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Taman projektimuotoi sen opinndytetyon aiheena oli tehdd HES Sairaankuljetus Oy:n
Turun toimialueen kayttoon tartuntatautiopas. Sairaankuljetushenkilokunta kohtaa
tydssdan tarttuvia tauteja kantavia potilaita. On térkeda tuntea yleissmmat tartunta-
taudit, niiden tartuntatavat ja keinot niilta suojautumiseen.

Oppaan tekeminen akoi lahdekirjallisuuteen tutustumisella. Maariteltiin yleissimmin
sairaankuljetuksessa kohdattavat tartuntataudit ja selvitettiin niiden tartuntatavat seka
keinot tartunnoilta suojautumiseen.

Projektin lopputuloksena syntyi 24-sivuinen A5-kokoinen vihko, Tartuntatautiohjeet
HES Sairaankuljetus Oy:n Turun toimialueen kaytt6on. Opasvihko on jaettu kolmeen
osioon: tartuntatavat, tartuntataudit ja hygieniaohjeet. Opas tehtiin helposti |uetta-
vaan ja loogisesti jarjestettyyn muotoon, jotta siitd voidaan tarvittaessa gjon aikana
nopeasti tarkistaa taudin tartuntamekanismi ja siihen liittyvét eristystoimenpiteet.

Oppaita painatettiin jaettavaks kaikkiin toimipaikan ambulansselhin sek& muutamia
tauko- ja toimistotiloihin. Opas luovutettiin myds sdhkdisessd muodossa. Oppaiden
luovutuksen yhteydessa pidettiin lyhyt PowerPoint-esitys ohjelehtisen tekemisesta,
sisdllosta ja tarkoituksesta. Esityksestd luovutettiin tiivistetty kopio toimipaikan joh-
dolle mahdollista uusien tyontekijoiden perehdytystarvetta gjatellen.

Projekti onnistui hyvin. Opas koettiin tarpeelliseksi ja hyvin kayttétarkoitukseensa
sopivaksi. Projektin pitk8aikaiset vaikutukset tulevat ilmi vasta tulevaisuudessa, kun

mallalisdten sairaankuljettajien ammattitaitoa.



GUIDE BOOK OF INFECTIOUS DISEASES FOR HES SAIRAANKULJETUS
oYy

Hatulainen, Miia

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Health Care

November 2011

Supervisor: Sirkka, Andrew

Number of pages. 28

Appendices. 2 (1+13 pages)

Keywords: transportation of a patient, contagious disease, transmission methods,
contamination, asepticism, guide book

The purpose of this project-oriented thesis was to create an infectious disease guide
for Turku local office of HES Sairaankuljetus Oy. Patient transport personnel meet
patients carrying infectious diseases. It is important to know common infectious dis-
eases, their transmission methods and the means to protect from them.

Making of the guide started with literature reviews. The infectious diseases most
commonly met in transportation of a patient where defined. Then the disease trans-
mission methods and the means to protect from them were figured out.

A 24 page, A5-sized book was prepared as anoutcome of this project. Guidebook is
divided in three sections: transmission methods, infectious diseases and hygiene in-
structions. Guide was made to be easily readable and well organized, so it could be
used during transportation to check disease’s methods of transmission and the pre-
vention precautions.

Books were printed for every ambulance of HES Sairaankuljetus Oy Turku and also
few for the recreation room and the offices. Book was also handed over in digital
format. A short PowerPoint slideshow about the process, contents and purpose of the
book was heldduring the handing over of documents. A stripped down version of dli-
deshow was given to the management of the local office for new employees’ orienta-
tion programs.

Project was a success. Guidebook was considered to be useful and well fitting to
purpose. Long term effects of the project won't be seen until in the future, when seen
whether the guide will be adopted as a daily part of transportation of patients —
contributing to the growth of professionalism among the personnel.
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1 JOHDANTO

Potilaan kiireelliseen 188kinnalliseen ensihoitoon ja kiireettomaan kuljettamiseen si-
sdtyy monia tyontekijoihin kohdistuvia haitta- ja vaaratekijoita Yks téllaisista teki-
jOistd ovat tartuntataudit. Tartuntatautien yleisyydesta kertoo esimerkiksi, etté vuosit-
tain Suomessa todetaan keskimaarin 1400 uutta MRSA-kantgjuutta (THL Tilastotie-
tokanta www-sivut 2011, tilastot 2004—2010). Sairaankuljetuksessa on tyoturvalli-
suuden takia ensiarvoisen térkeda hallita tartuntojen torjuntaa. Hygienia, suojautumi-
nen ja eristystoimien tuntemus ovat valttamattomia hoitohenkildkunnan ja potilaan
turvallisuuden takaamisessa. (Lankinen & Pentti 1999)

Tyonantgjan on selvitettdva ja tunnistettava tyostd, tydympéristosta ja tydol osuhteista
ailheutuvat haitta- ja vaaratekijéat. Tybnantga on myds tunnistettava, milloin niita e
voida poistaa,ja arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja tervey-
delle. Huolehtimalla tyontekijtiden g antasai sesta tietotaidosta, voi tydnantaja osal-
taan turvata henkil 6kuntansa tyoturvallisuuden tilanteissa, joissa he ovat tekemisissa
esimerkiks tartuntatautia sairastavan potilaan kanssa.Hoitohenkil 6kunnan tietotaidon
varmistamisessa hyvé apu ovat koulutus ja aina tarvittaessa kaytettavissa oleva oh-
jemateriaali. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa HES Sairaankuljetus
Oy:n kayttoon kattava ohjeistus tartuntatautien kohtaamisesta sairaankuljetuksessa.
(Rantala & Véisanen 2010)

HES Sairaankuljetus Oy on Suomen suurin yksityinen sairaankuljetuskonserni, jolla
on tala hetkella 31 toimipistetté ja sen palveluksessa on noin 300 tyontekijda. Yri-
tyksen toiminta alkoi vuonna 1989 nimell& Helsingin ensihoito ja sairaankuljetus.
Sairaankuljetustehtdvia HES hoitaa vuosittain noin 100000 kappaetta. (HES Sai-

raankuljetus Oy:n www-sivut 2011)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Tarkoitus

Taman projektimuotoisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittéd HES Sairaankul-
jetus Oy:n toimintaa. Opinndytetyon tarkoituksena on kehittéé kysei sen organisaation
tyontekijoiden vamiutta kohdata yleisimpia tartuntatauteja sairastavia potilaita tyos-
saan. Projekti sai alkunsa kun Varsinais-Suomen sairaankuljetuksen (nykyaan HES
Sairaankuljetus Oy) silloinen aluepadllikkd Jouni Maki ehdotti tartuntatautiohjeiden
tekemisté opinnaytetyon aiheeksi.

2.2 Tavoitteet

1. Selvittéa yleismpia tartuntatauteja ja niihin liittyvaa ohjeistusta sairaankulje-
tukseen liittyen.

2. Suunnitella ja tuottaa HES Sairaankuljetus Oy:lle ohjelehtinen, joka sisdltéa
tietoa yleisimmista tartuntataudeista, tartuntateisté seké tartuntojen ehkéise-
misesté sairaankuljetuksen aikana.

3. Editelld opas sen tuleville kayttgille tyontekijoiden perehdyttémiseen sovel-
tuvalla PowerPoint-esityksel la

Tassa opinndytetyossa keskeisind kasitteina ovat sairaankuljetus, tartuntataudit, tar-
tuntatiet, aseptiikka, kontaminaatio ja ohjelehtinen.



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Sairaankuljetus

Sairaankuljetus on ammattimaista henkil 6kuljetusta, joka tapahtuu tehtdvadn asian-
mukaisesti koulutetun henkil 6kunnan toimesta. Kuljetusvalineena voidaan kayttaa
erityista sairaankuljetusgjoneuvoa (mm. ambulanssi), vesi- tai ilma-alusta (mm. pe-
lastushelikopteri) tai muuta erityisgjoneuvoa. Sairaankuljetukseen sisdltyy varsinai-
sen kuljetuksen lisdksi sen aikanata ennen sitéa annettu ensihoito. (A setus sairaan-
kuljetuksesta 28.6.1994/565, 2 8)

Sairaankuljetus on luokiteltu tasoihin. Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan
hoitoa ja kuljetusta, jossa on valmiudet huolehtia potilaasta siten, ettei tdman tila
heikkene. Perustason hoitoyksikon tulee lisaksi kyeta yksinkertaisiin henkea pel asta-
viin toimenpiteisiin, kuten kammiovérinan defibrillointi, suoniyhteyden avaaminen ja
el ottoman potilaan intubointi. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565, 2 §; Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2011)

Hoitotason yksikon tulee suoriutua kaikista perustason yksikon tehtévista. Liséksi
sillatulee olla valmius potilaan tehostettuun hoitoon ja kuljetukseen. Perustason
osaamisen ylittavia hoitotoimenpiteité ovat esimerkiksi el ossa olevan potilaan intu-
bointi, 12-kanavaisen EKG:n otto ja la&kinnallinen hoito. Sairaankuljetusyksikko on
hoitotason yksikko jos siithen kuuluu vahintédn kaksi hoitotason kel poisuusvaati muk-
set tayttavaa henkil 64 Kelpoisuudet todetaan sairaanhoitopiirien jérjestémien kokei-
den perusteella, minkalisaksi hoitotasoon vaaditaan kahden vuoden kokemus perus-
tason hoitotydsta. (Asetus sairaankuljetuksesta 28.6.1994/565, 2 §; Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2011)

3.2 Tartuntatauti

Tartuntatauti eli infektiotauti on sairaus, jonka aiheuttavat elimistossa lisdantyvét
mikrobit (pieneli6t), mikrobien osat, loiset tai mikrobin tuottama myrkky. Infektio-

sairaus voi olla ulkoapéain saatu tartuntatai elimiston omaan mikrobikasvustoon kuu-



luvan mikrobin aiheuttama. Vain pieni osa mikrobeista aiheuttaa tauteja, suurin osa
niistd on harmittomia. Varsinaisiatartuntatauteja ovat ulkoa saadut tartunnat. Ne
voidaan jakaa kahteen luokkaan — ihmisesta toiseen tarttuviin jaihmisisté riippumat-
tomiin tauteihin. |hmisesté toiseen tarttuvat taudit voivat tarttua paitsi suoraan, myos
vdlillisesti. Ihmisesta riippumattomat taudit voivat levitajatarttua esimerkiksi elén-
ten tai hyonteisten mukana. (Aho, Ponka, Raevuori & Turtiainen 1991, 9; Karhumé&
ki, Jonsson & Saros 2009, 39, 99)

Suomen laissa on asetus tartuntataudeista ja niiden vastustamisesta. Tartuntatauti ase-
tuksessa on méazritelty ilmoitettavat ja yleisvaaralliset tartuntataudit, seka vastuulliset
tahot niiden vastustamiseksi. (Tartuntatautiasetus 31.10.1986/786)

3.2.1 Tartuntatie

Erilaisten tartuntatapojen, €li tartuntateiden, tunteminen on térkeda tartuntatautien
torjunnassa. Tartunta voi tapahtua eri tavoin joko suoraan ihmisestd toiseen (suo-
ralvaiton tartunta) tai erilaisten vaivaiheiden kautta (epasuora/véillinen tartunta).
Mikrobien tarttumiseen vaaditaan lahikontakti sairaaseen tai sairaan eritteisiin (veri,
uloste, oksennus). Tartunnan voi saada myds veden tai ruoan valityksellatai lapsi voi
saada sen istukan kauttaTartuntatieton jaoteltu ryhmiin tarttumismekanismin mu-
kaan. N&itad ryhmia ovat kosketustartunta, pisaratartunta, ilmatartunta, veritartunta ja
vektoritartunta. (Hanninen & Huovinen 1994, 48; Karhuméki, Jonsson & Saros
2009, 35, 38)

3.2.2 Aseptiikka

Aseptiikka on yleisnimitys kaikille sellaisille toimille, joilla yritetdan estéa infektioi-
den synty. Tdllaisia keinoja ovat esimerkiksi puhdistustoimet, desinfiointi ja steri-
lointi. Aseptiikalla estetéén mikrobien pédsy paitsi potilaaseen, myos hoitohenkil 6-
kuntaan, -valineisiin ja -ympéristéon. Aseptiikan perustoiminta perustuu mikrobien
tuhoamiseen ja niiden kulun estémiseen. Tarkeda sen toimivuudessa on aseptisten

toimien rutinoituminen. Aseptiikan peruskeinoja ovat muun muassa kasihygienia,



desinfiointi ja suojautuminen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 88; Kar-
humé&ki, Jonsson & Saros 2009, 59-70)

3.3 Ohjelehtinen

Ohjelehtisen on tarkoitus nimensa mukaisesti antaa ohjeita — opastaa. Sen tulee olla
hel ppolukuinen ja yksioikoinen, jotta sen siséltéma tieto on helppo omaksua. Sielta
on myos tarvittaessa voitava nopeasti tarkistaa haluttu tieto. Tarkeda on paits mita
sanotaan, myds miten sanotaan (Torkkola, Helkkinen & Tiainen 2002, 16).

Oikeinkirjoitus ja hyva suomenkieli takaavat ymmarrettavyyden. Journalistisissa jul-
kaisuissa kaytetyssa kielessa pyritéan yleensa yksitgjuisuuteen ja helppol ukuisuu-
teen. Tasta syysté kannattaa ohjelehtista kirjoittaessa kayttéa apuna erilaisia lehtiju-
tun Kkirjoittajan oppaita. Esimerkiksi lehtijuttujen "térkein ensin”-periaatetta on hyva
soveltaa myos ohjel ehtista tehdessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39, 46)

Ohjelentista kirjoittaessa on hyva pitéé kirjoitusasu yksinkertaisena ja lauseet lyhyi-
nd, kuitenkaan sortumatta liialliseen lauseiden pilkkomiseen. Taytyy pitéa mielessa
mita kirjoittaa, miks ja kenelle. Taytyykd esimerkiksi mééritella peruskasitteet vai
oletetaanko kohderyhman tuntevan ne ennalta? Lukija kaipaa ohjel ehtiselté vastauk-
sia kysymyksiin — mitd, missd, milloin, miten. Néaihin lehtisen tulisi selkeasti ja kat-
tavasti kyeta tarjoamaan vastaukset. Ylenmaardista ammattisanaston viljelya tulisi
valttda, jos tarjolla on yleiskielisia vaihtoehtoja. (Writer's Helper www-sivut 2011,
Torkkola, Hetkkinen & Tiainen 2002, 50-51)

Ohjelehtisen kirjoittamisessa on itse kirjoitustyon liséks térkeda myds testata synty-
nyt aineisto. Hyvia testagjia ovat esimerkiksi muutamat tulevista loppukéyttgjista —
saatu pal aute auttaa tuotteen loppukehittel yssa ennen lagjempaa jakelua. Muita hyvia
testagjia ovat adan asiantuntijat, jotka voivat tarkastaa ohjeiden oikeellisuuden. (Wri-
ter's Helper www-sivut 2011)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Projektin mé&arittely

Projekti on suunniteltu ja aikataulutettu hanke, jolla on selked pddmaarg, tavoite. Pro-
jektilla on liséksi oma henkil6st6, projektirynmé. Projekti on selkedsti mééritelty ja
systemaattinen. Sillda on alku jaloppu. (Rissanen 2002, 14-15)

Projektin kehittdminen tulee aoittaa asettamalla tavoitteet ja rgjaamalla projektia
(Rissanen 2002, 15). Taman projektin tarkoituksena on kehittéd HES Sairaankuljetus
Oy:lletartuntatautiohjeet. Tartuntatautiohjeistus kootaan lehtiseksi, joka jaetaan yri-
tyksen henkilokunnalle. Ohjelehtinen on hyvé apu sairaankuljetuksessa paitsi poti-

laan, my6s hoitohenkil kunnan turvallisuuden ja terveyden takaamisessa.

4.2 Projektin suunnittelu

Projekti alkaa ongelman hahmottamisesta tai puutteen toteamisesta (Rissanen 2002,
15). Tassa projektissa lahtokohtana toimii HES Sairaankuljetus Oy:n Turun yksikén
tarve saada sille erikseen raété 6idyt tartuntatauti ohjeet.

Ohjelehtisen tekeminen aloitetaan mééarittelemalla sen sisdlto. Sisdltda voidaan tarvit-
taessa tarkistaa ja tarkentaa projektin edetessd. Sen tulisi siséltéd yleismpien sai-
raankuljetuksessa tavattavien tartuntatautien kuvaukset ja ohjeet niilta suojautumi-
seen. Sisdllon tulee olla kattava, mutta silti kriittisesti valittu, jotta tarvittava tieto on
nopeasti 10ydettévissd ja omaksuttavissa. Sisaltoa rajattaessa voidaan apuna kayttéa

ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa tydskentelevia.

4.3 Projektin toteutus

Kun projekti on selkeasti méaritelty, alkaa toteutusvaihe (Rissanen 2002, 16). Tar-
tuntatautiohjeita tyostettdessa toteutusvaihe tulee aoittaa kirjallisuuteen perehtymi-

sella On etsittdva luotettavia ja g antasaisia tietol hteitéd. Oppikirjojen ja perusteosten
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liséksi on etsittéva tietoa viimeaikaisista tutkimuksista, joista voi 10ytya tarkentavaa
tietoa. Tutkimuksista ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saa my6s tietoa mah-
dollisista uusista sairauksista, joita vanhoissa alan teoksissa e vattamatta ole huomi-

oitu.

Ohjelehtisen edistyessa on tarpeen kayda gjoittain keskusteluja tilagjan kanssa, jotta
lopullinen tuote muodostuisi halutunlaiseksi. Tilagjala voi my6s olla kéytannén mu-

kanaan tuomaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa ohjel ehtisessa.

Toteutusvai hetta seuraa viela projektin tulosten siirto kdyttéon (Rissanen 2002, 16).
Vamis ohjelehtinen toimitetaan tilagjalle seka sdhkoisessa muodossa etta kopiolai-
toksessa teetettyna korkeal aatui sena painotuotteena. Lisaksi tilagjan henkil6kunnalle
pidetdan esittelytilaisuus, jossa tuotteen loppukayttgat perehdytetddn sen kayttoon.
Esittel ytilaisuutta varten tehddan sdhkoinen diaesitys, joka jatetédan tilagjalle tulevien
tyontekijoiden ja muiden toimipisteiden mahdollista perehdytysta varten. Esittelyti-
laisuudessa tehdéén yleisluontoinen palautekysely, jolla selvitetéén tyontekijoiden
mielikuvaa ohjel ehtisen tarpeel lisuudesta.

4.4 Aikataulu

Projektilla el ole tilagjan puolesta aikatauluvaatimuksia. Projekti aikataulutetaan ete-
nemaan opintojen mukana siten, etta valmistuminen tapahtuu vuoden 2011 aikana.

Tarkeimmét etapit on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Projektin etenemissuunnitelma, tarkeimmét etapit.
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Aloitus

Kirjallisuuteen tutustuminen (jatkuu I&pi projektin)

Tammikuu 2011

Projekti suunnitel man | aatiminen

Suunnittel useminaari

o . e . | Maaliskuu 2011
Projekti suunnitel man esittdminen tilagjalle, mahdollisia liséohjei-
tatai -toiveita.
Ohjelehtisen luonnos valmis. Luonnoksen |apikaynti tilagjan

: P - L okakuu 2011
kanssa, palautekeskustel u.
Lopullinen korjattu versio valmis.

Marraskuu 2011

Tyo esitell&an jaluovutetaan tilagjalle.
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5 OHJELEHTISEN SISALTO

Ohjelehtisen tarkoituksena on antaa mahdollisimman tarkkaa ja gjantasaista tietoa
yleisimmisté tartuntataudeista, joita sairaankuljetuksessa kohdataan jatkuvasti. Ajan-
tasaisuuden varmistamiseks varmistetaan kirjallisuusl&hteiden tietoja Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin) ohjepankin avulla.
Ohjelehtisen tulee palvella kayttdjid8n mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, joten
sen sisdlto on valittu tarkkaan juuri sen loppukayttdjia gjatellen. Ohjelehtisen sisdl-
taméttartuntataudit ovat valikoituneet perustuen kaytannoén kokemukseen niiden ylei-

syydesta juuri sairaankuljetuksen arjessa.

5.1 Tartuntatiet

Ihminen voi saada tartunnan suoraan toisesta ihmisestd, jolloin puhutaan suorasta
tartuntatavasta. T&ll6in mikrobi kulkeutuu ihmisesta toiseen iholta iholle tai limakal-
volta toiselle. My06s yskosten, eritteiden, veren tai istukan valityksella saatu tartunta
on suora. Tartunta voi tapahtua myos vélivaiheiden kautta, jolloin mikrobi on peréi-
sin saastuneesta vedestd, ruoasta tai erilaisilta pinnoilta. Tartuntateitd ovat kosketus-,
pisara, ilma- javeritartunta. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 35-36)

Tartuntojen ehkaisyssa hoitotydssa on tarkeda tavanomaisten varotoimien noudatta-
minen. Tavanomaisia varotoimia ovat oikea kasihygienia, oikea suojainten kaytto,
oikeat tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen vattaminen. Erilaisia suo-
jaimia, joita tulee kayttaa tarvittaessa tartuntatavasta ja hoitotoimenpiteista riippuen
ovat kertakayttoiset suojakésineet, suojatakki ja suojaesiliina, suu-nendsuojus seka

silméasuojus. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankki www-sivut 2011)

5.1.1 Kosketustartunta

Kosketustartunta vaatii nimensa mukaisesti fyysisen kosketuksen. Se voi olla suora,
jolloin tartunta saadaan suoraan sairaalta tai se voi olla epdsuora, jolloin tartunta saa-
daan valillisesti, essmerkiks hoitgjan mukana potilaalta toiselle. Myos vélineiden tai
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pintojen kautta leviaminen on kosketustartuntaa. Kosketustartunta on hyvin yleinen
tartuntatie monille tavallisille taudinaiheuttgjille, joista MRSA on yleisimpi& hoito-
tydssa. (Hanninen & Huovinen 1994, 48-49; Karhuméki, Jonsson & Saros 2009, 36-
37)

Tartunnan leviamista kosketuksen kautta voidaan hoitotyossa valttda tavanomaisilla
varotoimilla; pesemadlla kasia riittévan usein, kayttdmalla kas huuhdetta ja suojakasi-
neitd seka huolehtimalla yleisesta siisteydesté. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2009,
37). Suojakasineiden lisdks muita suojaimia kosketustartunnan leviamisen estami-
sessd ovat suojatakki tai muoviesiliing, joita kaytetéén potilaan léhihoidossa, suu-
nenasuojus ja silmasuojus, joita kaytetdan, kun hoitotoimenpiteissi on odotettavissa

roiskeita. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankki www-sivut 2011)

5.1.2 Pisaratartunta

Sairas ihminen levittéd mikrobeja ymparilleen yskimalg, puhumalla ja aivastamalla,
jolloin ilmaan paésseet mikrobit voivat kulkeutua lahelld olevien ihmisten limakal-
voille tai hengitysteihin ja aiheuttaa pisaratartunnan. Pisaratartuntana leviévia tartun-
tatautegja ovat hengitystieinfektiot ja rokot. Muun muassa tuberkuloos levida pisara-
tartuntana. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 37)

Pisaratartunnan voi estéa pysymalla riittavan kaukana (yli metrin etéisyydelld) tartut-
tavasta ihmisestd, tai tartuttava henkild voi valttda yskimasta tai aivastamasta muita
ihmisid kohti. Pitdmalla katta tai paperia suun edessi on helppo vattda mikrobien
padsy ilmaan. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2009, 37) Hoitotydssd voidaan valttéa
tartuntojen leviaminen pisaratartuntana noudattamalla tavanomaisia varotoimia. K&
sien desinfioinnin lisakg, tulee kayttda kertakayttoisia suojakasineitd, kun ollaan
kosketuksissa veren, kehon nesteiden, eritteiden, kontaminoituneiden aueiden, poti-
laan limakalvon tai rikkindisen ihon kanssa. Suu-nenasuojusta tulis kayttéa kaikessa
potilaan ldhihoidossa ja suojatakin tai muoviesiliinan ja silmasuojuksen kayttd on
tarpeen tilanteissa, joissa on roiskevaara. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohje-

pankki www-sivut 2011)
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5.1.3 limatartunta

Kun mikrobit p&&sevét ilmaan, ne voivat kulkeutua pienissa pisaroissa, pdlyhiukka-
sissa tai vaikka ihohilseessd ilmavirtojen mukana hyvinkin pitkia matkoja ja paétya
néin ihmisten hengitysteihin aiheuttaen ilmatartunnan. (Karhuméaki, Jonsson & Saros
2009, 37) Hoitotyossa ilmatartuntana tarttuvien tautien leviaminen on ehkéistavissa
noudattamalla tavanomaisia varotoimia. Kertakéyttdisten suojakasineiden kayttd on
tarpeen, kun ollaan kosketuksissa veren, kehon nesteiden, eritteiden, kontaminoitu-
neiden aueiden, potilaan limakalvon tai rikkindisen ihon kanssa. Suojatakkia tai
muoviesiliinaa tulee kayttéd potilaan lahihoidossa niissa toimenpiteissa, joissa on
odotettavissa roiskeita ja suu-nenésuojusta tulee kayttaa potilaan |ahihoidossa erityi-
sesti, jos on kyse véarjayspositiivisesta tuberkuloosipotil aasta. (V arsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirin ohjepankki www-sivut 2011)

5.1.4 Veritartunta

Veritarunnasta puhutaan, kun tartunta tapahtuu verensiirtojen ja pistosneulojen tms.
véalityksella ta yhdynnéssa (erityisesti homoseksuaalisessa). Veritartuntana leviavét
tartuntataudit voivat levita myos didista sikioon raskauden aikana. Veren valityksella
levidvia tartuntatautgja ovat muun muassa B- ja C-hepatiitit ja HIV. (Karhuméki,
Jonsson & Saros 2009, 38-39)

Hoitotydssa voidaan ehkaista veritartuntoja noudattamalla tavanomaisia varotoimia.
Kéasien desinfektion liséksi tulee kayttéa kertakayttoisia suojakéasineitd, kun ollaan
kosketuksissa potilaan limakalvojen, veren tal eritteiden tai niilla tahriutuneiden esi-
neiden kanssa. Suojatakkia tai muoviesiliinaa tulee kayttéa potilaan |ahihoidossa,
jossa on roiskevaara tai tyOvaatteet voivat tahriutua. Myos silmasuojusta tulee kayt-
té& hoitotoimenpiteissd, joissa on veren tai verta siséltavien eritteiden roiskumisvaa-

ra. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankki www-sivut 2011)
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52 A-hepatiitti

Englanniksi Hepatitis A (Merriam-Webster www-sivut 2011).

Hepatiitti on viruksen aiheuttama maksan tulehdus. Se on jaoteltu aatyyppeihin (A,
B, C, D jaE) tulehduksen aiheuttavan viruksen mukaan. Eri hepatiittivirukset eroavat
rakenteeltaan toisistaan huomattavasti ja siksi eri hepatiittien tartuntatavat, -herkkyys
ja hoito poikkeavat toisistaan. (Tiilikainen, Vaara & Vaheri 1998, 734; Poliklinikka

www-sivut 2011)

Hepatiitti A on akuutti hepatiitti, jonka aiheuttajana toimii A-hepatiittivirus (HAV).
Se levida ulosteen mukana — usein ihminen saa sen Saastuneesta vedesta tai ruoasta,
mutta se voi tarttua myos ihmisesté toiseen, jos ihmiset ovat |éheisessi kontaktissa
toisiinsa (esim. perheissa tai péivakodeissa). Tartuntariski on suuri, kun kasihygienia
on puutteellista. Vuonna 2010 Suomessa ilmoitettiin 14 uutta A-hepatiittitapausta.

(Tartuntatautiasetus 31.10.1986/786, 2 §; THL Tilastotietokanta www-sivut 2011).

Hepatiitti A-virus lisdéntyy maksassa ja kulkeutuu sapen mukana ulosteisiin. Sen
itdmisaika on 30 vuorokautta, jolloin virusta on ulosteissa jo useita paivia ennen var-
sinaisia oireita, joita ovat noin viikon gan kestavat kuumeilu, ruokahaluttomuus, pa-
hoinvointi ja keltaisuus. A-hepatiitin oireina voi esiintya lisaksi ulosteen muuttumi-
nen harmaaksi ja virtsan tummuminen.A-hepatiitti e ole tavallisesti hengenvaarali-
nen ja paranee yleensa itsestddn. Hengenvaarallinen hepatiitti A on 1&hinn& jo val-
miiksi maksasairauksista karsiville. Hepatiitti A:han on saatavilla rokote. (Terveyden
jahyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011; Kurki & Pammo 2010, 30-32)

Hepatiitti A on méadritelty yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi (Tartuntatautiasetus
31.10.1986/786, 2 8). Ylesvaaralisia tartuntatauteja ovat taudit, joiden tarttuvuus on
suuri, levidminen nopeaa, jotka ovat vaarallisia ja joiden leviaminen voidaan estda
sairastuneeseen tai sairastuneeks epéiltyyn henkiloon kohdistettavilla toimenpiteill&
Yleisvaarallista tautia kantava tai kantgjaksi epailty henkild voidaan maaréta tutki-

muksiin ja hoitoon vastoin tahtoaan. (Duodecim Terveyskirjasto www-sivut 2011)
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5.3 B-hepatiitti

Englanniksi Hepatitis B (Merriam-Webster www-sivut 2011).

Hepatiitti B on huomattavasti hepatiitti A:ta vaarallisempi. B-hepatiittivirus voi aihe-
uttaa kroonisen maksasairauden ja pahimmillaan johtaa kuolemaan. (Epigee.org
www-sivut 2011) Lisaksi hepatiitti B:n on todettu alheuttavan moninkertaisen riskin
sairastua maksasyopaéan (Tiilikainen, Vaara & Vaheri 1998, 742).

Hepatiitti B virus (HBV) tarttuu ensisijaisesti veren kautta. Tartunta voi tapahtua jo-
ko suoraan verenkiertoon tai valillisesti limakalvojen kautta. Myds muut kehon erit-

tartuntamekanismit on jaettu kolmeen ryhméén, joita ovat parenteraalinen eli ihon
|pdiseva tartunta (verensiirrot (ei Suomessa), huumeruiskut, tatuointien teko ja neu-
lanpistotapaturmat), suojaamaton sukupuoliyhdynta ja perinataalinen tartunta, joka
tapahtuu aidista lapseen raskauden tai synnytyksen ailkana. B-hepatiitti itéa 1-6 kuu-
kautta tartunnan saamisen jakeen, joten tauti voi olla oireeton usean kuukauden gjan.
Tauti oireilee aluksi pahoinvointina ja ruokaha uttomuutena, joiden jalkeen ilmenee
kuumeilua, ihon ja silmien keltaisuutta ja virtsan tummumista.VVuonna 2010 Suomes-
sa ilmoitettiin 45 uutta akuuttia ja 246 kroonista B-hepatiittitapausta. (Tiilikainen,
Vaara & Vaheri 1998, 743; Kurki & Pammo 2010, 30-32; THL Tilastotietokanta

WWW-Sivut)

Hepatiitti B:hen on saatavilla rokote (Tiilikainen, Vaara & Vaheri 1998, 747). On
my6s mahdollista ottaa yhdistel mérokote, joka antaa suojan sekd A- etta B-hepatiittia

vastaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011).

Hepatiitti B on maaritelty ilmoitettavaks tartuntataudiksi (Tartuntatautiasetus
31.10.1986/786, 2 8). lImoitettavien tartuntatautien tutkimus ja hoito ovat potilaalle
maksuttomia kunnallisissa hoitopaikoissa (Duodecim Terveyskirjasto www-sivut
2011).
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5.4 C-hepatiitti

Englanniksi Hepatitis C (Merriam-Webster www-sivut 2011).

Hepatiitti C tunnettiin aiemmin nimell& nonA, nonB -hepatiitti. Hepatiitti C -nimen
se sai vuonna 1989, kun sen aiheuttgja (HCV) tunnistettiin. (Tiilikainen, Vaara &
Vaheri 1998, 734)

Hepatiitti C levidd padosin veriteitse. Useimmiten (yli 90 prosenttia Suomessa saa-
duista tartunnoista) se saadaan kaytetyista neuloista, ruiskuista ja muista huumeiden
kayttoon tai kokeiluun liittyvista valineista. Tauti levidd myos perinataalisesti adista
lapseen raskauden tai synnytyksen aikana seka joissain harvoissa tapauksissa suo-
jaamattomassa sukupuoliyhteydessa. Aiemmin tartunnan sai usein verensiirtojen
mukana, mutta tallaisen tartunnan riski on nykyaan pieni parantuneen tietdmyksen ja
veren seka verenluovuttgjien aiempaa tarkemman tutkimisen ansiosta. Vuonna 2010
suomessa ilmoitettiin 1141 uutta C-hepatiittitapausta. C-hepatiittitartunnan saaneista
lahes kaikki jaavét taudin kantgjiksi ja suurimmalle osalle tauti jaa krooniseksi. (Tii-
likainen, Vaara& Vaheri 1998, 752—753; Lankinen & Pentti 1999, kappale 12; Kurki
& Pammo 2010, 31-32)

Hepatiitti C: oireita ovat pahoinvointi, ruokahal uttomuus, kuume ja keltaisuus ja se
saattaa pahimmillaan aiheuttaa maksakirroosin ja maksasydvan. Taudin eteneminen
on normaalitilanteessa hidasta, mutta alkoholin kaytt6é nopeuttaa maksavaurioiden
syntyad. Hepatiitti C:hen e ole olemassa rokotetta. (Tiilikainen, Vaara & Vaheri
1998, 752—-753; Lankinen & Pentti 1999, kappale 12; Kurki & Pammo 2010, 32)

Hepatiitti C on maaritelty ilmoitettavaks tartuntataudiksi (Tartuntatautiasetus
31.10.1986/786, 2 8).

5.5 MRSA

Englanniksi Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (Merriam-Webster www-
sivut 2011).
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MRSA, eli metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus, on niin kutsuttu sairaal abak-
teeri. MRSA on stafylokokkibakteerikanta, joka on kehittéanyt vastustuskyvyn esi-
merkiks stafylokokkipenisilliinille ja useille muillekin |&éékkeille. Mikrobit pyrkivét
séilymaan missa tahansa ol osuhtei ssa muuntumalla ja koko gjan muuntuva Staphylo-
coccus aureus kehittda herkasti resistenssin lahes mille tahansa |88kkeelle. (Tiilikai-
nen, Vaara & Vaheri 1998, 341, 357, 414; Lankinen & Pentti 1999, kappaleet 9 ja
10)

MRSA levida péddosin kosketustartuntana yleensa késien valityksella, mutta myos
likainen valineistd saattaa valittéd tartunnan. [Imatartuntana tai pinnoilta levidminen
on harvinaista, mutta mahdollista. MRSA:n vélttdmiseks tarvitaan erityisesti hyvaa
késihygieniaa, hyvan yleishygienian liséksi. Infektoituneet ja altistuneet potilaat hoi-
detaan kosketuseristyksessa. Eristys voidaan purkaa kun on saatu negatiiviset viljely-
tulokset. (Lankinen & Pentti 1999, kappale 9; Karhum&ki, Jonsson & Saros 2009,
163)

5.6 VRE

Englanniksi vancomycin-resistant enterococcus (Merriam-Webster www-sivut
2011).

VRE, €li vankomysiinille resistentti enterokokki, on MRSA:n tapaan nk. sairaal abak-
teeri. Enterokokki on suoliston normaaliin bakteerikantaan kuuluva mikrobi, joka
aiheuttaa muualle elimistdssa pédstessaan erilaisia infektioita. VRE levida padosin
kosketustartuntana ja sen torjunta perustuu hyvaan kasihygieniaan. Enterokokki séi-
lyy tartuntakykyisend jopa vuorokausia myods kantgjan ulkopuolella, joten VRE-
altistuneita potilaita hoidettaessa on kiinnitettdva huomiota esimerkiksi potilassanky-
jen jatutkimusvalineiden kasittelyyn. VRE:hen e ole olemassa |88kitysta. (Lankinen
& Pentti 1999, kappale 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011)
VRE-kantgjuus séilyy koko elaman gan (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohje-

pankki www-sivut 2011).
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5.7 ESBL

Englanniksi Extended Spectrum Beta-Lactamase (Medic8 www-sivut 2011).

ESBL, di lagjakirjoinen beetalaktamaasientsyymi, on sauvabakteerien tuottama ent-
syymi, joka kykenee tuhoamaan mikrobil&ékkeita — tehden siten niité tuottavista bak-
teereista vastustuskykyisid antibiooteille. Usein puhekielessa termilla ESBL tarkoite-
taan ESBL:&4 tuottavia bakteereja (ESBL-kanta) tai ESBL-kantaisen bakteerin aihe-
uttamaa infektiota. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2011; Medic8 www-
sivut 2011)

ESBL-entsyymeja tuottavat erityisesti Escherichiacoli and Klebsiellapneumoniae -
bakteerilgjit. ESBL-tartunta voi olla tdysin harmiton terveelle ihmiselle, mutta on
vakava potilaille, joiden immuunipuolustus on heikentynyt. Merkittava riskitekija on
edeltdva mikrobil&8kehoito, jonka seurauksena vastustuskykyinen ESBL saa kas-
vuedun potilaassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011; Medic8

www-sivut 2011)

ESBL-kanta levida kosketustartuntana. Hyva kéasihygienia on tarkedd sen valttami-
sessd. On myos syytd huomioida haavojen ja halkeilleen ihon suojaaminen. ESBL-
kantgjat tulee hoitaa kosketuseristyksissd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2011; Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www-sivut 2011)

5.8 HIV jaAIDS

Englannikss Human immunodeficiency virus (HIV) ja Acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS) (Hanninen & Huovinen 1994, 205).

HIV on virus, joka aiheuttaa AIDSia, usein kuolemaan johtavaa vakavaa infektiotau-
tia. AIDSista kaytetddn myos nimityksid immuunikato ja hankittu immuunipuu-
tosoireyhtyma. HI-virus tuhoaa elimiston immuunijérjestelmélle valttdméttomié solu-
jajadtistaa siten ihmisen monille opportunistisille taudeille. (Hanninen ym. s. 205;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011; Medic8 www-sivut 2011)
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HIV levida yleisimmin joko huumeneulojen mukanatai limakalvojen [8pi seksuaali-
kontaktissa. Se levida myos veren mukana. Aiemmin oli mahdollista saada HIV ve-
ren- tai elimensiirrossa, mutta nykyisten testien ansiosta tédlaisia tartuntoja ei enéda
tapahdu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011). HIV voi tarttuaras-
kauden aikana aidista lapseen. Tarttumistodennakdisyytté voidaan pienentda g oissa
aloitetulla la&kityksella ja keisarileilkkaussynnytyksella. Normaalissa kanssakaymi-
sessa HIV e tartu. Myodskaan syljen mukana levidmisesta e ol e todisteita, mutta suu-

telemisessa on riskind tartunta suun limakal vojen kautta. (Medic8 www-sivut 2011)

AIDSiin @ ole olemassa varsinaista |agkettéd. HIV-infektion etenemisté voidaan hi-
dastaa la&kinndlla tai jopa kokonaan estda sen eteneminen AIDSiksi. AIDS-
valheeseen edennytté tartuntaa voidaan hillita kdyttamalla useita HIV-188kkeita yhta
aikaa. Tehokas yhdistelmaaakitys vahentdd HIl-virusten maarda veressi, mutta e
poista niitd kokonaan eimistosta — ladkityksen lopettaminen saattaa siis aiheuttaa
taudin uudelleenaktivoitumisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2011; Medic8 www-sivut 2011)

AlIDSia aiheuttaa my6s toinen virus, HIV2, jota esiintyy pddosin eteldisessa Afrikas-
sa. HIV2:n epéilléan olevan ihmisiin siirtynyt muunnos apinoiden SIV:sta (simian
immunodeficiency virus). HIV2:llaon HIVia pidempi itamisaika eiké sité pideta yhta
vaarallisena kuin HIV. (Merriam-Webster www-sivut 2011)

HIV-infektio on maaritelty ilmoitettavaks tartuntataudiks (Tartuntatautiasetus
31.10.1986/786, 2 8).

5.9 Tuberkuloosi

Myobacterium tuberculosiksen aiheuttama Tuberkuloosi on useimmiten keuhkoissa
esintyva yleisvaaralinen tartuntatauti. Tuberkuloosia voi esiintya keuhkojen lisdksi
my6s missa tahansa elimessd, mutta keuhkojen ulkopuoliset tautimuodot ovat harvi-

naisia. Suomessa tuberkuloos el nykyaan ole kovin yleinen, mutta hoitohenkil 6kun-
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nan tulee tyossddn kuitenkin huomioida sen mahdollisuus. (Kurki & Pammo 2010,
123-124)

Vuonna 2010 Suomessa sairastui tuberkuloosiin yli 300 ihmista. Suurimmalla osalla
sairastuneista oli juuri keuhkotuberkuloosi. Tuberkul cositapaukset keskittyvét 18hin-
n& riskiryhmiin, joita Suomessa ovat monisairaat, i8kkaét, paihdeongelmaiset, 1&hi-
aluedlta (Baltiasta ja Vengdltd) Suomeen muuttaneet tai Afrikasta tulleet sekaresis-
tenttia tuberkuloosia sairastavat. Nailla riskiryhmill& tuberkuloosin ilmaantuvuus on
noin viisinkertainen koko véestéon verrattuna. Kantavaeston tuberkul oositapaukset
johtuvat yleensd lapsuudessa saatujen tartuntojen aktivoitumisesta vastustuskyvyn
heikentyessa vanhetessa. Myds HIV-infektio lisda riskia sairastua tuberkuloosiin (5-
15 prosenttia). (Kurki & Pammo 2010, 123-125; THL Tilastotietokanta www-sivut
2011)

Tuberkuloos tarttuu ilmateitse ilmassa ol evista tuberkul oosibakteereista, joita paasee
ilmaan tuberkuloosipotilaan yskiessd, aivastaessa, puhuessa tai laulaessa. Tuberku-
loosibakteerit selvidvat elinkykyisina ilmassa jopa péivid, mutta samassa huoneessa
tuberkuloosipotilaan kanssa oleminen atistaa herkimmin tartunnalle. Sairastuminen
tuberkuloosiin tartunnan jalkeen voi tapahtua joko heti tai jopa vasta vuosikymmeni-
en kuluttua. Tuberkuloosi-infektion saanoin 30 prosenttia tuberkul oosibakteerille 1&
hikontaktissa altistuneista ihmisista. Tuberkuloosia sairastavat lapset seka latenttia
tuberkul oosi-infektiota (kantajuus) sairastavat potilaat eivét tartuta. (Kurki & Pammo
2010, 125-126)

Keuhkotuberkuloosipotilaan oireisiin kuuluu yli kolme viikkoa kestanyt yska, ve-
riyskokset, kuumeilu, laihtuminen, yohikoilu, rintakipu, vasymys seka kaulan
imusolmukkeiden suurentuminen. Tuberkuloosia voidaan hoitaa 188kkeilld, joiden
varhainen kayttoonotto seka riittévan tehokas 188kitys seka riittavan pitka hoitoaika

ovat koko hoidon perusta.

Tuberkuloosi on méaritelty yleisvaaralliseks tartuntataudiks (Tartuntatautiasetus
31.10.1986/786, 2 8).
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5.10 Meningokokki-infektiot

Englanniksi Meningococcal Disease (Medic8 www-sivut 2011).

Meningokokki on bakteeri, joka voi aiheuttaa aivokalvotulehdusta ja sepsistd. Me-
ningokokin aiheuttamat taudit ovat nopeasti etenevia ja vaarallisia. Esimerkiksi me-
ningokokin aiheuttaman yleisinfektion kuolleisuus on 50 prosenttia ja voi pahimmil-
laan johtaa sairastuneen kuolemaan alle vuorokaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2011)

Meningokokki tarttuu pisaratartuntana |8heisessa kontaktissa, esimerkiksi suudelles-
sa ta yskiessa kurkun ja nielun eritteiden mukana (Medic8 www-sivut 2011). Me-
ningokokki el&& ainoastaan ihmisen nielussa ja se kuolee nopeasti kehon ulkopuolel-
la. Ihminen voi myds tietamattaéén kantaa meningokokkia, kymmenen prosenttia va
estbsta kantaa sité oireettomana, yleensd muutaman kuukauden gan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011)

Meningokokki-infektiota hoidetaan sairaalahoidossa suonensisédisilla mikrobil&gk-
keilld ja nesteytyksella. Meningokokkiin on olemassa rokotteita A, C, Wiss ja Y -
tyyppeihin. B-ryhméan meningokokkiin ei ole olemassa rokotetta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2011)

Meningokokin aheuttamat septiset taudit ja aivokavontulendukset on luokiteltu
yleisvaarallisiksi tartuntataudeiksi (Tartuntatautiasetus 31.10.1986/786, 2 8).
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6 PROJEKTIN LOPPUTULOKSET

Projektin lopputuloksena syntyi 24-sivuinen A5-kokoinen vihko, Tartuntatautiohjeet
HES Sairaankuljetus Oy:n Turun toimialueen k&yttoon. Opasvihot painatettiin kopio-
laitoksessa korkeal aatuisina |laadukkaalle paperille. T&ma luo paits ammattitaitoisen
javiralisen kuvan oppaasta, myos tekee siitd helpommin |ahestyttavan — kotitulos-
teet jétetddn helposti omaan arvoonsa.Oppaita painatettiin jaettavaksi kaikkiin toimi-
paikan ambulansseihin sek& muutamia tauko- ja toimistotiloihin. Opas luovutettiin

my06s séhkoi sessd muodossa.

Opasvihkojen luovutuksen yhteydessa pidettiin lyhyt PowerPoint-esitys ohjeiden te-
kemisestd, sisdllosta ja tarkoituksesta. Esityksesta luovutettiin tiivistetty kopio toimi-
paikan johdolle mahdollista uusien tyontekijoiden perehdytystarvetta gatellen. Esi-
tyksen jalkeen paikalaolijoille jaettiin kyselylomakkeet, joilla keréttiin nimettomasti

pal autetta oppaaseen liittyen.

Kyselylomake sisdlsi seitsemén kohtaa joihin tuli vastata ympyroimala mielestéan
sopivin vaihtoehto. Kuudessa vaihtoehtoina oli numerot 1-5 (1=paras, 5=huonoin) ja
yhdessa vaihtoehtoina oli kyll&/ei. Lisaks oli tilaa vapaalle tekstipalautteelle. Loma-
ke on liitteena 1. Kyselyn tuloksia on esitelty taulukossa 2. Tuloksia tulkitessa on
hyva pitéd mielesss, ettd kyseessi oli palautekysely, e tutkimus. Lisaksi kyselyn
pieni otanta (n=6) est&a tulosten yleistamisen. Y hteenvetona voidaan kuitenkin tode-

ta, etté opas tul ee tarpeeseen ja se otettiin vastaan positiiviselamielela
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Taulukko 2. Y hteenveto pal autel omakkeiden vastauksista
KYSYMYSVAITTAMA VASTAUSTEN KA

Arvioi ohjeiden hyddyllisyytta:

1. ... yleisesti tydssas 1,667
2. ...oman tyoturvallisuutes kannalta 1,167
3. ... potilasturvallisuuden kannalta 1,333

Arvioi ohjelehtisen sisdltéa ja toteutusta:

4. Riittavasti sisdltéa (sopivasti tietoa) 1,667

5. Helppolukuinen ja selkeasti jasennelty 1,167

6. Lehtinen on ulkoasultaan hieno 1,000

7. Oletko aiemmin tydssas kaivannut tartuntatautiohjeita? Kaikki vastasivat
kylla

Tekstipalautteissa kiiteltiin oppaan ulkoasua, helppolukuisuutta ja siséllysuettelon

toimivuutta.

Opasvihko on jaettu kolmeen osioon: tartuntatavat, tartuntataudit ja hygieniaohjeet.
Tartuntatavat-osiossa on esitelty eri tartuntatavat ja selostettu niihin liittyvat eristys-
toimenpiteet. Tartuntataudit-osiossa on perustietoa taudeista ja niiden tartuntatavois-
ta. Hygieniaohjeet-osiossa on ohjeita muun muassa kasien oikeaoppiseen desinfioin-

tiin seké suojainten pukemiseen jariisumiseen.

Opeas tehtiin helposti luettavaan ja loogisesti jarjestettyyn muotoon, jotta siita voi-
daan tarvittaessa ajon aikana nopeasti tarkistaa taudin tartuntamekanismi ja siihen

liittyvét eristystoimenpiteet. Opastavoi kayttéa myos opiskelumateriaalina.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Projekti onnistui hyvin. Opas koettiin tarpeelliseksi ja hyvin kayttétarkoitukseensa
sopivaksi. Projektin pitk8aikaiset vaikutukset tulevat ilmi vasta tulevaisuudessa, kun

malla lisdten sairaankuljettajien ammattitaitoa.

Jatkokehitysprojektina voisi tekemani henkilokeskeisen oppaan rinnale tehda gjo-
neuvojen ja valineiden suojaukseen ja puhdistukseen opastavan ohjelehtisen. Lahto-
kohtanani oppaan tekemiselle oli tyontekijoiden ja potilaiden turvallisuus, mutta on
myos tarkedd ymmartda sairaankuljetuskaluston puhtauden merkitys. Aiheen tiimoil-
taolis myds hyodyllistéa tehda tutkimus, jossa selvitetéan sairaankuljetushenkil 6kun-

nan tartuntatauti osaamista.
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TARTUNTATAUTIOHJEET KYSELYLOMAKE
HES Sairaankuljetus Oy:n
Turun toimialueen kadyttoon

Arvioi Tartuntatautiohjeet-lehtisen hyodyllisyyttd, sisaltoa ja toteutusta viisiportaisella asteikolla (1=paras,
5=huonoin). Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto.

Osassa kysymyksia on vain Kylla/Ei -vaihtoehdot. Ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto.

Voit my6s antaa kirjallista palautetta tyhjille riveille.

Ei hyva
Todella Melko eika Melko Todella
Arvioi ohjeiden hyédyllisyytta hyva hyva huono huono huono
1. ..yleisesti tyossasi 1 2 3 4 5]
2. ...oman tyoturvallisuutesi kannalta 1 2 3 4 5
3. ...potilasturvallisuuden kannalta 1 2 3 4 5
Taysin  Osittain Osittain  Taysin
samaa samaa Enosaa eri eri
Arvioi ohjelehtisen sisalt6d ja toteutusta mieltd mieltd sanoa mieltd mielta
4. Riittavasti sisaltoa (sopivasti tietoa) 1 2 3 4 5
5. Helppolukuinen ja selkeasti jasennelty 1 2 3 4 5
6. Lehtinen on ulkoasultaan hieno 1 2 3 4 5
7. Oletko aiemmin tyodssasi kaivannut tartuntatautiohjeita? Kylla Ei

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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H E SSAIRAANKULJETUS

Tartuntatautiohjeet

TARTUNTATAUTIOHJEET
HES Sairaankuljetus Oy:n Turun toimialueen kayttoon. Miia Hatulainen
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