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Abstract

The purpose of this thesis was to provide a guide and a picture card for the health care
workers to abide by, when in need of contact precautions used in wards. The aim of our
work was to unify the practices of contact precaution in wards, and to provide a clear practi-
cal guide for all kinds of contact precaution situations. The thesis was commissioned by
Sosteri, the municipal association of the Eastern Savo Hospital. The guide and picture card
were both designed to be used in the Sosteri wards. The guide and the picture card both
follow the communication guidelines of Sosteri.

The thesis presents a product development process, which included a themed interview
and a Webropol survey. Benchmarking was used to select the contents of the guide. With
it, we compared similar instructions from different university hospitals and assebled the ti-
tles to our instructions. The contents of the guide are based on benchmarking results and
theory. Through a themed interview, we sorted out the more specific content needs for the
product. We asked for feedback from the future users of our product through the survey.
We finalized the product based on the feedback.

Sosteri already had instructions about contact precautions, for which they requested an up-
dated version. In addition, it was requested that a picture card would be added to the in-
structions. The finished product will be used by the Sosteri health care workers. Our guide-
lines outline the principles of contact precautions and the situations where contact precau-
tions should be followed. The picture card corresponds to the wishes of the clients, and it
shows the protective equipment required for the particular contact precaution.

Contact precautions and the importance of following precautionary measures, will have a
major impact in the future of health care work. However, there is still room for improvement
in the implementation of contact precautions. Unifying the practices of contact precautions
in different units will be an important part of the future development. Therefore, we suggest
investing into a collaboration between hospital districts, as well as in unifying and updating
Sosteri's other precaution instructions. Contact precaution are based on standard precau-
tion measures, so we think it would be important to ensure that standard precautions are
also followed in the wards.
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1 JOHDANTO

Kosketusvarotoimilla tarkoitetaan toimia, joilla pyritddn ehkéisemaan mikro-
bien leviamista kosketusteitse (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018). Koske-
tusvarotoimien toteutukseen sisaltyy potilaan sijoittaminen osastoilla yhden
hengen huoneeseen, potilaan ohjaus, suojainten kayttd, potilashuoneen oike-
anlainen varustaminen, tiedottaminen muulle hoitohenkilokunnalle seka oike-
anlainen suojavaatetus ja suojaimet. Tarkea osa kosketusvarotoimia on kasi-
hygienia. (Kolho ym. 2017, 26-27.)

Tavanomaiset varotoimet ovat terveydenhuollon tartuntatautien ja infektioiden
torjunnan perusta. Niiden avulla on tarkoitus estd& mikrobien paasya poti-
laasta, hoitovalineista ja hoitoymparistésta henkilokuntaan, seka henkilokun-
nasta potilaisiin. Tavanomaisten varotoimien oikeaoppinen noudattaminen
suojaa niin potilaita, kuin hoitohenkilokuntaakin mikrobitartunnoilta ja infek-
tioilta. Tavanomaisia varotoimia tulisi noudattaa kaikkien potilaiden kohdalla
riippumatta hoitopaikasta, mahdollisesta infektiosta tai sairaalabakteerin kan-
tajuudesta. (Kerttula ym. 2018, 150.) Potilaan saama hoitoon liittyva infektio
heikentaa potilasturvallisuutta. Kun henkildkunta on sitoutunut ohjeiden nou-
dattamiseen, jatkokouluttautumiseen ja tydhon voidaan infektioiden torjuntaa
parantaa. (Elomaa 2013, 140.)

Tavanomaisilla varotoimilla pystytaan ehkaisemaan suuri osa laitosepidemi-
oista. Tietyissa tapauksissa on liséksi noudatettava kosketusvarotoimia. Tyy-
pillisesti resistenttien bakteerien kantajia ja Clostridium difficilen aiheuttamaan
infektioon sairastuneiden hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia, mutta
kosketusvarotoimien pohjana toimivat tavanomaisten varotoimet. Lisaksi tilan-
teissa, joissa potilaalla epdillaéan resistentin mikrobin aiheuttamaa infektiota,
tulee noudattaa kosketusvarotoimia. (Huttunen ym. 2017.) Muita varotoi-
mialuokkia ovat pisaravarotoimet ja ilmaeristys (Kerttula ym. 2018, 149).

Tassé tyossa keskitymme kosketusvarotoimien toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia hoitohenkilokunnalle ohje kosketusva-
rotoimien toteutuksesta vuodeosastoilla sek& kuvakortti kosketusvarotoimissa
kaytettavista suojaimista ja niiden riisumis- ja pukemisjarjestyksesta. Liséksi

esittelemme vuodeosastojen kosketusvarotoimissa kaytettavat suojaimet,
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seka laadimme ohjeen oikeaoppisesta tavasta ja jarjestyksesta riisua suojai-
met. Tavoitteena on yhtendistaa kosketusvarotoimien toteuttamiskaytantoja

vuodeosastoilla, seké luoda selke& ohje erilaisiin kosketusvarotoimitilanteisiin.

Paadyimme aiheeseen, silla aihe on kiinnostava ja tukee ammatillista kehitys-
tamme, seka mythempaa sairaalaymparistdssa tyoskentelya. Opinnayte-

tyon kautta padsemme tutustumaan syvallisemmin kosketusvarotoimiin ja nii-
den toteutukseen. Suomisen (2016, 265), Baloh ym. (2019) ja Puskan (2013,
50) tutkimusten mukaan tietous varotoimista ja niiden toteuttamisesta seka toi-
mintatavoista on puutteellista, joten aihe on mielestamme tarkea. Sarvikivi ym.
(2018) vuonna 2016 tekeman tutkimuksen mukaan hoitoon liittyvien infektioi-
den méaara oli Suomessa kasvanut vuoteen 2011 nahden. Ohje tulee siis tar-
peeseen, silla infektiontorjuntatyd kehittyy koko ajan ja aihe on ajankohtaisesti
merkittava. Tyon toimeksiantajana toimii Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-

tyma eli Sosteri ja tydelamanohjaajina ovat Sosterin hygieniahoitajat.

2 ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN KY ELI SOSTERI

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma eli Sosteri toimii toimeksiantaja-
namme. Sosteri tuottaa perusterveyden- ja sosiaalihuollon, erikoissairaanhoi-
don ja ympaéristoterveydenhuollon palveluita. Jasenkuntia Sosterissa ovat
Enonkoski, Savonlinna, Sulkava ja Rantasalmi. Sosterin arvoista meidan tyo-
tamme erityisesti koskevia arvoja ovat vastuullisuus, uudistuva osaaminen,

hyvinvointi ja asiakas ensin. (Sosteri 2018a.)

Savonlinnan péaaterveysasemalla on kaksi kuntoutusosastoa. Savonlinnan
keskussairaalassa toimii erilaisia poliklinikoita ja 8 erilaista osastoa mukaan
lukien leikkaus- ja anestesiayksikdon seka paivakirurgian osaston. Liséksi kes-
kussairaala tarjoaa laboratorio-, ravitsemusterapian-, kuvantamis- ja tehoste-
tun sairaanhoidon palveluita. Keskussairaalassa toimii myds ymparivuoro-
kautinen paivystys. (Sosteri 2018b.) Sosteri kuuluu Kuopion yliopistollisen sai-
raalan (KYS) erityisvastuualueeseen. Sosteri tuottaa erikoissairaanhoidon pal-
veluita sovitulla tavalla yhdessa KYS:n ja muiden sairaanhoitopiirien kanssa.

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 2-3.)
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3 KOSKETUSVAROTOIMIEN TOTEUTUS

Aseptiikka tarkoittaa niita toimintoja, joilla on tarkoitus ennaltaehkaista ja estaa
infektioiden synty. Aseptiikkaa noudattamalla ehk&istd&n mikrobien siirtymista
ihmisista ymparistoon ja ymparistosta inmisiin. Tarked osa aseptiikkaa on
aseptinen tyojarjestys. Aseptisessa tyojarjestyksessa tydskentely suunnitel-
laan niin, ettéa edetadn puhtaasta likaiseen. Toiminnassa tarkeaa on aseptinen
omatunto. Se tarkoittaa hoitajan omaksumia toiminta- ja kayttaytymistapoja,
joilla han toimii aseptiikka noudattaen aina. Hoitotydn kehitysta ja hygieniaoh-
jeita seuraamalla hoitaja voi yllapitdd ammattitaitoaan ja sen kehittymista.
(Karhumaki ym. 2010, 59.)

Kosketusvarotoimia kaytetaan, jos potilaalla on jokin moniresistentti mikrobi,
hengitystieinfektio tai jokin muu infektiosairaus, joka vaatii kosketusvarotoimia
kuten tait tai syyhy seka, jos potilaalla on tai epailladn olevan oksennus- tai ri-
pulitautia. Kosketusvarotoimilla pyritddn katkaisemaan kosketuksen kautta le-
vidvien mikrobien tartuntatie. Tallgin tarkeintd on hyvan kasihygienian noudat-
taminen seka potilaan sijoittaminen osastolla asianmukaisesti ja oikeanlaisten
suojainten kaytto. (Kerttula ym. 2018, 153.) Yleensa kosketusvarotoimin hoi-
dettava henkil6 sijoitetaan yhden hengen huoneeseen, jossa on oma WC-tila.
Jos osastolla on useampi samaa infektiota sairastava potilas, heidat voi myos
sijoittaa samaan huoneeseen yksittaisten huoneiden sijaan. Epidemiatilan-
teissa, joissa infektio on voinut altistaa muita henkil6ita tartunnalle, myos altis-
tuneet olisi hyva erottaa infektoitumattomista erilliseen huoneeseen. (Kerttula
ym. 2018, 160-161.)

Kosketusvarotoimet perustuvat tavanomaisiin varotoimiin (Tiitinen & Terho
2017b). Tavanomaisten varotoimien avulla pyritddn ehkaisemaan mikrobien
levidmistd. Niiden avulla ehkaistdan mikrobien siirtymisté potilaasta hoitajaan
ja hoitajasta potilaaseen. Tavanomaisia varotoimia tulisi kayttaa jokaisen poti-
laan hoidossa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu oikeanlaisten suojainten
kayttod, hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen, yskimishygienia seka oikean-
laiset tyGtavat. (Kerttula ym. 2018, 150.)
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Puskan (2013, 44-47, 50) mukaan hoitajien tietous tavanomaisista varotoi-
mista on heikkoa. Hoitajilla on tutkimuksen mukaan tietamysta, siitéd milloin ta-
vanomaisia varotoimia toteutetaan, mutta he eivat valttdmatta tieda miten kay-
tdnnossa tulisi toimia. Hoitajien tietous kasihuuhteen kaytosta on hyvaa, mutta
késien saippuapesua tehdaan lilan usein. Suojakasineiden kaytosta tietamys
on puutteellista, suojakasineita kaytetaan usein tilanteissa, joissa niita ei tar-
vita. Jotta hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista lisdéntyisi tarvittaisiin jat-
kokoulutusta eri osa-alueilla. (Puska 2013, 44-47, 50.)

3.1 Lainsadadanto

Organisaation johto on vastuussa potilas —ja infektioturvallisuuden kehityk-
sesta ja niita vaarantavien riskien arvioinnista. Asiantuntijaryhmé seuraa sai-
rauksien, resistenttimikrobien ja epidemioiden esiintymista. Asiantuntiryhman
vastuulla on henkiloston kouluttaminen ja infektioista, seka resistentti mikrobi-
tartunnoista kertominen johdolle ja muulle henkildkunnalle. (Ojanpera & Syrja-
nen 2018, 508.) Toimintatavat vaihtelevat suuresti sairaanhoitopiirien va-

lilla. Infektioiden torjuntatyén yksi laadun takaamisen keino on sairaanhoitopii-
rien yhteistyd. Yhteiset kokoontumiset antavat uusia keinoja toiminnan ja mit-
tausmenetelmien kehittamiseksi, seka niissa pystytaan havainnoimaan erilais-
ten kaytantdjen hyotyja ja haittoja vertaamalla eri sairaanhoitopiirien kaytan-

tja ja toteutustapoja toisiinsa. (Broas ym. 2016, 259-260.)

Suomen lainsdadannéssa Tartuntatautilaki on tartuntatautien vastustustyon
perusta ja sen pohjalta jarjestetaan ohjausta, valvontaa ja seurantaa tartunta-
tauteihin liittyen. Lain tarkoituksena on ennalta ehkaista ja estaa tartunta-
tauteja leviamasta ja tata kautta ennalta ehkaista niiden haittavaikutuksia.
(Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227.) Sairaanhoitopiireilla on lupa pitaé rekiste-
ria alueensa moniresistentti mikrobin kantajista ja lain mukaan henkilon pita-
minen tallaisessa rekisterissa on sallittua jopa viidenkymmenen vuoden ajan.
(Kolho & Rahkonen 2018, 381.) THL seuraa tartuntatautitorjunnan tasoa ja vi-
ranomaisten toimintaa tartuntatautirekisterin kautta (Tartuntatautilaki 32. 8).
Tartuntatautirekisterin tilastotietokannasta 16ytyy myods Sosterin raportoimat in-
fektiotapaukset taudinaiheuttajien mukaan luokiteltuna (THL s.a). Sosterin in-
fektiotapaukset l0ytyvat taulukosta (liite 3). Yleisimmat taudinaiheuttajat It&-
Savon sairaanhoitopiirin alueella olivat beetalaktamaasientsyymeja tuottavat

Escheria coli eli ESBL E.coli, rotavirus ja norovirus. Valtioneuvoston asetusta
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tartuntataudeista luokittelee tartuntataudit ja toimenpiteet, jotka tartuntatautei-
hin liittyvat seka tahot, jotka liittyvéat asetukseen (Valtioneuvoston asetus tar-
tuntataudeista 9.3.2017/146). Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuk-
sista kokoaa yhteen rokotuksiin liittyvan lainsaadannon (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus rokotuksista 9.3.2017/149).

3.2 Potilaan ja omaisten ohjaaminen

Kosketusvarotoimin hoidettavan potilaan tulisi tietda varotoimista ja niiden to-
teuttamisen syista, seka siitd mika niiden seuraus on hanen hoitonsa kan-
nalta. Oikeanlaisella ohjauksella pystytaan vahentamaan potilaan ahdistunei-
suutta ja huolta tilanteesta. Potilaalle tulee kertoa miksi ja miten kauan koske-
tusvarotoimia toteutetaan, kuinka niita toteutetaan ja miten héanen tulee toimia.
(Kerttula ym. 2018, 161.) Potilas, jota hoidetaan yhden hengen huoneessa
kosketusvarotoimien vuoksi, on oikeutettu saamaan saman tasoista hoitoa
kuin muut hoitoyksikdn potilaat. Han on oikeutettu samanarvoiseen kuntoutuk-
seen, virikkeelliseen toimintaan ja sosiaaliseen kanssakaymiseen kuin kuka
tahansa muukin potilas. Kuitenkin on muistettava suojata muita potilaita tar-
tunnalta. (Syrjanen & Huttunen 2015, 1213.)

Potilaalle ja omaisille ohjataan tavanomaisten varotoimien mukaisesti kasien
desinfektio, kun tullaan sairaalaan tai potilashuoneeseen seka sielta lahdetta-
essa. Liséksi kadet on hyva desinfioida vessassa kaymisen jalkeen, ruokailun
yhteydessa seka aivastuksen ja niistdmisen yhteydessa. Aivastuksen ja niista-
misen yhteydessa nena ja suu tulee peittdd kertakayttoisella nenaliinalla,
jonka jalkeen nendliina laitetaan roskiin. (THL 2018.) Kosketusvarotoimin hoi-
dettavaa potilasta tulisi ohjata olemaan omassa potilashuoneessaan. Poik-
keuksena ovat moniresistenttimikrobin kantajat, jotka voivat sy6da yleisissa ti-
loissa ja liikkua huoneen ulkopuolella, jos eivét ripuloi tai sotke ulosteella ja
eritteilla ymparistdaan. Omaisia ja vieraita tulee ohjeistaa ottamaan kontakti
hoitajaan ennen kuin he menevat potilashuoneeseen. (Varotoimiluokat 2018.)

Buraczewskin ym. (2017) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tarjoama
potilas ohjaus, muistuttelu ja avustus edistavat potilaiden kasihygienian toteut-

tamista. Tutkimuksessa todettiin, etta potilailla on usein vaikeuksia toteuttaa
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hyvaa kasihygieniaa sairaalaoloissa, vaikka kotioloissa sen toteuttaminen on-
nistuisikin. Yleisimpia syita tahan ovat fyysinen kyvyttémyys suorittaa kasien
pesua, paasyn estyminen pesupaikoille, seka tietdméattomyys kasihygienian
merkityksestéa sairaalaoloissa. (Buraczewski ym. 2017.) Knighton ym. (2017)
huomasivat tutkimuksessaan, etta desinfektioaineiden valinnassa toteutetta-
vuus ja tuotteiden kayttajaystavallisyys parantavat potilaiden kasihygienian to-
teutumista. Pumppupullossa saatava desinfektioaineen todettiin olevan potilai-
den suosiossa, seka taman lisaksi myods helpoin ja nopein kayttaa. Usein sai-
raalassa kasien desinfektioaineet sijaitsevat lavuaarien tai WC-tilojen yhtey-
dessé, jossa monet liikuntarajoitteiset potilaat eivat paase niihin kasiksi.
(Knighton ym. 2017.)

3.3 Tiedottaminen ja potilashuoneen varustelu

Kosketusvarotoimien noudattaminen koskee kaikkia potilaan kanssa tydsken-
televia yksikoita. Tieto varotoimista tulisi kulkea sujuvasti kaikille potilasta hoi-
taville tahoille, mutta ei muille osaston potilaille tai hoitoon osallistumattomille
henkildille. Henkilokunta on oikeutettu kosketusvarotoimia koskevaan koulu-
tukseen ja osastoilla tulisi olla saatavilla kirjallinen ohjeistukseen varotoimien
kaytannon toteutuksesta. (Kerttula ym. 2018, 162.) Huoneen sisapuolella tai
sulkutilassa on oltava merkki, joka kertoo kosketusvarotoimista. (Kolho ym.
2017, 27.) Potilaskuljetuksissa kadet desinfioidaan ennen kuljetusta ja kulje-

tuksen jalkeen (Varotoimiluokat 2018).

Potilashuoneessa on huonekohtaiset hoidossa kaytettavat valineet, eika niita
tuoda sieltd pois. Tutkimus- ja hoitovalineissé suositaan kertakayttoista vali-
neist6d. Huoneessa olevat monikayttdiset instrumentit puhdistetaan ennen
huoneesta pois vientid, jonka jalkeen ne desinfioidaan. (Varotoimiluokat
2018.) Naytteenotossa kaytetaan henkilékohtaisia valineita. Naytteenottopyyn-
t6on merkitdén erityisvarotoimien tarve. Naytteen ottava henkild vie huonee-
seen ainoastaan tarvittavat valineet ja pukeutuu kosketusvarotoimien mukai-
seen suojavaatetukseen. (Kerttula ym. 2018, 164.) Huoneesta tulisi ennestaan
|bytya staasi, teipit ja neulankeréysastia. Huoneessa otettu nayteputki pyyhi-
tdan 70 % alkoholilla. Varotoimia ei merkita otettuun naytteeseen. (Raunio ym.
2018, 492.) Nimitarra laitetaan putkeen potilashuoneen ulkopuolella (Varsi-
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nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016). Ruokailuvélineiden puhdistamiseen riit-
taa tiskikone ja sen pesuohjelmien teho (Kerttula ym. 2018, 163). Huoneesta
tulee 16ytyd suojaimet, roska- ja pyykkiastia seka siivousvéalineet (Varotoimi-

luokat 2018).

Kaikkien terveydenhuollon vélineiden ja ladkinnallisten laitteiden tulisi tayttaa
Euroopan Unionin maarittelemat kriteerit. Naihin kriteereihin kuuluu kliinisen
arvioinnin toteuttaminen, eli laitteen tehokkuuden ja kaytettavyyden kayttotar-
koitukseen vastaaminen. Desinfektioaineet luetaan Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus (EU) 2017/745 laakinnallisista laitteista- asetuksen mukaan
harhaan johtavalla nimikkeella “ladakinnalliseksi laitteeksi”. Talldin myos kay-
tossé olevien desinfektioaineen tehokkuus ja kaytettavyys tulee olla riittavaa
niiden kayttotarkoitukseen nahden. Tama ilmenee valmistetta siséltavassa
pakkauksessa CE-merkintana eli eurooppalaisten vaatimustenmukaisuus.
Desinfektiotuotteet, jotka on tarkoitettu laakinnallisten laitteiden desinfektioon
ovat CE-luokiltaan lla tai llb, eli niiden arviointiin on ottanut osaa puolueeton
taho. (Linnavuori ym. 2017, 217-219.)

3.4 Kasihygienia

Tavanomaisia varotoimia noudattaen kadet tulee desinfioida ennen ja jalkeen
aseptiikkaa vaativaa toimintoa seka suojakasineiden ja suojainten pukemisen
ja riisumisen yhteydessa. Lisaksi kadet desinfioidaan aina potilaskontaktin yh-
teydessa. Kadet on pestéava saippualla niiden ollessa nakyvasti likaiset sekéa
Clostridium difficile ja Norovirus potilaiden hoidollisten toimenpiteiden jalkeen.
Myds infektioeritteiden kasittelyn jalkeen kadet pestaan saippualla. Tyotehta-
vissa ei kayteta kasisséa koruja tai kelloja. Kynsien tulee olla lyhyet eika raken-
nekynsia tule kayttaa. Kasihygieniaan kuuluu myés kéasien ihon kunnosta huo-
lehtiminen, ja tarvittaessa on oltava yhteydessa tyoterveyshuoltoon. Kadet tu-
lee desinfioida aina, kun mennéén potilashuoneeseen seka sielta lahdetta-

essa. (Varotoimiluokat 2018.)

WHO:n (2009) mukaan kontaminaatio voi johtua puutteellisesta desinfektiosta.
Puutteelliseksi desinfektion tekee desinfektioaineen vahainen maara tai ka-
sien desinfektion lyhyt kesto. (WHO 2009.) Kontaminaatiolla tarkoitetaan mik-
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robien paasemista kehoon, mutta talléin mikrobit eivat kuitenkaan aiheuta in-
fektiota tai lisdéanny kehossa (Kontaminaatio 2018). Rintalan & Routamaan
(2013) tutkimuksessa huomattiin, ettad kasihygienian toteuttaminen suositusten
mukaisesti on heikkoa. Havainnoinnin aikana kasihygienian noudattaminen ta-
pahtui oikein 44 % osallistujista. Tutkimukseen osallistuvista 29 % toteutti ka-
sihygieniaa lahes oikein. Kyseisissa tapauksissa kasidesia kaytettiin liian va-
han ja kasien desinfektioon kaytettiin liian vahan aikaa. Kasihygieniaa nouda-
tetaan huonommin ennen potilaskontaktia kuin sen jalkeen. Yleisimmaksi
syyksi heikkoon kasihygieniaan kerrottiin olevan kiire, tytpaikalla esiintyvat
asenteet seka kasidesin ominaisuuksiin ja saatavuuteen liittyvat vaikeudet.
(Rintala & Routamaa 2013.)

Kéasien desinfektio tulisi suorittaa kuusivaiheisesti WHO:n ohjeiden mukaisesti.
Kasien desinfektioon tulisi kayttdd 20—30 sekuntia aikaa. Desinfektioainetta tu-
lee kayttaa 2—4ml kerrallaan. Kun desinfektioainetta on otettu kammenelle riit-
tava maara, levitetaan se ensin kumpaankin kdmmeneen. Taman jalkeen toi-
sen kaden kammenella hierotaan desinfiointiainetta toisen kaden kammensel-
kéan ja sormivaleihin, sama tehdaan molempiin kasiin. Taman jalkeen kam-
menet laitetaan vastakkain niin, ettd sormet ovat ristissa ja hierotaan kamme-
nia yhteen. Seuraavaksi molempien kasien sormet koukistetaan ja hierotaan
toisen kdden kdmmeneen. Peukalot desinfioidaan tarttumalla vastakkaisella
kadella peukalosta ja pyorittamalla kattd peukalon ymparilla. Viimeisena des-
infioidaan sormenpaat pyorivin likkein kAmmenella. Kasien tulee olla kuivat

kasiendesinfioinnin jalkeen. (Syrjala & Ojanpera 2018, 123-125.)

Kuusivaiheinen kasien desinfektio voidaan tehda yksinkertaisemmin kolmen
vaiheen desinfektiotekniikkana. Talldin desinfektioaineella hierotaan keskite-
tysti ensin sormenpaita, siirtyen kAmmeniin ja peukaloihin, kunnes desinfektio-
aine kuivuu kasista. Kasien kuivumisen tulisi kuitenkin kestaa ainakin 15 se-
kuntia, jotta kasien desinfektion voidaan arvioida olevan tarpeeksi tehokasta
mikrobimaaran vahentymiseen iholta. Kun kadet eivét ole taysin kontaminoitu-
neet voidaan kayttaa kolmen vaiheen tekniikkaa. (Syrjala & Ojanpera 2018,
124.)

Kaytettavat desinfektioaineet ovat Euroopan Unionin jasenvaltioita sitovien

lainsdadantojen alaisia niiden vaikutusmekanismin ja kayttbéaiheen puolesta.
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Terveydenhuollossa kaytettavat, ominaisuuksiltaan desinfioivat aineet jaetaan
kaytto tarkoitukseltaan kolmeen ryhmaan: biobsideihin, laékkeisiin seka laittei-
siin ja tarvikkeisiin kaytettaviin valmisteisiin. Kasidesinfektiossa kaytettava
desinfiointiaine kuuluu biobsideihin ja se on tarkoitettu kaytettavaksi ainoas-
taan ehjalle iholle. (Linnavuori ym. 2017, 216-217.) Kampf (2018) totesi tutki-
muksessaan, etta tyypillisesti kaytetty 80 % alkoholiliuos ei kuitenkaan riitéa
kaikkien virusten kukistamiseen. Hapon lisays liuokseen parantaisi liuoksen
potentiaalia, mutta siitdkaan ei ole hyotya kaikkien virusten, kuten hepatiitti-A
viruksen kohdalla. Kampf huomauttaa kuitenkin, ettd kasidesinfektioainetta va-
litessa tulisi huomioida hoitoyksikdssa yleisimmin ilmentyvat infektiot ja desin-

fektioaineen tulisi olla pitkdaikaiskaytossa kayttajaystavallista. (Kampf 2018.)

Suomisen (2016, 265) mukaan hoitohenkilékuntaan kuuluu kuitenkin usein
kahdenlaista ohjeiden noudattajaa; tarkempaa aseptiikkaa noudattavia ja va-
hemman tarkkaa aseptiikkaa noudattavia hoitajia. Joitakin ohjeita pidettiin
haastavina noudattaa kaytannon tyossa kiireen takia ja joskus aseptiikan
tarkka noudattaminen vain unohtuu. Erityisesti haastavana koetaan pitka kasi-
desinfektioaika ja infuusioyhteyden hanojen desinfiointi. My6s kasien desin-
fektio suojakasineiden kayton yhteydessa tuntuvat jaavan tekematta helposti.
(Suominen 2016, 265.) Baloh ym. (2019) tutkimuksen mukaan kasihygienian
noudattamisen tulisi olla sidonnainen suojakasineiden kayttoéon kliinisessa hoi-
totydssa infektioiden torjunnan parantamiseksi. Kasihygienian toteutumisen
esteend todettiin kuitenkin olevan usein usko siihen, ettd suojakéasine yksi-
naan olisi riittdva suoja. (Baloh 2019.)

3.5 Suojaimet ja niiden kaytto

Mikrobit sailyvat elinvoimaisina vaatteessa, jolloin tartunta myds henkilokun-
nan tyévaatteiden valityksella on mahdollista. Tyovaatteet kontaminoituvat la-
hikontaktissa potilaaseen, joten niiden peseminen olisi suositeltavaa tarvitta-
essa kuitenkin mieluiten paivittain. (Mékela & Merié-Hietaniemi 2018, 137.)
Kun ollaan lahikontaktissa potilaan tai hdnen ymparistonsa kanssa suojaimina
kaytetadn suojatakkia tai suojaesiliinaa ja suojakasineita (Kerttula ym. 2018,
154). Jos hoitotoimenpiteen aikana on mahdollisuus, saada roiskeita veresta

tai eritteista tulee kayttaa kirurgista suunenasuojaa tai visiirimaskia. Suojakasi-
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neita tulee kayttaa aina, kun kosketaan potilaaseen ja hanen eritteisiinsa, poti-
laan tavaroihin tai potilaan lahelld olevaan ymparistdon ja likaantuneisiin hoito-

valineisiin. (Varotoimiluokat 2018.)

Suojakasineet torjuvat kasien ihon kontaminaatiota erilaisissa tilanteissa ja nii-
den materiaalin valita riippuu suojakasineen kayttotarkoituksesta. Poliklini-
koilla ja vuodeosastoilla lyhyissa tutkimuksissa ja hoitotoimenpiteissa kayte-
taan vinyylikasineitéd. Pidemmissa tai suojakasineen kannalta vaativammissa
toimenpiteissa materiaalin valintaan vastaamaan vaatimuksia. Nitriilikésine on
vinyylikasinetta kestavampi ja sen hajoaminen on usein helpommin néhta-
vissa. Tuotemerkeissa on laadullisia eroja, mutta niiden kayttéstandardit ovat
esimerkiksi tutkimus- ja leikkauskasineissd maaritelty tarkoin. Suojakasineet,
jotka suojaavat mikrobeilta tulisi olla todetusti tiiviit ja tayttaa SFS-EN 374-1
tai 374-5 standardin vaatimukset. (Mékela & Merio-Hietaniemi 2018, 141—
145.)

Tybasun ja suojaimet hankkii tydnantaja. Suojainten soveltuvuutta saatelee
kayttdolosuhteet seké suojausluokka, joka kertoo suojaimen suojauskyvysta.
Suojaimen valmistajan on merkittava terveydenhuollossa kaytettavien suo-
jaimien kayttotarkoituksen CE-standardimerkinnalla. (Makela & Merio-Hieta-
niemi 2018, 138.) Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista, Valtioneuvos-
ton asetus henkildsuojaimista sekd EU-parlamentin ja valtuuston asetukset
ovat suojaimia kasittelevan lainsaadannon pohjana. (Makela & Merio-Hieta-
niemi 2018, 138; Laki terveydenhuollon laiteista ja tarvikkeista 24.6 2010/629;
Valtioneuvoston asetus henkildnsuojaimista 5.4.2018/221.) Kayttotarkoituk-
seen soveltuvan suojaimen valintaan tulee tarjota riittavaa ohjeistusta henkilo-
kunnalle, jotta suojainten teho vastaa tarvetta ja suojaimen kayttaja saa siita
tarvitun hyodyn. (Makela & Merio-Hietaniemi 2018, 138.)

Suojainten pukeminen alkaa kasien desinfektiolla. Sen jalkeen puetaan hius-
ja suu-nenasuoja tai visiiri, jos niiden kayttd on tarpeellista. (Rautava-Nurmi

ym. 2019, 127.) Hiussuojaa seka suu-nenésuojaa tai visiiria kasiteltdessa tu-
lee kadet desinfioida suojaimen pukemisen ja riisumisen yhteydessa (Makela
& Merio-Hietaniemi 2018, 139-140). Taman jalkeen puetaan suojaesiliina tai

suojatakki ja desinfioidaan kadet. Viimeisena laitetaan suojakasineet. (Rau-
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tava-Nurmi ym. 2019, 127.) Suojatakki tai suojaesiliina laitetaan potilashuo-
neen ulkopuolella, joko kaytavalla tai valitilassa. Suojakasineet laitetaan vasta
potilashuoneen puolella. (Kerttula ym. 2018 154.) Suojakasineet laitetaan aina
puhtaisiin ja desinfioituihin kasiin (Makela & Merio-Hietaniemi 2018, 141).
Kampf & Lemmen (2017) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etté suojakasineet
tulisi vaihtaa myds, kun ne menevat rikki, niiden eheys on kyseenalainen, veri-
tai eritekontaktin jalkeen seka kun on oltu tekemisissé rikkonaisen ihon tai li-
makalvojen kanssa. Liséksi katsauksessa muistutetaan, etta suojakésineiden
vaihdossa patevat samat syyt, kuin yleisin kasihygieniaa koskevissa ohjeissa.
Suojakasineiden vaihtoa tulisi siis harjoittaa erilaisten hoitotoimenpiteiden va-
liss&, vaikka kyseessa olisikin sama potilas. Vaihtoindikaatioita ovat siis eri-
laisten hoitotoimenpiteiden, kuten potilaan pesun lopetus ja potilaan luota toi-
sen potilaan luo vaihtaminen. (Kampf & Lemmen 2017.)

Suojaimia riisuttaessa tulisi kiinnittda huomiota oikeaoppiseen riisuntatekniik-
kaan, kayttaa desinfiointiainetta ja tarvittaessa pesta kadet suojainten riisumi-
sen jalkeen (Alhmidi ym. 2018). Suojainten riisuminen tehdaan potilashuo-
neessa (Kerttula ym. 2018, 154). Suojatakista tai -esilinasta avataan ensin
vy6taronauha, taman jalkeen riisutaan suojakésineet (Rautava-Nurmi ym.
2019, 127). Suojakasineet riisutaan kasineen helman ulkopintaan tarttumalla
ja kasine vedetaan kadesta siten, ettd ulkopinta jaa sisapuolelle. Paljastettu
kasi ottaa kiinni jaljelle jadneen kasineen helman sisédpuolelta ja vetaa kasi-
neen pois siten, ettéd kasineen ulkopinta ja ensimmainen likainen kasine jaa
toisen kasineen sisapuolelle. Kasineiden riisumisen jalkeen on kadet aina des-
infioitava. (Makela & Meri6-Hietaniemi 2018, 141-145.) Suojatakki tai -esiliina
riisutaan koskemalla vain takin tai esiliinan sisapintaan. Taman jalkeen desin-
fioidaan kadet. Suu-nenasuojus riisutaan ennen hiussuojaa. (Rautava-Nurmi
ym. 2019, 127.) Suu-nenasuojusta riisuttaessa kosketaan vain nauhoihin ja
reunoihin, ei keskiosaan (Méakela & Merio-Hietaniemi 2018, 140). Viimeisena
riisutaan hiussuoja koskettamatta ihoon tai hiuksiin. Lopuksi desinfioidaan ka-
det. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 127.)

Suu-nenéasuojus on tarkoitettu olemaan tiiviisti kasvoilla, eika sita laiteta kau-
lalle kesken kaytbn. Suu-nendsuoja suojaa henkildkuntaa erite- tai verirois-
keilta. Lisdksi se suojaa myos potilasta henkilokunnan syljelta tai suun baktee-

reilta. IR tai IR merkinta kertoo suojaimen olevan tarkoitettu luomaan suoja
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roiskeilta, ei hengitysilmassa olevilta mikrobeilta. Hiussuojaa kasiteltdessa tu-
lee kadet desinfioida ennen ja jalkeen hiussuojan kayton. Hiussuoja on kerta-
kayttdinen ja sen on peitettava kaikki hiukset. Hiussuoja suojaa henkilokuntaa
erite- ja veriroiskeilta. Se voi myds suojata potilasta henkilokunnan hiuksilta,
paanalueen bakteereilta ja hilseelta. Paasta otettu hiussuoja laitetaan roskiin,
eika sita kaytetd uudestaan. (Makela & Merio-Hietaniemi 2018, 139-140.)

Suojatakki tai -esiliina on tartuntariskin takia kertakayttdinen tai toimenpide-
kohtainen. Suojavaate suojaa tydasua seka henkilokohtaisia vaatteita likaan-
tumiselta. Suojatakki tai -esiliina puetaan yleensa péaalle potilashuoneeseen
mentaessa ja riisutaan sielta lahdettdessa. Suojatakki tai -esilina on hyva
vaihtoehto, kun on suojauduttava erite- tai veriroiskeilta. Potilaan kaantely
edellyttaa suojavaatteelta hihoja, jotta hoitajan tydasun hihat ja kasivarret valt-
tavat kontaminaation. Kayton jalkeen suojatakki tai- esiliina riisutaan ja laite-
taan roskiin. Kengansuoijista ei ole infektioiden torjunnassa todettua hyétya.
(Makela & Merio-Hietaniemi 2018, 139, 138.)

3.6 Pisto- javiiltotapaturmat

Pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisyssa tarkeaa on huolehtia, etta viiltavat ja pis-
tavat tavarat laitetaan suoraan sarmaisjateastiaan. Neuloja ei saa laittaa takai-
sin muoviseen suojatuppiin eli hylsyttaa ennen astiaan laittoa. Liséksi tulee
kayttaa turvavalineitd. Kosketusvarotoimien toteutuksessa pisto- ja viiltotapa-
turmien ehkaisy ei eroa tavanomaisten varotoimien kaytannoista. (Varotoimi-
luokat 2018.)

Arvioiden mukaan Suomessa tapahtuu vuosittain tuhatta tyontekijaé kohti 100
verialtistustapaturmaa. Syyt, jotka altistavat pisto- ja viiltotapaturmille ovat
kiire, henkilon puutteellinen osaaminen seka vaaranlaiset toimintatavat ja ty6-
valineet. Usein tapaturmia sattuu tilanteissa, joissa kaytetty neula laitetaan ta-
kaisin suojukseen eli hylsytetaan, teravaa ja suojaamatonta kaytettya tyovali-
netta ei ole laitettu sarmajate astiaan ja, kun sdrméjateastia on taytetty liian
tayteen. (Puro ym. 2014, 5-6.)

Puskan (2013, 49) mukaan hoitajien tietous pistavien ja viiltavien vélineiden

kayttamisesta oli puutteellista. Hoitajat tiesivat heikosti siitd, etta veren kanssa
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tulisi aina toimia niin kuin veressa olisi verivirus. Hoitajat tiesivat melko hyvin
turvavalineistdsta ja niiden kaytosta seka sarméajateastioista. Kavi kuitenkin
ilmi, etté tilanteissa, joissa tuli kayttaa turvavalineitd, hoitajista viisitoista pro-
senttia el niita kayta. Lisaksi 25 % laittaa sarmajateastian liian tayteen. (Puska
2013, 49.)

3.7 Eritteet ja siivous

Eritteet havitetdan laitamalla desinfioivaan huuhtelulaitteeseen tai viemariin.
Erite- ja veritahrat poistetaan desinfektioaineella. Paivittain tapahtuva siivous
suoritetaan yleispuhdistusaineella ja potilaspaikoissa kaytetadn mikrokuitulii-
noja, jotka ovat potilaskohtaiset. Loppusiivous seka ripuli- ja oksennustautia
sairastavien potilaiden huoneiden kosketuspinnat ja pesuhuoneet puhdiste-
taan desinfektioaineella. Mahdollisuuksien mukaan kaytetaan kertakayttovali-
neita. (Varotoimiluokat 2018.)

Kaytettyjen vuodevaatteiden ylimaaraista ravistelua tulisi valttaa ja hoitohenki-
I6kunnan tydvaatteiden likaantumista vahennetaan kayttamalla suojaesiliinaa
seka suojakasineitd. Likaiset tekstiilit laitetaan pyykkipussiin huoneessa ja sul-
jetaan. Pyykkipussiin tulevat merkinnat ja myéhempi lajittelu riippuu pesulan ja
hoitopaikan ohjeistuksista. (Kerttula ym. 2018, 163.) Ripuli- ja oksennuspotilai-
den seka tai- ja syyhypotilaiden pyykit laitetaan ensin liukenevaan pyykkipus-
siin, jonka jalkeen ne laitetaan pesulan pyykkipussiin (TAYS 2019). Jatteet lai-
tetaan roskapussiin potilashuoneessa (Varotoimiluokat 2018). Siivouksen jal-
keen siivousvalineet puhdistetaan ja ne kaytetyt valineet, jotka kestavat kuu-
maa lampddesinfioidaan koneessa. Jos lampodesinfektio ei ole vaihtoehtona,
kaytetadn puhdistukseen puhdistus- ja desinfektioaineita. (Aittola & Kerdnen
2018, 473.)

Kosketus- ja muiden pintojen oikeaoppinen puhtaanapito on tarkeaa, silla osa
mikrobeista voi sailya pinnoilla pitkiakin aikoja. Ympariston pinnat ovat ylei-
sempia hoitohenkilokunnan kasien kontaminaation lahteit&, kuin varsinainen
potilaskontakti. Lisaksi bakteerit, kuten MRSA ja Pseudomonas aeruginosa
sailyvat pinnoilla yllattavan pitkia aikoja. MRSA 7 kuukautta ja Pseudomonas

aeruginosa jopa 16 kuukautta. Uudet ja siledt pinnat ovat helpompia pitaa
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puhtaina bakteereista, kuin vanhemmat, jo kaytéssa kuluneet pinnat. (Aittola &
Keranen 2018, 472-473.)

4 KOSKETUSVAROTOIMIA VAATIVAT MIKROBIT JA INFEKTIOT

Mikrobit voidaan jakaa bakteereihin, sieniin, viruksiin seké alkuelaimistéa koos-
tuviin loiselaimiin eli parasiitteihin. Valkuaisaineesta koostuvat taudinaiheutta-
jat prionit muodostavat oman ryhméan. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018,
26.) Mikrobien, sen osien tai loisten aiheuttamaa sairautta tai tartuntaa kutsu-
taan tartuntataudiksi. Mikrobien erittdmien myrkkyjen aiheuttamaa tilaa pide-
tdan myos tartuntatautina. Myds prionien aiheuttama tauti on tartuntatauti. Jos
infektiosta parantuneelta henkilolta 16ydetdan paranemisen jalkeen kehosta
kyseisia taudinaiheuttaja |[0yddksi ei niita tulkita tartuntataudiksi. (Tartuntatau-
tilaki 21.12.2016/1227.) Hoitoon liittyvin& infektioina pidetaan niita paikallis- tai
yleisinfektioita, jotka ovat saaneet alkunsa hoitojakson tai toimenpiteen aikana
tai sen jalkeen (Syrjala & Lyytikainen 2018, 20). Sarvikivi ym. (2018) huomasi-
vat tutkimuksessaan, ettéa hoitoon liittyville infektioille altistivat pidempi kuin
nelja vuorokautta kestava sairaalahoito, miessukupuoli, ika, haastava perus-

sairaus, vierasesine ja sairaalajakson aikana suoritettu kirurginen operaatio.

Taudinaiheuttajamikrobit jaetaan bakteereihin, sieniin, viruksiin ja parasiittei-
hin. Kun nama taudinaiheuttajamikrobit paéasevat siirtymaan ihnmisesta toi-
seen, puhutaan tartunnasta. Kaikki tartunnat eivat kuitenkaan aiheuta oireel-
lista infektiota. Kontaminaatiosta puhuttaessa mikrobit ovat esimerkiksi kasien
iholla mutta, ne eivat lisdanny eivatka taman vuoksi aiheuta varsinaista hait-
taa. Kolonisaatiossa mikrobi on paéssyt kehoon ja se lisdantyy siella, mutta ei
kuitenkaan aiheuta infektiota. (Vuento & Rantakokko-Jalava 2018, 26-30.) In-
fektiotaudin aiheuttaa mikrobi. Infektio tarvitsee syntydkseen mikrobin eika se
voi syntya esimerkiksi kylmassa olemisen seurauksena. Yleisesti ihminen saa
taudinaiheuttajamikrobin toiselta ihmiseltd. Infektiossa syntyy tulehdusreaktio,
jonka aikana voi ilmeta paikallisoireita tai verimuutoksia. Infektioon liittyy val-
kosolujen lisdantyminen infektio paikassa seké veressa. Yleisoireet infektion
aikana kuten kuume ovat valkosolujen aiheuttamia, silla valkosoluista vapau-

tuu tulehdushormoneja. (Jalanko 2009.)
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Henkilokunnan vaatteiden ja ihon kontaminaatio on usein mikrobien leviami-
sen ja yksildiden itsensa sairastumisen syyna. Simulaatiotutkimuksissa on
huomattu, ettd henkildkunnan kontaminaatio tapahtuu usein suojaimia riisutta-
essa. Kontaminaation riski korostuu my@s tilanteissa, joissa ollaan pidempiai-
kaisessa hoidollisessa kontaktissa taudinaiheuttajamikrobien kantajien kanssa
tai ollaan tekemisissa kehon eritteiden kanssa. Myds suojaimien vaarinkaytt6
johtaa usein henkilokunnan kontaminaatioon. (Alnmidi ym. 2018.) Skogbergin
(2017, 131-132) HYKS:n palovamma- ja teho-osaston MRSA-epidemian ta-
paustutkimuksessa todettiin, etta sairaalahygienian noudattaminen poikkeusti-

lanteissakin on erittain tarkeaa.

On todettu, ettd hoidon laatuun ja oikeiden hoitokaytantdjen toteuttamiseen
vaikuttavat hyva suunnittelu, riittdva henkilésto ja heidan koulutus. On tarkeaa,
ettd hoitohenkilékunta saa lisdkoulutusta, silla peruskoulutus ei anna riittavia
valmiuksia infektioiden ehkaisyyn. (Elomaa 2013, 140.) Pitkdpaasi ym. (2018)
havaitsivat tutkimuksessaan myds, etta vaikean perussairauden omaavat poti-
laat saivat todennéakdisemmin hoitoon liittyvan infektion. Myds aiemmat sai-
raalahoitojaksot kolmen kuukauden sisalla lisasivat hoitoon liittyvan infektion
riskid. Kyseiset infektiot lisdavat kustannuksia ja uhkaavat potilasturvallisuutta.
Arviolta kaksikymmenta prosenttia kyseisisté infektioista olisi valtettavissa
vaihtamalla toimintatapoja seka kiinnittamalla huomiota hyvaan kasihygieni-

aan. (Pitkapaasi ym. 2018.)

Kosketusvarotoimia tulee noudattaa tilanteissa, missa potilaalla on tarttuva ri-
puli- ja oksennustauti tai epdily siitéa, kosketusvarotoimia vaativa infektio tai
han on moniresistentin bakteerin kantaja. Kosketusvarotoimien kesto vaihte-
lee mikrobitartunnan aiheuttajan ja infektion oireiden mukaan. Joskus koko
potilaan hoitojakson ajan hantd hoidetaan kosketusvarotoimet huomioon ot-
taen, joskus kosketusvarotoimia vaaditaan vain hoidon aloituksessa. (Kerttula
ym. 2018, 152-153.) Kosketusvarotoimia vaativat mikrobit ja infektiot seka nii-

den erityistoimet on esitelty lyhyesti myohemmin taulukossa (liite 4).
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4.1 Moniresistentti mikrobi

Moniresistentti mikrobi on resistentti yleisimmin sen aiheuttaman infektion hoi-
dossa kaytossa olevalle mikrobiladkkeelle (Kolho & Rahkonen 2018, 378). In-
fektioilla ei ole eroa verrattaessa laakeherkkien mikrobien ja moniresistentti
mikrobin aiheuttamaa infektiota, mutta infektioiden hoito on haastavampaa,
silla toimivia mikrobilaakkeitd on vahemman (Kolho ym. 2017, 5). Moniresis-
tentin mikrobin kantajaa hoidetaan kosketusvarotoimin. Moniresistentin mikro-
bin kantajat saavat liikkua hoitoyksikdssa vapaasti, jos eivat sotke ymparisto-
aan erilaisilla eritteilla tai ripuloi. (Kerttula ym. 2018, 153-154.)

Taudinaiheuttamiskyvyt, ominaisuudet ja kolonisaatioiden ilmenemispaikat
vaihtelevat paljonkin mikrobien vélilla. Oireisten infektioiden synty on osalle
moniresistenteista mikrobeista helpompaa, kuin toisille. Ne pystyvat aiheutta-
maan oireisen infektion myds muuten terveille ihmisille, kun taas osa mikro-
beista vaatii infektion onnistumiseksi vaikeasti sairaan henkilon. (Kolho & Rah-
konen 2018, 378.) Esimerkiksi vastasyntyneella luontainen ja hankittu vastus-
tuskyky ovat puutteellisia, jolloin altistuminen vakaville mikrobi-infektioille on
herkempdad. Erityisesti keskoset ovat herkkia ymparistosta peraisin oleville in-
fektioille, silla sikion puolustusjarjestelma kypsyy vasta viimeisella raskauskol-
manneksella. (Luoto ym. 2014, Nieminen & Nupponen 2013, Suomisen 2016,
262-263 mukaan.) Moniresistentit mikrobit ja niiden lyhenteet ovat esiteltyna

alla olevassa taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Moniresistentit mikrobit. (Kolho & Rahkonen 2018, 378.)

Mikrobi Lyhenne

Beetalaktamaasientsyymeja tuottavat ESBL

Klebsiella pneumoniae ja Escheria coli

Metisilliinille resistentti Staphylococcus MRSA

aureus

Vankomysiinille resistentti Enterococcus VRE

faecalis tai faecium

Karbapeneemeja pilkkova entysyymeja CPE

tuottava enterobakteeri

Meropeneemille resistentit akineto-bak- MDR- Acinetobacter

teerit
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Moniresistentti Pseudomonas aeruginosa | MDR- P. aeruginosa

Kaikki muut taulukossa 1 olevista mikrobeista vaativat kosketusvarotoimia ter-
veydenhuollossa paitsi laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja tuottava Es-
cheria coli. Tallaiset yksittaistapaukset voidaan hoitaa noudattamalla tavan-
omaisia varotoimia. (Kolho & Rahkonen 2018, 378.) MRSA levida tyypillisesti
kosketustartuntana, mutta joissakin tilanteissa se voi levita ilmatartuntanakin
(Tiitinen & Terho 2017a). Joidenkin mikrobien, kuten MRSA-kantojen ihmisten
ja elainten valinen siirtyminen on mahdollista (Elintarviketurvallisuusvirasto
2010, 11-12).

MRSA-I6yddkset ovat lisaantyneet 2000-luvulla. Vuonna 1995 |6ytyi 89 uutta
MRSA tapausta. Vuonna 2017 uusia 16ydoksié oli 1435. Eniten uusia |[0ydok-
sia tehtiin vuonna 2008, jolloin Idydettiin 1728 uutta MRSA-tapausta. (Lyytikai-
nen & Lindholm 2017, 32—-33.) My6s ESBL-I0yddkset ovat lisdantyneet. Es-
cheria coli I16ydoksia tehtiin 1674 vuonna 2008 ja 4648 vuonna 2017. Kleb-
siella pneumoniae 16ydoksié tehtiin 116 vuonna 2008 ja 492 vuonna 2017.
(Lyytikainen ym. 2017, 35-36.) Pohjoismaissa moniresistenssi mikrobien
esiintyminen terveydenhuollon laitoksissa on vahaisempaé kuin monissa
muissa Euroopan maissa. Syy tahan I6ytyy huipputasoisesta infektioiden tor-
junnasta. (Syrjanen & Huttunen 2015, 1213.)

4.2 lho- ja haavainfektiot

Haavainfektioista runsaasti erittavat haavat vaativat kosketusvarotoimia. Haa-
van runsaan erittdmisen lakattua voidaan toimia tavanomaisten varotoimien
mukaisesti. Streptokokki A:n (Streptococcus pyogenes) aiheuttamien iho- ja
haavainfektioita tulee hoitaa kosketusvarotoimin vuorokausi toimivan hoidon
alkamisesta. Potilas, jolla on runsaasti erittava absessi, tulee hoitaa kosketus-
varotoimia noudattaen siihen asti, kun runsas eritys lakkaa. Yleistynytta tai
vaikeaa ensimmaista herpes simplex infektiota sairastavaa potilasta hoidetaan
kosketusvarotoimia noudattaen siihen saakka, etta rakkulat ovat rupeutuneet.
(Kerttula ym. 2018, 151-152.)
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Markarupi-, tai- ja syyhytartuntapotilaan kohdalla toteutetaan kosketusvarotoi-
mia ensimmaisen vuorokauden aikana tehokkaan hoidon aloituksesta (Kert-
tula ym. 2018, 152-153). Syyhytapauksissa kosketusvarotoimia purkaessa tu-
lisi potilaan kanssa ihokontaktissa olleet tekstiilit sek& patjamuovit pesta yli 60
celsius asteessa. Pesua kestamattomat tekstiilit tulisi pitda poissa kaytosta ai-
nakin kahdesta kolmeen vuorokautta tai vaihtoehtoisesti laittaa 80-asteiseen
saunaan kahdeksi tunniksi tai vuorokauden ajaksi pakastimeen. (Matilainen
2017.)

4.3 Oksennus- ja ripulitaudit

Tarttuvaksi epailtyja ja tarttuvia oksennus- ja ripulitauteja sairastavia potilaita

hoidetaan vuodeosastoilla kosketusvarotoimia noudattaen. Kyseisia sairauk-

sia aiheuttavia mikrobeja ovat Clostridium difficile eli C. difficile, norovirus, ro-
tavirus ja adenovirus. Kosketusvarotoimia noudatetaan oireiden ilmenemisen
ajan ja kaksi vuorokautta sen jalkeen, kun oireet ovat loppuneet. (Kerttula ym.
2018, 152.)

Potilailla, joilla on C. difficilen on tarkea ohjata kasien saippuapesuun WC-
kayntien jalkeen, silla kasihuuhde ei tuhoa C. difficilen tuottamia itidita. Hoito-
henkilokunnan tulee kayttaa suojakéasineita potilasta hoidettaessa ja kasinei-
den riisumisen jalkeen kédet tulee pesta saippuaa kayttden ja desinfioida ta-
man jalkeen. (Clostridium difficile 2015.) C. difficile-tartunnan, joissa mikrobi
tuottaa toksiineja ovat lisddntyneet tasaiseen tahtiin alkaen vuodesta 2008.
Vuonna 2008 kaikista C.difficile-tapauksista toksiineja tuottavia oli 79 % ja
vuonna 2017 toksiineja tuottavia tapauksia oli 97 %. (Mentula & Lyytikainen
2018, 15.)

4.4 Muut

A-hepatiittipotilaista alle kolme vuotiaat hoidetaan kosketusvarotoimia noudat-
taen. E-hepatiittipotilaista vaippaikéiset lapset ja inkontinenssista karsivat poti-
laat hoidetaan noudattamalla kosketusvarotoimia. Synnytysosastolla olevan
potilaan ja lapsien enteroviruksen hoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia.
Poliomyeliittiin ensimmaisen kerran sairastuneet tai epdillyt sairastuneet hoi-
detaan kosketusvarotoimin. (Kerttula ym. 2018, 151-152.) Poliomylitti eli polio
on selkaytimen tulehdus, jonka aiheuttaa poliovirus (Polio 2018).



25

5 HYVAN OHJEEN TUNNUSMERKIT

Ohjeen tarkoituksena on kertoa lukijalle, miten tilanteessa tulee toimia. Hyva
ohje kertoo asiaan liittyvat tarpeelliset asiat. Liséksi hyvassa ohjeessa asiat on
jasennelty oikein ja ilmaisutapa lukijan kannalta oikeanlainen. Ohjeen teossa
on tarkea miettia kayttajaa. Lukijan on ymmarrettava lukemansa, jotta han voi
toimia ohjeiden mukaisesti. Ohjeen on annettava riittavasti informaatiota, jotta
kayttaja ei joudu etsiman lisatietoa toimiakseen. (lisa ym. 2012, 368—-369.) Ku-
vista voi olla apua ohjeen ymmartadmisessa (Kotimaisen kielen keskus s.a).
Henkilokunnalle suunnatuilla infektioiden torjuntaohjeilla on tarkoitus estaa ja
ehkaista erilaisia tartuntoja ja sairauksia hoitoyksikdssa. Kun ohjeita noudate-
taan oikein ne turvaavat potilaiden oikeuksia yhdenvertaiseen ja laadukkaa-
seen hoitoon seka edistavat potilasturvallisuutta. (Syrjanen & Huttunen 2015,
1213))

Ohjeesta tulee kayda ilmi kaikki asiat, joita kayttajan tulee noudattaa. Ohjeen
kayttajakunnasta riippuen kannattaa pohtia miten tarkasti eri vaiheet tulee ku-
vata, jotta ohjetta on helppo noudattaa. Turhan tiedon laittaminen ohjeeseen
haittaa myds toimintaa, silla se vaikeuttaa ohjeen seuraamista. Ohjeen tulee
edetd siina jarjestyksessa, missa toimintakin etenee. Ohjeeseen voidaan
myos Kirjoittaa johdanto, josta kay ilmi mihin pyritaan, millaisiin tilanteisiin ohje
on tarkoitettu, mita tavaroita tarvitaan ja onko muita huomioon otettavia asi-
oita. Ohje kannattaa tehda luetelmana, tarpeen mukaan voidaan kayttaa va-
liotsikoita. Ohjeen kielen tulee olla ymmarrettavaa. Erikoistermien kayttéa kan-
nattaa harkita ja miettia ymmartaako ohjeen lukija termia. Jos erikoistermeja
on kuitenkin kaytettava, on ne avattava tekstiin. Ohjeet on hyva kirjoittaa kas-
kymuodossa. (lisa ym. 2012, 369-370,373-374.) Kaskymuoto ei ole tyly, silla
sen avulla tuotteen kayttaja pystyy toimimaan tavoitteidensa ja oman edun
mukaan. Ohjeen laadinnassa tulee unohtaa itsestdénselvyydet ja pohtia tuot-
teen kayttgjaa. Milloin kayttajan tulee toimia ja miten, jotta paastaan haluttuun
lopputulokseen. Ohjeen teossa kannattaa myds pohtia tarvitseeko ohjeen lop-
puun lisata yhteystietoja mahdollisia ongelmatilanteita varten. (Kotimaisten
kielten keskus s.a.) Ohjeessa tulee kiinnittda huomiota kappalejakoon. Asiat
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esitelladn kappaleittain, niin etta yksi kappale sisdltaa yhden asian kokonai-
suudessaan. Nain toimittaessa ohje on helpommin ymmarrettava. (Torkkola
ym. 2002, 43.)

Ohjeessa kaytetyt kuvat lisdavat kiinnostusta ja auttavat ymmartamaan asi-
oita. Kun kuvat ovat tarkoin valittuja ne taydentavat tekstia ja helpottavat teks-
tin lukemista. Joissakin tapauksissa kuva on valttamaton, jotta teksti pystytaan
ymmartamaan. Kuvituskuvien sijaan olisi hyva kayttaa asiaan liittyvia kuvia.
Kuvia kaytettdessa on muistettava tekijanoikeudet, jos ei kayta itse ottamia
kuvia on kuville pyydettava lupa. (Torkkola ym. 2002, 40-42.) Tekstin ja ku-
vien tulee liittya toisiinsa, jotta ne tadydentavat toisiaan. Hyva kuva sopii koko-
naisuuteen ja luo lisda mielenkiintoa asiaa kohtaan. Kun kuva on ideaalinen
se pysayttaa lukijan katsomaan kuvaa tarkemmin ja voi saada lukijan ymmar-
taman jotakin uutta. Muotoseikoissa kiinnitetaan huomiota kuvan asentoon,
seka siihen tuleeko kuva pysty- vai vaakasuuntaan, ja kuinka lahelta kuva tu-
lee ottaa. Mita pienempi kuvan tila on, sitd lahemp&é kuva kannattaa ottaa.
(Polonen 2012, 45, 62—-64.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia hoitohenkilokunnalle ohje kosketusvaro-
toimien toteutuksesta vuodeosastoilla seka kuvakortti kosketusvarotoimissa
kaytettavista suojaimista ja niiden riisumis- ja pukemisjarjestyksesta. Lisaksi
esittelimme vuodeosastojen kosketusvarotoimissa kaytettavat suojaimet, seka
laadimme ohjeen oikeaoppisesta tavasta ja jarjestyksesta riisua suojaimet.
Tavoitteena oli yhtenaistaa kosketusvarotoimien toteuttamista vuodeosas-

toilla, seka luoda selkea ohje erilaisiin kosketusvarotoimitilanteisiin.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessilla tarkoitetaan palvelun, tavaran tai niiden yhdistelméan
tuottamista. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet noudattavat sosiaali- ja terveys-
alan tavoitteita ja niiden kehittelyssad on huomioitava kohderyhman erityisvaati-
mukset. Lisaksi sosiaali- ja terveysalan tuotteiden ominaispiirteisiin kuuluu,

ettd tuotetta hydodynnetdan terveyden- ja hyvinvoinnin parantamiseen. Hyvin



27

kestava, kilpailukykyinen ja laadukas tuote on mahdollista tuottaa tuotekehi-
tysprosessin vaiheiden mukaisesti. Asiakas on tekemisen lahtokohta ja vaihto-
ehdot tulee valita asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Jamséa & Manninen
2000,13-16.)

7.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessi lahtee liikkkeelle ongelmasta tai kehittamistarpeesta. Ke-
hitettdva asia voidaan saada selville asiakaspalautteista, selvityksista tai tutki-
muksista, joita tehd&dén. Ongelmatilanteissa pyritaan parantamaan jo kaytéssa
olevaa tuotetta tai palvelua, kun sen laatu ei enéa ole tarkoituksen mukainen.
Tavoitteena voi myds olla uuden tuotteen tai materiaalin tuottaminen. Aluksi
on hyva kartoittaa ongelma tai kehitystarve, laajuus, kenelle tuote tehdaan ja
mika on sen kayttotarkoitus. (Jamsa & Manninen 2000, 29-31.)

Tuotekehitysprosessin alussa otimme yhteytté Ita-Savon sairaanhoitopirin
kuntayhtyman hygieniahoitajiin ja kysyimme, olisiko heilla tarvetta hygieniaoh-
jeistuksien paivityksiin tai uuden tuotteen luomiseen. Esille nousi ohje koske-
tusvarotoimien toteuttamisesta. Tapaamisessa tydelaméantahojen kanssa paa-
dyimme tekemaan ohjeen hoitohenkilokunnalle kosketusvarotoimien toteutta-
misesta vuodeosastoilla. Tapaamisessa kéavi ilmi, etta kosketusvarotoimien to-
teuttamisessa olisi kehitettdvad, ja jo olemassa oleviin ohjeisiin kaivattiin paivi-

tysta.

Tapasimme hygieniahoitajat tammikuussa 2019. Keskustelimme tuotteesta ja
siitd, millaisia vaatimuksia heill& oli ohjeelle. Tapaamisessa keskustelimme
kosketusvarotoimista yleisesti seka havaituista eroista niiden toteuttamisesta
eri yksikoissa. Keskustelimme myo6s kosketusvarotoimissa kaytettavista suo-
jaimista ja niiden roolista infektioiden torjunnassa. Hygieniahoitajat toivoivat,
ettd kuvakortissa, jossa suojaimet esitetdan, kerrotaan myos suojainten puke-
mis- ja riisumisjarjestys. Lisaksi toivottiin, etta kuvakortin kuvat kuvataan itse.
Suunnittelimme, ettd kuvakortissa olisi Sosterissa kaytossa olevat suojaimet.
Tapaamisen jalkeen saimme sahkopostitse Sosterin nykyisen kosketusvaro-

toimiohjeen.
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7.2 ldeavaihe

Kehittamistarpeen varmistuttua alkaa ideavaihe. Sen aikana pohditaan erilai-
sia toimintamuotoja ja vaihtoehtoja, jotta I6ydetddn hyvat toimintatavat. Van-
haa tuotetta paivitettaessa ideavaihe on usein lyhyempi. Uutta tuotetta kehitet-
tdessa tyoskentelyssa kaytetddn luovan ongelmaratkaisun menetelmia, jossa
tutkitaan vastauksia kysymyksiin. Lisédksi pohdittiin miten tuote vastaa mahdol-

lisimman hyvin tarvetta. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Aivoriihen avulla pohditaan mahdollisia toimintatapoja, joita kaytetaan. Pyrki-
myksena on saada mahdollisimman monta ajatusta siitd, miten ongelma saa-
taisiin ratkaistua. Kun saadaan kerattya ajatuksia eika uusia enaa tule esiin,
aloitetaan toimintatapojen arviointi. Arvioinnin aikana pohditaan eri vaihtoeh-

toja ja karsitaan pois heikoimmat. (Jamséa & Manninen 2000, 36.)

Ideavaiheessa pohdimme aivoriihessa millaisin eri keinoin ohjeen voisi toteut-
taa ja miten siitd saisi selkeén ja tarkoituksen mukaisen. Aivoriihen toteutimme
opinnaytetyon tekijoiden kesken, otimme kuitenkin huomioon Sosterin hygie-
niahoitajilta tulleet kriteerit. Kirjoitimme mahdollisia toteutusvaihtoehtoja muis-
tilapuille ja pohdimme eri ratkaisuja toteutuksen ja opinnaytetyn tavoitteiden
tayttymisen kannalta. Aivoriihen pohjalta paadyimme tekemaan kirjallisen oh-
jeen, jossa nakyvéat kosketuseristyksen periaatteet. Sen lisdksi paatimme ku-
vakortissa nakyvat kosketusvarotoimissa kaytettavat suojaimet ja niiden puke-
mis- seka riisumisjarjestys. Alun perin oli tarkoitus, ettad kuvia kuvakorttiin tulisi
kaksi. Kuvissa oli tarkoitus nékyéa kosketusvarotoimissa kaytettavat suojaimet,
teksti tdydensi kuvia kertomalla, miten suojaimet puetaan ja riisutaan. Ohjeen
asiat oli tarkoitus esitella taulukossa. Ohje oli sdhkdisessa muodossa ja kirjalli-
sena toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Asiat ohjeessa ja kuvakortissa ol

tarkoitus esittaa kdskymuodossa.

7.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun suunnitelma ja p&atos tuotteesta ovat valmiit.
Luonnostelun aikana kaydaan lapi asiat, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua
ja tekoa. Palvelujen tuottajaan sek& nakemyksiin ja tarpeisiin on tutustuttava

ja ne on tunnettava. Lisaksi tulee selvittda asiakasprofiili eli tuotteen kayttajat.
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On hyva tietdd millaiset organisaation arvot ja periaatteet ovat seké millaiset
ohjeet ja sdadokset ohjaavat tydskentelya. Asiantuntijoiden tietoa kannattaa
hyoddyntaa kirjallisuuden liséksi asiatiedon kasaamisessa. Mahdollisten kus-
tannusten selvitys tulee myds tehda tassa vaiheessa ja pohtia niiden rahoi-
tusta. Kun nama asiat on huomioitu ja ne tukevat toisiaan, tulee tuotteesta laa-
dukas. (Jamsa & Manninen 2000, 43-51.) Luonnosteluvaiheen synteesissa
valmistuu tuotekuvaus. Se kertoo, kenelle tuote on suunniteltu, millaisia tavoit-
teita tuotteella on, mitk& arvot ja periaatteet ohjaavat tuotetta ja millaisilla kei-

noilla ja materiaaleilla tuote valmistetaan. (Jamsa & Manninen 2000, 51-52.)

Asiantuntijatietoutta saimme tiedonhakuun liittyen koulumme informaatikolta.
Tiedonhaussa kaytimme eri hakukoneita ja koulun tietokantoja kuten Kaak-
kuri, Finna, Google Scholar, Science Direct, Cinahl, PubMed, Julkari ja Medic.
Tiedonhaku prosessi esitellan tiedonhakutaulukossa. (Liite 2.) Opinnayte-
tyomme keskeisia kasitteita olivat kosketusvarotoimet, infektiot ja mikrobit. Tu-
tustuimme aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon ja tama on nahtavissa tutki-
mustaulukossamme (lite 1). Pyrimme rajaamaan lahteet kymmenen vuoden
sisdan ja tutkimukset, joita kaytimme l6ytyivat luotettavilta sivustoilta. Koske-
tusvarotoimien toteutukseen liittyvat materiaalit rajasimme tarkemmin, kayt-
tden mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Muutama kayttamamme lahde oli yli
kymmenen vuotta vanha. Vanhemmat lahteet liittyvéat opinnaytetyon proses-

siin.

Ohjeen sisallon suunnittelimme vertaamalla yliopistollisten sairaaloiden ohjeita
kosketusvarotoimista ja valikoimalla niista tutkimustietoon perustuen lopputu-
loksen kannalta oleellisimmat osa-alueet. Lisaksi kdytimme Sosterissa kay-
t0ssa olevaa kosketusvarotoimiohjetta vertailussa (lite 11). Benchmarking on
vertailukehittamista. Sen tavoitteena on kehittdd omaa nédkemysta ja tietoa,
seka kehittdd omaa tyota soveltamalla jo toimivia malleja omaan kayttoon.
Benchmarking tapahtuu systemaattisesti vertaamalla, arvioimalla ja oppimalla
toisten kehittamista malleista. (Peréla ym. 2007, 13.) Ohjeemme tavoitteet
nousivat ldytamiemme tutkimusten tulosten perusteella (liite 1). Toistuvia tee-
moja ohjeissa olivat potilashuoneen valinta, huoneen varustelu, kasien desinfi-
oiminen, suojakasineet, suojatakki/suojaesiliina, suu-nenasuojus, suojainten
pukeminen, suojainten riisuminen, potilassiirrot, laboratorionaytteet, potilaan

likkuminen, ruokailuvélineet, eritetahradesinfektio ja siivous. Benchmarkingin
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kautta listasimme teemoja ja huomioita, jotka olivat mielestamme parhaiten
ohjeemme tavoitteisiin sopivia. Naista huomioista teimme listan oman oh-

jeemme sisaltoon. (Liite 5.)

Tuotteemme kayttgjina toimivat Sosterin hoitohenkilékunta. Ohjeen ja kuva-
kortin tavoitteena oli luoda yhtenédinen ohje vuodeosastoille kosketusvarotoi-
mista, seka tuottaa selkea ohje kosketusvarotoimien toteuttamiseen. Ohjeesta
nakyy kosketusvarotoimien toteuttamisen periaatteet ja tilanteet, joissa koske-
tusvarotoimia tulee noudattaa. Ohjeen suunnittelimme toteutettavaksi tauluk-
kona. Asiat, jotka ohjeeseen sisallytimme, nousivat esiin teoriatiedosta ja tutki-
musten kautta. Ohje suunniteltiin tuotettavaksi sdhkdisena Word-tiedostona.
Ohjeen suunnittelimme kuvakortin, jossa nékyvat kosketusvarotoimissa kay-
tettavat suojaimet ja niiden pukemis- ja riisumisjarjestys. Kuvat suunnittelimme
ottavamme itse ja kuvissa kaytettavat suojaimet sovimme saavamme tyoela-
manohjaajilta. Kuvien lisaksi suunnittelimme korttiin tulevan teksti, miten suo-
jaimet puetaan ja riisutaan sekd missa nama tapahtuvat. Myods kuvakortti
suunniteltiin toteutettavaksi Word-tiedostona.

Ohjeen ja kuvakortin toimintaympéristona toimivat vuodeosastot. Kosketusva-
rotoimiohje ja kuvakortti oli suunnattu vuodeosastolla tydskentelevalle hoito-
henkilokunnalle. Opinnaytety6ta tehdessamme tutustuimme Sosteriin organi-
saationa, seka sitéd ohjaaviin arvoihin ja periaatteisiin. Sosterin (2018a) ar-
voista erityisesti esille nousivat vastuullisuus ja uudistuva osaaminen. Kysei-
set arvot tukivat opinndytetydmme tavoitetta ja ohjasivat hyvin tyétamme koko

opinnaytetyoprosessin aikana.

Ennen haastattelua teimme kosketusvarotoimiohjeesta ja kuvakortista raaka-
versiot. Kosketusvarotoimiohjeen ja kuvakortin sisaltd pohjautuivat teoreetti-
seen viitekehykseen. Ohjeeseen kerdsimme kosketusvarotoimiohjeet paapiir-
teittdin. Ohjeen p&&otsikot olivat kosketusvarotoimia vaativat mikrobit ja infek-
tiot, potilaan sijoittaminen, potilaan ohjaus, huoneen varusteet, potilasasiakirja
merkinnat, kasien desinfioiminen, kasien saippuapesu, suojakasineet, muut
suojaimet, suojainten pukeminen ja riisuminen, potilassiirrot, tutkimukset ja
naytteenotto, potilaan liikkuminen osastolla, ruokailu ja kuntoutus, eritteet, sii-

vous, pyykki ja jatteet. Paaotsikot ohjeeseen nousivat bencmarkingista, eli
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vertailemalla eri yliopistollisten sairaaloiden ohjeita. Otsikoiden jarjestys poh-
jautuu havaintoihin, joita teimme vertailussa. Kuvakortin raakaversiossa oli
aluksi kaksi kuvan paikkaa, joihin oli tarkoitus laittaa kuvat kosketusvarotoi-
missa kaytettavista suojaimista. Kuvakortissa oli myds ohjeet siita, kuinka suo-
jaimet puetaan ja riisutaan. Fonttina ohjeen raakaversion tekstissa oli Calibri,
koko 11 ja otsikoissa koko oli 12. Kuvakortin raakaversion fonttina oli Calibri,

koko 24. Ohje oli laadittu Sosterin omalle pohjalle Word-tiedostona.

Saatuamme tutkimusluvan Sosterilta, teimme teemahaastattelun ohjeen lopul-
lisen ulkomuodon ja sisalléllisen tarkkuuden varmistamiseksi. Nauhoitimme
haastattelun ja kaytimme teemahaastattelun menetelméa. Meilla oli haastatte-
lun teema jo tiedossa, jolloin tarkensimme kysymyksi& vastauksien mukaan.
Haastattelulla varmistimme mm. ohjeen véliotsikot ja niiden alle tulevan tekstin
vaatiman yksityiskohtaisuuden. Lisaksi keskustelimme ohjeen pituudesta,
muodosta ja tarkemmista ohjeen ulkonakoon liittyvista seikoista, kuten fon-
tista. Pidimme teemahaastattelun 22.5.2019 Savonlinnan keskussairaalan ti-
loissa. Haastateltavana oli kaksi hoitajaa ja haastattelu kesti 20 minuuttia.
Haastattelun teemoiksi nousivat kuvakortin sisaltd, ohjeen siséltd seka kuva-

kortin ja ohjeen ulkonako.

Hirsjarvi ym. (2012, 208-209.) mukaan teemahaastattelu on avoimen haastat-
telun ja lomakehaastattelun valimuoto. Haastattelun kulun apuna talléin voi
kayttaa lomaketta, mutta kysymysten ei tarvitse olla muodoltaan tai jarjestyk-
seltdan tarkkoja, ja ne voivat muotoutua tarkemmin haastattelun kuluessa.
(Hirsjarvi ym. 2012, 208-209.) Haastattelun runko on nahtévissa liitteena (liite
8). Ennen haastattelua lahetimme haastateltaville saatekirjeen (liite 6). Saate-

kirjeen mukana lahetimme my6s suostumuslomakkeen (liite 7).

Nauhoitimme haastattelun, jotta meidén ei tarvinnut tehda muutoksia pelkan
muistin turvin. Eskola & Vastaméki (2010, 35-37, 42—43) ohjeistavat aineiston
puhtaaksi kirjoittamista, eli litterointia. Litteroinnin tyyli valitaan aineiston analy-
sointimenetelma huomioiden. Analyysimenetelmina teemahaastatteluaineistoa
kasiteltdessa yleisin on teemoittelu ja tyypittely. Teemoittelulla tarkoitetaan ai-
neiston jaottelua teemoihin ja tyypittely on tyyppikuvausten ilmenemista litte-

roidusta tekstistd. Teemoittelu voi edeté tarkastelemalla jokaista kysymysta
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yksi valittu teema kerrallaan tai valitsemalla kutakin teemaa kasittelevien kysy-
mysten vastauksista antoisimmat vastaukset ja edeten siten koko aineisto
l&pi. Teemahaastattelun kysymysten valinnassa oleellisinta on pitda mielessa
se tutkimuksellinen ongelma, johon haetaan haastattelulla ratkaisua. Haastat-
telun teemarungon voi rakentaa valitsemalla ensin laajat teemat, joiden alle
kerataan tarkentavat kysymykset. Haastattelurunko voi naiden kahden tason
lisdksi sisaltaa vield kolmannen tason, joka koostuu entista tarkemmista kysy-
myksista. (Eskola & Vastamaki 2010, 35-37, 42—-43.)

Teemahaastattelumme yksityiskohtaiset teemat huomioiden, teimme haastat-
telun analyysin teemoittelemalla (liite 12). Taman takia teimme aluksi litteroin-
nin, ettd saadun tekstin pystyimme helpommin analysoimaan teemoittele-
malla. Teemoittelu analyysimenetelména meidan tapauksessamme toteutui si-
ten, etta valitsimme teemaa kasittelevien kysymysten vastauksista parhaiten

teemojamme kasittelevat vastaukset.

7.4 Teemahaastattelun analyysi ja tulokset

Haastattelussa keskustelimme ohjeen ja kuvakortin ulkonadsta ja Sosterin toi-
veista sen suhteen. Ohjeeseen ja kuvakorttiin siséllytettiin seka Sosterin, etté
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) logot. Logojen sijaintiin haas-
tateltavilla ei ollut tarkkaa mielipidettd. Ohjeen varityksessa kaytettiin sinista ja
valkoista, sekd mustaa teksteissé. Toiveissa oli, ettéa ohje saataisiin mahdu-
tettu kahdelle sivulle, jotta se olisi lukijaystavallinen. Fonttityyliksi haastatelta-
vat ehdottivat Calibria tai Arielia ja fonttikooksi 11, tall6in teksti pysyi hyvin lu-

ettavana.

"Samalla tavalla voidaan kéyttda Sosterin logoa, et ndkyy molem-
mat logot. Ei silla nyt oo niin valia, mutta varmaan se teidan kou-
lun logokin pitdé& siiné olla.”

“Ihan hyvé tuo véritys on.”

"Saisko sen kirjallisen mitenkééan kahdelle sivulle mahtumaan. ”
"Fontti 10 alkaa olla jo liian pieni, ettd 11 on minusta ihan OK.
Meidan fontti, mitd me ollaan kaytetty, niin se on Calibri. Ei silla

nyt varmaan silla fontilla oo, mutta Arielhan on selkee teksti. ”
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Sisallollisesti ohjeeseen toivottiin kerattavan aiheiden tarkeimmat asiat ja seli-
tettavan asioita enemman. Haastateltavat toivoivat, ettei ohje ole lilan pitka,

silla silloin se jaa monelta lukematta. Lisaksi asiat toivottiin esitettavan kasky-
muodossa ja niin, etta toiminta ohjeet ovat selkeét ja ettd asiat eivat jaa tulkin-

nan varaan ja kaikki toimivat samalla tavalla.

"Pé&é pointit koottuna, sit jos on liian pitka teksti niin kukaan ei lue
sita. Mika siiné on kaikkein tarkeinta, on et siin&a ei oo vaihtoeh-
toja. Melkein kdskymuodossa.”

“Toki sit noi voi olla siiné sulkutilassa, et ihmiset tarkistaa. Sanalli-
sesti tottakai kaikki pitaa olla. Pitaahan se ihmisten tietaa et miksi

sitd teh&an nain.

Mikrobeja ei ohjeeseen toivottu esiteltavan nimea laajemmin. Ja mahdollisia
lyhenteita voitiin ohjeessa kayttaa esim. moniresistenteistd mikrobeista. Oh-
jeeseen tuli siséllyttaa vain ne infektiot ja potilasryhmat, joita Sosterissa hoide-
taan. Mikrobit ja infektiot toivottiin laitettavan siina jarjestyksessa ohjeeseen,
kuinka usein niitéd Sosterissa hoidetaan. Ensimmaisiksi ne, joita Sosterissa
eniten hoidetaan. Taman vuoksi mikrobeja ja infektioita ei voitu ohjeessa esit-
taa jarjestyksessa, niin etta ensi olivat mikrobit ja taman jalkeen infektiot. Oh-
jeen sisallon tuli edeta loogisesti ja mahdollisuuksien mukaan tekstin haluttiin

olevan lyhytta ja ytimekasta.

"Mikrobeja ei ehké tarvii avata tai eritella enempaéa. ESBL e.coli
voidaan joissain tapauksissa eristéda.”

“Te voitte lyhentdé tuohon noita MRSA ja ESBL ym. Tekstisséhén
teidan taytyy ne avata. Voisko néita niinkun tassa yhdistaa: vois
laittaa Moniresistentit mikrobit ja oksennustaudit erikseen.. ”

"Et se etenis loogisessa jarjestyksessé mitka pitdéd ehdottomasti
eristaa. Polio ja hepaitiitti voi olla, vaikka yhesséakin. ”

"Kun meilla ei oo sellasta osastoa, niin ei tartte olla. Kun jos joku
taalla synnyttdd, niin sehan lahtee Mikkeliin, ku meill& ei oo taalla

vuodeosastoa.”

Kuvallisen ohjeen, eli kuvakortin tuli haastateltavien mukaan olla selkeasti ym-

marrettavia ja siind tuli nakya suojain seké sen kayttéaihe. Kuvakortissa tuli
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olla kuvia ja suojaimet tuli esitella lyhyesti. Haastateltavat toivoivat kuvakor-
tissa olevan kasihygieniaan liittyvia kuvia. Liséksi toivottiin kuvattuna olla ne
suojaimet, joita huoneessa tarvitsee. Naita ovat esimerkiksi hengityssuojain,
esiliina ja suojakasineet. Suojainten pukemis- ja riisumisjarjestysta haastatel-

tavat pitivat tarkeana kuvauksen kohteena.

Myds vierailijat tuli huomioida kuvakorttia tehdessa. Omaiset eivat tulleet poti-
lashuoneeseen hoitotoimia tekemé&aéan, joten heidan kohdallaan kaikki suojai-

met eivat olleet tarpeellisia.

"Koska késihygienia on joka paikassa, etta suojaimet. Mutta kasi-
hygienia pitdé mainita. Suojaimet voisi olla eriteltyna.”

"Kun menné&én potilashuoneeseen, siiné olis hyvéa olla ne mité oi-
keesti tarvii. Koska miné veikkaan, ettei ihmiset lue. Se et se ois
mahdollisimman lyhyt ja tuota, ja sit toisaalta omaisia sinne me-

nee, niin ne kattoo.”

Kuvakortin kooksi sovimme A4, jonka tuli olla pystysuuntainen, jolloin kaytto

oli helpompaa.

"Pitaéa olla pystypéin. Osastot on laittanu taskuja, jotka ovat pys-

tyssé. A4 riittédéa, ei isompaa.”

7.5 Tuotteen kehittely

Kehittelyvaiheessa toimitaan luonnosteluvaiheen ratkaisujen ja valintojen mu-
kaisesti. Kun tuotteen avulla vélitetdan informaatiota, sisaltdt muodostuu fakta-
tiedosta. Materiaalia kootessa on hyva asettua tiedon vastaanottajan rooliin.
Asiat tulee esittdd mahdollisimman yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti. Talloin
asiasisallosta tulee asianmukainen. Sosiaali- ja terveysalan ohjeiden tarkoituk-
sen on usein informoida, joten valittaessa tekstityylia on valittava asiatyyli. Lu-
kijan on ymmarrettava asia ensilukemalla ja asian ytimen on tultava selkeasti
esille. Muotoiluun ja jasentelyyn tulee kiinnittd& huomiota. Painoasussa tulee
kiinnittdd huomiota fonttiin, kuviin, tekstin kokoon, palstoitukseen ja vareihin.
Organisaation mielipiteet kyseisiin asioihin tulee huomioida. (Jamséa & Manni-

nen 2000, 54-57.) Valmis tydmme noudatti Sosterin viestintdohjeita.
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Haastattelun analysoinnin jalkeen muokkasimme ohjetta seka kuvakorttia tee-
mahaastattelulla saatujen ohjeiden mukaisesti. Ohjeen ulkomuotoa ja sisalt6a
koskevien vastausten avulla pyrimme muokkaamaan ohjettamme tarkoituksen
mukaiseksi, hyvan ohjeen kriteereja unohtamatta. Kirjallisen ohjeen tiivis-
timme kahden sivun mittaiseksi ja muutimme loogisempaan jarjestykseen. Kir-
jallisen ohjeen taulukon varisdvyn vaihdoimme Sosterin siniseen. Raakaver-
sion mukaisesti ohjeen fontti jatettiin Calibriksi. Otsikoissa fontin koko jatettiin
12 ja tekstissa 11. Sisaltoon meidan ei juuri tarvinnut puuttua ja otsikot jatettiin
raakaversioin mukaisiksi. Lisdsimme ohjeeseen Sosterin logon viereen myos

Xamkin logon.

Kuvakortin siirsimme Sosterin pohjalle, lisdsimme Xamkin logon ylareunaan ja
teimme kuvakortista kaksipalstaisen. Suunnitelmasta poiketen ja haastatte-
lusta tulleiden toiveiden mukaan kuvakorttiin lisdsimme kuvia ja vdhensimme
tekstid. Lisaksi yksityiskohtaisemmat ohjeet suojainten pukemis- ja riisumisjar-
jestyksesta siirsimme kuvakortista kirjalliseen ohjeeseen haastattelun toivei-
den mukaisesti. Kuvakortin tekstien fonttina oli Calibri. Fontin koon muutimme
14. Kuvakortin otsikon fontin muutimme 16. Pienemmalla fontilla teksti ei olisi
erottanut kuvien joukosta. Kuvakortin kasien desinfektioon liittyvaan tekstiin
vaihdettiin punainen fontti, jotta asian tarkeys korostuu. Muutoin emme teks-
tien véria vaihtaneet. Teemahaastattelun jalkeen otimme kuvat kuvakorttiin.
Kuvia ei suunnitelman mukaisesti otettu Savonlinnan keskussairaalan tiloissa,
silla sovimme yhdessé toimeksiantajamme kanssa, etteivat siella otetut kuvat
lisdd kuvien informaatiota, silla kuvissa nakyvéat vain kosketusvarotoimissa
kaytettavat suojaimet. Kuvakortissa olleet suojaimet saimme toimeksiantajal-

tamme ja ne olivat Sosterissa kaytdssa olevien suojainten mukaiset.

Tuotteen kehittelyn erilaisissa vaiheissa tulee tuotetta arvioida. Hyva keino on
tuotteen esitestaus tai koekayttd. Koekayttajaksi tai testaajaksi voi valita esi-
merkiksi tuotteen tulevan kayttajan. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Tuot-
teen kehittely vaiheessa teemahaastattelun jalkeen pyysimme ensin pa-
lautetta tuotteesta ohjaavilta opettajilta, jonka jalkeen teimme Webropol-kyse-
lyn. Suunnittelimme, ettéd hygieniahoitajat laittavat kyselyn linkin ja saatekir-

jeen Savonlinnan keskussairaalan 2a, 2b ja 4a osastojen hoitajille sekd ERVA
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alueen muille hygieniahoitajille. Kyselyyn vastaamisaikaa suunniteltiin olevan

kaksi viikkoa.

Ennen kyselya pyysimme opettajilta palautetta ohjeesta ja kuvakortista. Opet-
tajien mukaan ohje oli sisalldllisesti hyva. Kuvakortin kuvat olivat hyvia ja infor-
matiivisia. Opettajat toivoivat kuvakorttiin kuvaa myds hiussuojasta, mutta toi-
meksiantajan mukaan hiussuoja ei ole kuvakortissa oleellinen. Yksi palaute
koski kuvaa, jossa nakyvat kaikki suojaimet. Opettajan mielesta kuvan olisi pi-
tanyt olla kauempaa kuvattu. Yhdessa opettajien kanssa kuitenkin paadyimme
siihen, etta kauempaa kuvattu kuva ei olisi tuonut sisalléllisesti mitdan uutta.
Liséksi opettajat pyysivat meidan tarkistamaan ohjeen sek& kuvakortin kirjoi-

tusasun.

7.6 Kysely

Kyselyssa kysymysten tulee olla selkeité ja ytimekkaita, jotta kaikki ymmarta-
vat ne samalla tavalla. Yleisia kysymyksia tulee valttaa ja tarkentaa kysymyk-
set tiettyyn asiaan. Tallin ihmiset vastaavat vain yhteen asiaan kerrallaan, jo-
ten vastaajan on helpompi vastata. Vastaukset on hyva pyytaa monivalinta-
vaihtoehtoina ja vastausvaihtoehtoihin tulee sisallyttaa ei mielipidetta vaihto-
ehto. Tama mahdollistaa vastaamisen myos niihin kysymyksiin, joista ei ole oi-
keaa mielipidetta. Kyselyn ulkondkdon ja kysymysten asetteluun tulee myoés
kiinnittdd huomiota. Kyselyn alkuun tulevat yleiset kysymykset ja loppuun sijoi-
tetaan spesifit kysymykset. Lisaksi helpot kysymyksen kannattaa laittaa kyse-
lyn alkuun. Kyselyn sanavalinnoissa tulee suosia yleiskieltd ammattisanaston
sijaan. (Hirsjarvi ym. 2012, 202—-203.) Likertin asteikkoa kayttédessa kyselyyn
annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, joita yleensa on viidesté seitsemaan
kappaletta (Hirsjarvi ym. 2012, 200).

Kirjallisen ohjeen arvioinnissa tulisi kiinnittaa huomiota sisaltoon, rakentee-
seen, ulkonakoon, kieleen ja luettavuuteen (Bernier & Yasko 1991, Bernier
1993, Mumford 1998, Salanteran ym. 2005, 219 mukaan). Ulkonadssa kiinni-
tetddn huomiota fonttiin, kappalejakoihin, tekstin virheettomyyteen ja hyvaan
painoasuun (Bernier & Yasko 1991, Bernier 1993, Chesson ym. 1998, Salan-
terdn ym. 2005, 219 mukaan). Hyvasta ohjeesta pitaisi kayda ilmi kuka on oh-
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jeen kayttgja, millaisiin tilanteisiin ohje on tarkoitettu ja keneen on mahdolli-
suus ottaa yhteys tarvittaessa (Clark 1997, Salanteran ym. 2005, 219 mu-
kaan). Ohjeen kielessa tulee kiinnittda huomiota lauseiden pituuteen ja kaytet-
taviin sanoihin. Usein pitkéat lauseet, jotka sisaltavat vieraskielisidsanoja ovat
vaikeita ymmartaa. (Coey 1996, Beaver & Luker 1997, Mumford 1997, Ott &
Hardie 1997, Salanteran ym. 2005, 220 mukaan.)

Kyselymme Ohje ja kuvakortti kosketusvarotoimien toteuttamisesta vuode-
osastoilla sisalsi kymmenen monivalintakysymysta ja kaksi avointa kysymysta
(liite 10). Kyselyn monivalintakysymyksissa oli kaytetty Likertin asteikkoa,
joissa oli viisi vastausvaihtoehtoa: taysin erimieltd, jokseenkin eri mielta, ei
mielipidetta, jokseenkin samaa mielté ja tdysin samaa mieltd. Kyselyn avulla
pyrimme saamaan palautetta tuotteen sisallosta, luettavuudesta, ulkoasusta ja
rakenteesta. Valitsimme verkkokyselyn, silla hygieniahoitajat sita meille ehdot-
tivat. Kyselyyn liitimme kuvat ohjeesta seka kuvakortista, jolloin tuotteen kat-
selu ja pohdinta kyselyn aikana oli mahdollista. Kyselyn kysymyksista kaksi oli
avoimia ja kymmenen monivalintakysymyksia, joissa oli viisi vastausvaihtoeh-

toa.

Verkkokyselyssa voidaan kayttaa verkkokyselyohjelmaa, jonne kyselylomake
luodaan. Ohjelmisto valmistaa vastaajien vastausten perusteella havaintomat-
riisin. Ennen lomakkeen lahettamista vastaajille tulee kyselyn linkki testata.
Usein kyseisten kyseleiden ongelmana on kuitenkin alhainen vastauspro-
sentti. Etuina taas toteuttamisen matalat kustannuksen ja nopeus. (Kananen
2015, 207-208.) Vastausprosenttia on mahdollista nostaa vastausajalla, en-
nakko ilmoituksella sekéa kyselyn helpolla sisallélla (Hooley ym. 2013, Jensen
n.d., Kanasen 2015, 217 mukaan). Vastaajille lahetettiin séhkdposti, jossa on
saatekirje (liite 9) ja linkki, jonka kautta paasi vastaamaan kyselyyn. Ennakko
testasimme kyselyn linkin toimivuuden ennen kyselyn lahettamista kahdella
henkildlla. Kysely toimi talloin moitteettomasti. Kysely toteutettiin Wepropol-

ohjelman kautta.

Verkkokyselyn pidimme 19.8-2.9.2019. Toimeksiantajamme valittivat kyselyn
saatekirjeen ja kyselyn linkin sdhkdpostitse vastaajille. S&Ahkdposti |&hetettiin

Savonlinnan keskussairaalan osastojen 2A, 2B ja 4A hoitajille ja erikoissali-
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raanhoidon, terveyskeskuksen seka palveluasumisen hygieniayhdyshenki-
I6ille. Suunnitelmasta poiketen kysely lahetettiin vain Savonlinnan sisaisesti,
eikd ERVA-alueen hygieniahoitajille, kuten oli alun perin tarkoitus. Kyselyn en-
simmaisen viikon aikana kyselyn linkki lakkasi toimimasta eika kyselyyn paas-
syt vastaamaan yhden aamupaivan aikana. Saimme korjattua ongelman sa-
man paivan aikana ilmoituksesta. Toimeksiantajamme lahettivat uuden linkin
seka saatekirjeen kyselyyn osallistuville. Paadyimme pitamaan saman vas-
tausajan, vaikka kyselylinkki ei yhtena paivana toiminutkaan.

7.7 Kyselyn analysointi

Vastaukset voidaan tiivistaa suoran jakauman avulla. Siind kaikki kysymykset
eritelldadn ja esitetdan kaikki muuttujat ja niiden vastaukset. Vastauksesta kay
ilmi muuttuja ja sille annetut vastausvaihtoehdot. (Kananen 2015, 286-289,
297.) Vastaukset kirjoitetaan auki tekstiin ja liséaksi vastaus on kaytava ilmi,
jostakin kuvasta tai taulukosta, joka tyohon on liitetty. (Kananen 2015, 298—
299.) Teemoittelun avulla on tarkoitus I0ytaa keskeiset teemat, jotka aiheesta
nousevat kyselyssé esille. Teemoittelussa avointenkysymysten vastaukset tii-
vistetadn teemoiksi, jotka vastauksista tulevat esiin useamman kerran. (Jyvas-
kylan yliopisto 2016.) Avoimien kysymyksien analysoinnissa oli tarkoitus kayt-

taa teemoittelua.

Kaytimme kyselyssé Wepropol-ohjelmaa, joka tekee valmiin taulukon kysy-
mysten vastaaja maarista kussakin kysymyksessa. Kyselya purkaessamme
hyédynsimme Wepropolin taulukkoa ja teimme sen pohjalta oman taulukon
kyselyn vastauksista. Kyselyn tulokset (lite 13) ovat nahtavissa liitteena. Ra-
porttitaulukossa oli néhtéavissa kaikkien kysymyksien vastaustaus maarat seka
prosentit, jotka vastaavat vastauksien osuutta. Avasimme kaikki kysymykset ja
niiden vastaukset myos tekstiin. Kahteen avoimeen kysymykseen saimme
vastauksia yhteensa viisi. Avoimet kysymykset oli tarkoitus kasitella teemoitte-
lun avulla, mika ei kuitenkaan ollut mahdollista, silla vastaukset k&sittelivat eri
aiheita. Paadyimme ké&sittelemaan avoimet kysymykset yksitellen avaamalla

ne tekstiin.
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7.8 Kyselyn tulokset

Kyselyymme Ohje ja kuvakortti kosketusvarotoimien toteuttamisesta vuode-
osastoilla vastasi kuusi vastaajaa. Yksi vastaus oli tyhja. Vastausprosentti jai
melko alhaiseksi, mutta mielestamme saamamme palaute oli laadukasta ja

saimme hyvin rakentavaa palautetta.

Ohjeen selkeydesta ja ymmarrettavyydesta yksi vastaaja oli taysin eri mielta.
Yksi vastaaja oli jokseenkin samaa mielta ja kaksi vastaajaa taysin samaa
mieltd. Kolme vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, etta ohje antaa riit-

tavasti tieto. Yksi vastaaja oli taysin samaa mielta.

Kolme vastaajista oli jokseenkin samaa mielté siita, ettd ohje antaa riittavasti
tietoa. Yksi vastaaja oli tdysin samaa mielta. Ohjeen kaytannollisyydesta jok-
seenkin samaa mielta oli kolme vastaajaa ja taysin samaa mielta yksi vas-
taaja. Ohjeen sisallon loogisesta jarjestyksesta kaksi oli jokseenkin samaa
mielta ja kaksi taysin samaa mielta. Taysin samaa mieltd ohjeen tarpeellisuu-
desta oli kolme vastaajaa. Jokseenkin samaa mielta oli yksi vastaaja.

Kuvakortti oli selkea ja ymmarrettava kysymykseen vastanneista jokseenkin
eri mielté oli yksi vastaaja. Jokseenkin samaa mieltd oli kolme vastaajaa ja
taysin samaa mielta oli yksi vastaaja. Kaksi vastaajaa oli taysin samaa mielta
siitd, etta kuvakortti antaa riittavasti tietoa. Liséksi kolme vastaajaa vastasi ky-

symykseen olevansa jokseenkin samaa mielta.

Kuvakortin kaytannollisyydesta yksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta. Kaksi
vastaajaa oli jokseenkin samaa mielté ja kaksi oli taysin samaa mielta.
Jokseenkin samaa mielta asioiden loogisesta jarjestyksesta oli kaksi. Taysin
samaa mielta oli kolme vastaajista. Kuvakortti on tarpeellinen kysymykseen,
vastaajista nelja vastaaja oli jokseenkin samaa mieltd. Taysin samaa mielta oli

yksi vastaaja.

Avoimiin kysymyksiin saimme yhteensa viisi vastausta. Kosketusvarotoimioh-
jeeseen liittyen saimme kaksi vastausta ja kuvakorttiin littyen kolme. Ohjee-
seen liittyva palaute koski potilassiirto-kohtaa, johon toivottiin tarkennusta. Li-
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saksi taulukon paéotsikoihin toivottiin paremmin sisaltéa avaavia otsikoita. Ku-
vakorttiin toivottiin lisaysta kosketusvarotoimissa kaytettavien suojainten riisu-
misjarjestyksesta. Kuvakortin haluttiin selkeampaa ulkoasua ja yhtenaisempaa
kokonaisuutta fonttien ja kuvien koon osalta. Alkuperéaisessa kuvakortissa néa-
kyi kahdessa kuvassa hoitajan kadessa tatuointi, jonka tiimoilta saimme pa-

lautetta.

7.9 Tuotteen viimeistely

Kun tuote on saatu valmiiksi ja palaute tuotteesta on pyydetty alkaa loppuvii-
meistely, joka tehd&én saadun palautteen perusteella. Viimeistelyssa on mah-
dollista korjata ja viimeistella erilaisia yksityiskohtia. Viimeistelyvaiheessa tu-
lee myds pohtia, miten tuote paatyy kayttajalleen. (Jamsa & Manninen 2000,
80-81.)

Kyselyn vastausten analysoinnin jalkeen muokkasimme palautteen mukaan
kuvakorttia ja ohjetta. Ohjeeseen lisdsimme potilassiirto-otsikon alle tietoa ka-
sien desinfioinnista potilassiirroissa. Muutoin emme ohjetta muokanneet, silla
emme kokeneet sita tarpeelliseksi. Kuvakortista poistimme toisen kasiendes-
infiointikuvan ja lisasimme suojainten riisumisjarjestyksen. Koska tila on rajalli-
nen, teksti ja kuva eivat siihen yhté aikaa mahtuneet. Lisdksi otimme uuden
ké&sien desinfiointikuvan, jossa hoitajalla ei ndy tatuointeja. Jasentelimme pa-
lautteen mukaisesti kuvakortin teksteja seka vaihdoimme kaikki fontit saman-
kokoisiksi. Paatimme kuitenkin jattaa kasien desinfiointiin liittyvat tekstit punai-

siksi, silla sen rooli kosketusvarotoimien toteuttamisessa on iso.

Muutosten teon jalkeen tapasimme ohjaavat opettajat. He toivoivat ohjeen ja
kuvakortin tekstiasun tarkistamista, jotta ohjeessa olisi kaytdssa kaskymuoto.
Joitakin asioita jouduimme jattdmaan ohjeeseen ilman kaskymuotoa, silla nii-
den esittdminen kaskyna ei ollut mahdollista. Lisaksi ohjeeseen (liite 15) lisat-
tiin omaisen ohjauskohta, joka yhdistettiin potilaan ohjaaminen otsikon kanssa
samaan otsikkoon. Opettajien palautteen perusteella vaihdoimme kuvakortin
(lite 14) Fotsikoksi Kosketusvarotoimissa kaytettavat suojaimet ja kasien des-
infektio, nain se kuvaa paremmin sisaltoaan, silla siiné esiteltiin myds kasien

desinfektiota.
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Ohjeen ja kuvakortin viimeistelyn jalkeen luovutimme tuotteiden kaytto- ja pai-
vittdmisoikeudet Sosterille. Kayttdoikeus tuotteilla sailyy myods meilla. Lahe-

timme valmiit tuotteet PDF-tiedostona toimeksiantajillemme.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen kosketusvarotoimista oli mielestamme alusta
saakka kiinnostava aihe. Tyon edetessa konkretisoitui myos aiheen ajankoh-
taisuus ja tarkeys. Tulevaisuudessa kosketusvarotoimien toteutus itse ai-
heena, sekd sen merkitys hoitotytssa on varmasti suuressa roolissa. Koske-
tusvarotoimien toteuttamisessa nahdaan kuitenkin olevan viela kehittamisen
varaa. Jatkossakin kosketusvarotoimien toteuttamistapojen yhtenaistaminen
yksikoiden valilla on tarkead, jolloin yhteistyd myds muiden sairaanhoitopiirien

valilla korostuu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje ja kuvakortti hoitohenkilékunnalle
kosketusvarotoimien toteuttamisesta vuodeosastolla. Tavoitteenamme oli yh-
tendistaa kosketusvarotoimien toteuttamistapoja vuodeosastoilla ja luoda sel-
keéa kaytannonohjeistus erilaisiin kosketusvarotoimitilanteisiin. Mielestamme
paasimme asettamiimme tavoitteisiin. Kaytimme lahteina ajankohtaista tietoa
ja tutkimuksia, joiden pohjalta kokosimme tydmme. Tyomme kayttajakunnan
huomioimme kayttamalla hoitohenkilékunnalle tuttua sanastoa. Liséksi py-
rimme ilmaisemaan asiat ohjeessa ja kuvakortissa mahdollisimman yksinker-
taisesti ja tehokkaasti. Mielestamme tyémme on asiasisaltoon nahden helppo-
lukuinen ja olemme tehneet kaikkemme, jotta kayttokokemus olisi mahdolli-
simman miellyttava. Kyselyn vastaukset tukevat myos omaa mielipidetta ta-

voitteiden saavuttamisesta.

8.1 Tuotekehitysprosessin ja tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon toteutimme tuotekehitysprosessina, jonka lisdksi teimme tee-

mahaastattelun ja Wepropol-kyselyn. Prosessina opinnaytetydn tekeminen ol
ajoittain vaativaa ja aikaa vievaa. Tuotekehitysprosessin teoriaan taytyi pereh-
tya kunnolla, jotta opinnaytetydn tekeminen eteni jarkevasti ja oikein vaihe vai-

heelta. Haastavimmaksi asiaksi opinnaytetyon teossa koimme kieliopilliset sei-
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kat ja aikataulutuksen. Koimme paritydéskentelyn voimavarana, silla se mah-
dollisti tyétaakan jakamisen ja ongelmatilainteiden ratkaiseminen oli helpom-

paa.

Opinnaytetyon alussa loysimme helposti mieleisen aiheen opinnaytetyoélle. Li-
saksi padsimme hyvin toimeksiantajamme kanssa sopimukseen tehtavasta
tuotteesta. Saimme hyvin rajattua aiheen sopivaksi seka pohdittua, millainen
tuote on sisalloltaan. Ideapaperin saimme hyvaksytyksi syyskuussa 2018. Ta-
man jalkeen aloimme etsia teoria- ja tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Teimme
opinnaytetydn suunnitelmaa syksysta 2018 huhtikuuhun 2019. Huhtikuussa
2019 pidimme suunnitelma seminaarin ja toukokuussa 2019 haimme tutki-

musluvan Sosterilta.

Ohjetta ja kuvakortti teimme kesalla 2019, ja jatkoimme niiden viimeistelya
syksylla 2019. Ohjeen ja kuvakortin kehittely sujui jouhevasti ja mielestamme
tuotteet tayttavat alussa asettamamme tavoitteet. Joissakin asioissa ajantasai-
sen teoriatiedon loytaminen ei ollut kovin helppoa, ja taméa vaikeutti ajoittain
teoriatiedon kasaamiseen. Kesakuussa 2019 teimme teemahaastattelun liit-
tyen ohjeeseen ja kuvakorttiin. Teemahaastattelun tulosten perusteella muok-
kasimme ohjeen ja kuvakortin raakaversioita ja pidimme palaute kyselyn elo-
kuussa 2019. Niin teemahaastattelun kuin kyselyn aineiston analyysi sujui
mielestamme melko hyvin, ja saimme omasta mielestamme hyvin esitettya

molempien aineistot tyéhon.

Tuotekehitysprosessi koostui viidesta eri vaiheesta. Tuotekehitysprosessin ku-
vaus oli ajoittain haastavaa ja toiminnan sijoittaminen prosessin eri vaiheisiin
vaati pohdintaa. Ohjaavilta opettajilta saimme hyvin neuvoja prosessin kuvak-
seen ja vaiheiden luontevaan sijoitteluun. Tapasimme opinnaytetyon teon ai-
kana muutaman kerran toimeksiantajamme. Heidan kanssaan keskustelimme

ohjeesta ja kuvakortista seka heidan toiveistaan tyéhon liittyen.

Aikataulullisesti olimme ajatelleet, etta opinnaytety® valmistuu aikaisemmin,
mutta prosessin edetessa huomasimme, ettei aikataulun noudattaminen ky-
seisella aikataululla ole mahdollista, jos haluamme tyon tayttavan tavoit-

teemme. Alun perin ajattelimme tyon valmistuvan jo kevaalla 2019, mutta
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omien aikataulujen sovittaminen tydnaikatauluun vaikutti myds siihen, etta

tyon valmistuminen siirtyi syksylle 2019.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin avuin (Kananen
2015, 343). Validiteetti tarkoittaa oikeiden asioiden tutkimista. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan pysyvyytta, eli sama tulos on mahdollista saada uusintatutkimuk-
sella aikaan (Silverman 1997, 203-207, Kanasen 2015, 343 mukaan). Oikeilla
perusteluilla ja ratkaisujen pohdinnalla lisataan myos luottamusta (Kananen
2015, 343). Tydomme kannalta reliabiliteetti tarkoittaa tuotekehitysprosessin
tarkkaa ja selkedd avaamista, jotta lukija ymmartaa miten ja mita olemme teh-

neet.

Rajasimme lahteet kymmenen vuoden sisalla tehtyihin tuotoksiin ja tutkimuk-
siin. Kosketusvarotoimia koskevien lahteiden kaytdssa oli pyritty kuitenkin
viela uudempaan materiaaliin. Muutama lahde liittyen opinnaytetyénprosessiin
oli kymmenta vuotta vanhempi. Lukiessamme erilaisia lahdemateriaaleja poh-
dimme lahteiden luotettavuutta ja vertailimme eri tutkimuksista saatuja tulok-
sia. Lisaksi vertailimme eri tutkimuksia ja niista saatuja tuloksia seka tutkimus-
tulosten toistumista eri lahteissa. Lahteiden haussa kaytimme luotettavia ha-
kukoneita, joihin olimme tutustuneet opintojen aikana. Eri valintoja pohdimme

ja perustelimme tutkimuksista ja kirjallisuudesta nousseilla faktatiedoilla.

Tutkimusta tehdessa on hyva kiinnittdd huomiota eettisiin kysymyksiin. On tar-
keda tuntea periaatteet ja toimia niiden mukaisesti. Hyvia tieteellisia kaytan-
t6ja noudattanut tutkimus on eettisesti hyva. Suomessa toimii tutkimus eetti-
nen lautakunta, joka on tehnyt ohjeet hyuville tieteellisille kaytannoille. (Hirsjarvi
ym. 2012, 23.) Ohjeiden mukaan tulee noudattaa tarkkaavaisuutta ja huolelli-
suutta seka olla rehellinen kaikissa tyoskentelyn vaiheissa. Tiedonhaun ja ar-
viointi- seka tutkimusmenetelmien valinnan tulee olla eettisia ja tieteellisen tut-
kimuksen kriteerit tayttavia. Tutkimuksessa on arvostettava muita tutkijoita ja
heidan toitddn. Tama toteutuu noudattamalla asianmukaisia lAhdemerkint6ja
seka julkaisevat heidan saamansa tulokset oikein ja kunnioittavasti. Lisdksi on
noudatettava tieteelliselle tiedolle asetettuja ehtoja. Tutkimusta tehdessa tulee

huomioida mahdollinen tutkimuslupa ja sen hakeminen asianmukaisesti. Jo
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ennen tutkimuksen teon aloittamista on hyva jakaa kaikkien osapuolien vas-
tuualueet ja velvollisuudet seké keskustella tekijanoikeusasioista. Mahdolliset
rahoitukset ja sidonnaisuudet taytyy ilmoittaa kaikille tutkimukseen osaa otta-
ville. Tietosuojakysymykset taytyy huomioida tutkimuksen eri vaiheissa, lisaksi
tulee toimia hyvien henkilost6- ja taloushallinto periaatteiden mukaisesti. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7.)

On tarkedd muistaa ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisilla on itsemaaraamisoi-
keus ja he saavat itse paattaa, ottavatko he osaa tutkimukseen. Taman vuoksi
tutkittavalta on pyydettava lupa ja kerrottava tutkimuksesta ja sen mahdolli-
sista riskeista. Rehellisyys tulee muistaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa ja
valttaa eparehellisyytta. (Hirsjarvi ym. 2012, 25.) Olimme merkinneet kaytta-
mamme lahteet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) raportoin-
tiohjeita noudattaen. Tutkimuksia ja muita lahteita kaytettdessa olimme kunni-
oittaneet tutkijoita ja kirjoittajia seka ilmaisseet tutkimustulokset oikein.
Olimme kaikissa tytskentelyn vaiheessa rehellisia seka toimimme hyvien tie-
teellisten kaytantojen ja eettisten ohjeistusten mukaisesti.

Suunnitelman hyvaksynnéan jalkeen toimitimme tutkimuslupahakemuksen liit-
teineen Sosterin hallintoylihoitajalle. Liitteen&d hakemuksessa oli tutkimussuun-
nitelma, tiedote tutkimuksesta, kyselyn saatekirje, kyselylomake ja opinnayte-

tydn sopimus.

Anonymiteetista on pidettava huoli tutkimusta tehdessa. Tutkimuksesta saa-
tuja tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille henkildille ja aineistot, jotka liittyvat
tutkimukseen on sailytettava oikein. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 221.) Tutkimusta, joka tutkii jonkin yhdistyksen, yrityksen tai organisaa-
tion toimintaa tai sen siihen kuuluvia henkildita, tarvitsee tutkimusluvan. Luvan
myontaa kyseisen yksikon johtava henkil6 tai elin. (Kuula 2011, 276.) Analy-
sointimenetelmina kaytimme tutkimusteoriaan pohjautuvia menetelmia, jotta
saatujen tulosten luotettavuus sailyy ja analysointi pystyttiin tarvittaessa toista-

maan, tulosten sailyessa samoina.
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Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastatteluun osallistujille 1&-
hetettiin saatekirje ja haastattelun kysymykset etukateen, jotta he saivat tutus-
tua ja pohtia aiheita ennen haastattelua. Haastattelun tulokset olivat nékyvisséa

tyossamme, mutta henkildllisyys ei tullut ilmi vastausten kasittelyssa.

Kyselyn luotettavuuteen vaikuttava tekija on kyselyyn vastanneiden luku-
maara. Kysely lahetettiin kolmen osaston henkilokunnalle seka erikoissairaan-
hoidon, terveyskeskuksen seké palveluasumisen hygieniayhdyshenkilgille.
Vastauksia kyselyymme saimme kuudelta henkil6ltd. Suuremmalla vastaaja-
maaralla kyselyn tulos olisi ollut luotettavampi. Vastausprosentti jai palauteky-
selyn osalta alhaiseksi, mutta saamamme palaute oli laadultaan hyvaa. Yksi
syy alhaiseen vastausprosenttiin saattoi olla kyselyn muoto, sahkopostikysely.
Lisaksi kyselyn lyhyt vastausaika, kaksi viikkkoa saattoi myos vaikuttaa asiaan.
On myo6s mahdollista, etta kyselylinkin hetkellinen toimimattomuus saattoi va-

hentda vastauksien maaraa.

Teimme my0ds opinnaytetyohon liittyvan kyselyn anonyymisti, jolloin henkilGtie-
dot eivat tulleet meille misséan vaiheessa tietoon. Kysely oli vapaaehtoinen ja
siina oli liitteena saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyosta ja kyselyn kaytto-
tarkoituksesta. Kaikkia tutkimuksissa saatuja tuloksia ja materiaaleja on kasi-
telty luottamuksella eika tietoja ole luovutettu ulkopuolisille tahoille. Sovimme
Sosterin hygieniahoitajien kanssa, etta ohje ja kuvakortti tulevat heidan kayt-
toonsa ja he saavat muokata niité tarpeen mukaan. Lisaksi kayttdoikeus tuot-

teeseen on meilla.

8.3 Tuotteen kaytettavyys ja jatkotutkimusideat

Ohje ja kuvakortti tulevat kaytettaviksi Sosterin vuodeosastoille. Ohje ja kuva-
kortti taydentavat toisiaan, ja niiden tarkoitus oli tukea henkildkunnan koske-

tusvarotoimien toteuttamista. Teemahaastattelussa kavi ilmi, ettéd kuvakortti on
suunniteltu laitettavan sulkutilan seinalla olevaan muovitaskuun. Kyselyn vas-

tausten perusteella ohje ja kuvakortti koettiin tarpeellisiksi.

Koska kosketusvarotoimet perustuvat tavanomaisiin varotoimiin, olisi hyva

varmistaa tavanomaisten varotoimien toteutuminen osastoilla. Siksi tavan-
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omaisista varotoimista voisi olla paikallaan koostaa samantapainen lyhyt oh-
jeistus hoitohenkilokunnalle. Taman lisaksi voisi olla paikallaan toki paivittaa
my6s muita varotoimia koskevia ohjeistuksia, jotta ohjeista tulisi toisiaan tu-

keva yhtenainen kokonaisuus.

Mietimme my6s sairaanhoitopiirien toimintatapojen eroavaisuuksia ja mieles-
tamme olisi hyva idea tehda yhteisty6ta sairaanhoitopiirien valilla myods tassa
yhteydessa. Yhtendiset, lyhyet ohjeet varotoimien toteuttamisesta sairaanhoi-
topiirien kesken olisivat helpommat kayttaa ja pitaa ajan tasalla. Lait ovat sa-
mat koko Suomessa ja yksikkdkohtaiset erot eivét ole niin merkittavia, ettei
yhtendista, kaytannollista ohjetta voisi soveltaa samalla tavalla eri yksikdissé
sairaanhoitopiirista huolimatta. Toki kotihoidossa ja esim. leikkausyksikossa
olisi hyva olla omat yksikkokohtaiset varotoimi ohjeet, silla kyseessé olevissa
yksikoissa varotoimien toteutus tapahtuu eri tavoin. Yhteistyo olisi mieles-

tamme siis oleellinen osa kaytantojen ja toteutustapojen kehittamista.

8.4 Oma oppiminen

Opinnaytetyon teon aikana saimme paljon uutta tietoa varotoimista, erityisesti
kosketusvarotoimista ja niiden toteuttamisesta. Tietotaidon lisdantyessa paa-
simme myds pohtimaan, kuinka itse olimme toteuttaneet kosketusvarotoimia
ja tatéa kautta paasimme kehittamaan omaa toimintaamme asian tiimoilta. Li-
séksi olemme alkaneet kiinnittd& enemman huomiota hoitohenkildkunnalle tar-

koitettuihin varotoimiohjeisiin ja niiden kayttéon.

Opinnaytetyon prosessin aikana paasimme kayttaméan eri tiedonhakukoneita
ja perehtymaan ammattilehtiin sekd uuteen tutkimustietoon. Saimme var-
muutta tiedonhakuun ja opimme arvioimaan lukemaamme tietoa kriittisesti.
Paasimme syventymaan terveydenhuolto-organisaatioita ohjaaviin lakeihin ja
saantdihin opinnaytetytn aikana. Toimeksiantajamme kautta padsimme tutus-

tumaan hygieniahoitajan rooliin ja toimenkuvaan.

Tuotekehitysprosessi itsessdan oli meille vieras ennen opinnaytetyon teke-
mista. Teoriatietoa olimme saaneet jo hieman, mutta asia konkretisoitui pa-
remmin, kun paasi itse toteuttamaan tuotekehitysprosessia. Liséksi opinnayte-

tyon kautta padsimme tutustumaan teemahaastatteluun ja sen toteuttamiseen.
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Opinnaytetyon teon aikana paasimme toimimaan parina, mika opetti lisda ryh-
matydskentelyn taitoja. Yksi haastava asia ryhmatydskentelyssa oli aikataulu-
jen yhteensovittaminen, ja véalilla yhteisen ajan I6ytaminen niin opettajien, toi-

meksiantajien ja tydparin kanssa oli vaikeaa.
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Tutkimuksen
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, mene-
telma

set

Keskeiset tulok-

Olennaiset huomiot

sia jarjestetty

Puska, A. Hoitajien tietous|Vastaajina 145 [Hoitajien infek- [Hoitajien tietous tavanomaisista varo-
2013. infektioiden tor- terveyskeskuksenfioiden torjun- ftoimista heikkoa. Hoitajilla ei ole tie-
junnasta ter-  |vuodeosaston taa koskeva  [toutta, kuinka tilanteissa pitéisi toimia.
veyskeskuksen hoitajaa. Vastaa- [tieto heikkoa. |[Tieto suojainten kayttsta heikkoa, eri-
vuodeosastolla. jat olit sairaanhoi- |Paras tieto- tyisesti suojakasineiden kaytdssa tieto
tajia, lahihoitajia [pohja sairaan- |puutteita. Suojakasineité kaytetaan
ja sairaanhoitaja- hoitajilla ja sai- [liian paljon. Lisakouluttautumista tarvi-
opiskelijoita. Vas- raanhoitaja taan kaikilla eri osa-alueilla. Késien
tausprosentti 55 [opiskelijoilla.  |desinfektiosta hyvin tietoa, kasia kui-
%. tenkin saippua pestéaén liian usein.
Lisadkoulutusta
Kyselylomake. tarvitaan. Hoitajien tieto pistavista ja viiltavista
valineista on puutteellista. Hoitajilla ei
ole tietoutta, etta kaikkeen vereen olisi
Maarallinen tutki- suhtauduttava kuin siina verivirus.
mus Neljasosa laittaa liilan tayteen sarma-
jateastian. Tilanteissa, joissa tulisi
kayttaa turvavalineitd, 15 % hoitajista
ei niité kayta.
Skogberg, | HYKS:n palo- | Yhden osaston | Kaytannon Sairaalahygienian noudattaminen
K. 2017. vamma- ja yksi tapaus. esimerkki poikkeustilanteissakin tarkeaa.
teho-osaston . MRSA-epide-
MRSA-epide- Tapaustutkimus mian havain- | Palovamma yksikdssa ainakin 5
mia. noimisesta, MRSA epidemiaa 2000 luvulla, 2 ta-
tartuntalah- | pauksessa osasto jouduttu sulke-
teen selvittd- | maan.
misesta ja
toimenpi- Tammikuussa 2016 avatulla osas-
teista epide- | tolla todettin MRSA infektio helmi-
mian hallin- | kuussa ja sen vuoksi potilaat seulot-
taa, seka le- | iin, lopulta I6ytyi 4 MRSA-kantajaa.
viamisen es-
toa ajatellen.
Broas, M., | Sairaaloiden Kahden sai- Infektioiden MRSA-epidemia vuosikymmenen
Heikkinen, | valinen yh- raanhoitopiirin | torjuntatyon vaihteessa Pohjois-Karjalan alueella
H., Heikki- | teisty0 avuksi | vertailu. Neu- yksi laadun
nen, J., vottelukokouk- takaamisen
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Kolehmai-
nen, I.,
Kontka-
nen, R.,
Kahkola,
A., Karki,
M., Niemi,
P., Poyry,
S. & Vaa-
nanen, A.
2016.

infektioiden
torjuntaan.

Pohjois-Kar-
jalan ja Lapin
sairaanhoito-
piirien kes-
kussairaa-
loideninfekti-
oiden torjun-
takaytannot,
kuten infekti-
oiden maarat,
kasihuuhtei-
den kaytto-
maarat osas-
toilla, kerta-
kayttokasinei-
den kulutus,
henkilokun-
nan influens-
sarokotuskat-
tavuus, (Mo-
niresistenssi-
mikrobi)
MDR-ohjeis-
tus ja sen
paivittAminen.

Hoitoon liitty-
vista infek-
tiolukemista
tarkkaillaan
Clostridium
difficile- ja
leikkaushaa-
vainfektiot.

kahdeksan ker-
taa, 4 vuoden
aikana. Sai-
raanhoitopiirien
edistysta mi-
tattu tilastojen,
seka henkil6-
kunnan koke-
musten kautta.

keino on sai-
raanhoitopii-
rien valinen
yhteistyd. Yh-
teiset ko-
koontumiset
antoivat uu-
sia vinkkeja
toiminnan ja
mittausmene-
telmien kehit-
tamiseksi.
Pystyttiin ha-
vainnoimaan
erilaisten
kaytantojen
hyétyja ja
haittoja. Yh-
teisty0 parani
sairaanhoito-
piirien valilla.

vaikutti naytteidenottotiheyteen, La-
pin alueella seulonta tapahtui, joka
vuosi endeemisissa yksikoissa.

Sairaanhoitopiirien toimintaa kuvaa-
vien lukujen saaminen vertailukel-
poisiksi oli vaikeaa. Yhtenaiset val-
takunnalliset ohjeet puuttuvat,
koska paikallisia tekijoita on liikaa ja
niité kaikkia ei voisi ohjeissa huomi-
oida. Yhdesséa tehdyt ohjeistukset
koettiin parempina ja kaytannolli-
sempina.
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Suominen,
A. 2016.

Yhtenaiset
aseptiset toi-
mintamallit —
yhteisvoimin
infektioiden
torjuntaan
HUS:n vasta-
syntyneiden
teho-osas-
tolla

HUS:n vasta-
syntyneiden
teho-osaston
tybryhman
kokoamien
pikkutarkko-
jen ohjeiden
vaikutusta
osaston in-
fektiotapaus-
tilastoon,
seka keskos-
ten sepsis-
maariin. Oh-
jeet kasitteli-
vat kasidesin-
fiointia ja suo-
jakasineiden
kayttoa,
aseptista i.v.-
kanylointia ja
laakkeen an-
toa, seka ti-
putettavien
nesteiden
vaihtamisesta
i.v.-letkus-
toon. Ohjeet
eivatka ne ol-
leet uutta tie-
toa ja ne otet-
tiin kayttéon
2015.

1 osasto.

Tilastotutkimus
ja henkilokun-
nalle teetetyt
kyselyt.

Infektio tilasto
paranivat ja
sairaalassa
syntyneet
sepsikset va-
henivat sen
jalkeen, kun
ohjeet oli
otettu kayt-
toon.

Ohjeita noudatettiin kahdella tapaa,
tarkasti ja vAhemman tarkasti. Joita-
kin ohjeita pidettiin sen takia haas-
tavina koska on kiire. Joissakin ta-
pauksissa aseptiikan toteuttaminen
ei ollut vain niin tarkkaa kuin pitéisi.
Erityisen haastavia olivat pitka ka-
siendesinfiointiaika ja infuusioyh-
teyksissa olevien hanojen puhdis-
tus.
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Sarvikivi, Hoitoon liitty- | 2016 tutkimuk- | 2016 mikrobi- | Laakkeiden kayton ohjaaminen on
E., Toura, vine infektioi- | seen osallistui ladkkeita kay- | keskeinen osa resistenttien mikro-
S., Arifulla, | den esiinty- 50 sairaalaa, tettiin vdhem- | bien yleistymisen ja leviamisen tor-
D. & Lyyti- | vyys Suo- joista 5 yliopis- | mén, kuin junnassa.

kéinen, O. | messa. tollista sairaa- 2011. Hoi-

2018. laa, 15 keskus- | toon liittyvien | Potilaista 8.8 % oli hoitoon liittyva
sairaalaa ja 21 | infektioiden infektio. 53 % tapauksista oli alka-
muuta akuutti- | maara on nut tutkimuksen aikaisena hoitojak-
sairaalaa. noussut 2011 | sona, 25 % edellisen hoitojakson ai-
Kaikki tutkimus- | tehdysta vas- | kana, mutta samassa sairaalassa ja
hetkella osasto- | taavasta tut- | 12 % edellisen hoitojakson aikana
hoidossa olleet | kimuksesta. eri sairaalassa.
potilaat.

Huomattiin, etté altistavia tekij6ita
olivat sairaalahoito, joka on kestol-
taan yli nelja vrk., miessukupuoli,
potilaan haastava perussairaus, ika,
vieraserine, seka hoitojakson ai-
kana tehty kirurginen operaatio.

Kampf, G. | Alkoholin 49 tutkimusta 80 % alkoho- | Tyypillisesti kaytetty 80 % alkoholi-

2018. teho viruksia | alkoholin te- liliuos inakti- | liuos ei riité kaikkien virusten kukis-

vastaan. hosta nes- voi kaikki 21 | tamiseen. Hapon lisdys liuokseen

teessa olevia vaipallista vi- | parantaa liuoksen potentiaalia, siita
viruksia vas- rusta. Tastd | ei ole hyotyad hepatiitti A-viruksen
taan, 19 tutki- poiketen inaktivoinnissa.
musta viruskon- | noro- ja
taminaatiosta | adenovirus 5 | Kasihuuhteiden alkoholipitoisuutta
kasien iholla. tarvitsevat olisi syyta nostaa esim. Hepatiitti A-
Kirjallisuuskat- 30'9.0 % ja virus tapauksissa.

yypin 1-po-
Saus. liovirus 95 %

alkoholikasit-

telyn. 95 %

alkoholi-

liuoskasittely

inaktivoi

kaikki merkit-

tavat viruk-

set.

Bura- Potilaiden ka- | 4 sisatauti-kirur- | Hoitohenkil6- | Potilailla on vaikeuksia kasihygie-

czewski, sihygienian gista yksikk6a. | kunnan tar- nian toteuttamisessa sairaala-

M., Dixon, | merkitys 1. vaiheessa joama potilas | oloissa. Taustalla tietamattémyys

H., Ferrelli, | Clostridium haastateltiin ohjaus, muis- | kasihygienian vaikutuksista, kyvytto-

J., Frank, Difficile infek- | hoitajien toi- tuttelu ja myys fyysisesti toteuttaa kasihygie-

D., Pokry- | tioiden il- mesta 30 poti- | avustus edis- | niaa ilman apua ja esim. lavuaarille

wka, M., maantuvuu- lasta jokaisesta | téda potilaiden | tai WC-tiloihin paasyn estyminen.

Shutt, K. & | dessa. yksikosta. 2. kéasihygienian

Yassin, M. vaiheessa noudatta- Potilaille tulisi tarjota tilaisuuksia

2017. haastateltiin 90 | mista. huolehtia kasien puhtaudesta ja
Sl?gilsgg é{.Oka Potiaiden ké- saada apua tassé.

sihygienian

parantaminen
voi vaikuttaa
Clostridium




59

Systemaattinen | difficilen ta-
haastattelu. Kir- | pauksiin, to-
jallisuuskat- sin tarvitaan
saus. lisaa tutki-
muksia en-
nen kuin voi
sanoa, etta
tapausten va-
heneminen
johtuu juuri
potilaiden pa-
remmasta ka-
sihygieniasta.
Pitk&paasi, | Hoitoon liitty- | Osallistui 22 11 % poti- Hoitoon liittyvia infektioita oli enem-
M., Ka- vien infektioi- | sairaalaa, 16 eri | lasta oli aina- | man vaikeita perussairauksia sai-
nerva, M. den méaara kunnasta. Poti- | kin yksi hoi- rasvilla potilailla. Lisdksi aiemmin
& Lehti- syksylla 2015 | laita 2218. In- toon liittyva sairaalahoidossa olleilla potilailla oli
nen, J-M. HUS-terveys- | fektiotorjunta- infektio. 29 % | enemman hoitoon liittyvid infektioita.
2018. keskussairaa- | tiimi kerasi tie- | potilaista 20 % prosenttia hoitoon liittyvista in-
loissa ja uu- dot yhdessa kaytti mikro- | fektioista olisi estettavissa.
sien menetel- | henkilokunnan | biladkkeita,
mien sopi- kanssa. Lisaksi | heistda 40 %
vuus infektioi- | kerattiin tieto oli hoitoon liit-
den seuran- mikrobildakkei- | tyva infektio.
taan. den ja katetrien | Potilaan vai-
kaytosta. keat perus-
sairaudet vai-
kuttivat infek-
Prevalenssitut- | tioiden esiin-
kimus eli vallit- | tyvyyteen.
sevuus tutki- Kaikissa sai-
mus raaloissa ei
ollut hygie-
niahoitajaa.
Baloh, J., Hoitajien suo- | 3 suurta aka- 42 % tilan- Henkilékunta raportoi noudatta-
Thom, K., | jakdsineiden | teemista USA:n | teista nouda- | vansa 100 % kasihygieniaa ennen
Perence- kaytto ja kasi- | sairaalaa, tettiin kasihy- | suojakasineiden laittoa. Kosketus-
vich, E., hygienian joissa 6kk ajan | gieniaa en- varotoimin suojattuihin hoitotilantei-
Rock, C., noudattami- tutkittiin hoita- nen suojakd- | siin mennessa hoitohenkildkunta ra-
Robinson, | nen suojaka- | jien suojakasi- | sineiden lait- | portoivat kayttavansa aina suojaké-
G., Ward, sineiden kdy- | neiden kayttéa | toa. Koske- sineita.
M., Her- ton yhtey- ja kasihygienian | tusvarotoi-
waldt, L. & | dessa. noudattamista mien koh- Kasihygienian toteutumisen esteena
Reisinger, potilashuonei- | dalla suoja- | oli keskusteluissa yleensa usko sii-
H.S. 2019. siin mentaessa. | kasineita kay- | hen, etta suojakasine yksinaan olisi

25 hoidontarjo-
ajan, seka hoi-
tajien ja hoito-
apulaisten
haastatteluja.

tettiin 78 % ti-
lanteista.

Kéasihygie-
nian noudat-
tamisen tulisi
olla sidonnai-
nen suojaka-
sineiden

riittdva suoja.
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kayttéon Klii-
nisessa hoi-
totydssa in-
fektioiden tor-
junnan pa-
rantamiseksi.

Knighton, Erilaisten 4 akuuttihoidon | Pumppupullo | Desinfektioaineet usein lavuaarien
S.C., desinfektioai- | yksikkoa ja 3 oli suosituin yhteydessa, jolloin niiden kayttd voi
McDowell, | neiden kay- pitkaaikaishoi- (97,7 %) olla hankalaa liikuntarajoitteisille tai
C., Rai, H., | t6n vaikutus don yksikkoa. muoto ja des- | petipotilaille.
Higgins, potilaiden k&- | Osallistujia 88. infektiopyyh-
P., Burant, | sihygienian Kvantitativinen keita ei suosi- | Desinfektiopyyhkeiden ja lippakork-
C. & Dons- | toteutuksen ) - nut kukaan. kisten pullojen kaytto voi olla hanka-
tutkimus, Kirjal- o N
key, C.J. suhteen. . laa osalle potilaista. Kayttajaysta-
lisuuskatsaus. Pumppupullo " I
2017. oli nopein ja valliset tuotteet ovat suosittuja ja si-
helpoin kayt- ten myos kaytetympia.
taa.
Kampf, G. | Havainnoi- PubMed, Suojakasinei- | Suojakasineita tulisi vaihtaa, kun ne
& Lem- daan hyétyja | Cochrane tieto- | den kontami- | menevat rikki, niiden eheys on ky-
men, S. ja haittoja ka- | kannat. naatio on seenalainen, veri- tai eritekontaktin
2017. sien desinfek- Svst i yleista. jalkeen, seka kun on oltu tekemi-
tiosta suoja- k_y_s Icle_maa klnten Suoiakasi sissa rikkonaisen ihon tai limakalvo-
késineiden Sg{j"s ISuuskat- ngi?éjjiae?jgein jen kanssa.
kaytdn yhtey- : . .
dessa. valh_deta h.O'T Lisaksi suojakéasineiden vaihdossa
totoimenpitei- o . L
e patevat samat syyt, kuin yleisin ka-
den valissa. L ' .
sihygieniaa koskevissa ohjeissa.
Kéasihygienia
suojakasinei- | Suojakasineiden vaihtoa tulisi har-
den kayton joittaa erilaisten hoitotoimenpiteiden
yhteydessa valissd, vaikka kyseessa olisikin
on usein sama potilas

puutteellista.
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Liite 2

TIEDONHAKUTAULUKKO

Opinnaytetyon aihe. Vastaa yleensa kysymykseen mika on aiheen asia/ilmio ja te-
kija/kohde
Ohje hoitohenkilékunnalle kosketusvarotoimien toteutuksesta vuodeosastoilla

Aiheen keskeiset kasitteet. Alleviivaa mielestasi keskeisin kasite — se toimii haku-
jen lahtékohtana
1 infektiot 2 kosketusvarotoimet |3 mikrobit

Kasitteitd kuvaavat suomen- ja englanninkieliset hakusanat

Omat hakusanat ja asiasanat http://finto.fi/ ks. YSA ja MeSH/FinMeSH. Hoitoty6hon
liittyvat aiheet ks. myos www.hoidokki.fi

Taydenn& hakusanalistaa myos hakutuloksisista l6ytamillasi sanoilla.

Sairaalainfektiot Kosketusvarotoimet Bakteerit

Infection Eristys Mikrobit
Resistenssi Tavanomaiset varotoimet [MRSA
Oksennustaudit suojaimet ESBL

Iho- ja haavainfektiot contact precautions VRE

Ripulitaudit Hygienia Clostridium difficile
Infektioiden torjunta Kasihygienia

infection prevention Pisto- ja viiltotapaturmat

Meta analysis Hand hygiene

Mene kaakkuri.finna.fi > kirjaudu sisaéan, Haka-login.

Alla mainitut tietokannat 16ydat Kaakkurista Tietokantoja esittelyssd —kohdasta. Va-
litse Tietokannan kayttoliittyma —linkki.

Tee runsaasti erilaisia hakuja. Voit keréatéa hakutuloksia alla nakyville riveille (lopulli-
seen palautettavaan versioon jatat vain yhden hakutuloksen nékyville).

Kuvaa alla yksi esimerkki onnistuneesta hausta:

1) Millainen haku oli, eli kayttamasi hakusanat ja hakutekniikat: hakusanan kat-
kaisu (*) hakusanojen yhdistaminen (AND, OR), perakkaisten sanojen haku
(fraasihaku), rajaukset (aika, kieli, vertaisarvioitu jne.)

2) Mika oli hakutulosten maara

3) Yksi hakuaiheeseen sopiva hakutulos: kirjoittaja, otsikko, julkaisu ja vuosi

Finna.fi Vaitoskirjat, pro gradut, amk-opinnaytteet. Rajaa hakua: opinnaytteet ja ver-
kossa saatavilla.

1) tavanomaiset varotoimet*, rajaukset: pro gradu

2)1

3) Puska A, 2013. Hoitajien tieto tavanomaisista varotoimista hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnassa terveyskeskuksen vuodeosastoilla

Medic Kotimaiset terveysalan (tutkimus)artikkelit, vaitoskirjat ja pro gradut
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1)Moniresis*, rajaukset: otsikko
2)30
3)THL: Ohje moniresistenttien mikrobien mikrobien tartunnantorjunnasta, 2017,

PDF-tiedosto. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135404/URN ISBN 978-
952-302-943-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kaakkuri.finna.fi > ulkomaiset artikkelit > tarkennettu haku Ulkomaiset tutkimusar-
tikkelit

1) contact precautions (matches exactly), systematic review (matches exactly) ra-
jaukset: peer reviewed, full text available, year of publication 2014-210

2)162

3) Chambers, R. Ho, A.L. Malic, C. & Papp, A. 2017. Universal contact precautions
do not change the prevelance of antibiotic resistant organism in a tertiary burn unit.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0305417916304600?via%3Dihub [viitattu 8.3.2019]

Google Scholar tutkimusjulkaisut http://scholar.google.fi/
1) infection prevention, control policy, hospital (vuodesta 2014)

-National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections
in NHS Hospitals in England, 2014. https://www.sciencedirect.com/science/arti-

cle/pii/S0195670113600122

-Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs From the Centers for Dis-
ease Control and Prevention, 2014. https://academic.oup.com/cid/arti-

cle/59/suppl 3/S97/318001

2) MRSA, VRE, CLOSTRIDIUM DIFFICILE

-Vital Signs: Estimated Effects of a Coordinated Approach for Action to Reduce Anti-
biotic-Resistant Infections in Health Care Facilities — United States, 2016.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4654955/

Mitd muita tietokantoja kaytit? Ks. Kaakkuri.finna.fi > selaa tietokantoja > Sosiaali-,
terveys- ja liikunta-ala

Cinahl

Cochrane Library

Julkari.fi

National Library of Medicine (PubMed)

ScienceDirect

Tutki I6ytamiesi aineistojen lahdeluetteloita ja mainitse tassa parhaat l[6ydokset



http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135404/URN_ISBN_978-952-302-943-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135404/URN_ISBN_978-952-302-943-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670113600122
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670113600122
https://academic.oup.com/cid/article/59/suppl_3/S97/318001
https://academic.oup.com/cid/article/59/suppl_3/S97/318001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4654955/
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Selaile lehtia esim. kirjastossa. Mainitse tassa parhaat I6ydokset. Fysioterapian/jal-
katerpian lehti& mm. Fysioterapia, Kuntoutus, Liikunta ja tiede, Podoprintti. Hoitotydn
lehtia mm. Hoitotiede, Premissi ja Tutkiva hoitotyo

Suomen Sairaalahygienia lehti

Laakarilehti
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TARTUNTATAUTIREKISTERI ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN ALU-
EELLA

2000 2005 2010 2015 2017 2018 yht.1995-2018

ESBL e.coli + k. - - 3+1 33+2 35+3 45+6 226+24
pneumoniae
MRSA 28 3 3 13 3 8 162
VRE - - - - 1 3 5
Norovirus - 9 55 10 82 52 391
Adenovirus 1 8 9 6 9 1 109
Rotavirus 27 10 3 1 3 10 403
C. difficile - - 22 26 42 23 380
TOKS
Hepatiitti E - - 1 - - 1 3
Enterovirus - 1 1 1 1 1 18

A-streptokokki 2 - 3 1 4 1 42
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KOSKETUSVAROTOIMIA VAATIVAT MIKROBIT JA INFEKTIOT

Moniresistentti mikrobi Erityistoimet

ESBL Escheria coli ei vaadi kosketusvarotoi-
mia, jos kyseesséa yksittaistapaus.
Saavat liikkua osastolla vapaasti,
jos eivat sotke ymparistoaan erilaisilla
eritteilla tai ripuloi.

MRSA Saavat liikkua osastolla vapaasti,
jos eivat sotke ymparistéaan erilaisilla
eritteilla tai ripuloi.

VRE Saavat liikkua osastolla vapaasti,
jos eivat sotke ymparistoaan erilaisilla
eritteilla tai ripuloi.

CPE Saavat liikkua osastolla vapaasti,
jos eivét sotke ymparistéaan erilaisilla
eritteilla tai ripuloi.

Norovirus Kasien saippuapesu aina potilaskontak-
tin jalkeen.
Kosketusvarotoimia noudatetaan oirei-
den ajan ja kaksi vuorokautta oireiden
loppumisen jalkeen.

Adenovirus Kosketusvarotoimia noudatetaan oirei-
den ajan ja kaksi vuorokautta oireiden
loppumisen jalkeen.

Rotavirus Kosketusvarotoimia noudatetaan oirei-
den ajan ja kaksi vuorokautta oireiden
loppumisen jalkeen.

Clostridium difficile Késien saippuapesu aina potilaskontak-
tin jalkeen. Potilaille ohjataan kasien
saippuapesu WC-kayntien jalkeen.
Kosketusvarotoimia noudatetaan oirei-
den ajan ja kaksi vuorokautta oireiden
loppumisen jalkeen.

Iho- ja haavainfektiot Erityista
Syyhy Vuodevaatteet ja patjamuovit pestava yli

60 asteessa.
Kosketusvarotoimia noudatetaan vuoro-
kausi tehokkaan hoidon alusta.
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Tait Kosketusvarotoimia noudatetaan vuoro-
kausi tehokkaan hoidon alusta.

Markarupi Kosketusvarotoimia noudatetaan vuoro-
kausi tehokkaan hoidon alusta.

Streptokokki A Kosketusvarotoimia noudatetaan vuoro-
kausi tehokkaan hoidon alusta

Absessi Kosketusvarotoimia noudatetaan, kun-
nes absessin runsas erittdminen loppuu.

Runsaasti erittava haava Kosketusvarotoimia noudatetaan, kun-
nes haavan runsas erittdminen loppuu.

Herpes simplex Kosketusvarotoimia noudatetaan yleis-
tyneissa ja vaikeissa ensimmaisissa in-
fektioissa.

A-hepatiitti Alle kolme vuotiaat potilaat hoidetaan

kosketusvarotoimin.

E-hepatiitti Vaippaikaiset ja inkontinenssista karsi-
vat potilaat hoidetaan kosketusvarotoi-
min.

Poliomyeliitti Ensimmaisen kerran sairastuneet hoide-

taan kosketusvarotoimin.

Enterovirus Synnytysosastolla olevat hoidetaan kos-
ketusvarotoimin.



BENCHMARKING
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Liite 5/1

Yliopistolli- | Otsikot Huomioita
nen sairaala
Helsingin Huoneen valinta, huoneen varustelu, Ohjeessa sekaisin myds tavanomaisten varotoimien oh-
seudun yli- | kdsihygienia, tydvaatetus, suojaimet, jeistusta.
opistollinen | suojakasineet, suojatakki tai hihallinen + "suojainten kayttd ei korvaa kasien desinfektiota”.
keskussai- | suojaesiliina, kirurginen suu-nenasuo- + suojakasineiden vaihdosta huoneessa maininta.
raala, HUS. | jus, siivous, tiedottaminen ja ohjaus. + ohjeessa linkit lisdselvennyksiin.
6/2018
Oulun yli- Kosketusvarotoimien aloitus: Jaksoteltu kosketusvarotoimien aloituksen, paivittaisten
opistollinen | huonesijoitus, huoneen varustelu, tie- toimien seka lopetuksen mukaan.
sairaala, dottaminen, laboratorionaytteet, poti- + potilaan ohjaus huomioitu.
oYs. laan ohjaus. + suojainten pukeminen ja riisuminen eritelty.
6/2018 Hoidon paivittainen kaytannon toteutus:
kasihuuhteen kayttd, suojaimet (kerta-
kayttdiset), suojainten pukeminen, suo-
jainten riisuminen, muun henkilokunnan
suojautuminen, potilaan likkuminen,
potilaan kuljettaminen, ruokailu, kirjat ja
lelut yms., paivittainen siivous, lika-
pyykki, vierailijat.
Kosketusvarotoimien lopetus/siirto jat-
kohoitoon:
hoito-, tutkimus- ja apuvalineiden
huolto, siivous, vuodevaatteet, laborato-
rionaytteet, tiedottaminen, vainajan
laitto.
Tampereen | Kasihygienia, suojainten oikea kaytto, Niukka sanainen, monessa kohtaa: "kuten tavanomai-
yliopistolli- aseptiset tyodtavat, veritartunnan eh- sissa varotoimissa”.
nen sai- kaisy, yskimishygienia, tiedottaminen ja | -Ei suojainten pukemiseen ohjetta.
raala, potilaan ohjaus, potilashuoneen valinta, | + aseptiset tyGtavat, yskimishygienia.
TAYS. potilashuoneen varustelu, hoito- ja tutki-
Paivitetty: musvalineiden huolto, siivous; lika-
12/2018 pyykki, jatteet ja eritteet; vainajan laitta-

minen, ruokailu ja ruokailuvélineet, poti-
laan siirtokuljetus.
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Varsinais- Potilaalle kerrotaan, huoneessa koske- | Erikoinen ulkoasu, paljon asiaa: epaselva.
Suomen tusvarotoimet-kyltti, eristyshuoneeseen | Taudinaiheuttajien kautta samat asiat kayty lapi.
sairaanhoi- | varataan, laboratorionaytteet, potilas- +/- "eristyksen” kesto
topiiri, asiakirjat ja kiertokarryt, potilaskuljetus,
TYKS. ruokailuvélineet, loppusiivous, kaytan-
12/2016 non ohjeista kosketusvarotoimi-kortit, ti-
lanteet, joissa myds muut eristykset,
huoneen valinta, suojatakki tai suojaesi-
lina, suojakasineet, kirurginen suu-ne-
nasuojain, kasien pesu ja kasidesinfek-
tio, taudinaiheuttajat, eristyksen kesto;
siivous, pyykki ja jatteet; eritetahra-
desinfektio, tutkimus ja hoitotarvikkeet,
viihdytysvélineet ja lelut muuta huomioi-
tavaa.
Kuopion yli- | Kosketusvarotoimien kayttd, huoneen Huoneen varustelusta tarkka kuvaus.
opistollinen | valinta, huoneen varustelu, kasihygie- + sSuu-nenasuojus.
sairaala, nia, tiedottaminen ja opastus, kertakayt- | + suojainten riisumisjarjestys vaiheittain.
KYS. tbiset suojakasineet, suojatakki tai hi- + potilassiirto tarkka.
Paivitetty: hallinen suojaesiliina, kirurginen suu- + hoitovélineet: eritelty lampoédesinfektio, pintadesinfek-
11/2018 nenasuoja, suojainten riisuminen, poti- | tio, upotusdesinfektio.
laan kuljettaminen, ruokailuvalineet, la- | + eritetahran poisto vaiheittain.
boratorionaytteet, potilaan eritteet; jat- + “eristyksen” kesto taudinaiheuttajien mukaan.
teet, pyykki, siivous; tutkimus- ja hoito-
valineiden puhdistus, eritetahradesin-
fektio, eristyksen kesto.
Sosterin en- | Potilashuone, késihygienia, suojakasi- Lyhyt, pelkistetty.
tinen ohje. neet, suojatakki, suu-nenasuojus, tutki-
Liite 10. mus- ja hoitovalineet, laboratorionayt-

teet, potilaan kuljettaminen, hoito toi-
menpideosastolla ja potilaan siirtami-
nen, siivous, jatteet, pyykki, eristyksen
lopettaminen.
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Liite 5/2
Toistuvat teemat:
Potilashuoneen valinta, huoneen varustelu, késien desinfioiminen, suojakasi-
neet, suojatakki/suojaesiliina, suu-nenasuojus suojainten pukeminen, suojain-
ten riisuminen, potilassiirrot, laboratorionaytteet, potilaan liikkuminen, ruokailu-

valineet, eritetahradesinfektio ja siivous.

Huomioita:

Suojainten riisumisen ja eritetahrojen poistamisen kuvaaminen vaiheittain.
Tarkka kuvaus valineista, toimintatavoista ja puhdistuksesta.

Varotoimien kesto, taudinaiheuttajat eritelty: poikkeamat toimissa.
Potilaan ja omaisten ohjaus ja tiedonsaantioikeus huomioitu.

"Suojainten kaytto ei korvaa kasihygienian noudattamista”.
Suojakasineiden vaihto huoneessa huomioitu.

Tavanomaisten varotoimien korostaminen.

Jaksottelu: aloitus, paivittaistoimet, lopetus.

Suojainten pukeminen ja riisuminen eritelty.

Aseptiset tydtavat, yskimishygienia
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Hei,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa opiskelevia sairaanhoita-
jaopiskelijoita Savonlinnan kampukselta. Opinnaytetytna teemme ohjeen ja
kuvakortin kosketusvarotoimien toteuttamisesta Sosterin vuodeosastojen hen-
kilokunnalle. Tavoitteena opinnaytetydlla on yhtenaistaa kosketusvarotoimien
toteuttamista vuodeosastoilla, seka luoda selkead kaytdnnénohjeistus erilaisiin

kosketusvarotoimitilanteisiin.

Haastattelun avulla selvitiamme tydmme ulkon&oéllisia yksityiskohtia ja sisallén
vastaamista Sosterin tarpeisiin teemahaastattelulla 22.5.2019 klo 13.30.
Aineiston mydhempéaa analysointia varten haastattelu aanitetdan. Aineiston
analyysin jalkeen aanite havitetdan. Haastattelun kesto on n. 30-40min. Toi-
vomme, etté tutustuisitte ennakkoon liitteen& olevaan tuotoksen raakaversioon
ja haastattelun teemoihin. Lisaksi liitteend on suostumuslomake haastatte-

luun.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja kaikki haastatteluun liittyvat
asiat ja materiaalit kasitella&an luottamuksellisesti. Haastattelusta saatu materi-

aali, jota opinnaytetytssa kaytetaan, esitetddn anonyymisti.

Ystavallisin terveisin,
Anni Vammelvirta Selja Ruotsalainen

anni.vammelvirta@edu.xamk.fi selja.ruotsalainen@edu.xamKk._fi

Ohjaavat opettajat:
Tarja Turtiainen Anu Muhonen

tarja.turtiainen@xamk.fi anu.muhonen@xamk.fi



mailto:anni.vammelvirta@edu.xamk.fi
mailto:selja.ruotsalainen@edu.xamk.fi
mailto:tarja.turtiainen@xamk.fi
mailto:anu.muhonen@xamk.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Teemahaastattelu

Tutkimuspaikka: Sosteri

Tutkimuksen toteuttajat: Anni Vammelvirta ja Selja Ruotsalainen

Minua xxxxxx on pyydetty ottamaan osaa teemahaastatteluun, jonka avulla on
tarkoitus selvittéaa yksityiskohtia ja sisaltéa kosketusvarotoimien toteutus oh-

jeesta hoitohenkilokunnalle.

Olen lukenut saatekirjeen ja saanut siita riittavasti tietoa tehtavasta tutkimuk-
sesta ja sen toteuttamisesta. Olen saanut harkita tutkimukseen osallistumista
ja tiedan, ettd se on vapaaehtoista. Tiedan, mikéa on teemahaastattelun tarkoi-
tus ja tavoite. Olen saanut asiaan liittyen saatekirjeen ja minun on ollut mah-

dollista esittdd kysymyksia teemahaastatteluun liittyen.

Tiedan, miten teemahaastatteluun liittyvaa materiaalia kasitellaén ja etta kaikki
julkaistu tieto on anonyymia. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus perua tutki-
mukseen osallistuminen, milloin tahansa, mutta minulta kerattya tietoa voi-

daan silti hyddyntaa tutkimuksessa.

Allekirjoittamalla taman paperin suostun tutkimukseen

Tutkittavan nimi Tutkittavan syntymaaika

Paivays Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Paivays Tutkija



Ystavallisin terveisin,
Anni Vammelvirta

anni.vammelvirta@edu.xamk.fi
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Selja Ruotsalainen

selja.ruotsalainen@edu.xamKk._fi

Ohjaavat opettajat:
Tarja Turtiainen

tarja.turtiainen@xamk.fi

Anu Muhonen

anu.muhonen@xamk.fi



mailto:anni.vammelvirta@edu.xamk.fi
mailto:selja.ruotsalainen@edu.xamk.fi
mailto:tarja.turtiainen@xamk.fi
mailto:anu.muhonen@xamk.fi
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TEEMAHAASTATTELU RUNKO

Onko taulukko muoto hyva? Montako saraketta?

Kuinka pitka, 1-2 sivua vai enemman?

Selitetddnko termeja auki tarkemmin?

Eritella&nko kosketusvarotoimia mikrobien tai taudinaiheuttajien erityispiirtei-

den mukaan?

Ulkonako:

Mika fontti ja kirjaisinkoko?

Mihin kohti logo ja millainen varitys?
Laitetaanko paperi pystyyn vai vaakaan?
Onko A4 sopiva?

Ohjeen sisalto:
Valiotsikot, joita halutaan:

Ehdottomia siséallollisia toivotuksia:

Kuvakortti:
Montako kuvaa?
Kaikki suojaimet paalla, vai suojainten pukeminen?

Tuleeko taulukon oheen vai esim. osastoille seinille?
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KYSELYN SAATEKIRJE

Hei,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa opiskelevia sairaanhoita-
jaopiskelijoita Savonlinnan kampukselta. Opinnaytetyona teemme ohjeen ja
kuvakortin kosketusvarotoimien toteuttamisesta Sosterin vuodeosastojen hoi-
tohenkildkunnalle. Tavoitteena on yhtenaistaa kosketusvarotoimien toteutta-
mista vuodeosastoilla, seka luoda selkea kaytannonohjeistus erilaisiin koske-

tusvarotoimitilanteisiin.

Kyselyn avulla haluemme palautetta tydmme kaytettavyydesta ja sisallon vas-
taamista henkilokunnan tarpeisiin. Kyselyyn vastataan verkossa alla olevan
linkin kauttal9.8- 2.9.2019. Kyselyyn vastaamiseen kuluu 5-10 minuuttia. Toi-
vomme, etta tutustuisitte ohessa olevaan tuotokseemme ennen kyselyyn vas-
taamista.

Linkki kyselyyn 16ytyy sahkdpostin alaosasta, ohjeen ja kuvakortin alta.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja se toteutetaan anonyymisti.

Mielipiteesi on tyomme kannalta tarked!
Kiitos palautteesta!
Ystavallisin terveisin,

Anni Vammelvirta Selja Ruotsalainen

anni.vammelvirta@edu.xamk.fi selja.ruotsalainen@edu.xamKk._fi

Ohjaavat opettajat:
Tarja Turtiainen Anu Muhonen

tarja.turtiainen@xamk.fi anu.muhonen@xamk.fi



mailto:anni.vammelvirta@edu.xamk.fi
mailto:selja.ruotsalainen@edu.xamk.fi
mailto:tarja.turtiainen@xamk.fi
mailto:anu.muhonen@xamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Kysymyk-
set liittyvat henkilékunnalle suunnattuun kosketusvarotoimientoteuttamis oh-
jeeseen ja kuvakorttiin, jotka ovat litteena alla. Ensimmaiset kuusi kysymysta

liittyvat kosketusvarotoimia ohjeeseen.

Valitse mielestasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. 1 taysin erimielta, 2 jokseen-
kin erimieltd, 3 ei mielipidetta, 4 jokseenkin samaa mielta ja 5 tdysin samaa

mielta.

Ohje on selkea ja ymmarrettava
Ohjeessa antaa riittavasti tietoa
Ohje on kaytannoéllinen

Ohjeen sisalt6é on loogisessa jarjestyksessa

o O O O o P
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o O O O o H»
O O O O O u

Ohje on tarpeellinen

Mitd muuttaisit tai lisaisit ohjeeseen:

Seuraavat kysymykset liittyvat kuvakorttiin. Valitse mielestasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto. 1 taysin erimielta, 2 jokseenkin erimielta, 3 ei mielipidetta, 4

jokseenkin samaa mieltd ja 5 taysin samaa mielta.

Kuvakortti on selkea ja ymmarrettava
Kuvakortti antaa riittavasti tietoa
Kuvakortti on kaytannoéllinen

Asiat on esitetty loogisessa jarjestyksessa

© O O O O Pk
O O O O o N
O O O O O W
O O O O o H
O O O O O u

Kuvakortti on tarpeellinen

Mita muuttaisit tai lisaisit kuvakorttiin:
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KOSKETUSERISTYS

Potilashuone Yhden hengen huone, jossa oma suihku ja WC. Samaa tautia
sairastavat voidaan hoitaa samassa huoneessa (kohortointi).

Kéasihygienia Noudatetaan huolellista kasihygieniaa

Suojakasineet Kaytetddn kosketettaessa potilasta, eritteité, kontaminoituneita
alueita tai eritteiden tahrimia valineita.

Suojatakki Kertakayttdinen suojatakki tai kertakayttéinen esiliina lahihoi-
dossa.

Suu-nenasuojus Noro-infektioissa, MRSA nena-nielukantajan hengitystie-in-
fektioissa ja kun on vaara roiskeista, kaytetaan suu-nenasuojusta

Tutkimus- ja hoitovalineetVarataan huoneeseen eristyksen aikana tarvittava
tutkimusvalineistd. Hoitotarvikkeita varataan vain vuorokauden tarve kerral-
laan. Tutkimusvalineistd puhdistetaan ja desinfioidaan eristyksen paatyttya
lampobdesinfektiolaitteessa. Kemiallinen desinfektio lampoa kestamattomille
valineille.

Laboratorionaytteet Naytteenottaja kayttaa suojakasineita ja tarvittaessa ker-
takayttoista suojatakkia tai suojaesiliinaa. Tutkimuspyyntdja ja naytteita ei
merkita.

Potilaan kuljettaminen, hoito toimenpideosastolla ja potilaan siirtdminen
Kosketuseristyksessa oleva potilas siirretaan leikkaussaliin puhtaalla/uudella
sangylla. Henkilokunta noudattaa hyvaa kasihygieniaa potilaskuljetuksessa ja
ihokosketuksessa kaytetddn suojakasineita

Siivous Suoritetaan muiden potilashuoneiden jalkeen huonekohtaisilla puh-
distusvalineilla. Eritetahrat imeytetdan puuvanuun ja pinta puhdistetaan desin-
fektioaineella, muuten neutraali tai heikosti emaksinen yleispuhdistusaine.
Kiinnitetdan huomiota kosketuspintoihin.

Jétteet Jate havitetddn normaalina sekajatteend. Vain esim. runsaasti eritteita
sisédltava jate on erityisjatetta.

Pyykki Runsaasti verella tai eritteilla kontaminoitunut pyykki on eristyspyykkia
joka kaksoispakataan keltaiseen muovipussiin ja keltaiseen pyykkipussiin.
Muu pyykki kasitelladn normaalisti

Eristyksen lopettaminen

Eristyksen kestoon vaikuttavat taudin luonne, aiheuttajamikrobi ja ladkehoito.
Eristys voidaan lopettaa esimerkiksi silloin kun oireet tai runsas eritys loppuvat
tai kun potilas on toistuvasti viljelynegatiivinen. Poikkeuksena kuitenkin Clost-
ridium Difficile- potilaat, jotka eristetaan koko sairaala hoitojakson ajan.MRSA-
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, ESBL- ja Gram-negatiiviset sauva-kantajat, jotka eristetaan koko sairaalahoi-

tojakson ajan seka seuraavillakin hoitojaksoilla.

Lahde: Infektioiden torjunta sairaalassa, Kuntaliitto 2010
Ohje Metisilliiniresistenttien Staphylococcus aureusten torjunnasta, KTL 2004
www.kuh.fi (ohjeet->hygieniatyéryhméan ohjeet)
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HAASTATTELUN TEEMOITTELU

Liite 12

Suorat lainaukset

Pelkistys

Teemojen muodostus

"Kuvakorttiin ne kuvat ja
lyhyesti esiteltyna suojai-
met. Kasihygienia, hengi-
tyssuojain, se essu, kasi-
neet ja sit vierailijat. Mut
mie vaan mietin et onks
se tossa kuvakortissa..
Kun eihan ne tarvii, kun
ne sinne meneeniin sa-
malla lailla, ellei sit mene
sinne hoitamaan. ”

Kuvat ja lyhyt selitys.
Kasihygienia, hengitys-
suojain, esiliina ja kasi-
neet.

Kuvakortti sisaltd

"Ohje pitéé olla semmo-
nen et siind on suojaimen
kuva ja miksi. Tekstit on
kirjallisessa ohjeessa.
Siina ei tarvii olla noita,
noi voi olla siina kirjalli-
sessa, joka tulee sulkuti-
laan.”

"Kuvat vois olla yks A4 ja
mit§ tarvitaan.”

“T&ssé ei voi hirveesti lu-
kee. Musta tassékin on jo
aika paljon tekstia.”

Suojainten kuva ja selitys.

Teksti kirjallisessa oh-
jeessa, joka tulee sulkuti-
laan.

Kuvakortti A4.

Kuvakortti sisalto

"Pukemisjérjestys hyvé
olla. Poisottojarjestys lu-
kee sit siella kirjallisessa.
Se miten ne otetaan pois
on kyl ihan hyvaé olla.”
"Kun mennéén potilas-
huoneeseen, siina olis
hyva olla ne mita oikeesti
tarvii. Koska mina veik-
kaan, ettei ihmiset lue. Se
et se ois mahdollisimman
lyhyt ja tuota, ja sit toi-
saalta omaisia sinne me-
nee niin ne kattoo.”

“Ei vélttadmatta tarvii siiné
ovessa olla. Ptaa olla pys-
typdain. Osastot on laittanu
taskuja, jotka on pys-
tyssa. A4 riittaa, ei isom-
paa.”

Kuvakortissa pukemisjar-
jestys ja mité suojaimia
tarvitaan.
Poisottojarjestys teks-
tissa.

Kuvakortti pystypéain, A4.

Kuvakortti sisaltod

"Koska késihygienia on
joka paikassa, etté suojai-
met. Mutta kasihygienia
pitdd mainita. Suojaimet
voisi olla eriteltynd.”

Kasihygienia mainittava.
Suojaimet eriteltyna.
Mahd. vahan tekstia.

Kuvakortti sisaltoé
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“Taé on aika pieni, et
teksti on aika hallitseva
muuten.”

"Siina pitda nakyéa hengi-
tyssuojain, tai sit jos tarvi-
taan visiiri, silmasuoja.
koska joskus sitékin tarvi-
taan. Joskus on vaara
eritteista ja sillonhan sun
pitdé suojata silmétkin.”

“Samalla tavalla voidaan | Sosterin ja Xamkin logot. | Ulkonaka.

kayttaa Sosterin loggoa,

et nakyy molemmat logot.

Ei silla nyt oo niin valia,

mutta varmaan se teidan

koulun logokin pitéa siina

olla.”

"lhan hyvé tuo véritys on.” | Taman hetkinen sinival- Ulkonakad.
koinen varitys, sinisessa
Sosterin savy.

"Saisko sen kirjallisen mi- | Pituus kaksi sivua. Ulkonakad.

tenkaan kahdelle sivulle
mahtumaan. ”

"Fontti 10 alkaa olla jo
liian pieni, etta 11 on mi-
nusta ihan OK. Meidan
fontti, mit& me ollaan kay-
tetty, niin se on Calibri. Ei
silla nyt varmaan silla fon-
tilla 0o, mutta Arielhan on
selkee teksti. ”

Fontti 11, Kalibri tai Ariel.

"Pé&é pointit koottuna, sit
jos on liian pitka teksti niin
kukaan ei lue sita. Mika
siina on kaikkein tar-
keintd, on et siina ei oo
vaihtoehtoja. Melkein kas-
kymuodossa.”

"Nyt ei ehké tarvii t&dhén li-
satad mitadn. Me ollaan
kaikki ammatti-ihmisia, nii
pitdshén meidéan tietéa.”

Ei liian pitk&aa tekstia.
Kaskymuodot.
Sisalloltédan nyt hyva.

Ohjeen sisaltd

"Toki sit noi voi olla siina
sulkutilassa, et ihmiset

tarkistaa. Sanallisesti tot-
takai kaikki pitaa olla. pi-
tadhan se ihmisten tietda
et miksi sita tehaan nain.

Teksti kertoo miten toimia
ja miksi.

Ohjeen sisaltod

"Mikrobeja ei ehké tarvii
avata tai eritella enem-
paa. ESBL e.coli voidaan
joissain tapauksissa eris-
taa.”

“Te voitte lyhentdé tuohon
noita MRSA ja ESBL ym.
Tekstissahan teidan tay-
tyy ne avata. Voisko naita
niinkun tassa yhdistaa:

Mikrobeja ei eritella
enempaa.

Lyhenteitéa voidaan kayt-
taa.

Taudit loogisessa, eristys-
jarjestyksessa.

Ei tarvitse mainita tauteja,
joita Sosterissa harvem-
min nékee.

Ohjeen sisaltd
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vois laittaa Moniresistentit
mikrobit ja oksennustaudit
erikseen.. ”

"Et se etenis loogisessa
jarjestyksessa mitka pitaa
ehdottomasti eristda. Po-
lio ja hepatiitti voi olla
vaikka yhessékin. ”

"Kun meillé ei oo sellasta
osastoa, niin ei tartte olla.
Kun jos joku taalla synnyt-
téd, niin sehan lahtee
Mikkeliin, ku meilla ei oo
téélla vuodeosastoa.”
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Kysymys

Taysin eri
mielta

Jokseen-
kin eri-
mielta

Ei mielipi-
detta

Jokseen-
kin sa-
maa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Vastauk-
sia yh-
teensa

Ohje on
selked ja
ymmarret-
tava

0

1

4

Ohje an-
taa riitta-
vasti tie-
toa

Ohje on
kaytan-
nollinen

Ohjeen si-
salto on
loogi-
sessa jar-
jestyk-
sessa

Ohje on
tarpeelli-
nen

Avoimet kysymykset:
Paaotsikot voisivat olla enemman asiaa avaavia mita sarakkeissa kerrotaan,
esim. huomioitavaa ja toteutus: mita nama tarkoittavat.
Potilassiirrot kohdasta ei kdy selkeésti ilmi mit& asialla tarkoitetaan?

Kysymys

Taysin eri
mielta

Jokseen-
kin eri-
mielta

Ei mielipi-
detta

Jokseen-
kin sa-
maa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Vastauk-
sia yh-
teensa

Kuvakortti
on selkea
ja ymmar-
rettava

1

3

1

5

Kuvakortti
antaa riit-
tavasti
tietoa

Kuvakortti
on kay-
tannolli-
nen

Asiat on
esitetty
loogi-
sessa jar-
jestyk-
sessa
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Kuvakortti | O 0 0 4 1 5
on tar-
peellinen

Avoimet kysymykset:

Tatuoitu hoitaja kuvakortissa???

Jarjestyksen riisuessa

Ulkoasuun voisi panostaa esim. tekstit ja kuvat ovat voisi olla paremmin jasen-
nelty sivusta saa himan sekavan vaikutelman ja fontti voisi olla kaikissa sama.
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KUVAKORTTI KOSKETUSVAROTOIMISTA
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu 1/1
Kosketusvarotoimissa kdytettavat
suojaimet ja kdsien desinfektio
Desinfioi kddet suojaimia pukiessa ja Riisu suojaimet potilashuoneessa.

riisuttaessa!!

Desinfioi kdsia vahintdan 20-30
sekuntia.

Pue suojaimet potilashuoneen
ulkopuolella, suojakdsineet huoneessa.

Suojaesiliinan nauha
. Kdsineet
Suojaesiliina
Suu-nendsuojus
(tarvittaessa)

PoNp

1. Suu-nendsuojus
(tarvittaessa)

2. Suojaesiliina

3. Kasineet

Muista kasien desinfektio suojaimia
riisuessa ja riisumisen jalkeen!
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OHJE KOSKETUSVAROTOIMISTA
L "\_....f"_,zz - Iz.;'"'
" AJAIVEIIN
. Kaakkais.-.Suomen
ammattikorkeakoulu 1/3

Kosketusvarotoimia vaativat infektiot ja Huomioitavaa
mikrobit

Ripuli- ja ocksennustaudit Toteuta, jos kyseessd on noro-, adeno- ja rotavirus.
Pura varctoimet kaksi vuorckautta cireiden loputtua.

Streptokokki A Toteuta, jos kyseessd on iho- ja haavainfektio. Pura
varotoimet vuorokauden kuluttua toimivan hoidon
aloittamisesta.

Herpes simplex Toteuta varotoimet, jos kyseessd on yleistynyt tai
vaikea ensimmadinen infektio. Pura varotoimet, kun
rakkulat ovat rupeutuneet.

Markdrupi, syyhy, tait Pura varcteimet vuorokauden kuluttua tehokkaan
hoidon aloituksesta.

Runsaasti erittivit haavat ja absessit Pura varotoimet, kun runsas eritys on loppunut.

Poliomyel Toteuta varotoimet vain ensimmaisen kerran
sairastuneiden kohdalla.

| wetewtws |

Potilaan sijoittaminen Sijoita potilas, joko yhden hengen huoneesaen, jossa oma WC tal samaan
huoneeseen muiden saman mikrobin kantajien kanssa.
Laita potilashucneen sisille tai sulkutilzan tieto kosketusvarotoimista.

Potilaan ja omaisten Kerro potilaalle, miksi varotoimia noudatetaan, sekd kuinka potilaan ja omaisten
ohjaus tulee toimia.

Ohjaa potilasta pysymadn omassa huoneessa. Moniresistenttien mikrobien
kantajat, jotka eivdt sotke eritteilld, saavat lilkkua vapaasti.

Ohjaa petilaalle kasien desinfektio WC-kayntien yhteydessa, niistdmisen
yhiteydessa seka ruokailussa.

Ohjaa hyvddn kisihygieniaan!
Potilashuoneen Waraa huoneeseen hoitoon tarvittavat vilineet. Huoneessa oltava suojaimet,
varusteet roska- ja pyykkiastia sekd siivousvilineet. Varaa lisdksi staasi, neulankeraysastia
ja ihoteippi.

Suosi kertakayttoisia homtovalineitda. Puhdista monikayttdiset hoitovalinest
ennen huoneesta pois vientid.

e T Rty g a F ol Tiedota kosketusvarotoimista kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia henkilGita.
Varmista tiedon kulku hoitaviin yksikihin ja jatkoheitopaikkaan.

Kisien desinfektio Desinfioi kddet, kun lahdet tai tulet potilashucneeseen. Seka ennen sucjainten
ja sucjakasineiden laittoa, seki niiden pois ottamisen yhteydesss.

Desinfici kddet ennen ja jalkeen, kun olet ollut kosketuksessa potilaaseen tai
potilaan ldhiymparistaon.

Kdsien saippuapesu Pese kadet niiden ollessa ndkyvasti likaiset ja aina, kun hoidat Clostridium
difficile- ja norovirustartunnan saaneita potilaita.

Suojakdsineet Kayta suojakasineitd koskettasssa potilaaseen ja hanen eritteisiinsa, potilaan
tavaroihin tai potilaan l2helld clevaan ymparistdon ja likaantuneisiin
hoitovélineisiin.
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu 2/3
Muut suojaimet Kayta suojassiliinga tai sucjatakkia, kun olet |ahikosketuksessa potilaan kanssa,

vuodevaatteita vaihdettaessa ja aina, kun on vaara erite- tai veriroiskeille.
Kayta kirurgista suu-nendsuojas seka visliria, kun on vaara erite- tai
veriroiskeille. Kdytd hiussuojaa tarvittaessa.

LTS B a b Pue suajaimet valitilassa tai potilashucneen ulkopuolella ennen huoneeseen
rissuminen menoa. Pue suojakdsineet potilashuoneessa.

1. Desinfioi kadet.

2. Pue visiiri, suu- nendsuoja, hiussuoja (tarvittaessa).

3. Desinfioi kidet.

4. Pue suojaesiliing tai suojatakki.

5. Desinfioi kidet.

6. Pue suojakasineet.

Riisu suojaimet potilashuoneessa.

1. Avaa esiliinan tai suojatakin kiinnitysnauha.

2. Riisu suojakasinest.

3. Desinfioi kidet.

4. Riisu esiliing tai suojatakki keskemalla vain esiliinan tai sucjatakin sisdpintaan.
5. Desinfioi kidet.

6. Rilsu suu- nendsuoja koskettamat suojaimen keskiosaa.

7. Riisu hiussuoja koskettamatta hiuksia tai ihoa.

£. Desinfioi kadet.

Potilassiirrot Desinfioi kidet ennen ja jalkeen potilassiirron.

Tutkimukset, Merkitse tieto varotoimista ndytteenottopyyntddn, mutta ei otettuun
naytteenotto naytieeseen.

Pywhi otettu nadyte 70 % alkeholilla ja kiinnitd nimitarra heoneen ulkopuclella
nayttesseen.

Potilaan liikkuminen Ohjaa ruckailemaan ja liikkumaan padasiassa huoneessa.

osastolla, ruokailu, Puhdista ruokailuvélinest astianpesukoneessa.

kuntoutus Varmista, ettad potilas saa samanlaista hoitoa, kuntoutusta ja virikkeitd, kuin
muutkin potilaat.

Puhdista erite- ja veritahrat desinficintizineslla.

Havita eritteet laittamalla desinficivaan huuhtelulaitteesesn tai viemariin.
Kayta huone- tai potilaskohtaisia siivousvalineita.

Suorita joka paiva tapahtuva siivous yleispuhdistusaineella. Tee loppusiivous
sekd ripuli- ja cksennustautia sairastavien potilaiden pesutilojen ja
kosketuspintojen siivous desinfekticaineella.

Pyykki ja jitteet Laita pyykit pyyvkkipussiin potilashuoneessa. Kaksoispakkaa oksennus-, ripuli-,
tai- ja/tai syyhytartunnan saaneesn potilaan pyykit sulavaan pussiin ja
pyykkipussiin.

Pese syyhytartunnan saaneen potilzan kanssa ihokontaktissa olleet tekstillit ja
vuodevaatteet yli 60 asteessa.

Laita jattest roskapussiin potilashuoneessa.

B%airaanhoitajaopiskelijat Selja Ruotsalainen ja Anni Vammelvirta. 2015,
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