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Projektin tarkoituksena oli tuottaa kuvasarjat opetuksen tueksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun (SAMK) hoitotyon opiskelijoille steriilin toimenpidepdydén
valmistelusta ja steriilien k&sineiden pukemisesta. Projektin tavoitteena oli Satakunnan
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittyminen
erityisesti aseptiikassa. Kuvasarjojen tarkoitus on tukea opiskelijaa itsendisessa
opiskelussa.

Jopa yksi kymmenestd potilaasta saa hoitoon liittyvén infektion. Tehokkaalla
infektioiden ehkaisylla voidaan estaa jopa 30 prosenttia hoitoon liittyvista infektioista,
sé&stéa rahaa ja potilaiden turhaa ké&rsimysté sekd parhaassa tapauksessa estédé jopa
turhia kuolemia. Opinnédytetydn teoriaosuudessa esitettiin yleisimpia tapoja ehkaista
hoitoon liittyvid infektioita potilastydssd. Tyossa avattiin kasitettd aseptiikka ja
kerrottiin  erityisesti  k&sihygienian  merkityksestd tartuntojen  ehka&isyssa.
Teoriaosuudessa kerrottiin myods tarkemmin steriilien k&sineiden pukemisesta ja
steriilin poydan valmistelusta.

Opinnaytetyd tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden
kayttoon. Opinndytetydn tuotoksena syntyneet kuvasarjat steriilin  pdydén
valmistelusta pientoimenpidetté varten ja steriilien kdsineiden pukemisesta julkaistaan
syksyn 2018 aikana SAMK:n  sahkoisessa  Moodle-oppimisympariston
eSimulaatiokésikirjassa, jonne on keratty itseopiskelumateriaalia opiskelijoille.
eSimulaatiokasikirjasta opiskelijat voivat kerrata kuvasarjoja itsendisesti esimerkiksi
ennen simulaatiotuntia tai kaytdnndon harjoittelujaksoa. Kuvasarjat kuvattiin
Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa.

Jatkokehitysehdotuksena ehdotettiin  toiminnallisen  opinndytetybn muodossa
jarjestettyd teemapéivaa oikeista aseptisista toimintamalleista.
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The purpose of this thesis was to provide photo series for students of nursing degree
in Satakunta University of applied sciences to demonstrate the preparation of sterile
table and how to put on sterile gloves properly. The objective of this thesis was to
improve the professional development of nursing students in Satakunta University of
Applied Sciences especially in aseptics. The photo series are meant to support students
during their independent study.

One out of ten patients get care-related infection. Effective infection prevention in
carework saves money and avoids unnecessary harm of patients and sometimes even
death.

The thesis was undertaken for students of nursing degree in Satakunta University of
Applied Sciences. The outcome of the thesis was two series of photos of preparing
sterile table for minor procedures and putting on sterile gloves. The photo series will
be published during the autumn of 2018 in the Moodle learning environment in
eSimulation Handbook, a collection of self-study material for students. The students
can rehearse these subjects independently from the eSimulation Handbook for
example before simulation class or practical training period. The photos were taken in
the premises of Satakunta University of Applied Sciences.

The most common methods of preventing carework-related infections among patients
were introduced in this thesis. The concept of aseptics was introduced in the thesis and
the importance of hand-hygiene within prevention of infections was highlighted.
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1 JOHDANTO

World Health Organizationin (WHO) mukaan yksi kymmenesta potilaasta saa hoitoon
liittyvan infektion, ja yli puolet leikkausinfektioista voi olla antibiooteille
vastustuskykyisid. Tehokas infektioiden ehkéisy véahentaa potilaiden kokemaa turhaa
haittaa ja joskus jopa kuolemia, s&&stda rahaa ja vahentad antibiooteille
vastustuskykyisten mikrobien leviamistd, sekd tukee laadukasta ja yhtendist,
potilaskeskeistda hoitotydtd. Tehokkaalla infektioiden ehkaisylla voidaan vahent&é
hoitoon liittyvia infektioita ainakin 30 prosentilla. (WHO:n www-sivut 2018.)
Tarkeimpi& kirurgiseen hoitoon liittyvia infektioita ovat muun muassa leikkausalueen
infektiot, keuhkokuume, verenmyrkytys, verisuonikatetri-infektio ja virtsatieinfektio.
Suuressa osassa tapauksista leikkauksen jalkeiset infektiot ovat joko perimmaisena tai
myotavaikuttavana tekijana leikkauksen jalkeisiin kuolemiin. Infektiot pitkittavéat
toipumista ja tuottavat merkittavaa haittaa potilaiden hyvinvoinnille. Lisaksi niiden
hoito lisd& avohoidon kuluja lahes kolminkertaisiksi normaalisti toipuviin verrattuna.
(Anttila ym. 2010, 204.)

Opinndytetyén aihe valittiin syksylla 2017 monien aiheiden joukosta sen
kiinnostavuuden ja térkeyden wvuoksi. Aseptisten toimintamallien osaaminen
hoitoty6ssd on aina ajankohtaista ja erityisen tarke&dd infektioiden ja
mikrobitartuntojen sek& niitd seuraavien potilasturvallisuuden vaarantumisen ja

hoitokustannusten valttamiseksi.

Projektin tarkoituksena on tuottaa kuvasarjat opetuksen tueksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun  hoitotyon  opiskelijoille  steriilin  toimenpidepdydén
valmistelusta ja steriilien k&sineiden pukemisesta. Projektin tavoitteena on Satakunnan
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittyminen

erityisesti aseptiikassa. Tyon tilaaja on Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK).

Opinnaytetyon keskeisid kasitteitd ovat aseptiikka, kasihygienia, potilasturvallisuus,
kontaminaatio ja infektio. Keskeisten ké&sitteiden laadinnassa kaytettiin apuna Y leista

suomalaista asiasanastoa (YSA) ja Hoidokki-sanastoa. Keskeiset késitteet tiivistavat



opinndytetyon siséllon ja antavat lukijalle ensisilmaykselld kuvan opinnaytetydn

aiheesta.

2 ASEPTINEN TOIMINTA SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

2.1 Aseptiikka

Aseptiikka méaaritellaan tarkoittamaan kaikkia niitd toimenpiteité tai toimintatapoja,
joilla pyritadn ehkdisemaan ja estamaan infektioiden syntya. Aseptisella toiminnalla
pyritddn ehkaisemaan mikrobien paasy potilaaseen, hoitovélineistoon ja -ympéristoon
seka hoitohenkildstoon, ja estad hoitoon liittyvien infektioiden syntyminen. (Jonsson,
Karhuméki & Saros 2016, 64.)

Aseptiikalla siis tarkoitetaan toimintatapaa, jolla pyritdén toimimaan mahdollisimman
puhtaasti ja mikrobien leviamistd valttden. Aseptista toimintatapaa tulee jokaisen
noudattaa, huolimatta valvonnan maarasta. Tamaé tarkoittaa, ettd aseptisiin ty6tapoihin
sitoudutaan ja virheet korjataan, kun niitd syntyy, vaikka kukaan ei niitd nakisikaan.
Hoitajalla on puhdas, aseptinen omatunto, kun han tietd4, ettei ole omalla
toiminnallaan aiheuttanut riskid infektioiden levidmiseen. Aseptiikka on eldvén
kudoksen tai steriilin materiaalin suojaamista mikrobitartunnalta joko estamaéllg,
tuhoamalla tai poistamalla mikro-organismit eli bakteerit, virukset ja muut mikrobit.

(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 35.)

Infektio tarkoittaa biologisen tekijan tunkeutumista elimistéon. Mikrobien, eli
bakteerien, virusten, parasiittien, sienten ja prionien levidmisen ehkaisy on yksi
aseptiikan tarkeimpid tavoitteita, silld mikrobit aiheuttavat infektioita. Infektioita on
erilaisia, ja niilla on hieman toisistaan poikkeavat taudinkuvat johtuen eri
patogeeneista, eli taudinaiheuttajista. Bakteeri-infektioissa CRP- eli tulehdusarvo on
usein korkea, kun taas virusinfektioissa se on useimmiten matala. Bakteeri-infektioissa
potilas on usein huonokuntoisempi kuin viruksen aiheuttamissa infektioissa, ja vaste

bakteeri-antibiooteille on hyva. Virus-infektioissa voi olla korkean kuumeen liséksi



myo6s ylahengitystieoireita tai markivdd ihottumaa. Pitkdkestoiset iho- ja
kynsimuutokset kohonneen tulehdusarvon kanssa ilman muuta selvad infektion
aiheuttajaa voivat viitata sieni-infektioon, kun taas pitkékestoinen suoliston oireilu,
laihtuminen, huono yleiskunto ja antibioottien tehoamattomuus voivat viitata
loisinfektioon. (Holmstrém & Vauhkonen 2012, 476, 479.)

Hoitoon liittyvaksi infektioksi katsotaan kuukauden sisélla annetusta hoidosta tullut
infektio. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta edellyttda tehokasta seurantaa ja
oikeaoppista aseptiikkaa. Vierasesineen, esimerkiksi tekonivelen, asentamisen jalkeen
hoitoon liittyvan infektion aikarajaksi katsotaan yksi vuosi. Hoitoon liittyvét infektiot
voivat olla eksogeenisid, eli ulkosyntyisida infektioita, tai endogeenisid, eli
sisasyntyisié infektioita. Eksogeeniset infektiot ovat l&htdisin potilaan ympaéristosta ja
endogeeniset potilaan omasta mikrobifloorasta. (Karma ym. 2016, 35.) V&hintaan 20%
hoitoon liittyvista infektioista on ehkaistavissa toimintatavoilla, joita tulee noudattaa
jokaisen potilaan kohdalla. Naitd toimia kutsutaan tavanomaisiksi varotoimiksi.
Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu oikea késihygienia, suojainten kayttd, oikeat
tyoskentelytavat, sisaltden aseptisen tyojarjestyksen noudattamisen, sekd pisto- ja
viiltotapaturmien valttdminen. (Henttonen, Ojala, Rautava-Nurmi, Vuorinen &
Westergard 2015, 98.)

Infektion syntyyn vaikuttaa monet tekijat. Naitd ovat mikrobin ominaisuudet, kuten
sen patogeenisuus eli taudinaiheuttamiskyky ja virulenssi eli mikrobin aiheuttaman
taudin vaikeusaste. Muita tekijoitd ovat mikrobin lisdédntymiskyky, tartuntatiet,
infektioportit, kuten haavat, limakalvot ja vektorit eli kuljettajat seka potilaan oma
vastustuskyky. Vastustuskykya lisddvid tekijoita ovat luonnollinen ja hankittu
immuniteetti ja alentavia tekijoitd ovat muun muassa ikd, hoitotoimenpiteet, trauma,
ja immunosupressio- eli immuunivastetta heikentdvd hoito esimerkiksi siirteen

suojelemiseksi, mikrobil&déke- tai kortikosteroidihoito. (Anttila ym. 2010, 52.)

Terveydenhuollossa yleisimmat tartuntatiet (Kuvio 1) ovat kosketus-, pisara- ja
ilmatartunnat. Naiden lisdksi tartunta voi tapahtua veren valityksella tai yhteisen
vélittajan eli vektorin kautta, kuten esimerkiksi sairaalan ruoka salmonellaepidemian
yhteydessa. Sairaalan ulkopuolella ja erityisesti ulkomailla vektorina tartunnassa voi

toimia esimerkiksi hyonteinen, kuten hyttynen. Tartuntatapa voi olla joko suora tai



epasuora. Suoralla eli vélittomalla tartunnalla tarkoitetaan tilannetta, jolloin mikrobit
siirtyvat suoraan henkilostd toiseen kosketus- tai pisaratartuntana. Epdsuora eli
valillinen tartunta tapahtuu, kun henkil6 kontaminoi mikrobeilla esimerkiksi
ovenkahvan tai muun pinnan, vélineen tai ruuan, josta toinen henkild saa tartunnan.
Epésuoria tartuntoja voidaan todeta hoitoon liittyvien infektioiden ja epidemioiden
yhteydessd. Tartuntatien ja —tavan selvittdaminen on Kkeskeistd infektioiden
torjumiseksi, vaikkakin sama aiheuttajamikrobi voi levitdi monella eri tavalla.
Tartuntateistd erityisesti sairaalassa tapahtuvista tartunnoista yleisin ja térkein on
kosketustartunta, joka leviaa tavallisimmin suoraan henkilokunnan kasien valityksella
potilasta kosketettaessa. Pisaratartunnassa yskan, puheen tai aivastuksen synnyttamat
pisarat joutuvat tartunnan saajan limakalvolle tai hengitysteihin. Pisaratartunnan
valttamiseksi olisi hyva pitéé vahintdan metrin vali tartunnan lahteen ja kohteen valilla.
llmatartunnassa tartuttavat mikrobit voivat olla esimerkiksi polyhiukkasissa,
ihohilseessé tai pienissé pisaroissa, ja ne voivat kulkeutua ilmavirran vélityksella
hyvinkin kauas ennen tartunnan kohteen saavuttamista. (Anttila ym. 2010, 54-56.)

Yleisimmat
tartuntatiet

llmatartunta Kosketustartunta Pisaratartunta

Epasuora

Kuvio 1. Yleisimmét tartuntatiet. (Mukaillen Anttila ym. 2010.)



2.2 Kasihygienia

Késissé on luontaisesti mikrobeja. Kuitenkin jotkin mikrobit ovat tartuntaa aiheuttavia,
ja niiltd voi suojautua oikeaoppisella késihygienialla. On sanottu kuvaavasti, ettéd
kynnen alla on Suomen véakiluvun verran mikrobeja, sormuksen alla Euroopan
vékiluvun verran mikrobeja ja tulehtuneessa kynsinauhassa on maailman vékiluvun
verran mikrobeja. Useimmat taudit tarttuvat kasien kautta ja leviavat erityisen helposti
paikoissa, joissa on paljon ihmisia. Hyvd, huolellinen ja riittdvan usein toistuva kasien
pesu sekd desinfiointi auttavat ehkédisemaan infektioiden leviamistd. (SataDiag:n
www-sivut 2015.) Kéadet desinfioidaan aina ennen potilaskontaktia ja sen jalkeen,
siirryttdessd saman potilaan hoidossa likaisesmmalta alueelta puhtaammalle alueelle,
tyOvaiheiden valissa, hoitovélineiden ja potilaan lahiympéristoon koskemisen jalkeen,
ennen toimenpidetta ja sen jalkeen, ennen suojainten laittamista ja niiden poistamisen

jalkeen seké leikkausosastolle tultaessa ja sieltd lahdettédessa. (Karma ym. 2016, 46.)

Sormuksien, kasikorujen ja rannekellojen kayttd estdéd kasidesinfektion oikeanlaisen
toteutumisen, ja sen vuoksi niiden kayttd on potilastyossa kiellettyd. Kynnet eivat
myoskaan saa ulottua sormenpaiden yli ja kynsien reunojen on oltava sileét. Rakenne-
ja geelikynsien sekd kynsien lavistyskorujen kayttd on infektioriskin takia
ehdottomasti kielletty. Ne myods estévét tehokkaan késihygienian toteutumisen.
Kasvojen alueen limakalvolavistyksid ei saa kayttdd potilastyossd. Muiden
lavistyskorujen lavistyskohdan tulee olla taysin parantunut, eikd siind saa olla
merkkeja tulehduksesta, kuten esimerkiksi punoitusta, turvotusta tai eritysta.
Lavistyskoruja ei saa myotskaan kosketella tydvuoron aikana. Kynsilakan kayttd
potilastydssa on kiellettyd. Hygieniaohjeissa on aluekohtaisia eroavaisuuksia

sairaanhoitopiirista riippuen. (SataDiag:n www-sivut 2015.)

Kasien vélityksellda tapahtuva kosketustartunta on térkein hoitoon liittyvien
infektioiden levidmistapa. Kaésihygienia on terveydenhuollossa mééritelty
tarkoittamaan kaikkia niitd toimenpiteitd, joilla pyritddn vahentdmaédn mikrobien
siirtymisté henkilokunnan kasien valityksella henkilokunnasta potilaaseen, potilaasta

toiseen tai potilaasta henkilokuntaan. Ihmisen késissé on kahdenlaista mikrobistoa -
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véliaikaista ja pysyvad. Vadliaikaiset mikrobit siirtyvat terveydenhuollon
henkildkunnan ké&siin jo lyhyenkin potilaiden tai hoitoympariston koskettamisen
seurauksena, ja namé mikrobit voivat séilya iholla tartuntakykyisina pitkiakin aikoja
ja aiheuttaa vakaviakin infektioita. Valiaikainen mikrobisto on helppo poistaa kasista
normaalilla ké&sien desinfektiolla, kun taas pysyvan mikrobiston poistaminen kasista
ei onnistu tuhoamatta ihon rakenteita. (Anttila ym. 2010, 165-167.)

Ké&sihygienia on aina yksittidisen toimenpiteen tai muun toiminnan osa. NAit4
toimintoja ei tule tarkastella yksittaisina tehtavid, vaan kokonaisuuksina. Kasihygienia
on hoitotoimenpiteiden erottamaton osa, ja esimerkiksi kanylointiin sisaltyy aina
oikeaoppisen ja hyvéan kasihygienian noudattaminen. Kasihygienian ja kasien
desinfioinnin vaikutusalueita ovat potilasturvallisuus ja ty6turvallisuus. Mikali késia
ei desinfioida riittdvan hyvin ja tarpeeksi, potilasturvallisuusriski kasvaa. (Hoitotyon

tutkimussaation www-sivut 2015.)

2.2.1 Kaésienpesu

Ké&sienpesun madrd hoitotydssd on vahentynyt huomattavasti viimeisten
vuosikymmenten aikana, silla sen on korvannut lahes kokonaan késihuuhteen kaytto,
eli k&sidesinfektio. Ké&det pestaan nestemaiselld saippualla ja vedelld toihin tultaessa,
kun kasissé on nakyvaa likaa, ennen ruokailua, WC-kayntien yhteydessa, suojainten
kayton yhteydessd, eristyshuoneesta poistuttaessa, ja kun liikkeelld on Clostridium
difficile- ja norovirusinfektioita. Ké&det voidaan myds pestd, jos tuntuu ettd
kasidesinfektioaineen siséltdmé glyseroli on kerrostunut kasiin jattdéen tahmean
tunteen. (Henttonen ym. 2015, 99-100.)

Kédet kostutetaan haalean, juoksevan veden alla. Annostelijasta otetaan kolmesta
viiteen millilitraa saippuaa kyynarpaatekniikalla. Molemmat ké&det pestéan juoksevan
veden alla. Huolellisuus on tarkeéa, joten on muistettava pestd kdmmenet, sormet,
peukalot, sormienvélit sekd ranteet. Kasien pesun tulisi kestaa véhintaan 30 sekuntia.
Kun kadet on huuhdeltu, jatetddn hana valumaan. Kadet taputellaan huolellisesti

kuiviksi kertakayttoiselld kasipyyhkeelld, silla kostealla alustalla patogeeniset
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mikrobit lisdantyvat huomattavasti helpommin. Vesihana suljetaan samalla
pyyhkeelld, jolla kuivattiin kadet. Paljain kdsin hanaa ei tule koskea, etteivat kadet
likaannu uudestaan — ndin kontaminaatiota ei padse tapahtumaan. (Henttonen ym.
2015, 99-100.)

2.2.2 Kasien desinfektio

Tavallisin tartuntareitti sairaalassa on kasien valilla tapahtuva kosketustartunta.
Yksinkertaisin, halvin ja tehokkain tapa ehkaistd hoitoon liittyvia infektioita on
kasihygienia. Késidesinfektiota kaytetddn hyvin monessa tilanteessa, kuten toihin,
yksikkdon tai eristyshuoneeseen tultaessa tai sieltd lahdettéessa, ké&sien pesun jalkeen,
ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen ja jalkeen uusien tyovaiheiden, siirtyessa
likaisemmalta alueelta puhtaammalle, ennen suojakésineiden pukemista ja niiden
riisumisen jalkeen sekd ennen muiden suojainten pukemista ja niiden riisumisen

jalkeen. (SataDiag:n www-sivut 2015.)

Késien desinfioinnilla ennen potilaskontaktia estetddn mikrobien siirtyminen omista
kasistd potilaaseen. Kéadet tulee desinfioida my6s juuri ennen aseptista toimenpidetta,
silld ndin voidaan suojata potilasta myds hénen omilta mikrobeiltaan. Kéadet
desinfioidaan myds aina, kun on kasitelty eritteitd, kun on koskettu potilasta tai hanen
lahiympéristddén ja silloin kun on koskettu jotakin potilaan lahiympaéristdssa olevaa
huonekalua tai esinettd. N&in estetddn mikrobien siirtyminen potilaasta itseen tai

ympaéristoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

Kun k&det desinfioidaan, kuiviin kasiin hierotaan riittavéasti (kolme-viisi millilitraa)
kasihuuhdetta siten, ettd molemmille késille riittdd runsaasti desinfektioainetta.
Kéasihuuhdetta otetaan kyynarpéatekniikalla, jos mahdollista. Jos kasidesia otetaan
kasihuuhdepullosta, tehddan se aseptista toimintamallia noudattaen. Sormenpéét
upotetaan kdmmenpohjaan otettuun huuhdeliuokseen, sama toistetaan toisen ké&den
sormenpdille. Huuhde levitetddn joka puolelle kasida hieroen kasia vastatusten.
Peukalot hierotaan erikseen ja sormien vélit hierotaan kdmmenselédnpuolelta

vastatusten. Sormenpéat taivutetaan vastakkain ja hierotaan niita yhteen. Liikesarjaa
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toistetaan, kunnes ké&det ovat taysin kuivat, silla kasihuuhteen sisaltdma glyseroli on
erinomainen  kasvualusta patogeenisille  mikrobeille.  Tutkimusten mukaan
kasihuuhteen teho on sitd parempi, mitd pidempaan kadet ovat késihuuhteesta
kosteana, joten kasidesinfektio kolmella millilitralla kdsihuuhdetta on tehokkaampi
kuin yhdella millilitralla. (Henttonen ym. 2015, 99, 101.)

Késien  desinfektiota  alkoholihuuhteella  saippuapesun  sijaan  suositaan
terveydenhuollossa sen tehokkuuden ja nopeuden vuoksi. Ké&sihuuhde saastéé késia
toistuvalta saippuapesulta, eika vaadi vesipistettd. Alkoholi tuhoaa késista valiaikaisen
mikrobiston nopeasti ja tehokkaasti. Desinfektioaineen teho perustuu mikrobien
valkuaisaineiden eli proteiinien denaturoitumiseen eli biologisen toimintakyvyn
menettamiseen. Alkoholihuuhde haihtuu kasista nopeasti, joten
resistenssiongelmaakaan ei k&ytdnnossd ehdi syntymadn. Alkoholeista parhaiten
viruksiin tehoaa etanoli, ja Suomessa kéytettdvissa kasidesinfektioaineissa
vaikuttavana aineena onkin yleisimmin 80-tilavuusprosenttinen etanoli. Sen teho on
huomattavasti parempi kuin pelkélla kasien saippuapesulla. Kéasihuuhteet sisaltavat
lisaksi glyserolia tai muita ihonhoitotuotteita, joten k&det pysyvét yleisesti ottaen
hyvassé kunnossa, vaikka kasihuuhdetta kéayttaisi paivan aikana useita kymmeniakin
kertoja.  Alkoholihuuhteen hieronta-aika vaikuttaa oleellisesti desinfektion
tehokkuuteen, ja k&sihuuhdetta tulisikin annostella k&siin vahintaan kolme millilitraa,
jolloin hieronta-aika on noin 30 sekuntia. (Anttila ym. 2010, 168-169, 173.)

Alkoholikésihuuhteet vahentévét huomattavasti enemman kasien mikrobimaaraa kuin
klorheksidiinipitoiset antiseptiset pesuaineet. Leikkauskasineet rikkoutuvat noin 18 %
leikkauksista, joten pitkaaikaisella antimikrobisella teholla on suuri merkitys. Useissa
tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd leikkausalueen infektiot ovat aiheutuneet
leikkaustiimin kontaminoituneista kasistd, steriilien kdsineiden kéytostd huolimatta.
WHO on lisannyt kirurgista  kasidesinfektiota koskevaan suositukseen
alkoholikasihuuhteen, muiden antiseptisten kasidesinfektioaineiden rinnalle.
Alkoholikasihuuhteella suoritettu ké&sidesinfektio on vesipohjaista kasien pesua
helpompi toteuttaa ja paremmin siedetty. WHO:n tutkimuksessa on voitu osoittaa
miesladkarien noudattavan kasihygieniaan liittyvia suosituksia huonosti. Erot miesten

ja naisten, seké hoitajien ja laakarien vélilla selittyy sillg, ettd hoitajista suurin osa on
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naisia. Hoitajat kayttivat huomattavasti enemmaén aikaa kasidesinfektioon, ladkéreihin
verrattuna. Kasidesinfektion huonoon toteutuvuuteen on joissakin tutkimuksissa
todettu vaikuttavan skeptisyys toiminnan vaikuttavuutta kohtaan. Hyvén ja
oikeanlaisen kasihygienian toteuttaminen kuuluu terveydenhuollon ammattilaisen
ammattietiikkaan. Hyvéan kasidesinfektion pitdisi kuulua ammattistandardiin ja sen
toteutumista on valvottava riittavan laajasti. Pelkka valvonta ei kuitenkaan riitd, vaan
havaittujen ohjeiden noudattamattomuuteen tulisi puuttua ja sen tulisi myos johtaa
johonkin. Jos kasihygienia ei toteudu, potilasturvallisuus ei parane. (Laurikainen,
Kaarto, Rintala & Routamaa 2014, 12-14.)

2.3 Suojakésineet ja muut suojavélineet

Tyb- ja suojavaatetuksen tarkoituksena on estdd omien vaatteiden likaantuminen
roiskeilta, vereltd ja muilta eritteilta sek& infektion tarttumista potilaasta tyontekijaan
tai tyontekijasta potilaaseen seka estdd mikrobien siirtymista potilaasta toiseen (Anttila
ym. 2010, 155). Tyo6turvallisuuslaissa on sdadetty tyonantajan velvollisuus tarjota
tyontekijoilleen asianmukaiset valineet ja suojaimet (Ty6turvallisuuslaki 2002, 158),
seka tyontekijan velvollisuus kéayttaa niitd ohjeiden mukaan (Ty6turvallisuuslaki 2002,

208). Vuoden 2018 aikana voimaan tulee asetus henkildnsuojaimista.

Muovista esiliinaa tai kdyntikohtaista suojatakkia, Kirurgista suu- nendsuojusta tai
visiirid tai suojalaseja kaytetdan silloin kun on vaara altistua veri- tai eriteroiskeille.
Kirurginen  suu-nendsuojus suojaa potilasta myds esimerkiksi hoitajien
uloshengitysilmassa olevilta taudinaiheuttajilta, mutta se ei suojaa potilasta eika
hoitajia ilmateitse tarttuvilta taudeilta. llmatartunnoilta suojautuessa kaytetddn
hengityksensuojainta. (Anttila ym. 2010, 158-159.) Suojainten kayton tarpeita
erilaisissa pientoimenpiteissé on esitetty taulukossa 1 (liite 2).

Suojakésineet ovat instrumenttien k&yton ohella tdrked keino ehkaista
kontaminaatioita hoitotydssa (Anttila ym. 2010, 161). Suojakésineet valitaan
kayttotarkoituksen mukaan. Kaésineitd valittaessa on huomioitava potilaan tai
tyontekijan mahdollinen lateksi- eli luonnonkumiallergia. Hoitotydssa on kéytettava

puuterittomia kasineita. Késinevalinnassa on myos huomioitava



14

kayttoturvallisuusohjeen edellyttdm& suojautuminen sekd se, ettd Kkaikissa
kasinemateriaaleissa voi olla kemikaaleja, jotka saattavat herkistdd tai aiheuttaa
arsytyskosketusihottumaa. Polyeteenista valmistetut kasineet eivat kuulu lainkaan

hoitoty6hon. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)

Tavallisia suojakésineitd kaytetdan, kun késitelladn verta, eritteitd, rikkinéisté ihoa,
limakalvoja tai potilaan kontaminoituneita alueita tai halutaan suojata hoitajaa
infektiopotilaan mikrobeilta (Anttila ym. 2010, 162).

Suojakasineet laitetaan aina  desinfioituihin, kuiviin kasiin ja riisutaan
mahdollisimman vahan kasien ihoa kontaminoiden. Né&in toimitaan, oli kyseessa sitten
steriilit tai tehdaspuhtaat (kuva 1) kasineet. K&yttotilanne huomioon ottaen, voidaan
kayttdd joko steriileja tai tehdaspuhtaita suojakasineitd. Kaikissa hoitotoimissa ja
toimenpiteissé kaytettavat kasineet ovat aina kertakéyttoiset. Kédet desinfioidaan aina
kasineiden riisumisen jalkeen ja kaytetyt kasineet laitetaan suoraan jateastiaan.
Terveydenhuollossa kéytettaville suojakésineille on olemassa standardit, joiden
mukaiset suojakasineiden tulee olla. Kertakdyttdisten suojakasineiden standardi on
SFS-EN 455. Kemikaaleilta suojaavien k&sineiden yleinen standardi on SFS-EN 420
ja erityisesti SFS-EN 374. Vinyyli-, nitriili- ja lateksikasineet soveltuvat
tutkimuskéasineiksi. Kertakayttoisida késineitd ei koskaan pestd tai desinfioida
kasihuuhteella. Kasineiden peseminen ei poista niistd mikrobeja riittdvan hyvin ja
desinfektioaineet saattavat liuottaa késineisiin reikia. Samoilla késineilla ei siirrytéa
tyOtehtavasta tai potilaasta toiseen. Kontaminoiduilla kéasineilld levitetddn mikrobeja
ja taudinaiheuttajia. Suojakasineiden kayttd ei poista kasihuuhteen kayton tarvetta.
Suojakésineiden tulee myos olla puuterittomat, silla puuterilliset kdsineet voivat
aiheuttaa yliherkkyysreaktioita seka potilailla ettd henkilokunnalla. Leikkauspotilailla
puuterilliset kasineet voivat aiheuttaa inflammatorisia eli tulehduksellisia reaktioita.

(\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)
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Kuva 1. Tehdaspuhtaiden suojakasineiden ottaminen pakkauslaatikosta aseptisesti.
(Heine 2018.)

Steriilej kertakayttOisid suojakasineita kaytetdan tilanteissa, jotka vaativat korkeaa ja
tarkkaa aseptiikkaa kuten esimerkiksi leikkauksissa ja pienissa toimenpiteissa kuten
haavan ompelussa, tuoreen leikkaushaavan kasittelyssd (alle 24 tuntia vanha),
synnytyksessa sekd virtsarakon Katetroinnissa ilman instrumenttia. Steriilien

kasineiden tarkoituksena on suojata potilasta infektioilta. (Jonsson ym. 2016, 71.)

Tybnantaja tarjoaa tyontekijalleen suojavaatetuksen ja suojavélineet tyOtehtdavissa
kaytettaviksi, ja huolehtii niiden hankinnasta ja puhtaanapidosta. Tydpuvun liséksi
muita suojaimia ovat suu-nenésuojus, suojatakki ja —esiliina, hiussuojus, silmdasuojus,
suojakasineet ja kengdnsuojukset. Suojavaatteet ja suojaimet voivat olla moni- tai
kertakayttoisia, pesula- tai tehdaspuhtaita tai steriileja. Ty0asun siisteydesta huolehtii
jokainen tyontekija itse, ja se tulee vaihtaa puhtaaseen aina tarvittaessa, mieluiten
paivittain. (Anttila ym. 2010, 155.)

Suojatakin tulee olla kertakéyttdinen. Mikali tydvaatteet ovat likaantuneet suojatakin
kaytostd huolimatta, ne vaihdetaan. Suojaesiliinan k&ytt04 suojatakin sijaan
suositellaan, kun halutaan suojautua esimerkiksi veri- tai eriteroiskeilta. Muovisen

suojaesiliinan kdyton on todettu vahentavan tydasujen edessa olevaa mikrobimaaraa,
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tydasun likaantumista ja vaatteiden vélitykselld tapahtuvaa tartuntariskia.
Suojaesiliinoja  on myods kertakdyttoisid. Kadet desinfioidaan suojatakin ja
suojaesiliinan riisumisen jalkeen. Hiussuojuksen tarkoitus on suojata aseptisia alueita
hiuksilta ja hilseeltd, niiden mukana kulkevilta mikrobeilta ja joissain tilanteissa myos
tyontekijaa itseadn veri- ja eriteroiskeilta. Hiussuojusta tulee kayttdd kaikkien
leikkaussalissa olevien, ja sitd kaytetddn myods esimerkiksi steriloitavan tavaran
pakkaamisessa. Kirurgista suu-nendsuojusta kaytetddn suojautuessa veri- ja
eriteroiskeilta toimenpiteissa, eristyspotilasta hoidettaessa tai estddkseen syljen ja sen
mukana bakteerien paéasyn esimerkiksi avoimeen leikkaushaavaan. Suu-nendsuojus ei
suojaa ilmateitse  tarttuvilta taudeilta, toisin  kuin hengityksensuojain.
Hengityksensuojaimia on erilaisia - uloshengitysventtiililld ja ilman, seka erityisesti
leikkaustilanteisiin tarkoitettuja uloshengitysventtiilillisia suojalla peitettyja. Jos
joudutaan kuljettamaan potilasta, jonka sairaus on ilmateitse tarttuva, voidaan hanelle

laittaa kuljetuksen ajaksi suu-nenésuojus. (Anttila ym. 2010, 157-159.)

Tavanomaisten varotoimien mukaan suojaimia kaytetd&n aina, kun on vaara veri- tai
eriteroiskeista. Tavanomaiset varotoimet, sisaltden verivarotoimet, ovat aina k&ytossa.
Muut varotoimet valitaan mikrobin tartuntareitin mukaan. Mikrobi voi levita useita eri
tartuntareitteja pitkin, joten samanaikaisesti kdytetddn useita eri varotoimiluokkia.
Silloin, kun on kaytossd useampi eri varotoimiluokka, on kiinnitettdva erityisté
huomiota suojainten riisumisjarjestykseen, ettei kontaminoida omilla kasilla silmien,
nenén tai suun limakalvoja tai levitetd mikrobeja ympéristoon. Ensimmaisena riisutaan
suojatakki tai haalari ja késineet, jonka jalkeen desinfioidaan kadet. Tdman jalkeen
voidaan riisua silmasuojain ja hengityssuojain, joiden jalkeen desinfioidaan jalleen
kadet. (Lauritsalo 2018.)

2.4 Infektioiden torjunta

Aihe on tarked, silld oikeaoppinen aseptinen toiminta ehk&isee ja vahent&a
mikrobitartuntoja. Erityisesti sairaalaympéristossa aseptiikka on ensisijaisen tarkeéa,
silld sairaaloissa hoidetaan potilailla, joilla on monia erilaisia sairauksia ja
mikrobikantoja. Sairaanhoitajan tulee osata valmistella steriili poyta sekd pukea

steriilit kasineet oikeaoppisesti, sill4 oikeanlainen aseptiikan seka sairaalahygienian
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noudattaminen ovat osa potilasturvallisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
on julkaissut Potilasturvallisuusoppaan, jossa on myods kasitelty hoitoon liittyvien
infektioiden torjuntaa osana potilasturvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2011, 21). Potilasturvallisuus on aina aiheena ajankohtainen.

Hoitoon liittyvéksi infektioksi katsotaan nimensd mukaisesti infektio, jonka voidaan
katsoa ilmenneeksi hoidon aikana, eikd siitd ole ollut merkkeja hoidon alkaessa.
Hoitoon liittyva infektio voi ilmetd missa tahansa hoitoymparistdssa ja voi myos
ilmaantua vasta potilaan kotiuduttua. Hoitoon liittyviksi infektioiksi luetaan mydos
hoitohenkilokunnan saamat infektiot. World Health Organizationin (WHO) mukaan
vuosittain jopa sadat miljoonat potilaat ympéri maailman saavat hoitoon liittyvan
infektion. Paivittdin hoitoon liittyvét infektiot aiheuttavat pidentyneitd sairaala- ja
sairausjaksoja, valtavia lisakustannuksia terveydenhuollossa, ylimaaréisia kuluja
potilaille ja heidan perheilleen, sekd lisd&ntynyttd antibiootille vastustuskykyisten
mikrobien maarad. Infektioiden ehkéisy ja hallinta on kdytanndnlaheinen ja nayttoon
perustuva lahestymistapa, joka ehkéisee potilaiden ja hoitotydntekijoita valtettavissa
olevilta infektioilta. Ehkdiseméalld hoitoon liittyvien infektioita voidaan valttya
yliméardiseltda haitalta tai  joskus jopa  kuolemantapauksilta.  Lisaksi
sairaalainfektioiden ehkaisy sdastda kustannuksia ja véhentdd antibiooteille
vastustuskykyisten mikrobien levidmisen laitoksissa. Nama kaikki ovat osa
laadukasta, yhtendistd ja asiakaslahtdista terveydenhuoltoa. Monet infektioiden
torjuntamenetelmat, kuten késihygienia, ovat yksinkertaisia, edullisia ja tehokkaita.
Ne kuitenkin edellyttdvat terveydenhuoltohenkilostoltd vastuuntuntoisuutta ja
muutoksia kayttdytymistavoissa. Tarkeimpid tekijoita infektioiden torjunnassa ovat
muun muassa hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavien tekijéiden maarittdminen,
henkildston koulutuksen ja vastuullisuuden seké tavanomaisten varotoimien, kuten
kasihygienian toteuttamisen, kayton varmistaminen. (WHO:n www-sivut 2018.) Yksi
tapa yrittdd vaikuttaa terveydenhuollon tyontekijoiden asenteisiin on tietoisuuden

lisdédminen esimerkiksi mainoskampanjoiden (kuva 2) avulla.
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Kuva 2. WHO:n kuvamateriaalia infektioiden ehkaisyn parantamiseksi. (WHO:n

www-sivut 2018.)

Suomessa hoitoon liittyvia infektioita on seurattu valtakunnallisesti sairaalainfektio-
ohjelma SIROn avulla vuodesta 1999 lahtien. Ohjelmassa seurataan neljaa osiota;
veriviljelypositiivisia sairaalainfektioita, leikkausalueen infektioita, prevalenssi- eli
esiintyvyystutkimuksia ja Clostridium Difficile -infektioita. Ohjelmaan osallistuu téll&
hetkelld kaikki Suomen yliopistollisten sairaaloiden liséksi muutama muu sairaala.
Ohjelman keskeisid tavoitteita on muun muassa hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta ja ehkaisy, yhteiset seurannan madritelmat ja menetelméat, yhteiset
infektioiden torjuntaohjeet ja suositukset sekd koulutus ja tutkimustoiminta.
Ohjelmaan osallistuvat sairaalat kokoontuvat kerran vuodessa.
Asiantuntijatyéryhmissa ~ kasitellddn ~ muun  muassa  seurantamenetelmid,
tapausméaéritelmia ja riskitekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2018.)

Infektioiden ehkaisyssa tulee huomioida myds taloudellinen puoli seka
henkildstoresurssit. Yhden wvuoden aikana hoitoon liittyvien infektioiden
hoitokustannukset voivat olla satojen miljoonien eurojen arvoisia, joten hyvalla
aseptiikalla voidaan siis valttdd mittavat taloudelliset kulut. Kun mikrobien
siirtyminen potilaiden valilla ehkaistaan, infektioiden synty ja potilaan turha kéarsimys

saadaan myos estettyd. (Ronkkd 2017, 5.) Terveydenhuollon ammattihenkildiden



19

vastuu sairauksien ehkéisyyn maaraytyy myos laissa (Tartuntatautilaki 1227/2016,
178, Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1994/559, 158).

Aseptinen tydjarjestys on puhtaasta likaisempaan. Aseptinen tydjarjestys otetaan
huomioon muun muassa potilaiden hoitojérjestyksessd, hoitotoimenpiteissé,
haavanhoidossa, seké siivous- ja leikkausjarjestyksessd. Aseptisen tyojarjestyksen
noudattaminen on edellytyksend infektion torjuntatyon onnistumiselle potilastyossa.
Jos aseptisesta tyojarjestyksestd joudutaan poikkeamaan, on Kiinnitettavé erityistéa
huomiota k&sihygieniaan. Kadet tulee desinfioida ja suojakésineet vaihtaa puhtaisiin.
(Anttila ym. 2010, 224-225.) Esimerkiksi haavojen hoito suositellaan tehtdvan ennen
siivousta, silla polyhiukkasten laskeutuminen siivouksen jalkeen kestdd vahintaan
kaksi tuntia (Henttonen ym. 2015, 119).

Potilaan infektioportteja, kuten haavoja tai limakalvoja, tulisi kasitelld
mahdollisimman vé&han. Silloin, kun tartuntaportteja joudutaan kasittelemaan,
kaytetddn suojakésineitd ja mahdollisimman paljon erilaisia instrumentteja. T&ta

kutsutaan non touch -tekniikaksi. (Henttonen ym. 2015, 98.)

3 STERIILIN POYDAN VALMISTELU

Steriilid toimenpidepoytdd (kuva 3) kaytetdan paitsi leikkaussalissa, myds sen
ulkopuolella monenlaisissa invasiivisissa, eli ihoa tai limakalvoa lapéisevissa,
toimenpiteissé esimerkiksi poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja paivystyksessa. Steriilin
poydén valmistelee tavallisesti sairaanhoitaja. Steriilida poytdd voidaan tarvita
esimerkiksi alle 24 tuntia vanhan haavan hoidossa, kuten ompelussa. Steriili& poytaa
kaytetddn myds muun muassa luomenpoistoissa, punktioissa, tahystyksissd ja
koepalojen eli biopsioiden ottamisessa. Myos katetrointi ja kanylointi voivat vaatia
steriilia poytad, erityisesti keskuslaskimokatetrin asettaminen. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin www-sivut 2017.)

Kaikkien vélineiden, joita kaytetaan steriililla alueella, tulee olla steriileja. Vélineiden

steriiliys voidaan varmistaa tarkistamalla pakkausten kayttGpaivamaard, sterilointia
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osoittava merkinta ja pakkauksen ehjyys. Pakkaus avataan steriilid sisaltoa
kontaminoimatta. Pakkauksen ulkopuoli ja reunat eivét ole steriileitd. Esine voidaan
ottaa pakkauksesta joko steriileillda pihdeilla tai steriilit késineet kadessa. Yleensa

avustaja aukaisee paketin. (Jonsson ym. 2016, 185.)

Kuva 3. Steriili toimenpidepoyta. (Heine 2018.)

3.1 Steriiliys ja sterilointi

Steriilista tuotteesta on poistettu sekd mikrobit ettd bakteeri-itiot. Steriileja vélineita
kaytetdan ihoa tai limakalvoa lapaistéessa. Steriiliys varmistetaan ja kontrolloidaan
indikaattorilla eli steriiliyden osoittimella, joka loytyy jokaisesta steriilista
pakkauksesta. Steriilin varikoodi on vihred. Varimuutos steriilissa pakkauksessa on
pysyvd. Varmin ja yleisin sterilointitapa on hoyrysterilointi, joka suoritetaan
hdyryautoklaavissa ylipaineisella kuumalla ilmalla. Hoyrysterilointia kaytetaan
leikkausvalineisiin. Kuivaa, kuumaa ilmaa kéaytetddn metalli- ja lasitavaroiden
sterilointiin, ja se on toiseksi yleisin sterilointitapa. Muita sterilointitapoja on kaasu,
plasmasterilointi ja s&teily. Kaasusteriloinnissa kaytetddn etyleenioksidi- tai

formaliinikaasua, ja silla voidaan steriloida sahkoisid ja optisia tutkimus- ja
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hoitovélineitd ja muita sellaisia valineitd, jotka eivat kestd hoyry- ja
kuumailmasteriloinnin lampoétiloja. Plasmasterilointi tapahtuu kaasusteriloinnilla,
jossa lampdétila on matala ja sitd kéytetddn materiaaleihin, jotka eivét kestd korkeita
lampéatiloja. Sateilyn avulla voidaan steriloida tehdasvalmisteisia kertakayttovalineitd
kayttéden beeta-, gamma- tai ultraviolettisateilya tai mikroaaltoja. (Jonsson ym. 2016,

80, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Steriilit valineet séilytetdan niille erikseen varatuissa paikoissa, kuten kaapeissa tai
varastoissa. Steriilin tavaran varastoimiseen kaytettavén tilan tulee olla puhdas, kuiva
ja huoneenldampadinen, ja sielld tulee sdilyttaa ainoastaan steriilid tavaraa. Kaappien ja
varastojen ovet pidetdan suljettuina, ja niiden turhaa aukomista valtetdan. Hyllyjen ja
kaappien olisi hyva olla ovellisia polyyntymisen valttdmiseksi, ja pintamateriaalien
olisi hyvd olla helposti puhdistettavia, likaa hylkivid ja kestavid. Pakkaukset
sdilytetddn niille merkityilld paikoilla niin, ettd ne tulevat otettua kaytt6on
steriloimispdivdn mukaan vanhin ensin. Steriloituja pakkauksia ké&sitelladn
desinfioiduin kasin. Vélineet voivat olla sairaalassa tai tehtaassa steriloituja. Tehtaassa
steriloitua valineistoa ja steriilejd kertakdyttotuotteita tulee sdilyttdd omassa, niille
varatussa tilassa. Sairaalassa steriloidut valineet on pakattu erilaisiin
pakkausmateriaaleihin, ja niiden sdilyvyysaika riippuu niiden pakkausmateriaaleista ja
sulkemistavoista. Laminaatti- tai sterilointikalvopussiin kuumasaumauksella suljettu
véline séilyy steriilind vuoden, paperi/laminaattipussiin kuumasaumauksella suljettu
kuusi kuukautta, ja paperipussiin tai kannellisiin laatikoisin umpiteippauksella nelja

viikkoa. (Jonsson ym. 2016, 83-84, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

3.2  Steriilin poydan valmistelu

Yleinen aseptiikan ja steriiliyden periaate on, ettd kaikkien niiden esineiden, joita
kaytetdan toimenpidealueella, tulee olla steriileja. Jos steriiliydesté ei olla varmoja,
sité vélinetta pidetdan kontaminoituneena eli epésteriilind — valine on joko steriili tai
epasteriili, ei ole vélimuotoa. Steriileja tarvikkeita ja valineitd kasitelladn vain
steriilein kasinein. Steriilin pakkauksen reunat eivét ole steriilejd, joten pakkauksen
sisdltdd annettaessa ja ottaessa pois pakkauksesta varotaan, ettei sisaltd kosketa

pakkauksen reunoja. Mikali epailld&dn valineen kontaminoituneen, laitetaan valine
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uudelleen steriloitavaksi tai heitetddn kertakdyttdinen valine pois. Késineiden tai
vélineiden kontaminoitumisesta on heti ilmoitettava muulle toimenpideryhmalle, ja
kontaminoitunut valine on heti poistettava steriililtd toimenpidealueelta. Pakkausten
kayttopaiva ja eheys on aina tarkistettava ennen pakkauksen siséllon kayttoonottoa.
Pakkausta ei saa ojentaa yli steriilin toimenpidepdydan, eika steriilille poydélle saa
pudottaa mitddn. Steriiliksi peitetty pOyté katsotaan olevan steriili vain pintapuolelta.
Steriilin alueen péélla tai yli ei saa tydskennelld tai kurkotella annettaessa valineita
vastaanottajalle. Steriiliksi pukeutunut henkilokunta ei poistu toimenpidealueelta.
Mikéli toimenpiteen aikana liikutaan, ohitukset tehdddn kasvokkain tai selat
vastakkain. Epasteriili henkilo ei saa liikkua kahden steriilin henkilon valista.
(Lauritsalo 2017, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  www-sivut 2017, omat

luentomuistiinpanot.)

Toimenpiteeseen valmistautuessa on syyté kiinnittd4d huomiota ympaériston valintaan.
Toimenpidehuone on yleens& potilashuonetta aseptisempi ja rauhallisempi. Mikali
toimenpide joudutaan tekem&an potilashuoneessa, on aseptiikan kannalta
huomioitava, ettei toimenpidettd ole hyva tehda juuri huoneen siivouksen, omaisten
vierailun tai aamutoimien tai vuoteen sijauksen jalkeen. Steriili pOytd voidaan
valmistella joko sille erikseen varatussa tilassa tai toimenpidehuoneessa, kun potilas
on toimenpideasennossa. Mikali toimenpidepdytd valmistellaan eri tilassa kuin sita
kaytetdan, peitetd&n se steriililla liinalla siirron ajaksi. (Henttonen ym. 2015, 119,

Lapin sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Steriilin pdydan valmistelussa on mukana kaksi henkiléa — vélineiden ojentaja ja
vélineiden vastaanottaja. Avustaja toimii desinfioiduin ké&sin. Avustaja varaa
tarvittavat valineet lahelleen ja tarkastaa, onko pakkaukset ehjida ja koska niiden
viimeinen kayttopaiva on. Steriililla alueella pidettivien ja kéytettdvien esineiden ja
materiaalien on oltava steriilejd. Mikali pakkaus on vanhentunut, kostea tai
rikkoutunut, pidetadn sitd epasteriilind. Tarvittavien tavaroiden varaamisen jalkeen
valineiden  ojentaja  desinfioi katensd ja puhdistaa toimenpidepdydan
alkoholihuuhteella ylimmésté poytatasosta alempaan poytatasoon asti, mukaan lukien
tason reunat ja jalat alempaan poytatasoon asti. POydén annetaan rauhassa kuivua
desinfiointiaineen jaljiltd. Sek& valineen ojentaja ettd vastaanottaja desinfioivat tassa

vaiheessa kétensa ja pukevat suu-nenasuojuksen ja joskus myos hiussuojuksen. Mikali
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suu-nendsuojusta ei kaytetd, tulee hoitajien olla puhumatta toimenpidepdydéan
valmistelun ajan. Vlineiden ojentaja avaa steriilin liinan paketin, josta vastaanottaja
ottaa liinan ja levittda sen puhdistetulle toimenpidepdydalle itsesta poispéin. Poydélle
avataan vain ne valineet ja tarvikkeet, joita tiedetddn varmasti tarvittavan. Esimerkiksi
ommellangan paksuutta tai materiaalia ei valttdmatta tiedetd etukateen, vaan ne
avataan vasta leikkaustilanteessa la&kérin ohjeistuksesta. Avustaja avaa steriilit
pakkaukset aloittaen kulmista, jotta pakkaus aukeaisi mahdollisimman siististi.
Vaélinettd ei saa painaa pakkauksen lapi vélineen kontaminaation vélttamiseksi ja
steriiliyden séilyttamiseksi. Valineiden vastaanottaja ottaa steriilit vélineet ja
tarvikkeet avustajan ojentamista pakkauksista (kuva 4) ja asettaa ne rauhallisesti
poydélle oletettuun kayttojarjestykseen. Poéydan yli ei saa kumarrella, vaan
toimenpidesuunta on aina itseen pain. Mikali poytéa ei oteta heti kayttoon tai se
joudutaan siirtdméén toiseen huoneeseen, peittdd vélineiden vastaanottaja poydan
hanelle ojennetulla steriililld liinalla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2017,

Lapin sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Kuva 4. Ruiskun ottaminen pakkauksesta steriilisti. (Tenkild 2018.)

Desinfektioaineilla voidaan puhdistaa pintoja, ihoa ja limakalvoja ja vélineitd, jotka
eivat kesta lampoa. Desinfektioaineiden tarkoituksena on tuhota haitalliset bakteerit.

Suurina pitoisuuksina ne ovat kuitenkin ihmiselle haitallisia. Desinfektioaineet
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voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan; erittdin laajavaikutteisiin, laajavaikutteisiin ja
suppeavaikutteisiin. Onnistuneen desinfektion edellytys on, ettd aine padsee
vaikuttamaan mikrobiin ja aineen pitoisuus on riittdva. Etanoli tuhoaa haitalliset
bakteerit ja hiivat, sekd suurimman osan viruksista nopeasti tuhoamalla
mikrobisolujen proteiineja ja estamalla entsyymien toimintaa. Tehokkaimmillaan
etanoli on 60-90 prosenttisena liuoksena, jolloin se tuhoaa suurimman osan
mikrobeista 5-30 sekunnissa. Lisdédmalla etanoliin muita desinfioivia aineita voidaan
saavuttaa vieldkin parempi desinfektio- ja puhdistusteho. Etanoli soveltuu parhaiten
puhtaiden pintojen desinfektioon, silld sekoittuessaan orgaanisiin aineisiin tai
epéapuhtauksiin sen teho heikentyy. Etanoli on turvallinen ja tehokas desinfektioaine,
ja se soveltuu hyvin my6s ihon ja késien desinfektioon. Desinfektioaineet voivat
sisaltdd myos klooria. Klooripitoisia desinfektioaineita kdytetddn muun muassa veri-
ja eritetahrojen desinfektioon. (Jonsson ym. 2016, 77-79.) Erilaisia desinfektioaineita
(kuva 5) on monia, ja nykyéaan loytyy myos kosteita pintadesinfektioon tarkoitettuja
pyyhkeitd. Koska monet pintadesinfektioaineet ovat vahvoja ja ihoa arsyttavia, niita

tulee késitella suojakésinein.

DISINFECTION
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Kuva 5. Erilaisia pintadesinfektioon soveltuvia aineita. (Heine 2018.)
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3.3 Steriilien k&sineiden pukemisohjeet

Kédet tulee desinfioida ennen steriilien ka&sineiden paketin avaamista.
Kaésidesinfektion jalkeen kasinepakkaus nostetaan puhtaalle ja kuivalle alustalle.
Steriilien ké&sineiden pukeminen (liite 4) tulee suorittaa oikeaoppisesti ja
kontaminoimatta kasineiden steriilid pintaa. Valittujen kasineiden tulee olla oikean
kokoiset ja pakkauksen ehja. Steriilien k&sineiden (kuva 6) pukemisen jalkeen ei saa

enda koskea mihinkéaén epasteriiliin materiaaliin. (Jonsson ym. 2016, 71.)

Kuva 6. Steriilit suojakasineet. (Tenkil4 2018.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena oli tuottaa kuvasarjat opetuksen tueksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun  hoitotydon  opiskelijoille  steriilin ~ toimenpidepdydan
valmistelusta ja steriilien k&sineiden pukemisesta. Projektin tavoitteena oli Satakunnan
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittyminen
erityisesti aseptiikassa. Aseptiikan hallitseminen on avainasemassa hoitoon liittyvien

infektioiden torjunnassa.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen tdarked osa on aseptinen tyoskentely ja
steriilien vélineiden ja steriilin ympériston tarpeellisuuden ymmartaminen. Valittu
ailhe on térkedssd roolissa etenkin leikkaussalissa, pienkirurgisissa seka
pieninvasiivisissa toimenpiteissd. Satakunnan ammattikorkeakoululla ei ennestaan

ollut kuvasarjaa steriilin pdydan valmisteluun liittyen.

5.1 Projektiluontoinen eli toiminnallinen opinndytetyd

Opinnaytetyon tyyppi on projektiluontoinen, eli toiminnallinen opinndytetyd, joka on
ammattikorkeakoulussa tehtdvdn opinndytetydon menetelméan yksi vaihtoehto.
Toiminnallinen opinnadytetyo ei esimerkiksi sisalla tutkimusta, kuten tutkimuksellinen
opinnéytetyd. Toiminnallisen opinndytety0n tavoitteena on ohjeistus tai opastus
kaytdnnon toimintaan tai jonkin toiminnan jarjestdmistd. Tuotoksena voi olla
esimerkiksi kaytdnnon ty6hon suunnattu ohjeistus tai opas. Toteutustavaksi voi
kohderyhmé&n mukaan valikoitua esimerkiksi jonkinlainen tapahtuma tai opas.
Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkeda on tutkimusviestinndn keinoin yhdistaa
kaytdnnon toteutus ja Kirjallinen raportti. Opinndytetyon tulisi liittyd laheisesti
ty0elamaan ja kaytantoon, ja osoittaa tekijan tietojen ja taitojen riittdvaa hallintaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinndytetyon tuotoksena on teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan lisaksi kaksi
havainnollistavaa kuvasarjaa, joista toinen Kkasittelee steriilin toimenpidepdydén
valmistelemista ja toinen steriilien kasineiden pukemista. Opinnaytety® noudattaa
projektiluontoisen, eli toiminnallisen opinndytetyon piirteitd. Projektitehtaviin kuului
kuvasarjan kasikirjoittaminen, toteutuksen suunnittelu, kuvasarjan kuvaaminen,
kuvien editointi sekd kuvatekstien kirjoittaminen. Satakunnan ammattikorkeakoulu

tarjosi opiskelijoille tilat ja tarvittavat vélineet kuvasarjojen kuvaamiseen.
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5.2 Tiedonhaku ja aikaisemmat aiheeseen liittyvat tutkimukset ja projektit

Opinnaytetyon teoria- ja tietoperustaa tarkasteltiin olemassa olevan tiedon perusteella.
Kirjallisuutta haettiin eri hakusanoilla eri tietokannoista, jotka on esitetty alla olevassa
taulukossa (taulukko 2). Tuloksia haettiin niin kokonaisilla kuin t&hdella
patkaistyillakin sanoilla, joka laajensi hakua ja tarjosi lisda tuloksia. Haun jéalkeen
katsottiin, etté tulokset ovat suhteellisen tuoreita, noin alle kymmenen vuotta vanhoja.
PubMed -tietokannasta haettiin hakusanalla “sterile gloves”. Tuloksia tuli tuhansia ja
julkaisujen kielen& oli englanti. Opiskelijat paattivat olla kayttdmatta englanninkielisia
julkaisuja vaarinymmarrysten valttdmiseksi. Projektin edetessa lahteiksi valikoituikin
painettujen kirjojen ja julkaisujen lisdksi monia sahkaisia lahteita ja www-sivuja, joita
tekijat ei tietokannoista kayttamilladn hakusanoilla olleet loytaneet. Tekijat
kelpuuttivat myos harkinnan mukaan osan julkaisuista, jotka olivat vanhempia kuin 10
vuotta, mikali katsoivat tiedon edelleen ajantasaiseksi. Myds esimerkiksi World

Health Organizationin (WHO) sivut olivat englanninkieliset.

Taulukko 2. Hakusanat, tietokannat ja tulokset.

HAKUSANA TULOKSIA  TIETOKANTA TEKSTIN HYVAKSYTYT
KIELI TULOKSET

Aseptiikka 49 SAMK FINNA Suomi 5

Steriili 5 SAMK FINNA Suomi 1

Sterii* 6 SAMK FINNA Suomi 1

Sterii* hanska* 1 SAMK FINNA Suomi 0

Sterii* kasine* 2 SAMK FINNA Suomi 1

Aseptii* 49 SAMK FINNA Suomi 5

Kliin* 184 SAMK FINNA Suomi 2

Vélineh* 14 SAMK FINNA Suomi 1

Sterile  AND O MEDIC Suomi 0

gloves

Sterile 1 MEDIC Suomi 0

Asepsis 42 MEDIC Suomi 5

Sterile gloves 196 PUBMED englanti 0

Projektiin valmistautuessaan opiskelijat etsivat aiempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia
ja projekteja. Huomattiin, ettd aseptiikasta ja kasihygieniasta loytyy paljon
kirjallisuutta, ohjaus- ja opetusvideoita seka tutkimuksia, mutta kuitenkin hakutulokset
steriilin toimenpidepdydan valmistelusta tai steriilien kdsineiden pukemisesta olivat

melko suppeita. Muutama opinnaytetyo 10ytyi kuitenkin tarkasteltavaksi.
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Sivulan (2012) opinnaytetyd Ethan altista infektioille on toteutettu projektiluonteisesti
eli toiminnallisesti. Opinnédytetydssa on tehty ohjausvideo Oulun yliopistolliselle
sairaalalle steriilin poydan valmistelemisesta osastolla. Ohjausvideo on tarkoitettu niin
hoitohenkilokunnalle kuin tyohon perehdytettaville tyodntekijoille ja hoitoalan
opiskelijoille. Opinndytetyon tarkoituksena oli toimia ohjausvideona ja apuna

hoitohenkilokunnalle kaytannon tyossa steriilin pdydan kayttod vaativissa tilanteissa.

Opinndytetyd “Opetusvideo sairaanhoitajaopiskelijoille steriilin toimenpidepdydéan
luomisesta pientoimenpidettd varten” (Herranen 2016) on suunnattu erityisesti
sairaanhoitajaopiskelijoille. Se on tarkoitettu muiden opetusmenetelmien tueksi, ja

siitd voi olla hyotya esimerkiksi ennen ohjattua harjoittelujaksoa.

5.3 Kohderyhmé, resurssit ja riskit

Opinnaytetyon tilaaja on Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK). Kohderyhmana
on SAMK:n opettajat ja opiskelijat. Opettajat voivat kayttdd tyotad opetuksessa
havainnollistaessaan opiskelijoille kuvasarjan avulla kuinka steriilit k&sineet puetaan
ja kuinka steriili poytad valmistellaan. Opiskelijat voivat kuvasarjojen avulla ensin
teoriassa ja kuvien avulla opetella kuinka steriilien kasineiden ja steriilin poydan
valmistelu tapahtuu, ennen kuin he itse kokeilevat sitd kdytdnngssa. Riskind on,
etteivat opinnédytetyon tekijat osaa tuoda omaa osaamistaan ymmérrettavasti esille,
eivatkd kuvasarjat vélitd opiskelijoille riittavasti tietoa aiheesta, tai ettd kuvia ei
yhdistetd suulliseen opetukseen kaytdnnoén simulaatiotilanteessa. Mikali kuvia ei
kayda vield ohjaustilanteessa lapi, voi piilla riski, ettd opiskelijoilta jaa jokin pieni asia

tai kaytanndn ’vinkki” uupumaan.

5.4 Aikataulu ja vaiheistus

Opinnaytetyoprojekti alkoi elokuussa 2017 aiheenvalinnalla ja joulukuussa 2017
valmistui projektisuunnitelma. Kevdan 2018 aikana keréttiin teoria- ja tietoperustaa

opinnaytetydhon ja huhtikuussa kuvattiin kuvasarja steriilin toimenpidepdydan
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valmistelusta sek& steriilien k&sineiden pukemisesta. Kummatkin kuvasarjat
kasikirjoitettiin ennen kuvaamista valmiiksi, ja jokaisen kuvan alapuolelle pohdittiin
valmiiksi myos sanallinen kertomus, mitd kuvassa tapahtuu. Kuvasarjassa “steriilien
kdsineiden pukeminen” toinen opinndytetyon Kkirjoittajista puki steriilit késineet
kateensa toisen opiskelijan ottaessa kuvat tyon vaiheista. Vastaavasti kuvasarjassa
“steriilin  toimenpidepOydidn valmistelu” toinen tekijd valmisteli steriilin
toimenpidepdydan, kun toinen tekija otti kuvasarjaan tarvittavat kuvat. Kuvia otettiin
useita eri kuvakulmista, joista myOohemmin valittiin kuvasarjan tarkoitukseen,
kasikirjoitukseen ja kuvateksteihin parhaiten sopivat kuvat. Opinnaytety6¢ valmistui
toukokuussa 2018. Opinndytety6lle ei tullut kustannuksia, mika oli myds projektin
tekijoiden alkuperdinen oletus, joten rahoitussuunnitelmaa ei tehty. Tydssé kaytettiin
ilmaisia lahteitd, ja kamera kuvasarjoja varten loytyi itseltd. Tyon tilaaja, SAMK,

tarjosi kuvasarjoihin tarvittavat tilat seké vélineet.

5.5 Projektin tuotokset

Nékoaistin kautta aivoihin siirtyy informaatiota nopeammin kuin muiden aistien
valitykselld. Kuvan kayttdminen esityksen apuna perustuu siis siihen, ettd kuva on
kieltd vahvempaa. Koska kuvia on kaytetty kommunikaation vélineend jo paljon
kauemmin kuin Kirjoitusta, on ihmisten aivot ehtineet sopeutua niiden kasittelyyn.
Huolella harkittu kuva auttaa saamaan viestin perille. Vanha sanonta “kuva kertoo
enemmain kuin tuhat sanaa” pitdd edelleen paikkansa, silld kayttamalla laadukkaita
kuvia esityksen tukena voidaan véhentdd Kirjoitetun materiaalin tarvetta ja kuvan
katsojan ei tarvitse kayttdd niin paljon energiaa tiedon prosessointiin, kuin ilman
kuvaa. Tdmé& pohjautuu osin siihen, ettei henkilon tarvitse itse muodostaa mielikuvaa
kuullun tai luetun pohjalta, vaan hén nékee olennaisen asian kuvista. Kuva jaa myos
paremmin mieleen kuin teksti, joka helpottaa asian mieleen palauttamista. (Lammi
2015, 88.) Kuvasarjat muunnettiin sahkoiseen PowerPoint-muotoon. PowerPointin
teemavariksi valikoitui vihred ja valkoinen. Vihreda véri kuvastaa lansimaisessa
kulttuurissa rauhallisuutta, pirteytta ja harmonisuutta ja valkoinen puhtautta (Lammi

2015, 62). Lis&ksi opinndytetydbmme teemaan sopien vihred on steriiliyden tunnusvéri.
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Tassd opinndytetydssa kuvasarjojen on tarkoitus edistdd hoitotydon opiskelijoiden
oppimista ja ehkéista vaarien mielikuvien syntymista kuullun tai luetun pohjalta, kun

saatavilla on nayttdon perustuvat kuvasarjat oikeaoppisista toimintatavoista.

Kuvasarjat suunniteltiin ja késikirjoitettiin kayttden tiedon perustana eri lahteité ja
omaa osaamista. Késikirjoitukseen yhdistettiin tietoa eri l&hteistd, jotta ohjeistuksista
saataisiin mahdollisimman kattavat ja nayttéon perustuvaan tietoon perustuvat.
Kasikirjoitus tapahtui erilliselle Word-dokumentille, ja se on ndhtévissa opinnaytetyon
lopussa (liite 1). Kasikirjoitus annettiin  hyvéksyttavaksi opinndytetyon
yhteyshenkilolle ja Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtorille ennen

kuvasarjan kuvaamista.

Kuvasarja toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) hoitotydn
simulaatiotiloissa huhtikuussa 2018. Kuvat otettiin opinndytetydn ohjaajan
hyvaksymén kasikirjoituksen pohjalta. Kuvaaminen sujui hyvin ja melko nopeasti,
kuten oli oletettukin. Toisen pukiessa késineet tai valmistellessa poydan toinen otti
kuvia eri vaiheista. Kuvasarjojen kuvaamiseen meni aikaa noin kaksi tuntia.
Kuvasarjat kuvattiin Canon Eos 1000D -jarjestelmékameralla. Kuvasarjoissa
tarvittavat valineet saatiin kayttoon Satakunnan ammattikorkeakoululta ja kamera
kuvasarjaa varten I0ytyi itseltd. Kuvia otettiin yhteensa 127, joista lahempéén
tarkasteluun valikoitui kuvien laadun ja asettelun perusteella 44. Kuvasarjoihin
kaytettiin yhteensa 26 kuvaa. Osaa kuvista suoristettiin, rajattiin ja valotusta lisattiin
Applen i0S-kayttojarjestelman omalla kuvankésittelyohjelmalla. Kuviin lisattiin
teksti Microsoft PowerPoint -tydkalulla. Kuvat yhdistettiin kuvasarjoiksi Macbookille
App Storesta ladatulla Photor Photo Editor -sovelluksella. Kuvasarjojen editointiin ja
kokoamiseen kului aikaa yhteensa noin kymmenen tuntia. Valmiit kuvasarjat

lahetettiin projektin yhteyshenkil6lle tarkastettavaksi.

Valmiina tuotoksena syntyi kaksi PowerPoint-tiedostomuodossa olevaa kuvasarjaa
Satakunnan ~ ammattikorkeakoulun  sdhkdiseen ~ Moodle-oppimisympariston
eSimulaatiok&sikirjaan, jonne on koottu opiskelijoille itseopiskelumateriaalia.
eSimulaatiokésikirjasta Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat voivat kayda

kertaamassa monenlaisia taitoja ennen simulaatiotuntia tai ohjattua harjoittelujaksoa.
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Toinen kuvasarja ohjaa opiskelijaa steriilien k&sineiden oikeaoppisessa pukemisessa

ja toinen steriilin toimenpidepdydén valmistelussa.

6 ARVIOINTI

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6 on tehty puolueettomasti jo saatavilla olevan tiedon perusteella ja tydssé
on kaytetty luotettavia l&hteitd. Vaikka muutama lahteist4 onkin oppikirjoja ja niin
sanottuja “toisen kdden ldhteitd”, on ne tehty sairaanhoitajaopiskelijoille
kurssikirjoiksi ja niitd kaytetddn kohderyhman ammattikorkeakoulussa opetuksessa,
joten tekijat uskovat niiden sisdltdmén tiedon olevan ajantasaista ja paikkaansa
pitdvad. Suurin osa lahteistd, esimerkiksi THL ja WHO, olivat luotettavia ja tarjosivat

tuoretta, péivitettyd ja luotettavaa tietoa.

Kaikki ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan ohjetta: "Hyva
tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa” (TENK
2012). Tama on Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohje. HTK-ohjeessa on
maadritelty, mité on hyva tieteellinen kaytanto ja miten sen loukkausepailyt kasitellaan.
Ohjeet velvoittavat ammattikorkeakoulut tarjoamaan opiskelijoille ja opettajille
tutkimuseettistd koulutusta. Ammattikorkeakoulut ovat myds sitoutuneet TENK:n
laatimiin humanistisen, kayttaytymistieteellisen ja yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen
eettisiin - ohjeisiin. Ammattikorkeakoulut ovat myds sitoutuneet jarjestamaan
tutkimuksen eettisen ennakkoarvioinnin suosituksen mukaisesti (TENK 2009). Néissa
suosituksissa otetaan kantaa tutkimuseettisestd nakokulmasta opinndytetydnprosessiin
osallistuvien oikeuksiin, vastuisiin ja velvollisuuksiin. Ensisijaisesti suositukset on
tarkoitettu opinnaytetdille, jotka ovat tutkimuksellisia, mutta suosituksia voidaan
soveltavasti kayttdd myos kehittdmismenetelmid kayttaviin opinndytetdihin seké
kaikkiin ~ opiskeluun liittyviin  kirjallisiin - tehtdviin.  (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan www-sivut 2018.)
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Kaikki opinnédytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmasséd ennen kuin ne
ldhetetd&n arvioitaviksi tarkastajille. My0Os opinndytetyon tuloksina julkaistavat
artikkelit tulee tarkistaa ennen julkaisijalle lahettdmista. Jarjestelméaa tulee kayttaa
my0s opiskelijoita ohjattaessa esimerkiksi lainausten HTK:n ja tekijanoikeuslain
mukaiseen kayttoon. Hyvan tieteellisen kaytdannon loukkaus tarkoittaa epaeettista tai
epérehellistd toimintaa. Hyvéa tieteellista kdytantdd on noudatettava jokaisessa
opinndytetydssd. Opinndytetyon tekijan tai sen ohjaajan tulee ilmoittaa HTK:n
loukkausepéilystd ammattikorkeakoulun rehtorille, mikali sellainen liittyy
opinnaytetydohon. Rehtori paattad, kaynnistetddnkdé HTK-prosessin mukainen
esiselvitys.  Alempien  ammattikorkeakoulututkintojen ~ HTK-loukkausepailyt
kasitelladn ammattikorkeakoulun omassa prosessissa. Opinndytetydhon sovelletaan
eettistd normistoa. Opinnédytetyon tekijalla/tekijoilla on seké eettisia ettd moraalisia
velvoitteita muun muassa tutkimuksen kohteena olevia henkilditd, tutkimusyhteisod,
ammattialaa, tutkimuksen rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan. Lainsdadant6
maédrittelee rajat tutkijayhteison itsesaatelylle, joita ovat esimerkiksi hyvaa tieteellistd
kaytantdd koskevat ohjeet sek& suositukset. HTK:sta piittaamattomuus tai
tutkimusvilppi ovat hyvan tieteellisen kaytdnnon vastaisia ja voivat olla myds

lainvastaisia tekoja. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho 2018.)

Etilkkaa ohjaavia periaatteita ovat s&&nnot, arvot ja hyveet, joita tekijdn on
noudatettava tulevaa ammattiaan harjoittaessaan. Vaatimuksia tekijan etiikalle
asettavat: ammattitaidon hankkiminen, informaation tuottaminen ja kayttaminen seké
kollegiaalinen toiminta ja lojaalius. Ammattitaidon hankkimiseen liittyvat
opinnaytetyon aiheen valinnan kohde sekd aiheen Kkehittymisen seuranta.
Rehellisyyden, tunnollisuuden ja &lyllisen kiinnostuksen vaatimuksen ovat mygs osa
ammattitaidon hankkimista. Informaation tuottamiseen seka tutkimisen oikeutukseen
kuuluvat aiheen valitsematta jattamisen perustelut, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon
kunnioittaminen, eturistiriidat, tutkimusmenetelmien kéyttdminen seké tiedonintressit:
mihin ominaisuuksiin tyon aihe kohdistuu ja mihin tarkoitukseen tietoa hankitaan.
Tiedonintressit auttavat ymmartdmaan opinndytetyon tekemisen moninaisuutta ja
auttaa tekijad toimimaan kollegiaalisuuden vaatimusten mukaan. Informaation
kayttdminen pitaa sisdlldén sosiaalisen vastuun vaatimuksen. Tyon tekijéalla on vastuu
oman ammattialansa opinnéytetdista ja niiden tunnetuksi tekemisesta ulkopuolisille.

Opinnaytetyon tekijan on osattava hyddyntaa saamiaan tuloksia seké informaatiota.
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Kollegiaalinen toiminta ja lojaalisuus tarkoittavat ammatinharjoittamisen edistdmista,
alan kehittdmiseen osallistumista, kollegiaalista arvostusta sek& hyvén yleisen kuvan
antamista opiskelijan ja ammattialan vastuullisuudesta. Ammattietiikkaa ohjaavat
hyOtyperiaate, ~ vahingon  valttdmisen,  autonomian  kunnioituksen  sek&
oikeudenmukaisuuden periaatteet. Tutkimuksen yleisid pelisaantdja tulee noudattaa
tutkimus- ja kehitystydssd ammattikorkeakouluissa. Pelisdantdjen rikkomiset voivat
ilmetd  hyvien  kaytdnteiden  piittaamattomuutena  tai  tutkimusvilppina.
Tutkimusetiikan opettaminen on omalta osaltaan ammattikorkeakoulujen vastuulla.
Perusopintoihin  tulee siséllyttdd eettisen toimintamallin  opetus. Hyvien
tutkimuskaytanteiden noudattaminen vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen ja
tulosten uskottavuuteen. Jokaiseen opinndytetydn vaiheeseen soveltuvat rehellisyyden
yleiset periaatteet. L&hdekritiikki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus kuuluvat
eettisyyteen. Opinndytetyoltd edellytetddn aina l&pinakyvyyttd ja rehellisyytta.
Eettisyys ilmenee opinndytetyon tekijoiden suhtautumisena prosessin aikana

kohdattuihin asioihin. (Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut 2018.)

6.2 Ammatillinen ja henkilokohtainen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoté tehtdessa opiskelijoiden ammatillinen ja henkilékohtainen kasvu ja
kehitys lisdantyivat. Opinndytety0 lisdsi sen tekijoiden tietdmystd aseptiikasta,
kasihygieniasta seka niiden térkeydestd, paitsi steriilin pdydan valmistelusta ja
steriilien ké&sineiden pukemisesta, myds muun muassa infektioista ja niiden synnysta,
suojaimista ja varotoimista. Aihe lisdsi pohdintaa ja keskustelua aseptiikasta
opiskelijoiden ja Satakunnan ammattikorkeakoulun opettajien keskuudessa, ja sai
opinndytetyon tekijat tarkastelemaan kriittisesti omiaan ja muualla havaitsemiaan
toimintamalleja. Opinndytetyd projektina tarjosi tekijoille uusia nakdkulmia ja
vaihtoehtoja huolehtia aseptiikan ja kasihygienian toteutumisesta omassa tydssaan.
Tatd projektia tyostettiin erityisesti joulukuusta toukokuuhun, jonka aikaan oli myos
kausi-influenssa huipussaan. Influenssakauden aikana opinndytetyon tekijat
huomasivat haasteita ohjatussa harjoittelussa ja opintojen ohessa tydskennellessaan
erityisesti tarttuvien tautien ehkaisyssé, eristysté vaativien tilanteiden hallinnassa ja eri

eristysluokkien toteuttamisessa kaytannodssa.



34

6.3 Jatkokehitysehdotukset

Vaikka aseptiset toimintamallit  p&&piirteittdin  tuntuvat olevan  hyvin
hoitohenkil6kunnalla tiedossa, myds parantamisen varaa aina 16ytyy. Opiskelijoiden
nakemys on, ettd virheet aseptiikassa johtuvat padsaantoisesti tiedon puutteesta, ei
niinkaan piittaamattomuudesta tai haluttomuudesta noudattaa annettuja ohjeita.
Opiskelijat uskovat, ettd hoitotyon ammattilaiset voisivat hyotyd toiminnallisen
opinnaytetydn muodossa jarjestetysta teemapdivasta tai luennosta koskien oikeita
aseptisia toimintamalleja. My6s muille kuin ammattilaisille voisi jérjestaa tietoiskuja

infektioiden torjunnasta, esimerkiksi julkisilla paikoilla.
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LITE 1

Kuvakasikirjoitus: Steriilien kdsineiden pukeminen

Ota steriili k&sinepakkaus esille. Desinfioi kdadet ennen kasineiden pukemista.
Nosta steriili kdsinepakkaus poydélle ja avaa pakkaus kulmista.

Avaa pakkaus kulmista ja taita alareuna suojakaareen alle.

Alareunan taittaminen.

Tartu vasemmalla kadelld kiinni oikean k&den k&sineestd ja nosta ké&sine
ilmaan. Pid& koko ajan kiinni k&sineen sisapinnalta ja ved& késine kateesi.
Pue kasine reilusti venyttaen niin, etta se tulee riittavan pitkalle. Ala korjaa
vield. Varo koskemasta késineen paalipintaan.

Tartu nyt toisen k&den késineeseen pujottamalla k&si kdsineen varressa olevaan
taskuun ja nosta kasine paperilta.

Veda kasine toiseen kateen.

Venyté kasine riittavan pitkélle venyttéen ja kiertéen se ranteen yli.

Korjaa kasineiden asentoa kasineen taskusta kiinni ottaen.

Veda toinenkin késine riittavén pitkélle.

Varo koskettamasta steriileilld k&sineilld ihoa, k&sineen sisépintaa tai muuta
epésteriilid aluetta.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut, Henttonen ym. 2015, 103)

Steriilin toimenpidepdydén valmistaminen

=

RROOo~N O~

13.

14.

Desinfioi kédet.

Teraksisen toimenpidepdydén desinfiointiin tarvitset pintadesinfektioaineen ja
steriileja  taitoksia.  Kasittele  pintadesinfektioaineita  tehdaspuhtain
suojakéasinein.

Desinfioi terédksisen toimenpidepdydan tasot ja sen jalat alempaan tasoon asti.
Huomioi, ettd koko taso tulee tasaisesti pyyhittyd — reunasta reunaan.
Huomioi ulkoreunat. ..

... jajalat.

Al4 unohda alempaa tasoa.

Anna desinfektioaineen kuivua rauhassa — al& kuivaa.

Desinfioi ké&det ja pue steriilit suojakésineet (katso erillinen kuvasarja).

. Ota steriili liina avustajan ojentamasta pakkauksesta. )
. Levita steriili liina poytatason peitoksi kontaminoimatta liinaa. Ala kumartele

poydan ylla. Toimenpidesuunta on itseen pain.

. Aseta tarvittavat valineet rauhallisesti poydalle steriilein suojakasinein

oletettuun kayttojarjestykseen. Ala tiputa valineita poydalle.

Steriilit  pakkaukset avataan  yksitellen. Ensin  avataan  reunat.
Vélinett4 ei saa painaa pakkauksen I&pi kontaminaation vélttdmiseksi.

Peitd poytéa steriililla liinalla, mikali se jd& odottamaan kayttoa tai se siirretadn
toiseen tilaan. Liina poistetaan vetamalla se itseen pain.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut, Henttonen ym. 2015, 119.)



LITE 2

Taulukko 1. Suojainten kayton tarve pientoimenpiteissd. (Tampereen yliopistollinen

keskussairaala 2017.)

Toimenpide

Likvorndytteen  otto,
spinaali- ja
epiduraalianestesia,
jossa ei aseteta
katetreja

Likvortoimenpiteet,
jossa asetetaan
katetreja

Luuydinnaytteen otto
Ison nivelen punktio

llman yleisanestesiaa
tehtdvat biopsiat

Pleurapunktio
Poskiontelopunktio

Perifeerisen
laskimokatetrin laitto

Keskuslaskimokatetrin
laitto

Arteriakatetrin laitto
Luomen poisto

Haavan ompelu

Hengitysteiden imu

Virtsarakon katetrointi

Suojainten tarve
Steriilit
suojakasineet

(ss),
tehdaspuhtaat
suojakasineet

(tp)

SS

SS

SS
SS

SS

ss
tp

tp

SS

SS
SS

SS

tp

SS

Kirurginen
Suu-
nenasuojain

Kyll,
kaikilla

Kyll,
kaikilla
kylla
kylla

kylla

kylla
kylla

ei

kylla

kyll
kylla

kylla

kylla

ei

Kertakayttdinen
suojatakki  tai
esiliina, steriili
(ss),
tehdaspuhdas

(tp)

tarvittaessa ss

ei
ei

ei

ei
ei

ei

SS

ei
ei

tarvittaessa  ss
tai tp

ei

ei

Hiussuojus  Steriili
toimenpidepoyta

ei ei

ei kylla

ei tarvittaessa

ei ei

ei kylla

ei kylla

ei tarvittaessa

ei ei

kylla kylla

ei ei

ei kylla

ei kylla

ei ei

ei ei



LITE 3

2. Terdksisen toimenpidepdydan
desinfiointiin tarvitset pintadesinfektio-
aineen ja steriileja taitoksia. Kasittele

1. Desinfioi kadet pintadesinfektioaineita tehdaspuhtain
suojakasinein.

3. Desinfioi teraksisen 4. Huomioi, etta koko taso
toimenpidepoydan tasot ja tulee tasaisesti pyyhittya —
sen jalat alempaan tasoon reunasta reunaan.

astil.




5. Huomioi ulkoreunat...

7-Ald unohda alempaa 8. Anna desinfektioaineen
tasoa. kuivua rauhassa - ala kuivaa.




9. Pue steriilit suojakasineet 10. Ota steriili liina avustajan
(katso erillinen kuvasarja). ojentamasta pakkauksesta.

11. Levita steriili liina poytatason peitoksi kontaminoimatta
liinaa.
Ald kumartele poydan ylla. Toimenpidesuunta on itseen pain.




12. Aseta tarvittavat vdlineet
rauhallisesti pdydalle steriilein
suojakdsinein oletettuun
kayttojarjestykseen. Ald pudota
vdlineita poydalle.

13. Steriilit pakkaukset avataan
yksitellen. Ensin avataan reunat.
Valinettd ei saa painaa
pakkauksen lapi kontaminaation
valttamiseksi.

14. Peita poyta steriililla liinalla, mikali se jaa odottamaan
kayttoa tai se siirretaan toiseen tilaan. Liina poistetaan
vetamalla se itseen pain.

Steriilin toimenpidepdydan valmistelu pientoimenpidettd varten. (Tenkild 2018.)



1. Ota steriili kdsinepakkaus esille.

Desinfioi kadet ennen kasineiden
pukemista.

3. Avaa pakkaus kulmista ja
taita alareuna suojakaareen
alle.

LIITE 4

2. Nosta steriili kasinepakkaus

k

oydalle ja avaa pakkaus
ulmista.




5. Tartu vasemmalla kédell3 kiinni 6. Pue kasine reilusti venyttaen niin,
oikean kiden késineesta ja nosta ettad se tulee riittavan pitkalle. Ala
kasine ilmaan. Pida koko ajan kiinni  korjaa vield. Varo koskemasta
kdsineen sisdpinnalta ja veda kasine  kasineen paalipintaan.

kateesi.

. Tartu nyt toisen kaden e : =
ssineeseen pujottamalla kasi 8. Veda kdsine toiseen kdteen.

kdasineen varressa olevaan
taskuun ja nosta kdsine paperilta.




9.Venyts kasine riittavan 10. Korjaa kasineiden asentoa

pitkalle venyttaen ja kiertden se kasineen taskusta kiinni
ranteen yli. ottaen.

12. Varo koskettamasta steriileilla
kasineilla ihoa, kasineen sisapintaa
tai muuta epasteriilia aluetta.

11. Veda toinenkin kasine
riittavan pitkalle.

Steriilien suojakasineiden pukeminen. (Heine 2018.)
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