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Tama opinnaytetyo tehtiin Jorvin sairaalan L3-osastolle, joka on lasten infektio-osasto. Tama
15-paikkainen lastenosasto tarjoaa hoitoa 0 - 16-vuotiaille lapsille ja nuorille. Osastolla
toteutetaan omahoitajakaytantoa. Myos vanhemmat ovat vahvasti lasten hoidossa osallisina ja
usein he myos yopyvat osastolla.

Toiminnallisen opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa kaytannollinen, toimiva, selkea ja
tiivis kirjallinen ohje uudelle tyontekijalle infektiotartuntojen ehkaisysta Jorvin sairaalan L3-
osastolle. Ohjeeseen on sisallytetty yleisimpien hygieniaohjeiden lisaksi osaston omia
ohjeistuksia eri hoitotilanteisiin. Ohjeeseen on lisatty myos lukemista ja ymmartamista
selkeyttavia kuvia. Kirjallisen ohjeen tavoitteena on tukea uusille tyontekijoille annettavaa
hygieniaohjeistusta.

Infektio tarkoittaa jonkin biologisen tekijan tunkeutumista elimistoon ja mikali tasta seuraa
sairaus, on kyseessa infektiotauti. Yleisimpia taudinaiheuttajia ovat bakteerit, virukset ja
loiset. Infektio- eli tartuntataudit ovat rokotuksista, antibiooteista seka yleisen hygienian
parantumisesta huolimatta edelleen yleisimpia sairauksia. On arvioitu, etta EU:n sisalla 4,1
miljoonaa potilasta sairastuu ja 37 000 ihmista kuolee terveydenhoitoon liittyviin
sairaalainfektioihin.

Opinnaytetyota tehdessa kartoitettiin kyseisen osaston yleisimmat lasten sairaudet, joiden
pohjalta kirjoitettiin kattavat ohjeet infektioiden ehkaisysta. Kirjallisessa ohjeessa on tietoa
oikeaoppisesta hygienian noudattamisesta seka kasien, laakevalmisteiden, hoitovalineiden
etta hoitoympariston suhteen. Ohje sisaltaa lisaksi tietoa osaston lelukaytannoista ja
vanhempien ohjeistuksesta. Ohjeen sisallon tarpeisiin saimme konsultaatioapua osaston L3-
henkilokunnalta.

Asiasanat: tartunta, tartunnan ehkaisy, infektio, aseptiikka, kasihygienia, desinfektio, Jorvin
sairaalan L3-osasto
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This thesis was conducted for the Infectious Diseases Unit for Children (L3) at the Jorvi Hospi-
tal in Southern Finland. The 15-bed-unit L3 provides treatment for children up to the age of
16 with the maximum capacity of assisting 15 patients at a time. The Infectious Diseases Unit
for Children carries out the personal nurse practice. The parents also participate in the nurs-
ing of their children and are able to stay overnight at the Unit.

The purpose of this practice-based thesis was to create a pragmatic, functional, clear and
compact written guide on how to prevent infections for the new employees at the Unit L3.
Among the general instructions on hygiene, the specific guidelines for various nursing proce-
dures of the Unit L3 are also included. In addition, some pictures have been added to assist
the reader in understanding the concepts. The objective of the written guide is to aid hygiene
guidance given to the new employees.

An infection means the invasion of a microorganism into the body, and if this leads to an ill-
ness, it is considered an infectious disease. The most common disease carrying microorgan-
isms are bacteria, viruses and parasites. Despite the vaccinations, antibiotics and the growing
sense of hygiene infectious diseases are still some of the most common illnesses today. It has
been estimated, that within the European Union, approximately 4,1 million people get in-
fected and 37 000 fatally infected due to the spread of infections during medical treatment
at clinics or hospitals.

The most common children’s diseases at the L3 Unit were surveyed and the extensive meth-
ods for the prevention of infections are covered in this guide. Furthermore, the guide in-
cludes instructions for correct practices of hygiene in terms of washing hands, managing med-
icine, handling treatment instruments and looking after the nursing facilities. Lastly, the
guide provides additional information on how to handle toys at the unit and how to instruct
parents further. The personnel at the Unit L3 were consulted for the contents of this study.

Keywords: infection, prevention of infection, contagion, aseptic, hand hygiene, disinfection,
Unit L3 Jorvi Hospital
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1 Johdanto

Infektio- eli tartuntataudit ovat kautta historian olleet tunnettuja suuria kuolleisuuden
aiheuttajia. Infektiotaudit ovat edelleen yleisimpia sairauksia, vaikka antibiootit, rokotukset
seka hygienian ja yleisen elintason kehittyminen ovatkin parantaneet tilannetta lansimaissa.
Kuitenkin kehitysmaissa tartuntataudit ovat yha huomattavia kuolleisuuden ja sairastumisen
aiheuttajia. (Lumio 2009a.) Tautien ehkaisyn ja valvonnan eurooppalainen keskus (ECDC) on
arvioinut, etta keskimaarin yhdella 20:sta sairaalahoidossa olevasta potilaasta ilmenee
terveydenhoitoon liittyvia infektioita. EU:n sisalla tama vastaa 4,1 miljoonaa potilasta ja
vuosittain 37 000 ihmista kuolee kyseisiin sairaalahoidossa saamiinsa infektioihin. (Council of
the European Union 2009, 1.) Sairaalainfektioiden oikeanlainen ja tutkittuun tietoon
perustuva ehkaisy on yksi tarkeimmista osa-alueista hoitotyossa. Suomessa jokaisella
potilaalla on lain takaama oikeus saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa

tasapuolisesti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Jorvin sairaalan osasto L3 on lasten infektio-osasto, jossa hoidetaan erilaisia infektiotauteja
sairastavia 0-16-vuotiaita lapsia. Osastolla on 15 potilaspaikkaa ja huoneet ovat paaasiassa
yhden potilaan eristyshuoneita. Osastolla toteutetaan vahvasti omahoitajamallia ja myos
vanhemmat ovat tiiviisti mukana lasten hoidossa ja usein myos yopyvat osastolla lapsen
kanssa.

Tama opinnaytetyo on tehty kyseiselle L3-osastolle ohjeeksi uudelle tyontekijalle

infektiotartuntojen ehkaisysta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjoittaa Jorvin L3-osaston uusille tyontekijoille kirjallinen
ohje infektiotartuntojen ehkaisysta. Suunnitelmana oli saada ohjeesta tiivis ja selkea
tietopaketti, joka sisaltaa osaston omakohtaiset kaytanteet kaytannon hoitotyon
toteutuksesta. Ohjeeseen on sisallytetty yleisimpien hygieniaohjeiden lisaksi osaston omia
ohjeistuksia eri hoitotilanteisiin. Ohjeeseen on lisatty myos lukemista ja ymmartamista
selkeyttavia kuvia. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa uusille tyontekijoille annettavaa
hygieniaohjeistusta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu seka suomalaiseen etta
kansainvaliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Kirjallisen ohjeen tiedot perustuvat seka
tutkittuun tietoon etta osastonhoitajan, hygieniahoitajan ja osaston hygieniasta vastaavan

sairaanhoitajan kanssa kaytyihin keskusteluihin osaston erityispiirteista.



2 Infektio

Infektio- eli tartuntataudit ovat kautta historian olleet tunnettuja suuria kuolleisuuden
aiheuttajina. Infektiotaudit ovat edelleen yleisimpia sairauksia, vaikka antibiootit, rokotukset
seka hygienian ja yleisen elintason kehittyminen ovatkin parantaneet tilannetta lansimaissa.
Kuitenkin kehitysmaissa tartuntataudit ovat yha huomattavia kuolleisuuden ja sairastumisen

aiheuttajia. (Lumio 2009a.)

Infektio tarkoittaa jonkun biologisen tekijan tunkeutumista elimistoon, ja mikali tasta seuraa
sairaus, on kyseessa infektiotauti. Taudinaiheuttajia eli patogeeneja ovat bakteerit, virukset,
sienet ja loiset. (Vauhkonen & Holmstrom 2009, 472.) Oireiden voimakkuuteen tai niiden
kokemiseen voi vaikuttaa esimerkiksi kylmettyminen, stressi tai vitamiininpuute, mutta itse
infektion syntyyn tarvitaan aina aiheuttajamikrobi. Ominaista infektiotaudille on
tulehdusreaktion syntyminen, jolloin infektiokohtaan ja verenkiertoon ilmaantuu valkosoluja.
Naiden erittamat tulehdushormonit, sytokiinit, saavat aikaan yleisoireet, kuten lihassaryn tai
kuumeen. (Jalanko 2009a.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on kerrottu infektioalttiutta

lisaavia tekijoita.

lka Lapsuudessa puolustus on keskenerainen ja

vanhuudessa heikkeneva.

Elamantavat Tupakka, alkoholi, stressi, ylipaino ja

lilkkunnan vahyys heikentavat puolustusta.

Yleinen hygienia Tihea asuminen, puutteellinen vesi- ja

jatehuolto altistavat tartunnoille.

Laakitys Mikrobilaakkeet, solumyrkyt ja kortisoni

heikentavat puolustusta.

Puutostilat Vitamiinien, hivenaineiden ja proteiinien
puutos (aliravitsemus) heikentavat

puolustusta.

Muut sairaudet Diabetes, kasvaimet, sydan- ja

verisuonisairaudet kuormittavat puolustusta.

Hormonaaliset muutokset Heikentavat limakalvopuolustusta murrosiassa

ja vaihdevuosina.

Palovammat Ihon vaurioituessa puolustuskyky heikentyy
paikallisesti.
Toimenpiteet Synnyttavat tartuntaportteja: leikkaukset,

kanyylit, katetrit ja suntit.

Taulukko 1. Infektioalttiutta lisaavia tekijoita (Karhumaki, Jonsson & Saros 2009, 40).




Yleisin syy lasten terveyskeskuskaynnille ovat infektiot. Ensimmaisen elinvuotensa aikana
lapset sairastavat keskimaarin 5-10 infektiota, ja taman jalkeen 2-3 infektiota vuosittain.
(Rajantie ym. 2010, 20.) Pojat sairastavat infektioita tyttoja useammin. Eniten lapset
sairastavat vasta ensimmaisen ikavuoden jalkeen. Tama johtunee aitiysloman jalkeisesta
paivahoidosta. Lasten viisi yleisinta infektiota ovat flunssa, maha-suolitulehdus,
korvatulehdus, keuhkoputkentulehdus ja keuhkokuume. (Siimes & Petaja 2004, 142.) Selvasti
yleisin syy lapsen vastaanottokayntiin on respiratorinen infektio, joka on noin 48 % kaikista

sairaalakaynneista (Siimes & Petaja 2004, 144).

Virus on hyvin pieni mikrobi, jonka voi nahda vain elektronimikroskoopilla. Virukset eivat voi
lisaantya ilman isantasolua. (Lumio 2009b.) Soluun paastyaan virus monistuu, ja uudet
virukset tunkeutuvat taas uusiin soluihin ja verenkiertoon. Nain virus pystyy leviamaan
laajalle elimistoon alkuperaisesta tunkeutumispaikastaan. Virus on yleisin syy lasten
tulehdustauteihin. Viruksiin ei juuri ole toimivia vastalaakkeita. Paakeino parantumiseen on
lapsen oma puolustusjarjestelma, joka lopulta tuhoaa viruksen. Virustulehduksissa hoito on
paaosin oireiden helpottamista, esimerkiksi yskanlaakkeiden tai tulehduskipulaakkeiden
kayttamista. (Jalanko 2009a.)

Bakteerit ovat kooltaan viruksia satoja kertoja suurempia mikrobeja (Jalanko 2009a). Ne
lisaantyvat jakautumalla, toisin kuin virukset. lhmisella on luonnostaan bakteerisoluja
kymmenen kertaa enemman kuin omia soluja ja ne osallistuvat omalta osaltaan elimiston
suojaamiseen seka ruoka-aineiden kasittelyyn. (Lumio 2009b.) Bakteereihin tehoavat
antibiootit, toisin kuin viruksiin. Usein bakteeritulehdus seuraa virusinfektiota, ja myos

virusten ja bakteerien aiheuttamat sekainfektiot ovat yleisia. (Jalanko 2009a.)

Sienet ovat bakteereita isompia mikrobeja. Ne kuuluvat bakteerien ohella ihmisen normaaliin
mikrobikasvustoon. Lapsella sienet aiheuttavat esimerkiksi vaippaihottuman pahenemista ja
suun limakalvon tulehdusta. Sienitulehduksia voidaan hoitaa bakteeritulehduksien tapaan

antibiooteilla. (Jalanko 2009a.)

2.1 Infektioiden tartuntatavat

Mikrobit eivat tartu helposti, koska usein vaaditaan kosketus infektion lahteeseen, kuten
sairaaseen ihmiseen tai infektoituneeseen vereen (Lumio 2009a). Kosketustartunta on
henkilokunnan kasien valityksella, kun potilaan hoito edellyttaa suoraa koskemista. Ulosteista
tai haavamarasta syntynyt kontaminaatio sailyy kasissa pitkaan ja leviaa helposti eteenpain.

(Anttila, Hellstén, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 55.) Myos pisaratartunta, kuten



aivastaminen ja yskiminen levittavat mikrobeja (Lumio, J. 2009a). Pisaratartunta edellyttaa,
etta tartunnan lahde ja sen kohde ovat tarpeeksi lahella toisiaan, koska pisarat eivat yleensa
lenna metria kauemmas. Pisarat paatyvat pisaratartunnassa kohteen limakalvoille tai
hengitysteihin. (Anttila ym. 2010, 55.)

Taudit voivat levita harvoin myos ilman kautta pitkiakin matkoja. Elaimen ja hyonteisen pisto
tai purema saattaa levittaa tartuntaa. Tartunnat leviavat myos ruoan ja veden mukana
hygienian ollessa puutteellista. (Lumio, J. 2009a.) Ilmatartunnassa mikrobit pysyvat
tartuttavina esimerkiksi pienissa pisaroissa, polyhiukkasissa tai ihohilseessa, ja voivat siirtya
naiden mukana ilmavirtojen avulla pitkan matkan. Pienet pisarat eivat isojen pisaroiden
tavoin tipahda nopeasti maahan, vaan ikaan kuin sekoittuvat ilman kanssa. (Anttila ym. 2010,
55.)

Tartuntatautien ehkaiseminen tapahtuu katkaisemalla tartuntatie tai rokottamalla ihminen
tautia vastaan. Tarkein tapa valttaa infektioiden leviaminen on hyvan hygienian
noudattaminen. (Lumio 2009a.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on kuvailtu

infektiotartuntojen tavallisimpia tartuntareitteja.

2.2 Infektioiden leviaminen sairaalassa

Sairaalainfektiolla tarkoitetaan hoitoon liittyvia infektioita, jotka ovat syntyneet
sairaalahoidon aikana tai saaneet alkunsa sielta. Sairaalainfektion sijaan voidaan myos
kayttaa termeja hoitoon liittyva infektio tai terveydenhuoltoon liittyva infektio. Potilaan
oman ihon tai limakalvojen bakteerit aiheuttavat suurimman osan sairaalainfektioista, mutta
hoitohenkilokunta pystyy tehokkaasti ehkaisemaan infektioiden syntymista ja leviamista,
koska osa infektioista on peraisin hoitohenkilokunnasta, sairaalaymparistosta tai toisista
potilaista. Sairaalainfektion riskia lisaa potilaan huonokuntoisuus, mikrobilaakitys, usein
toistuvat hoitotoimenpiteet ja hoitotekniikan runsas kaytto. Sairaalainfektion riskia lisaa myos
potilaan siirto uudelle osastolle tai toiseen sairaalaan. Yleisimpia sairaalainfektioita ovat
hengitystieinfektiot, virtsatieinfektiot, leikkaushaavainfektiot, yleisinfektio ja erilaiset iho- ja

pehmytkudosinfektiot. (Kauppi ym. 2010, 24; Lyytikainen 2011.)

Viidennes sairaalainfektioista olisi ehkaistavissa. Infektioita voidaan vahentaa lisaamalla
henkilokohtaista palautetta kasihygieniasta. Hyvan hoidon perusehtona on se, etteivat
sairaaloiden osastot ole ylikuormitettuja. Potilaiden ottaminen ylipaikoille ja henkilokunnan
vahentaminen lisaavat infektioriskia, koska lisaantyneet potilaskontaktit ja kiire johtavat
helposti infektioiden torjunnan laiminlyontiin. Resistenttien mikrobien leviamisen estamiseksi

olisi ihanteellista suunnitella potilashuoneet vain yhdelle tai kahdelle potilaalle. Infektioiden
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luotettava seuranta tehostaa osaltaan infektioiden torjuntaa. On kuitenkin hyva muistaa, etta
suuri osa hoitoon liittyvista infektioista on nykyaikaisten hoitojen vaistamattomia seurauksia,

joihin otetaan tietoinen riski kun hoidetaan vakavia sairauksia. (Syrjala 2005, 1673-1674.)

Sairaalainfektioita kannattaa ehkaista, koska Suomessa esiintyy vuosittain arviolta 50000
sairaalainfektiota ja sairaalainfektiot ovat myotavaikuttamassa 1500-5000 ihmisen kuolemaan
(Lyytikainen 2011). Sairaalainfektiot myos lisaavat hoidon kustannuksia ja lisaavat
hoitoaikojen pituutta. Potilaiden luottamus hoitohenkilokuntaa kohtaan vahenee ja potilaat
joutuvat perussairauden lisaksi karsimaan viela enemman sairaalainfektioiden vuoksi. (Kauppi
ym. 2010, 24.)

Vuonna 2010 julkaistun tutkimuksen mukaan sairaalainfektioiden kansanterveydelliset ja
taloudelliset vaikutukset on huomioitu ja sairaalainfektioiden torjuntaan kaytetyt voimavarat
ovat lisaantyneet huomattavasti vuoden 2000 jalkeen. Lahes kaikissa sairaaloissa seurattiin
infektioita ja sairaaloissa toimi hygieniahoitoryhma. Kaikissa sairaanhoitopiireissa toimi
hygieniahoitajia, mutta ei infektiolaakareita. Laakarien kayttama vahainen tyoaika
infektioiden torjuntaan vaikuttaa ongelmalliselta, vaikka kansainvalisella tasolla suomen
infektioiden ehkaisytilanne on hyva. (Karki, Merio-Hietaniemi, Mottonen, Ruutu & Lyytikainen
2010, 3036-3041.)

3 L3-osaston yleisimmat lasten sairaudet

3.1 Hengitystieinfektiot

Ylempien hengitysteiden infektiot ovat tulehduksia, jotka esiintyvat kurkunpaassa tai sen
ylapuolella. Ylempien hengitysteiden tulehduksiin kuuluu esimerkiksi kurkunpaantulehdus.
Alempien hengitysteiden infektiot taas ovat keuhkoputkissa tai keuhkokudoksessa. Alempien
hengitysteiden infektioihin kuuluvat esimerkiksi ahtauttava keuhkoputkentulehdus, pienten
keuhkoputkien tulehdus ja keuhkokuume. (Karhumaki ym. 2009, 107)

Lasten riski sairastua akuutteihin hengitystieinfektioihin kasvaa paivahoidon aloittamisen
myota. Tanskalaisille 0-5-vuotiaille lapsille tehdyn tutkimuksen mukaan alle vuoden ikaisilla
paivakotilapsilla todettiin 70 % suurempi riski saada hoitoa vaativa hengitystieinfektio
verrattuna kotona oleviin lapsiin. Kaksivuotiailla riski oli noin 40 % ja kolmevuotiailla enaa 8 %
suurempi verrattuna kotona hoidettaviin lapsiin. Alle kaksivuotiaiden paivakotilasten
sairastelualttiutta lisasi myos alle viisivuotiaiden sisarusten puuttuminen. Kaikissa ikaryhmissa
sairastelualttius palautui kuitenkin viimeistaan vuoden kuluttua paivahoidon aloittamisesta
kotona hoidettavien tasolle. (Kamper -Jargensen, Wohlfahrt, Simonsen, Grgnbaek & Stabell-
Benn 2006.)
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Ahtauttava keuhkoputkentulehdus eli obstuktiivinen bronkiitti on lasten akuutti
hengityssairaus. Lasten keuhkoputket ovat kapeat, jolloin niiden supistuminen aiheuttaa
suuren hengitysvastuksen. Nain lapsen hengitys vaikeutuu helposti infektion yhteydessa.
Oireiltaan obstruktiivinen bronkiitti muistuttaa lahinna flunssaa ja astmaa kuivan yskan,
pidentyneen uloshengityksen ja hengityksen vinkunan perusteella. Lapsi kayttaa usein
apuhengityslihaksia. Aiheuttajana on usein virus eika hoito eroa suuresti astmakohtauksen
hoidosta. Hoidossa tarkeinta on hapen puutteen ehkaisy ja hoito, seka keuhkoputkia
laajentavat laakkeet. Laakitys annetaan usein inhalaationa. Toistuvat, vahintaan kolme
kertaa vuodessa ilmenevat obstruktiiviset bronkiitit antavat syyn harkita saannollista
astmalaakitysta. (Ruuskanen, Peltola & Vesikari 2007, 199-202.)

3.2 Septinen infektio

Septinen infektio eli verenmyrkytys syntyy, kun mikrobit paasevat verenkiertoon, lisaantyvat
ja leviavat kaikkiin elimiin. Taudinaiheuttaja paasee verenkiertoon markivista haavoista,
suonensisaisista kanyyleista, katetreista ja markakertymista. Sepsiksen yleisin aiheuttaja
lapsilla on pneumokokki, mutta myos b-ryhman streptokokki, stafylokokki ja kolibakteeri
aiheuttavat sepsista. Oireina ovat korkea kuume, vilunvaristykset, vasymys, hengitystiheyden
kasvu, pahoinvointi, iho-oireina verenpurkaumat ja joskus myos verenpaineen lasku. Suurin
yksittainen tekija sairaalasepsiksen synnyssa on kanyylien kaytto, joiden kanssa
hoitohenkilokunnan tulisi olla erityisen huolellinen ja toimia aina aseptisesti. (Karhumaki ym.
2009, 136-138.)

3.3  Suolistotulehdukset

Suolistotulehduksissa eli ripuli- ja oksennustaudissa aiheuttajana usein virus. Ripuli on hyvin
yleinen lasten tauti, jonka aiheuttaa useimmiten rotavirus, adenovirus tai kalikivirus eli
norovirus. Harvemmin ripuli- ja oksennustaudin aiheuttaa myos bakteeri, jolloin kyseessa on
useimmiten salmonellabakteeri. Oireina suolistotulehduksessa on kuume, oksentelu, ripulointi
ja joskus myos vatsakipu ja ruokahaluttomuus. Lasten ripulitaudit tarttuvat yleensa
kosketustartuntana ja ripuliuloste sisaltaa paljon viruksia, joten huolellinen kasihygienia
suolistosairauksien kanssa on hyvin tarkeaa. Virusten aiheuttamiin suolistotulehduksiin ei ole
parantavaa laaketta, vaan tauti menee yleensa itsekseen ohi muutamassa paivassa. Lapsen
oloa tulee kuitenkin seurata ja varsinkin nesteen saanti tulee turvata. Lisaksi suolansaannista
tulee pitaa huolta. (Jalanko 2009b.) Rotavirusta vastaan on nykyaan kehitetty rokote, joka
voidaan antaa valmisteesta riippuen joko kolmessa tai kahdessa annoksessa yli kuuden viikon

ikaiselle lapselle. Suomessa joutuu vuosittain yli 2000 lasta sairaalahoitoon rotaviruksen
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aiheuttaman ripulin ja sita seuraavan kuivumisen takia, mutta kuolemantapaukset ovat

onneksi hyvin harvinaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)

3.4 Virtsatietulehdus

Virtsatietulehdus on bakteerin aiheuttama tauti. Tulehdus voi rajoittua virtsateihin,
virtsaputkeen ja virtsarakkoon tai levita ylempiin virtsateihin eli munuaisaltaaseen ja
munuaisiin. Rakkotulehduksen eli kystiitin aiheuttaa yleisimmin Echerichia coli-bakteeri, joka
on peraisin suolistosta. Kystiitin yhteydessa virtsa voi olla sameaa, haista voimakkaalle,
virtsaamistarve tihentya ja virtsaamisen yhteydessa voi tuntua kipua tai kirvelya. Alle
kaksivuotiailla lapsilla esiintyy kuitenkin harvoin tihentynytta virtsaamisen tarvetta, kipua tai
kirvelya. Kystiitin liitannaisoireita lapsilla ovat kuume, levottomuus, itkuisuus, vahentynyt
ruokahalu, oksentelu, selka tai vatsakipu ja ripuli. (Heikinheimo, Mertsola & Rajantie 2010,
427.)

Virtsatieninfektiota voidaan ehkaista sairaalassa toimimalla aseptisesti ja hellavaraisesti
virtsateihin kohdistuvissa toimenpiteissa kuten virtsakatetrin asettamisessa. Katetria
hoidettaessa huolehditaan hyvasta kasihygieniasta. Kaikista tehokkain keino ehkaista
katetriperaisia infektioita on huolehtia, etta virtsan kerayssysteemi pysyy suljettuna. Lapselta
on poistettava kestokatetri mahdollisimman pian, koska katetri lisaa virtsatieinfektio riskia.
(Anttila ym. 2010, 286.)

Munuaisaltaantulehduksessa eli pyelonefriitissa bakteeri on levinnyt virtsarakosta ylemmas
munuaisaltaaseen tai munuaisiin. Oireet ovat samoja kuin virtsatieinfektiossa, mutta
tulehdusarvot kohoavat ja lapsella voi esiintya verivirtsaisuutta, kasittelyarkuutta ja
sapsahtelya.

(Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 176.)

3.5 Mikrobien aiheuttamat ihoinfektiot

Bakteerien aiheuttamiin ihoinfektioihin kuuluu esimerkiksi stafylokokki, markarupi, ruusu ja
paise. Virusten aiheuttamiin ihoinfektioihin kuuluu esimerkiksi parvorokko, tuhkarokko,
vesirokko, vyoruusu ja syylat. Virukset aiheuttavat iholla usein nakyvia oireita, kuten
punoitusta, ihottumaa, kipua tai rakkuloita. Bakteereihin luokiteltava stafylokokki aiheuttaa
useimmat haavainfektiot, karvatupin tulehdukset, kynsivallin tulehdukset ja markaruven.
Stafylokokkia on ihon normaalifloorassa 80 % ihmisista, mutta sen mikrobilaakkeille
vastustuskykyinen kanta aiheuttaa sairaalainfektioita. Stafylokokki aiheuttaa myos paiseen eli
karvan juuritupen (follikkelin) tulehduksen. Ruusu (erysipelas) luokitellaan vakavaksi

ihoinfektioksi, jonka aiheuttaa streptokokki bakteeri. Ruusun oireita ovat ihon turvotus,
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punoitus, sarky, kuumotus ja korkea kuume. Tartuntaporttina streptokokki bakteerille toimii
haavaumat ja ihorikot, joten infektiota valtetaan parhaiten hoitamalla pienetkin ihorikot
hyvin. Markaruven, haavainfektioiden, karvatupin, kynsivallin tulehduksen, ruusun ja paiseen
koskettamisessa hoitohenkilokunnan tulee kayttaa tehdaspuhtaita kasineita ja desinfioida
kadet huolellisesti ennen ja jalkeen kasineiden kayton, koska infektio voi levita hoitajien
mukana potilaille joilla on heikentynyt vastustuskyky yleisesti tai paikallisesti iholla.
(Karhumaki ym. 2009, 141-144.)

Tuhkarokko on viruksen aiheuttama infektio, joka tarttuu erittain herkasti. Tuhkarokon
oireita ovat hengitystietulehdus, konjuktiviitti, nuha ja kuume. Muutaman paivan kuluessa
kehittyy poskien limakalvoille pienia vaaleita taplia, jonka jalkeen ihottuma alkaa korvien
takaa levita kasvoille ja vartalolle. lhottuma muuttuu taudin loppuvaiheessa violetin
savyiseksi. Tuhkarokon vakavia komplikaatioita voivat olla keuhkokuume, enkefaliitti eli
aivotulehdus ja subakuutti sklerosoiva panenkefaliitti (SSPE) eli krooninen eteneva aivojen
yleistulehdus, joka johtaa aina muutaman vuoden kuluessa kuolemaan. Tuhkarokko onkin
useissa kehitysmaissa pikkulasten yleisin kuolinsyy. Hengitysteiden bakteeri-infektio voi olla
myos seurausta tuhkarokosta. Tuhkarokko tarttuu pisaratartuntana, ilmateitse tai
kosketustartuntana. Tartuntoja on tapahtunut myos viruksella kontaminoituneiden pintojen
valityksella. Tuhkarokon itamisaika voi olla 7-21 vuorokautta, mutta yleisesti 9-11
vuorokautta. Tuhkarokkoon sairastunut tartuttaa virusta 4 vuorokautta ennen ja jalkeen
ihottuman. Tuhkarokkoa ehkaistaan MPR rokotteen avulla. Terveydenhuollon tyontekijoilla
tulee olla kahden MPR-rokotteen suoja tai sairastettu tuhkarokko. Syy tahan on se, etta
tuhkarokko tarttuu jo paivaa ennen ensioireiden ilmaantumista ja voi olla tautina
hengenvaarallinen. Tuhkarokkoa hoidetaan sairaalassa alipaineistetussa ilmaeristyshuoneessa
koko tartuttavuusajan. Tuhkarokko havitettiin Suomesta 1990-luvun puolivaliin mennessa
vuonna 1982 aloitetun MPR-rokotuksen eli tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko rokotuksen
ansiosta. Vuosien 1995-2010 valilla Suomessa todettiin muutamia yksittaisia tapauksia
tuhkarokkoa, joissa tauti oli tuotu ulkomailta. Kevaalla 2011 on kuitenkin todettu jalleen
tuhkarokkotartuntoja, jotka ovat peraisin kotimaasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2012b, 2-5.)

Parvorokko (Erythema infectiosum) on yleinen lapsilla esiintyva parvoviruksen aiheuttama
ihoinfektio. Parvorokon oireita ovat helakanpunaiset posket ilman silmien ja suun ympariston
punoitusta, raaja- ja/tai vartaloihottuma seka kuume, paansarky, vatsa-, nivel-, lihas- ja
nielukivut. IThottuma-alueet saattavat kutista tai hilseilla. Parvorokko tarttuu hengitysteitse
pisaratartuntana niin, etta toisella viikolla tartunnan saamisen jalkeen potilas on
tartuttavimmillaan. Ihottuma ja nivelkivut ilmestyvat kolmannella viikolla, mutta
ihottumavaiheessa potilasta ei enaa tarvitse eristaa muista lapsista, koska han ei enaa levita

virusta ymparistoon. (Karhumaki ym. 2009, 143.)
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Vesirokko (Varcella zoster) on herkasti tarttuva infektiotauti, jonka suurin osa vaestosta (95-
97 %) sairastaa 2-5-vuotiaana. Vesirokon alkuoireita ovat nuha, kurkkukipu ja lammonnousu,
joiden aikana vesirokko tarttuu pisaratartuntana. Vesirakkuloiden ilmaantuessa tartuntatapa
muuttuu kosketustartunnaksi. (Karhumaki ym. 2009, 143-144.) Vesirokkoa sairastavien
potilaat hoidetaan eristyshuoneessa ja noudatetaan ilma- ja kosketuseristysta. Kadet
desinfioidaan eristyshuoneeseen mennessa ja sielta poistuttaessa, potilaan tai
infektioeritteilla tahriintuneiden valineiden koskettamisen jalkeen ja suojavaatteiden
riisumisen jalkeen. (HUS 2007d.)

Vyoruusu (Herpes zoster) on vesirokko viruksen aiheuttama ihottuma, joka esiintyy keholla
toispuoleisesti kasvoilla tai vartalolla. Vesirokko virus jaa uinumaan hermosolmukkeisiin ja
saattaa aktivoitua vyoruusuna immuunipuolustuksen heikentyessa. Vyoruusun alkuoireina ovat
paikallinen sarky, vihlominen ja kosketusarkuus iholla. Myohemmin ilmaantuu rakkulainen,
vyomainen ihottuma joka kestaa yleensa noin 2-3 viikkoa. (Karhumaki ym. 2009, 144.)
Vyoruusu saattaa tarttua kosketustartuntana, joten hoitohenkilokunnan tulee kayttaa

hoitotyossa tehdaspuhtaita kasineita ja lahikontaktissa suojaesiliinaa (HUS 2007d).

Syylda (Verruca vulgaris) on papilloomaviruksen aiheuttama hyvanlaatuinen ihokasvain, joka
esiintyy jalkapohjassa tai sormissa. Syylavirus tarttuu kosketuksesta tai valillisesti esimerkiksi
suihkutilojen lattioiden kautta. Tartunnalle altistaa rikkinainen iho ja paljasjaloin lilkkuminen
yleisissa suihkutiloissa. Syylan tarttumista ehkaistaan kayttamalla tehdaspuhtaita

suojakasineita kosketettaessa syylaa. (Karhumaki ym. 2009, 144.)

3.6 lholoisten aiheuttamat infektiot

Pdd- ja vaatetdit (pediculus), seka syyhy (scabies) luokitellaan iholoisiksi. Ne tarttuvat
kosketustartuntana suoraan ihmisesta toiseen tai valillisesti hoitovalineiden, kampojen tai
vaatteiden valityksella. Hoitohenkilokunta kayttaa suojakasineita ja kertakayttoista
suojatakkia potilaan lahihoidossa. Kadet desinfioidaan ja ennen ja jalkeen potilaan
koskettamisen, infektioeritteella tahriintuneen hoitovalineen koskettamisen, suojakasineiden
vaihdon seka kertakayttoisen suojatakin vaihdon yhteydessa. Potilas laitetaan tilaeristykseen

vuorokaudeksi, mutta han ei tarvitse eristyshuonetta. (HUS 2007c.)

3.7 Suutulehdukset

Suutulehduksella eli stomatiitilla tarkoitetaan ikenien, huulten ja suun limakalvojen

tulehdusta. Yleisin lasten suutulehdus on sammas, jonka aiheuttaa hiivasieni. Viruksen
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aiheuttamista suutulehduksista tarkein on herpesvirus, mutta myos enterovirukset, Ebstein

barrin virus eli EBV ja vesirokkovirus voivat aiheuttaa suutulehduksia. (Jalanko 2010.)

Sammas aiheuttaa imevaisikaisille kielen ja poskien limakalvoille vaaleita peitteita.
Limakalvot voivat my0s punoittaa. Sammasta esiintyy noin 5 % lapsista ja tata vaaratonta
tulehdusta hoidetaan sienilaaketipoilla tai lievissa tapauksissa happamilla sitruuna- tai
puolukkamehuilla. Usein toistuvien sammastulehdusten syyna voi olla, etta lapsen tuteissa tai

leluissa on hiivasienta, joten vaivasta paasee helposti eroon keittamalla lelut. (Jalanko 2010.)

Herpessuutulehduksen oireita ovat kivuliaat rakkulat suussa, ikenien turvotus ja ikenien
verenvuoto. Herpessuutulehdus aiheuttaa usein 3-4 paivan mittaisen kuumeen. Tulehdus
paranee itsestaan, mutta voi vaikeuttaa lapsen syomista. Syomista voidaan helpottaa
puuduttavilla huuhtelunesteilla ja voimakkaaseen tulehdukseen voidaan aloittaa
asikloviirilaakitys. Herpessuutulehdus ei aiheuta jalkitauteja, mutta virus voi jaada elimistoon

asumaan ja aiheuttaa myohemmin huuliherpeksen. (Jalanko 2010.)

Aftat esiintyvat suussa muutamana kivuliaana rakkulana tai limakalvon haavaumana. Lapsella
ei ole kuumetta, joten tasta erottaa usein aftat herpessuutulehduksesta. Aftat haviavat
itsestaan eivatka aiheuta jalkiseurauksia. Niiden syntymekanismi on tuntematon. (Jalanko
2010.)

Enterorokko on enteroviruksen aiheuttama kuumetauti, joka aiheuttaa usein ihorakkuloiden
lisaksi myos suun limakalvoille rakkuloita. Enteroviruksen aiheuttama suutulehdus on usein

lieva ja paranee itsestaan muutamassa paivassa. (Jalanko 2010.)

4  Aseptiikka hoitotyossa

Aseptiikka tarkoittaa toimintatapoja ja toimenpiteita, joiden avulla pyritaan ehkaisemaan
infektioiden syntymista ja leviamista. Aseptiikan avulla estetaan mikrobien eli bakteerien,
virusten, alkuelainten, prionien ja sienten paasy potilaisiin, hoitohenkilokuntaan,
hoitovalineisiin ja hoitoymparistoon. Tavoitteena on suojella ihmista mikrobitartunnoilta.
Aseptinen omatunto on hoitotyon ammattilaisen omaksuma periaate ja sisaistetty
toimintatapa, jonka pohjalta hoitaja toimii aina aseptisesti oikein ja aseptisesti oikeassa
tyojarjestyksessa. (Koistinen ym. 2004, 164; Karhumaki ym. 2009, 59; Kauppi ym. 2010, 24.)
Tarvittaessa noudatetaan steriilia toimintatapaa. Aseptinen omatunto kuvastaa sita, etta
hoitohenkilokunta toimii aseptisesti oikein myos silloin, kun hoitotyota ei ole kukaan muu
valvomassa. Hoitohenkilokunnan tehtavana on noudattaa viimeisimpia tutkittuun tietoon
perustuvia hygieniaohjeita varmistaakseen potilaille mahdollisimman laadukkaan hoidon ja

estaakseen infektoiden leviamisen. (Karhumaki ym. 2009, 59; Kauppi ym. 2010, 24.)
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Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa hoitoa eli saada oikein tehtya ja turvallista hoitoa
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Aseptinen tyojarjestys on hoitotyon
toteuttamista suunnitellusti niin, etta hoitotyo tehdaan puhtaasta likaiseen -periaatteella.
Kaytannon hoitotyossa tama tarkoittaa, etta hoitotyontekijat hoitavat ensin
infektoitumattomat ja vasta sitten infektoituneet potilaat. Infektiota torjutaan huolehtimalla
hyvasta kasihygieniasta, toimimalla aseptisesti oikein ja huolehtimalla valineiston seka

ympariston puhtaudesta. (Karhumaki ym. 2009, 59.)

Hoitohenkilokunnan on tarkeaa pitaa huolta henkilokohtaisesta hygieniastaan tartuntojen
ehkaisemiseksi. Hyva henkilokohtainen hygienia edellyttaa, etta hoitaja valttaa ihon
epapuhtauksien, nappyloiden, haavojen ja suun seka nenan alueen koskettelua. Hiukset ja
paanahka sisaltavat runsaasti mikrobeja, joten hiukset pestaan saannollisesti ja yli olkapaiden
ulottuvat hiukset pidetaan kiinni. Hiusten kampaamista, koskettelua ja paanahan raapimista
valtetaan tyotiloissa, koska paanahasta irtoaa helposti mikrobeja. Hampaat tulisi puhdistaa
saannollisesti ja mahdollinen karies tai ientulehdus hoitaa. Hoitajien tulee kiinnittaa
huomiota myos oikean yskimis- ja niistamistekniikan hallitsemiseen. Yskiminen ja
aivastaminen tapahtuvat hihaan ja poispain muista ihmisista seka infektioille alttiista
alueista. Nena niistetaan kertakayttoliinaan ja liina heitetaan valittomasti roskiin. Kadet
pestaan ja desinfioidaan mikali yskiminen tai aivastus on tapahtunut kaimmeneen tai nena on
niistetty liinaan. (Anttila ym. 2010, 153-154.)

Hoitajat voivat ehkaista infektioiden leviamista osallistumalla terveystarkastukseen
aloittaessaan tyot sairaalassa tai muualla terveydenhuollossa. Terveystarkastuksessa
selvitetaan tyontekijan perusterveydentila, immuunipuutostilat, ihon kunto, rokotussuoja ja
mahdolliset tarttuvat taudit. Nailla toimenpiteilla pyritaan suojaamaan seka potilaita etta
tyontekijaa infektiotartunnoilta. (Anttila ym. 2010, 616-617.) Tyontekijan tulisi hoitaa
sairaudet asianmukaisesti, hakeutua tarvittaessa tyoterveyshuoltoon ja jaada sairaslomalle

aina kun tyontekijan terveydentila sita edellyttaa (Anttila ym. 2010, 619).

Terveydenhuollon henkilokunnan suositellaan ottavan seuraavat rokotukset: kausi-influenssa-,
pandemia-, kurkkumata, MPR eli tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko, polio- ja
jaykkakouristusrokote. Vesirokko rokotusta suositellaan jos tyontekija ei ole sairastanut
lapsena vesirokkoa ja hoitaa immuunipuutteisia potilaita. Hepatiitti B rokotusta suositellaan

riskialttiissa tyopaikoissa tyonantajan kustannuksella. (Anttila ym. 2010, 620.)

4.1  Kasihygienia
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Kadet pestaan kasisaippualla kun ne ovat nakyvasti likaiset. Kasia pestaan 15-30 sekunnin
ajan juoksevan veden alla saippualla, jonka jalkeen ne huuhdellaan ja kuivataan
kertakayttoisella kasipyyhkeella. Kasihuuhteen sisaltaman glyserolin kerrostuessa tahmaiseksi
kerrokseksi kasien pinnalle riittaa pelkka kasien huuhtelu juoksevan veden alla. (Jonsson ym.
2009, 61-62; HUS 2007b.) Eristyspotilaita hoidettaessa noudatetaan erikseen sovittuja
eristyskaytantoja. Esimerkiksi kadet pestaan saippualiuoksella ja kaytetaan kasihuuhdetta
hoidettaessa potilasta, jolla on norovirus tai Clostridium difficilen aiheuttama infektio. Syy
saippualiuoksen ja kasihuuhteen yhdistelmaan on, etta nama mikrobit eivat havia kasista
kayttamalla pelkkaa kasihuuhdetta. Kasien pesu aloitetaan avaamalla vesihana ranteella,
jonka jalkeen kostutetaan kadet ja kasivarret juoksevan veden alla. Kasisaippuaa
annostellaan kyynarpaalla ja pestaan kadet, ranteet ja kasivarret sormista kasivarsien
suuntaan. Kadet huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan sormista kyynarpaiden
suuntaan kertakayttoisella kasipyyhkeella. Hana suljetaan kasipyyhkeella, jotta hanan
pinnalla olevat mahdolliset mikrobit eivat kontaminoisi vastapestyja kasia uudelleen.
Kasienpesun jalkeen kadet kuivataan huolellisesti, koska kosteat kadet levittavat helposti
pseudomonasta, enterobakteereja, serratiaa, klebsiellaa ja kolibakteereja. Kasihuuhteen
sisaltama alkoholi ei myoskaan haihdu kunnolla kostealta iholta. Kasien kuivaaminen
puhaltimen alla ei ole suositeltavaa, koska kadet saattavat kontaminoitua puhaltimesta
tulevan korvausilman mukana leviavilla Staphylococcus aureus- bakteereilla. (Karhumaki ym.
2009, 61-62.)

Kasidesinfektiossa kasihuuhdetta annostellaan 3-5ml kasiin ja hierotaan huuhdetta
huolellisesti sormenpaihin ja peukaloihin. Kammenet asetetaan vastakkain, sormet lomittain
ja jatketaan hieromista. Desinfektioainetta hierotaan myos kammenselan puolelle sormet
lomittain, jonka jalkeen hierotaan koukistettuja sormia vastakkain kammenien pohjassa.
Hieromista jatketaan kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Koistinen ym. 2004, 166; Karhumaki
ym. 2009, 63.) Kasihuuhteen kaytto vie ainoastaan 20 sekuntia, mutta ehkaisee tehokkaasti
infektioiden leviamista. Kasihuuhteen kayttoa helpottaa kasihuuhdepullojen ja automaattien

huolellisesti suunniteltu sijoittelu osastolla. (Karhumaki ym. 2009, 63-64.)

Kadet desinfioidaan tyovuoron alkaessa ja paattyessa seka ennen ja jalkeen jokaisen
potilaskontaktin. Hoitotoimenpiteen aikana kadet desinfioidaan aseptisen tyojarjestyksen
mukaisesti. Eritteisiin, elimiston nesteisiin ja vereen koskemisen jalkeen seka suu-
nenasuojuksen, suojavaatteiden ja suojakasineiden riisumisen jalkeen kasien desinfektio on
tarpeellinen. Kadet my0s pestaan saippualla ennen desinfektiota mikali eritteita, elimiston
nesteita tai verta on paassyt kosketuksiin hoitajan paljaan ihon kanssa. Laakkeiden jaon
yhteydessa kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen laakkeiden jaon ja potilaalle antamisen.
Kadet tulee desinfioida huolellisesti myos ennen puhtaisiin valineisiin koskemista eli

esimerkiksi ennen haavanhoito tarvikkeiden keraamista ja liinavaatteiden hakua.
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Huoltohuoneesta poistuttaessa ja eristyshuoneeseen mentaessa ja sielta poistuttaessa seka
vessakayntien jalkeen kadet desinfioidaan. (Karhumaki ym. 2009, 64.) Kasien desinfektio on
myos erityisen tarkeaa muistaa tehda huolellisesti ennen ja jalkeen elintarvikkeisiin
koskemisen (HUS 2007b). Kasien desinfiointi alkoholihuuhteella on saippuapesua
tehokkaampaa, nopeampaa, kasia saastavampaa eika sita ole sidottu osaston vesipisteisiin
(Anttila ym. 2010, 173). Vuonna 2001 ja 2002 tehdyissa tutkimuksissa todettiin, etta
kasihuuhde poistaa moniresistentteja bakteereita saippuapesua tehokkaammin (Guilhermetti
ym. 2001, 3; Boyce & Pittet 2002, 17). Saippuapesu myos irrottaa mikrobeja kasista
ymparistoon alkoholihuuhdetta helpommin (Anttila ym. 2010, 173).

Usein toistuvat saippuapesut altistavat kadet ihottumille ja kuivumiselle. Kasien ihoa
hoidetaan tarvittaessa kosteuttavilla kasivoiteilla, koska hyva kasihygienia edellyttaa tervetta
ihoa ja kadet ovat hoitajan tarkein tyovaline. Kasivoiteiden kaytto auttaa ehkaisemaan kasien
ihon kuivumista. (Boyce & Pittet 2002, 19; HUS 2007b; Anttila 2010,173.) Terve, ehja ja
kimmoisa iho muodostaa hyvan suojan mikrobeja vastaan, koska terveen ihon desinfiointi
onnistuu paremmin kuin kuivan ja karhean ihon. Ehja ja hyvakuntoinen iho sisaltaa myos
vahemman bakteereja kuin ihottumainen ja karhea iho. (HUS 2007b.) Vahingoittuneen ihon
mikrobifloora muuttuu ja stafylokokki seka gram-negatiivisten bakteerien kiinnittyminen
iholle lisaantyy (Boyce & Pittet 2002, 18-19)

Kynnen aluset pidetaan puhtaana ja valtetaan kynsilakan kayttoa. Tuoreen kynsilakan ei ole
todettu lisaavan kasien mikrobimaaraa, mutta yli vuorokauden vanhassa tai lohkeilleessa
kynsilakassa mikrobimaara on suurentunut. (HUS 2007b; Karhumaki ym. 2009,64.) Kasien
desinfektiohuuhteet pehmentavat ja rikkovat kynsilakan pintaa joten mikrobit paasevat
helposti kertymaan lohkeamiin. Varillinen lakka myos estaa nakemasta mahdollisen lian
kynsien alla. Rakennekynsien ja tekokynsien kaytto sairaalatyossa on kokonaan kiellettya,
koska niiden kayton on tutkittu aiheuttavan potilaille esimerkiksi sieni-infektioita. Rakenne-
ja tekokynsien alle kertyy helposti kosteutta ja likaa, joten niiden alle tarjoutuu hyva
kasvualusta mikrobeille. Taman lisaksi ne haittaavat kasien desinfektiota. (HUS 2007b;
Karhumaki ym. 2009, 64.) Pitkat kynnet voivat myos rikkoa suojakasineet tai vahingoittaa
potilaan ihoa (Koistinen ym. 2004, 165; Karhumaki ym. 2009, 64). Sormusten kaytto on
kiellettya hoitotyossa, koska niiden alle kertyy enemman mikrobeja kuin muualle sormien
iholle. Sormusten alle jaa helposti pesuainejaamia ja kosteutta, joten se on otollinen paikka
kasi-ihottuman syntymiselle. (HUS 2007b.) Hoitohenkilokunta hoitaa ihottumat,
kynsivallintulehdukset ja muut kasissa esiintyvat tulehdukset nopeasti, koska niihin kertyy

helposti erilaisia mikrobikantoja (Koistinen ym. 2004, 165; Karhumaki ym. 2009, 64).

Suojakasineiden kayton tarkoituksena on suojata seka potilasta etta henkilokuntaa

tartunnoilta ja ehkaista tartuntojen leviaminen. Sairaalassa kaytetaan joko kertakayttoisia
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steriileja kasineita tai tehdaspuhtaita suojakasineita. Kertakayttoisia steriileja kasineita
kaytetaan esimerkiksi leikkauksissa, virtsarakon katetroinnissa ja alle vuorokauden vanhan
leikkaushaavan kasittelyssa. Steriilien kasineiden kayton tarkoituksena on suojata potilasta
mikrobeilta. Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan hoitotoimenpiteissa, joissa ei lapaista
limakalvoa tai ihoa. Tehdaspuhtaita kasineita kaytetaan esimerkiksi vaipanvaihdon
yhteydessa, lavuaaripesuilla, kasiteltaessa yli vuorokauden vanhaa leikkaushaavaa,
suuhygienian hoidossa, mitattaessa lampoa perasuolesta, imettaessa limaa hengitysteista,
eristyspotilaan hoidossa tai hoidettaessa potilasta, jolla on todettu infektio. Tarkoituksena on
suojata hoitajan kasia likaantumiselta seka potilasta ja hoitajaa mikrobeilta. Tehdaspuhtaat
suojakasineet ovat toimenpide- ja potilaskohtaisia, joten ne vaihdetaan aina siirryttaessa
potilaasta tai tyotehtavasta toiseen. Suojakasineita ei pesta tai desinfioida, silla ne eivat
puhdistu mikrobeista riittavan hyvin. Kasihuuhde myos saattaa pehmentaa suojakasineiden
materiaalia ja aiheuttaa mikrobien kiinnittymisen kasineen pinnalle entista tiukemmin.
Suojakasineet riisutaan kontaminoimatta kasia mikrobeilla. Kasineeseen tartutaan toisella
kasineella ulkopinnalta ja vedetaan kasine pois niin, etta likainen puoli jaa sisapuolelle.
Likainen kasine puristetaan nyrkkiin kasineelliseen kateen ja vedetaan puhtaalla kadella
kasineellisen kaden puhtaalta sisapinnalta kasineet sisakkain niin, etta paallimmaiseksi jaa
kasineen puhdas sisapinta. Kaytetyt suojakasineet laitetaan niille tarkoitettuun jateastiaan.
Kadet desinfioidaan aina kasineiden riisumisen jalkeen, koska mikrobit ovat saattaneet
kontaminoida kadet kasineiden rikkoutumisen tai epaonnistuneen kasineiden riisumisen
vuoksi. (Karhumaki ym. 2009, 66-67.) Suojakasineiden tarpeetonta kayttoa valtetaan kasi-
ihottumien ilmaantumisen ehkaisemiseksi, eika kasineet kadessa saa kulkea osaston
kaytavilla, jotta infektiot eivat paase leviamaan kasineiden kautta (HUS 2007b; Anttila ym.
2010, 176-177).

Kasihygienian avulla pyritaan vahentamaan infektioita ja estamaan niita aiheuttavien
mikrobien siirtymista kasien valityksella eteenpain, koska hoitotyohon liittyvat infektiot
leviavat yleisimmin kasien valityksella kosketustartuntana (Koistinen ym. 2004, 165; HUS
2007b; Karhumaki ym. 2009,61; Anttila ym. 2010, 165). Hyvaan kasihygieniaan kuuluu kasien
pesu ja desinfiointi seka suojakasineiden kaytto ja kasien ihon hoito. Kynnet pidetaan lyhyena
ja valtetaan kynsilakan kayttoa. (Koistinen ym. 2004, 165-166; Karhumaki ym. 2009,61.)
Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirissa rakennekynsien ja sormusten kaytto hoitotydssa
on kiellettya. Kellojen ja kasikorujen kayttoa ei myoskaan suositella, koska ne vaikeuttavat
kasienpesua ja desinfektiota. (HUS 2007b.)

Marttilan (2010) tekeman tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta piti kasihygienian oikeaa
toteutusta erittain tarkeana hoitoon liittyvien infektoiden ehkaisyssa. Suojakasineiden
kayttoa pidettiin tarkeimpana infektoiden ehkaisyssa ja toiseksi tarkeimpana pidettiin ihoon,

kynsiin ja korujen kayttoon liittyvia tekijoita. Kasihygienian toteutuksen kannalta vasta
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kolmanneksi tarkeimpana pidettiin kasien desinfektioon liittyvia tekijoita ja vahiten tarkeana

pidettiin kasienpesua saippualla ja vedella. (Marttila 2010, 27-42.)

Lastenosastolla suoritetun tutkimuksen mukaan vain 35% hoitohenkilokunnasta suorittaa
kasien desinfioinnin aseptisesti oikein (The Society for Healthcare Epidemiology of America
2007, 1). Kampf (2009) mukaan WHO luokittelee kasihygienian valttamattomaksi tyokaluksi
sairaalainfektioiden ehkaisyyn, mutta sen oikea seuraaminen kaytannon tyossa on usein
heikkoa. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan parannettu kasihygienia alkoholipohjaisen
kasidesinfektioaineen kanssa voi kuitenkin vahentaa sairaalainfektioita 40 %. Tutkimuksen
mukaan desinfiointiaineen kaytto on tehokkaampaa kuin kasien pesu, ja kadet tulisi pesta
vain silloin, kun ne ovat nakyvasti likaiset. Liiallisen veden ja saippuan kayton on todettu
aiheuttavan iho-ongelmia ja -arsytysta varsinkin hoitohenkilokunnan keskuudessa. (Kampf ym.
2009) Vaikka vetta pidetaankin kaiken lian liuottajana, se ei voi suoraan poistaa kasista
esimerkiksi rasvaa tai oljya, joita usein esiintyy likaisissa kasissa. Kunnollinen kasipesu
edellyttaakin saippuan tai muun pesuaineen kayttoa, ja naiden huolellisen hieromisen ja
huuhtelun jalkeen viela hyvaa kuivausta. (WHO 2009, 38) Kasien kuivaamiseen kaytetaan
yleensa paperipyyhkeita, kankaisia pyyhkeita tai lamminta ilmaa puhaltavaa kasikuivainta.
Tehokkaimmasta ja hygieenisimmasta kuivaustavasta on julkaistu useita tutkimuksia, joiden
tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Epaillaan, etta kasien kuivaaminen puhaltimen alla levittaa
bakteereita, mutta WHO:n mukaan ei ole varmuutta siita, saattaako kasikuivain levittaa
ymparistoonsa kasista taudinaiheuttajia. Ihanteellinen kasien kuivaustapa on kuitenkin nopea
ja huolellinen kuivaus paperipyyhkeilla. Mikali kaytossa on paperipyyhkeet, tulisi kadet
mieluiten taputella kuivaksi hankaamisen sijaan, silla tama saattaa vaurioittaa ihoa. (WHO
2009, 39) Alla olevassa taulukossa 3 kuvataan muutamien sairaalainfektioiden

aiheuttajamikrobien esiintyvyys ja kestavyys hoitotyontekijoiden kasissa.

Patogeeni Aiheuttaa Esiintyvyys kasissa Kestavyys kasissa
Staphylococcus Kirurgiset 10-78% >150 min

aureus eli haavainfektiot,

stafylokokki keuhkokuume, sepsis

Clostridium difficle Antibioottien 14-59 % Tuntematon

aiheuttama ripuli

Rotavirus Virusperainen 20-79% 4h
gastroenteriitti,

erityisesti lapsilla

Esthericia coli (E.coli) | Virtsatieinfektio Tuntematon 6 - 90 min

eli kolibakteeri

Hiivat, mukaan lukien | Alempien 23-81% 1h

Candida-suvut hengitysteiden
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infektio,
virtsatieinfektio,

sepsis

Pseudomonas Alempien 1-25% 30 - 180 min

hengitysteiden infektio

Taulukko 3. Sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobien esiintyvyys ja kestavyys

hoitotyontekijoiden kasissa (Kampf ym. 2009).

4.2  Eristyskaytannot

Pisaraeristys on kaytossa sairauksissa, jotka leviavat suurten pisaroiden valityksella,
esimerkiksi yskiessa, niistaessa tai puhuessa. Koska pisarat eivat levia kovinkaan kauaksi,
tarvitaan niiden aiheuttamaan tartuntaan yleensa melko laheinen kosketus. Pisaraeristyksen
kulmakivet ovat potilaan sijoittaminen yhden hengen huoneeseen, kasien hyva desinfiointi
huoneeseen mentaessa ja sielta tultaessa, kirurgisen suu-nenasuojuksen kaytto lahihoidossa
seka oikean yskimisetiketin opastaminen potilaalle. (Anttila ym. 2010, 201; HUS 2011b.)
Sairauksia, joissa pisaraeristysta tulisi kayttaa, ovat esimerkiksi kurkkumata, hinkuyska,
influenssa seka sikotauti (HUS 2011b).

Ilmaeristyksen kayttoaiheena ovat sairaudet, joiden aiheuttajat levidvat ilmassa kauas seka
kauan leijailevien mikropartikkeleiden valityksella, kuten esimerkiksi potilaan yskiessa.
Ilmaeristyksessa on kaytossa alipaineistettu ja erillisilmastoinnilla varustettu eristyshuone
seka hengityssuojainten kaytto. Potilasta tulee myos opastaa oikeasta yskimisetiketista.
(Anttila ym. 2010, 200; HUS 2011a.) Eristyshuoneen ulkopuolelle tulee laittaa tieto
eristyksesta seka pukeutumisohjeet. Kadet tulee desinfioida aina huoneeseen mentaessa tai
sielta tultaessa, ja suojakasineet tulee olla kaytossa. Eristyksen aiheuttama sairaus maarittaa,
tarvitaanko suojatakkia ja millaiset hengityssuojaimet kulloinkin tulee olla henkilokunnalla
huoneessa kaytossaan. (HUS 2011a.) llmaeristysta vaativia sairauksia ovat esimerkiksi
tuberkuloosi, vesirokko, tuhkarokko ja SARS (Anttila ym. 2010, 200).

Kosketuseristys on erittain tarkea kaytanto ja varotoimenpide. Valtaosa sairaalainfektioita
aiheuttavista mikrobeista leviaa kosketuksen valityksella. Kosketuseristysta kaytetaan, kun
tavoitteena on katkaista kosketustartuntaketju, esimerkiksi sellaisen potilaan kohdalla, jolla
epaillaan tai tiedetaan olevan kosketuksen avulla tarttuva infektiotauti. (Karhumaki ym.
2009, 187-188.) Kosketuseristys tarkoittaa huolellisen kasihygienian noudattamisen lisaksi
potilaan sijoittamista yhden hengen huoneeseen seka suojainten kayttamista. Eristyksesta
seka suojaamisohjeista tulee olla ilmoitus huoneen ulkopuolella. Huoneeseen mentaessa seka

sielta poistuessa tulee kadet desinfioida huolellisesti. Kun kosketuseristyksen syyna on ripuli,
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tulee kadet pesta ja desinfioida huolellisesti huoneesta poistuttaessa. Huoneessa
tyoskennellessa tulee suojakasineet olla aina kaytossa, ja niiden vaihdon yhteydessa on kadet
myos desinfioitava. Hoitotoimenpiteissa tulee kaytossa olla myos kertakayttoinen suojatakki
ja mikali vaarana ovat roiskeet, on kaytossa oltava myos suu-nenasuojus. (HUS 2007a.)
Kasidesinfektion laiminlyonti kosketuseristyksesta poistuttaessa aiheuttaa sen, etta edes
yhden hengen huone, suojakasineiden kaytto tai suojatakin kaytto ei esta ongelma mikrobien
leviamista, joten kasihuuhteen kaytto on erittain tarkeaa (Syrjala 2005, 1674). Esimerkkeja
kosketuseristysta edellyttavista aiheuttajista ovat moniresistentit bakteerit, useat
hengitystieinfektiot, ripulitaudit, polio, runsaasti erittava markapesakkeet ja haavat seka
infektioeritteillaan tahraavat potilaat (HUS 2007a; Karhumaki ym. 2009, 187; Anttila ym.
2010, 201).

Eristyshuoneissa kaytetaan usein suojakasineita, suojatakkia tai suojaesiliina, suu-
nenasuojusta, suojalaseja tai visiiria seka hiussuojusta. Suojaimet puetaan ja riisutaan alla

nakyvassa jarjestyksessa.

Suojainten pukemisjarjestys

Desinfioi kadet.

Aseta suu-nenasuojus/hengityssuojain paikoilleen.

Pue suojalasit tai visiiri.

Pue hiussuojus.

Pue kertakayttoinen suojatakki tai -esiliina (solmi niska- ja vyotaronauhat).

Desinfioi kadet.

N O U N W N -

Pue suojakasineet.

(Kauppi ym. 2010, 39)

Suojainten riisumisjarjestys

Avaa suojatakin tai -esiliinan vyotaronauhat.

Riisu suojakasineet.

Avaa suojatakin tai -esiliinan niskanauhat ja riisu suojatakki tai -esiliina.
Riisu hiussuojus.

Riisu suojalasit tai visiiri.

Riisu suu-nenasuojus/hengityssuojain.

N O U AN W N =

Desinfioi kadet.

(Kauppi ym. 2010, 39)
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4.3  Eritetahradesinfektio

Hoitohenkilokunta poistaa eritetahran valittomasti sen havaittuaan ja desinfioi alueen
eritetahra desinfektioon tarkoitetulla desinfioivalla puhdistusaineella. Eritetahraksi lasketaan
esimerkiksi haavaerite, trakeaerite, veri, uloste ja virtsa. Eritetahrat poistetaan valittomasti
pinnoilta, koska ne toimivat mikrobien kasvualustana ja aiheuttavat infektioriskin. (HUS 2010;
Anttila ym.2010, 588.)

Eritetahradesinfektiota on yksi- ja kaksivaiheista, mutta HUS:ssa noudatetaan kaksivaiheista
desinfektiota. Kaksivaiheisessa eritetahradesinfektiossa hoitaja pukee kateensa suojakasineen
ja poistaa eritetahran imeyttamalla sen paperipyyhkeeseen ja heittaa paperipyyhkeen ja
suojakasineen jatepussiin. Kadet desinfioidaan, jonka jalkeen hoitaja kasittelee tahrakohdan
eritetahradesinfektioon tarkoitetulla aineella ja antaa aineen vaikuttaa hetken. Hoitaja
pukee kateen uuden suojakasineen ja pyyhkii pinnan kuivaksi puhtaalla paperipyyhkeella.
Paperipyyhe ja kasine heitetaan roskapussiin, jonka jalkeen kadet pestaan ja desinfioidaan.
(Anttila ym. 2010, 588; HUS 2010.)

Hyva kaytanto on ottaa osastolle kayttoon erityinen kori tai ampari, jonka sisalta loytyvat
kaikki eritetahradesinfektioon tarvittavat aineet ja valineet. Valineet on hyva sijoittaa
yhteisesti sovittuun paikkaan, kuten huuhteluhuoneeseen. Hoitohenkilokunnan tulee
noudattaa erityista huolellisuutta kasitellessaan desinfektioaineita ja siivousvalineita, koska
likaisien kasineiden valityksella tapahtuu helposti mikrobikontaminaatio, jonka seurauksena

siivouksella levitetaan mikrobeja eteenpain eika tuhota niita. (Anttila ym. 2010, 588.)

5 Aseptiikka hoitotoimenpiteissa

Jokaisen hoitotyossa tyoskentelevan ydintehtavana tulee olla hyvan sairaalahygienian
toteutus. Hoitohenkilokunnan tulee suunnitella ja toteuttaa kaikki toiminta aseptisesti
oikeassa jarjestyksessa; hoitotyon toiminta tapahtuu aina puhtaasta likaiseen. Aseptinen
omatunto, eli oma henkilokohtainen sitoutuminen aseptiseen tyoskentelyyn, on kaiken

ammatillisen toiminnan lahtokohta. (Karhumaki ym. 2009, 59)
5.1 Verisuonikatetreihin liittyvat infektiot ja niiden ehkaisy
Verisuonensisainen katetri eli kanyyli altistaa potilaan infektioille. Yleisimpia infektiokompli-

kaatioita ovat sepsis, paikalliset pehmytkudosinfektiot, septinen laskimontukkotulehdus, en-

dokardiitti, osteomyeliitti ja keuhkoabsessi. Verisuonikatetri-infektio voi syntya seuraavilla
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tavoilla: pistoaukosta, katetrin tyviosasta, katetrin karjen kontaminoituessa pistovaiheessa tai

seurauksena infuusionesteen kontaminoitumisesta. (Anttila ym. 2010, 270-272.)

Verisuonikatetrien aiheuttamien infektioiden ehkaisyssa on tarkeinta huolehtia aseptisesta
tyoskentelysta katetrin laittovaiheessa ja katetria kasiteltdessa. Aareislaskimokatetria
laittaessa riittaa tehdaspuhtaat kasineet jos punktiokohtaan ei enaa kosketa ihon
desinfioinnin jalkeen. Katetrin edestakainen liike suonessa lisaa infektioriskia, joten kanyyli
asetetaan huolellisesti paikoilleen ja punktiokohta seka kiinnitys tarkistetaan paivittain.
Katetria ymparoivien siteiden vaihdon yhteydessa iho desinfioidaan katetrin juuresta ja
ymparilta. Katetrit ja infuusioletkusto vaihdetaan tietyin valiajoin osaston kaytantojen
mukaisesti. Jos kanyylin ymparille ilmestyy tromboflebiitin oireita kuten punoitusta tai
paikallista aristusta, niin infuusio keskeytetaan, poistetaan kanyyli ja asetetaan uusi kanyyli
toiseen suoneen. Myos suonesta irronnut kanyyli vaihdetaan uuteen. Kanyylin vaihdon
yhteydessa vaihdetaan myos kaikki hanat, nesteensiirtoletkustot ja korkit uusiin.
Infektiotartuntojen valttamiseksi ei kanyylin tule koskea, jos kasia ei ole ennen sita
desinfioitu. Kadet desinfioidaan uudelleen jos valissa kosketaan jotakin muuta kuin kanyylia,
kuten potilaan sankya tai infuusiopusseja. Laakkeenannon yhteydessa kanyyli huuhdellaan
ennen ja jalkeen tiputuksen fysiologisella keittosuolaliuoksella tukosten valttamiseksi ja
suljetaan steriililla korkilla. Injektioportit pidetaan puhtaana ja ne puhdistetaan vahintaan 70
% alkoholiin kastetulla taitoksella ennen kayttoa. Kanyylin suuaukkoon ei saa yhdistaa mitaan
epasteriilia tai koskettaa millaan epasteriililla. Potilasta ja hanen omaisiaan ohjeistetaan
valttamaan kanyylin ja nesteensiirtolaitteistojen koskettelua infektioiden ehkaisemiseksi.
Aareislaskimokanyyli poistetaan valittdmasti kun kanyylia ei enaa tarvita, koska mita
pidemman aikaa kanyylia kaytetaan, sen suuremmaksi nousee infektioriski. (Anttila ym.
2010, 273-282.)

5.2 Liman imeminen

Liman imemisen tarkoituksena on poistaa potilaan hengitysteista ylimaaraiset eritteet kun
potilas ei siihen itse pysty. Limaa imettaessa on riskina aiheuttaa potilaalle infektio tai
sairastua itse, mikali limaa imettaessa ei noudateta oikeaa tekniikkaa. Hoitaja desinfioi
katensa ja pukee suojaesiliinan, hengityssuojaimen ja tehdaspuhtaat suojakasineet kasiinsa
ennen liman imemista. Potilaan silmat suojataan eriteroiskeilta. (livanainen & Syvanoja 2008,
341-342; Kauppi ym. 2010, 55.) Imukatetri viedaan potilaan suuhun poskia pitkin kohti nielua
ja imu kaynnistetaan vasta kun katetri on nielussa. Kaytettaessa Y-yhdistajaa pidetaan Y-
yhdistajan aukko vapaana ja imu kaynnistyy kun aukko peitetaan sormella. Imukatetri
vedetaan rauhallisesti ulospain nielusta ja tarvittaessa suoritetaan uusi imu 20-30 sekunnin
kuluttua, kun potilas on saanut ensin hengittaa muutaman kerran rauhassa. Imujen valilla

pidetaan taukoa hapenpuutteen valttamiseksi. Kaytetty imukatetri kaaritaan toisen
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kammenen sisalle ja poistetaan kasine niin, etta imukatetri jaa kasineen sisalle. Kaytetyt
suojakasineet ja imukatetri heitetaan niille tarkoitettuun roska-astiaan, huuhdellaan
imuletkusto ja desinfioidaan kadet huolellisesti. (livanainen & Syvanoja 2008, 341-342.)
Imulaite suljetaan vasta kun suojakasineet on riisuttu ja kadet desinfioitu, koska imulaite voi
kontaminoitua kasineissa olevilla mikrobeilla. Imuletku vaihdetaan letkun likaantuessa ja

potilaan vaihtuessa. (Kauppi ym. 2010, 55.)

5.3 Laakesumuttimien kaytto

Laakesumuttimien avulla voidaan antaa lapselle esimerkiksi salbutamolia hengitysta helpot-
tamaan. Salbutamoli, joka tunnetaan esimerkiksi kauppanimella Ventoline, vahentaa keuhko-
putken seinamien lihasjannitysta ja avaa keuhkoputkia. Ventoline sumutinliuos irrotetaan
pakkauksesta juuri ennen kayttoa. Pakkauksen tulee olla kayttamaton ja ehja, koska kerta-
annospakkaukset eivat sisalla sailontaaineita ja avattu pakkaus voi olla kontaminoitunut mik-
robeilla. Inhalaattori puhdistetaan kayton jalkeen juoksevan veden alla ja annetaan kuivua.
Puhdistukseen voi kayttaa saippuaa, jolloin suukappale tai maski tulee huuhdella huolellisesti
juoksevan veden alla. Inhalaattorit ovat potilaskohtaisia. (Ventoline laakkeen
valmisteyhteenveto 2011; Ipramol laakkeen valmisteyhteenveto 2010.) Ventolinea on kaytossa
myos isommissa 20ml lasipulloissa. Lasipullo sailytetaan huoneenlammassa valolta

ladkeaine on havitettava. (Ventoline laakkeen valmisteyhteenveto 2011.)

5.4 Vaipan vaihto hoitopoydalla

Hoitaja desinfioi katensa ja pukee kasiinsa tehdaspuhtaat suojakasineet ennen vaipanvaihtoa.
Sairaalaolosuhteissa kaytetaan myos suojaesiliinaa hoitajan omien tyovaatteiden
kontaminoitumisen estamiseksi. Tehdaspuhtaita suojakasineita kaytetaan myos pestaessa
lapsen pyllya lavuaarin aarella, koska oletuksena on aina, etta lapsi saattaa sairastaa jotakin
suolistoinfektiota. Vaipanvaihtoa varten tulisi olla erillinen taso. Tasolle levitetaan
tarkoitukseen varattu alusta, joka ei ime kosteutta ja kestaa hyvin pesua. Tason paalle
laitetaan kertakayttoinen paperiliina vaippaa vaihdettaessa ja paperiliina heitetaan roskiin
valittomasti vaipanvaihdon jalkeen. Lapsen pyllyn pesua ei suositella tehtavaksi samalla
lavuaarilla kuin kasien ja kasvojen pesua infektioiden leviamisen valttamiseksi. Lavuaari
huuhdotaan ja pinnat puhdistetaan heikosti emaksisella pesuaineella. Kuivaukseen
suositellaan kertakayttoista paperiliinaa, koska se on kankaista pyyhetta hygienisempi.
Vaippa heitetaan kannelliseen roska-astiaan jossa on muovipussi. Vaipanvaihtotaso
puhdistetaan heikosti emaksisella puhdistusaineliuoksella. Hoitaja pesee kasistaan nakyvat
eritetahrat saippualla ja desinfioi katensa huolellisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
18-19.)
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5.5 Vessakaytannot

Virtsassa ja ulosteessa on paljon mikrobeja, joten wc-hygienia on erityisen tarkeaa. Mikrobit
eivat saa paasta leviamaan hoitoymparistoon kasien valityksella infektioiden leviamisen
valttamiseksi. Hoitaja pitaa suojakasineet kasissa avustaessaan potilasta vessassa. Eritetahrat
poistetaan valittomasti ja wc-istuinrengas seka pontto pyyhitaan tarvittaessa asianmukaisilla
puhdistusaineilla. Wc-kaynnin jalkeen potilas pesee ja desinfioi katensa. Hoitaja pesee
katensa jos kasiin on paassyt eriteroiskeita, mutta muussa tapauksessa pelkka huolellinen
desinfiointi riittaa, koska hoitajalla on ollut kaytossa suojakasineet. Hoitajan tehtava on

ohjata lasta ja hanen vanhempiaan wc-hygieniassa. (Kassara ym. 2005, 76.)

Pottaikainen lapsi kay vessassa aina aikuisen valvonnassa. Lapsen kadet pestaan ja kuivataan
huolellisesti vessassa kaynnin jalkeen. Potta tyhjennetaan WC-ponttoon. Wc-istuimen kayttoa
harjoittelevalle lapselle on tarkeinta opastaa kasihygienian kannalta, etta vessapaperia tai
takapuolta koskenut kasi ei koske vetonuppiin, vesihanaan eika saippua-annostelijaan ja WC-

pontto tulee aina tyhjentaa ennen kasienpesua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 19-20.)

5.6  Ruoan kasittely

Hoitajien on osattava kasitella ruokatarvikkeita oikein, jotta estetaan elintarvikkeiden
kontaminoituminen mikrobeilla ja mahdolliset ruokamyrkytykset. Elintarvikkeiden
hygieeninen kasittely edellyttaa, etta hoitajalla on puhtaat kadet kasitellessaan
elintarvikkeita, astioita ja ruokailuvalineita. Keittioympariston tulee olla siisti ja puhdas.
Elintarvikkeiden turhaa koskettelua valtetaan kontaminoitumisen estamiseksi ja
elintarvikkeet sailytetaan suojattuna oikeassa lampotilassa. (Elintarviketurvallisuusvirasto
2010.) Kontaminaatiolla eli saastumisella tarkoitetaan kemiallisten, fysikaalisten ja
mikrobiologisten vaaratekijoiden siirtymista ruokaan ruoka-aineesta toiseen, likaisten
tyovalineiden ja pintojen, hoitohenkilokunnan kasien kautta tai ilman valityksella
pisaratartuntana. Pisaratartunta voi syntya yskimisen tai aivastamisen seurauksena.

(Elintarviketurvallisuusvirasto 2012.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjoittaa Jorvin L3-osaston uusille tyontekijoille kirjallinen
ohje infektiotartuntojen ehkaisysta. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa uusille
tyontekijoille annettavaa hygieniaohjeistusta. Suunnitelmana oli saada ohjeesta tiivis ja
selkea tietopaketti, joka sisaltaa osaston omakohtaiset kaytanteet kaytannon hoitotyon
toteutuksesta. Ohjeeseen on sisallytetty yleisimpien hygieniaohjeiden lisaksi osaston omia
ohjeistuksia eri hoitotilanteisiin. Ohjeeseen on lisatty myos lukemista ja ymmartamista
selkeyttavia kuvia. Toiminnallisen opinnaytetyomme tutkimustehtava oli tuottaa
kaytannollinen, toimiva, selkea ja tiivis kirjallinen ohje uudelle tyontekijalle

infektiotartuntojen ehkaisysta Jorvin sairaalan L3-osastolle.
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7  Opinnaytetyon toteuttaminen

Ammattikorkeakouluissa opinnaytetyo voi olla tutkimuksellinen tai toiminnallinen.
Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla ammatilliseen kayttoon suunnattu ohje, opas tai
esimerkiksi tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on
ammatillisessa kaytossa kaytannon toiminnan ohjeistaminen ja jarkeistaminen. Tavoitteena
on siis yhdistaa seka kaytannon toteutus etta sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapana voi olla esimerkiksi vihko, kirja tai kansio ja sen
tulee olla kaytannonlaheinen, tyoelamalahtoinen seka osoittaa riittavaa alan tietojen ja
taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10) Toiminnallisessa opinnaytetyossa
tutkimusta kaytetaan lahinna tiedonhankinnan apuvalineena, jolla pyritaan turvaamaan
tiedon laatu. Lopullinen opinnaytetyo on kompromissi toimeksiantajan toiveiden,
kohderyhman tarpeiden, oppilaitoksen vaatimusten seka tyon tekijoiden omien resurssien
valilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57)

Lahtokohtaisesti meille oli alusta asti selvaa se, etta haluamme tehda juuri toiminnallisen
opinnaytetyon. Halusimme tuottaa jotain konkreettista, josta olisi hyotya myos kaytannon
tyossa. Kartoitimme itseamme kiinnostavat aiheita, joista rajasimme vahitellen vaihtoehtoja
pois, kunnes aihe selkeytyi liittymaan seka lapsiin etta infektiotauteihin. Nama
yhdistettyamme saimme toimivan, yhtenaisen kokonaisuuden. Tiedusteltuamme tarvetta
tamantyyppiseen opinnaytetyohon eri sairaaloista, saimme Jorvin sairaalan L3-osastolta
hyvaksynnan tyolle tehda ohje uudelle tyontekijalle infektioiden torjunnasta kyseiselle

osastolle, silla tallaista heilla ei viela ollut.

Tarkea osa-alue opinnaytetyossa on kohderyhma ja sen mahdollinen rajaaminen.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehty ohjeistus tehdaan aina jollekin tai jonkun
kaytettavaksi, silla tavoitteena on joidenkin ihmisten toiminnan selkeyttaminen tyon avulla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38) Kirjallisen ohjeemme kohderyhmaksi hahmottuivat paaasiassa
Jorvin L3-osaston uudet tyontekijat, mutta myos tarvittaessa osastolla jo pitempaan toissa
olleet henkilot voivat ohjettamme kayttaa. Tyomme rajasimme siis koskemaan
nimenomaisesti vain Jorvin L3 lasten infektio-osastoa, eli se on tarkoitettu vain kyseiselle
osastolle. Nain saimme rajattua tietomaaraa seka keskityttya nimenomaisesti

opinnaytetyomme toimeksiantajan toiveisiin ja pyyntoihin.

Kohderyhman selvittya paadyimme toteuttamaan opinnaytetydomme tekstimuotoisena,
kirjallisena ohjeena selkeyttavilla kuvilla varustettuna. Toiminnallisessa opinnaytetyossa,
jonka itse toiminnallinen osuus sisaltaa teksteja, tulee suunnitella niin, etta se palvelee
kohderyhmaa seka sen sisalto on kirjoitustyyliltaan tarkoitusmukaista. Tallaisen tyon,

produktion, tekstin tyylista ja savysta on hyva keskustella seka toimeksiantajan etta ohjaajan
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kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 129) Kavimme tapaamassa Jorvin L3-osaston
osastonhoitajaa Tuula Korhosta, jonka kanssa vaihdoimme lisaksi sahkopostiviesteja tyomme
sisallosta useaan otteeseen. Apunamme oli myos Jorvin hygieniahoitaja Anu Hintikka, jolta
saimme myos informaatiota, neuvoja seka parannusehdotuksia tyomme sisaltoon, jotta se
vastaisi mahdollisimman kattavasti nimenomaisesti Jorvin L3-osaston tarpeita. Kavimme tyon
sisaltoa lapi myos oman ohjaajamme kanssa. Nain saimme kokonaisuuden, joka vastasi
mahdollisimman tarkasti seka toimeksiantajan etta koulun toiveita. Opinnaytetyomme
perustuu tutkittuun tietoon, mutta osaston kayttoon tulevaan kirjalliseen ohjeeseen on otettu

kayttoon myos osaston omia kaytantoja.

Ohjeen sisallosta on helppo ja nopea tarkastaa miten osastolla tehtavat jokapaivaiset
hoitotoimenpiteet suoritetaan aseptisesti oikein. Perehdymme opinnaytetyossa bakteereihin
ja viruksiin, jotka aiheuttavat lapsille sairauksia. Selvitamme mikrobien kasvuun vaikuttavia
tekijoita ja hoitajan mahdollisuuksia ehkaista infektioiden syntya seka leviamista.
Perehdymme opinnaytetyossa infektioiden tartuntateihin ja aseptiseen tyoskentelytapaan
sairaalassa. Kaytimme opinnaytetyossa tutkimuksia infektioiden ehkaisysta suomessa ja
kansainvalisesti.

Kasittelemme ohjekansiossa kasihygieniaa, aareislaskimokanyylin kasittelya, liman imemista
laakesumuttimien kayttoa, kostuttimien vesia, vessa- ja pottakaytantoja, vaipanvaihtoa,
hoitopoydan puhdistusta, iltapalan tekoa, lelukaytantoja ja vanhempien ohjeistusta.
Kirjallinen ohje toteutettiin Jorvin sairaalaan L3 osastolle uusien tyontekijoiden kayttoon.
Ohje soveltuu myos opiskelijoiden, keikkatyontekijoiden ja osastolla aikaisemmin

tyoskennelleiden sairaanhoitajien luettavaksi.

7.1 Kirjallisen ohjeen suunnittelu ja toteutus

Kirjallinen ohje kirjoitetaan kayttaen hyvaa yleiskielta ja asiatyylia. Kirjallisen ohjeen
kieliasun tulee olla virheetonta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 290-291.) Asiatyylisen
tekstin tavoitteena on valittaa tekstin tieto lukijalle yksiselitteisesti, tarkoituksenmukaisesti
ja tehokkaasti. Ohjeen sisaltaman asian tulisi nousta tarkeimmaksi tekijaksi, eika tekstin
tulkintaan tarvitsisi erityisesti keskittya. (Niemi, Nietosvuori, Virikko 2006, 111.) Tekstin tulee
olla luotettavaa ja helppolukuista, jotta lukijan mielenkiinto tekstia kohtaan pysyy ylla
(Hirsjarvi ym. 2010, 290). Sujuvassa ja helposti ymmarrettavassa tekstissa lauseet, virkkeet,
kappaleet ja luvut ovat loogisessa jarjestyksessa ja sidoksissa toisiinsa. Tekstin tulee olla
luontevaa, selkeaa ja edeta johdonmukaisesti, jotta tekstissa esitetyt asiat jaavat lukijan
mieleen. (Niemi ym. 2006, 128.) Virkkeiden tulee olla tasmallisia, sopivan pituisia ja
sanavalintojen asianmukaisia (Hirsjarvi ym. 2010, 299). Ennen kirjallisen ohjeen laatimista
tulee miettia kenelle ohje tulee ja mita lukija tietaa jo entuudestaan. Taman jalkeen

paatetaan kuinka tarkat ohjeista tehdaan, kaytetaanko ammattisanastoa, havainnollistavia
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esimerkkeja, kuvia tai taulukoita. Teksti jasennellaan niin, etta lukijan on helppo seurata ja

ymmartaa tekstia. (Niemi ym. 2006, 108.)

Hyvan kirjallisen ohjeen tekoon ei ole yhta oikeaa ohjetta. Tarkeinta kirjallisen ohjeen
laatimisessa on, etta se vastaa juuri osaston yksilollisia tarpeita. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 34.) Kirjallista ohjetta laatiessa on tarkea miettia mita ja miten asia sanotaan.
Tekstin sisallot ovat taynna erilaisia merkityksia ja tekstissa on aina mukana sellaista, mita
tekija ei ole tarkoittanut tai halunnut sanoa. Tekstin erilaiset merkitykset rakentuvat
ainutlaatuisesti tekstin ja lukijan kohdatessa. Sanojen ja lauseiden ymmarrettavyys tulisi
huomioida tarkasti kirjallista ohjetta laatiessa, jotta tekstin tulkintaeroja syntyisi
mahdollisimman vahan. (Torkkola ym. 2002, 16-17.) Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen
ohjauksen tueksi, vaikka tyontekijoiden henkilokohtaiseen suulliseen ohjaukseen olisi
riittavasti aikaa (Torkkola ym. 2002, 7). Kirjallisen ohjeen ymmartaminen voi vaikeutua jos
tekstin tekijalla ja lukijalla ei ole yhteista kulttuuria ja kielta. Kirjallisen ohjeen tekoon tuo
haastetta eri kulttuureista olevat tyontekijat ja osastolla harjoittelevat vaihto-opiskelijat,

jotka eivat osaa taydellisesti suomen kielta. (Torkkola ym. 2002, 19.)

Tekstin kirjoittaja ja lukija lahestyvat painvastaisilla tavoilla tekstia. Tekstin kirjoittaja
kiinnittaa ensimmaisena huomiota asiaan, kieleen, muotoon ja vasta viimeisena ulkoasuun.
Lukijalla tama jarjestys on painvastainen, joten ohjeen ulkoasun tulisi herattaa lukijan
mielenkiinto. (Niemi ym. 2006, 128.) Tekstia taydentavat ja selittavat kuva, piirrokset seka
taulukot lisaavat kirjallisen ohjeen ymmarrettavyytta, luettavuutta ja kiinnostavuutta
(Hirsjarvi ym. 2010, 322; Torkkola ym.2002, 40). Hyva kuvateksti nimeaa kuvan ja auttaa
lukijaa ymmartamaan kuvasta sellaisia asioita, joita ei voi suoraan kuvaa katsomalla nahda
(Torkkola ym.2002, 40). Kirjallista ohjetta selkiyttavien taulukoiden otsikoiden tulee olla
informatiivisia ja selkeita, koska lukijan taytyy saada pelkan otsikon perusteella kasitys
taulukon sisallosta. Taulukon sisaltoon viitataan opinnaytetyon tekstiosuudessa ja taulukon

sisallon tulee olla selkea ja helposti ymmarrettava. (Hirsjarvi ym. 2010, 325-326.)

Pyrimme kirjoittamaan ohjeen asiatyylilla ja paatimme kayttaa yleiskielta. Ajatuksenamme
oli, etta tekstin sisalto valittyisi lukijalle tehokkaasti, yksiselitteisesti ja
tarkoituksenmukaisesti ilman vaarinymmarryksia. Pyrimme saamaan tekstin niin selkeaksi,
ettei tekstin sisalto jattaisi tulkinnanvaraisuuksia tai sisaltaisi epaloogisia lauseita.
Kirjoitimme tekstin mielestamme johdonmukaisessa jarjestyksessa ja mietimme tarkkaan,
etta minka osion laitamme ensin jotta lukijan on helpompi muistaa lukemansa teksti.
Tavoitteemme oli, etta etenisimme yleisesta asiasta tarkempaan tietoon. Lisasimme
kirjalliseen ohjeeseen valokuvia ja piirroksia, joiden tarkoituksena on herattaa lukijan
mielenkiinto ja auttaa tekstin sisallon ymmartamisessa. Kuvat myos helpottavat lukijaa

loytamaan tekstista uudelleen esimerkiksi tiedot osaston lelukaytanteista, koska
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lelukaytanteita koskevan teksti osuuden perassa on lapsen lelusta piirros. Valokuvien ja
taulukoiden tekstien sisaltoa pohdimme huolellisesti ja yritimme saada teksteista

mahdollisimman lyhyita, ytimekkaita ja selkeita.

Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun tammikuussa 2012 sen jalkeen, kun olimme saaneet L3
osastolta pyynnon tehda jonkinlainen ohje uusille tyontekijoille infektiotartuntojen
ehkaisysta. Mietimme ensin opinnaytetyon aiheen rajausta, opinnaytetyon sisaltoa,
kohderyhmaa ja otsikkoa yhdessa opinnaytetyon ohjaajamme Anna-Kaisa Hankaniemen
kanssa. Saimme hanelta selkeat ohjeet siita, miten meidan kannattaisi lahtea etenemaan.
Aloitimme suorittamalla tiedonhakua aiheesta infektiotartunnat suomen- ja
englanninkielisesta kirjallisuudesta, tutkimuksista ja Internetista. Huomasimme heti alkuun,
etta tietoa loytyy aivan valtavasti ja ensimmaiseksi ongelmaksi muodostuikin juuri tiedon
rajaaminen. Suurin rajauksemme tiedonhaun suhteen oli, etta pyrimme ottamaan
opinnaytetyohon tuoretta tietoa infektiotartuntojen ehkaisysta. L3 osastolla hoidettavat
sairaudet eivat niinkaan ole etiologialtaan muuttuneet vuosien kuluessa, mutta

infektiotartuntojen ehkaisysta halusimme saada tuoretta tietoa.

Kavimme tapaamassa tammikuun lopulla L3 osaston sairaanhoitajaa ja hygieniahoitajaa,
joiden kanssa pohdimme yhdessa mita osasto toivoo opinnaytetyon sisalloksi ja miten
rajaamme itse kirjalliseen ohjeeseen tulevat asiat. Sisallon rajauksen jalkeen kavimme koko
kevaan ajan tiivista sahkopostiviestikeskustelua osastonhoitajan, hygieniahoitajan ja osaston
sairaanhoitajan kanssa tyon etenemisesta, korjattavista asioista ja osaston toiveista. Olimme
myos tiiviissa yhteydessa opinnaytetyon ohjaajaamme koko kevaan ajan. Vahitellen
kokosimme opinnaytetyosuunnitelmaa valmiiksi. Opinnaytetyoprosessin aikana korjasimme
tyota useaan otteeseen ja pyrimme saamaan tyon jokaista osapuolta miellyttavaksi
kokonaisuudeksi. Rajasimme matkalla aihetta runsaasti silta osin, etta emme ottaneet
mukaan opinnaytetyohon muun muassa sita, miten henkilokunta voi ehkaista infektion
tarttumista itseensa. Jatimme myos tyostamme pois HaiPro-ilmoituksen tekemisen. Syy
opinnaytetyon aiheen rajaukseen oli, etta halusimme tarkastella infektioiden ehkaisya lasten

terveena pysymisen kannalta.

Saatuamme opinnaytetyosuunnitelman valmiiksi huhtikuussa ryhdyimme kirjoittamaan
varsinaista opinnaytetyota ja kokoamaan kirjallista ohjetta. Toukokuussa 2012 kavimme
tapaamassa L3 osastonhoitajaa, jonka kanssa keskustelimme kirjallisen ohjeen sisallosta, L3
osaston kaytannoista ja siita, mita osasto toivoo lopullisen ohjeen sisalloksi. Paadyimme
yhdessa lisaamaan ohjeeseen L3 osaston omia kaytantoja, joita ei itse opinnaytetyon
kirjallisesta osiosta loydy, koska kirjallinen osio perustuu ainoastaan tutkittuun tietoon.
Kavimme tapaamisen jalkeen viela tiivista sahkopostiviestittelya osastonhoitajan ja

hygieniahoitajan kanssa, jotta ohjeesta saatiin jokaista osapuolta miellyttava selkea ja tiivis
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kokonaisuus. Sovimme opinnaytetyoohjaajamme kanssa, etta pyydamme viela osastolta
palautteen kirjallisesta ohjeesta ja viimeisimmat palautteet uusilta kesatyontekijoilta saimme
elokuussa 2012 takaisin osastolta. Tapasimme opinnaytetyoohjaajamme elokuussa ja kavimme
opinnaytetyon kirjallisen osuuden ja kirjallisen ohjeen sisallon tarkasti lapi. Tapaamisen
jalkeen teimme viela viimeisia korjauksia tyohon. Syyskuussa 2012 saimme myos
osastonhoitajan ja osaston vakituisen henkilokunnan mielipiteen tyosta sahkopostiviestin

muodossa ja kirjoitimme opinnaytetyon loppuun.

7.2  Kirjallisen ohjeen arviointi

Pyysimme Jorvin sairaalan L3 osaston kesatyontekijoilta palautteen tekemastamme
kirjallisesta ohjeesta (liite 2). Kesatyontekijat valikoituivat kohderyhmaksi, koska he olivat
osastolla uusia tyontekijoita ja kirjallinen ohjeemme on suunnattu uusien tyontekijoiden
kayttoon. Ajattelimme, etta kirjallinen ohje voisi toimia alkuun hyvana tukena kesatyon
aloituksessa, koska hygieniaan liittyvat perusasiat L3 osastolla oli koottu tiiviiseen pakettiin
helpottamaan infektio osastolla tyoskentelya. Oletimme, etta ainakin osa L3 osaston
kesatyontekijoista on opiskelijoita, jotka tulivat osastolle tekemaan lahihoitajan tai
sairaanhoitajan sijaisuutta ja saisimme samalla myos opiskelijan mielipiteen kirjallisesta
ohjeesta uudelle tyontekijalle infektiosairauksien ehkaisysta. Emme olleet koskaan tavanneet
osaston kesatyontekijoita, joten uskoimme saavamme heilta kaikista puolueettomimman ja
rehellisimman palautteen kirjallisesta ohjeesta. Kesatyontekijat eivat myoskaan olleet
paasseet vaikuttamaan ohjeen sisaltoon, joten ajattelimme, etta heilta voisi tulla viela hyvia
kehitysehdotuksia tyohon. Palaute annettiin nimettomana ja siihen vastasi nelja
kesatyontekijaa. Palautelomakkeessa tiedustelimme vastaajan mielipidetta ohjeen sisallosta,
kaytannollisyydesta ja mahdollisia kehitysehdotuksia. Osastonhoitaja Tuula Korhonen palautti
lomakkeet sahkoisessa muodossa ja ne havitettiin asianmukaisesti, kun opinnaytetyo oli

valmis.

Vastaajien mukaan ohje oli tekstiltaan ja ulkoasultaan selkea. Teksti menee suoraan asiaan ja
antaa hyodyllista tietoa esimerkiksi aareislaskimokanyylin kasittelysta, liman imemisesta ja
ruoan kasittelysta. Saimme kiitosta myos ohjeen ulkoasua piristavista ja tekstia
havainnollistavista kuvista. Osastolla kesatyontekijana ollut opiskelija koki esitteen hyvaksi
muistin tueksi osastolla tyoskentelyn aloitettuaan ja kertoi, etta selkeaan ja helppolukuiseen
ohjeeseen oli hyva palata uudelleen tarpeen vaatiessa. Palautteeseen vastanneet olivat yhta
mielta siita, etta ohje tulee tarpeeseen osastolle ja ohjeelle on kayttoa paivittaisessa

hoitotyossa.

Kehitysehdotuksia lOoytyi kaksi. Ohjeeseen olisi toivottu pienta osiota osastolla yleisimmin

esiintyvista infektioista, kuten rota- ja noroviruksesta, niiden tartuntatavoista ja
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erityishuomioita kyseisten infektioiden kohdalla. Kirjoitimme kyseisista infektioista
opinnaytetyohon ennen ohjeen laatimista tekstiosuudet ja osaston yhteyshenkildiden kanssa
rajasimme ohjeeseen tulevan sisallon. Valitettavasti ohjeen sisaltoa ei ollut jarkevaa venyttaa
liian pitkaksi, joten paadyimme ottamaan ohjeen sisallosta pois L3 osastolla yleisimmin
esiintyvat infektiot, koska erilaisia yleisimpia osastolla esiintyvia infektioita loytyi lukuisia.
Yleisimmista infektioista, niiden tartuntatavoista ja muista erityishuomioista loytyy kuitenkin
varsinaisesta opinnaytetyon tekstiosuudesta tietoa, johon kirjalliseen ohjeen lukija voi palata
halutessaan tietoa osastolla esiintyvista infektioista. Kirjalliseen ohjeeseen paadyimme
laittamaan vain selkeat ja tiiviit ohjeet siita, miten infektioita voidaan yleisesti ehkaista
hoitotyon paivittaisissa toiminnoissa. Toinen kehitysehdotus tuli liittyen kostuttimien vedet -
tekstiosuuteen, johon toivottiin hieman selkiytysta. Saimme L3 osastolta opinnaytetyon
kirjoitusvaiheessa pyynnon lisata opinnaytetyohon heidan kirjoittamansa ohjeen kostuttimien
vesista kirjallisena, joten emme lahteneet muuttamaan tekstia alkuperaisesta. Huomasimme
palautteen saannin jalkeen, etta teksti tosiaan oli hieman epalooginen. Palautteen saannin
jalkeen muokkasimme tekstia mielestamme selkeampaan muotoon ja pyysimme
opinnaytetyoohjaajamme lisaksi kahta ulkopuolista henkiloa, jotka eivat tekstia olleet
koskaan nahneet, lukemaan tekstin lapi. Muokkauksen jalkeen tekstista tuli seka meidan etta
tekstin tarkistaneiden henkiloiden mielesta selkea ja helposti ymmarrettava. Osastonhoitaja
ja osaston vakituinen henkilokunta lahettivat sahkopostitse palautteen, jonka mukaan he
uskovat kirjallisesta ohjeestamme olevan hyotya perehdytyksessa. Heidan mukaan tyo on

helppolukuinen ja kuvat selkeyttavat tyota seka tekevat ohjeesta iloisemman.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyomme on toiminnallinen ja se perustuu tutkittuun tietoon. Pohjustimme
opinnaytetyomme aihetta tyossamme aluksi avaamalla yleista tietoa infektioista ja niiden

aiheuttajista ja tartuntatavoista. Itse toiminnallinen osuus sisaltaa laheisemmin kaytannon

Tarkoitus oli laatia toimiva ohje Jorvin L3-osaston uudelle tyontekijalle infektioiden
torjunnasta. Huomasimme jo tyon alkuvaiheessa, kuinka tarkeaa aiheen tiukka rajaaminen
on. Halusimme pohjustaa tyotamme yleistiedolla infektioista, mutta samalla pitaa taman
tiedon mahdollisimman tiiviina pakettina. Kaikki yleisimmat lasten infektioiden aiheuttajat on
myos tyossamme mainittu kuvauksineen, mutta esimerkiksi naita tietoja ei ole itse

toiminnalliseen ohjeeseen liitetty.
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Aiheen rajaaminen oli haasteellista, silla tyomme toimeksiantajan, koulumme seka itsemme
puolelta oli valilla erimielisyyksia siita, mita kaikkea tyomme aiheen sisaltoon kuului ja mita
ei. Osasto muun muassa toivoi, etta liittaisimme tyohon tietoa yleisesta rokotusohjelmasta ja
tarkempaa tietoa rokotuksista, mutta paatimme kertoa vain yleisesti rokotuksista kappaleiden
lomassa seka kertoa henkilokunnalle suositelluista rokotuksista. HaiPro-ilmoituksen tekemista
emme myoskaan ottaneet tyohon mukaan. Teimme opinnaytetyomme sisallon suhteen monia
kompromisseja saadaksemme tyon, joka miellyttaa mahdollisimman paljon jokaista
osapuolta, mutta joka ei samalla ole laajentunut liian suureksi. Koko tyomme ohjeineen on
lukenut useaan otteeseen opinnaytetyomme ohjaaja, Jorvin L3-osastonhoitaja ja
hygieniahoitaja. Heidan ohjeidensa ja ehdotuksiensa pohjalta tyomme on saanut lopullisen,

hyvaksytyn muotonsa ja sisaltonsa.

Haasteeksi osoittautui myos tutkitun tiedon ja osaston omien kaytantojen yhteensovittaminen
ohjeeseen. Keskusteltuamme opinnaytetyoohjaajamme kanssa paadyimme kayttamaan
tekstiosuudessa tutkittua tietoa, ja itse ohjeessa teksti on laadittu osaston kaytantojen ja
toiveiden mukaisesti. Esimerkiksi pottakaytannot osastolla vaihtelivat tutkimamme tiedon
kanssa, joten talloin paadyttiin siihen, etta itse toiminnallisessa ohjeessa on kyseiset tiedot
mainittu olevan osaston omien kaytantojen mukaisia. Valilla sairaalan hoitajilta tuli myos
ristiriitaista tietoa toistensa antamien tietojen ja kehotuksien suhteen. Esimerkiksi
hoitohenkilokunnan kasikorujen kaytosta ja niiden mahdollisesta kayttokiellosta saimme
sairaalan puolelta eri henkiloilta ristiriitaisia ohjeita, joista johtuen kasikorujen
kayttopolitiikka oli pitkaan epaselvaa. Tyohomme pyydettiin tekemaan myos useasti

korjausehdotuksia edelliset ehdotukset muutettuamme.

Pohdimme opinnaytetyon valmistumisen lahestyessa sita, etta meidan olisi viela tarkemmin
pitanyt rajata aihetta yhteistyossa osaston ja opinnaytetyoohjaajamme kanssa heti alusta
alkaen. Olisimme voineet jarjestaa esimerkiksi yhteisen tapaamisen, johon jokainen
opinnaytetyoprosessiin osallistuva ihminen olisi ollut paikalla, jolloin olisimme pystyneet
yhdessa keskustelemaan saman poydan aaressa jokaisen osapuolen toiveista. Vastaavasti
olisimme saaneet nakokantoja myo0s opinnaytetyon tekemista rajoittavista tekijoista, kuten
siita, etta opinnaytetyon kirjallisen osuuden pitaa ehdottomasti perustua tutkittuun tietoon,
vaikka teimmekin opinnaytetyon tietyn osaston kayttoon. Koimme kuitenkin oppineemme
laajan kirjallisen tyon tekemisesta todella paljon, koska korjattuamme tyota useaan kertaan
pystymme varmasti jatkossa tekemaan kerralla paremman kokonaisuuden. Korjausten jalkeen
olemme erittain tyytyvaisia tekemaamme tyohon ja mielestamme onnistuimme opinnaytetyon
lopullisen version kanssa kiitettavasti. Tiedon hakeminen helpottui kerta toisensa jalkeen,
kun opimme kayttamaan englannin- ja suomenkielisia tietokantoja seka etsimaan kirjaston
kirjoista luotettavaa tietoa. Pyysimme kerran neuvoja koulumme kirjaston henkilokunnalta ja

saimme heilta hyvia vinkkeja englanninkielisten tietokantojen kaytosta.
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Opinnaytetyoprosessin jalkeen osaamme erottaa tutkitun tiedon kokemusperaisesta tiedosta
ja pystymme arvioimaan kriittisesti erilaisia tiedonlahteita. Infektoiden ehkaisy tuli erittain
tutuksi opinnaytetyoprosessin edetessa ja uskomme, etta osaamme tulevissa tyopaikoissa
ehkaista omalla tyollamme infektioita ja vieda tarvittaessa tutkittua tietoa tyopaikoille

kaytannon hoitotyohon.

Saimme tyostettya opinnaytetyotamme lahes aikataulusuunnitelmamme mukaan. Eri aikoihin
sijoittuneet tyoharjoittelut ja kurssit hankaloittivat yhteisia tapaamishetkia, mutta
pystyimme tekemaan osuuksiamme myo0s itsenadisesti, valilla toinen toistamme konsultoiden.
Tyon lopullista valmistumispaivaa venytti hieman palautteen odottaminen. Koska saimme
toiminnallisen ohjeemme valmiiksi ennen kesaa, toimitimme sen kesaksi Jorvin L3-osastolle

uusien kesatyontekijoiden kayttoon ja pyysimme heilta palautteen kirjallisesta ohjeesta.

Saamamme kirjallisen palautteen L3 osaston kesatyontekijoiden mukaan ohje koettiin
selkeaksi ja helppolukuiseksi. Palaute oli myos rakentavaa, ja vastaajien parannusehdotukset
olivat mielestamme jarkevia ja ymmarrettavia. Tavoitteenamme ollut selkean ja
kaytannollisen ohjeen laatiminen uudelle tyontekijalle infektioiden ehkaisysta tayttyi
mielestamme kiitettavasti, seka omasta mielestamme etta palautteen antajien mukaan.
Saimme laajasta aiheesta koottua mielestamme tiiviin, helppokayttoisen ja selkean
tietopaketin, joka vastaa hyvin tavoitettaan. Osastonhoitaja ja osaston vakituinen
henkilokunta lahettivat sahkopostitse palautteen, jonka mukaan he uskovat kirjallisesta
ohjeestamme olevan hyotya perehdytyksessa. Heidan mukaan tyo on helppolukuinen ja kuvat

selkeyttavat tyota seka tekevat tyosta iloisemman.

Opinnaytetyomme jatkokehittelyna voisi olla vastaavanlainen opas muille lasten infektio-
osastoille joko yleisena ohjeena tai osastokohtaisesti suunnattuna. Ohjetta voisi myos jatkaa
tekemalla tyon, jossa kasitellaan miten henkilokunta ehkaisee saamasta itse infektioita
sairaanhoitajan tyossa. Uutena opinnaytetyoaiheena infektoiden ehkaisy tyontekijoiden
kannalta on varmasti tarpeellinen terveydenhuollon arjessa. Oma kehitysehdotuksemme on,
etta Jorvin sairaalaan L3 osaston henkilokunnalle saataisiin taysin yhdenmukaiset ohjeet
kasihygieniasta ja aiheesta jarjestettaisiin yhdenmukaisia koulutuksia Jorvin sairaalan
lastenosastojen kesken. Koulutuksiin olisi tarkeaa paasta jokaisen tyontekijan, koska tieto
lisaantyy jatkuvasti ja kaytannot saattavat muuttua uuden tutkitun tiedon lisaantyessa.
Infektoiden ehkaisy on yksi terveydenhuollon suuri haaste, jota ei mielestamme koskaan

kerrata liikaa.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys
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Noudatimme opinnaytetyota tehdessamme hyvaa tieteellista kaytantoa. Emme tarvinneet
opinnaytetyota varten tutkimuslupaa, koska opinnaytetyomme ei ole tutkimus emmeka
kayttaneet tyossamme Jorvin sairaalan potilaiden tai henkilokunnan tietoja.
Opinnaytetyomme ei myoskaan tarvinnut ulkopuolista rahoitusta. Opinnaytetyosuunnitelmaa
ja opinnaytetyota tehdessamme kaytimme luotettavia lahteita ja pyrimme etsimaan saman
tiedon useasta eri lahteesta. Kaytimme lahteina mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa.
Olimme kriittisia lahteiden luettavuuden suhteen. Emme plagioineet suoraa tekstia muilta tai
kayttaneet opinnaytetyossa toisten tutkimuksia omalla nimellamme. Lahdeviitteet
merkitsimme asianmukaisesti seka tekstin sisalle etta lahdeluetteloon. Tarvitsimme
kirjalliseen ohjeeseen valokuvia, jotka auttavat lukijaa ymmartamaan paremmin tekstin ja
lisaavat ohjeen mielenkiintoisuutta. Paatimme ottaa valokuvat itse, joten emme tarvinneet
lupaa valokuvien kayttoon. (Laurea Ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet tutkimus- ja

kehitystyota seka opinnaytetoita varten; Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 23-27.)

Kysyimme valokuvakaytannoista myos omalta opinnaytetyoohjaajaltamme, jolta saimme hyvia
neuvoja valokuvien kopiosuojausten suhteen. Kirjallisessa ohjeessa kaytimme ClipArt-kuvia ja

varmistimme koululta, etta niiden kaytto on sallittua.

Terveystieteellista tutkimusta ohjaavat eettiset koodit seka lainsaadanto, joista jalkimmainen
on ensimmainen ohjaava tekija suhteessa eettisiin ohjeisiin. Laki on se taho, jonka puitteissa
on toimittava. Muun muassa henkilotietolain mukaan henkilotiedot ovat luonnollista henkiloa
kuvaavia tietoja, joista hanet tai hanen perhettaan voidaan tunnistaa. Lisaksi keratty aineisto
tulee havittaa, kun siita saatu tutkimushyoty on saavutettu, ellei naiden tietojen sailytyksesta
ole erikseen anottu lupaa esimerkiksi jatkotutkimuksia varten. (Kylma & Juvakka 2007, 139-
141) Laatimaamme palautelomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen
suoritettiin anonyymisti. Valtimme tietoisesti kaiken sellaisen tiedon keraamista, josta
vastaaja voitaisiin tunnistaa tai muuten identifioida. Palautelomakkeeseen vastanneita
henkiloita emme ole koskaan henkilokohtaisesti tavanneet, emmeka tieda heista
henkilotietojen lisaksi myoskaan ulkonakoon tai perheeseen liittyvia tietoja. Lisaksi kaikki

palautelomakevastaukset havitettiin asianmukaisesti kun opinnaytetyo oli valmis.

Tutkimuksen tulee rakentaa terveystieteiden tietoperustaa; pelkka uteliaisuus ei riita
tutkimuksen suorittamisen perusteeksi. Tarkea eettinen perusta tutkimukselle on myos
yhteiskunnalle ja kanssaihmisille annettava hyoty (Kylma & Juvakka 2007, 144).
Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa kaytannollinen, toimiva, selkea ja tiivis
kirjallinen ohje uudelle tyontekijalle infektiotartuntojen ehkaisysta Jorvin sairaalan L3-
osastolle. Kysyimme ennen opinnaytetyon aloittamista eri Uudenmaan piirin sairaaloista
tarvetta infektioihin liittyvasta opinnaytetyosta. Taten kartoitimme, mita ja minka tyyppista

tietoa ja informaatiota sairaaloissa ollaan vailla. Opinnaytetyomme perustana on siis sita



37

kohtaan esitetty tarve, jonka pohjalta olemme luoneet tyon, joka mahdollisimman hyvin

tahan tarpeeseen vastaa ja tata kautta myos Jorvin sairaalaa ja yhteiskuntaa hyodyttaa.

8.3  Opinnaytetyon luotettavuus

Kaytamme opinnaytetyossamme laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka on mahdollisimman luotettavaa ja
totuudenmukaista. Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida kayttamalla kriteereina

vahvistettavuutta, uskottavuutta, siirrettavyytta ja refleksiivisyytta.

Vahvistettavuus edellyttaa opinnaytetyoprosessin kirjaamista ylos niin, etta lukija voi seurata
opinnaytetyoprosessia paapiirteittain. Johtopaatokset tulee perustella hyvin opinnaytetyon
kirjalliseen osioon nojautuen. Prosessin auki kirjoittamista helpottavat erilaiset muistiinpanot
ja paivakirja opinnaytetyon eri vaiheista. Olemme pyrkineet kirjoittamaan mahdollisimman
totuudenmukaista ja luotettavaa tekstia, jonka lahteena on tuoretta ja luotettavaa
kirjallisuutta ja tutkimuksia. Vahvistettavuus toteutuu mielestamme tyossamme hyvin, koska
olemme kirjoittaneet auki tutkimusprosessin jota lukijan on helppo seurata. Olemme
kirjoittaneet koko opinnaytetyoprosessin ajan muistiinpanoja kasin ja tietokoneelle seka
saastaneet kaikki opinnaytetyon eri versiot vaihe vaiheelta tietokoneelle. Kalentereistamme
loytyy opinnaytetyohon liittyvat tapaamiset tarkkoina paivamaarina ja olemme saastaneet
jokaisen sahkopostiviestin, jonka olemme lahettaneet tai saaneet liittyen opinnaytetyohon.
Omat johtopaatoksemme opinnaytetyon onnistumisesta vahvisti kesatyontekijoilta ja osaston

henkilokunnalta saamamme positiivinen palaute.

Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla opinnaytetyon prosessiin osallistuvien
ihmisten kanssa opinnaytetyon eri vaiheista. Uskottavuutta vahvistaa myos se, etta kirjoittaja
on riittavan pitkan ajan tekemisissa opinnaytetyon aiheen kanssa ja keraa palautteen
valmiista tyosta opinnaytetyon prosessiin osallistuneilta ihmisilta. Uskottavuutta voidaan
vahvistaa kayttamalla triangulaatiota, joka tarkoittaa opinnaytetyon aiheena olevan ilmion
hahmottamista eri nakokulmista. Talloin saadaan nakokulmia yhdistamalla kattava
moninainen todellisuus. Palautteen keraaminen vahvistaa myos tyomme uskottavuutta.
Aloitimme tyon tammikuussa, joten olemme olleet yhdeksan kuukautta tekemisissa aiheemme
kanssa. Opinnaytetyon ohjaajamme, hygieniahoitajan, osastonhoitajan ja osaston
sairaanhoitajan kanssa kaymamme keskustelut opinnaytetyon eri vaiheista vahvistavat myos
osaltaan uskottavuutta ja triangulaation kayttaminen on auttanut meita hahmottamaan tyota

eri nakokulmista.

Opinnaytetyon siirrettdvyydelld tarkoitetaan opinnaytetyon sisallon siirrettavyytta muihin

vastaaviin tilanteisiin. Kirjoittajan on kuitenkin kuvailtava kohderyhma ja ymparisto riittavan
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tarkasti, jotta lukija pystyy arvioimaan siirrettavyytta luotettavasti. Olemme arvioineet
tyossamme sen siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin ja todenneet, etta opinnaytetyon
teoriaosuuden ja prosessin pystyy siirtamaan, mutta kirjallisen ohjeen sisaltamien osaston
omien kaytantojen siirtaminen ei valttamatta onnistu, koska jokaisella osastolla ei esimerkiksi
ole mahdollisuutta samanlaisiin lelukaytantoihin. Pyrimme kirjoittamaan tarkasti mika on
tutkitun tiedon mukaista ja mika osaston kaytantojen mukaista, jotta lukijalla on myos

mahdollisuus arvioida tyon siirrettavyytta muille vastaaville osastoille.

Opinnaytetyon refleksiivisyyden edellytyksena on, etta kirjoittaja on selvilla omista
lahtokohdistaan opinnaytetyon tekijana ja kyettava arvioimaan omaa vaikutustaan aineistoon
ja tutkimusprosessiin. Refleksiivisyyden edellytyksena on myos kuvata opinnaytetyoprosessin
lahtokohdat. Olemme pyrkineet reflektoimaan asemaamme aloittelevina toiminnallisen
opinnaytetyon tekijoina ja pohtineet asioita joita olisi voinut tehda toisin. Kirjoitimme
nakyviin opinnaytetyon lahtokohdat ja tiedostimme alusta lahtien olevamme aiheen kanssa
aloittelijoita ja taman vuoksi teimme tiivista yhteistyota seka L3 osaston yhteyshenkiloiden
etta opinnaytetyoohjaamme kanssa. Yhteistyon avulla pystyimme reflektoimaan omaa
toimintaamme ja tuottamaan jokaista osapuolta miellyttavan kirjalliseen ohjeen L3 osaston
uusille tyontekijoille infektioiden ehkaisysta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Toinen taman opinnaytetyon kirjoittajista on ollut L3 osastolla tyoharjoittelussa ja osa
vakituisista tyontekijoista oli taman vuoksi entuudestaan tuttuja. Tama on saattanut
vaikuttaa palautteeseen siten, etta osaston henkilokunta on antanut helpommin positiivista
palautetta kuin negatiivista. Toisaalta henkilokunta on saattanut kiinnostua enemman
kehittamaan ja antamaan palautetta tyosta, jonka tekijan he jo entuudestaan tuntevat. Tyo
tulee kuitenkin heidan osastonsa kayttoon, joten jokainen osapuoli on varmasti halunnut
antaa rehellisesti kehitysehdotuksia kirjalliseen ohjeeseen infektioiden ehkaisysta, koska
osaston erityisosaamista on juuri infektiot ja niiden ehkaisy osaston arjessa. Osastonhoitaja
palautti lomakkeet sahkoisessa muodossa ja lomakkeet havitettiin asianmukaisesti, kun
opinnaytetyo oli valmis. Emme kuitenkaan voi olla taysin varmoja, etta kesatyontekijat ovat
antaneet taysin rehellisen mielipiteen palautelomakkeeseen, koska palautteet ovat menneet
osastonhoitajan kautta. Palaute on annettu nimettomana, mutta vastaajien pienen
lukumaaran vuoksi osastonhoitaja varmasti tunnistaa kasialan. Uskomme kuitenkin, etta
kesatyontekijat ovat olleet rehellisia vastauksissaan, koska heilta on nimenomaan pyydetty
palautelomakkeen toisena kysymyksena kehitysehdotuksia tyohon. Asettelimme tarkoituksella
palautelomakkeen kysymykset niin, etta kehitysehdotuksille on oma tilansa ja tama kannustaa
mielestamme enemman kertomaan kehitysehdotuksia kuin palautelomake, jossa kysytaan vain
lukijan mielipide tyosta. Mielestamme palautetta antaneilla tahoilla ei ole ollut syyta

eparehellisyyteen palautetta antaessaan.
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Mielestamme kirjallista ohjettamme voidaan tutkitun tiedon osalta hyodyntaa myos muilla
lasten osastoilla. Ohje sisaltaa runsaasti hyvaa tutkimusperaista tietoa infektioiden
ehkaisysta, joka on helposti sovellettavissa jokaisen osaston arkeen. Osaston omia kaytantoja
koskevat kappaleet ovat kuitenkin vain Jorvin sairaalan L3 osaston omia kaytantoja, joiden
vieminen muille osastoille ei valttamatta onnistu, koska esimerkiksi
eritahradesinfektioaineiden sailytyspaikka ei ole kaikilla osastoilla sama ja kaikilla osastoilla
ei valttamatta ole samanlaisia lelukaytantoja kuin L3 osastolla. Kirjallinen ohjeemme sisaltaa
hyvaa perustietoa kasien desinfioinnista, pesusta ja ruoan kasittelysta, joten silta osin ohjetta
voidaan mielestamme hyodyntaa lasten vuodeosastojen lisaksi myos lastenpsykiatrisilla
osastoilla. Osa infektioiden ehkaisya koskevista tiedoista voidaan helposti soveltaa myos
aikuisten hoitotyohon, koska ruoan kasittely, kasien desinfiointi, henkilokunnan rokotukset,
henkilokunnan terveydenhuolto, aareislaskimokanyylin kasittely, eritetahradesinfektio ja
liman imeminen tapahtuu myos aikuisten kohdalla samalla tavalla infektoiden ehkaisyn

nakokulmasta.
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Tulehduksessa :

Mikrobit kasissa (Kuva: Sari Koskinen & Niina Paavola)

Sopivan pituiset kynnet eivat nay kammenen puolelta katsottuna sormien yli. Sormuksien ja
rakennekynsien kaytto on kiellettya. Myoskaan kellot ja kasikorut eivat kuulu hoitotyohon,
koska ne keraavat mikrobeja ja vaikeuttavat kasidesinfektiota. Tuore kynsilakka ei lisaa
mikrobien maaraa kasissa, mutta yli vuorokauden ikainen tai lohkeillut kynsilakka on
infektioriski. (Kuva: Sari Koskinen & Niina Paavola, teksti HUS 2007.)
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Likaisimmat kaden alueet (Kuva: Sari Koskinen & Niina Paavola)

Kadet desinfioidaan

- Tyovuoron aluksi ja lopuksi

- Ennen ja jalkeen jokaisen hoitotoimenpiteen ja hoitotilanteen

- Hoitotoimenpiteen aikana aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti

- Potilaan ihon koskettamisen jalkeen

- Ennen ja jalkeen laakkeiden jaon ja potilaalle antamisen

- Eritteisiin, elimiston nesteisiin, haavasidoksiin ja vereen koskemisen jalkeen
- Suu-nenasuojuksen, suojavaatteiden ja suojakasineiden riisumisen jalkeen

- Ennen puhtaisiin valineisiin koskemista eli esimerkiksi ennen haavanhoito tarvikkeiden
keraamista ja liinavaatteiden hakua

- Huoltohuoneesta poistuttaessa

- Eristyshuoneeseen mentaessa ja sielta poistuttaessa

- WC:ssa kaynnin jalkeen

- Ennen ja jalkeen elintarvikkeiden kasittelyn

(Karhumaki, Jonsson, Saros 2009.)



xHUS

48
Liite 1

Kasien desinfektio

1. Hiero sormenpaita toisen kaden kammenta 2. Hiero sormet lomittain kammenia vastakkain

vasten edestakaisin

3. Hiero molempien kasien kammenselat 4. Hiero molempien kasien peukalot

sormet lomittain

5. Hiero sormia koukistettuna vastakkain.

Kasidesinfektio on valmis kun kadet ovat taysin
kuivat kasidesinfektioaineesta.
(Kuva: Sari Koskinen & Niina Paavola, teksti HUS 2007.)
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Ihon ja limakalvojen desinfiointiin tarkoitetut aineet:
Desinfioitava alue Desinfektio aine
Kasidesinfektio Denaturoitu alkoholihuuhde tai geeli,
A 12 T pitoisuus 70-90 (p- %) ja glyseroli 2-
3%
Injektion anto tai pieni toimenpide, kuten Denaturoitu alkoholi,
kanyylin laitto A 12 T pitoisuus 70-90 (p-%)
Virtsarakon katetrointi Steriili keittosuolaliuos, NaCl 0,9 %
Traumaattiset haavat Steriili keittosuolaliuos, NaCl 0,9 %
(HUS 2008.)

Eritetahradesinfektio

Hoitohenkilokunta poistaa eritetahran valittomasti sen havaittuaan ja desinfioi alueen
eritetahra desinfektioon tarkoitetulla desinfioivalla puhdistusaineella, koska eritteet toimivat
mikrobien kasvualustana ja aiheuttavat infektioriskin. Eritetahraksi lasketaan esimerkiksi
haavaerite, trakeaerite, veri, uloste ja virtsa. (HUS 2010; Anttila ym.2010.) L3 osastolla

loytyy huoneiden valikosta puhdistusaine ja kertakayttoliinoja eritetahradesinfektiota varten.

Hoitaja pukee kateensa tehdaspuhtaan suojakasineen ja poistaa eritetahran imeyttamalla sen
kertakayttoliinaan ja heittaa liinan ja kerta-kayttokasineen jatepussiin. Kadet desinfioidaan,
jonka jalkeen hoitaja kasittelee tahrakohdan eritetahradesinfektioon tarkoitetulla aineella ja
antaa aineen vaikuttaa hetken. Hoitaja pukee kateen uuden kertakayttokasineen ja pyyhkii
pinnan kuivaksi puhtaalla kertakayttoliinalla. Paperipyyhe ja kasine heitetaan roskapussiin,
jonka jalkeen kadet pestaan ja desinfioidaan. (Anttila ym. 2010; HUS 2010.)
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Hoitajat voivat ehkaista infektioiden leviamista osallistumalla terveystarkastukseen
aloittaessaan tyot sairaalassa. Terveystarkastuksessa selvitetaan tyontekijan
perusterveydentila, immuunipuutostilat, ihon kunto, rokotussuoja ja mahdolliset tarttuvat
taudit. Nailla toimenpiteilla pyritaan suojaamaan seka potilaita etta tyontekijaa
infektiotartunnoilta. Tyontekijan tulisi hoitaa sairaudet asianmukaisesti, hakeutua
tarvittaessa tyoterveyshuoltoon ja jaada sairaslomalle aina kun tyontekijan terveydentila sita
edellyttaa. Terveydenhuollon henkilokunnan suositellaan ottavan seuraavat rokotukset: kausi-
influenssa-, pandemia-, kurkkumata, MPR eli tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko, polio- ja
jaykkakouristusrokote. Vesirokko rokotusta suositellaan jos tyontekija ei ole sairastanut

lapsena vesirokkoa ja hoitaa immuunipuutteisia potilaita. (Anttila ym. 2010.)

Yli olkapaiden ulottuvat hiukset pidetaan kiinni. (Kuva: Sari Koskinen & Niina Paavola)
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Aireislaskimokanyylin kisittely

Infektiotartuntojen valttamiseksi ala koskaan koske kanyylin, mikali et ole edeltavasti
desinfioinut kasiasi. Jos kosketat valissa jotakin muuta kuin kanyylia, kuten potilaan sankya
tai infuusiopusseja, desinfioi kadet uudelleen. Pida injektioportit puhtaana ja puhdista ne
vahintaan 70% alkoholiin kastetulla taitoksella ennen kayttoa. Huuhtele kanyyli fysiologisella
keittosuolaliuoksella ennen ja jalkeen laakkeiden tiputuksen tukosten valttamiseksi ja sulje
kanyyli steriililla korkilla. Ald koskaan yhdista kanyylin suuaukkoon mitaan epasteriilia tai
kosketa sita millaan epasteriililla. Kanyylia ymparoivan kalvon ja siteiden vaihdon yhteydessa
desinfioi kanyylin juuri ja ymparisto. Ohjeista potilasta ja hanen omaisiaan valttamaan
kanyylin ja nesteensiirtolaitteistojen koskettelua infektioiden ehkaisemiseksi.
Aareislaskimokanyyli poistetaan valittomasti kun kanyylia ei enaa tarvita, koska mita
pidemman aikaa kanyylia kaytetaan, sen suuremmaksi nousee infektioriski. (Anttila ym.
2010.)
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Liman imeminen

Desinfioi kadet ja pue suojaesiliina, hengityssuojain ja tehdaspuhtaat suojakasineet ennen
liman imemista. Kaytetty imukatetri kaaritaan toisen kammenen sisalle ja poistetaan
suojakasine niin, etta imukatetri jaa suojakasineen sisalle. Laita kaytetyt suojakasineet ja
imukatetri niille tarkoitettuun roska-astiaan, huuhtele imuletkusto ja desinfioi kadet
huolellisesti. Sulje imulaite vasta kun suojakasineet on riisuttu ja kadet desinfioitu, koska
imulaite voi kontaminoitua suojakasineissa olevilla mikrobeilla. Imuletku vaihdetaan potilaan

vaihtuessa. (livanainen & Syvanoja 2008; Kauppi ym. 2010)

Laakesumuttimien kaytto

Osaston kaytantojen mukaan kadet desinfioidaan ennen laakeainepakkauksiin koskemista.
Osastolla kaytetaan esimerkiksi Ventoline 5mg/ml 20ml laakeainepulloa, joka on tarkoitettu
useaan kayttokertaan. Pullo suljetaan huolellisesti kayton jalkeen mikrobikontaminaation
estamiseksi. Avattu pullo sailyy yhden kuukauden. Puhdista inhalaattorin maski ja laakekuppi
kayton jalkeen vedella ja anna kuivua. Puhdistukseen voi kayttaa tarvittaessa saippuaa,
jolloin suukappale tai maski tulee huuhdella huolellisesti juoksevan veden alla. Inhalaattorit
ovat potilaskohtaisia. Osaston kaytantojen mukaan spiramoduuli vaihdetaan kolmen

vuorokauden valein.

Kostuttimien vedet

Osaston kaytantojen mukaan kostuttimissa ja imuissa kaytetaan tavallista vesijohtovetta alle
28 vrk:n ikaisen vauvan tullessa osastolle kotoa. Alle 28 vrk:n ikaisilla vauvoilla jotka tulevat
osastolle sairaala- tai osastosiirtona, kaytetaan seka imuissa etta kostuttimissa steriilia vetta.
Poikkeuksena on vastasyntynyt lapsi, joka on jo kolonisoitunut Pseudomonaksella, jolloin
steriilin veden kaytosta ei ole enaa hyotya ja voidaan kayttaa vesijohtovetta. Kostuttimen

vesi tulee vaihtaa paivittain ja juoksuttaa vetta hanasta ennen talteenottoa. Nailla toimilla
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pyritaan estamaan sairaiden vastasyntyneiden hengitysteiden kolonisaatiota

pseudomonaksella.

Hoitopoydan puhdistus

L3 osaston huoneiden hoitopoydat on pehmustettu, mutta poyta tulee lisaksi vuorata
lakanalla tai vuodesuojalla eli kroonikkovaipalla. Pyyhi nakyvat roiskeet, suorita

eritetahradesinfektio ja vaihda suojaukset tarvittaessa.
Vaipanvaihto

Vaipanvaihto suoritetaan hoitopoydalla, joka suojataan hyvin vuodesuojalla eli
kroonikkovaipalla. Varaa kaikki tarvittavat valineet valmiiksi ennen vaipan vaihtamista.
Desinfioi kadet seka kayta tehdaspuhtaita suojakasineita ja suojaesiliinaa. Laita likainen
vaippa ja kertakayttoiset pesu- ja puhdistusvalineet suoraan roskille varattuun astiaan, seka
kankaiset pyyhkeet pyykkipussiin. Lavuaaripesuilla kaytetaan aina tehdaspuhtaita
suojakasineita. Puhdista huolellisesti nakyvat eritteet pinnoilta. Muista desinfioida katesi
vaipanvaihdon jalkeen. Eritteiset kadet tulee ehdottomasti myos pesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005.)
Vessa- ja pottakaytannot

Pida tehdaspuhtaat suojakasineet kasissa avustaessasi potilasta vessassa. Eritetahrat
poistetaan valittomasti ja wc-istuinrengas pyyhitaan tarvittaessa puhdistusaineella. Wc-
kaynnin jalkeen hoitaja ohjeistaa lasta pesemaan ja desinfioimaan katensa. Hoitaja pesee
katensa jos kasiin on tullut eriteroiskeita, mutta muuten riittaa huolellinen kasien

desinfiointi. (Jonsson, Karhumaki & Saros 2009.)

Osaston kaytantojen mukaan puhdistaessaan pottaa ulosteesta tai virtsasta hoitaja pukee
kasiinsa tehdaspuhtaat suojakasineet ja kasvoilleen hengityssuojaimen. Roiskevaaran vuoksi
tulee pottaa tyhjennettaessa noudattaa varovaisuutta. Ulostetta sisaltavan potan voi
suojattuna vieda myos suoraan dekolaitteeseen, joka on huuhteluhuoneessa. Koska virtsassa
ja ulosteessa on paljon mikrobeja, niin wc-hygienia on erityisen tarkeaa ja hoitajan tehtava

on ohjata lasta ja hanen vanhempiaan wc-hygieniassa.
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Ruoan kasittely

Pese kadet jos ne ovat nakyvasti likaiset ja muussa tapauksessa desinfioi huolellisesti
tullessasi keittioon. Varaa kaikki tarvittavat ruokailuvalineet ja ruokatarvikkeet esille. Kadet
desinfioidaan uudelleen ja puetaan kasiin tehdaspuhtaat suojakasineet ennen koskemista
pakkausten sisalla oleviin elintarvikkeisiin ja tuoretuotteisiin. Kaappien ovia ei avata likaisin
kasin tai suojakasineet kadessa. Ala yski tai aivasta elintarvikkeita kohti pisaratartunnan
valttamiseksi. Jos yskit tai aivastat, niin desinfioi kadet uudelleen ja pue kasiin uudet
suojakasineet. Hoitajien on osattava kasitella elintarvikkeita oikein, jotta estetaan
elintarvikkeiden kontaminoituminen mikrobeilla ja mahdolliset ruokamyrkytykset.
(Elintarviketurvallisuusvirasto 2010; Heikkila ym. 2002.)
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Lelukaytannot

Osaston lelut ovat huonekohtaisia eika niita tuoda valilla pois huoneesta ilman puhdistusta.
Osaston kaytannon mukaan laitoshuoltajat puhdistavat lelut. Pehmoleluja annetaan
1kpl/potilas, ja taman lapsi saa pitaa. Lasta ei tule paastaa kontaminaatioriskin takia
leluhyllylle leluja valitsemaan, vaan taman hoitaa lapsen vanhempi tai henkilokunnan jasen.
Lapsi voi myos tuoda kotoaan kohtuullisen maaran omia lelujaan niin halutessaan, mutta
vanhemmille on hyva kertoa, etta osastolla on kattava leluvalikoima jo valmiiksi. Vanhempia

tulee myos ohjeistaa infektio-osaston lelukaytannoista.

Vanhempien ohjeistus

Osaston kaytantojen mukaan vanhemmat osallistuvat lapsen hoitoon, joten heille tulee kertoa
infektio-osaston erityispiirteista ja varsinkin hyvan kasihygienian tarkeydesta seka kuinka sita
kaytannossa noudatetaan. Vanhemmalle ja vierailijalle tulee kertoa myos osastokohtaiset
ohjeet esimerkiksi lelujen, ruokailun, huoneiden sulkutilan, eristyshuoneiden kaytantojen
seka lapsen liikkumisrajoitusten suhteen. On myos tarkeaa kertoa osaston infokirjeesta ja

infokansiosta seka kannustaa vanhempia kysymaan tarvittaessa neuvoa ja apua

henkilokunnalta.
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Kuvat: Sari Koskinen ja Niina Paavola
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Liite 2
Palautelomake:

Olemme tehneet opinnaytetyona Jorvin sairaalan L3 osastolle ohjeen infektiotartuntojen
ehkaisysta. Olisimme kiitollisia jos sinulla olisi hetki aikaa vastata kahteen kysymykseen

nimettomana.

1. Mita mielta olet ohjeen sisallosta ja kaytannollisyydesta?

2. Kehitysehdotuksia?

Kiitos vastauksestasi.

Sari Koskinen ja Niina Paavola (Laurea Otaniemi Ammattikorkeakoulu)



