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Henkildnsuojainten kaytto ja eristyspukeutuminen ovat hoitotydssa arkipaivaa, jonka
vuoksi niiden oikeanlainen pukeminen ja riisuminen tulee olla hoitohenkilokunnan
hallussa. Talla opinnaytetyolla haluamme tarjota selkeda ja kattavaa informaatiota
suojainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotydn opiskelijoille
opetusmateriaalia henkilénsuojainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta. Tuotetun
materiaalin tavoitteena oli vahvistaa opiskelijoiden tietdmysta koskien suojaimia ja
eristyspukeutumista hoitotydssa. Teimme 27 diaa siséltdvan PowerPoint-esityksen,
joka tuli hoitotyon opiskelijoiden opetusmateriaaliksi Satakunnan ammattikorkea-
koulussa. Opetusmateriaali pohjautuu teoriatietoon ja se tuli hoitotyon opiskelijoille
Moodleen.

Opetusmateriaalin sisaltdmét valokuvat on otettu Satakunnan ammattikorkeakoulun
hoitotyon luokassa. PowerPoint-esityksessd puetaan ja riisutaan tavallisimmat eris-
tyksessa kaytettavat henkilonsuojaimet seka ndytetadn niiden oikea pukemis- ja riisu-
misjarjestys. Opinndytetydn teoriaosuudessa kasitellaan henkilénsuojaimien kéyttoa
seké& varotoimi- ja eristysluokkia.
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Personal protective equipment (PPE) is worn continuously in nursing, which is why
the correct manner of putting them on and removing them is important for the
nursing staff to master. With this thesis project we wish to provide clear and
comprehensive instructions on how to wear PPE.

The purpose of this thesis was to produce educational material to nursing students on
how to wear PPE. The aim was to strengthen the students’ knowledge of the correct
use of PPE in nursing through the produced material. In order to achieve this, we
prepared a PowerPoint presentation of 27 slides which will be distributed to the
teachers of Satakunta University of Applied Sciences to use in teaching.

The educational material is based on theory knowledge and it will be shared to the
nursing students via Moodle.

The pictures of the educational material were taken in a nursing classroom of
Satakunta University of Applied Sciences. In the PowerPoint presentation we
demonstrate how to put on and remove the PPE most commonly used for isolation
precautions in their correct order. The theory section of this thesis concentrates on
the use of PPE and isolation precautions in hospitals.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa on tarkedd noudattaa infektioiden torjunnan perusperiaatteita seka
potilasturvallisuuden ettd hoitohenkilokunnan itsensd vuoksi (Kurvinen & Merio-
Hietaniemi 2019, 120). Ké&sihygienian toteutuminen on hyvén aseptisen toiminnan pe-
rusta, koska silla pystytdan estaméaan kasien valityksella levidvat sairaudet (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 107-110).

Kaikkien sairauksien leviamista ei voida ehkéista pelkéstaan kasihygieniaa noudatta-
malla, joten sairauden tartuntatiet on katkaistava. Silloin potilas voidaan sijoittaa eris-
tyshuoneeseen, jolloin hoitohenkilokunnan tulee perehtyd varsinaisten varotoimien
ohjeisiin ja osata oikeanlainen henkildsuojaimien kéayttdé sekd aseptiset tydsken-
telytavat. Potilaan hoidossa kéytettdvia varotoimia ovat kosketusvarotoimet, pisarava-
rotoimet ja ilmaeristys, jotka jakautuvat niiden tartuntatavan mukaisesti. (Kerttula,
Kerénen & Ylipalosaari 2019, 149-150.)

Hoitotydssa kaytetadn henkilénsuojaimia suojautumiseen ja infektioiden ehkaisemi-
sen vuoksi. Henkilénsuojaimien vaaranlainen kayttd vaarantaa seka potilaan etta
hoitohenkil6kunnan turvallisuutta ja aiheuttaa pahimmassa tapauksessa jopa kuoleman
(Suomen lahi- ja perushoitajaliiton www-sivut 2017). Taman opinndytetyon
tuotoksena on 27 diaa siséltdva PowerPoint-esitys, jonka avulla hoitotydn opiskelija

voi opetella oikeanlaisen henkilonsuojaimien kayton.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon opiskelijoille opetusmateri-
aalia PowerPoint-esityksen muodossa suojainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta.
Opinndytetyon tavoitteena oli vahvistaa tuotetulla materiaalilla opiskelijoiden tieta-

mysta suojaimista ja eristyspukeutumisesta hoitotydssé.



2 ASEPTIIKKA HOITOTYOSSA

Infektioiden leviamistd voidaan ehkéistd monella eri tavalla. Sairaalassa henkilokun-
nan tarkeimpiin keinoihin ehkaista infektioita ovat hyvé késihygienia, tarkoituksen-
mukaiset tydskentelytavat, hoitovalineiden oikeanlainen késittely ja henkilénsuo-
jaimien kayttd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut, 2020). Aseptiikan
toteutuminen vaatii vastuuntuntoa jokaiselta hoito- ja huolenpitoty6hon osallistuvalta.
Hoitajan erilaisten aseptisten menetelmien oppiminen ja hallitseminen sek& aseptinen
vastuuntunto takaavat sen, etta jokainen potilas saa hyvan hoidon. (Syrjalad & Ojanpera
2019, 131-133))

2.1 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd tai toimintatapoja, joiden avulla pyri-
tddn ehkéisemaan ja estamaan infektioiden synty (Rautava-Nurmi ym. 2019, 105).
Hyvén sairaalahygienian toteuttaminen on jokaisen hoitotytssa tyoskentelevan am-
mattilaisen ydintehtdva. Aseptiikan avulla estetddn mikrobien p&asy hoitovalineistoon,
potilaaseen, hoitoympéristoon ja potilasta hoitavaan henkildstoon. Aseptiikan tavoit-

teena on suojata ihmista mikrobitartunnalta. (Karhumaéki, Jonsson & Saros 2016, 64.)

Tartunnalla tarkoitetaan taudinaiheuttajan siirtymista yksilosté toiseen. Kaikki tartun-
nat eivat valttamatta johda infektioon. Tartunnan aiheuttajia ovat mikrobit, joita ovat
virukset, sienet, bakteerit, parasiitit ja prionit. Tartuntatapa voi olla suora eli valiton
tai epasuora eli vélillinen. Suorassa tartuntatavassa mikrobi tarttuu ihmisesta toiseen
koskettamalla ja epdsuorassa tartuntatavassa tartunnanlahteend oleva kontaminoi ym-
péristoa tai hoitovalineitd mikrobeilla. Tartuntaa voivat levittaa eritteet, kudokset ku-
ten ihohilse, veri ja kudosneste. Tartuntateitd ovat pisara-, kosketus-, ilma- ja vektori-
tartunta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 105-106.) Pisaratartunnassa tartunnanl&hteen suu-
ret pisarat joutuvat kohteen hengitysteihin tai limakalvoille tartunnanlahteen yskiessa
tai puhuessa. Pisaratartunta kuitenkin edellyttdd, ett4 kohde ja tartunnanl&hde ovat I&-
helld toisiaan. llmatartunnassa mikrobit pysyvat tartuttavina polyhiukkasissa ja ihohil-
seessd. Mikrobit saattavat pysya pienissa leijuvissa pisaroissa pitkidkin aikoja ja kul-

keutua ilmavirtojen vélityksella toisen henkilon hengitysteihin. Kosketustartunta on



yleisin sairaalatartuntojen levidmistapa. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2019, 34-35.)
Lahihoitotilanteissa kosketustartunnan mahdollisuus on suurin, jolloin tartunta levi&é
henkilokunnan kasien vélitykselld suoraan potilaaseen (Vuento & Rantakokko-Jalava
2019, 34; Rautava-Nurmi ym. 2019, 107). Vektoritartunnassa tartunta tapahtuu elion,
kuten hyonteisen valitykselld (Rautava-Nurmi ym. 2019, 107).

Kaiken ammatillisen toiminnan lahtékohtana on aseptinen omatunto. Hoitoty0ssé
aseptisella omatunnolla tarkoitetaan hoitotyén ammattilaisen omaksumaa siséistettya
toimintatapaa, jolloin hoitotyontekija toimii aina steriilien periaatteiden ja aseptisen
tyojarjestyksen mukaisesti. (Karhumaki ym. 2016, 64-66.) Aseptinen omatunto vaatii
sairaanhoitajalta taitoa, tietoa ja kokemusta (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 185).
Aseptinen omatunto tarkoittaa sitoutumista mydos silloin, kun muu tyontekija ei ole

valvomassa omaa tyoskentelyé (Karhuméki ym. 2016, 64).

2.2 Késihygienia

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden perusvelvollisuuksiin kuuluu
potilasturvallisuuden yllapitamiseksi kéasihygienian noudattaminen (Syrjala & Ojan-
perd 2019, 122). Huolellinen kasihygienia on aseptisen toiminnan perusta. Kasihygie-
nian toteutumisessa on edelleen puutteita useiden tutkimusten mukaan, vaikka késihy-
gieniaa noudattamalla pystytdan ehkdisemaan infektioiden leviaminen. (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 110.) Esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdyn tutki-
muksen mukaan késihuuhteen hierontatekniikassa oli puutteita yli 30 000 havainnon
perusteella, mika tarkoittaa, ettei k&sihygienia toteudu toivotulla tavalla (Kurvinen &
Merié-Hietaniemi 2019, 127).

Terveydenhuollossa késihygienialla tarkoitetaan toimia, joilla pyritddn vahentamaan
infektioita aiheuttavien mikrobien siirtymisté kasien valitykselld. Kasihygienian toi-
miin kuuluu ké&sien pesu ja desinfiointi sekd@ suojakésineiden kayttd ja kasien ihon
hoito. (Karhuméki ym. 2016, 66.)

Kédet pestdan lian ollessa nékyvéa ja Clostridium difficle- ja norovirusinfektioiden

yhteydessé. Ké&det tulee pestd, jos hoitotyOntekijd on poikkeuksellisesti koskenut



kehon nesteisiin ilman suojakésineitd. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 110.) K&det pestaéan
nestemaisellad saippualla juoksevan veden alla, jonka jalkeen k&det huuhdellaan ja kui-
vataan huolellisesti. Saippuapesun jalkeen desinfioivan alkoholihuuhteen kayttami-
nen ei ole tarpeen, koska saippuapesu on tehokkaampi kuin kasihuuhteen kayttdminen
ja saippua saattaa arsyttéd ihoa. (Syrjéla & Ojanperd 2019, 123.) Kasihuuhteen kayton
jalkeen kédet voivat tuntua usein tahmeilta, jolloin k&sien puhdistamiseen riittad 5-15

sekunnin huuhtelu pelkalla vedelld (Rautava-Nurmi ym. 2019, 110).

Kaésien desinfiointi on nopea ja tehokas keino ehkaistd infektioita (Karhumaki ym.
2016, 68). Kasien desinfektiolla poistetaan ké&siin joutuneet eri mikrobit, mitka ovat
perdisin potilaasta tai hanen hoitoymparistostaan (Syrjala & Ojanperéd 2019, 127). Ka-
sihuuhteen sisaltdma alkoholi tuhoaa kasissé olevat mikrobit ja sen vaikutus perustuu
alkoholin haihtumiseen (Rautava-Nurmi ym. 2019, 112). Yleisimpid ké&sihuuhteita
ovat 80 prosenttia etanolia ja kaksi prosenttia hoitovalmistetta, esimerkiksi glyserolia,
sisaltavat valmisteet. Glyserolin tarkoitus késihuuhteessa on estaa ihottumia ja kasien
kuivumista. (Karhuméki ym. 2016, 68.) Késihuuhdetta hierotaan kuviin kasiin 3-5ml
kasien koon mukaan (Rautava-Nurmi ym. 2019, 112). Huuhdetta hierotaan, kunnes
kadet ovat kuivat, kuitenkin vahintd&n 20-30 sekunnin ajan (Syrjéala & Ojanperé 2019,
124). Kaaviossa (1) kuvataan viisi tilannetta hoitotydssa, joissa kdsihuuhdetta tulisi

Kayttaa.

Kaavio 1. K&sihuuhteen kayttdminen hoitotyossa.



Perusteelliselle ké&sihuuhteen kaytolle on olemassa toinen vaihtoehto. 3-vaiheinen ka-
sihuuhteen kayttd on tehokkaampi kuin olla k&yttamatta kasihuuhdetta tai tehdé puut-
teellinen késien desinfektio. 3-vaiheisessa kasihuuhteen kdytdssa sormenpéat hiero-
taan kdmmenkupissa ja molemmat peukalot hierotaan pyorivin liikkein. Viimeisessa
vaiheessa kdmmeni& hierotaan vastakkain, kunnes kasihuuhde on haihtunut ja kadet
ovat kuivat. 3-vaiheisessa kasien desinfektiossa kiinnitetdan erityistd huomiota sor-
menpaihin ja peukaloihin, jotka likaantuvat helposti hoitotydssa. (Syrjala & Ojanpera
2019, 127.)

Hoitajan térkein tyovéline on kédet, jonka vuoksi kasien ihon ja kynsien hoitaminen
on tarkeda. Kasihuuhteen siséltamé glyseroli auttaa ehkdisemaan kéasien ihon kuivu-
mista ja pitaa kasien ihon hyvana. Liiallinen saippuapesu kuivattaa ihoa. Késivoiteista
on apua kuivasta ihosta karsiville, eika sen kayttdminen heikenna késihuuhteen tehoa.
Kasien ihon hoitamisen lisdksi kynsien hoito kuuluu kasihygieniaan. Pitkien kynsien
pitdminen hoitoty6ssa ei ole sallittua, silla niilla voi raapaista potilaan ihoa hoitotoi-
menpiteissé ja aiheuttaa potilaalle infektioportin. Tamén lisaksi pitkien kynsien alle
ker&antyy runsaasti mikrobeja. Erilaisten pitkien tekokynsien ja kynsilakan kayttami-
nen ei ole suotavaa tyoaikana. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 116.) Liséksi pitkat kynnet

saattavat rikkoa herkasti myos suojakasineet (Syrjalad & Ojanpera 2019, 130).

Korujen ja erilaisten kellojen, kuten aktiivisuusrannekkeiden ja sormusten kaytto on
kiellettya hoitotydssa. Niiden alle kertyy mikrobeja ja tavallisesti hoitotyontekijan ka-
sien ihottumat alkavat korujen alle jadneestd k&sihuuhteesta tai saippuakertymasta.
Kasihygienia ei toteudu toivotulla tavalla, kun k&sihuuhde ei paése vaikuttamaan ko-
rujen ja kellojen alle. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 116; Syrjala & Ojanpera 2019, 130.)
Koska késihygienia on terveydenhuollon tarkein keino ehkéista hoitoon liittyvié in-
fektioita, timén vuoksi on tarkedd opastaa uusia tyontekijoité, opiskelijoita ja vieraili-
joita hyvaan kasihygieniaan. Yhtendiset kdytannot ja kasihygienian tarkeyden ymmar-
tdminen on erityisen tarke&a sairaalaymparistossa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-

rin www-sivut 2019.)

Ké&sihygienian toteutumista voidaan seurata WHO:n mukaan parhaiten suoralla ha-
vainnoinnilla, koska ainoastaan siten pystytddn seuraamaan ké&sihygienian toteutu-

mista kaikissa potilaan hoitotilanteissa. Kasihygienian toteutumista voidaan seurata
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myos huuhteenkulutusseurannalla, mutta seuranta ei ole luotettava, koska siita ei il-
mene onko kasihuuhdetta kayttanyt hoitohenkilokunta tai itse potilas tai vierailijat.
Késihygienian toteutumista hoitotydssa on kuitenkin vaikea arvioida, koska seuranto-
jen tai havainnointien aikana hoitohenkilokunta voi muuttaa toimintaansa heidén tie-

téessadn olevan seurannan kohteena. (Syrjéla & Ojanpera 2019, 133-135.)

3 VAROTOIMI- JA ERISTYSLUOKAT

Tdassa opinndytetyossa kasittelemme varotoimi- ja eristysluokkien toimintaohjeita ja
periaatteita, mutta keskitymme enemman henkilénsuojaimien oikeanlaiseen kéayttoon
hoitotyossad. Erilaisien varotoimien kayttdminen potilaan hoidossa estdd mikrobien
levidmisen tyontekijoihin, toisiin potilaisiin ja osaston vierailijoihin. Hoitohen-
kilokunnan on perehdyttéva varotoimi ja eristysluokkien ohjeisiin, jotta osaavat kéyt-
taa oikeita henkilénsuojaimia ja toimia varotoimiluokan ohjeiden mukaisesti. (Kerttula
ym. 2019, 149.)

Hoitoon liittyvid infektioita voidaan ehkaista yksinkertaisilla keinoilla (Rautava-
Nurmi ym. 2019, 110). Potilas sijoitetaan eristyshuoneeseen, jos hédn sairastaa tarttu-
vaa tautia. Potilas voidaan sijoittaa eristyshuoneeseen myds hanen oman turval-
lisuutensa vuoksi, jolloin estetddn ulkoapdin tulevien mikrobien padsyn potilaaseen.
Eristdminen jaetaan varotoimiin ja eristysluokkiin. VVarotoimia ovat tavanomaiset va-
rotoimet, kosketusvarotoimet, pisaravarotoimet ja verivarotoimet. Eristysluokkia ovat

suojaeristys, ilmaeristys ja pisaraeristys. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 125.)

Asianmukaisen eristyksen toteumisen kannalta on térkedd, ettd henkilokunta on per-
hedytetty hyvin toimintaohjeisiin. Oleellista on myds, ettd henkilékunnalla on kun-
nossa muut infektioiden torjuntaan liittyvat osa-alueet. N&ita ovat esimerkiksi riittava
maaré koulutettua henkilostod, asianmukaiset tilat ja riittdva infektioiden torjuntaan
perehtynyt henkilosté muun muassa infektiolaakérit ja hygieniahoitajat. (Kerttula ym.
2019, 149.)
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Eristyksen jarjestamisen tarpeellisuus tulee harkita tarkkaan, koska talloin puututaan
potilaan yksilénvapauteen. Eristyksesta on tarkat saddokset tartuntatautilaissa- ja aset-
uksessa. Potilaan eristimisesta paattdd aina laakéri ja eristys- ja varotoimien to-
teutuksesta vastaa sairaanhoitaja. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 125.) Eristyksen periaat-
teena on eristad tautia, ei potilasta. Potilasta ei tule jattd& yksin eikd hant eristeté hen-
kisesti. Potilaalle ja hdnen omaisilleen tulee kertoa eristyksen tarkoitus sekd ohjataan
kasihygieniassa. Eristyksen on mukauduttava mahdollisimman luontevasti potilaan
muuhun hoitoon, hoidon tarpeeseen ja aseptisiin ty6tapoihin. Potilaan hoidon taso tu-
lee olla sama, eristyksesta huolimatta ja eristyksen tarpeellisuutta arvioidaan s&&nnol-
lisesti. (Tiitinen & Terho 2018, 734.)

Eristyshuoneiden suositellaan olevan yhden hengen huoneita, jotka siséltavét erillisen
sulkutilan. Sulkutilaan tulisi varata suojakasineité ja -vaatteita. Sulkutilan sisdoveen
kiinnitetylla eristyskortilla tiedotetaan hoitajia ja potilaan vierailijoita olemassa
olevasta eristyksestd. Potilaan yksityisyytta on tdrkedad suojata, jonka vuoksi eris-
tyskortissa tulee lukea vain eristysluokka eika potilaan sairastama tauti. Eristyshu-
oneeseen varataan aina potilaan hoidon kannalta vélttaméattomat hoitoon ja tarkkailuun
tarvittavat valineet. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 126-127.)

Infektioiden leviamistd voidaan ehkaistd myds kohortoinnin avulla. Kohortoinnissa
samaa infektiota sairastavat potilaat voidaan jakaa omiin kohortteihin heidan infek-
tion, altistuksen tai infektoitumattomuuden mukaisesti. T&ma toimintatapa on jarkevin
epidemiatilanteissa, kun sairastuneita tai mahdollisesti infektioon altistuneita on mo-
nia. Mahdollisuuksien mukaan jokaisella kohortilla tulisi olla omat hoitajat ja kohort-

tien vélisia kontakteja tulisi valttaa. (Kerttula ym. 2019, 161.)

3.1 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisia varotoimia kaytetddn kaikkien potilaiden hoidossa riippumatta hoito-
paikasta, jo olemassa olevasta ongelmamikrobin kantajuudesta tai infektiosta (Tays
www-sivut 2019). Hoitokdytantojen tarkoituksena on katkaista tartunta- ja kosketus-
tiet potilaasta toiseen, potilaista henkilékuntaan ja henkilékunnasta potilaisiin (Karhu-

méki ym. 2016, 75). Tavanomaisia varotoimia kdytettdessa estda se tartunnan myos
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tutkimus- ja hoitovélineista sek& ymparistosta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2020).

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu oikea késihygienia, johon kuuluu késihuuhteen
kayttd ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Kasihuuhdetta tulee kayttad myds ennen suo-
jakasineiden pukemista ja valittdmasti riisumisen jalkeen. Suojatakilla, suojaesiliinalla
ja suu-nenésuojauksella suojaudutaan, kun on eritteiden tai veren roiskumisen vaara.
Suojakésineita tulee kayttaa aina kosketellessa kehon nesteita, eritteitd, verta, limakal-
voja tai rikkindista ihoa. Toimiminen puhtaasta likaiseen eli aseptisen tydjarjestyksen
mukaisesti, on 0sa tavanomaisten varotoimien hoitokaytantdja. Potilaiden hoitojérjes-
tyksessa on huomioitava, etta infektoitumattomat potilaat hoidetaan ennen infektiota
sairastavaa potilasta. Oikeanlaisiin tydskentelytapoihin kuuluu pisto- ja viiltovahinko-
jen valttaminen. Téall& tarkoitetaan teravien instrumenttien ja neulojen huolellista ka-
sittelyd. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 109.) Neulat tulee laittaa niille tarkoitettuun kan-
nelliseen kerdysastiaan, joka on sijoitettu kaden ulottuville tyopisteelle (Karhumaki
ym. 2016, 75). Potilas- ja ty6turvallisuuden vuoksi on tarkedéd noudattaa oikeaa yski-
misetikettid, mihin kuuluu aivastaminen ja yskiminen kertakdyttonenaliinaan. Jos ne-
naliinaa ei ole, aivastetaan ja yskitdan olkavarteen poispdin lahelld olevasta henkilosta.
Myaos potilaiden ja heidan vierailijoitaan on hyva opastaa infektioiden torjuntaan liit-
tyvissa asioissa seka esimerkiksi késihygieniassa. (Karhumaki ym. 2016, 75; Rautava-
Nurmi ym. 2019, 109.)

3.2 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimia kdytetddn potilaalla, jolla on todettu esimerkiksi moniresistentin
bakteerin kantajuus, epéilld4dn olevan tai on todettu tarttuva ripuli- ja oksennustauti,
hengitystieinfektio tai jokin muu tarttuva infektiosairaus. Kosketusvarotoimien tarko-
ituksena on tehostaa tavanomaisten varotoimien kéytdntdjd ja katkaista koske-
tustartuntatie. (Kerttula ym. 2012, Tays www-sivut 2019.)

Potilas sijoitetaan aina yhden hengen huoneeseen tai tarvittaessa samaa mikrobia kan-
tavat sijoitetaan samaan huoneeseen. Huoneessa tulisi olla tarvittavat henkilokohtaiset

tutkimus- ja hoitovélineet sekd oma wc- ja suihkutila. Kosketusvarotoimissa korostuu
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hyvan kasihygienian liséksi henkildsuojaimien kayttd. Suojakasineitd kaytetdan
koskiessa potilaaseen tai hanen lahiymparistoon. Lahihoidossa puetaan suojatakki ja
roiskevaaran ollessa kirurginen suu-nendsuojus. Potilas voi liikkua huoneen ulkopu-
olella, vaikka héntd hoidetaan kosketusvarotoimin. Liikkumista rajoitetaan huoneen
ulkopuolelle, jos potilas sotkee ymparistoadn eritteilla tai sairastaa tarttuvaa ripulitau-
tia tai syyhya. (Kerttula ym. 2019, 153; Tays www-sivut 2019.)

3.3 Pisaravarotoimet

Pisaroiden vélityksella voi levitd mikrobeja. Potilaalla, jolla epdilldan tai tiedetdan
olevan pisaroiden vélitykselld levidva mikrobi, hoidetaan pisaravarotoimin. Varo-
toimet katkaisevat nédiden suurten pisaroiden tartuntatiet. (Tays www-sivut 2020.)
Pisarat eivét ole niin pienid, etté leijailisivat ilman mukana, vaan ne tippuvat alaspain
melko nopeasti. N&ité pisaroita voi syntya esimerkiksi potilaan puhuessa tai yskiessa.
(Kerttula, Kerénen & Ylipalosaari 2019, 153.) Pisaroiden valityksell& leviéviin tartun-
toihin tarvitaan yleensa melko laheinen kosketus (Lapin sairaanhoitopiirin www-sivut
2019).

Epaillessa pisaroiden vélityksella tarttuvaa tautia, tulee potilas sijoittaa yhden hengen
huoneeseen tai yli yhden metrin pdéhén muista potilaista. Pisaravarotoimien henkilon-
suojaimiin kuuluu kirurgisen suu-nenédsuojuksen kéayttaminen lahihoidossa. Muutoin
noudatetaan tavanomaisten varotoimien henkilonsuojainten kéytt6da. Hoidettavalle
potilaalle tulisi opastaa oikeaoppinen yskimishygienia, jossa aivastetaan ja yskitdén
kertakéyttdiseen nendliinaan. Naiden lisdksi potilaalle ohjataan myds ké&sihuuhteen

kéytto ja kasien pesu. (Tays www-sivut 2020.)

3.4 Verivarotoimet

Suojaimien oikeanlaisella kaytolla pystytdan ehkédisemaan veriteitse tarttuvia sairauk-
sia. Naité sairauksia voivat olla esimerkiksi HIV-infektio ja hepatiitit B ja C. Tarkeda
on valttad neulanpisto- ja viiltovahinkoja sek& kayttdd henkilonsuojaimia oikein.
(Karhumaki ym. 2016, 196.) Veren vélityksell& tarttuvia viruksia kantavia potilaita ei

valttamatta tarvitse eristdd muista potilaista, mutta runsaasti verta vuotava potilas on
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kuitenkin hyvé sijoittaa yhden hengen huoneeseen. Verivarotoimissa suojainten kaytto
perustuu siihen, ettei potilaan verta tai muuta tartunnanvaaralliseksi luokiteltua mate-
riaalia paatyisi tyontekijan kudoksiin, limakalvoille tai terveelle iholle. Tavallisessa
potilaan tutkimisessa tai hoidossa ei yleensa tarvita suojaimia. Erityisen suuren verial-
tistumisriskin aiheuttavat tapahtumat pyritdan sairaalakohtaisesti selvittamaan ja su-
ojautuminen tulisi keskittad naihin tapahtumiin. (Anttila & Lappalainen 2019, 370.)

3.5 Suojaeristys

Suojaeristyksessd  hoitohenkilokunnan tulee noudattaa eristyspukeutumisen
kaytant6ja. Suojaeristyksessé eli puhtaassa eristyksessd hoidetaan vaikeasti tar-
tuntaherkkia ja immuunipuutteisia potilaita. Tdman tarkoituksena on suojata tar-
tuntaherkkaa potilasta infektioilta. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 128.) Potilaan
vastustuskyky voi olla henkentynyt vaikean perussairauden tai sairauteen annetun hoi-
don takia. Erilaiset solunsalpaajat, laajat palovammat, HIV-infektio tai elin- ja
kantasolusiirrot voivat aiheuttaa immuunipuutetta potilaan elimistdssa. (Salonen &
Sinisalo 2019, 242.)

Ennaltaehkaisevat toimenpiteet infektioiden torjunnassa ovat tarkeitd potilaan vastus-
tuskyvyn ollessa alentunut. Suojaeristyksen liséksi potilaan infektioita voidaan eh-
kaistad kayttamalla ennaltaehkdisevaa mikrobiladkehoitoa ja riittdvaa rokotussuojaa.
Néiden liséksi potilaan ravitsemukseen liittyy rajoituksia. Potilaalla tulee olla kuumen-
netut ruoat ja esimerkiksi erilaisten tuoresalaattien, pastoroimattomien tuoremehujen,
kuorimattomien hedelmien tai vihanneksien tarjoamista valtetaan. (Salonen & Sinisalo
2019, 245-246.)

Suojaeristyspotilas sijoitetaan aina yhden hengen huoneeseen, joka siséltdd oman
suihku- ja WC-tilan. Nykyisin suositellaan ylipaineistusta ja HEPA-suodatusta. Yli-
paineen tarkoitus on estdd huoneen ulkopuolelta tulevan ilman virtaamisen suojaeris-
tyshuoneeseen, suojaten potilasta huoneen ulkopuolisilta mikrobeilta. Aseptisen ty6-
jarjestyksen mukaisesti suojaeristyksissa oleva potilas hoidetaan aina ensimmaisena.
Tydjdrjestys on huomioitava myods ndytteenotossa. Potilasta hoidettaessa ja ndytteen-

otossa on kaytettava suojaesiliinaa tai suojatakkia, suojakésineité ja suu-nendsuojainta.
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Suojaeristyshuoneeseen péésevat vain terveet hoitajat ja vierailijat. Lisaksi potilaan
vierailijoita tulisi opastaa hyvaan késihygieniaan. Jos tartuntaherkk&é potilasta viedaan
esimerkiksi tutkimukseen, tulee hénelle laittaa aina suu-nendsuojain tai suojata laka-
nalla. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 128-129.)

3.6 limaeristys

Potilaan hoidossa kédytetadn ilmaeristysta silloin, kun sairauden aiheuttajat leviavat il-
man kautta. Néaita aiheuttajia levida ilmaan potilaan yskastd, aivastuksesta tai aerosolia
muodostavien toimenpiteiden yhteydessa. limaeristystd kdytetddn muun muassa seu-
raavien sairauksien hoidossa; tuberkuloosi, vyoruusu, tuhkarokko, lintuinfluenssa tai
verenvuotokuume. Hyva ilmaeristyshuone sisaltaa alipaineen ja ilma tulee pois suo-
dattimen kautta ulkoilmaan. (Kerttula ym. 2019, 158-160.)

Kaikki ilmaeristyshuoneeseen menevat pukevat paélleen FFP3-luokan hengityksensu-
ojaimen. Tehdaspuhtaita suojakasineita kdytetddn kuten tavanomaisissa varotoimissa
ja suojatakkia kédytetadn kaikissa potilaskontakteissa seka roiskevaaran ollessa. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2019, 126.)

Ensisijaisesti ilmaeristyksissd olevan potilaan tutkimukset ja toimenpiteet tehdaan
potilashuoneessa. Tarvittaessa potilas voidaan kuljettaa tutkimuksiin huoneen ulkopu-
olelle, jolloin potilaan tulee pukea Kirurginen suu-nenasuojus. Potilaan kuljettajan seka
hoitohenkilokunnan tulee kéyttdd FFP2 tai FFP3-luokan hengityksensuojainta.
(Kerttula ym. 2019, 159.)

3.7 Pisaraeristys

Potilaan hoidossa kéytetddn pisaravarotoimia silloin, kun tiedetdan tai epéillaan
potilaalla olevan pisaroiden valitykselld levidva tauti tai sairaus. Pisaroita ilmaantuu
potilaan yskiessd, niistadessa, puhuessa, aivastaessa tai toimenpiteiden aikana. Pisaroi-
den vélitykselld tarttuvia sairauksia voivat olla esimerkiksi keuhkokuume, kurk-
kumatd, influenssa tai streptokokki A:n aiheuttama nielutulehdus. (Tiitinen & Terho
2018, 735; Kerttula ym. 2019, 153.)
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Keskeisimpid asioita pisaraeristyksessa olevan potilaan hoidossa on sijoittaa potilas
yhden hengen huoneeseen ja ohjata potilaalle oikea yskimishygienia. Potilaspaikkaa
ympardivien verhojen tulee olla kiinni, jos potilasta ei ole mahdollista sijoittaa yhden
hengen huoneeseen. Lahihoidossa hoitohenkilokunnan tulee k&yttaa kirurgista suu-ne-
nasuojusta, suojakasineitd, hihallista suojaesiliinaa seké silmésuojaa, jos potilas yskii,

aivastelee tai on limainen. (Tays www-sivut 2020.)

4 HENKILONSUOJAINTEN KAYTTO

Kehittyneiden maiden suurin infektio-ongelma on hoitoon liittyvat infektiot, jotka ovat
saaneet alkunsa erilaisissa toimintayksikdissa annetun hoidon aikana. Jokaisen poti-
laan hoidossa kaytetdan infektioiden ehkdisemiseksi tavanomaisia varotoimia, johon
kuuluu oikeanlainen henkilonsuojaimien kaytto. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 109-110.)
Hoitohenkilokunnan tulee osata kayttaa henkilénsuojaimia oikein ja tunnistaa kaytto-
tarkoitukseen soveltuva suojain (Mékel& & Merio-Hietaniemi 2019, 138). T&ssé opin-
naytetyossa esitelladn yleisimmat hoitotydssa kéytettavat suojaimet, joita ovat suoja-
takki tai suojaesiliina, kirurginen suu-nenésuojus, suojakasineet, hengityksensuojain

ja hiussuojus.

Henkilonsuojaimien lisaksi hoitotydssa kaytetdan tydasua. Tyo- ja suojavaatetuksen
kayttod méaaritelladn elintarvikesaannoksissa ja terveydenhuolto- ja ty6turvallisuus-
laissa (Karhuméki ym. 2016, 73). Tyonantaja huolehtii suojavaatteiden puhtaanapi-
dosta, hankinnasta ja tarvittaessa niiden korjaamisesta. Hoitotydssa tydasun ja suoja-
vaatetuksen tarkoituksena on estd4 omien vaatteiden likaantuminen verelt, roiskeilta
ja muilta eritteiltd seka estaa infektion tarttumista tyontekijasta potilaaseen tai poti-
laasta tyOntekijaan. Suojaimet ja suojavaatteet ovat joko kerta- tai monikayttoisia, pe-
sula- tai tehdaspuhtaita tai steriileja. (Méakeld & Merio-Hietaniemi 2019, 137.)

Henkilonsuojaimia kéytetddn hoitotydssé riskin pienentdmiseksi, jos tydssa ei voida

hallita sairastumis- ja tapaturmariskejd muilla keinoin. Henkildnsuojaimet on
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suunniteltu eri kdyttoolosuhteisiin ja niilld on suojausluokkia. Suojausluokka on aina
huomioitava henkildsuojainten valinnassa, jotta suojaimen suojauskyky on riittava ris-
kin suuruuteen ja laatuun ndhden. Hoitotydssa kaytettavat henkilésuojaimet ovat tar-
koitettu henkilokohtaiseen kayttoon, ja tydssa voi kayttad vain suojainten vaatimuksia

tayttavia suojaimia. (Makeld & Merio-Hietaniemi 2019, 138.)

Suojatakki puetaan oman tydasun paalle ja sen tarkoituksena on estaa tyasun likaan-
tuminen. Ennen kertakayttdisen suojatakin pukemista ja riisumisen jalkeen kédet tulee
desinfioida. Suojatakista huolimatta tydasu voi likaantua ndkyvasti verelta tai eritteilta,
jolloin ty6asu vaihdetaan uuteen. (Makeld & Merio-Hietaniemi 2019, 138.)

Muovinen suojaesiliina puetaan silloin, kun halutaan suojautua vereltd, roiskeilta ja
eritteiltd. Suojaesiliinan kayttd véhentaa tartuntariskejd, joita tapahtuu vaatteiden véli-
tyksella. Sen kéytté vahentdd 30-kertaisesti tydasun likaantumista ja mikrobimé&araa.
Se on toimenpide- ja kdyntikohtainen ja riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida.
Hoitotydssa voidaan kéyttaa suojautumiseen myds hihallista muoviesiliinaa, jos tiede-

taan kasivarsien olevan alttiina mikrobeille. (Mé&kel& & Merig-Hietaniemi 2019, 139.)

Suu-nenasuojuksen kayttd suojaa hoitohenkilékuntaa veri- ja eriteroiskeilta ja se on
osa eristyspukeutumisen henkilénsuojaimia. Suu-nendsuojusta kdytetadan myds suoja-
takseen aseptisia alueita erilaisissa toimenpiteissd ja potilasta hoitohenkilokunnan
mahdollisilta uloshengityksessa olevilta taudinaiheuttajilta. (Mékeld & Merio-Hieta-
niemi 2019, 140; Rautava-Nurmi ym. 2019, 117-118.) Esimerkiksi epiduraali- ja spi-
naalipuudutuksen jalkeen meningiitin aiheuttajana on yleensd hoitohenkil6kunnan
suun mikrobit (Laine 2019).

Suu-nenésuojusta kasitelladn vain sen nauhoista ja reunoista, eika sité lasketa kaulalle
kéayton aikana. Tamaén lisaksi suu-nendsuojus on kertakéyttdinen ja potilas- ja toimen-
pidekohtainen. Suu-nenésuojuksen pitaa tayttdd standardin SFS-EN 14683 mukaiset
vaatimukset. Suu-nendsuojuksessa oleva merkintd IR tai IIR tarkoittaa, ettd se suojaa
roiskeilta. Tulee huomioida, ettd kirurginen suu-nendsuojus ei ole tarkoitettu suojaa-
maan ilmatartunnoilta, vaan talléin hoitajan tulee pukeutua hengityksensuojaimeen.
Suu-nené&suojus riisutaan koskettaen vain sen reunoja sekd nauhoja ja kadet desinfioi-

daan riisumisen jalkeen. (Makeld & Merio-Hietaniemi 2019, 140; Rautava-Nurmi ym.
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2019, 117-118.) Ihminen koskettelee kasvojaan usein luontaisesti, joten kirurgisen
suu-nendsuojauksen kayttd estad sen kéyttdjad koskettamasta kasvojaan. Tamén
vuoksi suu-nenédsuojuksen kaytto saattaa vahentéé kosketustartuntoja. (Mékela & Me-
rio-Hietaniemi 2019, 140.)

Hengityksensuojainta kaytetdan hoidettaessa potilasta, joka sairastaa ilmateitse tart-
tuvaa tautia. Hengityksensuojainta kaytetddn myds toimenpiteissd, joissa muodostuu
aerosoleja. (Mékelad & Merio-Hietaniemi 2019, 140; Rautava-Nurmi ym. 2019, 118.)
Aerosoleja voi muodostua terveydenhuollossa esimerkiksi bronkoskopian tai liman
imemisen yhteydessé (Kerdnen 2020). Terveydenhuollossa kaytetdan FFP2- ja FFP3-
luokan suodattavaa puolinaamaria hengityksensuojaimena, joiden suojaustehokkuus
on 10 tai 20. Hengityksensuojaimen pitaa tayttad EN149:2001 standardin vaatimukset.
Alemman suojaustehokkuusluokan hengityksensuojainta kéytetaan, jos potilas sairas-
taa esimerkiksi laékkeille herkkad keuhkotuberkuloosia. Suojaustehokkaampaa hengi-
tyksensuojainta kaytetddn hoidettaessa esimerkiksi moniresistenttia keuhkotuberku-
loosia sairastavaa potilasta. Hengityksensuojaimia on kolmea eri tyyppid: leikkausti-
lanteisiin sopivia, uloshengitysventtiilillisi& tai venttiilittdmia seka nenésuojalla varus-
teltuja uloshengitysventtiilillisia. Venttiililliset hengityksensuojaimet suojaavat vain
sen kayttajaa suodattaen ilmaa vain yhteen suuntaan, eika se esta kayttajan mikrobien
paasyd huoneilmaan. Hengityksensuojaimen valintaan tulee kiinnittdd huomioita.
Kéayttoon tulisi valita venttiilillinen hengityksensuojain, silld sen uloshengitysvastus
on pieni. (Mékeld & Merid-Hietaniemi 2019, 140; Rautava-Nurmi ym. 2019, 118.)

Hengityksensuojain puetaan sen valmistajien ohjeiden mukaisesti. Suojain asetetaan
kasvoille tiiviisti, jolloin se on suojaustasoltaan turvallinen. Suojaimen tiiviytta kas-
voilla voi testata voimakkaalla sisadnhengitykselld, jolloin sen reunoilta tulevan ilma-
virtauksen voi tuntea, jos hengityksensuojain ei ole tiiviisti kasvoilla. Hengityksensuo-
jain on kertakayttdinen ja kadet desinfioidaan suojaimen riisumisen jélkeen. (Makel&
& Merio-Hietaniemi 2019, 141.)

Suojakasineiden kaytté kuuluu kasihygieniaan. Suojakésineet estavat taudinaiheutta-
jien siirtymista henkil6kunnasta potilaaseen ja suojaavat myds niiden kayttdjaa poti-
laiden taudinaiheuttajilta. Suojakasineiden kaytt0 estdd kasien vélitykselld levidvien

mikrobien siirtymisen potilaasta toiseen. Suojakasineitd on sekd tehdaspuhtaita etté
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steriilejd. Tehdaspuhtaita suojakasineitd kaytetddn kosketellessa potilaan limakalvoja,
rikkindista ihoa, kehon nesteita, eritteité ja verta. Suojakésineet ovat aina toimenpide-
ja potilaskohtaiset, seka ne vaihdetaan aina ennen seuraavaan tytehtavaan siirtymista.
(Rautava-Nurmi ym. 2019, 113-114.)

Suojakésineet valitaan niiden kayttotarkoituksen mukaisesti. Lisaksi on huomioitava
henkilokunnan mahdollinen allergia suojakésineen valmistusmateriaaliin. Kertakéyt-
toisten tehdaspuhtaiden suojakésineiden materiaaleja ovat nitriilikumi, vinyyli ja luon-
nonkumi. Suojakéasineet puetaan aina desinfioituihin kasiin ja riisutaan kasia kontami-
noimatta. Joskus voi olla tarpeen kéyttad kaksia suojakésineita péaallekkain, jos halu-
taan suojautua potilaan infektiolta eristyksissa. Talldin henkilokunta pukee vaaleiden
tai lapikuultavien késineiden alle voimakkaan variset suojakasineet, jolloin suojakési-
neen rikkouduttua alimmaisen suojakésineen véri hohkaa ja huomatessaan reian kési-
neet vaihdetaan kasihuuhteen kayton jalkeen uusiin. (Makeld & Meri6-Hietaniemi
2019, 141-145))

Hiussuojuksella on merkittédva rooli infektioiden torjunnassa vain oikein kadytettyna.
Hiussuojuksen pitaéd peittdd kaikki tyontekijan hiukset ja parrakkaat miehet voivat
kayttdd kaulan peittdvaa mallia. Hiukset peittdvan suojan tarkoituksena on suojata
aseptisia alueita, kuten leikkaushaavoja hiuksilta ja hilsepartikkeleilta. Lisaksi hius-
suojus suojaa henkilokuntaa veri- ja eriteroiskeilta. Koska p&éan alueella on mikrobeja,
kasihuuhdetta kdytetddn pukemisen ja riisumisen jalkeen. (Lapin sairaanhoitopiirin

www-sivut, 2018.)

Silmiensuojain estéé veri- ja eriteroiskeiden paasyn silmiin. On olemassa suojalaseja,
suu-nendsuojukseen kiinnitettavia silmasuojuksia ja erilaisia kasvojensuojaimia, kuten
visiirejd. Silmiensuojaimia on kertakayttoisia sekd monikéyttoisié ja ne estavat myos
kosketustartunnalta, kun tyontekijé ei padse koskemaan kasilla silmi&. Ennen silmien-
suojaimen pukemista ja riisumisen jalkeen k&det desinfioidaan. (Lapin sairaanhoito-

piirin www-sivut, 2018.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon opiskelijoille opetusmateriaalia suo-
jainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta. Opinndytetyon tavoitteena oli vahvistaa tuo-
tetulla materiaalilla opiskelijoiden tietamystd suojaimista ja eristyspukeutumisesta
hoitotydssd. Opetusmateriaaliksi tuli 27 diaa sisaltdvd PowerPoint-esitys suojainten

kaytostéa ja eristyspukeutumisesta, joka tuli hoitotydn opiskelijoille Moodleen.

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Aikaisemmilla tutkimuksilla ja projekteilla saimme lahtokohtia omaan opinnaytetyo-
hémme. Perehdyimme aikaisemmin tehtyihin opetusvideoihin ja tutkimuksiin, jotka
ovat l&helld omaa opinndytetydmme aihetta. Perehdyimme vain alle 10 vuotta vanhoi-
hin aikaisempiin tutkimuksiin ja projekteihin.

Katja Lehtosen tekemé&n opinndytetyon aiheena on ’Eristyskaytdnnét ja suojapukeutu-
minen’ ja se on tehty vuonna 2017. Opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetus- ja
perehdytysvideo eristyksen aloittamisesta ja suojainten pukemis- ja riisumisjérjestyk-
sesta Kanta-Hameen keskussairaalan sisatautiyksikolle. Taman mukaan suojainten rii-
sumisessa tapahtuu helposti virheitd. Ohjausvideo saatiin k&yttoon sisatautiyksikolle,
koska ohjausvideon arvioitiin noudattavan Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ohjeis-

tuksia eristyskaytanngista. (Lehtonen 2017, 13-17.)

Laura Alatalon ja Emilia Airovuon tekemd opinnéytety6 ’Sairaanhoitajien osaaminen
ja suhtautuminen kosketuseristysta tarvitsevan potilaan hoitoty6hoén’ on tehty vuonna
2011. Aiheesta tehtiin kyselytutkimus Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajilla on hyva teoreettinen tietopohja kosketuseristyksen kéytén-
noistd, mutta kaipaisivat lisdd koulutuksia ja ohjeita eristyskaytanngista. Tutkimuk-
sesta selvisi, ettd yli puolet hoitohenkil6kunnasta hoitaisi mieluummin potilaita, jotka

eivét ole kosketuseristyksissa. (Alatalo & Airovuo 2011.)
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Sampsa Pelto-Pirin ja Mari Rintalan vuonna 2017 tekeman opinnéytetydn *Hoito-
tydssa kaytettavat eristysluokat® tarkoituksena oli luoda videomateriaalia eristys-
luokista, hoitotydssa kéytettavistd henkilonsuojaimista ja tavanomaisista varotoimista.
Kolme opetusvideota tuli Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden
kayttoon. Videot ovat yhtendiset, koska ovat samalla kaavalla toteutettu ja ne soveltu-

vat hyvin itseopiskelun tueksi opiskelijoille. (Pelto-Piri & Rintala 2017.)

Kaikki aikaisemmat tutkimukset ja projektit, joihin perehdyimme ennen opinnéyte-
tyon tekoa, ovat koottuna taulukossa liitteessa 1.

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetydn tekeminen tulisi edistaa opiskelijan omaa ammatillista kehittymista,
tydelamataitoja ja asiantuntijuutta. Ensisijaisesti se on aina opiskelijan oppimispro-
sessi. Opiskelijalle tai opiskelijoille madratdan opinnédytetyon tekemisen ajaksi oh-
jaava opettaja, jonka roolina on tukea ja kannustaa opiskelijaa seké toimia laadunvar-

mistajana. (Arene www-sivut, 2020.)

7.1 Opinndytetyossa kaytettavat menetelmat

Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisella menetelmalld, tekemélld Power-
Point-esitys suojainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta. Toiminnallisen opinnayte-
tyodn tuotoksessa esitelldan eristyspukeutumisessa tarvittavat henkilénsuojaimet ja nii-
den oikeanlainen pukeminen sek& riisuminen. Suojainten pukemisen ja riisumisen oi-
keanlainen jarjestys on huomioitu tuotoksessa. Toiminnallisella menetelmall& toteu-
tettu opinnaytety6 kehittdd meiddn omaa ammatillista kasvuamme, koska aiheemme

on kaytannonléheinen ja osoitamme sill4 omien tietojen seka taitojen hallintaa.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on luoda kéytdnnonléheinen ja oman alan

k&ytantdon suunnattu ohjeistus tai opas. Menetelméan tavoitteena on myds jarkeistaa
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kaytdnnon toimintaa ja osoittaa tekijoiden tietojen sek& taitojen hallintaa aiheesta.
Alasta riippuen toiminnallisessa opinndytety6ssd voidaan tehda esimerkiksi perehdy-
tysopas, ohje tai opastus. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetyssa sen
raportointi ja kaytannon toteutus yhdistyvat. Merkittdvassa roolissa toiminnallisen
opinndytetyon tekemisessé on projektinhallinta, joka siséltada tiimityon, huolellisen
suunnittelun, tavoitteet ja aikataulutetun toiminnan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10,
17.)

Opetusmateriaalin tekemiseen kaytimme Microsoftin PowerPoint diaesitysohjelmis-
toa. PowerPointilla tarkoitetaan esitystd, joka on tehty esitysgrafiikkaohjelmalla.
Tehty esitys voidaan nayttaa dataprojektorin kautta, esimerkiksi opetustilanteessa. Po-
werPoint-esityksen tavoitteena on lisata sen viestin kiinnostavuutta ja ymmarretta-
vyytta. Esityksen kiinnostavuutta voidaan lisatd fonteilla ja kuvilla. N&iden lisaksi tar-
kedssé roolissa esityksessé on kuvitus ja sisallon sommittelu. Kuvien avulla voidaan
taas helpottaa katsojan ymmarrysté aiheeseen ja rikastuttaa esityksen pohjalta tullutta
mielikuvaa katsojalle. (Turunen 2019.) Opinndytetyémme tuotos siséltda kuvasarjoja
suojainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta. Kuvien avulla pyrimme saamaan Power-
Point-esityksestdmme ymmarrettavan, jotta hoitotyon opiskelijan on helpompi sisdis-

taa opittu asia.

7.2 Resurssit ja riskit

Taman toiminnallisen opinnéytetydn resursseihin kuului kaksi hoitotydn opiskelijaa.
Yhteishenkil6ind toimivat Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtorit.
Teimme yhteistyotd lehtorien kanssa, jotta saimme kokonaisvaltaista arviointia ja oh-
jausta opinnaytetyon tekovaiheessa. PowerPoint-esityksen kuviin tarvittavat henkilon-
suojaimet saimme Satakunnan ammattikorkeakoululta ja kuvat opinnédytetyohon

otimme hoitotydn luokassa varattuna ajankohtana.

Opinnaytetyon tekemiseen liittyy aina riskejé. Riskien hallinnalla varaudutaan odotta-
mattomiin tilanteisiin. Riskien analysointi, erilaisista toimenpiteisti sopiminen, riski-
listan laatiminen ja riskien seuranta seké riskilistan yll&pito kuuluu riskien hallinnan

osatehtaviin. (Ruuska 2005, 222.) Toiminnallisen opinndytetydmme yhtend riskind oli,
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ettd emme l0ytéisi tarpeeksi luotettavaa ja ajankohtaisinta teoriatietoa. PowerPoint-
esityksen tekemiseen liittyi myos omat riskinsd, jotka vaikuttivat opinnaytetyon lopul-
liseen tuotokseen. Pyrimme saamaan PowerPoint-esityksesta selkeédn ja hyvin havain-
nollistavan opetusmateriaalin opiskelijoiden kayttéon. Opinndytetyon valokuvien ot-
tamisen risking oli, ettd emme saisi laadukkaita ja hyvin havainnollistavia kuvia Po-
werPoint-esitykseen. Kirjallista aikataulusuunnitelmaa emme tehneet, mutta suunni-
telmana oli saada tyd valmiiksi viimeistdan kevaan 2020 aikana. Opinndytetydn yhtena
riskind oli siis, ettemme saisi ty6ta valmiiksi ajankohtana, jonka olimme suunnitelleet
ja tydn péattaminen viivastyisi. Tarkan aikataulusuunnitelman tekeminen olisi ollut
hyddyksi kohdallamme, jotta emme olisi kokeneet kiiretta ja toiminnallisen opinnay-

tetyon tekeminen olisi edennyt tasaisesti sen loppuun.

7.3 Eettiset ndkdkulmat ja luotettavuus

Eettiset ohjeet ja niiden noudattaminen ovat tarked osa ammatillista hoitotyon koulu-
tusta. Eettisiin ohjeisiin siséltyy oletus ammatin keskeisista eettisista perusteista ja ar-
voista, arvojen kehittdmisestd sekd ammattilaiselta vaadittavista ominaisuuksista.
Koulutuksen aikana opiskelija voi arvioida omaa toimintaansa eettisten ohjeiden mu-
kaan, kayttaa niitd ongelmatilanteiden ratkaisussa ja harkita oman arvoperustansa ke-
hittymista. (Leino-Kilpi 2014, 351.)

Opiskelijan on perehdyttavéa ennen opinndytetydn aloittamista tutkimuseettisiin peri-
aatteisiin. Opiskelijan on oltava itse vastuussa oman tyonsa eettisyydestd. Opinnayte-
ty6ssé on noudatettava hyvén tutkimuskaytdnnon periaatteita ja alan ammattieettisia
ohjeita. Naiden lisaksi opinnéytetyon tekijan on hallittava tieteellisen k&ytannon vas-

tuut. (Arene www-sivut 2020.)

Tassa opinndytetydssa kaytetyt aineistot on arvioitu kriittisesti ja olemme ottaneet tie-
toa luotettavista lahteista. Teoriatiedon tuli olla mahdollisimman ajankohtaista ja tuo-
reinta. Eettisyys tassd opinndytety0dssé korostui siind, ettd tyo koottiin huolellisesti Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun opinndytetyon asetettujen vaatimusten mukaan ja
noudatimme tekijanoikeuslakia. Tyota tehdessa saimme henkilokohtaista ohjausta hoi-

totyOn opettajilta opinnéytetyon tekemiseen.
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Henkilonsuojaimien pukemis- ja riisumisvaiheista on olemassa toisistaan eroavia oh-
jeita (Makela & Merio-Hietaniemi 2019, 148). Téhan opinndytetydhdn olemme kéyt-
téneet tilaajan hyvaksymaa ohjetta suojainten pukemis- ja riisumisjarjestyksestd. Kay-
tdnnonlaheisessa toiminnallisessa opinndytetydssd on olennaista lahteiden soveltuvuus
ja niiden laatu (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Opinnéytetyon luotettavuutta tukee
my06s tutkimusndyttdon perustuva teoriatieto, jota kdytimme tydssémme. Olemme

kayttaneet lahteitd harkiten ja suhtautuneet niihin Kriittisesti.

Tahan toiminnallisen opinndytetyOn raporttiin on eroteltu oma pohdinta ja hankittu
tieto. Opinndytetyohon on kuvattu selkedsti sen toteutuksen eri vaiheet ja olemme huo-
mioineet tilaajan toiveet toteutuksessa. Tilaajalta saatuja ohjeita olemme piténeet luo-
tettavina opinndytetyon tuotosta tehdessé. Opinnéytetyon luotettavuutta liséa sen kaksi
tekijaa, jolloin asioita pystyy tarkastelemaan eri nakokulmista.

8 TOTEUTTAMINEN JA TULOS

8.1 Kohderyhma

Opinndytetyon kohderyhmana oli Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opis-
kelijat. PowerPoint-esityksemme suojainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta hoito-
tyodssé tuli hoitotyon opiskelijoiden opetusmateriaaliksi Satakunnan ammattikorkea-

koulussa.

Organisaationa toimii Satakunnan ammattikorkeakoulu, joka on noin 6000 opiskelijan
ja 400 tyontekijan monialainen korkeakoulu. Satakunnan ammattikorkeakoululla on
nelj& kampusta ja koulutuspaikkakuntina toimii Pori, Rauma, Huittinen ja Kankaan-
pad. Hoitotydn opinnot kestavat noin kolme ja puoli vuotta ja laajuudeltaan ovat 210

opintopistettd. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.)
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8.2 Toteutus

Saimme opinnéytetyon aiheen maaliskuussa 2019, jonka jalkeen aloitimme sen suun-
nittelun. Olimme yhteydessa hoitotyon lehtoriin ja kysyimme tarkempia ohjeita opin-
naytetyon aiheeseen liittyen. Opinndytetyon keskeiset késitteet sovimme yhdessé hoi-
totyon lehtorin kanssa. Aiheen saamisen jalkeen mietimme opetusvideon tekoa, mutta
saimme ehdotuksen PowerPoint-esityksen tekemisestd, johon lopulta paadyimme ti-

laajan toiveen mukaan.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaan aikana teoriatiedon hakemisella. Etsimme
aiheeseen liittyvaa Kirjallisuutta seka aikaisemmin julkaistuja tutkimuksia ja teoksia.
Opinnaytetyon tekeminen keskeytyi kuitenkin kesatéiden, hoitotyon syventévien har-
joitteluiden ja muiden koulutehtdvien ajaksi. Opinnéytety6td aloimme tydstaméan uu-
delleen saman vuoden joulukuussa ja suunnitelmana oli saada opinndytetyo tehtya vii-
meistdan helmikuun 2020 aikana. Teoriatiedon hankkimisen jalkeen olimme valmiita
ottamaan valokuvat opinndytetydn opetusmateriaaliksi tulevaan tuotokseen. Samaan

aikaan ldhetimme opinndytetyon arvioitavaksi sen ohjaajalle.

Teoriatiedon koonnin ja opinnaytetydstd saatujen korjausehdotuksien jalkeen teimme
Kirjallisen suunnitelman PowerPoint-esityksestd, jonka lahetimme tilaajalle hyvéksyn-
taa varten. PowerPoint-esitykseen valitsimme vuoden vanhan ohjeen eristyspukeutu-
misen pukemis- ja riisumisjarjestyksestd, koska arvioimme ohjeen olevan luotettava
ja kaytantoon soveltuva. Lisdksi ohje on otettu kirjallisuudesta, eik& internet-sivuilta,
missé ohjeet voivat olla epéluotettavia ja kdytantdon sopimattomia. PowerPoint-esi-
tyksen suunnitelman ollessa tilaajan vaatimuksien mukainen, olimme valmiita otta-

maan valokuvat ja tekemaan tuotos valmiiksi.

Valokuviin tarvittavat henkilonsuojaimet saimme Satakunnan ammattikorkeakoululta
ja valokuvat otettiin koulun hoitotyon luokassa varattuna ajankohtana. Valokuvat
otimme matkapuhelimen kameralla, koska arvioimme kuvanlaadun olevan riittdvan
hyva. Henkilénsuojaimista otimme valokuvat yksitellen seka niiden pukemis- ja riisu-
misvaiheista. Valokuvien ottamiseen otimme mukaan kirjallisuutta, jotta valokuvat
olisivat varmasti laadukkaita. Kuvien oton jélkeen henkildsuojaimet havitimme niiden

kertakayttoisyyden vuoksi. Tilaajalta saatujen korjausehdotuksien jalkeen teimme
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tarvittavat muutokset PowerPoint-esitykseen, jonka jalkeen tilaaja hyvaksyi tydomme
lopullisesti. Liitteessa 2 on suunnitelma PowerPoint-esityksesta.

8.3 Tuotoksen arviointi

Opetusmateriaalin teossa tarvitsimme paljon aikaa PowerPoint-esitykseen tulevien va-
lokuvien kuvaamiseen. Valokuvia ottaessa piti huomioida yksityiskohtaisesti toimin-
tatavat ja tarkastella kuvia jalkeenpain, jotta saisimme niistd mahdollisimman laaduk-
kaita. Onnistuimme mielestdmme valokuvien ottamisessa, vaikka se olikin valilla
haastavaa. Tuotokseen otettujen valokuvien ottaminen pohjautui vuoden vanhaan teo-

riatietoon, jonka vuoksi tuotosta voidaan pitéa luotettavana.

Noudatimme tilaajan toiveita koko tyon ajan ja pyrimme tayttdmaan tilaajan odotukset
tyosta. Tilaajan ollessa tyytyvainen, olemme mekin tyytyvaisia opetusmateriaaliksi tu-
levaan lopulliseen tuotokseen. Tuotosta voidaan pitdd onnistuneena, koska tilaaja on

siihen tyytyvainen ja hyvaksynyt sen opetusmateriaaliksi.

Arvioimme PowerPoint-esitysta yhdessa tyon tilaajan kanssa ja saimme héneltd pa-
lautteen, kun esitimme tyon hénelle. Opinnédytetydn molemmat tekijat pitavat opetus-
materiaalia hyodyllisena hoitotyon opiskelijoille. Esityksen hyodyllisyyttd voidaan
kuitenkin arvioida noin vuoden paastd, onko ty0 tullut tarpeeseen opetusmateriaalina.

Opinnaytetytstd voidaan toteuttaa myos kysely jatkotutkimuksena.

9 POHDINTA

Olimme tyytyvaisid saatuamme opinndytetyon aiheen suojainten kéytosta ja eristys-
pukeutumisesta hoitoty0ssé, koska aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen valmis-
tuvalle hoitotyon opiskelijalle. Opinndytetyon tekeminen pysyi mielenkiintoisena
koko prosessin ajan, koska koimme itselle olevan tarke&é vahvistaa omaa osaamista
suojainten kaytosta ja eristyspukeutumisen kaytanndista. Opinndytetyon tekeminen ai-

heesta toi varmuutta molemmille tekijoille toimia terveydenhuollossa, kun potilaan
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hoidossa kéytetddn erityisvarotoimia. Opetusmateriaali tulee olemaan hyddyllinen
hoitotyon opiskelijoille, koska emme itse koe saaneen tarpeeksi kdytannonlaheistad ma-

teriaalia kayttédmme koulun puolesta.

Opinnaytetyon aiheesta 10ytyi helposti materiaalia niin kirjallisuudesta kuin internet-
sivuilta. Opinndytetyon teoriatiedossa olemme kuitenkin kéytténeet paljon uutta Kir-
jallisuutta, koska ajattelemme sen olevan luotettavampaa kuin internet-sivuilla. Onnis-

tuimme tavoitteessamme 16ytad ajankohtaista sekd uusinta teoriatietoa.

Laadukkaiden valokuvien ja kuvasarjojen ottaminen henkildsuojainten kaytosta oli te-
kijoiden mielesta haastavaa. Pohdimme, ettd valokuvien ottamisen sijaan opetusvideo
olisi sopinut tdhan tyéhdn paremmin. Opetusvideolla nékyisi paremmin jatkuvana ku-
vana henkilonsuojaimien kéayttd. Mielestdmme saimme kuitenkin hyvin kuvien avulla
havainnollistettua henkilénsuojaimien kayton, mutta hoitotyon opiskelijoille opetus-

video olisi voinut olla parempi vaihtoehto.

Opinnaytety6té oli mielekas tehdd, koska tyossé oli kaksi tekijad. Useamman tekijan
avulla saimme enemman kuin yhden nakdkulman prosessin eri vaiheisiin. Yhteistyo
sujui ongelmitta koko opinndytetyon tekemisen ajan ja molempien panos tyohon riitti
saavuttamaan tavoitteemme tydsta. Huolellisesti tehty aikataulusuunnitelma olisi voi-
nut edesauttaa opinnaytetyon tekemistd, mutta molemmat osapuolet joustivat aikatau-
lussa. Opinndytetyon saimme valmiiksi maaliskuussa 2020 eli opinndytetyon paatta-
minen viivéstyi siis kuukaudella. Olemme tyytyvaisid opinnédytetyon raporttiin ja ope-

tusmateriaaliksi tulleeseen tuotokseen.
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KIRJALLISUUSHAKU

LIITE1

Tekijat, vuosi ja

Tutkimuksen/te-

Kohderyhma ja ai-

Keskeiset tulokset

maa oksen tarkoitus neistonkeruume-
netelmat
Katja Lehtonen | Opinndytetyon tar- | Kohderyhméand oli | Video esiteltiin hy-
2017 koituksena oli tuot- | Kanta-Hameen kes- | gieniahoitajalle ja
Suomi taa opetus- ja pereh- | kussairaalan sisa- | infektiolaakarille, ja
dytysvideo eristyk- | tautiyksikko. he arvioivat videon.
sen aloittamisesta ja | Tydssa  kaytettiin | Infektiola&karin

suojainten pukemis-
ja riisumisjérjestyk-

sesta.

toiminnallisen opin-
naytetyén menetel-
mad.  Aineistona
tyon tekemisessa oli
kaytetty Kanta-Ha-
meen keskussairaa-
lan ohjeistusta eris-
tyskaytannoista ja
suojapukeutumi-

sesta, tieteellisia
tutkimuksia  sek&

oppikirjoja.

mukaan suojainten

yhtey-
dessa tapahtuu hel-

riisumisen

posti virheitd. Oh-
jausvideo todettiin
noudattavan Kanta-
H&meen sairaanhoi-
topiirin  ohjeistusta
jaarvioitiin soveltu-
van kayttdoén oh-
jaus- ja perehdytys-

valineena.

Laura Alatalo ja
Emilia Airovuo
2011

Suomi

Opinnéaytetyona

tehtdvan tutkimuk-
sen tarkoituksena
oli kuvailla sairaan-
hoitajien osaamista
ja  suhtautumista

kosketuseristysta

Kohderyhména oli
Oulun vyliopistolli-
sen sairaalan (OYS)
medisiinisen, ope-
ratiivisen ja lasten
seké& naisten vastuu-
alueiden sairaanhoi-

tajat. Tutkimus

Sairaanhoitajilla on
hyvad teoreettinen
tietopohja siita, mi-
ten tulisi kayttaytya
seké toimia koske-
tuseristystilan-

teessa. Ongelmana

ovat puutteelliset




tarvitsevan potilaan

hoitotydssa.

tehtiin kvantitatiivi-
sena tutkimuksena.
Kysely tehtiin
Webropol-alustalla
ja siihen vastasi 270
sairaanhoitajaa, jol-
loin vastauspro-
sentti oli 23%. Ai-
neisto analysoitiin
SPSS for Windows
17-

malla.

tilasto-ohjel-

tilat ja huoneet eris-
tyksen toteuttami-
selle. Sairaanhoita-
jien suhtautuminen
kosketuseristyk-

sissa olevan poti-
laan hoitoty6hon oli
Yli

puolet hoitaisi mie-

vaihtelevaa.

luummin potilaita,
jotka eivat ole kos-
ketuseristyksissa.

Liséksi sairaanhoi-
tajat kaipasivat kou-
lutusta ja ohjeita

kosketuseristyskay-

tannoista.
Sampsa Pelto-Piri | Opinndytetyon tar- | Tampereen ammat- | Tuotoksena oli
ja Mari Rintala koituksena oli luoda | tikorkeakoulun hoi- | kolme  opetusvi-

2017

Suomi

havainnollistavaa

videomateriaalia

eristysluokista  ja
hoitotydssa kaytet-
tavistd henkildnsuo-
jaimista, seké niihin
liittyvistda  tavan-
omaisista  varotoi-

mista.

totyon alkuvaiheen
opiskelijat.

Tyo6n teoriatieto
pohjautuu  tuoree-
seen, sekad kotimai-
seen ettd ulkomaa-
laiseen  teoriatie-
toon.  Opinnayte-
tyossd on kaytetty
artikkeleita, kirjalli-
suutta ja tutkimuk-
sia tiedonhankin-

taan.

deota, jotka kasitte-
livat aiheita koske-
tusvarotoimet, pisa-
raeristys ja ilma-
eristys. Opetusvide-
oiden kasikirjoituk-
set olivat yhtenéisia
ja samalla kaavalla
toteutettu. Opetus-
videot mahdollista-
vat opiskelijan itse-
opiskelun ja tukevat

oppituntien




opetustilannetta vi-

suaalisesti.

Pitka-

paasi, Mari Kanerva

Marjaana
ja Jaana Marija
Lehtinen

2018

Suomi

Tutkimus Helsingin
ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin ter-
veyskeskussairaa-

loissa. Vuonna
2015 tutkittiin hoi-
toon liittyvien in-
fektion maara val-
litsevuus- eli preva-
lenssitutkimuksella
ja uuden tartunta-
tautilain - mukaisen
infektioiden seuran-
nan soveltuvuutta.
Uusi tartuntatauti-
laki velvoittaa pit-
kaaikaishoitolaitok-
set ja sairaalat hoi-
toon liittyvien in-
fektioiden seuran-

faan.

22 sairaalaa 16 eri
kunnasta osallistui
tutkimukseen. Poti-
laita tutkimuksessa
oli yhteensd 2218.
Tutkimus  tehtiin
21.9.-2.10.2015 sai-
raaloiden itse valit-
semien 1-2 arkipéi-
van aikana. Tiedot
keré&ttiin  tiedonke-
ruulomakkeeseen,

jonka hoitaja taytti
yhdessa hygienia-
hoitajan kanssa. Tu-
lokset analysoitiin
SPSS-ohjelmalla.

Potilaista 251:114 oli
tutkimuspaivana

hoitoon liittyvan in-
fektion oireita sek&
sithen  kohdistuva
hoito ja 20:ll& sa-
manaikaisesti kaksi
hoitoon liittyvéa in-
fektiota. Preva-
lenssi hoitoon liitty-
villa infektioilla oli

11% ja merkittavia

eroja sairaaloiden
valilla ei todettu.
Yleisin infektio-

tyyppi oli keuhko-
kuume tai keuhko-
putkitulehdus,
jonka osuus oli 24%
todetuista  hoitoon
liittyvistd  infekti-
oista. Tutkimus
osoitti, ettd preva-
lenssitutkimus  kay
tutkimusmenetel-
maksi, kun se toiste-
va-

taan  tietyn

liajoin.




LIITE 2

PowerPoint-esityksen suunnitelma suojainten kaytosta ja eristyspukeutumisesta hoito-

tydssa

Dia 1: Otsikko Suojainten kaytto ja eristyspukeutuminen hoitotydssa, tekijoiden nimet
Dia 2: Yleista tietoa suojainten kaytostd, minka vuoksi ja millaisia suojaimia kdytetaan
Dia 3: Tietoa kasien desinfektiosta

Dia 4: Tietoa perusteellisesta késien desinfektiosta. Eristyspukeutumisen vaiheisiin
kuuluu késien desinfektio.

Dia 5: Perusteellisen 6-vaiheisen kasihuuhteen kaytosta kuvasarja.

Tasta alkaa hoitotydssa kaytettavat suojaimet

Dia 6: Yleisimmat hoitoty6ssa kdytettavat suojaimet lueteltuina

Dia 7: Esitellaan hoitotydssa kaytettava suojatakki. Dia siséltdd kuvan hoitotydssa kay-
tettdvastd suojatakista.

Dia 8: Esitell&&n hoitotytssa kéytettava suojaesiliina. Dia siséltdd kuvan hoitotydssa
kaytettavasta suojaesiliinasta.

Dia 9: Esitellaan hoitotydssa kéaytettava kirurginen suu-nenasuojus. Dia siséltéda kuvan
hoitotyossa kaytettavasta kirurgisesta suu-nendasuojuksesta.

Dia 10: Esitelladn hoitotytssa kaytettdvat suojakasineet. Dia siséltdd kuvan hoito-
tyOssé kaytettavistd suojakasineista.

Dia 11: Esitelld&n ilmaeristyksessé kaytettava FFP3-luokan hengityksensuojain. Dia
sisdltdd kuvan hoitotydssa kaytettévasta hengityksensuojaimesta.

Dia 12: Esitelldan hoitotydssé kéaytettavat silmiensuojaimet. Dia sisaltad kuvan hoito-
tyossé kaytettavista suojalaseista ja visiirista.

Dia 13: Esitelldan hoitotydssa kaytettdva hiussuojus. Dia sisdltdd kuvan hoitotydssa

kéytettavasta hiussuojuksesta.

Diasta 14 alkaa hoitoty6ssa kéaytettdvien suojaimien oikeaoppinen pukeminen ja riisu-

minen sekd pukeutumis- ja riisumisjarjestys



Dia 14: Aloitetaan kasien desinfektiosta. Dia siséltéa kasien desinfektiosta kuvat.

Dia 15: Puetaan tarvittaessa suojalasit ja hiussuojus. Dia sisaltaa kuvan suojalaseista
ja hiussuojuksesta.

Dia 16: Puetaan kirurginen suu-nenasuojus tai hengityksensuojain. Dia siséltda kuvat
Kirurgisesta suu-nendsuojaimesta sek& hengityksensuojaimesta, sek& niiden pukemi-
sesta.

Dia 17: Puetaan suojatakki tai suojaesiliina. Dia sisaltdd kuvat suojatakista seka suo-
jaesiliinasta, sekd niiden pukemisesta.

Dia 18: Kasien desinfektio. Dia sisaltaa kasien desinfektiosta kuvat.

Dia 19: Puetaan suojakésineet. Dia sisaltaa kuvat suojakasineiden pukemisesta.

Dia 20: Dia sisaltaa kuvan siitd, kun kaikki suojaimet on puettu paélle numerojarjes-
tyksess&, mika suojain on ensin puettu paélle.

Dia 21: Suojainten riisuminen alkaa. Ensin avataan suojatakin tai suojaesiliinan vyo-
tdronauha. Dia siséltad kuvat vaiheista.

Dia 22: Riisutaan suojakasineet ja desinfioidaan kédet. Dia sisaltdaa kuvat vaiheista.
Dia 23: Avataan suojatakin tai suojaesiliinan niskanauha ja desinfioidaan kadet. Dia
siséltad kuvat vaiheista.

Dia 24: Riisutaan suu-nendasuojus tai hengityksensuojain. Dia siséltda kuvat vaiheista.
Dia 25: Riisutaan hiussuojus ja suojalasit. Dia siséltdd kuvat vaiheista.

Dia 26: Lopuksi kasien desinfektio. Dia sisaltd k&sien desinfektiosta kuvat.

Dia 27: Sisaltad suojainten havittdmisesté.

Dia 28: Diaesityksen paattyminen ja kiitokset.



