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Abstract

The purpose of this thesis was to plan, form and evaluate a guide for the co-operation
organization. The guide clearly and shortly shows the most frequently occurred infec-
tious diseases and resistant microbes in the unit. The point was to describe the PPE and
safety precautions to use in each situation. The goal of the thesis was to increase the
knowledge of the employees about the isolation treatment implementation of the infec-
tious diseases and resistant microbes and standardize the actions within the employees.
Increasing the knowledge of the makers of the thesis was also a goal. It is an important
part of a nurse’s job description to avoid the spreading of these infectious diseases and
resistant microbes in the hands of nurses.

The orderer of this active thesis was a service center located in Varsinais-Suomi offering
round-the-clock care. The output of this thesis, the guide was made for the ordered both
in paper and digital form. In addition, a laminated and two-sided A4-version was created.
The aim was to make the guide very concrete and to fit straight to practice while taking
in consideration the specific space and forms of action.

The guide consists of the infectious diseases and resistant microbes agreed upon together
with the orderer. The guide shows off these things more broadly than the laminated A4
version. Before giving out the guide the orderer was asked for feedback and changes
were made based on the feedback. After the guide was complete there was an event held
to present the guide to the personnel of the service center. Written feedback was asked
from people involved in the event. Based on the event the guide would be useful and
based on that it would be put in use. New infectious diseases could be added to the guide
in the future when needed. After some time, it would be a good idea to figure out if it’s
been useful and has standardized the actions.
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1 JOHDANTO

Hoitoon liittyvid infektioita on suomessa vuosittain noin 100 000, joista puolet on pit-
kéaaikaishoidossa. Hoitoon liittyvélla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka ilmaantuu
sairaalassa tai muussa hoitopaikassa tai liittyy niissd tehtyihin toimenpiteisiin. Osa
ndistd on hoitoon liittyvié riskeji, joita ei voida vilttdd, mutta noin puolet tietyisti in-
fektiotyypeistd olisi ehkiistdvissd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut,

2020.)

Pitkdaikaista ympérivuorokautista hoitoa annetaan monissa eri yksikoissd. Téllainen
yksikkd on asukkaan koti, jossa hinen pitdd voida eldd turvallisesti. Asukkaat ovat
usein monisairaita vanhuksia, joiden infektiotaipumus on lisddantynyt esimerkiksi dia-
beteksen tai verenkiertohdirididen vuoksi. Esimerkiksi virtsarakon ja suolen tyhje-
nemisvaikeudet, heikentynyt yskimisrefleksi, liikkumattomuus ja heikentynyt ravitse-
mustila altistavat infektioille ja edesauttavat niiden syntya. On tarkeéd, ettd asukkaan
siirtyessd paikasta toiseen kaikki tarpeelliset tiedot, kuten moniresistentin mikrobin
kantajuus, siirtyy asukkaan mukana. Yksikoissd tyoskentelevien henkildiden koulutus
ja hygieniaosaamisen taso vaihtelee. Jatkuva koulutus infektioiden torjunnasta onkin

tarkedd. (Toura & Lyytikdinen 2020, 22.)

Opinndytetyd on ammattikorkeakoulun loppuvaiheessa olevan opiskelijan tyd, jolla
hin osoittaa valmiuksiaan soveltaa tietojaan kiytdnnossd. Yleenséd opinndytetyd teh-
dddn yhteistydssd tyoeldmin kanssa, ja ne pohjautuvat tydeldmésséd esiin tulleisiin
haasteisiin, joita tydssd ldhdetddn tutkimaan ja kehittiméén. Opinnédytety6ta ohjaa aina
ammattikorkeakoulun opettaja. (Ammattikorkeakouluopintojen www-sivut 2022.)
Toiminnallisessa opinndytety0ssd syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi ohjeistus,
tuote tai konsepti. Raportissa esitetddn toiminnallisen tuotoksen vaiheet sekd asianmu-
kainen tietoperusta. (Karelia ammattikorkeakoulun www-sivut 2022.) Opinnéyte-
tydomme on toiminnallinen projekti, joka sai alkunsa yhteistydsséd tydeldmén kanssa.

Tilaaja ~ on  varsinaissuomalainen  kunnallinen  ikdihmisten  tehostettu



palveluasumisyksikko. Heidédn toiveenansa on saada yksinkertaiset ohjeet, miten tiet-
tyjen resistenttien mikrobien ja tarttuvien infektioiden suhteen kuuluu toimia ottaen
huomioon kyseisen yksikon tilat. Ohjeita tdhédn aiheeseen 16ytyy internetisti paljon ja
jokaisella sairaanhoitopiirillikin on ohjeistuksensa ndihin. Mutta l1&htokohtana on

saada tilaajalle yksinkertainen ja nimenomaan siti paikkaa koskeva ohjeistus.

Projektin tarkoituksena on tuottaa tilaajalle yksinkertainen ja selked opas valittujen
infektiotautien ja resistenttien mikrobien eristyshoitoon ja varotoimiin liittyen. Opas
oli tarkoitus tulla kohdentumaan juuri kyseiseen paikkaan ja olemaan hyvin kéytin-
nonldheinen. Projektin tavoitteena on yhtendistia tilaajan hoitohenkilokunnan toimin-

tatapoja, sekd kehittdd omaa osaamistamme eristyshoitoon ja varotoimiin liittyen.

2 VAROTOIMET SEKA INFEKTIOTAUDIT JA NIIDEN TORJUNTA

2.1 Kirjallisuushaku

Aiheeseen liittyen tehtiin kirjallisuushaku (LIITE 1). Sisdanottokriteerien mukaisia
hyvéksyttyja tuloksia saatiin lopulta kahdeksan. Niitd on lyhyesti avattu taulukossa
(LITE 2).

Keskeisiksi késitteiksi valittiin eristyshoito, varotoimiluokat, MRSA, ESBL, Clostri-
dium difficile, noro ja COVID-19. Ndma valittiin, koska niité pidettiin atheen kannalta
keskeisind asioina ja opas on tarkoitus toteuttaa kyseisten resistenttien mikrobien ja

infektiotautien kautta.

2.2 Varotoimet

Tavanomaisia varotoimia kdytetddn aina kaikkien potilaiden hoidossa. Niihin kuuluvat
oikein toteutettu kisihygienia, suojainten kdyttd, kun ollaan tekemisissd eritteiden
kanssa vélineiden huoltaminen ja desinfektio kdyton jidlkeen, veritapaturmien véltti-

minen, eritetahrojen poistaminen heti sekd oikea yskimishygienia. (TYKS,



Tavanomaiset varotoimet 2020.) Muita varotoimia ovat kosketusvarotoimi, jonka ta-
voitteena on katkaista kosketustartuntatie. Olennaista on hyvé késihygienia, seké eris-
tyksen kannalta tarvittavat suojaimet, joita kdytetdén kaikessa potilaan ja hoitoympa-
riston kosketuksessa. (TYKS, Kosketusvarotoimet ja toiminta eri tilanteissa 2019.) Pi-
saraeristyksen tavoitteena on katkaista tartunnat, jotka tapahtuvat pisaroiden vilityk-
selld. Tartuntaa levittdvét ympéristoon lentdvit pisarat, kun potilas yskii, niistié, pu-
huu, aivastaa tai toimenpiteet muodostavat aerosolia. Potilaan ldhihoidossa kdytetdan
aina kirurgista suu-nendsuojainta sekid noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Tama
tarkoittaa sitd, ettd jos potilas on limainen, yskii tai aivastelee, kiytetdan suojatakkia
tai esiliinaa seki silmien suojainta. (TYKS, Pisaraeristys ja pisaravarotoimet 2019.)
Ilmaeristyksen tavoitteena on katkaista ilmassa leijuvien mikrobipartikkeleiden véli-
tykselld tapahtuva tartunta. Olennaista on sijoittaa potilas alipaineistettuun sulkutilalla
varustettuun yhden hengen huoneeseen, johon varataan kaikki potilaan hoidossa tar-
vittavat vilineet. Hoidossa kéytetddn FFP2 tai FFP3-luokan hengityssuojainta, sekd
noudatetaan tavanomaisia varotoimia tai kosketusvarotoimia. (TYKS, Ilmaeristys

2020.)

Eristyshoidolla pyritddan katkaisemaan sairauksia aiheuttavien mikrobien tartuntarei-
tit toisiin henkil6ihin. Eristyksen syyt voivat olla muun muassa tartuntatautilain mu-
kaiset tartuntataudit tai epdily, moniresistentin mikrobin kantajuus tai tarttuva infektio.
Eristysméirdayksen antaa aina hoidosta vastaava ladkari ja myos paattaa sen. (TYKS,

Potilaan eristiminen 2020.)

2.3 Infektiotaudit

Infektiotauteihin tai toiselta nimeltddn tartuntatauteihin luokitellaan sairaudet, jotka
atheutuvat mikrobista tai sen tuottamasta toksiinista tai silli on mikrobin kaltainen
tautia siirtdva rakenne, esimerkiksi loiset, sienet, alkueldimet. Infektiotautien levidmi-
seen vaikuttaa mikrobin taudinaiheuttamiskyky, tulehduskohdan sijainti ja ithmisten

yksildllinen alttius. (Lumio 2019.)

Infektion tartunta tapahtuu siten, ettd mikrobeja on pééssyt henkilon elimistoon, jotta

tartunta johtaa infektioon on mikrobin voitettava henkilon puolustusjdrjestelma ja



kiinnityttdvé soluihin. Torjunnan kannalta on tarkedd tietdd milld tavoin mikrobi péa-
see siirtymadn henkilosti toiseen. Esimerkiksi hengitystieinfektioiden tartuntareitti on
henkilGsti toiseen tai ympéristostd kdsien kautta nenédédn ja suuhun. Monille antibioo-
teille resistenttien eli vastustuskykyisten mikrobien levidmisreitti on késien kautta.
(Lumio, J. 2021.) Infektioita voidaan ehkdistd hyvailld aseptiikalla ja kdsihygienialla.
Aseptiitkan laiminlyOnnistd seuraa infektioita, jotka voivat johtaa jopa kuolemiin.
Jollei infektio johda kuolemaan seuraa siitd usein inhimillistd kérsimysti, pidempid
hoitoaikoja ja ylimdaraisid kustannuksia. Useissa tutkimuksissa kuitenkin todetaan ka-

sihygienian toteutumisessa puutteita. (Eskola, Luotsinen, Honkanen & Perild 2020.)

Tartuntatautilain 17§:n mukaan toimintayksikon on torjuttava suunnitelmallisesti hoi-
toon liittyvid infektioita ja nima toimet on sovitettava yhteen terveydenhuoltolain 8§:n
kanssa. Terveydenhuoltolain 8§:ssé sanotaan, etti terveydenhuollon toiminnan on pe-
rustuttava niyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytintoihin. Sen on myds oltava laa-

dukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.

Toura on pro gradu- tutkimuksessaan kuvannut hygieniayhdyshenkildiden toimintaa
sekd infektioiden torjuntaan osallistuvan henkilon saatavuutta sekd infektioiden tor-
junnan alueellista yhteistyotd ikddntyneiden ympérivuorokautisen pitkdaikaishoidon
toimintayksikdissd. Kohderyhméni olivat Manner-suomessa sijaitsevat ikdantyneiden
pitkdaikaishoitopaikat. Aineistot keréttiin vuosina 2017, jolloin kiytetiin Euroopan
tautikeskuksen koordinoimaa infektioiden ja mikrobilddkkeiden kédyton prevalenssi-
tutkimusta, ja 2018, jolloin kéytettiin sdhkdistd kyselylomaketta, joka oli tehty tétd pro
gradua varten. Aineistot analysoitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin. Tulosten mu-
kaan suurimmalla osalla yksikdistd oli infektioiden torjuntakoulutusta saanut tyonte-
kija kaytettdavissd sekd ne olivat nimenneet hygieniayhdyshenkilon. Liahes kaikki yk-
sikot olivat tehneet yhteistyotd alueellisten infektioasiantuntijoiden kanssa, useimmi-
ten se oli liittynyt koulutuksiin, kirjallisiin materiaaleihin tai konsultaatioapuun. Tut-
kimuksessa todetaankin, ettd se tarjoaa uutta tietoa ympérivuorokautisen pitkdaikais-

hoidon infektioiden torjunnan voimavaroista. (Toura 2019.)



2.3.1 MRSA

MRSA eli metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus on stafylokokkibakteeri-
kanta, joka on kehittdnyt resistentin erditd keskeisid antibiootteja kohtaan. Resistenssi
on kehittynyt, kun bakteerin perimd on muuttunut. Tétd muutosta on antibioottien
kéyttd suosinut ja valikoinut. Penisilliinit ja kefalosporiinit muistuttavat metisilliinié,

eivitka tistd johtuen tethoa MRSA:han. (Anttila 2020.)

Staphylococcus aureus on yleinen bakteeri, ja se 10ytyykin joka neljannen terveen suo-
malaisen nenénielusta tai iholta. Vaikka henkild olisi MRSA-kantaja, hin ei valtta-
mittd koskaan sairastu MRSA:n aiheuttamaan infektioon. MRSA aiheuttaa samankal-
taisia infektioita kuin antibiooteille herkka stafylokokkibakteeri. Infektiot voivat olla
lievid ihon tai virtsateiden infektioita, tai vakavampia infektioita kuten méarkdinen tu-
lehdus leikkausalueella, mérkédpesike, keuhkoputkitulehdus tai keuhkokuume seké ve-
renmyrkytys. Koska MRSA voi olla resistenssi myds muille antibiooteille kuin peni-
silliinille ja kefalosporiinille, sen hoito on hankalampaa. Hoitoon 16ytyy kuitenkin
my0s tehokkaita antibiootteja ja osaan infektioista, kuten lieviin ihoinfektiothin voi

riittdd paikallishoito. (Anttila 2020; Terveyskyldn www-sivut 2017.)

MRSA-tartunnoista noin puolet tapahtuu sairaaloiden ulkopuolella. Sairaalassa ja lai-
toksissa tartunnat tapahtuvat tavallisimmin hoitohenkilokunnan siirtdména henkilosta
toiseen. MRSA voi my®0s tarttua hoidossa olevien kesken, mutta tima on harvinaisem-
paa ja harvinaisin tartuntapa on sairaalaympéristostd, vaikka MRSA voi sidilyé kuivilla
pinnoilla useita viikkoja. Vaikka saisi tartunnan, ihon ja limakalvojen puolustusmeka-
nismien avulla MRSA poistuu useimmiten tunneissa tai paivissi. Pitkdkestoiset anti-
bioottihoidot, haavat, ihottumat, vaikea diabetes, munuaisten vajaatoiminta, yleiskun-
toa heikentdvét sairaudet, kirurgiset toimenpiteet, katetrit ja kanyylit lisddvét riskid

kantajaksi jaamiselle ja infektioille. (Anttila 2020.)

Sairaaloihin tulevilta voidaan ottaa seulontandytteiti MRSA-kantajien 10ytdmiseksi.
Suomessa seulontaa suositellaan ainakin henkil6ille, jotka ovat olleet edeltdvén vuo-
den aikana hoidossa ulkomaisissa sairaaloissa tai laitoksissa, joiden perheessd on

MRSA-kantaja ja henkildille, jotka ovat itse aiemmin olleet MRS A-kantajia. Sairaalat
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tai osastot useimmiten itse padttivit seulottavat ryhmét. Viljelyndytteet otetaan ne-

nistd, nielusta ja mahdollisista ihorikoista seki joskus viélilihasta. (Anttila 2020.)

MRSA levidé kosketustartuntana, joten tartunnan levidmisen ehkédisemisen keinona on
hyvé kési- ja toimenpidehygienia. Sairaalassa ja laitoksissa MRSA kantajat hoidetaan
kosketusvarotoimin ja yhden hengen huoneissa tai huoneessa, jossa on muitakin
MRSA-kantajia, koska sairaalapotilaat ovat alttiimpia oireisille infektioille alentuneen
vastustuskyvyn ja toimenpiteiden vuoksi. MRSA-kantajan normaalissa eldméssd ja
esimerkiksi harrastuksissa ja ihmissuhteissa kantajuus ei aiheuta toimenpiteité, sosiaa-
linen eldmé on rajoituksetonta. Tartuntatautilain mukaan sairaanhoitopiirit ovat kui-
tenkin velvoitettu pitimdéin rekisteria MRSA:n kantajista. Vaikka tdmé antaakin tie-
don kantajuudesta, kun henkild hakeutuu hoitoon, on kantajuudesta silti syyté kertoa

terveydenhuollossa. (Anttila 2020; Terveyskylan www-sivut 2017.)

Holma, Pétéri-Sampo ja Sihvonen késittelevét artikkelissaan mikrobilddkkeille resis-
tenttien bakteerin yleistymisti. Vaikka bakteereihin kohdistuvat mikrobildikkeet ovat
yksi merkittdvimmistd keksinndisté, ja ne ovat mahdollistaneet lddketieteen kehityk-
sen, niin artikkelissa ollaan huolissaan resistenttien bakteerien yleistymisestd. Suuri
huolenaihe on, ettd kun viestd kolonisoituu nailld resistenteilld kannoilla, niin tilai-
suuden tullen ne aiheuttavat infektion ja jatkossa resistenssin lisdéntyessd my0s taval-
lisiin infektiothin voidaan kuolla. IThmisten, eldinten ja tuotteiden liikkkuvuus maail-
malla siirtdd resistenttejd bakteerikantoja ympéri maailmaa, ja tutkimuksessa onkin to-
dettu suomalaisista matkailijoista ESBL-kannalla kolonisoituneita olevan noin 1 %
matkailijoista, kun taas matkan jilkeen luku oli 21 %. Kaikissa maissa mikrobildak-
keiden saatavuutta ei kontrolloida resepteilld, vaan ne ovat vapaasti saatavilla, joten
niitd kdytetddn my0s véadrin. Mikrobilddkkeitd on maailmalla kdytdssd myds eldintuo-
tannossa kasvun edistimiseen, joka lisdd eldimisissd ja elintarvikkeissa resistentteja
bakteeriklooneja. Artikkelissa todetaan, ettd mikrobilddkeresistenssin torjunta on koko
yhteiskunnan yhteinen asia ja vaatii konkreettisia muutoksia. Resistenssien torjun-
nassa térkeitd asioita ovat hoitosuositusten mukaiset mikrobildékehoidot ja mahdolli-
simman kapeakirjoisten mikrobilddkkeiden valinta. Artikkelissa annetaan myos oh-
jeiksi olla kayttdmattd lieviin turistiripuleihin mikrobildékekuureja, huolehtia hyvasta

kési- ja keittiohygieniasta MRSA:n torjumiseksi sekd sairaalaolosuhteissa eristdd
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ESBL- Klebsiella- ja CPE-kannat. (Sihvonen, Holma & Patiri-Sampo 2018, 1467-
1475.)

2.3.2 VRE

VRE on enterokokkibakteeri, joka on resistenssi vankomysiinille. Vankomysiini on
antibiootti, jota sairaaloissa tavallisimmin kdytetddn vakavien enterokokki-infektioi-
den hoitoon. Enterokokit kuuluvat terveen henkilon suoliston mikrobistoon ja tavalli-
simpia enterokokkilajeja ovat E. faecalis ja E. faecium. Enterokokin taudinaiheutta-
miskyky on pieni, ja se aiheuttaakin infektioita vain potilaille, joiden vastustuskyky on
heikentynyt. Virtsatietulehdus on tavallisin enterokokin aiheuttama infektio ja sairaa-
lapotilaille se voi aiheuttaa my0s haavainfektioita ja yleisinfektioita. Herkkyysmaééri-
tyksilld etsitddn antibiootti, joka tehoaa VRE-bakteeriin. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2019; TYKS, VRE-bakteerin kantaja 2020.)

VRE voi tarttua sairaaloissa tai laitoksissa ja yleisimmin tartunta tapahtuu hoitajien ja
ladkarien kdsien vilitykselld. Tarkeda ehkiisyssd on kisien desinfektio sekd ympiris-
ton ja vilineiden oikeanlainen puhdistaminen. Potilaat sijoitetaan yhden hengen huo-
neeseen tai huoneeseen, jossa on muita VRE-kantajia ja heitd hoidetaan kosketusvaro-
toimin. My®s vierailijoiden ja itse potilaan on huolehdittava hyvisti kasihygieniasta.
My®6s kotona on hyvé huolehtia hyvéstd késihygieniasta, muuten VRE-kantajuus ei
vaikuta normaaliin eliméén eikd se suurimmalla osalla ithmisistd aiheuta mitdan oi-
reita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019; TYKS, VRE-bakteerin

kantaja 2020.)

VRE-kantajuuteen ei voida vaikuttaa esimerkiksi antibiooteilla, mutta se voi haviti
ilman mitddn hoitoa. Kantajuus on kuitenkin yleensa pitkdkestoista ja se merkitdin
tartuntatautilain mukaiseen kantajarekisteriin, josta terveydenhuolto saa tiedon poti-

laan kantajuudesta. (TYKS, VRE-bakteerin kantaja 2020.)
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2.3.3 ESBL

ESBL on lyhenne sanoista Extended-Spectrum Beta-Lactamase ja se on bakteerin
hankkima ominaisuus. ESBL-ominaisuus tekee bakteerin vastustuskykyiseksi tavalli-
sesti hoidossa kéytettdville antibiooteille. ESBL-bakteerit tuottavat entsyymejé, jotka
hajottavat tiettyjd antibiootteja, esimerkiksi penisilliineji ja kefalosporiingja.
ESBL:std on monia muunnoksia. Néistd jotkut ovat resistenttejd myds muille tarkeille
antibiooteille, kuten fluorokinoloneille. Escherichia coli- ja Klebsiella-bakteerit ovat
entsyymeji tuottavat bakteerilajit ja eldvit useimmiten suolistossa. Niilld bakteereilla
on ladkeherkét kannat, jotka ovat osa elimiston omaa hyddyllistd mikrobistoa eli nor-

maaliflooraa. (Anttila 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.)

ESBL voi tarttua sairaaloissa ja laitoksissa, yleisimmin se levida hoitajien ja lddkarien
kisien vilitykselld. ESBL-bakteerin voi saada myds ruoan vélityksella tai matkustet-
taessa maihin, joissa ESBL on yleinen. Riskid lisdd matkalla sairastettu turistiripuli tai
saatu antibioottihoito. ESBL-bakteeria esiintyy eniten Kaakkois- ja Keski-Aasiassa
sekd laajalti Afrikassa ravintoeldimissd, kasteluveden saastuttamissa ruoka-aineissa ja

luonnonvesissd. (Anttila 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021.)

ESB-bakteerin tartunta on oireeton ja matkalta saadut bakteerit poistuvat ldhes kaikilta
puolen vuoden kuluessa. Infektioon sairastumisen riski on téssd ajassa hyvin pieni.
ESBL ei tee bakteerien aiheuttamista infektioista vakavampia, mutta resistenssi taval-
lisimmin kéytetyille antibiooteille voi viivéstyttdd hoidon aloittamista ja suppeamman
antibioottivalikoiman my®6té lievdkin infektio voi vaatia suonensiséisen antibioottihoi-
don. Yleisin ESBL-bakteerin aiheuttama infektio on virtsatieinfektio, mutta se voi ai-
heuttaa my06s vatsan alueen infektioita, kuten sappirakon ja umpilisdkkeen tulehduksia
sekd lisdksi keuhkoinfektioita. (Anttila 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2021.)

ESBL-E. coli -potilasta hoidetaan tavanomaisin varotoimin, mutta jos ymparisté kon-
taminoituu eritteilld, niin silloin hoidetaan kosketusvarotoimin. Pitkdaikaishoidon lai-
toksissaan ei suositella rajoittavia toimia ja yleinen hygienia on hyvin tarkedd. Jos ky-
seessd ESBL-Klebsiella, niin silloin potilas hoidetaan sairaalassa kosketusvarotoimin,

koska ESBL-Klebsiella-bakteerit ovat teho-osastoilla aiheuttaneet epidemioita ja
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hankalia infektiota. (Anttila 2020; SataDiag, Varotoimet ja eristystarve eri infektiosai-

rauksissa 2020.)

Korhonen ja Tallgren ovat opinndytetyondédn tehneet Lapinlahden kunnan asumispal-
veluyksikdiden ja kotihoidon henkilokunnan kdyttoon ohjevihon ESBL-kantajan hoi-
dosta. Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa selked ja helppokdyttdinen ohjevihko,
koska saatavilla ei ollut ohjeita asumispalveluyksikoihin ja kotihoitoon, vaan ohjeita
oli laadittu l1dhinnd sairaalaolosuhteisiin. Opinnédytetyon tavoitteena oli lisétd hoito-
henkilokunnan tietoutta ESBL:std ja sen levidmisen ehkdisemisestd sekd kehittdd hoi-
tohenkilokunnan taitoja ehkéista tartuntoja ja niiden levidmistd. Ohjevihon tavoite oli
myds olla hoitohenkilokunnan apuvéline jokapdividisessd hoitotydssd sekd uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessé. Lihteind kéytettiin verkko- ja kirjal-
lisuuslahteitd sekd keréttiin eri sairaanhoitopiirien ohjeistuksia koskien ESBL-kanta-
jan hoitoa. Tiedot kerittiin taulukkoon, josta ldhdettiin tydstimdan ohjeistusta. Ohje-
vihossa on keskitytty hyvén ja oikeanlaisen kdsihygienian toteuttamiseen, koska siti
oli opinndytetyon tekijoiden 10ytdmissé aineistoissa painotettu. (Korhonen & Tallgren

2015.)

2.3.4 Clostridium difficile

Clostridium difficilestd kdytetdén nykyisin nimitystd Clostridioides difficile. Se on tér-
kein antibioottiripulin aiheuttaja. Se tuottaa myrkkyja, jotka tuhoavat paksusuolen li-
makalvoa ja ndin aiheuttaa ripulin. Lihes aina sitd edeltd antibioottihoito, mutta jos-
kus se voi kuitenkin aiheuttaa ripulitaudin ilman edeltdvdd antibioottihoitoakin, esi-
merkiksi suurissa leikkauksissa olleille tai perussairauksiensa vuoksi huonokuntoisille
henkiléille. C. difficile aiheuttaa vain osan antibioottien aiheuttamista ripuleista. Ri-
puli voi johtua my0s antibiootin aiheuttamasta suorasta haitasta tai suoliston oman

bakteeriston hdiriintymisesti. (Anttila 2020.)

C. difficile-bakteeri kuuluu terveen ihmisen suoliston normaaliin bakteerikantaan, ei-
vatkd ndma terveilld tavattavat kannat yleensd aiheuta ripulia, koska ne eivit tuota
myrkkyjd. Vastasyntyneitd ja imevéisikaisiltd néitd kantoja 16ytyy oireettoman enem-

min kuin aikuisilta, ne siis vdhenevit iin myotd. Mikrobilddkkeet muuttavat tai
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vahingoittavat suoliston normaalia bakteerikasvustoa, joten riski C. difficilen aiheut-
tamaan ripuliin on erityisesti pitkdaikaista antibioottihoitoa saaneilla henkiloilld. C.
difficile-bakteeri sdilyy hengissd my0s elimiston ulkopuolella erilaisilla pinnoilla. Tar-
tunta tapahtuu, kun itiét kulkevat pesemittomistd késistd suun kautta suolistoon ja
sielld alkavat lisddntyd. Sairaaloissa ja laitoksissa itiot voivat levitd myos kosketustar-
tuntana potilaasta toiseen. (Anttila 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-

sivut 2019.)

C. difficilen aiheuttama ripuli on yleensd ankarampi ja se alkaa dkillisemmin kuin
muut antibioottihoitojen aiheuttamat ripulit. Oireiden alkaminen vaihtelee muutamasta
pdivésti jopa viikkoihin antibioottihoidon aloittamisesta. C. difficilen aiheuttaman ri-
pulin oireina ovat usein toistuvat vetiset, pahanhajuiset ja vihertdvét ulosteet, myos
vatsakipua ja kuumetta voi olla. Pelkkien oireiden perusteella ei voida erottaa C- dif-
ficilen aiheuttamaa ripulia muista antibioottien aiheuttamista ripuleista, vaan sen erot-
tamiseksi tarvitaan ripuliulosteesta tehty nukleiinihapon osoitustesti. C. difficilen ai-

heuttama ripuli uusiutuu herkésti. (Anttila 2020.)

C. difficilen aiheuttama ripuli hoidetaan vaihtamalla tai lopettamalla kdytossd oleva
antibiootti, jos mahdollista, runsaalla nesteytykselld suun kautta tai tarvittaessa suo-
nensisdisesti. Antibiootin lopettaminen voi lievédoireisessa taudissa riittdd, mutta jos
ripuli jatkuu tai atheuttaa muita merkittavid oireita, voidaan ladkehoitona kiyttdd van-

komysiinia tai metronidatsolia 10 pdivén ajan. (Anttila 2020.)

Kun potilaalla on C. difficilen aiheuttama ripuli, noudatetaan hoidossa kosketusvaro-
toimia. Oleellista on késien huolellinen saippuavesipesu késihuuhteen liséksi, koska
késthuuhteen alkoholi ei tapa C. difficile-itiditd. Potilaat hoidetaan yhden hengen huo-
neissa vield kaksi vuorokautta oireiden loppumisen jilkeenkin. Oireettomien kantajien
hoidossa kéytetdén tavanomaisia varotoimia. (SataDiag, Varotoimet ja eristystarve eri

infektiosairauksissa, 2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.)

Aurion opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Porin perusturvan, akuutti lyhytai-
kaishoidon osastolla T4 tydskentelevien hoitajien tiedot, osaaminen sekd valmiudet
Clostridium difficile -infektioon sairastuneiden potilaiden hoitotydssd sekd Clostri-

dium difficile -infektion torjunnassa. Tavoitteina oli saada tietoa, syventdd osaamista
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sekd kehittdd hoitotyon keinoja Clostridium difficile- infektioiden ja niiden uusiutu-
misen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi. Tutkimusmenetelméné oli kvantitatiivinen sur-
vey- tutkimus ja kohderyhminé T4-osastolla tydskentelevit sairaanhoitajat sekéd léhi-
ja perushoitajat. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli 50 suljettua ja
monivalintakysymystd sekd kaksi avointa kysymystd. Kyselylomakkeessa kysyttiin
vastaajien taustatietoja, hoitotyon kokemusta ja heidan tietojaan Clostridium difficile-
bakteerista, -infektiosta ja infektioiden torjunnasta seké tiedonsaannista koskien Clost-
ridium difficiled. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajilla on hyva osaaminen kosketus-
varotoimien noudattamisessa, kdsihygienian toteuttamisessa seké hoitotyon menetel-
mistd, jotka vaikuttavat infektoiden torjuntaan. Clostridium difficile -bakteerista ja iti-
Oiden sdilymisestd pinnoilla oli tietoa heikommin. Yleisimmat oireet olivat hyvin tie-
dossa, mutta muut oireet ei niinkdén. Osa hoitajista koki saavansa tietoa paljon ja osa

koki saavansa tietoa huonosti. (Aurio 2017.)

2.3.5 Norovirus

Norovirus atheuttaa dkillisen suolistoinfektion. Se tarttuu herkésti ihmisestd toiseen ja
atheuttaa tautiryppditd. Virus sdilyy pinnoilla joitakin péivid ja tartunnan voi saada
pinnoiltakin. (Lumio 2019.) Norovirukset kuuluvat kalikiviruksiin ja ovat yleisimpid
aikuisten vatsatautien aiheuttajia. Ihmisulosteella saastunut juomavesi tai elintarvik-
keet ovat usein tartuntojen ja epidemioiden syyni. Sairastuneen ulosteisiin on erittynyt
runsaasti noroviruksia ja tartunta voi tapahtua suoraan henkildstd toiseen, viruksella
saastuneen veden tai elintarvikkeiden vilitykselld, viruksella saastuneiden kosketus-
pintojen kautta, tai aerosolitartuntana oksentelun kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitoksen www-sivut 2019; Vuento 2020.)

Noroviruksen aitheuttaman taudin itdmisaika on yleensd 12-48 tuntia ja se alkaa &dkilli-
sesti. Oireita ovat alkuun kouristava vatsakipu ja pahoinvointi, joita seuraa oksentelu.
Suurimmalla osalla on myds ripulia. Tyypillinen kesto on 1-3 vuorokautta. Parantu-
misen jélkeen sairastunut erittdd virusta vield useita pdivid, mutta kdytdnnossa tartut-
tavuus loppuu, kun ripuli loppuu. Tautiin ei ole olemassa lddkehoitoa, tarkeintd on
nauttia riittdvasti nestettd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019;

Vuento 2020.)
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Huolellinen kdsihygienia on oleellista noroviruksen ehkéisyssd. Pelkké alkoholipitoi-
nen kisihuuhde ei tehoa yhtd hyvin, kuin késien huolellinen saippuavesipesu. WC:n
pintojen huolellinen klooripohjainen puhdistus on tarkeéé, koska norovirukset voivat
sdilyd pinnoilla pédivid. Koska tartunnan voi saada ravinnosta, hedelmien ja vihannes-
ten peseminen on tirkeédd, sekéd ulkomaiset pakastemarjat tulisi kuumentaa esimerkiksi
keittdmalla kaksi minuuttia. ElintarviketyOssé ja potilastydssd olevien tulisi olla pois
toistd kaksi vuorokautta oireiden loppumisen jélkeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2019; Vuento 2020.)

Noroviruspotilasta hoidetaan kosketusvarotoimin ja l&hihoidossa kdytetddn suu-ne-
ndsuojusta. Huomioitavaa on, ettd uudet potilaat hoidetaan suojaeristyksessd. (Sata-

Diag, Varotoimet ja eristystarve eri infektiosairauksissa, 2020.)

Oja-Nisulan ja Ojasen opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd Tampereen sairaala- ja
kuntoutuspalveluiden hoitohenkilokunnalle opetusvideo kosketusvarotoimien toteut-
tamisesta Clostridium difficile- ja noroviruspotilaiden hoidossa. Tavoitteena oli ndiden
potilaiden hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan tiedon lisidminen kosketusvaro-
toimista ja niiden oikeaoppisesta kdytostd. Opinndytetyon teoriaosuuteen on kerétty
tietoa Clostridium difficilestd, noroviruksesta, kosketusvarotoimista ja laadukkaasta
opetusvideosta. Opinndytetyon tekijoiden mukaan opetusvideo voidaan katsoa hel-
posti tyon lomassa. Videossa on tekstikorostuksilla tuotu esille tirkeimmait asiat, kuten
eristyshuone, kisienpesu sekd pyykkien ja jatteiden kasittely. Pdivittdisen hoitotyon
liséksi videota voidaan kdyttdd perehdyttdmisessé ja koulutusmateriaalina. Opinniyte-
tyon tekijoiden toiveena oli ripulitautien viheneminen helposti saatavilla olevan tiedon

myo6ti. (Oja-Nisula & Ojanen 2017.)

2.3.6 Covid-19

Covid-19 on virustauti, jonka aiheuttaa SARS-CoV-2-virus. Se on ihmisille uusi ko-
ronavirus ja aiheuttaa hengitystieinfektioita. WHO on julistanut koronavirusepidemian
pandemiaksi 11.3.2020. (Anttila 2021.) Koronavirus tarttuu pisaratartuntana, kun sai-

rastunut henkild aivastaa tai yskii. Se voi tarttua myds kosketuksen vilitykselld, jos
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sairastunut ihminen on esimerkiksi yskinyt késiinsé ja sen jdlkeen koskettanut toista
ihmistd. Sisdtiloissa, joissa on puutteellinen ilmanvaihto, on havaittu myds ilmavalit-
teisid tartuntoja. Ihmisen yskiessd, aivastaessa, puhuessa, laulaessa ja huutaessa syntyy
pienid hiukkasia eli acrosoleja. Ne jéddvét ilmaan leijumaan ja voivat kulkeutua pitkia-
kin matkoja ilman liikkeiden mukana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-

sivut 2021.)

Taudin itdmisaika on tartunnasta 1-14 vuorokautta, yleisimmin oireet ilmaantuvat noin
4-5 péivan kuluttua tartunnasta. Koronaviruksen aiheuttaman taudin oireita ovat
kuume, yské, hengenahdistus, lihaskivut, visymys, nuha, pahoinvointi, ripuli seki
maku- ja hajuaistin hdiriot. Pienelld osalla sairastuneista infektio on vakava ja voi joh-
taa sairaalahoitoon. Vakavassa tautimuodossa sairastunut voi saada keuhkokuumeen,
akuutin hengitysvaikeusoireyhtymain tai muita komplikaatioita, esimerkiksi bakteeri-
infektion hengityskonehoidosta, keuhkoveritulpan tai alaraajan syvén laskimotukok-
sen. Sairaala- tai tehohoito voi kestdi pitkdén ja se on pidasiassa oireenmukaista hoi-
toa, esimerkiksi happi- tai nestehoitoa. (Anttila 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2021.)

Covid-19 potilasta tai epdilyksessd olevaa pidetdén ilmaeristyksessd ja hoidetaan pi-
sara- ja kosketusvarotoimin (SataDiag, Varotoimet ja eristystarve eri infektiosairauk-
sissa 2020). Sairastunut on tartuttavimmillaan juuri ennen oireiden alkamista ja oirei-
sen taudin alussa. Vaikka tartuttavuus laskee huomattavasti ensimmaisten oireisten
péivien jélkeen, virusta voi erittyd lievéoireisessa taudissa viikon ja vakavimmissa tau-
timuodoissa jopa kahden viikon ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-si-

vut 2021.)

3 PROJEKTITYON MENETELMAT

Hyviéssé ohjeistuksessa on kiytetty kidskymuotoa sekd tunnistettu ohjattavan toimin-
nan olennaiset tiedot ja vaiheet. Ohjeet on myds esitetty helpossa muodossa. Ohjetta

laatiessa tulee muistaa kohderyhmi. Kokonaisrakenteen on oltava selked ja aiheet on
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esitettidva jarkevassi jarjestyksessd. Tarvittaessa voi ottaa my0s kuvia avuksi. (Kotuk-

sen www-sivut n.d.)

Kirjalliselle ohjeelle on yleisié kirjallista ilmaisua koskevia vaatimuksia seka sisaltod
ja ulkoasua koskevia vaatimuksia. Annettujen ohjeiden tulee olla oikeita, ajantasaisia
ja virheettomid. Hoito-ohjeiden tulee noudattaa voimassa olevia hoitokdyténtdja, esi-
merkiksi sairaanhoitopiirin ohjeita. Kirjallisten ohjeiden haasteena on, ettd ohjeita ei
aina tule pdivitettyd ajantasaisiksi. Tdmén vuoksi yksikoissa tulisi nimetd vastuuhen-
kilot, jotka huolehtivat ohjeiden paivittimisestd. Ohjeissa olisi hyva olla asiallinen ja
soveltuva puhuttelumuoto, yleisesti ottaen kannattaa kayttd4 suoraa puhuttelua, ei pas-
siivia. Nuorisolle soveltuu paremmin sinuttelu, mutta teitittelymuoto on turvallisempi

vaihtoehto, jotta ei loukattaisi ketdén. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

Ohjeiden esitystapaan tulee kiinnittdd huomiota, jotta ohjeet ymmaérretdin. Asiat olisi
hyva liittda toisiinsa loogisesti ja tirkeimmat asiat olisi hyva sijoittaa alkuun. Pddotsi-
kosta ilmenee tirkein asia, eli mitd ohjeistuksessa kasitellddn. Tekstid selkeyttdd ja
keventdd kappalejako ja véliotsikointi. Otsikot voivat olla myds kysymysmuodossa.
Alleviivaukset heikentdvit luettavuutta ja voivat vaikuttaa toimimattomilta verkkolin-
keiltd, jos ohjeet on julkaistu verkossa. Keskeisid sisdltojd voi sen sijaan korostaa li-
havoinnilla tai suurilla kirjaimilla. Ohjeissa voi kayttdd my0s kuvia, jos ne selkeyttivit
tekstid. On my0s havaittu, ettd vérillisilla ohjeilla on parempi huomioarvo, kuin mus-

tavalkoisilla ohjeilla. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)

Kirjoitusvirheet ja huolimattomasti kirjoitettu teksti voi vaikuttaa asian ymmaértdmi-
seen ja aiheuttaa lukijassa drtymysté. Lukija saattaa téll6in kyseenalaistaa ohjeistuksen
tekijdn ammattitaitoa, joten ohjeistuksen ja tekstin viimeistelyyn tulisi kiinnittdd huo-
miota. Myds fonttikokoon ja kirjasimeen tulisi kiinnittdd huomiota ja valita ne kohde-
ryhmén mukaan, esimerkiksi ikdéntyneille suunnatuissa ohjeissa riittdvan suuri teksti.
Yleisestikin kannattaa valita mahdollisimman selkeé ja helppolukuinen kirjasintyyppi.

(Eloranta & Virkki 2011, 76.)

Ohjeen sanastoa miettiessé tulisi muistaa kohderyhmai. Ohjeistus olisi myds hyvi antaa
jonkun luettavaksi ennen julkaisua, jotta varmistutaan tekstin ymmaérrettdvyydesta.

Ymmartdmistd voi vaikeuttaa my0s pitkdt ja monimutkaiset lauserakenteet, mutta
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toisaalta liian lyhyet ja toteavat lauseet voi antaa ohjeistukselle tokséhtelevan sdvyn.
Ohjeistusta laatiessa olisi myos hyvi miettid missé ohjeistus julkaistaan, luetaanko sitd
paperilta vai niyttoruudulta. Tdmén mukaan tehddén asettelut sekd mietitdén tekstin
selkeys, koska ndyttoruudulta lukeminen on vaikeampaa. Ohjeistuksen riittdva pituus
vaihtelee ja riippuu asiasta, mutta yleensd kohtalaisen lyhyelld ohjeistuksella varmis-

tutaan siitd, ettd se tulisi kokonaan luettua. (Eloranta & Virkki 2011, 76-77.)

Kyselylomake on hyvé aloittaa kysymykselld, johon on helppo vastata, mutta ei niin
sanotulla taustakysymykselld, joka voi aiheuttaa negatiivisia tuntemuksia ja latistaa
vastaajan halun vastata kysymyksiin. Kysymykset tulee asetella selkeésti ja niin, ettei
sithen jai tulkinnanvaraa. Vastausohjeet tulee kertoa heti alkuun selkedsti ja tarvitta-
essa niitd tdsmennetddn yksittdisen kysymyksen kohdalla. Vastaukset on my0ds hyvi
numeroida, jolloin tulkitseminen helpottuu ja virheiden riski vihenee. Kyselylomak-
keen kysymykset voivat olla strukturoituja, jolloin nithin on valmiit vastausvaihtoeh-
dot, tai sitten siind voi olla avoimia kysymyksid, joihin vastaajat kirjoittavat omat vas-

tauksensa. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projekti-opinnédytetyon tarkoitus oli suunnitella, laatia ja arvioida tilaajalle paperinen
sekd sdhkoinen opas, jossa on selkedsti ja lyhyesti valitut infektiotaudit ja resistentit
mikrobit ja mitd suojaimia ja varotoimia missikin tilanteessa kdytetddn ja miten toi-
mitaan. Oppaan on tarkoitus olla hyvin konkreettinen ja suoraan kdytdntoon sopiva,

sekd siind on otettu kyseisen paikan tilat ja toimintatavat huomioon.

Projektin tavoitteena oli lisdtd tilaajan hoitohenkilokunnan osaamista tiettyjen infek-
tiotautien ja resistenttien mikrobien eristyshoidon toteutuksessa ja yhtendistdd henki-
l6kunnan valilla sitd toimintaa. Projektin tavoitteena oli myos kehittdd omaa osaamis-
tamme eristyshoitoon ja varotoimiin liittyen, koska se on tirked osa hoitajien tyota,
jotta tarttuvat taudit ja resistentit mikrobit eivét levidisi hoitajien vélitykselld. Kyseiset

infektiotaudit ja mikrobit valittiin tilaajan tarpeiden mukaisesti.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhmén kuvaus

Kohderyhmall4 tarkoitetaan ihmisjoukkoa, jolle kyseinen aineisto on suunnattu. Se on
voitu ryhmitelld esimerkiksi ién tai koulutuksen mukaisesti. (Finton www-sivut 2020.)
Opinndytetyon tilaaja oli Varsinais-Suomessa sijaitseva kunnallinen tehostetun palve-
luasumisen yksikko. Kyseisessd paikassa on 30 tehostetun palveluasumisen huonetta
ja neljd palveluasumisen asuntoa. Yksi huone toimii kahden hengen intervallihuo-
neena. Yhteensd paikkoja talossa on 35. Sulkutilallisia eristyshuoneita on talossa
kaksi, joten opasta tehdessd otettiin myds huomioon se, ettd aina varotoimia tarvitta-
essa ei ole sulkutilallista huonetta kdytossd. Palvelutalossa tydskentelee 14dhihoitajia,
kaksi sairaanhoitajaa, laitoshuoltaja, fysioterapeutti ja vastaava ohjaaja. Projektin koh-

deryhmai on hoitoty6té tekevét tyontekijét eli sairaanhoitajat ja ldhihoitajat.

5.2 Projektin etenemissuunnitelma

Projektin aikatauluttamisen tavoitteena on, ettd projekti toteutuu ja valmistuu tavoit-
teen mukaisesti. Projektin aikataulua tehdessi aloitetaan ensin tydvaiheiden tunnista-
misella sekd niiden keskindiselld riippuvuudella. Riippuvuus voi olla ehdotonta, jol-
loin sen yhteydessa tehtivit voidaan suorittaa vain tietylld tavalla tai ehdollista, jolloin
tehtévien suorittamisessa on mahdollisuutta valita. On huomioitava my0s projektin te-
kijoiden aikataulu, kokemus ja osaaminen projektiin liittyvien tehtdvien suhteen.

(Méntyneva 2016, 63-69.)

Aikataulua tehdessa tulee myds miettid, kauanko mahdollisesti eri tehtdvét ja vaiheet
vievit aikaa. Suhteellisen tiukalla aikataulutuksella varmistetaan se, ettéd tehtidvét suo-
ritetaan kohtuullisessa ajassa laadukkaasti. Aikataulutukseen voidaan my®ds lisdta koh-
tia, jolloin pyséhdytdén tarkastelemaan, etté tietty tehtiva on saatu tehtyé ja toteutet-

tua. (Méantyneva 2016, 66-70.)

Koko opinndytetyd jaettiin vaiheisiin ja ne aikataulutettiin. Ndma esiin tulleet tyovai-

heet olivat ehdottomia riippuvuudeltaan toisiinsa, ja tehtdvit tuli suorittaa alla
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kuvatussa jérjestyksessd. Kriittistd polkua miettiessd suurimmat kriittiset vaiheet oli-
vat opinndytetyon suunnitelman hyviksyminen, oppaan valmistuminen sekd sen hy-
vaksyttdiminen ja loppuraportin kirjoittaminen aikataulussa. Jos niistd jokin ei olisi
pysynyt aikataulussa, olisi pitdnyt muita vaiheita kiirehtid, tai sitten opinndytetyd ei

olisi pysynyt aikataulussa.

Joulukuussa 2020 oli projektisuunnitelman esittely ja suunniteltiin, ettd suunnitelma
olisi opinndytetydn ohjaavan opettajan hyviksyma tammikuussa 2021. Sopimus suun-

niteltiin tehtdviksi tilaajan kanssa tammikuussa 2021.

Hyvéksytyn suunnitelman jilkeen suunniteltiin aloitettavan oppaan teko, jonka suun-
niteltiin olevan valmis huhtikuun 2021 loppuun mennessd. Ennen oppaan aloitusta oli
tarkoitus suullisesti kyselld yksikon esimieheltd ja sairaanhoitajilta heidén toiveitansa
oppaan ulkoasun suhteen, tai mihin asioihin pitdisi erityisesti kiinnittdd huomiota yk-
sikdssd. Vahintddn kerran kuussa suunniteltiin pidettiavéiksi opinndytetyontekijoiden
vilisid tapaamisia, joissa suunniteltiin tarkasteltavan yhdessd oppaan edistymisté ja
mahdollisesti sovittaisiin, mitkd kohdat oppaassa olisi pitdnyt mihinkin mennessé olla
tehtyind. Tilaajan hygieniahoitajalta ja opettajalta oli suunnitelmana saada hyvéksynta
oppaasta syyskuun 2021 loppuun mennessd. Ennen oppaan lédhetysti tarkastettavaksi,
suunniteltiin pyydettdvén tilaajan henkilokunnalta palautetta oppaaseen liittyen, etti
kaipaisivatko he siithen jotakin lisdd tai oliko siind itsestddnselvyyksid, joita ei sithen

kaivattaisi.

Lokakuussa 2021 suunniteltiin esitettdvéin opas yhteistydorganisaatiolle. Tdman jal-
keen suunniteltiin kirjoitettavan loppuraportti opinndytetyohon seki tarkoituksena oli
kdyda palautteet tilaisuudesta l4pi ja raportoida ne. OpinndytetyOnraportti oli suunni-
teltu olevan valmis ldhetettaviksi opettajalle joulukuun 2021 aikana. Koko opinnéyte-

ty0 tultaisiin esittelemddn kevadn 2022 aikana.
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5.3 Tuotos

Tarkoituksena oli tehda tilaajalle paperinen opas, jossa on ohjeistukset, mitd suojaimia
ja varotoimia missékin tilanteessa kdytetddn ja miten toimitaan. Esimerkiksi, jos asu-
kas sairastaa clostridiumia ja hénelle ollaan viemissé ruokaa, niin mitd suojaimia siind
tilanteessa tarvitaan, tai jos kyseessé on noroa sairastava, niin mité suojaimia riisutaan
huoneen puolella, jos ei ole kdytossd sulkutilaa. Néin oli tarkoitus kdyda jokainen va-
littu infektiotauti ja resistentti mikrobi 14pi. Oppaan oli tarkoitus olla selked ja yksin-
kertainen seké helposti saatavilla oleva. Siind tulisi olemaan pelkk&é tekstié ja toden-
nikoisesti virejd selkeyttimain sitd. Ulkonddn suunniteltiin tarkentuvan siind vai-
heessa, kun aineisto olisi koottu ja opasta alettaisiin kokoamaan. Oppaan péivityksesta
tulisi huolehtimaan tilaajan sairaanhoitajat tai hygieniayhdyshenkild. Asiaa suunnitel-
tiin siten, ettd yksikko saisi oppaan myds sdhkdisessd muodossa, jotta se on helppo

tarvittacssa péivittdd ja tulostaa uudelleen.

5.4 Resurssit ja riskit

Resurssit voivat olla ihmisid, koneita, kalustoa, aineita, tarvikkeita, pddomaa tai toimi-
tiloja. Resurssien hallinnalla varmistetaan projektin tarvitsemien resurssien saatavuus
jariittdvyys. Kun resursointi on hyvai ja riittdvid, projekti pysyy helpommin aikatau-

lussa. (Méntyneva 2016, 54.)

Tésséd projektissa kéytettdvissd oli kahden thmisen aika. Kaikista opinnédytetydopin-
noista kertyy yhdelle opiskelijalle yhteensd 15 opintopistettd. 1 opintopiste on noin 27
tuntia opiskelijan tyoté, joten koko opinndytetychon oli varattu kahdelle ihmiselle 810
tuntia. Aikaa suunniteltiin kuluvan paljon kirjallisten toiden kirjoittamiseen, tiedon ha-
kuun seké kirjallisuushakuun. Tdssd vaiheessa oli vaikea arvioida, paljonko aikaa tulisi
mihinkin vaiheeseen kulumaan. Tdmén projektin budjetti suunniteltiin olevan 0 e. Ku-
luja syntyisi oppaan tekemiseen tarvittavista vilineistd, kuten paperista ja niiden lami-
noinnista. Asiaa suunniteltiin siten, ettd opinndytetyon tilaaja antaisi vdlineet oppaan

tekemiseen.

Projektin riskit on syytd tunnistaa, jotta niihin voi varautua. Riskit voivat liittya esi-

merkiksi aikatauluun, taloudelliseen puoleen tai laatuun. Huolellinen ennakointi voi
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minimoida ongelmia ja niiden haitallisia vaikutuksia. L&heskédn aina projektit eivit
toteudu niin kuin on suunniteltu. Vaikka jotain ylldttédvad tapahtuisi, projektia pystyy
jatkamaan, kun riskit on tunnistettu ja yksittdisiin riskeihin on suunniteltu varotoimia.

(Méntyneva 2006, 131-133.)

SWOT eli nelikenttidanalyysi on yleisesti kdytdssd oleva analysointimenetelma yritys-
toiminnalle. Sen avulla voidaan selvittdd nykytilan vahvuudet ja heikkoudet seké tule-
vaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Kirjaimet SWOT tulevatkin englanninkielisista sa-
noista strength eli vahvuus, weakness eli heikkous, opportunity eli mahdollisuus ja

threat eli uhka. (Suomen riskienhallinta ry:n www-sivut n.d.)

Taulukko 1. Projektin SWOT-analyysi.

Vahvuudet Heikkoudet

meilld on kokemusta hoitotydsta ja eristyshoi- o meilld ei juurikaan ole kokemusta pro-

dosta jekteista eikd oppaiden tekemisesta

toinen meista tuntee tilaajan, henkilokunnan

seka yksikon toimintatavat ja tilat

Uhat Mahdollisuudet
projektin tuotos, eli opas ei tule kdyttoon o tilaaja saa kdyttoonsa juuri tdhan yksik-
aikataulun venyminen kéon suunnittelun oppaan
o me itse saamme hyddyllista tietoa eris-

tyshoidosta, jota voimme hyodyntaa tu-
levaisuudessa

5.5 Arviointisuunnitelma

Projektin péattyessa tehddin sisdinen dokumentaatio, joka jai projektiryhmén tai -or-
ganisaation kdyttoon. Sieltd selvidd esimerkiksi tydomédrdarvion toteutuminen ja seu-
ranta sekd projektiraportti kokemuksista ja opituista asioista, joita voidaan hyodyntaa
muissa projekteissa tai mahdollisesta kyseisesté projektista poikineisiin jatkohankkei-

siin. (Kettunen 2009, 183.)
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Tamén projektin tavoitteiden ja tuotoksen onnistumisen arvioitsijoiksi suunniteltiin
opinndytetyontekijoitd sekd opinndytetyotd ohjaavaa opettajaa. Projektin lopuksi
suunniteltiin kdytdvén ldpi asiat, joissa on onnistuttu ja asiat, jotka olisi voitu tehda
toisin. Oppaan valmistuttua suunniteltiin pidettdvéksi infotilaisuus tilaajan hoitohen-
kilokunnalle. Opas tulisi heille kdyttoon, joten heiltd haluttiin palautetta. Sitd varten
laadittiin palautelomake, johon vastaaminen oli vapaachtoista ja nimetonté. Palautelo-
makkeessa on 5 kysymystd, joihin on vastausvaihtoehdot sekd yksi avoin kysymys, jos

halusi omin sanoin antaa palautetta (LIITE 5).

5.6 Eettiset ndkokulmat

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja sddntdjd koskien kaikkia henkil6iti,
joita tutkimus koskee. Hyvilla tieteelliselld kdytdnnolla taas tarkoitetaan sité, etté tut-
kijat kéyttavat tutkimuksessaan sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka
ovat yleisesti hyviksyttyja tiedeyhteisossd. Se edellyttdd myo0s tutkijalta rehellisyytta,
kaikki tulokset raportoidaan ja toisia tutkijoita kunnioitetaan, eikéd plagioida. Tutki-
musetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana alun ideointivaiheesta aivan tutkimuk-

sen loppuun asti. (Vilkka 2015, 26-27.)

Opinndytetyotd tehdessd on syytd pitdd mielessd seuraavat asiat; onko tekiji esteelli-
nen, onko aiheeseen perehdytty tarpeeksi, onko resurssit riittdvit? Tunteeko opinndy-
tetyontekijd tutkimusetiikan sekd hyvin tieteellisen kdytdnnon seké eettisen ennakko-
arvioinnin lahtdkohdat seké henkildtietojen oikean ja turvallisen késittelyn? Pitd4 huo-
mioida my0ds sopimus yhteistydorganisaation kanssa. Sopimuksessa on sovittu perus-
asioista, kuten aihe, aikataulu, kustannukset, salassa pidettdvit ja luottamukselliset tie-

dot, vastuut ja tarvittaessa henkil6tietojen kasittely. (Arene 2019, 16-21.)

Opinndytety0 ei ollut tutkimus eiki se kohdistunut suoraan varsinaisesti ihmisiin. Ne
eettiset ndkokulmat, jotka tuli ottaa suunnitelmassa huomioon, olivat esteellisyys, pa-
lautelomakkeesta johtuvat aineiston sdilyttiminen ja hdvittdminen, plagiointi seka l&h-

deviitteiden merkitseminen ja aikataulussa pysyminen.
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Esteellisyyttd mietittiin siind mielessd, ettd toinen opinndytetyon tekijoistd tyoskente-
lee tilaajalla, joka saattaisi olla eettisesti haittana siind kohtaa, kun oppaan esittelyti-
laisuuden lopussa suunniteltiin pyydettdvdn henkilokunnalta palautetta. Vaikka pa-
laute suunniteltiin annettavan anonyymisti, palautteen antoon saattaisi vaikuttaa se,
ettd toinen opinndytetyon tekijoistd on heiddn kollegansa. Palautetta pyydettidessi
suunniteltiin painotettavan vapaachtoisuutta. Plagiointi ja ldhdeviitteiden merkitsemi-
sessd suunniteltiin olevan huolellisia ja tarkkoja, sekd noudattaa Satakunnan ammatti-

korkeakoulun ohjeita tarkasti.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

Projekti 14hti liikkeelle avoimella keskustelulla tilaajan kanssa siitd, olisiko heilld jo-
takin tarvetta, josta voisi tehdd opinndytetyon. Keskustelussa ilmeni parikin ajatusta,
joista sitten saatiin valita ja paddyttiin tekeméddn ohjeistus varotoimista palvelutaloym-
péristdssd. Sopimukset allekirjoitettiin tammikuussa 2021, jota ennen laadittiin syksyn

2020 aikana opinndytetyon suunnitelma.

Sopimusten allekirjoitusten jilkeen opasta ldhdettiin hahmottelemaan konkreettisem-
min ja hakemaan siihen tietoa valituista aiheista. Teoriatietoa haettiin varotoimista
sekd infektiotaudeista ja niiden torjunnasta. Ensisijaisina ldhteind kdytettiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin ohjeita, Terveyskirjastoa sekd THL:n internetsivuja. Tilaa-
jalta ei etukéteen tullut toiveita oppaan suhteen. Aiemmin tilaajan henkilékunnan kiy-
tossd ei ole ollut varsinaisia kirjallisia ohjeita, vaan niitd on tulostettu tarpeen mukaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sivuilta. Ohjeita on myds kysytty suoraan hygie-
niahoitajalta, jonka ohjeistuksen mukaan on toimittu. Henkilokunnan palavereissa on

my0s kdyty toimintatapoja lépi.

Opasta koottiin kevddn 2021 ajan. Suunnitelman mukaisesti kokoonnuttiin kerran
kuussa ja tarkasteltiin yhdessd opasta. Toukokuussa oltiin yhteydessé tilaajan sairaan-
hoitajaan ja kysyttiin palautetta. Palautteen perusteella oppaaseen liséttiin VRE seka

laminoituun versioon tavanomaisiin varotoimiin liséttiin késihygieniaan liittyva
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ohjeistus. Kesédn aikana tyo ei edennyt. Syyskuussa otettiin yhteyttd TYKS:n hygie-
niahoitajaan, johon oltiin jo opinndytetyon suunnitteluvaiheessa otettu yhteytti, jotta
hdn voisi tarkastaa oppaan ennen sen esittelyd. Haneltd saatiin vield muutama kor-

jausehdotus, jotka toteutettiin.

Oppaan valmistuttua ohjaavaan opettajaan oltiin yhteydessd lokakuun alussa, jonka
jélkeen tilaajan kanssa sovittiin oppaan esittely kyseiseen paikkaan. Esittely tapahtui
lokakuun puolessa vilissa. Esittelyd varten tehtiin pienimuotoinen diaesitys, joka toimi
tukena esittelytilaisuudessa. Tati ei koettu tarpeelliseksi liittdd opinnédytetyOraporttiin.
Tilaisuudessa tilaajalle luovutettiin opas ja tiivistetty A4-versio, nimé toimitettiin
myds sdhkoisend versiona sairaanhoitajalle. Paikalla oli tilaajan sairaanhoitaja sekd
ldhihoitajia ja tilaisuus kesti noin tunnin. Tilaisuudessa kerittiin palautetta struktu-

roiduilla neljélla kysymykselld ja yhdelld avoimella kysymyksella.

Oppaan esittelyn jilkeen palautteet kdytiin ldpi ja niistd koostettiin yhteenveto sekd
aloitettiin kokoamaan opinndytetyOn raporttia, joka saatiin valmiiksi tammikuun 2022

alussa. Lopullinen tuotos tullaan luovuttamaan tilaajalle kevain 2022 aikana.

Projektin tuotos oli A5-kokoinen vihko (LIITE 3), jossa on 15 sivua seki kaksipuoli-
nen virillinen tiivistetty A4-versio (LIITE 4), joka laminoitiin. Opas laadittiin ulko-
naollisesti siten, ettd se olisi mahdollisimman helppokiyttdinen ja selked. Alussa on
sisdllysluettelo ja sen jidlkeen kdyddin varotoimet yksitellen 14pi, niin ettd jokainen
varotoimi on omalla sivullaan. Néiden jélkeen kasitelldén moniresistentit bakteerit ja
valitut infektiotaudit, myds jokainen omalla sivullaan. Oppaan lopusta 16ytyy ldhdelu-
ettelo. Oppaassa on kaksi kuvaa, toinen on oppaan alussa, jossa ndkyy yksikossa kdy-
tossd oleva eristyskdrry. Kuvan viereen on sanoin kuvattu mité kérrysta 16ytyy. Op-
paan lopusta 16ytyy toinen kuva my0skin eristyskarrysté, joka on COVID-19 eristyk-
seen tarkoitettu, siind on myos sanoin kuvattu mitéd kdrryssa pitdd olla. A4-versiossa
sivu on jaettuna neljdén laatikkoon, jokainen laatikko erivériselld pohjalla. Toisella
puolella on varotoimet lyhyesti tiivistettynd seké toisella puolen moniresistentit bak-

teerit ja valitsemamme infektiotaudit.

Opas on laadittu Word-tekstinkisittelyohjelmalla, jonka jélkeen se on tulostettu ja tai-

teltu itse. Oppaassa olevat kaksi kuvaa otettiin itse, kansikuvan on laatinut toisen
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opinndytetyon tekijin sisko toiveiden pohjalta. Tietoja opinndytetyOnraporttiin ja sitd
my06td oppaaseen on haettu Terveysportista ja hoito-ohjeet-sivustolta, josta on kéytetty

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeita.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Opinndytetyon tekeminen aikataulutettiin suunnitelmavaiheessa. Pd4osin aikataulussa
pysyttiin. Aikatauluun tuli hieman viivastymistd kevadn 2021 aikana. Viivastymista
tapahtui oppaan lahettdmisessa tilaajalle pyydettiessa viliaikaista palautetta. Tata vai-
hetta nopeutettiin pyytamélld palautetta ainoastaan sairaanhoitajalta eiki suunnitelman
mukaisesti koko henkilokunnalta. Viiviastyminen vaikutti myds oppaan ldhettdmiseen
hygieniahoitajalle, kun se ldhetettiin vasta syksylld 2021, vaikka alkuun se suunnitel-
tiin kevéadlle. Aikataulu otettiin kuitenkin kiinni ja opas esiteltiin tilaajalle aikataulun
mukaisesti. Raportti suunniteltiin olevan valmis joulukuussa 2021, mutta tissa tapah-
tui viivastymisté johtuen tekijoiden muista kiireistd. Raportti tuli valmiiksi tammikuun
2022 alussa. Vaikka aikataulussa tapahtui muutamissa kohdissa viivdstymistd, niin
opinndytetyon valmistuminen ei kuitenkaan lopulta viivdstynyt kovinkaan paljoa al-
kuperdisestd suunnitelmasta. Suunnitelmassa oli varattu aikaa 810 h koko opinnéyte-
tyonopintoihin kahdelle ihmiselle. Tarkkaa kirjaa tunneista ei pidetty, mutta aikaa ku-
lui runsaasti, huomioiden kaikki vaiheet, mm. suunnitelmavaiheen sekd yhteydenotot

eri tahoihin. Varatun ajan kuitenkin uskotaan riittineen opintojen suorittamiseen.

Budjetiksi suunniteltiin 0 euroa, mutta se ei toteutunut, koska suunnitteluvaiheessa ei
osattu ottaa huomioon kokonaisuutta. Opinnaytetydstd tuli tekijoille pienid kuluja. Ku-
luja syntyi, kun opas tulostettiin toisen tekijin kotona. Tésta koitui paperi- sekd mus-
tekuluja. Nditd ei kuitenkaan rahallisesti laskettu. Toinen kuluerd oli oppaan esittely-
tilaisuuteen hankitut kahvileivokset, joista kuluja tuli noin 5 euroa. Kahvin tilaaja kus-
tansi esittelytilaisuuteen. Matkakuluja syntyi kahteen otteeseen, kun kiytiin tilaajan
yksikossa. Toinen kerta liittyi valokuvien ottamiseen opasta varten ja toinen oli esitte-

lytilaisuus. Nditd ei myOskéan rahallisesti laskettu.
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Oppaan ulkonéko ei toteutunut aivan suunnitelman mukaisesti, mutta tdma oli odotet-
tavissakin. Aluksi oli suunniteltu virejd tekstiin, mutta titd huomionherityskeinoa ei
kuitenkaan kaytetty, vaan tekstin tirkeimpié kohtia paddyttiin lihavoimaan, joka my0s
oli yksi korostuskeino. Tamai koettiin selkeimmaéksi vaihtoehdoksi. Oppaaseen laitet-
tiin myos kuvia selkiyttdmaan tekstid. Oppaasta tuli selked ja yksinkertainen, kun jo-
kainen asia on omalla sivullaan, ohjeistukset on pidetty lyhyini ja opas etenee loogi-
sesti. Oppaassa kaytettiin passiivimuotoa, vaikka kirjallisuudessa suositeltiin suoraa
puhuttelua. Liséksi tuli A4-versio, jota ei suunniteltu ollenkaan. A4-versio haluttiin
lisété, koska sen koettiin selkeyttdvén ja nopeuttavan tarvittaessa tiedon hakemista kii-
reellisessd hoitotydssd. Sen voisi myds lisdtd eristyskirryyn, jolloin asiat olisivat tar-
kistettavissa myos asukashuoneen ldhelld. A4-version véritys olisi voinut olla parempi.
Sitd suunniteltaessa ei huomioitu tarpeeksi sitd, ettd version kdyttokohde on paperinen
ja se nayttéisi tulostettuna erilaiselta kuin koneella katsottuna. Koneella viritys néytti
kohtuulliselta, mutta tulostettuna ndkyma ei ollut niin hyva. Asiaa ei kuitenkaan 14h-
detty muokkaamaan, koska tulos oli kohtuullinen ja vérien laittamisessa oli tietotekni-

sid hankaluuksia.

Palautelomakkeen laadinnassa otettiin huomioon kyselomakkeen laadintaohjeita.
Tdmid nédkyi hyvin kysymyksessd neljd, jossa kysyttiin taustatietoja. Kirjallisuuteen
pohjaten palautelomaketta ei aloitettu taustakysymykselld, joka olisi saattanut heréttaa
vastaajissa negatiivisia tunteita. Kysymykset ja vastausohjeet oli myos selkeésti ase-
teltu. Oppaan esittelytilaisuuteen osallistui tilaajalta 10 henkil6é ja yhdeksilta saatiin
palaute. Palautelomakkeen kysymykset kéytiin tekijoiden kesken yksitellen 1dpi heti
tilaisuuden jdlkeen. Palautteiden perusteella kaikki vastaajat kokivat tilaisuuden hyo-
dylliseksi ja kaksi kolmasosaa koki, etteivét tiedd vield aiheesta tarpeeksi. Kaikki vas-
taajat uskoivat oppaasta olevan apua omaan tyohonsd. Vastaajista yksi oli osittain sa-
maa mieltd siitd, ettd opas oli tarpeeksi kattava ja selked omaa tyotddn ajatellen, muut
olivat véittdmén kanssa tiysin samaa mieltd. Sanallista palautetta oli kahdeksassa pa-
lautelomakkeessa. Kaikki sanalliset palautteet olivat samansuuntaisia sen suhteen, etti
opas on hyvé ja tarpeellinen tyoviline, mutta vyoruusun sekd ruusun késittely olisi
ollut hyvai lisd oppaaseen. Esimerkkejé palautteista: ”Vyoruusu olisi voinut vielé olla
mukana. Todella hyodyllinen opas, kuten ilmi tuli. Tulee tarpeeseen.”, “Hienoa vih-

doin samoissa kansissa tiarked asia.”
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Eettisyys otettiin huomioon suunnitteluvaiheessa ja se toteutui opinnéytetydn aikana.
Opinndytetyonraportti tulee menemddn Urgund-ohjelman lépi, jolloin varmistutaan
siitd, ettei ty0 ole plagioitu, vaan se on tekijoiden omaa tyotd. Lihdeviitteet on merkitty
Satakunnan ammattikorkeakoulun ldhdeviitteiden mukaisesti. Lahdeluettelo on myds
asianmukaisesti tehty ja pidetty ajan tasalla. Palautelomakkeet on siilytetty siten, ett-

eivit ulkopuoliset padse niitd ndkemaién ja ne tullaan havittimiin asianmukaisesti.

Tavoitteiksi asetettiin tilaajan hoitohenkilokunnan osaamisen lisdédminen valikoitujen
infektiotautien ja resistenttien mikrobien eristyshoidon toteutuksesta ja yhtendistad
henkilokunnan vélilld sitd toimintaa. T4td on vaikea arvioida téssd kohtaa, koska opas
ei ole ollut vield kauaa kdytdssd. Jotta tavoitteen toteutumista voisi arvioida luotetta-
vasti, olisi oppaan pitényt olla jonkin aikaa kdytdssd, jotta ndhtdisiin, ovatko osaami-
nen ja toiminnan yhtendistiminen lisddntyneet. Palautteen perusteella voitaisiin kui-
tenkin uskoa, etté tavoitteet toteutuvat. Tekijoiden henkilokohtaisiksi tavoitteiksi ase-
tettiin oman osaamisen kehittymisen eristyshoitoon ja varotoimiin liittyen. Tdma ta-
voite on tdyttynyt. Opinndytetyon tekemisen myo6té saatiin paljon uutta tietoa ja kay-

tannon tavat ovat varmistuneet.

8 POHDINTA

Olemme opinndytetyon aikana oppineet ymmartaméén, kuinka tarked ja merkitsevd
asia kédsittelemdmme aihe on. Olemme my6s ymmaértaneet, kuinka suuri merkitys pie-
nelldkin kasihygienian laiminlyonnilld voi olla heikentyneen vastustuskyvyn omaavan
vanhuksen terveydelle. Myos taloudellinen puoli huomioiden hoitajien oikeanlaisella
kasihygienian sekd varotoimien huomioimisella saadaan kustannukset pysymaén pie-
nempind, kun saadaan viltettyd hoitoon liittyvid infektioita. Opinndytetyon myota
my0s asiantuntijuutemme ja oma toimintamme aiheeseen liittyen on varmentunut.
Lihdehakumme on parantunut ja osaamme nykyédan hyodyntdd paremmin esimerkiksi
hoito-ohjeet-sivustoa, josta uskomme my0ds olevan paljon hyotyd tulevaisuudessa
tyoskennellessimme sairaanhoitajina. Olemme myds oppineet paljon teoriatietoa pro-

jekteista ja ymmartdneet miten projekteissa tydskennelldén. Projektitydskentely oli
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molemmille aiemmin vierasta. Yhteistydmme on myds ollut sujuvaa ja edennyt yh-

teisymmarryksessd opinndytetydhon ja -opintoihin liittyen.

Aikataulun laadimme melko viljéksi, jotta meille ei tulisi kiirettd opinndytetyon
kanssa. Pohdimme kuitenkin, ettd jos olisimme aikatauluttaneet sen tiukemmin, niin
olisimmeko pystyneet tekemdin timédn nopeammassa aikataulussa. Mutta toisaalta
valja aikataulu oli lopulta hyvi, koska meiddn opinnédytetyontekijéiden tyoskentelysta
alkoi jossain kohtaa nikymaéadn viasymys, jolloin tyd voitiin hetkeksi laittaa tauolle ja

jatkaa sen jidlkeen pirteammalla otteella.

Opinndytetyon tekemistd helpotti, ettd aiheesta oli runsaasti tietoa saatavilla. Toisaalta
se aiheutti my0s haasteita, silld piti pohtia mitd asioita tydssd halutaan nostaa esille ja
mitd ldhteitd tyOssd hyOdynnetddn. Haastetta aiheutti myds oppaan kokoaminen.
Vaikka sairaanhoitopiirilld on selkedt ohjeet, miten toimia missdkin tilanteessa, niin
niiden asioiden koostaminen ja kirjaaminen mahdollisimman yksityiskohtaiseksi tilaa-
jan toimintaympéristd huomioiden aiheutti meille tekijoille paineita luotettavuuden
suhteen. Mielestimme kuitenkin tuotostemme luotettavuus parani, kun sairaanhoito-
piirin hygieniahoitaja tarkasti tuotoksemme. Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa
teimme kirjallisuushaun, joka oli mielestimme hyvin haastava tehda ja kaipasimmekin
sithen ohjausta. Kéytimme apuna myds Satakunnan ammattikorkeakoulun infotelak-
kaa, mutta sitdkddn kautta emme kunnollisia hakutuloksia saaneet aikaiseksi. TAma
atheutti ihmetysta, koska ajattelimme, ettd aihetta olisi paljon tutkittu ja asiasta 10ytyisi
monipuolisesti tutkimuksia. Lopulta saimme hyvéaksyttyjd tuloksia enemmaén, kun
otimme mukaan my0s opinndytetditd. Opinndytetyd on vaatinut my0s paljon tietotek-
nistd osaamista, jota emme osanneet ajatella etukéteen. Tétd mydden myds tietotekni-

nen osaaminen on myds parantunut.

Eettisyys otettiin mielestimme hyvin huomioon jo heti alussa. Mietimme jo suunnit-
teluvaiheessa, tuleeko toisen tekijén tydskentely tilaajalla vaikuttamaan henkilokun-
nan antamaan palautteeseen oppaasta. Palaute oli positiivista, eikd juurikaan negatii-
vista palautetta tullut. Téstd voisi ajatella yhdesséd tyoskentelyn vaikuttaneen palaut-
teenantoon, mutta henkilokunnan reaktiot kuitenkin tilaisuudessa vaikuttavat aidosti

positiivisilta, joten uskomme ettd palaute oli rehellist.
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Toivomme oppaasta ja A4-versiosta oikeasti olevan tilaajalle hyotya ja tulevan kéyt-
toon, koska palautteiden perusteella se oli tarpeellinen ja otettiin hyvin tydyhteisdssa
vastaan. Uskomme ndistd myds oikeasti olevan hyotyd padivittdiseen tyohon, koska
asiat ovat koottuna yhteen ja yritetty ilmaista mahdollisimman yksityiskohtaisesti il-
man tulkinnanvaraa. Jatkossa tilaajan sairaanhoitajat voisivat helposti liséti tarvittavia
infektiotauteja oppaaseen, esimerkiksi kyselylomakkeista esille tulleet vyoruusu- ja
ruusuinfektiot, kun pohja on jo valmiina. Tulevaisuudessa voisi myos tehdé selvityk-

sen, onko opas ja A4-versio olleet kiytossi ja yhtendistédneet hoitajien toimia.
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LIITE 1

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset Hyviksytyt
Finna eristyshoi* OR eristyspotilas 30 5
palvelu*
Medic eristyshoi* OR eristyspotilas 0 0
palvelu* OR pitkéaikais*
Medic eristyshoi* OR eristyspotilas 1 0
infekti*
Medic eristyshoi* OR eristyspotilas 2 0
Medic infekt* AND torjunta AND ika* 5 2
Medic resisten? 62 1
Melinda eristys* AND infekt* AND ika* 4 0
Melinda varotoi* OR eristys®* AND ikd* 30 0
Melinda pitkd? AND infek? 168 0
Melinda pitkd? AND resist 110 0
Melinda suojavaatetus 99 0
Melinda 1ak? AND késihyg? 6 0
Melinda pitkd AND erist? 60 0




LIITE 2

Tekijit(t), vuosi, maa | Tutkimuksen Kohderyhmia | Kaytetyt mittarit/ | Keskeiset tulokset
tarkoitus aineiston keruu

Infektioiden torjunta — | Toiminnallinen | Sairaalan osas- | Toimintaohjeet on | Palaute  toimintaoh-

toimintaohjeet hoito- | opinndytetyd. ton  henkil6- | koottu kansallisten | jeista oli ollut positii-

henkilokunnalle ja | Tarkoituksena kunta ja eris- | ja sairaanhoitopii- | vista, mutta vastauk-

eristyspotilaan omai- | oli luoda selkeét | tyspotilaiden rien ohjeiden poh- | sia vain védhédn ja to-
selle. hyvin sisdistettd- | omaiset. jalta ja hyvéksy- | dellisuutta ei tdysin
Ahola Milja-Maija vit ohjeet eris- tetty yhteistyota- | saatu selville, koska
2013, Suomi tyshoitoon ja ké- hon hygieniahoita- | toimintaohjeet eivét
sihygieniaan liit- jalla. olleet vield kaytossa
tyen. Henkilokunnan osastolla.

palautelomak- Aihe oli myos tirked,
keessa  kéytetty | koska on todettu, ettd
strukturoituja ky- | yli 65-vuotiailla poti-
symyksid sekd | lailla on lisdéntyvésti
yhtd avointa kysy- | veriviljelyilld todet-
mysta. tuja infektiotartuntoja
ja  ESBL-bakteerien
aiheuttamat infektiot

ovat lisdéntyneet.
Néin hoidan ESBL- | Projekti -opin- | Lapinlahden Aineistoa keréttiin | Ohjevihko, josta saa-
kantajaa asumispalve- | ndytetyd. Tar- | kunnan  asu- | eri sairaanhoitopii- | tiin palautetta yhteis-
luyksikoissd ja koti- | koituksena  oli | mispalveluyk- | rien ohjeistuksista | tydtaholta ja opponoi-

hoidossa. luoda selked ja | sikdiden ja ko- | koskien =~ ESBL- | jalta, joidenka mu-
Korhonen Katja, Tall- | kdytint6jd yhte- | tihoidon hoito- | kantajan  hoitoa. | kaan sitd vield muo-
gren Miia ndistdvd  ohje- | henkilokunta. | Tiedot  kerdttiin | kattiin. Ja opinndyte-
2015 vihko  ESBL- taulukkoon, josta | ty0ssd my0s korostet-
kantajan hoitoon lahdettiin  tydsté- | tiin kédsihygienian
liittyen. miin ohjeistusta. | merkitysta.
Hygieniaohjeet hoito- | Tarkoituksena Kurun palvelu- | Ohjeiden pohjana | Selked ja yksikkdon
ty6hon Kurun | oli luoda | keskuksen on yleiset | soveltuva opas, jossa




palvelukeskuksen vuo- | hygieniaohjeet | vuodeosaston | hygieniaohjeet, hygieniaohjeet.
deosastolle. hoitoty6hon Ku- | henkilokunta. | joiden lisdksi on | Opasta esiteltiin hiu-
Laurila Satu, 2013, | run palvelukes- kaytetty luotetta- | kan kerrallaan viikko-
Suomi kuksen vuode- vaa ja tuoretta tie- | palavereissa  puolen
osastolle, koska toa aiheesta. vuoden ajan.
osastolla oli
tarve yhtendistiaa
ja selkiyttdd oh-
jeita.
Hoitajien osaaminen | Kartoittaa Porin | Osaston T4 sai- | Kyselylomake, Kyselyyn vastanneilla
Clostridium difficile - | perusturvan, raanhoitajat, jossa oli 50 suljet- | oli hyvd osaaminen
infektioon sairastunei- | akuutti lyhytai- | ldhihoitajat tua ja monivalinta- | kosketusvarotoimien
den potilaiden hoito- | kaishoidon osas- | sekd perushoi- | kysymystd  sekd | noudattamisessa, ké-
tyOssa. tolla T4 tyosken- | tajat. kaksi avointa ky- | sihygienian toteutta-
Aurio Teija, 2017, | televien hoita- symystd.  Tutki- | misessa sekd infektion
Suomi jien tiedot, osaa- mustulokset esitet- | torjuntaan  vaikutta-
minen sekd val- tiin lukuméérind ja | vista hoitotyon mene-
miudet Clostri- prosentteina, ne | telmistd. Heikommin
dium difficile - selitettiin  sanalli- | tietoa oli Clostridium
infektioon  sai- sesti ja osa tulok- | difficile -bakteerista
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VAROTOIMET KAYTANNOSSA
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MUISTETTAVAA

Vallitsevassa tilanteessa, jossa suu-nendsuojusta kdytetaan koko ajan, vaih-
detaan uusi suu-nendsuoja sellaisten hoitotoimenpiteiden jalkeen, jolloin
olisi pitanyt suojaa kayttaa.

Asukkaan hoidon taso ei saa laskea eristyksen tai varotoimien vuoksi.

Tauti eristetadan, ei asukas.

Eristyskarry sijaitsee varastossa. Tarkista, etta karryssa on tarvittavat vali-
neet.

Ota roskakori ja sijoita se huoneen sisapuolelle ldhelle ovea, jos huoneeseen
ei kuulu sulkutilaa.

Eristyskarry sisaltaa:

suojakasineet (nitriili)

kasidesinfiointiaine

suu-nenasuojia

suojatakit ja -essut

Easydes

kdsipapereita

O O O O O O




TAVANOMAISET VAROTOIMET

Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa.
Perustana eri varotoimiluokissa kdytettaville lisatoimenpiteille.
Oikein toteutettu kasihygienia:

o kasien desinfektio aina huoneeseen mentdessa ja sieltd poistuttaessa, en-
nen ja jalkeen asukkaan ja hdanen hoitoymparistonsa kosketusta seka ennen
suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen.

Kasineet niissa tyovaiheissa, kun kosketaan verta, kehon nesteita, eritteita, konta-
minoituneita alueita, rikkindista ihoa, limakalvoja, haavoja, kanyyleja tai katetreja;

o kasineet vaihdetaan, kun siirrytdan likaiselta alueelta puhtaalle alueelle.

Suojatakki tai esiliina, kaikissa Idhihoitotilanteissa (pesut, vaipan vaihto, haavan-
hoito)

Silmdsuojusta (suojalasit tai visiiri) ja suu-nendsuojusta kdytetaan, jos hoitotoimen-
piteissa on roiskevaara.

Eritetahrat siivotaan imeyttamalla ensin eritteet ja sitten pyyhitaan 500 ppm kloo-
riliuoksella. Voi kdyttaa myos 5000 ppm klooriliuosta, jolloin eritettd ei tarvitse
imeyttaa ensin.

Monikayttoiset vilineet puhdistetaan ja desinfioidaan kayton jalkeen. Lampodesin-
fektion kestavat tavarat huuhtelulaitteeseen, muussa tapauksessa upotetaan desin-
fektioliuokseen, esim. kloori 2000 ppm kahden tunnin ajaksi tai pyyhitdaan huolelli-
sesti alkoholiliuoksella

KOSKETUSVAROTOIMET

Tavoitteena katkaista kosketustartuntatie

o suurin osa infektioita aiheuttavista mikrobeista levida kosketuksen valityk-

sella.

Tarvittavat suojavilineet asukkaan ja hoitoymparistén kosketuksessa (suojakasi-
neet, suojatakki tai esiliina, suu-nendsuojus, silmasuojus).
Huoneeseen varataan asukkaan hoidossa tarvittavat hoito- ja tutkimusvalineet.
Ruokailuastiat normaalisti, roskat ja nesteet tyhjennetdan huoneeseen, astiat as-
tiakarryyn.
Nadyteputket pyyhitdan Easydesilla.
Monikayttoiset valineet puhdistetaan ja desinfioidaan kayton jalkeen. Lampddesin-
fektion kestavat tavarat huuhtelulaitteeseen, muussa tapauksessa upotetaan desin-
fektioliuokseen, esim. kloori 2000 ppm kahden tunnin ajaksi tai pyyhitdaan huolelli-
sesti alkoholiliuoksella.
Sairaankuljetukselle ilmoitettava varotoimien tarpeesta.

Vierailijoita ohjataan kasien desinfektiosta:
o yksikkdon tullessa, sieltd lahdettdessa seka huoneesta poistuttaessa
o jos vierailija osallistuu asukkaan ldahihoitoon, hdanen suositellaan suojautu-
van kuten henkilokuntakin.



PISARAVAROTOIMET

Tavoitteena on katkaista pisaroiden viélitykselld tapahtuva tartunta.

Tartunnan levittdjina toimivat potilaan hengitysteista lentavat pisarat. Naita syntyy
yskiessa, niistdessa, puhuessa, aivastaessa tai aerosolia muodostavissa toimenpi-
teissa.

Tartuntaan tarvitaan laheinen kosketus, pisarat eivat kulkeudu ilman mukana
kauas, vain noin 1,5 m.

Lahihoidossa ja siivouksessa aina kirurginen suu-nendsuoja, muuten noudatetaan
tavanomaisia varotoimia eli suojatakki tai esiliina jos roiskevaara.

Ruokailuastiat normaalisti, roskat ja nesteet tyhjennetdan huoneeseen, astiat as-
tiakarryyn.

Huoneeseen varataan asukaskohtaiset vélineet hoitotoimenpiteiden suoritta-
miseksi.

Nayteputket pyyhitdan Easydesilla.

Monikayttdiset valineet puhdistetaan ja desinfioidaan kayton jalkeen. Lampddesin-
fektion kestavat tavarat huuhtelulaitteeseen, muussa tapauksessa upotetaan desin-
fektioliuokseen, esim. kloori 2000 ppm kahden tunnin ajaksi tai pyyhitdaan huolelli-
sesti alkoholiliuoksella.

Sairaankuljetukselle ilmoitettava varotoimien tarpeesta.

ILMAVAROTOIMET

Tavoitteena katkaista ilmassa leijuvien mikrobipartikkeleiden vilityksellad tapah-
tuva tartunta.

Levittdjina toimivat potilaan hengitysteistda ymparistoon lentavat pienet, ilmassa
kauan ja kauas leijailevat pisarat, joita syntyy, kun potilas yskii, niistda, puhuu, ai-
vastaa tai aerosolia muodostavissa toimenpiteissa tai taudinaiheuttajat voivat le-
vita potilaan ihomuutoksista.

Noudatetaan esim. tuhkarokko ja pandeeminen influenssa.

Hengityksensuojain riisutaan sulkutilassa tai potilashuoneen ulkopuolella. Kayte-
taan FFP3-maskia.

Huoneeseen varataan asukaskohtaiset valineet hoitotoimenpiteiden suoritta-
miseksi.

Ruokailuvalineet normaalisti, roskat ja nesteet jatetdan asukashuoneeseen, astiat
astiakarryyn.

Pyykkien kasittelyssa valtetdaan pollyttamista, kdytetdan eristyspyykkipussia.
Eritetahran suorapyyhinnassa kloori 5000 ppm.

Monikayttoiset valineet puhdistetaan ja desinfioidaan kayton jalkeen. Limpddesin-
fektion kestavat tavarat huuhtelulaitteeseen, muussa tapauksessa upotetaan desin-
fektioliuokseen, esim. kloori 2000 ppm kahden tunnin ajaksi tai pyyhitdan huolelli-
sesti alkoholiliuoksella.

Sairaankuljetukselle ilmoitettava varotoimien tarpeesta.



NORO

Virus tarttuu

o suoraan henkildsta toiseen

o saastuneiden elintarvikkeiden valityksella

o viruksella saastuneiden kosketuspintojen kautta

o aerosolitartuntana oksenteluun liittyen.
Sairastuneet asukkaat hoidetaan kosketusvarotoimin, eristys voidaan paattaa 48 h
oireiden loppumisen jalkeen.
Lahihoidossa kdytetdan suu-nendsuojaa, suojaesiliinaa ja suojakasineitd, ruokatarjo-
tinta viedessa ja haettaessa suojakdsineita.
Suojavarusteet puetaan sulkutilassa TAl huoneen ulkopuolella ja riisutaan sulkuti-
lassa TAl huoneen sisdpuolella oven vilittémassa laheisyydessa.
Kasien saippuapesu aina hoitokontaktin jalkeen, pelkka kdsihuuhde El riita.
Pyykki laitetaan eristyspyykkipussiin.
Oireettomat asukkaat hoidetaan suojavarotoimin, eli samoja suojavarusteita kayt-
taen kuin oireileviakin asukkaita.
Eritteet siivotaan klooripitoisella valmisteella 5000 ppm.
Ruokailuvalineet normaalisti, roskat ja nesteet jatetdan asukashuoneeseen, astiat
astiakarryyn.
Nayteputket pyyhitdan Easydesilla.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

C.Difficilen itiot selvidvat hengissa myds elimistén ulkopuolella erilaisilla pinnoilla,
josta tartunnan voi saada.

Kasien saippuapesu asukkaalle aina wc-kdynnin yhteydessa ja ennen ruokailuja.
Hoitohenkilokunnalla kdsien saippuapesu aina hoitokontaktin jalkeen, kasidesin-
fektio El riita.

Asukasta hoidetaan kosketusvarotoimin, eristys voidaan purkaa 48 h oireiden lop-
pumisen jalkeen.

Lahihoidossa kdytetdaan suu-nendsuojaa, suojaesiliinaa ja suojakasineitd, ruokatarjo-
tinta viedessa ja haettaessa suojakasineita.

Suojavarusteet puetaan sulkutilassa TAl huoneen ulkopuolella ja riisutaan sulkuti-
lassa TAl huoneen sisdpuolella oven vilittémassa laheisyydessa.

Pyykit eristyspyykkipussiin. Kontaminoituneilla pyykeilla El saa koskea lattiaan
yms. vaan ne laitetaan suoraan pyykkipussiin.

Eritetahrat puhdistetaan klooripitoisella liuoksella, 5000 ppm.

Kosketus- ja tasopinnat, wc-istuin, lavuaari, hanat, ovenkahvat ja valokatkaisimet
puhdistetaan kahdesti vuorokaudessa 1000 ppm klooripitoisella liuoksella.
Nadyteputket pyyhitdaan Easydesilla.

Ruokailuvalineet normaalisti, roskat ja nesteet jatetdan asukashuoneeseen, astiat
astiakarryyn.
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MRSA & VRE

MRSA: metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus, tietyille antibiooteille vastustus-
kykyinen stafylokokkibakteeri.
VRE: vancomysiinille resistentti enterokokkibakteeri.
Tarttuu paaasiassa kosketustartuntana
o voi tarttua asukkaasta toiseen tai kosketuspintojen ja WC- ja pesutilojen
kautta.
Asukasta hoidetaan kosketusvarotoimin.
Lahihoidossa kaytetaan suojatakkia tai esiliinaa.
Suojakasineet, kun kosketaan asukasta tai hdnen hoitoymparistodan.
Suu-nendsuojus, jos hoitotoimenpiteissa on roiskevaara.
Suojaimet puetaan ja riisutaan asukkaan huoneessa, jos ei ole sulkutilaa.
Ruokailuvalineet normaalisti, roskat ja nesteet jatetdan asukashuoneeseen, astiat
astiakarryyn, ruokatarjotinta kasitellaan suojakasinein.
Asukkaan ollessa yhteisissa tiloissa, huolehditaan, ettad hanelld on puhtaat vaatteet,
haavat on peitetty, eika eritteita ole havaittavissa
o myos asukkaan kasien desinfiointi seka apuvalineiden kahvojen desinfi-
ointi.
Pyykit eristyspyykkipussiin.
Nayteputket pyyhitdan Easydesilla.
Katso hoitovalineiden huolto kosketusvarotoimien kohdalta.
ESBL

ESBL-bakteerit tuottavat antibiootteja pilkkovia entsyymeja (extended spectrum
beta-lactamases).

ESBL-ominaisuus tekee bakteerin vastustuskykyiseksi tavallisesti hoidossa kayte-
tyille antibiooteille.

Bakteerit, joilla voi olla ESBL-ominaisuus, ovat esimerkiksi Escherischia coli ja Kleb-
siella pneumoniae.

ESBL-E. coli- kantajan hoidossa noudatetaan tavanomaisia varotoimia, ESBL-Kleb-
siella-kantajan hoidossa kosketusvarotoimia.

Lahihoidossa kaytetaan suojatakkia tai esiliinaa.

Suojakasineet, kun kosketaan asukasta tai hdanen hoitoymparistdoaan.
Suu-nendsuojus, jos hoitotoimenpiteissd on roiskevaara, sekd hengitystieinfektio-
oireisen kantajan hoidossa.

Suojaimet puetaan ja riisutaan asukkaan huoneessa, jos ei ole sulkutilaa.
Ruokailuvdlineet normaalisti, roskat ja nesteet jatetdaan asukashuoneeseen, astiat
astiakarryyn, ruokatarjotinta kasitellaan suojakasinein.

Asukkaan ollessa yhteisissa tiloissa, huolehditaan ettad hanella on puhtaat vaatteet,
haavat on peitetty, eika eritteita ole havaittavissa.

Pyykit eristyspyykkipussiin.

Nadyteputket pyyhitdaan Easydesilla.

Katso hoitovalineiden huolto kosketusvarotoimien kohdalta.
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COVID-19

Noudatetaan tavanomaisia varotoimia seka pisara- ja kosketusvarotoimia.
Kaikessa kontaktissa kdytetdan
o kirurgista suu-nendsuojusta ja visiiria
o suojakasineita
o suojatakkia tai hihallista suojaesiliinaa.
Suojaimet puetaan sulkutilassa tai huoneen ulkopuolella
o avaa sulkutilaan tai huoneen ulkopuolelle valmiiksi muovipussi monikayt-
tdisia suojaimia varten.
Suojaimet riisutaan sulkutilassa tai huoneen sisapuolella
o kertakdyttoiset suojaimet suoraan roskiin, monikadyttoiset pussitettuna des-
infioivaan huuhtelulaitteeseen
o riisu ensin suojakasineet -> kdsien desinfektio -> riisu suojatakki -> kadsien
desinfektio -> riisu visiiri -> kasien desinfektio -> riisu suunendsuojus -> ka-
sien desinfektio.
Jos kaytossa ei ole sulkutilaa, visiiri ja suunenasuojus riisutaan huoneen ulkopuo-
lella.
Nayteputket pyyhitdaan Easydesilla, sen jalkeen erilliseen muovipussiin.
Kosketus- ja tasopinnat, wc-tilat pyyhitaan paivittain kloori 500 ppm.
Pyykki eristyspyykkipussiin.
Normaalit ruokailuvalineet
o toinen hoitaja ottaa tarjottimen huoneesta suojakdasineilld vastaan, vie suo-
raan astiakarryyn.
Tarkista VSSHP:n ohjeet covid19-infektioon kuolleen asukkaan kasittelysta, hoito-
ohjeet.fi.

Covid-eristyskarry sisaltaa:

o suojakasineita (nitriili)
O suu-nendasuojia (FFP3)
o visiireja

o suojatakkeja

o kasidesinfiointiainetta
o Easydes

o kasipapereita
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LIITE 4

MRSA, ESBL-KLEBSIELLA & VRE

eKosketusvarotoimet

eL3hihoidossa suojatakki /-esiliina, suojakasineet, suu-
nendsuoja kun roiskevaara tai hengitystieinfektio-oirei-
nen asukas

eRuokatarjotinta viedessa huoneeseen ja likaista ruoka-
tarjotinta kasitellessa riittaa suojakasineet

e normaalit ruokailuvalineet, jatteet ja nesteet tyhjen-
netaan huoneen roskakoriin / lavuaariin.

eJos ei sulkutilaa, puetaan ja riisutaan suojaimet huo-

neen sisapuolella

eHuoneesta tuotu tarjotin astiakarryyn

e Pyykit eristyspyykkipussiin

CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

eKosketusvarotoimet
eKdsien saippuapesu aina hoitokontaktin jalkeen

eAsukkaan kasien pesu aina wc-kdynnin jalkeen ja en-
nen ruokailuja

eEristys voidaan purkaa 48h oireiden loppumisen jal-
keen

eL3hihoidossa suojatakki / -esiliina, suojakasineet ja
suu-nenasuoja, ruokatarjotinta viedessa ja haettaessa
suojakasineet

e normaalit ruokailuvalineet, jatteet ja nesteet tyh-
jennetaan huoneen roskakoriin / lavuaariin.

eJos ei sulkutilaa, suojaimet puetaan huoneen ulko-

puolella ja riisutaan sisapuolella

eKosketus- ja tasot seka wc pyyhitdan 1000ppm kloori-
liuoksella 2xvrk

e Pyykit eristyspyykkipussiin

NORO

eKosketusvarotoimet

oEristys voidaan purkaa 48h oireiden loppumisen jalkeen

eKdsien saippuapesu aina hoitokontaktin jalkeen

¢Jos ei sulkutilaa puetaan suojaimet huoneen ulkopuo-
lella ja riisutaan sisdpuolella

eRuokatarjotinta viedessa ja haettaessa riittaa suojakasi-

neet, normaalit ruokailuvalineet

e normaalit ruokailuvalineet, jatteet ja nesteet tyhjen-

netaan huoneen roskakoriin / lavuaariin.
ePyykit eristyspyykkipussiin

eOireettomia asukkaita hoidetaan suojavarotoimin, eli
samoja suojavarusteita kayttaen kuin terveitakin




TAVANOMAISET VAROTOIMET

*Noudatetaan kaikkien asukkaiden hoidossa ja on pe-
rustana muille varotoimille

*Qikein toteutettu kasihygienia: kasien desinfektio aina
huoneeseen mentdessa ja sieltd poistuttaessa, ennen ja
jalkeen asukkaan ja hanen hoitoymparistonsa koske-
tusta, ennen suojakasineiden pukemista ja niiden riisu-
misen jalkeen sekd ennen suojatakin / -esiliinan puke-
mista ja riisumisen jalkeen

eSuojakasineet, kun kosketaan verta, kehon nesteita,
eritteitd, kontaminoituneita alueita, rikkindista ihoa, li-
makalvoja, haavoja, kanyyleja tai katetreja

eSuojatakki tai -esiliina, kun vaarana on tyovaatteiden
likaantuminen eritteilla

eSilmasuojusta ja suu-nendsuojaa kaytetdaan, kun on
roiskevaara

PISARAVAROTOIMET

*Tartuntaan tarvitaan ldheinen kosketus, levidd pisaroi-
den vilitykselld noin 1,5m

*Ldhihoidossa ja siivouksessa aina kirurginen suu-nené-
suoja, suojatakkia tai -esiliina silloin, kun on roiskevaara
*Jos ei ole sulkutilaa pukeutuminen suojavarusteisiin
huoneen ulkopuolella ja riisuminen huoneessa.

e Suojainten pukemisen ja riisumisen eri vaihei-
den valissa on huomioitava kasidesinfektion
kaytto

e Kirurginen suu-nendsuoja vaihdetaan uuteen
huoneesta poistuttua uuteen

*Normaalit ruokailuvélineet, nesteet ja roskat huonee-
seen, tarjotin astiakdrryyn

*Pyykit eristyspyykkipussiin

*Sairaankuljetukselle ilmoitettava varotoimitarpeesta

*Niyteputket pyyhitddn Easydesilla

ILMAVAROTOIMET

*Tavoitteena katkaista ilmassa leijuvien mikrobipartikke-

leiden vilitykselld tapahtuva tartunta. Nama pisarat leiju-
vat ilmassa kauan ja kauas

*Suojatakki, suojakésineet ja hengityksensuojain huonee-
seen mentéiessd

+Jos kaytdssé ei ole sulkutilaa puetaan suojaimet huoneen
ulkopuolella ja riisutaan pdédosin sisdpuolella, huoneen ul-
kopuolella riisutaan vasta hengityksensuojain

e Suojainten pukemisen ja riisumisen eri vaiheiden
valissa on huomioitava kasidesinfektion kaytto

e Hengityksensuojain vaihdetaan kirurgiseen suu-
nenasuojaan huoneesta poistumisen jalkeen

Normaalit ruokailuvilineet, nesteet ja roskat huoneeseen,
tarjotin astiakdrryyn
*Pyykit eristyspyykkipussiin

*Huoneeseen tarvittavat hoitovéalineet




LIITE 5

Palautelomake
Vastaaminen kysymyksiin on vapaaehtoista ja nimetonté.

Valitse seuraavissa kysymyksissi mielestési parhaiten sopiva vastausvaihtoehto.

1.0nko oppaasta mielestédsi apua tyohosi?
__lkylla
_ 2.l

__3.entiedd

2.0pas on selked ja tarpeeksi kattava ty6tdni ajatellen.
__l.taysin eri mieltd

__2.osittain eri mieltd

__3.en osaa sanoa

__4.osittain samaa mielti

__S.tdysin samaa mieltd

3. Muuttaisitko jotakin oppaasta?
__len

__ 2. kylla. Mitd muuttaisit?

4.Tiesitkd mielestési aiheesta tarpeeksi jo ennen tdta tilaisuutta?
_ lkylla

_2en

5. Oliko tilaisuus mielestési hyddyllinen?
_ lkylla

2l

6.Haluatko vield sanoa jotakin? Té&hén voi kirjoittaa omin sanoin palautetta oppaasta,

aiheesta tai tilaisuudesta.
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