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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa HUS-Kuvantamisen Meilahden sairaalan
lapivalaisu- ja ultradéniosastoille posterin muodossa toteutettava toimintaohje kasihygieni-
asta ja aseptiikasta. Opinnaytetyd oli HUS-Kuvantamisen tilaama, ja sen tavoitteena oli
parantaa ja kehittdd aseptiikan ja kasihygienian toteuttamisen kaytantdja lapivalaisu- ja
ultradéniosastoilla.

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, ja sen aineistona kaytimme
kirjallisuutta, tutkimuksia ja muita julkaisuja sek& HUS:n asiantuntijoiden haastatteluja.
Ensimmaisena perehdyimme aiheeseemme liittyviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, sekéa
teimme tiedonhakuja eri tietokannoista. Suunnitelman valmistuttua ja tutkimusluvan saatu-
amme haastattelimme hygieniahoitajaa sek& kolmea rontgenhoitajaa Meilahden sairaalas-
ta. Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelimme hoitoon liittyvia infektioita, potilaan oikeut-
ta huolelliseen hoitoon, tavanomaisia varotoimia seké réntgenhoitajan aseptisia valmiuk-
sia.

Haastattelujen ja muun aineiston perusteella rajasimme toimintaochjeen sisallén paaosin
kasihygieniaa koskevaksi, koska ne osoittivat, etta kasihygienian oikea toteuttaminen oli
tarkein kehittdmiskohde. Suunnittelimme toimintaohjeen sisallon perustaen sen ajantasai-
seen, tutkittuun tietoon seka tamanhetkisiin hygieniaohjeisiin. Ohjeen tuli olla ulkoasultaan
visuaalisesti miellyttava ja helppolukuinen seka sopia HUS:n ilmeeseen. Tarkoituksena ol
tuottaa toimiva apuvaline réntgenhoitajien jokapaivaiseen tyéhon.

Toivomme, etta opinndytetydmme tuotosta voidaan hyddyntaa tydelaméssa, ja se auttaa
réntgenhoitajia seka toteuttamaan hyvaa kasihygieniaa etté jatkossakin kehittdméaan asep-
tista toimintaa. Rontgenosastoilla patevat kasihygienian ja aseptiikan osalta samat saannot
ja ohjeistukset kuin sairaaloiden muillakin osastoilla, mutta rontgenosastojen aseptisesta
toiminnasta on saatavilla hyvin vahan julkaistua tietoa. Tulevaisuudessa se voisi olla tar-
ked ja mielenkiintoinen aihe tutkimukselle.
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The purpose of our final project was to produce instructions concerning hand hygiene and
asepsis for ultrasound and fluoroscopy units of HUS Medical Imaging Center in Meilahti
Hospital. The instructions were written and published in a poster format. This final project
was ordered by HUS Medical Imaging Center, and its aim is to develop practices of hand
hygiene and asepsis in ultrasound and fluoroscopy units.

This is a functional final project, and the main sources of information we used were litera-
ture, studies and interviews. At first we got acquainted on previous studies and literature
and collected theoretical data. In the theoretical part of our functional final project we dealt
with healthcare-associated infections, patient rights, standard precautions and radiog-
raphers’ skills to perform decent practices in asepsis and hand hygiene.

In the operational part we concentrated on the working environment and radiographers’
duties in the ultrasound and fluoroscopy units of Meilahti Hospital. After finishing the plan
of our final project, we interviewed Hygiene Nurse and three Radiographers working in
Meilahti Hospital. We found that main object of development was how to implement basic
hand hygiene. Based on interviews and theoretical data we made a decision to define sub-
ject of instructions in to hand hygiene. The purpose of these instructions was to help radi-
ographers at their everyday work.

We draw a conclusion that further training in hand hygiene and asepsis is important for
radiographers. Same rules and practices of asepsis apply in radiological units as well as in
any other hospital ward or unit. There is very little published information about how hand
hygiene and asepsis are performed in radiological units, so in the future it would be im-
portant and interesting subject to study.

Keywords Hand hygiene, asepsis, radiographer
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa HUS-Kuvantamisen Meilahden sairaa-
lan radiologisia toimenpiteita tekevien ultradaani- ja lapivalaisuosastojen tyontekijoille
posterin muodossa toteutettava toimintaohje kasihygieniasta ja aseptiikasta. Toiminta-
ohjeen on tarkoitus olla tydvéline jokapaivaiseen tyohon, joten sen selkeys ja helppo
luettavuus ovat tarkedssa asemassa. Tavoitteena on yhtendistaa aseptisia toimintata-

poja ja kannustaa tarkkaan ja huolelliseen kéasihygienian toteuttamiseen.

Tarve talle tyblle on lahtdisin Meilahden sairaalan ultradéni- ja lapivalaisuosastoilta,
joissa on havaittu hygieniahoitajan havainnoinnin yhteydesséa puutteita aseptisissa tyo-
tavoissa ja kasihygieniassa. Ty0 toteutetaan yhteistydssa HUS:n asiantuntijoiden
kanssa huomioiden rontgenosastojen tarve selkeille ja toimintaa yhtenaistaville hy-
gieniaohjeille. Valitsimme tamé&n aiheen koska se on aina ajankohtainen ja olemme

kiinnostuneita réntgenosastojen hygieniakdytannoista ja niiden kehittdmisesta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon sisalté koostuu toimintaohjeesta ja raporttiosiosta.
Raporttiosiossa kasittelemme aiheemme teoreettista taustatietoa ja haastatteluista
saatua informaatiota. Teoreettiseen taustaan sisaltyvat hoitoon liittyvat infektiot, asep-
tiikka ja kasihygienia sekéa rontgenhoitajan aseptiset valmiudet. Lisaksi kasittelemme
raportissa toimintaohjeen suunnittelua, toteutusta ja lopullisen tuotoksen arviointia.
Toiminnallisessa osuudessa haastattelemme Meilahden sairaalasta kolmea réntgen-
hoitajaa seka rontgenosastosta vastaavaa hygieniahoitajaa saadaksemme tietoa asep-
tiikkan ja kasihygienian toteutumisesta seka rontgenhoitajan tehtavista ultraaani- ja lapi-
valaisuosastoilla. Toimintaohje tullaan sijoittamaan ultradani- ja lapivalaisuosastojen

seinalle muistuttamaan oikeista toimintatavoista.

Toimenpideradiologian kehittyesséa infektioiden torjunta rontgenosastoilla on térkeaa,
koska tutkimuksissa ja hoidoissa kay paivittain paljon erikuntoisia potilaita ja olosuhteet
infektioiden levidmiselle ovat suotuisat. Toteuttamalla hyvaéa kasihygieniaa ja toimimal-
la aseptisesti rontgenosaston henkilokunta voi osaltaan ehkéaista infektioiden leviamista
ja parantaa potilasturvallisuutta. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat potilaille inhimillis-
ta karsimysta, pidempid hoitoaikoja, ylimaaraisia kustannuksia, invaliditeettia ja jopa
kuolemia. (Manninen — Koivula 2010: 331; Rintala — Routamaa 2013: 1121.)



2 Toimintaympaéristo

2.1 Toimintaymparisto ja radiologiset toimenpiteet

Radiologisilla toimenpiteilla tarkoitetaan radiologisessa kuvausohjauksessa tehtavia
diagnostisia ja hoidollisia toimenpiteitd. Meilahden sairaalassa radiologisia toimenpitei-
ta tehdaan ultradani-, lapivalaisu-, tietokonetomografia-, magneetti- ja angiografiaosas-
toilla. Tassa opinnaytetydssa keskitymme vain ultradani- ja lapivalaisuosastojen toi-
menpiteisiin. Toimenpiteella tarkoitamme tdssd yhteydesséa invasiivisia, eli kajoavia
tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd. Vuonna 2014 Meilahdessa tehtiin 946 ultraaéniohjat-
tua keuhkopussin punktiota. Muita yleisia ultradanitoimenpiteité olivat esimerkiksi vat-
saontelon kanavointi (297 kpl) ja munuaissiirrannéisen kudosnayte (273 kpl). Lapiva-
laisuohjattuja virtsateiden kanavointeja ja virtsatiekatetreiden vaihtoja tehtiin yhteensa
463 kappaletta. Kaiken kaikkiaan Meilahdessa tehdaan vuosittain noin 6500 lapivalai-
Su- tai ultradaniohjattua toimenpidetta. (Kurkinen 2015; Soimakallio — Kivisaari — Man-

ninen — Svedstrom — Tervonen 2005: 649.)

Kaksi ryhmamme jasenta suoritti kuuden viikon pituisen tydssaoppimisjakson Meilah-
den sairaalassa ultradani- ja lapivalaisuosastoilla talvella 2014. Silloin lapivalaisuohjat-
tuja toimenpiteita tehtiin kahdessa tutkimushuoneessa. Ultradéniohjattuja toimenpiteita
tehtiin toimenpideultragénihuoneessa seka pienempiad toimenpiteita ultradanitutkimus-

huoneissa ja osastoilla.

2.2 RoOntgenhoitajan tehtavat ultradani- ja lapivalaisutoimenpiteissa

Meilahden sairaalassa tydskentelee yli 100 rontgenhoitajaa, joista vain osa tydskente-
lee ultradéni- ja lapivalaisuosastoilla. Radiologisissa toimenpiteissé rontgenhoitajan
tehtavana on valmistella potilas ja tutkimushuone radiologin suorittamaa toimenpidetta
varten, seurata potilaan vointia, avustaa radiologia toimenpiteessé ja ohjeistaa potilas
jalkihoidosta. Ennen toimenpidetta rontgenhoitajan tehtavana on potilaan tietojen tar-
kistaminen. Lahete tulee olla oikein, laboratoriokokeiden tulokset riittavan tuoreita seka
vaadittavalla tasolla. Riskitiedoista rontgenhoitaja tarkistaa esimerkiksi potilaassa mah-
dollisesti olevat vierasesineet ja hoitoon liittyvét infektiot. (Kurkinen 2015; Rontgenhoi-
tajat 2015.)



Tyossdoppimisjakson aikana oli mahdollista seurata rontgenhoitajien tytskentelya toi-
menpiteisséd seka potilaan ja tutkimushuoneen valmistelua niitd varten. Ennen toimen-
pidettéa potilas haastatellaan ja hénelta tarkastetaan henkilollisyyden lisdksi mahdolli-
nen laakitys ja allergiat. Potilas asetellaan tutkimuspoydéalle haluttuun asentoon ja kiin-
nitetaén verenpaine- ja happisaturaatiomittarit. Toimenpidealueelta poistetaan mahdol-
liset katetrien kiinnitysteipit ja iho desinfioidaan riittavan laajalta alueelta myds toimen-
pidealueelle asetettavan steriilin linan aukon ulkopuolelta. Potilas peitellaéan steriililla
linalla. Peiteltaessa rontgenhoitaja toimii steriilisti kontaminoimatta steriilia aluetta ja
linaa. Huonetta valmisteltaessa réntgenhoitaja ottaa esille tarvittavat valineet ja valmis-
telee steriilin pdéydan ennen toimenpiteen alkua. Steriili poyta valmistellaan kahden
réntgenhoitajan yhteistydna. Toinen hoitajista avaa steriilit pakkaukset, toinen asettelee
steriilit valineet poydalle steriileihin kasineisiin pukeutuneena. Ennen steriilien kasinei-
den pukemista on suoritettu kasien desinfektio. Huoneessa toimenpidealueen ymparilla

olevat laitteet ja tarvikkeet suojataan steriileilla pusseilla.

3 Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

3.1 Infektiot Suomessa

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan potilaan hoidon aikana alkunsa saanutta infek-
tiotautia, joka voi olla bakteerin, viruksen tai sienen aiheuttama. Toimenpiteisiin liittyvat
infektiot alkavat usein vasta potilaan kotiuduttua. (Hoitoon liittyvat infektiot 2012; Lumio
2012.) Tavallisesti hoitoon liittyva infektio saa alkunsa potilaan omalta iholta tai lima-
kalvolta, mutta joissakin tapauksissa infektion aiheuttaa potilaan elimiston ulkopuolelta
tuleva mikrobi. Yleisimpia infektioita ovat virtsatieinfektiot, alempien hengitysteiden
infektiot, haavainfektiot ja verenkierrossa olevat infektiot. Haasteita tuovat erityisesti
resistentit bakteerikannat, joista merkittdvimpida Suomessa ovat metisilliinille resistentti
Staphylococcus aureus (MRSA), laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja tuottavat
enterobakteerit (ESBL) ja vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE). Antibioottiresis-
tenssi voi aiheuttaa antibioottihoidon epéonnistumisen, huonontaa infektioiden hoitotu-
loksia ja lisata kustannuksia. Antibioottihoidon epéonnistuminen voi johtaa runsaaseen
antibioottien kayttdoon, joka lisda antibioottiresistenssia. Resistentit mikrobit tarttuvat
henkildiden valilla yleisimmin kosketustartuntana k&sien tai mikrobin kontaminoimien

kosketuspintojen kautta. Tarkeimpana resistenttien mikrobien torjuntakeino on tavan-



omaisten varotoimien noudattaminen ja kosketuseristystoimet. (Helovuo — Kinnunen —
Peltomaa — Pennanen 2012; Hoitoon liittyvat infektiot 2012; Huttunen — Syrjanen —
Vuento 2013: 993-999; Lumio 2012)

Vuosittain Suomessa ilmenee arvioituna noin 50 000 hoitoon liittyv&a infektiota, jotka
osaltaan vaikuttavat 1500 — 5000 henkilon kuolemaan. Hoitoon liittyvista infektioista on
mahdollista ehkaista laskentatavasta riippuen 20-70% ja niiden torjunta on kannattavaa
my0s taloudellisista syista. Yhden hoitoon liittyvan infektion on laskettu lisddvan kus-
tannuksia Yhdysvalloissa keskimaarin 15 000 dollaria (eli noin 9400 euroa) ja Iso-
Britanniassa keskimaarin 3000 puntaa (noin 3700 euroa). Naiden perusteella hoitoon
liittyvista infektioista aiheutuvat kustannukset olisivat Suomessa vuosittain noin 195-
492 miljoonaa euroa. (Kanerva — Ollgren — Virtanen — Lyytikdinen 2008: 1699.) Hyva
késihygienia on tehokkain tapa ehkaista infektion aiheuttajien levidmista terveyden-
huollossa ja sen kustannukset ovat alle prosentin hoitoon liittyvien infektioiden kustan-
nuksista. (Rintala — Routamaa 2013: 1120; Hoitoon liittyvat infektiot 2012.)

3.2 Oikeus huolelliseen hoitoon

Vuonna 2004 Suomen lainsdaadanndssa huomioitiin ensimmaisen kerran sairaalainfek-
tioiden torjunta. Tuolloin tartuntatautilakiin sisallytettiin sairaalainfektioiden seurantaa ja
torjuntavastuita koskevia maarayksia. Laissa sairaalainfektio on maaritelty terveyden-
huollon toimintayksikésséd annetun hoidon aikana syntyneeksi tai alkunsa saaneeksi
infektioksi. Maaritelma ei kuitenkaan ota kantaa siihen, mista infektio on perdisin, mika
sen on aiheuttanut tai millainen infektio on tyypiltaan (esimerkiksi virtsatieinfektio, sep-

sis, haavainfektio). (Aaltonen — Rosenberg 2013: 85.)

Sosiaali- ja terveysministerion yhtena vastuualueena on tartuntatautien vastustamis-
tydn yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta, joita aluehallintovirasto valvoo omalla toi-
mialueellaan. Sairaanhoitopiirin tehtavana on alueellaan ohjata tartuntatautien vastus-
tamisty6ta, toimia alueellisena asiantuntijana ja seurata vastustamistytn toteutumista.
Se my6s avustaa ja ohjaa tartuntatautien vastustamistyfsta vastaavaa kunnan toimie-
lintd tartuntatautien toteamisessa, jaljityksessa ja epidemioiden selvittdmisessa. (Tar-

tuntatautien torjunta 2015.)



3.3 Infektio- ja tartuntatauti-ilmoitukset Suomessa

Laboratoriotutkimuksia ja -tehtavia tartuntatautien vastustamistyon edistamiseksi teh-
daan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa seka tarkoitukseen hyvéksytyissa laborato-
rioissa. Yleisvaarallisista tai ilmoitettavaksi luokitelluista tartuntataudeista laboratorioi-
den tulee tehda tartuntatauti-ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Tartunta-
tauti-ilmoitus tulee tehda myos sellaisista mikrobiloydoksistd, joiden esiintymista on
tarkeda seurata keskitetysti varhaisen toteamisen tai torjuntaohjelmien suunnittelun
vuoksi. Kyseiset rekisteroitavat mikrobiloydokset maaritellaan valtioneuvoston asetuk-
sella. (Tartuntatautilaki 1986/583, 38, 68, 108, 238.) Rekisterditavia mikrobildydoksia
ovat esimerkiksi clostridium difficile, vankomysiinille resistentit enterokokit ja rotaviruk-
set (Iimoitettavat taudit. 2013).

Sairaalat voivat osallistua valtakunnalliseen rekisteriohjelma SIROon, jota koordinoi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sen avulla voidaan seurata oman sairaalan infektiolu-
kuja ja verrata niitd koko Suomen lukuihin. SIROssa seurataan sellaisia tyypillisia hoi-
toon liittyvia infektioita, joiden kansanterveydellinen merkitys on huomattava. SIROn
tavoitteena on myos jarjestaa koulutus- ja kurssitoimintaa infektioiden seurannasta ja
ehkaisysta. Infektioiden seurannan tarkeytta ei vahenna yhtaan se, etta tieteellisissa
tutkimuksissa on osoitettu pelkastaan infektioiden seurannan vahentavan hoitoon liitty-
vien infektioiden yleisyyttd 20-35%. (Aaltonen 2013: 90; Hoitoon liittyvat infektiot 2014.)

3.4 Rontgenhoitajan aseptiset valmiudet

Rontgenhoitajaksi voi talla hetkella opiskella kuudessa eri ammattikorkeakoulussa.
Koulutus kestaa keskimaarin kolme ja puoli vuotta ja opintopisteitd tulee koulutuksen
aikana kertya 210. (Rontgenhoitajaliitto 2014.) Opintoihin siséltyy olennaisena osana
my6s mikrobiologiaan ja infektioiden torjuntaan liittyva opintojakso. Esimerkiksi Metro-
polia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan siséltyy viiden opintopisteen laajui-
nen Terveysalan turvallisuus -kokonaisuus, jossa osaamistavoitteena on muun muas-
sa, etta opiskelija tietda infektioiden torjuntaa koskevat keskeiset saadokset. Hanen
tulee sisaistdd aseptisen toiminnan merkitys terveysalalla ja torjua mikrobien siirtymista
hoitoympéaristossa, sekd myds ymmartaa yhteistyébn merkitys infektioiden torjunnassa
(Metropolia 2014). Oulun ammattikorkeakoulussa réntgenhoitajan opintoihin kuuluu
Mikrobiologian perusteet ja infektioiden torjunta-opintojakso, joka on laajuudeltaan

kolme opintopistettd. Osaamistavoitteisiin kuuluu esimerkiksi infektioiden torjuntamene-



telmien valinnan osaaminen, mikrobien leviamisteiden seka infektioiden syntyyn vaikut-

tavien tekijoiden tunteminen. (Oulun ammattikorkeakoulu 2015.)

Kaytannon harjoittelua on rontgenhoitajan koulutuksessa Metropolia Ammattikorkea-
koulussa vuosien 2015-2016 opetussuunnitelmassa 75 opintopistettd. Kaytannén har-
joitteluun sisaltyvat koululla rontgenluokassa toteutettavat laboraatiot seka tytelama-
harjoittelu, jota on tasta pistemaarasta suurin osa, eli opintojen kokonaismaarasta noin
neljannes. (Metropolia 2015). Tyoelamassa tapahtuvien harjoittelujaksojen aikana opi-
taan myds aseptiikan ja kasihygienian toteuttamista kuvantamistutkimusten —ja toi-
menpiteiden yhteydessa. Harjoittelun aikaisella ohjauksella on siis suuri merkitys opis-
kelijan aseptisen omatunnon ja oikeiden toimintatapojen kehittymisessa. HUS-
Kuvantamisen toimipisteissa toteutuneiden harjoittelujaksojen aikana réntgenhoitaja-
opiskelijoilla on myds usein ollut mahdollisuus osallistua hygieniahoitajien pitamille lu-

ennoille sairaalahygieniasta.

4 Aseptiikka ja kasihygienia hoitoty6sséa

Aseptiikkaa ovat kaikki ne toimenpiteet ja toimintatavat, jotka pyrkivat ehkaiseméaan
sekd estamaan infektioiden syntya. Aseptinen omatunto on hoitoalan tydntekijan
omaksuma toimintatapa, jossa toimitaan aina noudattaen aseptista tyojarjestysta ja
steriileja periaatteita tydymparistdsta ja muista paikalla olevista henkilbista riippumatta.
Aseptinen tydjarjestys on hoitotydn toteuttamista puhtaasta likaiseen -jarjestysta nou-
dattaen. (Karhumaki — Jonsson — Saros 2010: 59-61.) Puhdistus, desinfektio ja steri-
lointi ovat aseptiikan peruskasitteita. Niiden avulla varmistetaan, etteivat potilaan hoi-
dossa kaytetyt valineet aiheuta potilaalle infektioriskia ja hoitoympadristé on turvallinen.
(Ratia — Vuento — Laitinen 2010: 510.)

Kéasihygienialla tarkoitetaan niité toimia, joiden avulla pyritd&n vahentamaan infektioita
aiheuttavien mikrobien siirtymistd kosketustartuntana ymparistésta ja henkilokunnasta
potilaisiin tai potilaasta toiseen. Hyvan kéasihygienian avulla voidaan parantaa potilas-
ja henkiloturvallisuutta ja se on myods yhteiskunnalle taloudellisesti kannattava ja hel-
posti toteutettava infektioiden torjuntakeino. Kasihygieniaa ovat kasien pesu ja desinfi-
ointi seké erilaisten suojakasineiden kayttd. Kasihygieniaan kuuluu myo6s késien ihon
hoito. (Karhumaki ym. 2010: 59-61.)



4.1 Puhdistus, desinfektio ja sterilointi

Puhdistus on perusta kaikelle hygieeniselle toiminnalle ja se poistaa pdlya ja likaa ihol-
ta, pinnoilta, vélineista ja ymparistosta. Oikealla tavalla puhdistetut ja pestyt hoitovali-
neet ja ymparisté mahdollistavat riittavan puhtauden toimenpiteita suoritettaessa. Oi-
kea puhdistus mahdollistaa myds desinfektion ja steriloinnin onnistumisen. Puhdistus-
menetelméana voidaan kayttaa kohteesta ja sen kestavyydesta riippuen konepesua tai

k&sinpesua. (livanainen — Syvaoja 2012: 308; Ratia ym. 2010: 510.)

Desinfektion tarkoitus on tuhota patogeenisia eli tautia aiheuttavia mikrobeja, mutta sen
avulla ei voida tuhota mikrobien itidita. Desinfektio voi kohdistua elottomiin esineisiin,
iholle tai limakalvolle ja se voidaan suorittaa fysikaalisilla tai kemiallisilla menetelmill&.
Fysikaalisiin menetelmiin kuuluvat keittaminen, kuumentaminen ja polttaminen. Kemial-
lisia aineita kaytetadn ihon, limakalvojen, lampoa kestamattomien valineiden ja pintojen
desinfiointiin. (livanainen — Syvéoja 2013: 308; Ratia ym. 2010: 510.)

Steriloinnin tarkoitus on tuhota mikrobit ja niiden itiét taydellisesti. Steriloinnin jalkeen
materiaali ei enaa sisalla elinkykyisia mikrobeja. Steriloinnin avulla voidaan estaa tau-
din aiheuttajien leviaminen hoitovélineiden ja hoitotuotteiden valityksella potilaaseen.
Valineet steriloidaan fysikaalisin tai kemiallisin menetelmin, riippuen steriloitavasta koh-
teesta. Kaikki kohteet eivéat esimerkiksi kesta korkeita lampétiloja tai painetta. Fysikaa-
lisilla menetelmilla tarkoitetaan kuumailma- seka hoyryautoklaavisterilointia. Kemiallisil-
la menetelmilla tarkoitetaan sterilointia, jossa kaytetaan kemiallisia aineita tuhoamaan
mikrobit. (livanainen — Syvéaoja 2012: 310; Ratia ym. 2010: 513.)

Kontaminaatiolla tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa mikrobien paatymista sellaiseen
paikkaan, jossa niita ei tulisi olla. Paikka voi olla esimerkiksi steriili valine. (Anttila ym.
2010: 686).

4.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan kasihygieniaan, suojainten kayttoon ja oikean-
laisiin tydskentelytapoihin liittyv&& toimintaa. Tavanomaiset varotoimet kuvaavat infek-
tioiden torjunnan kannalta suositeltavia hoitokdytant6ja potilaiden hoidossa ja huolen-
pidossa. Niiden avulla pyritaan estamaan mikrobien siirtymista henkildkunnan kasien

valityksella tyontekijastad potilaaseen, potilaasta tai potilaan l&hiymparistosta tyonteki-



jaén tai potilaasta toiseen. Tavanomaisia varotoimia tulisi kayttad kaikkien potilaiden
hoidossa ja ne ovat perusta eristysluokissa kaytettaville lisdvarotoimille. Oikean k&si-
hygienian, suojainten kayton ja oikean tyoskentelytavan lisdksi tavanomaisiin varotoi-
miin kuuluvat myds pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen, oikea vélineiden, pyykin ja
jatteiden kasittely. (Saastamoinen — Hietanen — Juvonen — Monto 2010: 10-12; Syrjala
2010: 27-29.)

4.3 Infektioiden tartuntatiet

Mikrobi voi siirtya tartuntakohteeseen suoraan ihmisesta toiseen koskettamalla tai pisa-
roina, jolloin puhutaan valitttmasta tartuntatavasta. Tartunta voi tapahtua myods epa-
suorasti eli valillisesti ympariston, kuten kontaminoituneiden hoito- tai tutkimusvalinei-
den kautta. Hoitoon liittyvat infektiot leviavat tavallisesti kosketus-, pisara- ja ilmatartun-

tana. (Rautava-Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2015: 96.)

Infektioiden torjunnan kannalta olisi tarke& selvittda tartuntatie ja -tapa. Alkuvaiheessa
voidaan pyrkia katkaisemaan aiheuttajamikrobin todennakadisin tartuntatie, mutta muut-
kin tartuntatiet on huomioitava, koska mikrobi voi levita useammalla eri tavalla. (Vuento
2010: 54.)

Tarkein ja yleisin sairaalatartuntojen tartuntatie on kosketustartunta, joka tapahtuu ta-
vallisesti suoraan henkilokunnan kasien valityksella hoitotilanteessa. Potilaan eritteissa
on runsaasti mikrobeja ja niiden kéasittelyssa kadet kontaminoituvat helposti. Mikrobit
sailyvat kasissa pitkaan ja voivat helposti siirtyd seuraavaan potilaaseen. Taméan vuok-
si kasihygienialla onkin suuri merkitys hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Sen
lisaksi tarvitaan myds muita toimia, jotka liittyvat hoitoon ja potilaan yksiléllisiin infek-
tioriskeihin. (Vuento 2010: 55.)

Pisaratartunta tapahtuu suurten pisaroiden valitykselld joita syntyy tartunnan lahteen
puhuessa, yskiessa tai aivastaessa. Tartunta tapahtuu, kun pisarat joutuvat kohteen
hengitysteihin tai limakalvolle. Tama edellyttdd, etta tartunnan lahteen ja kohteen on
oltava riittavan lahella toisiaan. Suuret pisarat eivat tavallisesti lenna metria kauemmas
l&hteesta, joten tartunnan torjunnassa vuoteiden tulee olla vahintd&dn metrin etéisyydel-
|a toisistaan. (Vuento 2010: 55.)



liImatartunta tarkoittaa mikrobien leviamista pienten pisaroiden, poélyhiukkasten tai iho-
hilseen vélityksell&a, jotka voivat leijua ilmassa pitkiakin aikoja ja kulkeutua kauas ilma-
virtojen mukana. Kaytannossa pienet pisarat ovat 5 mikrometrin mittaisia haihtumisen

seurauksena syntyneita ytimia, jotka sekoittuvat ilmaan. (Vuento 2010: 55-56.)

4.4 Hoitotyontekijan henkilékohtainen hygienia

Hoitotyontekijan on yllapidettava hyvaa henkilokohtaista hygieniaa. Hiukset pestaan
saanndllisesti ja pidetaan tydaikana kiinni, mikali ne ovat pitkéat. Parran ja viiksien puh-
taudesta huolehditaan kuten hiustenkin. (Ratia — Routamaa 2010: 153-154; Infektioi-
den torjuntaohjeet 2012: 2.4.) Hoitotyontekijan on huolehdittava, ettd myos tydvaatteet
ovat puhtaat. Potilasta hoidettaessa ei tule kayttaa pitkahihaisia vilutakkeja. (Infektioi-
den torjuntaohjeet 2012: 2.4.)

Ihon kunnosta huolehtiminen on my6s hyvaa kasihygieniaa. lhon kosteustasapaino
pyritddn sailyttamaan valttamalla turhia saippuapesuja ja kayttamalla kosteusvoiteita
seka kasihuuhteita, jotka usein siséltavat kosteuttavia ainesosia. Mikali iholla esiintyy
haavoja tai tulehduksia, on ne hoidettava. (Infektioiden torjuntaohjeet 2012: 2.1).

Korujen, kellojen, kynsilakan seka rakenne- ja tekokynsien kayttd hoitotydssa on kiel-
letty. Hyvaa kasihygieniaa on mahdotonta toteuttaa, mikali késissé on esimerkiksi sor-
muksia, joiden alle jA& aina suuria maarid mikrobeja. Kellot ja rannekorut estavat te-
hokkaan késien pesun ja desinfektion. Kynnet tulee pitaa lyhyina, koska kynsien alle
kertyy helposti mikrobeja, jotka siirtyvat sormenpaihin. (Infektioiden torjuntachjeet
2.1.1). Kynsilakan kayttd on kielletty, koska lohkeilevan lakan halkeamiin kertyy mikro-
beja. Uusi, ehjapintainenkaan kynsilakka ei hoitotydssa kesta kauaa lohkeilematta, silla
alkoholipitoiset kasihuuhteet pehmentavat sen pinnan nopeasti ja aiheuttavat hal-
keamia. (Sairaalahygienia 2014). Rakenne- ja tekokynnet kerdavat alleen myds mikro-

beja, ja estavat tehokkaan kasien desinfektion. (Infektioiden torjuntachjeet 2014: 2.1.1).

4.5 Kasien pesu ja desinfektio

Kasien puhdistamiseen nakyvasta liasta tulee aina kayttda saippuapesua. Pelkka vesi
ei riitd poistamaan likaa, koska se ei irrota tehokkaasti rasvoja tai 6ljyja, joita likaantu-

neissa kasissa usein esiintyy. Saippuaa tai muuta kasien pesuainetta hierotaan tehok-
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kaasti kaikkialle k&siin, huuhdellaan ja kuivataan huolellisesti. Kasien pesuun voidaan
kayttaa saippuaa, muuta kasien pesuainetta tai antiseptista kasien pesuainetta, joka
sisaltdd jo valmiiksi mikrobeja tuhoavia ainesosia. (Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care 2009: 30-38.) Kadet tulee pesta saippualla myds aina WC-kaynnin jalkeen
seka oltaessa tekemisissa Clostridium difficile- sek& norovirustartuntojen kanssa (Infek-
tioiden torjuntaohjeet 2012: 2.1).

Kasien desinfektioon kaytettavat huuhteet ovat yleensa alkoholipohjaisia sisaltden yhta
tai useampaa alkoholijohdannaista. Tehokkaimmiksi ovat osoittautuneet 60-80 % alko-
holia sisaltavat liuokset. Alkoholit eivat kuitenkaan sovellu kasien puhdistamiseen né-
kyvasta liasta, joten talléin tarvitaan desinfektiota edeltava kasien saippuapesu. Kasi-
huuhteisiin on usein lisatty myods kosteuttavia ainesosia, koska niiden jatkuvan kayton
on todettu aiheuttavan ihon kuivumista. (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
2009: 30-38.)

Kasien desinfektiossa on noudatettava huolellisuutta ja oikeaa tekniikkaa desinfektion
onnistumiseksi. Kuviossa 1 suoritetaan sormenpaiden desinfektiota. Olennaista on
kasihuuhteen maara, jonka on oltava vahintaan kaksi painallusta k&sihuuhdetta annos-
televasta laitteesta eli noin 3-5 millilitraa. (Infektioiden torjuntaohjeet 2012: 2.1.2.)

- 1

Kuvio 1. Kasien desinfektio.



11

Kasien desinfektio tulee suorittaa aina ennen potilaskosketusta ja sen jalkeen, ennen
toimenpidetta ja sen jalkeen, tarvittaessa hoitotapahtuman aikana noudattaen aseptista
tyojarjestystd, ennen hoitoymparistoon menoa seka hoitoymparistdsta poistuttaessa,
ennen elintarvikkeiden kasittelya seka aina WC-kayntien jéalkeen késien saippuapesun
liséksi. (Infektioiden torjuntaohjeet 2012: 2.1.)

Ennen steriilien kasineiden pukemista suoritetaan kasien kirurginen desinfektio. Kasien
kirurginen pesu ennen kirurgista desinfektiota tehdaan tarvittaessa, eli kasien ollessa
likaantuneet eritteista tai muuten nakyvasti likaiset. Kirurgisen desinfektion suorittami-
nen on ohjeistettu tarkasti: K&siin ja kasivarsiin hierotaan huolellisesti 3-5 millilitraa
késihuuhdetta. Tavallista, yleensd 73,5-painoprosenttista kasihuuhdetta kaytettaessa
kasien ja kasivarsien tulee pysya kosteina kolmen minuutin ajan, joten huuhdetta lisa-
taan sen mukaisesti useita kertoja, yleensa noin 7-9 kertaa. Mikali kaytetddn vahvem-
paa, 90-painoprosenttista kasihuuhdetta, on minuutti riittdva aika desinfektioon, ja
huuhdetta tarvitsee lisata useimmiten vain 3-4 kertaa. Ihon tulee olla kuiva, kun steriilit

kasineet puetaan. (Infektioiden torjuntaohjeet 2012: 2.2).

4.6 Suojakasineiden kaytto

Kertakayttbisten suojakasineiden kaytolla pyritddn pienentdamaén hoitotydntekijan tar-
tuntariskia veresta tai muista eritteistd sekd suojaamaan myos potilasta mikrobeilta.
Kertakayttoisid suojakasineitd on saatavilla eri materiaaleista valmistettuina seka teh-

daspuhtaina etta steriileina. (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009: 128.)

Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetdan, kun joudutaan kosketuksiin potilaan limakal-
vojen, rikkonaisen ihon, veren tai muiden eritteiden kanssa. Niita kaytetddn myds
muissa tilanteissa potilasymparistdon ja potilaaseen koskettaessa mikéli tarvitaan eri-

tyisvarotoimia (eristykset). (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 2009: 137.)

Steriileja toimenpidekasineita kaytetaan steriileissa pienissa toimenpiteissa seka kasi-
teltdessa steriileja tuotteita. Leikkauksissa kaytetaan steriileja leikkauskasineita. (Infek-
tioiden torjuntaohjeet 2012: 2.3.) Steriileillda kasineilla tarkoitetaan kasineitd jotka on
steriloitu. Steriloimalla niistéd on tapettu mikrobit ja niiden ititt, ja infektioita ei aiheudu
kuolleista mikrobeista (Ratia ym. 2010: 514).
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Tehdaspuhtaiden suojakésineiden kayttd pintojen puhdistuksessa potilaiden valissa on
myds perusteltua, koska monet puhdistusaineista voivat aiheuttaa ihon arsytysta. Esi-
merkiksi Meilahden ultragéni- ja lapivalaisuosastoilla kaytossa olevien Wet Wipe Disin-
fection puhdistusliinojen kayttoturvallisuustiedote kehottaa kayttamaan henkilokohtai-
sena suojavarusteena suojakasineitd (Wet Wipe 2012). My6s vetyperoksidipohjaisten
happamien peroksygeenia sisaltavien (esimerkiksi Oxivir) puhdistusaineiden kayttssa

tulee kayttaa suojakasineita (Oxivir 2011).

4.7 Potilaan ihon desinfiointi steriilid toimenpidetta varten

Potilaan ihon desinfioinnilla vahennetaan potilaalle haitallisten ihon patogeenisten mik-
robien maaraé, koska iholla olevat mikrobit ovat aina infektioriski potilaalle. Potilaan
peseytyminen ennen toimenpidettd on yleensa tarpeellista, koska ihon epédpuhtaudet

ehkaisevat desinfiointiaineen vaikutusta. (Kassara ym. 2006: 88.)

Iho desinfioidaan riittavan laajalta alueelta aseptisen ty¢jarjestyksen mukaisesti. Ihon
desinfiointiin tarvitaan desinfektioaine, taitoksia, kaarimalja, suojakésineet, tarvittaessa
pesupihdit (esim. peangit) ja vuoteen suojaamiseen vuodesuoja. Iho pestdén desinfek-
tioaineella kayttéaen taitoksia. Ihon desinfioinnissa on tarked huomioida aineen pitoi-
suus, vaikutusaika ja vaikutus suoraan mikrobiin. (livanainen — Syvaoja 2013: 308-
309.)

Ensimmaisena hoitaja desinfioi kadet ja kostuttaa tehdaspuhtaita taitoksia 0,5 prosent-
tiseen klooriheksidiinispriihin tai 80-prosenttisesti denaturoituun alkoholiin. Desinfiointi
suoritetaan tehdaspuhtaat suojakasineet kadessa tai pesupihtien avulla yhdensuuntai-
sin vedoin, pyorittamalla tai vaihtamalla taitos joka vedolla. Pesu aloitetaan oletetulta
toimenpidekohdalta ja suoritetaan riittavan laajalta alueelta ja edetaan puhtaasta likai-
seen pdain. Desinfioitu alue kuivuu ilman kuivaamista noin 2 minuutin ajan ja sen jal-

keen puhdistettu alue peitetaan steriileilla liinoilla. (livanainen — Syvaoja 2013: 309.)

4.8 Steriili tydskentely

Potilaan ihon tai limakalvon lapéisevissa toimenpiteissé kaikkien esineiden, joita sterii-
lilla alueella kaytetaan, tulee olla steriileja. (Kassara ym. 2006: 83; Lukkari —. Kinnunen

— Korte 2010: 337). Kasiteltdessa steriileja valineita kasissa on oltava steriilit késineet
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(Piirtola 2015). Ennen steriilien kasineiden pukemista desinfioidaan kadet, sen jalkeen
avataan kasinepakkaus valmiiksi poydélle (Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
2009: 142). Taman jalkeen suoritetaan kirurginen kasien desinfektio (HUS Infektioiden
torjuntaohjeet 2.2). Kun kadet ovat taysin kuivuneet, puetaan steriilit kasineet ohjeiden
mukaisesti valttden kontaminaatiota (Lukkari ym. 2010: 298). Kuviossa 2 esitetaan ste-

riilin kasineen pakkauksesta ottaminen, kun toiseen k&teen on jo puettu steriili kasine.

Kuvio 2. Steriilien k&sineiden pukeminen.

Steriilin poydan tekemiseen tarvitaan kaksi henkil6ad. Steriileihin k&sineisiin pukeutunut
henkilo kasittelee steriileja valineitd, ja toinen henkild avaa ja ojentaa steriileja valineita
sisdltavia pakkauksia kuten kuviossa 3. Ensimmaiseksi toimenpidepdydan pinnat des-
infioidaan taitoksilla ja denaturoidulla alkoholilla. Sen jalkeen pdydalle asetetaan steriili
lina, ja sen paalle asetellaan tarvittavat steriilit valineet. Steriili poyta tulisi valmistella
juuri ennen toimenpidettd, jotta voidaan vélttdad sen kontaminoituminen. Mikali poytaa
ei kaytetd heti, se taytyy peittdad steriililla liinalla. (Kassara ym. 2006: 86-87; Steriilin
toimenpidepdydan valmistaminen 2011.) Steriileja vélineitd ei saa pudottaa pakkauk-
sista poydalle, koska pdydan ylapuolella tydskenneltdessa on suuri riski aiheuttaa ste-

riilin pdydan kontaminoituminen (Kassara ym. 2006: 86-87).
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Kuvio 3. Steriilin pdydan tekeminen.

Steriilien valineiden pakkauksia avattaessa on huomioitava myds pakkauksen kunto:
sen on oltava taysin ehja ja saumojen tiiviitd. Pakkauksesta tarkistetaan myos steriloin-
tipdivamaara, viimeinen kayttopaiva seka sterilointi-indikaattori joka osoittaa sterilisoin-
nin onnistumisen. (livanainen — Syvaoja 2012: 310.) Mikali on pienintakaan syyta epail-
l& pakkauksen siséllon kontaminoituneen, on otettava uusi pakkaus (Kassara ym.
2006: 87). Véline on aina epasteriili, mikali ei voida olla tdysin varmoja siitd, ettd se on

steriili (Steriilin toimenpidepdydan valmistaminen 2011).

5 Kasihygienia ja aseptiikka Meilahden réntgenosastolla

Rontgenosasto vastaa aseptiikan ja kasihygienian osalta mita tahansa muuta sairaala-
osastoa, ja siella tulee noudattaa samoja tavanomaisia varotoimia kuin muuallakin sai-
raalassa. Invasiivissa toimenpiteissa tulee noudattaa korkeinta aseptiikkaa ja mitaan
suojautumista ei tule jattéa pois. (Merid-Hietaniemi 2015.)
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5.1 Hygieniahoitajan haastattelu

Haastattelimme hygieniahoitaja Irma Merid-Hietaniemed, joka oli toteuttamassa ha-
vainnointia kasihygieniasta ja aseptiikasta vuonna 2013 Meilahden sairaalan réntgen-
osastolla. Havainnoinnissa kartoitettiin puutteet kasihygienian ja aseptiikan toteutumi-
sessa, ja tulosten perusteella osastolla ryhdyttiin itse miettimaan sen hetkisia toiminta-
tapoja ja kehittamaan kaytantdja. Havainnoinnissa todettiin puutteita esimerkiksi oike-
anlaisessa pukeutumisessa toimenpiteisiin, steriilin pdydan tekemisessa, kasihuuhteen
lian vahaisessa kaytossa ja toisaalta myos suojakasineiden tarpeettomassa kaytossa.
(Merio-Hietaniemi 2015.)

Steriilien pdytien tekemisesséa havaitut puutteet koskivat I&hinna instrumenttien ja mui-
den tarvikkeiden pudottamista steriilin péydan péaalle réntgenhoitajien tehdessa poytaa
yksin. Toimenpiteisséd vaadittavan steriilin pukeutumisen osalta puutteita havaittiin ki-
rurgisen suu-nenasuojuksen ja suojapédhineen kayttssd. Suojakasineitd kaytettiin
tilanteissa, joissa niitd ei tarvita, vaan pelkka késien desinfektio riittaisi. (Merio-
Hietaniemi 2015.)

Hygieniahoitaja Merid-Hietaniemen mukaan on tarkeaa, ettd tyontekijat kiinnittavat
huomiota osaston toimintatapoihin sekda omaan tytskentelytapaansa. Osastoilla tarvi-
taan asiasta kiinnostunutta ja toiminnan kehittamiseen sitoutunutta henkildkuntaa.
Aseptiikan ja kasihygienian kehittdmisen kannalta suunnitelmallinen laadunvalvonta on
tarkeaa. Sita voisi toteuttaa esimerkiksi omalle osastolle tehdyn lomakkeen avulla, jolla
seurattaisiin toiminnan laatua ja kehittamiskohteita. Kaiken toiminnan perustana ovat

kuitenkin tavanomaiset varotoimet.

5.2 RoOntgenhoitajien haastattelu

Haastattelemamme rontgenhoitajat olivat Kiinnittdneet huomiota myds henkilékunnan
sormusten, kellojen, kynsilakan ja rakennekynsien kayttoon. Vaikka asiasta on toistu-
vasti huomautettu, ohjeita laiminlyddédan heiddn mukaansa edelleen. Rdntgenhoitajat
kertoivat myds huomanneensa puutteita kdsien desinfioinnissa ennen suojakasineiden
pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Havainnoinnista saadun palautteen perusteella
k&sihuuhdepisteitd on lisatty seka sijoiteltu harkitusti. Kasihuuhteen kayttssa onkin
huomattu positiivinen muutos, jonka rontgenhoitajat kertovat johtuvan seké palauttees-

ta, ettd huuhdepisteiden maaran lisdantymisesta. Steriilit poydat pyritdan tekemé&an
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nykyisin paasaéantoisesti kahden rontgenhoitajan yhteistydna. Toinen rontgenhoitaja
avaa pakkauksia puhtain kasin ja steriileihin kasineisiin pukeutunut rontgenhoitaja ottaa
ojennetuista pakkauksista tarvittavat vélineet ja asettaa ne steriilille poydalle. Ultraaa-
niosastolla tama on osoittautunut rontgenhoitajien mukaan haasteelliseksi toteuttaa,
koska aina ei ole mahdollista saada toista hoitajaa avuksi. Steriilin poydan teko yksin
oikeaoppisesti pihtien avulla koettiin kiireessd hankalaksi toteuttaa. Kiire ja nopeasti
muuttuvat tilanteet, esimerkiksi henkilokunnan maaran vaihtelu tyopisteissa paivan
aikana, vaikuttivat rontgenhoitajien mielestad negatiivisesti huolelliseen ja ohjeiden mu-

kaiseen aseptiseen toimintaan. (Réntgenhoitajat 2015.)

Rontgenhoitajat painottivat haastattelussa téarkeédnd asiana uusien tyontekijdiden ja
opiskelijoiden perehdytysta oikeisiin aseptisiin toimintatapoihin alusta saakka. Toimin-
nan havainnointi réntgenosastolla voisi heidan mukaansa olla hyddyllistd myds tulevai-
suudessa, koska ulkopuolisen henkilén on mahdollista tarkastella toimintaa erilaisesta
nakokulmasta. Saanndllinen koulutus ja muistuttaminen aseptisista toimintatavoista
koettiin tarkedksi ja hyodylliseksi. Toimiva menetelma kasihygienian kehittdmiseen
voisi olla esimerkiksi aamuraporttien yhteydessa toteutettavat tietoiskut. (Réntgenhoita-
jat 2015.)

6 Aikaisempia tutkimuksia kasihygieniasta

Marianne Routamaan ja Maija Huplin vuonna 2007 Laakéarilehdessa julkaistussa artik-
kelissa Kasihygienia hoitotydssa kasiteltiin heidan tekemaansa tutkimusta, jossa selvi-
tettiin hoitotydntekijoiden tietoja késihygieniasuosituksista ja kasihygienian toteuttami-
sesta. Tutkimukseen osallistui 510 sairaanhoitajaa ja perushoitajaa yhden sairaanhoi-
topiirin alueelta eri sairaaloista. Tutkimusmenetelmana oli strukturoitu kyselylomake,

joka sisélsi ynden avoimen kysymyksen. (Routamaa — Hupli 2007.)

Tulokset osoittivat, etté tutkituista sairaanhoitajista ja perushoitajista 95 % omasi hyvat
tai erinomaiset tiedot kasihygieniasuosituksista. Avoimella kysymyksella kysyttiin kasi-
hygienian toteutumista estavia tekijoita, ja yleisimmaksi esteeksi nousivat resurssit. Yli
puolet resurssit maininneista vastaajista erittelivat viela tarkemmaksi yksittaiseksi teki-
jaksi kiireen. Muita yleisimpia syitd olivat asenteet ja esimerkkikayttaytyminen seka
kasihuuhdeannostelijoiden sijoittelu ja riittaméattomyys tai kasihuuhteen epamiellytta-

vyys. (Routamaa — Hupli 2007.)



17

Turun yliopistollisessa sairaalassa aloitettiin vuonna 2011 systemaattinen havainnointi
hoitohenkiloston kasihygienian toteuttamisesta. Havainnoinnin kohteena oli k&sidesin-
fektion toteutuminen ennen potilaan koskettamista, ennen aseptisia toimenpiteitd, poti-
laan ja ympariston koskettelun jalkeen seka potilaan eritteiden kasittelyn jalkeen. Nai-
den lisaksi tutkimuksessa huomioitiin suojakéasineiden kayttd seké tekijat, jotka estivat
késihygienian toteutumisen, kuten sormukset ja rakennekynnet. (Rintala — Routamaa
2013:1121))

Havainnointeja kertyi yhteensa 4193 ja kasidesinfektio toteutui suositusten mukaisesti
44 prosentissa tilanteista. Kasidesinfektio toteutui osittain 29 prosentissa tilanteista,
jolloin puutteita havaittiin kasihuuhteen annostuksessa seka desinfektioajassa. Suosi-
tusten mukainen kasihygienia ei toteutunut lainkaan 27 prosentissa havainnointitilan-
teista. Tutkimuksen mukaan tarkein syy kasihygienian laiminlyémiseen on kiire. Myds
henkilokunnan asenteilla ja kollegoiden esimerkilla on vaikutusta kayttaytymiseen. Ka-
sidesinfektion toteutumista heikensivéat kasihuuhteen vaara sijoittelu, annostelijoiden
puuttuminen seka huuhteen huonoksi koetut ominaisuudet. Henkilokunnan tietamys
k&sihygieniasta osoittautui sahkoisen kyselyn perusteella erinomaiseksi, mutta siita
huolimatta kasihygienian toteutuminen kaytannéssa jai puutteelliseksi. (Rintala — Rou-
tamaa 2013: 1121.)

Suomen sairaalahygienialehdessé vuonna 2011 julkaistu artikkeli Oikeaa k&sihygieni-
aa — ei yksin hansikkain kasittelee Merio-Hietaniemen ja Hietanimen tutkimusta kasi-
huuhteen kulutuksesta ja suojakasineiden kaytdstd kahdeksalla aikuisten vuodeosas-
tolla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksessa vertailtiin kasi-
huuhteen ja suojakasineiden kulutuslukuja vuosilta 2005-2009. Seurantajakson aikana
suojakasineiden kayttd lisdéntyi neljalla osastolla, pysyi ennallaan kolmella osastolla ja
vahentyi yhdella osastolla. Kasihuuhteen kulutuksen osalta tutkimuksessa havaittiin
késihuuhteen kayton lisaantyneen kolmella osastolla. Kasihuuhteen kulutus sailyi en-
nallaan neljalla ja laski yhdella osastolla. Tutkimuksessa todettiin seka kasihuuhteen,
ettd suojakasineiden kokonaiskulutuksen lisdantyneen vuosina 2005-2009. Kasihuuh-
teen kulutuksen nousu oli suojakésineiden kulutuksen nousuun suhteutettuna vahai-
sempaa. Tutkimustulos viittaa siihen, ett tavanomaiset varotoimet eivat taysin toteudu
késihygienian osalta ja kasien desinfektio suojakasineiden kayton yhteydessa on puut-
teellista. (Hietaniemi — Meri6-Hietaniemi 2011: 88-90.)
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7 Opinnaytetytn prosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyé on yksi opinnaytetydn toteuttamisen tavoista ammattikor-
keakouluissa tutkimuksellisen opinnéytetyon ohella. Sen avulla pyritdédn ohjeistamaan
ja opastamaan kaytannon toimintaa seka jarjestamaan ja jarkeistdmaéan toimintaa tyo-
elamassa. Toiminnallisessa opinnaytetyon tarkoituksena voi olla esimerkiksi ohjeen,
ohjeistuksen, opastuksen tai tapahtuman toteuttaminen. Siind yhdistyvat kaytannon
toteutus ja raportointi. Lopullinen tuotos voi olla kirja, opas, cd, portfolio, internet-
sivusto, nayttely tai tapahtuma kohderyhmaélle suunnattuna. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavaksi. Opinnaytetydsséa on tar-
keda tyoelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys. Ty tulee toteuttaa tutkimuksellisella
asenteella ja osoittaa seka alan tietojen ettd taitojen hallintaa. (Vilkka — Airaksinen
2004: 9-10, 38.)

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, koska sen lopputuotteena syntyi posteri, joka si-
saltdd toimintaohjeen kasihygieniasta ja aseptiikasta rontgenosaston toimenpiteissa.
Toimintaohjeen siséltd luotiin kaytanndn kokemuksen ja teoriatiedon pohjalta ja sen
avulla pyritddn toiminnan selkeyttamiseen ja kaytantdjen yhtenaistamiseen rontgen-

osastolla.

7.2 Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelméana paadyimme haastatteluihin, koska haastattelu menetelména
on joustava ja mahdollistaa tdsmennykset. Lomakekyselyn riskind oli myds se, etta
lomakkeen tayttamiseen ei mahdollisesti olla motivoituneita samalla tavalla ja asioiden
pohtiminen olisi saattanut jAdda pois ja asiat pintapuolisiksi. Asiat, joista saimme haas-
tatteluilla tietoa, pohjautuivat hygieniahoitajan havainnointiin sek& rdntgenhoitajien

omiin kokemuksiin. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009; 36).

Haastattelut toteutimme teemahaastatteluina, eli puolistrukturoituina. Olimme Kirjoitta-
neet teemoittain kysymykset ja niihin mahdollisesti tarvittavia tarkennuskysymyksia

valmiiksi. Valmistauduimme my6s esittamaéan lisakysymyksia ja tarkentamaan alkupe-
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raisia kysymyksid haastattelun aikana. Nauhoitimme haastattelut ja kirjoitimme ne puh-

taaksi. Haastattelut kasiteltiin tiedonantoina.

Tutkimusluvan saatuamme haastattelimme Meilahden sairaalan rontgenosastoista vas-
taavaa hygieniahoitaja Irma Meri6-Hietaniemed. Haastattelussa selvitimme tdmanhet-
kista tilannetta ja ongelmakohtia aseptiikan ja kasihygienian osalta lapivalaisu- ja ultra-
aaniosastoilla. Kysyimme myds hanen nakemyksensa siitd, mita viimeaikaisia aihee-
seen liittyvia tutkimuksia ja lahteitd meidan kannattaisi tydssamme hyodyntaa. Han
totesi saman ongelman, johon itsekin olimme térmanneet; suoraan aiheeseemme sopi-
via tutkimuksia ei ole tehty. Saimme kuitenkin muutamia yleisesti aseptiseen toimintaan

liittyvien tutkimusten tekijdiden ja teosten nimia, joita hyddynsimme tassa tydssa.

Hygieniahoitajan haastattelun jalkeen otimme yhteytta Meilahden rdntgenosaston
osastonhoitaja Susanna Kurkiseen, jonka jarjestamana paasimme haastattelemaan
kolmea lapivalaisu- ja ultradaniosastoilla tytskentelevaa rontgenhoitajaa. Susanna
Kurkiselta saimme myds séhkopostitse tietoa muun muassa radiologisten toimenpitei-
den maarista Meilahdessa. Rontgenhoitajilta saimme kaytannon nakokulmaa jokapéi-
vaisesta aseptisesta tydskentelysta Meilahden ultradani- ja lapivalaisuosastoilla, seka
ajatuksia ja toiveita posterin sisadllostd. Haastatellut esiintyvat tdssd opinnaytetydssa

anonyymeina omasta toiveestaan.

Rontgenhoitajien kohdalla olimme valmistautuneet yksiléhaastatteluihin, mutta osittain
heiddn omasta ehdotuksestaan p&adyimme ryhméahaastatteluun. Ryhmahaastattelu
toteutui keskustelunomaisesti. Jokaisella haastateltavalla oli mahdollisuus tuoda esiin

omia nakemyksiaan aiheesta.

Teimme tiedonhakua jatkuvasti opinnaytetydprosessin ajan. Tietokantahakuja teimme
Medic, Cinahl, PubMed ja EBSCO -tietokannoissa. Haimme Kkirjallisuutta seka Metro-
polian etta Helsingin yliopiston kirjastoista. Tiedonhakuun saimme apua koulun jarjes-
tamasta tiedonhaun tytpajasta ja kysyimme myds haastattelemaltamme hygieniahoita-

jalta neuvoja aiheeseemme laheisesti liittyvien tutkimusten l6ytamiseksi.

7.3 Toimintaohjeen suunnittelu

Infektioiden torjunnan onnistuminen terveydenhuollossa edellyttda tehokasta viestintaa,

joka tarkoittaa keskustelua, kuuntelua, tiedottamista ja tiedonvalitysta. YIh&alta pain
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tulevan ohjeistuksen sijaan tulisi kayda vuorovaikutteista keskustelua ja kuunnella ai-
dosti kohderyhman mielipiteitd sek& pyrkia toteuttamaan heilta tulevia ideoita ja ehdo-
tuksia. Nain tavoitteet muodostuvat yhteisiksi, jolloin omaan tyohon vaikuttaminen lis&a
tydmotivaatiota. Terveydenhuoltohenkil6std on muiden kansalaisten tavoin vaativa
kohderyhma ja he uskaltavat kyseenalaistaa asiantuntijan mielipiteen ja vaativat hyvat
perustelut toimenpiteille. Kasiteltdvan tiedon maard on valtava ja luotettavan tiedon
etsiminen voi olla haasteellista. Erottuakseen joukosta, viestien tulisi olla lyhyita, ym-
marrettavia, selkokielisia ja visuaalisesti helppolukuisia. (Kela — Laine — Lyytikdinen
2010: 659.)

Toimintaohjeen suunnittelu aloitettiin kartoittamalla haastatteluissa esille nousseet on-
gelmakohdat kasihygieniassa ja aseptiikassa. Tilaajan toiveesta toteutimme toiminta-
ohjeen posterin muodossa. Posterilla tarkoitetaan tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julis-
tetta ja ne voidaan jakaa tieteellisiin ja ammatillisiin posterityyppeihin. Ammatillisella
posterilla kuvataan esimerkiksi jonkin ryhmén toimintaa tai projektin tapahtumia. Sen
siséltdé on hyvin vapaamuotoinen toisin kuin tieteellisen posterin, joka noudattaa tiettya
rakennetta kuvatessaan tutkimusta tai sen tuloksia. Posterin tulisi olla tyylikds, selkea
ja informoiva. (Perttila 2007.)

Toimintaohjeen siséltd perustuu ajantasaiseen ja tutkittuun teoriatietoon, johon olemme
tassé raportissa perehtyneet. Ohjeen suunnittelussa halusimme kiinnittdd huomion sen
visuaaliseen ilmeeseen ja selkedan kuvalliseen viestintdan. Kuvat herattavat katsojas-
sa mielenkiintoa ja houkuttelevat kiinnittdmaan huomion posterin sisaltoon tarkemmin.
Pyrimme erottelemaan eri asiakokonaisuudet selkeasti toisistaan, jotta posterin sisal-
|6sta muodostuisi helposti ymmarrettdva kokonaisuus, johon voisi tarvittaessa palata
uudelleen. Halusimme kiteyttda olennaisen tiedon kasihygieniasta helposti luettavaan
muotoon, jotta se toimisi kdytannon tytdskentelyssa hyddyllisena apuvalineena. Ha-
lusimme tuoda selkeasti esille oikean toimintamallin kasihygienian toteuttamisesta.
Alusta alkaen haasteenamme oli olemassa olevan tiedon kiteyttdminen ja sisallén ra-
jaaminen. Tilaaja toivoi, etta nostaisimme esille myos kasihygienian laiminlyénnin seu-
rauksia, mutta aihetta oli rajattava lopputuloksen selkeyden ja helpon luettavuuden

VUOKSI.

7.4 Toimintaohjeen toteutus
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Graafiseen suunnitteluun saimme kayttooén HUS:n valmiin poikittaisen posteripohjan,
jolle lahdimme sijoittamaan toimintaohjeeseen tulevia asioita. Pohjassa oli valmiina
logo seka ohjeet kaytettavistda fonteista. MyOs varimaailma oli pohjassa valmiina.
Otimme valokuvia, jotka havainnollistavat ohjeessa kertomiamme asioita: kasihuuhteen

ja késineiden kayttoa.

Keskityimme posterin sisallésséa ensisijaisesti kasihygieniaan ottaen huomioon osasto-
jen toiminnan ja toiveet. Oli tarkeda saada esille kasihuuhteen, suojakéasineiden ja ste-

riilien kasineiden kaytdn merkitys, seka tilanteet, joissa niita tulee kayttaa

7.5 Toimintaohjeen arviointi

Tavoitteena oli tuottaa kaytannonléheinen ja tydymparistéssa toimiva apuvaline seka
kehittda aseptista toimintakulttuuria radiologisia toimenpiteita tekevilla osastoilla
HUS:ssa.

Saatuamme toimintaohjeen valmiiksi, lahetimme sen alustavaa arviointia varten tydm-
me ohjaajille. Heilta saadun positiivisen palautteen perusteella paatimme tamén olevan
ohjeen lopullinen muoto. Halusimme kuitenkin myds réntgenhoitajien mielipiteita tyds-
tamme, joten naytimme ohjetta sen hetkisilla tydssdaoppimispaikoillamme huhti- ja tou-
kokuussa 2015 Peijaksen sairaalassa, Meilahden sairaalassa seka Lasten ja Nuorten
sairaalassa muutamille réntgenhoitajille. Pyysimme heiltd lyhyitd kommentteja tyon

siséllosta seka tarvittaessa myos ulkoasusta.

Asiakokonaisuudet ovat selkeité ja helposti luettavissa.
Naihin asioihin pyritaan.

Ohjeen ulkoasu on siisti ja siséltéaa tarkeimmat asiat kéasihygieniasta.

Toimintaohje sai pdadosin positiivista palautetta rontgenhoitajilta seka visuaalisesta il-
meesta ettd sisallosta. Kehittamisehdotuksia saimme joihinkin sanamuotoihin ja sisal-

I6n osiin liittyen. Ohjeen sisaltd koettiin hyddylliseksi arkipaivan tyétilanteissa.

Oli tarke&a kiinnittdd huomiota posterin lopulliseen ulkoasuun, jotta se olisi helposti
tyontekijoiden luettavissa eikd myoskaan katoa seindlla kaiken muun informaation se-

kaan. Tyoohjeiden tuli olla tAm&n hetkisten aseptiikka- ja sairaalahygieniasuositusten
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mukaisia, tiivistettynd nopeasti ja helposti luettavaan sekda ymmarrettavadn muotoon.

Valmis opinnéytetyd esiteltiin osastolla henkilokunnalle.

8 Pohdinta

8.1 Oma oppimisprosessi

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen kevaalla 2014. Opinnaytetyon aihe kiinnosti meita
kaikkia. Aloitimme aiheen jasentamisen kaymalla ohjaustapaamisissa seka Meilahden
rontgenosastolla keskustelemassa osaston toiveista lopullisen tuotteen suhteen. Pe-
rehdyimme jo kevaan aikana jonkin verran aiheesta loytyvaan kirjallisuuteen ja muuhun

tietoon.

Syksylla tyd eteni suunnitelmavaiheeseen, ja kerdsimme lisaa kirjallisuutta tyon teo-
riapohjaa varten. Teimme myds tiedonhakuja aiheesta eri tietokantoihin. Kéavimme eri-
laisissa tyOpajoissa, esimerkiksi tydsuunnitelman Kirjoittamisen pajassa, josta sai apua
suunnitelmavaiheessa etenemiseen. Osa meista oli marras- ja joulukuussa 2014 tyos-
saoppimisjaksolla osastoilla, joihin ty6 oli tilattu, joten harjoittelun aikana pystyimme
tutustumaan toimintaympéristdédn ja osastolla tehtéviin toimenpiteisiin. Lopullinen
suunnitelma valmistui tammikuun 2015 alussa. Omasta mielestamme seka ohjaajilta
saadun palautteen perusteella suunnitelma oli selkeé ja perusteellinen, ja sen pohjalle
oli helppoa lahtea toteuttamaan lopullista ty6ta. Suunnitelma sisélsi jo paljon lopullises-

sa ty0dssa kaytettavaa teoriatietoa.

Jaoimme tyon kirjoittamisen osiin, koska valilla oli vaikeaa 16ytaa yhteista aikaa harjoit-
telujen, koulun ja toiden takia. Yhteisissa tapaamisissa kdvimme tekstia lapi ja vaih-
doimme ajatuksia tarvittavista liséayksista ja muokkauksista, joita sitten itsendisesti nai-
den yhteisten paattsten perusteella teimme. Toimintaohjetta suunnittelimme ja raken-
simme yhdessé, koska lopputuloksen tuli olla ammattimainen ja visuaalisesti miellytta-
va, joten tyoOstOvaiheessa oli olennaista kuulla kaikkien mielipiteita erilaisista toteutus-
vaihtoehdoista ja malleista. Ohjeen suunnittelu oli valilla haastavaa, koska tuntui vaike-
alta mahduttaa posteripohjalle kaikki haluamamme asiat sellaisessa muodossa, etta
luettavuus ja visuaalinen ilme eivat karsisi. Yhteistydmme sujui kuitenkin koko opinnay-

tetyOprosessin ajan hyvin, ja pystyimme hyédyntamaan jokaisen vahvuuksia tydmme
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eri osa-alueilla. Paatokset pyrittiin tekemé&éan yhdessa jokaisen mielipidettd kuunnellen.
Ty0 herétti keskuudessamme runsaasti erilaisia ajatuksia aseptiseen toimintaan liitty-
en, ja keskustelimmekin tyon edetessé paljon omista kokemuksistamme, joita olemme

tydssaoppimisjaksoilla saaneet.

Opinnaytetydmme eteneminen oli valilla hieman hitaampaa kuin itse olisimme alun
perin toivoneet, johtuen lahinnd ajan puutteesta. Tydn tekeminen oli erittdin opettavais-
ta. Opimme etsimaan ja kayttamaan lahdemateriaalia kriittisesti, tieteellisen kirjoittami-
sen perusteita, tydskentelemddn ryhmassa, kasittelemaan ongelmanratkaisukykya
vaativia tilanteita seka pyytamaan ja analysoimaan palautetta. Meilla oli tavoitteena
valmistua opetussuunnitelmassa maariteltyd aiemmin, ja teimmekin opinnaytetytta
samanaikaisesti muiden opintojen rinnalla, mika aiheutti valilla haasteita. Siihen nah-
den tyd kuitenkin eteni hyvin, ja olimme itse erittdin tyytyvaisid saatuamme sen valmiik-

si tavoiteltuun ajankohtaan mennessa.

Tutkimusluvan hakemista varten meillda oli valmiina opinnaytetyén suunnitelma, jossa
kavimme l&pi tydbmme toteutustavat, ja olimme jo perehtyneet aiheesta l6ytyvaan teo-
riatietoon. Pidimme aktiivisesti yhteyttd tydmme ohjaajiin, ja tarvittavia tietoja ja haas-
tatteluja varten myds ty6elaman edustajiin Meilahden sairaalassa. Yhteydenpito on
tapahtunut enimmakseen sahkdpostitse. Ohjaajilta saimme runsaasti palautetta, jonka

perusteella kehitimme ja muokkasimme opinnaytetyétamme.

Oma osaamisemme aseptiikan ja kasihygienian osalta on lisdantynyt opinnaytetyota
tehdessamme merkittévasti. Vaikka olemmekin saaneet paljon koulutusta aseptiikassa
ja kasihygieniassa seka opintojen etta tydssaoppimisjaksojen yhteydessa, on teoreetti-
seen tietoon perehtyminen viela lisannyt omaa tietdmystamme ja ymmarrystamme sii-
ta, miksi asiat tulee toteuttaa tietylla tavalla, ja ollut nain tarked osa ammatillista kas-
vua. Uskomme tasta olevan hyotya tulevalla tyduralla, ja toivomme pystyvamme jaka-

maan hankittua tietoa ja osaamista myds muille.

8.2 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetydomme aihe oli vahvasti tydelamal&htdinen, ja sen tarkoituksena oli tuottaa
toimiva apuvdline hyvan kasihygienian ja aseptiikan toteuttamiseen rontgenhoitajille.
Toivomme, etta tydomme on hyodyllinen ja ajatuksia herattava, ja sen avulla pystyttai-

siin kehittamaan lisda toimivia aseptisia kaytantoja. Toimintaohje tehtiin selkeyttdmaan
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ja yhtenaistamadan toimintatapoja ultradéni- ja lapivalaisuosastoilla. Ohjeessa olevat
asiat l0ytyvat osittain intranetista infektioiden torjuntaohjeista, mutta siella ne ovat rik-
konaisesti useissa tiedostoissa. Yksittdinen selkeéd ja seinalle soveltuva toimintaohje,
joka on kohdennettu juuri ndiden osastojen toimintaan, vaikutti tarpeelliselta. Ty6tam-
me voisi hyodyntdd myos muiden sairaaloiden rontgenosastoilla, joissa tehdaan vas-

taavia toimenpiteita.

Kuvantamisohjattuja toimenpiteita tehdaan paljon, ja tekniikan jatkuvasti kehittyessa
tulevaisuudessa maara voi viela lisdantya. Naiden, usein paikallispuudutuksessa tehta-
vien toimenpiteiden etuna on nopeus ja vahaisempi henkildkunnan tarve verrattuna
esimerkiksi anestesiahenkilokunnan vaativiin toimenpiteisiin tai avoleikkauksiin. Asep-
tiikan osalta vaatimukset ovat kuitenkin samat, kun kyseessé on invasiivinen toimenpi-
de, jolloin potilaan iho lapaistaan. Rontgenhoitajat tarvitsevat siis riittdvan koulutuksen

ja osaamisen pystyakseen toteuttamaan taméan tasoista aseptiikkaa.

Kiire vaikutti haastattelujen ja lukemiemme tutkimusten perusteella olevan merkittava
tekija siind, ettei aseptisia tydtapoja noudateta. Mahdollinen tyén uudelleen organisointi
ja selkeat, tarkat ohjeet siitéd, kuinka tulee toimia aina kiireesta riippumatta sek& saan-
nollinen koulutus voisivat olla tarpeen. Henkilokunta tulisi saada kiinnostumaan oikeista
aseptisista tydtavoista, ja sitoutumaan toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen ja omaval-
vonnan toteuttamiseen. Tietynlainen asennekasvatus oikeisiin aseptisiin tydtapoihin ja
aseptisen omatunnon kehittdmiseen olisi hyva aloittaa jo opiskeluaikana, ja jokaisen
tydssaoppimisjakson tai uuden tydsuhteen alkaessa esimerkiksi rontgenosaston hy-
gieniavastaava voisi pitdd opiskelijoille tai uusille tyontekijoille perehdytyksen aseptii-
kasta ja kasihygieniasta ja painottaa oikeiden aseptisten toimintatapojen merkitysta
potilaan hoidossa kuvantamistutkimusten ja -toimenpiteiden aikana. Myds ammatissa
jo pitkaan toimineille olisi hyva jarjestda perehdytys uuteen tydpaikkaan siirryttdessa,
jotta oikeita aseptisia tydtapoja saataisiin vakiinnutettua koko henkilostén keskuuteen.
Saanndllinen koulutus ja tiedottaminen myds jatkuvasti tydpaikalla toteutettuna olisi

toimiva menetelma muistuttaa oikeista tyétavoista.

Rontgenosastojen aseptiikasta ja kasihygieniasta I0ytyy hyvin vahan julkaistua tietoa.
Aiheesta on tehty muutamia opinnaytetditd, mutta jatkossa tilausta voisi olla laajemmal-
lekin tutkimukselle. On tarkeaa, ettd myds rontgenhoitajat voivat perustaa toimintansa

omalle alalleen kohdistuvaan tutkittuun tietoon ja nayttoon.
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KHSIHYGIENIAN TOTEUTUS ULTRAAANI- A
LAPIVALAISUTOIMENPITEISSA

Valitsetko kidsihuuhteen, tehdaspuhtaat suojakésineet vai steriilit kisineets

Katkaisee tartuntatien tuhoamalla mikrohit

- Rina tyopisteelle tultaessa ja sielté
poistuttaessa

- Aina tutkimushuoneeseen mentiessa ja
sieltd poistuttaessa

- Ennen potilaan koskettamista ja sen
jilkeen

- Ennen suojakisineiden pukemista ja
niiden riisumisen jilkeen

- Tyivaiheiden vililli

SUOJAKASINEET

Oikein kiytettyini suojaavat potilasta ja
hoitajaa

- [Eritteitii kisitellessa

- Koskettaessa potilaan limakalvoihin tai
rikkindiseen ihoon

« Potilaan ihoa desinfioidessa

- Eristystilanteissa

- Naytteiti kasitellessa

- Tyipisteen ja -vilineiden
puhdistuksessa

SUOJAKASINEET ON
RIISUTTAVA AINA
TUTKIMUSHUONEESTA
POISTUTTAESSA

m Kuvantaminen

STERIILIT KASINEET

Suojaavat potilasta mikrobeilta ja niiden
itioiltd toimenpiteen aikana

- Steriilid poytdi tehdessa
- Steriileissi toimenpiteissi

ENNEN STERIILIEN KASINEIDEN PUKEMISTA
SUORITETAAN KASIEN KIRURGINEN
DESINFEKTIO:

« 60-80% kiisihuuhteella
desinfektioaika 3min
- 90% kisiuunteetia ) %
desinfektioaika 1min .\-.:'J ] e

Kéisien korut, kynsilakka, rakennekynnet ja pitkat hihat eivéit kuulu hoitotyohon!
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