INFEKTIOIDEN TORJUNTA JA
KOSKETUSERISTYSPOTILAAN
HOITO PAIVYSTYKSESSA

Hoito-ohjeet henkilokunnalle

Jutta Alanko

Opinnaytetyo

Maaliskuu 2015

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

JUTTA ALANKO:
Infektioiden torjunta ja kosketuseristyspotilaan hoito paivystyksessa
Hoito-ohjeet henkilokunnalle

Opinnaytety6 64 sivua, joista liitteitd 11 sivua
Helmikuu 2015

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdé hoito-ohjeet paivystyksessa toimivalle hoitohen-
kilokunnalle infektioiden torjunnasta ja kosketuseristyspotilaan hoitamisesta. Opinnay-
tetyd on tuotokseen painottuva teoreettinen tyd, joka koostuu opinnaytetyoraportista ja
hoito-ohjeista. Opinnéytetyon teoreettiset lahtokohdat olivat pdivystys, tavanomaiset
varotoimet, kosketuseristys ja kosketuseristettavat mikrobit. Opinnaytetydssa perehdyt-
tiin myos siihen, millainen on laadukas hoito-ohje. Opinnaytetyon tehtdvina oli selvit-
tdd, mitd tavanomaiset varotoimet tarkoittavat, mitd kosketuseristys tarkoittaa, miten
kosketuseristyspotilaita hoidetaan sek& millainen on laadukas hoito-ohje.

Hoitoon liittyvat infektiot lisdévét sairastavuutta, kuolleisuutta sek& hoitokustannuksia
terveydenhuollossa. Infektioiden torjunnan perustana ovat tavanomaiset varotoimet,
joita tulee noudattaa jokaisen potilaan hoidossa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluva
kasihygienia on tarkein yksittdinen toimenpide infektioiden levidmisen ehkaisyssa. In-
fektioiden torjunnassa kéytetddn myos eristystoimia, joista kosketuseristykselld pyritdén
ehkdisemaan kasien ja erilaisten pintojen valityksella leviavien mikrobien aiheuttamia
infektioita. Antibiooteille resistentit bakteerit ovat merkittaviéd hoitoon liittyvien infekti-
oiden aiheuttajia ja resistentin bakteerin kantaja tulee hoitaa kosketuseristyksessa. Hoi-
to-ohjeisiin on koottu keskeiset ohjeet tavanomaisten varotoimien ja kosketuseristyksen
toteutuksesta seka listattu kosketuseristettavat mikrobit.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd paivystyksessa toimivan henkilékunnan tietamysta
infektioiden torjunnasta, kosketuseristamisestd, siihen johtavista syistd seka suojavéli-
neiden kaytosta ja tatd kautta osaltaan lisata potilasturvallisuutta ja véhentaa infektioi-
den levidmista paivystyksessa. Aihe on ajankohtainen ja lisddntyneet hoitoon liittyvét
infektiot ovat olleet esilld tiedotusvalineissa. Infektioiden torjunta kehittyy ja uudet tut-
kimukset antavat jatkuvasti uutta tietoa, jonka vuoksi hoito-ohjeet tulee péivittaa séan-
nollisesti. Opinndytetyon jatkotutkimuksena voisi toteuttaa tutkimuksen kosketuseris-
tyksen toteutumisesta paivystyksessé tai tutkimuksen hoito-ohjeiden vaikutuksesta kos-
ketuseristyksen toteutuksessa.

Asiasanat: paivystys, tavanomaiset varotoimet, kosketuseristys, hoito-ohje
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The purpose of this study was to provide emergency care professionals with guidelines
on preventing infections and nursing a patient in contact isolation. The theoretical start-
ing points of the study were emergency care, standard precautions, contact isolation and
microbes requiring contact isolation. The study also aimed to clarify what is characteris-
tic for good nursing guidelines. The mission for the study was to define what is meant
by standard precautions and contact isolation, how to treat patients in contact isolation
and what is meant by qualitative nursing guidelines.

Health care — related infections increase the morbidity and mortality. They also augment
the healthcare expenses. The bases for preventing infections are certain standard precau-
tions which need to be followed in every patient contact. The most important single act
when preventing the spread of infections is hand hygiene. Contact isolation is used to
prevent infections transmitted by direct contact. The bacteria resistant to different anti-
biotics are a major cause in healthcare —related infections and the infected patient
should be treated in contact isolation. The instructions for the most significant precau-
tions, principles of contact isolation, as well as the microbes requiring contact isolation
are presented in the guidelines written as part of this study.

The objective of this study was to improve healthcare workers’ knowledge about con-
tact isolation and preventing infections in emergency care. Another objective was to
point out when to use contact isolation and which protective clothes or tools to use. This
in turn will improve patient safety and decrease the spreading of infections in emergen-
cy care. The topic of this study is current. The prevention of infections is continuously
developing and new researches provide information leading to the need to update nurs-
ing guidelines regularly. The potential further study on this topic could focus on how
contact isolation comes true in emergency care or what are the benefits of the provided
nursing guidelines in contact isolation.

Key words: emergency care, standard precautions, contact isolation, nursing guidelines
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1 JOHDANTO

Tartuntatautilaki (1999) madrittelee tartuntataudit sairauksiksi tai tartunnoiksi, joiden
aiheuttajana ovat elimistdssa lisadntyvat mikrobit, niiden osat tai loiset. Myds pienelion
toksiinin aiheuttamaa tilaa voidaan pitdd tartuntatautina. (Tartuntatautilaki 1999.) Tar-
tuntatautien vastustamistyd on méériteltynd tartuntatautilaissa (2003). Lakiin kuuluvat
sairaalainfektioiden ehkdisy ja potilaan eristiminen. Tartuntatautilain mukaan sairaa-
lainfektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdissa annetun hoidon aikana
syntyneitd tai alkunsa saaneita infektioita. (Tartuntatautilaki 2003.) Nykyaan sairaalain-
fektioista kaytetaan yleisesti termié hoitoon liittyvat infektiot, joka vastaa kansainvélisiéa
kaytant6ja (“health care associated infection”) (Syrjéla 2010, 18).

Antibiooteille resistentit bakteerit ovat merkittavia hoitoon liittyvien infektioiden aihe-
uttajia. Niiden aiheuttamat infektiot ovat kalliita ja vaikeita hoitaa sek& niiden hoitotu-
lokset ovat usein huonompia kuin herkkien bakteerien aiheuttamien infektioiden tulok-
set. Metisilliinille resintentti Staphylococcus aureus (MRSA), beetalaktaameille resis-
tentit enterobakteerit (ESBL) ja vankomysiinille resistentit enterokokit (VRE) ovat esi-
merkkejé antibiooteille resistenteista bakteereista. (Arvola & Vuorihuhta, 2011, 7.) Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2013 Tartuntatautiraportin mukaan MRSA -
tartunnat ovat laskussa vuoden 2012 tapaan, silti MRSA -tilanne Pirkanmaalla on Suo-
men vaikein. ESBL -kantajuus oli vuonna 2013 lis&éantynyt ja eurooppalaisten tutkimus-
ten mukaan se tulee edelleen lisdantymaan. (Tartuntatautiraportti 2013, 25-29.)

Hoitoon liittyvat infektiot lisddvat huomattavasti sairastavuutta ja kuolleisuutta (Ruutu
& Lyytikainen, 2011, 267). Lisaksi niista aiheutuu lisdkustannuksia hoitoaikojen piden-
tymisen, lisatutkimuksien ja hoitojen vuoksi (Lyytikéinen, Sarvikivi & Vuopio, 2011,
712). Erilaisien elimiston puolustusjarjestelméén kajoavien hoitojen yleistyminen ja
vaeston ikéantyminen lisaavéat hoitoon liittyville infektioille altistumista. Hoitoon liitty-
ville infektioille altistaa my0s se, etté tilapéisia ja pysyvia vierasesineita saaneita potilai-
ta on enemman kuin ennen. Liséksi uhkan infektioiden lisd&ntymiselle aiheuttaa tervey-
denhuollon pyrkimys kustannustehokkuuteen, joka tarkoittaa usein potilaspaikkojen ja
henkilokunnan véahentdmistd. Riittdméaton henkilokunta johtaa helposti tilanteeseen,
jossa laiminlyddaan infektioiden torjuntakeinoja kuten esimerkiksi késien desinfektiota.

Suomessa vuonna 2005 tehdyssd prevalenssi- eli esiintyvyystutkimuksessa kay ilmi,
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ettd Suomessa esiintyi monia muita Euroopan maita enemman hoitoon liittyvia infekti-
oita. (Syrjala, 2010, 18, 31-32.) Vuonna 2011 tehdyn prevalenssitutkimuksen tulokset
ovat hyvin samankaltaisia vuoden 2005 kanssa (Karki & Lyytik&inen, 2013, 43).

Tavanomaiset varotoimet ovat avainasemassa infektioiden levidmisen ehkaisyssa, silla
niitd noudattamalla potilaita ei altisteta hoitohenkilokunnan eik& muiden potilaiden in-
fektioille. Hoitohenkilokuntakaan ei altistu hoidettavien potilaiden infektioille noudatta-
essaan tavanomaisia varotoimia. (Syrjalad 2010, 18-27.) Potilaan eristamiselld pyritdén
katkaisemaan infektion levidminen toisiin potilaisiin, tyontekijéihin tai vierailijoihin.
Tama4 tapahtuu katkaisemalla mikrobin tartuntatie. Eristysluokkia on kolme; kosketus-,
pisara- ja ilmaeristys. Ndma kolme eristysluokkaa perustuvat nimenséd mukaisesti paa-

asiallisen tartuntatavan katkaisuun. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 184-185.)

Tama opinndytetyo késittelee infektioiden torjuntaa ja kosketuseristyspotilaan hoitamis-
ta. Aiheen opinnéytety6lle antoi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Tyoeldmaedustajat halu-
sivat helposti saatavilla olevat ohjeet infektioiden torjunnasta ja kosketuseristyspotilaan
hoitamisesta paivystyksessd. Opinndytetyon aihe on mielestani ajankohtainen ja tarked,
koska tiedotusvalineissé puhutaan lisdantyneisté hoitoon liittyvista infektioista ja mieti-
taan keinoja tartuntojen ehkaisyyn.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé péaivystyksen hoitohenkilokunnalle ohjeet infek-

tioiden torjunnasta ja kosketuseristyspotilaiden hoidosta.

Opinnéaytetyon tehtdvina ovat:

1. Mitd tavanomaiset varotoimet tarkoittavat?
2. Mita kosketuseristys tarkoittaa?

3. Miten kosketuseristyspotilaita hoidetaan?
4. Millainen on laadukas hoito-ohje?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata paivystyksessa toimivan henkilokunnan tietdmysta
infektioiden torjunnasta, kosketuseristdmisestd, siihen johtavista syistd ja suojavalinei-
den kaytosta. Tata kautta listaan potilasturvallisuutta ja voidaan vahent&d infektioiden

leviamista.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyoni teoreettinen lahtokohta on esitetty kuviossa 1. Opinnédytetyon kasittelee

infektioiden torjuntaa ja kosketuseristyspotilaan hoitoa paivystyksessd. Tyon keskeiset

kéasitteet ovat paivystys, tavanomaiset varotoimet ja kosketuseristys. Kosketuseristyspo-

tilaan hoidon onnistumiseksi pitad ymmartad, miksi potilas eristetaan ja miten eristami-

nen tapahtuu. Tavanomaiset varotoimet ja kosketuseristys kasitteiden avulla pystytaan

vastaamaan, miten kosketuseristaminen tapahtuu. Moniresistentit mikrobit, ripulitaudit,

rokkotaudit ja pseudomonas on valittu opinndytetyon keskeisiksi kasitteiksi, jotta ym-

marretddn syitd potilaan eristdmiseen. Teoreettisen ldhtokohdan avulla voidaan selittda

infektioiden torjuntaa ja kosketuseristyspotilaan hoitoa paivystyksessa.

Infektioiden torjunta ja
kosketuseristyspotilaan
hoito paivystyksessa

Tavanomaiset

' Kosketuseristys
varotoimet

Hoito-ohjeet henkilokunnalle

Moniresistentit
mikrobit

Ripulitaudit
Rokkotaudit

Pseudomona

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettinen lahtokohta.




4 PAIVYSTYS HOITOYMPARISTONA

Paivystys on poliklinikka, jossa hoidetaan akillisesti sairastuneita tai vammautuneita
seka kroonisen sairauden &killisestd vaikeutumisesta kérsivia potilaita. Sairastuminen tai
vammautuminen edellyttdd vélitonté tilan arviointia, laé&ketieteellisid tutkimuksia tai
hoitotoimenpiteitd. Potilas hoidetaan padivystyksessd, jos hoitoa ei voida siirtdé oireiden
tai vamman vakavuuden vuoksi. Paivystyshoitoa annetaan myds, jos oireet pahenevat
tai vamma vaikeutuu ilman hoitoa. Paivystystoiminnalla pyritddn torjumaan henked ja
terveytta &killisesti uhkaava vaara. (Sopanen 2009, 60—61.; Kuisma ym. 2013, 92; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2014, 22.)

Paivystystoimintaa ohjaa Suomessa terveydenhuoltolaki ja Sosiaali- ja terveysministeri-
On saatamat asetukset kiireellisen hoidon perusteista ja péaivystyksen erikoisalakohtaisis-
ta edellytyksistd. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman jarjestamaan kiireellisen hoidon antamista varten ymparivuorokautisen paivys-
tyksen. Kiireellista pdivystyshoitoa tulee antaa potilaalle, hanen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden toteutumiseksi paivystysyksikdssé tu-
lee olla riittdvéat voimavarat ja osaaminen. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Suomessa paivystystoiminta on jaettu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
paivystystoimintaan. Kunnat ovat vastuussa perusterveydenhuollon jarjestamisestd ja
palvelua tuottaa yleensa terveyskeskus, sairaanhoitopiiri tai yksityinen palvelun tuottaja.
Virka-aikana perusterveydenhuollon paivystystoimintaa toteutetaan, esimerkiksi tar-
joamalla akuuttiaikoja terveysasemilla tai keskitetylla péivystystoiminnalla terveysase-
malla. Virka-ajan ulkopuolella péivystystoimintaa jarjestetadn usein, joko erillisena alu-
eellisesti keskitettynd perusterveydenhuollon pdivystyksend tai yhteistyona erikoissai-
raanhoidon kanssa. (Kuisma ym. 2013, 92-93.)

Sairaanhoitopiiri huolehtii yleensé erikoissairaanhoidon péivystystoiminnan jéarjestami-
sestd. Toiminta on usein jarjestetty yhteen alueelliseen péivystykseen, joka jérjestaa
kaikki palvelut ympari vuorokauden, lukuun ottamatta kaikista vaativimpia erityistason
palveluita. Eri potilasryhmien péivystys voi olla hajautettuna eri paivystyspoliklinikoil-
le, esimerkiksi neurokirurgiset potilaat on keskitetty yliopistosairaaloihin. Yliopistosai-

raaloiden lisdksi erikoissairaanhoidon paivystystoimintaa jarjestetdan aluesairaaloissa ja
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keskussairaaloissa. Tyonjako alue- ja keskussairaaloiden valilla saattaa vaihdella paik-
kakunnittain. Viime vuosina kehitys on kuitenkin johtanut yhteispdivystystoiminnan
yleistymiseen. Yhteispdivystys on paivystyspoliklinikka, joka tarjoaa sek& perustervey-

denhuollon etta erikoissairaanhoidon palvelut. (Kuisma ym. 2013, 92-93.)

Vuoden 2015 alussa voimaan tullut Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd maarad ympari-
vuorokautisen paivystyksen jérjestettavéksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispéivystyksend. Sosiaali- ja terveysministerio voi kuitenkin edelleen myéntaa
perusterveydenhuollon paivystyksille luvan ymparivuorokautiseen erillispéivystykseen.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus... 2014.) Yhteispdivystyksen tavoitteena on poti-
laiden odotusaikojen lyhentyminen, potilasturvallisuuden lisdédntyminen, taloudelliset
séastot ja eri erikoisalojen hyodyntdminen péaivystyspotilaiden hoitamisessa (Pitkala
2006, 41).

Nopeasti muuttuvat tilanteet, ennakoimattomuus, urakkatahtinen tyo ja tiimitydskentely
ovat ominaista pdivystystoiminnalle. Hoidettavana potilaana saattaa olla vaikeasti sairas
tai loukkaantunut, joka tarvitsee valittomaésti peruselintoimintoja tukevia hoitotoimenpi-
teitd. Samanaikaisesti hoidettavana voi olla suuri maaréa lievaoireisempia potilaita. Li-
séksi potilas on saatettu myos lahettdd muualta muuttuneen terveydentilan takia paivys-
tykseen tutkittavaksi, mutta hanella ei vélttamatta ole kiireellistd hoidon tarvetta. Syyna
paivystyshoitoon hakeutumiselle voivat olla loukkaantuminen, somaattinen sairaus tai
oire, psyykkinen sairaus tai sosiaaliset ongelmat. (Sopanen 2009, 63; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2014, 23.)

Potilaiden erilaisten tulosyiden ja hoidon tarpeen takia, hoidon tarve tulee arvioida heti
paivystykseen saavuttaessa. Kaikki paivystyshoitoon hakeutuneet potilaat eivat tarvitse
valitonté hoitoa, minka takia potilaiden joukosta tulisi seuloa valitonté hoitoa tarvitsevat
potilaat. Potilaan oireet tai vammat arvioidaan, jonka perusteella hénelle tehdaan valiton
tutkimus- ja hoitosuunnitelma. Potilaan nopea diagnosointi on ensisijainen tavoite péi-
vystystoiminnassa, jonka jalkeen potilas pyritddn saamaan mahdollisimman pian hénen
tarvitsemaansa jatkohoitoon. (Sopanen 2009, 60-63; Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 23.)
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Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioi yleenséd péivystyspoliklinikan sairaanhoitaja.
Tahan tehtdvaan on usein nimetty triagehoitaja eli aulahoitaja. Han arvioi saapuvan po-
tilaan hoidon tarpeen ja suunnittelee hénelle oikean hoitolinjan. Hoitolinja valitaan arvi-
oimalla potilaan peruselintoimintojen tilaa, valittéman tehostetun hoidon tarvetta, vuo-
depaikan tarvetta tai kykeneekd potilas odottamaan hoitoa istuen aulassa. (Sopanen
2009, 67-68; Kuisma ym. 2013, 94.)

Hoidon kiireellisyyden arvioinnin eli triagen tavoite on tunnistaa valitonta hoitoa tarvit-
sevat potilaat ja potilaat, joiden terveydentila tai hoidon ennuste voi kérsia odottamisen
takia. Luokittelu eri kiireellisyysluokkiin tapahtuu sen mukaan, missé jarjestyksessa tai
kuinka pian potilaat tulisi tutkia ja hoito aloittaa. Potilasluokitteluun ei vield ole olemas-
sa yhtendisia kriteereja, mutta toimipaikkakohtaiset arviointikriteerit ohjaavat triagehoi-

tajaa potilasluokittelussa. (Sopanen 2009, 67—-68; Kuisma ym. 2013, 94.)
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5 TAVANOMAISET VAROTOIMET INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

Infektioiden torjunnan perusta on tavanomaisissa varotoimissa, joilla tarkoitetaan yleisia
hyvia hoitokaytant6ja mikrobien leviamisreitin katkaisemiseksi terveydenhuollon asi-
akkaiden hoidossa. Tavanomaisia varotoimia suositellaan kaytettavan kaikkien asiak-
kaiden hoidossa. Niiden avulla torjutaan mikrobien siirtymistd asiakkaasta tyontekijaan
sekd toisin pdin. Ne myo0s ehkdisevat mikrobien siirtymisen hoitovélineista tai -
ympdristosta muihin asiakkaisiin ja tyontekijoihin. Hyvé kasihygienia, tarvittavien suo-
jainten kayttd ja oikeat toimintatavat mukaan lukien verivarotoimet ovat tavanomaisia

varotoimia. (Ylipalosaari & Kerénen, 2010, 185.)

5.1 Kasihygienia

Késihygienia on téarkein tapa ehkaista potilaan kontaminoitumista infektioille (WHO
2009a, 129). Sen toteuttamisen tulee olla yhta hyvéaa jokaisen potilaan kohdalla, sill&
potilas voi olla mikrobin kantaja, vaikka sita ei olisi vield havaittu (Kainulainen 2010,
147). Késihygienia tarkoittaa kaikkia niit4 toimenpiteita terveydenhuollossa, joilla pyri-
tdan ehkaisemaan mikrobien siirtymistd henkil6kunnan ké&sien vélityksella erilaisissa
tilanteissa, kuten tyontekijan ja potilaan valilla kumpaankaan suuntaan, potilaan ympé-
riston koskettamisen yhteydessa seké potilaasta toiseen (Syrjala & Teirila 2010, 165).
Késihygienian toteutumiseksi oikein ké&sien ihon tulee olla ehja ja terve, kynsien tulee
olla lyhyet ja ehostamattomat, kasikorut ja -kellot on poistettu seké ennen kaikkea kasi-
huuhdetta on kéytetty oikein (Meri6-Hietaniemi & Hietaniemi 2011, 88).

Jopa 20-70 % hoitoon liittyvistd infektioista on ehkaistdvissad. Tehokkain yksittainen
toimenpide on hyvé késihygienia, jonka kustannukset oikein toteutettuna ovat alle 1 %
hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttamista kustannuksista. Hoitoon liittyvien infekti-
oiden haittoina ovat potilaan inhimillinen karsimys, yliméaéréinen tautitaakka, pidenty-
nyt sairaalahoitoaika, lisdéntyneet kustannukset, invaliditeetti ja jopa kuolema. Desin-
fektioajasta séastetyt muutamat minuutit saattavat johtaa suuriin hoidon komplikaatioi-
hin aiheuttaen potilaalle ja yhteiskunnalle kohonneet hoitokustannukset. (Rintala &
Routamaa 2013, 1120-1121.)
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hygieniaprojektista selvida, ettd késihygieniaa ei
toteuteta toivotusti. Kasihuuhteen annostus tai desinfektioaika oli puutteellisia 29 %:ssa
havainnossa ja jopa 27 %:ssa havainnossa kasihygienia ei toteutunut lainkaan suositus-
ten mukaan. Heikoiten késihygienia toteutui ennen potilaskontaktia. Yleisin syy huoli-
mattomuuteen tai laiminlyémiseen oli Kiire. Muita syitd olivat asenteet, kédsihuuhteen
annostelijoiden puuttuminen tai vaaré sijainti, huuhteen loppuminen, desinfektion tekni-
set hankaluudet ja huuhteen huonoksi koetut ominaisuudet. (Rintala & Routamaa 2013,
1120-1121.)

Kaésien mikrobisto voidaan jakaa valiaikaiseen ja pysyvéan. Valiaikaiset mikrobit siir-
tyvét tyontekijan kasiin potilaiden tai ympériston koskettamisen seurauksena. Jo lyhyis-
sé toimenpiteissd kuten verenpaineen mittaamisessa tyontekijan késiin tarttuu potilaan
mikrobeja. Mitd kauemmin hoitotoimenpiteet kestavét, sitd enemman mikrobeita tarttuu
tyontekijan kasiin. Kasiin kertyy keskimaarin 16 mikrobi-peséketta minuutissa jokapéi-
vaisesséd hoitotydssd potilaaseen koskettaessa, hengitysteitd hoidettaessa seka eritteitd
kasiteltdessd. Valiaikainen mikrobisto on helppo poistaa tavanomaisella kasien desin-
fektiolla, silla se on kiinnittynyt orvaskeden sarveissolukerroksen uloimpaan osaan.
Késihygienian keskeisin tavoite terveydenhuollossa on véliaikaisen mikrobiston hévit-
tdminen kasista. (Syrjala & Teirild 2010, 165-167.)

Pysyvd mikrobisto tarkoittaa ihon syvemmissa kerroksissa olevaa mikrobistoa, jota ei
pystyta poistamaan tuhoamatta ihon rakenteita. Pysyva mikrobisto estdd vieraiden mik-
robien asettumista pysyvasti kasien ihoon ja aiheuttaa infektioita I&hinnd trauma- ja vie-

rasesinekirurgiassa. (Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Kaésien desinfektio poistaa ja tuhoaa potilaan tai hanen lahiymparistostdan kasiin tart-
tuneet valiaikaiset mikrobit. K&sien desinfektio tapahtuu ottamalla kdsihuuhdetta reilusti
kuiviin kasiin ja hieromalla sitd k&siin kunnes kadet ovat kuivat. Kédet desinfioidaan
aina; ennen ja jalkeen potilaskontaktin, siirryttdessa tehtivastd, tyovaiheesta tai huo-
neesta toiseen, ennen aseptisia tehtavia, ennen suojakasineiden tai muiden suojainten
kayttéa ja niiden riisumisen jalkeen seka potilaan lahiympariston tai potilaan tutkimi-
sessa tai hoidossa kéytettyjen valineiden koskettelun jalkeen. (Tiitinen & Terho 2013,
890; Syrjala & Teirild 2010, 167-168.)
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Kaésien desinfektion toteutus oikealla tekniikalla takaa sen tehon. Oikeassa tekniikassa
kasihuuhdetta otetaan 3ml kdmmenelle, jolloin kuivumiseen kuluva hieronta-aika on 30
sekuntia. Tavallisesti tdima tarkoittaa annostelijasta riippuen 2-3 painallusta. (Syrjala &
Teirild 2010, 169-170.) Kasihuuhteen kéytto ei ole kasien saippuapesua tehokkaampaa,
jos kasihuuhdetta on otettu vain pieni maaré noin 0,2-0,5ml (WHO 2009a, 33). Hieron-
ta-ajan jaadessa alle 30 sekunnin, huuhdetta on otettu liian vahan (Syrjala & Teirila
2010, 169-170).

Késien tulee olla kuivat otettaessa huuhdetta. Hieronta aloitetaan sormenpaistéa ja peuka-
losta, jonka jalkeen huuhdetta hierotaan joka puolelle kasid, kunnes kadet ovat kuivu-
neet. Huuhdetta ei kuivata paperiin eika sita pyyhitd myoskaan kyynarvarsiin tai vaattei-
siin. Huuhdetta ei tulisi myoskdédn “tuulettaa” ilmassa, vaan késié tulisi hieroa niin kau-

an, etta ne ovat kuivat. (Syrjala & Teirila 2010, 169-170.)

Kasien pesulla k&det puhdistetaan liasta ja eritteista sekd poistetaan itiot. Kasien pesu
tapahtuu kostuttamalla ensin kédet haalealla vedelld, jonka jalkeen niihin hierotaan nes-
temadista saippuaa. Saippuaa tulee hieroa kdmmeniin, kdmmenselkiin, sormien véleihin,
peukaloihin sormenpdihin ja ranteiden alueelle. Hieronnan tulee kestdd 60 sekuntia.
Taman jalkeen kadet huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan kertak&yttopyyh-
keella. Hana tulee sulkea koskematta siihen késin, jotta kadet eivét likaantuisi uudes-
taan. (Tiitinen & Terho 2013, 890; Syrjala & Teirila 2010, 167.)

Kédet tulee pestd aina: kun k&det ovat nakyvasti likaiset, WC-kaynnin jalkeen, Clostri-
dium difficilen ja noroviruksen aiheuttamien infektioiden yhteydessé ja niissa tilanteis-
sa, joissa on kosketettu kehon nesteitd ilman suojakasineita (mika ei ole suositusten mu-
kaista). Jos kadet tuntuvat tahmeilta runsaan kasien desinfektion vuoksi, voidaan k&det
huuhdella pelkalla vedellda 10-15 sekuntia. (Tiitinen & Terho 2013, 890; Syrjéla & Tei-
rila 2010, 167.)

Kasien ihon kunnon yllapitamiseksi tulee Kiinnittdd huomiota iho-ongelmien ehkai-
syyn. Késivoiteen saannéllista kayttda voidaan suositella kuivaihoisille, silla se on ihon
kunnon ja infektioiden torjunnan kannalta perusteltua eik& se heikenn& kasidesinfektion
toteutumista. (Syrjala & Teirild 2010, 175.) Kdsivoidetta tulisi kayttadd vahintadan kerran
paivassa (WHO 2009b, 3). Voiteella voidaan auttaa ihon pysyvan mikrobiston séilytta-
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mistd ja kasista levidd ympéristoon mikrobeja tavallista véhemman jopa neljan tunnin

ajan késivoiteen levittdmisen jalkeen (Syrjala & Teirild 2010, 175).

Tyotekijoiden, joilla on kasien iho-ongelmia, tulisi muistaa myds kotona vélttaad késia
kuivattavaa saippuapesua. Erilaiset haavat ja tulehdukset esimerkiksi kynsivallintuleh-
dus ja ihottumat tulee hoitaa huolellisesti, koska niihin voi pesiytyé paitsi tulehdusta
aiheuttavia my6s muita yksikossa esiintyvia bakteereja. (Syrjala & Teirild 2010, 175—
176.)

Ké&sihuuhteiden k&ytté aiheuttaa vdahemman iho-ongelmia kuin k&sien saippuapesu.
Tutkimuksien mukaan terveydenhuollon tyontekijoiden késien ihon kunto on parantunut
viime vuosina, kun on siirrytty saippuapesusta kasihuuhteen kayttéon. Kasihuuhteen
kaytolla voidaan testata ihon kuntoa, silld jos késihuuhteen kéyton jalkeen kasissé tun-
tuu Kirvelyd, se tarkoittaa ihossa olevan rikkoutumia. Kirvelevan vaikutuksen tulisi

menn& ohi muutamassa péivéssa. (Syrjala & Lahti 2010, 116-117.)

Kynsien kunnosta huolehtiminen on térked osa kasihygieniaa, koska suurin osa késien
mikrobeista on kynsien alla ja kynsien seudulla. Kynnet tulee pitdé lyhyind ja siisteina,
sill& pitkien ja rosoisten kynsien alle j&& enemman mikrobeja ja ne voivat rikkoa helpos-
ti suojakasineet. (Tiitinen & Terho 2013, 890; Syrjala & Teirila 2010, 174.) Pitkat ja
teravareunaiset kynnet estavat myos késien oikeaoppisen desinfioinnin. Tutkimustulos-
ten perusteella potilastydssé olevilla tulee olla lyhyet, hyvin hoidetut ja luonnolliset
kynnet. (Mattila & Niemi 2011, 158.)

Juuri lakatun ja ehyen kynsilakan ei ole todettu lisddvéan kasien mikrobeja, mutta yli
neljan vuorokauden ikéisessa tai lohkeilevassa lakassa on todettu olevan runsaammin
mikrobeja (Syrjala & Teirild 2010, 174). Ké&sihuuhteissa oleva alkoholi rikkoo ja peh-
mentda kynsilakan pintaa, jolloin lohkeamiin padsee pesiytymaan mikrobeja (Mattila &
Niemi 2011, 158). Jotta lakka pysyy hyvakuntoisena ja tasaisena, tulee tyontekijan laka-
ta kynnet usein. Suositeltavaa olisi myods kayttaa varitonté lakkaa, koska silloin on hel-
pompi havaita kynsien alla oleva lika ja poistaa se. Toisaalta esimerkiksi englantilainen
suositus kieltdd kynsilakan kaytén yksiselitteisesti terveydenhuollossa. (Tiitinen & Ter-
ho 2013, 890; Syrjala & Teirild 2010, 174.) Myos Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on oh-

jeistuksissaan kieltanyt kynsilakan kayton (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014d).
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Teko-, rakenne- ja geelikynsien kaytto ei ole sallittua, koska niiden alle kertyy enem-
méan bakteereita kuin luonnollisten kynsien. Tdmé& johtuu siitd, ettd niiden alle kertyy
helposti kosteutta ja likaa, jotka tarjoavat otollisen kasvualustan bakteereille. Teko-,
rakenne- ja geelikynsien kaytto estéé liséksi tehokkaan kasiendesinfektion. Tekokynsien
alta 16ytyy myos kasien pesun ja desinfektion jalkeen enemman bakteereita kuin taval-
listen kynsien alta. (Tiitinen & Terho 2013, 890; Syrjala & Teirila 2010, 174.) Maail-
man terveysjarjestd WHO:kin suosittelee kasihygieniaa kasittelevissa ohjeissaan, ettei
tekokynsid kayteta potilastydssa vaan kynnet olisivat luonnolliset ja lyhyet (WHO
2009b, 3).

Sormuksia ei tule kayttaa terveydenhuollossa, koska sormusten alla on enemman mik-
robeja kuin muualla sormien iholla. Usein myds kasi-ihottumat alkavat juuri sormusten
alle jaaneen kosteuden ja pesuainejddmien vuoksi. Mitd enemman sormuksia kadessa
on, sitd suurempi on myos mikrobien méaré. Sormuskasissa on sek& ennen etta pesun
jalkeen enemman mikrobeja kuin sormuksettomissa késissa. Sormukset estévat kasihy-
gienian toteuttamista, silla k&sihuuhde ei padse vaikuttamaan sormusten alle. Sama pa-
tee myds muihin koruihin kuten rannekelloihin ja -koruihin. (Syrjala & Teirila 2010,
174.) Liséksi esimerkiksi sormuksen terava pinta voi rikkoa suojakasineet tai rannekoru
aiheuttaa vahinkoa potilasta hoidettaessa (WHO 2009a, 132). Td&mén vuoksi sormuksia,
rannekelloja ja -koruja ei tule kéayttaa terveydenhuollossa (Tiitinen & Terho 2013, 890;
Syrjéla & Teirila 2010, 174).

5.2 Suojainten kaytto

Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan jarjestdamaédn asianmukaiset vélineet ja suo-
jaimet sairastumisten sek& tapaturmien valttamiseksi, mutta myos tyontekijan kaytta-
maan annettuja valineitd ja suojaimia oikein (Tyo6turvallisuuslaki 2002). Terveyden-
huollossa suojaimia ovat esimerkiksi suojakasineet, -takit, -esiliinat, suu-nena- ja silma-

suojukset.

Suojakasineita kaytetddn suojaamaan tyontekijad ja potilasta tartunnoilta sekd esté-
mé&én infektioiden levidminen tyontekijan késien valityksell4 toisiin potilaisiin tai hoito-
ympadristoon (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a). Potilaan eritteitd, haavoja, konta-
minoituja tai kosteita ihoalueita ja limakalvoja kosketeltaessa tulee aina kéyttda suoja-
kasineitd. Naiden lisdksi suojakésineita tulee kayttad asetettaessa kanyylia, koskiessa
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infektioportteja kuten cv-katetri tai intubaatioputkea. (Kainulainen 2010, 146.) Suojaka-
sineet ovat aina kertak&yttoisia, potilas- ja tydvaihekohtaisia (Tiitinen & Terho 2013,
890-891). Esimerkiksi kasineet on vaihdettava siirryttdessé potilaan infektoituneelta
alueelta infektoitumattomalle alueelle tai, jos on koskettu verta tai muita eritteita (Cent-

rers for Disease Control and Prevention 2013).

Késineet tulee ottaa laatikosta aseptisesti, jottei koko pakkaus kontaminoidu. Suojakasi-
neet puetaan aina puhtaisiin ja kuiviin késiin. Kadet tulee muistaa desinfioida aina en-
nen suojakésineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen sekad suojakasineitéd vaihta-
essa tyovaiheiden valilla. Heti toimenpiteen jalkeen suojakésineet riisutaan kontaminoi-
den mahdollisimman véhéan kasien ihoa. Tdméa tapahtuu tarttumalla kasinekadelld suo-
jakasineen ulkopintaan ja vetamaélla kasine pois niin, etta likainen puoli jaa sisaan. Toi-
nen suojakésine poistetaan tyontamélla paljas kasi suojakasineen suusta ja auttamalla
suojakasine pois siten, ettd kasineet jadvat sisdkkain paallimmaisen puhdas pinta paalle-
péin ja havitetéan jatteisiin. (Routamaa & Ratia 2010, 162-163; Tiitinen & Terho 2013,
890-891; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Suojakésineitd ei voida desinfioida. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd desinfioitaessa
kertakayttoisten suojakésineiden pintamateriaali muuttuu ja mikrobit tarttuu niihin hel-
pommin. Desinfiointi myds heikentaa suojakasineiden kestavyytta ja lapéisevyys lisaan-
tyy. Suojakasineiden toistuvalla kaytolla lisataan myos niiden reikiintymista. (Routamaa
& Ratia 2010, 162.) Téast4 johtuen suojakésineet ovat aina kertakayttoisia, potilas-, toi-

menpide- ja tehtdvékohtaisia (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014e).

Suojakésineitd valmistetaan eri materiaaleista, niista tarkeimmat ovat vinyyli, lateksi,
nitriili ja neopreeni. Suojakasineet tulee valita kayttotarkoituksen mukaan. Vinyylikési-
neet antavat hyvén suojan mikrobitartuntoja vastaan ja ovat kéyttokelpoisia lyhyissa
toimenpiteissd, joissa kasineisiin ei kohdistu voimakasta hankausta tai venytystad. Ka-
sinemateriaaleista lateksi on paras kasineiden joutuessa leikkausolosuhteita vastaavalle
pitk&kestoiselle ja kovalle rasitukselle. Osalla ihmisistd on kuitenkin lateksiallergia,
jolloin henkilon kannattaa valita nitriili- tai neopreenikasineet pitk&kestoisiin toimenpi-
teisiin. (Routamaa & Ratia 2010, 161.)

Kertakayttoisia steriilejé suojakasineitd kaytetdan leikkauksissa ja muissa tarkkaa asep-

tilkkaa vaativissa invasiivisissa toimenpiteissa kuten biopsioissa, punktioissa ja keskus-
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laskimokaterin laitoissa. My0ds alle vuorokauden ikaisten leikkaushaavojen hoidossa
seka steriloitujen tuotteiden késittelysséa kdytetddn steriileja suojakasineité. Veritartunta-
vaarallisen potilaan toimenpiteissa tulisi kayttaa steriileja kaksoiskasineita tai kaksia
kasineita paallekkain. (Routamaa & Ratia 2010, 161-162; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
2014a.)

KertakayttOisia tehdaspuhtaita suojakésineitd kdytetddn pééasiassa suoritettaessa hoito-
toimia, joissa ollaan tekemisissa potilaan ihon ja limakalvojen kanssa tai, joihin liittyy
eritekontaminaation mahdollisuus. Tehdaspuhtailla kasineilla suojataan tyontekijéa in-
fektiopotilaiden mikrobeilta sekd veri- ja eritekontaminaatioilta. Tehdaspuhtaita suoja-
kasineita kaytetdan potilaan suojaamiseksi, kun hoitohenkilokunnan ihossa on viitteita
infektiosta tai késien pesu- ja desinfektiomahdollisuutta ei ole. (Routamaa & Ratia
2010, 161-162; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Monikayttoiset suojakésineet ovat tarkoitettu suojaamaan tyontekijan ihoa ei-
potilashoitoon liittyvissé tyotehtévissa esimerkiksi vélinehuollossa, siivouksessa ja jat-
teiden késittelyssd. Kdsineet suojaavat ihoa veden, desinfektio- ja pesuaineiden arsytyk-
seltd. Monikayttoiset suojakasineet ovat henkildkohtaiset ja ne huolletaan aina kéyton
jalkeen. Suojakasineet eivat korvaa hyvaa kasihygieniaa ja niitd kaytetddn myods tur-
haan. Esimerkiksi vuoteen petaamisessa, potilaan tervettd ihoa kosketeltaessa tai poti-
laan taluttamisessa ei tarvita suojakasineitd, vaan kasien desinfektio riittdd. (Routamaa
& Ratia 2010, 161-162; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Suojakésineiden uskotaan usein korvaavan kasihuuhteen kayton, tdma ei kuitenkaan
pida paikkaansa. Kasissa olevat mikrobit siirtyvét suojakasineisiin, jos kasia ei ole des-
infioitu ennen kasineiden pukemista. Toisaalta on todettu myds, ettd kasissd on suojaka-
sineiden riisumisen jélkeen potilaan mikrobeja. Tdman vuoksi aina ennen kasineiden
pukemista ja heti niiden riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida. Jos késineiden kayt-
t04 rajattaisiin vain tilanteisiin, joissa niita tarvitaan, kasihygienia toteutuisi paremmin.
(Kainulainen 2010, 148.)

Suojatakkia tai -esiliinaa kayttamaélla pyritd&n estdmaan tyodvaatteiden kastuminen ja
likaantuminen eritteilld. Suojatakkia tai -esiliinaa kaytetd&n hoitotoimenpiteissd, joissa
on vaara roiskeisiin, eritteilla tahriutumiseen seka eristyspotilaiden hoidossa ohjeiden

mukaan. Suojatakit ja -esiliinat ovat kertakayttoisid ja ne tulee heti kdyton jalkeen lait-
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taa jatteisiin. Monikayttoiset suojaesiliinat, joita kdytetadn esimerkiksi potilaita suihkut-
taessa, laitetaan pyykkiin k&yton jélkeen. Suojainten riisumisen jalkeen kéadet desinfioi-
daan aina. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Suojatakkien tulee olla kertakayttoisia. Kertakéyttéinen muovinen suojaesiliina on suo-
jatakkia parempi vaihtoehto, kun halutaan suojautua roiskeilta eritteiltd ja vereltad. Suo-
jaesiliinan kayttoa suositellaan potilaan lahihoidossa. TyOvaatteiden mikrobimaaréa ja
likaantumista voidaan véhentda muoviesiliinan kaytolla, jonka kautta vahennetdan vaat-
teiden valitykselld tapahtuvaa tartuntariskid. (Routamaa & Ratia 2010, 157-158.)

Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan tehtavissa ja toimenpiteissa, jotka vaativat hy-
vaa aseptiikkaa esimerkiksi leikkauksissa ja punktioissa. Suu-nendsuojan on tarkoitus
suojata tyontekijaa veri- ja eriteroiskeilta hoitotoimenpiteissa. Tarkoitus voi olla myods
painvastainen, jolloin estetddn mikrobien paasy tyontekijan suusta, nendsté ja nielusta
potilaaseen. llmateitse tarttuvilta taudeilta suu-nendsuojus ei suojaa. Niiltd suojautumi-
seen tarvitaan hengityksensuojainta. Kuitenkin jouduttaessa kuljettamaan potilasta, jolla
on ilma- tai pisarateitse tarttuva tauti voidaan hanelle pukea tarvittaessa suu-nenasuojus.

(Routamaa & Ratia 2010, 159; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Suu-nenasuojusta kaytettdessa tulee muistaa, ettd se on kertakayttoinen, potilas- ja toi-
menpidekohtainen. Suu-nenasuojus tulee pukea huolellisesti ja tiiviisti kasvoille eiké
sité tule kdyton aikana kosketella tai laskea kaulalle. Suojain poistetaan heti kayton jal-
keen koskemalla pelkastadn nauhoihin tai suojuksen reunoihin. Suu-nendsuojus tulee
laittaa jatteisiin riisumisen jalkeen. Kostunut suu-nendsuojus paastaa mikrobeja lapi,
joten se on vaihdettava. Kadet desinfioidaan suojaimen riisumisen jalkeen. (Routamaa
& Ratia 2010, 159; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

lImateitse tarttuvilta mikrobeilta suojaudutaan hengityssuojaimilla. Hengityssuojain on
henkilokohtainen ja sen tulisi olla kertakdyttdinen. Hengityssuojaimen uloshengitys-
venttiili ei suodata uloshengitysilmaa, jonka vuoksi sitd ei voida kayttda tartuttavalla
potilaalla. Hengityssuojaimia kéytetddn hoidettaessa tuberkuloosi-, lintuinfluenssa-,
sars-, verenvuotokuume- ja isorokkopotilaita seka néita tauteja epdiltdessé. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2014a.)
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Silméasuojuksia tai visiirid tulee kayttdad toimenpiteissa, joissa on vaara veri- ja erite-
roiskeille. Ne estdvat roiskeiden paasyn silmiin. Silmésuojus suojaa myos sivulta tule-
vilta roiskeilta. Omilla silmalaseilla ei saa riittdvaa suojaa roiskeilta. Silmésuojuksia on
kerta- sek& monikayttoisia. Kertakdyttoiset havitetadn jatteiden mukana kayton jalkeen
ja monikayttoiset huolletaan ohjeiden mukaan. (Routamaa & Ratia 2010, 159-161; Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Hiussuojaa kaytetaan lahinna vain leikkaussalissa, poikkeuksena eraét aseptiset tyoteh-
tavat kuten ladkkeiden valmistus. Kengéansuojuksia ei sairaalassa kaytetd, koska infekti-
ot eivat levid kenkien kautta. Kaikkien suojainten kaytossa tulee muistaa hyvé késihy-
gienia. (Routamaa & Ratia 2010, 158, 162.)

5.3 Aseptiset tyoskentelytavat

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niit4 toimenpiteitd, joilla pyritdan torjumaan infektioi-
den syntymista. Aseptiikan tavoitteena on estéa elavan kudoksen tai steriilin materiaalin
kontaminoituminen mikrobeilla. Tahan pyritddn estaméalld mikrobien péasy kudoksiin
tai poistamalla ja tuhoamalla mikrobit. Puhdistus, desinfektio ja sterilointi ovat aseptii-
kan perusmenetelmid. Niiden tarkoitus on varmistaa, etteivét potilaan hoidossa kaytet-
tavat tilat, vélineet tai ymparistd aiheuta potilaalle infektioriskid. (Kuuri-Riutta 2009,
578.)

Aseptisella tyoskentelylld tarkoitetaan tyoskentelytapaa, jolla pyritddn ehkaisemé&én
mikrobien levidminen. Tydskentelyssa tulee noudattaa aseptista tyojarjestysta, joka tar-
koittaa aina puhtaasta tydosuudesta aloittamista ja etenemistd likaisempaan. Vastuu
aseptisesta tydskentelystd on sairaalan koko henkilokunnalla. Tartuntojen torjumisen
ketjussa yksikin aukkokohta voi vaarantaa koko jarjestelman ja altistaa potilaita infekti-
oille. (Tiitinen & Terho 2013, 891; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Saman potilaankin hoidossa saattaa tulla tyovaiheita, joissa likaisia toimenpiteita seuraa
puhdas sek& toisin pdin. Tama tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd likaisemmasta tyostd
puhtaaseen tyohon siirryttdessa suojakasineet poistetaan, kédet desinfioidaan ja tarvitta-

essa puetaan uudet suojakésineet. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)



21

Aseptisen tydskentelyn liséksi infektioita voidaan ehkéista vélttamalla kanyylien, dree-
nien, virtsatiekatetrien, trakeakanyylien, intubaatioputkien, haavojen ja limakalvojen
tarpeetonta kasittelya seka kayttaméalla tarkoituksenmukaisia suojaimia ja instrumentte-
ja. Talla ehkéistdan mikrobien siirtymistd potilaasta toiseen seké potilaan omilta koloni-

soituneilta alueilta mahdolliseen infektioporttiin. (Kujala 2011, 321.)

TyGssa syntyneiden veri- ja eritetahrojen poistaminen kuuluu jokaisen tydntekijan vel-
vollisuuksiin. Eritetahra on esimerkiksi limaa, virtsaa tai ulostetta ja se tulee poistaa
mahdollisimman nopeasti. Eritetahrojen poistaminen tapahtuu varaamalla poistoon tar-
vittavat vélineet lahelle. Tyontekija pukee suojakésineet, jonka jalkeen suurin osa erit-
teestd imeytetddn kertakayttopyyhkeeseen ja se laitetaan roskiin. Seuraavaksi tyontekija
tarttuu puhtaalla suojakasinekadella desinfektioainepulloon ja kaataa ainetta lopun erite-
tahran péélle. Tahra pyyhitaan pois puhtaalla kertakayttopyyhkeelld, joka laitetaan ros-
kiin. Suojakasineet riisutaan aseptisesti kasistd ja laitetaan roskiin. Kadet tulee viel&d
desinfioida tdmén jalkeen. (Duodecim 2007a; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

5.4 Veritapaturmien torjunta

Veritapaturmalla tarkoitetaan tyontekijan altistumista tartuntavaaraa aiheuttavalle verel-
le. Verelle altistuminen saattaa aiheuttaa tartunnan tyontekijalle. Altistuminen verelle
voi tapahtua veren joutuessa suun limakalvolle, silmén sidekalvolle, ihotumaiselle tai
haavaiselle iholle tai verisen neulan tai muun terévan esineen lavistdessa ihon. Terve ja
ehja iho suojaa veritartunnoilta, joten veren joutuessa terveelle iholle tartuntavaaraa ei

ole. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Vereen tulisi aina suhtautua niin, etta siind saattaa olla taudinaiheuttajamikrobi. Joudut-
taessa tekemisiin veren kanssa tulee aina kdyttdd varotoimia ja pyrkid estdméaan veren
paasy elimistdon neulan tai veitsen valityksell4. Terdvien instrumenttien ja neulojen
késittelyssa tulee olla huolellinen ja kayttaa turvallisia vélineitd kuten turvaneuloja, jotta
valtetddn tyoperdiset veritartunnat ja tapaturmat. (Kujala 2011, 321; Tiitinen & Terho
2013, 891; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014a.)

Neulaa ei tulisi irrottaa ruiskusta kasin, vaan neulankerdysastian kantta vasten. Neulaa
ei saa laittaa takaisin neulansuojaan pistovaaran takia. Neuloja ei pidad murtaa, taittaa tai

muutenkaan kasitelld. Kéytetyt neulat ja muut kertakdyttOiset terdvat vélineet kuten



22

veitsenterdt laitetaan suoraan tukevaan ja lapaiseméattoméaan kerdysastiaan. Keraysastiat
tulee olla sijoitettuna sinne, missé niité tarvitaan. Muuten neulankerdysastia tulee ottaa
mukaan tyoskentelypisteelle. Lisaksi verta, verisia vélineité tai eriteitd k&siteltaessa tu-
lee aina kayttaa suojakésineitd. (Kujala 2011, 321; Tiitinen & Terho 2013, 891.)

Veritapaturman sattuessa pistokohtaa, haavaa tai limakalvoa, jolle verta on roiskahtanut,
tulee huuhtoa juoksevalla vedelld noin viiden minuutin ajan. Tamén jalkeen pistokoh-
dan tai haavan paélle asetetaan alkoholihaude kahdeksi minuutiksi. Pistokohtaa tai haa-
vaa el saa puristaa. Potilasta ei tule paastaé lahtemaén kotiin ennen, kun tilanne ja jatko-
toimenpiteet on arvioitu. Yhteys omaan tyOterveyteen tai péivystysaikana paivystyksen
sisdtautipédivystdjaan tulee ottaa heti ja lisdksi taytetd&n ilmoitus veritapaturmasta.

(Duodecim 2007b; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014c.)
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6 KOSKETUSERISTYS INFEKTIOIDEN TORJUNNASSA

6.1 Kosketuseristys kasitteena

Potilaan eristamisen tarkoitus on ehkaista sairauksia aiheuttavien mikrobien tarttuminen
potilaasta tyontekijaan, toisiin potilaisiin, vierailijoihin tai hoitoymparistéon. Varsinai-
seen tartuntaeristykseen paadytéan, kun tartunnanlédhde on tiedossa ja mikrobin levia-
minen voidaan estaa tartuntatien katkaisulla. Eristysluokkia on kolme; kosketus-, pisara-
ja ilmaeristys, jotka perustuvat nimenséd mukaisesti padasiallisen tartuntatavan katkai-
suun. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 184-185.)

Kosketuseristyksen tavoite on katkaista kosketustartuntatie. Késien desinfektio ja suo-
jainhoito, erityisesti suojakésineiden kayttd on olennaista kosketuseristyksessa. Koske-
tuseristettdvat taudit voidaan jakaa useaan ryhmé&an kuten moniresistentit bakteerit ja
ripulitaudit, jotka levidvét paédasiassa kasien valitykselld. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2014b.)

Kosketuseristyksen ero tavanomaisten varotoimien valill4 on liukuva ja sité tarvittaisiin
todennakdisesti vahemman, mikéli késihygienian toteuttaminen hoidossa olisi hyvéaa.
Tartuntaeristyksien merkitys saattaa kuitenkin kasvaa hoitoon liittyvien infektioiden
hoidossa, jos mikrobien vastustuskyvynkehityksen uhkakuvat toteutuvat. (Ylipalosaari
& Keranen 2010, 184-185, 201.)

Tutkimuksilla on saatu osoitettua suhteellisen vakuuttavasti, ettd esimerkiksi jonkin
bakteerin kantajan sijoittamisella erityshuoneeseen tai kayttamalla suojavalineitd hanen
hoidossaan, voidaan ehkaista bakteerien siirtymista toisiin potilaisiin. Moniresistenttien
bakteerien leviamisen ehkaisyssa kaytetddn poikkeuksetta kosketuseristystd. Huomioon
tulisi ottaa myods muita bakteereja kantavat potilaat, silla hekin voivat levittdé bakteereja

sairaalassa ja aiheuttaa epidemioita. (Karki 2010, 151.)

6.2 Kosketuseristyksen toteutus

Kosketuseristyksessa kaytettavid keinoja ovat késien desinfektio, suojainhoito ja tila-

eristdminen. Kasien desinfektion oikeanlainen toteuttaminen on perusta kaikissa eris-
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tysmuodoissa. Suojainhoidolla tarkoitetaan tydskentelytekniikkaa, jolla ehkaistaan mik-
robien tarttumista asiakkaasta suoran kosketuksen tai vélineiden valitykselld. Apuna
tassd ovat suojatakki tai esiliina, suojakésineet, suu-nenésuojus tai hengityssuojain, sil-
masuojus ja instrumentit. Eri huoneeseen, osastolle tai niiden osiin sijoittaminen tarkoit-

taa tilaeristdmista. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 193.)

Potilasta eristettaessa tulee muistaa, ettd hoidon tulee tapahtua yhteistyssé hanen kans-
saan. Taman vuoksi potilaalle tulee kertoa hanen sairastamastaan infektiosta tai mikro-
bikantajuudesta. Lisaksi kerrotaan tdhan liittyvésta tartuttavuudesta, hoidosta ja eristys-
toimien tarkoituksesta. Potilaan tulisi ymmartdd, mik& hénessa on tarttuvaa ja miksi
hanet eristetddn sekd miten hén itse voi ehkaista tartunnan levidmistd. Tdman ymmarta-
minen on tarkeda, silla potilaan osuus eristyksen toteutuksessa on merkittava. Koske-
tuseristyksen tarkoituksen ja muun ohjauksen avulla voidaan myoés vahentaa potilaan ja
omaisten kokemaa huolta ja ahdistusta, jota eristdminen saattaa aiheuttaa. Potilaalle
ohjataan myos kasien desinfektion toteutus, wc-hygienia ja yskimisetiketti. (Ylipalosaa-
ri & Kerédnen 2010, 195.)

Kosketuseristyksesta tulee tiedottaa potilaan hoitoon osallistuvaa henkilokuntaa, kui-
tenkin niin ettei tieto joudu ulkopuolisille. Potilaan siirtyessé jatkohoitoon tulee koske-
tuseristystarpeesta tiedottaa myos jatkohoitopaikkaa. (Ylipalosaari & Keranen 2010,
195.) Tutkimuksissa on todettu, ettd sairaalan henkildkunta toteuttaa kasihygieniaa pa-
remmin kosketuseristyspotilaiden hoidossa kuin ei-eristyspotilaiden hoidossa. Tasté4
voidaan paéatelld, ettd tietdmys potilaan tartuttavuudesta lisdd hyvien hoitokéytantojen
noudattamista. (Tiitinen 2014, 150.)

Kosketuseristettdva potilas tulisi sijoittaa erilliseen (yhden hengen) huoneeseen, jossa
tulisi olla oma WC- ja suihkutila. Yhden hengen huone helpottaa usein eristystoimien
toteuttamista ja vahentda tartuntariskid, erottamalla infektiopotilaan muista potilaista.
Jos potilashuoneessa ei ole omaa WC- ja suihkutilaa, ohjataan potilas k&yttdmaan osas-
ton vastaavaa tilaa. Usein tdmé tarkoittaa tietyn WC- ja suihkutilan kdyton rajoittamista
ainoastaan eristyspotilaalle. Eristyshuoneeseen varataan yleensd hoitotarvikkeita vain
yhdeksi - kahdeksi vuorokaudeksi. (Tiitinen & Terho 2013, 893; Ylipalosaari & Keré-
nen 2010, 195-196.) Jos sijoittaminen yhden hengen huoneeseen ei ole mahdollista,
tulisi huonetoverin sairastaa samaa sairautta tai sijoittamisessa huomioida osaston poti-

lasmateriaali ja sairauden tarttumismahdollisuus (Kujala 2011, 322).
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Tarkeimpéna yksittdisend toimenpiteend infektioiden torjunnassa pidetaan kasidesinfek-
tioita. Ennen eristyshuoneeseen menoa ja sieltd poistuttua kadet desinfioidaan, muuten
noudatetaan tavanomaisten varotoimien mukaista kasihygieniaa. Potilaan karsiessa ripu-
lista kadet pestéaan ensin vedella ja saippualla, jonka jalkeen kadet vield desinfioidaan.
(Tiitinen & Terho 2013, 893; Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 196.)

Kosketuseristyksessé kaytetddn suojakasineitd aina kosketettaessa potilasta, eritteitd,
vuodevaatteita tai potilashuoneen pintoja. Suojakéasineet ovat potilas- ja toimenpidekoh-
taisia, joten ne tulee aina vaihtaa siirryttdessa tyovaiheesta tai potilaasta toiseen. Hoito-
kontaktin péaatyttyd suojakasineet riisutaan potilashuoneessa ja laitetaan jatteisiin. Ta-
man jalkeen muistetaan desinfioida kadet ja ripulipotilaiden kohdalla kédet pestaan.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014b.)

Muista suojaimista kosketuseristyksessé kaytetdén suojatakkia tai -esiliinaa seka kirur-
gista suu-nendsuojusta. Suojatakin ja -esiliinan tarkoitus on suojata tyovaatteita konta-
minoitumiselta ja niitd kaytetddn kosketuseristyspotilaan l&hihoidossa. Suu-
nendsuojusta kaytetddn hoidossa aina, kun on riski erite- tai veriroiskeille. Suojainten
riisumisen jalkeen kadet tulee muistaa desinfioida. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2014b.) Toimenpiteissd, joissa on verta tai eritteitd voi roiskahtaa silmiin, kaytetaan

tarvittaessa myos silmésuojusta tai visiiria (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 197).

Muita kosketuseristyksessd huomioitavia asioita ovat tutkimus- ja hoitovélineiden valin-
ta ja puhdistus seka naytteiden otto. Tutkimuspyyntdja tehdessa tulee naytteenottajaa
tiedottaa potilaan kosketuseristyksestd, jotta han voi suojautua asianmukaisesti. Tutki-
mus- ja hoitovalineiksi tulee pyrkia valitsemaan kertakayttisia valineitd. Jos tdma ei
onnistu, tulee monikayttdiset instrumentit desinfioida huuhteludesinfektiolaitteella heti
kéayton jéalkeen. (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 198-199.) Liséksi tulee muistaa, ettei

sairauskertomuksia vieda potilashuoneeseen (Karhumaki, Jonsson & Saros 2010, 188).

Kosketuseristyspotilaan tutkimukset ja hoito pyritddn tekemaan mahdollisuuksien mu-
kaan potilashuoneessa (Ylipalosaari & Keranen 2010, 199). Jos potilasta joudutaan kul-
jettamaan, seké potilaan ettd hoitajan kadet desinfioidaan ennen kuljetusta ja tarvittaessa

sen aikana. Ké&sihuuhdetta tulee ottaa mukaan kuljetuksen ajaksi esimerkiksi sangynpaa-
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tytelineessd. Mahdolliset kuljetuksen aikana syntyneet eritetahrat tulee siivota valitto-

maésti. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014b.)

Eristyksen onnistumiseksi kaikkien on toimittava annettujen ohjeiden mukaan. Koske-
tuseristyksen tarkoitus on eristda tautia, ei potilasta. Tdma tarkoittaa, ettei potilasta jate-
ta4 yksin tai eristetd henkisesti. Eritys tulee toteuttaa niin, ettd potilaan liikkumista ja
vapautta rajoitetaan mahdollisimman vahan. Eristys ei saa vaikuttaa potilaan saaman
hoidon tasoon ja sen tarpeellisuus tulee arvioida saannollisesti. (Tiitinen & Terho 2013,
891, 893.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksesta kay kuitenkin ilmi, ettd tyontekijat kéayttaytyvat
erilailla hoitaessaan kosketuseristyspotilaita. Kosketuseristyspotilaita kdydaan katso-
massa harvemmin ja heidan hoitamiseen kéaytetddn vahemman aikaa. Kéasihygienia sen
sijaan toteutui paremmin kosketuseristyspotilaan luota lahtiessd. (Morgan ym. 2013,
71)
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7 KOSKETUSERISTETTAVIA MIKROBEJA

7.1 Moniresistenssit mikrobit

Moniresistenssit mikrobit ovat antibiooteille resistentteja taudin aiheuttajia. Suomen
akuuttisairaaloissa noin 5 % kaikista hoitoon liittyvisté infektioista oli moniresistenttien
mikrobien aiheuttamia infektioita vuonna 2011. (Kanerva, Ollgren & Lyytikéinen,
2014, 127.) MRSA, ESBL ja VRE ovat esimerkkejd moniresistensseista mikrobeista.
Naille bakteereille yhteista on, ettd niiden aiheuttamat infektiot ovat haastavampia hoi-
taa niiden antibioottien vastustuskyvyn vuoksi. MRSA-, ESBL- tai VRE -bakteerien
oireettomat kantajat eivat kuitenkaan tarvitse hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a, 2014b, 2014c.)

Moniresistenttien mikrobien ehkaisyssa kéytetddn myos yhtendisia kaytantoja. Ehkaisyn
pohja on tavanomaisissa varotoimissa eli kasien desinfektiossa ja valineiden seké hoito-
ympdristdn asianmukaisessa puhdistamisessa. Levidmisen ehkaisemiseksi kéytetddn
my0s kosketuseristysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, 2014b, 2014c.) Tat4
suosittelee myds Maailman Terveysjarjestd (WHO) vuoden 2003 ohjeissaan (Karki
2010, 151).

Tavallinen staphylococcus aureus -bakteeri on yleinen terveen ihmisen iholla tai nenén
limakalvolla esiintyvé bakteeri. Se voi kuitenkin aiheuttaa erilaisia infektioita kuten iho-
ja haavainfektioita, mutta myos joskus vereen paastydan vaikeita yleisinfektioita, ve-
renmyrkytyksid. Staphylococcus aureus -bakteerin aiheuttamia infektioita hoidetaan
yleensa penisilliinin sukuisilla antibiooteilla. Osa staphylococcus aureus -bakteereista
on kehittanyt vastustuskyvyn ndille tavallisesti kaytettaville antibiooteille. Tét4 osaa
kutsutaan metisilliinille resistenteiksi Staphylococcus aureuksiksi eli MRSA:ksi. (Lu-

mio 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

MRSA:an aiheuttamat infektiot ovat hyvin samankaltaisia kuin tavallisen antibiooteille
herkén staphylococcus aureuksen aiheuttamat infektiot. Erityinen riski MRSA on l&hin-
né vain niille, joilla on vakavia perussairauksia. Tama metisilliinille resistentti bakteeri-

kanta on yleensa vastustuskykyinen myds monille muille antibiooteille kuten penisillii-
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nille ja kefalosporiineille. Taman vuoksi sen aiheuttamien infektioiden hoito on hanka-

lampaa. (Lumio 2013.)

MRSA on erityinen huolenaihe sairaaloissa ympéri maailmaa, silla se aiheuttaa sairaa-
lainfektioepidemioita. Esimerkiksi 25-50% infektioita aiheuttavista Staphylococcus
aureus -bakteerikannoista on MRSA -kantoja Etel4-Euroopassa, Englannissa, Ranskassa
ja Yhdysvalloissa. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa tilanne on vain 2-5 % ja se on
onnistuneiden torjuntatoimien ansiota. Kuitenkin valtaosa MRSA -tartunnoista saadaan
Suomessa sairaaloissa hoitoon liittyen esimerkiksi hoitajan késien kautta hoitotoimenpi-
teessd. Ilman selvad osoitettavaa syytd MRSA -tartunnan voi saada my0s sairaaloiden
ulkopuolelta. Juuri tdmé vaikeuttaa MRSA -kantajien tunnistamista. Vain sairaaloissa ja
laitoksissa hoidettavilta, joilla oletetaan olevan tavallista suurempi todennakdisyys olla
MRSA -kantaja, etsitdan aktiivisesti MRSA -bakteeria. (Lumio 2013; Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos, 2014a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on antanut yleiset ohjeet siita keiltd bakteeria tulisi
seuloa sairaalaan tullessa. Jokainen sairaala péaattaa kuitenkin itse seulottavat ryhmat.
Viljelynayte otetaan yleensé nendstd, nielusta ja rikkinéisen ihon kohdista, mikéli sellai-
sia on. Tulokset valmistuvat kahdessa pdivassa. (Lumio 2013; Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2014a.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin sairaalan henkilokunnan tietavén, ettd
MRSA levidad useimmiten késien valitykselld ja, ettd oireettomatkin MRSA -kantajat
voivat levittaa bakteeria. Kuitenkaan yli puolet tydntekijoista ei tiennyt MRSA:n voivan
elaa jopa paivia erilaisilla pinnoilla tai, etta kasien desinfektio on tehokkain tapa tappaa
MRSA -bakteeri. (Seibert ym. 2014, 257.)

ESBL on ominaisuus, jonka bakteeri on hankkinut. ESBL -ominaisuus tekee bakteerista
vastustuskykyisen hoidossa yleisimmin kaytetyille antibiooteille. Nama ESBL -
bakteerit tuottavat antibiootteja pilkkovia entsyymeja eli beetalaktamaaseja. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos, 2014b; VVuopio 2013.)

Erityisesti néitd laajakirjoisia beetalaktamaaseja esiintyy esimerkiksi Escherischia coli -
ja Klebsiella pneumoniae -bakteereilla. Yleisimmin ESBL -bakteeri aiheuttaa virtsa-

tieinfektion, mutta se voi aiheuttaa myos erilaisia vatsanalueen infektioita kuten umpi-
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lisakkeen tai sappirakon tulehduksen. ESBL -bakteerien yleisin tartuntatie on yhteiset
saniteettitilat. Tdmé&n vuoksi ESBL -tartunnan saaneet hoidetaan kosketuseristyksessa.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014b; Jalava, Rintala & Lyytikdinen 2013, 1329,
1331.)

ESBL -entsyymeja tuottavat bakteerit ovat kasvava ongelma, koska niiden aiheuttamat
infektiot lisddvat hoitokustannuksia seka aiheuttavat lisadntynyttd kuolleisuutta ja pi-
dempié hoitojaksoja. ESBL -bakteerien aiheuttamia infektioista osa saa alkunsa sairaa-
loissa ja pitkaaikaislaitoksissa, mutta osa saa alkunsa terveydenhuollon ulkopuolella.
Kehitys bakteerin esiintymisessa Suomessa on ollut samanlaista kun muuallakin. (Jala-
va ym. 2013, 1329-1330.)

Vuoden 2013 ESBL -loydoksista pieni osa oli Klebsiella pneumoniae- ja suurin osa
Escherischia coli -kantoja. ESBL -l16ydOkset ovat olleet tasaisessa kasvussa vuodesta
2008 asti. (Jaakola ym. 2014, 29-30.) My6s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella
ESBL -l6ydokset ovat olleet tasaisessa kasvussa viime vuosina (Tartuntatautiraportti
2013, 29).

Ihmisen suoliston normaaliin mikrobistoon kuuluvat enterokokit ovat grampositiivisia
kokkibakteereita. Enterokokeista suurin osa on herkkid vankomysiinille, joka estaa bak-
teerin soluseindman synteesin tappaen ndin bakteerin. Vankomysiiniresistenteilla ente-
rokokeilld (VRE) on geeni, jonka avulla vankomysiinin sitoutuminen estyy sen solusei-
nan rakenteeseen ja néin soluseinan synteesi paasee jatkumaan (Puhto 2010, 447). Tau-
dinaiheuttamiskyky on enterokokilla heikko. Yleisimmin se aiheuttaa virtsa-
tieinfektion. Vaikeita infektioita enterokokki aiheuttaa tavallisesti vakavasti sairaille
kuten tehohoito- tai hematologisille potilaille, joilla elimistén puolustuskyky on selvasti
alentunut. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014c; Vuopio 2013.)

VRE aiheuttaa lisd&ntynytta kuolleisuutta sekd korkeampi hoitokustannuksia ja pidem-
pi& hoitoaikoja kuin vankomysiinillenerkkd enterokokki. VRE -tartunnalle altistaa va-
kavat perussairaudet esimerkiksi syopa tai maksasairaus. Riski tartuntaan kasvaa, jos
huonetoveri on VRE-kantaja tai jos huoneessa on aiemmin hoidettu VRE -potilasta.
MRSA -tartunta, Clostridium diffile -infektio, erilaiset vierasesineet, laajakirjoiset anti-
biootit ja edeltavéat sairaalasiirrot ovat myds VRE -tartunnalle altistavia riskitekijoita.
(Puhto 2010, 448.)
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VRE todetaan yleensd potilaan suolistosta, mutta se voi l6ytyd myos potilaan iholta,
haavoista ja painehaavaumista. Tartunta saadaan joko suorasta kontaktista potilaaseen,
jolla on VRE -tartunta tai epasuorasta kontaktista, esimerkiksi hoitajan késista tai hoito-
valineistd. VRE:n on todettu selviytyvan pinnoilla pitkidkin aikoja, viikkoja jopa kuu-
kausia. (Puhto 2010, 448-449.)

Levidmista pyritddn ehkdisemaan kosketuseristamélla potilaat, joilla on VRE -tartunta.
Ehkéisykeinoja ovat myos henkilékunnan kouluttaminen késihygieniasta, suojainten
kaytosta ja oikeista toimintavoista. Lisaksi antibioottien kayttda tulee ohjata, seuloa
riskiryhmié ja véhentadd ympariston altistumista mikrobeille oikeilla siivous- ja desin-
fektiotavoilla. (Puhto 2010, 449.)

VRE -tapauksia ilmoitettiin Suomessa vuonna 2013 vdhemman kuin edellisvuotena
(Jaakola ym. 2014, 28). Samana vuonna VRE -tapauksia todettiin Pirkanmaalla kolme.
Kaikki kantajat olivat aikuisia seké olleet ulkomailla hoidettavana. Potilaat hoidettiin
kosketuseristyksessa eikd VRE paassyt levidamaan muihin potilaisiin. (Tartuntatautira-
portti 2013, 28.)

7.2 Ripulitaudit

Ihmisen yleisimpiin infektioihin kuuluvat ripulitaudit, joita esiintyy erityisesti kehitys-
maissa. Ripulia aiheuttavat mikrobit ovat samoja niin kehittyneissé kuin kehitysmaissa,
mutta niiden osuudet ja merkitykset eroavat. Esimerkiksi ripulitautien merkitys kuollei-
suuden aiheuttajana kehittyneissd maissa on pieni. Matkailun ansiosta ripulitautien mer-
kitys aikuisilla on suuri. Maailman laajuisesti jopa 10 miljoonaa ihmistd vuosittain sai-
rastuu matkansa aikana tai kotiin palattuaan ripulitautiin. Suomessa vuosittainen luku on
noin 100 000 ihmistd. Matkakohde ja vuodenaika vaikuttavat sairastumisen todennakoi-
syyteen. (Mattila & Jarvinen 2011, 475-477.)

Talvisin ja kevdisin epidemioina esiintyvat viruksen aiheuttamat ripuli- ja oksennustau-
dit ovat yleisimpia suolistoinfektioita Suomessa. Lapsilla yleisin taudinaiheuttaja on
rotavirus, jota esiintyy myos aikuisilla. Talvella noroviruksien aiheuttamat ripulitau-
tiepidemiat hoitolaitoksissa, kouluissa ja péivakodeissa ovat tavallisia. Rota- ja norovi-

ruksen lisaksi ripulia aiheuttavat adeno- sekd astrovirukset. Suomessa ripulia aiheutta-
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vista bakteereista yleisimpid ovat salmonellat, kampylobakteerit, Yersinia enterocoliti-
ca, Clostridium difficile ja enterohemorraginen Esherichia coli (EHEC). (Mattila & J&r-
vinen 2011, 475-477.)

Ripulipotilaan hoito perustuu nestehoitoon ja lepoon, eika perusterve aikuinen yleensa
tarvitse sairaalahoitoa. Sairaalahoitoon ripulipotilaan pitéisi hakeutua, jos esiintyy kovia
vatsakipuja, vatsan palpaatioarkuutta, yleistilan laskua, kovaa kuumetta tai huonokun-
toisuutta. Vakava kuivuminen, ripuliin liittyvat komplikaatiot ja voimakasoireinen ni-

veltulehdus ovat myos syitd hakeutumaan sairaalahoitoon. (Kantele 2013.)

Virusripuleihin kuuluva rotavirusripuli aiheuttaa vuosittain 600 000 lapsen kuoleman
koko maailmassa. Kuolemantapaukset Suomessa ovat hyvin harvinaisia. Sairaalahoitoa
vaativista ripulitapauksista lapsilla 50-60 % on rotaviruksen aiheuttamia, mutta epide-
mia-aikana osuus voi olla jopa 80-90 %. Ripuli-oksennustaudin aiheuttajista rotavirus
on yksi yleisimpid. Rotavirusta I16ytyy kaikkialta maailmasta ja sitd on sek& maaperassé
ettd vesiymparistossa. (Mattila & Jarvinen 2011, 491-492.)

Rotaviruksen aiheuttamaa ripulitautia esiintyy eniten vuodenvaihteesta kesakuuhun.
Ripulitautia esiintyy yleensa lapsilla, tyypillisesti kuudesta kuukaudesta kahden vuoden
ikaisiin. Tautia esiintyy harvoin aikuisilla, mutta epidemioita vanhainkodeissa ja varus-
kunnissa on todettu. Ensimmaisessa rotavirusinfektiossa lapsella on yleensé voimakkaat
oireet ja aiheuttaa nopean nesteen menetyksen vuoksi kuivumista. Oireina on usein al-
kuun korkea kuume, oksentelua ja tavallisesti 10-20 vesiripulia vuorokaudessa. Oireet
kestavét yleensa 3-8 vuorokauden ajan. Aikuisilla taudinkuva on lievempi. Rotavirusro-
kote kuuluu Suomessa kansalliseen rokotusohjelmaan, mutta se ei ole hédvittanyt rotavi-
rusta kokonaan. Rokotteen avulla vaikeat, nestehoitoa vaativat tapaukset ovat véhenty-
neet. (Mattila & Jarvinen 2011, 492.)

Hyvin kestavéana viruksena rotavirus selvida pitkiékin aikoja elimiston ulkopuolella. Sen
aiheuttama infektio on hyvin tarttuva, silla ulosteeseen erittyy ripulin aikana runsaasti
viruksia ja ne tarttuvat helposti ihmisestd toiseen kasien vélitykselld. Muita reittej4 tar-
tunnoille ovat esimerkiksi lelut ja ovenkahvat tai viruksella saastunut ruoka sek& juoma.
Itdmisaika taudissa on noin kaksi vuorokautta ja se voidaan todeta ulosteesta otettavasta
naytteestd. Naytteidenotolle optimaalisin ajankohta on 3-5 vuorokautta oireiden alkami-
sesta. (Mattila & Jarvinen 2011, 492.)
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Rotaviruksen liséksi tavallisia ripulitauteja aiheuttavia viruksia ovat kalikivirukset. No-
ro- ja sapovirukset kuuluvat ihmisella esiintyviin kalikiviruksiin. Noin 10 % lasten ma-
ha-suolitulehduksista Suomessa on sapoviruksen aiheuttamia ja ne johtavat harvoin sai-
raalahoitoon. Lieva ripuli sekd vahdinen ja harvinainen oksentelu ovat sapoviruksen
aiheuttamia oireita. Kaikkialla maailmassa tavattavalle norovirukselle on ominaista suu-
ri geneettinen muuntautuvuus. Tdma ominaisuus ja norovirusepidemiat aiheuttavat sen,
ettei pitkdaikaista suojaa kehity sairastetun infektion jélkeen. Norovirus on tavallisimpia
ripulitautien seka elintarvike- ja vesivélitteisten ruokamyrkytysepidemioiden aiheuttaja.
Tammi-toukokuussa esiintyy yli 80 % noroviruksen aiheuttamista ripulitaudeista. (Mat-
tila & Jarvinen 2011, 493.)

Norovirus on yleisin aikuisten ripulitautien aiheuttaja ja on usein syyna lasten gastroen-
teriittiin (Kantele 2013). Norovirus tarttuu helposti, sill& jo hyvin pieni maara viruksia
riittdd aiheuttamaan taudin. Tartunnat tapahtuvat yleenséd suoraan ihmisestd toiseen,
kosketuspinnan, viruksella saastuneen veden tai elintarvikkeen vélitykselld. Norovi-
rusepidemioita esiintyy sairaaloissa, vanhainkodeissa ja kylpyldissa. Epidemioiden eh-
kaisemiseksi sairaaloissa noroviruspotilaat tulisi eristdd. Elintarviketydssa tai sairaala-
henkil6kuntaan kuuluvien sairastuneiden tulisi olla v&hintdan kaksi vuorokautta oirei-

den loppumisen jalkeen poissa toistd. (Mattila & Jarvinen 2011, 493-494.)

Noroviruksen aiheuttaman taudin oireisiin kuuluvat &killisesti alkava pahoinvointi ja
oksentelu, ripuli, vatsakivut, lieva kuume, paansarky ja vasymys. Ilmeisesti norovirusta
voi kuitenkin esiintyd myods oireettomana. Itdmisaika noroviruksen aiheuttamassa tau-
dissa on 12 tunnista kahteen vuorokauteen ja taudin kesto on sama. (Mattila & Jarvinen
2011, 493-494.) Vastustuskyky noroviruksen aiheuttamaan ripulitautiin on lyhyt, silla
jo noin kuuden kuukauden kuluttua voi taudin saada uudestaan (Kantele 2013).

Lasten maha-suolitulenduksista noin 5-10 % on astroviruksen aiheuttamia, mutta myos
immuunijérjestelmén puutteesta karsivat sekd vanhukset voivat saada infektion. Alle
kuukauden ikaiset lapset muodostavat riskiryhman. Tartunta tapahtuu yleensé kosketus-
tartuntana ihmisestd toiseen, mutta virus voi tarttua myos elintarvikkeiden tai veden
valitykselld. Astroviruksen aiheuttamat oireet ovat tavallisesti lievid; muutaman péivan
kestavaa ripulia, pahoinvointia, kuumetta ja lihaskipua. Oireet ilmenevét yhden — kah-

den vuorokauden kuluttua tartunnasta. Astroviruksen aiheuttama tauti vaatii harvoin
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sairaalahoitoa. Ripulitautia aiheuttavat myos adenoviruksen tyypit 40 ja 41, jotka ovat
ns. enteerisid adenoviruksia. Ne ovat erittdin yleisia kaikkialla maailmassa. My0s
adenovirukset tarttuvat yleensd kosketustartuntoina ja taudin itamisaika on noin viikon.
Taudin vaikeusaste vaihtelee ja osa tapauksista on pitkakestoisia. Lasten ripuleista

adenovirusripulien osuus on noin 5-7 %. (Mattila & Jarvinen 2011, 494.)

Bakteeriripulit. Ripulitauteja aiheuttavat myos bakteerit kuten salmonellat, kampylo-
bakteerit, yersinat, shigellat, EHEC-bakteerit ja Clostridium difficile. Tarttuminen ta-
pahtuu yleensé saastuneen veden tai elintarvikkeiden valitykselld. Kuitenkin shigellat,
EHEC-bakteerit ja Clostridium difficile tarttuvat my0ds kosketustartuntoina ihmisesté
toiseen. (Mattila & Jéarvinen 2011, 479-491.)

Shigellatartunnat ovat yleensd peréisin ulkomaanmatkoilta ja niitd raportoidaan Suo-
messa vuosittain 60—220 tapausta. Tartunnat tapahtuvat usein tartunnan saaneen henki-
I6n huonon ké&sihygienian seurauksena saastuneesta juomavedesté tai elintarvikkeista.
Shigella tarttuu kuitenkin suhteellisen herkésti, joten tartunnan voi saada myos koske-
tustartuntana tai uimavedestd. Itdmisaika taudissa on yhdesta seitsemaan vuorokauteen.
Shigellan aiheuttamia oireita ovat ripuli, joka on yleensa veristd, pahoinvointi, kuume ja
vatsakivut. Oireet vaihtelevat lievéstd vakavaan ja ne kestdvat yleensa viidesta seitse-
maan vuorokauteen. Shigellan saanut henkild on tartuttava oireiden alettua ja sen jal-
keen jopa kaksi viikkoa. (Mattila & Jarvinen 2011, 485-486.)

EHEC on bakteeri, joka el nautakarjan ja muiden marehtijéiden suolistossa. Se aihe-
uttaa taudin vain ihmiselle. Jauheliha onkin yleensa tartunnanlahde. Elintarvikkeiden
lisaksi tartunnan voi saada kosketustartuntana ihmisesta toiseen, erityisesti vaippaikaiset
ja heidan hoitajansa sek& perheenjasenet. Taudin itdmisaika on kolmesta kahdeksaan
vuorokauteen. (Mattila & Jéarvinen 2011, 487-488.)

Avohoidossa ja sairaaloissa on viime vuosina lisdantynyt Clostridium difficilen aiheut-
tamat infektiot. (Mattila & Jarvinen 2011, 490-491.) My0s taudin uusiutuminen on li-
sédantynyt. Clostridium difficilen aiheuttamat infektiot lisd&vét hoitokustannuksia, jotka
johtuvat lisééntyneistd hoitopdivistd, potilaan eristdmisestd, taudin diagnostiikasta ja
hoidosta. (Agthe 2009, 21, 23.)
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Sairaaloissa Clostridium difficile levida padasiassa henkilokunnan kasien vélityksella
potilaasta toiseen. Iti6itd muodostava suolistobakteeri aiheuttaa ripulia tuottamillaan
toksiineilla. Iticllisyyden vuoksi Clostridium difficile ei tuhoudu kasidesinfektiolla vaan
kadet tulisi pestd potilaskontaktin jalkeen. Oireet Clostridium difficilen aiheuttamassa
taudissa ovat yleensa vesiripuli, mahakivut ja kuumeilu. Bakteerin itiét séilyvat pinnoil-
la pitkiakin aikoja jopa kuukausia tartunnanaiheuttamiskykyisiné. (Mattila & Jarvinen
2011, 490-491.)

7.3 Rokkotaudit

Rokkotauteja ovat vesirokko, tulirokko, parvorokko, vauvarokko, enterorokko, vyodruu-
su ja yskanrokko. Suomessakin vield muutama vuosikymmen sitten yleiset rokkotaudit
vihurirokko ja tuhkarokko on saatu lahes kokonaan kadotettua rokotteilla. Rokkotautien
varsinainen padoire on laajalle levinneet iho-oireet. Rokkotauteja aiheuttavat virukset,
poikkeuksena kuitenkin tulirokko, jonka aiheuttaa streptokokkibakteeri. (Lumio 2012.)

Rokkotaudeista kosketuseristyksessd hoidetaan ainoastaan vyodruusua ja parvorokkoa,
kun potilaalla on immuunipuutos tai aplastinen anemia. Liséksi kosketuseristysta kayte-
taan ilmaeristyksen liséksi vesirokon hoidossa. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 188; Ku-
jala 2011, 323.) Parvorokko on herkésti ihmisestd toiseen tarttuva ja tartuttavuus on

suurimmillaan ennen oireiden alkamista (Jalanko 2012).

Parvorokon oireina esiintyy ihottumaa, niveloireita ja anemiaa, mutta se voi olla myos
oireeton. Ohimeneva punaposkisuus ja raaja- seké vartaloihottuma, joka on verkkomais-
ta ja saattaa kutista seka hilseilla ovat parvorokon oireita. Lisaksi voi esiintyd kuumetta,
paansarkya seka erilaisia kipuja esimerkiksi vatsassa ja lihaksissa. Raskaana olevat nai-
set, immuunipuutteiset ja kroonista anemiaa sairastavat ihmiset ovat riskiryhmassa.

Yleistd parvorokko on lapsilla seka nuorilla aikuisilla. (Karhuméki ym. 2010, 143.)

Vyoruusu on vesirokkoviruksen aiheuttama paikallinen kivulias ihoinfektio. Se esiintyy
yleensa kehon toisella puolella joko kasvoissa tai vartalolla. Alkuoireita ovat paikalli-
sesti iholla tuntuva vihlonta, sarky ja kosketusarkuus. Vyémainen, rakkulainen ihottuma
on vyoruusun tunnusmerkki. lhottuma kestéé yleensa parista viikosta kolmeen viikkoon
ja se paranee itsestdan. Kuitenkin kovat kivut ja esimerkiksi silmén seudulla oleva vyo6-

ruusu voi tarvita hoitoa. Vyoruusun esiintyminen on harvinaista lapsilla ja nuorilla, mut-
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ta idn myota se yleistyy ja yli 80-vuotiasta sen voi saada jopa joka toinen. (Karhumaki
ym. 2010, 144; Hannuksela 2012.)

7.4 Pseudomonas -infektio

Ihmiselld Pseudomonas -infektion aiheuttaa usein yleinen Pseudomonas aeruginosa,
joka on gramnegatiivinen sauvabakteeri. Bakteeri tarttuu harvoin terveisiin ihmisiin ja
tarttuessaan bakteeri aiheuttaa harvoin ongelmia, jolloin ihmiset kantavat bakteeria tie-
tdmattdan. Tavallisimmin oireettomilla Pseudomonas aeruginosa -bakteeri esiintyy
kroonisissa haavoissa, ulosteessa tai virtsassa, joskus myos hengitysteissa ja iholla.
Yleisimmin ihokolonisaatio on kosteilla ihoalueilla esimerkiksi kainaloissa tai korva-
kaytavissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012; Centers for Disease Cont-
rol and Prevention 2014; Kolho & Lyytikdinen 2014, 15.)

Kroonisesti tai vakavasti sairailla Pseudomonas aeruginosa -bakteerin aiheuttamat in-
fektiot ovat yleisid. Pseudomonas -infektiolle altistaa erityisesti useat edeltavét antibi-
oottihoidot, kestokatetrointi, syopd, leikkaukset, krooniset haavat, pehmytkudos-
ongelmat kuten palovammat sek& edeltava tehohoito. Esimerkiksi hengityslaitteissa
oleville potilaille Pseudomonas aeruginosa -bakteeri voi aiheuttaa keuhkokuumetta.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012; Centers for Disease Control and Pre-
vention 2014; Kolho & Lyytikédinen 2014, 15.)

Yleensd Pseudomonas -infektiota hoidetaan antibiootein. Muiden hoitoon liittyvien in-
fektioiden tavoin sen aiheuttamien infektioiden hoito on vaikeutunut, koska se voi ke-
hittdd mikrobildékeresistenssin usealla eri mekanismilla hoidon aikana, jopa ilman uusia
resistenssitekijoitd ympéristossaan. Moniresistensiksi Pseudomonas aeruginosa maari-
tell&&n, jos se on resistentti sek& karbapeneemeille ettd keftatsidiimille. (Centers for
Disease Control and Prevention 2014; Kolho & Lyytikdinen 2014, 16.)

Suomessa karbapenemaasigeeni on vain pienelld osalla karbapeneemeille ja keftatsidii-
mille resistenteistd Pseudomonas aeruginosa -kannoista. Kannat, jotka omaavat karba-
penemaasigeenin aiheuttavat epidemioita erityisesti vaikeasti sairaita potilaita hoitavilla
osastoilla. (Centers for Disease Control and Prevention 2014; Kolho & Lyytikdinen

2014, 16.) Tallaisia osastoja ovat esimerkiksi teho-osastot, hematologiset osastot ja pa-
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lovammayksikot. Pseudomonas aeruginosan aiheuttamiin infektioihin liittyy merkittava
kuolleisuus. (Huttunen, Syrjanen & Vuento 2013, 996-997.)

Pseudomonas aeruginosa viihtyy erityisesti kosteissa ympéristoissé ja usein juuri koste-
at tilat toimivat Pseudomonas aeruginosa -epidemioiden lahteind hoitolaitoksissa ja sai-
raaloissa. Bakteeri pystyy luomaan biofilmin vierasesineiden pinnalle esimerkiksi vesi-
hanojen tai suihkupéiden ja -letkujen pinnalle. Taman kyvyn ansiosta Pseudomonas
aeruginosa -bakteeri pystyy myos kolonisoimaan jopa pysyvésti potilaita, joilla on esi-
merkiksi vierasesine virtsateissa tai hengitysteissa. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 15-16)
Pseudomonas aeruginosa on aiheuttanut hoitovalineisiin liittyneitd epidemioita, silla
bakteeri séilyy hyvin pinnoilla ja kestdd kuivuutta. Liséksi Pseudomonas aeruginosa
levidd kosketuksen vilitykselld ja useiden epidemioiden onkin kuvattu liittyneen hoito-

henkilékunnan tekokynsiin ja kynsiongelmiin. (Huttunen ym. 2013, 997.)

Pseudomonaksen aiheuttamia infektioita sairaalassa voidaan vélttda oikeaoppisella ka-
sihygienialla ja ympariston siivoamisella. Sairaalan ulkopuolella huonosti hoidettujen
lampimien altaiden ja vesipaikkojen valttaminen ennaltaehkéisee infektiolta. Liséksi
riskipaikoissa ollessa tulisi kéyttdd suojavélineitd. (Centrers for Disease Control and
Prevention 2014.) Erityisesti karbapenemaasigeenin omaavien Pseudomonas aeruginosa
-kantojen levidmisen torjunta on perusteltua sairaaloissa ja siihen pyritdadn noudattamal-
la tavanomaisia varotoimia seka kosketuseristystoimia. (Huttunen ym. 2013, 998; Kolho
& Lyytikainen 2014, 16.)
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8 LAADUKAS HOITO-OHJE

Infektiotauteihin liittyvié ja yleisia tauti- seké aiheuttajaspesifisia ohjeita ja suosituksia
on tehty runsaasti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella seka sen edeltdjéalla Kansanter-
veys -laitoksella. Yleensa ohjeita on muokattu paikallisiin olosuhteisiin sopivimmiksi.
Tallaiset sairaanhoitopiirien toiminta- ja hoito-ohjeet ovat osa potilasturvallisuussuunni-
telmaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 21.) Suosituksia ja ohjeita laadittaessa
tulisi lahtdkohtana olla nayttoon perustava tieto, joka siséltaa tieteellisesti havaittua tut-
kimusnayttod, hyvéksi havaittua toimintandyttdd ja kokemukseen perustuvaa néayttoa
hoitotyon joltakin osa-alueelta (Lauri 2003, 40). Ohjeiden perustana toimii usein Kunta-
liiton toimittama Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -kirja (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011, 21).

Hoito-ohjeiden kirjoittamista ohjaavat sen tavoitteet ja lukijat. Tdman vuoksi on tarkeda
ennen kirjoittamisen aloittamista pohtia, mihin ohjeilla pyritéan ja ketka niita kayttavat.
(Uimonen 2007, 209.) Hoito-ohjeet pyrkivat lukijan toimintatapojen muuttamiseen tai
ohjaamaan lukijan toimintaa (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 161). Lukijoiden
taustat esimerkiksi mita he tietdvéat aiheesta etukateen, tulee huomioida ohjeita Kirjoitta-
essa. Erittain tarkedd on huomioida, mita lukija ohjeilla tekee ja millaisissa tilanteissa.
Esimerkiksi kiireessd hoito-ohjeiden selkeé jasentely ja térkeiden asioiden erottuvuus

helpottavat lukijaa I0ytam&én ohjeista tarvitsemansa. (Uimonen 2007, 210-213.)

Kirjallisessa ohjeessa tulee kiinnittdd huomiota sisallon esitystapaan. Ohjeiden sisallon
tulee olla kieliasultaan ymmarrettdvaa ja sopivaa, silla ohjeet voidaan ymmartaa vaarin,
jos ohjeiden sisaltd on vaikeaselkoista. (Kyngas ym. 2007, 125.) Luettavuutta edistéda
yksinkertaiset ja tutut sanat seka selked kieli asu ja lyhyet virkkeet (Mattila, Ruusunen
& Uola 2006, 193). Laadukas teksti on yhtendistd, jolloin lukija pystyy ymmartdmaan
ohjeiden keskeisen asian sekd sen, miten asiat liittyvét toisiinsa. Kieliasun, rakenteen ja

asiasisallon tulee myos olla yhtendista. (Niemi ym. 2006, 132)

Hoito-ohjeiden siséllon tulee olla lukijaa kiinnostava ja h&nen tarpeitaan tukevaa. Asi-
oiden esittamisjarjestyksessa tulee pohtia, missa jarjestyksessé lukija ymmartdisi asiat
parhaiten ja missé jarjestyksessé teksti olisi kiinnostavaa lukijalle. Parhaimmillaan teks-

ti etenee niin, ettd se vastaa lukijan mielessa herddmiin kysymyeksiin siing jarjestyksessa,
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kun ne syntyvat. Teksti kannattaa kirjoittaa niin, ettd tarkeimmét asiat on esitetty ensin.
Nain lukija saa tietoonsa tarkeimman asian, vaikkei lukisi tekstid loppuun asti. (Uimo-
nen 2007, 212, 215, 218, 225-226.) Hoito-ohjeessa annetaan selvat toimintaohjeet,

yleensa siind jarjestyksessa kuin toimet tulisi suorittaa (Niemi ym. 2006, 161).

Jos hoito-ohjeet ovat liian yksityiskohtaiset, eivat lukijat jaksa niité lukea. Liian suppeat
ohjeet taas aiheuttavat lukijassa lisdkysymyksia. (Mattila ym. 2006, 193.) Tamén vuoksi
on tarkedd, ettd hoito-ohjeiden siséltoon on valittu ainoastaan lukijalle tarpeellinen ja
hyodyllinen tieto. Tekstistd tulee karsia turhat sanat eika asioita tule turhaan toistaa.
Ohjeiden kaytettavyyttd voidaan lisatd pilkkomalla tekstia pienempiin kokonaisuuksiin,
jolloin saadaan tekstista luettavampaa. Lukijan on helpompi silmailld tekstid tai lukea
sitd omassa jarjestyksessa. (Uimonen 2007, 227-228, 233.) Otsikoilla jasennell&dan teks-
tid ja johdatetaan lukijaa (Niemi ym. 2006, 125).

Hoito-ohjeiden luetuksi ja ymmarretyksi tulemiseen ei riit4 pelkastaan hyvin kirjoitettu
teksti. Ohjeet tarvitsevat siséllolle selkedn ja johdonmukaisen ulkoasun. Hoito-ohjeiden
ulkoasun visuaalisia tekijoita ovat esimerkiksi vérit, graafiset kuviot, kirjaimet ja kuvat.
Niiden avulla saadaan tehoa tiedon vélittdmiseen ja tatd kautta edesautetaan tiedon pe-
rillemenoa. (Soderlund 2007, 271.) Ulkoasun on onnistunut, kun se tukee hoito-

ohjeiden sanomaa ( Pesonen 2007, 2).

Visuaaliseen ilmeeseen ja luettavuuteen vaikuttaa kirjasintyypin valinta. Selkeyden
vuoksi hoito-ohjeissa kannattaa kéyttda vain muutamaa Kirjasintyyppia. Kirjasintyyppi-
en tulee erottua toisistaan selkeasti, jotta ne eivét nayttéisi virhevalinnalta ja latistaisi
toistensa visuaalista vaikutelmaa. Otsikolla pyritddn herattamaén huomiota ja saamaan
lukija kiinnostumaan tekstista. Tasté syysté otsikko voi olla eri kirjasintyyppia kuin lei-
pateksti. Padotsikon tulee olla riittdvan isolla, jotta se erottuu tarpeeksi. Véli- ja alaotsi-
kot taytyy pystya erottamaan yhdelld silmayksell& leipatekstistd. Tehoa voidaan lisata
kokoerolla ja lihavoinnilla. Otsikoille sopiva kirjasinkoko on 14-30 pt ja muulle tekstil-
le yleensd 9-12 pt. Piste eli pt on kirjapainoalalla seka tietokoneiden taitto-ohjelmissa
kaytetty kirjasinkoon mitta. Kirjasintyypin valinta vaikuttaa pistekokoon. (Soderlund
2007, 285-287.) Kirjasintyypin lisaksi luettavuuteen vaikuttaa kirjasin koko, rivin pi-

tuus, tekstin asettelu sek& merkki-, sana- ja rivivali (Pesonen 2007, 31).
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Vérien kaytolla vaikutetaan hoito-ohjeiden visuaaliseen ilmeeseen kokonaisuudessaan,
joten niiden kayton taytyy olla tarkkaan mietittyd. Ihmisilla on véreista tiettyja miel-
leyhtymi&, esimerkiksi musta merkitsee monesti surua, kun taas valkoinen puhdasta.
Véreja kayttamalla voidaan tietyissé tilanteissa tukea kokonaisviestintad variin liittyvén
mielleyhtyman ansiosta, mutta se voi myos luoda ristiriitaa. VVareja valitessa tulee miet-
ti&, miten ne tukevat asiaa ja millaista reaktiota niilla pyritddn herattdmaan. Yrityksilla
on usein varit, joihin heidat yhdistetddn. Valitsemalla yritykseen yhdistettavid véreja
tuetaan yhtendista ilmettd ja vahvistetaan yrityksen tunnettavuutta. Véreillda on myos
tunnepitoisia vaikutuksia, esimerkiksi niilla voidaan vedota lukijaan rauhoittavasti. Yh-
tendisyys hoito-ohjeiden varimaailmassa on tarke&d, ettei kokonaisuus ndyta sekavalta.
(S6derlund 2007, 278-281.)

Viélineelld vaikutetaan tekstiin, silla esimerkiksi mika toimii paperilla, ei valttamatta
toimi tietokoneen ruudulla. Kun Kirjoitetaan tietokoneen ruudulta luettavia hoito-
ohjeita, tulee kiinnittdd huomiota tekstin silméiltavyyteen, rakenteellisuuteen ja kielelli-
seen helppouteen. Otsikoiden tulee kertoa sisallosta ja valiotsikoiden kéayttd on suositel-
tavaa. Lukija saattaa haluta lukea tekstia sieltd taalta, joten kappaleiden tulee olla sil-
mailtavia ja kiteytettyja kokonaisuuksia. Sahkdiseen muotoon tehdyissé ohjeissa kan-
nattaa hyodyntaa linkitystd. (Uimonen 2007, 214-215.)

Laadukkaan ohjeen tulee olla helposti saatavilla, jotta se toimii ja sitd kaytetaan. Sah-
koiset hoito-ohjeet ovat saatavissa ja paivitettavissa helpommin kuin paperimuotoiset,
kansioihin arkistoidut ohjeet. Paperimuotoisia ohjeita tarvitaan kuitenkin edelleen, sill&
mahdollisten tietoteknisten ongelmien aikana kansioon arkistoiduista paperisista hoito-
ohjeista voidaan tarkistaa tarvittava asia. Taman vuoksi tyoyksikossa tulee olla jokaises-
ta kaytosta olevasta ohjeesta yhdet paperiset mallikappaleet. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 60.)
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9 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Valtioneuvoston ammattikorkeakouluasetuksen (2003/352) mukaan tutkintoon johtaviin
opintoihin kuuluu opinnéytetyd, jonka tavoitteena on kehittad seké osoittaa opiskelijan
valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan oman alaansa liittyvassa k&ytannon asiantunti-
jatehtdvéssa. Opinnaytetyd on 15 opintopisteen laajuinen tyteldamén kehittdmistehtava.
Aiheet ovat lahtoisin ty6elamén tarpeista ja ne liittyvat opiskelijan opintoihin. (TAMK
2014.) Aihe ratkaisee opinnéytetyon toteuttamistavan, joka voi olla joko tutkimukselli-

nen tai toiminnallinen esimerkiksi tuotokseen painottuva (Mattila ym. 2006, 92).

9.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on vaihtoehtoinen tapa suorittaa opinndytetyé am-
mattikorkeakoulussa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tuotokseen painottuva opinnéyte-
tyo tavoittelee kdytannén toiminnan kehittdmistd, ohjeistamista, jarjestamista tai jarkeis-
tamista ammatillisella kentélld. Tamén vuoksi tuotokseen painottuvalla opinnaytetyolla
on yleensa toimeksiantaja ja se on ndin ollen tyeldman kehittamistyd. Kohderyhmaén ja
aiheen mukaan tuotokseen painottuvan opinndytetyon toteutustapana voi olla esimer-
kiksi kansio, opas, kotisivut, cd-rom, nayttely, tapahtuma tai jokin muu tuotos tai pro-
jekti. (Lumme ym. 2006.)

Tuotokseen painottuva opinnaytety6 sisaltdd usein kaksiosaa, joita ovat sen toiminnalli-
nen osuus — tuotos ja kirjallinen opinndytetydraportti. Raporttiosassa dokumentoidaan ja
arvioidaan opinnaytetydprosessia. Tuotoksen tulisi aina pohjautua tutkittuun tietoon
seké sen tuntemukseen. Td&mén vuoksi teoreettinen lahtokohta on aina osa tuotokseen
painottuvan opinndytetyon raporttia. (Lumme ym. 2006.) Olennaista onkin tuotoksen ja
raporttiosan kokonaisuus, silla osien tulee olla kesken&én tasapainossa ja yhteensopivia
(Mattila ym. 2006, 92).

Toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi yhdistyvat tuotokseen
painottuvassa opinnaytetyosséd (Vilkka 2010). Tutkimuksellisuus nékyy teoreettisen
lahtokohdan perusteltuna valintana, opinndytetyoprosessin aikana tehtyjen ratkaisujen
perusteluina sekd oman tekemisen ja kirjoittamisen Kriittisend arviointina (Lumme ym
2006).
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9.2 Tuotoksen kuvaus

Taman opinndytetyon toteuttamistavaksi valittiin tuotokseen painottuva opinndytetyo.
Aiheen antoi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erds paivystys, joka kaipasi helposti saata-
villa olevia ohjeita infektioiden torjunnasta ja kosketuseristyspotilaiden hoidosta paivys-
tyksessd. Tasta syystd opinnaytetyon tuotoksena tehtiin hoito-ohjeet infektioiden torjun-

nasta ja kosketuseristyspotilaiden hoidosta.

Hoito-ohjeet on koottu opinnéytety0n raporttiosassa esitellysté teoriaosasta. Sisallgssa
on huomioitu tyéeldméedustajilta saatuja toiveita. Kosketuseristyksen liséksi ohjeista
loytyy tieto tavanomaisista varotoimista ja kosketuseristettdvat taudit sekd mikrobit.
Késitellyt aiheet on esitetty mahdollisimman kattavasti, kuitenkin tiivisti ja yksinkertai-
sesti. Teksti on kirjoitettu ohjeille tyypilliseen muotoon. Tekstin luettavuuden vuoksi on
huomioitu tarpeeksi iso kirjasin koko 12 pt. (Soderlund 2007, 285-287.)

Tuotoksena valmistuneet hoito-ohjeet ovat sahkoisessa muodossa. Téhdn paadyttiin,
jotta ohjeet olisivat helposti ja nopeasti saatavissa. Sahkoisté ohjetta voidaan myd6s hel-
pommin paivittdd. Hoito-ohjeet ovat kuvakkeena paivystyksen tietokoneilla, joten niista
on nopea tarkistaa haluamansa asia sisallysluettelosta etsimalld haluamansa aihe. Tyo-
elaméedustajan antaman palautteen perusteella hoito-ohjeisiin lisattiin myds linkki huo-
neentauluun, joka kasittelee suojainten kayttda kosketuseristyksessd. Se voidaan ndin
helposti tulostaa eristyshuoneen seinélle.

Hoito-ohjeiden visuaalisesta ilmeestd on tehty yksinkertainen ja tyylikas. Varimaail-
maksi on valittu sininen. Tausta on vaaleansininen ja teksti tummansininen. Véreissé on
huomioitu, ettd teksti on selkedsti luettavissa. Tummansininen teksti nakyy hyvin taus-
tasta eikd@ hairitse lukemista. Sivut on kehystetty, joka tekee hoito-ohjeiden ilmeestd

arvokkaamman.

9.3 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2013 aiheenvalintaseminaarilla, mutta paadyin

vaihtamaan opinnéytetyoni aiheen toukokuussa 2013. Opinndytetyon aiheen vaihdok-
seen paadyin, koska oma toiveeni oli toteuttaa tuotokseen painottuva opinnéytetyo, josta
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kokisin olevan hydtya tydelamélle. Aiheen vaihtumisen vuoksi prosessi péaasi kunnolla
kéyntiin vasta elokuussa 2013, jolloin jarjestimme tydeldméedustajien ja ohjaavan opet-
tajani kanssa tyGelamépalaverin.

Tyoeldmédpalaverissa tarkennettiin opinndytetyon aihetta “Eristyspotilaan hoito en-
siavussa”, joka oli 14htoisin tydeldmén tarpeesta saada hoito-ohjeet eristyspotilaiden
hoitamisesta paivystyksessa. Aihetta paddyttiin rajaamaan infektioiden torjuntaa ja kos-
ketuseristyspotilaiden hoitoa koskeviksi ohjeiksi, silla paivystys hoitaa eristyspotilaista
ainoastaan tata ryhmaa. Yhteisymmarryksessa tydelaman edustajien kanssa paatimme,

ettd tuotoksena tulisivat olemaan séhkoiset hoito-ohjeet.

Tybeldmaedustajat toivat tyoelamépalaverissa esille, mita haluaisivat opinnaytetyon
teoriaosan sisallon kasittelevan. Opinndytetydn teoriaosa késittelee aihetta laajemmin,
silld hoito-ohjeisiin on koottu ainoastaan tarkeimméat asiat luettavuuden ja selkeyden
takaamiseksi. Sisaltoon toivottiin tavanomaisten varotoimien ja kosketuseristyksen li-

saksi tietoa kosketuseristettavista taudeista seka mikrobeista.

Syksyn 2013 suoritin tiedonhakua ja kerésin Idhdemateriaalia opinndytety6ta varten.
Opinnaytetyén suunnitelman kirjoittamisen aloitin joulukuussa 2013. Kevaélld 2014
paatin pitdd taukoa opinnaytetyoprojektistani ja ilmoitin asiasta niin ohjaavalle opetta-
jalle kuin myos tyoelaméayhteyshenkildlle. Tauon aikana kerdsin aineistoa opinnayte-

tyohon.

Syksylla 2014 jatkoin suunnitelman kirjoittamista ja anoin lupaa opinnaytetyolleni. Lo-
kakuussa sain tutkimusluvan ja loppu vuosi kului opinndytetydn teoriaosaa Kirjoittaen
seka hoito-ohjeita suunnitellen ja toteuttaen. Joulukuussa 2014 l&hetin ty6elamayhteys-
henkildlle tuotoksen sisallon sekd opinnédytetydn teoriaosan sen hetkisessé kunnossa.
Tuotosta koskien sain toiveen tulostettavasta huonetaulusta, joka koskisi suojainten

kéyttod kosketuseristyksessa.

Tammikuussa 2015 suunnittelin hoito-ohjeiden visuaalista ilmettd ja lisdsin ohjeisiin
linkin tulostettavaan huonetauluun sekd viimeistelin teoriaosaa. Viimeistelyyn kuului
myds opinndytetyon tiivistelmén kirjoittaminen. Tammikuun lopussa ké&vin viimeisessé
ohjauksessa ja lahetin opinndytetyon tyoelaméyhteyshenkilolle luettavaksi, jotta saisin
viimeiset korjausehdotukset ennen opinnéytetyon palauttamista. Valmiin opinnéytetyén
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palautan arvioitavaksi helmikuun 2015 alussa. Opinndytetyoprosessin aikataulu on esi-

tetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Opinnéytetydprosessin aikataulu.

OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKATAULU

Tammikuu 2013

Elokuu 2013

Syyskuu 2013 — Helmikuu 2014

Syys - Lokakuu 2014

Loka - Joulukuu 2014

Tammi - Helmikuu 2015

Maaliskuu 2015

Aiheenvalintaseminaari
TyoOelamépalaveri
Tiedonhaku, suunnitelman kirjoittaminen

Suunnitelman  kirjoittaminen  loppuun,

tutkimuslupa

Opinnaytetyon raporttiosan Kirjoittami-

nen, tuotoksen sisallon kirjoittaminen

Raporttiosan viimeistely, tuotoksen visu-

aalisen ilmeen viimeistely

Opinndytety0 valmis
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valitsin sen kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Hoitoon
liittyvien infektioiden ja etenkin moniresistenttit mikrobien lisdédntyminen on ollut esilla
niin koulutuksessa kuin tiedotusvélineissa. Infektioiden ehkéisylla on potilaan hoitoon
sekd hoidon kustannuksiin suuri merkitys ja sairaanhoitajat voivat oikeilla tyotavoilla
ehkaista infektioiden levidmistd. Taman takia pidan opinndytetyon aihetta tarkeand ja
halusin kerryttdd omaa osaamistani aiheesta. Mahdollisuus tehdé tuotokseen painottuva

opinnaytety0 sai minut tarttumaan aiheeseen.

Tybeldamapalaverissa tydelamanedustajien kiinnostus opinndytety6td kohtaan lisési
omaa mielenkiintoani aiheeseen. Itselleni tarkeaa oli, ettd opinnédytetydn aihe koetaan
tyGelamaéssa tarpeelliseksi ja, ettd se on kdytdnnonl&heinen. Tybelaménedustajien kanssa
olimme hyvin samaa mielt4 opinndytetyon sisallosta. Aiheen rajaus oli selked ja se hel-
potti opinnédytetyodn tekoa. Késittelemalla kosketuseristystd, kosketuseristettavia tauteja
ja tavanomaisia varotoimia saatiin kattava kokonaisuus kosketuseristyksesta seka infek-

tioiden torjunnasta.

Opinnaytetyoprosessi jatkui tydeldmapalaverin jalkeen suunnitelman kirjoittamisella ja
tiedonhaulla. Tiedonhaku tuntui aluksi vaikealta, mutta prosessin aikana se helpottui ja
I6ysin monipuolisia sekd ajankohtaisia lahteitd opinnaytetyolleni. Lahteind kaytin niin
artikkeleita, tutkimuksia kuin kirjoja. Suurin osa valitsemistani lahteistd on suomenkie-
lisia, mutta olen kayttanyt myds kansainvalisia lahteitd. Olen tyytyvainen, ettd sain tyo-
honi kansainvalisia lahteitd, silld oman Kielitaidon takia en uskonut niitd pystyvan kayt-

tdmaan opinnéytetydssani.

Suunnitelman kirjoittamiseen ajan 16ytdminen muun koulutyon ja harjoittelujen ohessa
oli vaikeaa. P&éatin tdmén vuoksi pitda taukoa opinnédytetyosta kevét lukukauden 2014.
Syksylla jatkoin suunnitelman Kirjoittamista, joka sujui suunnitellusti ja sain tutkimus-
luvan. Tdémén jalkeen alkoi opinndytetyon kirjoittaminen, joka sujui pddasiassa hyvin.
Tauon pitdminen oli itselleni oikea ratkaisu, silla sen ansiosta olen pystynyt tekemé&an

opinnaytetyoni huolella.
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Kirjoittamista ovat ohjanneet paljon ohjaavalta opettajalta ohjauskeskusteluissa ja op-
ponenteilta seminaareissa saadut korjausehdotukset ja palaute. Korjausehdotukset ovat
olleet arvokkaita, sill4 kirjoittaessa yksin oman tekstin virheet ja epaselvyys ja& helposti
itseltd huomaamatta. Opinndytetydprosessin alussa kirjoittaminen oli hidasta, jonka ta-
kia opinndytetyon valmistuminen ei onnistunut tdysin suunnitellusti. Loppuvaiheessa

sain kuitenkin kirittya niin, ettd pysyin suunnitelmassa asettamassani aikataulussa.

Opinnaytety6 vastaa sille asetettuihin tehtaviin ja tarkoitukseen. Tarkoitus ja tehtévat on
huomioitu koko opinnédytetydprosessin ajan ja niiden muotoa on muutettu prosessin
aikana. Neljas kysymys liséttiin kasikirjoitusseminaarin jalkeen joulukuussa 2014 ja
ensimmainen kysymys vield viimeisen ohjauskeskustelun jélkeen. Té&std huolimatta

opinndytetyon tehtdvien ja tarkoituksen perusajatus on pysynyt koko prosessin samana.

Opinndytetyon tuotosta tein raporttiosan rinnalla koko prosessin ajan. Tarpeellisen tie-
don tiivistdminen hoito-ohjeisiin oli haastavaa ja monen version takana. Lopputulok-
seen olen kuitenkin hyvin tyytyvéinen ja olen saanut mielestani tarpeellisen tiivistetyksi
hoito-ohjeisiin. Tuotoksen siséllon kirjoittamisessa olisi opinnaytetyoparista voinut olla

hyotyéd, kun olisi saanut kaksi mielipidettd ja ajattelutapaa yhdistettya.

Hoito-ohjeiden ulkoasuun olisin toivonut tydelamanedustajilta enemman ohjeistusta.
Tama olisi helpottanut ulkoasun toteuttamista. Toisaalta ohjeistuksen puuttuminen tar-
josi itselle mahdollisuuden pohtia, millainen ulkoasu palvelisi parhaiten kohderyhmaa.
Pyrin ulkoasussa yksinkertaisuuteen ja tyylikkyyteen, jossa mielestani onnistuin. Pohdin
pitkaan PowerPoint- ja Word -ohjelmien valilla kummalla hoito-ohjeet toteutan. Word -
ohjelmalla hoito-ohjeet olivat mielestani helpompi lukuiset ja selkeammat, joten paa-
dyin valitsemaan sen. Hoito-ohjeiden toteuttamiseksi séhkdisessdé muodossa jouduin

opettelemaan uusia taitoja, joista on varmasti tulevaisuudessakin hyo6tya.

Opinndytety6 ja sen tuotos on suunnattu paivystyksessa toimivalle hoitohenkilékunnal-
le. Tama nédkyy tyossé kaytetystd ammattisanastosta. Teksti on pyritty kuitenkin Kirjoit-
tamaan siten, ettd myods hoitotyota tuntematon henkild pystyy sen ymmartamaan. Té&-
mén varmistamiseksi olen luetuttanut tyotani hoitoty6téd tuntevien ihmisten liséksi hen-

kiloilla, jotka eivat tunne hoitotyota.
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Kokonaisuudessaan opinndytetyoprosessi on opettanut minulle paljon. Kirjoitustaidot
ovat kehittyneet ja erilaiset tutkimusmenetelmat seka niihin liittyvéat piirteet ovat selkey-
tyneet. Erityisesti tiedonhakutaidot ja lahdekriittinen ajattelu ovat kehittyneet opinnéyte-
ty6td tehdessd. Tarkeimpéna asian pidén kuitenkin opinndytetyén aiheesta oppimaani.
Sitd voin varmasti hyodyntda tulevassa ammatissani suuntasin alalla, mihin tehtéviin

tahansa.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeeseen (2012) on koottu hyvan tieteellisen kay-
tdnnon keskeiset lahtokohdat. Naita ovat esimerkiksi rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimuksen tekemisessd, tallentamisessa ja esittdmisessa seka sen arvioinnis-
sa. Jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kdytannén noudattamises-

ta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Hyvéaan tieteelliseen kaytantoon perehdyttamisen seké tutkimusetiikan opettamisen tu-
lee olla osa ammattikorkeakoulun peruskoulutusta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 7). Ammattikorkeakouluissa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita
sovelletaankin opinndytetdissa. Opinnaytetyd tulee tehdd hyvén kaytdnnon edellytté-
malla tavalla, jotta sen on eettisesti hyvéksyttava, luotettava ja tulokset uskottavia.
(TAMK 2014.) Opinnaytetytdssa kaytettavien tiedonhankintamenetelmien tulee olla
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavid. Suunnittelun, toteu-
tuksen ja raportoinnin tulee olla yksityiskohtaista ja tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten mukaista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.)

Opinndytetyoni tekoa varten on anottu asiaankuuluva tutkimuslupa ja sen teossa on
noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamia ohjeita. Ty6 on tehty noudattaen
rehellisyyttd ja huolellisuutta. Raporttiosassa opinndytetyoprosessi on kuvattu vaihe
vaiheelta selkedsti hyvén tieteellisen kdytdnndn mukaan. Tiedonhakuun on k&ytetty
kansallisia ja kansainvalisid hoito- ja laéaketieteen tietokantoja esimerkiksi Pubmed, Ci-
nalh ja Terveysportti.

Muiden tutkijoiden tekemd tyo ja saavutukset tulee asianmukaisesti huomioida niin, ett
he saavat ansaitsemansa arvon ja merkityksen opinndytetyon tekijdn omassa tydssaan

(Hirsjarvi ym. 2009, 24). Luvattomalla lainauksella eli plagioinnilla tarkoitetaan jonkun
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toisen tutkijan julkaiseman esimerkiksi artikkelin tekstin tai sen osan esittdmista oma-
naan (Louhiala & Launis 2009, 221). My0s keksityt vaitteet, esimerkit ja tulokset ovat
plagiointia ja ne romuttavat tyon uskottavuutta sek& johtavat lukijoita harhaan (Vilkka
& Airaksinen 2003, 78). Opinnaytetyodssani kaytetyt ldhteet on merkitty Tampereen
ammattikorkeakoulun opinndytetyon raportointiohjeiden mukaisesti seka tekstiviitteissa
ettd lahdeluettelossa ja ne on tarkistettu huolellisesti. Tyotd tehdesséni olen pyrkinyt
valttdamaan suoria lainauksia, plagioinnin vélttdmiseksi. Opinndytetyoni tarkistetaan

viemalla se Urkund-plagioinninesto-ohjelman lapi ennen julkaisua.

Kaikessa tutkimustoiminnassa my0s opinnaytetydssani pyritddn valttdmaan virheita ja
arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuteen on pyritty valitsemalla uusimpia
tutkimuksia, artikkeleita ja julkaisuja tuotoksen lahteiksi. Lahteiksi on valittu niin suo-
malaisia kuin kansainvélisia julkaisuja. Julkaisujen on oltava myo6s kaikkien saatavissa
seké uskottavia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-149.)

Opinnaytetyon tuotoksena valmistuneet hoito-ohjeet perustuvat opinnédytetyén raport-
tiosassa esiteltyyn teoriaan. Nain on pyritty varmistamaan tuotoksen luotettavuus. En-
nen hoito-ohjeiden julkaisua Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hygieniahoitaja tarkistaa ja
hyvaksyy ohjeet.

10.2 Kehittamisehdotukset

Opinndytetyon jatkotutkimuksena voisi toteuttaa tutkimuksen kosketuseristyksen toteu-
tumisesta paivystyksessa seka tutkimuksen hoito-ohjeiden vaikutuksesta kosketuseris-
tyksen toteutumiseen. Lisaksi mielenkiintoista olisi tutkia paivystyksessa toimivien sai-
raanhoitajien tietdmysta infektioiden torjunnasta tai esimerkiksi tehda havainnointitut-
kimus kasihygienian toteuttamisesta péivystyksessa. Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa
myds toiminnallisen opinndytetyon, jonka osana jarjestettaisiin hygieniakoulutuspaiva.

Toiminnan muutokseen tarvitaan ohjeiden liséksi perehdytysta ja koulutusta.
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