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Suurin osa sairaalassa hoidettavista infektiotaudeista ei vaadi eristystoimia, vaan tavan-
omaiset varotoimet riittavat. Kuitenkin tilanteen niin vaatiessa potilaan eristamiselld py-
ritddn estdméaan sairauksia aiheuttavien tai antibiooteille resistenttien mikrobien tarttumi-
nen erityisesti toisiin potilaisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teoriatiedon pohjalta laatia mahdollisimman selkeét pe-
rehdytysohjeet fysioterapeuteille fysioterapiassa huomioitavista eristysvarotoimista ai-
kuisten infektio-osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad aikuisten infektio-osas-
tolla hoidettavien eristyspotilaiden fysioterapiaa. Opinnéytetytssa perehdyttiin eristyspo-
tilaan varotoimiin osana turvallista ja infektioiden leviamistd ehkdisevaa fysioterapiaa.
Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona Tampereen yliopistollisen sai-
raalan Fysiatrian yksikkdéon. Perehdytysohjeiden sisalté noudattaa sairaalan vallitsevia
infektio-ohjeita.

Turvallista ja infektioiden levidmistd ehkaisevaa fysioterapiaa on mahdollista toteuttaa
laadukkaasti ja tuloksellisesti, kun eristyspotilaan hoidossa kaytettavat varotoimet ovat
selvilla. Tyon ollessa sujuvaa ja hallittua varotoimien osalta fysioterapeutti kykenee kes-
Kittymaan paremmin potilaaseen ja toteutettavaan terapiaan. Opinndytetyon tuotoksena
laaditut perehdytysohjeet toimivat perehdytyksen apuna ja niiden avulla henkildston on
mahdollista laajentaa osaamistaan.

Jatkossa mielenkiintoista on selvittaa fysioterapeuttien omia mielipiteita eristystoimista
ja niiden vaikutuksista fysioterapiaan, tehda tutkimus infektioiden torjuntatyosté fysiote-
rapiassa potilasturvallisuuden lisddmiseksi seka tutkia sitd, miten fysioterapeuttien kes-
kuudessa késihygienia toteutuu. Tdma siksi, ettd kasihygienia on tarkein yksittainen keino
torjuttaessa hoitoon liittyvid tartuntoja ja infektioita.

Asiasanat: eristysvarotoimet, infektioiden ehkaisy, fysioterapia



ABSTRACT
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Most infectious diseases do not require isolation, but standard precautions in hospital
units. In certain situation isolation precautions are used to prevent disease from spreading
to another patient.

The purpose of this study was to compile practical induction guidelines on isolation pre-
cautions for physiotherapists working in adults’ infection ward. The guidelines are part
of improving the patient safety. The main objective was to develop the physiotherapy of
isolated patient by simplifying the induction guidelines and by helping to carry out ther-

apy.

This study had a functional approach and it contains two parts: the theoretical framework
of isolation precautions and practical guidelines for physiotherapists. The actual guidance
material is not public, but used only in Tampere University Hospital.

There are many interesting further research possibilities, for example how physiothera-
pists follow the hand hygiene guidelines, or a survey on infection prevention programme
to improve precautions and patient safety in physiotherapy.

Key words: isolation precautions, infection prevention, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Vuodenvaihteessa 2016 avattiin Tampereen Yliopistollisen sairaalan (TAYS) uuteen E-
rakennukseen 20 paikkainen aikuisten infektio-osasto INFV. Osastolla hoidetaan ja tut-
kitaan akuutisti sairastuneita infektiopotilaita (TAY'S a). Sairaalahoitoa tarvitsevan infek-
tiopotilaan kokonaisvaltainen hoito on laaja tehtdvéakentté ja toteuttamiseen tarvitaan mo-
niammatillista yhteisty6ta (Hanninen & Huovinen 1994, 145-146). Infektio-osastolla

hoitotiimissa on myds fysioterapeutti oman alansa asiantuntijana.

Suurin osa infektiotaudeista ei vaadi eristdmista vaan tavanomaiset varotoimet riittavat
(Hanninen & Huovinen 1994, 94). Kuitenkin tilanteen niin vaatiessa potilaan eristami-
selld pyritadn estamaan sairauksia aiheuttavien tai antibiooteille resistenttien mikrobien
tarttuminen l4hinna toisiin potilaisiin (Ylipalosaari, Mékeldinen & Kujala 2005, 646).
Eristyspotilaan hoito toteutetaan kunkin sairauden vaatimin eristystoimin (Kujala 2011,
322-326).

Potilaan joutuessa eristykseen ovat tavanomaiset varotoimet kuten esimerkiksi kasien
desinfektio perustana eristystilanteessa kaytettéaville lisdtoimenpiteille. Eristysvarotoimet
on jaettavissa kolmeen luokkaan, kosketuseristykseen, pisaraeristykseen ja ilmaeristyk-
seen lisatoimenpiteiden mukaisesti ja tartuntatavan mukaan. Naiden lisaksi on olemassa
yksi varotoimiluokka koskien pisto- ja viiltovahinkojen estoa. (Ylipalosaari & Kerdnen
2010, 184-185.)

Jokaisen infektio-osastolla tydskentelevan tulee omata aseptinen omatunto seké osata va-
rotoimet seka nahdé ne osana potilasturvallisuutta. Virheista saattaa syntyd mittavia hait-
toja ja karsimyksid potilaille sekd kustannuksia yhteiskunnalle ja terveydenhuollolle
(Mansikkamaki 2012, 12). Eristysta koskevien ohjeiden tulee olla selkeét ja koko hoitoon
osallistuvan henkil6kunnan saatavilla. Henkilokunnan tulee saada riittavasti perehdytysta
ja koulutusta eristykseen liittyvisté periaatteista ja kaytdnnon toimista eristyspotilaan hoi-
dossa. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 194.) Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL)
potilasturvallisuusoppaassa mainitaan henkilokunnan laadukkaan perehdyttdmisen ole-

van osa potilasturvallisuutta (THL a, 2011).
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Organisaatiossa tapahtuvissa muutoksissa toimii tyéhon perehtyminen seka taidon ettéa
laadun varmistajana (Lepisté 2001, 2). Vaikka perehdytys on madritelty tyonantajan vel-
vollisuudeksi, on perehtyjalla myos aktiivinen rooli ja omat velvoitteet (Kupias & Peltola
2009, 20-27).

Oma kiinnostus aiheeseen on syntynyt alkuvuoden aikana aloitettuani fysioterapeutin tyot
aikuisten infektio-osastolla, joka muutti Tampereen kaupungin Hatanp&an sairaalan ti-
loista TAYS:n Keskussairaalaan. Uuteen alueeseen perehtyminen on vaatinut paljon
omaa aktiivisuutta. Arjen tilanteisiin ei ole aiemmin osastolla toimineen kollegan tukea
ja Fysiatrian yksikostd on puuttunut myos kyseessé olevalta alueelta perehdytysmateri-

aali.

Haluan talla opinnaytetydllani selvittaa eristyspotilaan varotoimet osana turvallista ja in-
fektioiden levidmisté ehkaisevaa fysioterapiaa, kehittdd tyotani sekd jakaa tietdmysténi
niin, etté siitd hyotyvat niin fysioterapiakollegat kuin osastolla kaytdnnonjaksolla olevat
fysioterapiaopiskelijat perehdytysohjeiden muodossa. Yhteys tydelamaan on vahva ja
oman tyon kehittdminen on lahtékohtana. Kun eristyspotilaan hoidossa kéytettavat varo-
toimet ovat perustellusti selvillg, voidaan fysioterapiaa toteuttaa erityisolosuhteissa tur-
vallisesti ja infektioiden leviamista ehkaisten. Kyseessa on ajankohtainen organisaation
arkeen liittyva kehittamistyo, jonka tuotoksena taydentyy fysioterapeuttien perehdytys-

materiaali aikuisten infektio-osaston kaytanteista koskien eristyspotilaita.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on aikuisten infektio-osastolla hoidettavien eristyspotilaiden

fysioterapian kehittdminen yhtendistamélla kéytantoja ja osaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd séhkdiset perehdytysohjeet fysioterapeuteille fy-
sioterapiassa huomioitavista eristyspotilaan varotoimista TAYS:n aikuisten infektio-

osastolla.

Opinnaytety6té ohjaavat kysymykset:
1. Milloin infektio-potilas eristetdan?
2. Muitka ovat eristyspotilaan hoidon varotoimet?
3. Miten eristyspotilaan turvallinen ja infektioiden leviamisté ehkaiseva fysioterapia
toteutetaan aikuisten infektio-osastolla?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetyon tavoitteena on ohjata opiskelijaa ammatillisten teorioiden yhdistdmiseen
seka tutkimukselliseen asenteeseen tydskentelyssa ja kirjoittamisessa. Ammattikorkea-
kouluun erityisesti sopii tyfelamalahtdinen, kaytannonldheinen ja tutkimuksellisella
asenteella toteutettu opinnadytetyd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Menetelmallisia lahtokohtia ajateltaessa maarittaa tutkittava ilmio ja sille asetetut kysy-
mykset valitut menetelmét ja metodologiset sitoumukset (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009, 12). Aiheen valinta on ohjannut toteuttamaan tdmén opinndytetyon toimin-
nallisena opinndytetyona.

Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee ammatillisessa kentdsséd kaytdnndn toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestdmista tai jarkeistdmistd. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla joko konkreettiseen tuotokseen tai toimintaan painottuva. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9 ja 73.) Tama opinnaytetyd on tuotokseen painottuva opinnéytetyo

ja tuo tuotos on séhkdisessa muodossa olevat perehdytysohjeet fysioterapeutille.

Toiminnallinen opinndytetyo on kaksijakoinen. Tyd pohjautuu tietoperustaan, joka muo-
dostaa opinndytetydn teoreettisen viitekehyksen. Sen liséksi on tuotos, jonka sisaltd vas-
taa kayttajaryhman tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Téassa opinndytetydssa toiminnalliseen opinndytety6hon on automaattisesti yhdistynyt
toimintatutkimuksellisia ty6tapoja, koska aineistoa on koottu samalla kun on toimittu fy-
sioterapeuttina vuorovaikutuksellisesti infektio-osastolla moniammatillisessa tydyhtei-
sOssd. Toimintatutkimuksessa kaytetadn omia havaintoja muun aineiston liséksi, jolloin
tutkijan ymmarrys kehittyy véhitellen. Toimintatutkimuksella tuotetaan toimintaa palve-
levaa tietoa ja aikaansaadaan muutosta sekd tavoitellaan kaytannon hyotya ja kayttokel-
poista tietoa. Pienimuotoisimmillaan kyse on oman tyén kehittdmisestd. (Heikkinen 2007,
16-20.)

Uutta tietoa on myds vanha tieto kirjoitettuna uudessa kontekstissa. Se saattaa avartaa
toisen ammattilaisen ndkemystd mahdollisuuksista, joilla asioita voi toteuttaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 69.)



3.2 Aineiston hankinta

Jarjestelmallinen Kirjallisuuteen perehtyminen alkoi valittomasti aiheen varmistuttua.
Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen k&ynnistyi keskeisten hakusanojen ja niiden sy-
nonyymien kerd@miselld ja niitd hyddynnettiin niin omatoimisesti kuin kirjaston infor-
maatikon avustuksella tiedonhaussa. Kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Medline, Pub-
Med, Pedro ja Terveysportti. Niin suomenkielisid kuin englanninkielisia hakusanoja mo-
nimutkaisestikin yhdistellen tehtyjen hakujen tulokset olivat laihoja kun kartoittaminen
kohdistui suoraan fysioterapiaan. Tdman johdosta aihetta taytyi lahestya laaja-alaisem-
min hyédyntéen infektioita ja infektioiden torjuntaa ké&sittelevaa kirjallisuutta, tutkimus-
ja artikkelitietokantoja, eri valtakunnallisten auktoriteettien ohjeita ja raportteja, lainsaa-
dantoa seké aiheeseen liittyvaa sdhkoista materiaalia. Eri tietokannoista yleisemmalla ta-
solla aineistoa etsien, lukemalla ja aineistossa kaytettyja alkuperaislahteitd hyddyntéen
on saatu rakennettua opinndytetyon tietoperusta. Koko opinnaytetyoprosessin ajan saata-
villa olevaa tietoa on hyddynnetty niin metodologisesti kuin sisall6llisesti.

3.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytety6 on toteutettu vuoden 2016 aikana perinteisend opinnaytetyona Tampereen

ammattikorkeakoulussa (TAMK). Aikataulu on esitetty taulukossa 1 sivulla 10.

Idea aiheesta on noussut kaytannon tydstd, toiminnan muutoksesta. Varmuus aiheen kayt-
tokelpoisuudesta varmistui tammikuun 2016 aikana. Aiheen valinta ohjasi toteuttamaan
opinndytetyon toiminnallisena opinnédytetyond. Teoreettisen viitekehyksen ja aiheen tar-
kemman rajauksen tekemiseen, tavoitteiden ja tarkoituksen seké& opinnaytety6ta ohjaa-
vien kysymysten muotoilemiseen meni kuitenkin lahes kaksi kuukautta. Opinnéytety6n
suunnitelman kirjoittaminen alkoi kuitenkin valittomasti aiheen myo6téd valmistuen
31.3.2016 suunnitelmaseminaaria varten. Tutkimussuunnitelma on ollut koko opinnayte-

tyon perusta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) toimintaohjeessa 222/2010-1011 méaritelldan
tarkkaan, miten opinnaytetoiden suhteen menetelldédn (PSHP a). TAMK:ssa hyvéksytty
opinndytetydsuunnitelma laitettiin huhtikuussa PSHP:n lupahakemuksen liitteeksi. Tou-
kokuussa lupa-asiat olivat kunnossa. Fysiatrin yksikon osastonhoitajan kanssa oli aihetta
kasitelty alustavasti jo alkuvuodesta ja opetusylihoitajaan oltiin yhteydessa helmikuun



10

lopulla tulevaa lupa-anomusta ajatellen. Opinndytetyota ohjaava opettaja TAMK:sta on
ohjannut tyon etenemistd koko vuoden 2016 ajan. Ty6eldmdaohjaaja Fysiatrian yksikosta

vaihtui kertaalleen ensimmaisen siirtyessa uusiin tehtaviin.

TAULUKKO 1. Opinndytetyon toteutumisaikataulu. Harmaalla on merkitty prosessin

eri vaiheiden toteutumisajankohta.

Tehtavat Kuukaudet 2016

1123|4567 8]9 |10 |11

12

Idea

Aiheen valinta ja rajaus

Menetelman valinta

Teoreettiset lahtokohdat

Tarkoitus, tehtavét ja tavoitteet

Aikataulusuunnitelma

L&hdehaut

Yhteys tydelaméaén

Teoriatiedon syventdminen

Yhteys opinndytetyén ohjaajaan

Tutkimussuunnitelman teko

Seminaariesityksen power point

Suunnitelmaseminaari 31.3.

TAYS:n lupamenettely

Késikirjoitusseminaari 27.9.

Kirjoittaminen

Sahkadinen perehdytysmateriaali

Pohdinta, jatkosuunnitelmat, arviointi

Esitysseminaarimateriaali

Arvioitava opinnéytety6 on valmis 31.10.
Esitysseminaari 8.11.
Posteri/ Tutki ja kehita -paivd TAMK P4.11.

Tyon hyvéksyminen TAMK:ssa

Tyon hyvéksyminen TAYS:ssa

Esitys TAYS:ssa

Julkaiseminen
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Tiedonhakua ja tiedon késittelya on tehty pitkin vuotta tiukalla aikataululla. Teoriatieto
on syventynyt ja opinnaytetyon aiheen ymmarrys on kasvanut kaiken aikaa. Opinnayte-
ty6té on viety eteenpdin suunnitelmaa noudattaen ja jatkuvan kirjoittamisen periaatetta
noudattaen. Tarkka suunnitelma tydvaiheista on ohjannut tekemista. Selked aihe ja jo alun
perin varmuus aiheen merkityksestd on helpottanut toteutusta aikataulun tiukkuudesta

huolimatta.

Alkusyksysta sisallysluettelo sai viimein lopullisen muotonsa. Rakenteena se kertoo olen-
naisen ja sisallysluettelon hahmottumisen jalkeen varsinaisen tietoperustan kirjoittaminen
eteni joutuisasti. Tekstin Kkirjoittamisen yhteydessa ja valintoja tehtéessé oli aika ajoin
tarkistettava tekstin vastaavuus verrattuna otsikkoon, tavoitteisiin, tarkoitukseen ja ohjaa-
viin kysymyksiin. Perehdytysmateriaaliin liittyvan lahestymistavan valinta ja kokoami-
nen on jadnyt viimeiseksi suureksi kokonaisuudeksi. Samoin lokakuun aikana ennen
opinndytetyon luovutusta on koottu tyon johtopédatokset, kehittdmisehdotukset, pohdinta

ja itsearviointi.

Arvioitava versio opinndytetyosta tarkistettiin ennen luovutusta URKUND-plagiointioh-
jelmaa hyvéksi kayttden ja opinndytetyd luovutettiin arvioitavaksi madrattyyn pdivaan
mennessa (31.10.2016). 8.11.2016 pidettavan esitysseminaarin jalkeen hyvaksytty opin-
naytetyo julkaistaan ja tallennetaan TAMK:n ohjeiden mukaisesti ja esitelladn myds pos-
terina 24.11.2016 TAMK:n Tutki ja kehité -pdivassa.

Tydeldmapalaverissa sovittuja sopimuksia on noudatettu. Loppuvuodesta tyo hyvaksyte-
tdan myods PSHP:n osalta, silla ennen opinndytetydn julkistamista edellytetdéan tyoelama-
lausuntoa. Opinndytetyd seka tuotos esitetddn TAYS:ssa Fysiatrian yksikossa sovittuna
ajankohtana seka taltioidaan kaytettavaksi kayttotarkoituksensa mukaan.

Opinndytetyon tekemisen aikana fysioterapeutin tyon yhteydessa on kéyty ammatillista
vuoropuhelua vastavuoroisesti, joustavasti ja rakentavasti ilman, ettd potilastyo olisi héi-
riintynyt. Oletusarvo on ollut se, ettd vuorovaikutuksen ja yhteistyon vaikutukset ovat
potilasty6ta tehostavia ja selkiyttavid. Muutoin opinndytetyon tekemiseen ei ole kédytetty

tydaikaa. Mahdollisista kustannuksista on vastannut opinndytetyon tekijé itse.
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4 INFEKTIOPOTILAAN ERISTAMINEN

4.1 Infektiotauti ja hoitoon liittyvat infektiot

Infektiotaudilla tarkoitetaan tulehdussairautta, jonka etiopatogeneesissé eli syyhyn, syn-
tyyn tai kehitykseen tulehduksella on merkitystd. Taman liséksi kriteeriné on se, etté tau-
tia voidaan hoitaa mikrobilaakkein, rokotuksin tai tartuntaketjuja katkaisemalla. Infekti-
oiden ja sairauksien ihmiselle aiheuttavia uusia mikrobeja syntyy ja muuntautuu eli in-

fektioiden kirjo on jatkuvasti muuntuva. (Valtonen & Jarvinen 2011, 354.)

Infektiotilanteen syntyyn vaikuttaa vahvasti perussairaudet seka heikentynyt vastustus-
kyky. Usein perussairauden ja infektion vélinen raja on liukuva. Onnistunut infektion
hoito merkitsee yleensa parantunutta kokonaisennustetta myds perussairauden osalta.
(Lyytikdinen & Sarvikivi 2011, 709.) Sairaalahoidossa olevan infektiopotilaan hoito on
laaja tehtavékentta. (Hanninen & Huovinen 1994, 145).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) jakaa infektiotaudit tautiryhmittdin seuraavasti:
hengitystieinfektiot, hoitoon liittyvat infektiot (aikaisemmin kaytetty nimi sairaalainfek-
tiot), matkailuun liittyvat infektiot, puutiaisen levittdmat taudit, rokotuksin ehkéaistavat
taudit, seksitaudit, suolistoinfektiot, zoonoosit eli tartuntataudit, jotka voivat siirtya eli-

mista ihmisiin ja painvastoin (THL a.)

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan tartuntatautilain mukaan terveydenhuollon toi-
mintayksikdssé annetun hoidon aikana joko syntynyttd tai alkunsa saanutta infektiota
(Syrjéla 2010, 18). Hoitoon liittyvaén infektioon altistuvien maara kasvaa kaiken aikaa.
Tahan vaikuttaa vaeston ikd&ntyminen, elimiston puolustusjdrjestelmaén vaikuttavien
hoitojen yleistyminen seka se, ettd tekonivelid ja muita vierasesineitd saaneita potilaita
on entistd enemman. Samanaikaisesti terveydenhuollon kustannustehokkuus asettaa pai-
neita. Ylikuormitus, epakaytannolliset tilat ja henkilokunnan niukkuus sek& virheelliset
asenteet aiheuttavat torjuntatoimien laiminlyontia ja luovat selkedn uhan hoitoon liitty-

vien infektioiden lisd&ntymisesta. (Syrjala 2010, 30-33.)

Kansainvilisten ja kansallisten arvioiden mukaan potilaista 5-15 % saa hoitoon liittyvan

infektion, jolloin sairastavuus ja kuolleisuus liséantyvat, hoidon kustannukset kasvavat,
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hoitojaksot pidentyvit ja johtavat lisatoimenpiteisiin (Inkild 2013, 138). Ulkomaisten tut-
kimusten mukaan merkittdva osa sairaalainfektioista on ehkaistavissa (Ruutu & Lyytikai-
nen 2011, 265).

Infektioiden ehkéisy on iso kokonaisuus, jonka tavoitteena on véhentaa hoitoon liittyvia
infektioita, havaita ja pysayttaa epidemiat varhain, hallita mikrobiléd&kkeiden resistenssi-
kehitys, diagnosoida ja hoitaa infektiot asianmukaisesti sek& hoitaa torjuntatoimet tehok-
kaasti ja taloudellisesti. (Teirild, Kujala, Elomaa & Syrjala 2005, 678-679.)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuminen on osa potilasturvallisuutta (Ruuska & Ojan-
perd 2015, 12). Lausuntokierroksella olevassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lakiséatei-
sessd suunnitelmassa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta vuosille 2016-2018 on
erityisesti mainittu sairaalainfektioiden ehkdiseminen ja vahentaminen. Tampereen yli-
opistollisen sairaalan tavoitteena on turvata terveydenhuollon keskitssa olevan potilaan
laadukas, turvallinen ja taloudellinen hoito. Potilasturvallisuudesta on tulevaisuudessa

tarkoitus tehda myos jokaisen tyontekijan henkilokohtainen asia. (PSHP b.)

Infektioiden levidmisen ehkdisemisessa on oikeiden hoitoké&yténtdjen oppiminen ja kasi-
hygieniasta huolehtiminen avainasemassa (Ylipalosaari, Ala-Kokko & Syrjala 2011,
1449). Erityisesti resistentit eli antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit ovat haaste jo-
kaisessa potilaskontaktissa, silla naiden bakteerien ilmaantumisesta on tullut sattumanva-
raisempaa ja kosketuseristystd vaativat tilanteet ovat arkipédivaa (Huttunen, Syrjanen &
Vuento 2013, 993). Milladn ammattiryhmalld peruskoulutus ei valttamatta tarjoa aina riit-
tavasti tietoa infektioiden torjunnasta. Siksi tydpaikkakoulutuksella on suuri merkitys

hoidon laatuun ja turvallisuuteen. (Elomaa 2013, 140.)

TAYS:ssa hoidetaan potilaita, joilla on vaikea tai erityisosaamista vaativa bakteeri-, virus
tai sienitauti tai jotka ovat poikkeuksellisen herkki& infektioille puutteellisen puolustus-
mekanismin johdosta (TAYS b). Vuoden vaihteessa TAYS:ssa Keskussairaalan alueella
otettiin kayttdon nykyaikainen vuodeosasto infektiopotilaille. Osasto on suunniteltu niin,
ettd hoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja asianmukaisesti. (TAYS a.) Hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaan kiinnitetdan erityisesti huomiota, onhan osastolla hoidossa koko
infektiopotilaiden kirjo, joilla saattaa olla herkastikin tarttuva ja toiselle potilaalle kohta-

lokas infektio.
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TAYS:ssa infektiopotilaita hoidetaan muillakin osastoilla kuin vain infektio-osastolla.
Osaston valinnassa maaréavin tekija on se, milla osastolla potilaan hoito on korkealaatui-

sesti toteutettavissa. (PSHP c.)

4.2 Potilaan eristaminen

Sairaalahoidon aikana erdét infektiot ja joidenkin mikrobien kantajuus edellyttavat eris-
tystoimia (PSHP c). Talléin sairaalahoidossa olevan potilaan eristamiselld on tarkoitus
estad sairauksia aiheuttavien tai antibiooteille resistenttien mikrobien tarttuminen toisiin
2005, 646; Hietala & Terho 1999, 34). Tavallisin syy eristystoimille on moniresistentin
bakteerin kuten MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus) aiheuttama infektio
tai kantajuus (PSHP c). Tartuntaeristyksen mahdollisuudet infektioiden torjunnassa ovat
rajalliset ja sen kayttd on rajattu sairauksiin, joissa tartuntatien katkaisulla voidaan olen-
naisesti vahentdd mikrobien levidmista ja siten uusia infektioita (Ylipalosaari ym. 2005,
647).

Potilaan joutuessa sairaalassa sairautensa johdosta eristykseen on siihen liittyvat toimet
sopeutettava mahdollisimman sujuvasti potilaan muuhun hoitoon eiké potilaan hoidon
taso saa laskea eristyksen vuoksi (Ylipalosaari & Keranen, 2010, 193). Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen ohjeissa moniresistenteistd bakteereista mainitaan kuntoutuksesta,
ettd jokaisella potilaalla on oltava mahdollisuus kuntoutukseen ja fysioterapeutit sovelta-
vat kosketusvarotoimia siten, ettd kuntoutus on mahdollista (Lehtola 2015, 133). Myos
tarvittavat tutkimukset, leikkaukset ja erikoisalakonsultaatiot toteutuvat kuten muillakin
potilailla. Eristystoimien tarpeellisuutta on arvioitava saannollisesti ja ne on sopeutettava

potilaan kokonaistilanteeseen. (Ylipalosaari & Kerénen, 2010, 193-194.)

Eristyksen teho riippuu ratkaisevasti sen oikeasta toteutuksesta ja potilaan oma osuus on
merkittdva. Antamalla asianmukaista ohjausta voidaan merkittavasti vahentda potilaan
ahdistusta ja myo6s ehkaista taudin levidmista. Kaytannon esimerkkeind ovat késien des-

infektio ja oikean yskimisetiketin ohjaus. (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 195.)

Suurin osa infektiotaudeista ei vaadi eristdmistd, koska kaikki infektiotaudit eivat tartu

herkasti ja nain ollen tavanomaiset varotoimet riittavat (Hanninen & Huovinen 1994, 93).
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4.3 Tavanomaiset varotoimet

Infektioiden torjunnan kannalta laadukkaan potilashoidon toimia nimitetd&n tavanomai-
siksi varotoimiksi ja nailla tarkoitetaan suositeltavaa hyvéa hoitokaytantéa potilaiden hoi-
dossa (Syrjéla 2010, 27; Ylipalosaari ym. 2005, 646). N&issa tavanomaisissa varotoimissa
yksinkertaisesti katkaistaan tartuntatie estaméalld mikrobien siirtyminen. Tavanomaisissa
varotoimissa on viisi keskeistd osaa: oikea k&sihygienia, oikea suojainten kaytto, oikeat
tyoskentelytavat, pisto- ja viiltovahinkojen vélttaminen ja oikea vélineiden kasittely
unohtamatta asianmukaista pyykin- ja jatteiden késittelya (Syrjala 2010, 27-28). Muis-
tettava on, ettd tavanomaiset varotoimet ovat kaytéssa kaikkien potilaiden hoidossa ja
niiden toteuttaminen on osa potilasty6té (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 184).

Késihygieniatoimenpiteiden tiedetaan olevan yksi tarkeimmista ja tehokkaimmista infek-
tioiden leviamisen katkaisun menetelmisté. Kasihygienian edistdmisen eteen on tehty pal-
jon viimeisen kahdenkymmenen vuoden ajan. (WHO 2009, 5-7.) Ké&sihygienian suorit-
tamisessa on paljon puutteita ja sen toteuttamisessa on kehitettdvaa (Pittet ym. 2000,
1307). Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimuksissa on osoitettu kasihy-
gienian toteutuvan vain noin 40 %:ssa potilastilanteissa (Kontkanen 2015, 12). Hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntatydn merkityksestd on ndytt6d infektioiden vahentymi-
sessd, mutta edelleen on olemassa kuilu teorian ja kéytannon valilla (Kao, Thomas &
Etchegaray 2016, 477).

Yleisin infektion tartuntatie on kasien valitykselld tapahtuva suora kosketus (Lyytikainen,
2015). Kolmenkymmenen sekunnin kasien desinfektiohieronta vahentaa késien mikro-
bimaaraé sadasosaan ja on nain térkein yksittdinen keino torjuttaessa hoitoon liittyvié tar-

tuntoja ja infektioita (Kanerva & Hietaniemi, 2014).

Hyvéan késihygieniaan on olemassa Maailman terveysjarjeston WHO:n viiden kohdan
muistisdintd, "My five moments for hand hygiene”. Kéddet desinfioidaan siis aina ennen
kuin potilaaseen kosketaan, ennen aseptista toimenpidettd, eritteiden kasittelyn jalkeen
seké potilaaseen koskettamisen tai hanen I&hiympdriston koskettamisen jalkeen. (WHO
2009, 27.) THL:n WHO:n mukainen juliste ”Viisi muistisddntod hyvaén kédsihygieniaan”
on esitetty kuviossa 1 (THL c).
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MiLLoiN? Desinfioi katesi ennen kuin kosketat potilasta.
MIESI?  Estat mikrobien siirtymisen omista késistési potilaaseen.

MILLOIN?  Desinfioi katesi juuri ennen aseptista toimenpidetta.
MIESI?  Suocjaat potilasta myds hdénen omilta mikrobeiltaan.

MILLOIN? Desinfioi katesi aina, kun olet kasitellyt eritteita ja aina
suojakasineiden risumisen jalkeen.
MIESI?  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta iteeesi ja ympéristdén.

MILLOIN?  Desinfioi katesi, kun clet koskettanut potilasta tai hdnen
léhiymparistoaan.
MIESI?  Estat mikrobien siirtymisen potilaasta itseesi ja ymparnistocn.

MILLOIN? Desinfioi katesi, kun olet koskettanut jotain potilaan Iahiymparistossa
sijaitsevaa esinettd tai huonekalua, silloinkin, kun et ole koskettanut
potilasta.

MIEsI?  Estat mikrobien siriymisen potilaasta itseesi ja ymparistéon.

WHO acknowledges the Hapitaw Universitaires de Genéve (HUG),
In particular the members of the Infection Control Programme, for their active participation In developing this material,

World Health
# Organization

KUVIO 1. Viisi muistisdantta hyvaan késihygieniaan (THL c)
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Potilaan joutuessa eristykseen ovat tavanomaiset varotoimet, kuten esimerkiksi kasien
desinfektio alkoholipohjaisella ké&sihuuhteella, perustana eri eristysluokissa kaytettaville
lisatoimenpiteille (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 184-185). Huono kasihygienian toteu-
tuminen voikin selittda sen, etteivat kosketuseristystoimetkaan ole kaikissa tutkimuksissa
vahentényt tartuntojen maaraa. Tavanomaisten varotoimien merkityksellisyytta painote-
taan infektiontorjunnassa. (Kolho & Lyytikéinen 2014, 32.)

4.4  Eristysluokat ja niiden mukaiset erityistoimet

Eristyksen toteutustavat valitaan mikrobin tartuntareitin mukaan. Samanaikaisesti voi
olla kaytossa eri eristysluokkia, koska mikrobi saattaa levitd useita eri tartuntareitteja.
(PSHP c.) Eristystoimet jaetaan kolmeen luokkaan, kosketuseristykseen, pisaraeristyk-
seen ja ilmaeristykseen. Naiden liséksi on olemassa erityiset ohjeet pisto- ja viiltovahin-
kojen estolle. (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 184-185.)

Kosketuseristys

Kosketuseristys on peruseristys, jota joudutaan kayttaméaan eniten. Se tahtaé kosketuksen,
erityisesti kasien vélitykselld tapahtuvan tartunnan ehkaisyyn. Olennaista on suojainhoito
erityisesti suojakasineiden oikea kaytto seké kasihygienia. Naiden varotoimien liséksi po-
tilaalle jarjestetdan yhden hengen huone tai huonetoverin on sairastettava samaa sairautta
(kohortti). Kosketuseristystd kaytetddn mm. kun potilaalla on erittdva markainen haava-
tai thoinfektio seka erityisesti moniresistenttien mikrobien levidmisen ehkaisyyn. Naita
ovat mm. MRSA ja VRE (vankomysiiniresistentti enterokokki). (Hietala & Terho 1999,
36; Kujala 2011, 322; Ylipalosaari & Keranen 2010, 201.) Kosketusvarotoimia pidetdin
yleisesti tehokkaana keinona estaa tartuntoja (Kolho & Lyytikéinen 2014, 32).

Pisaraeristys

Pisaraeristysta k&ytetdan sairauksissa, jotka leviavét suurten pisaroiden vélityksell&. In-

fluenssa on tésta tyypillinen esimerkki. Pisarat eivat tavallisesti kulkeudu metrid kauem-
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maksi syntypaikastaan esim. yskimisen tai aivastamisen seurauksena eli tartuntaan tarvi-
taan melko laheinen kosketus. Olennaista pisaraeristyksessé on sijoittaa potilas yhden
hengen huoneeseen tai huonetoverin on sairastettava samaa sairautta. Potilaan kanssa
kaytetdan kirurgista suu-nenésuojusta lahihoidossa. (Hietala & Terho 1999, 36; Kujala
2011, 322-325; Ylipalosaari & Keranen 2010, 201; Ylipalosaari ym. 2005, 657.)

IImaeristys

IImaeristysta kaytetadén sairauksissa, joiden aiheuttajat levidvat merkittdvassa maarin il-
matartuntana ilmassa kauan pysyvien ja pitkid matkoja leijailevien mikropartikkelien va-
litykselld. Naita partikkeleita erittyy ilmaan yskiessd, aivastaessa kuin myds aerosolia
muodostavien toimenpiteiden seurauksena. Téllainen sairaus on esimerkiksi keuhkotu-
berkuloosi kun yskoksen tuberkuloosivarjays on positiivinen. Muita ilmaeristysta sairaa-
lassa edellyttdmid sairauksia ovat mm. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), lin-
tuinfluenssa seké isorokko. Oleellista on jérjestaa potilaalle oma sulkutilalla varustettu
eristyshuone seké ohjata potilasta mm. oikean yskimisetiketin osalta. Kirurginen suu-ne-
nasuojain ei ole ilmaeristyksessa riittdva vaan potilaan seurassa on kaytettdva FFP2- tai
FFP3-luokan hengityssuojainta. Potilasta hoidetaan erityisilmaistoidussa eristyshuo-
neessa ja eristyshuoneessa pidetaan alipainetta kaytavaan verrattuna. Potilas ei saa pois-
tua huoneestaan ja kaynnit eristyshuoneen ulkopuolelle rajataan vain valttaméattémiin so-
vittuja ja suunniteltuja kaytant6ja noudattaen. (Ylipalosaari ym. 2005, 656.) Vierailijoita
koskevat samat eristystoimet kuin henkilokuntaakin ja eristyshuoneeseen meneminen ta-

pahtuu vain henkilékunnan luvalla ja ohjeistettuna (PSHP c).

Pisto- ja viiltovahinkojen esto

Nykydaan verivarotoimien sijasta puhutaan pisto- ja viiltovahinkojen estosta, joka sisaltyy
tavanomaisiin varotoimiin (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 184). T&llGin pyritdén esta-
maan veren valityksella tapahtuva tartunta potilaasta, jolla on veren valityksella tarttuva
sairaus kuten HIV-infektio, B- tai C-hepatiitti. Siemenneste, emétinerite ja veriset eritteet
voivat myos vélittaa tartuntaa veren lisdksi. Olennaista on vélttaa pisto- ja viiltovahinkoja

huolellisuudella ja oikeilla tydskentelytavoilla seka kéyttaa suojaimia verikontaminaation
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ehkadisemiseksi kuten tavanomaisissakin varotoimissa eli infektioiden torjunnan perusta-
sossa. (Ylipalosaari ym. 2005, 657; Hietala & Terho 1999, 36; Ylipalosaari & Keranen
2010, 201.)

Suojaeristys

Suojaeristys ei ole varsinainen eristysluokka, mutta potilasta hoidetaan eristyksenomai-
sesti yhden hengen huoneessa, jossa on oma wc ja suihku. Turhia ovien aukomisia on
valtettdva. Tarvittaessa potilashuoneessa pidetéén ylipainetta kaytédvaan verrattuna. Suo-
jaeristysta kaytetdan sellaisilla potilailla, joiden infektion vastustuskyky on heikentynyt
vaikean perussairauden tai siihen annetun hoidon takia. Suojaeristystad noudatetaan neut-
ropeenisilla eli neutrofiilipuutteisilla potilailla, sytostaatteja eli solusalpaajia saavilla he-
matologisilla eli verisairauden omaavilla ja onkologisilla eli syopatautien alueen poti-
lailla. Potilaan ollessa suojaeristyksessa hoidetaan hanté erityisten suojaeristysohjeiden
mukaisesti. Tarkein tartuntoja ehkdiseva toimenpide on huolellinen kasidesinfektio.
Akuuttia infektiota sairastava ei saa hoitaa potilasta eika vierailla potilaan luona. Henki-
I6kunnalta edellytetddn immuniteettia vesirokkoa, tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotau-
tia vastaan. (TAYS c.)

4.5 Eristyksen toteuttaminen

Potilaan hoitamisesta eristéden paattaa aina laakari. Potilashuone ja tarvittavat valineet jar-
jestetdén jos mahdollista jo ennen potilaan tuloa osastolle. Saman mikrobin kantajat voi-
daan sijoittaa samaan huoneeseen. Potilaat voidaan jakaa my6s ryhmiin, infektoitu-
neet/kantajat, altistuneet ja infektoitumattomat. Tdma kohortointi on selkedsti ohjeistettua
ryhmaeristystoimintaa, jota kdytetdan varsinkin epidemiatilanteissa. Jos mahdollista ko-
horteilla tulee olla eri hoitohenkilokunta ja infektoituneita hoidetaan eristysluokan tai sai-
rauden edellyttdmin toimin. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 194-195; Ylipalosaari ym.
2005, 648-651.)

Eristyspotilaan hoito on toteuttava erillisessa huoneessa, mieluiten yhden hengen huo-

neessa, jossa on oma wc- ja pesutilat. Huoneen tulee olla riittdvén suuri hoidossa kéytet-



20

tavien tarvikkeiden ja apuvalineiden séilytykseen kuin myds tehtdvia tutkimuksia ajatel-
len. llmaeristyksessé huone on aina sulkutilalla varustettu ja alipaineistettu kaytavaan
néhden. Talléin myos ilmanvaihto ja -suodatus on tarkkaan suunniteltu ja toteutettu. (Yli-
palosaari & Kerénen 2010, 194-195; Ylipalosaari ym. 2005, 653.)

Eristyksen teho riippuu ratkaisevasti sen oikeasta toteutuksesta ja potilaan oma osuus on
siind hyvin merkittava. Kertomalla potilaan hanen sairastamasta infektiosta ja antamalla
asianmukaista ohjausta voidaan merkittavasti vahentaa potilaan ahdistusta ja epétietoi-
suutta. N&in myo6s ehkaistaan tartunnan leviamista. Kaytannon esimerkkeiné tasta ovat
kasien desinfektion ja oikean yskimisetiketin ohjaus. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 193—
194.). Potilaan hoidon on tapahduttava yhteistydssé hanen kanssaan (Ylipalosaari ym.
2005, 651).

Asianmukaisen eristyksen toteutumiseksi on tarke&a, ettd henkilokunta perehdytetéén hy-
vin ohjeisiin ja ettd esimerkiksi suojainten hankintaan on varattu tarpeeksi resursseja. Po-
tilan eristdmisen ja siihen liittyvien eristystoimien liséksi on oleellista, ettd myés muut
infektioiden torjunnan osa-alueet ovat kunnossa. Naita ovat riittdvd henkilokunnan
madrd, asianmukaiset potilashuoneet seka infektioiden torjuntaan perehtynyt henkil6sto.
(Ylipalosaari & Kerénen 2010, 184).

Eristyksesta tiedotettaessa huolehditaan, etta tieto siirtyy kaikille sitd tyossaan tarvitse-
ville, mutta ei sivullisille tai tarpeettomasti muille potilaille. Eristyksen kanssa satunnai-
sesti tekemisiin joutuville annetaan henkilokohtaista opastusta. (Ylipalosaari & Keréanen
2010, 195.) Téllaisia henkildita voivat olla esimerkiksi sairaalapastori, sosiaalitydntekija
tai huoltohenkilostd (PSHP c). Eristyspotilaan luona on vierailut yleensa sallittu, mutta
vierailut tapahtuvat henkilékunnan ohjauksessa eli vierailijoille kerrotaan mahdollisesta

tartuntavaarasta ja suojautumiskeinoista (Y lipalosaari ym. 2005, 654).

Tieto eristyksestd ja sen syystd on aina kirjattuna sairaskertomukseen. Ja potilaan siirty-
essé toimenpiteeseen, tutkimukseen tai uuteen hoitopisteeseen, eristyksesta ja tarvitta-

vista varotoimista on tiedotettava etukateen. (Ylipalosaari ym. 2005, 653.)

Késien desinfektiota alkoholihuuhteella hieroen tiedet&d&n olevan yksi tarkeimmista ja te-
hokkaimmista infektioiden levidmisen katkaisun menetelmista (WHO 2009, 5). Késien

saippua-vesipesu on tarpeen vain silloin kun ne ovat ndkyvasti likaantuneet. Potilaan
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luota poistuttaessa kadet on pestdva ennen kasidesinfektioaineen kéayttéd, mikali kadet
ovat kontaminoituneet esimerkiksi Clostridium difficile -itidilla tai sellaisella viruksella,
johon alkoholihuuhde ei tehoa kovin hyvin kuten norovirus. (Ylipalosaari & Keranen
2010, 196.)

Potilasta hoitavien tulee opetella kdsihuuhteen oikea kéyttd automaattisesti potilaan hy-
vaan hoitoon kuuluvana asiana ja taté taitoa on kerrattava. (Hietala & Terho 1999, 46.)
Hyvén kéasihygienian toteutuminen on jokaisen tyéntekijan vastuulla. Hyvan kasihygie-
nian edellytyksena on terve kasien iho, silld karhean, kuivan, artyneen ihon desinfektio
onnistuu huonosti. Tyontekijan velvollisuutena on huolehtia omista késistdan, ovathan ne
tyovélineet. (Hietala & Terho 1999, 46.)

Kédet on aina desinfioitava ennen eristyshuoneeseen menoa ja potilaskontaktia seka huo-
neesta poistuttaessa, suojavaatetuksen pukemisen yhteydessa eri osioiden valissa ja myos
riisumisen jalkeen seka suojakasineiden pukemisen yhteydessa kuin mygs niiden poisot-
tamisen jalkeen (Hietala & Terho 1999, 46).

Suojakésineet oikein kaytettyind estetddn mikrobien levidaminen kohteesta toiseen (Hie-
tala & Terho 1999, 50). Eristystilanteessa suojakasineitd kaytetddn aina kun kosketaan
potilaaseen, potilaan ympariston pintoihin tai vuodevaatteisiin, dreeneihin, katetreihin tai
eritteisiin ja ne tulee vaihtaa aina tarvittaessa aseptisen jarjestyksen mukaan (PSHP c).
Késineet ovat aina potilas- ja toimenpidekohtaisia, kertakdyttoisia ja ne valitaan kaytto-
tarkoituksen mukaan. Muistettava on kasien desinfiointi suojak&sineiden poistamisen jal-
keen, koska suojakasineiden kaytto ei korvaa kasien desinfektiota. Kasineissa voi olla
reikid ja k&det voivat kontaminoitua myos kasineita riisuttaessa. (Ylipalosaari ym. 2005,
654.) Ripulipotilaan ollessa kyseessd kadet myods pestaan ennen desinfiointia potilaan
luota poistuttaessa. Suojakasineet riisutaan aina potilashuoneessa ja laitetaan huoneessa
jatteisiin. (PSHP c.)

Suojavaatetusta kaytetaan aina potilaan lahihoidossa, jotta ehkaistaan ihon ja vaatteiden
kontaminoituminen (Ylipalosaari ym. 2005, 654). Suojatakki on tarpeen kun ollaan l&hi-
kontaktissa potilaaseen ja hédnen lahiymparistoon, infektoituneita eritteitd kasiteltdessa tai
toimenpiteissa, joihin liittyy roiskumisvaara (Hietala & Terho 1999, 50). Suojatakin tai
kosteutta lapaiseméattdman esiliinan kaytosta mikrobien lapéisyn ehkaisyssa ei ole selvaa
tieteellistd nayttod. (Ylipalosaari ym. 2005, 654; Ylipalosaari & Keranen 2010, 197.)
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Kengan- tai hiussuojuksia ei kayteta eristyshuoneessa kuin erityistilanteissa (Y lipalosaari
& Kerénen 2010, 197.) Suojavaatetus riisutaan potilashuoneessa ja laitetaan huoneen ja-

teastiaan eli toimitaan kuten edelld suojakasineiden kanssa (PSHP c).

Kirurgista suu-nenésuojainta kdytetaan, jotta suojaudutaan suuremmilta pisaroilta ja rois-
keilta seka epdsuorasti kosketustartunnalta. Suojainta kdytetdan toimenpide- tai kaynti-
kohtaisesti eiké siihen kosketa ké&yton aikana tai oteta vélilla pois. Erityistilanteissa on
mahdollista suojata myos silmat silmasuojuksella. (Ylipalosaari ym. 2005, 654.) Koske-
tuseristyksessa sita kaytetdan aina kun on riski veri- tai eriteroiskeille. Pisaraeristyksessa
olevan potilaan luona suu-nendsuojusta kaytetddn aina kun tydskennellddn 1-2 metrin
etaisyydell& potilaasta. (PSHP c.) llmaeristyksessé olevan potilaan huoneessa on kaikkien
kaytettava aina hengityssuojainta (FFP2 tai FFP3), koska ilmassa leijuvat tartuntavaaral-
liset mikropartikkelit paéasevat hengitykseen tavallisen Kirurgisen suu-nenasuojaimen ohi.
(Ylipalosaari ym. 2005, 654; Ylipalosaari & Keranen 2010, 197.) Hengityssuojain pue-
taan ja riisutaan potilashuoneen ulkopuolella sulkutilassa (PSHP c).

Eristyshuoneeseen varataan potilaan tarvittavat valineet eristyksen ajaksi ja ne ovat hen-
kilokohtaiset. Nd&ma potilaskohtaiset valineet puhdistetaan ja desinfioidaan eristyksen
paatyttya ja tarvittaessa eristyksen aikana. (Ylipalosaari ym. 2005, 654.) Hoidossa pyri-
taan kayttamaan kertakayttoisia valineita ja niita varataan huoneeseen noin vuorokauden
kayttotarpeen verran kerrallaan. Monikayttdiset valineet desinfioidaan huuhteludesinfek-
tiolaitteessa. Jos valineet eivat kestéd koneellista pesua, ne desinfioidaan upottamalla. Mi-
kali hoitovalineet eivét kestd upotusta, ne pyyhitdan ohjeiden mukaisesti. Tutkimusvali-
neitd ei vieda potilaan luota toiselle ilman desinfiointia. Jokaisen potilaan hoidossa on
aina asianmukaisesti huolletut hoito- ja tutkimusvélineet. Puhdistus, desinfiointi ja steri-
lointi ovat perusedellytyksié, joilla varmistetaan kaytetyn vélineiston turvallisuus. (PSHP
d)

Eristyspotilaalla on aina henkilokohtaisessa kaytossa olevat apuvalineet, joiden koske-
tuspinnat puhdistetaan péivittain. Kun potilas ei enaa tarvitse apuvalinettd pyyhitaan
kosketuspinnat ohjeiden mukaisesti. (PSHP d.) Jo osastolle apuvalineitd hankittaessa on

yksi valinnan peruste puhdistettavuus.
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Erite- ja roisketahrat on pyyhittdva heti kertakayttoisilla pyyhkeill& eritetahra desinfek-
tioaineella (PSHP d). Eristyshuoneet saniteettitiloineen siivotaan péivittain kayttden huo-
nekohtaisia valineitd seka kertak&yttoisia siivouspyyhkeitd. Siivouksessa kiinnitetaan
huomiota erityisesti kosketukselle alttiiden pintojen puhdistamiseen. Vélineet pestaan ja

desinfioidaan lampddesinfektiokoneessa. (Ylipalosaari ym. 2005, 656.)

Tartuntatapakohtaisista eristysohjeista 10ytyy tarkat ohjeet edelld mainittujen lisaksi
muun muuassa kuinka toimia ruokailun ja ruokailuvéalineiden kanssa, potilaan viihdytys-
valineiden seké hygieniavélineiden osalta kuin myds miten jatteet ja pyykki kasitellaan.
My®0s néytteiden otto ja kasittely tapahtuvat tarkoin méérattyjen ohjeiden mukaisesti. In-
fektiolaakariin tai hygieniahoitajaan on aina otettava yhteyttd epéselvissa tilanteissa.
(PSHP d.)

Potilaan joutuessa eristykseen on siihen liittyvat toimet sopeutettava mahdollisimman su-
juvasti potilaan muuhun hoitoon ja hoidon tarpeeseen eiké potilaan hoidon taso saa laskea
eristyksen johdosta. Tarvittavat tutkimukset, leikkaukset ja erikoisalakonsultaatiot toteu-
tuvat kuten muillakin potilailla. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 193-194.). Viime vuosina
on julkaistu useita tutkimuksia, joissa muun muassa kosketusvarotoimet ovat vahenténeet
hoitokontakteja seka valvontaa ja lisdnneet tdmén johdosta haittatapahtumia (Kolho &
Lyytikédinen 2014, 32). Muualla kuin potilashuoneessa tehtévien tutkimusten ja toimen-
piteiden osalta noudatetaan eristysluokan mukaisia toimia ja tarkkoja aseptisia ohjeita
(Ylipalosaari ym. 2005, 654-656; PSHP c).

Eristyspotilasta kehotetaan valttamaan liikkumista yleisissa tiloissa ja ilmaeristyspoti-
laan kohdalla alipaineistetusta huoneesta on poistumiskielto (PSHP c). Eristyspotilaan
hoito ja tutkimukset suositellaan tehtévéksi potilashuoneissa (Y lipalosaari ym. 2005,
654). Eristyspotilasta kuljetetaan vain valttdmattomissa tilanteissa ja jos potilasta joudu-
taan kuljettamaan, on siind kaytettyjen yleisessa k&ytossa olevien apuvalineiden koske-
tuspinnat desinfioitava potilaan kuljetuksen jalkeen. Seka potilaan etté potilasta kuljetta-
van tyontekijan kadet desinfioidaan ennen potilaan kuljettamista seké sen jélkeen. Kai-
kissa eristysluokissa on tavanomaisten varotoimien liséksi huomioitava erityisohjeet

esimerkiksi suojainten osalta. (PSHP d.)

Eristystilanteessa potilaan mahdollisuus liikkua ja olla aktiivinen on perusteltua nor-

maalin aineenvaihdunnan turvaamiseksi. Potilaan peruskunto pyritaéan séilyttdmaan ja
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tdma on erityisesti huomioitava idkkaiden potilaiden kohdalla. Liikunnan merkitys hen-

kiselle vireydelle ja mielialalle on my6s kiistaton. (Hietala & Terho 1999, 43.)

THL on antanut valtakunnalliset ohjeet moniresistenttien bakteerien aiheuttamien tau-
tien torjuntatoimista ja miten eristystilanteissa toimitaan. Eristyspotilaan liikkuminen
huoneen ulkopuolella tapahtuu aina hoitohenkilokunnan ohjaamana. Talldin varotoimet
suunnitellaan yksil6- ja yksikkokohtaisesti. Suositeltavaa on liikkua sellaisissa tiloissa,
joissa tartuntojen tapahtuminen on mahdollisimman véhaista. Esimerkiksi ulkona liik-
kumiseen on harvoin esteitd. On varmistettava, etté eritteitd leviad mahdollisimman vé-
han ympéristoon: inkontinenssituotteet ja haavasidokset vaihdetaan kuiviin ja puhtaisiin
ennen potilashuoneesta poistumista ja tarvittaessa vaihdetaan puhtaat potilasvaatteet.
Hallitsemattomasti ymparistédan kontaminoivien eristyspotilaiden fysioterapia ja kun-
toutus olisi tartunnantorjunnan kannalta parasta aina tehda potilashuoneessa. (Kolho &
Lyytikdinen 2014, 34)

Eristys aiheuttaa usein potilaalle ahdistusta ja huolta, jota voidaan merkittavasti torjua ja
vahentéa asianmukaisella ohjauksella. Potilaan hoidon on tapahduttava yhteistydsséa ha-

nen kanssaan ja potilaan oma osuus on merkittava. (Ylipalosaari ym. 2005, 651.)

Eristystoimien tarpeellisuutta on arvioitava saannéllisesti ja ne on sopeutettava potilaan
kokonaistilanteeseen (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 193-194). Eristyksen kestoon vai-
kuttaa moni asia muun muassa taudin luonne, aiheuttajamikrobi ja ladkehoito. P&atoksen

eristyksen purkamisesta tekee aina ladkari. (Ylipalosaari ym. 2005, 656.)
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5 INFEKTIOPOTILAAN FYSIOTERAPIAN ERITYISPIIRTEITA AIKUIS-
TEN INFEKTIO-OSASTOLLA

5.1 Fysioterapia aikuisten infektio-osastolla

TAYS:ssa on tarjolla fysioterapia-alan asiantuntemusta lahes kaikille laaketieteen eri-
koisaloille, myds sisataudeille ja infektio-osastolla hoidettaville potilaille. TAYS:n infek-
tio-osastolla potilaat ohjautuvat fysioterapeutille 14&kérin l&hetteell4. Sairaalahoitoa tar-
vitsevan infektiopotilaan kokonaisvaltainen hoito on laaja tehtdvakentta ja toteuttamiseen
tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Tassa hoitotiimissa infektio-osastolla on kokopéi-

vainen fysioterapeutti oman alansa asiantuntijana.

Suomen Fysioterapeutit -liitto méadrittelee fysioterapian ndin:

”Fysioterapia perustuu terveyden, litkkumisen ja toimintakyvyn edellytys-
ten tuntemiseen ja parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapiassa ar-
vioidaan potilaan terveytta, litkkumista, toimintakykyé ja toimintarajoitteita
suhteessa toimintaympaéristoon ja fysioterapian menetelmin edistetdén ter-
veyttd- ja toimintakykyé ohjauksella ja neuvonnalla, terapeuttisella harjoit-
telulla, manuaalisella ja fysikaalisella terapialla sek& apuvalinepalveluin.
Fysioterapeutti vastaa itsendisesti tyonsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvi-
oinnista ja kehittdmisesté ottaen huomioon eettiset ja lainsaadanndlliset na-
kokulmat seké vaikuttavuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimuk-
set.” (Suomen Fysioterapeutit a)

Fysioterapeutin tehtdvana infektiopotilaiden vuodeosastolla on potilaiden liikunta- ja toi-
mintakyvyn arviointi sekd parantaminen ja yllapitaminen mahdollisuuksien mukaan. Ta-
han pyritaan erityisesti liikeharjoittelun sekd perusliikunnan harjoittamisen kautta, eri-
laisten hengitystoimintaa parantavien harjoitusten avulla seka antamalla ohjausta ja neu-
vontaa. Potilaat tarvitsevat usein erilaisia liikuntaa tukevia apuvalineité ja fysioterapeutin

tehtédvana onkin apuvélinetarpeen arviointi ja kdytdn ohjaus.

Erikoissairaanhoidon puolella aikuispotilaiden kohdalla fysioterapia painottuu akuutti-
vaiheeseen sekd mahdollisen jatkokuntoutuksen suunnitteluun ja jarjestamiseen. Infektio-
osastolla potilaat ovat keskimé&éaraisesti 5-9 paivaan, mutta osastolla potilas voi olla eris-
tysolosuhteissa hoidettavana pidempaankin, jopa kuukausia. Potilaat tarvitsevat paasaan-
tOisesti jatkohoitoa, joka toteutuu kotihoidossa, kotisairaalassa, terveyskeskuksen vuode-

osastolla tai toisessa sairaalassa.
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Infektio-osastolla fysioterapeutille ohjautuva potilasmateriaali on hyvin vaihteleva. Poti-
laat tulevat osastolle joko suoraan ensiavun kautta tai eri erikoisalueiden vuodeosastoilta
tai tehohoidon yksikdista tai tekonivelsairaalasta tai sydansairaalasta. Aikuisten infektio-
osaston fysioterapeutille ohjautuvista potilaista tyypillisia ovat ne, joilla on vierasesinein-
fektio tekoniveleen liittyen, sepsis eli verenmyrkytys erilaisine lisdongelmineen, luu- tai
pehmytkudosinfektio, hengitysinfektioon liittyvd limaisuusongelma, tuberkuloosi, sy-
danlappatulehdus, leikkausinfektio tai potilaat, joiden liikuntakykya tarvitsee tukea apu-
valinein tai joita on aktivoitava pitkallisen vuodelevon haittojen johdosta. Fysiotera-
peutilta vaaditaan laaja-alaista osaamista ja eri erikoisalojen tuntemista, verkostoitumista

seka yhteistyotaitoja.

Fysioterapiapalveluita on tarjolla valikoiduille potilaille yksiléterapiana, muutoin osas-
tolla toteutetaan kuntouttavaa hoitotydtd. Kuntouttava hoitotyd on hoitotieteellistd, ter-
veys- ja toimintakykylahtoisté tavoitteellista toimintaa, jossa hoitajan toiminta on poti-
laan itsendistéd selviytymistd tukevaa. Erityisesti huomiota saa potilaan toiminta- ja lii-
kuntakyky, sen sailyminen, palauttaminen tai heikkenemisen ehkéiseminen. (Kéhkdnen
2010, 12.)

Fysioterapian omaleimaisuus on terapiassa, joka etenee prosessin omaisesti. Prosessiin
liittyy valmisteleva tyovaihe, esitietoihin tutustuminen, asiakkaan kohtaaminen ja haas-
tattelu, fysioterapian suunnittelu, terapian ja ohjauksen toteutus ja arviointi seka prosessin
lopetus jatkuvaa kirjaamista unohtamatta. (Holma ym. 2011, 4.) Infektio-osastolla poti-

laan fysioterapiassa erottuvat hyvin fysioterapiaprosessin vaiheet.

Potilaan esitietoihin on paneuduttava huolella. Usein kyseessa on monisairas ja -ongel-
mainen ihminen, joka on ollut mahdollisesti jo useassa yksikdssé hoidossa ennen lopulli-
sen diagnoosin vahvistumista ja infektio-osastolle tutkimuksiin tai hoitoon paasya. Ris-
Kitiedot ja eristys on aina tarkistettava ja niiden aiheuttamat rajoitukset huomioitava suun-

nittelussa.

Fysioterapian tavoitteiden on oltava selkeét ja myds potilaan kanssa sovitut. Pitk&an eris-
tysolosuhteissa oleminen latistaa herké&sti ihmisen. T&sta huolimatta potilaiden omat re-
surssit on otettava kayttoon ja heille korostetaankin oman aktiivisuuden merkitysta toi-

pumisessa.
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Potilaan kuntoutuksessa ja fysioterapiassa on pyrittava siihen, ettd vuodelevosta ja liik-
kumisen rajoituksista ei aiheutuisi komplikaatioita kuten painehaavoja, hengityksen on-
gelmia tai verenkiertohdirigitd. Sairauden aiheuttama potilaan yleiskunnon voimakas
lasku, hoitotoimenpiteet ja ladkitykset seké kivut ja erilaiset pelot saattavat vaikeuttavaa
kuntoutumista. Potilas tarvitsevat kannustusta ja motivointia. (Kelavuori & Nupponen
2008, 45.) Potilaiden kokevat my0s ahdistusta ja epatietoisuutta eristystilanteessa. Poti-
laan hoitoon osallistuvan henkildkunnan on oltava perehtynyt ohjeisiin ja hallita kaytan-
non toimet. N&in potilaskin saa tarvitsemaansa ohjausta ja asiallista tietoa. (Ylipalosaari
& Kerénen 2010, 194)

Infektio-osastolla potilaat ovat yhden hengen huoneissa, joissa on oma wec-suihkutila.
Eristyspotilaan ollessa kyseessa on huoneissa selked eristystd ilmaiseva tarra ilmoitustau-
lulla seka lueteltu tarvittavat suojaimet helpottamaan arkea ja ohjaamassa toimintaa. Suo-
jautumisen tarvikkeet ovat potilaan huoneissa tai sulkutiloissa. Niiden oikea pukeminen,
kaytto ja riisuminen ovat perustaitoja, jotka on fysioterapeutillakin oltava hallinnassa.

Huoneissa on myos tilaa sailyttaa tarvittavat potilaskohtaiset apuvalineet, mika helpottaa
niin hoitohenkildkunnan kuin fysioterapeutin tyoskentelyd ja potilaan kuntouttamista. Po-
tilaskohtaisilla apuvélineilla myos ehkaistaan infektioiden levidmista.

Eristyspotilaan fysioterapia tapahtuu paasaantoisesti potilashuoneessa. Liikkuminen po-
tilashuoneen ulkopuolella on mahdollista, mutta vain mikali se on valttdmatonta. Tuolloin

noudatetaan kunkin eristysluokan ohjeita.

5.2 Turvallinen ja infektioiden leviamista ehkaiseva fysioterapia

Laadukasta fysioterapiaprosessia ohjaa eettisyys ja vastuullisuus. Potilaan tila otetaan ko-
konaisvaltaisesti huomioon ja tavoitteet asetetaan potilaslahtdisesti. Tuottamalla koko fy-
sioterapiaprosessin ajan laadukkaita palveluita huolehditaan my6s potilaan oikeuksien
noudattamisesta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista vuodelta 1992 sanoo yksiselittei-
sesti potilaalla olevan oikeus tasa-arvoiseen kohteluun (17.8.1992/785). My6s Suomen
fysioterapeutit ovat laatineet ammattikunnalle eettiset ohjeet, joiden tarkoituksena on oh-

jata valintoja ja auttaa perustelemaan toimintaa (Suomen fysioterapeutit b).
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Potilaalla on oikeus laadukkaaseen fysioterapiaan eristystoimista huolimatta. Fysiotera-
piassa mm. kosketusvarotoimia sovelletaan niin, etta kuntoutus on mahdollista. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos on vuonna 2014 antanut valtakunnalliset ohjeet moniresistent-
tien mikrobien tartunnantorjunnasta myds koskien fysioterapiaa. Naissé painotetaan sité,
ettd jokaisella moniresistentin mikrobin kantajalla on oltava mahdollisuus kuntoutukseen
eristystoimista huolimatta. (Lehtola 2015, 133.)

Suositukset sanovat, ettei eristyspotilasta ja muita potilaita hoitaisi sama henkildst6. Mm.
MRSA-tartuntojen vahentdmiseksi hoitohenkilékunta tulee kohortoida (PSHP €). Kuiten-
kin kaytannodssa fysioterapeutti kéy infektio-osastolla kaikkien lahetepotilaiden luona ja
saattaa kdyda saman paivéan aikana my0ds muilla osastoilla. Ndin ollen infektioiden levia-

misen ehkaisyn taidot on hallittava.

Infektiopotilaat vaativat usein yksilollisempaa lahestymistapaa terapiassa ja asentohoidon
toteutuksessa (Kelavuori & Nupponen 2008, 45). Tést4 ovat esimerkkeina potilaat, joilla
on tekonivelinfektio tai infektoituneita haavoja. Infektoituneiden haavojen alueelle jou-
dutaan myos tekemaan operatiivisia toimenpiteita. Niiden jalkeiset kuntoutusohjeet ja -

aikataulut tulee terapiassa suhteuttaa potilaan kokonaistilanteeseen.

Infektiopotilaan fysioterapiassa korostuu tyévaiheiden suunnitelmallisuus. Muun muassa
ennen eristyshuoneeseen menoa on varattava tarvittavat valineet etukateen, silla pukeu-
tuminen ja riisuuntuminen edes takaisin eivét ole ajankaytannollisesti jarkevaa, haittaa
terapian etenemisté ja saattaa aiheuttaa infektion torjunnan menetelmien laiminlyontia.
Ty on myds suunniteltava aseptisen tydjarjestyksen mukaan edeten puhtaasta likaisem-
paa. Kun tyojarjestyksesta poiketaan, on erityisesti huomioitava késihygienia ja suojain-

ten vaihto.

Infektio-ohjeiden mukaisesti fysioterapiassa tarvittavat valineet ovat joko kertakayttoi-
sid, potilaskohtaisia tai niiden on oltava desinfioitavissa kayton jalkeen (Kolho & Lyyti-
kainen 2014, 33). Esimerkiksi liikkumisen apuvélineet ovat potilaskohtaisia koko hoito-
jakson ajan. Vaikka potilaan tulee saada muiden potilaiden tavoin laadukasta ja yhta-
ldistd hoitoa eristyksestd huolimatta, on oltava perusteet mikali eristyshuoneeseen vie-

daan erityisia terapialaitteita.
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Fysioterapeutin ty6 huonokuntoisen ja usein kaikessa perusliikkumisessa apua tarvitse-
van infektiopotilaan kanssa on hyvin fyysista ja lahikontaktissa tapahtuvaa. VVarotoimien
noudattaminen ja huomioiminen saattaa olla ndissa tilanteissa vaativaa. Fyysisten riskien
hallinta ja ergonomian huomioiminen ovat tyéturvallisuuden lisdksi myos potilasturval-
lisuutta. Suomen lainsdadanndossa ei ole henkilénostoihin asetettua painorajaa, mutta tut-
kimusten mukaan potilaan koko painon nostaminen kasin on liian kuormittavaa, vaikka
avustamassa olisi kaksi henkilod (Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerstrom 2015, 17).
Infektio-osastolla on lahes kaikissa huoneissa potilasnostolaitteet erityistilanteita varten
ja kéytettavissa erilaisia potilassiirron apuvélineitd, jotta potilas voidaan turvallisesti siir-
t&a ja mobilisoida vuoteesta. Koko henkildkunnan tulee osata niita k&yttéa, ei ainoastaan

fysioterapeutin.

Turvallista ja infektioiden levidmistd ehkdisevaa fysioterapiaa on mahdollista toteuttaa
laadukkaasti ja tuloksellisesti, kun eristyspotilaan hoidossa kaytettavat varotoimet ovat
selvilla. Tyon ollessa sujuvaa ja hallittua varotoimien osalta voi ty6ssa keskittya taysipai-

noisesti potilaaseen ja toteutettavaan terapiaan.
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6 PEREHDYTYSMATERIAALI

6.1 Perehdyttaminen ja perehtyminen

Asianmukaisen eristyksen toteutumiseksi on tarkeaa, etta osastolla on riittava infektioi-
den torjuntaan perehtynyt ammattihenkil0sto, jota perehdytetdén aina tarvittaessa uudel-
leen ja uusiin ohjeisiin (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 184). Erityisen tarkead perehdytys
on uuden tyontekijan kohdalla ja muutostilanteissa. Tyosuojelullisesti tyontekijalle tulee
aina opastaa ty0ssé kaytettavien tydvalineiden oikeaan kayttoon, turvallisiin tydtapoihin
ja tarvittavien suojavélineiden k&yttoon sekd opastuksessa on perehdytettdva tyota kos-
kevaan ohjeistukseen. Perehdyttdminen ja sen jalkeinen opastus ja ohjaus koskevat eri-

tyisesti terveysvaaran vélttamista. (Tydsuojeluhallinto 2006.)

Perehdyttdminen on lainsdaddédnndn ohjaama toimintaprosessi ja néita tydlainsaadannolli-
sid lakeja ovat mm. Tydturvallisuuslaki, Tydsopimuslaki, Tydsuojelulaki, Laki tydpaikan
tyésuojelun yhteistoiminnasta. Naissa laeissa on varsin tarkasti esitetty perehdyttamiseen
liittyvét osiot, vastuut ja velvollisuudet. (Kupias & Peltonen 2009, 20-27.) Perehdyttami-
sen voidaan katsoa olevan keino tuottaa hyvéa perehtymista (Kupias & Peltonen 2009,
166.) Tyohon perehdyttamisen tavoitteena on myés myodnteisen asenteen tukeminen ja
kannustus omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen osaamisensa kehittamisessa (Lepistd 2001,
2).

Terveydenhuollon ammattihenkildlain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta
seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Laissa on muun muassa tyontekijan velvolli-
suudet koskien ammattietiikkaa seka taydennyskoulutusvelvollisuutta ja jatkuvaa am-
matillista kehittymistd. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559.)
Vaikka perehdytys on siis maaritelty tyonantajan velvollisuudeksi, on perehtyjallad myds
aktiivinen rooli ja omat velvoitteet (Lahti 2008, 81-82). My®os Fysioterapeulttiliiton eet-
tisissé ohjeissa on samoja teemoja kuin lainsaddannéssa ohjaamassa fysioterapeuttia

tydssaan (Suomen fysioterapeutit a).

Tyo6hon perehdyttamisen ja perehtymisen tavoitteena tulee olla taitava tyo ja laadukas
tuote tai palvelu. Né&in kaikki osapuolet hyotyvét jarjestelméllisestd perehdyttdmisesta ja
tyonopastuksesta. (Lepistd 2001, 2.) Perehdytyksesta puhuttaessa on my6s muistettava
hiljaisen tiedon (ammatillisuuden, tiedon, taidon ja kyvyn selviytyé erilaisista tilanteista
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kokemuksen kautta) siirtdmisen merkitys ja sen ndkyviin saattaminen mentoroinnin
avulla (Lahti 2008, 82; Surakka 2009, 79). Eettisten ratkaisujen ja sitad koskevan koke-
mustiedon siirtdminen on yksi esimerkki hiljaisesta tiedosta, jota varsinkin juuri ammat-

tiin valmistuneet tarvitsevat (Surakka 2009, 79).

Perehtyminen on myds oppimisprosessi (Ruohotie 2002, 1-14). Oppiessaan uusia asioita
perehtyjén tiedot lisdéntyvét ja osaaminen kasvaa, han pystyy soveltamaan tietoa ymmar-
tdessdén asiat ja ajattelu saattaa muuttua tai han nakee asiat uudella tavalla (Kupias &
Peltonen 2009, 114). Perehdytys edistdd myos paineensietokykya ja ehkaisee virheiden
mahdollisuutta (Surakka 2009, 77). Jokaisella tyontekijalla on oma l&htétasonsa, johon
perehdytys on raatalditdva. Uuden tyontekijan perusperehdytysajaksi suositellaan 2-3
kuukautta ja kun siihen lisatddn omatoiminen tydssa oppiminen seka tiedon ja osaamisen

syventaminen, voi jakso kestdd puolesta vuodesta jopa kahteen vuoteen. (Lahti 2008, 83.)

Taman paivan tyoelaméssa tapahtuu jatkuvasti muutoksi, joten jatkuvaa oppimista tai pe-
rehtymista voidaan pitéé jopa tyon tekemisen edellytyksené (Pitkanen 2010, 94). Myos
infektioiden torjunnassa tarvitaan jatkuvaa tyontekijan omaa persoonallista kasvua ja am-
matillista kehittymistd, jotta saadaan aikaan pysyvia muutoksia toiminnassa. Potilaan hoi-
toon osallistuvien on oltava seka itseohjautuvia ettd reflektoituvia. (Teirila ym. 2005,
679.) Perehdytys, joka pitaa sisallaan seka perehdyttdmisen ettd perehtymisen, ei siis lopu
koskaan (Pitk&nen 2010, 94).

6.2 Hyva perehdytysmateriaali

Hyvé perehdytys on suunniteltua toimintaa ja sen tukena kaytetaan ajantasaista ja laadu-
kasta perehdytysmateriaalia. VVuorovaikutteisen perehdyttamisen lisaksi hyddynnetéan
perehdytyksessd usein tyoyksikoissd koottuja perehdytysohjeita, -oppaita ja -kansioita,
jotka yha useammin ovat sahkoisessd muodossa. N&in niiden paivittdminen on helpompaa
ja kayttomahdollisuudet laajemmat kuin perinteisilla kansioilla. My6s tydpaikan sisdinen
internet ovat yksi tydvaline henkilokohtaisen ohjauksen ja tydyksikon omien ohjeiden
lisdksi. Hyva perehdytysmateriaali siséltad perustiedon liséksi toiminta- ja hoito-ohjeita
sekd suositeltavaa kirjallisuutta ja linkkeja. (Lahti 2008, 83; Surakka 2009, 71-74) Tyon-
tekijaa helpottaa kun tyohon liittyvét asiat on helposti esille otettavissa, jolloin niitd voi
omaksua silloin kun on aikaa ja asioita voi kdydé tarkistamassa pitkin matkaa (Kupias &
Peltonen 2009, 70).
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Organisaation eri paikoissa olevan perehdytysmateriaalin tulee olla samansuuntaista ja
organisaation strategioita noudattavaa (Kupias & Peltonen 2009, 74). Isoissa organisaa-
tioissa on usein sisaisessa verkossa paljon kayttokelpoista materiaalia jota k&yttaa pereh-
dytyksessd. Ongelmansa tuottaa tiedon mééra, lukumateriaalia voi olla liikaa ja tarpeelli-
sen tiedon etsiminen voi olla vaikeaa. (Kupias & Peltonen 2009, 161.) Tietotulva hukuttaa
helposti alleen olennaisimman asian (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29). Jokai-
seen osastoon, yksikkdon ja tyontekijaryhmééan liittyy perehdyttdmisen kannalta joitain
erityispiirteitd ja niihin kannattaa panostaa tydyksikon omassa perehdytysmateriaalissa.
(Kupias & Peltonen 2009, 74.)

Hyvéan ohjeen sisaltd méaarittyy kohderyhman mukaan. Otsikoiden tulee olla puhuttelevia
jainformatiivisia, jotta lukija kiinnostus heréé ja lukija saa mielikuvan késiteltavasta asi-
asta. Otsikot my6s helpottavat ja selkeyttavat lukemista. Visuaalisuus tukee aina tekstia
jaauttaa lukijaa tekstin ymmartamisessa. Valittu kielen tyyli ja johdonmukaisuus vahvis-
tavat tiedon omaksumista. Tekstin ja kuvien asettelu, ilmavuus, helpottaa lukemista. Oi-
kein kohdennettu materiaali vélittda viestin organisaation asiantuntijuudesta ja luotetta-
vuudesta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-53.)

Hyvé, tydssa menestymisté tukeva ja lukijan tarpeista lahteva opas auttaa lukijaa tieta-
maan, tekemaan sekd oppimaan uutta. Tekstin on oltava luotettavaa. Rehellinen teksti
vakuuttaa, siksi oppaan kirjoittajan tulee luottaa asiantuntijuuteen ja faktojen todistusvoi-
maan. Tekstid kirjoittaessa on mietittdva miltd ndkokulmalta asiaa esittaa: kollegan, auk-
toriteetin, kanssakulkijan, tarkkailijan? Myos kaytetty kieli ja puhuttelutapa ovat valikoi-
tava huolella, jotta voi kirjoittaa kohti tavoitetta. Tehokeinoina voi faktojen lisaksi harki-
ten kayttaa lukuja, esimerkkejd, elamyksellisid kokemia, tarinoita ja lainauksia visuaalisia
elementteja unohtamatta. (Rentola 2006, 92-107).

Organisaatiolle ohjeissa on kyse tarpeesta ohjata toimimaan oikein, hyvien ja tarkoituk-
senmukaisten mallien mukaisesti. Toisaalta lukijan tarpeena on saada olennaista tietoa:
selkeésti Kirjoitettua, asiallista ja tarpeellista. Ohjeissa on aina kyse viestinnéstd, jossa
valitetddn samanaikaisesti informaatiota, tuotetaan merkityksid seka kutsutaan lukijaa
osallistumaan. (Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 12-35.)
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6.3 Sahkoisen perehdytysmateriaalin sisalto ja toteutus eristyspotilaan varotoi-

mista fysioterapeutille aikuisten infektio-osastolla

Opinnaytetyon toiminnallisessa osassa, perehdytysohjeissa fysioterapiassa huomioita-
vista eristyspotilaan varotoimista TAYS:n infektio-osastolla, tarjotaan opinnéytetytn
pohjalta konkreettista, soveltamiskelpoista tietoa kriittisesti ja jasenneltyna k&ytannon

tyossa toimiville fysioterapeuteille.

Perehdytysmateriaalin sisaltd on toteutettu TAYS:n infektioyksikdn ohjeita noudattaen.
Kyseessa on selked peruspaketti, joka ohjaa lukijaa tarvittaessa tdydentdmaan tietopoh-
jaansa linkkien ja lahteiden avulla. Materiaalia suunniteltaessa on otettu huomioon kéyt-
tajien tarpeet ja hyvan materiaalin ohjeet. Perehdytysohjeet on testattu kolmella eri tyo-
pisteissé toimivilla ja erilaisen tyohistorian omaavilla tyontekijalla TAYS:n Keskussai-
raalan Fysiatrian yksikdssa. TAYS:n Fysiatrian yksikdssa on ohjeiden osalta sovittava

miten ne jatkossa péivitetddn ja kuka siité vastaa.

Perehdytysohjeet ovat jatkossa Fysiatrian yksikon omalla verkkoasemalla kaikkien fy-
siatrian yksikon tyontekijoiden ja opiskelijoiden kéytettavissa. Perehdytysohjeet eivat ole
muutoin julkisessa kaytossa. Perehdytysohjeet on laadittu sahkdiseen muotoon, jotta oh-
jeet on helposti saatavilla ja kdyttomahdollisuudet ovat laajemmat. Eristykseen liittyvia
asioita paasee lukemaan tietokoneelta ilman, etta tiedonsaanti olisi paikkaan sidottu. S&h-
koisessé muodossa olevaa dokumenttia voi myos tarpeen mukaan vaivattomasti muuttaa
jatdydentaa. Perehdytysohjeet on laadittu Power Point -ohjelman alustalle. N&in aineistoa

voi hyodyntdd myos ryhmaétilanteissa ja luennoilla.

Perehdytysohjeet siséltavat perusteet infektiopotilaan eristimiselle ja miten siité tieto on
Kirjattu aikuisten infektio-osastolla. Tamén liséksi k&ydaan lapi tavanomaiset varotoimet
eritysluokkien mukaisten varotoimien perustana. Eri eristysluokat ké&sitelldan erikseen
seka niiden mukaiset toimet, perusteet ja esimerkit. My0s suojaeristyksesta kerrotaan ly-
hyesti. Viimeisend vield ovat kohdennetut ohjeet infektiopotilaan fysioterapiasta aikuis-

ten infektio-osastolla eristystilanteessa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuuskysymykset

Aiheen valinta on eettinen valinta. Se kertoo opinnéytetyon tekijén potilasléhtoisests, ih-

miseldma& kunnioittavasta ihmiskasityksesta. Potilasturvallisuus on tarkeé asia.

Opinnaytetyon eettisia perusteita voi tarkastella Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen kah-
deksan kohdan eettisten vaatimusten listan avulla (Kankkunen & Vehviéinen-Julkunen
2009, 172). Ensinnakin tyon tekija on aidosti kiinnostunut aiheesta ja uuden informaation
hankkimisesta. Toisena on tunnollisuuden vaatimus eli hankitun informaation tulee olla
niin luotettavaa kuin mahdollista. Kolmanneksi tyo tehdaan rehellisesti. Neljanneksi hait-
taa ei saa tuottaa. Viidenneksi opinndytetyo ei saa loukata kenenk&én ihmisarvoa. Kuu-
denneksi tulee huolehtia siit4, ettd kokoon saatua informaatiota kéytetdén eettisten vaati-
musten mukaan. Seitsemanneksi tekijan toimii niin, ettd ammatinharjoittamista ediste-
taan, jatkotutkimuksille on mahdollisuus. Kahdeksanneksi: Opinnaytetyon tekija tuntee
kollegiaalista arvostusta, suhtautuu toisiin tekijoihin ja tutkimuksiin arvostavasti. Tassé

ty6ssd on noudatettu naita eettisid periaatteita.

Eettistd on myos arvioida omia perusteita ja tehdd omien toimintatapojen arviointia Kkriit-
tisesti. Pelkat havainnot ja kokemukset saattavat olla petollinen tiedon perusta ilman var-
mennusta ja perusteluja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 20). Tiedonhankintaa ei
tassa tyossa ole voinut tehda fysioterapian alueelta eristysasioita lahestyen, koska tietoa
néin ei ole tarjolla. Toimiminen fysioterapeuttina uudella alueella, samalla perehtyen ja
muodostaessa kokonaiskuvaa on varmasti ollut subjektiivinen tapa késitelld asiaa. Kui-
tenkin kyse ei ole tukeutumisesta tuttuun ja turvalliseen toistaen aikaisempaa. Asiaan pe-
rehtyminen on vaatinut monipuolista tiedonhankintaa. Tutkijan asenne on ollut arvostava
ja tiedon edessa noyrd. Uusien asioiden oppiminen kannustaa eteenpéin ja samalla saa

varmennusta, selkeytté ja perusteita valinnoille.

Toimintatutkimuksessa validiteetin sijaan ehdotetaan siirtymistd validointiin, jossa kyse
on prosessista, ymmarryksen lisddntymisesté véhitellen. Opinndytetyota pitéd tarkastella

historiallisen jatkuvuuden osalta, reflektiivisyyden osalta, dialektisuuden seké toimivuu-
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den ja havahduttavuuden nédkokulmista. (Heikkinen 2007, 149.) Totuus on jatkuvaa neu-
vottelua, keskustelua ja dialogia. Ohjeet muuttuvat, tieto muuntuu ja sen pohjalta kaytan-
non tydelamassa tulee olla reflektiivinen ja valmis muuttamaan toimintatapoja uuden in-

formaation pohjalta. Talla hetkelld tdmé& opinndytetyd on luotettava ajassa ja paikassa.

7.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli aikuisten infektio-osastolla hoidettavien eristyspotilaiden
fysioterapian kehittdminen yhtendistamalla kayténtojé ja osaamista. Fysioterapeuteille ja
myo0s fysioterapiaopiskelijoiden kayttoon tehtiin sahkoiset perehdytysohjeet eristyspoti-
laan varotoimista aikuisten infektio-osastolla. Aiheeseen oli aluksi perehdyttavé kokonai-
suutena ja téalta osin tietoa olikin laajalti tarjolla. Kysymyksiin, milloin infektio-potilas
eristetddn ja mitka ovat eristyspotilaan hoidon varotoimet, 16ytyi hyvin ja luotettavaa tie-
toa. Tiedonhaullisia ongelmia ilmeni kuitenkin kun etsi fysioterapiasta tietoa infektiopo-
tilaiden ja eristdmisen osalta. Vastausta kysymykseen, miten eristyspotilaan turvallinen
ja infektioiden levidmisté ehkaiseva fysioterapia toteutetaan aikuisten infektio-osastolla,

oli koottava usealta suunnalta yhdistellen, omaa tyota reflektoiden ja arvioiden.

Eristyspotilasta koskeva ohjeisto on sangen laaja ja vaati huolellista asiaan perehtymista.
Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa luodut perehdytysohjeet ovat laadittu Tays:n
infektioyksikon ohjeistuksen kanssa yhtenevaisiksi. Ohjeet tehtiin vain aikuisten infektio-
osastoa ajatellen, joka on infektioiden ehkaisyn kannalta hyvin suunniteltu ja koko hen-
kilokunta hyvin asiaan sitoutuneita. Myds fysioterapiaa voidaan toteuttaa erityisolosuh-
teissa turvallisesti ja infektioita ehkéisten kun eristyspotilaan hoidossa kaytettdvat varo-

toimet ovat perustellusti selvilla.

Selkeiden perehdytysohjeiden avulla tavoitellaan sujuvaa arkea ja laadukasta palvelua.
Samalla suunnataan huomio olennaisiin seikkoihin infektioiden torjunnan ja potilastur-
vallisuuden osalta. Perusteltu tieto antaa syvyysulottuvuutta ja kasvattaa ymmarrysta.
sekd on paatoksenteon ja valintojen pohjana terapiatilanteissa. Toisaalta varotoimien hal-
linta vapauttaa tyontekijan resursseja oleellisiin asioihin potilaan terapiassa. Perehdy-

tysohjeiden merkitys ja hy6ty on néhtdvissa vasta sitten kun ne otetaan kayttoon.
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Fysioterapeutit antavat TAYS:ssa fysioterapiapalveluita ldhes kaikille sairaalan eri yksi-
koille ja infektiopotilaita seka eristyspotilaita on kaikkialla. Infektioiden ehkaisyyn tulee
jatkossa panostaa myos fysioterapeuttien osalta. Ty6té on helppo tehda kun valinnat ovat
perusteltuja, tilanteita ei tarvitse peldtd ja osaaminen tuo varmuutta. Toiveena on, ettd
nama perehdytysohjeet kannustavat muitakin fysioterapeutteja miettimaan varotoimia
seka laatimaan muilla alueilla arkea helpottavia toimintaohjeita. Perehdytysohjeet ovat
tarpeen ja sisélloltdan havahduttavat sekd perehtymisen kautta valtaistavat.

Perehdytysohjeet testattiin tekovaiheessa kolmella tyontekijalla. Tama senkin takia, etta
ohjeen tiedot ovat vasta sitten oikein kun lukija ne ymmartad. Kaikilta tuli hyvié raken-
teellisia kommentteja ja perehdytysohjeet koettiin tarpeellisiksi. Ndin kommentoi yksi

kauan ja monella vuodeosastolla toiminut kollega:

”Erinomaisen kattava ja mielenkiintoinen, paljon tietoa sisdltivé perehdy-
tysohje, joka ehdottomasti on syyta kdyda lapi koko porukan kanssa.”

Opinnaytety6 seka perehdytysohjeet esitetdankin TAYS:ssa Fysiatrian yksikdssa ennen
vuodenvaihdetta. Samalla perehdytetaan kaikki lasnaolijat eristyspotilaan varotoimiin ja
toiveena on keskustelun herd&@minen. Kollegojen ja kayttajien kommentit ovat tarkeita
kun jatkossa naita perehdytysohjeita muokataan ja péivitetaan.

Perehdytysohjeet myos julkaistaan kaytettavaksi kayttotarkoituksensa mukaan ja tekija
on sitoutunut huolehtimaan niiden paikkansapitavyydesta infektio-osaston osalta jos néin

sovitaan.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa henkilokunnalla on mahdollisuus vapaaehtoisesti
suorittaa infektioiden ehkaisysta verkkokurssi. Verkkokurssin suorittaminen olisi tehtédva
pakolliseksi, onhan infektiopotilaita kaikilla osastoilla ja poliklinikoilla hoidettavana.

Koulutus antaa pohjan fysioterapian tekemiseen ja ohjaa ammattiin seké eettiseen toimin-
taan. TyOeldméssa vaistamétta tormaé sellaisiin tilanteisiin, joihin koulutuksessa ei ole
paneuduttu esimerkkeind ndista sairaalan valinehuolto, siivous, pyykinkasittely ja hoito-
tyd. Tarvittaessa tyontekijédd toimipaikkakoulutetaan ja tydssé oppimistakin tapahtuu.
Mutta koska sairaalamaailmassa asiat ovat usein pitkélle vietyja ohjeistettuja prosesseja,

kannattaa antaa tehtévaét niille, joilla siithen on parhain tieto ja taito. Oman osaamisen rajat
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on tunnettava. Kyse on ammatillisesta vastuusta ja potilasturvallisuudesta. Infektioiden

ehkaisy saattaa romuttua kun edelld mainituissa toiminnoissa eivat eristysohjeet toteudu.

Opinnaytety6ssa on rajattu kasiteltavat asiat niin kuin ne fysioterapeutin tydssa aikuisten
infektio-osastolla ilmenevat, jonka johdosta eristystoimien toteutuksessa ei ole kéyty lapi
juuri edelld mainittuja valinehuoltoa, siivousta, pyykinkasittelya tai hoitoty6tad puhumat-
takaan tutkimuksista, naytteiden otosta, ruokailusta tai vaikkapa vainajan kasittelysta.

Sairaalassa on aina mahdollisuus tarkistaa ohjeita ja saada neuvoja pulmallisissa tilan-
teissa. Osastoilla on omat infektiovastaavat ja TAYS:ssa on Infektioyksikkd, joka yll&-
pitéa infektio- ja sairaalahygieniaohjeistoa. Yksikkd vastaa myds infektioiden torjunta-
tyostd, johon kuuluu sairaalahygienia- ja alueellinen tartuntatautity®. Infektiohoitajien ja
-la&kareiden kanssa saa asioista keskustella ja etsid potilaan toipumista seké tyon suju-
vuutta edistavia ratkaisuja.

Suoraan opinndytetyohon liittyvéna jatkotutkimuksen aiheena on herénnyt ajatus ensin-
nakin kyselytutkimuksen teosta fysioterapeuteille. Olisi mielenkiintoista tietdd mitka
asiat infektiopotilaiden osalta koetaan hankaliksi fysioterapiassa, misté asioista haluttai-
siin enemman tietoa, milla tasolla on osaaminen esimerkiksi eristysvarotoimien osalta.
Toinen mielenkiintoinen tutkimuksen aihe on havainnointitutkimuksen teko siitd, miten
kasihygienia toteutuu fysioterapeutin ty0ssa. La&kareiden ja hoitajien osalta sellaisiahan
on tehty, kéasihygienia kun on térkein yksittainen keino torjua hoitoon liittyvia tartuntoja
ja infektioita. Kolmanneksi kiinnostavaa on tutkimuksen toteuttaminen fysioterapeuteille
suunnatun intervention vaikutuksista, muuttuuko kasihygienian toteutuminen, suojainten

kaytto ja asenteet kohdennetun ohjauksen avulla.

7.3 Oman oppimisen arviointi

Lahdin monimuotokoulutukseen yli kolmenkymmenen vuoden tyduran jalkeen péivitta-
maan erikoislaékintavoimistelijan tutkintoa fysioterapeutin ammattikorkeakoulututkin-
noksi halusta pitaa ylla tydnimua seka paivittad osaamista. Urakka on ollut kiintoisa, var-
sinkin kun samaan aikaan on uusi alue fysioterapeuttina hoidettavana. Kaytannonlahei-
sessd ja ajankohtaisessa opinndytetydssa on voinut yhdistaa opinnot ja tyéeldman haas-

teet.
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Opintoihin varattu vuosi ei anna mahdollisuutta tehda erityisen monivaiheista tai laajaa
opinnaytetyotd. Asia on ollut pakko hyvaksyé, vaikka kiinnostusta laajempaan asian ka-
sittelyyn olisikin ollut.

Tama opinnaytetyd on pitkdn ammattiuran kolmas ja juuri tuon selkeén tydeldmayhtey-
den takia kaikkein kiintoisin. Opinndytetyon toteuttamiseen vajaa kymmenen kuukautta
on kuitenkin ollut sangen lyhyt aika. Ty annettava eteenpéin vaikka edelleen olisi tar-
vetta hioa sisdltod ja tekstid. Pelkéstaén hyvin kirjoitettu teksti kun merkitsee paljon asian

ymmarrettavyyden kannalta ja sité on helppo lukea.

Nyt tehdyt perehdytysohjeet ovat runko, jota on tarkoitus muokata ja tdydentaa tarpeen
mukaan. Ne eivat siis ole viela taydelliset vaan kehittyvat kayton myota ajan kuluessa.
Sahkoiseen versioon on helppo tehda muutoksia ja tulen kokemaan tekemistani ohjeista
henkilokohtaista vastuuta. Monimuotoinen toiminta tdmén opinndytetyon osalta on kas-

vattanut myos informaatiotekniikan taitoja kuluvan vuoden aikana.

Tiedonhakumenetelmat ovat kovastikin muuntuneet tyduran aikana. Nyt hankitut taidot
ovat hyvinkin hyédynnettavaa tydelamassd, joka perustuu yhd vahvemmin ndyttoon pe-
rustuvaan toimintaan sek& itsendiseen tiedonhankintaan. Tiedonhankintamenetelmien
kaytto ei kuitenkaan ole viela sujuvaa ja vaatii jatkossa aktiivista menetelmien kayttoa.

Myaos ulkomaankielisten lahteiden kasittely on vaativaa.

Taman padivan tydeldmassa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, joten jatkuvaa kasvamista, am-
matillista kehitystd ja omaa itsendistd perehtymisté pidetaan jopa tyon tekemisen edelly-
tyksend. Ilman kuluvaa opiskeluvuotta ja ilman tata opinndytetyontekoa en olisi padssyt
nain pitkalle oman tyon kehittdmisessd, perehtymisessa eristyspotilaan varotoimiin ja en-
nen kaikkea kuinka niitd soveltaa muuntuvissa tilanteissa fysioterapiassa. Naiden perus-
tavaa laatua olevien asioiden selvittdminen helpottaa tydskentelya uudella alueella ja toi-

vottavasti perehdytysohjeet auttavat myos kollegoita ja opiskelijoita jatkossa.
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