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Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata rontgenhoitajien tietoa kosketuseristyspotilaan
kanssa toimimisesta kuvantamistilanteessa etenkin rontgenhoitajan tyéskennellessa yksin.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nykyista tietoa ja kaytantdja kosketuseristetyn po-
tilaan hoitoon liittyvistad varotoimista, seka selvittaa, miten jo olemassa olevaa tietoa voitai-
siin hyddyntaa natiivirontgentutkimukseen saapuvan eristyspotilaan kohdalla. Ty6n tuotok-
sena luotiin sahkoista kertausmateriaalia HUS Diagnostiikkakeskuksen toiveesta terveyden-
huollossa tyoskenteleville rontgenhoitajille, vasta valmistuneille ja alan opiskelijoille.

Opinnaytetyd on toteutustavaltaan laadullinen ja toiminnallinen. Teoreettinen viitekehys on
koottu nayttdéon perustuvasta tiedosta, aihetta kasittelevia tieteellisia artikkeleita, verkkojul-
kaisuja ja kirjallisuutta hyddyntden. Aineistoanalyysissd on kaytetty menetelmana sisal-
I6nanalyysia. Tyo on toiminnallinen, silla aihe on lahtdisin tydelamasta ja sen lopputuloksena
on konkreettinen tuotos.

Tulokset analysoidusta tiedosta osoittivat, etta tietoa kosketuseristyksesta on saatavilla erit-
tain paljon, mutta hyvin vahan réntgenin nakdkulmasta. Yksin kosketuseristetyn potilaan
kanssa tydskenteleville rontgenhoitajille suunnattua tietoa tai toimintaohjeita ei ollut 16ydet-
tavissa. Kosketuseristyksesta kootun tutkimustiedon ja Suomen eri sairaanhoitopiirien oh-
jeistusten perusteella luotiin kuvitettu kertausmateriaali tutkimuksen kulusta, tarvittavista
suojaimista seka aseptiikasta tutkimuksen aikana ja sen jalkeen.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kaytanndssa osana rontgenhoitajien ja
alan opiskelijoiden tietoperustan tdydentamista ja kertausmateriaalina kosketuseristyspoti-
laan kuvantamisessa. Aiheen tyoelamalahtoisyys tuo taman opinnaytetyon hyodyllisyyden
esiin ja ty0 vastaa esitettyyn tarpeeseen.

Avainsanat kosketuseristys, potilas, rontgenhoitaja, natiivirontgentutkimus
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The purpose of this thesis was to study existing information and policies regarding the
treatment and precautions of contact isolated patients and furthermore how to utilize this
information in the field of x-ray imaging. This thesis is aiming to increase radiographers’
knowledge on how to deal with contact isolated patients by providing recapitulation mate-
rial. The material is intended to be beneficial for radiographers working in health care as
well as graduates and students.

The implementation of this thesis was qualitative and functional. The theoretical frame of
reference was gathered using evidence-based information from scientific articles, web
publications and literature. Content analysis was chosen as the data analysis method.
The work-oriented nature of the subject and the concrete output give this thesis a func-
tional character.

Results from analyzed information showed, that there is plenty of information available
from contact isolation, however it has not been applied to radiographers, especially when
a radiographer is working alone. An illustrated recapitulation material was created com-
bining current information regarding contact isolation with the policies of different health
care districts in Finland. The recapitulation material includes the use of necessary protec-
tive wear and aseptic practices before, during and after the examination.

The results of this thesis can be used to increase the knowledge base of radiographers
and students as well as a recapitulation material when imaging contact isolated patients.
The usefulness of this thesis is emphasized by its working-life orientation.

Keywords contact isolation, patient, radiographer, x-ray examination
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1 Johdanto

Suomessa tiedetaan esiintyvan ainakin yli kymmenta erilaista kosketuseristysta vaativaa
sairautta tai infektiota (Mustajoki ym. 2013: 890). Tallaisen sairauden tai infektion kanta-
jat saattavat joskus tarvita natiivirbntgentutkimusta osana hoitoaan. Tassa opinnayte-
tydssa on keskitytty kuvantamistilanteeseen, jossa potilas saapuu rontgeniin joko poliklii-
nisesti tai sairaalan osastolta. Terveydenhuollon rontgenyksikdssa voi virka-aikaan olla
useita rontgenhoitajia sijoitettuna natiivirontgentutkimuksiin, mutta paivan aikana saattaa
tulla tilanteita, joissa rontgenhoitaja tyoskenteleekin jonkin aikaa yksin. Pienempien yk-
sikdiden natiivitutkimuksissa ei valttdmatta ole koko vuoron aikana enempaa kuin yksi
réntgenhoitaja. Eri terveydenhuollon yksikdiden koosta, sijainnista ja erikoistumisesta
riippuen potilaskunta voi vaihdella reilusti. Kosketusristetyn potilaan tutkimuksen kulun
yksityiskohdat ja kdytannon puoli voivat helposti unohtua réntgenyksikoissa, joissa eris-
tyspotilaita kuvataan harvoin. Aihe on ajankohtainen ja tarpeellinen, silla se on noussut

suoraan kaytannon tyéelamasta.

Opinnaytetyd kasittelee teoriapohjaltaan natiivikuvantamista, kosketuseristysta, asep-
tiikkaa ja infektioiden torjuntaa. Naistad aiheista keratty tutkimustieto on pyritty koosta-
maan yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, jotta tydn tulosten merkitys olisi helposti ymmarret-
tavissa. Lisaksi teoreettiseen viitekehykseen on koottu esimerkiksi hygienian ja aseptii-
kan kompastuskivia, joita kosketuseristetyn potilaan kuvantamisprosessin aikana voi
esiintya, seka aiheeseen liittyvia erilaisia riskeja. Lisaksi on pyritty painottamaan suun-
nittelun tarkeytta koko natiivikuvantamisprosessissa ja mita kaikkea pitaisi osata huomi-

oida, kun potilas on kosketuseristetty.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda helposti lahestyttava kertausmateriaali tyo-
elamassa jo pidempaan olleille rontgenhoitajille, vastavalmistuneille ja alan opiskelijoille.
Opinnayteyon tilaajana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), tarkem-
min HUS Diagnostiikkakeskus. Keskeisena tavoitteena oli luoda aineisto, josta on mah-
dollisuus kerrata ennestaan tuttua tai oppia ihan uutta kosketuseristyksesta, suojainten
kaytosta ja miten toimitaan, kun rontgenhoitaja suorittaa natiivirontgentutkimuksen yksin
kosketuseristetylle potilaalle rontgenosastolla. Kertausmateriaalia varten analysoitu tieto
on nayttéén perustuvaa ja luotettavista lahteista kerattya. Tieto on pyritty suodattamaan
mahdollisimman kaytanndnlaheiseksi konkreettiseen tuotokseen, joka on toteutettu Po-

werPoint-esityksen muodossa.
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2 Opinnaytetyon tarve

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla se nousee suoraan tydelaman tarpeesta.
Joissakin rontgenyksikoissa tulee harvoin kosketuseristettyja potilaita rontgenosastolle
kuvattavaksi, joten tutkimuksen kulun erityispiirteet voivat unohtua rontgenhoitajilta hel-
posti. Tarve kosketuseristetyn potilaan kuvaamiselle voi osua kohdalle myds sellaisessa
tilanteessa, jossa tyopisteella on vain yksi rontgenhoitaja paikalla. Tallainen tilanne voisi
helposti tulla vastaan esimerkiksi terveyskeskuksen tai pienen sairaalan réntgenissa
virka-aikaan tai suuremman sairaalan réntgenissa paivystysaikaan illalla, y6lla tai viikon-
loppuna. Kyseisen tilanteen kohdalla rontgenhoitajan olisi tarkeaa hallita oikeat toimin-

tatavat potilaiden ja oman turvallisuutensa varmistamiseksi.

Roéntgenosastoille saapuu eristyspotilaita kuvattavaksi, joten asianmukaista toimintaa
varten on oltava kunnolliset toimintaohjeet. HUSin intranetista on I6ydettavissa sahkoi-
sessa muodossa infektioidentorjuntayksikdn laatimat toimintaohjeet eristysvarotoimista,
suojaimista ja huoneen siivouksesta eri eristysluokissa. Toimintaohjeita ei kuitenkaan
ole l16ydettavissa nimenomaan réntgenin nakékulmasta, jolloin rontgenhoitajan voi olla
vaikea soveltaa niita kaytanndssa. Rontgeniin suunnatut eristysohjeet saattavatkin olla
réntgenyksikoiden paikallisesti tekemia omia ohjeita tai suullisesti opittuja ja sovittuja
kaytantdja. Esimerkiksi yksikdn hygieniavastaava on voinut laatia jo olemassa olevien
ohjeiden perusteella toimintaohjeet omalle yksikdlleen raataldityina (Wirtanen 2019). Li-
saksi natiivikuvantamisessa kosketuseristykseen liittyvat toimintaohjeet on usein suun-
nattu tilanteisiin, joissa hoitajia on paikalla useampi kuin yksi, eika niissa ole huomioitu
yksin tydskentelyssa ilmenevia erityispiirteita. Tallaisissa ohjeissa yhden réntgenhoitajan
kehotetaan olemaan niin sanotusti "likainen hoitaja” eli potilaskontaktissa toimiva hoitaja,
ja toinen rontgenhoitaja toimii “puhtaana hoitajana” eli ei ole ollenkaan kosketuksissa

potilaaseen, vaan toimii ainoastaan konehoitajana.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli luoda HUS Diagnostiikkakeskuksen réntgenhoita-
jille suunnattua sahkaoista kertausmateriaalia tutkimuksen kulusta, kun réntgenhoitaja on
yksin kuvaamassa kosketuseristettya potilasta natiivikuvantamishuoneessa. Tyossa
keskityttiin rontgenosaston tutkimushuoneeseen saapuviin eristyspotilaisiin, eika osas-

tolla kuvattaviin potilaisiin. Kertausmateriaalin tavoitteena on lisata ja varmistaa rontgen-
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hoitajien tietoutta kosketuseristetyn potilaan kuvantamistutkimuksen toteuttamisesta, sii-
hen liittyvan aseptiikan erityispiirteista seka tarvittavista suojavarusteista. Tarkoituksena
oli koota nayttdon perustuvasta tiedosta ja HUSin virallisista kosketuseristysvarotoimista
yhtendinen, juuri natiivirdntgeniin suunnattu kokonaisuus. Sahkoisen kertausmateriaalin
paaasiallisena tarkoituksena oli huomioida tutkimuksen kulun sujuvuus yksin tydskente-

levan rontgenhoitajan nakdkulmasta.

2.1  Tybéelamakumppani

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Diagnostiikkakeskuksen kanssa, jonka osaksi myds kuvantaminen kuuluu. Opinnayte-
tydn toteutuksessa tyéelaman yhteyshenkiléna toimi HUS Diagnostiikkakeskuksen ra-
diologian kliininen asiantuntija. Yhteyshenkil6 on ollut tavoitettavissa sdhkopostitse koko
opinnaytetydprosessin ajan. Lisaksi opinnaytetyon tekijat ja yhteyshenkilé yhdessa kol-
legansa kanssa tasmensivat opinnaytetydn aihetta ja toteutustapaa tapaamisessa tyon

toteutuksen alkuvaiheessa.

2.2 Aiheen rajaus

HUS Diagnostiikkakeskuksen toiveiden mukaisesti opinnaytetyén yhteydessa luotiin ku-
vallinen diaesitys tutkimuksen kulusta, kun réntgenhoitaja on yksin kuvaamassa koske-
tuseristettya potilasta natiivirontgenin tutkimushuoneessa. Réntgenosaston ulkopuoli-
nen kuvantaminen jatettiin rajauksen ulkopuolelle tilaajan toiveesta. Materiaali on suun-
nattu yksin tydskenteleville rontgenhoitajille. Opinnaytetydssa on keskitytty eristystyy-
peista juuri kosketuseristykseen, seka sen vaatimiin erityispiirteisiin kuvantamistutkimuk-
sessa. Lisaksi tutustutaan yleisesti aseptiikkaan seka infektioiden leviamiseen ja torjun-

taan natiivikuvantamistilanteessa.

2.3 Kehittdmishaaste ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn kehittdmishaasteena oli edistda rontgenhoitajien tietdmysta ja taitoa toi-
mia kuvantamistilanteissa, joissa potilaalla on jokin kosketuseristystoimenpiteita vaativa
tartuntatauti tai sen epaily. Tyon tavoitteena oli auttaa rontgenhoitajia jokapaivaisessa
tydssaan, jotta heidan olisi helppo katsoa valmiista ohjeesta, kuinka toimia ja suojautua
kyseisessa eristysta vaativassa tilanteessa. Tavoitteena on kehittaa helposti ymmarret-
tava ja yksiselitteinen ohjeistus, josta olisi konkreettista hydtya kaytannon tydskentelyssa

natiivirdntgenissa. Opinnaytetydsta hyotyvat seka vakituiset, ettad sijaisuuksia tekevat
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rontgenhoitajat sekd rontgenhoitajaopiskelijat. Rontgenhoitajat voivat oman osaami-
sensa syventamisen lisaksi hyddyntaa opinnaytetydna tuotettua sahkoista kertausmate-
riaalia opiskelijoiden ohjaamiseen ja uusien tyontekijdiden perehdyttdmiseen. Lisaksi
opinnaytetyon esittelyseminaarissa paikalla olevat réntgenhoitajaopiskelijat voivat hy6-

dyntaa sitd omassa ammatillisessa kehittymisessaan.

3 Opinnaytetyon toteutuksen menetelmat

Opinnaytetyona tuotetun sdhkdisen kertausmateriaalin toteuttaminen lahti liikkeelle luo-
tettavien lahteiden hakemisella, silld sen on pohjauduttava nayttdon perustuvaan tietoon,
jotta sitd voisi hyddyntaa kaytadnndssa. Nayttdon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan
potilaan mahdollisimman hyvaa hoitoa, joka perustuu parhaaseen ajantasaiseen tutkit-
tuun tietoon. Tarkoituksena on siis kayttaad potilaan hoitoon liittyvassa paatdksenteossa
aina luotettavaa tietoa. Tama lahestymistapa tekee potilaan hoidosta myés mahdollisim-
man kustannustehokasta ja eettisesti hyvaksyttavaa. Nayttéén perustuvan toiminnan ja
hoitotydn toteuttaminen edellyttdd terveysalan henkildkunnalta jatkuvaa kouluttautu-
mista ja omaan ammattiin liittyvan tiedon paivittamista, mika taas vaatii oman alan tieto-
lahteiden tuntemusta. Tiedonhaussa tulee luotettavien tietolahteiden lisdksi osata kayt-
taa yleista lahdekritiikkia. (Elomaa — Mikkola 2010.)

3.1 Tiedonhaku ja analysointi

Tiedonhaun yhteydessa tutustuttiin nayttéon perustuvaan tutkimustietoon, jota on saa-
tavilla kirjoissa ja verkossa. Metropolia ammattikorkeakoulun lisenssien alueelle kuuluvat
hoitoalan tietokannat, joita opinnaytetydn tiedonhaussa kaytettiin, olivat muun muassa
Cinahl, PubMed, ScienceDirect, Medic ja Cochrane Library. Kyseisista tietokannoista on
I6ydettavissa vertaisarvioituja tieteellista tutkimuksia ja artikkeleita suomeksi ja englan-
niksi aiheeseen liittyvilla hakusanoilla, joita ovat esimerkiksi kosketuseristys, contact iso-
lation, aseptiikka, natiivikuvantaminen ja infection transmission. Nayttdon perustuvan tie-
don etsimisen lisdksi tarkasteltin HUSin sairaaloissa kaytdssa olevia toimintaohijeita,
jotta kertausmateriaali olisi niiden kanssa yhdenmukainen, eika antaisi lukijalleen ristirii-

taista tietoa.

Aineistonanalyysissa kaytettiin sisallonanalyysia, eli tdhan tydhon kaytettyja dokument-

teja on analysoitu systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi — Sarajarvi 2018: 460-466).
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Dokumentteina on kaytetty kirjoja, artikkeleita, verkkojulkaisuja ja lakitekstia. Sisal-
I6nanalyysilla on pyritty saamaan analysoidusta materiaalista tiivistetysti tietoa ja sitad on
voitu hyddyntaa tassa tydssa yleisessd muodossa. Kyseiselld menetelmalla on pystytty
tekemaan johtopaatoksia ja soveltamaan analysoitua tietoa juuri tdhan opinnaytetydéhén
sopivaksi. Dokumenttien analysoinnissa on pyritty suodattamaan tieto mahdollisimman

todenmukaiseksi ja kaytannon laheiseksi.

3.2 Toteutustapa ja menetelmat

Toiminnallisen opinnaytetydn maaritelmana voidaan pitaa sita, ettad lopputuloksena on
jokin tuotos tutkimusraportin sijaan. Uuden tiedon luomisen sijaan pyritdan kehittdmaan
jotakin jo olemassa olevaa asiaa jonkin tuotoksen muodossa. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa toimitaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa tietyissa toimintaymparistoissa.
Keskidssa on palautteen antaminen ja vastaanottaminen, arviointi seka yleinen dialogin
yllapitdminen eri osapuolien kesken. (Salonen 2013: 5-6.) Taman opinnaytetydn tuotok-
sena toimii sahkoéinen kertausmateriaali, jonka kehittdmisessa on ollut mukana tydela-

man yhteistydkumppani, eli se sopii toiminnallisen opinnaytetyén maaritelmaan.

Opinnaytetydssa koottiin nayttédn perustuvaa tutkimustietoa, eli se on menetelmaltaan
laadullinen. Koottua kosketuseristykseen liittyvaa tutkimustietoa seka HUSIn ohjeistuk-
sia tarkasteltiin uudesta ndkodkulmasta, jotta saatiin luotua kokonaan uusi materiaali, joka
on taman opinnaytetyon konkreettinen tuotos. Nakokulma, jota ei tutkimuksista tai oh-
jeistuksista suoraan loytynyt, on yksin tyoskenteleva rontgenhoitaja natiivirontgenissa
kosketuseristetyn potilaan kanssa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on I6ytaa tutki-
musaineistosta toimintatapoja, yhtalaisyyksia tai eroja. (Kankkunen — Vehvilainen-Julku-
nen 2013: 66.) Tassa opinnaytetydssa keskityttiin [oytamaan keskeista nayttdon perus-
tuvaa tietoa natiivirontgenin toimintatavoista kosketuseristyspotilaan kohdalla ja kokoo-

maan niiden yhtalaisyyksista kertausmateriaalissa hyddynnettavaa sisaltoa.

4 Natiivikuvantaminen

Natiivitutkimus [&htee aina liikkeelle potilaan tarpeesta tutkimukseen. Laakari arvioi tut-
kimuksen tarpeen ja oikeutuksen, jonka jalkeen potilaalle kirjoitetaan lahete. Rontgen-
hoitajan tulee vield omalta osaltaan arvioida tutkimuksen oikeutusta ja optimointia l1ahe-

tetta lukiessaan. Arviointiin kuuluu myo6s potilaan vanhojen kuvien tarkastaminen. Mikali
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réntgenhoitaja kokee tutkimuksen olevan kliinisesti tarpeellinen ja oikeutettu, se toteute-

taan (Sequeiros ym. 2017).

Ennen potilaan kutsumista tutkimushuoneeseen réntgenhoitaja lukee tutkimusohjeen ja
valmistelee huoneen, han siirtda rontgenputken ja tutkimuspoydan tai -telineen paikal-
leen kuvausta varten. Ennen kuvausta rontgenhoitaja ottaa esille myos kaikki mahdolli-
sesti tarvittavat apuvalineet ja laittaa paikalleen hilan ja suodatukset tarvittaessa. Potilas
kutsutaan tutkimushuoneeseen, haneltd kysytaan henkilétunnus ja tarvittaessa raskau-
den mahdollisuus. Seuraavaksi hoitaja antaa potilaalle riisuutumisohjeet, jonka jalkeen
han asettelee potilaan, rajaa kuva-alueen, antaa hengitysohjeet tarvittaessa ja ottaa
réntgenkuvan viereisesta huoneesta. Ennen kuvan lahettamista se tarkastetaan huolella
ja lisataan puolenmerkit seka tarvittaessa myos muita merkintdja projektioista ja tutki-
muksesta riippuen. Rontgenhoitaja ottaa tarvittaessa tutkimuksen muutkin projektiot sa-
malla periaatteella (Moeller — Reif 2008: 214-219). Taman jalkeen potilas on valmis lah-
temaan, ellei hanelld ole kysyttavaa tutkimuksesta tai muista jatkotoimenpiteistd. Ennen
seuraavan potilaan kutsumista rontgenhoitaja puhdistaa tutkimusvalineet ja pinnat, joihin

edellinen potilas on ollut kosketuksissa (Sequeiros ym. 2017).

4.1 Potilasturvallisuus kuvantamisessa

Potilasturvallisuus tarkoittaa Suomessa yleisella tasolla sita, etta potilaan saama koko-
naisvaltainen hoito tulee edistda hanen terveyttaan ja aiheuttaa niin vahan haittaa kuin
vain on mahdollista (Kinnunen — Roine 2018). Kuvantamistutkimuksen kannalta potilas-
turvallisuuden vaarantuminen ehkaistaan tarkastamalla potilaan henkildllisyys ja tutki-
muksen oikeutus seka optimoimalla sateilyn kaytté valitsemalla sopivat kuvausarvot,
asettelemalla potilas oikeaan asentoon ja rajaamalla kuvattava alue sopivaksi, jottei ku-
vaa tarvitse uusia (Sateilylaki 859/2018 § 5-7, § 12). Tartuntatautilain mukaan kaikkien
terveydenhuollon yksikdiden tulee torjua hoitoon liittyvien infektioiden syntymista ja le-
viamista. Toiminnan tulee siis olla suunniteltua niin, ettei potilaiden tartunnat paase le-
viamaan edelleen muille potilaille tai henkilékunnalle. Liséksi terveydenhuollon tydnteki-
joilla ja opiskelijoilla on oltava lainmukainen rokotussuoja tydskennellessaan potilasti-
loissa. (Tartuntatautilaki 1227/2016 § 17, § 48.)

Potilaan tutkimuksen oikeutuksen ja optimoinnin varmistaminen kuuluu vahvasti ront-
genhoitajan ammattietiikkaan. Réntgenhoitajan ammatillinen toiminta perustuu niin sa-

nottuun ALARA-periaatteeseen (As Low As Reasonably Achievable), eli tutkimuksesta
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koituva sateilyannos seka henkildkunnalle etta potilaalle on oltava niin pieni kuin kaytan-
ndllisin keinoin mahdollista. Ammattietiikan periaatteisiin kuuluu, ettd réntgenhoitajalla
on oikeus ja velvollisuus kieltaytya osallistumasta naiden periaatteiden kanssa ristirii-
dassa olevaan toimintaan, eli kdytanndssa olla kuvaamatta potilasta, jonka tutkimus ei
ole oikeutettu. Ennen tutkimuksen aloittamista rontgenhoitajan tulee hallita tarvittavat
laitteet, valineet ja menetelmat, ja hanen toimintansa tulee olla tieteelliseen tietoon ja

kokemukseen perustuvaa. (Suomen Roéntgenhoitajaliitto 2000.)

Potilaan tilaa tulee huomioida ja havainnoida kuvantamistilanteessa, silla sairaus voi vai-
kuttaa hanen yleistilaansa. Potilaan yleiskunto saattaa olla niin heikko, etta han ei pysty
seisomaan tai toimimaan muuten tutkimuksen vaatimalla tavalla. Tallainen tilanne saat-
taisi tulla esimerkiksi iakkdan potilaan kohdalla. Potilaan tilan seuraaminen kuuluu ris-
kien arviointiin potilasturvallisuudessa ja sita tulisi suorittaa jatkuvasti kaikessa potilas-
tyossa. Kaikkeen tahan liittyy vahvasti tyontekijan omat paatokset ja omatunto, silla jo-
kainen on itse vastuussa siitd, miten hyvin riskien arviointia tekee. Jokaisen tyontekijan
tulisi myds suunnitella toimintaansa jatkuvasti, varsinkin kokonaisten prosessien suorit-
tamista. Vaaratapahtumista ja niiden epailyista tulee aina tehda kirjallinen selvitys, jolloin

potilasturvallisuutta voidaan parantaa ja kehittaa edelleen. (Anttila ym. 2018: 114-118.)

5 Kosketuseristys ja varotoimet

Eristys jaetaan yleisimmin kolmeen eri luokkaan. Se jakautuu selkeasti tartuntatavan
mukaan kosketus-, ilma- ja pisaraeristykseen. Naiden lisaksi on kaytdéssa verivarotoi-
mien ohjeistus. Aiemmin kaytossa ollut ehdoton eristys on sittemmin poistettu kaytosta,
silla tallaista eristysta vaativa sairaus olisi esimerkiksi ebola-virusinfektio, jota ei esiinny
Suomessa lainkaan. Kosketuseristys on eristysluokista yleisimmin kaytetty, silla se liittyy
kasilla kosketuksesta levidavaan tartuntaan. Hyvin suuri osa hoitotydsta tehdaan kasilla
suorassa kontaktissa potilaaseen, jolloin tartunnat leviavat nopeasti ilman asianmukaisia
varotoimia ja suojaimia. Kasien lisaksi tartunta voi levita hoitajan vaatteiden valityksella
lahikontaktissa tyoskennellessa, esimerkiksi kontaktissa potilaan ihon tai eritteiden
kanssa. Kosketuseristys tarkoittaa siis kaytannossa suoran ihokontaktin valttamista po-

tilaan kanssa. (Kujala 2011.)
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5.1 Tavanomaiset varotoimet

Nykyaikaisissa ohjeistuksissa puhutaan paljon ennakoivista ja tavanomaisista varotoi-
mista. Ne ovat kdytdnndssa esiaste potilaan eristdmiselle kokonaan toiseen tilaan ja
kuuluvat osaksi paivittaisia perusrutiineja sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Tavan-
omaisia varotoimenpiteitéd kaytetdan jokaisen potilaan hoidossa. (Kujala 2011.) Tavan-
omaiset varotoimet perustuvat siihen periaatteeseen, etta veri, ruumiinnesteet, eritteet,
rikkoutunut iho seka kehon limakalvot voivat kaikki potentiaalisesti sisaltda tarttuvia tau-
teja riippumatta siitd, onko potilaan todettu kantavan tarttuvaa tautia (Siegel — Rhinehart
— Jackson — Chiarello 2007: 68). Varatoimien tarkein tarkoitus on katkaista tartuntatiet ja
estaa tartunnan levidaminen edelleen potilaiden ja henkilékunnan valilla. Toimivimpia va-
rokeinoja ovat kasien desinfiointi, aseptinen tydjarjestys, suojainten kaytto tarvittaessa,
neulanpistotapaturmien ehkaisy seka tutkimus- ja hoitovalineiden oikeaoppinen kasittely
ja puhdistus. Tilanteissa, joissa tarvitaan lisatoimia tavallisten varotoimien tueksi, kayte-

taan tilaeristysta ja tehdaan mahdollisesti jarjestelyita ilmanvaihtoon. (Kujala 2011.)

5.2 Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimien tarkoituksena on estaa suoran tai epasuoran potilaskontaktin tai
kontaminoituneen ymparistdn kautta tarttuvien infektioiden levidaminen. Kosketusvarotoi-
met patevat myods aina sellaisissa tilanteissa, joissa potilas vuotaa runsaasti verta, ulos-
teinkontinenssin yhteydessa ynna muissa tilanteissa, joissa potilaan ruumiin eritteet al-
tistavat ymparistdn suurentuneelle kontaminoitumisen ja tartunnan riskille. Kosketuseris-
tyksessa suositellaan potilaan eristamistd yhden hengen huoneeseen. Useamman hen-
gen huoneessa potilaiden valilla tulee olla riittavasti suojavalia ja valtettava kontaminoi-
tuneiden esineiden ja materiaalien kulkeutumista potilaalta toiselle. (Siegel ym. 2007:
72.) Kuten tavanomaisissakin varotoimissa, kadet tulee aina desinfioida ennen ja jalkeen
potilaskontaktin sekd potilaan huoneeseen mentdessd ja sieltd poistuessa. Koske-
tuseristetyn potilaan kanssa kaytetdan aina suojakasineitd. Kun on vaara roiskeista, kay-
tetdan myds silmasuojusta, muoviesiliinaa tai suojatakkia ja suu-nendsuojusta. Potilaan
kosketusvarotoimista tulee lisaksi ilmoittaa tutkimusyksikdille, kun silla on merkitysta

tyéskentelyn kannalta. (Kujala 2011.)

Eristyksen toteutuksessa on otettava huomioon paljon kdytannon asioita ja noudatettava
tiettyja periaatteita. Potilaan kohdalla eristys muuttaa paljon hanen paivittaisia toiminto-

jaan. Hoitajan on tarkeaa auttaa potilasta ymmartamaan eristyksen merkitys, jotta potilas
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pystyy suhtautumaan omaan tilanteeseensa ymmartavaisesti. Eristyksen tarkoitus on
eristaa tauti, ei potilasta. Taman tulisi valittya potilaalle myoés hanen hoidossaan, jotta
han ei tunne itsedan henkisesti eristetyksi. (Mustajoki — Alila — Matilainen — Pellikka —
Rasimus 2013: 890-893.)

5.3 Yleisimmat kosketuseristysta vaativat sairaudet

Kosketuseristysta vaativat sairaustyypit ovat moniresistentit bakteerit, markainen infek-
tio, ihoinfektio tai hengitystieinfektio (Kujala 2011). Kosketuseristysta kaytetaan potilailla,
joilla tiedetaan tai epaillddn olevan helposti suorassa tai epasuorassa kosketuksessa
levidva sairaus. Tallaisia sairauksia ovat moniresistentin bakteerin aiheuttama infektio
tai kolonisaatio MRSA, suolistoinfektiot jotka tarttuvat herkasti pienestakin altistuksesta,
clostridium difficile suolistobakteeri, RSV-hengitystieinfektiot tai enterovirusinfektiot pik-
kulapsilla, polio, parvorokko potilaalla jolla on luuydinkato tai immuunipuutos, markarupi,
herpesinfektio hoidon alkuvaiheessa, runsaasti erittdva absessi, haava- tai ihoinfektio,
tait, syyhy, paisetauti eli furunkuloosi ja stafylokokki pikkulapsilla, seka vyéruusu. (Mus-
tajoki ym. 2013: 890-893.)

Yleisimmat Suomessa esiintyvat infektiotyypit ovat virtsatietulehdukset seka hengitystie-
ja ihoinfektiot. Hengitystieinfektiot ovat eri virusten ja bakteerien aiheuttamia, ja niista
herkimmin tarttuviin kuuluu vakavia oireita aiheuttava influenssa. Influenssaa sairastavat
tulee eristda muista potilaista heti diagnoosia epailtdessa. Ihoinfektioista syyhy ja kroo-
niset, bakteereilla kolonisoituneet haavat vaativat kosketusvarotoimia. Virusperaiset
suolistoinfektiot, kuten noro- ja rotavirus ovat hyvin herkasti leviavia ja aiheuttavat usein
epidemioita. Edellda mainittujen virusinfektioiden liséksi bakteeri-infektio Clostridium diffi-

cile vaatii aina kosketusvarotoimia. (Toura — Lyytikinen 2020: 23-24.)

6 Aseptiikan merkitys infektioiden torjunnassa

Aseptiikan avulla pyritdan katkaisemaan mikrobien tartuntatie ja ehkdisemaan tautien
levidamista. Kaikessa toiminnassa sairaaloiden ja terveyskeskuksien rontgenosastolla tu-
lisi noudattaa aseptisia tyoskentelytapoja. Aseptisten tyoskentelytapojen yleinen peri-
aate on se, ettd aina edetdan tydskentelyjarjestyksessa puhtaasta likaisempaan. Asep-
tiseen tyoskentelyyn liittyy jokaisen hoitajan oma sitoutuminen ja vastuullisuus, eli niin
sanottu aseptinen omatunto. Hoitajan tulisi siis kayttaa aseptisia tydskentelytapoja oma-

toimisesti ja itsenaisesti, iiman ettad kukaan valvoo toimintaa. (Karhumaki ym. 2009: 59.)

metropolia.fi //7Metr0p0|ia



10

Taman opinnaytetyon aiheeseen liittyen aseptiikassa korostuu kasihygienia, suojainten
kayttd, eristys, mekaaninen puhdistus, desinfiointi joissakin tilanteissa, jatteiden kasittely

ja aseptinen tyoskentelyjarjestys kaikissa edella mainituissa tehtavissa.

6.1 Kasihygienia

Kasihygienian kohdalla aseptiikka koskee kasien pesua ja desinfioimista, suojainten
kayttoa, ihon ja kynsien hoitamista seka korujen ja kellon kayttamista. Kadet tulee pesta
aina, jos niissa on nakyvaa likaa, vessassa kaynnin jalkeen, hoitajan koskiessa kuvan-
tamisen aikana vahingossa potilaan eritteisiin ilman suojakasineita. Lisaksi kadet on aina
pestava, mikali kuvantamistutkimukseen tulevalla potilaalla on clostridium difficile- tai no-
rovirusinfektio. Kasien huuhtelu vedella riittaa silloin, kun kadet ovat tahmean tuntuiset
runsaan kasihuuhteen kayton jalkeen. Kasien pesussa pitda ottaa huomioon se, ettei
koske likaisilla kasilla kahvoihin, vesihanaan tai saippuapumppuun ja vesihana suljetaan
varmuuden vuoksi samalla paperilla, jolla on kuivattu kadet, mikali hana ei sulkeudu au-
tomaattisesti. Kasien desinfiointi tulee suorittaa aina téihin tullessa ja sielta Iahtiessa,
potilaan vaihtuessa, kasien pesun jalkeen seka ennen ja jalkeen kertakayttokasineiden
ynna muiden suojainten kayttéa. Taman liséksi oikeaoppinen desinfiointitekniikka on tar-
keaa osata. Suojainten kayttd natiivikuvantamisessa ei tule kyseeseen jokaisen potilaan
kohdalla. Kertakayttokasineita kaytetaan eniten, silla ne ovat tarpeellisia koskettaessa
potilaan jalkoihin, rikkinaiseen ihoon, eritekontakteissa ja eristystilanteissa. Suojainten
kaytdssa aseptinen tydjarjestys tulee huomioida suojainten pukemis- ja riisumisjarjestyk-
sessa. Myds pukemista ennen ja sen jalkeen tehtavat toimenpiteet, kuten kasien desin-

fiointi, kuuluvat kuvantamisen aseptiikkaan. (Rautava-Nurmi ym. 2019: 105-120)

Kasihygienian kannalta kosketustartuntateiden katkaisun tarkein keino on desinfioivan
kasihuuhteen kayttd. Kadet tulisi desinfioida aina ennen potilaaseen tai hoitoymparistoon
koskemista seka koskemisen jalkeen, jotta mikrobien siirtyminen potilaasta hoitajaan ja
painvastoin estyisi. Rakennekynsia, sormuksia, rannekelloja ja muita kasikoruja ei tule
kayttaa potilastydssa, jotta kasihygienia toteutuisi kunnolla. Ne estavat kasihygienian to-
teutumista, silla niiden alle kertyy mikrobeja ja kosteutta, eikd kasihuuhde valttamatta

paase niiden alle. (Kainulainen 2010.)
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6.2 Henkildsuojaimet

Henkildsuojainten kaytdsta on sdadetty useammissa laeissa ja asetuksissa, joita on esi-
merkiksi Tyoturvallisuuslaki (2002/738), Valtioneuvoston paatés henkilésuojainten valin-
nasta ja kaytosta tydssa (1993/1407) seka Valtioneuvoston paatds tydntekijdiden suoje-
lemisesta tyohdn liittyvalta biologisten tekijoiden aiheuttamalta vaaralta (1993/1155). Nii-
den tarkoituksena on varmistaa, etta tyontekijat voivat suojautua mahdollisilta tarttuvilta
taudeilta tyopaikallaan. Lait velvoittavat tyontekijoita kayttamaan suojaimia, seka tyon-
antajaa varmistamaan tarvittavien suojainten saatavuuden ja seuraamaan niiden kaytta-

mista.

Sairaalaymparistdéssa henkildkohtaisilla suojilla tarkoitetaan erilaisia suojavalineita tai
hengityssuojia, joilla estetdan tartunnan aiheuttajien paasy limakalvoille, hengitysteihin,
iholle tai vaatteille. Niita kaytetdan joko yksinaan tai useampien suojavalineiden yhdis-
telmina potilaskontaktin luonteesta ja taudin odotetusta tarttumisreitista riippuen. (Siegel
ym. 2007: 51.) Kosketusvarotoimiin kuuluu suojautuminen suoralta ja epasuoralta kon-
taktilta potilaan ja tydntekijan valilla seka suojautuminen mahdollisilta pisaroilta. Nailta
suojautuessa vaadittavat suojaimet ovat suojakasineet, nesteita lapaisematon, pitkahi-
hainen suojatakki tai -esiliina, suu-nenasuoja tai kasvosuoja seka tarvittaessa silmasuo-

jain. (Mirza — Tragon — Fukui — Hartman — Hartman 2015.)

Suojakasineiden tarkoituksena on suojata henkildkunnan kasien kontaminoitumista, kun
ollaan tekemisissa veren, eritteiden, limakalvojen, rikkoutuneen ihon tai jonkun muun
potentiaalisesti infektoituneen materiaalin kanssa. Kasineita tulee myos kayttaa aina,
kun ollaan suorassa kontaktissa potilaiden kanssa, joilla on todettu kosketuksen kautta
tarttuva tauti. Lisaksi kasineet suojaavat kasia kontaminoituneilta tydvalineiltd ja ympa-
ristoltd. Suojakasineita tulee aina kayttaa ympariston ja tyévalineiden puhdistuksessa.
Tavanomaisten varotoimien yhteydessa suojatakkeja kaytetaan suojaaman henkilokun-
nan paljasta ihoa ja tydvaatteita kontaminoitumasta veresta tai eritteista. Kosketusvaro-
toimien yhteydessa suojatakkia kaytetadan, jotta valtytdan suoralta kontaktilta kontami-
noituneen ymparistdon kanssa. Suojatakkia kaytettdessa puetaan aina myo6s suojakasi-
neet. Suu-nenasuojia kaytetdan tavanomaisten- ja pisaravarotoimien yhteydessa suo-
jaamaan henkildkuntaa potilaan aivastuksilta, yskoksiltd seka veri- ja eriteroiskeilta. Li-
saksi niitd kaytetaan steriilien toimenpiteiden yhteydessa suojaamaan potilasta tyénteki-
jan mahdollisilta tartunnoilta. Yskiville potilaille annetaan usein myds suu-nenasuoja es-

tamaan potilaan liman paatymista muiden potilaiden tai henkilékunnan paalle. Silma- ja
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kasvosuojaimia kaytetdan suu-nendsuojaimen tukena potilaan limalta, verelta ja erite-

roiskeilta suojautumiseen. (Siegel ym. 2007: 51-54.)

6.3 Suojainten oikeaoppinen pukeminen ja riisuminen

Henkildkohtaiset suojaimet puetaan paalle ennen kontaktia eristetyn potilaan kanssa ja
ennen potilaan huoneeseen menemistd. Kontaminoituneet suojaimet tulee aina riisua
ennen potilaan huoneesta tai tutkimushuoneesta poistumista. Suojaimia riisuessa tar-
keintd on valttaa kontaminoituneiden materiaalien osumista tyovaatteisiin tai iholle.

Kaikki suojaimet lasketaan kontaminoituneiksi ulkopinnoiltaan. (Siegel ym. 2007: 87.)

Ennen henkildsuojainten pukemista kadet desinfioidaan. Pukeminen aloitetaan suojata-
kista, jonka jalkeen puetaan suu-nendsuoja tarvittaessa, silmasuojat tarvittaessa ja vii-
meiseksi suojakasineet. (Koukkari 2019.) Suojatakki puetaan paalle niin, etta se peittaa
vartalon kaulasta polviin seka olkapaista ranteisiin. Takki solmitaan kiinni nyéreilla nis-
kasta ja vydtarolta. Suu-nenasuoja asetetaan tukevasti nenan ylle ja leuan alle. Nenan
sillalle asettuva taipuva osa muotoillaan sopivaksi. Kuminauhat asetetaan korvien taakse
tai nauhat solmitaan takaraivon keskiosaan ja niskalle. Silma- ja kasvosuojaimet asete-
taan paikoilleen paan yli. Lopuksi puetaan suojakasineet venyttamalla niiden reunat suo-

jatakin hihojen paalle. (Siegel ym. 2007: 127.)

Suojainten riisuminen aloitetaan aina kasineista. Toisella kadella, jossa on edelleen ka-
sine, otetaan kiinni toisen kaden kasineestd kdmmenen kohdalta. Kasine kuoritaan ka-
desta osumatta kontaminoituneilla kohdilla paljaaseen ihoon. Riisuttua kasinetta ei viela
heiteta pois, vaan pidetdan toisessa kddessa, kunnes molemmat on riisuttu. Paljaat sor-
met ujutetaan jaljelle jd&neen kasineen reunan alle ja se riisutaan niin, ettd ensin riisuttu
kasine jaa sen sisélle, jonka jalkeen molemmat heitetdan roskiin. (Siegel ym. 2007: 128.)
Suojakasineiden riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida, jonka jalkeen riisutaan suo-
jatakki (Koukkari 2019). Takin riisuminen aloitetaan avaamalla nyérit niskalta ja selan
takaa niin, etteivat takin hihat osu paljaaseen ihoon tai tyévaatteisiin. Takki vedetaan
pois niskalta ja harteilta koskemalla vain takin sisaosiin. Takki kdannetdan nurinpain ja
kieritetaan rullalle niin, ettd kontaminoitunut ulkopuoli jaa mytyn sisalle, jonka jalkeen
takki heitetaan roskiin. (Siegel ym. 2007: 128.) Takin riisumisen jalkeen kadet desinfioi-
daan jalleen (Koukkari 2019). Silma- tai kasvosuojaimet riisutaan koskemalla vain niiden
ny6reihin paan takana, jonka jalkeen suoja heitetdan roskiin. Suu-nenasuoja riisutaan

koskemalla vain nyo6reihin paan takana tai kuminauhoihin korvien takana ja heitetdan
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suoraan roskiin. Suojien riisumisen jalkeen kadet tulee aina desinfioida. Jos kadet kon-
taminoituvat suojien riisumisen aikana, ne tulee aina desinfioida saman tien. (Siegel ym.
2007: 128.)

7 Infektiot natiivirontgentutkimuksissa

Ghanassa on tutkittu rontgenhoitajien osaamista tartuntatautien levidamisen ehkaisyssa
Iahettdmalld kolmeen eri sairaalaan réntgenhoitajille kyselylomakkeet, joissa oli kysy-
myksia eri osioissa heidan tiedoistaan, taidoistaan, ohjeistuksista yksikdssaan ja kaytan-
noista tydssaan tartuntojen ehkaisyssa. Kyselyssa selvitettiin myos, miten he hyodynta-
vat tietdmystaan aiheesta tydssaan ja noudattavatko kaikki hoitajat ylipaataan ohjeistuk-
sia ja suosituksia. Tutkimukseen osallistui yhteensa 72 rontgenhoitajaa, joista kaikki oli-
vat tietoisia ohjeista, mutta vain 89% noudatti niitd. Syy siihen, miksi pieni osa ei noudat-
tanut ohjeita, jai tuntemattomaksi. Kuitenkin lahes kaikki osallistujat olivat sita mielta, etta
kaikkiin kolmeen yksikkd6n tarvittaisiin lisdd ohjeistuksia ja niiden kayttéon lisakoulu-
tusta. (KwodwoAntwi — AdesiKyei — Gawugah — Yaw Poku — Arthur — Baah 2015.)

Kliininen radiografiatiede —lehden eras artikkeli kasittelee kehittdmisprojektia toimenpi-
deradiologian osastolla koskien henkilékunnan aseptista toimintaa. Talla hetkella toi-
menpideradiologian seurauksena syntyneet infektiot ovat harvinaisia. Projektin taustalla
on kuitenkin tieto siita, etta tulevaisuudessa toimenpiteet muuttuvat ja tutkimusmaarat
kasvavat. Taman seurauksena infektioiden leviamisen riski kasvaa. Projektin tarkoituk-
sena oli kehittaa ja kartoittaa Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimenpideradio-
logian osaston aseptisia kaytantdja. Projektissa tehtiin sdhkdinen kysely osaston henki-
I6kunnalle, jonka avulla pystyttiin kartoittamaan sen hetkista tilannetta ja kehittdmiskoh-
teita. Kyselylomakkeen tulosten perusteella kehittamiskohteiksi valikoituivat eritetahra-
desinfektiota varten tarkoitetun puhdistusaineen puuttuminen, kirurgisen suu-nenasuo-
jaimen kaytto, kasidesinfektio, kaksoiskasineiden kayttd ja antibioottiprofylaksian tarkis-
taminen sappitietoimenpidepotilailta. Kyseisia teemoja kasiteltiin osaston kesken ja so-
vittiin toimenpiteista naiden teemojen ratkaisemiseksi ja parantamiseksi. Projektin tulok-
sena syntyi aseptinen ohjeistus. Tulokset olivat merkittavia, silla niiden avulla osasto
pystyi kehittdmaan omaa aseptiikkaosaamistaan ja valmiuttaan paremmaksi. Lisaksi oh-
jeistusta pystytaan kayttdmaan uusien tydntekijdiden perehdytykseen. Ohjeistuksessa
on mukana myds havainnointilomake, jota osasto voi hyédyntaa aseptisen toiminnan

kartoittamisessa. (Simelius-Nieminen 2018.)
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7.1 Infektioiden levidminen

Ihmisella on ihollaan, suolistossaan ja limakalvoillaan laaja kirjo normaaliflooraan kuulu-
via mikrobeja, joiden tarkoitus on suojata kehoa. Joskus ihminen saattaa kuitenkin saada
iholleen haitallisen mikrobin, esimerkiksi koskettaessaan toista henkilda tai asiaa, jonka
jalkeen han saattaa itsekin kantaa kasissaan taudinaiheuttajaa. (Kujala 2011.) Esimer-
kiksi kulkiessaan mistd tahansa ovesta, han todennakdisimmin koskee ovenkahvaan,
jolloin han saattaa levittaa haitallisen mikrobin eli taudinaiheuttajan edelleen seuraavalle

ovesta kulkevalle henkildlle.

Taudinaiheuttajille ja kontaminoituneelle ymparistélle voi altistua myds réntgenosastolla
esimerkiksi odotustilassa tai tutkimushuoneen poydalla. Rontgenosastolla mahdollisesti
leviavat taudit leviavat paaasiassa suoran ja epasuoran kontaktin seka pisara- ja ilma-
teiden kautta. Naiden leviamisreittien kautta potilaan tauti voi levita esimerkiksi potilaan
ilmoittautuessa, odotustilassa, tutkimuksen aikana tai potilaskuljetuksessa. Pisaratar-
tunta tapahtuu, kun taudinkantaja aivastaa tai yskaisee, ja siitd koituvat pisarat paatyvat
tartunnan saajan suun tai nenan limakalvoille, joko suoraan tai jonkin pinnan ja kasikon-
taktin kautta. llmatartunta tapahtuu pienempien patogeeneja kantavien partikkelien lei-
jaillessa ilman mukana. Tartunnan voi saada hengityksen mukana, vaikka ei olisi ollut
suorassa lahikontaktissa taudinkantajan kanssa. (Mirza — Tragon — Fukui — Hartman —
Hartman 2015.) Yhtena infektioporttina toimivat myos potilaille asennetut erilaiset veri-
suoniyhteydet. Mahdollinen infektioportti syntyy, kun ihossa on haava, tai iho on lapaisty.
Mikrobit pdasevat suoraan verenkiertoon, mikali ne paasevat mahdollisen suojan ohi
ihon lapaisykohdassa. Rutledge-Taylor havaitsi, etta veresta ja erilaisista verisuoneen
asennettavista laitteista noin 30% toimi tartunnan levittdjana kaikista hoitoon liittyvista

infektioista. (llyas ym. 2019.)

Infektioiden leviamiseen vaikuttaa eri leviamisreittien lisaksi se, miten mikrobit kasvavat
ja selviavat eri ymparistdissa. Yleinen itidita levittdva bakteeri clostridium difficile, joka
aiheuttaa esimerkiksi ripulia, sailyy vegetatiivisena kehon ulkopuolella maksimissaan 24
tuntia ja kuolee normaaleilla desinfiointiaineilla. Se kuitenkin sailyy itidmuodossa kuivilla
pinnoilla kuukausia ja jopa vuosia. Sairaalabakteeri staphylococcus aureus sailyy pin-
noilla viidesta paivasta seitsemaan kuukauteen ja norovirus jopa kaksi viikkoa. (Saukko-
nen 2017.)
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Bahri Ustiinsdz kuvailee artikkelissaan, etté réntgenosasto sijaitsee yleensa sairaaloiden
pohjakerroksissa, joissa on usein huono ilmanvaihto tai muuten ongelmia ilmastoinnin
kanssa, tama edesauttaa kosketuksesta leviavien tartuntojen leviamista entisestaan. Ky-
seisissa ymparistoissa oleilee paivittain pitkidkin aikoja sairaalan osastopotilaita, poliklii-
nisia potilaita seka réntgenhoitajia. Riski infektion saamiselle réntgenosastolla on lisdan-
tynyt, silla potilaita on koko ajan enemman, tutkimusten maara on kasvanut, toimenpitei-

den kestot ovat pidentyneet ja uusia modaliteetteja tulee lisda. (Ustiins6z 2005.)

7.2 Infektioiden torjunta

Tartunnan leviamista rajoittavista toimenpiteistd maarataan Suomen lainsaadannossa.
Tartuntatautilain seitsemannessa luvussa on eritelty maarayksia tilojen ja tuotteiden puh-
distamisesta, tavaran havittdmisesta, karanteenista ja eristamisesta. (Tartuntatautilaki
1227/2016.) Kaikkien terveydenhuollon organisaatioiden infektiontorjuntatapoihin tulisi
siis sisallyttaa yleisia periaatteita tartuntatautien levidmisen ehkaisemisesta potilaiden
hoidossa. Lisaksi tulisi olla erityisia varotoimia potilaiden kohdalla, joilla epaillaan tai tie-
detadan olevan jokin tarttuva tauti. Aseptiikka ja aseptinen tydjarjestys ovat infektioiden
torjunnan perusta, jota jokaisen rontgenhoitajan tulisi noudattaa kaikissa tyétehtavis-
sadan. Muita infektion torjunnan keinoja ovat kasihygienia, henkilokohtaiset suojaimet,
oikeaoppinen aivastaminen ja yskiminen, tutkimushuoneen asianmukainen puhdistami-
nen, tekstiilien ja pyykkien, kuten eritteilld likaantuneet potilasvaatteet tai potilassanky,
asianmukainen kasittely ja havittaminen. Eristettyjen potilaiden kohdalla tulisi noudattaa
eristystyypin mukaisia toimintaohjeita. Eristetyn potilaan tilanne ja varotoimet tulisi myos
tehda erittdin selvaksi kaikille henkildkunnan jasenille, varsinkin jos kyseessa on ilma-
tai kosketuseristetty potilas. (Brady ym. 2019.) Nama toimintatavat ovat sovellettavissa

my0s natiivirontgentutkimuksissa.

Hyvat infektioidentorjuntakaytannoét ovat jokaisessa terveydenhuollon organisaatiossa
tydntekijoiden saatavilla. Tyéturvallisuuslain nojalla tydntekija on esimerkiksi myos vel-
vollinen kayttamaan tarvittavia suojaimia tydssaan, ja tydnantajan on velvollisuus valvoa
niiden kayttdéa. Radiologisessa yksikdssa kaytettavat laitteet kuten kuvauspoyta, kasi- ja
leukatuet, detektori ja rontgenputki voivat helposti kontaminoitua mikrobeilla. Tata kautta
mikrobit paasevat leviamaan eteenpain henkildkuntaan ja potilaisiin ilman asianmukaisia
toimia. Koko prosessin suunnittelu etukateen vahentaa riskia virheisiin. Kosketuseristys-

potilaan kanssa toimiessa tulee aina miettia etukateen infektioiden leviamisen ehkaisya.
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Ennen tutkimuksen aloittamista tulisi siis olla selvilla tarvittavat suojaimet, niiden puke-
minen, kaytto ja riisuminen seka milloin kontaminoituneet suojaimet tulisi vaihtaa kussa-
kin tilanteessa. Lisaksi tulisi suunnitella jalkisiivouksen toteuttamista ja varata tarvittavat
valineet. (Anttila ym. 2018: 303, 417.)

Roéntgenosastoa on yleensa pidetty alhaisen riskin ymparistona sairaalainfektioiden le-
vidamisen suhteen, mutta riski muiden infektoivien patogeenien, eli tautia aiheuttavien
mikrobien, levidmiseen henkildkunnan ja potilaiden valilla on kuitenkin olemassa. Roént-
genosastolle saapuu paivittain laaja kirjo seka polikliinisia ettd sairaaloiden ja terveys-
keskusten vuodeosastojen potilaita. Heista jokainen voi potentiaalisesti kontaminoida
ymparistdaan patogeeneillda. Suurien potilasmaarien takia infektiontorjuntaohjeistusten
noudattaminen ja natiivirontgentutkimushuoneen asianmukainen puhdistus potilaiden
valilla on erityisen tarkeaa infektioiden leviamisen estamisen kannalta. Riittdava kommu-
nikointi rontgenin ja muiden sairaalassa olevien osastojen valilla on hyvin olennaista,
jotta vuodeosastoilta saapuvia eristyspotilaita koskevat varotoimet ovat myds natiiviront-

genin henkildkunnan tiedossa. (Brady ym. 2019.)

Rontgenlaitteiden asianmukainen puhdistaminen ja desinfiointi voi auttaa ehkaisemaan
jopa kolmanneksen hoitoon liittyvista infektioista. Kanadalaisen tieteellisen artikkelin mu-
kaan jopa 88% rontgenhoitajista uskoi, ettd merkittdvimmat syyt rontgenlaitteiden konta-
minoitumiselle olivat niiden puutteellinen puhdistaminen ja desinfiointi, jota tehtiin liian
harvoin ja epasaanndllisesti. Jopa puolenmerkkien kiinnittamisessa kaytettava teippi ke-
raa pinnalleen herkasti mikrobeja. Teipin pinnalla myds haitallisten mikrobien eli taudin-
aiheuttajien eloonjaamismahdollisuus on parempi, silla sen pinta toimii niille ikdan kuin
varastona. Olisikin suositeltavaa, etta teipit havitettaisiin aina kayton jalkeen asianmu-
kaisesti ja kaikki pinnat ja puolenmerkit, jotka ovat olleet suorassa kosketuksessa poti-
laaseen puhdistettaisiin joko alkoholipohjaisilla pyyhkeilla tai klooriheksidiinipohjaisella
pesuaineella. Mikali mahdollista, potilaaseen koskeva pinta, kuten tutkimuspoéyta peitet-
taisiin kertakayttoisella suojalla ja tdma vaihdettaisiin aina jokaisen potilaan jalkeen.
Myés pinnat, joihin potilas on koskenut, pyyhittaisiin edellda mainitulla tavalla aina tutki-
musten ja potilaiden valissa. Kyseiset toimet ovat osoittaneet hyddyllisia tuloksia. (llyas
ym. 2019.)

Tutkimushuoneen asianmukaisessa puhdistuksessa on huomioitava puhdistettavan pin-

nan tai valineen ominaisuudet, lian laatu, tilan hygieniataso ja tydmenetelmat. Pintojen
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puhdistuksessa kemia ja mekaniikka ovat tarkeimpia tekijditd. Kemia tarkoittaa puhdis-
tusaineen vaikutusta ja mekaniikka esimerkiksi hoitajan suorittamaa pyyhintaa tai han-
kausta. (Anttila ym. 2018: 416-419) Sairaalaymparistéssa kontaminoituneilla pinnoilla on
vahemman mikrobeja verrattuna esimerkiksi potilaan ihoon tai ulosteisiin, mutta pienikin
pitoisuus muodostaa riskin infektion siirtymiselle (Gebel ym. 2013). Eraassa tutkimuk-
sessa vuodelta 2006 todettiin, ettd VRE-kontaminoituneen ymparistén koskeminen ai-
heuttaa keskimaarin samankaltaisen riskin taudin saamiseen, kuin suoraan infektiota
sairastavaan potilaaseen koskeminen (Hayden ym. 2006). Pintojen puhdistuksen tarkoi-
tus on tappaa taudinaiheuttajat tai tehda ne toimintakyvyttémiksi, mika estaa infektion

siirtymisen pinnoilta toiseen henkiléén (Gebel ym. 2013).

7.3 Hygienian kompastuskivia

Aseptiikan toteutuminen ei aina ole taysin esteetonta. Infektioiden torjunnassa voi tapah-
tua virheitd muun muassa sen vuoksi, ettei toimenpidetta tai tutkimusta ja siihen liittyvaa
prosessia suunnitella huolellisesti ennen toimintaan ryhtymista. Toiminnan huolellinen
suunnittelu vahentaa aina riskia virheille (Anttila ym. 2018: 114-118). On havaittu, etta
yli 55% hoitoon liittyvista infektioista valittyy suoraan hoitohenkildkunnan kontaminoitu-
neiden kasien kautta, kun taas yli 28% téllaisista infektioista valittyy vartalon kosketuk-

sen kautta (llyas ym. 2019).

Rontgenhoitajan eettisten ohjeiden mukaan omaa osaamista tulee jatkuvasti kehittaa
tieteen ja teknologian edistyessa (Suomen Roéntgenhoitajaliitto 2000). Sama patee jokai-
seen terveysalan ammattilaiseen, joiden tulisi jatkuvasti kehittdd omaa toimintaansa ja
tietoperustaansa, eli opiskella uutta ja kerrata vanhaa. Mikali terveysalan tydntekija ei
paivita toimintaansa vaan toimii vanhentuneiden ohjeiden mukaisesti, riski virheille toi-
minnassa kasvaa. Kasihygienialla on tutkittu olevan suuri merkitys infektioiden leviami-
sen ehkaisyssa. Sen tehostaminen vaikuttaa suorassa suhteessa infektioiden maaraan
potilaan hoidossa. (Anttila ym. 2018: 303.) Réntgenissa tiuhaan vaihtuvien, eri kuntois-
ten potilaiden kannalta kasihygienian merkitys on erityisen korostunut. Mikali esimerkiksi
réntgenhoitaja ei huolehdi kdsihygieniastaan, saattaa han tartuttaa kasillaan itsensa li-

saksi myos tydkaverin tai seuraavan potilaan.

Sairaalan osastojen valinen onnistunut kommunikointi on suuressa roolissa riskien valt-

tamisen kannalta. Esimerkiksi lahettavan vuodeosaston tai paivystyksen tulisi huolehtia,
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etta rontgenin henkildkunta on tietoisia tutkimukseen saapuvan potilaan kosketuseristyk-
sesta ja sen syysta. Mikali oleellisen informaation kulusta ei huolehdita, réntgenin hen-
kilbkunta ei osaa varautua suojautumaan potilaan tartunnalta. Talléin potilaan tutkimuk-
sen jalkeen tapahtuva tutkimushuoneen ja -laitteiden jalkisiivous voi myo6s jaada liian
vahaiseksi. (Anttila ym. 2018: 303.) Seuraukset tasta voivat olla vakavat ja riski taudin

edelleen levittamiselle kasvaa.

Terveydenhuollon ammattilaisille sattuu virheitd siind missa muillekin, mutta moniin
niista voitaisiin puuttua, jos niista tehtaisiin heti virallinen ilmoitus. Haittatapahtumien il-
moittamisesta on paljon hybtya yleisella tasolla. Tydyhteisdssa pystyttaisiin yhdessa
pohtimaan ratkaisua virheille syyllisen etsimisen sijaan. Ratkaisujen pohtiminen auttaisi
siihen, etta voitaisiin keksia tai kehittaa toimintatapoja, jottei tietyt virheet enaa toistuisi
ja potilasturvallisuus vahvistuisi. (Anttila ym. 2018: 114-118.) Kaiken oleellisen tiedon
kirjaaminen potilaan tietoihin on kokonaisuudessaan erittdin tarkeda seka potilaan it-
sensa kannalta etta henkilokunnan kannalta. Kun kirjaukseen on merkitty esimerkiksi
kaikki tutkimukseen osallistuneen henkilét, heihin pystytdan tarvittaessa jalkikateen ot-
tamaan yhteytta. (Jokinen — Virkkunen 2018.) Edelld mainittu tapaus voisi olla esimer-
kiksi sellainen, etta rontgenhoitajaopiskelija jaa merkitsematta jonkun potilaan tutkimuk-
sessa mukana olleeksi ja mydhemmin selvidakin, ettd potilaalla on tarttuva tauti. Ront-

genhoitajaopiskelijalle ei valttamatta pystyttaisi ilmoittamaan asiasta.

8 Kertausmateriaalin suunnittelu

Opinnaytetydn aiheena on kosketuseristyspotilaan kuvantaminen natiivirontgenissa ja
se kohdentuu natiivikuvantamisessa tyoskenteleville rontgenhoitajille. Erityisesti niille,
jotka toimivat tyOpisteelldan yksin. Opinndytety6hon on etsitty hoitoalan tietokannoista
aiheeseen liittyvaa kliinista, nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. Kyseisia tutkimuksia ja
HUSIn eristysohjeita kerattiin, jotta saatiin luotua luotettava ja ajantasainen kertausma-
teriaali edellda mainittuun kuvantamistilanteeseen. Kertausmateriaali on tarkoitus vieda
kayttoon kuvantamisyksikdihin HUSIin alueella, mahdollisesti HUSin Intrassa julkaistuna.
Materiaali on tarkoitettu kokeneiden rontgenhoitajien tiedon ja kaytantdjen kertaamiseen

seka uusien tyontekijdiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen.
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8.1 Tehtavananto ja toteutustapa

Tilaajan alkuperainen Metropolialle antama tehtdvananto opinnaytetydlle poikkesi hie-
man lopullisesta tuotoksesta. Alkuperainen aihe oli Eristysohjeiden toteutuminen kuvan-
tamistilanteissa, jonka perusteella 1ahdettiin suunnittelemaan tilannekatsausta siita, mi-
ten eristysohjeet kaytanndssa toteutuvat. Opinnaytetyon ohjaajat ehdottivat lisaksi pie-
nen yksikdn rontgenhoitajan haastattelua, jossa selvitettaisiin kosketuseristetyn potilaan
kuvantamiseen liittyvia haasteita ja kompastuskivia. Suunnitelman edetessa yhteyshen-
kil6 tarkensi toivovansa tilannekatsauksen sijaan réntgenhoitajille suunnattua kertaus-
materiaalia kosketuseristetyn potilaan natiivikuvantamisesta tilanteessa, jossa réntgen-
hoitaja on yksin. Opinnaytetydn tekijoiden ja yhteyshenkildén tapaamisessa sovittiin, etta
kertausmateriaali toteutetaan PowerPoint-esityksen muodossa HUSIn virallisille pohijille.
Kertausmateriaalista toivottiin helposti ymmarrettavaa, tavoitettavaa ja muokattavaa. Li-
saksi sovittiin, ettéa kertausmateriaaliin tarvittava nayttéon perustuva tieto pyritdan ensi-
sijaisesti hankkimaan kirjallisuudesta ja verkossa julkaistuista tutkimuksista. Mikali niista
saatu tieto ei yksin riita, mietitddn haastattelun tarpeellisuutta. Yhteyshenkild oli valmis
auttamaan haastateltavan réntgenhoitajan hankkimisessa. Sahkdinen kertausmateriaali
koottiin tiedonhaussa keratyn nayttdon perustuvan tiedon pohjalta, eika haastattelua lo-
pulta toteutettu. Sahkoiseen kertausmateriaaliin haluttiin toimintaohjeita réntgentutki-
muksen kulusta tilanteessa, jossa rontgenhoitaja on yksin kosketuseristetyn potilaan

kanssa. Toimintaohjeiden tueksi haluttiin myos havainnollistavia kuvia

8.2 Sisallén suunnittelu

Kertausmateriaalin sisallén suunnitteleminen aloitettiin jo projektisuunnitelmaa teh-
dessa. Samalla aloitettiin tiedonkeruu keskeisimmista aiheista, jotka nakyvat opinnayte-
tydssa edelleen vahvasti. Opinnaytetydhdn kootun teoreettisen viitekehyksen keskeisim-
mat ja tarkeimmat osa alueet suodatettiin kertausmateriaaliin mahdollisimman lyhyiksi ja
helposti ymmarrettaviksi tiivistelmiksi. Sisallon ja tarvittavien valokuvien kasikirjoitusta
suunniteltiin alustavasti yhteiselle Word-tiedostolle. Kasikirjoitukseen kerattiin tarkeim-
mat asiat, jotka kertausmateriaalissa pitaisi tulla esille, kuten aseptisen tydjarjestyksen
ja -omantunnon tarkeys, suojaimet ja niiden oikeaoppinen pukeminen ja riisuminen seka
tutkimushuoneen siivous. Lisaksi kasikirjoitukseen suunniteltiin valmiiksi mita kuvia Met-
ropolian rontgenluokassa tullaan ottamaan ja kunkin kuvan alustavat kuvatekstit. Ennen
kuvaamista tehtiin lista kuvissa tarvittavista valineista ja rekvisiitoista. Kuvaamiseen paa-

tettiin kayttda yhden opinnaytetydn tekijan omaa kameraa. Koululta saatiin lupa kayttaa
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rontgenluokasta I0ytyvia suojaimia seka hyodyntaa tilan rontgenputkea ja thorax-teli-
nettd. Kaikkia tarvittavia valineita koululta ei kuitenkaan I6ytynyt, joten niita lainattiin yh-
den opinnaytety6n tekijan tydpaikalta. Kuvaaminen paatettiin toteuttaa niin, etta yksi
opinnaytetyon tekijdista toimi kuvaajana, toinen rontgenhoitajan roolissa ja kolmas poti-

laana.

Kertausmateriaalin suunnittelua toteutettiin alkuvaiheessa jonkin verran yhteisissa ta-
paamisissa koululla, mutta paaasiassa se eteni hyédyntaen erilaisia sahkoisia, suljettuja
kommunikaation apuvalineita. Tallaisia olivat OneDrive-pilvipalvelun yhteisessa Word-
sovelluksessa kaytettdva kommenttitoiminto seka WhatsApp-viestisovellus. Kertausma-
teriaalin suunnittelun ja toteutuksen loppuvaiheessa kaytettiin lisdksi myos etdkokouksiin

tarkoitettua Zoom-videokonferenssisovellusta.

9 Tuotos

Keskeisten aiheiden ymparille koottiin nayttdon perustuvaa tutkimustietoa, jonka perus-
teella luotiin kertausmateriaalia HUSIin kayttdon Powerpoint-esityksen muodossa. Ker-
tausmateriaalia luodessa tutustuttin HUSIn intranetista 16ytyviin paivitettyihin koske-
tuseristys- ja suojainohjeisiin, jottei uusi materiaali olisi ristiriidassa réntgenosastojen jo
olemassa olevien ohjeiden tai sdadosten kanssa, kuten Wirtanen (2019,16) kehottaa te-
kemaan. Esityksessa on kertausmateriaalin lisdksi Metropolian opetustiloissa otettuja
havainnollistavia kuvia kuvantamistutkimuksen kulusta, tarvittavista suojavarusteista
seka tutkimushuoneen jalkisiivouksesta. Materiaali on tarkoitettu esitettavaksi kokeneille
rontgenhoitajille kertauksen vuoksi seka uusille tyontekijoille ja opiskelijoille perehdytyk-
sen yhteydessa. Materiaali tullaan mahdollisesti julkaisemaan HUSIn sisaisessa intra-

netissa, jolloin se on helposti saatavilla kaikissa HUSin yksikoissa.

9.1 Kertausmateriaalin yleispiirteita

Hyva oppimateriaali antaa lukijalleen tilaa pohtia tiedon johdattelemana omaa toimin-
taansa, ja saa miettimaan miten sita voisi kehittda. Materiaalista kayttaja saa tukea ak-
tiivisuuteen omassa yhteisdssaan ja edistdaa yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja se taas
puolestaan edistaa materiaalin kayttamista konkreettisesti hyddyksi. Oppimateriaalin tu-
lisi auttaa kayttdjadnsa ymmartamaan suurempia kokonaisuuksia ja hahmottamaan eri-

laista suhtautumista eri nakdkulmista. Sen tulisi my6s auttaa ratkaisemaan jokin on-
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gelma ja saada materiaalin kayttaja ymmartamaan ongelman ratkaisun tarpeellisuus, ta-
voite ja merkitys. Materiaalin tiedon perustana on aina ihmisten valinen vuorovaikutus,
aiempi osaaminen ja tietamys, sosiaaliset kontaktit ja kulttuurilliset tekijat. Sen sijaan
ettd oppimismateriaali olisi oppikirjamainen oppimisen paamaara, sen tulisi toimia pi-

kemminkin tiedon lahteena ja tydvalineena tytelamassa. (llomaki 2012: 9-12.)

9.2 Kertausmateriaali konkreettisena tuotoksena

Kertausmateriaalin sisaltd pohjautuu taysin opinnaytetyohon koottuun tutkimustietoon.
Siina hyddynnettiin tutkitusti hyvaksi todettuja, nayttéén perustuvia eristyskaytantdja ja
toimintatapoja seka HUSin omia virallisia ohjeita. Niiden perusteella toteutettiin Power-
Point-esitys, siihen tulevat tekstit kasikirjoitettiin, samoin otettavat tarvittavat kuvat. Ul-
koasussa hyodynnettiin yhteyshenkildltd saatuja HUSIn virallisia PowerPoint—pohjia.
Sahkoisessa muodossa oleva ohjeistus on helposti tavoitettavissa seka tarvittaessa pai-

vitettavissa vastaamaan uusinta tutkimustietoa.

Kertausmateriaali sisaltda koko natiivikuvantamisprosessin alusta loppuun asti tilan-
teessa, jossa hoitaja on yksin. Materiaali siséltaa konkreettisesti rontgenhoitajan suoja-
varusteet seka niiden oikeaoppisen pukemisen ja riisumisen, potilaan noutamisen, ka-
sittelyn ja ohjaamisen kuvantamistilanteessa seka huoneen siivoamisen potilaan pois-
tuttua. Kuvat ja niihin liitetyt havainnollistavat kuvatekstit koottiin selkeaan PowerPoint—
esitykseen. Tiivistelmia kertausmateriaaliin syntyi aiheista: kertaus kosketuseristyksesta,
huomioitavia asioita rontgenhoitajan toimiessa yksin natiivikuvantamishuoneessa, ris-
keja liittyen aseptiikkaan, potilasturvallisuuteen ja henkildkuntaan, tutkimuksen suunnit-
telu eli koko prosessin suunnittelu (huomioitu prosessin suunnittelun muutos, kun potilas
on kosketuseristetty), suojaimet ja pohdintaa mikali tutkimukseen tuleva potilas tuleekin
sangylla tai pyoratuolilla. Kertausmateriaaliin kuuluu kaikkein isoimpana osana myos ku-
vitettu tutkimus. Sita varten on otettu kuvia askel askeleelta koko tutkimuksen prosessin
kulusta, mukaan lukien kasien desinfioinnit, suojainten pukeminen ja riisuminen, potilaan
kanssa toimiminen, jalkisiivous ja siivousvalineet seka tarkeita asioita mita pitaa ottaa
huomioon ennen tutkimusta, sen aikana ja sen jalkeen. Kuvat otettiin Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun tiloissa Myllypuron kampuksella, rontgenluokassa. Talla tavalla mahdol-
listettiin, etta kuvat olisivat mahdollisimman todenmukaisia ilman todellista sairaalaym-

paristéa.
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Kuvia kertausmateriaaliin tuli yhteensa 32. Kertausmateriaalissa kuvat ovat sijoitettu
paaosin aina yksi kuva yhteen diaan, joissakin kaksi kuvaa yhteen diaan. Jokaisessa
diassa on myos tekstia eli selitys siitd mita kuvassa tapahtuu, joissakin kuvissa kerrotaan
myo6s, mikali on jotakin erityistd huomioitavaa itse kuvassa tai rontgenhoitajan toimin-
nassa myo6hemmassa vaiheessa prosessia. Muutamia kuvia on kaytetty useampaan ker-
taan kuvitetussa tutkimuksessa, esimerkiksi kun on havainnollistettu kasien desinfiointia,
suojakasineiden pukemista ja riisumista seka eksponointia. Kuvissa havainnollistetaan
edella mainittujen asioiden lisdksi myds suojainten pukemista ja riisumista, potilaan aset-
telua, kuvanrajausta, eksponointia ja pintojen desinfiointia. Kuvissa havainnollistamista
on konkretisoitu viela lisda dioissa oikeaan reunaan lisatylla tekstilla, esimerkiksi koros-
taen aseptiikkaa, milloin saa koskea mihinkin ja milloin pitéda vaihtaa kasineet. Lisaksi on

kehotettu huomioimaan pinnat, jotka potilas on kosketuksellaan kontaminoinut.

9.3 Kertausmateriaalin pilotointi

Kertausmateriaalin pilotointi suoritettiin kayttamalla OneDrive-pilvipalvelun jakamistoi-
mintoa. Materiaalista tehtiin kopio, joka jaettiin kolmelle saman tutkintoryhman jasenelle,
kahdelle tutulle terveysalan opiskelijalle ja yhdelle valmistuneelle réntgenhoitajalle. Pilo-
tointia varten luotiin erikseen kysymyksia, jotka auttaisivat havainnoinnissa ja arvion kir-
joittamisessa. Kysymykset koskivat materiaalin helppolukuisuutta oikeinkirjoituksen ja
ulkoasun osalta, sisalléon yhtenaisyytta, ovatko teksti ja kuvat yhdessa riittdvan havain-
nollistavia, pilotoijien kokemuksesta oppimisen suhteen ja koko materiaalin kdytannon-
Iaheisyytta eli osaisiko materiaalin perusteella toimia yksin kosketuseristetyn potilaan

kanssa ja suorittaa kuvantamistutkimuksen. Lisaksi toivottiin muita kommentteja.

Pilotoijien kokemukset ja vastaukset kysymyksiin olivat melko yhtenevaisia keskenaan.
Hyvaa palautetta tuli materiaalin selkeydesta kielellisesti ja ulkoasullisesti. Kieliopillisia
virheitd oli kuitenkin muutamissa sanoissa ja lauseissa, joista saatiin palautetta. Myds
joidenkin lauseiden muotoiluun tuli vinkkeja ja muutosehdotuksia. Siséaltdé oli kaikkien
mielesta yhtenainen, ja kuvat ja teksti olivat heidan kokemansa mukaan riittdvan havain-
nollistavia. Pilotoijat kokivat oppineensa suojainten pukemis- ja riisumisjarjestyksen ker-
tausmateriaalista, ja kertoivat pystyvansa seuraamaan materiaalin ohjeita helposti. He
kuitenkin totesivat, ettd varmuus tekemiseen tulee vasta kokemuksen ja toiston mukana,

eli eivat osaisi viela toimia kyseisessa tilanteessa itsenaisesti ihan taydella itsevarmuu-
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della. Kiitosta tuli siita, ettd materiaalia on helppo selata, silla se on PowerPoint-diaesi-
tyksen muodossa. Diaesitysta on vaivatonta klikkailla eteenpain, ja tarvittaessa paasee

helposti palaamaan aiempiin dioihin.

10 Pohdinta

Tassa luvussa on pohdintaa opinnaytetyon toteuttamisen haasteista, tuotoksesta ja mer-
kityksesta. Luvussa kasitellaan myos omaa ammatillista kehittymista koko prosessin ai-
kana ja sen valmistumisen my6ta. Lisdksi luvussa kasitellddn opinnaytetydn eettisyytta

ja luotettavuutta.

10.1 Opinnaytetydn toteuttaminen ja siihen liittyvat haasteet

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla kevaalla 2019. Syksylla 2019 aloitettiin
opinnaytetyon suunnittelu, jolloin aihealue rajattin mahdollisimman tarkasti. Rajaus
suunniteltiin sen mukaan, minkalaisissa yksikoissa tuotos tulisi olemaan konkreettisesti
kaytdssa. Aihe rajattiin pelkastaan kosketuseristyspotilaisiin, jotka saapuvat rontgen-
osastolle kuvattavaksi. Muilla osastoilla tapahtuva kuvantaminen ei kuulunut tilaajan toi-
veisiin. Samalla paatettiin, ettd kertausmateriaalissa kaytetyn kuvitteellisen potilaan olisi
hyva olla kaveleva ja orientoitunut. Rajaukseen sisallytettiin myds tarkasti se, etta ront-
genhoitaja tydskentelee yksin aiheen keskitssa. Vaikka yksikdssa olisi useampi rént-
genhoitaja paikalla, oletuksena saattaa tulla tilanteita, etta toinen rontgenhoitaja lahtee-
kin esimerkiksi lounaalle tai osastolle kuvaamaan, jolloin toinen jaa joksikin aikaa yksin

tyopisteelle.

Aluksi ajatus oli myos tehda jonkinlainen haastattelu tai kyselylomake. Kuitenkin proses-
sin edetessa ja tapaamisessa opinnaytetydn yhteyshenkilén kanssa paadyttiin siihen,
ettd opinnaytetydsta tulee toiminnallinen ja laadullinen ja pohjautuu nayttéén perustu-
vaan tutkimustietoon, eik& nain ollen erillisid haastatteluita tarvita. Jos haastattelu olisi
toteutettu jossain muodossa, siitd koituva tyo olisi todennakoisesti ollut liian suuri suh-
teessa opinnaytetydn toteutuksen tiukkaan aikatauluun. Talla aihealueen rajauksella tie-
teellisten artikkelien I6ytaminen oli melko haastavaa jo itsessaan. Tahan vaikutti se, etta
opiskelijoilla ei ole enda vapaata paasya alan tieteellisille hakusivuille lukemaan mita
tahansa artikkeleita, silla Metropolia ammattikorkeakoululla ei ole enaa lisensseja kysei-
sille sivuille. Opintojen alussa sivuille paasy oli viela ilmaista ja koulussa opetettiin myos

tekemaan hakuja erilaisille vastaaville sivustoille. Sen vuoksi olikin hankaluutta I0ytaa
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vieraskielisia tieteellisid artikkeleja. Tahan pulmaan saatiin kuitenkin apua ohjaavilta
opettajilta seka paljon neuvoja ohjausten yhteydessa ja myds muuten pyytdmalla apua,

vaikka ei olisi ohjausta ollutkaan.

Kertausmateriaalin oli tarkoitus pohjautua nayttdon perustuvaan tietoon, ja siina piti ka-
sitella ja ratkoa tutkimuksen kulussa esiintyvia aseptiikan kompastuskivia. Opinnayte-
tydn tueksi pyrittiin siis 16ytamaan aiempaa tutkimustietoa tyon tarkeimmasta aiheesta,
eli kosketuseristetysta potilaasta natiivirontgenissa. Tavoitteena oli 16ytaa tutkimuksia,
joissa havainnoitaisiin aiheeseen liittyvia ongelmia ja kehityskohteita, seka olisi I16ydetty
hyvaksi todettuja ratkaisuja. Kosketuseristyksesta ja aseptiikasta 16ytyi paljon tieteellisia
tutkimuksia, mutta hyvin vahan natiivirontgenin nakékulmasta. Suurin osa aiheeseen so-
pivista tutkimuksista oli muualla maailmassa tehtyja, joten niiden soveltaminen Suomen
rontgeniin ei valttamatta ole ihan mutkatonta. Tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia on
kuitenkin hyodynnetty tata opinnaytetyota tehdessa ja kertausmateriaalia luodessa siina

maarin, kun on ollut mahdollista.

10.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon toteuttamista ja prosessin ymmartamista tukivat aiemmat opinnot ja kurs-
sit, jotka olivat valmentaneet opiskelijoita tata prosessia varten. Opinnaytetyon ohjauksia
oli useita, ja niista oli paljon apua. Apua on saatu myo6s paljon ohjauksien ulkopuolella
sahkdpostitse. Suunnitelman tekeminen vahvisti pohjaa oikealle opinnaytetydn raportille
ja sen valmistuttua tuntui, etta oli helpompi lahted muokkaamaan suunnitelmasta oikeaa
opinnaytetyon raporttia. Opinndytety6hdén on myés hyddynnetty kolmea eri opinnayte-
tyon tyOpajaa. Niiden aiheina olivat englanninkielinen tiivistelma, tuotetyon tekstien kir-
joittaminen, seka videot ja muut digiaineistot opinndytetydn tuotteena. Naista tydpajoista
on saatu valmiuksia tyon lopullisen tuotoksen tekemiseen ja viimeistelyyn, seka englan-
ninkielisen tiivistelman kirjottamiseen. Myds suomenkielinen tiivistelma oli kyseisen tyo-
pajan ansiosta helpompi kirjoittaa, silla pajaan oli sisallytetty myds opastusta siita, mita

tiivistelman tulisi oikeasti sisaltaa.

Opinnaytetydn ensisijainen hyoty on ollut kasiteltyjen aiheiden tietoperustan syventami-
nen ja oman ammatillisuuden vahvistaminen. Omat taidot ovat tdman prosessin aikana
kehittyneet eniten tiedonkeruumenetelmien, lahdekritiikin, visuaalisen luomisty6n ja vuo-
rovaikutustaitojen osalta. Kaikki edelld mainitut asiat olivat erittdin keskeisissa rooleissa

koko tydn aikana ja siksi ne on nostettu erityisesti esille tdssa pohdinnassa.
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Aihe tuntui alusta asti merkitykselliseltd, ja myds tydelamasta tuli suoraan kommentteja,
etta lopullinen tuotos tulee olemaan konkreettisesti hyédyllinen. Réntgenhoitajaopiskeli-
joina aiheesta kirjoittaminen on opettanut paljon siita, miten tarkeita pienemmat kokonai-
suudet voivat olla suurempia kokonaisuuksia ajatellen. Esimerkiksi mikali tama opinnay-
tetyd tulee vaikuttamaan oikeasti rontgenhoitajien toimintaan, ja edistaa aseptista tyos-
kentelya seka tietoa toimintatavoista kosketuseristyspotilaan kanssa, se voi vaikuttaa
kokonaisuutena hoitoon liittyvien infektoiden torjunnassa terveydenhuollon yksikdissa.

Olisi hienoa, jos taman opinnaytetydn konkreettista tuotosta voitaisiin hyédyntaa.

10.3 Eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerién asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) val-
voo Suomessa tutkimusetiikkaan liittyvia eri osa-alueita edistaen hyvaa tieteellista kay-
tantda ja ennaltaehkaisten tutkimusvilppia (Varantola — Launis — Helin — Spoof — Jappi-
nen 2013). Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on julkaissut Ammattikor-
keakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset -teoksen, joka perustuu lainsaadan-
t66n seka kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin suosituksiin, linjauksiin ja peri-
aatteisiin, muun muassa juuri Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosituksiin. Suomen
ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan néaita ohjeita, ja velvoittavat myds

opiskelijansa noudattamaan niitd opinnaytetydprosessissaan. (Arene ry 2019.)

Taman opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja ja tutki-
museettisia ohjeistuksia. Metropolian jarjestamalla kurssilla Tutkimus- ja kehitystyon me-
netelmat kaytiin lapi tutkimus- ja kehitystyon eettisyytta, siihen liittyvaa lainsaadantoa ja
tiedeyhteison periaatteita. Niita tietoja hyodynnettiin tdman opinnaytetyon kaikissa vai-
heissa. Lisaksi tutustuttiin TENKin julkaisuun Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa, eli niin kutsuttuun HTK-ohjeistukseen. Opinnayte-
tydn luonteen vuoksi tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea, eika eettiselle ennakkoarvioinnille
ollut tarvetta. Kaikki tydssa kaytetyt kuvat on otettu Metropolian tiloissa, ja niissa esiinty-
vat vain opinnaytetyon tekijat, eli kuvauslupaa ei ollut tarpeen hankkia. Tata tyota teh-
dessa pitaydyttiin suullisissa sopimuksissa ja pidettiin annetut lupaukset koskien toimek-
siantajaa Metropolia ammattikorkeakoulua, ty6elaman yhteistyétahoa HUS Diagnostiik-
kakeskusta seka opinnaytetydta tehneita opiskelijoita. Kirjallisille sopimuksille ei ollut tar-
vetta. Lisaksi se tehtiin tdydessa vaitiolovelvollisuudessa niilta osin, mita yhteistydkump-

panin kanssa yhdessa sovittiin. Opinnaytetydn yhteydessa luotu PowerPoint-esitys ei
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sisalla arkaluontoista tai vaitiolovelvollisuuden rikkovaa sisaltoa, joten se on liitetty koko-
naisuudessaan opinnaytetydn yhteyteen. Valmis PowerPoint-esitys luovutetaan HUS
Diagnostiikkakeskuksen yhteyshenkildlle, jonka jalkeen sen tekijanoikeudet siirtyvat so-

vitusti sen luoneilta HUS Diagnostiikkakeskukselle.

10.4 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet tyon keskeisiin aiheisiin perusteellisesti, etsien
luotettavaa, nayttoon perustuvaa tietoa terveysalan kirjallisuudesta ja tietokannoista.
Verkossa tapahtuvassa tiedonhaussa kaytettiin aiheen rajaukseen sopivia, keskeisia ha-
kusanoja, joiden tuloksista suodatettiin opinnaytetydn aiheisiin parhaiten sopivat tutki-
mukset ja artikkelit lahdekritiikkia kayttaen. Jaljelle jadneet tutkimukset analysoitiin ja lu-
ettiin 1api, ja niista poimittiin tydn kannalta oleelliset tiedot. Naiden tietojen perusteella
luotiin HUS Diagnostiikkakeskukselle luovutettava sahkoinen kertausmateriaali. Tiedon-
haun tulosten lisaksi tutustuttiin huolella HUSIn virallisiin ohjeisiin, jotta kertausmateriaali
olisi niiden kanssa yhdenmukainen. Kertausmateriaalista haluttiin mahdollisimman luo-
tettava ja todenmukainen seka selkea sisalloltdan ja ulkomuodoltaan. Taman varmista-
miseksi se paatettiin pilotoida opinnaytetydn tekijdiden tutuilla, joiden joukossa oli esi-
merkiksi rontgenhoitajaopiskelijoita, muita terveysalan opiskelijoita, valmistunut rontgen-
hoitaja seka opinnaytetydn ohjaajat. Saadun palautteen perusteella kertausmateriaaliin
tehtiin vield pienid muutoksia, jotka olivat paaasiassa kielioppivirheitad ja ulkondkoseik-

koja.
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KOSKETUSERISTYSPOTILAAN

KUVANTAMINEN
NATIIVIRONTGENISSA

21.3.2020/ Emilia Holmberg, Irina Kaasinen, Veera Makitalo / Rontgenhoitajaopiskelijat
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Riskit
Yksin kuvanmmistlanteessa
Kuvantamisttkimuksen suunnitteiu

Suojaimet

Kuvitemn esimerikkitutkimuksen kulku
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HUS
1. KOSKETUSERISTYS

» Eristysluokista ylelsimmin laytetty

» Tarkoitta kaytannossa suoran thokontakin valt@mista potkankanssa

»  Voilevid myds vaatteiden valitykselld lshikontaktissa, esim suorassa konmakussa
potilaan thon @i eritteiden kanssa

» Leviid heriastotollsessa ymparistss3, kuten lampimissd sisatloissa pinnoilla

»  Kosketuseristystd vaativa sairauksia mm MRSA norovims, RSV-
hengitysteinfekoot, polio, markirupi herpesinfekso, ihoinfektiot

HUS
2. RISKIT

- Epdonnistunutaseptiiia esimerkiksi puuttesilisen suunnittelun tai kasihygienian
laiminlynnin vuoksi
taudin tahaton levitiminen
» Huono tiedonkulku osastojen valild
potilaaneristyksest e ilmoite@a potilaan tedoissa, eikd osaswla ilmoitea
asiasta muull tavallk & rontgenissa & osata varautua erstykseen
» Haittampahmmien ilmoittamisen laiminlynt - toimintaa ei voida kehit@a
tehokkaast
» Kirjauksesm jad merkisemitd joku tutkimukseen osallistunut henkdd
henkilolleeisaada ilmoitettua altistumisesta potikallk myShemmin selvinn,
tartunaaudile
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HUS
3. YKSIN KUVANTAMISTILANTEESSA

» Joskus voi tulla vastaan tlanne jossa rontgenhoitaja on visin kuvaamassa
kosketuseristettyd potilasa

» Hyvinpershtineend tetdd mid t=hdid valkkaei voi kysyamuila neuvoa

» Tutkimuksen kulun suunnittelu etukiteen Grkedd virheiden valtdmiseksi

« Potilaan onnistunutohjaaminen korostuu, kun apukasid eiole

» Aseptinen omatunto korostum

tutkimuksen aikana - jalkisiivwous tehokkaampaaja varmempaa

» Kun rontgenhoitajiaon useampi paikall, vksi toimii “likaisena” potilashoiajana j.
toinen “puhtaana”konehoitajana

aseptilkan totsutuminen varmempaa

HUS

4. KUVANTAMISTUTKIMUKSEN SUUNNITTELU

» Tutkimulksen kulun suunnittelu etukiteen alusa loppuunasti vahenta riskia
virheiden @mpahtumiselleja @rmunnanlevitmiselle
» Potilaan ldhetteeseen ja tutkimuksen kuvausohjeisiin utustuminen on @rkedd
tutkimuksen suunnittelun kannmala
+ Ennen tutkimuksen aloitamis@a rontgenhoiljanon hyviolla selvill
tarvitlavista suojaimista sekiniden pukemis- ja risumisjarjestyksesa
kontaminoituneiden suojaimien vathmamisen tarpessa
- jalkisiiwuksen kulust ja vdlneistd
« Suojaimetja siivousvalineston hyd varata valmiiksi esille

Liite 1 (3)
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HUS

5.SUOJAIMET

» Tyoturvallisuuslain nojalla tyontekyjd on velwllinen kaytmaan tarvitava
suojaimia, ja fyonantaja on velvollinen seuraamaan niden kaywod
. I{g&kﬁﬂékohniset sucjaimetest@dvatsuoraa thokontakia potilaan ja fontekjan
val
«  Ymparistn ja mtkimusvalineiden suojaaminen ehidisee taudin levidmisa
» Suojainten tarkoituksena on siis
Suojata tyontekijai potilaan mrttuvalta taudila

» Sucjainten tulee olla kertald ytbisid ja kosteutta lapaisemattomia

HUS
5.SUOJAIMET

» Kosketuseristyksen vaatimatsuojaimet rontgenissa:
suojatakki tai hihallinen suojassilina
kirurginen suu-nenisuwojus
suojakiasineet

» Eriteroiskeil@a suojautusssa suojataan myos silmatc
IR/IIR-tyypin visiirilinen Kirurginen suu-nenasuojus
vaihwoehoisest avallisen kinurgisen suu-nenaswojaimen lisiksisimasuojain

» Kuvalevinjarontgenputkesn voisuojata muovisila suojapusseilla mikdlisellisia

onsaatavilla
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HUS
6. KUVITETUN ESIMERKKITUTKIMUKSEN KULKU

» Potilascase:

» Kosketuseristetty potilas ldhetetty thorax-tutkimukseen
» Potilas on hyvakuntoinen ja orientoitunut

» Kosketuseristyksessatarttuvan taudin vuoksi

» Rontgenhoitaja toimii kuvantamistilanteessa yksin

» Kasien desinfiointi

» Tutkimushuvoneen
valmistelv ennen
svojainten pukemista jo
pofilaan kutsumista

Kuvalevyn ja
rontgenputken
suojoaminen
svojapusseilla, mikali
sellaiset on saatavilla

10
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SUOJAINTEN PUKEMINEN

11

SUOJAINTEN PUKEMINEN

» Suvojainten

pukeminen aloitetaan
nestetta
lapaisemattomalia
svojatakilla tai
pitkahihaisella
svojaesilinalia

Kirurgisen suu-nendasuvojan
pukeminen

Eritteilta svojavtuessa
lisaksi siimasvojaimet tai
visiri (esimerkiksi yskiva
tai aivasteleva potilas)

Liite 1 (6)
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SUOJAINTEN PUKEMINEN

» Kadet desinfioidaan
vudelleen ennen
hanskojen pukemista

SUOJAINTEN PUKEMINEN

» Kasien desinfioinnin
jalkkeen puetaan
svojahanskat

» Takin hihat jatetaan
hanskan reunan alle,

thoa ei saa nakya

b
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KOSKETUSERISTYKSEN
VAATIMATSUOJAIMET

» Suojatakki

7 Suu-nenasvoja

» (simasvojaimet)

» Suvojahanskat

POTILAAN KUTSUMINEN

» Tutkimuksen aikana on
hyva painaca mieleen
kaikki kontaminoituneet
pinnat, muun muassa
kaikki mihin pofilas on

koskenut

Pinnat tulee desinfioida
asianmukaisesti  tutki-
muksen jalkeen

16
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POTILAAN RIISUUTUMINEN

17

ASETTELU

18

» Mikali potilas on
orientoitunut, hanta voi
pyytaa risvvtumaan itse

Kun rontgenhoitaja
avustaa pofilasta
riisumisessa, on
hvomioitava, etta hanskat
kontaminoituvat tassa
yhteydessa

Aseftelv olisi hyva saada
onnistumaan kerralla,
koska potilaskontaktissa
hanskat kontaminoituvat,
eika samoilla hanskoilla
tulisi koskea mihinkaan
muualle

Kuvalevyn likuttaminen
tulisi tehda joko ennen
pofilcaseen koskemista,
hanskojen poistamisen ja
kasien desinfioimisen
jolkkeen paljain kasin tai
vusilla, puhtailla hanskoilla

Liite 1 (9)
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KONTAMINOITUNEET HANSKAT

» Kontaminoituneet
hanskat riisuvtaan ennen
muille pinnoille
koskemista

Hanskat risutaan
asepfisesti koskematta
paljain kasin
kontaminoituneisiin
kohtiin

19

KASIEN DESINFIOINTI

» Kadet tulisi gina
desinfioida
svojahanskojen
risumisen jalkeen

» Myos hanskojen
vaihtamisen valissa

20
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KUVANRAJAAMINEN

21

EKSPONOINTI

Liite 1 (11)

» Rontgenputkeen
kosketaan joko puhtailla
hanskoilla tai
desinfioidvilla, paljailla
kasilla

vaihtoehtoisesti jos
rontgenputken paalle on
saatavilla muovinen
svojapussi, pofiloaseen
ja rontgenputkeen voi
koskea svojahanskoilla
vapaasti vuvorotellen

Ennen eksponoinfia on
kuitenkin otettava
hanskat pois jo
desinfiotava kadet

Tutkimushvoneesta ei
saisi poistva
kontaminoituneiden
suojien kanssa, joten
eksponoidessa pitaa
pyrkia olemaan
koskematta esimerkiksi
takin helmoilla
ymparistoon
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TUTKIMUS JATKUU

TUTKIMUS JATKUU

Liite 1 (12)

» Uudet svojahanskat

pvetaan jalleen ennen
pofilaaseen
koskemista

Kasien desinfiointi
ennen hanskojen
pukemista jo
hanskojen riisumisen
jolkeen

Tutkimus jotkuv samoja
asepfisia kaytantoja
nouvdatiaen

pofilcaseen tulisi ottaa
etaisyytta vartalolia,
mikali vain on
mahdoliista
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TUTKIMUS JATKUU

» Ppofilaskontaktin ja
kontaminoituneille
pinnoille koskemisen
jolkeen svojahanskat
tulee risva

Svojahanskojen
risumisen jolkeen
kadet desinfioidaan

TUTKIMUKSEN PAATTAMINEN

Kuvan rgjoaminen ja
eksponointi tapahtuu
puhtailla kasilla

Kadet desinfioidoan jo
vudet svojohanskat

pvetaan ennen kuin
paastetaan pofilasta
tutkimushvoneesta

Kontaminoituneiden
svojainten kanssa ei saa
poistua huoneen
oviavkkoa pidemmalie

26
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SUOJAINTEN RIISUMINEN

» Kun tutkimus on

paattynyt jo pofilas on
ohjattu vlos, riisutaan
svojaimet

Risuminen aloitetaan
suojahanskoista

27

SUOJAINTEN RIISUMINEN

» Seuraavaksi risutaan
svojatakki repaisemalla
se takaa avki

Kasilla kosketaan vain
takin sisgosiin,
kontaminoitumattomalle
alveelle

28
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SUOJAINTEN RIISUMINEN

» Svojatakki kaaritaan
rullalle ja taitelloan

» Kasilla kosketaan
ainoastaan takin
sisaosaan

28
SUOJAINTEN RIISUMINEN
» Svojatakin riisumisen
jolkeen kadet
desinfioidaan
30
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SUOJAINTEN RIISUMINEN

» Mahdoliiset
siimasvojaimet risutaan
tassa vaiheessa

» Suwu-nendasuvoja risvtaan
viimeiseksi

» Sormilla kosketaan vain
kuminavhoihin korvien
takana

31
SUOJAINTEN RIISUMINEN
» Kadet desinfioidaan
kun kaikki suojaimet
on riisutty
32
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TUTKIMUSHUONEEN JALKISIIVOUS

33

TUTKIMUSHUONEEN JALKISIIVOUS

Liite 1 (17)

» Normaaliin
jalkisivoukseen rittaa
esimerkiksi Triomin-
desinfiointilinat tai

Easydes-desinfiointigine

Kun hvoneesta tarvitsee
puhdistaa eritteita tai
pofilaalia on oliut helposti
tarttuva svolistoinfektio,
kaytetaan vahvempaa
ainefta, kuten Oxivir-
svihketta

» Jakisiivous aloitetaan
puvkemalla hanskat

» Vvaitoan filonteeseen
sopiva puhdistusaine

» Kaikki kontaminoituneet
pinnat tulee puhdistaa
huoleliisesti
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TUTKIMUSHUONEEN JALKISIIVOUS

35

TUTKIMUSHUONEEN JALKISIIVOUS

Liite 1 (18)

» Rontgenputki on hyva
puhdistaa huolella
varmuuden vuoksi,
vaikka asepftiikka ofisikin
toteutunut kunnolia
tutkimuksen aikana

Mikali putken paalla on
oliut suojapussi,
kevyempi pyyhkaisy
rittaa

Kaikki pinnat joihin pofilas
on oliut kontaktissa pitaa
pyyhkia hvoleliisesti

samoin kaikki pinnat joihin
on koskenut
kontaminoituneilla
hanskoilla tai nojannut
svojatakilla

Eksponointinappi, sen
Iahiymparisto ja ovi, josta
svojien kanssa on kulfjettu
lapi tulee myos pyyhkia
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HUS
7.SANKY-TAIPYORATUOLIPOTILAS

+ Kun rontgenhoitajiaon paikalla vain vksi tutkiimukseen lahetetty potilas on
oletettavast sen verran hyndssa kunnossa, et pystyy seisomaan thorax-
telinetd vasten @i stumaansangyn laidalh tutkimuksenajan

« Jos potilas kuitenkin on huonokuntinen ja mahdollistakuvatm vain sangyli
maaten tai pyorituolissa istuen, irtokuvalevy suojataan aina suojapussilla

« Tuoli @misankyon sijpitettava huonesseen niin, ettei sid @rvitsesiimrelld kesken
tutkimulksen

« Pyodramoln kahwvoihin ja singyn laitothin kosketaan vain puhilla
suojakisineilld (jotm potlskuljetmjateidtlevit tautia tetimatdan)

« Tutkimuksenjalkeen puhdistetava myos ovenkahvatja muut pinnat jos nithin
on koskenutkonaminoitmeilla hanskoilla

37

HUS

8. HUS INTRA

«  Viimeisimmat paivitetyt ohjeet infektioiden torjunnastaja tarvitavisa
suojavalinesstd OyyatHUS intrasta
» Etusivun ylavalikos@a Potilaanhoitw
» Infektomudit
» Infektoidentorjuntaochjest
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