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TIIVISTELMA

Opinnaytetydmme aiheena oli infektioiden ehkdiseminen Paijat-Hameen
keskussairaalan lastenosastolla 12. Tarkoituksena oli lisdtd osaston
potilaiden ja heidan omaistensa aseptista toimintaa ja tietoutta infektioiden
levidmisesta. Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd ja sen
toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 12.

Teoriaosuudessa kasittelimme Paijat-Hameen keskussairaalan
lastenosaston 12 esittelyn lisaksi infektioita, niiden leviamista ja
ehkaisemista, potilaan eristamista seka ohjausta hoitotydssa. Teorian
pohjalta seka osaston tarpeista syntyi sisaltd opinnaytetyon tuotokselle.

Tavoitteenamme oli tuottaa potilasohje infektioiden ehkaisemiseksi Paijat-
Hameen keskussairaalan lastenosaston 12 potilaille ja heidan omaisilleen.
Tuotimme potilasohjeen Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman sivuille
séahkdiseksi versioksi seka osastolle huoneentaulun muotoon.
Kokonaisuudessaan toteutimme opinnaytetyon vuosien 2014-2015
valisena aikana.

Opinnaytetyon tuotoksessa kasittelimme yleisesti, kuinka potilaat ja heidan
omaisensa voivat omalla toiminnallaan edistaa infektioiden ehkaisemista
Paijat-Hameen Keskussairaalan lastenosastolla 12. Oikein toteutettu
kasihygienia, tavanomaiset varotoimet ja infektiopotilaan eristaminen
nousivat tuotoksessa tarkeimmiksi asioiksi infektioiden leviamisen
ehkaisemiseksi.

Asiasanat: potilasneuvonta, potilasohjeet, perhehoitotyd, aseptiikka,
potilasturvallisuus, infektiotaudit
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ABSTRACT

The topic of our bachelor’s thesis was infection prevention at Children’s
Ward 12 at Paijat-Hame Central Hospital. The aim was to increase
patients’ and their families’ aseptic activity and also to increase their
knowledge about infection prevention. Our bachelor’s thesis was
functional and it was done in co-operation with the Children’s Ward 12 at
Paijat-Hame Central Hospital.

The theoretical part included the presentation of the Children’s Ward 12 at
Paijat-Hame Central Hospital, facts about infections and how they spread
and can be prevented, facts about patient isolation and facts about patient
counselling in nursing. Based on the theoretical part and the Ward’s needs
we created the guidelines to prevent infections at the Children’s Ward 12
at Paijat-Hame Central Hospital.

The objective of the thesis was to create guidelines for patients and their
families to prevent infections at the Children’s Ward 12 at Paijat-Hame
Central Hospital. The guidelines can be found on the website of Paijat-
Hame social and health consortium and on the patient rooms’ walls. The
thesis was made during the years 2014 and 2015.

In the guidelines it was generally told how the patients and their families
can prevent infections with their own action at the Children’s Ward 12. In
our guidelines, correct ways for hand hygiene, standard precautions and
isolating patients with infection came up to be the most important things to
prevent infections.

Key words: patient counselling, patient instructions, family care, asepsis,
patient security, infectious diseases
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organization 2009)
mukaan kasihygienia toimii hoitotytssa potilasturvallisuuden mittarina.
WHO:n mukaan hoitotydssa tulee myos tukea potilaiden seké heidan
omaistensa ja hoitohenkilokunnan valista yhteistyota, jonka paamaarana
on edistaéa kasihygienian toteutumista. Oikeaoppisella kasihygienialla on
merkittava vaikutus onnistuneeseen infektioiden ehkaisemiseen, joka
kuuluu laissa saadettyyn potilasturvallisuuteen. (Surakka 2004, 164—165;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Lasten terveyden- ja sairaanhoidossa suurimpia haasteita ovat infektiot.
Arviolta noin kaksi kolmasosaa lasten sairauksista ovat infektioita.
Lapsipotilaan hoidossa tulee ottaa huomioon, etta lapsen vanhemmat ja
sisarukset viettavat paljon aikaa osastolla ja ovat mukana lapsipotilaan
hoidossa. Infektioiden levidmisen ehkaisemiseksi tulee
hoitohenkilokunnan ohjata lapsipotilaita seké heidan osastolla vierailevia
omaisiaan oikeaoppisen kasihygienian toteuttamisessa. (Uhari 2001, 235;
Surakka 2004, 164-165.)

Olemme rajanneet opinndytetydn aiheen lapsipotilaiden sairaalahoidossa
tapahtuvaan infektioiden ehkaisemiseen, silla tydn aihe liittyy
lastensairaanhoitoon ja néin rajaus on toimeksiantajan tarpeisiin sopiva.
Toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 12.
Opinnaytetydmme kasittelee infektioiden levidmista ja ehkaisemista seka
potilasohjausta. Opinnaytetydmme tavoitteena on tehda potilasohje
infektioiden ehkaisemisesta Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosaston
12 potilaille ja heidan omaisilleen. Tarkoituksena on liséata osaston
potilaiden ja heidan omaistensa tietoutta infektioiden leviamisesta ja

ehkaisemisesta ja lisata ndin heidan aseptista toimintaansa.



2 TIEDONHAUN KUVAUS

Aloitimme tiedonhaun loppukesasta 2015. Tiedonhaun lahtokohtana ol
noudattaa opinnaytetydlle asetettuja laatuvaatimuksia ja kayttaa
luotettavia tietokantoja. Aluksi haimme tietoa jo ennestéaan tutuista
tietokannoista, suomenkielisista Melindasta Medicista ja Terveysportista
seka Google-hakupalvelimesta. Opinnaytetydprosessin edetessa tietoa
haettiin my6s Masto-Finnan ja NELLI (National Electronic Library
Interface) -tietoportaalin kautta seka englanninkielisesta Ebsco Cinahlista.
Hakusanoiksi valikoituivat aseptiikka, infektiotaudit, perhehoitotyo,
potilasohjeet, potilasohjaus, potilasturvallisuus, torjunta, children, infection,
hospital, patient instructions, asepsis, infectious diseases, hand washing,
hygiene, prevention ja infection control, transmission ja standard.
Varmistimme k&ytettyjen suomen- ja englanninkielisten hakusanojen
oikeellisuuden Yleista suomalaista asiasanastoa (YSA) kayttaen. Ote

tiedonhausta on nahtavissa liitteessa 1.

Tietokantojen lisdksi haimme tietoa suomen- ja englanninkielisesta
kirjallisuudesta seké muista elektronisista lahdeaineistoista. Luotettavan ja
mahdollisimman tuoreen tiedon saamiseksi tarkoituksenamme oli rajata
hakutuloksista ja muista lahdemateriaaleista yli kymmen vuotta sitten
julkaistut lahteet, mutta muutaman l&hteen kanssa tasta jouduimme
joustamaan, silla tuoreempia lahteita ei aiheista I6ytynyt. Talléin kuitenkin
arvioimme kriittisesti lahteen luotettavuutta esimerkiksi tiedon

muuttuvuuden ja ajankohtaisuuden kannalta.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa pyrimme noudattamaan asettamiamme
tiedonhankintakriteereitd. Tiedonhankinnan mukaanottokriteereina olivat,
etta tutkimukset ovat joko suomen- tai englanninkielisid, ne ovat julkaistu
referee-tutkimuksissa ja tutkimuksissa kasitellaan lapsia tai perhetta.
Poissulkukriteeriné olivat, ettd tutkimukset liittyvat vastasyntyneisiin,
kasittelevat aikuisten sairauksia ja tutkimusten julkaisuajankohta on ennen
vuotta 2005.



3 PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN LASTENOSASTO 12

Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto 12 toimii pediatrisena ja
lastenkirurgisena tutkimus- ja hoitoyksikkéna. Osastolla on 15
potilaspaikkaa. Rakenteellisesti osasto jakaantuu kahteen kaytavaan,
infektiokaytavaan ja puhtaaseen kaytavaan, minka lisaksi osastolla on
paivasali. Osastolla hoidettavat lapset ovat 0—16-vuotiaita ja

potilashuoneissa on 1-2 potilaspaikkaa. (Viikinniemi 2015.)

Potilaat sijoitetaan eri kaytaville tulosyyn mukaan. Sijoittelussa
huomioidaan myos mahdollinen eristyksen tarve tartuntatautia sairastavan
tai immuunipuutostilassa olevan lapsen kohdalla. Eristyspotilaiden ei tule
kayttaa paivasalia, vaan heidan tulee pysya potilashuoneessaan

tartuntojen ehkaisemiseksi. (Viikinniemi 2015.)

Lastenosastolla 12 on otettu kayttoon kasidesinfektion kaytdsta
muistuttavat keltaiset lattiatarrat. Ne ovat sijoitettu heti osaston paaovelle
seka infektiokaytavan oviaukkoon. Nain myds osastolla vieraileville on
selkeampaa, missa tilanteissa on erityisen tarkeda muistaa
kasidesinfektion huolellinen kayttd, esimerkiksi siirryttdessa osaston
kaytavalta toiselle tai osastolta poistuttaessa seké osastolle tullessa.

Osastolla hoidetaan monien erikoisalojen lapsipotilaita. Yleisia potilaita
osastolla ovat astmaatikot ja infektiopotilaat. Lisaksi osastolla hoidetaan
kirurgisia, korva-nena-kurkkutautisia seké pitk&aaikaissairaita potilaita.
Pitkaaikaissairaita potilaita ovat esimerkiksi syopapotilaat, epileptikot,
reumaatikot ja akuuttivaineessa olevat diabeetikot Osaston potilaisiin
kuuluvat myds uni-, iho- ja syémisongelmaiset imevaisikaiset. (Viikinniemi
2015.)



4 INFEKTIOIDEN LEVIAMINEN

Suomessa vuonna 2011 tehdysséa hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyys- eli prevalenssitutkimuksessa oli mukana yhteensa 9 712 eri
erikoisalan potilasta, 59:sté eri sairaalasta. Mukana olevat sairaalat olivat
yliopistosairaaloita (5, 14 eri yksikkoa), keskussairaaloita (15, mukaan
lukien Paijat-Hameen keskussairaala) ja akuuttisairaaloita (30). (Suomen
Laakarilehti 2013.) Tuloksissa ilmeni, etta yhteensa 716 potilaalla eli 7,4
%:lla todettiin hoitoon liittyva infektio. Tutkimukseen oli otettu mukaan
my0s lastenosastot, sisaltden kirurgiset lapsipotilaat ja terveet
vastasyntyneet.

Lastenosastoilta tutkittiin yhteensa 288 potilasta, joista 16 potilaalla eli 5,6
%:lla todettiin olevan hoitoon liittyva infektio. Lastenosastojen
tutkimustulosta ei voida verrata aikaisempaan vuonna 2005 tehtyyn
prevalenssitutkimukseen, silla lastenosastot eivat viela silloin olleet
mukana tutkimuksessa. Kokonaisuudessaan saadut tutkimustulokset olivat
kuitenkin hyvin samansuuntaisia verrattuna vuonna 2005 tehtyyn
kansalliseen prevalenssitutkimukseen. Vuonna 2011 hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyysprosentti (7,4 %) oli vuotta 2005 pienempi (8,5 %).
(Suomen Laakarilehti 2013.)

Infektiot ovat yleisin syy lasten terveyskeskuskaynneille. Lapsi sairastaa
ensimmaisen elinvuotensa aikana keskimaarin 5-10 infektiota ja sen
jalkeen noin 2-3 infektiota vuosittain. Viisi yleisinta infektiota lapsilla ovat
flunssa, keuhkoputkentulehdus eli bronkiitti, keuhkokuume eli pneumonia,
korvatulehdus ja maha-suolitulehdus. (Von Schantz & Matilainen 2009 45—
51; Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2012, 10.)

4.1 Tartuntariskit lapsuusaikana

Immuunipuolustuksen kehittymisen kannalta lapsuus, aina vauvaiasta
kouluikdan asti, on tarkeaa aikaa. Vauvan henkilokohtainen suojaava
mikrobisto ja puolustuskyky tarttuvia tauteja vastaan ovat viela

kehittymattomiad. Vastasyntynyttd suojaavat edelleen kohdussa, istukan



valityksella saadut aidin veressa olevat vasta-aineet, jotka antavat suojaa
ensimmaisten elinkuukausien ajan. Vahitellen vauvan henkilokohtainen
mikrobisto monipuolistuu seka puolustuskyky taudinaiheuttajia vastaan
kasvaa. Vauvan kasvaessa ja kehittyessa han alkaa tutustua
ymparistoonsa suullaan, tunnustellen kaikkea, mink& kanssa joutuu
kosketuksiin. Vauvan kanssa on tarkea huolehtia, ettei h&n laita suuhunsa
esineita tai aineita, joissa voi olla haitallisia mikrobeja tai ovat muuten
haitaksi. Kehittyméattéman vastustuskykynsa takia vauva voi ensimmaisen
elinvuotensa aikana sairastaa useita, useimmiten viruksen aiheuttamia,
hengitystie- tai suolistoinfektioita. (Von Schantz & Matilainen 2009, 45—
46.)

Ensimmaisen elinvuotensa aikana lapsi yleensé saa useita rokotteita, jotka
antavat suojan monia tarttuvia tauteja vastaan. Suomessa lapsen
rokotusohjelmalla suojataan rotavirusripulia, pneumokokkibakteerin
aiheuttamaa aivokalvontulehdusta, keuhkokuumetta, verenmyrkytysta,
korvatulehduksia, kurkkumatad, jaykkakouristusta, hinkuyskaa, polio ja
hib-tauteja, kuten aivokalvontulehdusta, kurkunkannentulehdusta,
verenmyrkytysta, sikotautia seka rokkotauteja tuhkarokkoa ja vihurirokkoa

vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)

Lapsen kasvaessa myos hanen elinpiirinsa laajenee. Parivuotias lapsi
tutustuu ymparistéonsa tekemalla vield paljon havaintoja suunsa avulla.
Taman ikaisella lapsella ei ole viela ymmarrysta, mitd suuhun saa laittaa ja
mité ei. Leikki-ikaisten lasten véliset tartunnat tapahtuvat useimmiten
lelujen ja muiden tavaroiden valityksella. Taudinaiheuttajat leviavat
helposti myds lasten leikkiessa lahella toisiaan, jolloin kosketus- ja

pisaratartunnat ovat mahdollisia. (Von Schantz & Matilainen 2009, 48.)

Leikki-ikaisella lapsella esiintyvia tarttuvia tauteja ovat tyypillisimmin
hengitystieinfektiot ja flunssa. Vuoden aikana alle 3-vuotias lapsi sairastaa
arviolta kymmenen flunssaa vuoden aikana, jonka jalkitautina voi esiintya
keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume seka korvatulehdus. Nama

jalkitaudit ovat bakteerien aiheuttamia tulehduksia. Muita leikki-ik&isen



yleisimpia sairastamia infektioita ovat oksennus- ja ripulitaudit. (Von
Schantz & Matilainen 2009, 49.)

Vanhemman on tarkea huolehtia lapsen kasihygieniasta, koska lapsi ei
viela taysin osaa huolehtia siita itse. Huonosti pestyjen tai kokonaan
pesemattomien kasien kautta mikrobit levidvat helposti. Useimmiten lapset
ottavat aikuisista mallia. Leikki-ika onkin hyvaa aikaa opettaa lapselle
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimista. Henkil6kohtaisen hygienian
ja vastustuskyvyn kehittyessa lapsi sairastaa harvemmin vuosien mittaan.
Rokotteiden avulla lapsi saa suojan useampia rokkotauteja vastaan, joihin
lapsi sairastuu herkemmin ilman rokotteiden antamaa suojaa. (Von
Schantz & Matilainen 2009, 49.)

Aiempien monipuolisten mikrobikontaktien seka rokotteista saamansa
suojan ansiosta, on kouluikaisen vastustuskyky kehittynyt jo melko hyvin.
Kouluikaisten valilla tarttuvat taudit leviavat kuitenkin viela helposti ja lapsi
sairastuu useasti infektiotauteihin. Yleisimpia tarttuvia tauteja ovat
kouluikaisten keskuudessa bakteerien ja virusten aiheuttamat hengitystie-
ja suolistoinfektiot. Kouluik&isen hygieniasta huolehtiminen voi olla viela
puutteellista, joten omasta puhtaudesta huolehtiminen seka hyva
kasihygienia on hyva opettaa viimeistaan kouluiassa. Vanhempien
hygieniakayttaytyminen seka kavereiden antama esimerkki ovat suuressa
roolissa. Hyvalla hygienialla kouluikainen voi ehkaista erilaisia tartuntoja.
(Von Schantz & Matilainen 2009, 50-51.)

4.2 Infektioiden tartuntatavat

Sama infektio voi levitd ihmisesta toiseen eri tavoin. Infektion leviamiseen
vaikuttavat myds infektion aiheuttavien mikrobien tarttumisherkkyys ja
ihmisten yksil6llinen alttius saada tartuntoja. Olennaista on huomioida
mikrobin tarttumis- ja elinaika, tartunnan saaneen ihmisen eritys
ymparistoonsa seké se, kuinka pieni maaréa mikrobeja saa aikaan
infektion. Infektioiden levidmisen kannalta on keskeista, etta
hoitohenkilokunnalla on tietamysté erilaisista tartuntatavoista. (Lumio
2014.)



Kosketustartunta

Kosketustartunta on yleisin tapa mikrobien kulkuun sairaalassa.
Yleisimmin se tarttuu potilaan ja hoitajan lahikontaktissa, esimerkiksi
hoitotilanteissa. Bakteerit siirtyvat useimmiten potilaasta toiseen saman
hoitajan hoitaessa perakkain eri potilaita. Tartuntatavat voidaan jakaa
suoraan eli valittomaan tartuntaan ja epasuoraan eli valilliseen tartuntaan.
Suorassa tartunnassa mikrobit siirtyvat henkilostéa toiseen esimerkiksi
koskettamalla. Epasuorassa tartunnassa tartuttava eli kontaminoiva
henkilo kontaminoi ympéaristonsa, jonka kautta toinen henkild saa
tartunnan koskettamalla kontaminoitunutta pintaa. Myos esimerkiksi
kontaminoituneilla hoito- ja tutkimusvalineilla voi saada aikaan tartunnan.
Kadet ovat helposti kontaminoituva ja kontaminoiva kehonosa. Mikrobit
sailyvat kasissa ja siirtyvat niiden valityksella muihin ihmisiin ja
ymparistoon, mikali hyvasta kasihygieniasta ei pida huolta. (Jakobsson,
Teirila & Holttinen. 2007a; Nazarko 2007, 464; Nieminen 2011; Lumio
2012; Green 2015, 170.)

Pisaratartunta

Pisaratartunta tapahtuu, kun tartuntaa kantavan henkilén suuret
eritepisarat paatyvat toisen henkilén limakalvoille ja hengitysteihin,
esimerkiksi puhuessa, yskiessa, aivastaessa tai toimenpiteissa
eriteroiskeina. Pisaratartunnassa vaaditaan lahikontakti, jolloin tartuttajan
tulee olla noin metrin etdisyydella toisesta henkilosta. (Jakobsson, Teirila
& Holttinen 2007a; Nazarko 2007, 464; Green 2015, 170.)

lImatartunta

Pdlyhiukkaset, ihohilse ja hyvin pienet eritepisarat eli aerosoli kuuluvat
mikrobeja sitoviin tekijdihin ja siten ilmatartuntojen aiheuttajiin. Ne
saattavat leijua mikrobeineen ilmassa pitkia aikoja, kulkeutuen ilmavirtojen
kautta toisten henkildiden hengitysteihin tai lahiympéaristéon, aiheuttaen
tartunnan. Pisaratartunnan voi saada jo olemalla et&alla tartuntaa

levittdvasta henkilosta tai mennessaan tilaan, jossa tartuntaa levittava



henkil6 on hetki sitten ollut. (Jakobsson, Teiril& & Holttinen 2007a,;
Nazarko 2007, 464; Green 2015, 170.)

4.3 Sairaalainfektiot lapsilla

Sairaalainfektiona pidetéan infektiota, joka ilmaantuu 72 tunnin jalkeen
sairaalaan tulemisesta tai vastaavan ajan kuluessa kotiutumisesta.
Lapsista 0,12—-7 % sairastuu sairaalainfektioon. Lasten sairastamat
sairaalainfektiot ovat yleensa vaesttssa samanaikaisesti liikkuvia
virusinfektioita. Suurimman osan sairaalainfektioista aiheuttavat potilaan
oman ihon tai limakalvojen bakteerit. Sairaalainfektion riskia lisd&vat
potilaan huono kunto ja usein toistuvat hoitotoimenpiteet. (Uhari & Renko
2005, 348-350.)

Lapsilla yleisimpia sairaalainfektioita ovat joko viruksen aiheuttama ripuli
tai ylahengitystieinfektio. Osa infektioista on perdaisin
hoitohenkildkunnasta, toisista potilaista tai sairaalaymparistosta.
Hoitohenkilokunta voi vaikuttaa sairaalainfektioiden leviamiseen omalla
toiminnallaan. Sairaalainfektioiden syntymisté voidaan ehkaista lisaamalla
tietoa infektioiden torjumisesta ja lisaamalla kasihuuhteen kaytt6a (Uhari &
Renko 2005, 348-350.)



5 INFEKTIOIDEN EHKAISEMINEN

Suomen laki velvoittaa, ettd terveydenhuolto ja sen toiminta perustuu
nayttéon ja hyviin hoitokaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326, 8 8). My0s tartuntatautilaki (1986/583) edistaa omalta osaltaan
potilasturvallisuutta. Se velvoittaa tartuntatautien vastustamisty6ta, johon

liittyy yhtena osana esimerkiksi sairaalainfektioiden torjunta.

Hoitotydssa jokaisen osallisen tulee pyrkia ehkaisemaan infektioita.
Infektioiden ehkaisemisen kannalta on tarkeda huomioida se, miten
mikrobi siirtyy henkildsta toiseen ja mita vaikutuksia infektioilla on potilaan
hoidossa. Potilasturvallisuudessa tarkein infektioiden ehkaisykeino on
hyva kasihygienia, silla suurin osa hoitoon liittyvista infektioista tarttuu
kasien valityksella. Hyva kasihygienia on myos perusta muille infektioiden
ehkaisykeinoille. (Gould 2010, 50-51; Ylipalosaari & Keranen 2010, 184;
Green 2015, 172))

5.1 Kasihygienia

Hyvaan kasihygieniaan kuuluu oikein toteutetun kasien pesun ja
kasidesinfektion lisaksi kasien ihon ja kynsien hoito. Hoitotytssa kasikorut,
sormukset, rannekellot, pitkat kynnet, kynsilakan kaytto ja teko- ja
rakennekynnet ovat kiellettyja, silla ne estavat oikeanlaisen kasihygienian
toteutumisen. Liséksi ne toimivat mikrobeille otollisena kasvualustana
kerryttdessaan alleen likaa ja kosteutta. (World Health Organization 2009,
153-154; Syrjala & Teirila 2010.)

Kadet tulee pestéd nestemaiselld saippualla niiden ollessa nékyvan lian tai
mabhdollisten itibiden peitossa. Bakteeri-itididen poistossa saippuapesu on
kasihuuhdetta tehokkaampi keino. Késien pesussa kadet tulee ensin
kostuttaa haalealla vedella. Taméan jalkeen kaikkialle k&asiin hierotaan
nestemaista saippuaa 15-30 sekunnin ajan. Kadet huuhdellaan runsaan,
juoksevan veden alla. Lopuksi ne kuivataan kertakayttopyyhkeella, jolla

myo6s hana suljetaan. Nain ehkaistdan kasien uudelleen likaantuminen.
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(World Health Organization 2009, 152; Syrjala & Teirila 2010; Centers for
Disease Control and Prevention 2011.)

Kasien desinfektiossa kéasista poistetaan kasiin joutuneet mikrobit, mika
tapahtuu hieromalla kasiin alkoholipitoista kdsihuuhdetta. Desinfiointi on
mya0s tarpeen ennen aseptisia toimenpiteitd, seka silloin kun ollaan oltu
kontaktissa potilaan lahiympéaristoon tai on ollut mahdollisuus
eritekontaktiin. Mikrobit tuhoutuvat nopeasti alkoholin vaikutuksesta.
Kasien desinfektio tapahtuu ottamalla kuiviin kasiin kahdesta kolmeen
painallusta (2—3 ml) kasihuuhdetta. Huuhteen hierominen tulee aloittaa
sormenpaista, edeten niista peukaloihin ja sitten joka puolelle kasiin,
huomioiden ranteet. Desinfektion tulee kestaa niin pitkaéan, etta alkoholi on
kokonaan ehtinyt kuivua kasista ja kadet ovat kuivat. Tahan menee noin
20-30 sekuntia. Kasien desinfektio tulee tehda aina ennen ja jalkeen
potilaskontaktin seka siirryttaessa tydtehtavasta toiseen. Tarkoituksena on
katkaista hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatie. Mikali runsas
kasihuuhteen kaytto tekee kadet tahmeiksi, tulee ne huuhdella haalean
juoksevan veden alla ja kuivata kertakayttopyyhkeella. Taman jalkeen
tehdaan normaali kasien desinfektio. (World Health Organization 2009,
152; Syrjala & Teirila 2010; Centers for Disease Control and Prevention
2011.)

Kéasien ihon ja kynsien kunnosta huolehtiminen on tarkeaa, silla se
ehkaisee iho-ongelmia ja mahdollisia infektioita. Jatkuva kéasien
saippuapesu kuivattaa kasia ja kynsia, mika altistaa iho-ongelmille ja liséa
infektioriskia. TAman takia sita ei suositella tehtdvan kuin kasien ollessa
nakyvasti likaiset tai henkilon altistuessa itiGille. Sen sijaan kasihuuhteet
sisaltavat 1-2 % ihoa hoitavaa glyserolia tai muita ihonhoitoaineita, mika
edistaa kasien ihon ja kynsien pysymista normaalina. Suositeltavaa on
myds kayttaa tarvittaessa kasivoiteita ihon ja kynsien kunnon
yllapitamiseksi ja nain ollen myo6s infektioiden ehkaisemiseksi. (World
Health Organization 2009, 153; Syrjala & Teirila 2010.)
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5.2 Tavanomaiset varotoimet

Hyvaan hoitoty6hdn kuuluvat tavanomaiset varotoimet, joiden
tarkoituksena on katkaista mikrobien tartuntareitti. Varotoimien
tarkoituksena on estdd mikrobien siirtyminen potilaasta hoitajaan, potilaan
tai tAman lahiymparistdsta hoitajaan tai hoitajasta toiseen tai hoitajan tai
muun henkilokunnan kautta potilaaseen. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu
edellisessa kappaleessa tarkemmin kuvaillun kdsien pesun seka kasien
desinfektion lisaksi, kasien pesu tyopaikalle tullessa ja sielta lahtiessa
seka kasien desinfektio potilashuoneeseen mentaessa ja sielta
poistuessa. Hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon hoitotoimenpiteissé
aseptinen tyojarjestys eli eteneminen puhtaasta likaisempaan. (Centers for
Disease Control and Prevention 2011; Tiitinen & Terho 2012)

Suojavaatetusta kaytetd&n osana paivittaista infektioiden ehkaisemista.
Suojakésineet suojaavat niin potilasta kuin hoitajaa. Niiden kaytto tulee
muistaa aina tilanteissa, joissa ollaan kosketuksessa eritteiden, veren, tai
muiden kehon nesteiden, kontaminoituneiden alueiden, potilaan
rikkinaisen ihon tai limakalvojen kanssa. Likaisten valineiden,
infektioporttien kuten katetrien ja kanyylien kasittelyn aikana tulee myds
kayttaa suojakasineita. Kasineet tulee pukea kuiviin ja desinfioituihin
kasiin. (Jakobsson, Teirila & Holttinen 2007b; Centers for Disease Control
and Prevention 2011.)

Muita suojavaatteita kaytetaan enimmakseen potilaan ollessa
eristyksessa. Suojatakkia tai esiliinaa kaytetaan, kun vaarana on eritteiden
tai veren roiskuminen tai kun potilas on erityisen nuhainen tai yskiva. Nain
estetaan alla olevien vaatteiden likaantuminen. Suu- ja nendsuojaimen
kayttd on tarpeen potilaan eritteiden roiskevaaran takia. Se on tarpeen
aina myos erilaisissa aseptisissa toimenpiteissa, kuten haavanhoidon
yhteydessa. Talloin suojataan myo6s potilasta mahdollisilta
taudinaiheuttajilta, joita saattaa paatya potilaan haavaan hoitajan
uloshengitysilmasta ja syljesta. (Jakobsson, Teirila & Holttinen 2007c;
2007d; Centers for Disease Control and Prevention 2011.)
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5.3 Potilaan eristaminen

Kaikessa hoitotydssa jokaisen potilaan kohdalla tulee noudattaa yleisia
varotoimia infektioiden ehkaisemiseksi. Mikali potilaalla tiedetaan tai
epéillaan olevan tarttuva sairaus ja tavanomaisten varotoimien katsotaan
yksindan olevan riittdméaton keino infektioiden ehkaisemisessa, tulee
kyseeseen potilaan eristaminen. Eristyksen tarkoituksena on estaa
tartuntavaarallisten tai antibiooteille resistenttien mikrobien tarttuminen
potilaasta henkilokuntaan, muihin potilaisiin tai osastolla vierailijoihin.
Yleiset varotoimet ovat perustana infektioiden ehkaisemisessa ja
eristamisen tuomille lisatoimenpiteille. Kaytettava eristysluokka riippuu
mikrobin paaasiallisesta tartuntatavasta, minka mukaan ne nimetaan
kolmeen luokkaan: kosketuseristys, pisaraeristys ja ilmaeristys.
(Ylipalosaari & Kerénen 2010, 184-185; Kujala 2011, 320-322.) Naiden
lisdksi on olemassa myds suoja- eli puhdaseristys, jossa tarkoituksena on
ainoastaan estaa taudinaiheuttajien kulkeutuminen eristyksessa olevaan

potilaaseen (Salonen & Sinisalo 2010, 375).
Kosketuseristys

Kosketuseristys on eniten kaytetty eristysmuoto. Siina eristettéava potilas
sijoitetaan yhden hengen potilashuoneeseen ja potilaskontaktissa
kaytetd&n suojakasineita. Lahihoidossa tulee kayttaa suojaesilinaa. Mikali
yhden hengen huoneeseen sijoittaminen ei ole mahdollista, tulee
eristettava potilas sijoittaa huoneeseen toisen potilaan kanssa, jolla on
sama tartunta. Tata kutsutaan kohoroinniksi. Kosketuseristysta vaativat
moniresistentit bakteerit kuten MRSA (Metisilliiniresistentti Staphylococcus
aureus) ja VRE (Vankomysiiniresistentti enterokokki), useat
hengitystieinfektiot ja enterovirusinfektiot, RSV-infektio (Respiratory
Syncytial Virus), suolistoinfektiot, selvasti markaiset infektiot seka tait ja
syyhyt. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 188, 201; Kujala 2011, 322.)

Pisaraeristys

Pisaraeristyksessa potilas sijoitetaan yhden hengen potilashuoneeseen,

mikali mahdollista. Muutoin potilas tulee sijoittaa samaa tartuntaa
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kantavan potilaan kanssa samaan huoneeseen, yli ynden metrin
etaisyyteen toisistaan. Potilaan l&hihoidossa tulee suojakasineiden liséksi
kayttaa suu-nenasuojusta. Olennaista on, ettéa potilaalle ohjeistetaan
oikeanlainen yskimisetiketti, jossa mahdolliset pisarat eivat kulkeudu
etdalle potilaan ymparistoon. Pisaraeristysta vaativat useat
hengitystieinfektiot kuten influenssat, adenovirus, RSV-infektio, hinkuyska
seka pikkulapsilla streptokokki A:n aiheuttama meningiitti eli
aivokalvontulehdus, faryngiitti eli nielutulehdus, pneumonia tai tulirokko.
(Ylipalosaari & Keradnen 2010, 201; Kujala 2011, 322-325.)

llImaeristys

liImaeristyksessa on olennaista sijoittaa potilas sulkutilalliseen yhden
hengen eristyshuoneeseen. Mikali saatavilla ei ole yhden hengen
huonetta, voidaan potilas sijoittaa my6s samaan huoneeseen
ladkehoidossa olevan samaa sairautta sairastava potilaan tai sairaudelle
immuunin potilaan kanssa. Eristyshuoneessa tulisi olla hyva ilmastointi,
joka mahdollistaa huoneeseen alipaineen ja sen myoéta ilman vaihtumisen
6-12 kertaa tunnissa. liman tulee poistua ulos tai suodattua ennen
uudelleen kierrattamista. Huoneessa kavijan tulee pukea suojakasineiden
lisdksi suu-nenasuojus eika sulkutilan ovia saa pitéaa auki yhtaaikaisesti.
lImaeristysta vaativia sairauksia ovat tuberkuloosi, vesirokko, tuhkarokko,
yleistynyt tai immuunipuutteisen potilaan vyéruusu, Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS), lintuinfluenssa ja isorokko. (Ylipalosaari &
Keranen 2010, 200, 201; Kujala 2011, 322.)

Puhdaseristys

Puhdas- eli suojaeristyksessa potilas on sijoitettu aina sulkutilalliseen
yhden hengen eristyshuoneeseen. Huoneessa kavijan tulee pukea
lahihoidossa paalleen suojakasineiden lisdksi suojatakki ja suu-
nenasuojus. Huoneessa kavijalla ei saa olla akuuttivaiheessa olevaa
infektiota kuten hengitystieinfektiota tai oksennus- ja ripulitautia. Potilaalle
tulee tarjota vain kuumaksi kypsennettyd ruokaa ja hedelmista vain
sellaisia, jotka voidaan kuoria. Suojaeristysté vaativia potilaita ovat

immuunipuutteiset potilaat ja palovammapotilaat seka muut infektioille
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herkat potilaat. (Salonen & Sinisalo 2010, 375; SataDiag Infektioyksikkd
2013.)

Potilaan eristaminen vaatii hoitohenkilokunnalta aina lisatyota. Jotta
eristaminen tapahtuisi jouhevasti seké potilaan etta hoitohenkilokunnan
kannalta, on hyva valmistella eristyshuone ja tarvittavat vélineet jo ennen
potilaan siirtoa. Useimmiten lelut luovat turvaa ja antavat lohtua sairaalaan
joutuneelle lapselle. Lelut saattavat kuitenkin olla lapselle haitaksi, silla
niiden valityksella infektion tartuntariski suurenee. Eristyshuoneeseen
vietavien viihdytysvalineiden, esimerkiksi lelujen kohdalla tulee huomioida,
etta ne ovat materiaaliltaan desinfiointipesun tai desinfiointiaineen
kestavia. Muuten eristyshuoneeseen viedyt viihdytysvalineet tulee havittaa
eristyksen purkamisen jalkeen. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 193-199;
Kujala 2011, 326.)

Eristys saattaa aiheuttaa lapselle ja omaisille ahdistusta. Tasta syysta on
tarkeaa, etta lasta ja perhetta tiedotetaan eristamisesta ja siihen liittyvista
kaytannon asioista. Lapsipotilasta tulee informoida eristystoimien
tarkoituksesta. Lapselle on hyva kertoa miksi ja mita suojaimia hanen
hoidossaan kaytetaan, mika hanessa on tartuttavaa, milla tavoin ja miksi
lapsen likkumavapautta rajoitetaan, seka mita lapsi ja hanen perheensa
voivat tehda ehkaistdkseen tartunnan leviamisté osastolla. Esimerkiksi
oikeanlaiseen kasihygieniaan ohjeistuksella on jo suuri ehkaiseva vaikutus
tartuntojen levidmiseen ja siten merkittava vaikutus eristyksen
onnistumiseen. (Ylipalosaari, Makelainen & Kujala 2005, 651-653;
Ylipalosaari & Keranen 2010, 193-199; Kujala 2011, 326.)
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6 OHJAUS HOITOTYOSSA

6.1 Potilasohjaus

Lakia potilaan ja asemasta ja oikeuksista (1992/785, 58) voidaan pitaa
perusteena potilasohjaukselle. Laki velvoittaa, etta potilaalle tulee antaa
tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon laajuudesta, hoitovaihtoehdoista
seka riskitekijoista. Potilaalle tulee antaa tietoa niin, ettd h&dn ymmartaa
sen sisallon. Tassa korostuvat potilaan osallisuus ja hdnen huomioon

ottaminen.

Laadukkaalla potilasohjauksella on myos taloudellista merkitysta, silla
onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaiden ja heidan omaistensa
terveyteen seka terveytta edistavaan toimintaan. Parhaimmillaan hyvalla
ohjauksella voidaan vahentaa lisdsairauksia, hoitokaynteja ja
sairauspaivia. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 145; Kaariainen 2010, 26.)

Ohjaus voidaan maaritella ohjauksen antamiseksi, kuten
esimerkiksi kaytannollisen opastuksen antamiseksi tai
hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. Ohjauksella
voidaan tarkoittaa myds potilaan johtamista tai
johdattamista johonkin tai hanen toimintaansa
vaikuttamista. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjaustilanne on muita potilaskontaktia tavoitteellisempaa, joka sisaltaa
tiedon antamista potilaalle. Potilaan ohjaus on olennainen osa hoitoty6téa.
Hoitajat ovat suurimmalta osin vastuussa potilaiden ja heidan omaistensa
ohjaamisesta. Erilaiset potilaat asettavat haasteensa hoitajalle.
Esimerkiksi lapsen ohjaaminen on erilaista kuin teini-ikaisen nuoren.
(Kyngéas ym. 2007, 26.)

6.2 Perheen, lapsen ja nuoren ohjaaminen

Yllattavat ja jarkyttavat elamantilanteet, esimerkiksi perheenjasenen
sairastuminen, aiheuttavat huolta ja pelkoa koko perheessa. Tasta syysta
perheen ohjauksessa tulee ottaa huomioon kaikki perheenjasenet.

Ohjauksen tulee olla perusteellista, asiantuntevaa ja riittdvan
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yksityiskohtaista. Hoitohenkilokunnan kayttdman kielen tulee olla
ymmarrettavad, jonka vuoksi haastavan ammattiterminologian kaytto ei ole
potilasohjauksessa suotavaa. Tama edistad perheen selviytymista
tilanteessa ja antaa pohjan perheen seké hoitajan valiselle hyvélle
vuorovaikutussuhteelle. Sen edellytyksena on myos, ettd perhe kohdataan
tasa-arvoisesti ja etté yhteistydsuhde koko perheen kesken on jatkuva.
Jaettu vastuu tukee molemminpuolista luottamusta. (Astedt-Kurki, Jussila,

Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 73-81.)

Lasta ohjattaessa hdnen mukanaan on usein huoltaja tai joku muu
perheenjasen, silla lapsi ei yksindan kykene kantamaan vastuuta
hoidostaan ja ymmartamaan taysin hanelle annettua ohjausta.
Ohjaustilanteessa tulee huomioida lapsen i&n perusteella, kuinka paljon
lapsi ymmart&a ja kuinka paljon ja misséa asioissa hanelle voidaan antaa
tietoa ja ohjausta. Lasta ohjatessa tulee huolehtia siita, ettei lapsi koe
jaavansa ohjauksen ulkopuolelle. Vaikka huoltaja on lasna, lapsellekin
kerrotaan mité ja miksi tehdaan, miten hoitotoimenpiteet tehdaan ja miten
lapsi voi toimia hoidon aikana. Lapsen ohjaamisessa korostuu
paatoksenteko yhdessa perheen kanssa. (Kyngas ym. 2007, 29.)

Nuoren ohjauksessa korostuu hdnen oma kiinnostuksensa hoitoa kohtaan
seka siihen, kuinka aktiivisesti hdn haluaa hoitoon ja ohjaukseen
osallistua. Ohjaus voidaan antaa nuorelle erikseen ja vasta sitten hanen
perheelleen, mikali nuori kokee nain haluavansa. Nuoren vanhempia ei
tule kuitenkaan jattdé ohjauksessa ulkopuolelle, silla vastuu alaikaisesta
vastuu alaikaisesta on aina taman huoltajalla. (Kyngas ym. 2007, 29.)

6.3 Kirjalliset potilasohjeet

Koska suulliseen ohjaukseen on entistd vahemman aikaa resurssien ja
sairaalassaoloajan lyhenemisen takia, on kirjallisen ohjausmateriaalin
kaytto tarpeen. Kirjallisia ohjausmateriaaleja ovat esimerkiksi erilaiset
oppaat ja ohjeet, jotka voivat olla sivun mittaisia lyhyita ohjeita tai useampi

sivuisia opasvihkoja tai -kirjasia. Kirjallisen ohjeen tulisi olla kullekin
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potilaalle sopiva, vastaten hdnen omaa tarvettaan, tietojaan ja kykya
omaksua ohjeita. (Kyngas ym. 2007,124.)

Potilasohjauksessa kirjallinen materiaali on hyodyllinen, silla lukijat saavat
siten omaksua saamansa tiedon omaan tahtiin ja materiaaliin voidaan
tarvittaessa palata aina uudelleen. Esimerkiksi etenkin esikoulu- ja
kouluikaiset lapset hyo6tyvat tarinan muotoon Kirjoitetusta ohjeistuksesta,
jonka avulla he pystyvat yhdistam&an oman tilanteensa tarinaan. (Hiitola
2000, 90-91.)

Hyva ohje palvelee niin henkilokuntaa kuin potilaita ja heidan
omaisiaankin. Potilasohjeen tarkoitus on tiedottaa térkeista asioista, kuten
itsehoitoon liittyvista ohjeista, tai tuottaa lukijalle uutta tietoa. Jotta
hataisemmatkin lukijat omaksuvat olennaisimmat tiedot, asiat tulee esittaa
jarjestyksessa siten, etta tarkeimmat ovat ohjeen alussa. On tarkeéaa, etta
lukijalle perustellaan, mita hydtya ohjeessa mainittujen toimintatapojen
noudattamisesta on ja mita haittaa niiden vastaisesta toiminnasta voi olla.
Hyva, lukijan mielenkiinnon herattava ohje aloitetaan aihetta selkeasti
kuvaavalla otsikolla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-38.)



18

7 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnédytety6é on kaytanndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se sisaltaa aina
tuotoksen, joka voi olla ammatillisen toiminnan kehittamista tai
konkreettinen tuotos, esimerkiksi opas, ohje tai ohjeistus. Lisaksi se voi
olla jonkin tapahtuman jarjestaminen. Aiheeltaan opinnaytetyon tulee
perustua tydelamalahtdisyyteen ja kaytannonlaheisyyteen, jolloin se tukee
tekijan ammatillista kasvua. Opinnaytetyon tulee osoittaa tekijaltaan
riittavalla tasolla oman alan tietojen ja taitojen hallitsemista. Toiminnallinen
opinnaytetyd on kokonaisuus toiminnallisuutta, tutkimuksellisuutta,
teoreettista tietoa ja raportointia. Keskeista opinnaytetydprosessin aikana
on vuorovaikutus toimeksiantajan ja opinnaytetyon tekijoiden valilla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 17; Lahden ammattikorkeakoulu 2015.)

Toiminnallisessa opinnaytetydprosessissa oleellista on
opinnaytetyoraportin kirjoittaminen ja oman tekstin argumentointi eli
vaitteiden, valintojen ja ratkaisujen perusteleminen. Raportoinnin tulee
vastata tutkimusviestinnan vaatimuksiin ja siina tulee ilmeta mita, miksi ja
miten jokin asia on tehty. Lisaksi siita tulee ilmet&, millainen tydprosessi on
ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtop&&atoksiin tydssa on paadytty. Raportin
perusteella lukijan on mahdollista arvioida opinnaytetyén onnistuminen.
Opinnaytetyon kirjoittamisessa pohtiva ja kriittinen osoittaa tekijaltaan
tutkimuksellisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65; Lahden
ammattikorkeakoulu 2015.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluva tuotos eli produkti on usein
kirjallinen. Sen tekstiosuus on tyyliltaan erilainen verrattuna
opinnaytetydraporttiin. Tuotoksessa on tarkeaa huomioida, etta
tekstiosuus puhuttelee kohde- ja kayttajaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.)
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7.2 Tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa potilasohje infektioiden
ehkaisemisesta Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosaston 12 potilaille
ja omaisille. Potilasohjeen sahkoéinen versio on Paijat-Hameen
keskussairaalan internet-sivuilla. Liséksi se on tuotettu osaston
potilashuoneisiin huoneentaulun muotoon, jotta se voidaan laittaa esille

potilaiden ja heidan omaistensa luettaviksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata osastolla olevien potilaiden ja
heiddn omaistensa tietoutta infektioiden levidmisesta seka
ehkaisemisesta. Tarkoituksena on lisata nain myo6s heidan aseptista

toimintaansa, milla on suuri vaikutus infektioiden leviamisen ehkaisyssa.
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8 POTILASOHJE LAPSIPOTILAILLE JA VANHEMMILLE
INFEKTIOIDEN EHKAISEMISEKSI

8.1 Ohjeen tekeminen

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksessa pyrkimyksena on luoda tydlle
kokonaisilme viestinnallisin ja visuaalisin keinoin. Kokonaisilmeessa tulee
iImeta tuotoksessa tavoitellut paamaarat. Toiminnallisen osuuden tekstien
tulee olla suunniteltu siten, ettd ne palvelevat kohderyhmaa parhaalla
mahdollisella tavalla. Tarke&da on huomioida kohderyhman ika ja tietdmys
aiheesta. Lisdksi on otettava huomioon tuotoksen kayttotarkoitus ja
erityisluonne. limaisut tulee mukauttaa tekstin sisalt6a, tavoitetta,
vastaanottajaa, viestintatilannetta ja tekstilajia palveleviksi. Lahdekritiikki
on erityisessa asemassa ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen ja
tietopakettien kohdalla. Paperisen tuotoksen koosta, tekstin savysta,
tyylista ja koosta seka paperin laadusta on suotavaa keskustella
toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51-53, 129.)

8.2 Huoneentaulu

Huoneentaulun tarkoituksena on kiinnittaa seka potilaiden etté osastolla
vierailevien omaisten huomio, antaa heille tietoa ja jaada heidan
mieleensa. Ulkonaoéltddn huoneentaulun tulee herattaa katsojan
mielenkiinto seka halu jatkaa huoneentaulun lukemista otsikkoa
pidemmalle. Huoneentaulussa esitetyn tiedon tulee olla ytimekk&aasti ja
selkeasti kuvattu. Erityista huomiota tulee kiinnittaa tekstin ja kuvien
kokoon ja variin, niin ettd huoneentaulu olisi luettavissa helposti noin 1,5-2
metrin pddsta. Huoneentaulun tulisi olla luettavissa noin viidessa

minuutissa. (JAmsa & Manninen 2000, 56-57.)
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8.3 Potilasohjeen ja huoneentaulun sisalto ja ulkoasu

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa teimme potilasohjeen infektioiden
ehkaisemisesta Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosaston 12 potilaille
ja heidan omaisilleen. Osaston tarpeesta syntyi kaksi Suojaa lastasi
infektioilta — potilasohjeen versiota, joista sisall6ltdéan laajemman
séhkdisen version teimme Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
sivuille ja sisalloltaén tiivimman version teimme osaston potilashuoneiden
seinille huoneentauluksi. Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
sivuille tekemamme sé&hkdisen version suuntasimme lapsipotilaiden
vanhemmille ja huoneentaulun osastolla oleville infektiota sairastaville
potilaille ja heidan omaisilleen. Toteutus tapahtui yhteistytssa Paijat-
Hameen keskussairaalan lastenosaston 12 kanssa ja toteutuksessa
olemme ottaneet huomioon osaston tarpeet ja toiveet. Teimme molemmat
versiot osaston kaytannot huomioiden seka opinnéaytetyon tietoperustaan
pohjautuen. Apua versioissa kasiteltavien aiheiden valintaan saimme

osaston henkilokunnalta.

Sahkoiseen versioon kasiteltaviksi aiheiksi valikoimme yhdesséa osaston
kanssa huolellisen kasihygienian ja siihen liittyvan k&sihuuhteen kayton ja
kasien saippuapesun, huomioitavat asiat huoneesta liikkumisessa ja
osastolla olemisesta sekd vanhempien oman suojautumisen infektioita
vastaan. Kasittelimme aiheet huoneentaulua laajemmin ja vanhempien
nakokulmasta. Séahkdisessa versiossa kavimme lapi, kuinka suoritetaan
oikeaoppinen kasien saippuapesu ja kdsihuuhteen kayttd. Pohjana
sahkoisessa versiossa toimi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman
virallisen potilasohjeen A4 -kokoinen pohja. Kirjasintyyppina pohjassa
kaytimme Arial -fonttia ja kirjasinkoko oli 11. Sahkdinen versio
potilasohjeesta esitellaan liitteessa 2.

Suunnittelimme huoneentaulun osaston potilashuoneisiin ja tekovaiheessa
otimme huomioon, etta kohderyhmané ovat lapset seka heidan
vanhempansa. Sisalléltéan huoneentaulu on tiiviimpi ja ulkoasultaan
lapsenomainen versio Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman sivuille

toteutetusta potilasohjeesta. Huoneentaulun teossa on tarkeaa, etta se
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pysyy selkedna ja ymmarrettavana. Tasta syysta se ei voi olla yhté kattava
kuin varsinainen potilasohje. Tarkeimmiksi asioiksi huoneentauluun
katsoimme olevan kasihuuhteen kayton, kasien saippuapesun seka
huoneesta likkumisen. Nailla asioilla on suurin merkitys infektioiden
leviamisen ehkéisemisessa. My6s huoneentaulussa kerrotaan, kuinka
oikeaoppinen k&sien saippuapesu ja kasihuuhteen kayttd tapahtuvat
kaytannossa. Toteutimme huoneentaulun A4 -kokoiselle puhtaan
valkoiselle paperille, kirjasintyyppina kaytimme Arial -fonttia ja kirjasinkoko
oli 12. Katsoimme yhdessa osaston kanssa huoneentaulun olevan nain
kaikkein selkein ja kooltaan tarpeeksi nakyva. Kuvituksen suhteen
huoneentaulu sai osaston puolesta olla vapaa. Paadyimme kayttamaan
huoneentaulun kuvituksena lastenosastolla jo ennestaan tutun teeman
mukaisesti perhosta ja leppakerttua, jolloin potilasohje on yhtenainen
osaston muun ulkoasun kanssa. Huoneentaulussa kayetyt kuvat ovat
CreativeCommons -kuvakirjaston alaisena toimivasta Pixabay -
kuvakirjastosta, jossa kuvien kayttoa ei ole rajoitettu tekijanoikeuksilla.

Huoneentaulu on ndhtavissa liitteesséa 3.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Toteutimme opinnaytetyon joulukuun 2014 ja marraskuun 2015 valisena
aikana, jonka tuotoksena valmistui potilasohje infektioiden ehkaisemiseksi
lapsipotilaille ja hdnen vanhemmilleen. Kasittelimme opinnaytetydssa
infektioiden leviamista ja ehkaisemista seka potilaan ohjausta. Teoriaosion
pohjalta laadimme opinnaytetydn tuotoksena toimivan potilasohjeen
siséllén. Opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja tuotoksen teimme
vastaamaan Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosaston 12 toiveita.

Opinnaytetydprosessi on nahtavissa kuviossa 1.

Aloitimme tyGskentelyn joulukuussa 2014 ottamalla yhteytta
toimeksiantajaan, jolloin kysyimme mahdollisia opinnaytetydn aiheita.
Helmikuussa 2015 valitsimme aiheen tarjolla olevista lastensairaanhoitoon
liittyvista aihevaihtoehdoista. Opinnaytetyoprosessiin ilmoittauduimme
maaliskuussa 2015. Tapasimme ohjaavan opettajan kesékuussa, jolloin
kavimme lapi opinnaytetyota ja siihen liittyvaa prosessia. Elokuussa 2015
tapasimme ensimmaisen kerran toimeksiantajan, jolloin kdvimme lapi
toimeksiantajan toiveita opinnaytetyon ja tuotoksen sisallon suhteen.
Toimeksiantajalla oli ennestaan tarve saada potilasohje infektioiden
ehkaisemisesta osaston potilaille ja heidan omaisilleen. Tulimme yhdessa
toimeksiantajan kanssa paatokseen tuottaa potilasohjeesta huoneentaulu
osaston potilashuoneisiin, minka lisaksi siita tulisi myds séhkdinen

laajempi versio Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman sivuille.

Elo-syyskuussa 2015 tydstimme opinnaytetydsuunnitelmaa ja kerasimme
tietoperustaa opinnaytetyota varten. Syyskuussa 2015 kirjoitimme osaston
kanssa opinnaytetydlle toimeksiantosopimuksen. Suunnitelmaseminaaria
varten varasimme ajan syyskuulle 2015, mutta paasimme esittdmaan
opinnaytetydsuunnitelmamme lokakuussa 2015. Seminaarissa esiin tulleet
korjausehdotukset teimme pian sen jalkeen. Taméan jalkeen lahetimme
tyon korjatun version ja alustavan siséllysluettelon ohjaavalle opettajalle
seka toimeksiantajalle. Toimeksiantajalta saimme ehdotuksen
opinnaytetyohon lisattavasta sisallosta seka vinkkeja tuotoksen sisaltoa

varten.
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Lahetimme ohjaavalle opettajalle opinndytetyon keskeneraisen version
5.11.2015. Saimme ehdotuksia tekstiin tehtavista korjauksista ja
tarvittavista tadydennyksista. Ensimmaisen version kirjallisesta
potilasohjeesta lahetimme seka osaston etté opettajan arvioitavaksi
12.11.2015. Opinnaytetyon kirjallisen osuuden viimeistelyn teimme
marraskuun 2015 lopulla. Samalla tydstimme potilasohjetta osaston

toiveiden ja tarpeiden mukaiseksi.

Sovimme marraskuulle osaston kanssa toisen tapaamisen, jolloin
keskustelimme potilasohjeeseen liittyvista asioista. Keskustelimme
tapaamisessa myos sadhkdisen version ja huoneentaulun rakenteellisista ja
ulkonadllisista asioista. Teimme osastotapaamisen aikana esiin
nousseiden tarkennusten ja muokkausehdotusten perusteella valmiin
potilasohjeen sahkdisen version ja huoneentaulun, jotka lahetimme viela
uudestaan osastolle tarkistettaviksi julkaisuseminaaria varten. Lahetimme
potilasohjeen sahkdisen version ja huoneentaulun Paijat-Hameen
keskussairaalan hygieniahoitaja Anne Reimanille, joka tarkasti ja hyvaksyi

tyon sisallon.

Sovimme myds tapaamisen aikana osastolla pidettavasta
julkaisuseminaarista. Alkuperaisen suunnitelman mukaan
tarkoituksenamme oli pitda julkaisuseminaari marraskuussa 2015, mutta
tdma ei sopinut osaston aikatauluun. Sovimme julkaisuseminaarin
ajankohdaksi joulukuun 2015, mihin saimme luvan ohjaavalta opettajalta.
Marraskuun 2015 puolivalissa lahetimme myds viimeistellyn
englanninkielisen abstract-osion englanninkielen opettajalle
tarkistettavaksi. Opinnaytetydn suomenkielen virheettomyyden ja kieliopin

tarkasti aidinkielen opettaja marraskuun 2015 lopussa.

Pidimme julkaisuseminaarin 3.12.2015 Paijat-Hameen keskussairaalan
lastenosastolla 12. Talldin luovutimme valmiin potilasohjeen séhkoéisen
version ja huoneentaulun osaston henkilokunnan kayttoon. Lisaksi
annoimme toimeksiantajalle tuotoksiin kayttd- ja muokkausoikeudet.
Julkaisuseminaarissa esittdmamme esitys opinnaytetydsta on nahtavissa

liitteessa 4.
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Opinnaytetyoprosessin aloitus joulukuu 2014

Opinnaytetyon aiheen valitseminen helmikuu 2015

Tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa kesakuu 2015

Toimeksiantosopimus syyskuu 2015

Suunnitelmaseminaari lokakuu 2015

Opinnaytetyon tuotoksen kokoamisvaihe marraskuu 2015

KUVIO 1. Opinnaytetydprosessin aikataulu
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10 ARVIOINTI JA POHDINTA

10.1 Opinnaytetyoprosessi

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena, silla katsoimme sen muodon
tarkoituksenmukaisimmaksi tydhon, jonka tavoitteena oli konkreettinen
tuotos. Vilkan ja Airaksisen (2003, 51) mukaan nimenomaan konkreettinen
tuotos on toiminnallisen opinnaytetyon tunnusmerkki. Opinnaytetyén on
hyva olla tydelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen, mutta tutkimuksellisella
asenteella toteutettu. Sen tulisi osoittaa riittavalla tasolla oman alan
tietojen ja taitojen hallinta. Opinnaytetydmme oli tydelamalahtéinen ja sille
oli toimeksiantaja, mika on Vilkan ja Airaksisen (2003, 17) mukaan
suositeltavaa toiminnallisessa opinnaytetydssa, jotta se tukee tekijan
ammatillista kasvua. Teimme opinnaytetyén vastaamaan toimeksiantajan

tarpeita.

Ennen opinnaytetydprosessin varsinaista aloittamista on ammatillisen
kasvun vuoksi hyvéa pohtia, ovatko omat valmiudet ja voimavarat riittavia
toimeksiantoon nahden. Opinnaytety6 saattaa laajentua ja toimeksiantaja
ei valttamatta ole valmis rajaamaan aihetta. Opinnaytetydprosessiin
vaikuttavat myds esimerkiksi muut opinnot ja tyoharjoittelut seka

elamantilanne opintojen ulkopuolella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18.)

Rajasimme opinnaytetydn aiheen lapsipotilaiden hoidossa tapahtuvaan
infektioiden ehkaisemiseen, silla tyo liittyi lastensairaanhoitoon ja
toimeksiantajana oli lastentautien osasto. Sen tekemisen aikana pyrimme
mahdollisimman usein tydskentelemaan fyysisesti samassa paikassa,
mutta usein tdma ei ollut mahdollista molempien kiireisten aikataulujen
takia. Haasteita tyon aikatauluun asettivat muun muassa opintojen, tdiden
ja harjoittelujaksojen aiheuttamat kiireet seka ajoittaiset tekniset ongelmat
koulun séhkopostilikenteessa. Tama edellytti aikataulussa joustamista ja
opinnaytetyon eri vaiheiden yhtaaikaista tyostamista. Tyon reaaliaikainen
tekeminen Google Drive -palvelussa kuitenkin onnistui molempien

mielesta hyvin ja edisti sen valmistumista.
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Olimme opinnaytetyoprosessin aikana aina tarpeen mukaan yhteydessa
toimeksiantajaan. Yhteydenpito tapahtui padosin séhkopostitse. Etenkin
tyon alussa kdvimme kuitenkin myds tapaamassa osastonhoitajaa ja muita
yhteyshenkil6ita. Ensimmaisen tapaamisen tarkoituksena oli kayda
esittaytymassa toimeksiantajalle, kirjoittaa toimeksiantosopimus ja
keskustella osaston kanssa opinnaytetyon tarkoituksesta ja sisalt6on
liittyvista asioista. Toisen tapaamisen tarkoituksena oli keskustella
opinnaytetyon tuotoksista ja tarkentaa osaston toiveita naista.
Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja saimme
toimeksiantajalta prosessin aikana kannustusta seka rakentavaa

palautetta tyon seké tuotoksen suhteen.

Ohjaavan opettajan antama palaute ja apu olivat koko
opinnaytetydprosessin ajan tarke&a. Opettaja toi esille omia nakemyksiaan
opinnaytetydn suhteen seka auttoi meita viemaan teoriaa oikeaan
suuntaan. Saamamme kriittinen ja asiallinen palaute sek& kannustus

auttoivat tyon edistymisessa ja sisallon rajaamisessa.

Aikataulullisista syista ei ollut mahdollista selvittda, millaiseksi osaston
potilaat ja heidan omaistensa kokivat infektioiden ehkaisemisesta
saamansa ohjauksen ennen tuotosten toteuttamista.
Opinnaytetydprosessissa paasimme kuitenkin tavoitteeseemme tuottaa
potilasohje ja huoneentaulu infektioiden ehkéisemiseksi. Tuotokset tehtiin
toimeksiantajan toiveita vastaavaksi ja nain ollen ne olivat
tydelamalahtoisen opinnaytetydn tavoitteiden mukaisia. Potilasohjeen
séahkdisen version ja huoneentaulun testaaminen ja siihen liittyvan
arvioinnin toteuttaminen kaytanndssa ei ollut mahdollista aikataulullisista
syista, mutta toiveemme on, etta aiheesta voisi toteuttaa jatkotutkimuksen.
Tuotosten voidaan kuitenkin arvioida onnistuneen, silla saimme niille
osaston ja hygieniahoitajan hyvaksynnan, minka lisaksi olemme tuotoksiin

itse tyytyvaisia.
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10.2 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOprosessin aikana noudatimme Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) mukaisesti tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtbkohtia, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus.
Arvioimme kriittisesti omaa tyoskentelya koko prosessin ajan. Lisaksi
kdvimme huolellisesti useaan kertaan l&pi kirjoitetut tekstiosuudet
mahdollisten kielioppi- ja kirjoitusvirheiden varalta. Opinnaytetydprosessin
alussa allekirjoitimme toimeksiantajan kanssa opinnaytetyéhon kuuluvan
toimeksiantosopimuksen, jossa ilmeni molempien osapuolien vastuut ja

velvollisuudet.

Tiedonhankinta seka tutkimus- ja arviointimenetelmaét olivat eettisesti
kestavia ja muiden tutkijoiden toita kunnioittavia. Toiminnallisen
opinnaytetydn tuotoksen sisaltdessa tekstia on Vilkan ja Airaksisen (2003,
53) mukaan kiinnitettava erityisesti huomiota lahdekritiikkiin tuotoksen
luotettavuuden kannalta. Tasséa opinnaytetydssa kaytimme pelkastaan
tietoa sisaltavia terveydenhuoltoalan julkaisuja, jotka olivat luotettavia ja
tutkittuja. Tiedonhankinta opinnaytety6ta varten oli huolellista ja lahteiden
kohdalla suoritimme kriittista pohdintaa. Lahdeaineistoa valitessa
huomioimme lahteiden ian ja alkuperén ja valikoimme mahdollisuuksien
mukaan uusinta tietoa, luotettavimmista lahteista. Lahteiden kaytossa
kunnioitimme muiden tekijoiden toita ja saavutuksia merkitsemalla
kayttamamme lahteet ja lahdeviitteet opinnaytetydhdn asianmukaisella

tavalla.

Opinnaytetyoprosessin aikana olimme aktiivisesti yhteydessa niin
toimeksiantajaan kuin opinndytetydta ohjaavaan opettajaan ja pidimme
heita tietoisena prosessin etenemisesta ja siihen liittyvista vaiheista.
Toteutimme opinnadytetydn toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan

ehdotuksia ja toiveita huomioiden ja kunnioittaen.
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10.3 Jatko- ja kehittamisideat

Tartuntatautia kantavan lapsen eristamisesta sairaalassa ldysimme vahan
teoriatietoa. Voidaan kuitenkin olettaa, etta lapsen eristamiseen liittyy
enemman huomioitavaa kuin aikuisen. Jatkossa lapsen eristamisen

toteutumista ja heidan kokemuksiaan eristamisesté olisi hyva tutkia.

Jatkotutkimus voisi liittya Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosaston
12 potilaiden ja heidan omaistensa kokemuksiin heidan saamastaan
ohjeistuksesta. Jatkotutkimuksessa keskeista olisi potilaiden ja heidan

omaistensa omat kokemukset ja mielipiteet tekemastdmme ohjeesta.

Tuotoksen siséltéa ja esitysmuotoa pohdimme yhdessa toimeksiantajan
kanssa opinnaytetydprosessin suunnitteluvaiheessa. Osaston
henkilokunta esitti meille ehdotuksen audiovisuaalisesta ohjeistuksesta,
jota voisi tarpeen mukaan nayttaa osastolla potilaille ja heidan omaisilleen.
Videota olisi voinut nayttdd myos potilashuoneiden ja paivasalin
televisioista. Naimme kuitenkin parhaaksi toteuttaa ohjeistuksen
kirjallisena kahteen eri muotoon, mika sopi myos tiiviille aikataululle
paremmin. Kehittamisideana video ohjaamisen valineena olisi kuitenkin
hyva lisd ohjatessa potilaita ja heidan omaisiaan infektioiden
ehkaisemiseen liittyvissa asioissa. Etenkin lapsipotilaille videosta olisi

huomattavan paljon konkreettista apua ohjeistuksen sisdistamisessa.
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LIITE 2. Sahkdinen versio potilasohjeesta
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SUOJAA LASTASI INFEKTIOILTA Lastenosasto 12
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Sairaalahoidossa oleva lapsi on altis infektioille. Omaisten ja hoitohenkilokunnan
toteuttamalla hyvélla k&sihygienialla voidaan infektioiden levidmista tehokkaasti ehkaista.
Infektiota sairastavan lapsen sisarukset suojautuvat infektioilta parhaiten jadmalla kotiin.
Sinulla on oikeus huomauttaa henkilékunnalle puutteellisesta kasihygieniasta. Nain toimit
lapsesi parhaaksi ja autat lastasi saamaan mahdollisimman hyvéa hoitoa.
Hoitohenkildkunta ohjaa teitd mielellaén oikeaoppisen kasihygienian toteuttamisessa.

MUISTA HYVA KASIHYGIENIA OSASTOLLA

Kasihuuhteen kayttd Késien saippuapesu
e Osastolle tullessa ja mennessa o Wec-kaynnin jalkeen
potilashuoneeseen o Kasien ollessa nakyvasti likaiset
e Poistuessasi potilashuoneesta ja
osastolta

Kasien pesun jalkeen wc-kaynnilla
Vaipanvaihdon jalkeen tai kun olet
auttanut lastasi wc:sséa

Toimi ndin Toimi nain

e Ota kuiviin k&siin kaksi painallusta o Kastele kadet juoksevan veden alla.
késihuuhdetta. e Ota kasiin nestemaista saippuaa ja hiero

e Hiero ké&sihuuhdetta huolellisesti kaikkialle kasiin.
kaikkialle kasiin, aloittaen e Huuhtele kadet runsaan, juoksevan
sormenpaista, edeten peukaloista veden alla.
muualle k&siin, huomioiden ranteet. o Kuivaa kadet huolellisesti ja sulje hana

o Jatka hierontaa, kunnes katesi ovat paperilla.
kuivat. o Kayta lopuksi késihuuhdetta.

HUOMIOITAVIA ASIOITA

Huolehdi kasihygieniasta myds osastolla vierailevien sisarusten osalta.

Huolehdi, etteivat infektioeristyksessa oleva lapsi tai hdnen sisaruksensa liiku huoneen
ulkopuolella eivatka oleskele paivasalissa.

Lapselle voi pyytaa leluja hoitohenkildkunnalta.

Kayta kasineitéd vaipanvaihdon yhteydessa, kun lapsellasi on tarttuva vatsatauti. Muista
késineiden kayton jalkeen kéasien huolellinen pesu ja kasidesinfektio.

1/1 23.11.2015

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Puhelinvaihde (03) 819 11
www.phsotey.fi




LIITE 3. Huoneentaulu

SUOJAA LASTASI INFEKTIOILTA

Hyva kasihygienia on paras tapa suojata lastasi ja itse&si
infektioilta. Hoitohenkilokunta ohjaa teita mielellaan oikeaoppisen
kasihygienian toteuttamisessa!

Kayta kasihuuhdetta
o tullessasi osastolle tai potilashuoneeseen
e poistuessasi potilashuoneesta tai osastolta
o kéasien saippuapesun jalkeen
« vaipanvaihdon jalkeen tai kun olet auttanut lastasi wc:ssa.
Tee nain:
o Ota kuiviin kasiin kaksi painallusta kasihuuhdetta
« Hiero kasihuuhdetta huolellisesti kaikkialle kasiin, aloittaen sormenpéista ja edeten
peukaloista muualle k&siin, huomioiden ranteet
« Jatka hieromista niin pitkdan, kunnes katesi ovat kuivat (20—30 sek.).

Pese katesi saippualla
o wc-kaynnin jalkeen
o kasien ollessa nakyvasti likaiset.
Tee nain:
« Kastele kadet juoksevan veden alla
o Ota kasiin kaksi painallusta nestemaista saippuaa
o Hiero saippuaa kaikkialle kasiin (15-30 sek.)
e Huuhtele kddet runsaan, juoksevan veden alla
o Kuivaa kadet huolellisesti ja sulje hana paperilla
o Lopuksi kayta viela kdsihuuhdetta.

Tarkeaa huomioitavaa, kun lapsi on infektioeristyksesséa

« osastolla vierailevat sisarukset eivat liiku potilashuoneen ulkopuolella

e Vvanhemmat eivat kdyta vanhempainhuonetta lapsen
sairastaessa tarttuvaa oksennus- tai ripulitautia.




LIITE 4. Julkaisuseminaarin esitys

SUOJAA LASTASI INFEKTIOILTA

POTILASOHJEEN TOTEUTTAMINEN LAPSIPOTILAILLE JA VANHEMMILLE

INFEKTIOIDEN EHKAISEMISEKSI ~
y
LIISA HANHINEN & LINDA JOKINEN d

Q —/

o OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

* AIHEEN RAJAUS:
* LAPSIPOTILAIDEN SAIRAALAHOIDOSSA TAPAHTUVA INFEKTIOIDEN EHKAISEMINEN

» TAVOITTEET:

* TUOTTAA POTILASOHIJE INFEKTIOIDEN EHKAISEMISESTA PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN
LASTENOSASTON 12 POTILAILLE JA OMAISILLE
+ POTILASOHJEEN SAHKOINEN VERSIO PALAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN INTERNET-SIVUILLE
* HUONEENTAULU OSASTON POTILASHUONEISIIN

* TARKOITUS:

* LISATA OSASTOLLA OLEVIEN POTILAIDEN JA HEIDAN OMAISTENSA TIETOUTTA INFEKTIOIDEN LEVIAMISESTA o)
SEKA EHKAISEMISESTA, LISATA NAIN MYOS HEIDAN ASEPTISTA TOIMINTAANSA

A ) I\ S



OPINNAYTETYON TIEDONHAKU

* LAHTOKOHTANA NOUDATTAA OPINNAYTETYOLLE ASETETTUJA LAATUVAATIMUKSIA JA KAYTTAA LUOTETTAVIA
TIETOKANTOJA

» LAHTEET SUOMEN- JA ENGLANNINKIELISIA
» KAYTETYT TIETOKANNAT

*  MELINDA MEDIC, TERVEYSPORTTI, GOOGLE, MASTO-FINNA, NELLI, EBSCO CINAHL

*  MUKAANOTTOKRITEERIT: TUTKIMUKSET JOKO SUOMEN- TAI ENGLANNINKIELISIA, JULKAISTU REFEREE-TUTKIMUKSISSA, TUTKIMUKSISSA KASITELLAAN
LAPSIA TAI PERHETTA

*  POISSULKUKRITEERIT: TUTKIMUKSET LIITTYVAT VASTASYNTYNEISIIN, KASITELLAAN AIKUISTEN SAIRAUKSIA, JULKAISUAJANKOHTA ENNEN VUOTTA 2005
*  MUUTAMAN LAHTEEN KANSSA POIKKEUS

+ LISAKSI LAHTEINA ALAN KIRJALLISUUS, LEHDET JA ELEKTRONISET LAHDEAINEISTOT

A e G )

INFEKTIOIDEN LEVIAMINEN

* SUOMESSA VUONNA 2011 TEHTY HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN PREVALENSSITUTKIMUS
* MUKANA YHTEENSA 9 712 ERI ERIKOISALAN POTILASTA, 59-STA ERI SAIRAALASTA
+ YLIOPISTOSAIRAALOITA 5 (14 ERI YKSIKKOA)
* KESKUSSAIRAALOITA 15
= AKUUTTISAIRAALOITA 30
* TULOKSET: YHTEENSA 716 POTILAALLA ELI 7,4 %:LLA HOITOON LITTYVA INFEKTIO
* LASTENOSASTOILTA TUTKITTIIN YHTEENSA 288 POTILASTA, JOISTA 16 POTILAALLA ELl 5,6 %:LLA TODETTIIN
OLEVAN HOITOON LITTYVA INFEKTIO
* TULOKSET El VERRATTAVISSA VASTAAVAAN VUODEN 2005 TUTKIMUKSEEN, KOSKA TALLOIN MUKANA EI
LASTENOSASTOT
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INFEKTIOIDEN LEVIAMINEN

¢ INFEKTIOT SUURIMPIA HAASTEITA LASTEN TERVEYDEN- JA SAIRAANHOIDOSSA

* YLEISIN SYY LASTEN TERVEYSKESKUSKAYNNEILLE
* ARVIOLTA N. % LASTEN SAIRAUKSISTA ON INFEKTIOITA

* LAPS| SAIRASTAA ENSIMMAISEN ELINVUOTENSA AIKANA KESKIMAARIN 5-10 INFEKTIOTA JA
SEN JALKEEN NOIN 2-3 INFEKTIOTA VUOSITTAIN

* VIIS| YLEISINTA INFEKTIOTA LAPSILLA OVAT FLUNSSA, KEUHKOPUTKENTULEHDUS,
KEUHKOKUUME, KORVATULEHDUS JA MAHA-SUOLITULEHDUS

VU\J s

INFEKTIOIDEN LEVIAMINEN

* TARTUNTARISKI LAPSUUSAIKANA:
* ENSIMMAISEN ELINVUOTENSA AIKANA VAUVA VOI SAIRASTAA USEITA, USEIMMITEN VIRUKSEN
AIHEUTTAMIA, HENGITYSTIE- TAI SUOLISTOINFEKTIOITA
* LEIKKI-IKAISEN VASTUSTUSKYKY KASVANUT
* TARTUNNAT TAPAHTUVAT USEIMMITEN LELUJEN JA MUIDEN TAVAROIDEN VALITYKSELLA
+ TAUDINAIHEUTTAJAT LEVIAVAT HELPOSTI MYOS LASTEN LEIKKIESSA LAHELLA TOISIAAN
+ LEIKKI-IKA ON HYVAA AIKAA OPETTAA LAPSELLE HENKILOKOHTAISESTA HYGIENIASTA HUOLEHTIMISTA
*  HENKILOKOHTAISEN HYGIENIAN JA VASTUSTUSKYVYN KEHITTYESSA LAPS| SAIRASTAA HARVEMMIN VUOSIEN MITTAAN
* KOULUIKAISEN VASTUSTUSKYKY MELKO HYVA, MUTTA SAA HELPOSTI VIELA INFEKTIOTAUTEJA
+ HYGIENIA VOI OLLA VIELA PUUTTEELLISTA - VANHEMPIEN JA KAVEREIDEN ESIMERKILLA SUURI VAIKUTUS
* ROKOTTEET ANTAVAT SUOJAN MONIA TARTTUVIA TAUTEJA VASTAAN

vu\/ =



o INFEKTIOIDEN LEVIAMINEN

* SAMA INFEKTIO VOI LEVITA ERI TAVOIN

* LEVIAMISEEN VAIKUTTAA:
* MIKROBIN TARTTUMISHERKKYYS

» TARTUNNAN SAANEEN IHMISEN ERITYS YMPARISTOONSA
* MIKROBIEN MAARA, JOKA SAA AIKAAN INFEKTION
* IHMISTEN YKSILOLLINEN ALTTIUS SAADA TARTUNTOJA

</ °

-

o INFEKTIOIDEN LEVIAMINEN

* INFEKTIOIDEN TARTUNTATAVAT
* KOSKETUSTARTUNTA
* PISARATARTUNTA
* ILMATARTUNTA

* SAIRAALAINFEKTIOT LAPSILLA

* SAIRAALAINFEKTIOIDEN SYNTYMISTA VOIDAAN EHKAISTA LISAAMALLA TIETOA INFEKTIOIDEN
TORJUMISESTA JA LISAAMALLA KASIHUUHTEEN KAYTTOA



o INFEKTIOIDEN EHKAISEMINEN

» TERVEYDENHUOLTOLAKI 2010/1326, 8 §
* TARTUNTATAUTILAKI (1986/583)

» HOITOTYOSSA TULEE PYRKIA EHKAISEMAAN INFEKTIOITA

* TARKEAA HUOMIOIDA SE, MITEN MIKROBI SIIRTYY HENKILOSTA TOISEEN JA MITA VAIKUTUKSIA
INFEKTIOILLA ON POTILAAN HOIDOSSA

* TARKEIN INFEKTIOIDEN EHKAISYKEINO ON HYVA KASIHYGIENIA

o INFEKTIOIDEN EHKAISEMINEN

* MAAILMAN TERVEYSJARJESTO WHO:N MUKAAN
* HOITOTYOSSA KASIHYGIENIA MITTARINA POTILASTURVALLISUUDELLE
+ HOITOTYOSSA TULEE MYOS TUKEA POTILAIDEN SEKA HEIDAN OMAISTENSA JA
HOITOHENKILOKUNNAN VALISTA YHTEISTYOTA
* YHTEISENA PAAMAARANA EDISTAA KASIHYGIENIAN TOTEUTUMISTA
* OIKEAOPPISELLA KASIHYGIENIALLA MERKITTAVA VAIKUTUS ONNISTUNEESEEN INFEKTIOIDEN
EHKAISEMISEEN



INFEKTIOIDEN EHKAISEMINEN

* KASIHYGIENIA
*  KASIEN SAIPPUAPESU
*  KASIDESINFEKTIO
*  KASIEN IHON JA KYNSIEN HOITO

+  TAVANOMAISET VAROTOIMET
*  KASIHYGIENIA
*  SUOJAVAATETUS [SUOJAKASINEET, SUOJATAKKI, SUU-NENASUOJAIN)

* POTILAAN ERISTAMINEN
* KOSKETUS-, PISARA-, ILMA-, PUHDASERISTYS
*  HUOMIOITAVAT ASIAT
= VAATII HOITOHENKILOKUNNALTA AINA LISATYOTA
= SAATTAA AHEUTTAA POTILAALLE JA OMAISILLE AHDISTUSTA

OHJAUS HOITOTYOSSA

LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA (1992/785, 58§)

TALOUDELLINEN MERKITYS
* HYVALLA OHJAUKSELLA VOIDAAN VAHENTAA LISASAIRAUKSIA, HOITOKAYNTEJA JA SAIRAUSPAIVIA

PERHEEN, LAPSEN JA NUOREN OHJAAMINEN

* OHJAUKSESSA TULEE OTTAA HUOMIOON LAPSEN IKA, YMMARRYS, ANNETTAVAN TIEDON JA
OHJAUKSEN MAARA

* PERHEENJASENTEN HUOMIOIMINEN
KIRJALLISET POTILASOHJEET
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INFEKTIOIDEN EHKAISEMISEKSI

OSASTON TARPEESTA SYNTYI KAKSI VERSIOTA

SIVUILLE
* SISALLOLTAAN TIIVIIMPI VERSIO OSASTON POTILASHUONEIDEN SEINILLE HUONEENTAULUKSI

* MOLEMMAT VERSIOT TEHTIIN OSASTON KAYTANNGOT HUOMIOIDEN SEKA OPINNAYTETYON

TIETOPERUSTAAN POHJAUTUEN

» OHJEET TEHTY YHTEISTYOSSA OSASTON KANSSA

* OSASTON TOIVEET JA EHDOTUKSET HUOMIOITU

SAHKOINEN VERSIO

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMAN INTERNET-SIVUILLE
* SUUNNATTU LAPSIPOTILAIDEN VANHEMMILLE

POHJANA PALAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMAN VIRALLISEN POTILASOHJEEN A4 -
KOKOINEN POHJA

SISALTO: HUOLELLINEN KASIHYGIENIA (KASIEN PESU & KASIHUUHTEEN KAYTT®), HUOMIOITAVAT
ASIAT OSASTOLLE MENNESSA, SIELLA OLLESSA JA SIELTA POISTUESSA, LIKKUMINEN
POTILASHUONEEN JA KAYTAVAN VALILLA SEKA VANHEMPIEN OMA SUOJAUTUMINEN INFEKTIOITA
VASTAAN
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BUOJAA LASTAS INFEXTIORT A Lasencsesio 12
N EXTIODEN TORJUNTALASTENO SASTOLLA 12 Pun 038192112

+ SairasisnoUCSS Clevs a0 G a5 RekToNe. Omaiien B hotohenkitkunnen
“oteumamai Ry VaES KashygeniaiE vorsan InfekIotien ieviSmsTa tehoiK sasT ek a5
L s parmten
+ tats micesden pemamsema
+ Nain ome

B Puomeuss e pumee:
lsses pemasks  sutet lesasi sasmsen msnGOIS MmN Ry V8S hoo

MUISTA HYVA KA SHYOIENIA O3ASTOLLA

Kesbuutosn kayso Ksien saippuspesy
* Omsiie niesss je memnema ® Weksynon jSkeen
Esmuonessean ®  Kigen olesmsa nakvass ikaset

pom

* Pomuessssipomastucoeesis jo
csasons

® Kasen pesun Bkeen wokamoila

® Vaigeovainaan Skeen tal kun oiet
sumans

2 lasesiwc sz
Toimi ntin Towm| nsin
® Omkave pensiusa . Juckseven vegen sis.
kasrusngens. ® Olskasin nesemaisa sabouss s hero
. sz n
kakkeie kisin soimaen ® Huseieksge: nosaen, Lokseven
Sormenplisa, edeten peukstis vegen sz
e kasn, . 12 sue hans
® Jaks meceiss. kummeskes ovet papernila.
kavar * K878 oouksikashunens
HUOMIDITAVIA ABIOT A
+ Huoeno 0ls vierss

2 evien

+ HuoENGL eSeVA: PiskIDer Bk sAmE OEVS Bosiial Rnen Ssandsenss Tku hucneen
kopuoele eASXE Cesker DSVasalms

+ Lagsale voipy )8 lelge hotonerk Tk orrats

+ X8y KAsiresa vsipanys hoon yrteydessa, kun Boselasi on it vesatsutl Muisa
kasneen kayitn Bkeen kisien Rudieien Desu B kasdesntek o

HUONEENTAULU

HUONEENTAULU OSASTON POTILASHUONEIDEN SEINILLE
* OSASTOLLA OLEVILLE INFEKTIOTA SAIRASTAVILLE POTILAILLE JA HEIDAN OMAISILLEEN

HUONEENTAULUN POHJA VARILTAAN PUHTAAN VALKOINEN, KOKOA A4
KIRJASINTYYPPI ARIAL, KOKO 12

KUVITUKSENA LASTENOSASTOLLA TUTUN TEEMAN MUKAISESTI PERHONEN JA LEPPAKERTTU
* KUVAT CREATIVECOMMONS -KUVAKIRJASTON ALAISENA TOIMIVASTA PIXABAY -KUVAKIRJASTOSTA

SISALTO: HUOLELLINEN KASIHYGIENIA (KASIEN PESU & KASIHUUHTEEN KAYTTO) JA
HUONEESTA LIKKUMINEN

V\J\/ Ay
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Tee rdin:
* Ot kuivin k3siin kaksi painaliusts kdshuuhdetts
o Hen kdshuuhdetta huoldiisest kakiiale iasin, oitaen sormenp3st ja edeten
paukaloists muualie iGsin, huomoiden raneet
« Jaka hieromist nin pitaEn, kunnes kitesi owat kuivat (20-20 sek).

Pese kitesi saippualla

= woldynnin glkeen

S D el st
Tee ndin:
Kastele kadet juoksevan veden alla

Huuhtsle kidetrunsaan, juoksean veden alla
Kuaa kadet hudielisest i3 sulle hana papenila
Lopuks Kyt viels Kishuuhdetta.

s e e

Tarkeda huomioitavaa,
« bunlapsion niektiosrishksess3, osastalla versie\at sisaukset eatiky
potilashuoneen ukopudiella !
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OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKATAULU
OpinndytetyGprosessin aloitus joulukuu 2014
Yhteydenotto Paijat-Hameen kesk iraalaan ikuu 2015
Opinndytetydn aiheen valitseminen helmikuu 2015
Opinndytetydprosessiin iimoittautuminen maaliskuu 2015
Tap inen ohjaavan opettajan kanssa kesdkuu 2015
Tap i imeksi jan yhtey kilon kanssa elokuu 2015
Toimeksiantosopimus syyskuu 2015
Opinnaytetyd: | k elo-syyskuu 2015
Suunnitelmaseminaari lokakuu 2015 W
Opinndytetydn tydstamisvaihe syys-marraskuu 2015
Opinn&ytetydn tuotoksen kokoamisvaihe marraskuu 2015 \\/
Julkaisuseminaari joulukuu 2015
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o ARVIOINTI & POHDINTA

* OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS:
* TOIMEKSIANTOSOPIMUS: VASTUUT JA VELVOLLISUUDET

* YHTEYDENPITO TOIMEKSIANTAJAAN JA OPINNAYTETYOTA OHJAAVAAN OPETTAJAAN
TIETEELLINEN KAYTANTO: REHELLISYYS, YLEINEN HUOLELLISUUS JA TARKKUUS

* TIEDONHANKINNAN SEKA TUTKIMUS- JA ARVIOINTIMENETELMIEN EETTINEN KESTAVYYS
LAHDEKRITIIKKI, LAHTEIDEN JA LAHDEVIITTEIDEN OIKEAOPPINEN MERKINTA

* OMAN TYOSKENTELYN JATKUVA KRIITTINEN ARVIOINTI

HUOLELLINEN OPINNAYTETYON LAPIKANTI USEAAN KERTAAN

«/ °

o ARVIOINTI & POHDINTA

* TAVOITTEENA OLI TUOTTAA POTILASOHJE JA HUONEENTAULU INFEKTIOIDEN EHKAISEMISEKSI

* TUOTOKSET TEHTIIN TOIMEKSIANTAJAN TOIVEITA VASTAAVAKSI JA NAIN OLLEN NE OLIVAT
TYOELAMALAHTOISEN OPINNAYTETYON TAVOITTEIDEN MUKAISIA

* TUOTOKSILLA HYGIENIAHOITAJAN JA OSASTON HYVAKSYNTA

* TIUKAN AIKATAULUN TAKIA POTILASOHJEEN SAHKOISEN VERSION JA HUONEENTAULUN
TESTAAMINEN JA SIIHEN LITTYVA ARVIOINTI El OLLUT MAHDOLLISTA

* OMASTA MIELESTAMME ONNISTUIMME SAAVUTTAMAAN ASETETUT TAVOITTEET HYVIN JA
OPINNAYTETYOPROSESSI OLI KOKONAISUUDESSAAN ONNISTUNUT
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JATKO- JA KEHITTAMISIDEAT

* TUTKIMUKSIA LAPSEN ERISTAMISEN TOTEUTUMISESTA JA HEIDAN KOKEMUKSIAAN
ERISTAMISESTA

* PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN LASTENOSASTON 12 POTILAIDEN JA HEIDAN OMAISTENSA
KOKEMUKSIA HEIDAN SAAMASTAAN OHJEISTUKSESTA, MIELIPITEITA TEKEMASTAMME OHJEESTA

* AUDIOVISUAALINEN OHJEISTUS INFEKTIOIDEN EHKAISEMISEKSI
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