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Tama opinnaytetyd on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) hankkeista-
ma. Aihe on ajankohtainen, koska hygieniaohjeet tulivat kayttéon vuoden 2009
alussa sairaalan ulkopuolisen ensihoitojarjestelman toimintaohjeen yhtend osana.
Nyt olisi tarpeen tutkia, onko ohjeista ollut hyotya, kaytetaanko ohjeistusta ja onko
ohjeiden myo6ta hygieniataso sairaankuljetuksissa parantunut.

Opinnaytetyon tavoitteena on tehdyn kyselyn tulosten perusteella arvioida, tarvi-
taanko EPSHP:n alueen ensihoitoyksikoissa hygienian toteuttamisessa lisakoulu-
tusta. Lisdksi halutaan selvittda, pitaako ohjeistusta ja sen kayttoonottoa kehittaa
ja hyddyntamista tehostaa, ja siten kehittdé hygieniaosaamista

Tarkoituksena opinnaytetydssa on selvittaa kyselytutkimuksen avulla, miten vuon-
na 2009 kayttoonotetut hygieniaohjeet toteutuvat sairaankuljetuksissa EPSHP:n
alueella. Mikéli ohjeistusta ei noudateta, on tarkedaa saada ohjeistus kayttoon ja
sen avulla kehittda hygieniaturvallisuuden tasoa niin asiakkaiden kuin hoitajien
kannalta. Menetelmana kaytettiin maarallista tutkimusmenetelméaa.

Kyselyn tulosten perusteella nayttaa silta, etta ohjeet olivat hyvin ensihoitajien tie-
dossa, mutta silti niiden toteutuksessa oli puutteita. Johtop&attksena tutkimukses-
sa on, ettd koulutusta tulee lisdtd ja ohjeet tulee pyrkia yhdenmukaistamaan.
TyOnantajien tehtdvéksi jaa ohjeiden huolellinen lapikayminen yhdessa tydnteki-
jéiden kanssa.

Avainsanat: hygienia, infektio, tavanomaiset varotoimet, ensihoitaja
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This thesis was commissioned by the Southern Ostrobothnia Hospital District. This
is a current topic, because the emergency care units’ hygiene guidelines were
introduced early in 2009 as a part of the emergency care instructions in non-
hospital settings. It was essential to examine whether the guidelines have been
helpful, if they have been followed and whether the level of hygiene has improved
in ambulance transportations.

Based on the results of the survey, the aim of the thesis was to assess the need
for additional training in hygiene in the regional emergency care units. Another aim
was to find out whether there is need to develop the guidelines and to intensify or
to develop hygiene skills. The research method used in this thesis was a
quantitative approach.

The purpose of the thesis was to determine with help of a survey how the hygiene
guidelines introduced in 2009 followed in South Ostrobothnia Hospital District am-
bulance transportations. In case the recommendations are not followed, it is im-
portant to activate the health care professionals in order to develop the level of
hygiene safety to benefit both clients and professionals.

According to the results, it seems that the instructions are well known to paramed-
ics, but they were not fully implemented. As a conclusion of this study, we suggest
that training should be increased and instructions standardized. Employers must
be responsible for going through the instructions carefully, together with the em-
ployees.
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1 JOHDANTO

Ensihoitajat saattavat saada tartuntoja tavanomaista helpommin ja levittaa tauteja
tietdmattadn eteenpain, koska usein ei edes tiedeta potilaiden tarttuvia tauteja
(Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 565).

Tama opinnaytetyd on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) hankkeista-
ma. Aihe on ajankohtainen, koska hygieniaohjeet tulivat kaytt6én vuoden 2009
alussa sairaalan ulkopuolisen ensihoitojarjestelman toimintaohjeen yhtené osana.
Nyt olisi tarpeen tutkia, onko ohjeista ollut hyotya, kaytetd&dnkd ohjeistusta ja onko
ohjeiden myo6ta hygieniataso sairaankuljetuksissa parantunut.

EPSHP:n yhteyshenkilonéa tdssa opinnaytetytssa toimii hygieniahoitaja, joka tyos-
kentelee sairaalahygieniayksikdssad. Hanen mukaansa ongelmia esiintyy ainakin
suojakasineiden ja kasidesinfektion kaytdssa. Kiinnostuksen kohteena on, ymmar-
tavatkd ensihoitajat merkitystaan infektioiden levittamisessa, puhdistetaanko vali-
neet ja potilaspaarit asianmukaisesti ja oikein seka tiedetdanko, miten eritteet tulisi
puhdistaa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tehdyn kyselyn tulosten perusteella arvioida, tarvi-
taanko EPSHP:n alueen ensihoitoyksikbissa hygienian toteuttamisessa lisakoulu-
tusta. Lisdksi halutaan selvittdd, pitaako ohjeistusta ja sen kayttdonottoa kehittaa

ja hyddyntamista tehostaa, ja siten kehittéda hygieniaosaamista.

Tarkoituksena opinnaytetydssa on selvittda kyselytutkimuksen avulla (Liite 1), mi-
ten vuonna 2009 kayttbonotetut hygieniaohjeet toteutuvat sairaankuljetuksissa
EPSHP:n alueella. Mikéli ohjeistusta ei noudateta, on tarke&da saada ohjeistus
kayttoon ja sen avulla kehittda hygieniaturvallisuuden tasoa niin asiakkaiden kuin

hoitajien kannalta.



2 HYGIENIA JA TAVANOMAISET VAROTOIMET

Hygienia on toimintaa, jolla pyritaan ehkaisemaan ja estamaan tartuntoja. Hyva ja
oikein suoritettu hygienia kuuluu jokaisen terveydenhuoltoalan ammattilaisen osa-
ta. Hyvalla hygienialla torjutaan infektioita ja henkilokohtainen hygienia auttaa pi-
tamaan kehon ulkopuolella ne ndkymattomat taudinaiheuttajat, joille oma vastus-
tuskyky ei riita. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 32, 59.)

Hygienian huomioiminen hoitotytssa on tarkeaa. Mikali hoitajat eivat huolehdi ka-
sihygieniasta, he saattavat levittda tarttuvia tauteja huomaamattaan eteenpain.
Pahimmassa tapauksessa he voivat aiheuttaa potilaalle kuolemaan johtavan infek-
tion tai sairastua itse johonkin vakavaan tautiin. Jos ensihoitoyksikko on siisti, luo

se osaltaan turvallisuutta ja potilas luottaa hoitajien ammattitaitoon.

Henkildkohtainen hygienia kuuluu paitsi hoitajan ammatillisuuteen myds siihen,
ettd iholla on runsaasti mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa tartuntoja paitsi potilaalle
myds hoitajalle itselleen. (Karhuméki ym. 2009, 60.) Hyvin toteutettu hygienia on
perustana tartuntojen ehkaisylle. Puhtaat hiukset, terve ja puhdas iho, siistit kynnet
ja desinfioidut kadet antavat kuvan, etta hoitajalla on aseptinen omatunto. (Kakko-
ri, Lankinen & Pentti 2011,78.)

Kasihygienialla voidaan parantaa seka potilaiden etta tyontekijoiden turvallisuutta.
Kasihygieniasta on tarkeda huolehtia, koska se on yksi merkittdvimmista keinoista
vahentaa kosketustartuntana leviavien mikrobien siirtymista hoitajasta potilaaseen
tai potilaasta hoitajaan. (livanainen & Syvaoja 2008, 377.) Kasien pikainen pesu
on riski potilaalle ja hoitajan omalle ty6turvallisuudelle. Siksi on tarkeaa osata oi-
kea pesu- ja desinfektiotekniikka. Liséksi usein ei edes huomioida, etta kasien vali-
tyksella levitetd&dn myds allergisoivia aineita. Likaisin kdsin saatetaan aiheuttaa

vakava riski allergiselle potilaalle. (Kakkori ym. 2011,80, 82.)

Kéasihygieniaan kuuluu kdsien peseminen, kasihuuhteen ja suojakasineiden kaytto.
Tarkedd on myods ihovaurioiden valitén hoitaminen, silla haavat voivat olla tartun-

nan lahteina. Kynnet taytyy pitda lyhyina, silla kynnen alla kasvaa paljon mikrobe-



ja, koska kasvualusta on niille suotuisa. Kynsilakan ja rakennekynsien kaytt6 on
kiellettyd, lohkeilevan kynsilakan seka rakennekynsien alustat ovat mikrobeille
suotuisia paikkoja. Sormukset, kellot ja korut ovat myos hoitotydssa kiellettyja,
koska niiden alustat ovat erityisen suotuisia mikrobien kasvupaikkoja eika hygienia

taten toteudu. (livanainen & Syvaoja 2008, 378.)

Jos iho on terve ja hyvakuntoinen, se itsessdan jo antaa suojan veriteitse tarttuvil-
ta mikrobeilta. Mikrobin taytyy paasta ihon lapi lihakseen, ettd se voi aiheuttaa in-
fektion. Se, etta mikrobi paasee lihakseen, vaatii piston tai viillon verisella esineel-
|&. Mikéli iho on haavainen tai siind on ihottumaa, tartunnalle voi altistua samalla
tavalla kuin veren joutuessa suun tai silmien limakalvoille. Mutta mikali iho on na-
kyvasti terve, tartunnan vaaraa ei ole. (EPSHP:n pisto- ja veritapaturma toiminta-
ohje 2011.)

Suomen laakarilehdessa julkaistiin tutkimus, joka oli tehty yhden sairaanhoitopiirin
yliopistollisen sairaalan sek& neljan aluesairaalan sisatautien ja kirurgian vuode-
osastojen sairaan- ja perushoitajilta. Siina todettiin, ettd nykyaan hoitotydntekijoilla
on joko hyvat tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Ne olivat paremmat
kuin Suomessa aiemmin tehdyssa tutkimuksessa (von Schantzi), jossa vain kol-
mannes vastaajista oli tiennyt oikeat kaytadnnét. Tutkimuksessa todettiin, ettd vaih-
telua oli eri ammattirynmien valilla, eli sairaanhoitajilla oli paremmat tiedot kuin
perushoitajilla. Lisaksi kasihygienian toteutumisessa oli suuria eroja eri toimipistei-
den seka henkilostoryhmien valilla. (Routamaa & Hupli 2007, 2397- 2401.)

2.1 SENIC- tutkimus

SENIC (Study on the efficacy of nosocomial infection control) on laajin ja perus-
teellisin tdh&n asti tehdyisté tutkimuksista hygieniaan liittyen. Pelkastaan tutkimuk-
sen suunnitteluun oli kaytetty kaksi vuotta aikaa. Itse tutkimus oli kolmiosainen.
Ensimmaisessd vaiheessa USA:n sairaaloille lahetettiin kysely, jolla kartoitettiin
sairaalainfektioiden seurantaa ja toimenpiteita infektioiden véahentdmiseksi. Toi-
sessa vaiheessa oli valittu satunnaisesti 433 sairaalaa ja ndissa kaytiin haastatte-

lemassa avainhenkil6ita. Kolmannessa vaiheessa valittin 338 sairaalaa ja naista



sairaaloista taas satunnaisesti 500 potilaan sairauskertomukset kirurgian ja sisé-
tautien alalta seka vuodelta 1970 ettd vuosilta 1975- 1976. Tutkimuksessa seurat-
tiin virtsatieinfektioita, bakteremioita, hengitystieinfektioita seka leikkausalueen
infektioita. Nama nelja ryhmaa kattavat yli 80 % kaikista sairaalainfektioista. (Syr-
jala 2005, 23.)

Jos sairaaloissa panostettiin seka sairaalainfektioiden seurantaan etta ehkaisyyn,
infektiot vahenivat 32 % viiden vuoden aikana. Niissa sairaaloissa, missa ei tata
panostusta tehty, lisaantyivat sairaalainfektiot vastaavassa ajassa 18 %. Hoitoon
liittyvien infektioiden ilmaantuvuuteen voitiin vaikuttaa, jos sairaalassa oli organi-
soitu infektioiden seurantajarjestelma. Lisaksi siihen tarvittiin aktiivisia toimenpitei-
t&, kuten selkeat kirjalliset ohjeet ja henkilokunnan jatkuva koulutus. My6s kirurgi-
kohtainen leikkaushaavainfektioseuranta nahtiin tarkeaksi. Virtsatieinfektiot, bakte-
remiat ja hengitystieinfektiot vahenivat, kun sairaalassa oli yksi hygieniahoitaja 250
potilaspaikkaa kohti. (Syrjala 2005, 24.)

2.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan toimia infektioiden torjuntaan tahtaavalla
hyvalla potilashoidolla. Nimi "tavanomainen” perustuu siihen, ettd sen pitaisi olla
jokapdivainen ja jokahetkinen asia. Sana "varotoimi” tulee ennalta varautumisesta.
Tavanomainen varotoimi on aina voimassa olevaa ja kaikkia koskevaa hyvaa poti-
lashoitoa. Tavoitteena on, ettd vaikka potilaan ei tiedeta sairastavan tarttuvaa tau-
tia, hanen tautinsa ei aiheuta vaaraa hoitavalle henkilgstélle. Tavanomaisia varo-
toimia noudattamalla potilaita ei altisteta minkaanlaisille infektioriskeille, ei muiden

eikd omasta sairaudesta johtuville. (Syrjala 2010, 27.)

On tarkeaa estaa tartunnan eteneminen mikrobien vélityksella tyontekijasta poti-
laaseen, potilaasta tai ymparistésta hoitajaan ja h&nesta toisiin potilaisiin. Tavan-
omaisiin varotoimiin kuluu viisi tekijaa: oikea kasihygienia eli desinfektio, oikea
suojainten kayttd, oikeat tyoskentelytavat, pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen

seka valineiden, jatteiden ja pyykin oikeaoppinen kasittely. (Syrjala 2010, 28.)
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2.2.1 Kasihuuhteen kaytto

Kosketustartuntana leviavien infektioiden kulkeutuminen tapahtuu yleisimmin kasi-
en kautta. Sen takia tavanomaisten varotoimien keskeinen tekija on oikeaoppinen
kasihuuhteen kayttd ennen ja jalkeen jokaista potilaskontaktia. Maailmanterveys-
jarjestd WHO on tehnyt suositukset, joiden mukaan kasihuuhdetta olisi suositelta-
vaa kayttdd ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen aseptista toimenpidetta, ke-
hon eritteiden koskettamisen jalkeen sek& potilaan ympariston koskettamisen jal-
keen. (Syrjala 2010, 28.) Jokaiseen hoitotoimenpiteeseen, misséa potilas ja ensi-
hoitaja ovat kosketuksissa toisiinsa, kuuluu mukaan kasihygieniasta huolehtimi-

nen. Sen tulee tapahtua jokaisen potilaan valilla. (Nyrhila & Lahtela 2009,52.)

Seuraavana on lyhyt ohjeistus kasihuuhteen kaytosta: 1. Pese nakyva lika kasista
saippualla ja vedelld. Jos kadet eivat ole nakyvasti likaiset, kaytd kasihuuhdetta.
Kun kaytat saippuaa ja vettd, kastele kadet vedelld, annostele suositeltu maara
pesunestettd, hiero kasia yhteen voimakkaasti vahintaan 15 sekuntia puhdistaen
kaikki kohdat kéasisséa ja kiinnittden erityishuomioita kynsiin. Pese kadet juoksevan
veden alla ja kuivaa huolellisesti kertakayttdisella paperilla. Sulje hana paperia
kayttaen. 2. Kun kaytat alkoholipitoista kdsihuuhdetta, annostele kasidesia suosi-
teltu maara, hiero sitd kasien kaikkiin kohtiin, etene sormenvaleihin ja kynsiin ja
hiero, kunnes kadet ovat kuivat. Pese kadet tai kayta kasidesia ja vaihda kasineet,
kun hoidat uutta potilasta. (Advisory Counsil First Aid and Safety: American red
cross 2006.)

2.2.2 Suojainten kaytto

Suojaimia tulisi kayttaa, mikali on olemassa epaily, etta potilaalla on tarttuva infek-
tio. Silloin suojaudutaan asianmukaisin suojavarustein. Niitéa kaytetaan myos suo-
jauduttaessa kemikaalien haitoilta. Suojainten avulla estetaan kasien, hiusten seka
tyOvaatteiden likaantuminen seka mikrobien leviaminen eteenpdain esimerkiksi pin-
noille tai hoitovalineisiin. Suojatakki ja esiliina estavat tydvaatteiden likaantumisen

eritteita kasiteltdessa ja potilasta hoidettaessa. (Kakkori ym. 2011, 84,86.)



11

Suojaimet tulee pukea ylle ennen hoidon aloittamista. Suojainten taytyy olla oikean
kokoisia, kunnollisia, ehjia ja helposti saatavissa. Kun potilaskontakti on ohi, suo-
jaimet riisutaan valittémasti ja laitetaan roskiin seké huolehditaan kasien desinfek-
tiosta. (Kakkori ym. 2011, 84.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu suojakasineiden kayttd kosketettaessa verta,
kehon nesteita tai eritteitd, rikkoutunutta ihoa tai limakalvoja. Kontaminoituneiden
alueiden tai haavasidosten vaihdossa kasineiden kaytto tulisi olla itsestdanselvyys.
Kasineilla suojataan sekd hoitaja ettd potilas. Kasineiden poiston jalkeen kayte-
taan kasihuuhdetta. Kasineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset. (Syrjala 2010,
28.)

Kasineitd kaytetdan, kun taytyy suojata kadet likaantumiselta tai kemikaaleilta.
Kadet desinfioidaan kasineiden kayton jalkeen. Myds ennen kasineiden pukemista
kadet on hyva desinfioida. Kasineiden sisalla on lamminta ja kosteaa ja baktee-
reilla oivalliset kasvuolosuhteet. (Kakkori ym. 2011, 85.)

Kasineet ovat kertakayttoiset: niitd ei voi pesta tai desinfioida. K&sineitd on mo-
nenlaisia. Lateksiset ovat vinyylikasineita kestavammat ja ne ovat luonnollisem-
mat. (Kakkori ym. 2011, 85.) Ensihoidossa kasinemateriaalin tulisi olla joko lateksi
tai nitriilli (Nyrhila & Lahtela 2009,52).

Potilaan luota toisen luokse mennessa on kasineet vaihdettava puhtaisiin. Likaisil-
la kasineilla valtetaan koskettamista puhtaaseen pintaan. Kasineitéa riisuttaessa ei
omin kasin kosketa likaiseen pintaan, vaan vedet&ddn likainen puoli sisaanpain.
Kertakayttokasineet laitetaan kayton jalkeen roskiin. Jos kaytbéssé on monikayttoi-
set kasineet, niin niiden puhdistuksesta huolehditaan asianmukaisesti. (Kakkori
ym. 2011, 85.)

Suu-nenésuojusta suositellaan kaytettavaksi silloin, kun imetéan potilaan hengitys-
teitd. Sita olisi hyva kayttad myos hoidettaessa limaista, parskivaa tai sylkevaa
potilasta - varsinkin, jos hénella epéilladn olevan lintuinfluenssa tai MRSA, tai jos
potilas oksentelee tai ripuloi. Myds edella mainittujen eritteiden siivouksessa on

suojuksen kaytt6 suositeltavaa. (Nyrhila & Lahtela 2009, 52.)
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Suu- nenasuojusta kaytetdan tyontekijdn suojana, jos on olemassa pisaratartunta-
riski. Suu-nenasuojus on potilas- ja toimenpidekohtainen sekd kertakayttdinen.
Huomioitavaa suu-nenasuojuksen kaytdossa on, etta suojus laitetaan tiiviisti kas-
voille myds ylareunasta, etteivat pisarat paase sitd kautta suojuksen alle. Ensim-
maisena sidotaan ylemmat nauhat ja sitten vasta alemmat. Suojuksen tarpeetonta
koskettelua on valtettava. Kaytetty suojain irrotetaan nauhoista ja laitetaan roskiin.

Kadet desinfioidaan suojaimen poiston jalkeen. (Kakkori ym. 2011, 86.)

Mikali on kyse pisaratartuntaeristyksesta, eli esimerkiksi tuberkuloosista, annetaan
potilaalle suu-nendsuojus. Mikali on edes epadily, etta potilaalla on tuberkuloosi,
meningiitti, SARS, lintuinfluenssa, kurkkumata, hinkuyska tai vesirokko (jos hoitaja
ei ole tata sairastanut), kaytetddn hengityksensuojainta. Suojaustaso hengityksen-
suojaimessa tulee olla FFP3 ja viimeinen kayttopaiva tulee olla tiedossa, esimer-

kiksi merkittynd suojaimeen. (Nyrhila & Lahtela 2009, 52.)

2.2.3 Hygieeninen tydjarjestys

Vaikka oikea tydjarjestys, eli puhtaasta likaisempaan, ja muutenkin oikeat tydsken-
telytavat tuntuvat olevan itsestaanselvyyksia, saatetaan silti epahuomiossa tai
esimerkiksi kiireessa avata suoniyhteys ilman kasineita tietamatta, etta potilaalla
on joku tarttuva tauti. Tarpeetonta katetrin, hengitysputken ja dreenin kasittelya

olisi my6s valtettava. (Syrjala 2010, 29.)

Ensihoidossa harvemmin tarvitsee avata haavasidoksia, joten siltd osin puhtaasta
likaisempaan siirtymisella ei ole merkitysta, mutta suoniyhteyden avaamista seka

iimatien varmistamista tulee usein ja siina taytyy pitda mielessa annettu ohjeistus.

2.2.4 Viilto- ja pistotapaturmien valttdminen

Huonoimmin tavanomaisista varotoimista noudatetaan ohjeita pisto- ja veritapa-

turmien valttdmisestd, vaikka niiden laiminlydnneilla vaarannetaan seka oma etta

tyotoverin ty6turvallisuus. Talla ohjeella pyritadn tyoperaisen veritartunnan ehkai-
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syyn. Perusohjeina on, etta neulaa ei irroteta kasin, vaan purkin kantta vasten, ja
ettd neulaa ei hylsyteté eika taiteta. Kaikki teravat esineet laitetaan tukevaan, kan-

nelliseen riskijateastiaan. (Syrjala 2010, 29.)

Ensihoidossa tilanteiden toistuessa usein neulat saattavat jddda hoitolaukkuun tai
johonkin muualle eika niita ei kiireessa ehdi laittaa neularoskikseen. Juuri ensihoi-
dossa olisi tarkea varoa pistotapaturmia, koska hyvin harvoin on etukateen tiedos-
sa esimerkiksi C-hepatiitti tai joku muu veriteitse tarttuva sairaus. Tahan liittyen
litteen& 2 on EPSHP:n toimintaohjeet pisto- tai veritapaturman sattuessa.

2.2.5 Pyykin ja jatteiden kasittely

Likaantunut pyykki laitetaan pyykkipussiin. Mikali pyykki on markaa, se laitetaan
erilliseen muovipussiin. Jos pyykki on tartuntavaarallista, se laitetaan pussiin, joka
liukenee pesussa, ja vield suljetaan tiiviisti tartuntavaarallisen pyykin pussiin. Jos
potilaalla edes epailladn olevan norovirus, clostridium difficle, tuberkuloosi, kurk-
kumata, taitd, syyhy, SARS tai lintuinfluenssa, luokitellaan pyykki tartuntavaaralli-
seksi. Myds silloin kun pyykki on nékyvasti tahriintunut eritteilla tai potilaalla on B-
tai C-hepatiitti, HIV, verenvuotokuume, salmonella, shigella, ripuli tai oksentelua,
pyykki on tartuntavaarallista. Nostolakana, peitto ja tyynyliina tulisi vaihtaa vahin-
taan silloin, kun niissé on néakyvaa likaa. (Nyrhila & Lahtela 2009, 52.)

2.2.6 Hoitotilan, hoitovalineiden ja instrumenttien puhdistus

Riittdva puhtaustaso hygienian kannalta saavutetaan siivottaessa hoitotila huolelli-
sesti, etenkin poly ja lika, jotka ovat hyvid mikrobien kasvupaikkoja. Kosketuspin-
nat vaativat desinfektiota, koska kosketustartunta on yleisin tartuntatie. Paarit pitaa
puhdistaa potilaiden valilla tavallisella puhdistusaineella, eritetahrojen jalkeen kay-
tetddn desinfektiota. Siivouksessa keskeistd on huomioida tarvittaessa eritetahra-
desinfektio, siivousvélineiden puhtaus, puhdistusaineen oikea annostelu seka oi-
kea tyojarjestys. (Kakkori ym. 2011, 104.)
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Ensihoitoyksikolla on kaytbossaan seka kerta- ettd monikayttoisia valineita. Kerta-
kayttoisista valineistd on huomioitava se, etta kayton jalkeen niita ei saa enda
kayttaa uudelleen, vaan ne on vaihdettava uuteen. Monikayttdisen vélineen huol-
lossa on huomioitava valmistajan ohjeet. Taten turvataan se, ettei potilaalle koidu
naiden vuoksi infektioriskia. (Kakkori ym. 2011, 105.)

Hoitovélineille on monesti annettu valmistajan maarittelema kayttoika. Valineet
voivat olla kertakayttoisia, rajoitetusti monikayttoisia tai monikayttoisia. Kertakayt-
toiset valineet on merkitty tarralla, joka kieltdd useamman kayton. Naissa tuotteis-
sa ei valmistajalta ole minkaanlaisia ohjeita kaytonjalkeiseen huoltoon. Kertakayt-
toista valinetta uudelleen kaytettdessa on suuri mahdollisuus turvallisuusriskeihin.
Koska tuote on kertakayttdinen eiké& siihen ei tule valmistajalta huolto-ohjetta, on
olemassa riski, ettd huolto tehdaan vaarin, materiaalit vioittuvat, hoitovéline ei
enada toimi oikein tositilanteessa tai etta sitéd ei saada kunnolla puhdistettua. Jos
valine on vanhentunut, sitd ei saa kayttda enéa tai yrittda huoltaa kuntoon. Mikali
valmistajan ohjeita ei ole noudatettu, vaan valinetta on kaytetty uudelleen, mahdol-
lisessa potilasvahinkotilanteessa vastuu on huoltajalla. Samoin, mikali tuote on
vanhentunut, sitd ei saa kayttda enaa tai yrittaa huoltaa kuntoon. Mikéli valmista-
jan ohjeita ei ole noudatettu, vaan vélinettda on kaytetty uudelleen, mahdollisessa

potilasvahinkotilanteessa vastuu on huoltajalla. (Kakkori ym. 2011, 105.)

Rajoitetusti monikayttoisissa valineissa on valmistajalta tarkat huolto-ohjeet ja ra-
joitetut kayttokerrat. Mikali valinetta kaytetaan ohjeiden mukaan, vastuu on valmis-
tajalla. Jos kayttokertojen méaara on ylitetty, vastuu on kayttajan / huoltajan. Naita
valineitd kaytettaessa on syyta olla tarkka kirjanpito kayttokerroista, ettei ylityksia
paase tapahtumaan. Monikayttdisten vélineiden mukana tulee valmistajalta tarkat
huolto-ohjeet koskien puhdistusta, desinfektiota seké valineen pakkaamisesta ja
sterilointia. (Kakkori ym. 2011, 106.)

Hoitovalineissa on erilaisia puhtausasteita. Tehdaspuhdas ei sisalla tautia aiheut-
tavia mikrobeja. Valmistaja vastaa raaka-aineiden valmistuksen ja pakkauksen
puhtaudesta. Desinfioidulle valineelle on tehty joko lamp6 tai kemiallinen desinfek-
tio, joka on tuhonnut siitéa kaikki elomuotoiset mikrobit, mutta itidita on saattanut

jaada jaljelle. Steriilivaline on joko sateilyttamalla, hoyryttamalla, kaasuttamalla tai
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kuumailmalla steriloitu. Siina ei ole elomuotoisia mikrobeja eika edes itioita. (Kak-
kori ym. 2011, 106- 107.)

Kaytetyt hoitovalineet ja instrumentit tulisi kuljettaa pussilla suojattuna valinehuol-
toon. Itse huollettujen valineiden puhdistus pitaisi tehda seuraavalla tavalla. Puh-
distettavat monikayttévalineet laitetaan autossa joko kannelliseen astiaan tai muo-
vipussiin. Asemapaikalle tultaessa ne laitetaan joko desinfioivaan pesukoneeseen
tai liuotetaan tunnin ajan klooriliuoksessa (5000 ppm/ 5 %o), minka jalkeen ne pes-
taan harjalla ja neutraalilla pesuaineella. Nama toimenpiteet tehddan ennen desin-
fektiota. Sitten valineet huuhdellaan ja kuivataan. Mikali vélineet eivat kesta pesu-
konetta, ne upotetaan kasipesun jalkeen etanoliin (esimerkiksi A 12t 80%) viideksi
minuutiksi tai sitten ne voidaan pyyhkia pesevéalla desinfektioaineella (esimerkiksi
Easydes®:lla). (Nyrhila & Lahtela 2009, 52.)

Puhdistuksella ja desinfektiolla taudinaiheuttajien maarééa saadaan hoitoymparis-
tossa vahennettya turvalliselle tasolle. Jo puhdistus itsessd&n on monesti riittdva
useille pinnoille. Oikein tehtynd se poistaa lian ja suurimman osan mikrobeista.
Jos pinnat ovat puhtaat ja kuivat, mikrobien elinolosuhteet ovat silloin huonot.
(Kakkori ym. 2011, 91.) Ensihoitoyksikon hoitotiloissa tehdaan kerran viikossa
huolellinen sisépesu ja nakyvat eritetahrat poistetaan valittomasti, kun se on mah-
dollista. Siihen kaytetddn pesevaa desinfektioainetta, esimerkiksi Easydes® kay
hyvin. Etanoli kuten Dilutus® ja A 12t kay vain puhtaalle pinnalle. Epéiltdessa poti-
laalla olevan norovirus tai clostridium difficle, hoitotila taytyy kuljetuksen jalkeen
puhdistaa ja desinfioida aineella, joka tehoaa myds mikrobien itidihin kuten Vir-
Kon®. (Nyrhila & Lahtela 2009,52.)

Puhdistusaineet valitaan puhdistettavan materiaalin seka lian laadun ja m&éaran
perusteella. PH:lla on vaikutusta aineen tehoon eri likatyypeissa. Jos pH on 2-5,9,
eli hapan, teho on hyva epaorgaanisessa liassa, kuten kalkki ja ruoste. Neutraali
pH 6-8 kay irtolikaan ja kéasien pesuun. Jos lika on orgaanista, eli siind on valku-
aisainetta, rasvaa tai lika on pinttynyttd, kaytetddn emaéaksistd puhdistusainetta,
jonka pH on 10- 11. (Kakkori ym. 2011, 92.)
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Desinfektioaineilla voidaan desinfioida seka valineitad etta pintoja. Sen avulla voi-
daan tuhota elomuotoisia taudinaiheuttajia. Valintaan vaikuttaa teho eri taudinai-
heuttajiin, materiaalin kestavyys, vaikutusaika, hinta, ty6turvallisuus seka vaiku-
tukset ymparistoon. Tehoon vaikuttaa mikrobien maara, liuoksen pitoisuus, lampo-

tila ja pH seka vaikutusaika. (Kakkori ym. 2011, 92.)

Siivousaineen kaytdéssad on huomioitavaa, etta jos aineet tehdaan valmiiksi liuok-
siksi, ne eivat saily kauan. Niissa ei ole sailontaainetta riittavasti, vaan niissa itses-
saan saattaa alkaa kasvaa mikrobeja. Liuosten annostelussa huomioitavaa on
oikea pitoisuus, koska liian vahva pitoisuus saattaa vahingoittaa pintoja, kuormit-
taa luontoa seka aiheuttaa terveydelle haittaa. Se voi jopa huonontaa tehoa, koska
pinnalle saattaa muodostua likaa kerdava tensidikalvo. Oikea annostelu antaa
parhaan tehon. Oikein annosteltuina desinfektioaineille ei kehity vastustuskykyisia
mikrobeja. Liuoksen ollessa liian laimeaa silla ei ole tarvittavaa tehoa. (Kakkori ym.
2011, 96 -97.)
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3 INFEKTIOT

Sairaalainfektio, eli hoitoon liittyva infektio, on maaritelty tartuntatautilaissa tervey-
denhuollon toimintayksikbssa annetun hoidon aikana syntyneeksi tai alkunsa saa-
neeksi infektioksi. Aiheuttajana voi olla miké tahansa mikrobi, mutta osan sairaa-
lainfektiosta aiheuttavat vastustuskykyiset bakteerit, esimerkiksi MRSA. Leikkaus-
haavainfektiot ovat yleisimpia sairaalainfektioita. Altistusten maaréa kasvaa koko-
ajan, koska vaestd vanhenee ja koska elimistonpuolustusjarjestelmaan liittyvien
hoitojen maara on lisaantynyt. Naiden lisaksi elimistoon asennetaan enenemassa
maarin vierasesineita, mika myos lisda infektioriskia. Isona uhkana infektioiden ja
erilaisten epidemioiden lisdantymiselle pidetaan potilaspaikkojen supistumista ja
niukkoja henkilostoresursseja, kun otetaan huomioon potilaiden lukuméaara ja hoi-
don vaativuus. (Syrjala 2010,18; Karhumaki ym. 2009,161.)

Viimeisen 10 vuoden aikana on julkaistu tutkimuksia, joissa on selvitetty, voidaan-
ko hoitoon liittyviin infektioihin vaikuttaa. Infektioista on edelleen ehkaistavissa yk-
sinkertaisin keinoin vahintaan 20 %. Lahemmin tarkasteltuna ndma ovat juuri niita
yksinkertaisia asioita, jotka tulee toteuttaa jokaisen potilaan hoitamiseen liittyvia
perustoimina. (Syrjala 2005, 19.)

Infektiotauti on mikrobin aiheuttama tarttuva tauti, joka vaikuttaa elimistoén monel-
la eri tavalla. Vaikutukset ilmenevat eripituisten itamisaikojen jalkeen. Vaikutuksis-
ta osan aiheuttaa itse mikrobi, sen osa tai sen tuottama myrkky. Osa vaikutuksista
voi johtua myds elimistdn puolustusreaktiosta, josta suurin osa on elimistélle hyo-
dyllistad tai valttamatonta infektion torjumiseksi. Vaikutukset voivat kuitenkin olla
myds haitallisia, esimerkiksi silloin, kun ne aiheuttavat voimakkaan tulehdus- tai

autoimmuunireaktion. (Karhumaki ym. 2009, 99.)

Elimistolle infektio on aina stressitila, erityisesti silloin, kun infektio on oireileva ja
hoitoa vaativa, mutta myds silloin, kun se on oireeton tai vahaoireinen. Akuutissa
infektiossa oireet ilmaantuvat akisti ja kestavat muutamasta paivasta kahteen viik-
koon. Akillisia infektioita ovat muun muassa monet hengitystie- ja suolistoinfektiot.

Krooniset infektiot voivat kestéa useita viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Infekti-
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oiden osoittaminen perustuu oireiden liséksi verenkuvasta ja elimistossa havaitta-
viin muutoksiin. Infektiotaudit ryhmitellaan taudinaiheuttajamikrobin tai elimiston

sairastuneen elimen tai osan mukaan. (Karhumaki ym. 2009, 99.)

3.1 Infektioiden vaikutukset elimistd6n

Infektiot vaikuttavat elimistoon nostamalla kehon lampétilaa ja aiheuttaen kuumet-
ta. Kehon sisdinen lampdétila on normaalisti 37 °C. Lampdtila vaihtelee yksiloittain
ja siihen vaikuttaa vuorokauden aika, kuukautiskierron ajankohta, fyysinen aktiivi-
suus sekad mittaustapa ja -paikka. Jos kehon lampdtila nousee 37- 37,5 °C:een, voi
kyseessa olla lieva infektio tai muuhun sairauteen liittyvaa lampoilya. Jos lampo

nousee yli 37,5 °C:n, on kyse kuumeesta. (Karhumaki ym. 2009, 100.)

Mikrobit aktivoivat valkosolut tuottamaan biologisesti aktiivisia aineita, jotka vaikut-
tavat lammonsaatelykeskukseen ja nostavat kehon lampdétilaa tavoitetasolle. Eli-
mist0 alkaa tdméan vuoksi tuottaa lampoa lihastyolla ja tehostamalla aineenvaih-
duntaa, samalla kun se estaa lammonhukkaa verisuonisupistuksen avulla. Kehon
lampdotilan noustessa liilan korkeaksi elimistd alkaa lisata lammonhukkaa laajenta-
malla verisuonia, hikoilemalla ja tihentamalla hengitysta. (Karhuméaki ym. 2009,
100.)

Kuumeeseen liittyy yksil6llisia vaihteluita eikd sen korkeuden tai keston perusteella
pystyta erottelemaan virus- ja bakteeri-infektioita. Kuumetta pidetdan hyodyllisena
puolustusreaktiona elimistolle. Tarkoituksena on kaynnistad nopeasti ja tehok-
kaasti infektion torjuntamekanismit. Kuumeen noustessa korkeaksi, yli 40 °C:een,
se alkaa aiheuttaa haittoja, kuten kuumekouristuksia ja sekavuutta. Talléin alenne-
taan kuumetta tuulettamalla ja vaatetusta vahentdmalla seka kuumeldakkeilla.
(Karhumaki ym. 2009, 100.)

Infektioihin voi liittyd aineenvaihdunnan, seerumin proteiinien ja verenkuvan muu-
toksia. Ne ilmaantuvat paivien tai tuntien kuluessa, kun elimist6 on alkanut torjua
infektioita. Elimistdén puolustusmekanismit aktivoituvat toimimaan tulehdusalueella

mahdollisimman nopeasti. Infektion alkamisesta alkaa syntyd maksassa C-
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reaktiivista proteiinia (CRP). Se soveltuu monien eri infektiotautien aiheuttaman
tulehduksen osoittamiseen ja hoidon seurantaan. Bakteeri-infektion ollessa elimis-
téssd CRP -pitoisuus voi muuttua paljon vuorokauden aikana. CRP:n viitearvo on
alle 10mg/l. Septisissa infektioissa CRP voi olla yli 1200mg/l. Toisena tulehdusmit-
tarina kaytetddn laskoa (La), joka ilmoittaa punasolujen laskeutumisnopeuden
tunnissa. Lasko sopii paremmin kroonisten tulehdusten osoittamiseen ja seuran-

taan, silla sen arvot muuttuvat paljon hitaammin. (Karhumaki ym. 2009, 100-101.)

3.2 Tartuntatiet

Paastakseen elimistdoon bakteeri tarvitsee tartuntatien, valittdjaainetta seka infek-
tioportin. Tartuntateita voivat olla kosketus, ilma ja pisarat, valittdjaaineina esimer-
kiksi elimiston nesteet seké infektioportteina haavat tai kanyylit. Mikali mikrobi on
veriteitse tarttuva, se voi aiheuttaa taudin vain, jos se p&aasee verenkiertoon tai
limakalvoille. Jos ei ole tartuntatietd, niin taudinaiheuttajat eivat paase leviamaan.
Tunnettaessa eri mikrobeiden tartuntatiet voidaan ne katkaista ja tautien hallitse-
maton levidminen ehkaista. Infektioiden leviamista ehkaistdessa taytyy miettia,
onko tartuntatie olemassa. Siten osataan suojautua oikein. (Kakkori ym. 2011, 15.)

Ensihoidossa tyoskennelldan valilla olosuhteissa, joissa potilas ei ole valttamatta
kovin puhdas. Silloin taytyy kiinnittéa huomioita potilasta kanyloitaessa, etta ihon
lavistyskohta puhdistetaan huolella. Siten ehkaistaan bakteereiden paasy veren-

kiertoon ja mahdollisesti lyhennetaan potilaan sairaalassaoloaikaa.

lImatartunnassa taudinaiheuttajat ovat kevyita ja pienia seka kulkevat leijuen pit-
kiakin matkoja ilmassa. Tartunta saadaan hengitettdessa samaa ilmaa tartunnan
saaneen tai tartuttamisvaiheessa olevan henkilon kanssa. Esimerkki téllaisesta on

varjayspositiivinen tuberkuloosi. (Kakkori ym. 2011,16.)

Pisaratartuntana leviavan infektion voi saada, jos infektoitunut henkild yskii, aivas-
taa tai puhuu: silloin hengitysteista lentavat pisarat ja niiden mukana olevat tau-
dinaiheuttajat kulkeutuvat toisen henkilon limakalvoille suuhun, nendan ja silmiin.
(Kakkori ym. 2011,16.)
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Kosketustartunta on yleisin tartuntatie. Kosketus voi olla suora, esimerkiksi kattely,
tai epasuora. Taudinaiheuttaja eldd pinnoilla, valineissa tai kulkeutuu hyonteisten
valityksella paikasta toiseen paatyen lopulta infektiolle otolliseen paikkaan. (Kak-
kori ym. 2011,16.)

Eristyksen tarkoitus on tartuntojen torjunnassa estaa tartuntavaarallisten mikrobien
paasy kantajasta muihin potilaisiin tai tyontekijoihin. Eristyksen tavoite on katkaista
mahdolliset tartuntatiet. Eristyksesséa eristetddn taudinaiheuttaja, ei potilasta. Se
on aina syyta muistaa ja potilas on hoidettava yhta hyvin kuin muutkin. (Kakkori
ym. 2011 73, 74.)

liImaeristys on kaytdssa silloin, kun taudinaiheuttajat kulkeutuvat ilman mukana.
lImaeristysta vaativat esimerkiksi tuhkarokko, vesirokko ja SARS. Kosketuseristys
pyrkii katkaisemaan kosketustartuntana levidvien bakteerien etenemisen. Moni-
resistentit bakteerit, lasten hengitystieinfektiot, runsaasti erittavat ihoinfektiot, suo-
listoinfektiot, iholoiset seka vybéruusu vaativat kosketuseristyksen. Pisaraeristysta
tarvitaan, jos taudit leviavat eritepisaroiden valityksella, puhuttaessa, yskiessa tai
aivastaessa. Hoidettaessa pisaraeristys potilasta kaytetddn suu-nena- silmasuo-
justa. Esimerkkisairauksia, jolloin kaytbssa on pisaraeristys, ovat meningiitti, sep-
sis, influenssa tai hinkuyska. (Kakkori ym. 2011,74,76.)

Tartuntatautilain mukaan hoitolaitosten on informoitava toisiaan. Myds siirrosta
vastaavalle henkilokunnalle on ilmoitettava. Tartuntatautilain mukaan tarttuvat tau-
dit on jaoteltu yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin tartuntatauteihin. Nykyisin
myos laakkeille vastustuskykyiset mikrobit kuuluvat tartuntalain piiriin. Silloin kun
potilasta joudutaan siirtamaan, on tarkeda informoida vastaanottavaa yksikk6a jo
ennakolta eikd vasta potilaan saapuessa. Vastaanottavan yksikon on valmistau-
duttava jo ennakolta tartuntariskiin ja eristamistarpeeseen. (Kakkori ym. 2011,74.)

3.3 Hengitystieinfektiot

Tulehdukset, jotka ilmenevat kurkunpaassa tai sen ylapuolella ovat ylempien hen-

gitysteiden infektioita. Ne voivat levitd nendsta nieluun, poskionteloihin ja jopa
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keuhkoputkiin ja keuhkoihin. Yleisimpia infektioita ovat flunssa, influenssa, korva-
ja poskiontelotulehdus seka nielutulehdus. Keuhkoputkiin tai itse keuhkokudok-
seen paikantuvat tulehdukset ovat alempien hengitysteiden infektioita, esimerkiksi
keuhkoputkentulehdus ja keuhkokuume. Ylempien hengitysteiden tulehduksista
suurimman osan aiheuttaa virus lievana infektiona ja namé voidaan hoitaa koti-
oloissa. Tavallisesti nama leviavat pisaratartunnalla aivastaessa tai yskiessa, mut-
ta myos kosketustartunta on mahdollinen levidmisreitti. Muun muassa nenéaerite
siirtyy sormien valityksella toiselta toiselle ja erityisesti lapset ovat télle alttiita. Ka-

sien pesu on tarkeé ja tehokas ennaltaehkaisy keino. (Karhumaki ym. 2009, 107.)

3.3.1 Keuhkokuume (pneumonia)

Monet eri bakteerit ja virukset tai kahden eri bakteerin tai bakteerin ja viruksen se-
kainfektiot voivat aiheuttaa keuhkokuumeen. Se liittyy usein ikd&ntymiseen tai sa-
mankaltaiseen vastustuskykya heikentavaan sairauteen. Noin 10 prosenttia keuh-
kokuumeista alkaa sairaalassa ja loput 90 prosenttia sen ulkopuolella. Vuosittain
keuhkokuumeeseen sairastuu noin 60 000 ihmist&, joista noin 20 000 on lapsia.
Keuhkokuumeelle altistavia tekijoitd ovat ik&, miessukupuoli, usein toistuneet hen-
gitystieinfektiot, krooniset sairaudet, tupakointi ja poélyinen tyd. (Karhuméaki ym.
2009, 112))

Tavallisimmin avohoidossa keuhkokuumeen aiheuttaa pneumokokki. Se aiheuttaa
20- 40 prosenttia lasten ja 30- 50 prosenttia aikuisten keuhkokuumeista. Sairaala-
hoitoa vaativista aikuisten keuhkokuumeista pneumokokki aiheuttaa noin puolet.
Mykoplasma ja keuhkoklamydia ovat muita keuhkokuumeen aiheuttajia keski-
ikaisilla avohoitopoatilailla. Useimmiten keuhkokuume tarttuu pisaratartunnalla, mut-
ta sairaaloissa myos kosketustartunnat ovat melko yleisia. (Karhuméaki ym. 2009,
112))

Pneumokokin aiheuttaman keuhkokuumeen oireita ovat kuume, yska, yleistilan
nopea heikkeneminen, hengitykseen liittyva pistava rintakipu ja hengenahdistus.
[tdmisaika on 2-3 viikkoa, koska pneumokokin aiheuttamassa keuhkokuumeessa

taudin kulku on hidas. Diagnoosi perustuu avohoidossa kliinisiin oireisiin, joita
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keuhkoista kuuluvat rahinat vahvistavat. Varmistus voidaan tehda réntgenkuvauk-
sella. Tulehdusarvot ovat suurentuneet laboratoriokokeissa. Pneumokokkiin viittaa
myo6s seerumin suuri (>100mg/l) CRP- pitoisuus. (Karhumaki ym. 2009, 112- 113.)

Sairaalahoito voi olla tarpeen keuhkokuumeen hoidossa alle kuuden kuukauden
ikaisilla vauvoilla, iakkailla potilailla seka heikentyneesta yleistilasta tai hengitys-
vaikeuksista karsivilla potilailla. Sairaalassa hoidetaan myods keuhkokuume, jos
la&kitys ei onnistu suun kautta tai sairastumista on edeltanyt ulkomaanmatka tai
jos potilas ei parjaa kotona ja toimintakyky on heikentynyt. Potilaan vointia seura-
taan tarkkailemalla hengitysliikkeitd, hengitysaania ja hengitystiheytta seka hanen

huultensa ja ihonsa varia. (Karhuméaki ym. 2009, 113.)

Ensisijaislagdke pneumokokin aiheuttamassa keuhkokuumeessa on penisilliini. On
olemassa rokote pneumokokkia vastaan, josta on hyotya riskiryhmalle. Pitkittyes-
saan mykoplasma- ja keuhkoklamydia-infektiot voivat vaatia mikrobilddkehoitoa,
mutta vahaoireisina ne paranevat itsestddn. Yleiskunto keuhkokuumeen jalkeen
potilailla on jonkin aikaa tavallista heikompi ja yska saattaa kestéa useita viikkoja.
Keuhkoklamydia lisaa riskia sairastua myohemmin sepelvaltimotautiin, sydéanin-
farktiin ja astmaan. Keuhkokuumeen esiintymistéd voidaan ehkaistd kasihuuhteen
kaytolla, kasien pesulla seka influenssa- ja pneumovax-rokotteella. (Karhumaki
ym. 2009, 113.)

3.3.2 SARS (Severe acute respiratory syndrome)

SARS keuhkokuumeen aiheuttaja kuuluu koronaviruksiin, jotka leviavéat kosketus-
tai pisaratartunnalla. SARS on vakava eldimestéa ihmiseen siirtynyt tauti. Se kuuluu
tartuntatautilakiin kirjattuihin yleisvaarallisiin ja ilmoitettaviin tartuntatauteihin, jol-
loin potilas saa eristyksen, tutkimukset ja hoidon ilmaiseksi. Se on Kiinasta vuoden
2003 alussa muualle maailmaan lentoliikenteen mukana levinnyt virus, joka aihe-
uttaa vaarallisen keuhkokuumeen, johon liittyy kova kuume >38°C, nopea yleisti-
lan heikkeneminen, hengitysvaikeuksia ja kova yska. Itdmisaika taudilla on 3-7-
vuorokautta. (Karhuméki ym. 2009, 113.)



23

SARS -potilaan ja muiden samassa taloudessa asuvien on huolehdittava tarkasti
kasihygieniasta. Keittion ja kylpyhuoneen pinnat tulee puhdistaa huolellisesti ja
tama koskee erityisesti niitd pintoja, joissa on ollut potilaan eritteitd. Nena-
suusuojusta on hyva kayttaa potilaan laheisyydessa. On myds hyva kayttaa teh-
daspuhtaita kertakayttokasineitd, kun kasitellaan potilaan eritteitd. Roskat havite-
taan ja kasitellaan normaaliin tapaan. Potilaan pitdd nukkua kotona eri huoneessa
kuin perheenjasenensa. Hanen pitaa myos kayttdd nenaliinaa yskiessa tai aivas-
taessa. Yhteisten liinavaatteiden, pyyhkeiden ja ruokailuvalineiden kaytt6a tulee
valttda, kuitenkaan astianpesukoneen tai pyykinpesukoneen pestyt astiat ja tekstii-
lit eivat aiheuta tartunta vaaraa. Liikkumista kodin ulkopuolella tulee valttaa viela 7
vuorokauden ajan, kun kuume on laskenut alle 38 °C:een. (Karhumaki ym. 2009,
114.)

3.3.3 Lintuinfluenssa

Lintuinfluenssa on lintujen virustauti ja se tarttuu ihmiseen huonosti. Tartunnan voi
saada elavasta tai kuolleesta linnusta tai niiden eritteista k&sien, ravinnon tai luon-
nonvesien valityksella. Lintuinfluenssa aiheuttaa tavanomaisia influenssaoireita,
kuten yskaa, kurkkukipua, kuumetta ja lihaskipuja. Eroa tavalliseen influenssaan
on siina, etta potilaan vointi huononee yleensé hyvin nopeasti ja etta oireina voi
olla myds aivo-oireita ja ripuli. Terveelle ihmiselle lintuinfluenssa aiheuttaa hyvin
pienen riskin. Jos virus muuttuu ihmisesta toiseen leviavaksi, voi syntyd pandemia,
jolloin tilanteesta tulee vakava. Tartuntariskida vahentad hyva kasihygienia. (Kar-
humaki ym. 2009, 114.)

Hoito lintuinfluenssapotilailla tapahtuu ilmaeristyksessa. Hoitajat kayttavat koko
vartalon peittdvid suoja-asusteita ja hengityssuojia. Uusien virusten vapautumista
isantasoluista ja leviamistd muihin soluihin hillitdan laakehoidolla. Sosiaali- ja ter-
veysministerid on laatinut kansallisen varautumissuunnitelman kansainvélisen ter-

veysjarjeston WHO:n suosituksen mukaisesti. (Karhumaki ym. 2009,114.)
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3.3.4 Tuberkuloosi (Mycobacterium tuberculosis)

Tuberkuloosi on vakava tarttuva tauti ja Suomessa siihen sairastuu vuosittain noin
300 ihmista. Tuberkuloosia on viela runsaasti kehitysmaissa: vuosittain 8 miljoo-
naa ihmisté sairastuu ja 2 miljoonaa kuolee tdh&n. Tuberkuloosi tarttuu ilmateitse
pisaratartuntana ihmisesta toiseen ja oleskelu samassa tilassa altistaa tartunnalle.
Kun hengitysteiden tuberkuloosia sairastava puhuu, yskii tai aivastaa, syntyy tu-
berkuloosibakteereja sisdltavad pisarasumua. Pisaratartunnan tapahduttua altistu-
neen syojasolut pystyvat tuhoamaan bakteerit, mikéali bakteerien maara on vahai-
nen. Mikali bakteerien maara on suuri, puolustus ei pysty tuhoamaan niita ja keuh-
koihin syntyy tulehduspesékkeita. Tulehduspesakkeista bakteerit leviavat 2-3 vii-

kon kuluessa imu- ja veriteitse muualle elimistoon. (Karhumaki ym. 2009,124.)

Tuberkuloosibakteeri on hyvin elinkykyinen, silla ne kestavat kuivuutta, kylmyytta,
happoja, eméaksia ja useita desinfektioaineita, mutta kuolevat kiehuvassa vedessa
heti ja kymmenessa minuutissa 70 °C:ssa. Bakteerin tappaa my6s suora aurin-
gonvalo. (Kurki & Pammo 2010, 125.)

3.4 Muut infektiot

3.4.1 MRSA (Metisillini Resistetti Staphylococcus aureus)

MRSA aiheuttaa otolliseen paikkaan paastessaan kirurgisia haava- ja luuinfektioita
ja mahdollisesti my6s sepsiksen. Tartuntatiend on paaasiallisesti kosketustartunta.
Se kulkeutuu potilaasta toiseen kasien valitykselld, likaisten valineiden seké pinto-
jen kautta. Rikkoutunut iho on tartunnalle altis. Mikali MRSA: n kantaja (tartunnalle
sairastunut) hilseilee runsaasti, voi mikrobi levitd myos ilman valityksella. ( Kakkori
ym. 2011, 20.)

Bakteerien torjunta perustuu hyvaan kasihygieniaan, hyvaan yleiseen hygieniaan
ja sanitaatioon, kolonisoituneiden tai infektoituneiden potilaiden hoidossa nouda-

tettaviin erityisiin varotoimiin. Tarkein yksittdinen tekija suojautumisessa on huolel-
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linen kasihygienia. Omaiset ja henkilékunta ohjataan kayttamaan kasihuuhdetta
ennen jokaista potilaskontaktia ja sen jalkeen. K&sihuuhteen on todettu olevan
tehokkaampi puhdistaja kuin vesipesu. Kantaja hoidetaan kosketuseristyksessa,
kunnes viljelyvastaukset ovat negatiiviset. (Karhumaki ym. 2009, 166; Kakkori ym.
2011, 20.)

3.4.2 ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase)

Klebsiella pneumoniae ja E- coli- kannat, joilla on kyky tuottaa beetalaktaamianti-
biootteja pilkkovia entsyymeja, aiheuttavat epidemioita, koska ne tuhoavat kaikki
penisilliniryhman antibiootit lukuun ottamatta karbapeneemit. ESBL- kannoiksi
kutsutaan gram-negatiivisia sauvoja. Tama antibioottiresistenssi on ainut asia,
jonka perusteella nama bakteerit eroavat lajitovereistaan. Niiden aiheuttamia infek-
tioita on hankalampi hoitaa, mutta muita vakavampia niiden aiheuttamat infektiot
eivat ole. (Kakkori ym. 2011, 22; EPSHP, ESBL toimintaohje 2011.)

Infektiot hoidetaan herkkyysmaarityksen perusteella ja mahdollisimman kapeakir-
joisella antibiootilla. Virtsatie- ja haavainfektiot ovat tavallisimpia infektioita. ESBL
levida laitosolosuhteissa herkasti. Bakteerin kantajaa hoidetaan kosketuseristyk-
sessa huolellisesti yhden hengen huoneessa. Huoneessa tulee olla omat suihku-
ja WC-tilat. Kosketuseristyksen tarkeé toimintatapa on kasidesinfektio. Kotioloissa
Voi viettda normaalia elamaa, kunhan huolehtii hyvasta kasihygieniasta. Hoitolai-
toksesta toiseen siirryttaessa taytyy valittaa myos tieto kantajuudesta. (EPSHP,
ESBL toimintaohje 2011.)

3.4.3 Clostridium difficle

Clostridium difficile -bakteeri aiheuttaa yleensa antibioottiripulin. Se kuuluu suolis-
ton bakteeristoon. Terveilla aikuisilla sitd on vain muutamalla prosentilla, mutta
vastasyntyneilta sita ldydetaan usein. Enemmistolle se ei aiheuta mitddn ongel-
mia. Bakteeri sailyy pitkdan pinnoilla, lattialla ja vuodevaatteissa, koska se tuottaa

itioita. Paastessaan elimistoon itibt avautuvat ja bakteeri alkaa lisaantya uudelleen.
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Yleisimmin tautia aiheuttaa kefalosporiini- tai fluorokinoloniryhnméan antibiootti tai
klindamysiini. (Duodecim terveyskirjasto 2007.)

Oireina on pahanhajuinen vesiripuli, joka voi alkaa antibioottihoidon aikana tai sen
jalkeen. Lisaksi siihen kuuluu vatsakipuja ja -arkuutta, kouristelua tai kuumetta.

(Duodecim terveyskirjasto 2007.)

Hoitona on lopettaa kaytossé oleva antibiootti, joka mahdollisesti on laukaissut
tilanteen. Tarvittaessa aloitetaan nestehoito. Metronidatsolia- ja vankomysiinianti-
biootteja kaytettaan antibioottiripulin hoidossa. Joissain tapauksissa voidaan kayt-
tdd myoOs ulosteensiirtoa, eli lahisukulaiselta saatua ulostetta sekoitetaan pieni
maara fysiologiseen keittosuolaliuokseen ja se ruiskutetaan paksusuolitdhystimen
kautta paksusuolen alkupaahan. Tama hoito on vielda Suomessa melko harvinai-

nen. (Duodecim terveyskirjasto 2007.)

Ripuli uusiutuu helposti. Antibioottikuureja olisi siksi syyta valttaa, jos se vain on
mahdollista. Tarkeinta leviamisen ehkaisyssa on huolellinen kasihygienia: saip-
puapesu lampiméssé vedessa ja kasien huolellinen kuivaaminen kertakayttdiseen
kasipyyhkeeseen. Itiot eivat kuole k&sihuuhteeseen, joten se ei korvaa vesipesua.

(Duodecim terveyskirjasto 2007.)

3.4.5 Norovirus

Norovirus kuuluu Kalikiviruksiin ja levida veden valityksella. Se selviytyy hyvin eri-
laisissa olosuhteissa, kestaa korkeaa lampétilaan ja viihtyy hyvin myds pakkases-
sa. Norovirus tarttuu suun kautta, se voi levitéd esimerkiksi kosketustartunnalla ih-
misesta toiseen tai valillisena kosketustartuntana ovenkahvojen valityksella. Hyvan
tarttuvuutensa vuoksi se saattaa aiheuttaa laajojakin epidemioita esimerkiksi hotel-
leissa, kouluissa ja kylpyldissa. Itdmisaika viruksella on 1-2 vuorokautta ja &akilli-
sesti alkaneet oireet ovat kouristava vatsakipu, pahoinvointi ja voimakas oksente-
lu. Osa tartunnan saaneesta eivat saa lainkaan oireita, mutta kuitenkin he erittavat
virusta ulosteensa mukana ja saattavat levittaa tietdmattaan sita eteenpain. Tor-

juntakeinoja ovat kosketuseristys ja tavanomaiset varotoimet. Vaikka oireet loppu-
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vat, kosketuseristysta jatketaan 2 vuorokautta. Potilaan hoidossa kaytetdan suoja-
kasineita, ja jos tulee vaaraa eriteroiskeista, niin my6s suu-nendsuojusta. (Karhu-
maki ym. 2009, 122- 123; Kakkori ym. 38- 39.)

3.4.6 Hepatiitti

Maksatulehduksen eli hepatiitin aiheuttaa jokin hepatiittiviruksista. Niille yleista on
se, etta ne lisdantyvat maksasoluissa. Hepatiittiviruksen aiheuttama maksatuleh-
dus on useimmiten oireeton ja toisinaan oireet ovat niin lievid, ettei potilas hakeu-
du tutkimuksiin. Maksatulehduksista vaikeampi aiheuttaa silmanvalkuaisten ja ihon
keltaisuutta. Muita oireita ovat kuume, ruokahaluttomuus, vasymys, vatsakivut,
pahoinvointi ja ripuli. Tyypillisia oireita ovat tumma virtsa ja vaaleanharmaat ulos-
teet. Lapsilla ndma voivat olla ainoat oireet, mista tauti voidaan havaita. Tartunta-
laki maarittelee yleisvaaralliseksi A-hepatiitin, sek&a B- ja C-hepatiitin ilmoitettaviksi
tartuntataudeiksi. (Karhuméaki ym.2009,127.)

A-hepatiitti -virus tarttuu huonoissa hygieniaoloissa ruoan tai juomaveden valityk-
sella. Tartuntavaaraa lisaavat puutteellinen viemarainti ja puhtaan veden saastu-
minen. Puutteellinen kasihygienia lisda myos tartuntavaaraa. Nykyadn Suomessa
tartunnat ovat harvinaisia, mutta ruiskuhuumeiden kayttajilla ne ovat aiheuttaneet
epidemioita. A-hepatiittivirus aiheuttaa akuutin maksatulehduksen ja on usein hy-
vin lieva. Keskimaarainen itamisaika taudille on 28 vuorokautta ja virus tartuttaa jo
viikkoa ennen oireiden alkamista. Oireita tAmé& aiheuttaa vain noin 10 prosentille
tartunnan saaneista (vasymys, pahoinvointi, ruokahaluttomuus, vatsakivut, keltai-
suus ja kutina). Oireet kestavat tavallisesti 1-2 viikkoa, mutta voivat jatkua kolme-
kin viikkoa. Krooniseksi A-hepatiitti ei jaa koskaan, silla sairastettu tauti jattaa py-
syvan immuniteetin. Hepatiitti A-virusta vastaan on olemassa rokote (Havrix® tai
Epaxal®), joka antaa ainakin 20 vuoden tai jopa elinikdisen suojan. Rokote on tar-
peen matkustettaessa tropiikkiin sek& ruiskuhuumeiden kayttajille ja heidan lahei-
silleen. Hyvé kasihygienia ennen ruokailua ja WC:sséa kaynnin jalkeen auttaa valt-
tamaan A-hepatiittiriskia. (Karhumaki ym. 2009, 127- 128; Kakkori ym. 2011, 29.)
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B-hepatiitti on maailmassa suurin maksatulehduksen, maksakirroosin ja mak-
sasyovan aiheuttajista. Kantajia on kaikkiaan yli 400 miljoonaa ja krooniseen B-
hepatiittiin kuolee vuosittain yli miljoona ihmista. Suomessa todetaan vuosittain
300-500 uutta B-hepatiitti -tartuntaa. B-hepatiitti on hyvin yleinen suonensisaisten
huumeiden kayttajilla kaikkialla maailmassa, myds Suomessa. Virus tarttuu rikki-
naisen ihon tai limakalvojen kautta, esimerkiksi kaytettdessa samoja huumeneulo-
ja ja -ruiskuja, tatuointeja ja lavistyksia tehtdessa ja aidista lapseen raskauden tai
synnytyksen aikana. Tartunnan voi saada myds suojaamattomassa sukupuoliyh-
dynnéassa, silla virusta esiintyy myos viruksen kantajan eritteessa, kuten siemen-
nesteessa. Oireita ovat pahoinvointi, ruokahaluttomuus ja keltaisuus. Taudin ita-
misaika on 1-6 kuukautta. Tartunnan saaneista noin puolet sairastaa taudin oireet-
tomana ja sairastuneista akuuttiin tautiin kuolee noin prosentti. Viruksen kantajiksi
jaé osa (5 %) sairastuneista. B-hepatiittin on olemassa rokote. (Karhumaki ym.
2009, 128; Kakkori ym. 2011, 30.)

C-hepatiitti leviad veren valityksella aiheuttaen maksatulehduksen. Virus tarttuu
rikkinaisen ihon tai limakalvojen kautta. Riskitekijoitd ovat suonen siséisten huu-
meiden kayttd, ihon lavistaminen ja tatuoinnit. Lapsi voi saada tartunnan synnytyk-
sen yhteydessa C-hepatiittia kantavalta aidilté. Oireita ovat pahoinvointi, ruokaha-
luttomuus ja keltaisuus. Taudin itdmisaika on 20- 120 vuorokautta. Virus on hyvin
muuntautumiskykyinen ja taman vuoksi C-hepatiittia vastaan ei ole rokotetta. Tau-
din kantajiksi jaa puolet tartunnan saaneista, noin 40 %:lle kehittyy krooninen
maksatulehdus ja maksakirroosi 10 %:lle. (Karhumaki ym. 2009,131; Kakkori ym.
2011, 31))
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4 ENSIHOITOPALVELU

Terveydenhuollon &killisten tilanteiden hoito on ensihoitopalvelun tehtava. Sen alla
on hatakeskuksen toiminta sosiaali- ja terveysalan ensihoidollisten tehtavien osal-
ta, ensivastetoiminta, sairaalan ulkopuolinen ensihoito seka terveyskeskusten ja
sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla annettu valiton ensihoito. Laakinnalliseen pe-
lastustoimintaan liittyvia muita tekijoita ovat muun muassa valmius- ja laakinta-
ryhmat sairaaloissa tai terveyskeskuksissa, sopimukselliset vapaaehtoiset en-
siapuryhmat seka naiden ohjaamiseen tarvittavat johtamis-, tietoliikenne-, asian-
tuntija- ja tukijarjestelmat. (Nyrhila & Lahtela 2009, 52.)

Ensihoitopalvelua saatelevat erilaiset lait ja asetukset, muun muassa Terveyden-
huoltolaki (2010), jonka mukaan ensihoitopalvelun jarjestaminen on sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman tehtava. Se voi jarjestdd ensihoitopalvelun joko itse, yhteistoi-
minnassa alueen pelastustoimen kanssa tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai
hankkia palvelun joltain muulta. Suunnittelu ja toteutus on tehtdva paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, etta kokonaisuudesta tulee toimiva.
(L 1326/2010, 398.)

Ensihoidon palvelutasopaatoksen tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Siina on
maadriteltynd, miten ensihoitopalvelu jarjestetaan, palvelun sisaltd, henkildston kou-
lutus, tavoitteena olevat potilaan tavoittamisajat ja muita ensihoitopalvelun jarjes-
tamisen kannalta tarpeellisia seikkoja. Siind taytyy maarittdd ensihoitopalvelun
sisalto niin, ettd palvelu on tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti toteutettavissa ja
siina taytyy ottaa huomioon myds mahdolliset ensihoidon ruuhkatilanteet. (L
1326/2010, 398.)

Ensihoitopalvelu siséltaa akillisesti hoitoa tarvitsevan potilaan kiireellisen hoidon
hoitolaitoksen ulkopuolella, paitsi meripelastuslaissa tarkoitetut tehtavat, seka kul-
jettamisen tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkdon. Liséksi palveluun kuuluu ensi-
hoitovalmiuden yllapitdminen ja tarvittaessa potilaan, h&nen laheisensa tai muiden
tapahtumaan osallisten opastaminen saamaan psykososiaalista tukea. Tehtavana

on myos laatia yhdessd muiden viranomaistahojen ja toimijoiden kanssa suuron-
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nettomuuksien tai muiden terveydenhuollon erityistilanteiden varalle varautumis- ja
valmiussuunnitelma. Liséksi tarvittaessa virka-avun antaminen poliisille, pelastus-
viranomaisille, meripelastusviranomaisille tai rajavartiolaitokselle. (L 1326/2010,
408.)

Ensihoitojarjestelmassa ensimmaisena otetaan yhteytta hatdkeskukseen, jossa
paivystaja arvioi saamiensa tietojen perusteella hoidontarpeen ja ladketieteelliset
riskitekijat, riskinarvion mukaisesti halyttda tapahtumapaikalle avun tai antaa soit-
tajalle toimintaohjeet, jos ei ole tarvetta ensihoitoyksikolle / -yksikoille. Hatakeskus
toimii ns. porrastetun vasteen mukaisesti ja halyttda sen mukaisesti yksikoita pai-
kalle. Jarjestelmé on jaettu neljadn portaaseen: ensivasteyksikot, perustason en-
sihoitoyksikot, hoitotason ensihoitoyksikot ja laakarijohtoinen ensihoitoyksikko.
Yksikko kasitteena tarkoittaa ajoneuvoa, valineistoa ja henkilostéd. (Nyrhila & Lah-
tela 2009, 7.)

4.1 Ensihoitoyksikk®

Ensihoitoyksikkd on operatiivisessa toiminnassa oleva kulkuneuvo sekad siina
tydskenteleva henkiléstd. Mahdollisia yksikoitd ovat ambulanssit ja johto- seka
laakariauto. (A 340/2011, 88.)

Kaikkien, jotka toimivat ensihoitoyksikdssa, on saannoéllisesti kaytava yllapitokoulu-
tuksissa ja heidan on hallittava sairaanhoitopiirin maarittelemat toimintaohjeet
(Nyrhila & Lahtela 2009, 21). Ensihoitoyksikdssa tyoskentelevalla henkilokunnalla
taytyy olla suoritettuna alalle tarvittava koulutus. Henkilokunnan tehtavana on an-
taa tarvittavaa ensihoitoa henkilolle, joka karsii sairaudesta, vammasta tai hanella
on joku muu héatétilanne. Lisaksi he kuljettavat sairaankuljetusajoneuvolla tai muul-

la eritysajoneuvolla potilaan sairaalahoitoon. (Kuisma ym. 2008, 27.)

Ensihoitoyksikko tekee tarvittavat tutkimukset seka aloittaa potilaan tilannearvion
mukaisen hoidon potilaan luona, seka kuljettaa potilaan tarkoituksenmukaiseen
hoitopaikkaan. Jos ensihoitohenkildsto tekee tilannearvion ja mahdollisesti konsul-

toi paivystavaa laakaria. Mikéali he ovat sitd mieltd, ettd potilaan kuljettamiseen
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ambulanssilla ei ole laaketieteellisia perusteita, ei ensihoitoyksikkda kayteta poti-
laan kuljettamiseen. (Nyrhila & Lahtela 2009, 8.)

4.1.1 Perustaso

Perustason ensihoito on maaritelty hoidoksi ja kuljetukseksi, jolla on riittava valmi-
us potilaasta huolehtimiseen matkan aikana. Sen tulee myd6s valvoa, ettei potilaan
tila huonone kuljetuksen aikana &killisesti. Perustasolla olevalla ensihoitoyksikoélla
on mahdollisuus yksinkertaisten henkea pelastavien toimenpiteiden aloittamiseen.
(Kuisma ym. 2008, 27.)

Ensihoitoyksikkd on perustasolla, jos ainakin toinen ensihoitaja on lain terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994) maarittelema terveydenhuollon ammattilai-
nen, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus. Toisen ensihoitajan taytyy olla véahin-
taan lain maarittelema terveydenhuollon ammattihenkil®, pelastajatutkinnon tai sitéa
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (A 340/2011, 88.) Valiaikai-
sesti perustason yksikdsséd on mahdollista toimia toisena jasenena terveydenhuol-
lon ammattilainen, jolla ei ole suoritettuna perustason testia. Mikali tallainen henki-
|6 on tydsuhteessa, on hanen suoritettava perustason testaus kuuden kuukauden
kuluessa. (Nyrhila & Lahtela 2009, 19.)

4.1.2 Hoitotaso

Hoitotasoisen ensihoidon tulee kyeta aloittamaan potilaan hoito tehostetun hoidon
tasolla. Eli perustasolla tehtavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden lisaksi hoitoyksi-
kolla taytyy olla seké vélineiston ettd henkiloston tietojen ja taitojen osalta mahdol-
lisuus vaativampiin tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden suorittamiseen. (Nyrhila &
Lahtela 2009, 21.)

Yksikdn nimedminen vasteessa hoitoyksikoksi, vaatii, ettd sen on paasaantoisesti
oltava henkilostonsa ja valineistonsa osalta hoitoyksikon kriteerit tayttava. Hoitota-

so toimii tehostetun hoidon tasolla. (Kuisma ym. 2008, 27.) Hoitotasoisessa ensi-
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hoidon yksikdssa vahintaan toisen on oltava ensihoitaja (AMK) tai lain terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994) méaarittelema laillistettu sairaanhoitaja, jolla
on vahintdan 30 opintopisteen opintokokonaisuus suoritettuna jostain sellaisesta
ammattikorkeakoulusta, jossa on opetus- ja kulttuuriministerién ohjeen mukainen
ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoitajan taytyy olla vahintaan lain méaarit-
telemé terveydenhuollon ammattihenkild, pelastajatutkinnon tai sité vastaavan ai-
kaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Tilapaisesti naista vaatimuksista voi-
daan poiketa ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa. Naita ei sovelleta meripelas-
tuslaissa (1145/2001) saadettyihin ohjeisiin rajavartiolaitoksen helikopteriyksikon-
kokoonpanosta ja varustuksesta sek& miehiston patevyydesta. (A 340/2011, 88.)
Sairaanhoitajien vaatimuksena on vahintaan kaksi vuotta tydkokemusta akuuttihoi-
totydsta ja kokemusta perustason sairaankuljetuksesta ennen kuin han voi osallis-
tua hoitotason testaukseen (Nyrhila & Lahtela 2009, 20- 21).

Aiemmista poiketen hoitotasolla voivat tydskennelld terveydenhuoltoalan kouluas-
teen tutkinnon suorittaneet ensihoitajat, jotka ovat olleet hoitotasolla silloin kun
"Turvallinen ladkehoito-opas” on otettu kayttéon (1.1.2007) ja joilla on liséksi kay-
tyna tarvittava ladkehoidon koulutus. Erityisehtojen tayttyessa tarvitaan ensihoidon

vastuulaakarin hyvaksynta. (Nyrhila & Lahtela 2009, 21.)

4.2 Ensihoitaja

Ensihoitajat jaetaan lainsaadannossa kahteen tasoon: perus- ja hoitotasoon. Ensi-
hoitajalla tarkoitetaan koulutuksen saanutta ammattihenkil6d, joka potilaan luo
saavuttaessa tekee tilannearvion ja antaa valittbman akuuttinoidon ja avun. Ensi-
hoitaja pyrkii parantamaan sairastuneen terveydentilaa perusvalinein, laakkein tai
muilla hoitotoimenpiteilla. Han antaa myo6s valitttman hoidon sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoimintojen pelastamiseksi kaynnistaen, yllapitaen tai

turvaten. (Kuisma ym. 2008, 27.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tehdyn kyselyn tulosten perusteella arvioida tarvi-
taanko EPSHP:n alueen ensihoitoyksikoissa hygienian toteuttamisessa lisakoulu-
tusta. Lisaksi halutaan selvittda, pitddko ohjeistusta ja sen kayttbonottoa kehittaa,

sen hyodyntamista tehostaa ja sita kautta kehittda hygieniaosaamista.

Tarkoituksena opinnaytetyossa on selvittdd kyselytutkimuksen avulla (Liite 1), mi-
ten vuonna 2009 kayttéonotetut hygieniaohjeet toteutuvat sairaankuljetuksissa
EPSHP:n alueella. Mikéli ohjeistusta ei noudateta, on tarkeda saada ohjeistus
kayttoon ja sen avulla kehittdéa hygieniaturvallisuuden tasoa niin asiakkaiden kuin
hoitajienkin kannalta.

Opinnaytetyon tarkoitusta konkretisoivat seuraavat tutkimusongelmat:

Miten hyvin ensihoitoyksikoissa tydskentelevat henkilot tietdvat vuonna 2009 kayt-

téonotetut hygieniaohjeet?
Miten tavanomaiset varotoimet toteutuvat ensihoitoyksikdissa?

Miten hoitovalineiden, instrumenttien ja hoitotilan puhdistus toteutuu ensihoitoyksi-

kdissa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Maéarallinen tutkimusmenetelma

Maarallisen tutkimuksen eli tilastollisen tutkimuksen avulla on mahdollista saada
yleistettavaa tutkittua tietoa. Sen avulla pystytdaan selvittamaan olemassa oleva
tilanne, mutta se ei ole aina riittdva asioiden syiden selvittamiseen. (Heikkila 2008,
16.)

Maaréallisella tutkimusmenetelmalla pystytddn parhaiten tarkastelemaan kyselyn
vastausten syita ja mahdollisia seurauksia. Mahdollisimman monen vastauksen
saaminen antaa varmemman tuloksen siihen, miten hygieniaohjeita noudatetaan
ja vaikuttaako siihen oma ulkoinen kayttaytyminen. Mikali tulokset viittaavat siihen,
ettei ohjeita noudateta, tulee miettid, ovatko syyna opitut tavat, oma viitsiminen vai
koulutuksen puuttuminen. Maaréllisella tutkimuksella pyritdéan selvittamaan luku-
maarallisesti olemassa olevaa tietoa (Heikkila 2008, 16). Tulosten kautta saadaan
selville ensihoitoyksikdiden hygieniataso. Tutkimustulokset tulevat sairaalahy-

gieniayksikon kayttoéon.

6.2 Yhteisty6organisaatio

EPSHP eli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminta on aloitettu 1.1.1991. Sii-
hen kuuluu I&hes 200 000 asukasta 20 kunnan alueelta. Sen tehtaviin kuuluu yh-
dessa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa edistéa asukkaiden terve-
yttd tuottamalla erikoissairaanhoidon palvelut sek&a hoitamalla muita sairaanhoito-
piireille kuuluvia velvoitteita. Sairaanhoitopiirille kuuluu Seingjoen keskussairaalan
liséksi Ahtéarin sairaala. (EPSHP yleisesittely 2011.)

EPSHP:n sairaalahygieniayksikon tehtdvana on huolehtia velvoitteista, jotka tar-
tuntatautilaki ja -asetus ovat sairaanhoitopiirille asettaneet. Ohjaavia arvoja ovat
ihmisarvon kunnioittaminen, tasa-arvo, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukai-

suus. EPSHP:n alueella toimintaan  kuuluu ohjaus ja  seuranta
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tartuntatautien ehkaisyn toteuttamisesta. Yksikko ohjaa alueella
sairaalainfektioiden torjuntaa, seurantaa ja selvittamista. Sen onnistumiseen vai-
kuttavat sairaalahygienian erikoisosaaminen, sairaalainfektioiden ja
ongelmamikrobien seuranta, sairaalaepidemioiden torjunta,
asiantuntijakonsultaatiot,  henkilokunnan  sairaalahygieniakoulutukset  sek&
sairaalahygieniaohjeiden ja infektiohalytysohjeiden yllapitdminen. Lisaksi yksikén
toimintaan kuuluu jarjestda alueellista, keskitettya ja tyoyksikkdkohtaista
sairaalahygieniaan ja tartuntatauteihin liittyvaa koulutusta. Tyota tehdaén
yhteisty6ssa eri ammattiryhmien, potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa. (EPSHP
Sairaalahygieniayksikdn toiminta 2011.)

6.3 Kyselyn toteuttaminen ja tulosten analysointi

Kyselylomakkeessa kysymystyyppina kaytettiin sekamuotoisia kysymyksia. Seka-
muotoisissa kysymyksissa on annettu vastausvaihtoehdot seka vaihtoehto perus-
telulle (Heikkila 2008,52). Kysely tehtiin EPSHP:ssa tydskentelevélle ensihoidon
henkilostdlle sairaanhoitopiirin tdydennyskoulutuksen yhteydessad 4.5.2011. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisesti kayttaen Microsoft Excel -

taulukkolaskentaohjelmaa.



7/ HYGIENIAOHJEIDEN TOTEUTUMISKYSELYN TULOKSET

7.1 Tutkimukseen vastanneiden ensihoitajien sukupuoli ja ika

Saimme kyselyyn vastauksia yhteensé 32 ensihoitajalta, joista naisia oli 12 ja mie-
hia 20. (Kuvio 1; liite 3, taulukkol.) Vastanneiden ika jakautui niin, etta alle 20 -
vuotiaita ei ollut yhtdkaan. Eniten vastauksia oli 20- 29 -vuotiailta ja 40- 49 -
vuotiailta, joita molempia oli 34 % (n=11). Seuraavaksi eniten oli 30- 39 -vuotiaiden
vastauksia 22 % (n=7). Viimeisena olivat yli 50-vuotiaat, joilta tuli 9 % (n=3) vasta-
uksista. Kyselylomakkeessa olimme antaneet vastausvaihtoehdot kymmenen
vuoden valein. Alle 20-vuotiaita ja yli 50-vuotiaita ei eroteltu enaa tarkemmin. (Ku-

vio 2; liite 3, taulukko 2.)

Sukupuolijakaum a

12
38 20

8 Nainen
B Mies

KUVIO 1. Ensihoitajien sukupuolijakauma prosentuaalisesti esitettyna.

Ikdjakauma

3 0
9% 0%

11
34 % i:

7
22%

11
34 %

O alle 20 vuotta

B 20-29 vuotta

0 30-39 vuotta

0 40-49 vuotta

B yli 50 vuotta

KUVIO 2. Ensihoitajien ikdjakauma prosentuaalisesti esitettyna.




37

7.2 Tutkimukseen vastanneiden tydkokemus ja ensihoidon testaus

Kyselyssa selvitettiin tydkokemusvuosia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Suurin osa vastanneista ensihoitajista oli tydskennellyt ensihoidossa yli 16 vuotta
31 % (n=10). Seuraavina olivat 0- 2 vuotta 22 % (n=7), 3-5 vuotta 19 % (n=6) ja 6-
10 vuotta 16 % (n=5). 11- 15 vuotta tyéskennelleita oli 13 % (n=4). (Kuvio 3; liite 3,
taulukko 3.) Seuraavalla kysymyksella halusimme selvittaa, milla tasolla ensihoita-
jat tydskentelevat. Sairaanhoitopiirin ensihoidon testia ei ollut suorittanut 6 % (n=2)
vastaajista. Hoitotason testin |apéaisseitd oli 50 % (n=16) vastanneista ensihoitajis-

ta. Perustason testin suorittaneita oli 44 % (n=14). (Kuvio 4; liite 3, taulukko 4.)

Tyékokemus

0 0-2 vuotta @ 3-5 vuotta O 6-10 vuotta O 11-15 vuotta @ yli 16 vuotta

22 %

19%

13% 5
16 %

KUVIO 3. Ensihoitajien tyokokemus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Ensihoidon testaus

6 %

14
44 % O perustaso

B hoitotaso

0O ei mitd&n

KUVIO 4. Ensihoitajien tyoskentelytaso
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7.3 Tutkimukseen vastanneiden peruskoulutus

Ensihoitajista suurin osa oli suorittanut toisen asteen tutkinnon (laakintavahtimes-
tari-sairaankuljettaja, lahihoitaja, perushoitaja). Heita oli 63 % (n=20) vastaajista.
Toiseksi eniten oli ammattikorkeakoulun suorittaneita (sairaanhoitaja, ensihoitaja)
22 % (n=7). Kolmantena oli opistotasoinen tutkinto (sairaanhoitaja, terveydenhoita-
ja), heitd oli 13 % (n=4) vastaajista. Vahiten oli patevoittamiskoulutuksen saaneita

vastaajia 3 % (n=1). (Kuvio 5; liite 3, taulukko 5.)

Terveydenhuoltoalan koulutus

60

50

40

30 7%

10 20

070 0 %
O T T
patewdittdmiskoulutus  toisenasteen tutkinto opistotasoinen tutkinto ammattikorkeakoulu Muu, mik&a
(LV-SK, lahihoitaja, (sairaanhoitaja (sairaanhoitaja,
perushoitaja) terveydenhoitaja) ensihoitaja)

KUVIO 5. Vastaajien terveydenhuoltoalan koulutus prosentteina.

7. 4 Hygieniaohjeet

Seuraavalla kysymykselld halusimme selvittda, miten hyvin ensihoitajat tietavat
hygieniaohjeiden olemassaolon ja onko niita kayty heille l1api. 0 % vastaajista ei
ollut kuullut niista koskaan, eli tieto oli mennyt kentélle hyvin. 50 % (n=16) vastaa-
jista oli ottanut ohjeista selvaa itsendisesti. 31 % (n=10) oli kuullut niista, muttei
ollut ndhnyt. 19 % (n=6) vastaajista oli kaynyt ohjeet lapi tydnantajan kanssa. (Ku-
vio 6; liite 3, taulukko 6.)



39

Hygieniaohjeiden tietamys

O Ne on kayty tarkasti lapi
tydnantajan toimesta

10 0% 199

B Olen ottanut niista selvaa
itsenaisesti

O Olen kuullut niista, mutte en ole
nahnyt niita

O En ole kuullut niista aiemmin

50 %

KUVIO 6. Ensihoitajien tietdmys hygieniaohjeiden olemassaolosta.

7.5 Tavanomaisia varotoimia ensihoidossa

Kyselyyn vastanneista ensihoitajista 81 % (n=26) kertoo vaihtavansa kéasineet poti-
laskohtaisesti seka usein hoidon aikana. Ensihoitajista 16 % (n=5) vaihtaa potilas-
kohtaisesti, mutta samat kasineet ovat kaytossé koko ajan potilaan luota poliklini-
kalle. 3 % (n=1) vaihtaa suojakasineita vain, jos on epaily, etta potilaalla on tarttu-
va tauti. Vastauksista 0 % oli vaihtoehtoihin, ettei vaihtaisi koskaan, vaihtaisi erit-
tain harvoin tai vaihtaisi vain ollessaan eritteiden kanssa tekemisissa. (Kuvio 7;
liite 3, taulukko 7.)

Suojakasineiden vaihto . . . —
O Vaihdan potilaskohtaisesti ja

potilaanhoidon aikana useasti

B Vaihdan potilaskohtaisesti, samat
kasineet ovat kaytdsséa kotoa
poliklinikalle saakka

O Vaihdan vain, jos tiedan tai epailen,
etta potilaalla on tarttuva tauti

O Vaihdan vain, jos olen eritteiden
kanssa tekemisissa

B En vaihda koskaan, tai erittain harvoin

81 %

KUVIO 7. Ensihoitajien suojakésineiden vaihto
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Avoimia kysymyksia kyselylomakkeessa oli kolme kappaletta. Ensimmaiseksi ky-
syttiin, milloin ensihoitajat kayttavat kasidesinfektiota. 10 ensihoitajaa vastasi, etta
kayttavat kasidesinfektiota jokaisen potilaskontaktin jalkeen. Ennen ja jalkeen poti-
laskontaktin oli seitseman vastausta. Ennen, jalkeen ja potilaskontaktin aikana
(esimerkiksi ennen kanyylin laittoa) oli 11 vastausta. Yksi vastasi, etta useita kerto-
ja paivassa, muttei ollut eritellyt potilaskontaktin aikana tapahtuvaa desinfiointia.
Satunnaisesti tai harvemmin kéasidesinfektiota kaytti yksi vastaaja. Kaksi vastaajaa
sanoi, ettd kayttavat kasidesinfektiota kasien pesun jalkeen tai jos heilla oli tunne

kasien likaisuudesta.

"Aika useasti esim. jokaisen potilaskontaktin jalkeen TK:ssa liikkuessa men-

nen tullen”

"Aina ennen hoitotoimenpidettd + jédlkeen. Joka potilas kontaktin ennen/ jal-
keen ja vdhén vélissékin. Usein.”

"Léhes aina kun olen koskettanut potilasta ilman kéasineita”
"Liian harvoin. Satunnaisesti”

"Ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin péaéatyttya. Tybévuoroon tullessa ja
ldhtiessé kotiin”

Kysymykseen, milloin ensihoitajat kayttavat suu-nenésuojusta, oli kaksi en-
sihoitajaa jattanyt taman kohdan kokonaan tayttamatta. 18 ensihoitajaa vas-
tasi, etta kayttivat, mikali oli epaily tarttuvasta taudista, kuten Noro, lintuin-
fluenssa, sikainfluenssa. Naista kaksi kertoi kayttavansa suu-nenasuojusta
mya0s eritteité siivotessaan. Kahdeksan vastaajaa kertoi kayttavansa suu-
nenasuojusta tarvittaessa. Eristyspotilasta hoidettaessa suu-nenasuojusta
kaytti kaksi vastaajaa. Kaksi vastaajaa ei ollut kayttanyt koskaan tai harvoin
(1-2 krt/vuosi).

"Kun pot. terveydentila sen vaatii esim. huonovastustuskyky, (ca-pot.) erilai-
sissa hygieniaa vaativissa toimenpiteissd, esim. inf sairauksia epéiltdessa
(lintu, sika)”

"Kun kyseesséa on eristyspotilas. tai potilas yskii tms. runsaasti. Aina kun ti-
lanne niin vaatii. my6s eritteiden siivouksessa, esim Noro-potilaat”

"Tarttuvien tautien kanssa”

“Eristyspotilaiden kohdalla”
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Viimeinen avoin kysymys oli, kuinka ensihoitajat kuljettavat kaytetyt instrumentit ja
hoitovalineet valinehuoltoon. Kolme vastaajaa oli jattanyt taman kohdan tyhjaksi.
Enemmisto, eli 24 ensihoitajaa, kuljetti kaytetyt instrumentit ja hoitovalineet muovi-
pussissa/pussissa, kaarimaljassa tai valinekorissa vélinehuoltoon. Kaksi ensihoita-
jaa oli vastannut, etta he vievat kontaminoituneet vélineet ja instrumentit kasissaan
ja kaksi vastaajista ei ollut eritellyt, miten kuljetus tapahtuu, mutta kuitenkin koske-
tukselta suojassa. Yhden vastaajan pyrkimys oli puhdistaa valineet heti paikan

paalla.

"Suljetussa pussissa tai laitetaan suoraan sairaalassa kontaminoituneiden
instrumenttien sankoon tms.”

"Desinfioitavia vélineitd autossa on vdhemmaén, mutta jos niita tulee, niin
muovipussiin”

"Petivaatteet suljetussa muovipussissa. Instrumentit puhdistetaan paikan
paalla tai vimeistdan hallilla jos paikan pé&éllad ei mahdollista”

” Suojattuna kaarimaljassa”

7.6 Hoitotilojen ja instrumenttien puhtaus

Instrumenttien ja hoitovalineiden desinfioinnin 3 % (n=1) vastaajista tekee koko-
naan itse. 44 % (n=14) ensihoitajaa vie instrumentit valinehuoltoon, joka suorittaa
kaikki desinfioinnit ja 53 % (n=17) vie osan valinehuoltoon ja osan desinfioi itse.
(Kuvio 8; liite 3, taulukko 8.) Seuraava kysymys oli vain niille, jotka desinfioivat
kokonaan tai osan itse. Yhteensa tahan vastasi 18 ensihoitajaa. Kysymys oli, milla
aineella ja miten instrumenttien ja hoitovalineiden desinfiointi yleensa tehdaan. 22
% (n=4) liottaa etanolissa viiden minuutin ajan tai pyyhkii Easydes®:lla. 78 %

(n=14) kayttaa pelkkaa Easydes®:a ja pyyhkii pinnat. (Kuvio 9; liite 3, taulukko 9.)
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Vélineiden ja insrumenttien huolto

Desinfioin kaikki itse 3%

Vien ne valinehuoltoon ja
osan desinfioin itse

53 %

Vien ne vélinehuoltoon ja
siella desinfioidaan

44 %

0 10 20 30 40 50 60

KUVIO 8. Instrumenttien ja valineiden huolto prosentteina.

Desinfiontitavat
0 liotan tunnin kloori-liuoksessa

0% 22 0% B Liotan etanolissa tai pyyhin
| Easydes:lla

pinnat

y 0O Kaytéan vetta ja saippuaa

78 %
B Muuten, miten

O Kaytan desinfioivaa pesukonetta tai

0O Kaytan pelkkaa Easydes:a ja pyyhin

KUVIO 9. Ensihoitajien desinfiointitavat

Hoitotilojen eritetahrojen desinfiointia koskevaan kysymykseen oli ohjeistuksesta
huolimatta valittu muutamassa lomakkeessa useampi vaihtoehto. 20 ensihoitajaa
vastasi desinfioivansa Easydes®:lla tai VirKon®:lla. Seitseman ensihoitajaa desin-
fiol Al2:lla tai Dilutus®:lla. Viidessa lomakkeessa oli vastattu useampi vaihtoehto
ja kahteen oli valittu kaikki vaihtoehdot, Easydes®, VirKon®, Al2 ja Dilutus®.
Kaksi oli vastannut Easydes®:n tai VirKon®:n ja lisaksi valinnut jonkin muun des-
infioivan aineen (ei ollut eritelty nimed), ja yksi vastaus oli A12 tai Dilutus® ja li-

saksi Erisan Des.

Hoitotilojen pintojen ja hoitovélineiden huolellisen puhdistuksen tekee kerran vii-
kossa tai tarvittaessa 81 % (n=26) ensihoitajista. Kerran kahdessa viikossa tai tar-
vittaessa sen tekee 16 % (n=5) ensihoitajista. 3 % (n=1) vastaa tekevansa puhdis-

tuksen kerran kuukaudessa tai tarvittaessa. (Kuvio 10; liite 3, taulukko 10.)



43

Hoitotilan ja hoitovalineiden huolellinen puhdistus

@ Kerran viikossa tai
tanjittaessa

3 %

O Kerran kahdessa
viikossa tai tanvittaessa

O Kerran kuukaudessa tai
tanittaessa

B Ainoastaan tanittaessa

KUVIO 10. Hoitovélineiden ja instrumenttien puhdistus

Hoitotilan paareihin lakanan vaihtaa jokaisen potilaan jalkeen 6 % (n=2) ensihoita-
jista. Enemmistd 75 % (n=24) vaihtaa lakanan kerran paivassa tai tarvittaessa. 16
% (n=5) vaihtaa lakanan kaksi kertaa viikossa ja 3 % (n=1) eli yksi ensihoitaja
vaihtaa kerran viikossa. Kukaan vastaajista ei vaihda lakanaa harvemmin kuin ker-

ran viikossa. (Kuvio 11; liite 3, taulukko 11.)

Lakanan vaihto
2
3% 6 %

0

1
0%

@ Jokaisen potilaan jalkeen

B Kerran paivassa tai tanittaesaa

O Kaksi kertaa viikossa tai tanittaessa
O Kerran iikossa tai tanittaessa

W Harvemmin, tai ainoastaan tanittaessa

KUVIO 11. Lakanan vaihto potilaspaareihin

Kyselyyn vastanneet ensihoitajat vaihtavat paareihin tyynyliinan seuraavasti: 25 %
(n=8) vaihtaa jokaisen potilaan jalkeen. Ensihoitajista enemmisto, eli 66 % (n=21),
vaihtaa kerran péivassa tai tarvittaessa. 6 % (n=2) vaihtaa kaksi kertaa viikossa tai
tarvittaessa ja kerran viikossa tai tarvittaessa vaihtaa 3 % (n=1) eli yksi ensihoitaja.
(Kuvio 12; liite 3, taulukko 12.)
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Tyynynliinan vaihto

O Jokaisen potilaan jalkeen

B Kerran péivassa tai tarvitaesaa

O Kaksi kertaa viikossa tai tanittaessa

O Kerran viikossa tai tarvitaessa

B Harvemmin, tai ainoastaan
tarvittaessa

KUVIO 12. Tyynyliinan vaihto potilaspaareihin

Kyselyn mukaan paarien tekstiileista harvimmin vaihdettiin peittoa. Kuviossa 13 on
kuvattu ensihoitajien vastauksia kysymykseen. Kukaan vastaajista ei vaihda peit-
toa jokaisen potilaan jalkeen. Yli puolet 59 % (n=19) ensihoitajista vaihtaa peiton
kerran paivassa tai tarvittaessa. Kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa peiton vaih-
taa 28 % (n=9) ensihoitajista ja kerran viikossa tai tarvittaessa 9 % (n=3) ensihoi-
tajista. Harvemmin kuin kerran viikossa tai tarvittaessa peiton vaihtaa 3 % (n=1) el

yksi ensihoitaja. (Kuvio 12; liite 3, taulukko 13.)

Peiton vaihto

O Jokaisen potilaan jalkeen

0
% 0o
0% B Kerran paivassa tai
tanittaesaa
O Kaksi kertaa viikossa tai
tanittaessa
O Kerran Viikossa tai tanittaessa
9
0,
20 O Harvemmin, tai ainoastaan
tanittaessa

KUVIO 13. Peiton vaihto potilaspaareihin
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimusongelmia opinnaytetyéssamme oli kolme. Miten hyvin ensihoitoyksikoissa
tyoskentelevat henkilot tietéavat vuonna 2009 kayttoonotetut hygieniaohjeet? Miten
tavanomaiset varotoimet toteutuvat ensihoitoyksikdissa? Miten hoitovalineiden,
instrumenttien ja hoitotilan puhdistus toteutuu ensihoitoyksikoissa? Johtopaatokset

kasittelemme tutkimusongelmittain.

8.1 Kayttoonotetut hygieniaohjeet

Hygieniaohjeiden olemassaolosta tiesivat kaikki ensihoitajat, mutta kuusitoista (50
%) ensihoitajaa oli joutunut ottamaan ohjeista itsendisesti selvaa. Vain kuuden
vastaajan kanssa oli tydnantaja kaynyt ohjeet lapi ja kymmenen ensihoitajaa oli
kuullut niiden olemassaolosta, mutta ei ollut nahnyt niitd. Tassa mielestamme olisi
tyonantajilla parantamisen varaa, silla jos ohjeet on kayty l&api, niin silloin niita olisi
my06s helpompi noudattaa. TAmé& vaikuttaa my6s tarttuvien tautien leviamisriskiin,
silla oikein toimiessa taudit eivat paase leviamaan. Ohjeiden noudattaminen olisi
helpompaa, jos siitd olisi selva ja yndenmukainen ohje kaikilla tyéntekijoilla nahta-

villa.

8.2 Tavanomaiset varotoimet

Toinen tutkimusongelma oli, miten tavanomaiset varotoimet toteutuvat ensihoi-
toyksikdissa? Potilaan luota toisen luokse mennessa kasineet vaihdetaan puhtai-
siin. Likaisilla k&sineilla valtetddn koskettamista puhtaaseen pintaan. (Kakkori ym.
2011, 85.) Suojakésineita kaytetdan kosketettaessa verta, kehon nesteité tai erit-
teitdq, rikkoutunutta ihoa tai limakalvoja. Kasineilla suojataan seka hoitaja etta poti-
las. Kasineiden poiston jalkeen kaytetaan kasihuuhdetta. Késineet ovat potilas- ja
toimenpidekohtaiset. (Syrjala 2010, 28.) Kyselyyn vastanneista suurin osa kertoi
vaihtavansa kasineet potilaskohtaisesti sek& usein hoidon aikana. Viisi vaihtaa

potilaskohtaisesti, mutta samat kasineet ovat kaytdssa koko ajan potilaan luota
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poliklinikalle. Yksi vastasi vaihtavansa vain, jos on epaily, ettd potilaalla on tarttuva

tauti.

Maailmanterveysjarjestd WHO on tehnyt suositukset, joiden mukaan kasihuuhdet-
ta olisi suositeltavaa kayttdd ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen aseptista
toimenpidettda, kehon eritteiden koskettamisen jalkeen seké potilaan ymparistén
koskettamisen jalkeen. (Syrjala 2010, 28.) Jokaiseen hoitotoimenpiteeseen, missa
potilas ja ensihoitaja ovat kosketuksissa toisiinsa, kuuluu mukaan kasihygieniasta
huolehtiminen. Sen tulee tapahtua jokaisen potilaan valilla. (Nyrhila & Lahtela
2009, 52.) Kasidesinfektion kaytossa oli eroja. Suurin osa vastaajista desinfioi en-
nen ja jalkeen potilaskontaktin ja heistda osa myods potilaskontaktin aikana. Kym-
menen vastasi desinfioivansa potilaskontaktin jalkeen ja kolme satunnaisesti tai
kasienpesun jalkeen. Meitd ihmetytti, misté voi johtua, ettd edelleen on ihmisia,
jotka kayttavat desinfektiota vain satunnaisesti, vaikka siité niin paljon puhutaan.
Johtuuko se tiedon puutteesta vai valinpitamattomyydesta? Vaikka jokaisen hoito-
tyota tekevan koulutukseen kuuluu hygieniaopetusta, niin miksi sita silti edelleen
laiminly6d&&n? Hygieniahoitaja kertoi silloin, kun tapasimme, etta kun on ollut kyse
hygieniakoulutuksista, niin niihin ei yleensa tule kovinkaan monta osanottajaa.
Mietimme, taytyisikod tassa siirtdd vastuuta tyonantajille, niin ettd he ohjeistaisivat

tyontekijansa kunnolla kasidesinfektion ja kasineiden kayttoon.

Suu-nenadsuojusta enemmistd kertoi kayttdvansa tarttuvien tautien yhteydessa
(Noro, lintuinfluenssa, sikainfluenssa). “Tarvittaessa tai ohjeistuksen mukaan” -
vastauksia oli kahdeksan. Eristyspotilaisiin liittyen sita kaytti kaksi ensihoitajaa.
Vastauksia "ei ole kayttanyt koskaan tai harvoin (1-2 krt/vuosi)” oli kaksi. Tassakin
olisi hyva ohjeistus paikallaan, koska sellaisia tilanteita tulee, joissa suu- nenasuo-
juksen kayttod olisi tarkedd myos oman terveyden kannalta. Olemassa oleva ohje
sanoo nain: Suu-nenédsuojusta suositellaan kaytettavéaksi silloin, kun imetaéan poti-
laan hengitysteita. Sita olisi hyva kayttda myos hoidettaessa limaista, parskivaa tai
sylkevadd potilasta — varsinkin, jos hanella epéilladn olevan lintuinfluenssa tai
MRSA tai jos potilas oksentelee tai ripuloi. Myos edellamainittujen eritteiden siivo-

uksessa on suojuksen kaytto suositeltavaa. (Nyrhila & Lahtela 2009,52.)
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Viimeinen kysymys tassa osiossa oli, kuinka ensihoitajat kuljettavat kaytetyt inst-
rumentit ja hoitovélineet vélinehuoltoon. Tyhjia vastauksia oli kolme. Mietimme,
johtuiko tama siita, etta nykydan suuri osa hoitovalineistd ja instrumenteista on
kertakayttoisia? Yleisin vastaus oli muovipussi, kaarimalja tai muuten kosketuksel-
ta suojassa, mikd on ohjeistuksen mukaan ihan oikein. Kaytetyt hoitovalineet ja
instrumentit tulisi kuljettaa pussilla suojattuna valinehuoltoon (Nyrhila & Lahtela
2009,52).

8.3 Hoitovalineiden, instrumenttien ja hoitotilan puhdistus ensihoitoyksi-

kdissa

Kolmas tutkimusongelma oli miten hoitovalineiden, instrumenttien ja hoitotilan
puhdistus toteutuu ensihoitoyksikdissa? Vastauksista oli selvasti nahtavissa se,
ettd useimmiten desinfioinnin tekee vélinehuoltaja. Osalla vastauksena oli, etta
desinfioinnin joillekin valineille tekee myods ensihoitaja itse. Seuraava kysymys oli
vain niille, jotka desinfioivat itse: milla aineella ja miten instrumenttien ja hoitovali-
neiden desinfiointi yleensa tehdaan? Vastaukset olivat ohjeiden mukaisia. Valineet
upotetaan kasipesun jalkeen etanoliin (esimerkiksi A 12t 80 %) viideksi minuutiksi
tai ne voidaan pyyhkia pesevéalla desinfektioaineella (esimerkiksi Easydes®:lla).
(Nyrhila & Lahtela 2009,52.)

Hoitotiloista eritetahrat kertoo 20 ensihoitajaa desinfioivansa Easydes®:lla tai Vir-
Kon®:lla. Seitseman ensihoitajaa desinfioi Al12:lla tai Dilutus®:lla. Viidessa lomak-
keessa oli vastattu useampi vaihtoehto, kahteen oli valittu kaikki vaihtoehdot: Ea-
sydes®, VirKkon®, Al12 ja Dilutus®. Kaksi oli vastannut Easydes®:n tai VirKkon®:n
ja lisaksi vallinnut jonkin muun desinfioivan aineen (eivat eritelleet nimed), yksi
vastaus oli A12 tai Dilutus® ja lisaksi Erisan Des. Ohjeistus sanoo hoitotilojen
puhdistuksesta néin: Ensihoitoyksikon hoitotiloissa tehdaan kerran viikossa huolel-
linen sis&pesu ja nakyvat eritetahrat poistetaan valittémasti, kun se on mahdollista.
Siihen kaytetd&dn pesevaa desinfektioainetta, esimerkiksi Easydes® kay hyvin.
Etanoli kuten Dilutus® ja A 12t kay vain puhtaalle pinnalle. Epéiltdessa poti-
laalla olevan norovirus tai clostridium difficle, hoitotila taytyy kuljetuksen jalkeen

puhdistaa ja desinfioida aineella, joka tehoaa myds mikrobien itidihin kuten Vir-
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Kon®. (Nyrhila & Lahtela 2009, 52.) Mista johtuu, ettd etanolipitoisia desinfektioai-
neita kuten Dilutus® ja A 12t, kaytetd&n virheellisesti eritetahradesinfektiossa?
Kun siita ei ole siihen mitdan hyoétya, koska se on tarkoitettu vain puhtaalle pinnal-
le, eika silla ole riittavaa vaikutusta eritteille. Ensihoitajien koulutus tassa olisi tar-

peellista, etta he tietaisivat, milla aineella mitakin tulee puhdistaa.

Hoitotilojen pintojen ja hoitovéalineiden huolellisen puhdistuksen tekee kerran vii-
kossa tai tarvittaessa 26 ensihoitajaa. Kerran kahdessa viikossa tai tarvittaessa
sen tekee viisi ensihoitajaa ja yksi tekee puhdistuksen kerran kuukaudessa tai tar-
vittaessa. Nostolakana, peitto ja tyynyliina tulisi vaihtaa vahintaan silloin, kun niis-
sa on nakyvaa likaa (Nyrhila & Lahtela 2009, 52). Hoitotilojen puhtaudesta huoleh-

timinen turvaa potilaan ja ensihoitajan turhilta infektioilta.

Hoitotilan paareihin lakanan vaihtaa jokaisen potilaan jalkeen kaksi ensihoitajaa.
Enemmisto, eli 24 ensihoitajaa, vaihtaa lakanan kerran paivassa tai tarvittaessa.
Viisi vaihtaa lakanan kaksi kertaa viikossa ja yksi ensihoitaja vaihtaa kerran viikos-

sa. Kukaan ei vaihda harvemmin kuin kerran viikossa.

Paareissa olevan tyynyliinan vaihtaa jokaisen potilaan jalkeen kahdeksan ensihoi-
tajaa. Suurin osa vastaajista eli 21 vaihtaa kerran paivassa tai tarvittaessa. Kaksi
vaihtaa kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa, ja kerran viikossa tai tarvittaessa

vaihtaa yksi ensihoitaja.

Peitto vaihtuu tekstiileistd harvimmin, 19 vastaajaa sanoi vaihtavansa sen kerran
paivassa tai tarvittaessa. Kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa peiton vaihtaa yh-
deksan ensihoitajaa ja kerran viikossa tai tarvittaessa kolme ensihoitajaa. Har-

vemmin kuin kerran viikossa tai tarvittaessa peiton vaihtaa yksi ensihoitaja.

Kyselylomakkeeseen oli yksi naisensihoitaja kirjoittanut sivuhuomautuksena, etta
vaihtaisi paariin lakanoita, tyynyliinoja ja peittoja useamminkin, jos niita olisi kaytet-
tavissa. Han pystyy vaihtamaan vain kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa lakanan
ja tyynyliinan. Peiton han pystyy vaihtamaan vain kerran viikossa. Jos tdmé& vaih-
dosten harvoin tekeminen johtuu siitd, etta tekstiileja ei ole tarpeeksi, niin pitaisiko
silloin sairaanhoitopiirin / tydnantajan hankkia lisaé tekstiileja, ettd hygienia toteu-
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tuisi ohjeistetusti? Jokainen potilas varmasti haluaa tulla hoidetuksi puhtaassa hoi-
totilassa ja puhtaissa tekstiileissa.

Tehtdessa ristiintaulukointia perustasolla olevista kahdeksan miesta vaihtaa tyyny-
linan kerran paivassa tai tarvittaessa, kaksi miehista jokaisen potilaan jalkeen.
Hoitotasolla olevista miehista nelja vaihtaa tyynyliinan kerran paivassa tai tarvitta-
essa. Jokaisen potilaan jalkeen tyynyliinan vaihtaa viisi hoitotasolla olevaa miesta.
Hoitotasolla olevat miehet huolehtivat tyynyliinan vaihdosta paremmin kuin miehet,
jotka ovat perustasolla.

Naisista vastaajia oli miehia enemman hoitotasolla. Perustasolla olevista naisista
kolme vaihtoi tyynyliinan kerran paivassa tai tarvittaessa ja yksi vaihtoi vain kerran
viikossa tai tarvittaessa. Hoitotasolla olevista naisista nelja vaihtoi tyynyliinan ker-
ran paivassa tai tarvittaessa. Jokaisen potilaan jalkeen sen vaihtoi vain yksi nai-

nen. Naisista kaksi vaihtaa tyynyliinan kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa.

Paaosin hygieniaohjeet toteutuivat hyvin, vaikka parantamisen varaa on viela joka
saralla. Ohjeistuksen vastaista toimintaa oli osalla havaittavissa ja se aiheuttaa
niin potilaille kuin ensihoitajillekin turhia tartuntariskeja. Jokaisen ensihoitajan tulee
ottaa vastuu omasta aseptisesta toiminnastaan ja hygieniaohjeiden noudattami-
sesta. Koulutukset ja tyOnantajat antavat vain evaat hygieeniseen toimintaan —

loppu on omasta hygieniakayttaytymisesta kiinni.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tulosten luotettavuuden edellytyksena on, etta tutkimus
tehdaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, eli noudatetaan rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen tekemisessé, analysoinnissa seka esitta-
misessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3). Kysely kasiteltiin taysin luot-
tamuksellisesti ja vastaukset jatettiin nimettdmina. Jokainen vastaaja sai vapaaeh-
toisesti vastata kysymyksiin eika tarkoituksena ollut pakottaa ketddn. Kyselylo-
makkeet kasiteltiin luottamuksellisesti eikd niissa ollut mitdan misté vastaajan olisi
voinut tunnistaa. Kyselyyn haettiin lupa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulaaka-
riltd huhtikuussa 2011.

Reabiliteetti eli luotettavuus kertoo tulosten tarkkuudesta. Tulokset taytyy olla tois-
tettavissa samanlaisin tutkimustuloksin. Tutkimusta tehdessa taytyy kayttaa tark-
kuutta ja olla kriittinen. Tuloksia analysoitaessa taytyy hallita analysointiohjelma,
ettei kayttajasta johtuva osaamattomuus vaarista tuloksia. (Heikkila 2008, 30.)
Opinnaytetyohon liittyvassa kyselyssa pitaisi siis saada mahdollisimman totuu-
denmukaisia vastauksia, jotta kehitysta hygieniassa ja sen toteutumisessa voisi
tapahtua. Vastauksissa voimme vain luottaa siihen, etta vastaajat ovat vastanneet
totuudenmukaisesti, eikd kuten ohjeissa sanotaan. Reabiliteetin toteutumiseksi

kyselyyn tulisi saada mahdollisimman suuri vastausprosentti.

Liséksi luotettavuuteen vaikuttaa kysymysten selkeys. Kyselylla yritimme saada
vastaukset tutkimusongelmiin. Kysymyksista tuli niita laadittaessa aluksi monta eri
versiota. Ohjaavalta opettajalta saimme niiden laadintaan kuitenkin hyvia neuvoja.
Avoimia kysymyksia uudelleen lukiessa tulee mieleen, etta jotkut kysymykset olisi
voinut esittaa viela ymmarrettdvammin. Vastaukset ovat kylla sivunneet haettua
asiaa, mutta jotkut eivat olleet ihan Ioytaneet kysymyksen ydinta. Kyselyn toimi-
vuus ja ymmarrettavyys, ja siten vastausten luotettavuus, testattiin viidella aikai-

semmin sairaankuljetuksessa toissa olleelta henkilolla. Kaikilta heiltd palaute ol
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samansuuntaista. Kysely oli heidan mielestaan kattava ja ymmarrettava seka ul-

koasultaan selkea.

Validiteetin toteutumiseksi on varmistettava, etté tutkimuksessa mitataan oikeaa
asiaa. Jos tavoitteet eivat ole selkeat ja tasmalliset, saatetaan epahuomiossa tut-
kia vaaraa asiaa. Tutkimustulokset eivat voi olla patevia, ellei tavoitteita ole selke-
asti maaritelty. Kysymysten huolellinen ja tarkka suunnittelu varmistaa sen, etta
tutkitaan oikeita asioita. My06s tutkittava perusjoukko ja sen huolellinen valinta, se-
k& mahdollisimman suuri vastausprosentti ovat merkittavia tekijoita validiteetin to-
teutumisessa. (Heikkila 2008, 29.)

Kyselyn kohteena olivat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyoskentelevét en-
sihoitajat. Kyselyn vastausprosentti jai liian pieneksi: prosentti oli nyt noin 30%:n
luokkaa, kun tavoitteena oli 50-60%. Pienessa vastausprosentissa on se haitta,

ettd emme voi olla varmoja, toteutuvatko reabiliteetti ja validiteetti taysin.

Kyselylomake on liitteessa 1. Kysymykset 1-5 selvittdvat vastaajan taustatietoja;
sukupuoli, ik&, peruskoulutus, tytkokemus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa,
seka tyoskenteleekd perus- vai hoitotasolla. Kysymys 6 selvitti vastaajien oman
kasityksen hygieniaohjeiden tuntemisesta. Kysymykset 7- 9 selvittivat tavanomai-
siin varotoimiin liittyvaa toimintaa. Kysymyksilla 11- 17 selvitettiin hoitovalineiden,
instrumenttien ja hoitotilan puhdistuksen kanssa toimimista. Kysymykset 8-10 oli-
vat avoimia kysymyksia. Niihin vastaaja sai kirjoittaa missa tilanteissa han kayttaa
kasidesinfektiota, suu-nenasuojusta ja miten han kuljettaa kaytetyt instrumentit

puhdistettavaksi.

9.2 Oma pohdinta

Tutkimuksessamme hygieniaohjeiden toteutumisesta ensihoitoyksikdissa Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella halusimme selvittda, tiedetdankd maakun-
nassa edes niiden olemassaolossa ja noudatetaanko niitd. Hygieniaohjeet ovat
olleet muutaman vuoden kayttssa, mutta niiden toteutumista kaytdnnossa ei ole
tutkittu.



52

Kaikki kyselyymme osallistuneet ensihoitajat olivat ainakin kuulleet hygieniaohjeis-
ta, mutta kaikki eivéat olleet ndhneet niitd. Vastauksia analysoidessamme ihmette-
limme, minka takia ohjeistusta toteutetaan puutteellisesti, vaikka siita on ollut var-
masti koulutuksissa ja ensihoitajien peruskoulutuksen aikana opetusta. Koulutuk-
seen osallistuminen ja hygieniaohjeiden toteuttaminen on mit& ilmeisimmin omasta
asenteesta johtuen heikkoa. Nykyisin tarttuvat taudit ovat lisaantyneet ja siksi hy-
gieniakayttaytymiseen on syyta kiinnittdd entistd enemman huomiota. Ensihoitajat
saattavat huonolla hygienialla tartuttaa potilaiden lisaksi myos laheisensa tarpeet-

tomasti. Oikein toimiessa infektioilta valttyvat niin ensihoitajat kuin potilaatkin

Kysely oli alun perin tarkoitus jarjestdd EPSHP:n ensihoidon henkilostolle jarjes-
taman taydennyskoulutuksen yhteydessa. Yhteen koulutukseen osallistuimme,
mutta yhteensattumien ja juuri olleiden ensihoitopaivien vuoksi osallistujia oli siella
melko vahan. Jouduimme kerddmaan vastauksia useampaan otteeseen ja ha-
jautetummin kuin olisimme halunneet. Kysely tehtiin EPSHP: alueella toimiville
ensihoidon tyontekijoille kevaan ja kesan 2011 aikana. Vastausprosentti jai tavoit-

teesta lilan pieneksi, joten vastausten tulokset olisivat voineet olla huonommatkin.

Opinnaytetyoprosessimme lahti kayntiin aiheen valinnalla, suunnitelman teolla ja
lahteiden kartoituksella. Aihevalintamme lahti liikkeelle ensihoidon kentéalta tulleen
kiinnostuksen pohjalta. Otimme yhteyttd ensihoidon vastuuhoitajaan, joka naytti
ehdotuksellemme vihre&da valoa ja oli yhteydessa sairaalahygieniayksikkoén. Hy-
gieniahoitaja innostui ajatuksesta kovasti ja saimme haneltd neuvoja, mita asioita
kannattaisi tutkia. Aluksi yhteistydmme sujui hyvin, mutta sitten han jai virkava-
paalle tydbmme loppuajaksi eika muilla sairaalahygieniayksikon hoitajilla ollut aikaa

paneutua tydhomme.

Suunnitelman teko ja ldhteiden etsinta oli valilla todella hermoja raastavaa. Kun
luulimme suunnitelman olevan jo valmis, se palautuikin uusien muutosehdotusten
kanssa opettajalta takaisin. Lahteita etsiessad meilla oli tieto yhdesta ilmestyvasta
kirjasta, mutta sen ilmestyminen myoéhastyi jonkin verran ja aiheutti osaltaan har-
maita hiuksia. Teoreettinen viitekehys opinnaytetydssamme pysyi melko hyvin ka-
sassa, pienta ongelmaa oli siin&kin, mutta ohjaavien opettajien hyvalla avustuksel-

la paddsimme takaisin ruotuun. Iso kiitos opinnaytetyémme valmistumisesta kuuluu
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perheillemme, jotka jaksoivat kannustaa prosessissa eteenpain seka ohjaavalle

opettajalle, joka neuvoi ja opasti eteenpdin talla kivisella polulla.

Suurimmat ja stressaavimmat ongelmat aiheutti tydon analysointi. Aluksi oli tarkoi-
tus tehdd SPSS- analyysiohjelmalla kyselyn analysoinnit, mutta meilla ei ollut tie-
toa eika taitoa sen kayttdmiseen. Siispa siirryimme suunnitelmaan B, joka oli Ex-
cel- taulukkolaskentaohjelma. Nyt oli ohjelma, mutta ei taaskaan taitoa sen kayt-
tamiseen. Onneksi l&ahipiiri auttoi, kun meinasi tulla totaalinen romahdus palautus-
paivan uhkaavasti lahestyessa. Ohjaava opettajakin valilla pelkasi pahoin, etta
tydbmme ei valmistu ajoissa, mutta analysoinnista selvittiin ja kyselyn tulokset saa-

tiin selville.

Tyon aikataulutuksen ohjenuorana meilla oli koululta saatu aikataulusuunnitelma
opinnaytetydprosessin etenemisesta ja sen mukaisesti olemme pyrkineet saa-
maan tyon tehtyd. Aikataulussa pysyminen tuotti valilla vaikeuksia, koska meilla
on lapsia ja heillekin taytyi 16ytaa aikaa. Toinen meista on talla hetkell& opintova-
paalla, joten hanella aikaa tyon tekemiseen l6ytyi hiukan helpommin kuin toisella,
jonka tydajat ovat epasaanndallisia. Liséksi koululta tulevat muut tehtavat seka har-
joittelut stressasivat. Hyvista suunnitelmista poiketen emme kesan aikana saaneet
tyota juurikaan tehtyd. Onneksemme paasimme kevéaalla kuitenkin niin hyvaan

vauhtiin, ettd tasta loppukiireesta selvisimme kunnialla.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite saavutettiin kaikesta huolimatta. Toivomme, etta
tutkimustamme kaytetddn jatkossa hyvéaksi suunniteltaessa ensihoitajille koulutuk-

sia. Tasta tyosta mielestamme kay hyvin ilmi, milla saralla koulutusta tarvitaan.

Jatkossa toivoisimme opinnaytetyosta olevan koulutuksellisesti hyotya, etta tarvit-
tavaa tietoa menisi myos kentalle. Liséksi toivomme, ettd hygieniaan kiinnitetdan
myos sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa huomioita. Mahdollisten koulutusten
jlkeen olisi hyva uudelleen tutkia, onko koulutuksista ollut hy6tya ja ovatko infek-

tiot vdhentyneet hygieenisemman toiminnan seurauksena.
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LITTEET

Liite 1

Kysely

Kyselylomake liittyy Seingjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden

Tanja Jyllilan ja Jenni Kotirannan opinnaytety6éhon jonka aiheena on:

Hygieniaohjeiden toteutuminen ensihoitoyksikossa EPSHP:n alueella

Valitse rengastamalla vain yksi (1) vaihtoehto

1. Vastaajan sukupuoli

a) Nainen

b) Mies

2. Vastaajan ika

a) alle 20 vuotta

b) 20- 29 vuotta

c) 30- 39 vuotta

d) 40- 49 vuotta

e) 50 vuotta tai yli

3. Vastaajan tybkokemus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

a) 0-2vuotta
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b) 3-5 vuotta

c) 6- 10 vuotta

d) 11- 15 vuotta

e) yli 16 vuotta

4. Vastaajan ensihoidon testaus

a) perustaso

b) hoitotaso

C) ei mitaan

5. Vastaajan terveydenhuoltoalan koulutus

a) patevoittamiskoulutus

b) toisen asteen tutkinto (LV-SK, lahihoitaja, perushoitaja)

C) opistotasoinen tutkinto (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja)

d) ammattikorkeakoulu (sairaanhoitaja, ensihoitaja)

e) Muu mika;

6. Miten hyvin tiedat voimassa olevat sairaanhoitopiirin hygieniaohjeet?

a) Ne on kayty tarkasti l&pi tydnantajan toimesta

b) Olen ottanut niista selvaa itsenaisesti
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c) Olen kuullut niistd, mutta en ole nahnyt niita

d) En ole kuullut niistd aiemmin

7. Milloin vaihdat suojakasineet?

a) Vaihdan potilaskohtaisesti ja potilaan hoidon aikana useasti

b) Vaihdan potilaskohtaisesti, samat k&sineet ovat kayttssa kotoa poliklinikalle
saakka

c) Vaihdan vain, jos tiedan tai epdilen, etta potilaalla on tarttuva tauti

d) Vaihdan vain, jos ole eritteiden kanssa tekemisissa

e) En vaihda koskaan tai erittdin harvoin

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin:

8. Milloin kaytat kasidesinfektiota?

9. Milloin kaytat suu-nenasuojusta?

10. Miten kaytetyt instrumentit ja hoitovalineet kuljetetaan desinfioitavak-

Si?
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Valitse rengastamalla vain yksi (1) vaihtoehto:

11. Kuka desinfioi kaytetyt valineet ja instrumentit?

a) Vien ne valinehuoltoon jossa ne desinfioidaan

b) Vien ne valinehuoltoon ja osan desinfioin itse

c) Desinfioin kaikki itse

12. Miten teet desinfioinnin? (vastaa téahan vain jos desinfioit hoitovali-

neita tai instrumentteja)

a) Kaytan desinfioivaa pesukonetta tai liotan tunnin kloori-liuoksessa

b) Liotan etanolissa 5min tai pyyhin Easydes®:lla

c) Kaytan pelkéa Easydes®:a ja pyyhin pinnat

d) Kaytan vetta ja saippuaa

e) Muuten, miten:

13. Milld aineella puhdistat eritetahrat hoitotilasta?

a) Al2ttai Dilutus®.
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b) Easydes® tai VirKon®

c) Jollain muulla, milla:

14. Milloin puhdistat ensihoitoyksikén hoitotilojen pinnat ja hoitovélineet

huolellisesti?

a) Kerran viikossa ja tarvittaessa

b) Kerran kahdessa viikossa ja tarvittaessa

c) Kerran kuukaudessa ja tarvittaessa

d) Ainoastaan tarvittaessa

15. Milloin vaihdat hoitotilan paareihin lakanan?

a) Jokaisen potilaan jalkeen

b) Kerran paivassa ja tarvittaessa

c) Kaksi kertaa viikossa ja tarvittaessa

d) kerran viikossa ja tarvittaessa

e) harvemmin tai ainoastaan tarvittaessa

16. Milloin vaihdat hoitotilan paareihin tyynynliinan?

a) Jokaisen potilaan jalkeen

b) Kerran paivassa ja tarvittaessa



c) Kaksi kertaa viikossa ja tarvittaessa

d) kerran viikossa ja tarvittaessa

e) harvemmin tai ainoastaan tarvittaessa

17. Milloin vaihdat hoitotilan paareihin peiton?

a) Jokaisen potilaan jalkeen

b) Kerran paivassa ja tarvittaessa

c) Kaksi kertaa viikossa ja tarvittaessa

d) kerran viikossa ja tarvittaessa

e) harvemmin tai ainoastaan tarvittaessa

KIITOS VASTAUKSISTANNE!!
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Liite 2

Pisto- ja veritapaturma toimintaohje

1. Ensiapu

- anna pistokohdan vuotaa, ala purista vamma-aluetta ja huuhtele se juoksevalla
vedella 3-5 minuuttia. Laita pistokohtaan Dilutus A12t 80 % -haude 2 minuutiksi

- huuhtele limakalvot vedella tai keittosuolaliuoksella. Poista alueelta mahdolliset
vierasesineet ja pese alue sen jalkeen vedelld ja nestemaisella saippualla

- ota yhteytta potilasta hoitavan osaston laakéariin tai paivystysaikana konservatiivi-
seen

takapaivystajaan (puh. 06 415 5929). Potilaan luvalla ladkari voi heti maarata
potilaasta laboratorionaytteita. Jos potilas sairautensa takia ei ole kykeneva
paattdmaan luvan antamisesta, voidaan naytteet ottaa ladkarin harkinnan mukaan.
Laakari arvioi altistuneen tartuntavaaran

- kirjaa tapaturma ja tee ilmoitus.

2. Potilaasta heti otettavat naytteet

Lahetteisiin merkitdan aina maininta pistotapaturmasta sekéa tutkimuksia pyyta-
neen

ladkarin nimi ja puh.nro, jotta naytteet tutkitaan mahdollisimman nopeasti.
Positiiviset ndytevastaukset ilmoitetaan hoitavaan yksikkdoon, l&ékarille.
S-HIV-OT (9319)

Tutkimusta tilattaessa tulee lisakysymys, tilaajan nimi ja puhelinnumero.

- Pikatesti, minka tekee kemian laboratorio paivystyksena.

Nayte on otettava heti.

- Shp:n alueelta toimitetaan potilaan seerumia Seingjoen

keskussairaalan kliinisen kemian laboratorioon tunnin kuluessa.

- Altistuneen on varauduttava olemaan Seingjoen keskussairaan
paivystyspoliklinikalla kahden tunnin kuluessa, mikali

nayte on positiivinen.

S-HBsAQOT (9316) Tutkimus tehddan mikrobiologian laboratoriossa virka-aikana,
viikkonloppuisin vain sunnuntaina.

S-HCVAD (3815) Tutkimus tehd&&an mikrobiologian laboratoriossa virka-aikana

S-HIVAgAD (4814) Tutkimus tehdaan mikrobiologian laboratoriossa virka-aikana



63

3. Altistuneesta tyontekijasta otetaan ladkarin maarayksesta seuraavat 0O-
naytteet

Lahetteisiin merkitdan aina maininta pistotapaturmasta, tutkimuksia pyytaneen
l&adkarin

nimi ja puhelinnumero seka etta kyseessa on 0-nayte.

Tilaajaksi laitetaan yksikko, jossa tapaturma tapahtui. Tarrat tilataan ja tulostetaan
kyseisessa yksikossa. Naytteet otetaan kliinisen kemian laboratoriossa tai yksi-
kossa

jossa tapaturma tapahtui.

Altistunut kysyy naytevastaukset yksikosté, jossa altistuminen tapahtui. H&n ilmoit-
taa

itse naytevastaukset virka-aikana paivystavalle tyoterveyshoitajalle

(puh. 06 415 2300) ja positiiviset vastaukset tutkimukset pyytaneelle laakarille.
S-HBsAg (1605) Tutkimus tehdaan mikrobiologian laboratoriossa virka-aikana.
S-HCVAD (3815) Tutkimus tehd&én mikrobiologian laboratoriossa virka-aikana.
S-HIVAgAD (4814) Tutkimus tehdaan mikrobiologian laboratoriossa virka-aikana.
S-HBsADb (1608) Nayte lahetetaan muualle tutkittavaksi.

S-ALAT (1024) Tehdaan paivystyksena kliinisen kemian laboratoriossa.

4. Tydntekijan hoito pistotapaturmassa - hoidosta paattaa laboratorionayt-
teet maarannyt la&kari

HIV—positiivinen potilas

Jos potilas on HIV-positiivinen, mika on todettu kemian laboratorion tekemalla pi-
katestilla, tyontekijalle aloitetaan ladkitys kahden tunnin kuluessa altistumisesta.
Hoidosta on oma infektioladkarin antama ohje sivulla 4. Laakkeet ovat Seindjoen
keskussairaalan apteekin paivystyslaakevarastossa.

Hepatiitti B-rokotettu tyontekija

Rokotetuista 5 %:lle ei synny suojaavaa vasta-ainetasoa, siksi altistuneesta tyon-
tekijasta tutkitaan aina hepatiitti vasta-ainepitoisuus.

Hepatiitti B—rokottamaton tyontekija

Rokotetaan rippumatta potilaan hepatiitti B—tilanteesta (esim. Engerix B®) 1 ml im

olkavarteen 7 vrk:n kuluessa altistuksesta seké 1 kk ja 6 kk:n kuluttua.
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Mikali potilaan tiedetd&n olevan HBsSAgQ positiivinen, annetaan rokotuksen liséksi
hepatiitti B-hyperimmunoglobuliinia (HepBQuin® 100 IU/ml =5 ml ampulli) pakara-
lihakseen mahdollisimman pian, mielellaé&n 24 tunnin kuluessa.

Sairaala-Apteekin paivystysvarastossa on 2 ampullia HepBQuin® ja 5 kpl Engerix
B® - rokotetta.

Hepatiitti C - ja HIV -rokotetta ei ole olemassa.

5. Altistuksen seuranta

Tyoterveyshuolto huolehtii altistuneen tyontekijan seurannasta ja pyytaa seuraavat
naytteet: S-HBsAg (1605), S-HBcAbM (3347), S-HCVAb (3815) ja S-HIVAgAb
(4814), 3

kk:n ja 6 kk:n kuluttua. Lisatiedot kohtaan maininta pisto- tai veritapaturmasta seka

mika nayte on kyseessa.
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Liite 3
Kyselyn vastausten taulukointi

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli

Nainen 12 37,5
Mies 20 62,5
Yhteensa 32 100
Taulukko 2. Vastanneiden ensihoitajien ikdjakauma

alle 20 vuotta 0 0
20-29 vuotta 11 34,375
30-39 vuotta 7 21,875
40-49 vuotta 11 34,375
yli 50 vuotta 3 9,375
Yhteensa 32 100

Taulukko 3. Vastaajien tyokokemus sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

0-2 vuotta 7 21,875
3-5 vuotta 6 18,75
6-10 vuotta 5 15,625
11-15 vuotta 4 12,5
yli 16 vuotta 10 31,25
Yhteensa 32 100
Taulukko 4. Vastaajien ensihoidon testaus

perustaso 14 43,75
hoitotaso 16 50
ei mitdan 2 6,25
Yhteensa 32 100
Taulukko 5. Vastaajan terveydenhuoltoalan koulutus

patevoittdmiskoulutus 1 3,125
toisen asteen tutkinto (LV-SK, l&hihoitaja, perushoitaja) 20 62,5
opistotasoinen tutkinto ( sairaanhoitaja terveydenhoitaja) 4 12,5
ammattikorkeakoulu ( sairaanhoitaja, ensihoitaja) 21,875
Muu, mika 0 0
Yhteensa 32 100




66

Taulukko 6. Miten hyvin tiedat voimassa olevat sairaanhoitopiirin hy-

gieniaohjeet?

Ne on kayty tarkasti 1api tybnantajan toimesta 6 18,75
Olen ottanut niisté selvaé itsendisesti 16 50
Olen kuullut niistaq, mutten en ole nahnyt niita 10 31,25
En ole kuullut niistd aiemmin 0 0
Yhteensa 32 100
Taulukko 7.Miten usein vaihdat suojakasineet

Vaihdan potilaskohtaisesti ja potilaanhoidon aikana useasti 26| 81,25
Vaihdan potilaskohtaisesti, samat kéasineet ovat kaytdssa kotoa

poliklinikalle saakka 5| 15,625
Vaihdan vain, jos tiedan tai epailen, etta potilaalla on tarttuva

tauti 1| 3,125
Vaihdan vain, jos olen eritteiden kanssa tekemisissa 0 0
En vaihda koskaan, tai erittdin harvoin 0 0
Yhteensa 32 100
Taulukko 8. Kuka desinfioi hoitovalineet ja instrumentit

Vien ne valinehuoltoon ja sielld desinfioidaan 14 43,75
Vien ne valinehuoltoon ja osan desinfioin itse 17 53,125
Desinfioin kaikki itse 1 3,125
Yhteena 32 100
Taulukko 9 Miten teet desinfioinnin

Kaytan desinfioivaa pesukonetta tai liotan tunnin

kloori-liuoksessa 0 0
Liotan etanolissa tai pyyhin Easydes:lla 4 22,22222
Kaytan pelkkdd Easydes:a ja pyyhin pinnat 14 77,77778
Kaytan vetta ja saippuaa 0 0
Muuten, miten 0 0
Yhteensa 18 100
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Taulukko 10. Milloin puhdistat hoitotilan pinnat ja hoitovalineet huolellisesti

Kerran viikossa tai tarvittaessa 26 81,25
Kerran kahdessa viikossa tai tarvittaessa 5 15,625
Kerran kuukaudessa tai tarvittaessa 1 3,125
Ainoastaan tarvittaessa 0 0
Yhteensé 32 100
Taulukko 11. Miten usein vaihdat hoitotilan paareihin lakanan

Jokaisen potilaan jalkeen 2 6,25
Kerran paivassa tai tarvittaessa 24 75
Kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa 5 15,625
Kerran viikossa tai tarvittaessa 3,125
Harvemmin, tai ainoastaan tarvittaessa 0 0
Yhteensé 32 100
Taulukko 12. Miten usein vaihdat hoitotilan paareihin tyynynliinan
Jokaisen potilaan jalkeen 8 25
Kerran paivassa tai tarvittaessa 21 65,625
Kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa 6,25
Kerran viikossa tai tarvittaessa 1 3,125
Harvemmin, tai ainoastaan tarvittaessa 0
Yhteenséa 32 100
Taulukko 13. Miten usein vaihdat hoitotilan paareihin peiton

Jokaisen potilaan jalkeen 0 0
Kerran paivassa tai tarvittaessa 19 59,375
Kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa 28,125
Kerran viikossa tai tarvittaessa 9,375
Harvemmin, tai ainoastaan tarvittaessa 3,125
Yhteensé 32 100




