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Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda Varkauden sairaalan sisa-
tautiosaston henkilokunnalle ohjeistus yksiosaiseen huuhteluhuoneeseen helpottamaan
sielld tyoskentelyd. Tyossa korostetaan aseptiikan ja késihygienian merkitystd va-
linehuollossa sairaalainfektioiden ehkaisyssa.

Ohjeistusta varten henkilokunnalle pidettiin keskustelutilaisuus, jossa kartoitettiin huuh-
teluhuoneen kehityksen tarvetta sekd mielipiteitd nykyisesta kdytannosta. Keskusteluti-
laisuudessa esille nousseet ongelmat vastasivat kirjallisuudessa esitettyja asioita.

Ohjeistus oli kaksiosainen: toinen ohje likaiselle ja toinen puhtaalle puolelle. Ohjeistuk-
sen tekoon kaytettiin tuoreita Kirjallisia lahteitd ja opinndytety0 tehtiin tukemaan ohjeis-
tuksen teoreettista pohjaa.

Ohjeistuksen toimivuudesta keréttiin lopuksi henkilokunnalta arvio suullisesti. Suurin
osa henkil6kunnasta piti ohjeistusta hyoddyllisend ja tarpeellisena varsinkin opiskelijoil-
le. Henkil6kunta koki, ettd ohjeistuksesta ei ollut heille hy6tyd, koska ohjeissa kasitel-
Iyt asiat olivat entuudestaan tuttuja, mutta silti ohjeiden koettiin selkeyttavan huuhtelu-
huoneessa tyoskentelyé.

Avainsanat: sairaalainfektiot, k&sihygienia, huuhteluhuone



ABSTRACT

Suvanto, Marjo. The orthodox use of ward domestic room as a part of nosocomial infec-
tion prevention — Instructions for single ward domestic room. 30 p., 1 appendix. Lan-
guage: Finnish. Pieksamaki, Autumn 2011. Diaconia University of Applied Sciences.
Degree Programme in Nursing. Degree: Bachelor of Nursing.

The purpose of this actional study was to create working instructions for the single ward
domestic room. The instructions were created specifically for the staff of Varkaus Hos-
pital ward, to ease their working in this particular space. This study underlined the im-
portance of asepsis and hand hygiene in the prevention of nosocomial infections on
medical equipment.

An instructional discussion was held with the staff. The purpose was to discover possi-
ble needs for improvement and also opinions about the present-day practices. The prob-
lem points that were recognised during the discussion matched the ones found in the
published literature.

The instructions were duplex; one for the dirty side and the other for the clean side.
Fresh sources of literature were used, and the study was put together to support the
theoretical foundations of the instructions.

Finally, an oral valuation given by the staff was gathered. The majority of the staff con-
sidered the instructions useful and necessary especially for health care students. The
staff was already familiar with procedures presented on the instructions and therefore
considered them rather useless for themselves but nonetheless agreed that the instruc-
tions simplified the working in the ward domestic room.

Keywords: Nosocomial infection, hand hygiene, ward domestic room
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1 JOHDANTO

Huuhteluhuone eli huoltohuone on terveydenhuollossa kaytettava huoltotila, jossa pes-
tddn ja desinfioidaan potilaan hoitoon tarvittavaa vélineistdd, ja sitd kaytetdan myos
eritteiden havittdmiseen ja erilaisten tarvikkeiden séilytyspaikkana. (Karhumaki, Keuru-
lainen & Aalto 2010, 550.) Potilaiden tutkimuksessa ja hoidossa kéytettdvan valineiston
laadukas huolto on térked osa infektioiden torjuntaty6td ja potilaan turvallista hoitoa
(Karhumaki ym. 2010, 550; Haapasaari 2009, 100). Huoltotiloissa tuleekin olla selkeés-
ti puhtaaseen ja likaiseen rajatut puolet, ja jokaisen tydntekijan tulee tietad, milla pin-
noilla kasitellaan kéytettyja likaisia valineitd ja minne voidaan sijoittaa jo puhdistetut tai
desinfioidut vélineet (Jonsson 2005, 70.)

Turun terveystoimi kartoittaa vuodeosastojen hygieniakéytantdja 2—3 vuoden valein, ja
kartoituksilla seurataan esimerkiksi kasihygienian, aseptisen toiminnan sek& vélineiden
huollon laatua. Vuonna 2008 kartoitettiin 26 osastoa ja niiden tuloksena hoitohenkil6-
kunnan tiedot vélineiden huollosta ja siivoukseen liittyvista asioista toteutuivat keski-
madrin tyydyttavasti 74 %:lla vastanneista. Esimerkiksi huuhteluhuoneessa tydskentely
koettiin ongelmalliseksi, eiké kaikille tyontekijoille ollut selvad, missé raja likaisen ja
puhtaan valilla kulkee. (Haapasaari 2009, 99-100.)

Opinnaytetyoni aiheena on huuhteluhuoneen kéytté oikeaoppisesti ja infektioita ehkais-
ten. Td&méan vuoksi olen koonnut ty6honi taustoja sairaalainfektioista seké niiden tartun-
tatavoista, jotta on helpompi ymmartdd, miksi huuhteluhuoneessa tulee tydskennelld
aseptisesti oikein. Huuhteluhuoneessa toimiminen ei aina ole selke&é varsinkaan silloin,

kun puhtaan ja likaisen puolen ero on héilyva.

Tyoni on toiminnallinen opinnéytety6 ja sen tuotoksena on ohjeistus Varkauden sairaa-
lan sisdtautiosastolle huuhteluhuoneeseen. Kyseiselld osastolla huuhteluhuone on pieni
ja yksiosainen, ja puhtaan seké& likaisen puolen erot ovat hankalasti hahmotettavissa.
Osastolla ei ole toimintaohjeistusta huuhteluhuoneeseen, joten toivon ohjeistuksen tuo-

van apua huuhteluhuoneessa aseptiseen tyoskentelyyn.



2 HOITOON LHTTYVAT INFEKTIOT

Hoitoon liittyvalla infektiolla eli sairaalainfektiolla tarkoitetaan tautia, joka on syntynyt
tai saanut alkunsa terveydenhuollon toimintayksikdssd annetun hoidon aikana (Tartun-
tatautilaki 1986), eika sitd ole havaittavissa potilaan tullessa sairaalaan tai muuhun hoi-
toyksikkdon vaan se ilmaantuu vasta hoitoyksikdssa tai sielta paasyn jalkeen (Hietala &
Terho 19993, 69). Koska nykyaan merkittdva osa hoidoista tapahtuu avoterveydenhuol-
lossa ja poliklinikoilla, myds hoitoon liittyvid infektioita on yha enemmén kaikilla sai-
raanhoidon tasoilla. Sairaalainfektiot eivéat siis periaatteessa liity sairaalaympéristoon
vaan sairauteen, hoitoon ja potilaan huonoon vastustuskykyyn, ja tasta syysta sairaalain-
fektioista kaytetadn nyky&an paljon termi& “terveydenhuoltoon (tai hoitoon) liittyva
infektio”. (Kujala 2004.)

Suomessa arvioidaan olevan vuosittain 50 000 hoitoon liittyvaa infektiota (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009), ja niist4 arvioiden mukaan jopa kolmannes olisi estettévissa
(Jonsson & Karhunméki 2005, 140). On my0s todettu, ettd sairaalainfektioilla on osuut-
ta 2 000 - 5000 ihmisen kuolemaan vuosittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009;
Jonsson & Karhunmaéki 2005, 140). Sisatautiosastoilla seka pitk&aikaissairaanhoidossa
tavattavista hoitoon liittyvistd infektioista yleisimpid ovat virtsatie- sek& hengitystiein-
fektiot, kun taas kirurgisilla osastoilla infektiot liittyvat ihoon ja pehmytkudoksiin
(Jonsson & Karhunmaki 2005, 140). Todetuista sairaalainfektioista 27 % on virtsatiein-
fektioita ja 15 % hengitystieinfektioita kuten pneumonioita (Jonsson & Karhunmaki
2005, 140), suurin osa (40 %) taas on leikkausalueeseen liittyvia infektioita (Kujala
2004).

2.1 Hoitoon liittyvien infektioiden synty

Usein mielletdan, ettd hoitoon liittyvien infektioiden taustalla on potilasvahinko tai hoi-
tovirhe, mutta todellisuudessa ndista on harvoin kyse (Kujala 2004). Sairaalainfektioista
suurin osa on potilaan hoitoon liittyvia vaistamattomia riskeja (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009) ja ne liittyvét erottamattomasti nykyaikaiseen sairauksien hoitoon (Ku-

jala 2004). Kun hoidot paranevat, on sairaaloissa yhda enemman puolustuskyvyltaan



voimakkaasti heikentyneitd potilaita, jotka tarvitsevat hoitoihinsa verisuonikatetreja,
virtsakatetreja, monimutkaisia leikkauksia, kortisonihoitoja sekd muita vastustuskykya
heikentdvia tekijoita, jotka altistavat infektioille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009). Voidaankin sanoa, ettd sairaalainfektiot ovat laaketieteen ja hoidon edistymisen
hinta (Kujala 2004).

Sairaalainfektioiden syntyyn vaikuttavat kolme keskeisté tekijaad; tartuntatie, mikrobien
madaré sekd ihmisen puolustuskyvyn heikkous. Tartuntatien kautta mikrobit padsevét
ihmiseen, mutta infektion aiheuttamiseksi mikrobeja pitaa siirtyé riittavan paljon ja ih-
misen vastustuskyvyn tulee olla alentunut, jotta puolustusmekanismi ei pysty mikrobeja
torjumaan. (Hietala & Terho 1999a, 69.) Tartuntateitd voivat olla infektioportit seka
hoitotoimenpiteet (Jonsson & Karhumaki 2005, 141), kun taas ihmisen vastustuskykyéa
heikentdvat vaikeat sairaudet, monet hoidot seké yleistilan lasku (Kujala 2004). Erilais-
ten hoitojen, kuten sydpahoitojen ja tehohoitojen, yhteydessd elimiston omat puolus-
tusmekanismit heikkenevat hetkellisesti, jolloin infektiovaara on ilmeinen (Jonsson &
Karhunméki 2005, 143).

Yleensé selvissa infektiovaaroissa, kuten immuniteetiltaan alentuneiden elinsiirtopoti-
laiden ja sydpdpotilaiden hoidossa (Rantala, Sinisalo & Valtonen 2005, 228), aloitetaan
antibioottiprofylaksia, jolloin mikrobilddkkeiden kayttd tappaa herkimmat bakteerit,
mutta talléin vastustuskykyisemmille bakteereille jaa paremmat elinolot (Jonsson &
Karhunmaki 2005, 143). Tasta syystd osan sairaalainfektioista aiheuttavat antibiooteille
resistentit bakteerit, kuten MRSA eli metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus
(Jonsson & Karhunmaki 2005, 145). Resistenttejd mikrobikantoja esiintyy yleensa sai-
raaloissa enemman kuin avohoidossa sairaalapotilaiden useiden riskitekijoiden vuoksi.
(Hautala & Kujala 2005, 208-209).

2.2 Hoitoon liittyvien infektioiden syntymisen syyt

Hoitoon liittyvien infektioiden ldhde sairaalassa on aina joko sairaalaymparisto (tarkoit-
taen kaikkea sairaalan siséll4 olevia pintoja, tiloja, huonekaluja ja hoitovélineitd yms.)
tai henkilokunta ja muut potilaat (Syrjala & Kujala 2005, 108-109). Useimmat tavalli-

simmista infektioiden aiheuttajista ovat kuitenkin potilaan omasta bakteerifloorasta pe-



réisin eli endogeenisia (sisasyntyisid) mikrobeja, jotka ovat joutuneet tai viety esimer-
kiksi toimenpiteen yhteydessé alueelle, jossa niitd normaalisti ei ole (Vuento 2005, 59).
Potilas voi saada endogeenisen tartunnan esimerkiksi virtsatiekatetroinnin yhteydessa
(Vuento 2005, 59), jossa yleensd perdaukon ymparistossé eldavéd kolibakteeri (Esche-
richia coli) siirtyy virtsaputken suulle (Karhumaki 2005a, 102). Laitoshoidossa tarkein
virtsatieinfektion riskitekija onkin katetrointi (Karhuméki 2005a, 102).

Ulkosyntyiset eli eksogeeniset infektioiden aiheuttajat levidvat ennen kaikkea hoitohen-
kilokunnan késien valitykselld potilaisiin (Jonsson & Karhumaki 2005, 142). Terve iho
toimii erittdin hyvéana suojana useimpia taudinaiheuttaja mikrobeja vastaan, ja yleensa
mikrobit paasevétkin ihmiseen infektioportin kautta (Kassara ym. 2006, 66). Infek-
tioportit, joihin kuuluvat muun muassa verisuoni- ja virtsatiekatetrit sek& haavat, altista-
vat entisestadn sairaalainfektioille, sill& niiden kautta mikrobit pa4sevat elimistoon hel-
posti. (Kujala 2004.) Sairaalaympéristossa mikrobit saattavat tarttua myos hoitovélinei-
siin, jotka joutuessaan kosketuksiin infektioporttien kanssa voivat toimia infektion lah-
teind (Syrjala & Kujala 2005, 108), mutta yleisesti hoitoon liittyvat infektiot tarttuvat
harvoin tutkimus- ja hoitovalineistd (Vuento 2005, 59).

Yksi huomattava uhka sairaalainfektioiden syntymiselle on my6s koko ajan tapahtuva
potilaspaikkojen supistaminen ja hoitohenkilokunnan resurssit, kun otetaan huomioon
potilaiden lukumaaré ja hoidon vaativuus (Syrjala 2005, 19). Vuonna 2007 tehdyn tut-
kimuksen mukaan kaksi kolmesta hoitotyontekijéstd pitda kiirettd infektiontorjuntaa
haittaavana tekijana (von Schantz 2007, 213). Tdéma voi nakya lahivuosina sairaalain-

fektioiden lisddntymisind ja erilaisina epidemioina (Syrjala 2005, 19).

3 HOITOON LHTTYVIEN INFEKTOIDEN TORJUNTA

Sairaalainfektioiden torjuntaty® on hankalien haasteiden edessa; infektioalttiita potilaita
on yh& enemman ja myds Suomeen heijastuu globaalisti huolestuttava mikrobien resis-
tenssitilanteen huonontuminen (Teirild ym. 2005, 677). Hoitoon liittyvien infektioiden

torjunnan tavoitteina on vahentéa tartuntatapauksia, havaita ja pysayttaa epidemiat var-



haisessa vaiheessa, hallita mikrobildadkkeiden kaytt6a seké torjua mikrobien resistenssi-
yksien kehittymista. Myds infektioiden diagnosointi ja asianmukainen hoito seka torjun-
tatoimien suoritus tehokkaasti ja taloudellisesti kuuluvat tavoitteisiin. Lisaksi on tarke-
aa, ettd hoitohenkilokunta ja muut tyontekijat ymmartavat ja hallitsevat menettelytavat
ja toteuttavat osuutensa infektioiden torjunnan kokonaisuudesta. (Teirild, Kujala, Elo-
maa & Syrjala 2005, 677.)

Infektiotorjunnassa keskeisintd on tartuntatien ja — tavan selvittdminen (Vuento 2005,
60). Tieto taudin tartuntatavasta luo pohjan asianmukaiselle suojautumiselle potilastyds-
s4, silla hoitohenkilokunta voi tietamattaan siirtdd mikrobeja esimerkiksi kontaminoitu-
neesta valineesta potilaaseen ja potilaasta toiseen (Vartti 1999, 13). Kasien vélityksella
tapahtuva kosketustartunta on tarkein hoitoon liittyvien infektioiden leviamistapa, ja sen
vuoksi terveydenhuollossa tulee kiinnittad erityistd huomiota tdman tartuntatien katkai-
suun (Syrjala, Teirild, Kujala & Ojajarvi 2005, 611). Hyva aseptinen hoitokaytanto ja
nimenomaan kosketustartunnan torjunta ovatkin hoitotydssé sairaalainfektioiden torjun-
nan merkittavia osia (Hietala & Terho 1999b, 34-35).

3.1 Vilinehuolto ja sairaalaympéristo osana infektioiden torjuntaa

Sairaalaymparistoon kuuluvat hoitovalineet ja muut epasteriilit esineet voivat toimia
infektion valittdjind (Syrjala & Kujala 2005, 108), mutta sairaalaymparistéa koskevia
tutkimuksia on tehty vahan eiké rakenteellisen hoitoympariston ja infektioiden esiinty-
misen vélisestd yhteydesta ei talla hetkelld ole selkedd ndytt6a (von Shantz 2007, 210).
Tutkimusten mukaan kuitenkin esimerkiksi Clostridium difficile — bakteerin itiot saily-
vat pinnoilla tartuntavaarallisina jopa kuukausia, ja clostridium-ripuli saadaankin yleen-

sé kosketustartuntana sairaalan pinnoilta. (Mattila & Kanerva 2010, 478.)

Hoitoympariston pinnoilla eldvat mikrobit saattavat esimerkiksi kontaminoida kédet tai
hoitovélineen ja siirtyd haavaan aiheuttaen infektion. Bakteerit voivat hyvissd olosuh-
teissa jakaantua eli lisdéntya yhden sukupolven verran 20 minuutissa, ja jo muutamissa
tunneissa esimerkiksi bakteeriviljelymaljalle muodostuu silmin havaittava tuhansien
bakteerien muodostama peséke (Vuento 2005, 46). Esimerkiksi vankomysiinille resis-

tentti enterokokki voi eldd sormenpéissa 60min ja vuoteen metalliosasissa jopa 24 tuntia



(Hietala & Terho 1999a, 71). Dettenkoferin ym. mukaan ympériston kontaminoitumisen
estdminen jo ennalta onkin infektioiden torjumisen kannalta tarkoituksenmukaista toi-
mintaa (von Shantz 2007, 210.)

Kun terveydenhuoltoyksikkd on suunniteltu sekd rakenteellisesti ettd toiminnallisesti
oikein, sairaalaympéristosta peréisin olevien mikrobien ei pitdisi aiheuttaa hoitoon liit-
tyvié infektioita, vaikkakin kaikki toiminnalliset kokonaisuudet ovat alttiita teknisille ja
inhimillisille laiminlyonneille. (Syrjala & Kujala 2005, 109). Sairaalainfektioihin liitty-
vid ongelmia ei todennakdisesti pystytakaan ratkaisemaan ja estamaan jokaisen potilaan
kohdalla, mutta asiantuntevilla ja tehokkailla toimilla voidaan infektioita kuitenkin
merkittavasti vahentéé (Vuento 2005, 62).

3.2 Kosketustartunta

Kosketustartunta on mikrobien yleisin ja tarkein leviamistapa sairaalassa. Yleens tar-
tunta levidé suoraan henkilokunnan kasien vélityksella sellaisissa tilanteissa, joissa poti-
laan hoidossa tapahtuu henkilékohtaisia kosketusta. (Vuento 2005, 60.) Ihmisen kosket-
taessa toista ihmista tai itselladn olevaa haavaa tai esimerkiksi omaa silmaansé, on kyse
suorasta eli valittomasta kosketustartunnasta. Infektioita aiheuttavia mikrobeja voi tulla
kasiin my0s aivastaessa tai kosketeltaessa omia hiuksia, nendd, suuta tai partaa (von
Schantz & Matilainen 2009, 17).

Epésuorasta eli vélillisestd kosketustartunnasta puhutaan silloin, kun ihminen koskettaa
kontaminoitunutta eli mikrobeilla saastunutta pintaa tai esinettd kuten ovenkahvaa tai
potilaan vesilasia, sairastunutta ihmista tai tdman eritteitd, ja sen jalkeen pesemattémilla
kasilla toista ihmistd. (von Schantz & Matilainen 2009, 17.) Kéadet kontaminoituvat hel-
posti monista potilaan eritteistd, koska niissa bakteeriméérat ovat suuria. Kontaminoivat
bakteerit sdilyvat puolestaan kasissa tarpeeksi pitkaan, puolesta tunnista tunteihin, siir-
tyakseen edelleen tehokkaasti seuraavaan kohteeseen. (Vuento 2005, 60.) Kosketustar-
tuntaa voi vélttaa kasien pesulla, kasihuuhteen kéaytolla seka yleisella hyvélla siisteydel-
14 ja huolellisuudella (Karhumaki 2005, 34 - 35).
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von Shantzin vuonna 2007 tekeman tutkimuksen mukaan opiskelijoiden seka hoitotyon-
tekijoiden tiedot hoitovélineiden kasittelysta olivat keskimaarin puutteelliset. Aseptiikan
edellyttdmat vaatimukset hoitovélineiden tarkoituksenmukaiseen ja turvalliseen kéyt-
toon tiedettiin melko hyvin, mutta kaytettyjen vélineiden kasittelyd koskevissa tiedoissa
oli puutteita. Esimerkiksi kaksi kolmesta vastaajasta piti verenpainemittarin mansetin
desinfiointia tarpeettomana, vaikka useissa tutkimuksissa on todettu valittdmassa poti-

lashoidossa kaytetyt valineet potentiaaleiksi tartuntareiteiksi. (von Shantz 2007, 212.)

3.3 Tavanomaiset varotoimet

Infektioiden torjunnassa on tarkedd saada yleisiksi toimintaperiaatteiksi tutkittuun tie-
toon perustuvat hyvaksi havaitut toimintatavat ja -k&ytannot. (Jonsson 2005, 63.) Ta-
vanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan suositeltavaa aseptista hoitokdytantoa kaikille
sairaalapotilaille. Sen tarkoituksena on torjua mikrobien siirtyminen potilaista tyonteki-
joihin, tyontekijoista potilaisiin ja potilaasta tyontekijan valitykselld toisiin potilaisiin.
(Hietala & Terho 1999b, 35.)

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu viisi keskeistd osaa: oikea kasien desinfektio, oikea
suojainten kaytto, oikeat tyOskentelytavat, pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen seka
oikea valineiden kasittely. Myods asianmukainen pyykin ja jatteiden kasittely on osa ta-
vanomaisia varotoimia. (Syrjala 2010, 28.) Varotoimia suositellaan kaikessa poti-
lashoidossa, ja ne edustavat kdytdssa olevaa hyvaa hoitokdytantdda. Tavanomaiset varo-
toimet koskevat verta, kaikkia kehon nesteité ja eritteitd (paitsi hiked) seka potilaan rik-
kindistd ihoa ja limakalvoja. (Hietala & Terho 1999b, 35.)

4 KASIHYGIENIA

Késihygienia tarkoittaa toimia, joilla hoitotytssa pyritdan vahentdmaan infektioita aihe-
uttavien mikrobien siirtymista kosketustartuntana ympéristosta ja henkilokunnasta poti-

laisiin ja potilaasta toiseen. (Kassara ym. 2006, 68.) Noudattamalla hyvéa késihygieniaa
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sekd asiallisia varotoimia, kosketustartunnan riskid voidaan vahentdd huomattavasti
(Vartti 1999, 13), silla késidesinfektiolla pyritddn tuhoamaan valiaikaiseen mikrobifloo-
raan kuuluvia mikrobeja tai vahentdméaén niiden taudinaiheuttamiskykyd (Kassara ym.
2006, 70). Kasihygienian osaaminen on aseptiikan perusasia ja infektioiden ehkéisemi-
sen seka laadukkaan hoitoty6n kulmakivi, ja sen noudattaminen parantaa merkittavasti

potilas- ja henkil6turvallisuutta. (Kassara ym. 2006, 68.)

Infektioiden ehkéisyssé kasihygienia on yhteiskunnalle taloudellisesti kannattava ja hel-
posti toteutettava keino, sill& sen ainoa vaatimus on, ettd ihmiset oppivat pesemaén ka-
tensa ja kayttdmaan kasidesinfektiota ja tarvittaessa suojakasineitd. (Kassara ym. 2006,
68.) Kéasihygieniamenetelmiin kuuluvat késienpesu (nékyvén lian poisto vesi-saippua —
pesulla), tavanomainen kasidesinfektio (k&sihuuhteen kayttd), kirurginen kasidesinfek-
tio sekd suojakéasineiden kaytto. (Syrjala & Teirild 2010, 166.)

Myos késien ihon hyvé hoito on oleellinen osa késihygieniaa (Syrjala & Teirila 2010,
165) ja ehja, terve iho sek& lyhyet kynnet ovatkin kasihygienian perusta (Kassara ym.
2006, 68). Ké&sien hyva hoito ehkéisee ihotulehduksia seka terveydenhuoltoalalla tuttua
arsytysihottumaa kéden selkapuolella. Esimerkiksi ennen yleinen jatkuvasta saippuape-
susta johtuva arsytysihottuma aiheuttaa ongelmia kéasidesinfektiossa: véliaikainen mik-
robisto tarttuu kuiviin ja halkeileviin kasiin helpommin sek& tuhoutuu k&sihuuhteella
huonommin kuin terveelld iholla. (Syrjalad & Lahti 2010, 114-115.)

4.1 Kasidesinfektio ja kasienpesu

Késidesinfektio on tarkein ja helpoin tapa torjua hoitoon liittyvié infektioita. Kadet des-
infioidaan alkoholipohjaisella kasihuuhteella ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin
sekad ennen suojakasineiden pukemista ja vélittdmaésti niiden riisumisen jalkeen. Kéadet
tulee desinfioida myds ennen mahdollisten infektioporttien kasittelyd seké tilanteissa,
joissa mikrobit saattavat siirtyd toisiin potilaisiin tai hoitoymparistéon. (Terésvirta &
Kroger 2009.) Alkoholi tuhoaa bakteerit nopeasti, ja tehoaa myds useimpiin viruksiin
(Syrjala & Teirild 2010, 168). Kun alkoholia sisaltavad kasihuuhdetta hierotaan kasiin
15 sekunnin ajan, kasien alkuperdinen mikrobimaara vahenee promilleen. (Syrjala &
Lahti 2010, 116.)
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Késien desinfektion teho edellyttdd oikeanlaista hierontatekniikkaa: huuhteen maara
seka sita kautta hieronta-aika vaikuttavat oleellisesti lopputulokseen, silla alkoholi haih-
tuu nopeasti. Suositusten mukaan huuhdetta tulee ottaa 3ml (2-3 painallusta), jotta
huuhteen kuivumisessa kesté4 tarvittavat 30 sekuntia. Jos ké&det kuivuvat 10-15 sekun-
nissa, on késihuuhdetta otettu liian vahan. Huuhdetta otetaan kuiviin kasiin ja sita hiero-
taan ensin sormenpdihin ja peukaloon, jonka jalkeen huuhde hierotaan kasiin joka puo-
lelle kunnes kadet ovat kuivat. Késihuuhdetta ei saa kuivata paperiin eikd késia saa
“tuulettaa” ilmassa vaan kasid hierotaan niin kauan, ettd kadet ovat kuivat. (Syrjala &
Teirila 2010, 169-170.)

Saippualla ja vedella tehtava kasihygienia ei ole nykysuositusten mukaan enaa toivotta-
vaa, koska se vie oikein toteutettuna liikaa aikaa, kuivattaa késia sekd tappaa késista
mikrobeja moninkertaisesti huonommin kuin alkoholipitoisen kasihuuhteen kaytto.
Saippualiuoksen kéytté suositellaankin vain nakyvén lian poistoon sekd WC:ssa kayn-
nin yhteydessa. (Syrjala & Lahti 2010, 116.) Poikkeuksen kasihuuhteen kayttoon teke-
vat myos tapaukset, joissa potilaasta voi tarttua bakteeri-itioita, sill4 alkoholipohjainen
kasihuuhde ei pysty tuhoamaan niitd. Tastd syysta esimerkiksi Clostridium difficile —
bakteerin aiheuttamissa ripulitaudeissa kddet tulee ensisijaisesti pestéd saippualla ja ve-

delld, jonka jalkeen vasta kdsihuuhdetta kaytetaan. (Elomaa 2007, 121.)

4.2 Kasihygienian ongelmia

Vaikka kasihygienia on useiden lahteiden mukaan yksinkertaisin ja tehokkain tapa eh-
kaisté sairaalainfektioita (esim. Kassara ym. 2006, 71; Syrjala & Teiril&d 2010, 165; Hie-
tala & Terho 1999a, 72) ja tyontekijoilla on teoriassa hyvat tiedot siitd, niin silti tiedon
puute seka kasitykset kasihuuhteiden aiheuttamista terveyshaitoista estavat sen toteutu-
mista. (Routamaa & Hupli, 2007, 207.) llmeisesti tasta syysta suurin osa hoitotydnteki-
joista toimisi edelleen vastoin nykyisia suosituksia ja pesisi kétensa tilanteissa, joissa
pitéisi kayttaad kasihuuhdetta. (von Schantz, Salanterd & Leino-Kilpi 2008, 98.) Toisaal-
ta kasidesinfektiota voidaan pitaa liiankin tehokkaana, silla Routamaan ja Huplin vuon-
na 2007 tekemassa tutkimuksessa kyselyyn vastanneista hoitotydntekijoista vain 7 %
tiesi, ettei alkoholipohjaisella kasihuuhde tehoa kunnolla bakteeri-itidihin. (Routamaa &
Hupli 2007, 207.)
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Routamaan ja Huplin tutkimuksen mukaan l&hes kaikilla (95 %) hoitotydntekijoilla on
hyvat tai erinomaiset tiedot késihygieniasta, ja kyselyn mukaan kasihygieniaa myos
toteutettiin hyvin. Esimerkiksi 98 % vastaajista kertoi desinfioivansa katensa aina poti-
laskontaktien ja toimenpiteiden vélilla (Routamaa & Hupli, 2007, 208), mutta aiempien
tutkimusten mukaan oma arviointi pesu- ja desinfektiokerroista voi olla yliarvioivaa
eikd siten vélttdmatta totuudenmukaista. On arvioitu, ettd asianmukainen kasihygienia
toteutuu korkeintaan 40 prosentissa tilanteissa, jossa se olisi infektioiden levidmisen
kannalta oleellista. (Syrjala & Teirild 2010, 179.)

Monissa tutkimuksissa on todettu hyvin suunniteltujen ja toteutettujen kasihygienian
parantamistoimenpiteiden lyhytaikaisista vaikutuksista, mutta pysyvaa parannusta ei ole
saavutettu. Se on kummallista, sill4 jokainen terveydenhuollon ammattilainen tietad
ainakin teoriassa, ettd kasien desinfektio on térkein keino vahent&a infektioita, mutta
silti se j&a liian usein toteuttamatta. (Syrjala & Teirila 2010, 178-179.) Esimerkiksi von
Schantzin, Salanterén ja Leino-Kilven vuonna 2007 tekemassa tutkimuksessa vain 71 %
vastanneista hoitotyontekijoista desinfioi kétensé ennen potilaan virtsakatetriin koske-
mista (von Schantz ym. 2008, 97).

Routamaan ja Huplin tutkimuksessa hoitohenkilokunta ilmoitti yleisimmiksi esteiksi
kasihygienian toteuttamiselle puutteelliset resurssit, kiire, asenteet sekd ladkareiden
esimerkkikayttaytyminen. Myos késien desinfektioon liittyvéat asiat, kuten annostelijoi-
den puute tai huono sijainti seké kasihuuhteiden epamiellyttavyys koettiin esteiksi kasi-
hygienian toteutumiselle. (Routamaa & Hupli, 2007, 208.) Yksi kasihuuhteen kayton
edellytyksistd onkin, ettd sitd on saatavilla hyvin toimivista annostelijoista riittavasti
oikeissa paikoissa, kuten potilaan vuoteen vieressa. (Syrjala & Teirild 2010, 179.) Kési-
huuhteiden suhteen tuli myos esille huoli niiden aiheuttamasta ihon kuivumisesta ja
terveyshaitasta (Routamaa & Hupli 2007, 208), mika nykytietamyksen mukaan ei pida
paikkaansa.

Koska alkoholi on orgaaninen liuos, se teoriassa voisi liuottaa késien sarveissolukon
lipidejd, mutta nain ei tapahdu jollei alkoholihuuhdetta huuhdella vedelld pois. Jos
huuhteen annetaan oikeaoppisesti haihtua, kasihuuhde ei vahingoita eikd kuivata ké&sia.
Liséksi Suomessa on kéytossd yleensd etyylialkoholipohjaisia kasihuuhteita, joihin on

lisatty glyserolia yllapitdimaén ihon rasvapitoisuutta. Tasta syysta kasihuuhde aiheuttaa
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huomattavasti vahemman iho-ongelmia kuin saippuavesipesu (Syrjala & Lahti 2010,
116), ja itse asiassa (glyserolin ansiosta) késien ihon koetaan pysyvén jopa sita parem-
massa kunnossa, mitad useammin ké&sihuuhdetta ké&ytetdan, vaikka kayttokertoja olisikin
useita kymmenié tyOpéivén aikana. (Syrjéla & Teirild 2010, 169.)

5 HUUHTELUHUONE

Hoito- ja tutkimusvélineiden huolto on tarked osa potilaan turvallista hoitoa, ja sen tar-
koituksena on huoltaa potilaan hoidossa seka tutkimuksissa kaytettavat valineet siten,
etta niista ei aiheudu tartuntavaaraa potilaille eikd henkilokunnalle. (Haapasaari 2009,
100.) Huuhteluhuone eli huoltohuone on osastolla oleva huoltotila, jossa pestaan ja des-

infioidaan potilaan hoitoon tarvittava valineistd (Karhumaki ym. 2010, 550).

Huuhteluhuonetta kéytetddn myos eritteiden hévittdmiseen ja erilaisten tarvikkeiden,
kuten puhdistettujen ja desinfioitujen hoitovalineiden seka naytteiden ottoon tarvittavien
valineiden, séilytyspaikkana. (Karhuméki ym. 2010, 550.) Tasta syysta huuhteluhuo-
neessa on kaksi erillistd puolta; likainen, jossa eritteet havitetdan ja hoitovalineet pes-
tdan sek& puhdas, jossa osastolla kaytettavat puhdistetut ja desinfioidut vélineet sdilyte-
tdan (Jonsson 2005, 70.)

5.1 Mité tarkoittavat valinehuollossa késitteet puhdas ja likainen?

Lika voidaan maaritella yksinkertaistettuna siten, ettd se on ainetta véérassa paikassa,;
esimerkiksi veri kuluu verenkiertoon, mutta se on likaa valineen pinnalla. Hoitovalinei-
den huollossa lika voi olla orgaanista, kuten verta ja eritteitd, tai synteettistd, kuten l&&-
keaineet. Lika voi olla ndkyvaa tai paljaille silmille nakymatonta mikrobilikaa. Kun
nakyvé lika puhdistetaan, my6s suurin osa nakymattomastakin liasta poistuu, mutta

mikrobit vaativat silti aina oman erikoishuomionsa. (Pentti 2003, 165-166.)
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Hoitovalineistd voidaan mikrobiologian ndkokulmasta jakaa kolmeen pé&éluokkaa: puh-
das, desinfioitu ja steriili. Peruslahtokohtana on kuitenkin se, ettd valineen on oltava
vapaa liasta eli puhdas seka tietysti toimintakuntoinen. Vélineiden puhtausvaatimukset
madraytyvat kayttotarkoitusten ja kohteen mukaan, ja niiden kaytossé tulee aina olla
looginen; esimerkiksi hoitotilanteissa, joissa tehdaspuhdas véline on riittava, ei ole jar-

kevéa kayttaa steriloituja valineité. (Pentti 2003, 163.)

Puhdas késite jakaantuu puhtaaseen ja tehdaspuhtaaseen, jossa ensimmainen termi tar-
koittaa monikayttoista vélinettd, joka on puhdistettu ja kuivattu, mutta ei desinfioitu
(Pentti 2003, 163). Puhdistuksen tarkoitus on poistaa lika ja sen mukana suurin osa mik-
robeista niin, ettd véline on sellaisenaan kayttotarkoitukseensa tarpeeksi puhdas ja tur-
vallinen tai desinfiointi tai sterilointi on mahdollinen (Kassara ym. 2006, 77.) Tehdas-
puhdas taas tarkoittaa mikrobivapaata tuotetta, jonka puhtaudesta raaka-aineiden, pak-
kauksen ja sailytyksen osalta vastaa valineen valmistaja. Tehdaspuhtaat tuotteet, kuten

taitokset seké kaarimaljat, ovat yleensa kertakayttdisia. (Pentti 2003, 163.)

Desinfioitu hoitovélineistd, kuten monikayttoiset happimaskit, alusastiat ja nielutuubit,
ovat tuotteita, joista kaikki elomuotoiset mikrobit on tuhottu. Desinfiointiké&sittelyn voi
tehda fysikaalisin tai kemiallisin menetelmin, ja suositeltavin tapa on lampddesinfektio,
jos sité voidaan kayttaa. Desinfektion jalkeen tuotteissa voi olla vain sterilointia vaativia
itioita. Steriili tuote sitd vastoin on tdysin mikrobivapaa tuote, joka on kaynyt lapi puh-
distuksen ja desinfioinnin liséksi steriloinnin. Steriloinnissa kaikki elomuotoiset mikro-
bit seka niiden iti6t on tuhottu joko hoyrylla, kaasulla, matalalampéplasmalla, kuumalla
ilmalla tai sateilyttdmalla. Esimerkiksi kaikkien ihon lavistavien hoitovalineiden, kuten
verisuonikanyylien, tulee olla steriilej&. (Pentti 2003, 163.)

5.2 Huuhteluhuoneen varustus

Huoltotilat jaetaan puhtaaseen ja likaiseen tilaan aina, kun se on tilankéyton kannalta
mahdollista (Venaldinen 2003, 89) eli huuhteluhuoneita on kaksi- ja yksiosaisia. Suosi-
tusten mukaan huoltohuoneen tulisi olla kaksiosainen (kuva 1), jotta sielld puhdistetut ja
desinfioidut valineet voidaan sdilyttad selkeésti erilldan likaisista ja peseméattomisté va-
lineistd (Jonsson 2005, 70; Karhumaki ym. 2010, 550). Mikali kaytettavissa on yksi
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huone eli huuhteluhuone on yksiosainen (kuva 2), tulee likaiset ja puhtaat toiminnot
sijoittaa eri puolille huonetta ja talldin tulee erityisesti huomioida aseptinen tydskentely
(Venélainen 2003, 89). Kaksi- ja yksiosaisten huuhteluhuoneiden laitevarustukset ovat
samat. (Karhumaki ym. 2010, 551.)

Osastoilla, joissa huollettavaa valineisto ei ole paljoa tai valinehuoltotoiminta keskittyy
vélinehuoltokeskukseen, huuhteluhuoneen laitevarustukseksi riittdd reunahuuhtelulla
varustettu kaatoallas ja desinfioiva huuhtelukone ("Deko”) (Karhuméki ym. 2010, 550).
Huuhteluhuoneiden kalusteet ja tydjarjestys suunnitellaan niin, ettd likaiset ja puhtaat
valineet seké toiminnot ovat eri puolella huonetta (kuvat 1 ja 2). (Karhuméki ym. 2010,
551), silla huollettavan vélineiston tulee edetd yksisuuntaisesti, joustavasti ja johdon-

mukaisesti tyovaiheelta toiselle (Venélainen 2003, 84).

Mikali likaista ja puhdasta puolta ei ole mahdollista erottaa selkeasti, merkitaan tyos-
kentelytasot esimerkiksi vérikoodein helpottamaan aseptista tydskentelya (Karhumaki
ym. 2010, 551). Tall6in puhdas tyop0Oytéd voidaan ilmaista vihreéll4 ja likainen punaisel-
la vérilla (Haméal&inen ym. 2005, 170).
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Kaksiosainen huuhteluhuone (1:50)
1. kasienpesuallas

2. vesipistooli

3. pesupoyta

4. paineilmapistooli

5. sdilytyskaapit

6. lapiantokaappi

7. tybpoyta

8. desinfioiva huuhtelukone
9. kaatoklosetti

10. pyykki ja roskapussi

KUVA 1, Kaksiosainen huuhteluhuone (Venéldinen 2003, 86.)
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1. roska- ja pyykkisakit
| 2. kaatoallas reunahuuhtelulla
3. desinfioiva huuhtelukone
— 4, pesupoyta
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KUVA 2, Yksiosainen huuhteluhuone (Venéldinen 2003, 85.)

Seka desinfioiva huuhtelukone ettd kaatoallas sijaitsevat molemmat likaisella puolella,
ja niiden valittomassa laheisyydessé on pesupdyta ja laskutilaa (Haapasaari 2009, 100).
Puhtaalla puolella sijaitsee laskutilaa vélineiden huoltoon sekd kuivaukseen ja tilaa
(esimerkiksi kaappeja) niiden séilyttdmiselle. Huuhteluhuoneeseen tulee mahtua myos
séilytystilaa esimerkiksi pesuaineilla (Haapasaari 2009, 100), virtsa- ja ulostetutkimus-
valineille (Kassara ym. 2006, 77) seké kasienpesuallas ja mahdollisuus kasidesinfekti-
oon (Hamaldinen ym. 2005, 170). Huuhteluhuoneissa séilytetdén yleisesti myos lika-
pyykkié ja jatteitd (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011; Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2010; Kassara ym. 2006, 77.), vaikkakin niita varten tulisi varata erilliset siivous-



19

ja jatehuoneet aina kun mahdollista. (Karhumaki, Keurulainen & Aalto 2010, 550.)

Huuhteluhuone on tydskentelytila, jossa ei tulisi sdilyttaa jatteitd (Venaldinen 2003, 89).

Huoltohuoneessa pinnat ja ilma kontaminoituvat helposti mikrobeilla, joten tehokas
ilmastointi on tarpeen auttamaan oikean hygieniatason yllapitamisessé seké& hajuhaitto-
jen poistamisessa. Kalusteiden tulee olla mitoitettu oikein seka pintamateriaalien ja ra-
kenteiden helppohoitoisia ja tarkoituksenmukaisia. Likaisen puolen/likaisen huuhtelu-
huoneen pintamateriaali on usein hyvin toistuvaa puhdistusta ja desinfektioaineita kes-
tavaa teréstd, mutta koska puhtaan tilan tulee olla kuiva, kalusteiden pintamateriaali voi
olla esimerkiksi laminaattia. (Haméldainen, Karhumaki, Keurulainen & Aalto 2005,
170.)

5.3 Huuhteluhuoneessa tytskentely

Koska potilaiden tutkimuksessa ja hoidossa kaytettavan valineiston laadukas huolto on
tarked osa infektioiden torjunta tyota, tulee osastolla tapahtuvaan valinehuoltoon saada
hyva perehdytys. Jokaiselle uudelle tydntekijélle tulee opastaa koneiden kayttd, pesuai-
neen kulutuksen ja pesuprosessin seuranta sekd instrumenttien ja valineiston asettelu
desinfioivaan huuhtelukoneeseen. Lisaksi ohjeistus hyvan késihygienian ja oikean asep-
tisen tydjarjestyksen noudattamiseen on hyva muistaa. (Karhuméki ym. 2010, 550), silla
varmin tartuntateiden katkaisija myos vélinehuollossa on ké&sien desinfektio. Se suojelee
sekd tyontekijad tartunnoilta ettd takaa valineille puhtaan ja aseptisen huoltoketjun.
(Karhumaki ym. 2010, 547.)

Aseptisella tyojarjestyksella tarkoitetaan hoitotyon suunnitelmallista toteuttamista puh-
taasta likaiseen (Jonsson 2005, 54). Tyoskenneltdessa huuhteluhuoneessa tamé tarkoit-
taa sitd, ettd puhtaat ja likaiset valineet on pidettava erillaan toisistaan (PSHP 2011) ja
puhtaiden vélineiden kontaminoituminen on estettavé hyvéalla kasihygienialla seka huo-
lellisella tydskentelyll& ty6tilassa (Karhumaki ym. 2010, 551). Huuhteluhuone tuleekin
olla selkeasti rajattu erikseen likaiseen ja puhtaaseen puoleen, ja puolien tulee olla kaik-
kien huuhteluhuonetta kayttévien tiedossa (Haapasaari 2009, 100). Jokaisen tyontekijan

tulee siis tietdd, milla pinnoilla kasitellaan kaytettyja likaisia valineita ja minne sijoite-
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taan jo puhdistetut tai desinfioidut valineet (Jonsson 2005, 70), silla muutoin on olemas-

sa ristikontaminaation vaara (\VVarsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010).

Aina, kun huolletaan likaisia instrumentteja ja hoitovalineitd, tulee kayttd4 asianmukai-
sia suojakésineitd, silld késineet suojaavat verelta seka eritteiltd. Kadet desinfioidaan
aina ennen suojakasineiden pukemista ja heti niiden riisumisen jalkeen. Likaisilla suo-
jakasineilla ei saa kontaminoida tydymparistdd, ja kasineet tulee vaihtaa uusiin tydvai-
heiden mukaan, esimerkiksi likaisesta puhtaaseen siirryttdessa. Suojakésineet riisutaan
pois heti, kun niiden kayttoon ei ole endi tarvetta ja kéytetadn sitten kasidesinfektiota.
(Karhumaki ym. 2010, 545.)

Kaatoallasta kaytetadn eritteiden ja nestemdisten jatteiden havittdmiseen (Karhumaki
ym. 2010, 550), ja sinne tyhjennetddn esimerkiksi alusastiat ennen niiden laittoa desin-
fioivaan huuhtelukoneeseen (Kassara ym. 2006, 76). Kaatoallas huuhdellaan aina run-
saalla vedelld (Kassara ym. 2006, 76), mutta samalla tulee varoa, ettei ymparistd kon-
taminoidu roiskeilla (Karhuméki ym. 2010, 551). Kaatoaltaissa on runsaasti muun mu-
assa gramnegatiivisia vesibakteereja, jotka voivat roiskeiden valityksella levité henkil6-
kunnan kasiin (Syrjala & Kujala 2005, 113). Tarvittaessa roiskeet puhdistetaan valitto-
masti (Kassara ym. 2006, 76).

Likaiset ja kdytetyt vélineet, kuten erilaiset instrumentit, alusastiat ja virtsapullot, laite-
taan suoraan desinfioivaan huuhtelukoneeseen aina kun mahdollista, tai kemialliseen
liotukseen (kannelliseen desinfektioliuosastiaan). Vélineet tulee pestda mahdollisimman
nopeasti kayton jalkeen, jotta lika ei ehdi kiinnittya valineisiin. (Kassara ym. 2006, 76;
Jonsson 2005, 70; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.) Laitteiden oviin ja kayn-

nistyspainikkeisiin ei kosketa suojakésineet kadessa. (Karhumaki ym. 2010, 551.)

Jokainen tyontekijd kantaa vastuun siitd, ettd vélineet, jotka han toimittaa huuhteluhuo-
neeseen, laitetaan joko desinfioivaan huuhtelulaitteeseen tai kemialliseen liotukseen.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010). Vélineet laitetaan huuhtelukoneeseen niin,
ettd koneen vesisuihku péasee myds esimerkiksi alusastioiden sisélle. Lisdksi pienet
valineet, kuten instrumentit, laitetaan erilliseen reidlliseen puhdistuskoriin. (Kassara ym.
2006, 76.) Desinfioivan huuhtelukoneen pesuaineen kulutusta seurataan paivittdin ja

lampdtila (85°C vahintadn minuutin ajan) tarkistetaan sadnnollisesti (Jonsson 2005, 70),
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esimerkiksi kerran vuodessa ja aina korjausten jalkeen (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2010).

Huuhteluhuoneessa puhdistetaan ja desinfioidaan kaikki vélineet, jonka jalkeen steri-
lointia vaativat tutkimus- ja hoitoinstrumentit laitetaan kannelliseen kuljetuslaatikkoon
ja siirretaan vélinehuoltokeskukseen. (Venaldainen 2003, 89; Karhuméki ym. 2010, 550.)
Mikéli valinehuoltokeskukseen l&htevissa vélineissd on verta tai muuta likaa, ruiskute-
taan instrumenttien padlle kuljetuksen ajaksi lian kuivumista ja mikrobien kasvua esté-

véé geelid. (Karhuméki ym. 2010, 550.)

Huuhteluhuoneen tydympéristd pidetddn puhtaana, siistind ja kuivana, jolla ehkaistaan
mikrobien kasvua. Pinnat ja tyOvélineet puhdistetaan asianmukaisesti heikosti emaksi-
selld pesuaineella. (Karhuméki ym. 2010, 545.) Eritetahrat puhdistetaan valittomasti
desinfektioaineella, silld ne levittavét tartuntoja erityisen tehokkaasti (Jonsson 2005,
74). Jokainen on vastuussa eritetahrojen poistamisesta ja eritetahrat poistaa se, joka ne
on aiheuttanut, tai ensiksi tahran havainnut. (Jonsson 2005, 74; Karhuméki ym. 2010,
551.)

Vaikka huoltohuoneen perussiivous ja puhdistus kuuluvat laitoshuoltajille, jokainen
hoitaja vasta omalta osaltaan sen puhtaudesta ja jarjestyksestd sekd ohjaa ja valvoo hy-
gienian periaatteiden noudattamista. (Kassara ym. 2006, 77.) Kun ty6 paattyy huuhtelu-
huoneessa, pinnat puhdistetaan aseptisten ohjeiden mukaisesti. (Karhumaki ym. 2010,
551.) Kadet desinfioidaan aina huoltohuoneesta poistuttaessa ja huoneen ovi pidetéédn
suljettuna. Turhia kdyntejd huuhteluhuoneeseen tulee vélttda. (Karhuméki ym. 2010,
551; Jonsson 2005, 70.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjeistukset VVarkauden sairaalan sisatautiosaston
huuhteluhuoneeseen selkeyttdmaan likaisen ja puhtaan puolen eroa. Huoltohuoneen

likaiselle puolelle tuli oma julistemainen ohje ja puhtaalle puolelle oma. Ohjeistusten
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tarkoitus oli ohjata hoitohenkil6kuntaa oikeaoppiseen huuhteluhuoneen kayttoon, ja
nain edistaa aseptisen tyojarjestysten toteutumista, ehkaista mikrobien siirtymista puh-

taisiin vélineisiin ja potilaisiin sek& parantaa siten potilasturvallisuutta.

Ohjeistuksien sisallot pyrin tekemaan nopeasti luettavissa ja helposti ymmarrettavissa
muodoissa tuoreimman teoriatiedon pohjalta. Ohjeistuksen tavoitteena oli helpottaa ja
selkeyttaa tyoskentelyd huoltotiloissa, joissa puhtaan ja likaisen puolen erot eivat ole
kovin selkeét ja sitd kautta parantaa hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan. Pitkan
aikavalin tavoitteet ovat sairaalainfektioiden ehkéisy, vanhojen toimintamallien muut-

tuminen seké potilasturvallisuus.

7 OPINNAYTETYON JA OHJEISTUKSEN LAATIMISPROSESSI

Opinndytetyon tarkoituksena on osoittaa ulkopuolisille, kuten tydeldmén edustajille,
tekijan osaavan tietyt tiedot ja taidot. Opinnédytetydprosessin tavoitteena on muun muas-
sa tukea tutkivan tydotteen kehittymistd seké tuottaa tutkimuksellista tietoa, uusia kay-
tantojd, toimintamalleja sek& produktioita. Opinnédytetydn tulee olla ty6elaméléhtéinen
ja ensisijaisesti integroitu kehittdmishankkeisiin. Tyon lahtokohtien tulee olla konkreet-
tisia seka tyoelaman ettd opiskelijan kannalta. (Kuokkanen, Kiviranta, Maattanen &
Ockenstrom 2007, 23.)

Ohjeiden laatiminen on tarke& osa infektioiden torjuntaty6td, ja siihen siséltyy esimer-
kiksi lahtotilanteen kartoittaminen, asiaan perehtyminen, ohjeiden konkretisoiminen ja
sovittaminen tydyksikon toimintaa sopivaksi. Ohjeiden laadinta kuuluu tarkedné osana
potilashoidon laatuty6hdn, mutta pelkk& laatiminen ei riitd vaan ohjeita tulee myos
kayttaa. (Teirild, Kujala, Elomaa & Syrjala 2005, 685.)

Terveyden edistdmisen keskuksen mukaan hyvén terveysaineiston laatukriteerit ovat
esimerkiksi konkreettinen terveystavoite, sisallon selked esitystapa, helppolukuisuus,
helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tietoméaré sek& huomiota herat-

tavyys. Yhden kriteerin tayttyminen ei ole vield riittdvaa vaan hyvén aineiston mahdol-
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listaa kaikkien kriteereiden tayttyminen. (Parkkunen, Verto & Koskinen-Ollonqvist
2001, 9-10.)

Ohjeiden tulee siis ensisijaisesti olla ndyttdon perustuvia, asianmukaisia, selkeitd seka
yksiselitteisia (Teirild ym. 2005, 685). Lukijan on pystyttdva luottamaan siihen, etta
tieto perustuu tutkittuun tietoon. Ulkoasun tulee olla selkea (kirjainten fontti, tekstin
koko, kontrasti jne.) seka kaytetty kieli selkokieltd, jotta sitd on helppo lukea. (Parkku-
nen, Verto & Koskinen-Ollongvist 2001, 12-16.) On my6s olennaista, ettd ohjeiden
olemassaolosta tiedetdén ja ne saadaan vaivattomasti k&ytannon tyatilanteisiin. Tarkeis-
sé kysymyksissa myos julisteet yms. ovat tydympaéristossa tarvittuja. (Teirild ym. 2005,
685.)

7.1 Ty6elaman tarve lahtokohtana

Varkauden sairaalan sisitautiosasto on 34-paikkainen vuodeosasto, johon kuuluu myds
sydéanvalvonta. Osastolla hoidetaan sisatautien ja neurologien erikoissairaanhoitoa vaa-
tivia potilaita, joista suurin osa on monisairaita. Yleensa potilaat tulevat osastolle péi-
vystyksend, mutta myds sairaalasiirtoina jatkohoitoon esimerkiksi Kuopion yliopistolli-
sesta sairaalasta. (Varkauden kaupunki 2011.) Osastolla on toissé aamuvuorossa yleensa
kolme sairaanhoitajaa (joista yksi on sydanvalvonnassa) sek& neljé lahi- ja perushoita-

jaa. lltavuorossa taas lahi- ja perushoitajia on vain kaksi sairaanhoitajien liséksi.

Opinnaytetyoni vastasi hyvin tyoelaman tarvetta, silla kyseiselld osastolla huuhteluhuo-
ne on yksiosainen ja pieni, ja aloittaessani opinndytetyon tekemisen huoneessa ei edes
ollut varsinaisesti erikseen puhdasta ja likaista puolta, vaan puhtaat valineet nostettiin
desinfioivan huuhtelukoneen edessa olevalle pdydélle kuivaamaan. Kuivat vélineet taas
siirrettiin poydalta séilytyskaappeihin, jotka sijaitsevat sek& desinfioivan huuhteluko-
neen vieressé ettd vastapuolella huonetta. Huuhteluhuoneessa sdilytettiin tuolloin myos

pyykkikarryja, ja sieltd 16ytyvat roska- ja pyykkikuilut.

Hygieniahoitaja oli aloittamassa syksylld 2010 henkilokunnalle desinfioivan huuhtelu-
koneen koulutusta, joten tyoni oli hyva jatke talle koulutukselle. Tésta syysta en késitte-

le ohjeissani enkd tyossani paljoakaan desinfioivaa huuhtelukonetta, vaan keskityn
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huuhteluhuoneessa tydskentelyn ja kasihygienian tarkeyteen hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunnan nakokulmasta. Hygieniahoitajan koulutuksen aikana huuhteluhuoneen
jarjestys muuttui ja ns. puhdas puoli siirtyi kirjallisuuden mukaan oikeaoppisesti likai-
sen puolen vastapuolelle. Myds pyykkikarryt siirrettiin huoneesta pois tilanahtauden

vuoksi.

7.2 Opinnaytetyon laatiminen

Valitessani aihetta opinndytetyéhon, oli alusta asti selvaa, etté se liittyy jotenkin sairaa-
lainfektioihin, mutta sen suuntaaminen oli aluksi epéselvaa. Koska nykyaan opinnéyte-
toiden toivotaan olevan tyoelamél&htdisid, otin yhteytta sahkopostitse Varkauden sairaa-
lan sisdtautiosaston osastonhoitajaan. Osaston ty0ymparistod ja henkilokunta olivat mi-
nulle ennestaan tuttuja, silla olin kesalla 2010 sielld t6issd, ja koinkin mielekkaéksi al-

kaa tehdé opinndytety6ta tutulle osastolle.

Laitettuani sdhkopostia sisatautiosastolle elokuussa 2010, silloinen osastonhoitaja ke-
hotti minua ottamaan yhteytta sairaalan hygieniahoitajaan, jolle kerroinkin ajatuksistani
ja esitin mietteitdni opinnaytetyosta. Ajattelin aluksi suuntaavani tyén kasihygienian
tarkeyteen ja mikrobien siirtymisen estdmiseen potilaasta toiseen, mutta hygieniahoita-
jan ideasta suuntasin tyoni huuhteluhuoneessa tydskentelyyn. Samalla varmistui, etta
tyostéani tulee toiminnallinen ja produktiona tulee olemaan kaksi ohjetta, joilla ohjataan

tydskentelyd huuhteluhuoneessa.

Kun opinndytetyoni aihe varmistui, ohjaavan opettajan ehdotuksesta aloin suunnitella
osaston henkilokunnalle kyselyda huuhteluhuonetydskentelyn kehittdmiseksi ja avuksi
ohjeistuksen laatimiselle. My6hemmin kuitenkin paatimme, ettd kirjallisen kyselyn si-
jaan kdyn osastolla ennalta sovitusti osastotunnilla keskustelemassa tyontekijoiden
kanssa huuhteluhuoneessa tydskentelysta ja sen tuomista mahdollisista ongelmista.

Syyskuussa 2010 kavin tapaamassa hygieniahoitajaa ja mietimme yhdessd, mita kasit-
teitd tydssani tulisi avata. Né&it4 olivat esimerkiksi vélinehuolto, aseptiikka, desinfiointi
ja sterilointi. Lisaksi pohdimme henkilokunnalle esitettdvia kysymyksia ja kavimme

lapi mahdollisia tuloksiin vaikuttavia ongelmia, joita keskustelutilaisuuksissa esiintyy,
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kuten esimerkiksi passiivisten keskustelijoiden “paiden nyokyttely”, kun pieni esille

tuleva aktiivisten ryhma kertoo mielipiteitaan.

7.3 Henkilokunnan nakemyksid huuhteluhuonetydskentelysté

Helmikuussa 2011 kévin Varkauden sairaalan sisdtautiosaston osastotunnilla keskuste-
lemassa henkil6kunnan kanssa huuhteluhuone tyoskentelystd. Hygieniahoitaja oli pité-
nyt koulutusta henkilokunnalle osastolla tapahtuvasta valinehuollosta marraskuussa
2010, joten valitsin kysymykseni sen mukaan. Osastotunnille osallistui 13 tyontekijaa,
ja heidén joukossaan oli sairaanhoitajia, perus- ja lahihoitajia seké laitoshuoltajia. 6

osallistuneista oli osallistunut my6s hygieniahoitajan koulutukseen.

Keskustelussa kysyin ennalta mietittyja kysymyksia ja kirjasin ilmi tulleita mielipiteita
ylos sekéd havainnoin samalla osallistujien aktiivisuutta. Kysymykseni oli jaoteltu yksi-
osaisessa huuhteluhuoneessa tyoskentelemiseen ja huuhteluhuoneen laitteiden kayttoon,
ja lopuksi pyysin kertomaan muita mieleen tulleita asioita. Odotetusti muutama osallis-

tuja ei ilmaissut mielipidettd&dn millaan tavoin.

Kysymykseni yksiosaisessa huuhteluhuoneessa tydskentelysté:

Onkao riittavasti tietoa miten huuhteluhuoneessa tulisi oikeaoppisesti toimia?
Ovatko likainen ja puhdas puoli riittdvan selkeita?

Tuleeko tydskennellessé huuhteluhuoneessa kaytettyad vaaraa puolta?
Toteutuuko aseptiikka riittdvan hyvin?

Saako omia jalkiaan helposti siivottua kayton jalkeen?

Olisiko laadittavastani ohjeistuksesta huuhteluhuoneen seinalla hyotya?

e Kuinka monella on kokemusta kaksiosaisesta huuhteluhuoneesta ja oliko sielld
helpompaa noudattaa aseptikkaa?

Kysymykseni huuhteluhuoneen laitteiden kaytosta:

e Onko desinfioivaa huuhtelukonetta helpompi kdyttad hygieniahoitajan koulutuk-
sen jalkeen? (Koulutukseen osallistuville tyontekijoille)
¢ Onko kaatoaltaan oikeaoppinen kaytto tiedossa?
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Lahes kaikki keskustelutilaisuuteen osallistuneet olivat sit4 mieltd, etté tietoa siitd, mi-
ten huoltotiloissa oikeaoppisesti tydskennelldan on riittavasti, mutta toteutus ontuu. Jot-
kut tyontekijoistd mainitsivat myds, ettei selke&é tietoa ole, vaan toiminta perustuu

omiin mieltymyksiin.

Likaisen ja puhtaan puolen erot olivat kaikkien vastanneiden mielestd epaselvaa, mutta
hiljaisen tiedon avulla tiloissa voidaan toimia. VVaaraa puolta (esimerkiksi puhtaalle puo-
lelle tuodaan likaisia vélineitd kuten virtsa- ja ulostenaytteitd) kaytetddn yleisesti, ja
sithen syyksi mainittiin valinpitaméattomyys seka kiire.

Aseptiikka huuhteluhuoneessa ei keskusteluun osallistuneiden mukaan toteudu riittdvén
hyvin ja siind koettiin olevan parantamisen varaa. Sen sijaan eritahrojen siivous tyos-
kentelyn jalkeen sujui helposti, silld tarvittavat desinfiointiaineet olivat kdden ulottuvil-

la.

Yllattavaa oli, ettd vaikka osallistujissa oli paljon nuoria tydntekijoitd, vain kahdella
keskusteluun osallistuneista oli kokemusta kaksiosaisesta huuhteluhuoneesta. Kaksi-

osainen huoltotila koettiin selkedmmaksi ja helpommaksi kayttaa.

Kaikki keskusteluun osallistuneista olivat yhtdmielisia siitd, ett4d huuhteluhuoneeseen

laitettavat ohjeistukset puhtaan ja likaisen puolen kéyttsta olisivat tarpeellisia.

Hygieniahoitajan koulutukseen osallistuneet kokivat desinfioivan huuhtelukoneen kay-
ton edelleen haastavaksi varsinkin vélineiston asettelun osalta. Kéyton kanssa on siis
viel& petraamista, ja toisaalta koulutuksessa mukana olleet olivat sitd mieltd, ettei yksi
koulutuskerta koneen kayttoon vield riitd. My0ds kaatoaltaan kayttoon toivottiin opastus-

ta, silla siihen ei ole olemassa selkeda kayttoohjetta.

Muita ilmitulleita asioita olivat tilanahtaus; huone on aivan liian taysi, pyykkikarryt

ovat edessé ja esimerkiksi kaapin ovia ei aina saa auki.
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7.4 Ohjeistuksen laatiminen

Aloittaessani tekemaan ohjeistusta, minulle oli selvaa se, ettd teen kaksi erillisté ohjetta
eli seké likaiselle ettd puhtaalle puolelle oma ohje, joissa selvidd miten kullakin puolella
on tarkoitus tydskennelld. Tamé siksi, ettd huuhteluhuoneen kayttajien on helpompi
hahmottaa missa konkreettisesti sijaitsee likainen ja missa puhdas puoli ja samalla kéyt-
toohjeet ovat suoraan ”nendn edessa”. Puhtaan puolen ohjeistus merkittiin vihrealla va-

rilld ja likaisen punaisella, kuten Kirjallisuudessa suositellaan tekemaan.

Ohjeiden ulkoasua suunnitellessani tavoitteeni oli, ettd ohje kiinnitt4d& lukijan huomion,
silld huuhteluhuoneissa monesti on erilaisia ohjeistuksia ja esimerkiksi ulostendytteiden
koodeja, jolloin ohjeet helposti katoavat muiden joukkoon. Pyrkimyksenani oli myos
ilmaista vaadittavat asiat lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta tyontekijat jaksavat ja ehtivéat
lukea ohjeistuksen tyénteon ohella. Liséksi selkeys helpottaa esimerkiksi sijaisten ja

opiskelijoiden ohjeiden ymmarrysta.

Ohjeistukseni teoriapohjana kaytin tuoretta kirjallisuutta, ja poimin niihin mielesténi
tarkeimmat ja oleelliset seikat. Ensimmaisen raakaversioni l&hetin sekd ohjaavalle opet-
tajalle ettd hygieniahoitajalle arvioitavaksi ja tein siihen vield muutoksia esimerkiksi
lausemuotojen suhteen. Lopullisten ohjeiden valinnassa oli pientd erimielisyytt4 ohjaa-
van opettajan, minun seka hygieniahoitajan kanssa siitd, kuinka paljon termeja tulisi
avata itse ohjeisiin. Koska tavoitteenani oli sijoittaa ohjeet huuhteluhuoneen seinélle,
mielestani niissa ei talldin tullut olla liikaa asiaa. Niin minun kuin hygieniahoitajankin
mielestd, ohjeet pysyivat selkedmpand, kun niissé ei liikaa avannut kasitteitd. Kuitenkin
kaikkien sairaalan huuhteluhuoneessa tyoskentelevien tulisi olla koulutettuja ammatti-
laisia tai koulutuksessa olevia tulevia ammattilaisia, joille ohjeissa kaytettavét termit

ovat tuttuja ennestaan.

Toukokuussa 2011 viilasimme ohjeet hygieniahoitajan kanssa sahkopostitse valmiiksi ja
elokuussa 2011 jatin ohjeet laminoituna huuhteluhuoneeseen kayttdén. Ohjeet sijoitet-

tiin omille puolilleen kaappien oviin selkeésti nakyville.
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7.5 Ohjeistuksen palautearvio

Ohjeistus oli k&ytossa sisatautiosaston huuhteluhuoneessa kaksi kuukautta, ja lokakuus-
sa 2011 sovimme osastonhoitajan kanssa tulostani kuulemaan arvioita siitd. Tarkoituk-
senani oli pitéa jalleen henkilékunnalle yhteisesti keskustelutilaisuus, mutta kommuni-
kaatiovirheen vuoksi osaston taukotilaan oli merkattu vaara paiva, joten keskustelutilai-
suuden sijasta keskustelin kahden kesken niiden tydntekijoiden kanssa, joilla siihen oli
aikaa. Palautekeskustelua ohjeistuksesta kdvin 12 tydntekijan ja yhden sairaanhoitaja-
opiskelijan kanssa. Tyontekijoista nelja oli sairaanhoitajia, kuusi perus- tai lahihoitajia

seka kaksi laitoshuoltajaa.

Lahes kaikki pitivat ohjeita hyodyllising ja kokivat, etté erityisesti niistd hyOtyivat osa-
aikaiset ja opiskelijat, joille kaytantd on vield outoa. Opiskelijoiden kohdalla ohjeistuk-
set mainittiin hyodylliseksi esimerkiksi tilanteissa, joissa huuhteluhuoneen kayttoa ei
vield ole ehditty opastaa. Suurin osa oli myds sitd mieltd, ettd ohjeet selkeyttavat toimin-
taa, ja ne toimivat muistutuksena itse kullekin kuinka huuhteluhuoneessa tulee tytsken-

nella.

Parannusta ohjeita edeltavaan tilanteeseen ei osattu kunnolla arvioida, mutta esille nou-
si, ettd desinfioivaan huuhtelukoneeseen olisi laitettu valineitd paremmin kuin aiemmin.
Toisaalta ilmaistiin myos, etteivat ohjeet ole muuttaneet tilannetta, silld aseptinen tyds-
kentely on asenteesta Kiinni, ja esimerkiksi puhtaan puolen tydtason kontaminoituminen
likaisilla naytepurkeilla voitaisiin estaa siirtaméalld virtsa- ja ulostenaytteiden valineet

pois puhtaan puolen hyllylta.

Ulkoasusta ja siséllosta tuli kiitosta. Sisalléssa mainittiin olevan kaikki oleellinen ja
ohjeet ylipaatansa koettiin helposti ymmarrettaviksi. Ulkoasu oli sellainen, johon kiin-
nittdd huomiota, jolloin tekstitkin tulevat luetuksi, jos on aikaa. Kaksi hoitotyontekijéé
ei kuitenkaan ollut huomannut ohjeita. Kiire mainittiin my6s useamman kerran syypaa-

na ohjeistuksen ”suurempaan sisdistamiseen”.

Kaiken kaikkiaan palaute oli positiivista, mutta toisaalta monelle asiat olivat niin tuttuja,
etteivat kokeneet hyotyvénsa itse ohjeista. Sen sijaan opiskelijoiden hyotymista koros-

tettiin lahes jokaisessa keskustelussa.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen oli antoisa mutta haasteellinen tehtavéd. Opinndytetyota teh-
dessani vahvistin omaa tietdmystani huuhteluhuonetydskentelyssé seka hoitoon liittyvi-
en infektioiden ehkaisyssé ja sen tarkeydessa. Aihe itsessaan oli myds mielenkiintoinen
ja tutkimuksia seka lahteita 16ytyi hyvin — paitsi huuhteluhuonekdytannoista. Koska
huuhteluhuoneessa tyoskentely on pitkalti sidoksissa normaalien varotoimien ja asepti-
sen tyojarjestyksen noudattamiseen, pyrin peilaamaan néitd asioita keskenddn teo-

riaosuutta kirjoittaessani.

Tyon tekemistd edesauttoivat tydeldmén todellinen tarve ohjeille seka tuttu ymparisto,
jonne produktiota tein. Olisin toivonut saavani tuotoksestani vield hyodyllisemman ja
toimivamman, jotta se olisi palvellut myos hoitohenkilokuntaa paremmin, silla palaute-
kyselyssa tuli tunne, ettei henkilékunta kokenut tarvitsevansa ohjeistuksia ja heidan
kannaltaan ne olivat turhat. Toisaalta kuten Kkirjallisuudessakin on mainittu, vaikka tieto
on jo olemassa, toteutus ei silti aina noudata sitd, joten en osaa sanoa olisiko toisella
tavallakaan toteutettu ohjeistus johtanut toiseen lopputulokseen. Toteutuksen ontuminen
nousi ylés myds keskustelutilaisuudessa, jossa yhdeksi aseptisen toiminnan esteeksi

mainittiin valinpitdmattomyys.

Myo6s ammatillisen kasvun ndkokulmasta minulle nousi vahvasti esille hoitajan eettinen
toiminta ja varsinkin aseptisen omantunnon merkitys. Tietysti koko koulutuksen ajan on
aseptista omaatuntoa vahvistettu ja korostettu, mutta teoria-aineistoa keratessani ja tut-
kiessani (esim. hoitoon liittyvien infektioiden madréad) seké hoitajien kanssa keskustel-
lessani asian merkitys konkretisoitui viela selvemmin. Kiire ei ole, eikd saa olla, syy
esimerkiksi kasihygienian laiminlydmiseen, koska késidesinfektiolla katkaistaan tartun-
tareitit tehokkaimmin. Omatunto tuleekin pitda hoitotydssé kirjaimellisesti puhtaana ja
sithen aion tulevaisuudessa kiinnittad vield enemmén huomiota, vaikka olenkin aina

ollut k&sidesien suurkuluttaja.

Koska aseptinen tyoskentely on kuitenkin hyvan hoidon tae, on outoa, ettd hoitohenki-
I6kunta ei kuitenkaan ole periaatteessa vastuussa tietoisesti tekemista hygieniavirheista

esimerkiksi kasihygienian osalta. Ehképé se johtaa nimenomaan niihin hygieniarikkei-
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siin, joista lahes jokaisessa kasihygieniaan ja aseptista toimintaa koskevissa tutkimuk-
sessa on mainittu (esim. von Schantz ym. 2008, 98; Syrjala & Teirild 2010, 179; Rou-
tamaa & Hupli, 2007, 208).

Esimerkkié voisi ottaa vaikkapa Ruotsista, joka on maana ensimméinen maailmassa,
joka on asettanut lain kaikille ammattikunnille tavanomaisista varotoimista. Tdméan lain
mukaan tyontekijan tulee huolehtia kasihygieniasta aina ennen ja jalkeen potilaskontak-
tin, kayttdd potilaskohtaisia suojavaatteita ldhihoidossa niin perusterveydenhuollossa
kuin vanhusten hoidossakin. (Ratia & Routamaa 2010, 154.)

Kehittamista siis tarvitaan vield, ja keskustelutulokseni olivatkin yhtenevia kirjallisuu-
den kanssa myos siitg, ettd lisakoulutus valinehuollossa on tarpeen; osastolla tapahtu-
vaan vélinehuoltoon tulee saada hyvé perehdytys niin koneiden kayton, kasihygienian
kuin oikean aseptisen tydjarjestyksenkin kannalta (Karhuméki ym. 2010, 550). Jatko-
tutkimusaiheita voisikin olla esimerkiksi lisakoulutuksen hyodystd, mutta tutkimuksia
tarvitaan myos eritoten huuhteluhuoneen kaytostd ja sen mahdollisista vaikutuksista
hoitoon liittyvien infektioiden leviamiseen, sill& niité ei 160ydy Suomesta ollenkaan.
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