideota tehtdessa videon tekijan on mietittdva jo etukéateen
mahdollinen videon rajaaminen. Videon tekijan on tarkedé harjoitella kameran toimintoja
sek& kuvauksen teknisté toteuttamista ennen varsinaisen videon kuvaamista. Internetiin,
kuten videokirjasto YouTubeen jaettava video voi olla kuvattu melko vaatimattomallakin
videokameralla. Kuvaajan on térked suunnitella ennalta videokuvan otoksen pituudet.
Aloittelevan kuvaajan saattaa olla hankalaa ennalta mééritell& otoksen pituudet. Otoksen
pituuden paaperiaatteena voidaan pitaa sita, ettd kohdetta kuvataan niin kauan kuin ku-
vassa on informaatiota. Kohteen kuvaaminen lopetetaan heti, kun se ei tuo katsojalle mi-
td&n uutta tietoa. Kuvaajan taytyy perehtyd myods kameran liikkeeseen. On muistettava
se, ettd kuvattavan kohteen ollessa paikoillaan tulee myos videokameran olla paikoillaan.
Paikallaan olevassa videokuvassa korostuu videolla tapahtuva liike. Liikkumaton kame-
ran kuva mahdollistaa helpon leikkauksen seuraavaan otokseen videota editoidessa. Vi-
deon editoimisen kannalta on suositeltavaa jattdéa pari sekuntia paikallaan olevaa video-
kuvaa otoksen kumpaankin paahén, koska editointi vaiheessa otosta voi helposti lyhent&a,

mutta valmiiksi liian lyhytta otosta ei voi enaa pidentda. (Leponiemi 2013, 116-117.)

3.3.3 YouTube julkaisuvalineena

Opetusmateriaalin voi julkaista verkossa monella eri tavalla. Eras suosituimmista julkai-
sutavoista on videokirjasto YouTube. Videokirjasto YouTube on palvelu, jossa kayttaja
voi katsoa toisten kayttajien videoita seké lisatd omia videoitaan palveluun muiden kayt-
tajien katsottavaksi. Palvelusta 10ytyy paljon sisdltod, jonka joukossa on myds opetus-
kéayttoon soveltuvaa videomateriaalia. (Haasio & Haasio 2008, 39, 139.) YouTuben kéyt-
t4jat voivat katsella videoita erilaisten elektroniikkalaitteiden avulla, kuten tietokoneella,
matkapuhelimella, tabletilla, alytelevisiolla tai erilaisilla pelikonsoleilla. (Niemi & Mul-
tisilta 2014, 179).

Masonin ja Rennien (2008, 125) mukaan YouTuben avulla voidaan laajentaa opiskelijoi-

den oppimisymparisttd tarjoamalla erilaisia videomateriaaleja perinteisten oppikirjojen
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sekd luokassa tai luennoilla tapahtuvan oppimisen rinnalle. Palvelun kautta opiskelijat
voivat jakaa myds omatekoisia videoita muiden opiskelijoiden kaytettavaksi (Haasio &
Haasio 2008, 139). Videoiden jakaminen tuo opetukseen lisdd innovatiivisuutta ja luo-
vuutta seké lisaa mielenkiintoa opiskeltavaa aihetta kohtaan. Tdma tekee oppimisesta
hauskaa, helppoa ja lisad opiskelijoiden osallistumista opiskeluun ja helpottaa itse opis-
kelua kotona. Kaiken kaikkiaan YouTube tekee opiskelusta monipuolisempaa seka se
s&astéaa niin resursseja kuin aikaakin opetuksessa. (Mason & Rennie 2008, 125-126.)



41

4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Tama opinnaytetyd on tutkimusmenetelmaltdén toiminnallinen. Toiminnallinen opinnay-
tety0 tavoittelee kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jérjesta-
mista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisen tutkimusmenetelman tarkoituksena
on tuottaa tietoa kaytdnnon kehittdmiseksi (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008, 16). Opin-
naytetyossa tarkedd on kaytannonlaheisyys, tyoelamélahtoisyys, tietojen ja taitojen hal-
linnan osoitettavuus riittavélla tasolla seké toteutus tutkimuksellisella otteella. Toimin-
nallisen opinnéytetydn lopullisena tuotoksena on konkreettinen materiaali, kuten ohjeis-

tus, toiminnallinen tapahtuma tai opetusvideo. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 51.)

Toiminnallisessa opinnédyteydssa on k&ytannon toteutuksen lisaksi tarkedé raportointi tut-
kimusviestinnan keinoin. Kirjallisen raportoinnin on taytettdva Tampereen ammattikor-
keakoulun tutkimusviestinnalle asetetut vaatimukset. Toiminnallinen tutkimusmenetelma
ei valttamatta sisalla varsinaista tutkimusta vaan sen tavoitteena on teorian, kokemuksen
sekd ammatillisuuden yhdistdminen, jonka my6td on osattava rakentaa onnistunut teo-
reettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 82.)

Taman opinndytetydn lopullisena tuotoksena ovat opetusvideot kosketusvarotoimista, pi-
saraeristyksestd sekd ilmaeristyksestd. Opetusvideot tulevat kayttdon hoitotyon alkuvai-
heen opiskelijoille aseptiikan opetukseen. Tuotoksen avulla alkuvaiheen opiskelijat ha-
vainnollistavat erilaiset eristysluokat ja niihin liittyvat toimintatavat. Opetusvideolla ku-
vataan oikeaoppinen aseptiikka, asianmukainen kasihygienia, henkilénsuojainten kaytto
seka hoitajan rooli uusien tartuntojen katkaisijana. Opetusvideolla havainnoidaan suo-

jainten oikeaoppinen ja aseptinen pukeminen ja riisuminen.

4.2 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Tuotoksen toteuttaminen aloitettiin kokoamalla lahteitd opetusvideoille opinndytetyon

teoriaosuudesta. Tiedon kokoamisen jalkeen alkoi ké&sikirjoituksen suunnittelu ja kirjoit-
taminen. Laadimme kasikirjoituksesta aluksi luonnoksen, jonka pohjalta ké&sikirjoitusta
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muokattiin tuotosta palvelevaksi. Ké&sikirjoitus (liite 1) koostuu kolmesta erillisesta kaa-
viosta. Kaaviot kuvaavat kolmen eri eristysluokan opetusvideoiden sisaltod. Késikirjoi-
tusten kaaviot ovat jaettu kahteen eri sarakkeeseen, joista kdy ilmi opetusvideon kuvauk-
sellinen sek& kerronnallinen sisaltd. Siséltd etenee molemmissa sarakkeissa kronologi-
sesti ja systemaattisesti. Kasikirjoitukseen on tiivistetty olennaisimmat asiat opinnéyte-
tyon aiheesta, jotta opetusvideoista tulisi mahdollisimman selkeitd seka opettavaisia hoi-
totyon alkuvaiheen opiskelijoille. Kasikirjoitus on laadittu tyon teoreettisten l&htokohtien
pohjalta ja sitd on rakennettu tyon teoriaosuutta arvostaen. Kasikirjoituksessa hoitaja

esiintyy henkilonsuojaimien kayton seka kasihygienian toteutuksen havainnoijana.

Videot kuvattiin Tampereen ammattikorkeakoulun itseharjoittelutilassa seka hoitoty6n
luokassa. Ennen kuvaamista etsimme luokkatiloista kohtia, jotka voisivat esittdd mahdol-
lisimman todentuntuisesti sairaalan kaytavéaa seké potilashuoneen ovea. Ongelmalliseksi
osoittautui sulkutilan simuloiminen. Paadyimme k&yttdméan opetusvideolla valokuvia
erdan Tampereen yliopistollisen sairaalan vuodeosaston sulkutilasta sek& lavastamaan
luokkatilojen valissa olevan yhdystilan pelkistetyksi sulkutilaksi. Ennen kuvaamisen
aloittamista siirsimme sivuun luokkatiloista kaiken ylimaaraisen seka epéoleellisen tava-
ran, jotta videon katsojan huomio kiinnittyisi vain oleelliseen asiaan videolla. Harjoitte-
limme kuvaamista ja erilaisia kuvakulmia ennen itse videon toteuttamista. Mielestamme
katsojaystavéllisin kuvauskulma oli suoraan edestépdin. Kuvakulmassa hoitaja on keski-

0ssa ja katsojan huomio kiinnittyy suojavaatteiden pukemiseen seké riisumiseen.

Kuvausvélineisto (liite 2) koostui Tampereen ammattikorkeakoululta lainaamastamme
videokamerasta ja jalustasta seka digikamerasta. Opetusvideoilla kdytimme OneMedilta
lahjoituksena saatuja henkilénsuojaimia sekd Tampereen ammattikorkeakoulun itsehar-
joittelutilasta 10ytyvia materiaaleja. Kuvauksia varten askartelimme videolle rekvisiitaksi
erilaisia kyltteja ja muuta materiaalia luomaan todentuntuista sairaalaympéristoé. Vide-
olla esiintyvén hoitajan tyoasu lainattiin omalta tyOpaikalta. Opetusvideot kuvattiin sa-
man paivan aikana ja ajallisesti siihen kului aikaa ldhes kahdeksan tuntia. Kuvasimme
paljon videomateriaalia, jota analysoimme jo kuvauspaikalla. Ndin huomasimme heti
mahdolliset aseptiset virheet, jotka pystyimme valittémasti korjaamaan uudessa otok-

Sessa.
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Kuvaamisen jalkeisena péivana oli videoiden editoimisen vuoro. Saimme apua editointiin
ystavéltamme, joka kaytti editoimisessa Sony Vegas Pro — ohjelmaa. Editoinnin yhtey-
dessa nauhoitimme videoiden kerronnan kasikirjoituksen pohjalta. Aanileikkeet liitettiin
opetusvideoihin siten, ettd ne tukivat videossa tapahtuvaa toimintaa. Videot oli helppo
editoida valmiin késikirjoituksen pohjalta. Kéytimme videon sisallon havainnollistami-
sessa apuna kuvauspaivén aikana otettuja valokuvia erilaisista henkildnsuojaimista seké
muusta materiaalista. Editoimiseen kului kolme paivaa ja ajallisesti aikaa lahes kaksi-

kymmenta tuntia. Linkit opetusvideoihin 16ytyvét liitteesta 3.

4.3 Opetusvideon sisalto

Opetusvideot toteutettiin kolmena eri tuotoksena. Opetusvideoiden aiheet olivat koske-
tusvarotoimi, pisaraeristys seka ilmaeristys. Jokaisen videon késikirjoitukset olivat sa-
malla kaavalla toteutettu, jotta opetussiséallosté tulisi yhtendinen kokonaisuus hoitotyon
alkuvaiheen opiskelijoille aseptiikan opetukseen. Selked ja yhtendinen opetussisélté mah-
dollistaa opiskelijan monipuolisen itseopiskelun seka tukee aseptiikan oppitunnilla tapah-
tuvaa opetustilannetta visuaalisesti. Opiskelija saa yhdesta opetusvideosta tietoa tarvitta-
vasta késihygieniasta, henkilonsuojainten kayttamisesta ja eristysluokasta seka siihen liit-

tyvisté sairauksista ja muista toimista.

Jokaisen opetusvideon alussa kaydaén lavitse kyseisen eristysluokan tartuntamekanismi
seké kerrotaan eristyshuoneen oveen laitettavasta kyltistd, joka informoi hoitohenkilo-
kuntaa eristyksesta. llmaeristysta késittelevassa videossa on eristyksestd informoivan kyl-
tin lisaksi kuvattu kylttid, jossa kehotetaan ottamaan yhteys hoitohenkilokuntaan seka il-
maeristyshuoneen sulkutilaa. Tdmén jélkeen videolla esitetddn kokoamiskuvana kysei-
seen eristysluokkaan liittyvat sairaudet seka yleistietoa eristyshuoneesta. Video jatkuu
henkilonsuojaimien sek& kasien desinfektion esittelylld havainnointikuvien avulla. Vi-
deot alkavat hoitajan késien desinfioimisella potilashuoneen oven ulkopuolella. Kuvakul-
man oikeassa ylareunassa on sekuntikello, joka auttaa havainnoimaan késien desinfioi-
miseen kuluvaa aikaa. Videot etenevat kronologisesti eteenpdin hoitajan esitellessa hen-
kilonsuojaimien pukemista suojain kerrallaan. Videoilla havainnoidaan myos késien des-
infiointi suojainten pukemisen valilla nopeutetusti, jotta videoista ei tule liian pitkiéd. Suo-
jainten pukemisen jélkeen tulee kokoamiskuva, jossa hoitaja seisoo suojaimet paalla po-

tilashuoneen oven vieressa. Kokoamiskuvassa kerrotaan eristysluokassa huomioitavista
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asioista, kuten potilasohjauksesta. Lopuksi videoilla kdydaan lavitse henkilonsuojainten
rilsuminen vaiheittain potilashuoneen ké&sienpesualtaiden vieressé. Henkilonsuojaimien
riisumisen yhteydessa hoitaja desinfioi k&sidén ja kuva on jalleen nopeutettua. IImaeris-
tysta késittelevalla videolla hoitaja riisuu FFP3-luokan hengityksensuojaimen vasta sul-
kutilassa. Videot paattyvat lopputeksteihin ja kiitoksiin, joissa on huomioitu kasikirjoit-
tajat, kuvaajat, kertojat, editoijat ja videoilla esiintynyt hoitaja sek& videoita tukeneet ta-

hot. Linkit opetusvideoihin I0ytyvat liitteesta 3.

4.4 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda havainnollistavaa ja laadukasta videomateriaalia
hoitotyon eristysluokista opetuskayttoon Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon al-
kuvaiheen opiskelijoille. Kokosimme opinnéytetydn tuotokseen mielestdamme keskeisim-
pié seké opetuksellisesti tarkeitd asioita eri eristysluokista. Opetusvideot sisaltavat paljon
teoriaa seka liikkuvan kuvan avulla havainnoitua materiaalia. Taman vuoksi opetusvideot
ovat pituudeltaan keskimaaréisesti kahdeksan minuutin pituisia. Mielestimme videot ei-
vat kuitenkaan ole liian pitkid, koska niissa on opetussisall6llisesti paljon tarkeitd seka
hyodyllisi& asioita hoitotyon alkuvaiheen opiskelijoille, joiden tietdmys eristysluokista ja
aseptiikasta on vield suppeaa. Olemme nayttaneet opetusvideot muutamille hoitotyon am-
mattilaisille seka hoitotydn ulkopuolella tydskenteleville henkil6ille, joiden mielestd ope-
tusvideot ovat opettavaisia ja selkeitd sekd pituudeltaan sopivan pituisia. Opetusvideot
toimivat mielestdamme niin itseopiskelumateriaalina kuin opetusmateriaalina, koska ne
ovat toteutukseltaan selkeité ja havainnollistavia seka ne pohjautuvat taménhetkisiin hoi-
totyon kaytantoihin. Kokonaisuudessaan opetusvideot ovat laadukkaita, asiallisia seka ne

palvelevat alkuperdisté tarkoitusta.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Opinnaytetydprosessin kulku

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aihevalinnalla syksyllad 2016. Aiheemme valikoitui aihe-
valintaseminaarissa. Opinndytetydomme aihe oli peréisin Tampereen ammattikorkeakou-
lun lehtorilta, joka toimi opinndytetydmme tyoelaményhteyshenkiloné. Rajasimme opin-
ndytetydmme aihetta ja kasitteitd yhdessa tydelamanyhteyshenkilon kanssa sovitussa tyo-
elamapalaverissa. Tyoelamépalaverissa paikalla oli l&snd myds opinndytetydmme oh-
jaava opettaja Tampereen ammattikorkeakoulusta. Syksylla esittelimme opinndytetyon
aiheen ideaseminaarissa ryhman muille jasenille. Liséksi ideaseminaarissa opinnaytetyol-

lemme valittiin vertaisarvioijat.

Taman jalkeen loimme ty6llemme yksinkertaistetun aikataulun (kaavio 5), jonka jalkeen
aloitimme opinndytetyon suunnitelman teon marraskuussa 2016. Suunnitelman tekemi-
sen ohella aloitimme tiedonhakuprosessin. Tiedonhakuprosessissa olimme lahdekriittisia
seké pyrimme 16ytdamaén mahdollisimman tuoretta ja laadukasta tietoa sekd myos ulko-
maalaisia lahteitd. Tiedonhakuprosessin aikana huomasimme, ettd saatavilla oli paljon
vanhentunutta seka eriavaa tietoa opinnédytetydn aiheesta. Tiedonhaussa kaytimme niin
kotimaisia kuin kansainvélisiakin tietokantoja, joista mielestimme tarkeimmat olivat Me-
dic, CINAHL, Terveysportti, Terveyskirjasto sek& Duodecim. Muita térkeita lahteita oli-
vat Suomen Sairaalahygienialehden seka Laakarilenden erilaiset artikkelit. Kéaytimme
tyéssamme paljon myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kirjoituksia seka hyddyn-
simme Tampereen ammattikorkeakoulun kirjastoa. Tyossa kaytimme hyddyksi myos eri-
laisia opetusvideoita. Kansainvélisisté tietokannoista k&ytimme tiedonhaussa avuksi esi-
merkiksi PubMedia.

Syksy 2016 Kevat 2017 Kesa 2017 Syksy 2017

Kirjoittaminen Videon kuvaus ja
editointi

Aihevalinta Lupahakemus
Videon
kasikirjoitus Opinndytetyon

viimeistely

Suunnitelma
Tiedonhaku

Lupa tyéhon

Teoriaosuus -
Suojainten

Rakenne hankinta

KAAVIO 5. Opinndytetyon aikataulu
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Kevééllad 2017 haimme lupaa opinnaytetydllemme. Lupahakuprosessin aikana suunnitte-
limme rakennetta tyollemme sekd aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisen. Teoriaosuu-
den kirjoittaminen tuotti aluksi hankaluuksia, jonka johdosta haimme tyéhémme ohjausta
opinndytetyon ohjaavalta opettajalta. Saimme ohjauksesta tukea ja kannustusta teoria-
osuuden Kirjoittamiseen seka neuvoja teoriaosuuden tiivistamiseen. Mielestimme opin-
naytetyon aiheen tiivistdminen oli tarpeen, koska aihealue tuntui paisuvan liian suureksi.
Kevéaan aikana tutkimuslupa opinndytetyohon myonnettiin ja kirjoittamisprosessi lahti
kunnolla kayntiin. Lisaksi kevaan aikana suoritimme toiminnallisen opinndytetyon meto-
diopinnot, joista saimme hyvat valmiudet toiminnallisen opinndytetydn tekemiseen seké
kavimme seuraamassa kohta valmistuvien hoitoty0on opiskelijoiden opinnéytetoiden esi-
tyksia. Esityksistd saimme inspiraatiota ja vinkkej& opetusvideon suunnitteluun seka to-

teuttamiseen.

Kesélld 2017 huomasimme olevamme aikataulustamme hieman jéljessa. Paatimme kesé-
loman aikana kuroa aikataulua kiinni ja tdssé onnistuimmekin. Opinnaytetyémme teoria-
osuus oli loppukesasta lahes valmis. Aloitimme myos opetusvideoiden kasikirjoittamisen
(liite 1). Kesan aikana saimme hankittua lahjoituksena OneMedilta erilaisia henkilonsuo-
jaimia sek& alkoholihuuhteita opetusvideolla kéytettdvaksi. Olimme myds yhteydessé
Tampereen Yliopistollisen sairaalan keuhko- ja ihosairauksien osastolle, josta saimme
kuvausluvan ilmaeristyshuoneen sulkutilaan. Liséksi saimme osastolta lahjoituksena

FFP3-luokan hengityksensuojaimia opetusvideoillemme.

Syksylla 2017 kirjoitimme opetusvideoidemme kasikirjoitukset valmiiksi. Kaytimme ka-
sikirjoituksessa pohjana aiemmin kirjoitettua opinndytetydn teoriapohjaa. Ennen kuvaus-
ten aloittamista lahetimme kasikirjoitukset opinnédytetydta ohjaavalle opettajalle tarkis-
tettavaksi. Opettajan hyvaksynnan jélkeen aloitimme kuvaamaan opetusvideoita. Opetus-
videoillamme esiintyi toinen opinndytetyon tekijoista, joten toiselle tekijalle jai tehtévaksi
keskittya videoiden kuvaamiseen sekd ohjaamiseen. Kerronnan paatimme &anittaa jalki-
kéteen, jotta voisimme varmistaa, ettd videoilla ei tapahdu aseptisia virheité ja, ettd paa-
huomio kiinnittyisi kuvaamiseen sekd suojainten oikeaoppiseen pukemiseen ja riisumi-
seen. Mielestdmme kerronnan aanittdminen jalkikateen oli helpompaa amatdorikuvaa-

jille.

Kuvasimme opetusvideot syyskuussa hyddyntden Tampereen ammattikorkeakoulun itse-
harjoittelutilaa ja hoitotyon opetusluokkaa. Kuvaamiseen kului aikaa kahdeksan tuntia.
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Editointi ja kerronnan aanitys tehtiin kuvauspéivan jalkeen. Saimme editointiin ja kerron-
nan danitykseen apua ystavaltdmme. Editoinnin aikana viimeistelimme opinnéytetyon ra-
porttia sek& kirjoitimme englanninkielisen tiivistelméan. Taman jalkeen hyvéksytimme
opetusvideot tydeldmanyhteyshenkil6lla sekéd opinndytetyon ohjaavalla opettajalla. Lo-
puksi suunnittelimme opinnédytetydn posterin raakaversion ja hyddynsimme ystadvamme
ammattitaitoa posterin viimeistelyssé ennen painatusta. Lisaksi harjoittelimme opinnay-
tetyon esittamistd yleisolle, jo ennen virallista opinndytetyon esitysseminaaria TAMK
tutkii ja kehittdd — paivéassa. Kutsuimme esitysseminaariin opinnaytetyon tyoelamanyh-

teyshenkilon seuraamaan esitystamme.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettinen ja luotettava vain, jos se on suoritettu hyvaa tieteellista
kaytant6d noudattaen. Hyvén tieteellisen kaytannon keskeisia kulmakivia ovat rehelli-
syys, eettisyys, kunnioitus seka riittdva dokumentointi. Lisaksi hyvéssa tieteellisessa kay-
tdnndssa on tarkead, ettd asianmukaiset tutkimusluvat ovat kunnossa ja tutkimuksen jé-
senten siséinen tehtavienjako on selvilla. Tarked4 on myds, ettd mahdolliset rahoituslah-
teet tai tukijat ovat etukéateen ilmoitettu asianosaisille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Tutkimuksessa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen tekijélla ja
hanen tutkimusryhmallaan on vastuu hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta seka
vilpittdomyydesta ja luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132, 134.) Hyvéssa tut-
kimusetiikassa noudatetaan huolellisuutta seké tarkkuutta tutkimustyossa seka tulosten
dokumentoimisessa. Tutkimustuloksia tulee arvioida kriittisesti sekd tutkimus tulee to-
teuttaa avoimesti ja vastuullisesti. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden teke-
mé&é tyotd, joka tarkoittaa sitd, ettd heidan julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla
seka heidan saavutuksilleen annetaan riittdvaé arvostusta omassa tutkimuksessa. Tutki-
muksessa syntyneet dokumentit tallennetaan tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kri-
teerien mukaisesti. Ndm4 asiat vaikuttavat vahvasti tutkimuksen luotettavuuteen. Hyvéan
eettiseen tutkimuskaytantoon liittyvét vahvasti myos tietosuojaa koskevat kysymykset.

Huono tieteenalan hallinta ja huolimaton tutkimuksen suorittaminen seka tulosten vir-
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heellinen dokumentointi, séilytys ja raportointi ovat merkki huonosta tutkijan ammatti-
taidosta. Namé asiat heikentavét tutkimuksen luotettavuutta ja voivat pahimmassa ta-
pauksessa mitatdida koko tutkimuksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-8.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa tarkead ei ole lahteiden lukumaard, vaan olennaisem-
paa on lahteiden laatu seka soveltuvuus késiteltdvadn aiheeseen. Jokaisen lahteen tulee
palvella opinndytetyota ja siind tutkittavaa aihetta. Toiminnallisessa opinndytetydssé lah-
teend voidaan kayttaa kirjojen ja artikkeleiden lisaksi haastatteluja, audiovisuaalisia ma-
teriaaleja, esitteita tai muuta séhkaista aineistoa. Mahdollisuuksien mukaan opinndyte-
tyon l&hteend tulee suosia alkuperdisia julkaisuja eli ensisijaisia lahteité. Toissijaiset lah-
teet lisddvat tiedon muuntumisen mahdollisuutta ja taten heikentdvat tutkimuksen luotet-
tavuutta ja eettisyyttd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73, 76-77.)

Tutkimuksessa toisen tutkijan ajatusten tai tulosten esittdmistd omissa nimissaan kutsu-
taan plagioinniksi. Plagiointi tarkoittaa siis muiden ideoiden varastamista, jota ei voida
tieteellisessa tutkimuksessa hyvaksya jo sen vuoksi, ettd lainsdadanté maarittelee plagi-
oinnille rajat. Plagiointiin liittyvat vahvasti myos epaselvét tai valinnaiset viittaukset seka
keksityt vaittdmat. On ehdottoman tarke&é, ettd lahdeviitteet merkitadn asianmukaisesti
ohjeiden mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Tekijanoikeuslain (404/1961) mukaan henkil6ll&, joka on luonut taiteellisen tai Kirjallisen
teoksen, on tekijanoikeus teokseensa. Tekijanoikeudet kuuluvat teoksen tekijélle koko
hanen elinikdnsé ajan. Teos muuttuu julkiseksi, kun se on tekijan suostumuksella jul-
kaistu yleison saataviin. (Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005, 18). Tuotoksen tekijanoi-
keus seka kayttooikeus voidaan luovuttaa toiselle osapuolelle asianmukaisella kirjalli-
sella sopimuksella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 163). Tdémén tuotoksen tekijanoikeus
seka kayttooikeus sdilyvat tekijoilla, mutta ne ovat luovutettu Tampereen ammattikorkea-

koululle tuotoksen tultua julkiseksi.

Opinndytetyodprosessin aikana olemme yrittdneet etsid aiheestamme tuoreinta tietoa. Tie-
toa etsiessamme olemme tarkastelleet lahteitd lahdekriittisesti ja olemme hylanneet sopi-
mattomat lahteet. Opinnédytetyotd tehdessimme olemme pyrkineet toimimaan eettisesti
sekd luomaan luotettavaa tietoa kasitteleméstdmme aiheesta. Mielestdmme olemme mer-
kinneet lahdeviitteet huolellisesti ja kunnioittaneet alkuperaista lahdettd. Opinndytetydssé

olemme kayttaneet paasaantoisesti ensisijaisia lahteitd. Tdmén avulla opinndytetydbmme
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sisaltd on luotettavaa. Opinnéytetychon on sisallytetty myds ulkomaalaisia lahteitd, jotka
tuovat opinndytety6hon monipuolisuutta ja kansainvalista ndkokulmaa. Opinndytetyon

siséltdd on rikastuttanut oma mielenkiintomme kasittelemaamme aihealuetta kohtaan.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman toiminnallisen opinnédytetyén aiheena oli kasitelld eristamistd hoitotydssé seka
hoitotydssa tavallisimmin kaytettavid eristysluokkia. Opinnédytetyon tarkoituksena oli
luoda aiheesta laadukasta ja havainnollistavaa opetusmateriaalia opetuskayttoon Tampe-
reen ammattikorkeakoulun hoitotyon alkuvaiheen opiskelijoille. Opinnéytetydssa on esi-
tetty tdméan hetkisia kotimaisia sekéd kansainvalisid hoitotyon eristysluokkiin ja tavan-
omaisiin varotoimiin liittyvia kaytantdja. Kansainvéliset kaytannot eivét juuri poikenneet
kotimaisista eristystoimien ja tavanomaisten varotoimien kaytanngista. Opinndytetyon
Kirjoitusprosessin aikana huomasimme eristysluokkien ja tavanomaisien varotoimien ai-
healueiden laajuuden. Tama johti siihen, ettd opinndytetyosta tuli laaja kokonaisuus. Ai-
hetta olisi voinut rajata esimerkiksi vain yhden eristysluokan sisélloksi kolmen eri eris-

tysluokan sijaan.

Opinnaytetyon tuotoksena on kolme erillistd opetusvideota. Opetusvideoiden teoreetti-
sena pohjana kéytettiin opinnaytetyohon tiedonhakuprosessin aikana keréttyja lahteita.
Videoilla kdydaan lavitse kullekin eristysluokalle tyypillisid hoitokaytant6ja ja tavan-
omaisia varotoimia. P&akohtina ovat aseptiset tyoskentelytavat seké henkilénsuojaimien
pukeminen ja riisuminen oikeaoppisesti eri eristysluokkien potilaita hoidettaessa. Opin-
naytetyon tuotos palvelee sen alkuperdista kéayttdtarkoitusta, silla se on lisdnnyt tieta-
mysta hoitoty0dssa kaytettavista eristysluokista seka tavanomaisista varotoimista. Taman
vuoksi opetusvideo soveltuu sairaanhoitajakoulutuksen opetuskéyttéon ja itseopiskelun
tueksi. Opinnéytetyon aihetta tiivistettiin opetusvideoille, jotta niista tulisi viestinnaltdan
mahdollisimman selkeité ja katsojaystavéllisid. Opetusvideot toteutettiin kasikirjoitusta

noudattaen ja ne toimivat kohderyhmaa palvellen.

Opinndytety6 ja tuotos painottuvat tarkoituksen mukaisesti vain hoitotydssa kaytettavien
henkilonsuojaimien pukemiseen ja riisumiseen sek tarvittaviin tavanomaisiin varotoi-

miin. Taman vuoksi eristyshuoneen sisdpuolella tapahtuva hoitoty6 kerrotaan opinnay-
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tetyOssé seké sen tuotoksessa vain pinnallisesti eika siihen keskityta yksityiskohtaisem-
min. Kehittdmisehdotuksena olisikin kasitella viel& tarkemmin hoitajan toimintaa eristys-
huoneen sisépuolella. Tama tarkoittaisi syvallisempad pohdintaa siitd, miten hoitaja toi-
mii erilaisissa eristyshuoneessa tapahtuvissa hoitotoimenpiteissd, kuten kanyloimisessa
tai katetroimisessa. Potilaan hoidon laatu ei saa laskea eristyksen vuoksi, joten hoitajalla
on merkittéva rooli eristyspotilaan hoidossa. Taman vuoksi olisi tarkeaé, ettd hoitaja tie-

taisi miten eristyshuoneen sisapuolella tulisi toimia.

Toinen kehittdmisehdotus keskittyisi hoitajan rooliin eristyspotilaan ohjaamisessa ja tu-
kemisessa. Hoitajan rooli korostuu ohjaamisessa ja tukemisessa, koska eristyksissé ole-
minen ymparoivéastd maailmasta on potilaalle henkisesti ja fyysisesti raskasta. Eristyspo-
tilas saattaa kokea sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen liian haastavaksi, joka voi aiheut-
taa potilaalle ja omaisille ahdistuksen tunnetta. Asianmukaisella ohjauksella ja tukemi-
sella on todistettu ehkaisevéan potilaan ja omaisten ahdistuneisuutta. (Kuntaliitto 2010,
195.) Potilaan ohjauksesta ja tukemista voisi tehd& tuotoksena oppaan. Oppaassa kéytai-
siin l&pi esimerkiksi, kuinka tartuntavaarallinen tauti kerrotaan potilaalle sek& omaisille
ja kuinka auttaa ja motivoida potilasta jaksamaan eristyksen ajan. Liséksi oppaassa voi-

taisiin kertoa, miten potilas voi itse omalla toiminnallaan ehkaisté tartunnan leviamista.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia hoitajien viettdmaa aikaa eristyshuoneessa tyévuoron ai-
kana. Tutkimus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi jollakin vuodeosastolla havainnoimalla
tai suorittamalla kyselytutkimus osaston hoitajille. Tutkimuksessa voitaisiin mitata sit,
kuinka usein hoitaja kay eristyshuoneissa verrattuna tavallisiin potilashuoneisiin. Tutki-
mus voisi selvittdd, onko hoitajilla pelkoa tai epdvarmuutta eristyspotilaan kohtaamisesta,
henkilénsuojaimien oikeaoppisesta kaytosta seka aseptiikan toteutumisesta. Lisaksi tut-
kimus paljastaisi hoitajien mahdolliset ennakkoluulot ja asenteet eristyspotilaan kohtaa-
misesta. Taman vuoksi aihetta olisi syyta tutkia laajemmin, jotta saataisiin ajantasaista
materiaalia tarkedsta hoitotyohon liittyvasta aiheesta. Tulosten pohjalta tyépaikalla voi-

taisiin jarjestaé laajempia koulutuksia eristysluokista seké eristyspotilaan kohtaamisesta.
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5.4 Pohdinta

Opinndytetyon aihe on ollut mielenkiintoinen koko opinnaytetyGprosessin ajan. Se on
tuonut meille lisdd varmuutta hoitotyén toteuttamiseen seké eristyspotilaan kohtaami-
seen. Hoitotydssa kéaytettavat eristysluokat seka siihen vahvasti liittyvat tavanomaiset va-
rotoimet ovat olleet meille jo entuudestaan tuttuja, mutta olemme opinnéytetyon avulla
syventéneet jo aiemmin opittua teoriatietoa. Opinndytety0 ja sen aihe ovat tukeneet am-
matillista kasvuamme tuleviksi hoitotydon ammattilaisiksi. Késihygienia ja aseptinen toi-
minta ovat tarked osa tulevaa sairaanhoitajan tydtdmme. Ne luovat pohjan potilasturval-
liselle hoitotyon toteuttamiselle. Tulevina sairaanhoitajina kohtaamme hoitoty6ssa pai-
vittdin tilanteita, joissa oikean k&sihygienian ja aseptiikan noudattaminen korostuvat.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa on kehittanyt kollegiaalisia taitoja ja antanut nain
valmiuksia toimia yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Joustava, yhteistyokykyinen ja
tasa-arvoinen opinndytetyopari on véhentanyt henkilokohtaista tyékuormaa ja tukenut
koko opinnaytetyoprosessin ajan vaikeissakin tilanteissa. Opinnaytetyon tyokuorma on
jaettu tasapuolisesti. Tiedonhaku toteutettiin yhdessa opinnédytetydparin kanssa. Kirjoit-
tamisprosessi aloitettiin yhdessd, mutta sitd jatkettiin erilladn. Aihealueet jaettiin tiedon-
haun tuloksien pohjalta ja kirjoittaminen toteutettiin erilladn tyOparia konsultoiden Kir-
joittamisen eri vaiheissa. Kirjoittamisprosessin jalkeen yhdistimme tuotoksemme yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi. Kokonaisuutta muokattiin opinnaytetyon alkuperéaista kaytto-
tarkoitusta palvelevaksi seké lukijaystavallisemmaksi. Opinnéytetyoprosessin ulkopuoli-
set henkilot sekd opinndytetyon vertaisarvioitsijat ovat antaneet tarkead ja rakentavaa pa-
lautetta opinndytetydsta kirjoitusprosessin aikana. Tdman palautteen avulla tyota on ke-

hitetty ja sen kieliasua on muokattu asianmukaisemmaksi.

Aikatauluttaminen opinnéytetydssé tuotti aluksi hankaluuksia muun koulutyon ohella,
mutta ty0 kuitenkin valmistui jo hyvissa ajoin ennen varsinaista opinndytetyon palautus-
paivaa. Jalkikateen tarkasteltuna opinnaytetydprosessi olisi pitanyt aloittaa aiemmin, jotta
aikataulutuksessa ei olisi tullut ongelmia. Aikatauluongelmat olivat kuitenkin pieni osa
opinndytetyoprosessia. Suurimmaksi ongelmaksi muodostuivat opinndytetyon aihealu-
een laajuus sek& ajankohtaisen teoriatiedon I6ytdminen. Néistd ongelmista selvittiin opin-
néytetyOn ohjaavan opettajan kanssa kéytyjen ohjauskeskusteluiden avulla. Liséksi tyo-
elaményhteyshenkild antoi tarkedé palautetta opinndytetydprosessin aikana raportin seka
tuotoksen rakenteesta. Tuotoksen toteuttaminen aloitettiin hyvissa ajoin ja siihen varattiin
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riittavasti aikaa. Tuotokset valmistuivat ajallaan ja ne palvelivat alkuperdista tarkoitus-

taan.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvéisia opinnédytetyon siséltoon seka tuotokseen. Loimme
laadukasta ja selke&dad materiaalia, jotka soveltuvat hoitotyon alkuvaiheen opiskelijoiden
aseptiikan opetukseen seka itseopiskeluun. Opetusvideot soveltuvat jokapaivéiseen kéyt-
toon seka ne tukevat opiskelijan oppimista koulutuksen eri vaiheissa. Opinndytetyon teh-

taviin vastasimme perusteellisesti teoriaosuudessa seka tuotos vastaa tyoeldman toiveita.
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Henkilonsuojaimien oikeaoppinen kaytto
kosketusvarotoimia vaativan potilaan
hoidossa

Kuva Kerronta
Alkuruutu: Tama video on sairaanhoitajakoulutuk-
[TAMK logo] sen opinndytetyon tuotos itseopiskelu-

materiaaliksi Tampereen ammattikor-
keakoulun hoitotydn alkuvaiheen opis-
kelijoille. Videon sisallon teorian lah-
teenad on kaytetty hoitotyon kotimaisia
seka ulkomaalaisia artikkeleita, kirjalli-
suutta seka erilaisia tutkimuksia.

Otos, jossa nakyy potilashuoneen ovi
seka kosketusvarotoimista kertova kyltti.
Oven vieressa on apupodytd, johon on ke-
ratty tarvittavat henkilonsuojaimet eli
suojakasineet, suojatakki, kirurginen suu-
nendsuojus seka kasidesi. Hoitaja kavelee
keskelle otosta.

Valokuva erivarisista hymynaamoista,
joilla voidaan informoida hoitohenkil6-
kuntaa mahdollisesta eristyksesta.

Kokoamiskuva 1:
Kosketusvarotoimin hoidetaan potilaita,
joilla on esimerkiksi:
- metisilliinille resistentti Staphylo-
coccus aureus MRSA
- vankomysiinille resistentti entero-
kokki VRE
- ESBL-Klebsiella
- Clostridium difficile -bakteerin tai
Noroviruksen aiheuttama ripuli

Kosketusvarotoimia kaytetaan aina, kun
potilaalla tiedetaan tai epailladn olevan
helposti suoran tai epasuoran kosketuk-
sen valityksella levidva sairaus.

Hoitohenkil6kuntaa voidaan informoida
eristyksesta laittamalla potilashuoneen
oveen eristyksesta kertova kyltti. Kyltin
tulee olla sellainen, jolla ei rikota poti-
laan tietosuojaa eika se saa leimata poti-
lasta vierailijoiden tai muiden potilaiden
silmissa.

Kosketusvarotoimin hoidettavan poti-
laan huoneeseen mentdessa hoitajan tu-
lee noudattaa huolellista kasihygieniaa
seka kayttaa vaadittavia henkilénsuo-
jaimia oikein, jotta valtytaan tartuntojen
leviamiselta.

Kosketusvarotoimista sinun tulisi hoita-
jana tietaa seuraavat asiat:
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- runsaasti erittava absessi, haava-
tai ihoinfektio
- tdita tai syyhy

Kokoamiskuva 2:
Potilashuoneesta tiedettavia asioita:

- potilas sijoitetaan tavallisesti yh-
den hengen potilashuoneeseen
tai joissakin tapauksissa samaa in-
fektiota sairastavat kohortoidaan
samaan potilashuoneeseen

- potilashuoneessa taytyy olla oma
wc- ja pesutila

- potilashuoneeseen varataan kos-
ketusvarotoimien ajaksi vain tar-
vittavat hoitovalineet, kuten hy-
gieniavalineet, vaipat, verenpai-
nemittari, stetoskooppi

- potilashuoneen oveen tulee kiin-
nittaa kosketusvarotoimista ker-
tova kyltti

Valokuva, jossa nakyy [ahempaa kuvat-
tuna apupoydalla olevat henkilénsuojai-
met.

Kokoamiskuva 3:
Kasien desinfektio:

- kasien ollessa nakyvasti likaiset tai
tuntuessa likaisilta, pestaan kadet
huolellisesti juoksevalla vedella
seka nestemaisella perussaippu-
alla, jonka jalkeen kadet kuivataan
kertakdyttoiselld paperipyyhkeella

- kasien desinfektiossa kuiviin kasiin
hierotaan 3-5 millilitraa alkoholi-
huuhdetta 30 sekunnin ajan,
jonka jalkeen kadet ovat kuivat

Kosketusvarotoimissa tavallisimmin kay-
tettavia henkildnsuojaimia ovat kerta-
kayttoiset suojakasineet, suojatakki seka
kirurginen suu-nendasuojus. Tarvittaessa
voi kdyttaa lisaksi visiiria tai silmasuo-
justa.

Ennen suojainten pukemista tulee suo-
rittaa huolellinen kasien desinfektio ja
tarvittaessa kasiensaippuapesu.

Otos, jossa hoitaja ja apupoydalla oleva
kasidesipullo sekd muut suojaimet

Hoitaja ottaa kasihuuhdetta pullosta 2-3
painallusta

Potilaan tai hoitoympariston kosketta-
misesta johtuvaa valiaikaista mikrobis-
toa voidaan vahentaa kasista suoritta-
malla kasien desinfektio.
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Kokoamiskuva 4:

-kasien desinfektion avulla voidaan va-
hentaa valiaikaista mikrobistoa kasien
alueelta, koska alkoholi tuhoaa mikrobit
nopeasti

-kadet desinfioidaan hieromalla niihin al-
koholihuuhdetta, johon on lisatty 1-3
prosenttista glyserolia

-glyseroli auttaa ihon kosteuden sailymi-
sessa seka hoitaa kasien herkkaa ihoa
-kasien desinfektio on tehokas ja nopea
infektioiden leviamisen katkaisukeino

Hoitaja suorittaa kasien desinfektion ja
videokuvan ylareunassa nakyy kayva se-
kuntikello.

Kasien desinfektiossa kuiviin kasiin hie-
rotaan alkoholihuuhdetta 3-5 millilitraa
30 sekunnin ajan. Tahan tarvitaan kaksi
tai kolme painallusta kasihuuhteen an-
nostelijasta riippuen.

Alkoholihuuhdetta hierotaan ensin sor-
menpaihin ja peukaloihin, jonka jalkeen
sita hierotaan kauttaaltaan molempiin
kasiin kunnes kadet ovat kuivat. Kasien
kuivumiseen tulisi kulua 30 sekuntia. Ka-
sien kuivuessa alle 30 sekunnissa alko-
holihuuhdetta on otettu annostelijasta
lilan vahan.

Kokoamiskuva 5:

-henkildnsuojainten kdyttaminen ja nii-
den kanssa toimiminen vaatii henkilokun-
nalta suunnitelmallisuutta

-hoitotydssa tarvittavat henkildnsuojai-
met ja alkoholihuuhde olisi hyva sijoittaa
eristyshuoneen ulko-oven laheisyyteen
tai mahdolliseen sulkutilaan, jossa ne oli-
sivat helposti ja nopeasti saatavilla

Hoitaja ottaa aseptisesti kirurgisen suu-
nendsuojuksen alkuperadisesta pakkauk-
sesta.

Hoitaja asettelee kuminauhat korvien
taakse.

Hoitaja muotoilee suu-nendsuojusta.

Henkildnsuojainten pukeminen aloite-
taan pukemalla kirurginen suu-nenasuo-
jus aina kun on vaara roiskeista, jonka
jalkeen se avataan seka muotoillaan kas-
voille sopivaksi.
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Otos lahenee hoitajan kasvoille, joista
huomioidaan suu-nendsuojuksen metalli-
nen lanka.

Otos palaa takaisin normaaliin kuvakul-

maan. Kuva on pysahtynyt kerronnan
ajaksi.

Hoitaja ottaa suojatakin kasiinsa ja avaa
sen.

Hoitaja sujauttaa takin paalle ja sitoo nis-
kanauhan kiinni.

Hoitaja asettelee suojatakkia selanpuo-
lelta.

Hoitaja kiinnittaa vyotarénauhan.

Hoitaja suorittaa kasien desinfektion.

Hoitaja ottaa suojakadsineen aseptisesti
pakkauksesta ja pukee sen kateensa.

Hoitaja ottaa paljaalla kadella toisen kasi-
neen pakkauksesta ja pukee sen puetulla
kasinekadelld kateensa.

Suu-nendsuojaimen yldreunan sisalla on
metallinen lanka, jonka voi taittaa oman
nendan muotoiseksi ennen suojaimen
asettamista kasvoille. Taman jalkeen
suu-nendsuojuksen kuminauhat asete-
taan korvien taakse. Muistathan, etta
suu-nendsuojusta ei saa koskea tai las-
kea pois kasvoilta missaan vaiheessa
hoitotoimia.

Tarvittaessa tassa vaiheessa voit pukea
myo0s visiirin tai silmasuojuksen suojaa-
maan silmia mahdollisilta roiskeilta.

Seuraavaksi puetaan kertakayttdinen
suojatakki. Suojatakki otetaan kateen ja
avataan se auki kokonaan. Kadet sujau-
tetaan hihojen lapi niin, etta suojatakki
asettuu oikein kayttdjansa paalle. Taman
jalkeen suojatakin niskanauhat sidotaan
kiinni.

Takkia voi tarvittaessa asetella niin, etta
se peittaa omat tyovaatteet myds selka-
puolelta. Lopuksi sidotaan vyotarénauha
seka suoritetaan kasien desinfektio.

Suojatakin pukemisen jalkeen puetaan
kertakdyttoiset suojakasineet. Ensim-
maisend puettavaa suojakasinetta kos-
ketetaan vain suojakdsineen suuaukon
reunasta kammenpuolelta, jonka jalkeen
se puetaan kateen. Suojakasineen voi
vetda suojatakin hihan paalle.

Taman jalkeen toinen suojakasine ote-
taan paljaalla kdadelld alkuperaisesta
pakkauksestaan koskemalla vain yhteen
suojakdsineeseen. Puetulla kadsineka-
delld tartutaan puettavan kdsineen suu-
aukon reunasta kimmenseldn puolelta,
jonka jalkeen kasine puetaan kateen
suojatakin hihan paalle. Puettaessa tay-
tyy varoa koskemasta paljaan kdaden iho-
aluetta kontaminaatiovaaran vuoksi.
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Valokuva, jossa hoitaja seisoo potilashuo-
neen ulkopuolella henkildnsuojaimet
paalleen puettuna.

Kokoamiskuva 6:
Kosketusvarotoimista huomioitavaa:
- kerro potilaalle sekd omaisille kos-
ketusvarotoimien tarkoitus
- ohjaa potilaalle oikea kasihygienia
seka tarvittaessa yskimishygienia
- ohjaa potilaan omaisille tarvittava
kasihygienia
- ohjaa potilasta poistumaan huo-
neesta vain henkilokunnan ohjeis-
tamana

Otos, jossa hoitaja seisoo potilashuoneen
sisdpuolella kdsienpesualtaan ja roskako-
rin vieressa.

Hoitaja avaa suojatakin vyotaron nauhan.

Hoitaja riisuu aluksi toisen kdsineen ja
sulkee riisutun kasineen kasinekateen.

Otos pysahtyy. Otoksesta huomioidaan
riisuttu kasine.

Otos jatkuu normaalisti. Hoitaja riisuu toi-

sen suojakdsineen ja heittdd molemmat
suojakdasineet roskakoriin.

Hoitaja desinfioi katensa.

Hoitaja avaa suojatakin niskanauhan.

Hoitaja riisuu suojatakin ja heittaa sen

roskakoriin.

Hoitaja desinfioi katensa.

Suojainten oikeaoppinen riisuminen vaa-
tii harjoittelua ja keskittymista, jotta rii-
suminen tapahtuu aseptisesti oikein.

Suojainten riisuminen aloitetaan avaa-
malla suojatakin vyotaronauha. Taman
jalkeen riisutaan kertakayttoiset suoja-
kasineet tarttumalla suojakasineen suu-
aukon lahelle kimmenpuolelta. Kasine
riisutaan kadesta siten, etta likaisella
suojakasineella ei kosketeta paljasta
ihoa.

Riisuttu kdsine kdannetaan siten, etta li-
kainen puoli jaa kdsineen sisdapuolelle,
jonka jalkeen suojakasine suljetaan jal-
jelle jadvaan kasinekateen. Lopuksi pal-
jaan kdden sormet tyonnetaan jaljelle
jaaneen suojakasineen suusta sisaan ja
kdsine riisutaan pois niin, etta kasineet
kaariytyvat sisakkain. Taman jalkeen li-
kaiset suojakasineet heitetdadn roskako-
riin ja suoritetaan huolellinen kasien
desinfiointi.

Seuraavaksi avataan suojatakin niska-
nauha. Taman jalkeen suojatakki riisu-
taan siten, etta takin likainen ulkopinta
jaa takin sisdapuolelle.

Suojatakki heitetdan jateastiaan, jonka
jalkeen suoritetaan kasien desinfektio.
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Hoitaja riisuu kirurgisen suu-nenasuojuk-
sen ja heittda sen roskakoriin.

Hoitaja desinfioi katensa.

Taman jalkeen poistetaan mahdollinen
silmdsuojus tai visiiri, jonka jalkeen ka-
det desinfioidaan.

Lopuksi riisutaan kertakayttoéinen kirur-
ginen suu-nendsuojus koskemalla sita
pelkista kuminauhoista. Riisuttaessa tu-
lee valttaa suojaimen etuosan koske-
mista. Suojaimen riisumisen jalkeen tu-
lee viela desinfioida kadet.

Kasien saippuapesua suositellaan esi-
merkiksi silloin, kun on hoidettu norovi-
rusta sairastavaa potilasta. Saippuape-
sun jalkeen suoritetaan kasien desinfek-
tio.
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seka ulkomaalaisia artikkeleita, kirjalli-
suutta seka erilaisia tutkimuksia.

Otos, jossa nakyy potilashuoneen ovi
seka pisaraeristyksesta kertova kyltti.
Oven vieressa on apupoyta, johon on ke-
ratty tarvittavat henkiléonsuojaimet eli
suojakasineet, suojatakki, kirurginen suu-
nendsuojus, silmasuojus seka kasidesi.
Hoitaja kdvelee kuvan keskipisteeksi.
Otos on pysahtynytta kerronnan ajan.

Valokuva erivarisista hymynaamoista,
joilla voidaan informoida hoitohenkil6-
kuntaa mahdollisesta eristyksesta.

Kokoamiskuva 1:
Pisaraeristyksessa hoidetaan potilaita,
joilla on esimerkiksi:

- kurkkumata

- aivokalvontulehdus

- hinkuyska

- influenssa

- vihurirokko

- parvorokko

Kokoamiskuva 2:
Potilashuoneesta tiedettdvia asioita:

- potilas sijoitetaan tavallisesti yh-
den hengen potilashuoneeseen
tai joissakin tapauksissa samaa in-
fektiota sairastavat kohortoidaan
samaan potilashuoneeseen

- potilas ei saa poistua huoneesta il-
man suu-nenasuojusta

- potilashuoneessa taytyy olla oma
wc- ja pesutila

Pisaraeristysta kdytetaan sairauksissa,
jotka leviavat suurten pisaroiden valityk-
sella. Pisaroita voi syntya esimerkiksi ys-
kiessa, puhuessa, aivastaessa tai erilai-
sissa toimenpiteissa. Pisaratartuntaan
tarvitaan yleensa laheinen kosketus,
koska pisarat eivat tavallisesti kulkeudu
yli metria kauemmaksi syntypaikastaan.
Pisaraeristyksessa hoidettavan potilaan
huoneeseen mentdessa hoitajan tulee
noudattaa huolellista kdsihygieniaa seka
kayttaa vaadittavia henkilonsuojaimia
oikein, jotta valtytaan tartuntojen levia-
miselta.

Hoitohenkilokuntaa voidaan informoida
eristyksesta laittamalla potilashuoneen
oveen eristyksesta kertova kyltti. Kyltin
tulee olla sellainen, jolla ei rikota poti-
laan tietosuojaa eika se saa leimata poti-
lasta vierailijoiden tai muiden potilaiden
silmissa.

Pisaraeristyksesta sinun tulisi hoitajana
tietad seuraavat asiat:
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- potilashuoneen oveen tulee kiin-
nittaa kosketusvarotoimista ker-
tova kyltti

Valokuva, jossa nakyy [ahempaa kuvat-
tuna apupoydallad olevat henkilénsuojai-
met.

Kokoamiskuva 3:
Pisaraeristyksessa lahihoitotilanteissa
kaytettavia henkilonsuojaimia ovat:
-kertakayttoiset suojakasineet
e koskettaessa verta, eritteita tai
niilld kontaminoituja valineita
e koskettaessa potilaan limakalvoja
tai haavoja
e koskettaessa infektioportteja
e otettaessa naytteita
-kirurginen suu-nendsuojus
-tarvittaessa voi kayttaa lisaksi suojatak-
kia seka silmasuojusta aina kun on vaara
roiskeista tai tyovaatteiden likaantumi-
sesta

Kokoamiskuva 4:
Kasien desinfektio:

- kasien ollessa nakyvasti likaiset tai
tuntuessa likaisilta, pestaan kadet
huolellisesti juoksevalla vedella
seka nestemaisella perussaippu-
alla, jonka jalkeen kadet kuivataan
kertakdyttoisella paperipyyh-
keella.

- kuiviin kasiin hierotaan 3-5 millilit-
raa alkoholihuuhdetta 30 sekun-
nin ajan, jonka jalkeen kadet ovat
kuivat

Ennen suojainten pukemista tulee suo-
rittaa huolellinen kasien desinfektio.

Kokoamiskuva 5:

-kasien desinfektion avulla voidaan va-
hentaa valiaikaista mikrobistoa kasien
alueelta, koska alkoholi tuhoaa mikrobit
nopeasti

-kadet desinfioidaan hieromalla niihin al-
koholihuuhdetta, johon on lisatty 1-3
prosenttista glyserolia
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-glyseroli auttaa ihon kosteuden sailymi-
sessa seka hoitaa kasien herkkaa ihoa
-kasien desinfektio on tehokas ja nopea
infektioiden leviamisen katkaisukeino

Hoitaja ottaa kasihuuhdetta pullosta 2-3
painallusta.

Hoitaja suorittaa kasien desinfektion ja vi-
deokuvan ylareunassa nakyy kayva se-
kuntikello.

Kasien desinfektiossa kuiviin kasiin hie-
rotaan alkoholihuuhdetta 3-5 millilitraa
30 sekunnin ajan. Tahan tarvitaan kaksi
tai kolme painallusta kasihuuhteen an-
nostelijasta riippuen.

Alkoholihuuhdetta hierotaan ensin sor-
menpaihin ja peukaloihin, jonka jalkeen
sita hierotaan kauttaaltaan molempiin
kasiin kunnes kadet ovat kuivat. Kasien
kuivumiseen tulisi kulua 30 sekuntia. Ka-
sien kuivuessa alle 30 sekunnissa alko-
holihuuhdetta on otettu annostelijasta
lilan vahan.

Kokoamiskuva 6:

-henkilénsuojainten kayttaminen ja nii-
den kanssa toimiminen vaatii henkilokun-
nalta suunnitelmallisuutta

-tarvittavat henkilénsuojaimet ja alkoholi-
huuhde olisi hyva sijoittaa eristyshuo-
neen ulko-oven ldaheisyyteen tai mahdolli-
seen sulkutilaan, jossa ne olisivat helposti
ja nopeasti saatavilla

Otos, jossa hoitaja seisoo potilashuoneen
ulkopuolella henkildnsuojaimia sisaltavan
apupoydan vieressa.

Hoitaja ottaa aseptisesti kirurgisen suu-
nendsuojuksen alkuperaisesta pakkauk-
sesta.

Hoitaja asettelee kuminauhat korvien
taakse. Hoitaja muotoilee suu-nendsuo-
justa.

Otos lahenee kohti hoitajan kasvoja. Suu-
nendsuojuksen metallinen lanka huomioi-
daan.

Otos palaa takaisin normaaliin kuvakul-
maan. Kuva on pysahtynyt kerron ajaksi.

Henkilonsuojainten pukeminen aloite-
taan pukemalla kirurginen suu-nenasuo-
jus ottamalla se alkuperaisestd pakkauk-
sestaan, jonka jalkeen se avataan seka
muotoillaan kasvoille sopivaksi.

Suu-nenasuojaimen ylareunan sisalla on
metallinen lanka, jonka voi taittaa oman
nendan muotoiseksi ennen suojaimen
asettamista kasvoille. Muistathan, etta
suu-nendsuojusta ei saa koskea tai las-
kea pois kasvoilta missaan vaiheessa
hoitotoimia.
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Otos jatkuu. Hoitaja pukee silmasuojuk-
sen.

Hoitaja ottaa suojatakin kasiinsa ja avaa
sen.

Hoitaja sujauttaa takin paalle ja sitoo nis-
kanauhat

Hoitaja asettelee suojatakkia selkdapuo-
lelta.

Hoitaja sitoo vy6tarénauhan kiinni.
Hoitaja suorittaa kasien desinfektion.

Hoitaja ottaa suojakadsineen aseptisesti
pakkauksesta ja pukee sen kateensa.

Hoitaja ottaa paljaalla kadella toisen kasi-
neen pakkauksesta ja pukee sen puetulla
kasinekadella kateensa.

Tassa vaiheessa voit pukea myds visiirin
tai silmasuojuksen suojaamaan silmia
mahdollisilta roiskeilta.

Seuraavaksi puetaan kertakdyttdinen
suojatakki. Suojatakki otetaan kateen ja
avataan se auki kokonaan. Kadet sujau-
tetaan hihojen lapi niin, etta suojatakki
asettuu oikein kayttdjansa paalle. Taman
jalkeen suojatakin niskanauhat sidotaan
kiinni.

Takkia voi tarvittaessa asetella takaa
niin, etta se peittaa omat tydvaatteet
myo0s selkapuolelta.

Lopuksi sidotaan vyotarénauha seka
suoritetaan kasien desinfektio.

Suojatakin pukemisen jalkeen puetaan
kertakdyttoiset suojakasineet. Ensim-
maisena puettavaa suojakasinetta kos-
ketetaan vain suojakasineen suuaukon
reunasta kaimmenpuolelta, jonka jalkeen
se puetaan kateen. Suojakadsineen voi
vetda suojatakin hihan paalle.

Taman jalkeen toinen suojakasine ote-
taan paljaalla kddelld alkuperaisesta
pakkauksestaan koskemalla vain yhteen
suojakasineeseen. Puetulla kadsineka-
delld tartutaan puettavan kasineen suu-
aukon reunasta kimmenseldn puolelta,
jonka jalkeen kasine puetaan kiteen
suojatakin hihan paalle. Puettaessa tay-
tyy varoa koskemasta paljaan kaden iho-
aluetta kontaminaatiovaaran vuoksi.

Valokuva, jossa hoitaja seisoo potilashuo-
neen ulkopuolella henkilonsuojaimet
paalleen puettuna.

Kokoamiskuva 7:
Pisaraeristyksessa huomioitavaa:
- kerro potilaalle sekda omaisille pi-
saraeristyksen tarkoitus
- ohjaa potilaalle oikea kasihygienia
seka yskimishygienia
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- ohjaa potilaan omaisille tarvittava
kasihygienia

- ohjaa potilasta poistumaan huo-
neesta vain henkilokunnan ohjeis-
tamana suu-nendsuojukseen pu-
keutuneena

Otos, jossa hoitaja seisoo potilashuoneen
sisdpuolella kdsienpesualtaan ja roskako-
rin vieressa.

Hoitaja avaa suojatakin vyotaron nauhan.

Hoitaja riisuu toisen kadsineen ja sulkee
sen kasinekateen.

Kuva pysahtyy. Riisuttu kasine huomioi-
daan, jonka jalkeen kuva jatkuu normaa-
listi.

Hoitaja riisuu toisen kdsineen, jonka jal-
keen kdsineet heitetdaan roskakoriin.

Hoitaja desinfioi katensa.

Hoitaja avaa suojatakin niskanauhan.
Hoitaja riisuu suojatakin ja heittda sen
roskakoriin.

Hoitaja desinfioi katensa.

Hoitaja riisuu silmadsuojuksen ja desinfioi

tdman jalkeen kadet.

Hoitaja riisuu kirurgisen suu-nenasuojuk-
sen ja heittda sen roskakoriin.

Suojainten oikeaoppinen riisuminen
vaatii harjoittelua ja keskittymistd, jotta
riisuminen tapahtuu aseptisesti oikein.

Suojainten riisuminen aloitetaan avaa-
malla suojatakin vyotaronauha. Taman
jalkeen riisutaan kertakayttoiset suoja-
kasineet tarttumalla suojakasineen suu-
aukon lahelle kammenpuolelta. Kasine
riisutaan kadesta siten, ettd likaisella
suojakasineella ei kosketeta paljasta
ihoa.

Riisuttu kdsine kddannetaan siten, etta li-
kainen puoli jaa kasineen sisdpuolelle,
jonka jalkeen suojakasine suljetaan jal-
jelle jaavaan kasinekateen.

Lopuksi paljaan kdden sormet tyonne-
taan jaljelle jddneen suojakasineen
suusta sisaan ja kasine riisutaan pois
niin, ettad kasineet kaariintyvat sisakkain.
Taman jalkeen likaiset suojakasineet
heitetadn roskakoriin ja suoritetaan
huolellinen kasien desinfiointi.

Seuraavaksi avataan suojatakin niska-
nauha. Taman jalkeen suojatakki riisu-
taan siten, etta takin likainen ulkopinta
jaa takin sisdpuolelle.

Suojatakki heitetdan jateastiaan, jonka
jalkeen suoritetaan kasien desinfektio.

Taman jalkeen poistetaan silmasuojus
tai visiiri, jonka jalkeen kadet desinfioi-
daan.

Lopuksi riisutaan kertakayttoinen kirur-
ginen suu-nendsuojus koskemalla sita
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pelkista kuminauhoista. Riisuttaessa tu-
lee valttaa suojaimen etuosan koske-
mista. Suojaimen riisumisen jalkeen tu-
lee viela desinfioida kadet.

Hoitaja desinfioi katensa.
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Henkilonsuojaimien oikeaoppinen kaytto
kosketusvarotoimia vaativan potilaan hoi-
dossa

Kuva Kerronta
Alkuruutu: Tama video on sairaanhoitajakoulutuk-
[TAMK logo] sen opinndytetyon tuotos itseopiskelu-

materiaaliksi Tampereen ammattikor-
keakoulun hoitotyon alkuvaiheen opis-
kelijoille. Videon sisallon teorian lah-
teena on kaytetty hoitotyon kotimaisia
seka ulkomaalaisia artikkeleita, kirjalli-
suutta seka erilaisia tutkimuksia.

Otos, jossa nakyy potilashuoneen ovi
seka ilmaeristyksesta kertova kyltti. Oven
vieressa on apupoyta, johon on keratty
tarvittavat henkilonsuojaimet eli suojaka-
sineet, suojatakki, FFP3-luokan hengityk-
sensuojain seka kasidesi. Hoitaja kavelee
kuvaan keskipisteeksi.

Valokuva erivarisista hymynaamoista,
jotka informoivat hoitohenkilokuntaa
mahdollisesta eristyksesta.

IiImatartunnassa mikrobipartikkelit kul-
keutuvat pienissa pisaroissa, polyhiukka-
sissa tai ihohilseessa ilmavirtojen mu-
kana ja paatyvat lopulta toisten ihmisten
hengitysteihin. Mikrobipartikkelit voivat
kulkeutua pitkidakin matkoja ilmavirtojen
mukana. Naita partikkeleita erittyy il-
maan esimerkiksi aivastaessa, yskiessa
tai toimenpiteissa, jotka kohdistuvat
hengitysteihin.

Hoitohenkilokuntaa voidaan informoida
eristyksesta laittamalla potilashuoneen
oveen eristyksesta kertova kyltti. Kyltin
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Valokuva potilashuoneen ovessa olevasta
Stop! — ota yhteys hoitohenkil6kuntaan
kyltista.

Valokuva ilmaeristyshuoneen sulkuti-
lasta.

Valokuvassa huomioidaan kasienpesual-
las, saippua ja kasihuuhde, roskakori seka
ohjeet suojainten pukemiseen.

Valokuva ilmaeristyshuoneen ulkopuo-
lella olevasta hallintataulusta.

Kokoamiskuva 1:

-ilmaeristyshuoneen ulkopuolella ole-
vasta hallintataulusta pystyy saatelemaan
ilmaeristyshuoneen lampdétilaa seka tark-
kailemaan paine-eroja ilmaeristyshuo-
neessa seka sulkutilassa.

-hallintataulussa on kaksi erillista halytys-
valoa, johon syttyy punainen valo, jos sul-
kutilassa tai eristyshuoneessa on paine-
halytys

-hallintataulussa on katkaisija, jolla voi
saataa eristyshuoneen ilmapaineen joko
ali-, tasa- tai ylipaineeksi.

Kokoamiskuva 2:
IImaeristyksessa hoidetaan potilaita, joilla
on esimerkiksi:
- keuhko- tai kurkunpaatuberku-
loosi
- tuhkarokko tai vesirokko
- SARS

tulee olla sellainen, jolla ei rikota poti-
laan tietosuojaa eika se saa leimata poti-
lasta vierailijoiden tai muiden potilaiden
silmissa.

Sulkutilan ulkopuolella olevassa ovessa
kaytetaan mahdollisesti kylttia, jossa ke-
hotetaan ottamaan yhteys hoitohenkil-
kuntaan. Kyltin avulla pyritdan valtta-
maan vierailijoiden turhaa altistusta.
Hoitohenkilokunta ohjeistaa vierailijoita
asianmukaisessa suojautumisessa.

IImaeristyksessa olennaisia asioita ovat
sulkutilalla varustetun alipaineistetun
eristyshuoneen kaytto. Lisaksi on tar-
keaa kayttaa hengityksensuojainta seka
suojakasineita. Huolellinen kasien desin-
fektio liittyy olennaisesti myds ilmaeris-
tykseen. Sulkutilasta tulisi ainakin loytya
kasienpesuallas, saippuaa, kasihuuh-
detta, roskakori ja ohjeet suojainten pu-
kemiseen seka riisumiseen.

IImaeristyksesta sinun tulisi hoitajana
tietaa seuraavat asiat:
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Kokoamiskuva 2:
Potilashuoneesta tiedettavia asioita:

- potilas sijoitetaan sulkutilalliseen
yhden hengen alipaineistettuun
potilashuoneeseen

- potilashuoneessa taytyy olla oma
wc- ja pesutila

- potilashuoneeseen varataan poti-
laskohtaiset hoitovalineet, kuten
hygieniavalineet, vaipat, verenpai-
nemittari, stetoskooppi

- potilashuoneen oveen tulee kiin-
nittaa ilmaeristyksesta kertova
kyltti

Valokuva, jossa nakyy [ahempaa kuvat-
tuna apupoydalla olevat henkilénsuojai-
met.
Kokoamiskuva 3:
IImaeristyksessa kaytettavia henkilonsuo-
jaimia ovat:
-kertakayttoiset suojakasineet
e koskettaessa verta, eritteita tai
niilla kontaminoituja valineita
e koskettaessa potilaan limakalvoja
tai haavoja
e koskettaessa infektioportteja
e otettaessa naytteita
-FFP3-luokan hengityksensuojain
-tarvittaessa voi kayttaa lisaksi suojatak-
kia seka visiiria tai silmasuojusta aina kun
on vaara roiskeista tai tyovaatteiden li-
kaantumisesta

Kokoamiskuva 4:
Kasien desinfektio:

- kasien ollessa nakyvasti likaiset tai
tuntuessa likaisilta, pestdan kadet
huolellisesti juoksevalla vedella
sekd nestemaisella perussaippu-
alla, jonka jalkeen kadet kuivataan
kertakdyttoisella paperipyyhkeelld

- kuiviin kasiin hierotaan 3-5 millilit-
raa alkoholihuuhdetta 30 sekun-
nin ajan, jonka jalkeen kadet ovat
kuivat

Ennen suojainten pukemista tulee suo-
rittaa huolellinen kasien desinfektio.
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Kokoamiskuva 5:

-kasien desinfektion avulla voidaan va-
hentaa valiaikaista mikrobistoa kasien
alueelta, koska alkoholi tuhoaa mikrobit
nopeasti

-kadet desinfioidaan hieromalla niihin al-
koholihuuhdetta, johon on lisatty 1-3
prosenttista glyserolia

-glyseroli auttaa ihon kosteuden sailymi-
sessa seka hoitaa kasien herkkaa ihoa
-kasien desinfektio on tehokas ja nopea
infektioiden leviamisen katkaisukeino

Otos, jossa hoitaja seisoo apupdydan vie-
ressa.

Hoitaja ottaa kasihuuhdetta pullosta 2-3
painallusta.

Hoitaja suorittaa kasien desinfektion ja vi-
deokuvan ylareunassa nakyy kayva se-
kuntikello.

Kasien desinfektiossa kuiviin kasiin hie-
rotaan alkoholihuuhdetta 3-5 millilitraa
30 sekunnin ajan. Tahan tarvitaan kaksi
tai kolme painallusta kasihuuhteen an-
nostelijasta riippuen.

Alkoholihuuhdetta hierotaan ensin sor-
menpaihin ja peukaloihin, jonka jalkeen
sita hierotaan kauttaaltaan molempiin
kasiin kunnes kadet ovat kuivat. Kasien
kuivumiseen tulisi kulua 30 sekuntia. Ka-
sien kuivuessa alle 30 sekunnissa alko-
holihuuhdetta on otettu annostelijasta
lilan vahan.

Kokoamiskuva 6:

-henkildnsuojainten kdyttaminen ja nii-
den kanssa toimiminen vaatii henkilokun-
nalta suunnitelmallisuutta

-tarvittavat henkildnsuojaimet ja alkoholi-
huuhde olisi hyva sijoittaa eristyshuo-
neen ulko-oven ldaheisyyteen tai mahdolli-
seen sulkutilaan, jossa ne olisivat helposti
ja nopeasti saatavilla

-suojainten kadyttoohje olisi myds suota-
vaa olla tarvittavien henkilénsuojainten
valittdmassa laheisyydessa

Otos, jossa hoitaja seisoo potilashuoneen
ulkopuolella henkildnsuojaimia sisaltavan
apupoydan vieressa.

Henkildnsuojainten pukeminen aloite-
taan pukemalla FFP3-luokan hengityk-
sensuojain. Ennen pukemista suojain
avataan siten, ettd suojaimesta tulee
kuppimainen ja korvien taakse tulevat
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Hoitaja ottaa FFP3-luokan hengityksen-
suojaimen.

Hoitaja muotoilee ja avaa hengityksen-
suojaimen kuppimaiseksi.

Hoitaja asettelee kuminauhat korvien
taakse.

Hoitaja muotoilee nendapehmustetta.

Hoitaja testaa ilmavirtauksen. Kuva lahe-
nee kohti hoitajan kasvoja.

Kokoamiskuva 7:

-hoitoty6ssa voidaan kayttaa joko FFP2-
luokan tai FFP3-luokan hengityksensuoji-
mia

-hoitajan tulee kayttaa ilmaeristyshuo-
neessa toimiessa FFP3-luokan hengityk-
sensuojainta, koska se antaa paremman
suojatehon kuin FFP2-luokan hengityk-
sensuojain

FFP3-luokan hengityksensuojain antaa
98-prosenttisen suojatehon kun taas
FFP2-luokan hengityksensuojain antaa
vain 92-prosenttisen suojatehon tervey-
delle haitallisia partikkeleja vastaan

Hoitaja ottaa suojatakin kasiinsa ja avaa
sen.

Hoitaja sujauttaa takin paalle ja sitoo nis-
kanauhat.

Hoitaja asettelee suojatakkia selkdpuo-
lelta.

Hoitaja sitoo vyotarénauhan kiinni.

Hoitaja suorittaa kasien desinfektion.

nauhat roikkuvat alaspdin. Taman jal-
keen suojain asetetaan huolellisesti kas-
voille ja nauhat vedetdan paan yli. Suo-
jaimen alempi nauha tulee olla korvien
alapuolella ja ylempi nauha korvien yla-
puolella. Suojain asetetaan kohdalleen
niin, ettd molemmilla kasillda muotoillaan
nendapehmustetta tiiviisti nenan muo-
don mukaisesti.

Lopuksi tiiviys testataan hengittamalla
voimakkaasti sisdaan, jonka avulla havai-
taan mahdollinen ilmavirtaus suojaimen
ja kasvojen valiselta reunalta.

Tarvittaessa tassa vaiheessa voit pukea
myos silmasuojuksen suojaamaan silmia
mahdollisilta roiskeilta.

Seuraavaksi puetaan kertakdyttdinen
suojatakki. Suojatakki otetaan kateen ja
avataan se auki kokonaan. Kadet sujau-
tetaan hihojen lapi niin, etta suojatakki
asettuu oikein kayttdjansa paalle. Taman
jalkeen suojatakin niskanauhat sidotaan
kiinni.

Takkia voi tarvittaessa asetella takaa
niin, etta se peittda omat tydvaatteet
myos selkdpuolelta.

Lopuksi sidotaan vyotarénauha seka
suoritetaan kasien desinfektio.
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Hoitaja ottaa suojakdsineen aseptisesti
pakkauksesta ja pukee sen kateensa.

Hoitaja ottaa paljaalla kadella toisen kasi-
neen pakkauksesta ja pukee sen puetulla
kasinekadelld kateensa.

Suojatakin pukemisen jalkeen puetaan
kertakdyttoiset suojakdsineet. Ensim-
maisend puettavaa suojakdsinetta kos-
ketetaan vain suojakdsineen suuaukon
reunasta kammenpuolelta, jonka jalkeen
se puetaan kateen. Suojakasineen voi
vetda suojatakin hihan paalle.

Taman jalkeen toinen suojakasine ote-
taan paljaalla kddella alkuperaisesta
pakkauksestaan koskemalla vain yhteen
suojakasineeseen. Puetulla kadsineka-
delld tartutaan puettavan kdsineen suu-
aukon reunasta kimmenselan puolelta,
jonka jalkeen kasine puetaan kateen
suojatakin hihan paalle. Puettaessa tay-
tyy varoa koskemasta paljaan kaden iho-
aluetta kontaminaatiovaaran vuoksi.

Valokuva, jossa hoitaja seisoo potilashuo-
neen ulkopuolella henkilénsuojaimet
paalleen puettuna.

Kokoamiskuva:
IImaeristyksessa huomioitavaa:
- kerro potilaalle sekd omaisille kos-
ketusvarotoimien tarkoitus
- ohjaa potilaalle oikea kasihygienia
seka tarvittaessa yskimishygienia
- potilas ei saa poistua huoneestaan
- vierailut vain henkilokunnan val-
vonnassa
- vierailijoiden tulee kayttaa hengi-
tyksensuojainta

Otos, jossa hoitaja seisoo potilashuoneen
sisdpuolella kdsienpesualtaan ja roskako-
rin vieressa.

Hoitaja avaa suojatakin vyotaron nauhan.

Hoitaja riisuu toisen kadsineen ja sulkee
sen kdsinekateen.

Suojainten oikeaoppinen riisuminen
vaatii harjoittelua ja keskittymist3, jotta
riisuminen tapahtuu aseptisesti oikein.

Suojainten riisuminen aloitetaan avaa-
malla suojatakin vyotaronauha. Taman
jalkeen riisutaan kertakayttoiset suoja-
kdsineet tarttumalla suojakdsineen suu-
aukon lahelle kimmenpuolelta. Kasine
riisutaan kadesta siten, etta likaisella
suojakasineella ei kosketeta paljasta
ihoa.

Riisuttu kdsine kdannetaan siten, etta li-
kainen puoli jaa kasineen sisdpuolelle,
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Kuva pysahtyy. Riisuttu kdsine huomioi-
daan, jonka jalkeen kuva jatkuu normaa-
listi.

Hoitaja riisuu toisen kdsineen, jonka jal-
keen kdsineet heitetdaan roskakoriin.

Hoitaja desinfioi katensa.
Hoitaja avaa suojatakin niskanauhan.

Hoitaja riisuu suojatakin ja heittaa sen
roskakoriin.

Hoitaja desinfioi katensa.

Hoitaja siirtyy ilmaeristyshuoneesta sul-
kutilaan, jossa han riisuu hengityksensuo-
jaimen.

Hoitaja heittdaa suojaimen roskikseen.

Hoitaja desinfioi katensa.

jonka jalkeen suojakdsine suljetaan jal-
jelle jadavaan kasinekateen.

Lopuksi paljaan kdden sormet tyonne-
taan jaljelle jadneen suojakasineen
suusta sisaan ja kasine riisutaan pois
niin, etta kasineet kaariytyvat sisakkain.
Taman jalkeen likaiset suojakasineet
heitetdan roskakoriin ja suoritetaan
huolellinen kasien desinfiointi.

Seuraavaksi avataan suojatakin niska-
nauha. Taman jalkeen suojatakki riisu-
taan siten, etta takin likainen ulkopinta
jaa takin sisapuolelle.

Suojatakki heitetdan jateastiaan, jonka
jalkeen suoritetaan kasien desinfektio.

Taman jalkeen poistetaan mahdollinen
silmadsuojus tai visiiri, jonka jalkeen ka-
det desinfioidaan.

Lopuksi riisutaan FFP3-luokan hengityk-
sensuojain. Suojain riisutaan ilmaeristys-
huoneen sulkutilassa. Ensimmaiseksi ir-
rotetaan pdan takana olevat nauhat niin,
ettd ne tuodaan paan takaa eteen. Ta-
man jalkeen suojain otetaan pois kas-
voilta nauhoista kiinni pitden. Taman jal-
keen suojain heitetdan jateastiaan. Suo-
jaimen riisumisen jalkeen tulee vield
desinfioida kadet.
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Liite 3. Linkit opetusvideoihin

Kosketusvarotoimet:
https://youtu.be/D1TF2iHhyY

Pisaraeristys:
https://youtu.be/3gHs-D2S7Rc

liImaeristys:
https://youtu.be/j80DbLP3qjE
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