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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda hygieniaohjeistus palvelutalon hoi-
tohenkilokunnalle. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa eraan palveluasumisen
yksikdn kanssa. Tyossa kasiteltiin hygieniaohjeistukseen liittyvia keskeisia ai-
heita, kuten hygieniaa, aseptiikkaa ja potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli parantaa hoitajien tietoisuutta hygieniasta ja yleisesti aseptiikan suh-
teen hoitotyossa ja antamaan heille hygieniaohjeistus oman tyonsa tueksi.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa yhdistyy kaytan-
non toteutus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi.

Yksikon hoitajat palvelutalolla vastasivat puolistrukturoituun kyselyyn siita,
kuinka he kokivat hygienian toteutuvan tydssaan.

Kyselyn pohjalta analysoitiin vastaukset ja toteutettiin kolme 45 minuutin mit-
taista infotilaisuutta palvelutalolla.

Infotilaisuuksissa tarkoituksena oli muodostaa keskustelua ja molemminpuolista
vuorovaikutusta tyoyhteison kanssa. Infotilaisuuksien tarkoituksena oli kehittaa
yksikdnhoitajien aseptisia tyotapoja. Infotilaisuuksista kerattiin kirjallinen pa-
laute, joka analysoitiin. Infotilaisuuksien materiaalit jaivat yksikon kayttoon.

Hyva kasihygienia ja aseptiikka ovat osa paivittaista elamaa pandemia- tilan-
teissa. Hyvat hygieniakaytannét ja hoitajien tietamys luovat perusteet turvalli-
selle ja hyvalle hoidolle palvelutaloymparistossa.
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The purpose of this thesis is to create hygiene guidance for the staff of the nursing
home. The aim is to improve nurses’ knowledge about hygiene and how to better
protect patients against infections. Additionally, the thesis will be a tool for pro-
fessionals at work.

This thesis was executed as functional thesis that combines functional part, the-
oretical part, researching and reporting. The nurses of the nursing home an-
swered semi-structured interview. The goal of this interview was to find out how
well the nurses experience their current hygiene policy is being followed in their
daily work. After the interviews all the answers were analysed. Based on the re-
sults three info sessions were held at the nursing home

The idea of the info sessions was to create conversation and interaction between
the students and the nurses. Feedback was collected from all three sessions and
it was analysed in this thesis. All the information and material from the sessions
is being used at the nursing home.

Good hand hygiene and aseptics are a part of our daily life in worldwide pandemic
situations. A proper hygiene policy and knowledge of the nurses create a strong
base for a good and safe treatment in a home environment.
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan yleisesti hygieniaan ja aseptiikkaan seka
pohditaan potilasturvallisuuden merkitystd hygienian kannalta. Tyon tarkoituk-
sena on parantaa hoitajien tietoisuutta hygienian suhteen ja nain ollen voidaan

ennaltaehkaista infektioiden leviamista hoitoymparistossa.

Hoitajan hygieniatietamyksella on suuri vaikutus potilasturvallisuuteen niin sai-
raalamaailmassa kuin kotihoidon ymparistossakin. Infektioiden torjunta hoito-
tydssa perustuu seurantaan ja pyrkimykseen vahentaa infektioita ja niiden tartun-
toja. Keskeisessa osassa on henkildston koulutus, todettujen infektiotartuntojen
raportointi ja tuloksiin oikealla tavalla reagointi. Jokainen yksikkd on vastuussa
omasta potilashoidonlaadustaan ja infektioiden torjunnasta. (Anttila ym. 2018.)

Infektioiden torjuntamallit palveluasumisenyksikdissa ovat alun perin suunniteltu
pitkalti sairaalaymparistoon. Sairaalamaailmaan suunnitellut ohjeistukset eivat
kuitenkaan aina suoranaisesti sovellu palveluasumisenyksikdissa toteutettaviksi.
Taman vuoksi jokaiseen yksikkoon tulisi suunnitella omat toimintatavat infektioi-

den torjumiseksi. (Madhava Sai Sivapuram, 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa palveluasumisen yksikdn hoitajien hy-
gieniaa ja taman pohjalta on tarkoitus tuottaa palvelutalojen hoitajille hygieniaoh-
jeistus. Hygieniaohjeistuksen tavoitteena on lisata potilasturvallisuutta ja henkilo-
kunnan tietoisuutta aseptiikasta seka erilaisista tartuntataudeista ja -ta-
voista. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja loimme yrityk-
selle tiiviin infopaketin kyselyista esiin nousseista aiheista. Opinnaytetyota teh-
dessamme hygieniasta ja tartuntatautien ehkaisysta tuli kevaalla 2020 todella
ajankohtainen aihe. Maailmalla levisi korona- virus, josta muodostui kansainvali-

nen pandemia.



2 Infektioiden torjunta
21 Tartunta

Tartunta tarkoittaa taudinaiheuttajan siirtymista yksilosta toiseen. Tartunta ei valt-
tamatta aina aiheuta infektiota. Infektiossa taudinaiheuttaja lisdantyy elimistéssa
ja nain ollen se aiheuttaa taudin tai kudosvaurion (Rautava-Nurmi ym. 2015, 94-
96). Infektioiden torjunnalla pyritdan ehkaisemaan mikrobien levidaminen siten,
etteivat mikrobit siirtyisi tyontekijasta potilaaseen tai potilaasta tyontekijaan. Hoi-
totyOssa kaytettavat valineet tulisi pitda puhtaina, kuten esimerkiksi tutkimusvali-
neet (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 186). Tartuntaa aiheuttavia mikrobeja ovat
muun muassa bakteerit, virukset, sienet, parasiitit ja prionit. Tartunnanlahde on
usein toinen ihminen, mutta myo6s esimerkiksi tutkimus- ja hoitovalineet voivat
olla tartunnan lahteena. Tartunnankantaja voi olla myos oireeton henkild, jolloin

henkilo ei itsekaan tieda olevansa sairas (Rautava-Nurmi ym. 2015, 95-96).

On erilaisia tartuntatapoja kuten valiton eli suora ja valillinen eli epasuora tartun-
tatapa. Valittomassa tartunnassa mikrobi tarttuu ihmisestad toiseen kosketta-
malla. Valillisessa tartunnassa tartunta tapahtuu siten, ettd henkild on kontami-
noinut mikrobeilla ymparistdaan, kuten pintoja tai hoito- ja tutkimusvalineita. Kon-
taminaatiolla tarkoitetaan saastumista, jolloin mikrobit leviavat muun muassa ka-
sien valityksilla pinnoille. Tartuntaa voivat levittdd myods eritteet, kuten uloste,
hengitystie-eritteet tai veri. Tartunta- eli infektioportti tarkoittaa reittia, jonka
kautta taudinaiheuttaja paasee elimistoon. Tallainen infektioportti voi olla esimer-
kiksi ihon tai limakalvon vaurio kuten haava (Rautava-Nurmi ym. 2015, 96).

Tartuntateita ovat pisara-, kosketus-, ilma- ja vektoritartunta. Pisaratartunnassa
tartunta tapahtuu laheisessa kontaktissa (alle metrin etaisyydelld) esimerkiksi ai-
vastaessa tai yskiessa, jolloin pisarat paasevat toisen henkildn limakalvoille ja
hengitysteihin. Kosketustartunnassa kadet kontaminoituvat, mikrobit sailyvat ka-
sissa ja nain ollen ne paasevat leviamaan kasien valityksellda muun muassa hoi-
tovalineisiin, seuraavaan potilaaseen ja ymparistoon. limatartunnassa mikrobit
leijailevat ilmassa olevissa pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa. Mikro-

bit voivat pysya tartuttavina ilmassa pitkiakin aikoja ja ne paasevat kulkeutumaan



ilmavirtojen myo6ta hyvinkin kauas. Vektoritartunnassa puolestaan tartunnan ai-
heuttajana voi olla esimerkiksi hydnteinen, joka siirtda tartunnan aiheuttajan isan-

nasta toiseen (Rautava-Nurmi ym. 2015, 96).

Jokaisen potilaan hoidossa, riippumatta hoitopaikasta, tulisi kayttda tavanomai-
sia varotoimia. Tavanomaisiin varotoimiin sisaltyy oikea kasihygienia ja suojain-
ten kayttd, oikeat tyOskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen valttami-
nen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 98.) Tavanomaiset varotoimet ovat siis merkit-
tava infektioiden torjuntakeino myos palveluasumisen yksikdissa. Myos jokaisen
hoitajan olisi hyva olla tietoinen, mita tavanomaiset varotoimet kaytannossa tar-

koittaa.
2.2 Tartuntaudit

Tartuntataudilla tarkoitetaan sellaista sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttavat eli-
mistossé lisédéantyvét mikrobit tai niiden osat taikka loiset; tartuntatautina pidetédan
my6s mikrobin myrkyn aiheuttamaa tilaa; prionin aiheuttama tauti rinnastetaan
tartuntatautiin (Tartuntatautilaki 1127/2016). Tartuntataudit jaetaan yleisvaaralli-
siin ja valvottaviin tartuntatauteihin seka muihin tartuntatauteihin, joista osa edel-
lyttda saannollista seurantaa vaestolle aiheuttamansa tautitaakan tai epidemia-
vaaran vuoksi. (THL 2019)

Vakavia infektio- ja tartuntatauteja on saatu maailmalla ennaltaehkaistya roko-
tusohjelman, kehittyvien desinfektio- ja sterilointimenetelmien seka tehokkaiden
mikrobilaakkeiden avulla. Kaikkiin tartuntatauteihin ei kuitenkaan ole olemassa
rokotetta. Kehitysmaissa tartuntatauteihin menehtyy yha miljoonia ihmisia. Syita
tahan ovat muun muassa puuttuva rokotussuoja, ihmisten heikko puolustuskyky

seka yleisesti huono hygieniataso. (Karhumaki ym. 2009, 13-14)

Maailmalla tartuntatautien leviamisesta ja tilanteen reaaliaikaisesta seurannasta
vastaa Maailman terveysjarjestd (WHO). Jarjesto tydskentelee tiiviissa yhteis-
tydssa erimaiden terveysministereiden, hallitusten ja muiden merkittavien tahojen
kanssa. Yksi maailman terveysjarjeston paatehtavista on torjua tarttuvia tauteja
ja ehkaista pandemia tilanteita. (WHO).



Suomessa sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa sosiaali- ja terveyspolitii-
kan toteutumisesta. Ministerion tarkoituksena on turvata inmisten toimintakykya,
toimeentuloa ja palveluja. STM vastaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon varau-
tumisesta poikkeustilanteisiin. Kevaalla 2020 koronapandemian aikana valmius-
lain kayttddnotossa STM oli vahvasti mukana asettamassa valmiuslakia kayt-
téon. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) tutkii tartuntatauteja ja niiden aiheut-
tajia. THL myds osallistuu tartuntatautien leviamisen ehkaisyyn ja vastaa ammat-
tikuntien ohjeistuksesta yhdessa sairaanhoitopiirien kanssa. (STM, Tartuntatau-
tilaki 1127/2016.)

2.3 Tyypillisimmat infektiot palveluasumisen yksikossa

Moniresisentit bakteerit (ESBL, MRSA, VRE, CPE)

Moniresistentit bakteerit ovat monille antibiooteille vastustuskykyisia, minka takia
niiden aiheuttamien infektioiden laakkeellinen hoito on vaikeampaa. Kyseisten
bakteerien kantajat voivat on oireettomia, mutta niita testataan seulontatutkimuk-

silla. (Terveyskyla 2017)

Akuutit oksennus-ripuli-taudit

Akillisen oksentelun ja ripulin yleisin aiheuttaja on tulehdus suolistossa. Tautiin
voi liittyd myds vatsankouristelua sekd kuumeennousua. Tavallisemmin tauti pa-
ranee 1-3 paivassa. Tarkeinta paranemisessa on muistaa riittdva nesteytys seka
suolat. Kasihygieniasta on tarkeaa huolehtia normaalia paremmin, silla taudit
ovat helposti tarttuvia. (Mustajoki 2019.)

Clostridium difficile

Clostridium difficile on suolistobakteeri, joka aiheuttaa ripulia ja paksusuolentu-
lehdusta. Yleisimmin sen aiheuttaja on henkilolla kaytdssa ollut mikrobiladke esi-
merkiksi antibioottikuuri. (THL 2019 c)

Se levidaa kasien valityksella ja bakteeri sailyy hengissa myos erilaisilla pin-
noilla. Infektion ehkaisemiseksi on tarkea valttaa tarpeettomia mikrobilaakehoi-
toja. Ehkaisemisen kannalta my6s hyva kasihygienia on erittain tarkeaa. (THL
2019 c)



C. difficilen aiheuttaman infektionoireita ovat vesiripuli, pahoinvointi, vatsakipu,
ruokahaluttomuus sekd& kuume. Oireet voivat alkaa mikrobilddkehoidon ai-
kana tai vasta sen jalkeen. Joissakin tapauksissa jo pelkka mikrobiladkkeen lo-
pettaminen voi riittda hoidoksi, mutta pahemmin oireilevat ja kuumeiset potilaat

on hoidettava suunkautta otettavalla laakityksella. (THL 2019 c)

Norovirus

Norovirus on yleisimpia aiheuttajia aikuisten vatsatauteihin. Virus tarttuu erittain
herkasti henkilosta toiseen. Se voi tarttua myOs viruksen saastuttaneesta ve-
desta, elintarvikkeesta tai pinnasta. Noroviruksen oireita ovat akillisesti alkavat
kouristavat vatsakivut, pahoinvointi seka oksentelu. Suurimmalla osalla sairastu-
neista esiintyy myos ripulia. My6s pienta lampda voi esiintya. Virusta voi ehkaista
kasien huolellisella hygienialla ennen ruokailua ja WC-kaynnin jalkeen. Vihan-
nekset ja hedelmat on pesta huolellisesti ennen kayttda ja ulkomaiset pakaste-
marjat on hyva kuumentaa ennen kayttéa. Mahdollisesti viruksella likaantuneet
pinnat on puhdistettava ja desinfioitava seka likaiset vaatteet ja vuodevaatteet on
vaihdettava valittomasti. (THL 2019 e)

Influenssa

Influenssalla tarkoitetaan ylempien hengitysteiden &killista infektiota, jonka ai-
heuttaja on influenssavirus. Sairastuminen tapahtuu yleensa 1-3 vuorokauden
kuluessa henkildn altistumisesta virukselle. Se tarttuu henkildsta toiseen pisara-
tartuntana esimerkiksi yskiessa ja aivastaessa tai kosketuksessa kasien valityk-
sella. Joka talvi esiintyvia influenssaepidemioita ihmisille aiheuttavat A- ja B- tyy-
pin virukset. Influenssan oireet ovat lahes samanlaiset kuin normaalissa nuha-
kuumeessa. Tauti alkaa akillisesti nousevalla korkealla kuumeella. Lisaksi muita
oireita ovat lihaskivut, paansarky, huonovointisuus, yska, kurkkukipu seka
nuha. (THL 2020 b)

Useimmiten influenssan hoitoon riittda oireiden mukainen hoito esimerkiksi kuu-
melaakkeella. Influenssalla on kuitenkin myos useita mahdollisia bakteerin ai-

heuttamia jalkitauteja, joihin yleisimmin sairastuvat ikdantyneet, pienet lapset,



raskaana olevat ja riskiryhmiin kuuluvat henkilot. Naista jalkitaudeista yleisim-
mat ovat korva- ja keuhkoputkentulehdus seka keuhkokuume. Vuosittaisia in-

fluenssa tartuntoja voidaan myos ehkaista rokotteella. (THL 2020 b)

Koronavirus

Kiinassa todettiin joulukuussa 2019 uusi ja aiemmin tuntematon koronavirus, joka
aiheuttaa yleisimmin hengitystieinfektion. Oireita voivat olla muun muassa
kuume, yska, nuha, kurkkukipu, hengenahdistus ja/tai vasymys. Koronaviruksen
taudinkantaja voi olla myos oireeton. Koronavirus on levinnyt nyt ympari maail-
maa ja vakavampi taudin muoto voi johtaa jopa kuolemaan. Koronavirus todetaan
ottamalla nayte hengitystie-eritteesta. Koronavirus tarttuu pisara- ja kosketustar-
tuntana. lkaantyneet ja pitkaaikaissairaat ovat riskiryhmalaisia ja suurin osa tau-
tiin menehtyneista THL:n tilastojen mukaan on ollut yli 70- vuotiaita. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos seuraa aktiivisesti koronaviruksen esiintyvyytta ja taudin le-
vinneisyytta. Kasihygienia ja kasvomaskin kayttd ovat taudin ennaltaehkaisyssa
tarkeita. lkadantyneiden palveluasumisyksikoissa seka kotihoidossa koronaviruk-
sen ennaltaehkaisemiseksi suositellaan tydntekijoiden kayttdvan kasvomaskia
asukkaiden hoidossa. Koronavirukseen ei ole viela rokotetta, silla se on vasta
kehitteilla. (THL 2020 d).

3 Potilasturvallisuus

3.1 Potilasturvallisuuden maarittelya

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sita,
etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon ja siita aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa potilaalle. Potilasturvallisuuteen sisaltyy hoidon-, ladkehoidon- ja
ladkinnallistenlaitteiden turvallisuus. (THL 2019 a.) Sosiaali- ja terveysministe-
rion mukaan potilastuvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua ja turvallinen hoito
on vaikuttavaa, kun se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan (STM b). Hoidolla
tarkoitetaan hoitomenetelmien ja niiden toteuttamiseen liittyvien prosessien tur-
vallisuutta. Laiteturvallisuuteen kuuluu laitteen turvallisuuden lisaksi niiden kay-

ton turvallisuus oikealla tavalla (Ahonen ym. 2016, 63).
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Potilasturvallisuuteen kuuluu keskeisena osana ladkehoidon turvallisuus. Laake-
hoidon turvallinen toteutus vaatii Iadkkeiden kasittelyyn ja antamiseen liittyvia tai-
toja seka osaamista myOs aseptiikasta. Sairaanhoitajana tulee hallita erilaisia tai-
toja laakehoidon suhteen, kuten laakkeiden kayttokuntoon valmistaminen ja laak-
keen antaminen oikealle potilaalle turvallisesti. Ladkehoidon toteutuksessa muun
muassa ikaantyneet ovat ryhma, joiden ladkehoito vaatii erityista varovaisuutta,
silla ikaantyneilla on lisaantynyt herkkyys eri Iadkkeiden haittavaikutuksille (Aho-
nen ym. 2016, 67-68). Ikaantyneiden ladkehoito korostuu myos yksikdssa, jonne

opinnaytetydmme kohdistuu.

Potilasturvallisuuteen liittyvaa keskeistd sanastoa ovat muun muassa vaara-,
haitta- ja lahelta piti -tapahtuma. Vaaratapahtuma on tapahtuma, joka aiheuttaa
potilaalle haittaa. Kyseessa voi olla Iahelta piti -tilanne, jolloin haitalta on valtytty
joko sattumalta tai vaaratilanne on havaittu riittdvan ajoissa. Haittatapahtuma luo-
kitellaan vaaratapahtumaksi, joka aiheuttaa haittaa potilaalle. Tama voi tarkoittaa
hoidosta johtuvaa potilaan tahatonta vammautumista, joka ei johdu suoraan po-
tilaan sairaudesta (Ahonen ym. 2016, 64-65). Haittatapahtuma voi olla esimer-

kiksi ladketapahtuma, jossa potilas on saanut vaarat laakkeet.

Haittatapahtumien asianmukainen raportointi edistaa potilasturvallisuutta. Nain
ollen voidaan tunnistaa toimintayksikon riskikohdat jatkossa ja etsia niihin ratkai-
suja (Ahonen ym. 2016, 64). Mikali toimintayksikdssa tapahtuu vaaratapahtuma,
tulee siita tehda vaaratapahtumailmoitus Haipro-raportointijarjestelmaan. Haipro-
raportointijarjestelma toimii useassa eri terveydenhuollon organisaatioissa ja se
on keskittynyt potilasturvallisuuden vaaratapahtumien kasittelyyn. Haiproon voi
ilmoittaa kaikki potilasturvallisuuteen liittyvat vaara- seka lahelta piti- tapahtumat.
lImoitukset tehdaan jarjestelmaan anonyymina. HaiPron tarkoituksena ei ole syyl-
listaa ketaan, vaan tukea virheista oppimista ja etsia niihin ratkaisuja. (Anttila ym.
2018.) Erilaisia haittatapahtumia potilasturvallisuuteen liittyen voidaan ehkaista
riskeja ennakoimalla, toimintaa jarjestelmallisesti seuraamalla ja seka jo sattu-

neista vaaratapahtumista oppimalla (Ahonen ym. 2016, 64-65).
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Kaytanndssa potilasturvallisuutta voidaan edistda monin eri tavoin jokaisessa toi-
mintayksikdssa. Jokaisen tyontekijan olisi hyva perehtya tydyksikon erilaisiin po-
tilasturvallisuutta edistaviin dokumentteihin, kuten ladkehoitosuunnitelmaan, hy-
gieniaohjeisiin, kaytossa oleviin tyo- ja tarkistuslistoihin seka potilaan tunnistami-
seen. Potilaan tunnistaminen on tarkea osa potilasturvallisuutta, jos yksikdssa on
samannimisia potilaita. Myos tiedonkulku ja kommunikointi toimintayksikdssa on
tarkeaa, silla puutteellinen raportointi voi vaarantaa potilasturvallisuutta. (Anttila
ym. 2018.)

3.2 Aseptiikka

Aseptiikan kannalta opinnaytetydssa kasitelladn muun muassa oikeanlaista ty6-
jarjestysta hoitotyossa, aseptista omatuntoa seka kasihygieniaa. Aseptiset toi-
mintatavat ovat yhta tarkeita niin sairaalamaailmassa kuin palveluasumisen yksi-

koissa ja kotona.

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita ja keinoja, joiden avulla pyritdan torjumaan
infektioiden syntya. Tavoite on suojautua mikrobitartunnoilta ja nain ollen estaa
mikrobien leviaminen tyontekijasta potilaaseen seka potilaasta tyontekijaan, hoi-
tovalineistdon ja hoitoymparistodon (Karhumaki ym. 2009, 54). Hoitotydssa toimi-
valla tydntekijalla tulisi olla perustiedot ja -taidot aseptisesta toiminnasta. Myos
aseptinen omatunto kuuluu keskeisena osana aseptiikkaan. Aseptinen omatunto
tarkoittaa hoitajan sitoutumista aseptisiin tyoskentelytapoihin (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 94, 98.)

Aseptisella tydskentelytavalla tarkoitetaan puhtaasta likaiseen — toimintatapaa.
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettd ensin hoidetaan infektoitumattomat poti-
laat ja viimeisena infektoituneet potilaat. Aseptiseen tyoskentelytapaan kuuluu
olennaisena osana kasihygienian toteutus ja suojaintenkaytto. Kasihygienia on
infektioiden torjunnan perustana, silla kasihygienian oikeaoppinen toteutus on to-
dettu tehokkaaksi tavaksi estda mikrobien leviamista. Mydés oman toiminnan
suunnittelu etukateen ja rauhallinen tydymparisto edistavat aseptista tyoskente-
lytapaa. Esimerkiksi erilaisiin toimenpiteisiin ja haavahoitoihin on hyva etukateen

koota valineet valmiiksi. Myos palveluasumisen yksikdssa on tarkeaa laakkeiden
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aseptinen kasittely puhtain kasin ja pisto- ja viiltovahinkoja valttamalla (Saano &
Ukkonen 2017, 185).

3.3 Hygienia

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan hygieniaa erityisesti tyontekijoiden henkilo-
kohtaisen hygienian ja kasihygienian kannalta. Kasihygieniaan sisaltyy kasien
peseminen, kasihuuhteen kayttd, suojakasineiden kayttd seka kasien ihon ja

kynsien hoitaminen (Rautava-Nurmi ym. 2015).

Hoitotydssa jokaisen tyontekijan on huolehdittava hyvasta henkilokohtaisesta hy-
gieniasta, silla se luo myos perustan tartuntatautien ehkaisylle. Hyva henkildkoh-
tainen hygienia suojaa seka ammattilaisia etta potilaita. Hoitajan on pidettava
iho, suu, hiukset seka parta puhtaina ja pitkat hiukset on pidettava kiinni. Hyvalla
henkilokohtaisella hygienialla voidaan vaikuttaa iholla ja limakalvoilla olevaan
mikrobimaaraan. Kuitenkin naiden mikrobien vaikutus hoitoon on epaselva. Rat-
kaisevaa on riittava kasihygienia ja kasien mikrobikannan minimointi hyvalla ka-
sihygienialla. Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu my6s omasta terveydesta
huolehtiminen sekd mahdollisten sairauksien asianmukainen hoito. (Anttila ym.
2018.)

Kasihygienia on tarkea osa hyvan hygienian toteutumista hoitotydssa. Se myds
on tarkea lahde infektioiden leviamisessa hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla.
Kasihygienialla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritaan vahentamaan mikrobien
siirtymista hoitajan kasien valityksella potilaasta toiseen seka ymparistosta poti-
laaseen tai henkildkuntaan. World Health Organization (WHO) ja Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) suosittelevat kayttamaan alkoholipitoista
huuhdetta kasien desinfiointiin tuhoamaan mikrobeita. (Tania Marin, 2020). Ka-
sidesia tulee ottaa noin 2—4 ml kasien koon mukaan ja hieroa sita niin kauan,
kunnes kadet ovat taysin kuivat. Tarkeaa on hieroa kasidesia kauttaaltaan ja huo-
mioida muun muassa sormien valit ja peukalot. Useat kasidesit sisaltavat ihoa
hoitavaa glyserolia, joka pitdad samalla kasien ihon kunnon hyvana. Kaside-
sia kaytetdan muun muassa ennen jokaista potilaskontaktia ja sen jalkeen. Sita
kaytetdan myds ennen uusia tydvaiheita ja eri tydvaiheiden jalkeen. Kasihuuhde

annostelijoita tai pumppupulloja olisi hyva olla sijoitettuna tarkoituksenmukaisesti
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ja nakyville paikoille mm. hoivayksikdissa ja muilla osastoilla (Rautava-Nurmi
ym. 2015, 99-102).

Kasien saippuapesu on myds olennainen osa hyvan kasihygienian toteutumista.
Kadet pestaan, kun ne ovat nakyvasti likaiset, wc:ssa kaynnin jalkeen tai mikali
kasidesin sisaltama glyseroli on kerrostunut kasiin. Myos Clostiridium difficle- ja
norovirus- infektioiden yhteydessa suositellaan kasien pesemista saippualla. Ka-
sien pesun jalkeen huolellinen kuivaus on tarkeaa, silla kosteiden kasien valityk-

sella erilaiset bakteerit pystyvat leviamaan (Rautava-Nurmi ym. 2015, 99).

Suojakasineiden tarkoitus hoitotydssa on estaa erilaisten infektioiden ja taudinai-
heuttajien levidminen ja suojata tydntekijaa seka taudinaiheuttajilta etta erilaisilta
kemikaaleilta. Suojakasineiden kayttdo pelkastaan ei korvaa kasihygieniaa, vaan
se on vain osana hyvaa kasihygieniaa. Suojakasineet ovat potilas-, tyonte-
kija, tehtava- ja toimenpidekohtaisia (Rautava-Nurmi ym. 2015, 102). Suojakasi-
neita kaytetaan potilastydssa, kun kosketaan verta, kehon erilaisia nesteita, erit-
teita, limakalvoja, haavoja tai potilaalle laitettuja vierasesineita kuten virtsatieka-
tetrit ja erilaiset dreenit. Suojakasineet puetaan desinfioituihin kasiin ja niiden rii-
sumisen jalkeen kadet tulee myds desinfioida. Mikrobit lisdantyvat nopeasti kasi-

neiden sisapuolella kosteassa ja lampimassa ymparistdssa. (Anttila ym. 2018.)

Kasihygieniaan kuuluu myds kasien kunnosta huolehtiminen. Terve iho suojaa
taudinaiheuttajilta. Myos kynsien lyhyena pitaminen on hygienian kannalta tar-
keaa, koska suurin osa kasien mikrobikannasta esiintyy kynsien alla. Rakenne-
kynnet ja kynsilakat keraavat mikrobistoa ja nain ollen ne ovat hoitotydssa kiel-
lettyja. Hyvaan kasihygieniaan kuuluu mygs, ettei hoitotydssa pideta sormuksia,

kelloja tai rannekoruja. (Anttila ym. 2018.)

TyoOvaatetuksen kayttéa ohjaavat terveydenhuolto- ja tydturvallisuuslait seka elin-
tarvikelainsaadanto. Tydnantajan tulee tarjota tydntekijoille tyo- ja suojavaatetus
seka muut suojaimet. Suojaimiin kuuluvat esimerkiksi hius-, suu-, nena- ja silma-
suojus, suojakasineet seka kengansuojukset. Tyo- ja suojavaatetuksen tarkoituk-

sena on estaa infektioiden leviamista potilaasta tyontekijaan tai tydontekijasta po-
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tilaaseen, ja ne estavat myds omien vaatteiden likaantumista. Tydasun puhtau-
desta huolehtii tydntekija itse ja se tulee vaihtaa riittavan useasti puhtaaseen.

Tyonantajan tulisi huolehtia ty6asun pesettamisesta. (Anttila ym. 2018.)

Suusuojaimista kirurginen suu-nenasuojus ja hengityksensuojain ovat myos tar-
keitd suojavalineitd hoitotydssa. Kirurginen suu-nenasuojus suojaa tyontekijaa
muun muassa veri- ja eriteroiskeilta hoitotilanteessa. Kirurginen suu-nenasuojus
estaa myos syljen ja suun bakteerien paasya potilaaseen muun muassa haava-
hoidoissa tai muissa toimenpiteissa. Suu-nenasuojus on aina kertakayttdinen ja
potilaskohtainen. Suojuksessa oleva merkinta IR tai lIR tarkoittaa, etta suojus on
tarkoitettu suojaamaan roiskeilta. Suojain tulee pukea kasvoille tiiviisti ja sita ka-
sitellaan vain niiden nauhoista. Mikali halutaan suojautua ilmatartunnalta, tulee
silloin kayttda hengityksensuojainta, silla kirurginen suu-nenasuojus ei suojaa il-

mateitse tarttuvilta mikrobeilta. (Anttila ym. 2018.)

Hengityksensuojainta kaytetaan, kun hoidetaan ilmateitse tarttuvia tauteja tai toi-
mitaan aerosoleja muodostavissa toimenpiteissa. limateitse tarttuva tauti on esi-
merkiksi keuhkotuberkuloosi. Hengityksensuojain tulee myoés pukea tiiviisti kas-
voille ja se on aina kertakayttdinen. Hengityksensuojain eroaa kirurgisesta suu-
nenasuojuksesta siten, ettd sen materiaali suodattaa hengitysilmasta hiukkasia.
Hengityksensuojain sisaltda uloshengitysventtiilin tai se voi olla ilman sita. Suo-
dattavat hengityksensuojaimet jaetaan suojaustehokkuuden perusteella eri luok-
kiin. (Anttila ym. 2018.)

Suu-nenasuojukset ja erilaiset kasvomaskit ovat talla hetkella ajankohtainen aihe
seka meilla Suomessa ettd muualla maailmassa, silla ympari maailmaa vallitseva
koronavirus tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana. Taman vuoksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on antanut kansalaisille kasvomaski suosituksen, jonka avulla
voidaan ehkaista tartuntojen leviamista. Myos kasihygienian merkitys on kasva-
nut ennestaan koronaviruksen myo6ta ja kansalaisia on ohjattu oikeaoppisella
kasi- ja yskimishygienialla. (THL 2020)
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3.4 Hygieniaohjeistus

Hygieniaohjeistus kuuluu Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallintoviraston Valvi-
ran Yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottajien omavalvontasuunnitel-
maan. Oma valvontasuunnitelman kohdassa 4.1.8 kaydaan lapi hygieniakaytan-
téja. Hygieniasuunnitelmassa on kuvattava hygieniakaytantoja, jossa ilmenee
kasihygienia, aseptinen toiminta, valinehuollon toteutus, siivouksen, pyykkihuol-
lon, potilaiden eristamiseen ja infektioiden seurantaan liittyvia kohtia. (Valvira
2012 a).

Palvelujen tuottajat valvovat omavalvontasuunnitelman avulla yksikdidensa toi-
mintaa. Siihen kirjataan henkilokunnan toimintaa seka yksikon tuottamien palve-
lujen laatuja. Omavalvontasuunnitelman avulla pystytaan valvomaan palvelujen
laatua seka niiden kehittymista. Siina on sovittu myos tavat, joiden mukaan me-
netella palvelujen puutteiden, havaittujen riskien seka vaaratilanteiden ennalta-
ehkaisyssa ja tarvittaessa tilanteiden korjaamisessa. Omavalvontasuunnitelmalla
palvelujen tuottajat myos varmistavat ammattihenkildiden ammatillista osaa-
mista. (Valvira 2015 b.)

Eri sairaanhoitopiireilla on olemassa erilaisia hygieniaohjeistuksia eri toimintayk-
sikdihin. Ohjeistuksissa kasitelldadn muun muassa tydntekijan henkildkohtaista
hygieniaa toissa, pukeutumista, varotoimia ja eristysta vaativien potilaiden hoitoa.
Yleisesti hygieniaohjeistuksen laatii sairaanhoitopiirin infektioyksikkd. Esimer-
kiksi Tampereen yliopistollisella sairaalalla on toimintayksikdiden mukaan jaotel-

lut hygienia/ infektiontorjunta ohjeet. (Tays, 2020).

Maailmalla vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi myos muut kuin terveydenhuol-
toalan yritykset ovat julkaisseet THL:n ohjeistusten perusteella hygieniaohjeistuk-
sia. Ohjeistuksissa annetaan ohjeita muun muassa siita kuinka yskitaan oikein,
pidetaan riittava etaisyys ja kuinka huolehditaan riittavasta kasidesin kaytosta.
Samankaltaiset ohjeistukset ovat terveydenhuollossa.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa palvelutalon hoitajien hygienia-
ja aseptiikka -osaamista. Kartoituksessa esille nousseiden kehittdmiskohteiden
pohjalta luodaan hoitajien tydn tueksi hygieniaohjeistus. Sen tavoitteena on lisata
potilasturvallisuutta seka hoitohenkilokunnan tietoisuutta aseptiikasta ja yleisim-
mista tartuntataudeista ja niiden tartuntatavoista.

Opinnaytetydn keskeiset kehittdmistehtavat ovat: kuvata toimintayksikdssa to-
teutuvaa hoitajien hygienia kayttaytymista ja kartoittaa kehittamiskohteet seka to-

teuttaa infotilaisuuksia esille nousseisiin kehittamiskohteisiin liittyen.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, koska siina yhdistyy
kaytannon toteutus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Opinnaytetyon
aihe on tyoelamalahtdinen ja tydelamanyritys toivoi konkreettista tuotosta yksik-
koonsa. Kyselyiden avulla kartoitettiin yksikdsta pinnalle nousseita kehityskoh-
teita ja kehityskohteista muodostamilla infotilaisuuksilla pyrittin muokkaamaan
yksikon tydskentelytapoja hygienian suhteen. Kuvassa 1 on opinnayteyon kehi-
tystehtavat.

1. Ty6elaman toive

opinndytetyodsta.
b ytety! 2. Palvelutalon hoitajien

hygieniaosaamisen
kehityskohteiden kartoitus
kyselylomakkeilla

3. Kehityskohteista
muodostetut infotilaisuudet
yksikossa

4. Materiaalin
hyodyntaminen yksikon
arjessa.

Kuva 1. Kehityskohteet
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Opinnaytetyon suunnittelu alkoi vuoden 2018 lopulla. Suunnitteluvaiheessa ta-
vattiin tydelaman edustajia ja yhdessa kaytiin opinnaytetydn tavoitteita lapi. Sen
jalkeen sovittiin tyon toteutustapa ja ohjaava opettaja hyvaksyi suunnitel-
man. Suunnitteluvaiheen jalkeen vahvistettiin teoriapohjaa opinnaytetyon ai-

heelle ja luotiin alustava aikataulu opinnaytetydn toteutumiselle.

Laadullinen tutkimusmenetelma tukee opinnaytetyon toteutusta ja sita, etta info-
tilaisuudet muodostuivat hoitajien esille tuomista aiheista. Opinnaytetyossa ai-
neistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoituja kyselylomakkeita. Kyse-
lylomakkeet (Liite 2) koostuivat muutamasta avoimesta kysymyksesta ja struktu-
roiduista kysymyksista. Kysymykset liittyivat opinnaytetydn aiheeseen, joilla py-
rittiin selvittdmaan hoitajien hygieniatietamysta. Tavoitteena oli kerata tietoa hoi-
tohenkilokunnan tamanhetkisesta tietotasosta hygienian, potilasturvallisuuden ja
tartuntatautien osalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 62-63)

Kyselylomakkeen kysymykset valittiin teoriaan peilaten. Strukturoidut kysymyk-
set pyrittiin muodostamaan juuri kyseisen yksikon tarpeiden mukaan. Osa kysy-
myksista tuli tydelaman edustajalta ehdotuksena, mita olisi hyva kysya ja lapi-
kayda infotilaisuuksissa. Tyoelaman edustajan toiveena oli erityisesti selvittaa
suojakasineiden kayttdoa ja hoitajien tietoisuutta erilaisten suojakasineiden kay-
tosta hoitotydssa. Suojakasineiden kayttd ja kasihygienia valittiin yhdeksi ai-

heeksi aiheen ajankohtaisuuden vuoksi.

Laadullisen tutkimusmenetelman mukaan toteutettiin lomakekysely loppuvuo-
desta 2019. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei laadullisen haastattelun tuloksia
ole tarpeellista tulkita niin tarkasti kuin maarallisessa. Opinnaytetydssa kaytettiin
vastauksia nostamaan esille yksikon hoitajien omia mielipiteita tarvittavasta tie-
dosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58).

Saatekirje, kysely (Liite 1, Liite 2) seka kyselyiden palautuslaatikko vietiin yksik-
koon hoitajien saataville. Vastaamiseen annettiin aikaa kuukausi ja lahes jokai-
nen yksikon tyontekijoista vastasi kyselyyn. Kysely oli muodoltaan puolistruktu-

roitu eli sisalsi avoimia kysymyksia seka kysymyksia, joissa oli kylla/ei- vastaus-
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vaihtoehdot. Alkuvuodesta 2020 kyselyt analysoitiin ja koottiin kyselyissa hoita-
jien ilmaisemat parannuskohteet yhteen. Naista aiheista muodostettiin kolme
noin 45 minuutin infotilaisuutta yksikkdon. Infotilaisuudet toteutettiin yksikossa
helmi-maaliskuussa 2020. Jokaisessa infotilaisuudessa osallisena oli noin 5-10
yksikdn hoitajaa. Kahoot! - tietokilpailua kaytettiin tiivistamaan aihetta infotilai-
suuksien lopussa ja keventamaan tunnelmaa. Lopuksi kerasimme osallistu-

jilta kirjallisesti palautteen tilaisuuden jalkeen.

Hoitajien vaihtelevien tyovuorojen vuoksi kaikissa tilaisuuksissa ei ollut Iasna sa-
mat hoitajat. Sovimme tyoelaman edustajan kanssa, etta tilaisuuksien materiaalit
lahetetdan heidan kayttoonsa sahkdpostitse, jotta kaikki padsevat perehtymaan
materiaaleihin. Tydelamanedustajan mielesta infotilaisuudet olivat onnistuneet

niin aiheiltaan kuin kestoltaankin.

Toteutimme opinnaytetydn aluksi yhteistydssa erdan palveluasumisyksikdn
kanssa, mutta yrityskauppojen myo6ta uusi yhteistydkumppanimme muuttui
toiseksi yritykseksi. Yritys on yksi Suomen johtavista yksityisista palveluntuotta-
jista hoiva-alalla. Yrityksen tarjoamat palvelut tuottavat hoivapalveluita kotiin ja
pyrkii ennalta ehkaisevalla ja kuntouttavalla toiminnalla mahdollistaa kotona asu-
misen entistd pidempaan. Yritys tuottaa kotiin avustaja- ja hoivapalveluita niin
yksityisille asiakkaille kuin julkisen sektorin hoivapalveluntarjoajille. (Kaytetty Iah-
teena yrityksen nettisivua, 2020).

5.1 Toimintaympariston kuvaus

Yksikdssa hoitajien toimistossa on seinalla vanha ohjeistus kasihygieniasta ja
suojakasineiden kaytosta. Kysyttaessa ohjeistuksesta moni ei kuitenkaan ollut
sitd huomioinut jokapaivaisessa hoitotydossa. Myos Etela-Karjalan sairaanhoito-
piirin Eksoten hygieniaohjeistus kotihoidonhenkilostdlle on hoitajien toimiston sei-

nalla, mutta sen noudattaminen on vaihtelevaa. (Yksikon hoitajat)

Kyseisessa toimintayksikossa hoitajien tydvaatetukseen kuuluu tydnantajan tar-
joama liivi tai esiliina. Hoitajalla on omat vaatteet ja jalkineet. Liivi tai esiliina on

mahdollista pesta tydpaikalla, talon yhteisessa kaytdssa olevilla pesuko-
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neilla. Kuitenkin tydnantaja tarjoaa vain yhden liivin tai esiliinan ja tama hanka-
loittaa pesua tydpaikalla. Kotiin vietdessa pesuun liivi kuljettaa mikrobeita tyopai-

kalta kotiymparistoon ja kontaminoi nain ollen puhdasta ymparistoa kotona.

Talon jokaisessa kerroksessa on tarjolla kasidesiautomaatti ja lisaksi hoitajat kul-
jettavat taskuissaan yksittaisia kasidesipulloja, joilla he mahdollistavat kasien
desinfioinnin myos esimerkiksi asukkaiden luona. Kasidesiautomaatit ovat kui-
tenkin usein epakunnossa tai tyhjina, joten kasiendesinfektio on omien pienten
pullojen varassa. My0s vierailijoiden kannalta olisi hyva, etta heilla olisi mahdolli-
suus desinfioida kadet ennen asukkaan asuntoon menoa. (Yksikon hoitajat)

5.2 Infotilaisuuksien toteutuminen
Kasihygienia ja suojakasineet

Ensimmaisen infotilaisuuden aiheena meilla oli kasihygienia ja suojakasineiden
kaytto. Kyselylomakkeiden pohjalta toiveena oli kasitella erilaisten suojakasinei-
den laatua ja kayttotarkoitusta seka yleisesti kasihygieniaa. Infotilaisuutta varten
teimme Powerpoint-esityksen (Liite 3) seka Kahoot! -tietokilpailun tyonteki-
joille. Powerpointissa (Liite 3) avasimme, mita kasihygienia tarkoittaa ja mita kaik-
kia toimia kasihygieniaan sisaltyy. Otimme puheeksi kasihuuhteen kayton eri ti-
lanteissa, kasienpesun ja kasien ihonhoidon. Powerpointissa (Liite 3) kavimme
luennoimalla lapi myOs eri suojakasineita, esimerkiksi milloin kaytetaan tehdas-
puhtaita suojakasineita ja milloin kaytetaan nitriilihanskoja. Infotilaisuuksien lo-
pussa tyontekijat osallistuivat meidan tekemaan Kahoot! - tietokilpailuun, jossa

meilla oli muutama kysymys liittyen esitettyihin Powerpoint - dioihin.
Tyojarjestys ja tyoasut

Toisen infotilaisuuden aiheet nousivat myos tyontekijoiden toiveesta, etenkin tyo-
asut mainittiin kehittamisen kohteeksi kyselyiden perusteella. Hoitajilla on ky-
seissa toimintayksikdssa tyonantajan tarjoama essu tai liivi tydasuna omien vaat-
teiden ja jalkineiden lisaksi. Teimme myds tahan infotilaisuuteen Powerpoint- esi-
tyksen (Liite 3) ja Kahoot! - tietokilpailun. Powerpointissa (Liite 3) avasimme ylei-
sesti, mita asioita hoitohenkilokunnan tydasuihin liittyy. Sen tarkoitus on suojata
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seka tyontekijaa etta potilasta mikrobeilta ja tydasua tulisi olla mahdollisuus tar-
vittaessa vaihtaa riittdvan usein. PowerPoint-diojen avulla luennoimme ja ka-
vimme keskustellen yhdessa lapi tavanomaiset varotoimet ja aseptisen toiminnan

periaatteen.
Suojaintenkaytto ja toiminta eristystilanteessa

Kolmannen infotilaisuuden aiheena oli erilaisten suojainten kaytto ja eristystilan-
teessa toimiminen. Etenkin suojainten pukeminen oikeassa jarjestyksessa koet-
tiin hyodyllisena aiheena. Kertasimme muun muassa maskien, essujen ja suoja-
kasineiden kayttda tassa infotilaisuudessa. Powerpointissa (Liite 3) myos ava-
simme, mita tarkoittaa esimerkiksi pisara- ja kosketusvarotoimet. Otimme myds
puheeksi, mitka ovat yleisimpia infektioita ja tarttuvia tauteja, joita palveluasumi-
sessa esiintyy. Tassa infotilaisuudessa keskustelimme myos avoimesti osallistu-

jien kanssa aiheesta.
5.3 Infotilaisuuksien palautteet ja arviointi

Jokaisen infotilaisuuden lopussa kerattiin osallistujilta kirjallista palautetta info-
tilaisuuksista. Laadimme valmiiksi palautelomakkeet (Liite 4), jotka jaoimme osal-

listujille. Palautteet kerasimme osallistujilta nimettdmasti.

Palautekyselyyn vastaajat kokivat infotilaisuuksien olleen hyodyllisia seka vas-
tanneen suurimmilta osin yksikon tarpeita. Erityisesti positiivista palautetta annet-
tiin siita, etta infotilaisuuksissa oli huomioitu kaikki tartuntatiet seka yksikon tar-
peet. Vastaajien mielesta infotilaisuudet olivat pidetty selkeasti ja reippaasti. Ylei-
sesti ottaen osallistujat pitivat infotilaisuuksien esittamistavasta ja erityisesti Po-
werPoint-- esitysten selkeasta ulkomuodosta. Infotilaisuuksiin osallistuneista
noin puolet kokivat niiden sisaltdjen vaikuttavan tyoskentelyynsa jatkossa, muu-
tamat vastaajista kertoivat tilaisuuksien olleen tarpeellisia myos muistinvirkistyk-

sen kannalta. Parannusehdotuksia ei kyselyn palautelomakkeissa ilmennyt.

Suullisesti infotilaisuuksiin osallistujat antoivat myos palautetta tilaisuuksien ai-
kaisesta tunnelmasta. Tilanteet pysyivat rentoina, mutta kuitenkin asiallisina. In-

fotilaisuuksien aiheista muodostui avointa keskustelua osallistujien valille.
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Tybelamanohjaaja antoi infotilaisuuksien jalkeen kirjallista palautetta. Tydela-
manohjaajan mielesta aiheet olivat todella tarkeita ja ajankohtaisia. Infotilaisuuk-
sien diat olivat selkeat ja mahdollistavat niiden kayton sellaisenaan hoitajille
muistutukseksi ja osaksi uusien hoitajien perehdytykseen. Tydelamanohjaaja
my0s kertoi valittdvansa diat omalle esimiehelleen, koska hoitajien kyselytuloksia
oli koottu naihin ja niissa oli toivottu esimerkiksi sita, ettei tyovaatteita tarvitsisi

pesta kotona.

Myo6s omasta mielestamme infotilaisuudet toteutuivat onnistuneesti. Saimme pi-
dettya osallistujilla mielenkiinnon ylla koko tilaisuuden ajan. Tahan vaikutti se,
etta tilaisuuksien sisallot olivat yksikon tarpeita vastaavia. Mielestamme myos yh-
den aihekokonaisuuden kayminen lapi yhdella kerralla oli toimivaa, tallin info-
tilaisuudet pysyivat selkeina. Aluksi suunnitelmanamme oli, ettd jokainen ryh-
mamme jasen vetaisi yhden infotilaisuuden, jolloin jokaisen panos olisi yhtalai-
nen. Ensimmaisessa infotilaisuudessa kuitenkin huomasimme yhteistydmme to-
teutuvan hyvin niin, ettd yhdessa viemme aihetta eteenpain taydentaen tois-
temme ajatuksia. Kokonaisuudessaan palautteiden perusteella meille jai infotilai-
suuksista erittain positiivinen kokemus seka tunne, etta niiden pitaminen oli tar-

peellinen kyseisessa yksikossa.

6 Pohdinta

6.1 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa olemme sitoutuneet noudattamaan ammattikorkeakoulu-
jen yhteisia, Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksia. Niiden mukaan
noudatamme opinnaytetydssamme rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Viit-
taamme lahteisiin asianmukaisella tavalla ja olemme sopineet tutkimusluvan
opinnaytetyollemme ennen sen aloittamista. Tiedonhankinnassa kaytamme luo-
tettavia lahteita. (HTK 2012.)

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan yhteisia terveydenhuollon tavoitteita ja peri-

aatteita. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta

22



(ETENE) on julkaissut yhteiset tavoitteet ja periaatteet, jotka koskevat kaikkia ter-
veydenhuollon ammattilaisia. Ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen ovat tervey-
denhuollossa keskeisin periaate. Terveydenhuollossa pyritaan toteuttamaan laa-
dukasta hoitotyota yksildllisesti jokaisen potilaan kohdalla. Terveydenhuollon am-
mattilaisilla on mahdollisuus kehittdd osaamistaan erilaisten koulutusten ja pe-
rehdytysten myo6ta. Nain varmistetaan, ettd osaaminen on ajantasaista ja myos

eettinen osaaminen on tarkea osa ammattitaitoa hoitotyossa. (Etene 2011.)

Pohdimme aluksi aihettamme ja koko opinnaytetyota eettisten nakokohtien
osalta. Tulimme siihen tulokseen, etta opinnaytetydn aihe on aina ajankohtainen
hoitotydssa ja naiden asioiden kertaaminen on vain hyvaksi. Opinnaytetyota teh-
dessamme otimme huomioon yksikon toiveet ja varsinaisen toiminnallisen osuu-
den kehitimme heilta saadun tiedon perusteella, jolloin se palvelee kyseista yk-
sikkda parhaiten. Infotilaisuuksissa toimimme tydyhteis6a kunnioittaen ja otimme

huomioon my6és oman ammatillisuuden.

Teimme yrityksen kanssa yhteistydsopimuksen, jossa sovimme muun muassa
opinnaytetyon aiheesta, aikataulusta ja muusta luottamuksellisesta aineistosta
seka vastuusta. Sen jalkeen laadimme tutkimuslupahakemuksen kyseisen yksi-
kon esimiehelle, joka toimi myds tydelamaohjaajana. Tydelamaohjaaja kuitenkin
vaihtui yrityksessa kesken prosessin, joten varmistimme uudelta opiskelijavas-
taavalta, saammeko jatkaa opinnaytetyon toteutusta. Saimme luvan jatkaa opin-

naytety6tamme kyseisessa yksikdssa, vaikka tydelamaohjaaja vaihtuikin.

Opinnaytetyon alussa suunnittelimme yksikkoon kyselylomakkeet, joiden perus-
tella laadimme infotilaisuudet varsinaisessa toiminallisessa osuudessa. Kyselylo-
makkeisiin vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja ne kerattiin palautelaatik-
koon nimettomana. Myos varsinaisen toiminnallisen osuuden jalkeen kerasimme
palautteet osallistujilta toteutuksesta. Palautteisiin vastaaminen oli myds vapaa-
ehtoista ja kerasimme ne nimettdmana. Noudatimme tassa opinnaytetydssa hen-
kilotietolakia 523/1999, silla palautelomakkeisiin tai kyselylomakkeisiin ei keratty
vastaajien henkilGtietoja. Opinnaytetydssa emme ole perehtyneet lainkaan pal-

velutalon asukkaisiin tai kayttaneet heidan potilastietojaan.
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Olemme hyddyntaneet palautteita opinnaytetydssamme sellaisinaan muokkaa-
mattomina. Lomakkeet sailytimme koko prosessin ajan omassa hallussamme ja
tyon valmistuttua havitimme aineiston silppurissa. Opinnaytetydssamme meidan
tarkea eettinen velvoitteemme oli laatia yksikolle heidan tarpeitansa ja toiveitansa

vastaava materiaali laadukkaalla sisallolla.

Laadullista tutkimusta arvioimme sen uskottavuudella, vahvistettavuudella seka
reflektiivisyydella. Uskottavuutta arvioimme pyytamalla palautetta infotilaisuuk-
sista osallistujilta seka tyOelaman vastuuhenkiloltda myos oma perehtyneisyy-
temme aiheeseen sekd omat pohdintamme opinnaytetydprosessimme aikana
vaikuttavat. Vahvistettavuutta pystymme arvioimaan silla, ettd koko opinnayte-
tyoprosessin ajan olemme kirjanneet tarkkaan jokaisen tyovaiheen. Vahvistetta-
vuus liittyy myos siihen, etta olemme kirjoittaneet tyosta suunnitelman, joka kui-
tenkin tarkentui prosessin edetessa. Reflektiivisyydella arvioinnissa tarkoitetaan

omaa ammatillisuuttamme aihetta kohtaan. (Kylma & Juvakka 2012, 127-129.)

Luotettavuuteen liittyen tassa opinnaytetydssa riskina voi olla, etteivat kaikki hoi-
tohenkilokunnasta ole vastanneet meille totuudenmukaisesti yksikossa toteutu-
vasta hygieniasta tai omasta tietoisuudestaan tartuntataudeista. Virheellisen tie-
don perusteella tehty ohjeistus ei palvele yksikk6a heidan todellisten tarpeiden

mukaan ja on silloin hyodyton.

Tassa opinnaytetydssa tutkimustieto on peraisin luotettavista lahteista. Olemme
kayttaneet muun muassa kirjallisuutta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka
Valviran internet-sivuja. Vertailimme tietoa eri lahteista kriittisesti. Olemme ku-
vanneet opinnaytetyossamme selkeasti tutkimuksen lahtokohdat, tarkoituksen,
tavoitteen ja tyohon liittyvat tehtavat. Otamme opinnaytetyossa huomioon, mikali
yritys haluaa pysya nimettdmana tyon valmistuessa. Noudatamme myds opetus-
ja kulttuuriministerion ohjetta, eika opinnaytetyohon sisallyteta salassa pidettavaa

aineistoa. (Arene 2018).

Eettisyyteen liittyen otamme my0s vastuun omasta toiminnastamme opinnayte-
tyon tekijoina. Alussa pohdimme omia lahtokohtia ja osaamista aiheestamme.
Opinnaytetyé on prosessi, joka myds kehittda ja vahvistaa meidan osaamis-

tamme. Perehdyimme aiheeseen alussa ja sen myoéta aloimme etsimaan tietoa
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eri tietolahteista. Olemme tutustuneet yleisiin tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, tie-
tosuojaan liittyviin periaatteisiin sekda ammattikorkeakoulun ohjeisiin. Opinnayte-

tyon tekijoista kukaan ei ollut esteellinen sen tekemiselle.
6.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aihe tuli osittain palveluasumisen yksikon toiveesta ja toivoimme-
kin, etta opinnaytety0 palvelisi mahdollisimman hyvin kyseista yksikkda. Koemme
myads, etta opinnaytetyon aiheen tuleminen tydelamasta tuki ammatillista kasvu-
amme. Paasimme tyon aikana peilaamaan omaa osaamistamme tydelaman vaa-
timuksiin. Pohdimme myds, ettd hygieniaa ja aseptiikkaa ei voi korostaa liikaa
hoitotydssa, silla niiden myo6ta pystytdan ehkaisemaan paljon mikrobien levia-
mista ja infektioiden syntya. Tama puolestaan on yhteydessa laadukkaaseen hoi-
totyohon.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi suunnittelulla vuoden 2018 joulukuussa. Valit-
simme toiminnallisen opinnaytetyon, koska siind yhdistyy kaytannon toteutus,
teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Tama menetelma sopi myos hyvin
tydelamalahtdiseen opinnaytetyohon, jossa meidan tuloksenamme on konkreet-
tinen tuotos tydyksikkdon. Mielestdmme opinnaytetydn myoéta onnistuimme saa-
vuttamaan tavoitteet. Teimme selkean tuotoksen, josta on hyotya palveluasumi-
sen yksikossa myos jatkossa. Kokonaisuutena opinnaytetyoprosessi opetti pal-
jon. Opinnaytetyon tekeminen vaati pitkajanteisyytta, yhteista aikataulutusta ja
tasavertaista tyoskentelya. Vaikka aikataulussa pysyminen ei aina onnistunut,
pystyimme joustamaan yhdessa ja nain ollen jatkamaan taas opinnaytetyon te-
kemista. Ryhmatyoskentely korostui opinnaytetyota tehdessa ja se sujui hyvin

meidan kohdallamme.

Varsinainen toiminnallinen osuus vaati paljon suunnittelua ja valmistelua etuka-
teen. Toteutimme kolme eri infotilaisuutta yksikdssa viime kevaan aikana.
Teimme yhteisty6ta tydelaman kanssa, jotta saimme sovittua aikataulut yhteen.
Huolellinen suunnittelu olikin kaiken perustana. Toiminnallisten osuuksien jal-
keen aloimme kirjoittamaan opinnaytetyota ja sovimme kirjoittamisesta tasapuo-

lisesti, jotta jokaisen kadenjalki nakyisi tassa tyossa.
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Opinnaytetyon tekeminen vahvistikin paljon meidan teoreettista osaamistamme,
tiedonhakua eri tietokannoista ja lahteista seka niiden vertailua. Myds yhteistyd
tydelaman kanssa sujui hyvin taman tyon kannalta. Toiminnalliset osuudet antoi-
vat meille mahdollisuuden paasta nayttamaan ja jakamaan osaamistamme tyo-
elaman kanssa. Tybelamasta saatu palaute vahvisti myds omia ajatuksiamme

onnistuneista infotilaisuuksista.

Pohdimme my0s, ettd ammatillisen kehittymisen kannalta opinnaytetyo oli erittain
hyodyllinen. Opinnaytetyota tehdessa kevaalla 2020 koronavirus alkoi levita suo-
messa ja taman myoéta se aiheutti muutoksia ja rajoituksia etenkin terveydenhuol-
lossa. Erityisesti suojainten kayttd lisaantyi ja kasihygienian merkitysta korostet-
tiin entisestaan. Ammatillisen kehittymisen kannalta infotilaisuudet antoivat meille
loistavan mahdollisuuden nayttaa osaamistamme seka tuoda teoriasta tuoreim-
man tiedon esiin. Infotilaisuuksien pitdaminen antoi myds vastuuta meille, jota tar-
vitaan myods tydelamassa. Pohtiessamme opinnaytetyétamme ja terveydenhoita-
jan tyota tulevaisuudessa, nama asiat ovat meille hyodyllisia myos jatkossa en-
naltaehkaisevassa mielessa. Infektioiden ehkaisy on tarkeaa tyoskennellessa

missa tahansa tydymparistdssa terveydenhoitajan tydssa.

Jatkotutkimusaiheena tasta opinnaytetyosta voisi olla koota yksikkdon uudelle
hoitajalle perehdyttamisopas kirjallisessa muodossa, yksikon toimintatavat huo-
mioiden. Talldin uusi hoitaja saisi heti toiden aloitettua peruskasityksen hoitajan
hygieniaosaamisesta kyseisessa yksikdssa. Opinnaytetydomme puolesta hygie-
niaohjeistus on potilasturvallisuuden kannalta erittain hyddyllinen toimintayksi-

kossa, silla sen avulla voidaan ennaltaehkaista erilaisia hoitoon liittyvia infektioita.
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Sosiaali- ja terveysala Saatekirje
Liite 1

Hei

Olemme LAB-ammattikorkeakoulusta kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskeli-
joita. Opinnaytetydn aiheenamme on toteuttaa hygieniaohjeistus yksikkdonne. Tar-
koituksena on tuottaa hygieniaohjeistus, jonka teemme luotettavan teoriapohjan ja
tydyksikdn toiveiden mukaisesti. Ohjeistuksen tavoitteena on vaikuttaa henkilokun-
nan aseptiseen toimintaan tyoyksikdssa ja nain ollen parantaa myds potilasturvalli-
suutta. Aihe liittyy vahvasti koulutusalaamme ja opintoihin, silla se kasittelee hygie-
niaa ja potilasturvallisuutta. Nama ovat siis ajankohtaisia ja tarkeita asioita tulevai-
suuden ammatissammekin.

Toive opinnaytetyon aiheesta tuli teidan yksikdstanne, jonka myéta [dhdimme kehit-
tamaan ideaa toiminnallisesta opinnaytetydsta. Saadaksemme mahdollisimman pal-
jon teidan toiveitanne huomioitua tyohon liittyen, ajattelimme toteuttaa tyoyksikos-
sanne kyselyn loppuvuodesta 2019. Toteutamme anonyymin kyselyn, jonka ideana
on tiedonhankinnan keraaminen opinnaytetydohomme. Nain ollen saamme teilta niita
asioita esiin, jotka olisivat hyddyllisia hygieniaohjeistusta laatiessa. Osallistuminen
kyselyyn on vapaaehtoista. Opinnaytetydmme valmistuu kevaan 2020 aikana, jolloin
hygieniaohjeistus tulee teiddn omaan kayttdonne.

Niina Mustalahti Noona Suvitie Ann-Mari Urjo
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1. Tarjoaako tyOnantaja mielestasi riittdvan tyovaatetuksen?

Kylla Ei

2. Toteutuuko mielestési hygienia tydvaatetuksen osalta?

Kylla  Ei

3. Onko aikaisemmin tybnantaja puuttunut hygienian toteutumiseen tytpaikalla?
(hoitajien vaatetus, kasihygienia, henkilokohtainen hygienia)

Kylla  Ei

Ovatko nama ohjeistukset toteutuneet?

Kylla Ei

4. Toteutuuko mielestasi asiakaskontaktissa kasihygienia hoitotyén ohjeiden
mukaisesti?

Kylla Ei

5. Oletko hoitanut tydssasi eristysta vaativia potilaita kotiolosuhteissa? (esim.
ESBL tai MRSA- kantavuutta)

Kylla Ei
Onko naihin tilanteisiin annettu selkeda ohjeistusta?

Kylla Ei

6. Tiedatkd, miten sinun on hoitajana huolehdittava riittavasta hygieniasta
eristysté vaativan asiakkaan hoidossa kotiolosuhteissa?

Kylla Ei
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7. Miten suojainten kaytto toteutuu tydymparistossasi? (hanskat, essut, maskit)

Onko suojainten kaytdsta ohjeistusta? (hanskat, essut, maskit)

Kylla  Ej

8. Mitka asiat ovat mielestasi kehittamisen kohteita hygienian kannalta?
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Kasihygienia

Kyselyn tuloksia

= Noin kolmasosa vastanneista oli sitd mielta,
ettd kasihygienia ei toteudu
asiaskaskontaktissa hoitotyon ohjeiden
mukaisesti.

= Kehittdmisen kohteiksi kyselyssd mainittiin:

= Hanskojen vaihto riittdvan usein haavaa
hoidettaessa (likaisten ja puhtaiden sidosten
valilla)

= Hanskojen kunto (rikkoutuvat helposti)

= Kisi

= Toimia, joilla pyritddn vahentdmaan
infektioiden ja niitd aiheuttavien
mikrobien siirtymista kasien valitykselld

= Kasihygieniaan siséltyvét kdsien pesu ja

Mita ta rkoitta a 2 desinfiointi, kasien ihon hoito ja
suojakéasineiden kayttd

= Kasidesia otetaan n. 3-5 ml ja hierotaan 30

sekunnin ajan, kunnes kdadet ovat taysin
kuivat

Milloin

kaytetaan
kasihuuhdetta?

= Ennen jokaista potilaskontaktia ja sen
jalkeen

= Siirryttdessa tyovaiheesta, tehtavasta tai
huoneesta toiseen

* Ennen aseptisia tehtavia

= Ennen hanskojen ja suojainten pukemista
ja niiden riisumisen jalkeen

= Potilaan lahiympariston, tutkimisen tai
hoidossa kéytettyjen vélineiden jalkeen

1. Késien
Syksikkss 86n tultaessa ja sieltd poistuttaessa
Hoitoympérists Ennen hoi ristos ista ja valittémésti sen jalkeen
i ‘monitorit, nd e}
Toimenpiteet Ennen potilaaseen koskemista ja valittmasti sen jalkeen

Siirryttaessa saman potilaan hoidossa likaiselta alueelta puhtaalle
Ennen uusia ty8vaiheita ja eri tyévaiheiden jalkeen
Ennen suojainten (esim. isuoj tai suoj
Eritekontaktin jalkeen
Suojainten riisumisen jalkeen

Eseptiset toimenpiteet Ennen aseptisia toimenpiteitd ja niiden jalkeen

iksi ladkkeen valmistelu, ladkkeen anto,
Kasittely

https://www.terveysportti.fi/dtk/shk/koti?p_haku=k%C3%Adsihygienia

Kasien pesu

= Kadet pestaan, kun ne ovat nakyvésti
likaiset, wc-kédynnin jalkeen & Norovirus
ja Clostridium difficle potilaiden kohdalla
tai mikali kasidesi kerrostunut kasiin

= Tarke&a hieroa saippuaa kauttaaltaan
joka kohtiin kasissa

= Kédet kuivattava huolellisesti
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= Hyva kasihygienia vaatii tervetta ihoa
= Kadet hoitajan tarkein ty6valine

= Kasien ihon kunto ja kosteustasapaino ->
perusrasvaus

= Kynsivallin tulehdukset, ihottumat ja muut
haavat ovat alttiita mikrobeille

Mitka estavat

kasihygienian
toteutumisen?

= Kynsilakka, rakenne- ja geelikynnet

= Sormukset, rannekellot, kasikorut

= Haavat & rikkindinen iho kéasissa

= Kynnet tulee pitaa lyhyena

Suojakasineet

* Suojakasineiden tarkoitus on suojata
potilasta/asiakasta ja henkildkuntaa.

= Kaikki suojaimet ovat potilaskohtaisia ja
KERTAKAYTTOISIA!

* Suojakasineita kdytetdan kaikissa potilas-
/asukaskontakteissa, joissa riski
kontaminaatioon. (eritteet, toimenpiteet
yms.)

= Suojakéasineiden vaihto aseptisen
tyojarjestyksen mukaisesti (puhtaasta
likaiseen) + hyva kasihygienia.

* Suojakasineet puettava ja riisuttava
potilaan/asiakkaan omassa huoneessa.

* Tehdaspuhtaita hanskoja kaytetadn mm.

v

v

Eritystoimintojen avustamisessa

Intiimihygienian hoidossa

Kasiteltaess vanhaa leikkaushaavaa
i iiri- tai

Suuhygienianhoidossa
Infektio potilasta hoitaessa
Imettessa limaa
Eristyspotilaan hoidossa

Steriilejaja ita hanskoja on i ia,nitriilista

vinyylisid.
Kestévyys, kaytts tarkoitus ja hinta + mahd. allergiat.

Lateksi hanskat: kumista valmistettuja, suosittuja
terveydenhuoltoalalla, "hyvé tuntuma’, toimivat hyvéna suojana
a 4, edull

Nitriili hanskat: "lateksi vapaita", pistoturvallisimmat hanskat (paksut
ja kestévat), hyv suoja haastavissakin oloissa, varillisi (sininen tai
‘musta)

Vinyyli hanskat: "lateksi vapaita”, hyvia Iyhyt aikaisissa ja matalan

Hanskoja valitessa hyva miettia, etta kuinka paljon tarvitsee suojaaja
valita sen mukaan kéytettévat hanskat.

Suojakasineiden

Kaytto

/\

STERIILIT SUOJAKASINEET
Kirurgisissa toimenpileissa, synnytyksessa,
invasivisissa radiologisissa tutkimiksissa,
keskuslaskimokanyylin asentamisessa ja
panktiokohdan kisttelyssa.

Ay

A\

TEHDASPUHTAAT SUOJAKASINEET
Kasien altistuessa verelle 1ai erittellle tai kosketusvarotoimissa
s kuten veri. tai i ta kontakti
ihoon, veri laito ta poisto, verinay
(emétin), i illa imeminen,
SUOUAKASINEITA EI KAYTET,

Suora potlaskontakt: verenpaineen, [Ammon tai pulssin mittaus, sc. tai im. injektio,
potitaan pukeminen, potilaan kuljetus, silma- tai korvahoito (iman eritteité).

Epésuora i: puhefimen kaytts, potl kirjaaminen, potilaan
k rucan
annostelu tarjottimelle ja tarjotinten keraily.
gt

i e
Eveny

e ot

v

ELrr— 3 Kosuta himroests 4 Pum sucpkinin ibeen

hacints v e

v,

S Olatiosn wcikdne 0 TENUMunetade) 7, Kyl sokdaiest ven

palaata kadess pustiavan kasmann sotasnsa orteass. puvza

Palbmsesta Koshata van  emovia sien, euh VMM ith orgeen ubaen arviaan

Canron runas. bt hasneobuets  (Fl b e, o7t e
Kbielh pafasts Foa Pos 1o st prmarciean
freoey

Husloes ek ot 22020

harsinondusen Kagessa e
Fusizvan Kansen eunen e 1
aa sasse poist Kanew wten st
Fivisont hawent st
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= Tysterveyslaitos.
Suojakasineet. https://www.ttl.{fi/tyoymparisto/henkilonsuo
jaimet/kaytto-ja-valinta/suojakasineet/. 2.3.2020

_ * TiitinenT. & Terho K. 2017. Terveysportti. Sairaanhoitajan
késikirja. Kasihygienia infektioiden

j https://www.ter i.fi/dtk/shk/koti?p_h
aku=k%C3%Adsihygienia Luettu 28.2.2020

* hitps://create kahoot.it/details/43168281-b7f3-4b96- > * Karhuméki ym. 2005, Mikrobit
Kahoot b495-15b0bb50cfe2 Lahteet « itps://hoito-
ohjeet.fi/Ohj i jak9sC3%Adsineiden%20
K9%C3%Adytto6C3%B6%20ter pdi, luettu
28.2.2020

= B4 Brands. 2013. Latex vs Nitrile vs Vinyl Gloves... Which to
Choose?. https://bdbrands.com/blog/latex-vs-nitrile-vs-
inyl-gl hich-to-ch i .Luettu
2.3.2020
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jarjestys ja hoitajien tydasut

Kyselyn tuloksia

= Kyselyyn osallistuneista:
= 75% oli sitd mielt4, ettd tyénantaja ei tarjoa
riittavaa tyovaatetusta.

80% kokee, ettd hygienia ei toteudu oikein
tyovaatetuksen osalta

k

ysely

= Erity6 i kayttd hoitotyossa ja
siivouksessa.

= Ty ita olisi in tyo

kohden, koska ty6vaatteita ei ehdi pesta aina
tyévuorojen valissa.

= Tyo6vaatetukseen olisi toiveena saada
tyShousut.

= Tyévaatteiden pesu pesulassa olisi myos
toiveena, ettei tyvaatteita tarvitsisi viedd
kotiin.

= TyGasun tarkoitus estdd hoitajan omien vaatteiden
i jandin ollen i

tarttumista potilaasta tyontekijaan tai tyontekijasta
potilaaseen
= TyGasu pitdd pystya vaihtamaan sen
likaantuessa, tyépaivankin aikana.
= Vaihdettava puhtaaseen heti, jos siihen tulee
eritteitd kuten verta tai ulostetta.
= Paidan hihojen tulee olla max. % pituiset, silla
pitkat hihat kontaminoituvat helposti

Jatkuu..

= Tydasu tulisi pestd vahintaan 60 asteessa

= Mikali tyontekija kayttaa kulttuurillisista
tai uskonnollisista syistd huivia, se tulee vaihtaa
paivittdin.
= Ty6asuun kuuluu myés jalkineet, jotka on
helppo puhdistaa sdannéllisesti.
= Eritetahrat puhdistetaan
jalkineista eritetahradesinfektioaineella.

Ojarjestys ja

= Hoitaj tulisi olla peruskasitys aseptisesta
imi ja i : hoitajan
aseptisisiin tyo ihi

= Tarkeda toimia tavalla, joka ehkaisee mikrobien
leviamista ja infektioiden syntya

aseptinen .
toiminta
hoitoty6ssa

perustan hyvélle infektoiden torjunnalle.
= Esim. Pesut aloitetaan kasvoista tai
i i potilaat hoi ensin ja
sen jalkeen infektiota sairastavat.
* "Siirtyma vaih " mui tarvi
kasidesil!

Miten ehkaista

infektioita?

TAVANOMAISET VAROTOIMET - kdytetaan
kaikkien potilaiden/asukkaiden hoidossa,
ipp potilaan i i tai hoi i

i
* Tavanomaiset varotoimet — infektioiden ja
tartunnantorjunnan perusta

* Kasihygienia
* Suojainten kaytté
* Oikeat tyoskentelytavat - aseptinen tyojarjestys

* Pisto- ja viiltovahinkojen vélttaminen
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Kahoot

® https://play.kahoot.it/v2/?quizld=475334d3-3c68-436e-
95ae-73aa0f7478f1

* Rautava-Nurmi ym. 2015. Hoitotyon taidot ja
toiminnot. Helsinki: Sanoma Pro

= Eksote. Infektioyksikko. 2019.

Lahteet e S e s

= Tays. Tampereen yliopistollinen sairaala. 2019.
Infektioyksikké/Aluehygieniaty 6.

dytannot ikoissa ja

y T
kotihoidossa.
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Suojainten kaytto ja toiminta

eristystilanteissa

Kyselyn tuloksia

= Kaikki kyselyyn vastanneet ovat hoitaneet
eristystd vaativia potilaita kotiolosuhteissa.
* Puolet niistéd kokevat saaneensa selkedn
ohjeistuksen hoitotilanteisiin.

. jista jokai vastasin tietdvansa, miten

hoitajan on r astd hy
eristystd vaativan asiakkaan hoidossa.

= Miten suojainten kaytto toteutuu
tyOymparistossa:

- jaimia on helposti

= Hanskoja kéytettdessa tyéjarjestys ei toteudu
oikein

= Essut kaytossa vain suihkutuksissa, harvoin
muuten.

= Maskit kdytossd vatsatautiepidemian aikana

= Tarkoi estdd taudin leviami muihin

= Eristidminen jaetaan kahteen osaan: tavanomaiset
& inaiset tartuntaeristystoi

(kosketus-, pisara-, ilmaeristys)

Eristaminen Jaissa on sédnnel
infektion vuoksi

mm. Eristyksen
tarpeellisuuden ja eristykseen ryhtymisesta

= Hyva kasihygienia ja suojainten pukeminen

ohjeiden mukaisesti

Suojainten pukeminen

Suojainten riisuminen
- suojaimet riisutaan potilashuoneessa tai likaisessa

Taretavat suofasne on mABEEy efstytess

* Desinfiol kadet

¢ Pue suojatakkifesiliina k

* Puesuu-nendsuojus fa
tarvittaessa
silmasuojain

* Desinfioi kidet

* Pue suojakdsineet

enti20pukceminen pdl

sulkutilassa

ilmaeri Kiiytettav
risutaan aina potilashuoneen ulkopuolella tai likaisessa.
sulkutilassa

+ Riisu suojakisineet

fioi ks det

re * Desinf

= Rilsu suojatakki

Desinfioi kadet

* Rilsu silmasuojain ) H

* Riisu suu-nendsuojus

= Moniresistentit suolistobakteerit
= ESBL, MDR-Pseu, MDR-Acin

Infektiot/tarttuvat
= MRSA, VRE, CPE

taudit
= Akuutit oksennus-ripuli-taudit

palveluasumisen
yksikossa * Clostridium difficile

= Influenssa

Suojaimet

" Hanskat

* Suojakésineiden tarkoitus on

suojata potil. ‘asiakasta ja h
= Maskit
= Tarkoi suojata potil jatyo
i ilmatar ilta ja veri- ja

eriteroiskeilta. AINA KERTAKAYTTOINEN.
* Suojusta kiytetadn mm. Imettdessa limaa
hengitysteistd, punktioissa ja
keuhkokuumetta, hinkuyskaa,
i jne. sai P

hoidossa

= Riisuttu suojus heitetddn suoraan roskiin!!

r astd kasihy

suojuksen riisumisen jalkeen.
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= Essut
= Ty6-, henkil6- ja potilaskohtaisia. Suojaa
roiskeilta, eritteiltd ja verelta. Esiliina on
takkia parempi suojautumisvaline infektio
i i ja toi iteissd. Ei korvaa

hyvaa kasihygieniaa tai hanskojen kayttoal!

- jai aina rii aina ns. likai tilassa
ja i

a késien

= Infektioiden torjunnan perustana myos
. ja . I,

P y

= Kéytetaan kaikkien potilaiden/asukkaiden
hoidossa riippumatta potilaan infektiosta tai
hoitopaikasta

= Niilld pyritdan estimaan mikrobien siirtyminen
asukkaasta toiseen suoraan, hoitajan tai

vanomaiset ympériston valityksella.
varotoimet * Sisalta:
= Kasihygienia + hoitajan henkilékohtainen
hygienia

= Oikeanlainen suojainten kaytté
= Oikeat tyéskentelytavat - aseptinen toiminta
* Ympaériston ja vélineiden puhtaudesta

+ pisto/vii inkoj

ehkaisy

= Kaytetaan ESBL -E coli ja MDR -
bakteerien kantajia hoidettaessa.
* Ei tarvetta suojaimille, mikali
tai eritteisiin ei kosketa kdynnilla.

vanomaiset

va r0t0| met = ESBL ja MDR - kantajat voivat liilkkua
Jat koa talon yleisissi tiloissa ja osallistua
yhteisiin tapahtumiin.

varotoimia

= Tarkoi i tuntatie
= Olennaista on:

= Suojainten kaytto aina fyysisessa
kosketuksessa potilaaseen ja hanen
lahiymparistoonsa

= Potilaskohtaiset hoito- ja tutkimusvalineet

Kosketusvaro-

toimet asiakkaalle ja vieraiden opastus

= Kaytetaan:
= MRSA, ESBL- Klebsiella pneumoniae, VRE,
CPE-kantajia hoidettaessa
= Tietyissd infektiosairauksissa kuten Noro,
Clostridium difficile, syyhy (ndissd asiakkaan
liikkumista rajoitettava akuutin vaiheen

aikana)
= Kaytetdan sairauksissa, jotka levidvat pisaroiden
valityksella. . imia kiyteta4n sai issa, jotka
= Yskiessd, leviavat ilmatartuntana.

hengitysteiden toimenpiteet
= Pisarat eivat kuitenkaan leijaile ilmassa vaan
putoavat alas melko nopeasti, joten
pisaratartuntaan tarvitaan ldheinen kontakti.

Pisaravarotoimet

= Kasihygieniasta huolehdittava koska myo6s

tar aon ista esim.
Kahvat.
= My0s pisar: i P
varotoimiin.

* Palveluasumisessa pisaraeristysta kaytetaan
influenssapotilaan hoidossa.

= Esim. Tuberkuloosi, tuhkarokko
= Mikrobit pystyvat tarttumaan mm. lmassa
leijal polyhi tai pisaroi
vélityksella

lImavarotoimet

= Olennaista on yhden hengen huone/tila, joka on
sulkutilalla varustettu.
= Sulkutilassa puetaan tarvittavat suojaimet ja
ne otetaan pois jo potilashuoneessa. Paitsi
maski poistetaan vasta sulkutilassa.
= Tarke&a se ettd sulkutilan ovet eivét ole
samaan aikaan auki!
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PALAUTEKYSELY TIETOISKUISTA

=
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Oliko tietoisku mielestasi hyodyllinen ja vastasiko tietoiskut mielestasi
yksikon tarpeita?

Miten tietoiskun toteutus mielestasi onnistui?

Olisiko jotain pitanyt tehda toisin?

Uskotko tietoiskujen sisallon vaikuttavan tyoskentelyysi ja
toimintatapoihisi jatkossa?



