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- infektioiden torjunta bioanalyytikon koulutuksessa

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssd annetun

hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota.

Ikdantyva vaesto, elimistdon puolustusjarjestelmaa hairitsevien hoitojen yleistyminen
seka antibiooteille resistenttien bakteerien yleistyminen lisdavat hoitoon liittyville infek-
tioille alttiden potilaiden maaraa. Myos terveydenhuollossa tapahtuneet muutokset,
kuten esimerkiksi jatkuva potilaspaikkojen supistaminen seka niukat henkilostoresurssit
saattavat nakya lahitulevaisuudessa erilaisina epidemioina seka infektioiden lisdanty-

misina.

Tutkimustulosten mukaan ainakin 20 prosenttia naista infektioista on ehkaistavissa
hyvin yksinkertaisin keinoin. Naitd kutsutaan tavanomaisiksi varotoimiksi, ja niita tulee
aina toteuttaa jokaisen potilaan hoidossa. Taman vuoksi turvallisuusosaaminen kuuluu

keskeisena osana jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen osaamiseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia uusi suunnitelma kolmen opintopisteen
laajuiseen ja kaytannoén opetustydssa toteuttamiskelpoiseen infektioiden torjunta ter-
veysalalla- opintojaksoon. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi ehdotelmarunko opintojak-
solla kaytettavista oppimistehtavista, joita opettaja voi halutessaan hyddyntda opetus-
tydssaan. Opinnaytetydn teoria- ja tehtdvamateriaali tarkoitetaan ensisijaisesti bio-

analytiikan koulutusohjelman kayttoon.
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SAFETY EXPERTISE - PLANNING FOR STUDY
MODULE

- preventing infections in bioanalytic education

Infection that has occured during giving medical treatment in healthcare unit, are called

treatment realted infections.

Aging population, popularity of treatments that disturbs body’s own immune system
and resistant bacterias for antibiotics is a reason for increasment in treatment related
infections within patients. Also changes in healthcare, such as decreasing number of
patient capacity and limited resources may be a threat in the future in terms of different

kind of epidemics and increasement in infectioins.

According to studies, atleast 20% of these infections could be prevented with a few
simple acts. These are called conventional precausions, and these should always be
applied within patient treatment. This is the reason why safety expertise belongs as an

essential part of every professional in health care business.

Meaning of this thesis was to create a new plan for 3 credit unit extent study and for
practical teaching environment how to prevent infections in health care —course. As an
outcome of this thesis, resulted in proposal for on course studying methods, that can
be used by teacher in lectures. In this thesis, theory and practical materials are primarly

meant to be used in Bioanalyst degree programme.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan jossain terveydenhuollon toimintayksikdssa
annetun hoidon aikana syntynyttd tai alkunsa saanutta infektiota (Tartuntatautilaki
27.7.1986/583).

Ikaantyva vaesto, elimiston puolustusjarjestelmaa hairitsevien hoitojen yleistyminen,
valiaikaisesti tai pysyvasti elimistdonsa vierasesineitd saaneiden potilaiden lisdantymi-
nen sekd antibiooteille resistenttien bakteerien yleistyminen lisdavat jatkuvasti hoitoon
liittyville infektioille alttiiden potilaiden maaraa. Viime vuosina on myds terveydenhuol-
lossa tapahtunut muutoksia, kuten esimerkiksi jatkuva potilaspaikkojen supistaminen
seka terveydenhuollon niukat henkilostoresurssit, jotka saattavat nakya lahitulevaisuu-

dessa erilaisina epidemioina seka infektioiden lisdantymisina. (Syrjala 2005, 19.)

Viimeisten vuosien aikana on tutkittu paljon sita, voidaanko naihin hoitoon liittyviin in-
fektioihin vaikuttaa. Tutkimustulosten mukaan ainakin 20 % naista infektioista on eh-
kaistavissa hyvin yksinkertaisin keinoin. Naita kutsutaan tavanomaisiksi varotoimiksi, ja
niita tulee aina toteuttaa jokaisen potilaan hoidossa, riippumatta siita onko hanella in-
fektiota vai ei. (Syrjala 2005, 19.)

Taman vuoksi turvallisuusosaaminen kuuluu keskeisena osana kunkin terveydenhuol-

lon ammattilaisen osaamiseen.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda uusi suunnitelma kolmen opintopisteen
laajuiseen ja kaytanndén opetustydssa toteuttamiskelpoiseen infektioiden torjunta ter-
veysalalla- opintojaksoon teoriaosioineen seka oppimistehtavineen. Turun ammattikor-
keakoulun turvallisuusosaaminen on viiden opintopisteen kokonaisuus, joka jakaantuu
kahden opintopisteen laajuiseen ensiavun osaamiseen ja kolmen opintopisteen infekti-
oiden torjunta terveysalalla -osaamiseen. Opinnadytetyon teoria- ja tehtidvamateriaali

tarkoitetaan ensisijaisesti bioanalytiikan koulutusohjelman kayttoon.
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2 TURVALLISUUSOSAAMINEN BIOANALYTIIKAN
KOULUTUSOHJELMASSA

2.1 Toimintaa ohjaavat lait

Potilasturvallisuutta ja infektioiden torjuntaa ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki, tar-
tuntatautilaki, kansanterveyslaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Oikeusminis-

terié www-sivut 2016.)
Terveydenhuoltolain tarkoituksena on:

* " edistdd ja ylldpitdd véeston terveyttd, hyvinvointia, tys- ja toimintakykyé seké
sosiaalista turvallisuutta ”

* " kaventaa véestéryhmien vélisia terveyseroja ”

» "toteuttaa véestdn tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja
potilasturvallisuutta ”

* "vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta; sekd ”

* " vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksié ja parantaa terveyden-
huollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélistd sek& muiden toimijoiden
kanssa tehtdvéé yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé seké so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessd ” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,

28.)

Tartuntatautilaissa maaritellaan tartuntatautien vastustamistyohon kuuluvat tartuntatau-
tien ehkaisy, varhainen toteaminen ja seuranta, epidemioiden selvitys- ja torjuntatyot
seka tartuntatautiin sairastuneen potilaan tutkimus, hoito, laakehoito ja kuntoutus. Lais-

sa maaritetdan lisaksi sairaalainfektioiden torjunta. (Tartuntatautilaki 583/1986, 3§.)

Kansanterveyslaki maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon hallintorakenteen ja palve-

lujen jarjestamisen (Kansanterveyslaki 66/1972).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaan potilaan seka terveydenhuollon

henkiloston oikeudet ja velvollisuudet (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
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2.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan aina voimassa olevia ja kaikkia potilaita koske-
via toimenpiteita, riippumatta siita sairastaako potilas jotain tarttuvaa tautia. Ne edusta-
vat rutiiniin kuuluvaa, standardin mukaista ja hyvaa potilaan hoitoa. Niiden keskeisena
tavoitteena on katkaista tartuntatie estamalla mikrobien siirtyminen henkilosta toiseen,
eli tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tyontekijaan tai tyontekijan valitykselld toisiin
potilaisiin. (Syrjala 2005 a, 27.)

Tavanomaisiin varotoimiin luetaan kuuluvaksi nelja keskeista osaa
* Oikea kasihygienia
Késien pesu, desinfektio, kdsien ihon hoito, korujen kéytté
* Oikea suojainten kaytto tarvittaessa
* Oikeat tydskentelytavat

Aseptinen tydjérjestys, potilaan sijoittelu, eritetahrojen poisto, tutkimus-ja hoito-

vélineiden huollon yleisperiaatteet
* Neulojen ja teravien esineiden oikea kasittely

Tartuntamekanismit, toiminta veritapaturman tapahduttua, veritapaturmien eh-

kéisy

(Duodecim verkkokurssit 2007.)

2.3 Kasihygienia

Vuodesta 2011 alkaen Turun Yliopistollisessa keskussairaalassa on seurattu kasihy-
gienian toteutumista systemaattisin havainnoin. Kasidesinfektion toteutumista tarkastel-
tiin ennen ja jalkeen potilaskontaktia, ennen aseptisia toimenpiteitd seka potilaan erit-
teiden kasittelyn jalkeen. Seurannassa todettiin, ettd kasihygienia toteutui suositusten
mukaisesti 44 prosentissa, osittain oikein 29 prosentissa ja 27 prosentissa kasihygienia
ei toteutunut lainkaan. Seurannassa todettiin myos, ettd terveydenhuollon opiskelijoi-
den kasihygienian toteutuminen parantui useammin kuin valmiiden terveydenhuollon

ammattilaisten. (THL www-sivut 2015.)
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Kasihygieniaan luetaan terveydenhuollossa kaikki ne toimenpiteet, joilla estetaan mik-
robien siirtyminen henkildkunnan kasien valityksella potilaaseen ymparistosta tai toi-

sesta potilaasta. (Syrjala 2005 b.)

Saippuapesu tulee rajoittaa ainoastaan nakyvan lian poistoon, silld alkoholihuuhde-
hieronta on tehokkaampi ja helpompi toteuttaa. Saippuapesun teho perustuu lian ja
I6ysasti kiinnittyneen mikrobiflooran mekaaniseen irrottamiseen kasista, jonka vuoksi
tehokas mekaaninen hieronta on saippuapesussa oleellista. Terveydenhuollossa pide-
tdan 30 sekunnin pesua nykyisin riittdvana. Kadet tulee pesta saippualla aina myds
WC kaynnin seka ruokailun jalkeen. (Syrjala 2005 b.)

Kasihuuhteen oikeaoppinen kayttd ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin on kes-
keisin osa kasihygieniaa. Alkoholihuuhteet tehoavat eri mikrobiryhmiin, kuten baktee-
reihin, viruksiin ja sieniin. Resistenssiongelmaa ei ilmene, koska alkoholilla on nopea
proteiineja denaturoiva vaikutus ja aine haihtuu iholta pois. Alkoholihuuhdetta tulee
ottaa runsaasti kuiviin kasiin, jolloin sen kasista kuivaksi hierominen kestda noin 20-30
sekuntia. Huuhdetta levitetdan kasiin erityisesti alueille (kuten sormenpaihin) joilla kos-
ketaan seuraavaa potilaasta. Alkoholihuuhdetta kaytettaessa kasihygienia toteutuu

selvasti useammin oikein kuin saippuapesulla. (Syrjala 2005 b.)

Kasihygieniaan liittyy olennaisesti myos pidattaytyminen sormusten ja kynsilakan kay-
tosta. Kynsissa ja kynsien alla on suuri osa kasien mikrobeista, koska niiden alle ke-
raantyy helposti kosteutta ja likaa otolliseksi kasvualustaksi mikrobeille. Taman vuoksi
kynnet tulee pitaa lyhyena, eika rakenne- tai tekokynsien kayttd ole sallittua potilas-
tyossa. Myos sormusten alla on selvasti enemman mikrobeja kuin muualla kasien ihol-
la. Sormukset sekd muut kasikorut ja rannerenkaat vaikeuttavat hyvaa kasihygieniaa
joten niitdkaan ei tule kayttaa potilastydssa. (Syrjala ym. 2005 ¢, 620.)

Kasien ihon kunnosta tulee myds huolehtia, koska nain voidaan ehkaista iho-ongelmia
kuten ihottumia ja tulehduksia. Runsas kasihuuhteen kaytto pitaa kadet yleensa hyvas-
sa kunnossa, mutta jollei tdma riitd, on syyta kayttaa kasivoiteita. Tyontekijan kasien

rikkindinen iho on selva infektioriski potilaalle seka hoitajalle. (Syrjala ym. 2005 c, 621.)
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2.4 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan terveydenhuollossa menettelytapoja, joiden avulla pyritaan
toimimaan mikrobittomasti hoitotilanteissa sekd muussa tyoskentelyssd (Duodecim
2016).

Aseptisen tydskentelytavan tavoitteena on estaa kudosten tai jonkin steriilin materiaalin
mikrobikontaminaatio. Aseptisessa tydjarjestyksessa edetdan aina puhtaimmasta koh-
teesta likaiseen. Ensin hoidetaan potilaat joilla ei ole infektoituneita haavoja tai tarttuvia

tauteja, ja viimeisena eristyspotilaat. (Rantala ym. 2005, 260.)

2.5 Suojainten kaytto

Tyo6- ja suojavaatetukseen kuuluvat yleensa tyopuku tai —takki seka joissakin tyopai-
koissa kengat sekd sukat. Tyontekija- ja tydnantajajarjestdjen sopimuksissa maaritel-
Idan ne ammatit, joissa tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus pukeutua tydnantajan
kustantamaan tyovaatetukseen. TyOasun siisteydesta ja tarvittaessa puhtaaseen vaih-
dosta huolehtii tyontekija itse, vaikkakin tyonantajan velvollisuus on huolehtia asun
pesettdmisesta. (Jakobsson & Ratia 2005, 602.)

Tyobvaatetuksen tarkoituksena on estda omien vaatteiden likaantuminen, mutta sen
merkitys on vahainen torjuttaessa tydntekijan infektiovaaraa tai estettdessa mikrobien
leviamista tyontekijaan tai toiseen potilaaseen. Enemman merkitysta on muilla suo-
jaimilla, joita ovat suojatakki, suojaesiliina, hiussuojus, suu- ja nenasuojus, silmasuo-
jukset, suojakasineet ja kengansuojukset. Ne ovat joko monikayttoisia tai kertakayttoi-
sid, tehdaspuhtaita tai steriileja. (Jakobsson & Ratia 2005, 602.)

Suojatakit voivat olla henkildkohtaisia, hoitotilannekohtaisia tytkohtaisia tai potilaskoh-
taisia. Suojatakki puetaan tydasun paalle osastolle tai huoneeseen mentaessa. Yhtei-
sesti kaytetyt suojatakit aiheuttavat kuitenkin tartuntariskin, joten suojatakin tulisi olla
kertakayttoinen. Niiden kayttd onkin viime aikoina vahentynyt 1ahinna ammattiryhmiin
(esim. 1aakarit), joilla takki ei ole ainoastaan suojatakki vaan ty6asu. (Jakobsson & Ra-
tia 2005, 604.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Cristina Nikula ja Riia Yli-Peltomaa



11

Parempi vaihtoehto onkin kertakdyttéinen muovinen suojaesiliina. Se riisutaan kayton
jalkeen ja laitetaan roskiin. Kadet desinfioidaan huolellisesti kayton jalkeen. (Jakobsson
& Ratia 2005, 604.)

Hiussuojusta kaytetdan lahinna leikkaussalissa seka joissakin aseptisissa tyotehtavis-
sa. Sen tarkoitus on suojata aseptisia alueita hiuksista tippuvilta mikrobeilta, seka suo-
jata joissakin tilanteissa tyontekijaa veri — ja eriteroiskeilta. (Jakobsson & Ratia 2005,
604.)

Suu- nenasuojusta kaytetdadn suojaamaan eriteroiskeilta, seka hoidettaessa eristyspoti-
laita. Suojusta voidaan kayttdd myds suojaamaan potilasta hoitajan uloshengitysilmas-
sa mahdollisesti olevilta taudinaiheuttajilta. Suu-nendsuojus on kertakayttdinen, ja sen
kasittelyn yhteydessa huolehditaan hyvastd kasihygieniasta. Se ei suojaa ilmateitse
tarttuvilta taudeilta, esimerkiksi keuhkotuberkuloosilta, vaan naissa tilanteissa on kay-
tettdva hengityksensuojainta. (Jakobsson & Ratia 2005, 604-605.)

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on estda mikrobien tarttuminen potilaista kasiin
ja kasista potilaisiin. Normaalissa hoitotilanteessa kasien desinfektio riittda, mutta eri-
laisissa operaatioissa joissa on riski joutua kosketuksiin veren tai muiden eritteiden

kanssa, suojakasineita tulee kayttaa. (Jakobsson & Ratia 2005, 607.)
Suojakasineitd on kolmea eri tyyppia

o Kertakayttoiset steriilit suojakasineet (materiaali lateksi, nitriili tai polykloropree-
ni). Ovat yksittdispakattuja ja niiden pukemiseen on oma ohjeistuksensa. Kayte-
tdan tuoreita leikkaushaavoja hoidettaessa, seka steriileissa toimenpiteissa.

Tyontekijan suojaamiseen ei tarvita steriileja suojakasineita.

o Kertakayttoiset tehdaspuhtaat suojakasineet (vinyyli, lateksi, nitriili). Kaytetdan
kun ollaan tekemisissa potilaan ihon tai limakalvojen kanssa, suojaamaan infek-
tiopotilaan mikrobeilta tai jos on riski kasien veri- tai eritekontaminaatiolle. Ovat
aina toimenpide- ja potilaskohtaiset ja heitetaan jatteisiin kayton jalkeen. Kadet

tulee desinfioida ennen ja jalkeen kasineiden kayton.

o Monikayttdiset suojakdsineet. Kaytetdan ihon suojaukseen esimerkiksi puhdis-

tus- ja desinfektioaineilta ei-potilashoitoon liittyvissa tehtavissa.

(Jakobsson & Ratia 2005, 607.)
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Kengansuojukset ovat tarpeettomia infektioiden torjunnassa. Niistd saattaa olla jopa
enemman haittaa kuin hyotya koska usein kunnollinen kasihygienia unohtuu kengan-
suojuksia laitettaessa. Joissain tilanteissa niitd voidaan kayttdd suojaamaan kenkia
eriteroiskeilta. (Jakobsson & Ratia 2005, 607-608.)

2.6 Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy

Teravan instrumentin aiheuttama pisto- tai viiltotapaturma on yksi tyypillisimmista tyo-
tapaturmista terveydenhuoltoalalla Pisto tai viilto yleensa ei ole itsessaan vakava, mut-
ta saattaa altistaa tyontekijan verelle tai muulle tartuntavaaralliselle eritteelle. Tyonteki-
ja altistuu tartuntavaaralle, kun saastunutta verta tai muita kehon eritteitad tai nesteita
joutuu rikkinaiselle iholle tai limakalvolle. Talldin tyontekijalla on riski sairastua yli 20
veriperaiseen tautiin, joista vakavimpia ovat hepatiitit B ja C sekd HIV. Suomessa ei ole
tiettavasti kuitenkaan tahan mennessa ollut yhtaan tyoperaistd HIV-tartuntaa ja hepatii-
titkin ovat olleet harvinaisia. Vaikka tapaturmasta ei seuraisikaan tartuntaa, vaatii se
aina tyOpaikalla paljon selvittdmisty6ta ja epatietoisuus seurauksista saattaa aiheuttaa
tapaturman uhrille ja hanen laheisilleen pitkaakin henkista karsimysta. Pisto- ja viilto-
tapaturmien ehkaisyn lahtdkohta on, etta verta tai muuta kehon nestetta pidetdan aina
tartuntavaarallisena. (Puro ym. 2014.)

Pisto- ja viiltotapaturmia sattuu yleensa silloin, kun kaytettya neulaa asetetaan takaisin
suojukseensa eli ns. hylsytetaan. Muita riskialttiilta tilanteita syntyy kun kaytetty, suo-
jaamaton terava instrumentti on jatetty muualle kuin keraysastiaansa (esimerkiksi poti-
laan sangylle, sekajateastiaan, pdydalle tai tydtakin taskuun) tai kun kerdysastia on
liian tdynna. Syitd tapaturmiin ovat kiire, puutteellinen osaaminen ja perehdytys, puut-
teelliset tyovalineet ja varusteet, huolimattomuus, riskialttiit tyotavat sekd potilaan en-
nakoimaton kayttaytyminen hoitotoimenpiteen aikana. (Puro ym. 2014.)

TyOntekija voi suojautua pisto- ja viiltotapaturmilta parhaiten suunnittelemalla ja valmis-
tautumalla toimenpiteeseen. Mielellaan kaytetaan suojamekanismein varustettuja inst-
rumentteja (ns. turvaneuloja), mutta niiden kayttdon on tutustuttava etukateen. Kaden
ulottuvilla tulee olla asianmukainen eika liian taysi sarmaisjatteen keraysastia ja tyova-
lineille tulee olla tarpeeksi laskutilaa. Tyotehtdvaan tulee keskittya, ja kertoa potilaalle
mita tapahtuu ettei han saikahda esimerkiksi pistoa ja reagoi odottamattomalla tavalla.
Kaytetty valine tai neula laitetaan aina suoraan sarmaisjateastiaan, jota ei tayteta liian
tayteen. Kaytettya neulaa ei koskaan hylsyteta. (Puro ym. 2014.)
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Pisto- tai viiltotapaturman sattuessa pistopaikkaa huuhdellaan juoksevan veden alla ja
sen jalkeen alkoholiliuoshaude olisi hyva jattaa pistokohdan paalle muutamaksi minuu-
tiksi. Haava aluetta ei saa puristaa. Potilaalle kerrotaan mita tapahtui ja selvitetaan joko
yhdessd hanen kanssaan tai hoitavan yksikon henkildkunnan kanssa, onko hanella
mahdollisesti jokin veriteitse tarttuva tauti. Tyoyksikon ohjeiden mukaisesti otetaan
naytteet pistotapaturman lahteesta ja pistotapaturman kohteesta. Potilaalta tulee saada
suostumus hanesta otettaviin naytteisiin. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaation www-
sivut 2016.)

2.7 Yleista mikrobeista

Jokaisella ihmisellda on normaali mikrobisto, joka on kehittynyt hdnen omien ominai-
suuksiensa lisdksi ymparistotekijoiden vaikutuksesta. Ihmiselld normaalimikrobistoa on
iholla, ruoansulatuskanavassa ja genitaalialueella. Mikrobisto suojaa meitd ympariston
patogeeneiltd. (Hedman ym. 2010, 76-81.)

Bakteerit, virukset, sienet ja parasiiteista alkueldimet ovat mikrobiryhmia jotka voivat
aiheuttaa infektioita hoitotydssa. Ne ovat elavia, lisdantymaan kykenevia olioita joita ei
voi paljaalla silméalld havaita. Pienestd koostaan huolimatta mikrobeilla on yleensa hy-
vin suuri lisdantymiskyky, ja otollisissa olosuhteissa tietyt bakteerit jakautuvat jopa 20
minuutin valein. (Vuento 2005, 46.)

Bakteerit ovat yleisimpia sairaalainfektioiden aiheuttajia. Ne jaetaan yleensd ryhmiin
muotonsa sekd ns. gramvarjaytyvyytensa perusteella. Gramvarjayksessa vari tarttuu
eri tavalla eri bakteerien soluseinamiin, ja tekee niista nain mikroskoopin avulla tunnis-
tettavia. Yleisesti kdytdssa ovat nelja ryhmaa: Grampositiiviset kokit (siniseksi varjayty-
vid ja pyoreitd), gramnegatiiviset sauvat (punaisia ja sauvanmallisia), grampositiiviset
sauvat (sinisid ja sauvamaisia) sekd gramnegatiiviset kokit (punaisia ja pyoreitd).
(Vuento 2005, 50.)

Bakteerit kasvavat joko aerobisissa (hapellisissa) tai anaerobisissa (hapettomissa) olo-
suhteissa lajinsa mukaisesti. Yleisimpia taudinaiheuttajia bakteerien joukossa ovat sta-
fylokokit, streptokokit ja enterokokit. Myds enterobakteeriheimon Escherichia coli,
Klebsiellat, Enterobakteerit, Proteukset ja Serratiat ovat yleisia 16ydoksia. Mikrobilaa-
kehoitoon liittyvan ripulin aiheuttaja on yleisesti Clostridium difficile. Bakteeri-

infektioiden diagnostiikassa keskeisin menetelma on tulehdusalueelta otetun naytteen
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viljeleminen elatusaineisiin ja bakteerimaljoille, seka niille syntyneiden bakteeripesak-
keiden tunnistaminen. (Vuento 2005, 50-51.)

Virukset eivat voi lisdantya itsenaisesti, vaan tarvitsevat isdntasolun ihmisen elimistos-
ta. Ne jaotellaan niiden perintotekijaaineksen mukaan DNA- ja RNA —viruksiin. Viruksia
tutkitaan joko virusviljelylla, osoittamalla immunologisesti viruksen rakenneosia tai gee-
nitekniikan avulla. Infektio joka on viruksen aiheuttama, voidaan todeta myds mittaa-
malla veresta infektion yhteydessa syntyvia virusvasta-aineita. Toisin kuin bakteereja,
vain pienta osaa virusten aiheuttamista taudeista voidaan hoitaa mikrobilaakityksella.
(Vuento 2005, 53.)

Erilaisia sieniryhmid on hyvin runsaasti, mutta kliinisesti merkittavia ovat rihmasienet ja
hiivasienet, rihmasienistd etenkin Aspergillus-suku ja hiivoista Candida-suku (Vuento
2005, 53).

Alkueldimet ovat yksisoluisia tumallisia eliditda. Osa alkueldimistd pystyy muodosta-
maan kystamaisen olomuodon ja sailymaan nain hengissa isantaelimiston ulkopuolella

ja tarttumaan uuteen iséantdan (Vuento 2005, 54).

2.8 Yleisimmat sairaalainfektiot

Sairaalahoidon tai sairaanhoidon aikana tullutta tai alkunsa saanutta infektiota kutsu-
taan sairaalainfektioksi, jonka voi aiheuttaa mikd tahansa mikrobi. Leikkaushaava-,
virtsatie-, hengitystie-, seka iho- ja pehmytkudosinfektiot ovat yleisimpia sairaalainfekti-
oita. Niitd todetaan Suomessa noin 50 000 vuosittain, joista kolmannes olisi estettavis-
sa. Ne ovat yleisempia heikkokuntoisilla seka pitkaaikaissairailla potilailla. (Karhumaki
ym. 2009, 161.)

Sairaalainfektioiden esiintyvyyden lisdantyminen liittyy mikrobiladkkeiden kaytén jatku-
vaan kasvuun. Niiden lisaantynyt ja jopa turha kayttd tuhoaa elimistosta herkimmat
bakteerit, jolloin mikrobildakkeille vastustuskykyisemmat bakteerit saavat paremmat
elinmahdollisuudet. Resistenttien mikrobien lisdantyminen, sailyminen ja levidminen on

helppoa kaikissa sairaanhoidon toimintaymparistdissa. (Karhumaki ym. 2009, 162.)

Mikrobit leviavat hoitajien kasien valityksella kosketustartuntana ja toisinaan myds ih-
misesta toiseen pisaratartuntana tai epasuoraan pintojen (esim. oven kahvat) kautta.

Ahtaat tilat, osastojen ylikuormitus sekd henkildbkunnan vajaus edistavat epidemian
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syntya. Riski sairaalainfektioiden leviamiselle kasvaa myos siirrettdessa potilaita osas-

tolta tai sairaalasta toiseen. (Karhumaki ym. 2009, 162.)

Mikrobit jotka ovat peraisin potilaan iholta, hengitysteista tai suoliston normaalifloorasta
voivat kehittya sairaalainfektion aiheuttajiksi. Yleisin sairaalainfektioita aiheuttava bak-
teeri on MRSA eli metisilliiniresistentti stapfylococcus aureus. Muita yleisia aiheuttajia
ovat mm. VRE eli vankomysiiniresistentti enterococcus faecalis ja ESBL eli escherichia
coli- ja klebsiella pneumoniae bakteerien moniresistentit kannat. (Karhumaki ym. 2009,
164.)

2.9 Potilaan eristaminen

Potilaan eristamiselld pyritdan katkaisemaan tartuntatiet ja estamaan mikrobien tart-
tuminen toisiin potilaisiin, henkildkuntaan tai vierailijoihin. Hoitotyd suunnitellaan asep-

tisen tydjarjestyksen mukaisesti eli puhtaasta likaiseen. (Karhumaki ym. 2009, 186.)

Eristyksen toteuttamistavat:

» Kosketuseristys: Potilas sijoitetaan omaan huoneeseen. Hoitotoimenpiteissa
kaytetdan suojatakkia ja —kasineita, kun vaara eriteroiskeista kaytetaan myos
Suu- ja nenasuojusta. Kosketuseristysta kaytettaessa tyypillisia sairauksia ovat
moniresistentit bakteerit (sairaala infektiot), polio, vyéruusu seka runsaasti erit-
tavat markapesakkeet. (Karhumaki ym. 2009, 186-187.)

* Pisaraeristys: Toteutetaan kuten kosketuseristys mutta potilas kayttda suu- ja
nenadsuojusta henkildokunnan ja vierailijoiden ollessa huoneessa. Lisaksi poti-

laalle opetetaan oikea yskimistapa. (Lansi- Pohjan sairaanhoitopiiri 2016.)

* llmaeristys: Potilas sijoitetaan alipaineistettuun yhden hengen huoneeseen.
Huoneeseen mentdessa kaytetaan FFP2 tai FFP3- luokan hengityksensuojain-
ta, joka puetaan paalle sulkutilassa tai potilashuoneen ulkopuolella. Muutoin
noudatetaan samoja periaatteita kuin kosketuseristyksessa. (Varsinais- Suo-

men sairaanhoitopiiri 2016.)
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* Suojaeristys: Pyritdan suojaamaan potilasta mikrobeilta. Tallaisilta potilailta im-
muunipuolustusjarjestelma on heikentynyt esimerkiksi syopahoitojen seurauk-
sena. Huoneeseen mentaessa hoitaja pukee kaikki suojavarusteet paalle. (Ek-
sote 2016.)

Tyoskentely hoito-osastolla, jossa hoidetaan myds eristyspotilaita tapahtuu seuraavas-

sa jarjestyksessa: Suojaeristyspotilaat, ei eristetyt potilaat, muut eristyspotilaat.

2.10 Valinehuolto

Valinehuolto on osa potilaan hyvinvoinnista huolehtimista. Sen tarkoituksena on huol-
taa potilaan hoidossa kaytettavat valineet siten, ettei niistd aiheudu tartuntavaaraa
Kayttotilanteen ja toimenpiteen mukaan kaytetdan joko puhtaita, desinfioituja tai sterii-
leita valineita. Valinehuolto on oma erikoistumisalueensa, ja silla on yleensa omat tyon-

tekijansa. (Hamalainen ym. 2005, 163.)

2.11 Potilasturvallisuus

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava néyttéén ja hyviin hoito- ja toimintakéy-
téntéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukai-
sesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon koko-
naisuuden yhteensovittamisesta, jollei siitd muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon
toimintayksikbn on laadiftava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
tdytantdéonpanosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edis-
tdminen yhteistydssé sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerién
asetuksella sdddetéén asioista, joista on suunnitelmassa sovittava.” (Terveydenhuolto-
laki 30.12.2010/1326.)

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organi-
saatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan
potilasta vahingoittumiselta. Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, etta
potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan oikealla tavalla, ja hoidosta aiheutuu hanelle

mahdollisimman vahan haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Potilasturvallisuuteen sisaltyy
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o Turvallinen hoito, josta ei koidu vaaraa potilaalle esimerkiksi vahingon, ereh-

dyksen, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi
o Laakehoidon turvallisuus
o Laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus

o Hoitoyksikon periaatteet, kaytannot ja prosessit, joilla riskeja ja vaaratilanteita

ennakoidaan ja estetdan
o Inhimillisten virheiden ehkaisy
o Virheista oppiminen ilman syyllistamista

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

2.12 HaiPro- ilmoitukset

HaiPro on terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma. Se on potilastur-
vallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu. Sita
kaytetdan yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssd koko Suomessa. Kaytta-
jayksikoiden koko vaihtelee terveyskeskuksista sairaanhoitopiireihin. HaiPro- jarjestel-
maan voidaan liittdd myos myos henkildstoon kohdistuvien tyoturvallisuus- vaaratapah-

tumien raportointi. (HaiPro 2013.)

Jarjestelmallisen raportointimenettelyn avulla terveydenhuollon henkildsto voi hyédyn-
téa vaaratapahtumista saatavat opit ja terveydenhuollon johto saa tietoa varautumisen
rittdvyydesta ja toimenpiteiden vaikutuksista. Raportointi on vapaaehtoista, luottamuk-
sellista ja syyttelematonta .

(Haipro 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd Turun ammattikorkeakoulun bioanalyy-
tikko koulutuksen turvallisuusosaamisen opintojakson sisaltdéa toteuttamiskelpoisem-
maksi seka opiskelijoille etta opettajille. Tavoitteena oli suunnitella 3 opintopisteen laa-

juinen opintojakso, jossa on opiskelijan tyotunteja 81 h.

Opintojakson hyvaksytysti suoritettuaan opiskelija osaa edistaa turvallista toimintakult-
tuuria erilaissa toimintaymparistdissa. Han hallitsee aseptiikan, oikean kasihygienian
seka tuntee yleisimmat infektioiden aiheuttajat terveysalalla. (Turun ammattikorkeakou-
lu, Soleops 2016.) Han ymmartdd myos valinehuollon roolin, sekd tuntee HaiPro —

ilmoituskaytannon.
Opintojakson tavoitteet perustuvat vuoden 2016 opetussuunnitelmaan.

Opinnaytetydn tehtdavand on suunnitella tuotos, johon on suunniteltu opintojaksolle
opinnaytetydn teoriaosuuteen pohjautuvia erilaisia tehtavia, verkkotehtavia, tyopajoja,
tutustumiskaynteja seka luentoja. Naitd opintojakson opettaja voi hydédyntaa opetus-

tyossaan.

Kaikki tydn materiaali luovutetaan kirjallisella Turun ammattikorkeakoululle opetuskayt-

toon.
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn toteutussuunnitelma

Opinnaytetydn suunnitelma laadittiin kesan ja syksyn 2016 aikana, ja sen kaytannon
toteutus tapahtuu syksyn 2016 aikana. Opintojakson kaytdnnon toteutussuunnitelmaa
laadittiin yhteistydssa Leila Tiilikan kanssa. Opinnaytetydn tuotos olisi tarkoitus saada
kayttoon opetustydssa jo mahdollisesti syksylla 2017. Toimeksiantosopimus tehtiin
bioanalytiikan koulutusvastaava Leena Waltan kanssa.

4.2 Opinnaytetydn metodologiset lahtékohdat

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoit-
telee tietyn alan kaytannon toiminnan kehittamista, ohjeistamista, jarjestamista tai sel-
keistamista. Toiminnallisella opinnaytetydlla on yleensa toimeksiantaja. Toiminnallisen
opinnaytetydn tuloksena on aina tuotos, joka voi olla esimerkiksi kirja, opas, kehitta-
missuunnitelma tai projekti. Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen kokonaisuus
sisaltéden toiminnallisen osuuden ja opinnaytetyoraportin. Tuotoksen tulee aina pohjata
ammattiteorialle ja sen tuntemukselle. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2006.) Téaman

opinnaytetydn osalta toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulu.

Hyva toiminnallinen opinnaytetyd tukee ammatillista kasvua ja siina opiskelija paasee
peilaamaan tietojaan ja taitojaan tydelamaan ja sen tarpeisiin. Se on myo6s usein en-
simmainen itsendinen ja laaja kokonaisuus, jossa paasee ratkaisemaan kaytannonla-
heistd ongelmaa. Se voi olla myds prosessi, joka antaa suuntaa opiskelijan urasuunnit-
telulle ja tyollistymiselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehda uusi kaytannon opetustydssa toimiva suun-
nitelma Turvallisuusosaaminen —opintojaksolle. Opintojakson kokonaislaajuus on 5
opintopistettd. Tama suunnitelma kattaa opintojakson 3 opintopisteen laajuisen infekti-
oiden torjunta terveydenhuollossa —osuuden. Opintojaksoon siséltyy liséksi 2 opintopis-

teen laajuinen ensiapuopetus.
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4.3 Opinnaytetydn eettiset nakdkohdat

Tutkimuksen peruslahtokohta on rehellisyys. Tosiasiat on myonnettava tosiasioiksi,
eika tosiasioina saa esittda asioita joiden todenperaisyydesta ei voi varmistua tai jotka
tiedetaan epatosiksi. Lahdemateriaalin merkitys korostuu, eika toisten tekstia tule pla-
gioida. Tutkimuksessa edellytetdan myos avoimuutta. Tutkimusraportissa tulee rapor-
toida seikkaperaisesti tutkimuksen teon eri vaiheet ja perustella valinnat. Tutkimuksen
tekijoillda on aina myds henkilokohtainen vastuu koskien yksildllista eettista paatoksen-
tekoa. (Hirsjarvi ym. 1997, 25-27.) Opinnaytetydssa ei tutkimukseen kayteta ihmisia
eikad heista kerattya aineistoa, joten eettisyys keskittyy 1ahinna tiedonhankinnan, aineis-

ton keruun ja tiedon julkistamisen eettisiin ndkokohtiin.

Eettinen vastuu lahtee jo tutkimusaiheen valinnasta. Tekij6illa tulee olla tarvittavat tai-
dot ja osaaminen, jotta he hallitsevat kerattavan aineiston ja osaavat analysoida luotet-
tavasti tuloksia sek& raportoida niistd noudattaen eettisid kaytantdja. (Hirsjarvi ym.
1997, 25-27.)

Kaikki tydn materiaali luovutetaan kirjallisella sopimuksella Turun ammattikorkeakoulul-

le opetuskayttoon.
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5 TURVALLISUUSOSAAMISEN OPPIMATERIAALIN
LAATIMINEN

5.1 Turvallisuusosaaminen

Turvallisuusosaaminen on keskeinen osa ammattitaitoa. Turvallisuusmaaraysten, ym-
paristotekijoiden seka riskien tunteminen ovat perusta turvalliselle ammatissa toimimi-
selle, jonka tavoitteena on edistda terveytta, turvallisuutta ja tyokykya seka ehkaista
tyétapaturmia ja ammattitauteja. Opintojen tarkoituksena on luoda hyvat edellytykset
turvalliselle tydskentelylle. Turvallisuusosaaminen varmistetaan erilaisten saadosten ja

maaraysten avulla. (Opetushallitus 2014, 5.)

Turvallisuusosaamisen tarkeydesta kertoo se, ettd maailmanlaajuisesti vuosittain
kymmenet miljoonat potilaat karsivat jonkin asteisesta haitasta joka aiheutuu huonosta
hoidosta. Tama ei ole seurasta niinkdan puutteellisesta sairaaloiden varustelutasosta,
vaan inhimillisista toimista ja niiden IlaiminlyOnneista. Parempi tietdmys turvalli-
suusosaamisesta ja toimintatapojen siirtaminen kaytantdoon lisda potilasturvallisuutta.
(Andermann, ym. 2011, 96.)

5.2 Hyva oppimateriaali

Hyva oppimateriaali tukee opiskelijan oppimista ja kannustaa itsendiseen ajatteluun
sekad havainnollistaa ja monipuolistaa opetusta. Se voi olla opettajan tuottamaa (esim.
harjoitustehtavat), valmista materiaalia (esim. oppikirjat) tai opiskelijoiden itsensa tuot-

tamaa (esim. seminaariesitykset).

Oppimateriaalia laadittaessa tulee kiinnittda huomiota sekd sen maaraan etta laatuun.
Tarkeaa on tuoda esille keskeinen sisaltdé mahdollisimman selkeasti, liian suuri maara
voi jopa vaikeuttaa oppimista. Laadukkaan oppimateriaalin kriteerind voidaan pitaa
helppoa saatavuutta, soveltuvuutta kyseiselle opiskelijaryhmalle ja sen soveltuvuutta
opintojakson osaamistavoitteisiin. Se tukee oppimista, motivoi ja aktivoi opiskelijaa.
Sisallén tulee olla luotettavaa ja ajantasaista sekd mahdollisuuksien mukaan helposti
paivitettavissa. (Lappeenrannan Teknillinen Yliopisto 2009.)
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Tybeldaman tarpeet ja vaatimukset muuttuvat koko ajan. Teoriaosaamisen liséksi tarvi-
taan asiakaslahtoisyytta, luovuutta, yhteistyotaitoja seka kykya sietda erilaisia ja muut-
tuvia tilanteita. Naihin tarpeisiin vastaamaan on Turun ammattikorkeakoulussa kehitetty
innovaatiopedagogiikka, joka perustuu kokeilulle, tiedon ja osaamisen jakamiselle seka
erilaisten nadkodkulmien yhdistamiselle. Sen tavoitteena on yhdistada opetusta, tutkimus-
ja kehitysty6ta seka yhteistyéta tydelaman toimijoiden kanssa. (Turun ammattikorkea-

koulu www-sivut 2016.)

5.3 Opintojakso ja sisaltd

Opetuksen suunnittelun ja opintojen suorittamisen perusyksikkd on opintojako, jonka
nimi kertoo sisallésta ja laajuudesta kertoo opintopistemaara. Opintojaksoista muodos-
tuu opintokokonaisuudet. Opintojakso voi koostua luennoista- tai verkkokursseista,
kirjatentista, kirjallisuuskatsauksista tai seminaareista. (Turun Yliopisto www-sivut
2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella uusi runko bioanalyytikkokoulutuk-
sen turvallisuusosaaminen- opintojaksolle, seka laatia aiheeseen liittyvia tehtavia (Tau-

lukko 1) joita opintojakson opettaja voi hyédyntaa opetustydssaan.

Oppimistehtavien suunniteltaessa on otettu huomioon Turun ammattikorkeakoulussa
oppimisstrategiana oleva innovaatiopedagogiikka, jonka tavoitteena on yhdistaa teoria
kaytantéon. Oppimistehtavat on suunniteltu siten, ettd ne tukisivat mahdollisimman
hyvin tybelaman tarpeita. Tehtavat antavat perustan hyvalle turvallisuusosaamiselle,

joka syventyy opintojen edetessa.

Suunnitelma on luonnos jota opettaja voi hydédyntda kokonaan tai osittain opintojakson
toteutuksessa. Osa tunneista on kaikille pakollisia ja muutoin opettaja voi antaa opiske-
lijoille vaihtoehtoisia tapoja suorittaa opintojakso. Opintojakso on ajateltu suoritettavak-
si siten, etta opiskelija valitsee haluaako kaikille pakollisten tuntien lisaksi suorittaa pie-
nempia tehtavia opintojakson sisallosta tai vaihtoehtoisesti laajemman kirjallisen tehta-
van. Suunnitelmassa on otettu huomioon erityisesti bioanalyytikon kaytanndn tytssa
tarvitsemia tietoja ja taitoja. Suunnitelma on laadittu vuoden 2016 opetussuunnitelman

tavoitteiden pohjalta.
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Taulukko 1: Opintojakson sisaltd

Aihealue Suoritustyyppi Tuntimaara

Yleistd opintojakson si- | Opettajan luento 2h

sallosta (KAIKILLE PAKOLLINEN)

Toimintaa ohjaavat lait Itsenainen kirjallinen tehtava 5

Kasitteiden maarittelya Itsendinen verkkotehtava 3h

Turvallisuusosaaminen Itsenainen kirjallisuuskatsaus 5h

Yleista hygieniasta Pienryhmatehtava 4h

Kasihygienia Tyopaja 6h
(KAIKILLE PAKOLLINEN)

Infektioiden torjunta Asiantuntijaluento + lyhyt referaat- | 6h
ti

Suojainten kayttd Kaytannon harjoitus/laboraatio 5h
(KAIKILLE PAKOLLINEN)

Mikrobiologia Opettajan luento (KAIKILLE PA- | 2-3h
KOLLINEN)

Valinehuolto Tutustumiskaynti + lyhyt referaatti | 5h

Koko opintojakson sisaltd | Paritehtava + esitys 15h

Koko opintojakson sisaltd | ltsenainen kirjallinen tehtava 6h

Vaihtoehtoinen tehtava Itsenainen kirjallisuuskatsaus 8-12 sivua

23

Tehtavilld pyritddn rohkaisemaan opiskelijoita itsenaiseen ajatteluun ja tiedonhankin-

taan, seka kiinnittamaan huomiota lahdemateriaalin luotettavuuteen
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi tehtavamateriaali Turun ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko koulutuksen opetuskayttoon Turvallisuusosaaminen- opintojaksolle.
Tehtdvamateriaalin tarkoituksena on tukea ja motivoida opiskelijoita turvallisuusosaa-
misen oppimisessa ja saada heidat kiinnittdmaan huomiota turvallisuusosaamisen kay-
tanndn tydelamassa. Sen avulla on mahdollista ehkaista sairauksien levidmista seka
parantaa ty6- ja potilasturvallisuutta. Oppimateriaali toteutettiin suunnitelmien mukai-

sesti ja lopullinen opinnaytety6 valmistui syksylla 2016.

Taman opinnaytetydn aihe saatiin Turun ammattikorkeakoululta. Opiskelijoilta oli tullut
pidemman aikaa koululle palautetta siitd, etta Turvallisuusosaaminen- opintojakson
toteutus ei ollut toimiva. Opintojakso on aikaisemmin toteutettu 1&hinn& verkkotydsken-
telynd. Opintojakson toteutusta toivottiin muokattavan kaytannénldheisemmaksi ja pa-
remmin tydeldman tarpeisiin vastaavaksi. Aihe oli tarkea ja mielenkiintoinen, koska
hyva perusta turvallisuusosaamiselle luodaan jo opiskelujen alkuvaiheessa. Aihe on
ajankohtainen edelld mainituista syista. Opettajat seka opiskelijat ovat toivoneet opinto-
jaksoa paremmin toteutettavaksi bioanalyytikko koulutuksessa ja vastaamaan parem-

min tyGelaman tarpeita.

Opinnaytetydn teoriaosuuden kirjoittaminen alkoi jo tutkimussuunnitelmaa tehtdessa,
lopullisen muotonsa se sai joulukuussa 2016. Turvallisuusosaamisesta I0ytyi paljon
ldahdemateriaalia, joten aiheiden rajaamista taytyi miettia tarkoin. Osassa aihepiireja
luotettavien lahteiden Kirjoittajina olivat myds usein samat henkil6t, joten I&hteiden mo-

nipuolinen hankita osoittautui haastavaksi.

Opintojakson sisallén laatiminen osoittautui yllattavan haastavaksi, koska mietittavana
oli opiskelijan tyétuntimaara suhteutettuna opintopisteisiin. Opintojakson suunnitelma
onkin sisalto, jota opettaja voi hyddyntaa ja muokata omien opetusstrategioidensa mu-
kaan. Tehtaviin laskettu opiskelijan tyotuntim&ara ei vastaa koko opintojakson tunti-
maaraa, joten se jattda opettajalle muokkausvaraa. Tehtavat pyrittiin laatimaan kuiten-
kin kattaviksi seka kaytannoén tydelamalaheisiksi. Ohjaajalta tuli toive vaihtoehtoisesta

tehtavasta, joten suunnitelmassa on opintojaksolle kaksi esimerkkitoteutustapaa.

Oppimistehtavien laatiminen oli yllattdvan nopeaa sen jalkeen kun teoriaosuus oli val-

mis. Tehtavia suunniteltaessa otettiin huomioon omat ja opiskelijatovereiden kokemuk-
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set opintojaksolta. Tehtavien tarkistuksessa on ajateltu myds projektiosaamisen opinto-
jakson opiskelijoiden hyddyntamista, jolloin opettajan tydomaara kevenee ja han saa

aikaan yhteisopetusta opiskelijoiden kanssa.

Opinnaytetydn teoriaosuutta seka sen pohjalta laadittuja tehtavia voidaan pitaa ajanta-
saisina ja luotettavina. Kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja mahdollisimman tuoreita.

Opinnaytetydn tekovaiheista on raportoitu avoimesti, rehellisesti ja tarkasti.

Taman opinnaytetydn oppimateriaalia ei ole viela testattu kaytdnnon opetuksessa, jo-
ten sen toimivuudesta ei ole tietoa. Opintomateriaalin tultua kayttéon voisi selvittaa
opiskelijoiden ja opettajien kokemuksia sen toimivuudesta seka opintojakson sisallosta.
Jatkotutkimuksena talle opinnaytetydlle opintojaksoa voidaan kehittdd saadun palaut-

teen perusteella edelleen toimivammaksi.
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Yleista opintojakson sisallosta

Opettajan luento siitd mita aihealueita opintojaksolla kasitellaan ja millaisia oppimisteh-
tavia niihin liittyy. Opettaja voi antaa opiskelijoille vaihtoehtoisia tapoja suorittaa opinto-
jakso. Naita ovat taman opinnaytetydn opintojakson suunnitelman mukaan joko pie-
nemmat tehtavat ja luennot eri aihealueista tai vaihtoehtoisesti laajempi esseetehtava,

jolle 16ytyy tehtavananto erikseen tdssa opintojaksosuunnitelmassa.

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan kaksi tuntia. Luento on kaikille opiskelijoille pakollinen.

Toimintaa ohjaavat lait

Itsendinen tehtava, jossa opiskelijat kirjoittavat 1-2 sivun mittaisen kirjoitelman. Tehta-
vananto: Mitka lait ohjaavat infektioiden torjuntaa ja turvallisuusosaamista hoitoalalla?

Mika on kunkin lain tarkoitus?

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan viisi tuntia.

Kasitteiden maarittelya

Opiskelijat maarittelevat itsendisena tehtdvana maksimissaan muutamalla lauseella 20
turvallisuusosaamisen kasitetta. Tehtavan voisi suorittaa verkkotehtavana ja tehtavan

voisivat arvioida valmistuvat projektiosaamisen- opintojakson opiskelijat.

Lahdemateriaalina opiskelijat voivat hyddyntaa alan kirjallisuutta, taman opinnaytetyon
teoriaosuutta seka verkkolahteita, kiinnittaen huomiota lahteiden luotettavuuteen. Teh-

tavan laajuudeksi arvioidaan kolme tuntia.

Maariteltavat kasitteet:

Aseptiikka Moniresistentti
Aseptinen tyojarjestys Normaalifloora
Desinfektio Opportunisti-infektio
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Epidemia Patogeeni
Hygienia Resistenssi
Infektio Sairaalahygienia
Kolonisaatio Sairaalainfektio
Kontaminaatio Steriili
Kasihygienia Tartuntatauti
Mikrobi Virulenssi

Turvallisuusosaaminen

Itsendisena tyona opiskelijat lukevat taman opinnaytetydn teoriaosuuden seka tarpeen
vaatiessa muuta lahdemateriaalia. Naiden pohjalta he kirjoittavat maksimissaan yhden
sivun mittaisen pohdinnan siitd, miksi turvallisuusosaaminen on tarkeaa ja mihin asioi-

hin tulee kiinnittaa huomiota.

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan viisi tuntia.

Yleista hygieniasta
Opiskelijat pohtivat pienryhmissa (3-4 hl6), miten he kasittdvat hyvan hygienian hoito-
tyossa seka yleisesti. Mita asioita tulee ottaa huomioon?

Opiskelijat laativat pohdintojensa pohjalta yhteisen posterin, johon kerdavat napakan
tietopaketin hyvastd hygieniasta. Lahdemateriaalina opiskelijat voivat hyddyntaa alan

kirjallisuutta seka verkkolahteita, kiinnittden huomiota lahteiden luotettavuuteen.

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan nelja tuntia. Tama tehtava voisi toimia kurssin aloituk-

sena.
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Kasihygienia

Tyopaja jossa opiskelijat harjoittelevat kasien saippuapesua sekéd kasihuuhteen oikea-

oppista kayttdd. Tahan osallistuminen on kaikille pakollista.

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan kuusi tuntia.

Infektioiden torjunta

Ennen asiantuntijaluentoa kukin opiskelija miettii valmiiksi kaksi kysymysta, joihin ha-
luavat saada vastauksen. Asiantuntijaluentojen pohjalta opiskelijat laativat lyhyen refe-
raatin luennon sisallosta ja siitd mita jai paallimmaisena mieleen. Ennen luentoa mieti-

tyt kysymykset ja niiden vastaukset taytyvat 16ytya referaatista.

Asiantuntijoiksi on ajateltu esimerkiksi infektiotautien 1aakariad ja/tai hygieniahoitajaa.

Mikali asiantuntijaluennot eivat toteudu, korvataan ne opettajan luennolla

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan kuusi tuntia.

Suojainten kaytto

Opiskelijat harjoittelevat suojainten pukemista ja riisumista naytteenottotilanteessa.
Tama voitaisiin toteuttaa naytteenottoharjoitusten yhteydessa siten, ettd lavastettaisiin
todentuntuinen eristyspotilaan naytteenottotilanne. Naytteenottotarroihin tulisi merkinta
siita, mika eristys on kyseessa ja opiskelijat toimivat kuten aidossa tilanteessa toimittai-
siin. Tilanteet voisivat olla kosketuseristys, ilmaeristys, pisaraeristys ja suojaeristys.
Opiskelijat harjoittelevat suojainten pukemista, tarvittavien valineiden kerddmista mu-
kaan, kertakayttostaasin kayttda ja suojainten riisumista seka nayteputkien puhdista-

mista.

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan kuusi tuntia. Harjoitus on kaikille pakollinen.
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Mikrobiologia

Opettajan luento yleisimmistd mikrobeista ja sairaalainfektioista seka niiden ehkaisysta.

Luento on kaikille pakollinen. Tehtavan laajuudeksi arvioidaan 2-3 tuntia.

Valinehuolto

Tutustumiskaynti TYKSin valinehuoltoon seka lyhyt opiskelijan referaatti kaynnista.

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan viisi tuntia.

Koko opintojakson sisalto

Opiskelijat jakaantuvat pareiksi ja ryhman kesken paattavat mika pari kasittelee mitakin
opintojakson aihetta. Parit laativat aiheistaan 15 minuutin mittaisen esityksen, jonka he

esittavat muulle ryhmalle. Pari voi itse valita esitystavan (esimerkiksi power point- esi-

tys).
Opiskelijoiden tyémaaraksi arvioidaan viisi tuntia.

Toisena koko opintojaksoon liittyvana tehtavana opiskelijat pohtivat itsenaisesti ta-

pausesimerkkeja ja toimintaa kyseisissa tilanteissa.
Tapausesimerkeiksi voisi ajatella muun muassa seuraavanlaisia tilanteita:

Olet aamukierrolla hematologian vuodeosastolla. Osastolle mennessasi huomaat, etta
osastolla on kahdessa ovessa merkinta kosketuseristys ja yhdessa ovessa merkinta
suojaeristys. Muissa ovissa ei ole merkintda. Missa jarjestyksessa aloitat tydskentelyn

ja miksi?

Sinulle sattui ensiavussa pistotapaturma naytetta ottaessasi. Miten toimit tilanteessa ja

sen jalkeen?

Olet naytteenottopisteessa ja sinulle tulee sekavasti kayttaytyva asiakas, joka tarttuu

kasivarteesi kiinni. Paaset pois tilanteesta. Miten toimit tilanteen jalkeen?
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Olet naytteenottokierrolla vuodeostolla. Olet ottanut potilaasta tarvittavat naytteet ja

huomaat, ettd neulajateastia on tdynna. Miten toimit tilanteessa ja miksi?

Tehtavan laajuudeksi arvioidaan kuusi tuntia.

Vaihtoehtoinen tehtava

Mikali opiskelijat haluavat pakollisten luentojen seka harjoitusten lisdksi tehda yhden
laajemman tehtavan pienten sijasta. Tama tehtava voi toimia myds sellaiselle opiskeli-

jalle, joka ei pysy ryhman mukana.
Tehtavananto on kirjallisuuskatsaus, jossa on kasiteltava seuraavia aihealueita:

* Aseptiikka ja kasihygienia

* Toimintaa ohjaavat lait

* Turvallinen toimintaymparisto ja suojakaytanteet
* Valinehuollon rooli infektioiden torjunnassa

* Toiminta pisto- ja viiltotapaturmissa

Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa tulee olla omaa pohdintaa hygieniasta ja siita miten

sita voi edistaa omassa tyossaan.

Tehtavan laajuus on 8-12 tekstisivua ja se tulee kirjoittaa Turun ammattikorkeakoulun
kirjoitusohjeiden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa tulee kiinnittdd huomiota lahtei-

den luotettavuuteen ja lahdemerkintdihin.
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2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnaytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtévana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opinndytetydn tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan
opinndytetyotd toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

3. Oikeudet

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinndytetyén
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperdinen, ettd se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tydstd erotettavissa olevaa
itsendistd osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista asianomaiset
sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan kulloinkin voimassa
olevaa, kyseista oikeutta koskevaa lainsdddantoa.

4. Tyodsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta palkkiosta ja tydsté (opinndytetyostd) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinndytetyon tekija ja ammattikorkeakoulu
sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinndytetydstd, jonka
han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access —
julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinndytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisélld toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
my0&skaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja. Edella tarkoitetut tiedot ja aineisto jdtetddn tyon tausta-aineistoon. Opinndytetyon
arvioinnissa otetaan huomioon seké julkistettava ettd salassa pidettava osa.

Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinnaytetyon toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti ruutuun, mikali salassapitoehtojen noudattamisesta sovitaan.) Salassapitoehtoja sovellettaessa on
niiden edellyttama salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen voimaan
astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkildlle julkistettavan opinndytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistdan 14 pdivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
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Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinndytetydstd ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaaja mdadrittelee lausunnossaan tarvittaessa ty6hon mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettuajulkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esita luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetydn julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyviksyneen opinndytetydn julkistamisen opiskelijan sille
toimittamassa muodossa.

Opinnéytetyb’ on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisill3 luottamuksellista tietoa. (Rastiruutuun,
mikéli asia on tiedossa jo toimeksiantovaiheessa.)

Opinndytetydn aihe:
i VS L SCS i

Seuraavia opinnaytetyon sisltamis aineistoja ja tietoja ei julkisteta: <7/
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat toimimaan
opinndytetyon toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edelld yksiloidyn opinndytetyon aiheen. Tamd sopimus astuu voimaan,
kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti kolmen (3) vuoden
kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinndytetydn valmistuttua.

4 . /0 5
> 2/ / //(’/ (pp-kk.vvwv)
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valtuuttamana OV VBL 472) )57

LITTEET
Opinnéytetydsuunnitelma [_]
Salassapitoehdot ©

JJE A1 118 //(“\ (pp-kk.vvvv)
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Opiskelija

Lk Niile  (ristina Nikule

Nimen selvennys, opiskelija
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. Namai ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetydn
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena p&tevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan like- tai ammattisalaisuuksia, teknisid salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikéli luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sitd luovutettaessa ja vahvistettava kirjallisesti
tiedon luottamuksellisuus seitsemén (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4. Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinndytetyn laatimisen,
tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdméan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sitd
kolmannelle osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kdyttdmaan sitd vain opinndytetyén
toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamattd luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytety6n ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
iimoitettuaan talle tiedon olevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettavan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

¢) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatoksen tai viranomaisen antaman
madrayksen mukaisesti.
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SOPIMUS TUTKIJOIDEN OIKEUKSIEN LUOVUTTAMISESTA

1. Sopimuksen osapuolet

Taman sopimuksen osapuolina ovat Turun ammattikorkeakoulu ja sopimuksen
allekirjoittanut tutkija seké tutkimuksen johtaja kukin omalta osaltaan.

2. Sopimuksen kohde
% . L ekt
Sopimus koskee projektia Tuguaksd 305 aciu Aen ~ (0L ks A SON >W‘fé\)‘sfevnu &
tuloksena tai projektin yhteydessa muutoin syntyneité tai ‘sopimuksessa maaritellyn
tyon kohteena olevien tulosten, kuten raporttien, selvitysten, tietokoneohjelmien,
keksintéjen ja/tai muiden tulosten keksijan- ja tekijanoikeudet seka naiden oikeuksien
taloudellinen hyddyntaminen.

3. Keksijan- ja tekijanoikeuksien siirtaminen

Sopimuksen allekirjoittaneet tutkijat ja tutkimuksen johtajat siirtavat taten kohdassa
kaksi (2) mainitut keksijan- ja tekijanoikeudet, muuttamis- ja edelleenluovutusoikeus
mukaan lukien, Turun ammattikorkeakoululle. Tamén jéalkeen tutkijoiden osalta
noudatetaan tydsuhdekeksintdlain mukaisia velvoitteita ja oikeuksia.

4. Keksinto- ja teosilmoitus

Patentoitavan tai muuten suojattavan keksinnén tekijan on ilmoitettava keksinndsta
Turun ammattikorkeakoululle viipymétta kirjallisesti. Turun ammattikorkeakoulu maksaa
keksijoille tydsuhdekeksintdlain mukaiset korvaukset.

Tietokoneohjelman luojan on iimoitettava ohjelmasta Turun ammattikorkeakoululle
viipymatta kirjallisesti. Turun ammattikorkeakoulu maksaa tietokoneohjelman luojalle
teosilmoituspalkkion.

5. Tulosten hyddyntdminen

Mikali Turun ammattikorkeakoulu my&hemmin sopii tassa sopimuksessa tarkoitettujen
oikeuksien hyddyntémisestd, jaetaan sopimuksen perusteella korkeakoululle
maksettava korvaus seuraavasti:

- Tutkijat: sl euroa tai _~_prosenttia
- Korkeakoulu: ___— euroa tai_— _ prosenttia.

6. Salassapito

Sopimuksen allekirjoittaja sitoutuu pitamaan salassa ja olemaan antamatta kolmannelle
osapuolelle tietoa suojattavasta Kkeksinndsta tai tekijanoikeuden alaisesta teoksesta
ilman Turun ammattikorkeakoulun lupaa. Julkaisuoikeudesta sovitaan erikseen
tutkimukseen osallistuvien muiden sopijapuolten ja Turun ammattikorkeakoulun kesken,
jollei siité ole sovittu projektin sisdisessd konsortiosopimuksessa tai muussa
vastaavassa sopimuksessa.

Salassapitovelvollisuus ei kuitenkaan koske:
a) tietoa, joka kysymyksessé olevan tiedon luovuttamisen aikaan oli yleisesti tiedossa;

b) tietoa, joka luovuttamisen jélkeen tulee yleisesti tunnetuksi julkaisun kautta taikka
muutoin Turun ammattikorkeakoulusta riippumatta;

s’
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c) tietoa, joka on ollut Turun ammattikorkeakoulun hallussa jo ennen tiedon luo-
vuttamista ja jota Turun ammattikorkeakoulu ei ole valittdmasti tai vélillisesti
hankkinut tutkijoilta;

d) tietoa, jonka Turun ammattikorkeakoulu on tiedon luovutuksen jalkeen hankkinut
kolmannelta, joka ei ole asettanut salassapitovelvollisuutta ja joka ei ole hankkinut
tietoaan valittdmasti tai valillisesti tutkijoilta.

7. Projektin johtajan velvollisuudet

Projektin johtajan on huolehdittava siité, ettd kaikki tutkimushankkeeseen osallistuvat
allekirjoittavat tdman siirtosopimuksen.

8. Muut sitoumukset

Sopimuksen osapuolet vakuuttavat, ettei heilld ole muita tdhén sopimukseen
vaikuttavia sitoumuksia.

9. Voimaantulo
Tama sopimus tulee kunkin allekirjoittajan kohdalla voimaan allekirjoitushetkella.

Taté sopimusta on tehty 3 samansisaltoista kappaletta, yksi kullekin sopimuksen
osapuolelle.

10. Erimielisyyksien ratkaiseminen
Tastd sopimuksesta aiheutuvat erimielisyydet ratkaistaan ensisijaisesti osapuolien vélisilla
neuvotteluilla. Mikali neuvotteluissa ei paastd ratkaisuun, asia ratkaistaan Turun

karajaoikeudessa.

11. Allekirjoitukset

Turku X / \Z 2006

Turun ammattikorkeakoulu Tutkijat
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