EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

ASEPTIIKKA DOULATOIMINNASSA

Opas doulille

Elina Haltia
Hava Nahum

.

Opinnéaytetyo
Maaliskuu 2017
Sairaanhoitaja

AN

oa
A
NP
—

N

[\ =\ A\
= >N

1 57 AT

N7 <=

2SNV
AN STy D

>
a



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Sairaanhoitajakoulutus

HALTIA, ELINA & NAHUM, HAVA:
Aseptiikka doulatoiminnassa
Opas doulille

Opinnaytety6 31 sivua, joista liitteitd 9 sivua
Maaliskuu 2017

Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen Napapiiri ry:n Doula-
piirin doulille opas aseptiikasta doulatoiminnassa. Opinndytetyon tavoitteena oli edistaa
doulien tietoisuutta aseptiikan merkityksestd ja vaikutuksesta infektioiden ehkaisyssa.
Tavoitteena oli, ettd doulat oppivat keskeiset perustaidot aseptisesta toiminnasta ja osaa-
vat toimia kdytannon tydssa ehkaisten infektioiden leviamistd. Opinndytety6n tehtdvina
oli kuvata doulan roolia tukihenkilong, doulakoulutuksen sisaltoéa ja keskeiset varotoimet
infektioiden ehkaisyssé seka selvittdd, millaista on hyvéa opasmateriaali. Liséksi toimin-
nallisen opinnédytetyon tehtévéana oli laatia opas opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta.
Opas tehtiin sahkoiseen muotoon, ja se on saatavilla opinnéytetyon liitteena.

Keskeisimmat kasitteet olivat doula, doulan merkitys tukihenkildnd ja doulakoulutus sek&
tavanomaiset varotoimet doulatoiminnassa ja hyva opasmateriaali. Doula on tukihenkild,
joka tarjoaa synnyttdjalle ja tdmén perheelle henkistd, fyysistad ja informatiivista tukea
ennen synnytysta, synnytyksessa ja synnytyksen jalkeen. Keskeisin varotoimi infektioi-
den ehkaisyssa on oikein toteutettu k&sihygienia, silla suurin osa mikrobeista levidd ké-
sien valitykselld. Tdmanhetkisessé doulakoulutuksessa ei tuoda esille tavanomaisia varo-
toimia, joilla ehkaistadn infektioiden levidminen. Opinndytety0 rajattiin kasittelem&én
keskeisimpia varotoimia infektioiden ehkaisyssa, silla doula ei vélttamatta tiedd asiak-
kaan mahdollisesta tartuntataudista eika asiakkaan tarvitse siit4 doulalle kertoa. Tyon ul-
kopuolelle rajattiin tartuntataudit, koska doulan tulee noudattaa varotoimia jokaisen asi-
akkaan kohdalla.

Opas laadittiin aikajarjestyksessa ja oppaan teksti etenee tarinan tavoin. Opas alkaa siita,
kun doula l&htee sairaalaan ja juoni etenee johdonmukaisesti niin, ett4 doula saapuu sai-
raalaan, toimii synnytyssalissa ja synnytyksen loputtua doula poistuu sairaalasta ja palaa
kotiin. Oppaassa kdydéan lapi asiat, jotka doulan tulee huomioida ja kuinka doulan tulee
toimia, jotta h&n estdd mahdollisten infektioiden levidmisen.

Kehittdmisehdotuksena esitetéan, ettd oppaan liséksi doulille tarjottaisiin luento aseptii-
kan merkityksesta. Silloin doulat saisivat tietoa aseptiikasta myds suullisesti ja voisivat
kysya mahdollisista epaselvista asioista. Kehittdmisehdotuksena on myds, ettd oppaasta
tehtdisiin englanninkielinen versio, jotta opas palvelisi myds muun kielisia doulia.

Asiasanat: doula, aseptiikka, infektioiden ehkaisy, opas
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The main purpose of this thesis was to create a guidebook for Tampereen Napapiiri ry
about doula’s aseptic practices at the workplace. The main goal of the thesis was to edu-
cate birth assistants called as doulas about the basics of asepsis and the ways to prevent
spreading potential infection s. The idea of the thesis was to describe the doula’s assisting
role, the main theoretical guidelines of doula training and, to explain the ways to avoid
and prevent spreading infections at the workplace, and to describe the process of a proper
guidebook creation.

The role of the doula is to offer a laboring woman and her family pre-natal support, during
the labor and delivery, and psychological, physical and educational support post-natally.
The most crucial measure in preventing infections is taking care of good hand hygiene
because the majority of germs and microbes causing infections are transmitted through
hand contact. Presently, there is no proper education for doulas about the ways to prevent
contracting or spreading the infection. The additional purpose of the thesis was to narrow
down the scope of potential dangers in the doula’s work. The scope of the thesis was
limited to the most essential information about doula’s work and infection preventive
measures, due to different disease histories or potential privacy issues with the patients.

The guidebook was created in a storytelling manner, where each section discusses prac-
tical situations. The guidebook addresses major issues and infection preventive measures
to be taken into account in doula’s work.

Key words: doula, asepsis, prevention of infection, guidebook
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1 JOHDANTO

Doula tulee kreikkalaisesta sanasta, joka tarkoittaa palvelijatarta tai orjatarta. John Ken-
nelin (1998) kuuluisa lausahdus doulista on inspiroinut perheitd ympari maailman: "jos
doula olisi ladkeaine, olisi epaeettistd olla kayttamatta sitd". Doula on koulutettu tukihen-
kilo, joka on perehtynyt raskausaikaan ja synnytyksiin seka synnytyksen jélkeiseen ai-
kaan. (Papagni & Buckner 2006, 12.)

Doula antaa tulevalle perheelle tukea raskauden aikana, synnytyksessa ja synnytyksen
jalkeen. Doula ei tee laaketieteellisia toimenpiteitd, mutta han auttaa selviytymaan ki-
vuista erilaisin menetelmin kuten hieronnan avulla ja kipua helpottavalla asento-ohjauk-
sella. Kivunlievitykseen kaytettavat menetelmét voivat auttaa myds synnytyksen kulussa.
Synnytyksen jélkeen doula tukee perhettd henkisesti perheen toivomalla ja tarvitsemalla
tavalla. Doula voi myo6s auttaa esimerkiksi imetykseen liittyvissa asioissa. (Horobiz
2016.)

Doulat k&yvat koulutuksen jarjestéjasté riippuen yhdestd kolmeen péivaa kestavan kurs-
sin, jotta he voivat palvella raskaana olevia perheitd mahdollisimman hyvin niin tiedolli-
sesti, fyysisesti kuin henkisestikin (Suomen Doulat ry, n.d.). Doulakoulutus keskittyy an-
tamaan tietoa synnytyksen vaiheista ja erilaisista tukimuodoista, joita synnytyksessa voi-

daan kayttaa helpottamaan kipua (Oksanen 2016c).

Doula toimii erilaisissa ympaéristdissa niin doulattavan asiakkaan kotona kuin sairaalan
synnytyssalissa. Doulille jarjestettavissa koulutuksissa ei kuitenkaan ole késitelty hygie-
nia- ja aseptiikkaosaamista omana kokonaisuutenaan. (Oksanen 2016c¢.) Aseptiikka tar-
koittaa tydskentelytapaa, jolla estetddn infektioiden levidminen. Tavoitteena on, ettd mik-
robit eivat paase siirtymaan ihmisestd, hoitoymparistost tai valineisté toisiin ja aiheutta-

maan infektioiden syntya. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64.)

Doulan on térkedd toimia aseptisesti ja pitdd huoli hyvastd hygieniasta, etteivat doula,
synnyttdja tai vastasyntynyt saa infektioita huonon hygienian tai huonon aseptisen toi-
minnan vuoksi. Synnyttdjan ei myoskaan tarvitse kertoa mahdollisista sairauksistaan
doulalle, jonka vuoksi on tarkedd noudattaa infektioiden ehkaisyssa kaytettavia varotoi-
mia jokaisen synnyttdjan kohdalla. Hyvaa kasihygieniaa tulee noudattaa saippuapesun,



6

kasidesinfektion ja suojakasineiden avulla, sill& suurin osa mikrobeista siirtyy kdsiemme
valitykselld. Liséksi tulee ymmartad miten infektiot voivat tarttua, jotta niilta osataan suo-

jautua mahdollisimman hyvin.

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa opas aseptisesta tyoskentelysta doulien kéyt-
toon ja materiaaliksi doulakoulutukseen, jotta doulien tietoisuutta aseptiikasta ja infekti-
oiden ehkaisysta voidaan lisatd. Tassa opinndytetyon teoriaosuudessa kasitelldén keskei-
simmaét varotoimet infektioiden ehkéisyssd. Tartuntataudit jatettiin aiherajauksen ulko-
puolelle, koska doulan tulee noudattaa varotoimia jokaisen asiakkaan kohdalla enkaisték-
seen infektioiden levidmisen. Lisaksi synnyttdjalla ei ole velvollisuutta kertoa mahdolli-
sista tarttuvista taudeista doulalle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas aseptisesta toiminnasta Tampereen Napa-

piiri ry:n Doulapiirin doulille.

Opinndytetyon tehtdvané on selvittaa:
1) Doulan roolia tukihenkilona ja tamanhetkista doulakoulutusta.
2) Kuvata aseptiikan merkitysta ja keskeisimmét varotoimet infektioiden ehkaisyssa.

3) Kertoa millaista on hyva opasmateriaali ja luoda opas aseptisesta toiminnasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa opas Tampereen Napapiiri ry:n Doulapiirin doulien
kayttoon. Oppaan tavoite on antaa doulille tietoa aseptisesta toiminnasta ja infektioiden
ehkaisysta doulatoiminnassa. Tavoitteena on, ettd opas antaa doulille selkeat kdytannon
ohjeet infektioiden ehkaisyyn ja opasta voidaan kayttda doulakoulutuksen opetusmateri-
aalina. Opinnaytetydn teoriaosuus syventéé ja antaa lisaa tietoa aseptiikasta ja tavanomai-

sista varotoimista infektioiden ehkaisyssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet on kuvattu alla olevassa kuviossa (kuva 1). Tyossé ker-
rotaan doulan merkityksesté ja doulan tarjoamasta tuesta synnyttéjalle ja puolisolle seké
doulien tdménhetkisestd koulutuksesta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa opas
doulille aseptisesta toiminnasta, joten keskeisind kasitteind opinndytetydssé kaydaéan
aseptiikan merkitysta ja varotoimia infektioiden ehkéisyssa. Lisaksi selvitimme, millaista
on hyvéa opasmateriaali, jotta voimme tuottaa mahdollisimman selkean ja kaytannollisen

oppaan doulien kayttoon.

Doula
Varotoimet
Aseptiikka infektioiden
ehkéisyssa
Hyva
opasmateriaali

KUVA 1. Opinndytetyon keskeiset kéasitteet



4 DOULA

4.1 Doula tukihenkilona

Sana doula tulee kreikan kielestd ja tarkoittaa palvelijatarta. Doulasta voidaan kayttaa
my0s nimitystd synnytysavustaja, synnytyskumppani tai synnytysvalmentaja. Doula toi-
mii tukihenkildind raskaana oleville perheille odotusaikana, synnytyksessé ja lapsen syn-
tymaén jélkeen. (Klaus, Kennel & Klaus 2012, 4.)

Ennen sairaalasynnytysten yleistymista synnyttdjalla oli tukihenkild, joka oli apuna ja
henkisend tukena synnytyksessa. Synnytysten siirryttya kotioloista sairaaloihin synnytta-
jan henkisen tuen tarvetta ei osattu ottaa huomioon. Emotionaalisen tuen sijaan sairaa-
loissa keskityttiin helpottamaan synnytyskipuja ladkkeellisesti. Kun synnytyksen aikaista
sosiaalisen tuen tarvetta alettiin tutkia, havaittiin, ettd tukihenkilon lasndolo on synnytta-
jalle hyodyllinen. Doulatoiminta alkoi kehittyé ja tukihenkil6t synnytyksissé yleistyivat.
(Scott, Klaus & Klaus 1999, 1257-1258.)

Aidit haluavat doulan tueksi raskausaikaan ja synnytykseen monista eri syista. Monet ha-
luavat kannustusta ja tukea doulalta seké raskauden ettd synnytyksen aikana, usein myods
vield synnytyksen jalkeenkin. Osa dideista kaipaa yhteyshenkil6a itsensa ja hoitohenki-
I6kunnan valille. Toiset taas haluavat kokeneen naisen mukaan synnytykseen, joka myos
poistaa puolisolta tukihenkilond toimisen paineet. Erilaiset elamantilanteet myos vaikut-
tavat siihen, ettd doula pyydetéén tukijaksi esimerkiksi silloin kun puolisoa ei ole tai puo-
liso ei padse mukaan synnytykseen. (Papagni & Buckner 2006, 12.) Doula on my6s hyvéa
vaihtoehto, mikali puoliso ei pddse mukaan kulttuurisista tai uskonnollisista syista (Ensi-
ja turvakotien liitto 2016).

Doula tarjoaa henkistd, fyysista ja tiedollista tukea ja apua raskauden ja synnytyksen ai-
kana &idille ja koko perheelle. Usein tulevilla vanhemmilla on omia ajatuksia ja tunteita
siitd, miten raskausaika ja synnytys sujuvat. Vanhempia usein mietityttaa tuleva eldman-
muutos, tulevan lapsen hyvinvointi ja synnytyksen sujuvuus. Synnytys ja mahdolliset ki-
vut mietityttavat ja mahdollisesti myds pelottavat etenkin, jos raskaus ja synnytys ovat
ensimmadinen ja kaikki on uutta. Puolisot tukevat toisiaan omalla yksil6llisella tavallaan,
jota doulan tuki taydentad. (Klaus ym. 2012, 5-6.) Oksasen (2011, 12) mukaan doulan ei
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ole tarkoitus korvata synnyttdjélle l&heista ihmistd vaan tarjota objektiivista tukea koko

raskauden ja synnytyksen ajan.

Aidin tukemisen lisaksi doulan on tarkead tukea myos puolisoa, silla puolison kokema
huoli &idin voinnista synnytyksen aikana voi vaikuttaa puolison valmiuteen tukea synnyt-
tavaa aitia. Myos mahdollinen tiedon vahyys ja kokemus synnytyksen kulusta voivat ai-
heuttaa huolta ja epavarmuutta. Doulan antama tiedollinen tuki auttaa puolisoa ymmarta-
maan raskauden ja synnytyksen eri vaiheita. Mikali puoliso on paikalla synnytyksessa
doula voi rohkaista ja opastaa kuinka koskettamalla ja hieromalla didin vointia ja janni-

tystd on mahdollista helpottaa. (Klaus ym. 2012, 5-6.)

Useiden tutkimuksien mukaan doulan lasné&ololla on positiivinen vaikutus synnytyksiin.
Muun muassa Lundgrenin (2010) tekemassa ruotsalaistutkimuksessa keskeisimpana tu-
loksena havaittiin, ettd doula luo turvallisuuden tunnetta tuellaan ja lasndolollaan. Myos-
kin Koumouitzes-Douvian ja Carr’n (2006) tutkimuksessa tulokset osoittivat, ettd doulilta
saatu tuki on ollut yksilollisté ja rohkaisevaa. Liséksi synnyttdjat kokivat hyvaksi sen, etta
synnytyksesséd on ollut mukana henkil®, jolla on kokemusta synnytyksista seké tietoa syn-

nytyksen kulusta.

Amramin ym. (2014, 96) tekemén tutkimuksen tulosten perusteella doulan ollessa mu-
kana synnytyksessa synnytyksen kesto lyhenee ja epiduraalipuudutusta kéytetadn kKivun-
lievitykseen harvemmin. Liséksi mahdollisuus synnytyksen paattymiseen sektioon pie-
nenee. Tutkimus osoittaa myos, ettéd didit, jotka ovat olleet synnytyksessa doulan kanssa
ovat vdhemman ahdistuneita ja kokevat, etta doulan lasnéololla on ollut positiivinen vai-

kutus. Liséksi riski sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen pienenee.

Gruberin, Cupiton ja Dobsonin 2013 The Journal of Perinatal Education -lehdessa jul-
kaistussa tutkimusartikkelissa kerrotaan myds, kuinka doulan tuki raskauden ja synny-
tyksen aikana vaikuttaa imetykseen. Artikkelin mukaan &idit, joilla on ollut doula tuki-
henkilond, imettavat myds todennakdisemmin vauvaansa kuuden viikon i&ssa. Tutkimuk-
sessa kerrotaan, ettd 68% doulan tarjoamaa tukea saanneista ja 54% ilman doulan tukea
synnyttaneistd dideistd imetti vauvaansa kuuden viikon idssé. Vield suurempi ero nakyi
alaryhmassg, jolla oli ollut ongelmia raskauden aikana. Naisté tutkittavista 89% doulan
tarjoamaan tukea saanneista ja 40% ilman doulan tukea olleista imettivét vauvaansa kuu-

den viikon iassa.
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4.1.1 Doulan tarjoama tuki synnyttajalle

Doula tapaa synnyttdjan yleensa véhintadn kaksi kertaa ennen synnytystd seka kerran
synnytyksen jalkeen. Tapaamisten aikana doula selvittdd synnyttdjén toiveita ja minka-
laista tukea doulalta kaivataan. Doula tutustuu synnyttéjan persoonaan ja koko perhee-
seen. Doula antaa tapaamisten aikana perheelle tietoa synnytyksesta ja suosittelee Kirjoja
luettavaksi seka synnytysvalmennuksia. Kirjallisuuden ja kurssien avulla raskaana oleva
aiti ja perhe voivat valmistautua lapsen syntymaan doulan tarjoaman tuen seké tiedon
lisaksi. (Oksanen 2011b.)

Itse synnytykseen doula lahtee mukaan siiné vaiheessa, kun synnyttdja sit4 toivoo. Doula
pyrkii olemaan mukana synnytyksessa koko synnytyksen ajan. Synnytyksen aikana doula
tukee synnyttdjaa ja auttaa kivun hallinnassa. On tarkeédé osata tulkita synnyttdjaa ja vas-
tata yksilollisesti h&nen tarpeisiinsa. Doula muistuttaa synnyttdjada hengittdmaan ja ole-
maan rentona sekd juomaan riittavasti ja kdymaan wc:ssa. Kosketuksella ja asentoehdo-
tuksilla voidaan helpottaa kipua ja jannitystd. Doulalla on paljon tietoa erilaisista Kipua
helpottavista asennoista riippuen missa vaiheessa synnytys on. Doula voi toimia apuna
esimerkiksi lampopussien asettelussa ja niiden l&mpiména pitdmisessa. Doula voi hieroa
synnyttdjaa ja ohjata puolisoa, kuinka han voi helpottaa synnyttdjan oloa hieronnalla.
(Oksanen 2011b.) Doula pitdd huolen rohkaisevasta ja hyvasta ilmapiirista sekd synnyt-
tajan yksilollisten toiveiden mukaisesti huolehtii myos fyysisestd ympéristosta mahdolli-
suuksien mukaan. Muun muassa miellyttavé valaistus ja rentouttava musiikki voivat hel-

pottaa synnyttavan didin oloa. (Horobiz 2016.)

Aivan avautusmisvaiheen lopussa doula voi mielikuvien luomisen avulla kannustaa syn-
nyttajaé jaksamaan loppuun asti. Esimerkiksi doula voi kertoa miten kohdun suu avautuu
ja vauva tulee lahemméksi. Synnytt4jada voi myos rohkaista kéyttdméaan aanté, silla eten-
kin matalien danien kaytté auttaa selviytymaén supistuskivuista. Painelu, akupunktio ja
vybhyketerapia ovat myods keinoja auttaa synnyttajaa kivunlievityksessa. Doulan tehtéa-
viin eivat kuulu laaketieteelliset tutkimukset eivétka toimenpiteet. Doula ei tee paatoksia
eikd puhu synnytt&jan puolesta. Doulan tulee kuitenkin huolehtia, ettd synnyttdjan toiveet

tulevat kuulluksi ja toiveet toteutuvat mahdollisuuksien mukaan. (Oksanen 2011b.)

Synnytyksen jalkeen doula tapaa synnyttdjan ja perheen. Tapaamisessa keskustellaan
siitd, miten eldma vauvan kanssa on lahtenyt sujumaan sekd kaydaan lapi synnytyksen
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kulku ja mita ajatuksia se on herattanyt. Tapaaminen kdydaan yleensé synnyttajan kotona
ja synnytyksen jalkeinen tapaaminen on doulauksen viimeinen tapaaminen, ellei perhe

halua lisatukea esimerkiksi imetykseen. (Oksanen 2011b.)

4.1.2 Laakkeeton kivunlievitys

Synnytyksessé voidaan kayttaa erilaisia laitteita ja valineitd ladkkeettomana kivunlievi-
tyksend. TENS-laite on yksi keino kivunlievitykseen synnytyksen aikana. TENS-laitteen
tarraelektrodit kiinnitetddn nelion muotoon selk&én selkdrangan molemmille puolille.
Tarrat ovat kiinni laitteessa, joka lahettad selkaan erivahvuisia sahkéimpulsseja, jotka vé-
hentévat aivoihin paasevien Kipuviestien tehoa. Synnyttdjan miellyttdvaa asentoa voidaan
tukea meksikolaisella Rebozo-shaalilla, joka kiedotaan synnyttdjan ympérille tukemaan
erilaisia asentoja. (Oksanen 2011b.) Synnytyksessa ladkkeettémané kivunlievityksena
voidaan kayttdd myods Gua-Sha —kampaa. Se on perinteinen aasialainen menetelma Ki-
vunlievitykseen (Chiu ym. 2010, 2). Gua-Sha —kammalla doula tai puoliso voi hieroa
synnyttajan kipualueita etenkin alaselkaa (Aflatuni & Lettojéarvi 2012). Gua-Sha —kam-
malla kampaus saa aikaan usein ihon punoituksen, joka kuuluu asiaan, koska Gua-Sha
kampaus edistaa verenkiertoa (Chiu ym. 2010, 2).

4.2 Doulakoulutuksen sisaltd

Doulatoiminta on viime vuosina yleistynyt ja doulapalveluja on saatavilla ympéri Suo-
mea. Doulapalveluja tarjoavat niin vapaaehtoisvoimin toimivat maksuttomat doulayhdis-
tykset kuin maksulliset yksityiset toimijat. Doulaksi voivat ryhtya kaikki, jotka ovat kiin-
nostuneita tukemaan synnyttavia aiteja ja perheitd. Doulakoulutuksen kesto on yleensa
muutaman paivan, joiden aikana kaydaan lapi synnytyksen fysiologiaa ja vuorovaikutus-
taitoja seké erilaisia kivunhallintamenetelmid. Peruskoulutuksen liséksi doulan on mah-
dollista lisdkouluttautua erilaisilla kursseilla, muun muassa imetys- ja kivunlievityskou-
lutuksilla. (Oksanen 2011a, 12.)

Suomen Katil6liitto on antanut lausunnon vuonna 2012 siitd, mitéd doulakoulutuksen tulisi

heiddn mukaansa pitad sisalld&dn. Lausunnossa painotetaan, ettd k&tilo on koulutettuna
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terveydenhuollon ammattilaisena vastuussa synnytyksestd, mutta doulalla on suuri mer-
kitys synnyttdjan tunteiden tukemisessa. Katiloliiton mukaan tulevan doulan tulee koulu-
tuksessa saada riittavat tiedot synnytyksen etenemisesta ja synnytyksen fysiologiasta.
Koulutuksen tulisi sisdltdd ladkkeettomét menetelmét kivunlievityksessa seka keinot,
joilla voidaan tukea synnytyksen luonnollista etenemistd. Doulan on hyvé tietdd myos
perustiedot ladkkeellisista kivunlievitysmenetelmista. Katil6liiton lausunnon mukaan
doulakoulutuksessa tulisi antaa ohjausta erilaisista hengitystekniikoista synnytyksen eri
vaiheissa. Doulan tulee myds osata ohjata synnyttdja siirtyméan kotoa sairaalaan oikeaan
aikaan. Koulutuksessa tulee kdydé lapi doulan rooli tukihenkiloné perheelle ja doulan
velvollisuus myo6tailla synnyttdjan toiveita, vaikka ne eivéat noudattaisi doulan omia ar-
voja. Doulan tulee myds ennen doulana aloittamista selvittdd, miten oman alueen sairaa-

lassa toimitaan. (Suomen Katiléliitto 2012.)

Doulakoulutukselle ei toistaiseksi ole standardoitua siséltod, joten tarjolla olevat doula-
koulutukset ja niiden siséllot saattavat hieman vaihdella. P&d&osin koulutusten siséltd nou-
dattaa Suomen Katildliiton ja kansainvélisen doula —organisaatio DONA:n suosituksia
doulakoulutuksen siséllosta. (Doulakka 2017.) DONA on kansainvéalinen, yli viidesséa-
kymmenessa maassa toimiva doulia kouluttava organisaatio. DONA on toiminut vuo-
desta 1992 ja se on kouluttanut jo yli kaksitoistatuhatta doulaa. (DONA International
2017.)

Tampereen Napapiiri ry:n doulakoulutusta pitdd Tiina Oksanen. Tiina on toiminut
doulana vuodesta 2009 lahtien ja doulakouluttajana h&n on aloittanut vuonna 2011. (Tam-
pereen Doulapiiri n.d.) Hanen jarjestdmansé koulutus on suunniteltu kansainvélisen doula
—organisaation DONA:n suositusten pohjalta. Koulutus on kolme péivéinen ja siséltda
nelja aihepiirid. Aihepiirit ovat synnytys, doulan rooli ja doulana toimiminen sekd Tam-
pereen yliopistollinen sairaala synnytyspaikkana. Aseptinen toiminta ja varotoimet infek-

tioiden ehkaisyssa eivat tule esille doulakoulutuksessa. (Oksanen 2016d.)

Doulat syventdvat tietojaan koulutuksessa synnytyksesté ja synnytyksen vaiheista. Kou-
lutuksessa kéydaan lapi synnytyksen etenemistd, synnytyksen fysiologiaa ja hormoneja
sekd kipua synnytyksessa. Liséksi koulutuksen synnytysosiossa opitaan mielen ja kehon
yhteydesta synnytyksen aikana. Synnytykseen liittyvan teorian jélkeen késitelld&n doulan

roolia tukihenkilong ja doulatoimintaa Suomessa. Doulana toimiminen —osiossa kasitel-
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l4&n synnytyksessa kaytettavid kivunlievitysmenetelmid ja erilaisia asentoja synnytyk-
sessd sek& miten ensisynnyttdjan ja uudelleen synnyttdjan tukeminen k&ytannossa eroavat
toisistaan. Doulana toimimisessa kasitelladn my0ds puolison huomioiminen ja mita syn-
nyttdjan tapaamisissa ennen synnytysta ja synnytyksen jalkeen tulisi ottaa esille. Koulu-
tuksen lopuksi selvitetddn synnytysten yleisimmét ongelmatilanteet ja mahdolliset toi-
menpiteen esimerkiksi, jos synnytys alkaa sairaalan ulkopuolella. Koulutuksessa kaydaan
l&pi doulan toimintaa myds sektiossa. Tampereen yliopistollisen sairaalan kaytannot kay-
daan lapi synnyttdmaan saapuville seké tukihenkildille. (Oksanen 2016d.)
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5 VAROTOIMET INFEKTIOIDEN EHKAISYSSA

5.1 Aseptiikka ja aseptinen tydskentely

Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jolla pyritdén estdmééan kudosten tai steriilin
materiaalin kontaminaatio eli saastuminen mikrobeilla. Aseptisella toiminnalla on tarkoi-
tus estda tartuntojen levidminen tydskentelemalla mahdollisimman puhtaasti. Jotta voi
tyoskennelld aseptisesti oikein, on tiedettdva aseptiikan perustiedot ja —taidot sekd ym-
maérrettdvd, miksi pitadd toimia aseptisesti oikein. Aseptiseen tydskentelyyn yhdistettyné
hyva henkilohygienia, hyva kasihygienia ja ympariston seka valineiden puhtaus auttavat
estdmadn mikrobien péasyn potilaaseen ja ndin infektion synnyn. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 94-99.)

Usein mikrobit tarttuvat kosketustartuntana suoraan késista tai valillisesti asiakasty0ssé
kaytettavista vélineista asiakkaaseen (Tiitinen & Terho 2014). Tarkein aseptinen toiminta
asiakastyossa on oikea kasihygienia. Puhtauden yllapitdmiseksi tulee tydskennella asep-
tisen ty0jarjestyksen mukaan eli puhtaasta likaiseen. Aseptiikan toteutuminen voi vaaran-
tua, mik&li toimintaa ei ole suunniteltu hyvin etukateen ja esimerkiksi kesken toimenpi-
teen joudutaan hakemaan puuttuvia vélineitd. Jokaisen asiakkaan kanssa toimiessa tulee
kayttdd tavanomaisia varotoimia, joita ovat oikea kasihygienia, tarvittavien suojainten
kaytt0 ja aseptinen tyojarjestys sekd pisto- ja viiltovahinkojen valttdminen. Aseptinen
omatunto on keskeisin ké&site aseptiikassa, joka tarkoittaa sitoutumista aseptisiin toimin-
tatapoihin. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 94-99.)

5.2 Tavanomaiset varotoimet

Tavanomaisten varotoimien tarkoitus on estdd mikrobien siirtyminen henkil6sta, vali-
neesta tai ymparistosta toiseen (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016). Kuka tahansa voi
olla tarttuvan taudin kantaja ja siksi kaikkien asiakkaiden kohdalla tulee noudattaa tavan-
omaisia varotoimia. Kaikkea eritettd kuten verta ja lapsivetta tulee pitéa tartuntavaaralli-
sena. Varotoimissa keskeista on noudattaa oikeaa kasihygieniaa ja oikeaa suojainten kayt-
tod. Lisaksi eritetahrat tulee pyyhkid eritetahradesinfektio-ohjeen mukaisesti ja valineet
tulee puhdistaa asiakkaiden vélill4. (\VVarsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016b.)
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5.3 Henkildhygienia

Henkil6kohtainen hygienia on yksilén omasta puhtaudesta ja terveydesta huolehtimista.
Hygieniasta huolehtimiseen kuuluu saénnéllinen peseytyminen, ihon, kynsien ja suun
hoito seké vaatteiden puhtaus. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 105-106.) Hyvén hygienian
yllapitamiseksi doulan tulisi valttad korujen, kynsilakan ja rakennekynsien kayttoa syn-
nytyssalissa (Vilponen 2017). Lian puhdistumisen lisdksi ihon peseminen parantaa iho-
huokosten ja verenkierron toimintaa ja nain edistaa ihon hyvaa kuntoa. Ihoa ei kuitenkaan
tule pesta liikaa, sill& liiallinen peseminen kuivattaa ihoa, josta voi seurata ihon halkeilua
ja hilseilya. Ihosta irtoaa normaalisti hilsettd noin kolmesta viiteentoista grammaan vuo-
rokaudessa, mutta liiallinen ihon pesu vedella lis&é irtoavan hilseen méaaraa. Hilsetta ir-
toaa eniten juuri peseytymisen jalkeen, joten tésta syysta ei ole suositeltavaa kdydéa suih-
kussa juuri ennen puhtaaseen tyohon menoa. Hilsehiukkaset ovat otollinen kasvu- ja kiin-

nitysalusta mikrobeille. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 105-106.)

Kuiva ja hilseileva iho myos rikkoutuu helpommin ja iholle saattaa tulla haavaumia. Rik-
kindinen iho on infektioportti mikrobeille. Liiallisen pesun valttamisen lisdksi kosteus-
voiteiden kaytto vahent&d ihon kuivumista. Hygienian hoidossa kaytettavien tuotteiden
suositellaan olevan mietotuoksuisia tai tuoksuttomia sill4 voimakastuoksuiset tuotteet
voivat aiheuttaa herkimmille ihmisille allergisia reaktioita. (Rautava-Nurmi ym. 2015,
105.)

Sairaalatiloissa henkilokunnalla on kaytdssé tydasut, jotka vaihdetaan pdivittdin hyvan
hygienian yllapitdmiseksi. Sairaala huolehtii henkil6kunnalleen péivittain puhtaan ja eh-
jan tyodvaatetuksen. Lisaksi sairaalassa on kaytettavissa kertakéyttoisia suojavaatteita ja
suojatakkeja, joita kaytettddn tarvittaessa. Rautava-Nurmen ym. (2015, 106) mukaan
myds pitkdan osastolla vierailevien ja hoitoty6hon osallistuvien on hyvé kéyttaa suoja-
vaatetusta. Mertsolan ja Alasen (2010, 335) mukaan esimerkiksi synnytyssalissa olevan
vierailijan, joka on l&hikontaktissa synnyttdjén kanssa, tulee pukeutua suojavaatteisiin tai
suojatakkiin, joka peittdd alla olevat omat vaatteet. K&ytantd synnytyssalissa toimivan
tukihenkilon suojavaatetuksesta kuitenkin vaihtelee ja esimerkiksi Tampereen yliopistol-
lisessa sairaalassa tukihenkil® ei tarvitse suojavaatteita synnytyssalissa. Doulan tulee var-

mistaa kéytanto sairaalan henkilékunnalta. (Vilponen 2017.)
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Sairaalasta saatavat, kertakayttoiset suojavaatteet puetaan vasta sairaalassa ja ne riisutaan
ennen sairaalasta poistumista. Suojavaatetus tulee vaihtaa uuteen, mikali se likaantuu ve-
relld tai eritteilld. Ennen ja jdlkeen suojavaatteisiin ja suojuksiin pukeutumista k&det tulee
desinfioida. Lisdksi hiukset tulee pitaa kiinni ja hiusten sek& hiuspohjan koskettelua tulee

valttad mikrobien leviamisen estamiseksi. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 105-106.)

Infektioiden levidmisen ja tarttumisen kannalta kenk&suojuksien kaytto ei ole tarpeellista.
On osoitettu, ettd infektiot eivat levid kenkien valitykselld. Yleensa kengansuojuksista
koituu enemmén haittaa, koska kéasiendesinfektio usein jaa huomioimatta kengansuojuk-
sia laittaessa ja poistaessa. Kengét tulee kuitenkin pesté tai pyyhkié saannollisesti. Mikali
kengat likaantuvat verelld tai eritteill4, ne puhdistetaan valittomasti. (Routamaa & Ratia
2010, 163.) Doulan on hyva tuoda sairaalaan erilliset sisdkengét ja mikali niihin tulee
roiskeita, henkilékunnalta voi pyytaa kenkienpuhdistukseen sopivia puhdistusliinoja. Ul-
kovaatteet ja omat kassit on jatettavé synnytyssalin ulkopuolelle vaatteiden ja tavaroiden
séilytykseen tarkoitettuihin tiloihin. (Vilponen 2017).

5.4 Kasihygienia

Hyvé kasihygienia on puhtaan tydskentelyn ja infektioiden ehkaisyn perusta. Oikein to-
teutettuna kasihygieniasta huolehtiminen estdd mikrobien levidmisen ymparistosté ja ih-
misesta toiseen. Kasien ihossa on pysyvid mikrobeja eli niin kutsuttu normaalifloora ja
valiaikaisia mikrobeja. Mikrobien maaré kasien pinnalla vaihtelee niin, ett& eniten mik-
robeja on kdmmenissa ja sormenpaissé seké kynsivallien alueella. Véliaikaisia mikrobeja
kertyy késiin, kun kosketetaan toista henkil94, eritteitd ja hoitoymparistta seka kosketus-
pintoja esimerkiksi hoitotarvikkeita. Kosketuksen jalkeen mikrobit voivat el&dd kasien
iholla useita tunteja, joten k&det on tarke& desinfioida mikrobien levidmisen ja kontami-
naation ehkaisemiseksi. (Syrjala & Teirild 2010, 165-167.)

Késihygieniaan kuuluu késien pesu vedella ja saippualla seka riittdva ja huolellinen kési-
desinfektio (Syrjala & Teirild 2010, 165-167). Pesun ja desinfektion liséksi hyvaéan kasi-
hygieniaan kuuluu késien ihon kunnosta huolehtiminen. lhon haavat voivat toimia kas-
vualustoina mikrobeille, josta tartunta voi aiheutua. Kasien vélitykselld tapahtuvien kos-

ketustartuntojen ehkéisemiseksi on suositeltavaa olla kayttamattd koruja, sormuksia ja
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rakennekynsia tai kynsilakkaa. Pitkien kynsien ja sormuksien alle sekéd kynsilakan loh-
keamakohtiin pesiytyy helposti mikrobeja, jotka eivét peseydy pois edes kdsienpesussa
ja késidesinfektiossa. (Syrjéla & Teirild 2010, 174-175.)

5.4.1 Kasienpesu

Késienpesun tarkoitus on puhdistaa késista lika ja eritteet seké véhentaa mikrobien ja iti-
Oiden maaraa (Syrjala & Teirild 2010, 167). Kasienpesu poistaa kasien ihon pinnalta va-
liaikaisesta mikrobifloorasta korkeintaan puolet, joten on tdrke&& lisdksi desinfektoida
k&det aina kasienpesun jalkeen. Kédet tulee pesta aina kun k&det ovat nékyvasti likaiset,
kasilla on koskettu eritteisiin, wc:ssa kdynnin jalkeen ja ennen ruokailua. (Syrjala & Tei-
rila 2010, 167.)

Kédet kostutetaan haalealla vedell& ja k&siin otetaan nestemaistd saippuaa. (Syrjala &
Teirild 2010, 167.) Késia pestdan WHO:n (2009, 156) kasihygienia suosituksen mukaan
noin neljastdkymmenestd kuuteenkymmeneen sekuntiin. Suosituksen mukaan kadet pes-
t4&n seuraavalla tavalla: kdmmenia hierotaan toisiaan vasten, sormien vélit pestaan hie-
romalla kasien selk&puolelta vuorotellen molemmat ké&det. Tdman jalkeen kdmmenet lai-
tetaan vastakkain ja sormet lomittain pestédan sormien vélit kimmenten puolelta. Seuraa-
vaksi sormenpéat pestaan sormet koukistettuna vastakkain. Peukalot pestaan vuorotellen,
hieroen peukaloa pyorivin liikkein. Sormenpéaat pestdén hieroen sormenpéité pyorivin
liikkein vastakkaisen kaden k&mmenessa. Huolellisen pesun jalkeen kadet huuhdellaan
juoksevan veden alla ja kddet kuivataan kertakédyttdiseen pyyhkeeseen, jonka avulla ve-
sihana suljetaan. Kasien perusteellinen kuivaus kertakayttoiseen pyyhkeeseen on tarkeaa,
silla kosteisiin k&siin on todettu jddvan enemman mikrobeja kuin kuiviin k&siin. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2015, 100.)

Doulan tulee pesta kadet saapuessaan sairaalaan ja aina kun kasisséd on nékyvéé likaa.
Mikali synnyttajalla on Clostridium difficile- tai norovirus, tulee k&det pesté aina synnyt-
tajaan koskemisen jalkeen sek& synnytyssalista poistuttaessa yleisiin tiloihin. Késienpe-

sun jalkeen kédet tulee aina kuivata hyvin ja sen jalkeen desinfioida. (Vilponen 2017.)
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5.4.2 Kasidesinfektio

Késidesinfektion tarkoitus on poistaa ympaériston koskettelusta kasiin tulleet mikrobit.
Késien desinfiointi pysdyttdd mikrobien levidmisen ja estéa tartuntojen syntymisen. Suo-
messa yleisimmin kéytettavien kasihuuhteiden vaikuttavana aineena on 80% etanoli. Eta-
noli tappaa bakteerit haihtumisen aikana, eli mikrobien valkuaisaineiden rakenne muut-

tuu eikd mikrobit pysty aiheuttamaan tartuntaa. (Syrjala & Teirila 2010, 167-168.)

Sairaalaympéristdssa kasihuuhteen kéytté on huomattavasti yleisempaa kuin késienpesu.
Ké&sihuuhdetta on paremmin saatavilla kuin k&sienpesualtaita ja kasihuuhteenkaytto on
nopeampi tapa puhdistaa kadet. Liséksi kasihuuhde on hellavaraisempi iholle kuin kui-
vattava saippuapesu sen siséltdmén glyserolin ansiosta. (Syrjala & Teirild 2010, 170.)
Késihuuhteen kéayton liséksi kadet tulee pesta vedella ja saippualla aina kun kéasissa on
nékyvaa likaa seka wc-kaynnin jalkeen. Pelkké& kasihuuhde ei tehoa Clostridium difficile-
ja norovirusinfektioiden itidihin, joten myds néissé tapauksissa saippuapesu ennen ka-
sihuuhteen kayttda on oikea tapa estda infektioiden levidaminen. (Anttila 2014, 1754.)
Runsas kasihuuhteen kaytto paivan aikana voi jattaa késiin glyserolikerrostuman, joka on

hyva pesta vedelld (Rautava-Nurmi ym. 2015, 99).

Késihuuhdetta tulee kéyttaa aina osastolle saapuessa tai potilashuoneeseen mennessa seké
potilashuoneesta lahtiessa. Kadet desinfioidaan myos aina késien saippuapesun jalkeen
sekd ennen suojakésineiden pukemista ja sen jalkeen, kun suojakasineet on riisuttu. Li-
séksi kasihuuhdetta tulee kayttdd ennen asiakkaan koskettamista sekd asiakaskontaktin
jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 101.) Jos synnyttaja k&yttad ammetta ja doula on kos-
ketuksissa ammeveden kanssa, doulan tulee desinfioida kadet ennen koskettamista am-
meveteen sek& pestd saippualla ja desinfioida k&ddet ammeveden kosketuksen jalkeen
(Vilponen 2017).

Késidesinfektio tulee tehd& oikein, jotta tulos olisi mahdollisimman tehokas infektioiden
torjumisen kannalta. Kasihuuhdetta annostellaan kasiin kolmesta viiteen millilitraan,
mika vastaa noin kahdesta kolmeen painallusta k&sihuuhdetta. Ké&sihuuhde hierotaan aina
kuiviin késiin. Kasihuuhdetta hierotaan kahdestakymmenestda kolmeenkymmeneen se-
kuntiin k&yden l&pi sormenpéét, kynsien aluset, kimmennet ja kimmenselét seké sormien
valit ja peukalot. Kasien hierontaa jatketaan niin kauan, kunnes kasihuuhde on taysin
haihtunut ja kddet ovat kuivat. (Kurvinen & Terho 2013.)
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5.4.3 Suojakasineet

Suojakaésineiden tarkoitus on estaa tartuntojen levidminen ihmisesta toiseen seké pie-
nentéa riskia kontaminoida kadet eritteilld, verelld ja mikrobeilla. Suojakdsineet suojaa-
vat kasien ihoa my0s erilaisilta ihoa arsyttaviltd aineilta. (VVarsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2016a.)

Suojakésineitd on saatavilla eri materiaaleista valmistettuna. Yleisimmat materiaalit
ovat lateksi, nitriili ja vinyyli. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. 2014.) Materiaalin
valinnassa tulee ottaa huomioon oma seké asiakkaan mahdollinen allergia esimerkiksi
lateksille. Suojakasineita on eri kokoisia. On tarkeda valita sopivan kokoiset suojakasi-
neet, jotta kasineet pysyvat kadessa eivétka ne haittaa toimimista. (Tyoterveyslaitos
2016.)

Suojakaésineita kdytetadn silloin kun ollaan kosketuksissa eritteiden kanssa, kosketetaan
limakalvoja tai asiakkaalla on kosketuseristysta vaativa tarttuva tauti tai ollaan koske-
tuksissa rikkindisen ihon kanssa. Ké&sineet tulee myds vaihtaa aina kun siirrytaan likai-
selta alueelta puhtaammalle alueelle. Kertakayttdisia suojakéasineita ei tule koskaan
pesté tai desinfioida. Ennen suojakasineiden pukemista kadet desinfioidaan kasihuuh-
teella, silla suojakasineissa voi olla mikroskooppisen pienid reikid. Likaiset kasineet rii-
sutaan kontaminoimatta omia kasié késineiden ulkopinnalla. K&det tulee desinfioida
heti suojaké&sineiden riisumisen jalkeen koska kadet voivat helposti kontaminoitua kasi-
neita riisuttaessa. Suojakasineet riisutaan heti kun niita ei enéa tarvita, jotta suojakasi-
neilla ei kosketella ympaéristoa ja levitetd mikrobeja tai eritteita. (\Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2016a.) On tarked muistaa, ettd suojakésineet eivat korvaa hyvaa kasihy-
gieniaa (Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin ky. 2014).

Jos doula haluaa kéayttaa suojakasineité esimerkiksi vaihtaessaan kuivia liinoja synnytta-
jan sankyyn, niin hanen tulee tietdd, kuinka kasineet puetaan oikeaoppisesti. Doulan ei
pida itse ottaa kasineitd vaan synnytyssalin hoitohenkilokunta antaa ne pyydettéessa.
Néin valtytadan kaappien ja késinelaatikoiden kontaminaatiolta ja synnytyksessa kaytet-

tavat kasineet ja valineet pysyvit puhtaina. (Vilponen 2017.)
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5.5 Valineiden puhdistus ja desinfektio

Puhdistamisen tarkoitus on poistaa lika ja poly kéytettavista vélineistd. Puhdistaminen
poistaa lian liséksi suuren osan mikrobeista eivéatka mikrobit kykene lisaantymaan puh-
distetuilla ja kuivilla pinnoilla. Puhdistusmenetelmi& ovat pintojen pyyhinta ja vélineiden
pesu vedelld ja yleispesuaineella. Pelkkd puhdistaminen ei kuitenkaan poista mikrobeja
ja bakteereita yhtd tehokkaasti kuin desinfektio. Desinfektiomenetelmi& ovat desinfiointi
lammon avulla esimerkiksi keittdamélld ja kemiallisesti desinfektioaineilla esimerkiksi
valmiiksi kostutetuilla desinfektiopyyhkeilld. (Karhumaki ym. 2016, 76.) Puhdistuksella
ja desinfektiolla pidetadn huolta siitd, ettd kdytetyt vélineet eivét aiheuta vélineiden kéyt-
tajélle infektioriskia (Ratia, Vuento &Laitinen 2010, 510-511).

Synnytyksessé ladkkeettdména kivunlievitys menetelmané voidaan kayttaa erilaisia vali-
neitd kuten lampotyynyd, TENS-laitetta ja Gua-Sha —kampaa seké kylmié pyyhkeita (Ai-
tasalo 2014; Aflatuni & Lettojarvi 2012). Doulauksessa kéytettavat erilaiset vélineet puh-
distetaan jokaisen asiakkaan valilla. Esimerkiksi TENS-laite ja sen johdot tulee pyyhkia
desinfektiopyyhkeilld jokaisen kayttajan valilla ja pyyhkeiden sek& valineiden kuljetuk-
seen kaytettdva doulakassi pestaan jokaisen asiakkaan jalkeen. (Seppanen 2016.)

Eritetahrat levittavat tehokkaasti tartuntoja ja siksi ne tulee puhdistaa mahdollisimman
nopeasti (Karhuméki ym. 2016, 86). Eritetahra tarkoittaa pinnalle tippunutta eritetta esi-
merkiksi verta, oksennusta tai lapsivettd. Eritetahra desinfioidaan suojakasineet k&dessa
pyyhkimall& suurin osa eritetahrasta kuivaan paperipyyhkeeseen, jonka jalkeen pyyhitaan
eritetahra desinfektioaineella ja paperipyyhkeelld. (Hirvonen, Karhuméki &Tuominen
2008, 113.)
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6 HYVA OPASMATERIAALI

6.1 Oppaan sisaltd

Oppaan sisélto tulee olla selked ja ymmarrettdva sekd oppaassa tulee kdyda ilmi oppaan
tarkoitus ja kohderyhma, jolle se on tehty. Sisallon tulee olla k&ytannollisté ja konkreet-
tiset esimerkit helpottavat kasiteltavén asian ymmartamista ja toteuttamista. Tiedon tulee
olla ajantasaista ja tekstin tarkoin rajattua, ettei tietoa ole liikaa ja lukijan mielenkiinto

oppaaseen séilyy. (Kyngéds ym. 2007, 124-126.)

Oppaassa on térkeda ilmaista tieto tasmaéllisesti ja tiiviisti. Tarkeintd oppaassa on saada
aiheen tarkeimmét asiat esille. Tekstin sisaltd tulee olla yksiselitteinen, jotta valtytdén
vadrinkasityksilta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.) Lohtajan ja Kaihovirta-
Rapon (2007, 84—-85) mukaan tekstin yksinkertaisuus ja kielen sujuvuus seka oikea kie-
lioppi helpottavat lukijaa siséistimaan oppaan sisallon. Kun teksti on kirjoitettu niin, etta
siind kay lukijalle ilmi miksi ja mita hanen tulee tehdd, niin silloin lukijan ei tarvitse péa-
telld itse asioita ja vaarinymmarryksen mahdollisuus pienenee (Lohtaja & Kaihovirta-
Rapo 2007, 84-85).

Hyvén oppaan sisalté etenee loogisesti. Tekstissa ei hypité aiheesta toiseen vaan teksti
etenee jarjestyksessé luontevasti. Oppaan kirjoittaja esittadé asiat niin, etta lukija pystyy
seuraamaan tekstia tarinan tavoin. Sisallon voi laatia aikajarjestyksessa, tarkeysjarjestyk-
sessd tai aihepiireittdin. Oppaan esitystavan ja sanaston laatimisessa on huomioitava ke-
nelle opas kirjoitetaan. Oppaan siséltd voi jaddda ymmartamattd, jos oppaassa on kaytetty
pitkia ja hankalia lauserakenteita tai asioita ei ole esitetty yleiskielelld vaan on kaytetty
esimerkiksi laaketieteen termejd. (Hyvérinen 2005, 1769-1770.)

Otsikoinnin tarkoituksena on selkeyttdd oppaan sisaltoa. Padotsikon tarkoitus on kertoa
mista koko oppaassa on kyse. Véliotsikot kertovat enemman tekstin siséllosta. Ne ovat
toteavia ja voivat siséltdd vain yhden sanan. Véliotsikoiden avulla lukijan on helppo 16y-
t&a tekstistad haluamansa asia. Tulee kuitenkin huomioida valiotsikoiden mé&arg, ettei niité4

ole liikaa ja opas pysyy selkedna ja ytimekkaana. (Hyvarinen 2005, 1770.)
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Tekstin sisallosta saadaan ymmarrettavaa ja luettavaa kun kiinnitetddn huomiota sanava-
lintoihin ja lauseiden pituuteen. Lauseiden tulisi olla lyhyit4, siséltden viidestd kymme-
neen sanaa. Teksti pitdd jakaa kappaleisiin padasioiden mukaan ja teksti tulee asetella
paperille valjasti. Kun teksti on loogisesti etenevad, lukijan on helppo pysya aiheessa mu-
kana. Oppaassa tuodaan lukijalle paljon uutta tietoa ja siksi on huomioitava myds, miten
tieto lukijalle annetaan. Lukijan on helpompi ymmartad ja siséistaé uusia asioita, kun niita
tuodaan tekstissa esiin vahitellen. Yksi uusi asia tulisi kertoa yhdessa lauseessa. (Lohtaja
& Kaihovirta-Rapo 2007, 78-81.)

6.2 Oppaan ulkoasu

Tekstin sisalto ja luotettavuus vaikuttavat lukijan mielenkiintoon opasta kohtaan. Oppaan
ulkoasu ratkaisee sen, tarttuuko lukija oppaaseen. Oppaan ulkoasun muotoilulla voidaan
vaikuttaa oppaan hahmotettavuuteen. Siisti ulkoasu helpottaa tekstin hahmottamista ja
sisdistamista. Kirjasimen valinnassa tulee huomioida riittdvén suuri kirjasinkoko ja selkea

Kirjasintyyppi, jotta oppaan lukeminen olisi vaivatonta. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Kun tekstissd kaytetddn tehostuksia ja aiheet otsikoidaan, oppaan ymmarrettavyys para-
nee. Tehostuksina ja korostuksina voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisia kirjasinfontteja ja
vareja. Tekstin lihavointi on selkein tapa korostaa paakohtia tekstissd. Isojen Kirjainten
tai kursivoinnin kayttoad ei pitaisi kayttadd lainkaan tekstissd vaan vain harkitusti otsi-
koissa. Hyvin laaditusta oppaasta pystyy pelkélla silmailyll& poimimaan keskeisen sisal-
I6n. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001.)

Kirjallisen osuuden liséksi tietoa on hyva antaa my6s kuvien ja taulukoiden avulla. Niiden
valinnassa pitdd huomioida, ettd ne ovat tarkkoja, helposti ymmarrettavia ja ettd ne liséé-
vat lukijan mielenkiintoa. (Kyngds ym. 2007, 126-127.) Kuvien kayttd oppaassa tulee
olla perusteltua eikd kuvan tarkoitus ole olla vain tekstin koristeena. (Jussila, Ojanen &
Tuominen 2006, 102.) Kuvien avulla kirjallisen sisallon ymmarrettavyyttd voidaan lisata.
Oppaaseen valittavien kuvien tulee olla tarkkoja ja helposti ymmarrettavié. Tekstin tar-
keitd kohtia voidaan painottaa esimerkiksi alleviivauksella. Hyvén oppaan laatimisessa
tulee huomioida myds oppaassa kaytettavat varit, tekstin seka kuvien koko. (Kyngas ym.
2007, 127.)
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7 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytety6 tehd&an toiminnallisena opinndytetyonad. Toiminnallinen opinndyte-
tyd koostuu teoriaosuudesta ja tuotoksesta, joka tehd@an teoriaosuuden pohjalta. Toteu-
tustapa toiminnallisessa opinnédytetydssa voi olla esimerkiksi kirja, opas tai kotisivut. Toi-
minnallisen opinndytetyon tarkoitus on ohjata ja opastaa kaytannén toimintaa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.) Tdssé opinndytetytssa tehddén opas, jonka tavoitteena on antaa lisaa
tietoa ja ymmarrysta doulille infektioiden leviamistd ehkéisevista varotoimista doulatoi-

minnassa. Opas tehddén sahkoiseen muotoon ja se on myds mahdollista tulostaa.

Toiminnallisen opinndytetyon teoriaosuudesta selvida lukijalle miksi opinndytetyé on
tehty, miten se on tehty ja minké&lainen prosessi opinndytetyon kirjoittaminen on ollut
sekd minkalaisiin johtopaatoksiin tydssa on paadytty. Teoriaosuuden lisdksi toiminnalli-
seen opinnaytetyohon kuuluu myés tuotos, joka useimmiten on kirjallisessa muodossa.
Tuotoksen kirjoittamisessa tulee huomioida, etté sen teksti tulee olla suunnattu kohderyh-
mélle. Siksi tuotoksen teksti poikkeaa tyyliltd&n tutkimusviestinnén keinoin kirjoitetusta
teoriaosuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Hyvin Kirjoitettu teoriaosuus on yhtendinen ja johdonmukainen. Talléin lukijan on help-
poa ja mielek&std siirtyd lukemaan tuotoksen lisdksi myds opinndytetyOn itse teoria-
osuutta. Laadukkaan teoriaosuuden laatiminen vaatii aikaa ja se syntyy vaiheittain. Opin-
naytety0 osoittaa opinndytetyon Kirjoittajan ammatillista kehittymisté ja kypsyytta seké

ty6 antaa lisad tietoa ja uusia ndkokulmia aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 66—67.)

7.2 Prosessi

Opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta teimme oppaan Tampereen Napapiiri ry:n Doula-
piirin doulien k&yttoon ja uusien doulien koulutusmateriaaliksi. Opinnédytetyon prosessi
kaynnistyi kevéaélla 2016 kun otimme yhteyttd Napapiirin Doulapiiri ry:n yhteyshenki-

166N ja kysyimme olisiko Doulapiiri kiinnostunut saamaan lisatietoa doulan aseptisesta
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toiminnasta. Tyoelamépalaverissa sovimme, ettd menemme Doulapiirin doulailtaan kuu-
lemaan doulien toiveita ja tarpeita liittyen heidan tyoskentelyynsa. Doulailta oli maalis-
kuussa 2016 Tampereella, jossa esittdydyimme ja kerroimme tulevasta opinnédytetyosté
ja siihen liittyvasta oppaasta. Doulat saivat kirjoittaa paperille omia toiveitaan liittyen
oppaan siséltoon. Kerasimme toiveet ja laadimme niiden pohjalta suunnitelman oppaan
ja opinnéytetyon siséllosta. Ideaseminaarissa esittelimme opinndytetyon teoriaosuuden
viitekehyksen.

Tybeldmapalaverin ja ideaseminaarin jalkeen kerdsimme tuoreita, luotettavia ja kansain-
valisié lahteita sek& aloimme Kirjoittaa suunnitelmaa. Suunnitelma tuli opinnaytetyon lu-
pahakemuksen liitteeksi ja se hyvéksytettiin Tampereen ammattikorkeakoulussa ja Tam-
pereen Napapiiri ry:ssé. Lupahakemuksen hyvaksymisen jélkeen opinndytetyon teoria-

osuuden kirjoittaminen alkoi.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys sisélsi prosessin alkuvaiheessa myos tartuntatau-
dit. Opinndytetyon edetessé tartuntataudit rajattiin tyon ulkopuolelle koska doulan asia-
kas ei ole velvollinen kertomaan mahdollisista tarttuvista taudeistaan doulalle. Halu-
simme selvittdd tarkasti keskeisimmat varotoimet infektioiden ehkaisyssa ja tehda op-
paasta mahdollisimman k&ytannonléheisen ja selkean. Kirjoitimme teoriaosuutta aina yh-
dessd, jotta teksti on yhtenevaa ja etenee loogisesti. Teoriaosuus valmistui helmikuussa
2017.

Opas kirjoitettiin opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta. Otimme itse kuvat oppaaseen ja
valitsimme taustavériksi saman vérin mitd olemme kéyttaneet opinnéytetyon teoriaosuu-
dessa. Oppaan tekstissa emme ole kayttaneet ladketieteellisia termeja ja pyrimme kirjoit-
tamaan mahdollisimman selkeésti niin, ettei oppaan siséltd olisi monitulkintainen. P&a-
timme Kirjoittaa oppaan aikajarjestyksessa niin, etté se alkaa siitd, kun doula lahtee kotoa
ja loppuu siihen, kun doula saapuu synnytyssairaalasta takaisin kotiin. Opas on opinnéy-

tetyon liitteena.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen koko prosessin aikana noudatetaan tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikalla tar-
koitetaan hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudattamista. Tutkija noudattaa tiedonhankin-
taan ja julkistamiseen liittyvia tutkimuseettisia periaatteita, jotka tiedeyhteisd on hyvak-
synyt. (Vilkka 2015, 41.) Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on oltava rehellinen ja vilpitén
sekd noudattaa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyodssa. Toisten tekstid tai omia
tutkimuksia ei saa plagioida ja tutkimustuloksia ei yleisteta kritiikittomasti. Tutkimuksen
raportointi ei saa olla harhaanjohtava ja tutkijan on kerrottava myods puutteet tutkimuk-

sesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 25-27.)

Opinnaytetytssa olemme koko prosessin ajan pyrkineet toimimaan rehellisesti ja vilpit-
tdmaésti noudattaen tutkimusetiikkaa. Olemme harkiten valinneet luotettavia ja monipuo-
lisia lahteitd. Valtaosa kayttdmistamme lahteistd on suomenkielisid ja ajankohtaisia.
Olemme olleet lahdekriittisid ja olemme huomioineet l&hteitd valitessamme Kirjoittajan
taustat ja lahteen riippumattomuuden sekd aitouden. Opinndytetydssémme olemme kayt-
tdneet monipuolisia lahteitd, myos kansainvélisia tutkimuksia. Suurin osa lahteista on alle
kymmenen vuotta vanhoja, mutta olemme joutuneet kdyttdmaan myos joitakin sita van-
hempia l&hteitd. TA&ma johtuu siitd, ettd hyvaan opasmateriaaliin liittyva4 tietoa ei ollut
saatavilla tuoreempana. Teimme myos poikkeuksen selvittdessémme tietoa doulista ja
kaytimme kahta eri tutkimusta, jotka olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Oppaan kan-
nessa olevaan kuvan olemme itse ottaneet ja olemme pyyténeet luvan kuvassa olevilta
henkil6iltd kuvan julkaisemiseen. Myos oppaassa olevat kasienpesukuvat olemme itse
ottaneet.

Tieteellinen tutkimus siséltada asetettuja vaatimuksia, joiden mukaan tieteellistd tutki-
musta seurataan. Tutkimuskohteen on oltava tdsméllinen ja lukijan tunnistettavissa. Tut-
kimuksen on tuotettava uutta asiaa mité ei ole aiemmin sanottu. Lisaksi tutkimuksen tulee
olla hyddyllinen muille. Tutkimuksessa tulee olla myds riittavasti perusteita julkiselle
keskustelulle. Vaatimuksiin kuuluu myos kartoittaa samaan aiheeseen liittyvia aiempia
tutkimuksia ja hyodyntéaa aiempia teoreettisia viitekehyksia. (Vilkka 2015, 31.) Opinndy-
tetydssdmme teimme oppaan Tampereen Napapiiri ry:n Doulapiirin doulille aseptisesta
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toiminnasta ja infektioiden ehkéisysta. Opas on tuottanut doulille uutta asiaa ja lisannyt
doulatoimintaan hyddyllista tietoa. Opinnédytetyon aikana olemme kartoittaneet aiempia
tutkimuksia doulista, aseptiikasta ja varotoimista infektioiden ehkaisyssa sek& hyvasta

opasmateriaalista.

8.2 Johtopéaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tuotoksena oli tarkoitus suunnitella ja laatia opas, jonka avulla doulat saa-
vat selkeét ohjeet, kuinka noudattaa aseptiikkaa ja toimia ehkaisten infektioiden levia-
mista. Opinndytetyon teoriaosuudessa tehtavéana oli selvittdd doulan roolia tukihenkilon&
seké mité tdmanhetkinen doulakoulutus sisaltad. Liséksi teoriaosuuden tehtdvéana oli ku-
vata aseptiikan merkitysta ja kertoa varotoimista infektioiden ehkaisyssa seka vastata ky-

symykseen millaista on hyva opasmateriaali.

Oppaasta oli tarkoitus tehda selked ja yksinkertainen, josta doula 16ytaa nopeasti ja hel-
posti etsimansa tiedon. Oppaan laatimisessa oli haasteellista saada oppaan ulkoasu vas-
taamaan sitd mielikuvaa, jonka olimme oppaasta ennen sen laatimista muodostaneet. Op-
paan asiasisaltd oli helppo laatia opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta, mutta osaami-
semme ei riittdnyt oppaan laatimista taitettavaksi vihoksi. Onnistuimme mielestamme op-

paan sisallon laatimisessa hyvin ja oppaasta tuli mielenkiintoinen seké informatiivinen.

Opinnaytetyo6té tehdessa opimme paljon uutta doulatoiminnasta ja doulien saamasta kou-
lutuksesta. Lisaksi aseptiikkaosaaminen ja infektioiden ehkaisy varotoimia noudattaen
ovat tarked osa sairaanhoitajan paivittista tyotd jokaisen potilaan kohdalla. Téstd saimme

paljon hyvaa kertausta opinnaytetydétdmme tehdessa.

Kehittdmisehdotuksena oppaan voisi kadntaa myos englannin kielelle, jotta opas palvelisi
my06s muun kuin suomenkielisid doulia. Oppaan liséksi doulille voisi my®ds tarjota mah-
dollisuutta luentoon, jossa hygienia-asioita kasiteltéisiin. N&in doulilla olisi mahdollista
kysyé epaselvié tai mieltd askarruttavia asioita luennoitsijalta, mikéli oppaasta ei ole 10y-

tynyt vastausta.
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OPAS ASEPTIIKASTA
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ASEPTIIKKA

Aseptiikalla tarkoitetaan tydskentelytapaa, jolla estetdan mikrobien
levidminen. Mikrobit levidvat usein kédsien ja likaisten vilineiden
valitykselld, joten hyva kasihygienia ja puhtaat vélineet ovat
ehdottoman tarkeitd, jotta mikrobien levidminen voidaan estda.

Aseptisen tydskentelyn tarkoituksena on estdd mikrobien levidminen
asiakkaasta doulaan tai doulasta asiakkaaseen ja ndin ehkaista
mahdollisen infektion synnyn. Aseptiikkaan kuuluu myés omasta
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Doulan tulee huolehtia
saannollisestd peseytymisesta, ihon, kynsien ja suun hoidosta. Myos
vaatteiden puhtaudesta tulee huolehtia.

VAROTOIMET

Varotoimien tarkoitus on estda mikrobien siirtyminen henkilGsta tai
valineesté toiseen. Doulan tulee huomioida, ettd kuka tahansa voi olla
tarttuvan taudin kantaja ja siksi varotoimia tulee noudattaa jokaisen
asiakkaan kohdalla. Kaikkea eritettd kuten lapsivetta tai verta tulee
pitda tartuntavaarallisena.

Keskeiset varotoimet, joita doulan tulee noudattaa jokaisen doulauksen
kohdalla ovat oikein toteutettu kdsihygienia, suojainten kaytté ja
eritetahrojen sekd vilineiden oikeanlainen puhdistus.
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VALMISTAUTUMINEN DOULAUKSEEN

Ennen synnytykseen ldhtéd doulan tulee huomioida seuraavat asiat:

% Al3 pue koruja ja kelloa lahtiessasi doulaukseen. Myoskaan
kynsilakkaa, pitkid kynsié tai rakennekynsia ei tulisi olla. Ndma
estdvat hyvan kdsihygienian toteuttamisen.

%+ Doulaukseen tulee pukea puhtaat vaatteet, jotta ei vie mikrobeja
kotoa sairaalaan ja kotiin saapuessa vaatteet tulee laittaa pesuun,
jotta ei kuljeta sairaalasta mikrobeja kotiin.

% Doulan tulee ottaa sisdkengit mukaan doulaukseen. Huomioi,
ettd kengat on puhdistettu viimeisimman kayttokerran jalkeen.

%+ Doulauksessa kaytettdvan kassin tulee olla pestyna ja laitteiden
sekd vilineiden tulee olla puhdistettuja ennen uutta doulausta.
lokaisella synnyttdjalla on oikeus puhtaisiin vélineisiin.

SAAPUMINEN SAIRAALAAN

Sairaalaan saapuessa jatd ulkovaatteet ja ulkokengit sekd isommat

kassit niille tarkoitettuihin sailytystiloihin sairaalassa. Vaihda sisdkengat
ja ota vain valttamaton tavara kuten doulakassi mukaan synnytyssaliin.
Kidet pestdan saippualla ja desinfioidaan ennen synnytyssaliin menoa.
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KASIENPESU

Kdsienpesun tarkoituksena on poistaa lika ja vahentda mikrobien ja
itibiden maaraa kdsissa. Pelkka kasienpesu poistaa kédsien ihon pinnalta
noin puolet mikrobeista, joten pesun lisdksi kdsien desinfiointi on
térkeds aina kisienpesun jélkeen.

Kédet tulee pestd, kun kasissd on nakyvasti likaa, on koskettu eritteisiin,
ennen ruokailua ja wc:ssa kdynnin jélkeen. Ripulitautien itict eivat kuole
kasidesinfektioaineella vaan ne pitda pestd pois kasien iholta saippualla.

Tehokas kdsienpesu kestda puolesta minuutista minuuttiin. Kasien
kunnollinen kuivaus on tirkeda koska kosteisiin kasiin jad enemman
mikrobeja kuin kuiviin kasiin.

SUOJAKASINEET

Suojakadsineiden tarkoitus on estda tartuntojen levidminen ja suojata
kdsia eritteiltd. Erityisesti mikali kasiesi iho on rikki, on syyta kiyttaa
suojakasineitd tilanteissa, joissa voit saada kasiisi eritteitd. Kasineita
tulee kayttdd myds, mikili hoitohenkildkunta pyytda sinua kayttamain
niita.

Pyyda hoitohenkilokunnalta kdsineet, jotta synnytyksessa kaytettavat
kdsineet pysyvat puhtaina. Desinfioi kidtesi aina ennen suojakasineiden
pukemista ja heti suojakasineiden riisumisen jalkeen.
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KASIDESINFEKTIO

Késidesinfektion tarkoitus on poistaa kasista ympariston koskettelusta
kasiin tulleet mikrobit. Kisien desinfiointi pysayttida tartuntoja
aiheuttavien mikrobien levidmisen ja estda tartuntojen syntymisen.

Késihuuhde on kasille hellavaraisempi kuin kuivattava kasienpesu.
Kdsihuuhteet sisaltavat glyserolia, joka hoitaa kisien ihoa.

Kdsihuuhdetta tulee kdyttda aina:

%+ Osastolle saapuessa

w Potilashuoneeseen mennessa
L2

% Potilashuoneesta ldhtiess3

% Sairaalasta poistuessa

%+ Kasienpesun jalkeen
% Ennen suojakasineiden pukemista

% Suojakasineiden riisumisen jalkeen

% Ennen asiakkaan koskettamista

% Asiakaskontaktin jalkeen

-

% Ennen ja jilkeen ammeveteen koskettamista, mikéli paatét olla
kosketuksissa ammeveteen ilman suojakasineita

Kasidesinfektio tulee tehdad oikein, jotta tulos on tehokas ja mikrobit
kuolevat kasista.

1. Ota kdsihuuhdetta kuiviin késiin 3-5ml eli 2-3 painallusta.

2. Hiero huuhdetta 20-30 sekuntia. Kdy lapi sormenpait, kimmenet
ja kimmenseladt, sormien vilit ja peukalot.

3. Hiero huuhdetta kasiin niin kauan, ettd huuhde on tdysin haihtunut
ja kaddet kuivat.



SYNNYTYSSALISSA

Synnytyssalissa tulee huomiocida seuraavat asiat:

%+ Mikali synnyttajalle tehddan jokin toimenpide, jossa
kaytetdan steriileja liinoja 313 koske liinoihin tai liinalla
rajattuihin alueisiin tai kurota liinojen yli. Steriilit liinat ovat
yleensa sinisid tai vihreita.

%+ Mikali haluat kdyttda suojakasineita pyyda niita katilolta, 3la
itse ota kasineitd laatikosta, jotta synnytyksessa kaytettavat
kiasineet pysyvat puhtaina.

%+ Pese kiddet saippualla ja desinfioi aina kun olet ollut
kosketuksissa eritteiden kanssa.

%+ Desinfioi kdtesi aina poistuessasi synnytyssalista ja kun
palaat synnytyssaliin. Ndin et kuljeta mikrobeja salista salin
ulkopuolelle etkd ulkopuolelta synnytyssaliin. Jos
synnyttajalld on ripuli pese katesi saippualla ennen
desinfiointia, kun poistut synnytyssalista yleisiin tiloihin.

%+ los paatat koskea ammeveteen desinfioi kitesi ennen
ammeveteen koskemista sekd ammeveteen koskemisen
jalkeen.

%+ Kaikki sairaalassa tehtdvit toimenpiteet vaativat ehdotonta
puhtautta, joten jos et ole varma mita teet, kysy katilalta,
ettei satu vahinkoa aseptiikan kanssa.
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ERITETAHRAT

Synnytyssalissa esimerkiksi kenkiin voi tulla eritettd esimerkiksi
lapsivetta, verta tai oksennusta. Eritteiden vélitykselld mahdolliset
tartunnat levidvat helposti, joten eritetahrat tulee puhdistaa
mahdollisimman pian.

Pyyda hoitohenkilékunnalta hanskat ja osastolla kdytettdva eritetahran
puhdistusaine. Se voi olla paperipyyhe, johon laitetaan
desinfiointiainetta tai desinfektiopyyhe, jossa on valmiiksi
desinfiointiainetta. Puhdista eritetahra hanskat kddessa, laita pyyhe ja
hanskat roskiin seka lopuksi desinfioi katesi.

VALINEIDEN PUHDISTUS

Doulauksessa kdytettavat vilineet kuten TENS-laite tulee puhdistaa
jokaisen asiakkaan valilld. Puhdistuksella ja desinfioinnilla pidetdén
huolta siitd, ettd kidytettdvat vilineet eivat aiheuta infektioriskia
asiakkaalle.

Puhdistamisen tarkoitus on puhdistaa lika ja mikrobeja valineista.
Pelkkd puhdistus ei kuitenkaan poista mikrobeja yhta tehokkaasti kuin
desinfiointi. Desinfioida voi esimerkiksi keittamalla tai
desinfektioaineella. Laitteet ja johdot pyyhitddn desinfektiopyyhkeill3
tai paperilla, johon on laitettu desinfektioainetta. Vélineiden
kuljetukseen kadytettdvan doulakassin tulisi olla pestiva ja se pestdan
jokaisen asiakkaan jalkeen.
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