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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aseptiikan toteutumista ensihoidon toimintaymparis-
tossa. Lisdksi tarkoituksena on kehittda opiskelumateriaalia liittyen aseptiseen tydskente-
lyyn ensihoitotehtavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoiden ja opet-
tajien kayttdon. Opinnaytetydn tavoitteena on edesauttaa Metropolia Ammattikorkeakoulun
ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden oikeaoppisen aseptisen tydskentelytavan sisais-
tamista.

Opinnaytety6ta varten olemme perehtyneet alan kirjallisuuteen ja julkaisuihin seka ensihoi-
don ettd sairaalamaailman aseptiikasta, seka soveltaneet sairaalaymparistoon keskittyvaa
tutkimustietoa ensihoidollisiin tilanteisiin. Opinnaytetydssdmme kasiteltavia aiheita ovat en-
sihoito, kasihygienia, ambulanssin siisteys ja puhtaanapito, tyontekijan tyovaatteiden puh-
taus, toimintaymparistdn ja tydvalineiden aseptiikka seka oppiminen. Léydettyjen lahteiden
perusteella olemme kehittaneet opiskelumateriaalia liittyen aseptiseen tyoskentelyyn ensi-
hoidossa.

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitd ja ehkaisykeinoja, joilla estetdan infektioiden synty
sekad mikrobien siirtyminen pinnoilta, eritteistd seka inmisesta toiseen. Aseptisen tydskente-
lyn tavoitteena on sairauksien preventio.

Tassa opinnaytetydssa aseptiikan alakasitteisiin kuuluvat infektiot ja mikrobit. Kuitenkin
opinnaytetyodn keskittyessa suurimmalta osin nimenomaan ensihoidon kenttatydn aseptiik-
kaan, alakasitteiksi muodostuvat lisdksi késihygienia, tybvaatetuksen siisteys, ty6ssé kéy-
tettévét suojaimet, ensihoidon vélineistén ja ambulanssin puhtaus seka eritetahradesinfek-
tio.

Aseptiikan merkitys infektioiden syntymiseen ja tautien levidmisen estoon on suuri, joten
aseptista tydskentelya tulisi harjoitella ja siihen tulisi keskittyd heti opintojen alusta lahtien.
Kehittdmamme opiskelumateriaalin avulla opiskelija voi itsenaisesti perehtya aseptiikan to-
teuttamiseen ensihoidossa. Opiskelumateriaali siséltda ensihoitoympariston yleiset ohjeet
aseptiseen tyoskentelyyn.

Avainsanat aseptiikka, ensihoito, ensihoitaja, opiskelumateriaali
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The purpose of this thesis is to describe the realization of asepsis in the emergency care
environment. Also its purpose is to develop study material on aseptic management in
primary care assignments for the use of the Metropolia’s Emergency Care program. The
aim of the dissertation is to support the learning of the students of the Metropolia's
Emergency Care program.

The thesis read up on literature and industry publications on both primary care and the hos-
pital world aseptic and applied it to emergency care situations. The topics covered are emer-
gency care, hand hygiene, cleanliness and cleaning of the ambulance, cleanliness of the
workwear of the employee, aseptics and learning of the operating environment and tools.
Based on the acquired material, a study material has been developed for the aseptic of
emergency care.

Aseptic refers to measures and preventive measures to prevent infections and the migration
of microbes from surfaces, secretions and from one person to another. The aim is to prevent
disease.

In this thesis, the subtypes of aseptics are infections and microbes. However, as the thesis
focuses mainly on emergency care environments aseptic, the subordinate concepts include
hand hygiene, cleanliness of workwear, workplace protective equipment, cleanliness of
emergency care equipment, ambulance cleanliness and secretion stain disinfektion.

The importance of asepsis to the onset of infections and the proliferation of disease is high,
so it should be maintained and trained at an early stage of study. With the help of the student
material we developed, students can independently become acquainted with the implemen-
tation of primary care aseptics. Student material includes the general norms of aseptics in
the emergency care environment.

Keywords Asepsis, Emergency Care, Paramedic, Study Material
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1 Johdanto

Ambulanssin ja sen valineiden puhtaanapidon tarkoituksena on minimoida seka henki-
I6kunnan etta potilaan riskid saada tartuntatauti hoidon yhteydessa. Tyovalineiden puh-
taus seka tydyksikon siisteys luovat kuvan ammattitaitoisesta tydntekijasta ensihoitopal-
velussa. Siistissd ymparistossa tyoskentely lisdd myos tydssa viihtymista seka henkilo-
kunnan tyéturvallisuutta. (Castrén — Helveranta — Kinnunen — Korte — Laurila — Paakko-

nen — Pousi — Vaisanen 2012: 64.)

Bissell, Millin ja Teter toteavat artikkelissaan, etta ensihoitajia ei ole koulutettu asianmu-
kaisesti ja riittavasti littyen kasihygieniaan tai infektiotartuntojen teoriaan. Kasihygienian
ja aseptisten toimintojen perusteet kuuluvat hoitohenkildkunnan koulutukseen, mutta ni-
menomaan ensihoidon toimintaymparistéon sovellettava aseptinen opetus jaa usein
puuttumaan. (Bissell — Millin — Teter 2014: 313.)

Ensihoidon toimintaymparistossa kasihygieniakoulutukseen ja sen toteuttamiseen ei
kiinnitetd yhtad paljon huomiota kuin sairaalaymparistdssa. Ensihoitajien muuttuvassa
tydymparistossa tyoskentelyolosuhteet eivat kdytanndssa koskaan ole yhta suotuisat ja
puhtaat kuin sairaalassa. Taman vuoksi aseptisten toimintamallien noudattaminen ja to-
teuttaminen ensihoitotilanteissa on usein haastavaa. (Bissell ym. 2014: 313.) Onkin eri-
tyisen tarkeda saada ensihoitajien aseptiset toimintamallit kuntoon jo ensihoito-opintojen
aikana, koska ty6elamassa aseptiikkaan ei kiinnitetd enaa yhta paljon huomiota. Asep-
tikan toteuttaminen tyotehtavissa nayttaisi olevan 1ahinna valmistuneen ensihoitajan

omantunnon varassa.

Nykyinen tutkimustieto ensihoitohenkilokunnan kasihygieniasta paljastaa tutkimusten
vahaisen maaran nimenomaan sairaalan ulkopuolisesta hoidosta ja infektioiden torjun-
nasta. Runsaasti tutkittua tietoa 16ytyy ns. ensihoidollisista erikoistilanteista, mutta pai-

vittaisesta ensihoitohenkilokunnan aseptisesta tyoskentelystad tutkimuksia 10ytyy vain



niukasti. Paivittaisaseptiikan vahainen huomiointi alan kirjallisuudessa nostaa ensihoita-
jien riskia infektioiden levittdmiseen ja samalla itsensa vaarantamiseen (Bissell ym.
2014: 313).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon tutkinto-ohjelmaan itseopiskelumateriaalia littyen aseptiseen tyoskentelyyn.
Opinnaytetytssa tuotetun materiaalin avulla opiskelijat pystyvat tarkastelemaan omia
aseptisia toimintatapojaan seka kehittdmaan niitd. Opiskeluaikana hyvin sisaistetyt
aseptiset tydskentelytavat parantavat valmiuksia oikeaoppiseen aseptiseen tydskente-

lyyn harjoitteluissa seka tyoelamassa opiskeluaikana ja valmistumisen jalkeen.

2 Aseptiikan toteutuminen ensihoidon toimintaymparistossa

2.1 Tiedonhaku ja aineiston analysointi

Opinnaytetyohdn kaytettdvan aineiston hakuun kaytimme Medic-, Cinahl- ja PubMed-
tietokantoja seka Finna-hakukonetta. Kayttamiamme hakusanoja olivat ensihoito, asep-
tiikka, hygienia seka naiden hakusanojen yhdistelmat ja muunnokset. Englanninkielisia

I&hteitd haimme paaasiassa termilld hygiene in emergency care.

Loytamiamme tieteellisia julkaisuja rajasimme osuvuuden ja tutkimuksen aiheeseen so-
pivuuden mukaan. Rajauksen ulkopuolelle jaivat artikkelit ja tutkimukset, joissa aseptii-
kan tutkimus ja ohjeistus kohdistuvat liiaksi spesifimpiin sairaalan osastoihin, kuten esi-
merkiksi leikkaussaleihin. Tarkoituksena talle rajaukselle oli se se, ettd valitut aineistot
vastaisivat mahdollisimman hyvin ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme eli siihen,
miten ensihoidon toimintaymparistdssa tulisi toteuttaa aseptiikkaa. Rajauksen jalkeen

lahteiden maara vaheni huomattavasti, koimme kuitenkin rajauksen aiheelliseksi.

Taulukko 1. Lahdehaun tulokset

Tietokanta Hakusanat, hakusanayh- | Osumien maara

distelmat

71

Finna Aseptiikka ensi* N




Cinahl Hygiene in emergency | N=6
care

Pub Med Hygiene in emergency | N=1366
care

Pub Med Aseptic, emergency N =249

Medic Aseptiikka N =47

Medic Hygienia N =626
Yht. N=2365

Opinnaytetydomme kaytetyimmiksi lahteiksi I6ysimme eri pelastuslaitosten, kuten Pirkan-
maan seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, ohjeet ensihoidon aseptiikasta. Naita
ohjeita kdytimme opinnaytetydssamme suhteellisen laajasti, silld koimme ne luotettaviksi
ja omiin tarkoituksiimme sopiviksi lahteiksi. Oppikirjoja aiheeseemme liittyen I0ytyi katta-
vasti, ja valitsimme niistd lahteiksi ne, jotka osuivat aiheiltaan [Ahimmaksi tarkoitus-

tamme. Yleisesti aseptiikasta I0ytyi hoitotyon oppikirjoista paljon tietoa.

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme manuaalista tiedon hakua, koska halusimme ke-
rata tietoa laajasti eri lahteista. Opinnaytetydssamme teimme kirjallisuuskatsauksen. Kir-
jallisuuskatsausta voi kuvata tieteelliseksi tutkimusmenetelmaksi, jossa aihepiiristd ka-
sataan tietoa, jolla pyritddn vastaamaan tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus on esitellda oman tuotoksen lukijakunnalle rajatusti aiheesta tehdyt aikaisemmat
julkaisut. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen luokkaan: narratiiviseen ja
integroivaan katsaukseen (Salminen 2011: 8). Tassa opinnaytetydssa olemme kaytta-
neet integroivaa katsausta. Aineiston olemme analysoineet sisalldnanalyysin periaatteita

mukaillen.

2.2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Opinnaytetydmme keskeisimmat kasitteet ovat ensihoitopalvelu, ensihoitaja, aseptiikka

ja mikrobit.

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtadvana on tur-

vata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtumapaikalla ja



kuljetuksen aikana, seka valittaa tarvittaessa ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan.
Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka toimii kodeissa, tyopai-
koilla seka julkisilla paikoilla. (Kuisma — Holmstrém — Nurmi — Porthan — Taskinen 2017:
14.)

Vuonna 2000 ensihoitajakoulutus muotoutui siten, ettd ensihoitaja-ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet laillistetaan sairaanhoitajiksi. Ensihoitaja-ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaneet ensihoitajat voivat tyoskennella seka hoitotason ensihoidon yksi-
koissa etta sairaaloiden paivystyksissa. Nykyisin ensihoidon hoitotasolla toimimiseen
vaaditaan tdma kyseinen tutkinto. (Castrén ym. 2012: 16.) Tassa opinnaytetydssa ensi-
hoitajilla tarkoitetaan hoitotason ensihoitajia, ja ensihoitajaopiskelijoilla ammattikorkea-
koulussa opiskelevia ensihoitoon suuntautuvia opiskelijoita, jotka valmistuvat opinto-

jensa jalkeen hoitotason ensihoitajiksi.

Aseptiikalla tarkoitetaan eldvan kudoksen tai steriilien tarvikkeiden ja tydkalujen suojaa-
mista mikrobikontaminaatiolta tuhoamalla, poistamalla tai estamalld mikro-organismeja
(Castrén ym. 2012: 64). Aseptiikalla tarkoitetaan siis kaikkia toimenpiteitd, joita sairaan-
ja terveydenhoidossa tehdaan infektioiden ehkaisemiseksi ja estdmiseksi. Aseptisten toi-
mien tavoitteena on taten estad ihmisia saamasta tartuntoja. Oikeaoppisen aseptisen
tyoskentelyn avulla voidaan estaa mikrobien tarttuminen hoitovalineisiin, potilaaseen,
hoitoymparistdon ja potilasta hoitavaan henkiléon. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2016:
64.)

Kaikkialla ymparillamme on silmalla havaitsemattomia pienelioita. Niitd on vedessa,
maaperassa ja ilmassa. Mikrobeja on jokaisessa ihmisessa, eldimessa ja kasvissa. Li-
saksi niitd on elottomassa ymparistdssa kuten ovenkahvoissa, huonekaluissa ja tyéva-
lineissa seka muilla pinnoilla. Naita kutsutaan yhteisesti pienelidiksi, mikrobeiksi tai
mikro-organismeiksi. Mikrobeihin kuuluu bakteereita, sienia, alkuelaimia ja viruksia.
(Von Schantz — Matilainen 2009: 10.)

Osa ihmisessa elavista mikrobeista on elimistdn toiminnan kannalta merkityksettémia.
Osa mikrobeista on puolestaan elimistén toiminnan kannalta valttamattomia, ja ne ela-
vatkin ihmisen kanssa molempia hyodyttavassa vuorovaikutuksessa. Naita mikrobeja
kutsutaan ihmisen normaaliksi mikrobistoksi tai normaaliflooraksi. (Von Schantz ym.
2009:10.)



Mikrobit voivat tarttua joko suorasti ihmisesta toiseen tai valivaiheiden kautta. Yleisimpia
tartuntateita ovat pisara-, ilma- ja kosketustartunnat. Tartuntatapa on suora (valiton), kun
mikrobi siirtyy suoraan ihmisesta toiseen, kuten limakalvolta toiselle tai ihosta ihoon.
Epasuoralla tartunnalla tarkoitetaan sita, kun mikrobit tarttuvat esimerkiksi veden, ruuan

tai erilaisten pintojen kautta. (Karhumaki ym. 2016: 38.)

Tartunta eli infektio tarkoittaa minka tahansa mikrobin siirtymista ihmiseen. Kaikki tartun-
nat eivat kuitenkaan johda sairastumiseen, vaan siihen vaikuttavat mm. tartunnan lahde,
tartunnan kohde seka tarttuva mikrobi. (Von Schantz ym. 2009: 12.) Infektiotartunta saa
alkunsa, kun mikrobeja paasee elimistdon tartuntaportin kautta. Tartuntaportilla tarkoite-
taan taudinaiheuttajalle avautuvaa reittia ihmiselimistoon. Tallainen syntyy, kun iho tai
limakalvot vioittuvat ruhjeiden, haavojen tai toimenpiteiden yhteydessa. (Karhumaki ym.
2016: 38.)

Infektio voi olla ulko- tai sisdsyntyinen. Ulkosyntyisella infektiolla tarkoitetaan sita, etta
taudin aiheuttava mikrobi paasee elimistéon sen ulkopuolelta, esimerkiksi eldimen tai
toisen ihmisen kautta. Sisasyntyinen infektio puolestaan syntyy, kun mikrobi on peraisin

elimistdon normaalifloorasta. (Karhumaki ym. 2016: 38.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ohjeistaa ensihoidon hygieniaohjeessaan (2018) asepti-
seen tydskentelyyn seka ottaa esiin aseptiikassa huomioitavia tekijoita. Ohjeessa keski-
tytddn mm. ensihoitajan tydasuun, kasihygieniaan, suojaimien kayttoon, veritapaturmiin,
eritetahradesinfektioon seka pintojen ja valineiden huoltoon. Opinnaytetydhémme
olemme valinneet osan naista aiheista kasanneet niista erilliset tietopaketit opiskeluma-

teriaalin kehittamista varten.

2.3 Oikeaoppinen kasihygienia ensihoidon tydymparistdssa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaiseman Ensihoidon hygieniaohjeen (2018) mukaan
ensihoitajan kasien ihon tulee olla ehja. Kynsien tulee olla lyhyet, ilman kynsilakkaa. En-
sihoitajalla ei saa olla rakennekynsia, ja kasien tulee olla koruttomat, esimerkiksi sor-

muksia tai rannekoruja ei saa olla. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)



WHO:n (World Health Organization) julkaiseman kasihygieniasuosituksen mukaan, hoi-
tajan tulee desinfioida katensa ennen potilaan koskettamista, ennen aseptista toimenpi-
detta, eritteiden kasittelyn jalkeen seka potilaaseen ja potilaan l1ahiymparistdon kosket-
tamisen jalkeen. Henkiloston kasihygienian toteutumiseen vaikuttavat kiire, kasihuuh-
teen saatavuus seka esimiesten seka tyontekijoiden esimerkki ja asenteet (Arifulla —
Lyytikainen — Oligren — Toura — Veltheim 2016: 153).

WHO:n ja CDC:n (Centers for Disease Control and Prevention) mukaan kasienpesu
seka alkoholia sisaltavan kasien desinfiointiaineen kayttd ovat tarkeimmat menetelmat
infektioiden vahentamisessa kaikilla terveydenhuollon aloilla. Ensihoitajat altistuvat mo-
nille taudinaiheuttajille tydssaan. Monesti ensihoitajilla ei ole mahdollisuutta pesta kasi-
aan, tai desinfiointiainetta ei ole helposti ja nopeasti saatavilla. Riittdmaton kasihygienia
lisaa riskid saada seka levittaa infektiota sairaalan ulkopuolella. Monesti ensihoitopalve-
luja tarjoavat palveluntuottajat eivat asenna ambulanssien seindan desinfiointiainetta, ja
yksittaisia desinfiointiainepulloja ei valttdamatta voida sijoittaa helposti saataville. (Bissell
ym. 2014: 313.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaiseman Ensihoidon hygieniaohjeen (2018) mukaan
kadet tulee pesta vedelld ja saippualla toihin tullessa ja sieltd 1ahdettdessa seka silloin,
kun ne ovat nakyvasti tai tuntuvasti likaiset, ja lisdksi wc —kaynnin yhteydessa. Samassa
ohjeessa luetellaan myds kasidesinfektion suositellut ajankohdat: kadet tulee desinfioida
ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin, ennen suojakasineiden pukemista seka nii-
den riisumisen jalkeen, tdihin tullessa ja sielta lahdettdessa, siirryttdessa likaisesta puh-
taaseen (aseptinen tyojarjestys) sekd wc -kaynnin yhteydessa. Ohjeessa mainitaan
myds, etta kadet tulee pesta vedella ja saippualla sekéd desinfioida oksennus- ja ripulipo-

tilaan kasittelyn tai kuljetuksen jalkeen.

2.4 Ensihoitajien tyOvaatetus

Ensihoitajan tydasuun kuuluvat tydpuku, sukat ja jalkineet. Oman tydasunsa siisteydesta
huolehtii ensihoitaja itse. Tydasun vaihtaminen puhtaaseen on suositeltavaa paivittain
tai tarvittaessa useammin, silla taudinaiheuttajia ei siirry pestyn tydasun valityksella.
Pestessa tyovaatteita tulee pesuldmpdtilan olla yli 60 °C, jotta sieni-itidt ja enterokokit

kuolevat. Tyontekija on usein velvoitettu itse hankkimaan omat tydkenkansa. Tyokenkien



puhtaudesta huolehtii tydntekija itse. (Anttila — Hellstén — Rantala — Routamaa — Syrjala
— Vuento 2010: 155-156.)

2.5 Suojaimien kayttd ensihoidon ty6tehtavissa

Tassa opinnaytetydssa suojaimilla tarkoitetaan ainoastaan kertakayttoisia, tehdaspuh-
taita kasineitd seka kirurgista suu-nenasuojusta. Ensihoidossa ndma ovat yleisimmin

kaytettyja suojaimia (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisema Ensihoidon hygieniaohje (2018) antaa suoja-
kasineiden kayttdon seuraavanlaisia ohjeita: suojakasineitd kaytetdan koskettaessa po-
tilaaseen tai hanen tavaroihinsa, seka potilasta hoidettaessa. Suojakasineet vaihdetaan
aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti kuljetuksen aikana, viimeistdan kuitenkin autosta
poistuttaessa. Suojakasineet kadessa ei tule ajaa ambulanssia, eika ne kadessa tule
myoskaan koskea kirjoitusvalineitd, puhelimia tai auton sisdosia. Suojakasineitad ei
mydskaan pesta eika desinfioida. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.) Myo6s kasihuuh-
teen kayttd on oleellista kasineiden kayton aseptiikan toteutumisessa, ja desinfiointiai-
netta tulisikin kayttaa aina ennen suojakasineiden laittoa seka niiden poisoton jalkeen

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016).

Pientoimenpiteissa suu-nenasuojuksen kaytto ei ole tarpeen infektioiden torjunnan kan-
nalta. Suu-nenasuojuksen kayttd on kuitenkin perusteltua mm. roiskevaaratilanteissa
henkildkunnan suojaksi. Suu-nenasuojain on kertakayttdinen seka potilaskohtainen, ja
se tulee asettaa kasvoille oikein. Myoskaan alanauhoja ei tule katkoa eika suojusta tule
laskea kaulalle kayton aikana. Suu-nenasuojaa riisuttaessa tulee koskea vain nauhoihin
tai suojaimen reunoihin. Suojain kuuluu laittaa kaytdn jalkeen suoraan roskikseen. Li-
saksi suojaimen kasittelyssa on muistettava huolehtia kasihygieniasta. (Anttila ym. 2010:
158-159.)

2.6 Ensihoidon valineistén puhtaanapito

Ensihoidossa aseptiikka toteutuu oikeanlaisilla tyotavoilla ja toimintamalleilla. Kasihuuh-
teen kayttd jokaisen potilaskontaktin jalkeen seka hoitovalineiden puhtaanapito ovat eri-
tyisen tarkeitd. Ulkoinen ymparistd ei ensihoidossa ole yhta puhdas kuin sairaalamaail-

massa, mika lisda henkildkohtaisen toiminnan merkitysta. (Castrén ym. 2012: 64.)



Ensihoidon valineist6dn kuuluu oleellisena osana ambulanssi. Ambulanssin puhtaa-
napito on tyontekijoiden vastuulla, ja se on olennainen osa jokaisen potilaskuljetustehta-
van paatosta. Jokaisen kuljetuksen jalkeen tulee pyyhkia ambulanssin kosketuspinnat,
joilla tarkoitetaan kaikkia niita pintoja, joihin henkilokunta tai potilas on mahdollisesti kos-

kenut hoidon seka kuljetuksen aikana. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Jos potilasta on kuljetettu paareilla, tulee myds niiden puhtaudesta seka suojaliinojen
vaihdosta huolehtia jokaisen potilaskuljetuksen jalkeen. Jokainen hoitovaline, jota on
kaytetty tai johon on koskettu hoidon aikana, tulee my0s pyyhkia. Pintojen seka valinei-
den pyyhkimiseen kaytetaan joko valmiita desinfektiopyyhkeita tai desinfektioainetta
seka kertakayttoisia siivousliinoja. Ambulanssin paivittainen siivous tehdaan desinfektio-
aineella ja viikkosiivous tavallisilla pesuaineilla. Nain saadaan poistettua kertyneet des-
infektioainejaamat kaikilta pinnoilta. Jokaisen vuoron paatyttya myds ambulanssin lattia
olisi hyva imuroida ja pesta kostealla pesuaineen kanssa. Nain saadaan poistettua jal-
kojen mukana kertynyt lika sekd puhdistettua mahdolliset huomaamatta jaaneet erite-

tahrat lattiasta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018.)

2.7 Oikeaoppinen eritetahradesinfektio

Eritteitd ovat mm. veri, lima, uloste, oksennus ja muut kehon nesteet. Lattia- ja koske-
tuspinnoilla eritetahrat ovat hyvia mikrobien kasvualustoja, ja ne aiheuttavatkin helposti
infektioriskin. Taman vuoksi eritetahrat tulee poistaa mahdollisuuksien mukaan valitto-
masti ja aina ennen ambulanssin siivousta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
2017.)

Eritetahradesinfektioon kaytettavia aineita ovat Kloori 1000ppm -liuos ja peryksogeeni
(esim. Oxivir® 3%). Nakyvat eritetahrat tulee poistaa valittémasti imeyttamalla ensin
erite kertakayttdiseen siivouspyyhkeeseen ja sen jalkeen kaatamalla tahran paalle tai
kertakayttoiselle siivouspyyhkeelle eritetahradesinfektioainetta ja pyyhkimalla eritetahra-

alue. Toimenpiteen voi toistaa tarvittaessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2018.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aseptiikan toteutumista ensihoidon toimintaym-
paristossa. Lisaksi tarkoituksena on kehittaa opiskelumateriaalia liittyen aseptiseen tyos-
kentelyyn ensihoitotehtavissd Metropolia Ammattikorkeakoulun ensihoidon opiskelijoi-
den ja opettajien kayttéon. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea Metropolia Ammattikor-

keakoulun ensihoidon opiskelijoiden aseptisen tydskentelytavan sisaistamista.

Opinnaytetyon hyddynsaajia ovat kaikki Metropolian ammattikorkeakoulun ensihoitaja-
opiskelijat. Opinnaytetydn materiaalin avulla opiskelijat pystyvat tarkastelemaan omia
aseptisia toimintatapojaan seka kehittdmaan niita. Hyodynsaajia ovat myds ensihoidon
opettajat opiskelumateriaalin tdydentdessd heidan opetustaan ja vaikuttaessa asepti-
seen tydskentelyyn positiivisesti esimerkiksi laboraatiotunneilla. Nain opiskelijoiden oi-

keaoppiset aseptiset tydskentelytavat pystytdan ottamaan kayttdéon jo opiskeluaikana.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Miten ensihoidossa tulisi toteuttaa aseptiikkaa?
2. Minkalainen opiskelumateriaali kehittdd opiskelijoiden aseptista toimintaa ensi-

hoidossa?

4 Opiskelumateriaalin kehittaminen

Halusimme sisallyttaa kehittdmaamme opiskelumateriaaliin kolme asiaa:

1. Opiskelumateriaalia esimerkiksi PowerPoint -diojen muodossa.

2. Kyselyn opitun kertaamiseksi.

3. Tulostettavat muistilistat aseptisen tyoskentelyn eri vaiheista.
Opiskelumateriaalin kehittamisen tarkoitukseen valitsimme Moodle-alustan, koska sen

avulla saamme selkeasti yhteen sijaintiin kaiken oleellisen.

4.1 Opiskelumateriaalin kehittdmisprosessi

Aloimme kehittda opiskelumateriaalia aiheen rajaamisen jalkeen. Rajasimme aiheen

aseptiikkaan nimenomaisesti ensihoidon tydymparistossa; lisaksi pohdimme, mitka en-
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sihoidossa kaytettavat valineet ja tyontekijoihin liittyvat muut asiat tulisimme huomioi-
maan opiskelumateriaalissa. Paadyimme keskittymaan ambulanssin ja tyovalineiden
puhtauteen, ensihoidon henkiloston hygieniaan seka aseptiikkaan toimenpiteiden ai-

kana.

Seuraavana siirryimme opiskelumateriaalin toteutusmuodon valintaan. Teetimme ensi-
hoitajaopiskelijaryhmallemme kyselyn, jonka avulla halusimme kartoittaa opiskelijoiden
kokemuksia aseptiikan toteutumisesta kenttatyossa. Lisaksi halusimme selvittaa, millai-
sia asioita opiskelijat toivoisivat lisattadvan aseptiikan opetukseen. Kysely toimi mielipide-
kartoituksena opiskelumateriaalin kehittdamiseen, koska sen avulla pystyimme kartoitta-
maan opiskelijoiden tarpeita ja toiveita liittyen opiskelumateriaalin sisaltoon. Kyselyn tu-
loksissa ilmeni vastaajien kokema tarve ensihoitoymparistdssa toteutettavan aseptiikan
opetuksen lisdamiselle. Erityisesti erilaiset itseopiskelumateriaalit koettiin vastausten
mukaan hyodyllisiksi. Verkkoalustaa suositeltiin kaytettavaksi sen helpon jaettavuuden
ja kaytettdvyyden vuoksi. Kyselyn tulosten ja omien mieltymystemme mukaan valit-

simme Moodle-oppimisymparistdn opiskelumateriaalin alustaksi.

Suunnittelun jalkeen aloimme keskittya opiskelumateriaalin sisallon kehittelyyn. Loimme
Moodle-tyétilan, joka sisdltda valitsemiemme aseptisen tydskentelyn osa-alueiden ta-
voitteet, infonpaketin seka pienimuotoisen Moodle-tentin. Tentit on sisallytetty tyétilaan
lahinna opiskelumotivaation nostattamiseksi ja kertauksen helpottamiseksi — tarkoituk-
sena ei ole tentin 1apaisy. Lisaksi loimme tyotilaan tarkistuslistan liittyen ensihoidon toi-

mintaympariston aseptiikkaan.

Moodle-tyétila on |8ydettavissa nimella Aseptiikka ensihoidon toimintaymparistdéssa -it-
seopiskelumateriaali, ja se on kaytettavissa kaikille rekisterdityneille Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoille. Ty6tilaan sisaltyy kuusi valilehtea sisaltaen tekstia ja kuvia
(ks. liite 1).

4.2 Kehittava ja mielekas opiskelumateriaali

Teoksessa Laadukkaasti verkossa (L6fstrom — Kanerva — Tuuttila — Lehtinen — Nevgi
2010) kirjoittajat pohtivat, mitka asiat tekevat verkko-opiskelusta mielekasta. Opiskelun

mielekkyyteen vaikuttavat opiskelijan oma aktiivisuus, opiskelun tarkoituksellisuus ja
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vastavuoroisuus, opetuksen rakenteellisuus, opiskelumenetelmien yhteisollisyys, vuoro-
vaikutteisuus seka opittavan aineksen siirtovaikutus ja sen liittyminen kontekstiinsa (L6f-
stréom ym. 2010: 25).

Opiskelijan oma aktiivisuus nakyy hanen kyvyssaan hankkia ja kasitella tietoa oma-aloit-
teisesti. Verkkoymparistdssa tata tuetaan interaktiivisuudella. Interaktiivisuus mm. hel-
pottaa materiaalin parissa liikkumista, jolloin opiskelija saa etsiad ja analysoida tietoa
omaan tahtiinsa. (L6fstrom ym. 2010: 25-28.) Kehittdessamme opiskelumateriaalia py-
rimme tekemaan alustasta mahdollisimman selkean seka avaamaan opiskelijoille mah-

dollisuuden myos osallistua materiaalin jatkokehitykseen.

Tarkoituksellisuudella tarkoitetaan oppimistavoitteiden asettamista ja niiden saavuttami-
sen seuraamista. Verkossa tapahtuvaa oppimista voi suunnitella, seurata ja arvioida eri-
laisten verkkoelementtien avulla. Esimerkiksi jo pelkka suoritettujen osioiden nakeminen
verkkoalustalla voi olla tavoitteiden asettamista auttava tydkalu. (L6fstrom ym. 2010: 25-
28.) Olemme asettaneet opiskelumateriaalin jokaiselle osa-alueelle oppimistavoitteita,
joita opiskelija voi hyddyntaa tai mahdollisuuksien mukaan laajentaa omiin tarkoituspe-

riinsa sopivimmiksi.

Vuorovaikutteisuutta eli oman oppimisen tunnistamista ja pohdintaa voi edesauttaa digi-
taalisessa oppimisymparistossa esimerkiksi oppimista mittaavien kertauskysymysten
avulla. My6s konstruktiivisuus eli vanhan ja uuden tiedon suhteuttaminen toisiinsa seka
tiedon merkityksellisyyden arviointi tapahtuvat verkkoymparistossad esimerkiksi aikai-
semman tiedon varaan rakentuvien oppimistehtavien kautta. (Léfstrom ym. 2010: 25-
28). Ensihoidon aseptiikan verkkokurssi sisaltaa kertauskysymyksia jokaisen osa-alueen

paatteeksi, minka avulla opiskelija paddsee testaamaan omaa oppimistaan.

Yhteiséllisyys syntyy opiskelijoiden yhteisvaikutuksesta joko keskenaan tai opettajan
kanssa mm. jakamalla ideoita ja antamalla palautetta opiskelusta ja oppimisesta (Lof-
strom ym. 2010: 25-28). Kehittdmamme ensihoidon toimintaympariston aseptiikan verk-
kokurssi on suunniteltu itsendiseen opiskeluun, joten yhteiséllisia menetelmia ei ole juu-

rikaan kaytetty.

Opetuksen liittymistd kontekstiinsa voidaan selventda kayttamalld verkossa olevaa
muuta materiaalia alustalla linkkeina, kuvina tai videoina. Opetuksen kontekstuaalisuus

antaa opiskelijalle mahdollisuuden hyddyntaa ja soveltaa oppimaansa mydhemmin, mita
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kutsutaan siirtovaikutukseksi. (Lo6fstrom ym. 2010: 25-28.) Siirtovaikutus talla hetkella
nay kehittamassamme tyotilassa, mutta jatkokehitysideana kontekstuaalisuutta voisi

mahdollisuuksien mukaan lisata.

5 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan
tieteellisia toimintatapoja. Keskeisimpid hyvan tieteellisen kaytdnnon I&htdkohtia ovat
muiden tutkijoiden tdiden huomioon ottaminen seka arvon antaminen aikaisemmille tut-
kimuksille. Lisaksi tieteellisessa tutkimuksessa tulee kayttaa tieteellisesti ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta. 2012: 6.) Naita edelld mainittuja kaytantdja olemme parhaamme
mukaan noudattaneet opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetyolle tehdaan Turnitin -
tarkastus. Turnitin -tarkastuksella selvitetaan yhtalaisyys muiden jo olemassa olevien

tuotosten kanssa, tarkoituksena ehkaista plagiointia.

Opinnaytetyon tekijan on pyrittava loytamaan mahdollisimman luotettava raportti tai jul-
kaisu, jota han voi hyddyntaa oman tyonsa liittyvien kysymysten ratkaisuun. Tutkimustu-
loksia voidaan julkaista eri tavoin, esimerkiksi suullisesti tieteellisissa kongresseissa, se-
minaareissa ja koulutustilaisuuksissa seka kirjallisesti. (Leino-Kilpi ym. 2012: 370.) Ke-
hittdmaamme tyotilaa varten pyrimme I0ytamaan mahdollisimman luotettavia lahteita,

jotka vastaisivat opinnaytetyollemme asettamiimme tutkimuskysymyksiin.

Olemme allekirjoittaneet sopimuksen tdman opinnaytetyon tuottamisesta Metropolia
Ammattikorkeakoulun kanssa. Sopimuksesta I0ytyvat sopijapuolet, sopimuksen voimas-
saoloaika, opinnaytetydn kohde ja tarkoitus, sen toteutussuunnitelma seka aikataulu. Li-
saksi sopimuksessa kerrotaan opinndytetydn ohjauksesta, tutkimuksen tuloksista ja nii-
den kaytosta, julkisuudesta, vastuusta ja vastuunrajauksesta seka mahdollisten riitojen

ratkaisusta. Sopimuksesta l6ytyvat kaikkien osapuolten allekirjoitukset.

Pyrimme 16ytdmaan opinnaytetydmme aineistoksi mahdollisimman luotettavia tutkimuk-
sia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kdytdannon mukaan tutkimus

on luotettava silloin, kun se on suoritettu edelld kuvatun hyvan tieteellisen kaytannon
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edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012: 6.) Ensihoitajaopiskeli-
jaryhmallemme teetetysta kyselysta ei kay ilmi yksittaisen vastaajan henkilollisyys. Val-

mis opinnaytety0 tullaan julkaisemaan Theseus-tietokannassa.

Opinnaytetyon luotettavuutta osaltaan voi vahentaa se, etta aseptiikasta ensihoidon ty6-
ymparistossa on tehty suhteellisen vahan tutkimusta. Tama on hieman vaikeuttanut ai-
heen rajaamista seka lahteiden rajaamista ainoastaan tieteellisesti tutkittuun tietoon.
Osittain tdman takia olemme myds joutuneet kayttamaan suhteellisen laajasti samoja

I&hteitd useammalla osa-alueella opinnaytetydssamme.

6 Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Opinnaytetyon tuotosten analysointi

Olemme koonneet kattavasti tietoa aseptiikasta ensihoidon toimintaymparistéssa. Lah-
teinamme olemme kayttaneet artikkeleita ja tutkimuksia seka alan oppikirjoja, mika on
mahdollistanut laajan tiedon saannin tutkimastamme aiheesta. Olemme tuoneet opin-
naytetydssamme hyvin esille oikeaoppisia aseptisia toimintamalleja ja perusteluja nai-

den toimintamallien noudattamiseen.

Ensihoitajaopiskelijoille teettamamme kysely on nayttanyt meille suuntaa siita, millaista
opiskelumateriaalia aseptiikan suhteen toivottaisiin lisda. Kehittdmamme Moodle-tyétila
hyoédyntaa kattavasti Moodlen-oppimisympariston ominaisuuksia. Olemme onnistuneet
kehittdmaan mielekkaan ja laajasti tietoa sisaltavan tietopaketin. Koska tyotilasta I6ytyy
monipuolisesti aktivoivaa tietoa ja testeja, uskomme sen olevan hyddyksi Metropolian
ensihoidon opiskelijoille. Koska tyétila on monipuolinen, tukee se monenlaisia oppimis-
tyyleja. Uskomme, etta opiskelijat innostuvat kayttdmaan sita, koska oppimistestit haas-
tavat opiskelijaa pohtimaan aseptiikan merkitysta ja opettavat opiskelijaa toimimaan oi-
kean aseptisen toimintamallin mukaan. Oikeaoppinen aseptinen tyoskentelytapa antaa

opiskelijasta ammattitaitoisen kuvan harjoitteluissa ja myohemmin tyoelamassa.

Opetus on siirtymassa koko ajan enemman verkossa tapahtuvaksi. Kehittamamme

Moodle-tyétila antaa hyvat mahdollisuudet verkko-opetukselle ja -oppimiselle. Tyétila on
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hyva lisd kontaktiopetukselle, joten myds opettajat voivat hyddyntaa tyétilaa opetukses-
saan. Koska aseptiikka ensihoidon toimintaymparistéssa on usein jadnyt opetuksessa
vahemmalle huomiolle, tydtilan kautta opiskelijoille tarjotaan vayla lisdtiedon saamiseen

itsenaisesti ja helposti.

6.2 Opinnaytetydprosessin arviointi ja omien tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon toteuttaminen eteni hyvin suunnitellun aikataulun mukaan. Koska emme
I6ytaneet kovin paljon suoraan ensihoidon toimintaymparistédn painottuvia tutkimuksia
aseptiikasta, jouduimme opinnaytetydn alussa pohtimaan uudestaan aihettamme ja
mahdollisuutta opinnaytetydn toteuttamiseen. Pdddyimme kuitenkin siihen, ettd voimme
soveltaa valitsemaamme aiheeseen mm. sairaalamaailman tutkimuksia ja sita kautta ka-
sitelld aseptiikkaa ensihoitoymparistdssa. Nain pystyimme pysymaan alkuperaisessa ai-

heessamme.

Omat kokemuksemme oikeaoppisen aseptiikan toteuttamisesta herattavat ajatuksia
usein harjoitteluissa ja tydelamassa. Joskus tuntuu, ettd oikeaoppiset aseptiset toimin-
tamallit eivat ole vield iskostuneet kunnolla omaan tydskentelyymme. Oikeaoppisen
aseptiikan toteuttaminen on kuitenkin tarkea perusta hyvalle potilaan hoidolle. Halu-
simme 16ytaa lisaa tietoa oikeasta aseptisesta toiminnasta ensihoidon toimintaymparis-
t0ssa, koska oikeaoppinen aseptinen toiminta nopeuttaa ja helpottaa tyoskentelya ja li-

saksi antaa ensihoitajasta ammattitaitoisen kuvan.

Opinnaytetyota varten onnistuimme I6ytamaan luotettavaa tietoa aseptiikan toteuttami-
sesta. Tutkimuksen teko on herattanyt paljon ajatuksia liittyen aseptiikkaan ja sen paran-
tamiseen ensihoitoymparistdéssa. Esimerkiksi tydvaatteiden vaihtamisvali on asia, johon
emme ole kiinnittdneet aikaisemmin paljon huomiota. Olemme alkaneet tarkastella kriit-
tisesti omia toimintamallejamme, ja nykyisin kiinnitammekin aseptiseen toimintaan eri
tavalla huomiota. Toivomme, ettd myos muut opiskelijat onnistuvat hyédyntamaan kehit-

tamaamme opiskelumateriaalia omassa tyoskentelyssaan.
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6.3 Jatkokehitysideoita

Uskomme, ettd tulevaisuudessa tullaan kiinnittdmaan entistd enemman huomiota myds
ensihoitajien aseptisiin toimintamalleihin ensihoidon toimintaymparistéssa. Olisi hyodyl-
lista, jos kehittamaamme Moodle-tyotilaa tultaisiin tulevaisuudessa kehittdamaan eteen-
pain esimerkiksi muiden opiskelijoiden toimesta. Tydtilaan voisi jatkossa lisata esimer-
kiksi peleja ja opetusvideoita oikeaoppisesta aseptiikasta ensihoidon toimintaymparis-
tossa. Tama tekisi Moodle-tyotilasta mm. monikayttdisemman, ja lisaksi se voisi moti-
voida opiskelijoita tutustumaan tyétilaan paremmin. Pelit ja videot tukisivatkin vield mo-
nipuolisemmin erilaisia oppimistyyleja. Tyotilan kehittdminen helpottaisi oikeaoppisten
aseptisten toimintamallien sisaistamista yha paremmin jo opiskeluvaiheessa, mika nayt-

taytyy ammattitaitona myohemmin ty6elamassa.
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Aseptiikka ensihoidon toimintaymparistdssa - itseopiskelumateriaali

- Kasihygienia Pintojen ja valineiden huolto Eritetahradesinfektio

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd, joita sairaan- ja terveydenhoidossa tehdaan infektioiden ehkaisemiseksi ja estamiseksi.
Tavoitteena on suojata ihmistd saamasta tartuntoja. Aseptiikan avulla estetdgan mikrobin paasy hoitovélineisiin, potilaaseen,
hoitoymparistoon ja potilasta hoitavaan henkiloon.

Lahde: Karhumaki, Ellisa, Jonsson, Anne, Saros, Marita 2016. Mikrobit holtotyén haasteena. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Aseptiikan merkitys infektioiden syntymi: 1 ja tautien levidmisen estoon on suuri, joten sitd
tulisi osata yllapitdaa ja harjoitella jo varhai piskel ih Opiskel iaalin
avulla opiskelija voi itsendisesti perehtya aseptiikan toteuttami: ihoidon toimintaymparisto

% Uutiset

Kéasihygienia Pintojen ja vélineiden huolto Eritetahradesinfektio

Taman osion tavoitteena on, ettd opiskelija ymmartaa kasihygienian peruspiirteet seké osaa kayttaa kasihuuhdetta oikeissa tilanteissa.
Opiskelijan on myos térkedd hahmottaa, missa tilanteissa pelkka késien desinfektio ei riitd, vaan ne tulee my6s pesté vedella seka
saippualla.

Kadet

e Kasien ihon tulee olla ehja
e Kynnet siistit ja lyhyet, ei kynsilakkaa tai rakennekynsia
e Ei kasikoruja (ei kelloa, sormuksia, rannekoruja)

= | KASIHYGIENIAN TAKIA! ( NEN NN )
S| MIESHOITAOAN SORMUKSEN POISTO

ENNEN TOHIN MENOA AHEUTTI

YLIMBARAISTA OUPINAA KOTONA.

HTTP RISKIRYHMA. SARJAKUVABLOGIT. COM

Kasihygienia

e Kadet pestdan vedella ja saippualla huolellisesti
o Toihin tullessa ja sieltd lahdettaessa
o Silloin kun ne ovat nakyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta
o WC-kaynnin yhteydessa
e Kéadet desinfioidaan kasihuuhteella
o Ennen ja jélkeen jokaisen potilaskontaktin
o Ennen suojakasineiden pukemista ja niiden poistamisen jélkeen
o Aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti, kun siirrytaan likaisesta puhtaaseen
o Toihin tullessa ja sielta Iahtiessa
o WC-kaynnin yhteydessa
e Kadet seka pestaan etta desinfioidaan oksennus- ja ripulipotilaan kasittelyn tai kuljetuksen jalkeen

M Kéasihygienia
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Kasihygienia Suojaimet Pintojen ja valineiden huolto Eritetahradesinfektio

Té&mén osion tavoitteena on, ettd opiskelija tietdd, missa tilanteissa tulee kayttad mitékin suojainta ja miten suojaimia kaytetaan
oikeaoppisesti.

Suojaimet

e Suojakasineet
o Kaytetaan kaikkien potilaiden hoidossa
o Kaytetaan kun kosketaan potilaaseen tai hdnen tavaroihin
o Vaihdetaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti potilaskuljetuksen aikana, viimeistdan autosta poistuttaessa.
o

Autoa ajaessa suojakasineitd ei kayteta
Suojakasi t kddessa ei kosketeta kirjoitusvilineitd, puhelimia tai auton sisatiloja

)

e Kirurgista suu-nendsuojusta ja silmasuojusta kaytetéan, jos on vaara roiskeista
Suojakasineet, suu-nendsuojus, silmasuojus ja hengityksensuojain ovat aina kertakayttoisia ja potilaskohtaisia.

lim]sterile!

@ Suojainten kaytto
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Kasihygienia Pintojen ja valineiden huolto Eritetahradesinfektio

Taman osion tavoitteena on, ettd opiskelija tietda ensihoidon toimintaympaériston puhdistuksen paapiirteet seka osaa suorittaa auton
paivittais- ja viikkosiivouksen.

Ambulanssin siivous

Kun potilas on luovutettu, pyyhitaan ambulanssin kosketuspinnat valittomasti
Ensin poistetaan eritetahrat (Eritetahradesinfektio seuraavalla valilehdelld)
Jos potilasta on kuljetettu paareilla, liinavaatteet laitetaan pyykkiin, paarit ja tyyny pyyhitdan desinfektioaineella ja laitetaan
puhtaat liinavaatteet
Kosketuspinnoilla tarkoitetaan kaikkia niitd pintoja mihin henkilékunta tai potilas on koskenut (paarit, paarien kaiteet, kantotuoli,
hoitajan tuoli ja sen kasinojat, auton sisélla olevat kaiteet, kahvat jne.)
Kaikki ne hoitovéalineet mité on kaytetty potilaan hoidossa ja tutkimisessa (RR-mittari, saturaatiomittari, monitori, alkometri, kansio
jne) pyyhitaan kuljetuksen paatteeksi.
Pintojen pyyhintédan kaytetaan joko valmiita desinfektiopyyhkeita tai desinfektioainetta ja kertakayttéisia siivouspyyhkeita:
o Valmis pintadesinfektiopyyhe
o Peroksygeeni (esim. Oxivir ® 3 %) + kertakayttoinen siivouspyyhe
o Kloori 1000ppm (esim. Klorilli®) + kertakayttoinen siivouspyyhe
Pdivittdinen ambulanssin siivous tehddan desi tioai 1l

Viikkosiivous tehd&dan tavallisilla siivousaineilla, téllGin poistetaan viikon aikana kertyneet desinfektioainejaamat
pinnoilta.

Kasihygienia m Pintojen ja valineiden huolto Eritetahradesinfektio

Taman osion tavoitteena on, ettd opiskelija ymmartaa eritetahradesinfektion tarpeen seka osaa toteuttaa sen aseptisesti suositellulla
tavalla

Eritetahradesinfektio

Eritettd on veri, virtsa, uloste, lima, oksennus, méarkéeritteet, lapsivesi ja muut kehon nesteet
Eritetahradesinfektioon kaytettavat aineet ovat:

e o Kloori 1000 ppm (esim. Klorilli®)
o Peroksygeeni (esim. Erisan Oxy+® 2 % tai Oxivir ® 3 %)
Nakyvat veri- ja eritetahrat poistetaan valittomasti niiden synnyttya
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e S ——
Eritetahradesinfektion toteutus

. Laita suojakasineet

. Imeyta erite kertakdyttoiseen siivouspyyhkeeseen

. Laita siivouspyyhe jatepussiin

Kaada tahran péélle tai kertakayttéiselle siivouspyyhkeelle eritetahradesinfektioainetta

. Pyyhi eritetahra-alue

. Laita siivouspyyhe ja kaytetyt suojakésineet jatepussiin, desinfioi kddet. Toista eritetahradesinfektio tarvittaessa.

OV A WN

M Eritetahradesinfektion suorittaminen



