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Infections related to medical care are considered a major public health problem. They are
also one of the most common problem cases that endanger patient safety. Infections re-
lated to medical care cause human suffering, increase morbidity or even death rates
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1 Johdanto

Hoitoon liittyvia infektioita voidaan pitaa merkittavana kansanterveysongelmana. Li-
saksi niita voidaan pitaa yhtena yleisimmista potilasturvallisuutta vaarantavista hait-
tatapahtumista. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat inhimillista karsimysta, lisddvat
vaeston sairastavuutta ja kuolleisuutta, seka aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia
potilaalle ja yhteiskunnalle. (Anttila, Kanerva, Kuronen, Kurvinen, Lyytikdinen, Ran-
tala, Vuento & Ylipalosaari 2018, 22.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2018)
mukaan noin 100 000 Suomalaista saa vuosittain hoitoon liittyvan infektion. Ne
myotdvaikuttavat vuosittain 1500-5000 henkilon kuolemaan. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018.) Hoitoon liittyvat infektiot tulevat maksamaan Suomessa vuo-

sittain jopa 500 miljoonaa euroa. (lkonen, Rantanen & Rintala 2018.)

Opinndytetyo kasittelee hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ensivastetoimin-
nassa, jonka katsotaan olevan osa ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnan tarkoituk-
sena on halyttaa tilanteeseen tai onnettomuuspaikalle Iahin ensihoidon palvelujarjes-
telmassa oleva yksikko. Yksikké on muu kuin ensihoitoyksikkd ja sillda on valmiudet
aloittaa valittomat seka valttamattomat ensihoitotoimet ennen ensihoitoyksikon saa-
pumista paikalle. Ensivastetoiminnan tarkoituksena on tukea esimerkiksi hatatilapoti-
laan hoidon kdynnistamista ja ndin ollen luoda paremmat edellytykset potilaan sel-
viytymiselle. Ensivasteyksikko ei kuljeta potilaita. (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos,
n.d.) Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella paloasemia on 25. Toimintaymparis-
tossa operoi 13 hoitotason ensihoitoyksikdn ja 7 perustason ensihoitoyksikon lisaksi

24 pelastuksen ensivasteyksikkoa. (Ensihoito n.d.)

Kehittamistyo toteutetaan yhteistydssa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa, joka
toimii opinnaytetyo toimeksiantajana. Tama opinnaytetyo kasittelee infektioiden tor-
juntaa ja sen hallintaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensivastetoiminnassa. Opin-
ndytetyossa kerrotaan alkuun yleista tietoa infektioiden torjunnasta. Taman jalkeen
syvennytdan tarkemmin vadlinehuoltoon, kertakdyttovalineisiin, kdsihygieniaan, suo-
jakasineiden kayttoon, aseptiseen kanylointiin seka vaatehuoltoon ja eritepyykinpe-
suun. Edelld mainitut infektioiden torjunnan osa-alueet on valittu yhteistydssa toi-

meksiantajan edustajan kanssa. Monella Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensivaste-



henkilostosta ei ole terveydenhuollon tai palo- ja pelastusalan koulutusta taustalla,
joten taman vuoksi infektioiden torjunnan perusasioiden kouluttaminen on katsottu
olevan tarked. Taman vuoksi aihetta on myos rajattu jattamalla pois erilaisten taudin-

aiheuttajien ja tartuntateiden kasittelyn.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia infektioidentorjunnan koulutuspaketti Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensivastehenkildstolle, koska infektioiden torjunnassa on
havaittu olevan paljon puutteita ja epakohtia. Opinnaytetyon tavoitteena on paran-
taa koulutuspaketin avulla Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensivastehenkildston in-

fektioiden torjunnan osaamista.

2 Ensivastetoiminta

Sairaanhoitopiirit ovat laatineet ensihoidon palvelutasopaatoksen, jossa maaritellaan
my0s ensivastetoiminta. Tassa paatoksessa voidaan liittaa ensivastetoiminta osaksi
ensihoitopalvelua. Ensivastetoimintaa tuottaa yleisimmin pelastuslaitos. Ensivastetoi-
minnasta tehdaan sopimus palveluntuottajan ja sairaanhoitopiirin kesken. Toiminnan
valvomisesta vastaa ensihoitopalveluihin kuuluva vastuuldakari. (Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos, n.d.) Suomessa ensivastesopimus |6ytyy noin 400 palokunnasta. Ensi-
vastekoulutuksen jarjestamisesta vastaavat Suomen Pelastusalan keskusjarjeston ja-
senjdrjestot, alueelliset pelastusliitot, puolustusvoimat SPEKin ohjeiden mukaan seka
osa pelastuslaitoksista. (Puranen 2018.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta maarittelee ensivastetoiminnan osaksi ensihoitopalvelua. Ensivasteyksi-
kossa taytyy olla vahintaan kahdella henkil6lla ensivastetoimintaan soveltuva koulu-
tus. (Finlex 2010.) Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella valtaosa ensivastetoimin-
taan osallistuvista henkildista on sopimuspalokuntalaisia. Kahdella asemapaikalla en-
sivastetoiminta hoituu padsaantdisesti palo- ja pelastusalan ammattilaisten toimesta.
Ensihoitajat voivat myos liittya ensivastetoimintaan ja ensivastetehtaville vapaaehtoi-
sesti. Ensihoitajilla on oikeus toimia omien hoitovelvoitteiden mukaisesti ensivas-
teessa. (Kuosmanen 2019.) Vuonna 2018 ensivastetehtavia kertyi valtakunnallisesti
25 096. Sopimuspalokuntalaisille tdsta tehtava maarasta kertyi 14 345 eli 57% kai-

kista ensivastetehtavista. (Aalto & Puranen 2019, 46.)
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+  Ensivasteyksikko

Kuvio 1. Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoito- ja ensivasteyksikot.
3 Infektioiden torjunta

Jokilaaksojen pelastuslaitoksella infektioiden torjuntaa pidetdan keskeisena osana
laadukasta potilas- ja tyoturvallisuutta. Taman vuoksi ensihoitopalvelussa on panos-
tettu infektioiden torjuntaan. Infektioiden torjunnan keskiéssa on kasihygienia seka
ensihoitoyksikoiden kosketuspintojen puhtaus. Pelastuslaitoksen mukaan
kosketuspintojen puhtaudessa on vield kehittamisen varaa. Tama kay ilmi pe-
lastuslaitoksella tehdyista tutkimuksista. Kosketuspinnoilta on otettu mikrobinayt-
teita ja lisaksi asiaa on tutkittu Hygiena SystemSURE Plus-luminometrin avulla. Tutki-
muksista saatujen tulosten mukaan likaisimpia paikkoja ensihoitoyksikoissa olivat

auton ohjauspyora, puhelimet ja tietokoneiden kosketusnaytot. Tarkeimpana



keinona kosketuspintojen puhtauden parantamisessa pidetdaan kasihygieniaa. Kasihy-
gienia on kaikessa hoitotydssa infektioiden torjunnan kulmakivi. Ensihoitotyo ei ole
tasta poikkeus. Ensihoidossa on etsitty muitakin keinoja parantaa hygieniaa muun
muassa tehokkaammasta potilasvalisiivouksesta. Lisdksi ensihoitoyksikdihin on tehty
Nocospray-desinfiointikasittely. (Hdmeenkorpi 2019.) Himeenkorven (2019) mukaan
onnistunut infektioiden torjunta vaatii koko organisaatiolta sitoutumista. Vaikka in-
fektioiden torjuntaa kehitetdan jatkuvasti pelastuslaitoksella niin kehittamista ja

tyota riittad edelleen (Hdmeenkorpi 2019).

Anttilan ym. (2018, 22) mukaan hoitoon liittyvat infektiot lisddvat mikrobiladkkeiden
kayttoa ja diagnostisten tutkimusten tarvetta, potilaiden hoitojaksot pitenevat ja
hoitohenkildston tarve lisdantyy. Anttilan ym. (2018, 25) mukaan aiemmin on
ajateltu, etta hoitoon liittyvat infektiot kuuluvat vaistamattomasti osaksi hoitotyota,
mutta nykyaan ajatellaan hoitoon liittyvien infektioiden olevan potentiaalisesti estet-

tavissa, mikali ei toisin pystyta osoittamaan.

3.1 Kasihygienia ja suojakasineiden kaytto

Kasihygieniaa pidetdan infektioiden torjunnan perustana. Se on yksittadisista keinoista
tarkein, jolla voidaan estda hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobiladkeresistenssin le-
vidmista. Kasihygienian tavoitteena on vahentaa mikrobien siirtymista henkilokun-
nasta potilaaseen ennen potilaan koskettamista, ennen aseptisia toimenpiteita, erit-
teiden koskettamisen jalkeen seka potilaan lahiympariston- ja potilaan koskettami-
sen jalkeen. Pienissa ja lyhyissdkin toimenpiteissa potilaiden mikrobit siirtyvat hoita-
jien kasiin esimerkiksi sykkeen tai verenpaineen mittauksessa. (Anttila ym. 2018,

122.)

Kasihygienia pitaa sisallaan ihon hoidon, vesi- ja saippuapesun, huuhtelun ja kuivauk-
sen, desinfioivalla huuhteella suoritettavan kasien desinfektiohieronnan ja suojakasi-
neiden kdyton (Palosara 2017, 262). Saippuapesua suositellaan terveydenhuollossa
vain silloin, kun kddet ovat nakyvasti likaantuneet. Saippuapesussa kadet kostutetaan
alkuun haalealla vedella ja tdman jalkeen niihin hierotaan nestemaista saippuaa. Ka-

sien pesu tapahtuu juoksevan veden alla, jonka jalkeen kadet huuhdellaan ja



kuivataan kertakayttopyyhkeelld. Kertakdyttopyyhkeelld suljetaan myds vesihana.

Tama sen vuoksi, etteivat kadet likaantuisi uudelleen. (Anttila ym. 2018, 123.)

Kasihuuhteet ovat mikrobiologiselta teholtaan todettu saippuapesua tehokkaam-
maksi. Saippuapesu on kuitenkin aiheellinen, kun kdadet ovat nakyvasti likaiset tai on
oltu hoitokontaktissa oksennus- tai ripulipotilaiden kanssa. Kasihuuhteiden teho ei
riitd Clostridium difficile- bakteerin iti6ihin ja epaselvdaa on myds kasihuuhteen te-
hosta talvioksennustautia aiheuttavaa norovirusta vastaan. Kasihuuhteen oikeaoppi-
sella kaytolla voidaan ehkaista noin 30-40 % hoitoon liittyvista infektioista. Tarkea

potilasturvallisuutta edistava tekija on hyva kasihygienia. (Anttila 2014.)

Normaalisti suoritettavassa kasien desinfektiossa poistetaan kasiin joutuneet mikro-
bit, jotka ovat peraisin potilaasta tai hanen lahiymparistostaan. Alkoholi tuhoaa no-
peasti bakteerit, sienet ja virukset. Kasien desinfektio tapahtuu hieromalla kasiin al-
koholivalmistetta. Pullosta otetaan kerrallaan 2-4ml huuhdetta riippuen kasien
koosta. Huuhteen maara on siis yksiléllinen. Suomessa kadytetaan yleisimmin desin-
fektioaineiden vaikuttavana aineena etanolia. Kasihuuhteilla pystytdaan nopeasti va-
hentamaan kasista valiaikaisia mikrobeja potilaskontaktien valilla. Talla keinolla kat-
kaistaan hoitoon liittyvien infektioiden tavallisin tartuntatie. Kasihuuhteiden alkoholi
ei imeydy ihoon, vaan se haihtuu iholta kasia yhteen hierottaessa. Kun on otettu ka-
sihuuhdetta sopiva maara, huuhde hierotaan molempiin kimmeniin- ja kimmensel-
kiin huomioiden sormien valit. Sormenpaat pyoritelldan kimmenkuopissa ja peuka-
loihin huuhde levitetaan kayttaen hyodyksi vastakkaisen kdaden nyrkkiotetta. Hie-
ronta tapahtuu pyorivalld hierontaliikkeelld. Hieronnan kesto tulee olla 20-30 sekun-

tia ja hierotaan niin kauan, etta kadet ovat kuivat. (Anttila ym. 2018, 123-124.)

Hyvaan kasihygieniaan katsotaan kuuluvaksi kyky valttaa kasien likaantuminen mik-
robeilla. Kun suojakdsineita kaytetaan hoitotydssa oikein, silla voidaan vahentada mer-
kittavasti kasiin kertyvia tarpeettomia mikrobeja. Talla keinolla estetdan mikrobien
siirtyminen. Paljain kasin ei pida koskea sellaisiin paikkoihin, joissa on suuri vaara
saada runsas mikrobikontaminaatio. Taman vuoksi potilastyOssa tulee kayttaa kerta-
kayttoisia suojakdsineita tilanteissa, joissa kosketaan vereen, kehon nesteisiin ja erit-
teisiin, kontaminoituneisiin iho- ja limakalvoalueisiin, rikkindiseen ihoon tai potilaalle

laitettuihin vierasesineisiin kuten intubaatioputkeen tai verisuonikatetriin. (Ojanpera



& Syrjala 2018, 131.) Ojanperan & Syrjalan (2018, 131) mukaan suojakdsineet ovat
potilas- ja tydvaihekohtaisia. Suojakasineet kadessa ei tule nappailla tietokoneita tai
hakea tavaroita eika kulkea hanskat kadessa kaytavilla. On hyva valttaa suojakasinei-
den tarpeetonta kayttoa tyopaivan aikana. Silla on tarkea merkitys kasi-ihottumien
ehkaisyn kannalta. Kasineet puetaan kuiviin ja desinfioituihin kasiin. Tama sen vuoksi,
ettd mikrobit lisadantyvat nopeasti kasineiden sisdlla kosteissa ja lampimissa olosuh-
teissa. Suojakasineiden riisumisen jalkeen desinfioidaan kdadet. Nain poistetaan ka-
sien vahadinen mikrobikontaminaatio. Oikeaoppiseen kasineiden riisumiseen tulee
kiinnittaa erityistd huomiota, koska kasineita riisuttaessa niiden ulkopinnalta tulee
helposti mikrobeja kasiin. Kadet tulee desinfioida heti suojakdsineiden riisumisen jal-
keen. Suojakasineiden kaytto ei poista kasien desinfektion merkitysta eika nain ollen
saa johtaa kasihuuhteen kayton laiminlydomiseen. (Ojanpera & Syrjala 2018, 131-

132.)

3.2 Valinehuolto

Valinehuoltoa pidetaan keskeisessa roolissa hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa. Kun noudatetaan toimintaohjeita tutkimus- ja hoitovalineiden huollossa, este-
taan mikrobien siirtyminen hoito- ja tutkimusvalineisiin ja vdlineiden kautta seuraa-
viin potilaisiin. Talla varmistetaan osaltaan potilas- ja asiakasturvallisuus, mutta sa-
malla myos edistetaan henkilékunnan tyoturvallisuutta. Valinehuollolla tarkoitetaan
monikayttoisten tutkimusvalineiden puhdistusta, tarkastusta, pakkausta ja steriloin-
tia. Valinehuoltoprosessissa edetaan aina likaisesta puhtaaseen. Prosessissa korostuu
aseptiikka, tyon suunnittelu ja kasihygienia. Tydymparisto taytyy pitaa siistina ja puh-

taana. (Palosara 2017.)

Ensihoidossa paivittdiseen puhdistamiseen kuuluu jokaisen potilaan valilla suoritetta-
vat hoitovélineiden ja kosketuspintojen puhdistamiset. Jokaisen potilaan valilld pyyhi-
taan kaikki kosketuspinnat pesevalla pintadesinfektioaineella. Naita aineita ovat esi-
merkiksi Easydes tai Desiol. Puhdistuksessa kaytetdaan apuna kertakayttoisia kui-
tupyyhkeita. Kaikki ne pinnat, joihin potilas tai hoitajat ovat koskeneet kutsutaan kos-
ketuspinnoiksi. Naitd pintoja ovat paarit, paarien kaiteet, kantotuoli, hoitajan tuoli ja

kaikki kahvat. Hoito- ja tutkimusvalineet tulee myos puhdistaa pesevalla



pintadesinfektioaineella. Naita vdlineitda ovat muun muassa verenpainemittari, happi-
saturaatiomittari, monitori, alkometri ja kansio. Joihinkin hoitovalineisiin voidaan
kayttaa vaihtoehtoisesti kayttovalmiita pesevia ja alkoholittomia desinfektiopyyh-

keita tai -aineita. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

3.3 Kertakayttoiset hoitovalineet

Kertakayttoisiksi laakinnallisiksi laitteiksi on maaritelty kuuluvaksi tautien torjunta- ja
ehkaisykeskuksen ja elintarvike- ja ladkehallinnon toimesta ladkinnalliset laitteet,

jotka on tarkoitettu vain yhdelle potilaalle ja yhden toimenpiteen ajan kaytettavaksi.
Naita kertakayttoisia ladkinnallisia laitteita ei tule kdayttaa uudelleen vaan ne tulee

havittaa asianmukaisesti heti kayton jalkeen. Steriilien kertakayttoisten hoitovalinei-
den kayttoa pidetdaan hyvana ja luotettavana vaihtoehtona varmistaa, etta kaikki hoi-
tovalineet ovat puhtaita ja steriileja. Kertakdyttoiset steriilit hoitovalineet voivat suo-
jata potilaita henkea uhkaavilta ristikontaminaatioilta ja ehkaista infektioiden syntya
vaarallisissa olosuhteissa suoritettavien lddketieteellisten toimenpiteiden seka hoito-

ohjelmien aikana. Tama lisaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. (Obp 2018.)

Kertakayttoisten ladkinnallisten laitteiden kdyttaminen vahentaa sairaanhoitajien
vastuuta instrumenttien puhdistamisesta, desinfioinnista ja steriloinnista. Kertakayt-
toiset [ddkinnalliset laitteet ovat heti kayttovalmiita ja ne on helppo havittaa yhden
kayttokerran jalkeen. Talla keinoin sadstetdaan hoitohenkilékunnan aikaa, kun vali-
nehuoltoon ei tarvitse keskittya niin paljoa. Kertakayttoiset ladkinnalliset laitteet ovat
ostohinnaltaan kalliimpia kuin uudelleen kadytettavat. Ne voivat silti tulla monessa
suhteessa halvemmiksi verrattuna uudelleen kaytettaviin, kun huomioidaan uudel-
leen kaytettavien laitteiden valinehuoltokustannukset. Huoltoon kuluu puhdistustar-
vikkeita ja tyontekijoiden aikaa, puhdistuskoneita taytyy myds huoltaa saannoéllisesti.
Kertakayttoiset hoitovalineet tarjoavat saman laadun kuin monikayttoisetkin. Ne ei-
vat aiheuta niin paljon ristikontaminaatioita ja infektiokomplikaatioita kuin uudelleen

kdytettavat hoitovalineet. (Obp 2018.)



10

3.4 Aseptinen kanylointi

Verisuonikatetrien kayttoindikaatioita ovat suonensisdinen neste- ja |ladakehoito. Nii-
den avulla voidaan seurata myds verenpainetta ja hapetusta. Verisuonikatetrit ovat
sairaalapotilailla hyvin yleisia. Vuonna 2014 julkaistu eurooppalainen selvitys osoit-
taa, etta 81 prosentilla sairaalahoitoisista potilaista oli dareislaskimokatetri. Veri-
suonikatetrit katsotaan alentavan merkittavasti terveidenkin ihmisten puolustusky-
kya, koska kanyloitaessa rikotaan ihmisen ihon pinta, jonka tehtavana on suojella eli-
mistod ymparistdssa olevilta mikrobeilta. Koska verisuonikatetrihoidot ovat hyvin
yleisia, niihin liittyvat myos erilaiset infektiot. Suonitulehduksia ja bakteremioita
esiintyy yleisesti. Verisuonikatetri-infektioita on mahdollisuus ehkaista aseptisella toi-
minnalla ja hyvalla kasihygienialla. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 65-70
prosenttia verisuonikatetri infektioista on ehkaistavissa. (Kurvinen, Rintala & Terho

2018, 214.)

Kanyloitava laskimo valitaan yleensa kimmenselasta tai kyynarvarresta. Kanylointiin
tarvittavat vdlineet ovat kasien desinfiointiaine, tehdaspuhtaat suojakasineet, staassi
eli kiristysside, ihon desinfiointiaine, jonka tulee olla vahintdaan 70-prosenttinen alko-
holi, tehdaspuhtaat taitokset, riskijateastia, kanyyli, kanyylin kiinnitysteippi seka in-
fuusioneste kayttokuntoon valmisteltuna. Aluksi asetetaan staassi ja valitaan sopiva
suoni. Taman jalkeen desinfioidaan punktiokohdan iho ja annetaan sen kuivua. Kun
iho on desinfioitu, puhdistettuun kohtaan ei saa enda koskea. Kanyylin laittaja suorit-
taa kasien desinfektion ja laittaa tehdaspuhtaat suojahanskat kdteen. Seuraavassa
vaiheessa taytyy varmistaa, etta kanyylin neulakohta ja infuusionestelinja pysyvat
steriileind. Kanyylit ovat kertakadyttoisia. Kanyylin kasittely tapahtuu paasaantoisesti
vhdella kadella. Kanyyli vieddan nopealla pistolla ihon lapi suoneen. Piston jalkeen
kanyylin kammio tayttyy verelld. Neulaa vedetdan taaksepain ja kanyyli liu'utetaan
kantaa myoten laskimon sisddn. Staassi avataan ja raaja laitetaan luonnolliseen asen-
toon. Kun kanyyli on suonessa, suljetaan kanyloitu suoni sormella painamalla kanyy-
lin edesta ja neula poistetaan suonesta. Neula laitetaan suoraan riskijateastiaan. Lo-
puksi yhdistetdaan kanyyli nesteensiirtoletkustoon ja avataan rullasuljin. (llola &

Lindén 2013.)
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3.5 Vaatehuolto ja eritepyykinpesu

Merio-Hietaniemen & Makelan (2018, 137) mukaan tydnantaja on vastuussa huoleh-
timaan tyontekijoiden tyo- ja suojavaatetuksesta sekda muista suojaimista tyopaikalla
tyGaikana ja tyotehtavissa. Terveydenhuolto- ja tyoturvallisuuslaki maaraavat tyovaa-
tetuksen kaytosta. Tyonantajan on huolehdittava suojavaatteiden hankinnasta, puh-
taanapidosta seka korjauksesta. Sairaalat ja tyoyksikot ovat laatineet omat ohjeistuk-
set ty6- ja suojavaatteiden kayttdon liittyen. Tyo- ja suojavaatteiksi katsotaan kuulu-
vaksi tyotakki tai tyopuku, joissakin paikoissa my0s jalkineet ja sukat. Tyo- ja suoja-
vaatteilla voidaan estaa omien henkilokohtaisten vaatteiden likaantumisella vereen
ja eritteisiin seka estaa infektion tarttuminen potilaasta tyontekijaan. Samalla voi-
daan estaa infektion tarttuminen tyontekijasta potilaaseen ja potilaasta toiseen. Suo-
javaatteet jaotellaan kertakayttoisiin, monikayttoisiin, pesulapuhtaisiin, tehdaspuh-

taisiin ja steriileihin. (Merio-Hietaniemi & Makela 2018, 137.)

Tyévuoroon tultaessa tydasu puetaan paalle pukeutumistilassa. Tydasulla tarkoite-
taan tyopukua, sukkia ja jalkineita. Jokainen tyontekija on vastuussa oman tydasun
siisteydesta. Tyoasu vaihdetaan puhtaaseen paivittdin ja tarpeen mukaan. Tyonanta-
jan tehtdvana on huolehtia tydasun pesettamisesta. Jalkineiden ja sukkien hankinta
vaihtelee yksikoittdin. Monessa paikassa tyontekijoiden vastuulle jaa hankkia itse
tyokengat ja huolehtia niiden siisteydesta. Tydasun merkitysta infektioiden torjunnan
nakokulmasta on pidetty vahadisena. On kuitenkin osoitettu, etta tyovaatteet konta-
minoituvat hoitoty0ssa ja mikrobien on todettu sailyvan tyévaatteissa hengissa ja ai-
heuttaneen tartuntoja. Taudinaiheuttajat eivat siirry pestyjen tyovaatteiden valityk-
sella. (Meri6-Hietaniemi & Makela 2018, 137.) Tyoterveyslaitoksen (n.d.) mukaan oi-
keanlainen ja sopiva suojavaatetus vaikuttaa myonteisesti tyoviihtyvyyteen, turvalli-

suuteen ja tuottavuuteen.

Ensihoito-, ensivaste tai pelastustehtavalla eritteisiin sotkeutuneet tyovaatteet tulee
pestd pesuohjeen mukaisesti. Mikali ensihoidon tai ensivastehenkildston tyévaat-
teissa tai sammutusasussa on runsaasti eritteita, esimerkiksi verta tai virtsaa, paka-
taan tyovaatteet riisuttaessa suoraan sulavaan pyykkipussiin. Ndin toimitaan myds

mikali on hoidettu kosketuseristystd vaativaa mikrobin kantajaa. N&ita mikrobeja
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ovat esimerkiksi MRSA, VRE, Clostridium difficile ja noro. Sulava pyykkipussi suljetaan
pussin omalla vaaleanpunaisella nauhalla ja pyykkipussi nostetaan yksistaan pesuko-
neeseen. Normaali pesuainemaara puolitetaan ja samaan pesuainelokeroon lisataan
desinfioivana aineena ERISAN OXY+ 50G jauhepussin sisaltd. Kun pyykkia on 4-7kg,
riittad 1 pussi desinfioivaa jauhetta. Jos pyykkia on yli 7kg, laitetaan 2 pussia. Pesu-

lampotila 40 astetta. (Rajala 2017.)

4 Koulutuspaketti infektioiden torjunnasta

Toimeksiantajan edustajan kanssa keskustelimme koulutuspaketin toteuttamisesta.
Sovimme, etta infektioiden torjunnan koulutuspaketti laaditaan PowerPoint-alus-
talle. PowerPoint-alustan avulla saadaan koulutustilaisuudesta rakenteeltaan selkea
ja koulutukseen osallistuvien henkildiden on helpompi pysya mukana aiheessa. Esi-
tykseen on liitetty kuvia Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kalustosta, hoitovalineistdsta

ja puhdistusaineista. Kuvien ottamiseen on kysytty lupa toimeksiantajalta.

PowerPoint-esitys laaditaan esitysgrafiikkaohjelmalla ja sitd ndaytetdadan useimmiten
dataprojektorin kautta. Esitykset on rakennettu paasaantoisesti luettelomerkkien
avulla. PowerPoint esitysta seuraavia ihmisia arsyttaa diojen daneen lukeminen esit-
tajan toimesta, pitkat lauseet ja liian pienelld kirjoitettu teksti. Lisdksi hairitsevana
seikkana pidetaan monimutkaisia visuaalisia elementteja kuten kuvioita tai kuvia. On
kuitenkin tarkeaa yleison kannalta, ettd esityksessa on mukana kuvia ja visuaali-
suutta. Esitysgrafiikkaa ajatellessa taustavari kannattaa huomioida osana diaesityk-
sen vdarimaailmaa. Yleensa toimivin on yksivarinen tausta ilman kuviointia tai grafiik-

kaelementteja. Varien kadytto esityksessa tehostaa viestintda. (Turunen 2019.)

Turusen (2019) mukaan kannattaa kayttaa visuaalisesti yksinkertaista ja pelkistettya
fonttia, seka pistekokona hyva keskiarvo on 24-30 pt. Lihavointi sopii hyvin kaytetta-
vaksi esitysgrafiikkaan. Kun sommitellaan sisaltd3, silla voidaan vaikuttaa esityksen
selkeyteen. Visualisointia kannattaa kayttaa esityksen laatimisessa. Huolella valituilla
kuvilla autetaan esityksen katsojaa. Kuva voi auttaa ymmartdmaan esitetyn asian pa-

remmin. (Turunen 2019.)
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Ennen koulutuksen pitamista selvitetdaan tarvittavia taustatietoja jarjestajalta. Esi-
merkiksi millaiseen tarpeeseen koulutus tulee ja keta koulutukseen osallistuu. Kou-
luttajana taytyy muistaa suunnitella tyd hyvin. On hyva miettia valmiiksi, mika on
koulutuksen punainen lanka ja kuinka koulutus etenee. Lisaksi kartoitetaan tutkitta-
vat kysymykset ja tarkistetaan oma mieliala. Taytyy muistaa, etta ihmisilla on erilaiset
oppimistavat. Ennen koulutuksen alkua laitetaan kaikki valmiiksi ja jarjestetdan ope-
tustila valmiiksi. Taman jalkeen otetaan osallistujat vastaan mukauttaen puhetyyli
porukan henkeen. Kouluttaja avaa koulutuksen selkeasti ja kertoo mita seuraavaksi
tulee tapahtumaan. Osallistujien oppimista edistaa se, etta heille annetaan mahdolli-
suus kysya, kommentoida, puolustaa, vastustaa ja iloita. Koulutuksessa on hyva antaa
osallistujille myds kysymyksia mietittavaksi. On tarkea pitaa ylla myonteista mielialaa
ja ilmapiiria. Naihin asioihin vaikuttavat muun muassa happi, liikkuminen, rentous, ilo
ja vesi. Koulutuksen paatostoimet kannattaa tehda yhdessa nakyvaksi, samalla arvioi-
daan oppimista ja saavutuksia. Lopuksi kouluttaja keraa palautteen osallistujilta ja

kirjaa itselleen mita on oppinut koulutuksesta. (Kansan Sivistystyon Liitto n.d.)

Pidan koulutuksen infektioidentorjunnasta palo- ja pelastusalan henkilostélle viikko-
harjoituksen yhteydessa. Koulutus perustuu teoreettiseen tietoon. Samalla toteute-
taan ohjatusti kdaytdnnossa, kuinka suoritetaan oikeaoppinen kasien desinfektio ja
suojakasineiden kayttd. Koulutuksessa kdaydadan lapi teoriassa ja kdytannossa hoitova-
lineiden huolto ja oikeat puhdistusaineet, joilla hoitovalineita on tarkoitus puhdistaa.
Vaatehuolto on koettu yhdeksi isoimmista ongelmista ensivastetoiminnassa. Monella
on ensivastetehtavalld paalladan omat siviilivaatteet, joihin voi tarttua eritteita. Sa-
moilla vaatteilla henkil6sto poistuu tehtavan jalkeen omiin koteihinsa ja ndin ollen
erilaiset bakteerit ja tarttuvat taudit levidvat helposti. Vaatehuollon kdaytannon oh-
jausta on tarkoitus toteuttaa ja kertoa samalla, etta paloasemalla on mahdollisuus
tehtavan jalkeen pesta omia vaatteita pyykinpesukoneessa desinfioivilla pesuaineilla.
Tavoitteena on hankkia ensivastehenkilostolle tarkoituksenmukaiset suojavarusteet
ja vaatteet ensivastetehtavid varten, jotta heidan ei tarvitse kdyttaa omia vaatteitaan
tyotehtavilla. Toimeksiantajan toive on, etta koulutuspaketissa kdaydaan lapi asepti-
nen kanylointi. Monella ensivastehenkildista ei ole lupaa kanyloida, mutta he voivat

joutua avustamaan kanyloinnissa. Koulutukseen osallistuvalla ensivastehenkilostolla
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on mahdollisuus tuoda omia ajatuksiaan ja toiveitaan esille keskustelun muodossa

koulutuksen aikana.

5 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tuotos

Opinnadytetyon tarkoituksena on laatia infektioiden torjunnan koulutuspaketti Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen ensivastehenkilostolle. Opinnaytetyon tavoitteena on pa-
rantaa koulutuspaketin avulla Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensivastehenkildston
infektioiden torjunnan osaamista seka potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon tuotok-
sena laaditaan PowerPoint-esitys infektioiden torjunnasta koulutustilaisuuden pita-

mista varten.

6 Kehittamistyon toteuttaminen

6.1 Kehittamisymparisto

Kehittamisymparistona toimi Jokilaaksojen pelastuslaitos. Pelastuslaitoksen toiminta-
alueena on Pohjois-Pohjanmaan eteldosat. Alueella sijaitsee 17 kuntaa, joiden asu-
kasluku on yhteen laskettuna n. 124000. Kehittamisymparistd on haastava. (Ensi-

hoito n.d.)

6.2 Kehittamistydn menetelma

Kehittamistoimintaa pidetdan usein konkreettisena toimintana ja silla tahdataan jon-
kin selkedn tavoitteen saavuttamiseen. Toimintarakenteisessa kehittamisessa pyri-
tdan monesti koko organisaatiota koskevan toimintatavan selkeyttamiseen. Yksikko-
kohtaisessa uudistuksessa tavoitellaan rakenteellista ja toimintatavallista kehitta-
mistd. Taman kehittamismenetelman avulla uudistukset voidaan kohdentaa yhteen
paikalliseen organisaatioon. Organisaation johto laatii strategiset tavoitteet, joiden
mukaan edetddn organisaation toimintatapoja kehitettdaessa. Kehittamistoiminnalla

tavoitellaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa toimintaa kuin aiemmat
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toimintatavat ovat olleet. Kehittamistydn keskeinen elementti onkin tavoitteellisuus.

(Rantanen & Toikko 2009, 14-16.)

Tassa opinndytetydssa kaytettiin kehittamistydn menetelmana tutkimuksellista kehit-
tamisotetta. Infektioiden torjuntaa ensihoidon kenttdolosuhteissa ja potilaiden ko-
tona on aika ajoin haastava toteuttaa taysin oikeaoppisesti. Tilanteet muuttuvat no-
peasti ja potilaan tila saattaa romahtaa. Aina ei esimerkiksi ehdi ennen toimenpiteita
vaihtaa kertakayttohanskoja. Oman haasteensa kehittamisymparisté6n tuo itse hen-
kilokunta. Monet ensivastehenkil0stosta ovat vapaapalokuntalaisia ja tekevat muuta
tyota kuin palo- ja pelastusty6ta. Heilla ei siis ole terveydenhuollon taustaa ja luon-
nollisesti mydskaan teoriatietoa ja osaamista infektioiden torjuntaan liittyvissa asi-

oissa.

6.3 Kehittamistyon aineisto

Kehittamistoiminnan olennaisena osana on tiedontuotanto. Tieto, joka tuotetaan ke-
hittamisprosessin aikana, on luonteeltaan kaytannollista ja kayttokelpoista. Sen tar-
koituksena on tukea kehittamista. Tiedon tuotanto perustuu kehittamistoiminnassa
joko rahoittajan tai organisaation johdon vaatimuksiin. Toimintaa pidetaan tuolloin
suunnitelman mukaisena. Toimijat voivat oppia ja kehittdaa toimintaansa tiedon tuot-
tamisen avulla. Tiedontuotannolla on suuri merkitys myos kehittamishankkeen nako-
kulmasta. (Rantanen & Toikko 2009, 113-114.) Kehittamistyon aineistona oli Power-
point-esitys, joka sisalsi 20 diaa. Kaikki esityksessa olleet aihealueet perustuivat teo-
reettiseen viitekehykseen. Koulutukseen osallistui 17 henkil6a, jotka kaikki vastasivat
koulutuksen paatteeksi palautelomakkeeseen nimettdminad. Lomake sisalsi nelja
avointa kysymysta. Tavoitteena oli laatia vain muutama selked kysymys, jotta koulu-
tukseen osallistuneet motivoituisivat vastaamaan kysymyksiin ja antamaan pa-

lautetta.

6.4 Aineiston analyysi

Kehittamisprosessissa analyyttisimpana osa-alueena pidetdan arviointia. Arviointi

kohdistetaan perustelujen, organisoinnin ja tyon toteutuksen analysointiin. Se myds
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ohjaa kehittamisprosessia yhdessa aineiston keruun kanssa. Arvioinnin avulla pysty-
tdan kohdentamaan ja tdsmentamaan kehittamistoimintaa. (Toikko & Rantanen
2009, 82-83.) Koulutuksesta saatu palaute analysoitiin sisallon erittelylla, jolloin vas-
taukset laskettiin yhteen numeerisesti. Saadun palautteen perusteella kaikki koulu-
tukseen osallistuneet 17 henkilda kokivat koulutuksen hyddylliseksi. Uusina asioina
kuusi henkil6a oppi kadsien oikeaoppisen desinfektion, kaksi erilaisten puhdistusainei-
den kayttotarkoitukset, nelja infuusionesteen aseptisen kayttokuntoon saattamisen,
yksi kertakdyttoisten suojahanskojen oikeanlaisen riisumisen ja kolme varusteiden
huollon. Koulutuksen pitdja onnistui tehtavassaan saadun palautteen perusteella hy-

vin ja koulutus oli asiantuntevaa seka selkeaa.

7 Tulokset

7.1 Koulutuspaketin toteuttaminen

Koulutustilaisuus pidettiin Pyhdjarven paloasemalla palokunnan viikkoharjoituksessa
maanantaina 4.11.2019 kello 19-21 valisena aikana. Koulutukseen osallistui 14 sopi-
muspalokuntalaista ja heidan lisaksi 3 ammattipalomiesta. Koulutustilaisuus eteni Po-
werPoint-esityksessa olevien aihealueiden mukaisesti. Koulutus sisalsi teoriatiedon
lisdksi konkretiaa. PowerPoint-esitys pidettiin yhden kerran, jonka jalkeen se tallen-
nettiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen sahkoiseen verkkoon. Sahkdisen verkon kautta
esitys aukeaa jokaisella Jokilaaksojen alueen paloasemalla, joissa palokunta pitaa
omalle henkilostolleen koulutuksen PowerPointin-esitysta apuna kayttaen. Koulutuk-
sen pitamista helpottaa esityksen alussa oleva dia, johon on kasattu selkedt ohjeet

koulutuksen pitajalle.

Sosiaalinen luonne kehittamistoiminnassa tarkoittaa sitd, ettd mahdollisimman moni
pystyy osallistumaan keskusteluun kehittamisesta. Tassa vaiheessa maaritellaan yksi-
I6idysti henkil6sto ja ne tahot, jotka ovat olennaisessa osassa prosessin lapivientia
ajatellen. Kehittamistoiminta onnistuu ja etenee vain harvoin pienen piirin kesken.
Mikali kehittdmisessa tavoitellaan laajaa-alaisia vaikutuksia, tarvitaan myds laaja

osallistujajoukko. (Rantanen & Toikko 2009, 73.)
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Oikean aiheen I6ydyttya aihetta taytyy useimmiten rajata. Aihetta rajausta helpottaa,
kun miettii mita haluaa tietda ja mita haluaa osoittaa keratylla aineistolla. Vasta tal-
laisen pohdinnan jalkeen on jarkevaa aloittaa aineiston keraaminen. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 81.) Kehittamistyo toteutetaan yhteistydssa toimeksiantajan Joki-
laaksojen pelastuslaitoksen kanssa. Toimeksiantaja on maaritellyt aiheet, joita kehit-
tadmistoiminnassa kasitelldan. Aiheen rajaus on suoritettu jattamalla koulutuspake-
tista pois erilaisten tartuntateiden ja taudinaiheuttajien kasittelyn. Koulutuksessa

keskitytdaan infektioiden torjunnan perusasioihin.

7.2 Palautteen tulokset

Tyon tavoitteena oli infektioiden torjunnan koulutuspaketin avulla havainnollistaa ja
kouluttaa ensivastehenkilostolle infektioiden torjunnan aihealueita, jotka maariteltiin
ennakkoon toimeksiantajan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toimesta. Koulutustilai-
suus pidettiin Pyhajarven paloasemalla. Koulutukseen osallistui yhteensa 17 palo- ja
pelastustoimen henkil6a. Koulutuksen onnistumista ja hyodyllisyytta arvioitiin en-
nalta laaditun palautelomakkeen avulla. Lomake sisalsi 4 kysymysta. Kaikki osallistu-
neet vastasivat koulutustilaisuuden paateeksi palautelomakkeeseen nimettémina.
Saadun palautteen perusteella koko henkildsto koki koulutuksen hyodyllisena. Kasien
oikeaoppinen desinfektio, vaatehuolto seka infuusionesteen aseptinen kadyttokun-
toon saattaminen tulivat osalle uusina oppeina. Kenkien puhdistamisen ohjeistus ko-
ettiin puuttuvaksi koulutuksesta. Muuten koulutuksessa oli kaikki olennainen asiasi-
salto. Vastausten perusteella koulutuksen pitdja onnistui tehtdavassaan hyvin. Puhe ja

ulosanti koettiin selkeina.

Koulutustilaisuus eteni loogisesti ja selkedsti. Kunkin aihealueen kohdalla tehtiin
myos kdaytannon harjoituksia. Koulutuspaketin laatiminen onnistui sujuvasti opinnay-
tety6hon ennalta laaditun teoriatiedon pohjalta. Nayttoon perustuvia lahteita loytyi
kattavasti, koska hoitotydssa infektioiden torjuntaa kehitetdan jatkuvasti paranta-
maan hoidon laatua. Opinndytetyon menetelmaan ja prosessiin ei liittynyt rajoituk-
sia. Koulutuspaketti tallennettiin pelastuslaitoksen omaan sdahkdiseen verkkoon,
jonka kautta koulutus kaydaan |api jokaisella Jokilaaksojen pelastuslaitoksen paloase-

malla. PowerPoint-esityksen ensimmaiseen diaan lisattiin ohjeet seuraaville
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kouluttajille, kuinka kouluttaa asiat oikein. Jatkokehittamisena ovat kenkien puhdis-
tamisen ohjeistus ja vaatehuoltoon liittyen kevyiden ensivastepaitojen hankkiminen

asemille suojaamaan tyontekijoita eritteilta.

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Yhteistydsopimuksen avulla vahennetaan opiskelijaa sitovien tieteen pelisaantéjen
seka toimeksiantajan toiveiden ristiriitaa. Yhteistydsopimus tehdaan ennen opinnay-
tetyon aloitusta yhdessa ammattikorkeakoulun-, opiskelijan ja toimeksiantajan kes-
ken. Sopimuksessa sovitaan keskeiset opinndytetyohon liittyvat pelisdannot. (Am-

mattikorkeakoulujen opinnadytetdiden eettiset suositukset N.d.)

Olen huolehtinut sopimukset kuntoon jo hyvissa ajoin ennen opinnaytetyon kirjoitus-
prosessin aloitusta. Yhteistydsopimus tehtiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen kanssa.
Pidin toimeksiantajan ajan tasalla opinndytetydn prosessin jokaisessa vaiheessa.
Kuuntelin heidan toiveitaan ja mielipiteitdan. Toimeksiantaja maaritteli aiheet, joita
oli tarkoitus kehittaa ja suoritti aiheen rajauksen yhdessa opinnaytetyon tekijan
kanssa. Opinnaytetyo kohdennettiin Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensivastehenki-
Iostolle. Yksi eettisesti arveluttava seikka oli se, ettd oliko tutkittava kohderyhma liian
tuttua, koska tyoskentelen itse Jokilaaksojen pelastuslaitoksella ensihoitajana. Tama
asia ei vaikuttanut mahdollisesti ainakaan negatiivisesti tutkimukselliseen kehittamis-
toimintaan. Infektioiden torjuntaa ensihoidossa on tutkittu paljon, mutta tutkimus-

tietoa ensivastetoiminnasta l6ytyi varsin vahan.

Hirsjarvi ym. (2009, 122) mukaan plagiointi tarkoittaa toisen tekijan ideoiden, sana-
muodon seka tutkimustulosten varastamista ja kayttamista niin kuin ne olisivat omia.
Noudatin opinnaytetyoni tekemisessa hyvaa tieteellista tapaa olemalla rehellinen,
tarkka ja huolellinen. Tiedostin, ettad plagiointi on epaeettistad toimintaa ja se ei ole
missdan tilanteessa sallittua. Oma aiheeni kestaa eettisen tarkastelun. Infektioiden
torjunnasta on olemassa paljon tuoretta teoriatietoa ja aihetta tutkitaan ja kehite-

taan jatkuvasti osana laadukasta hoitotyota. Kaytin opinnaytetyossani laadukkaita
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|ahteitd, kuten hoitoalan ammattikirjallisuutta, lehtid, julkaisuja, artikkeleita ja tutki-

muksia. Yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd en hyddyntanyt tyéssani lainkaan.

Osana opinndytetyon luotettavuutta koulutuspaketin laadun varmistaminen suoritet-
tiin ennen koulutustilaisuutta esittdmalla koulutuspaketti toimeksiantajan edustajalle
ja kahdelle ensihoitajalle. Toimeksiantajan pyynnosta PowerPoint-esitykseen lisattiin

tekstikohtia ja poistettiin epdolennaisia asioita ennen koulutuspaketin pitamista.

8.2 Tulokset ja johtopaatokset

Opinndytetyon perusteella voidaan todeta, etta infektioiden torjunnan kouluttami-
nen ensivastehenkilostolle on tarpeellista ja ajankohtaista. Koulutuksia tulisi jarjestaa
saannollisesti, jotta opitut asiat pysyisivat henkilostélla muistissa ja aihe tavoittaisi
my06s ne ensivastehenkil6t, jotka eivat ole paasseet osallistumaan koulutukseen. Oi-
keanlaisella infektioiden torjunnalla voidaan ehkdista merkittavasti hoitoon liittyvia
infektioita. Lisaksi voidaan todeta, etta infektioiden torjuntaa koulutetaan liian vahan
ensivastehenkilostolle. Useammalle henkil6lle tuli koulutuksessa uutena asiana muun
muassa oikeanlainen kasien desinfektio, jota pidetaan kaikessa hoitotydssa infektioi-

den torjunnan kulmakivena.
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9 Liitteet

Liite 1. Palaute koulutuksesta 4.11.2019

1. Oliko koulutus mielestasi hyédyllinen?

2. Opitko jotain uutta, mita?

3. Puuttuiko koulutuksesta jotain olennaista, mita?
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4. Kuinka koulutuksen pitdja mielestdsi onnistui?
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