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Toiminnallisessa opinnaytetydssa laadittiin potilaalle ohjeet viidesta eri varotoimimuodosta Kai-
nuun keskussairaalaan. Ohjeet tehtiin kosketusvarotoimesta, pisaravarotoimesta, puhdasvaro-
toimesta, séteilyvarotoimesta ja ilmaeristyksesta. Ohjeissa kerrotaan yleisesti varotoimesta, suo-
jaimista, infektioiden torjunnasta ja ohjeessa huomioidaan vierailijat seka henkilkunta. Ohjeet
ovat kaksipuoleisia, joista toinen puoli kertoo informaation varotoimesta ja toisella puolella on

kuvia tarvittavien suojainten pukemisesta.

Opinnaytetydn tavoitteena on potilaiden tietoisuuden lisdaminen infektioiden levidmisen ehkai-
semisestd. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskeiset varotoimet ja tuottaa potilasohje
varotoimesta seka suojaimista. Opinnaytetyohén on koottu kirjallisuudesta teoriaviitekehys, jonka
pohjalta ohjeet suunniteltiin. Teoriaviitekehyksessa kerrotaan muun muassa tavanomaisista varo-

toimista, infektioiden torjunnasta, aseptisesta tydskentelysta ja kasihygieniasta.

Ohjeiden suunnitteluvaiheessa huomioitiin toimeksiantajan toiveet ja tarpeet. Ohjeista potilaat
saavat tukea hoitohenkildkunnan ohjaukseen. Ohjeet ovat saatavilla Kainuun sosiaali-ja tervey-

denhuollon kuntayhtyman sahkdisesta jarjestelmésta Kaimasta.
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This functional thesis introduces instructions for five different precautionary measures. The in-
structions, aimed for patients at Kainuu Central Hospital, were made for droplet precautions, con-
tact precautions, airborne precautions, radiation safety precautions, and basic-level infection con-
trol precautions. The instructions also include information about precautionary measures in gen-
eral, protective gear and infection prevention for both visitors and staff. The instructions are two-
sided: one side gives information about a precautionary measure and the other side has images

that show how the protective gear in question is worn.

The aim of this thesis was to increase patients’ awareness on how to prevent the spreading of
infections. The thesis aimed to describe the essential precautionary measures and to produce
patient instructions about the measures and protective gear. The theory framework is based on
relevant literature that was then used to design the instructions. Some of the topics that the theo-
ry framework focuses on are general precautionary measures, infection prevention, aseptic work-

ing habits and hand hygiene.

The wishes and needs of the commissioner were taken into consideration when the instructions
were planned. The instructions are available in Kaima, the electronic database of Kainuu Social

Welfare and Health Care Joint Authority.
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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuuteen kuuluu hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd Suomessa ja muissa maissa hoitoon liittyvat infektiot ovat
merkittava osa kansanterveyttd, ja naista suurin osa on ehkaistavissa. Sairaalal-
le pitkittyneet hoitojaksot tulevat taloudellisesti kalliiksi, joten infektioiden torjunta
on taloudellisesti kannattavaa. On arvioitu, etta Suomessa on 50 000 hoitoon liit-
tyvaa infektioita vuosittain, joista 1500 - 5000 tapausta johtavat kuolemaan. (Hoi-
toon liittyvat infektiot 2016.)

Opinnaytetyon tavoitteena on potilaiden tietoisuuden lisaéaminen infektioiden le-
vidmisen ehkaisemisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keskeiset va-

rotoimet ja tuottaa potilasohje varotoimesta seka suojaimista.

Opinnaytetydomme aihe on potilasohje varotoimipotilaalle. Opinnéaytety6 sisaltaa
ohjeita potilaille muun muassa varotoimista, pukeutumisesta ja suojautumisesta.
Potilaan varotoimen tarkoitus on estaa mikrobien tarttuminen potilaasta henkilo-
kuntaan, toisiin potilaisiin tai vierailijoihin katkaisemalla tartuntatiet. Asianmukai-
sen varotoimen edellytyksena on henkilékunnan perehdytys ja potilaan ohjaus,
jotka ovat merkittavia tekijoitd infektioiden tartuntateiden katkaisussa. (Anttila,
Hellsten, Rantala, Routamaa, Syrjala & Vuento 2010, 183, 195.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnadytetyd. Opinnaytetyona tehdaan oh-
jeet viidesta eri varotoimesta Kainuun keskussairaalalle. Kainuun keskussairaala
voi kehittaa omaa hoidonlaatua ohjeiden avulla osastoilla. Ohjeet kasittelevat po-
tilaan nakokulmasta kosketusvarotoimea, puhdasvarotoimea, pisaravarotoimea,
sateilyvarotoimea ja ilmaeristysta. Ohjeet sisaltavat kirjallisia seka kuvallisia oh-

jeita.

Ohjeiden avulla potilaat osaavat toimia oikein ollessaan varotoimessa. Potilaat
saavat ohjeista tietoa esimerkiksi siita, miten saavat liikkua huoneen ulkopuolella

ja millaisia suojaimia taytyy kayttaa. Ohjeista kay ilmi hoitohenkilékunnan kayt-



tamat suojaimet hoitaessaan potilasta, jotta potilas ei saikdhda poikkeavaa pu-

keutumista.

Hoitohenkilokunnan tehtdva on huolehtia, ettd potilas ymmartaa, mik& hanessa
on tartuttavaa. Potilaalle kerrotaan mita ja miten eri suojaimia kaytetdan seka
miksi ja kuinka kauan hanen liikkumisvapauttaan rajoitetaan. Lisaksi hoitohenki-
I6kunta ohjeistaa henkilokohtaisten hygieniavélineiden kaytdsta ja miten héan voi
itse estaa infektion leviamista. Asianmukaisella potilaan ohjauksella voidaan eh-
kaistd myos varotoimesta aiheutuvaa ahdistusta. (Ylipalosaari & Kerdnen. 2010,
195.)



2 INFEKTIOIDEN TORJUNTA

Hoitoon liittyva infektio tarkoittaa hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta
infektiota. Hoitoon liittyvaéa infektiota kutsutaan myds sairaalainfektioksi. Alttiina
olevien potilaiden maara kasvaa, koska vaesto ikaantyy, elimiston puolustusjar-
jestelmééan kajoavat hoidot yleistyvat seka vierasesineitd saaneita potilaita on
yha enemman. Infektioiden torjunnalle haasteita antaa myds terveydenhuollon
kustannustehokkuus, mik& nakyy esimerkiksi henkiloston vahentamisena. (Ylipa-
losaari & Kerénen. 2010, 195.)

Thl on tehnyt tutkimuksen, jolla arvioitin HILMO jarjestelmaan merkittyjen hoi-
toon liittyvien infektioiden mé&araa seka arvioitiin sairastumis- ja kuolleisuus maa-
ria vuositasolla verraten prevalenssitutkimuksen-, HILMO-rekisterin-, vaestore-
kisterin kuolintietojen- ja kuolemansyyrekisterin avulla. Tuloksena saatiin tietaa
ettd vuosittain 48000 sairaalahoitojaksosta 1500 kuolemaa liittyy hoitoon liittyviin
infektioihin. (Kanerva, Ollgren, Virtanen & Lyytikdinen 2008, 18-19)

Infektioiden torjuntatydn tavoitteina ovat 1) hoitoon liittyvien infektioiden vahen-
taminen 2) varhaisessa vaiheessa epidemioihin puuttuminen 3) mikrobilaakkei-
den turhan kaytén vahennys, jolla torjutaan mikrobien resistentiksi kehittymista
4) infektioiden tarkka diagnosointi 5) asianmukainen hoito 6) suorittaa torjunta-
toimenpiteet taloudellisesti ja tehokkaasti. Hoitohenkilokunnan tavoitteina ovat,
ettd kaikki ymmartavat ja osaavat infektioiden torjuntatyén kokonaisuuden. Ta-
voitteet saavutetaan kouluttamalla henkildkuntaa. Torjuntatyélla suojataan poti-

lasta, tyontekijaa ja vierailijoita. (Teirila, Elomaa & Syrjala 2010, 648.)

"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista  ja  asianmukaisesti toteutettua.” (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 88.)

Infektioiden torjuntatyd edellyttda riittdvan moniammatillista tiimia seka eritasois-
ta osaamista. Torjuntatydhan tarvitaan nayttdon perustuvasta tiedosta kerattya

tietoa ja tasta selkedn ohjeen koontia. Hoitohenkildkunta on tietoisia uusimman



tiedon seuraamista seka kaytantdoon vientia, henkilokunnan kouluttamista koko
ajan seka infektioiden seurantajarjestelmid. Kaikki pohjautuu kuitenkin sairaalan-
johdon ymmarrykseen asian tarkeydesta, asiaan sitoutumista seka riittdvan bud-

jetin vaadittaviin toimenpiteisiin. (Teirila, Elomaa & Syrjala 2010, 646.)

Infektioiden torjunta kuuluu kaikille. Hoitohenkilékunnan liséksi myds potilaat ja
potilaan luona vierailevat ovat paaasiallisia infektioiden levittajia. Infektioiden tor-
junnan tarkein osa-alue on kasihygienia, jolla katkaistaan muun muassa koske-

tustartuntojen leviaminen. (.Ratia & Routamaa 2010, 153, 165.)

2.1 Hygienia

Iho muodostuu neljasté eri kerroksesta. Infektiot torjutaan uloimmalla kerroksella,
eli sarveiskerroksella. Ihon uloimmalla kerroksella on monia tehtavia. Infektioiden
torjunnan kannalta tarkeinta on estaa kemiallisten aineiden, mikro-organismien ja
ultraviolettisateilyn paasemisen kehoon. lholla on niin kutsuttu sarveislukko, jos-
sa on 15 - 25 solukerrosta paallekkain. Iho uusiutuu jatkuvasti alhaalta ylospain
ja sarveiskerroksen uusiutumiseen menee aikaa noin kaksi viikkoa. Sarveisker-
roksen solut ovat toisiinsa kiinnittyneind rasva-aineella. Kdmmenien ja jalkapoh-
jien sarveiskerros on paksuinta, josta johtuen nama alueet kestavat eniten arsy-

tysta. Paksuus vaihtelee muualla elimistossa. (Syrjala & Lahti 2005, 113-114.)

Ihon puolustus arsyttavia aineita vastaan voi heikentya monista syista, yksi kui-
tenkin naista on toistuva kasienpesu vedella tai saippualla. Kasienpesu kuivattaa
ihoa, joka johtaa sarveiskerroksen rasva-aineen kuivumiseen. Tama vaurioittaa
sarveiskerroksen paksua ja tiivista solukkoa, jolloin ihon puolustus heikkenee.
Tasta johtuen arsyttavat aineet paasevat imeytymaan ihoon ja ihmiselle tulee
niin sanottua arsytysihottumaa. (Syrjala & Lahti 2005, 115-116.)

Kuivat ja halkeilevat k&det ovat ongelma infektioiden torjuntaa ajatellen. lholle
tarttuu helpommin mikrobifloora sekd epapuhtaudet, eika niiden pois saanti ole
yhtéa helppoa kuin terveeltd iholta. Kasien pesua saippualla on alettu korvaa-

maan alkoholipitoisella kasihuuhteella. Uuden suosituksen mukaan kadet pes-



tdan saippualla vain, kun ne ovat nakyvasti likaiset, esimerkiksi wc kaynnin jal-

keen tai hoidettua potilaita, joilla on chlostridium. (Syrjala & Lahti 2005, 116.)

Alkoholilliset kasihuuhteet tappavat keskeiset mikrobiryhmat nopeasti ja kasi-
huuhteen vaikutus perustuu proteiinien denaturoitumiseen. Verrattaessa minuu-
tin kestavaa saippuapesua seka 15 sekunnin alkoholihuuhteen hieromista, saip-
puapesussa mikrobimaara vahenee 50 prosenttiin, kun taas alkoholihuuhde sai
mikrobit vAhenemaan 0,1 prosenttiin. Virheellisesti voidaan ajatella, etta alkoholi
on liuotin, joka kuivattaa kasia entuudestaan. Tama kuitenkaan ei pida paikkaan-

sa, jos huuhteen antaa kuivua ja haihtua. (Syrjala & Lahti 2005, 116.)

Kasien desinfiointi on tavallisin varotoimi. Alkoholihuuhdetta hierotaan kasiin, jol-
la pyritdan poistamaan kasista potilaan tai l&hiympéaristoon koskettelusta johtu-
nutta mikrobiflooraa. Alkoholihuuhdetta tulee hieroa kasiin 20-30 sekuntia, jotta
huuhde kuivuu. Huuhdetta otetaan kasiin niin paljon, ettd hieromisaika tayttyy.
Talla tavoin estetdén tavallisin hoitoon liittyvien infektioiden tartuntatiet. (Kasien
desinfektiohieronta, 2007.) Tehdaspuhtaiden kasineiden kayttd ei korvaa késien
desinfiointia. Kadet tulee desinfioida aina ennen ja jalkeen potilaskontaktien,
suojakasineiden kayton jalkeen seka eri tydtehtaviin siirryttaessa. (Kujala 2011,
320-321.)

Potilaan hygieniaan kuuluu oma kasihygienia, jolla voidaan katkaista suorat ja
epasuorat tartunnat. Potilaan oma kasihygienia seka oikeanlainen yskimistek-
niikka ovat tarkeita infektioiden tartuntateiden katkaisukeinoja. Infektioiden tar-
tunnan ennaltaehkaisy kuuluu potilaalle, johon voi vaikuttaa esimerkiksi hankitul-
la vastustuskyvylla. Potilaan vastustuskykyyn vaikuttavat muun muassa stressi,
huono yleiskunto ja tupakointi. Hyva kasienpesu muun muassa katkaisee erit-
teistd saatavan tartunnan vessassa kaynnin jalkeen. (Karhumaki, Johnsson &
Saros 2010, 38.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettéa kosketuseristyspotilaiden koh-
dalla paremmin toteutuu kasihygienia kuin jos potilas ei ole eristyksessa. Tehos-
tetun hoidon osastoilta I16ytyy isoimmat erot havaintotutkimuksista. Tasta voidaan
paatella, etta hoitohenkilokunta tyoskentelee aseptisesti oikein paremmin, kun

tietdvat potilaan tarttuvuudesta. (Tiitinen 2014, 150.)



Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu saanndllinen peseytyminen. Potilaan omat
tottumukset huomioidaan peseytymisen suhteen. Peseytymisen tarkoituksena ei
ole pelkastaan puhdistua, vaan peseytymisella saadaan avattua ihonhuokosia,
jolloin rauhasten toiminta tehostuu ja parantuu. Hyvaan henkil6kohtaiseen hy-
gieniaan kuuluu, etté potilas ei koskettele suu- ja nenaaluetta, iholla olevia epéa-

puhtauksia, nappyloita tai haavaumia. (Ratia & Routamaa 2010, 153)

Yskimisessd, niistamisessé seka aivastamisessa ympéaristoon lentdd mikrobeja,
jonka vuoksi naissa oikea tekniikka on tarked. Nena niistetddn kertakayttéliinaan,
joka laitetaan heti kayton jalkeen roskiin. Niistdmisen jalkeen kadet pestaan tai
desinfioidaan. Yskittdessa potilas k&antad paan poispain ihmisista ja infektioalt-
tiista alueista. Yskittaessa yskitaan kéteen tai kertakayttéliinaan, joka laitetaan
tiiviisti suun ja nendn eteen. Liina laitetaan valittomasti roskiin ja kadet pestaan

tai desinfioidaan taman jalkeen. (Ratia & Routamaa 2010, 153)

2.2 Aseptinen tygjarjestys

Aseptiikka on tybtapa, jossa pyritddn estamé&an mikrobien paasy kudoksiin tai
steriileihin materiaaleihin. Jokaisella hoitotytntekijalla on aseptinen omatunto,
jota ohjaa oma eettinen arvomaailma. Hoitotyontekijoiden taytyy tydskennella
hygienia ja aseptiikan periaatteiden mukaisesti. Aseptiikkaa ohjaa taloudelliset ja
inhimilliset seikat, mutta aseptiikasta ei saa kuitenkaan tinkia. Aseptiikassa kay-
tetyt suojaimet ovat kalliita, mutta suojainten hinta suhteessa infektioiden hoitoon
on halvempaa. Sairaaloiden omat ohjeet maarittelevat miten eri tilanteissa toimi-
taan ja mita tulee huomioida hoitoymparistdssa. Ohjeet laatii sairaalanhygienia-
toimikunta. Joissain tilanteissa taytyy toimia nopeasti, jolloin joudutaan tekemaan
nopeita paatoksia. Naissa tilanteissa on tavoitteena potilasturvallisuus ja infekti-
oiden ehkaisy. Aseptiseen toimintaan ja infektoiden ehkaisyyn voidaan kehittaa
yhteinen kaytantd, kun tutkitaan ja kehitetd&n hoitotyota. (Kassara, Paloposki,
Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 82.)

Aseptinen tyojarjestys tarkoittaa, ettd tydskennelladn puhtaimmasta likaisim-

paan. Osastoilla hoidetaan viimeiseksi infektoituneet potilaat, tdama huomioidaan



myos tila- ja valinehuollossa. Nain estetdaan patogeenien mikrobien leviaminen
infektioituneilta alueilta. (Rantala, Huotari, Hamalainen & Teirilda 2010, 224) Hoi-
tovalineita varataan varotoimihuoneisiin huonekohtaisesti. Ne puhdistetaan, des-
infioidaan ja steriloidaan kayton jalkeen ohjeiden mukaisesti. Kertakayttoiset hoi-
tovalineet tulee havittaa jatteisiin.( Kujala 2011,322.) Kaikkien varotoimipotilaiden
hoitotoimenpiteet voidaan keskittaa tietyille hoitajille ja varotoimessa olevien poti-
laiden tutkimukset ja hoitotoimenpiteet tehd&an viimeisend aseptisen tyojarjes-
tyksen mukaisesti (Hietala & Terho 1999, 45).

"Kysyit siitd, onko meilla nayttdon perustuvaa tietoa siitéa, miksi varotoimi-
huoneesta haetaan esim. ruokatarjotin viimeisend. Asiasta ei ole meilla
erikseen mitaan tutkimusta tms. vaan ohjeistus pohjautuu aseptiikan perus-
teisiin: toiminnat tehdaan aseptiikan sanelemassa jarjestyksessa eli puh-

taasta likaiseen.” (Hamalainen 2017.)

2.3 Varotoimihuoneen pyykkihuolto

Likapyykit ja vuodevaatteet keratdan varovasti niille tarkoitettuihin pusseihin. Li-
kapyykkia ei saa polisyttaa tai ravistella, etteivat mikrobit levia ilmaan. Tartunta-
vaarallinen pyykki kasitellaan, kuten sairaalan ohjeet kaskevat. Tartuntavaaralli-
nen pyykki kerataan lapinakyvaan pyykkipussiin ja pussi suljetaan. Taman jal-
keen pussi viela laitetaan keltaiseen pussiin, joka kertoo pyykkien olevan tartun-
tavaarallisia. Tartuntavaarallista pyykkid ei enda lajitella pesulassa. Lapinaky-
vyyden tarkoitus on se, ettd pyykkihuollossa ndhdéan mitd pussissa on. La-
pindkyva pyykkipussi liukenee pesussa. Liukenevalla pyykkipussilla estetdén
pyykkihuollon tyontekijéiden sairastuminen. (Venho 2010, 568-569.)

Infektiopotilailla kaytetddn muovisuojuksia tyynyn seka patjan paalla, jotta este-
taan materiaalin kontaminoituminen. Sairaalassa voidaan kayttada myo6s kerta-
kayttotyynyja, jotka voidaan havittda kayton jalkeen. (Ratia & Routamaa 2010,
573.)



3 VAROTOIMIMUODOT

Varotoimen tarkoitus on estdd mikrobien tarttuminen potilaasta henkildkuntaan,
toisiin potilaisiin tai vierailijoihin katkaisemalla tartuntatiet. Asianmukaisen varo-
toimen edellytyksena on henkilokunnan perehdytys ja potilaan ohjaus, joka on
merkittava tekija infektioiden tartuntateiden katkaisussa. (Ylipalosaari & Kerénen
2010, 184, 195.)

Varotoimimuodot ovat pisaravarotoimi, ilmaeristys, kosketusvarotoimi, suojavaro-
toimi ja sateilyvarotoimi. Varotoimi jarjestetaan potilaan muuhun hoitoon mahdol-
lisimman hyvin. Hoidon taso ei saa karsia tai laskea varotoimien vuoksi. Hoito-
henkilokunta arvioi varotoimen tarpeellisuutta sdannéllisesti. Varotoimen suunni-
tellussa otetaan huomioon: 1) varotoimen muoto ja kesto 2) taudin tai mikrobin
tartuntatie 3) taudin tai mikrobin levidvyys 4) edeltava hoitopaikka ja jatkohoito-
paikka 5) samaa tautia sairastavien lukumaara (Tiitinen & Terho 2013, 891 -
892.)

Jarjestetyssa varotoimessa rajataan tauti, ei potilasta. Potilas sijoitetaan varo-
toimi huoneeseen, kun han sairastaa tarttuvaa tautia tai on moniresistentti mikro-
bin kantaja. Varotoimia suunniteltaessa huomioidaan taudin tai mikrobin le-
vidvyys ja tartuntatie, seka kohortoinnin vuoksi samaa tautia sairastavien luku-
maara. (Tiitinen & Terho 2013, 891 - 893.)

Varotoimi tehdaan yhden hengen huoneeseen, jos se ei ole mahdollista, niin
tehdaan kohortointi. Kohortointi tarkoittaa samaa infektiota sairastavien sijoitta-
mista samaan varotoimihuoneeseen. Mikali mahdollista, kohorttihuoneella on
oma hoitohenkilokunta. Epidemiatilanteissa usein joudutaan kayttdmaan kohor-

tointia infektioiden leviamisen estamiseksi. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 194.)

Sairaaloissa on pidettava varotoimiohjeistukset ajan tasalla. Kaikkien on toimitta-
va ohjeiden mukaisesti, jotta varotoimi onnistuu. Potilaille ja vierailijoille on tarke-
aa kertoa varotoimen merkitys, jotta he ymmartavat tartuntojen leviamisen eh-
kaisyn. (Tiitinen & Terho 2013, 891 - 892.)



3.1 Suojaimet varotoimessa

Suojainten kayttd kuuluu varotoimiin. Suojaimiin kuuluvat kasineet, suojaessu,
instrumentit, silmasuojus, hengityssuojain ja kirurginen nena-suusuojain. Nailla
estetaan tartuntojen levidminen. Hoitohenkilokunta kayttdd suojakasineita kos-
kettaessa verta, eritteitd, limakalvoja, rikkinaista ihoa, kontaminoituja alueita tai
kanyloidessa. Kasineet vaihdetaan aina, kun siirrytdan likaiselta alueelta puhtaa-
seen. Hoitohenkilokunta suojaa silméat, suun ja nenan mikali on roiskeiden vaara

potilasta hoidettaessa.( Hedman, Heikkinen & Huovinen 2011, 321.)

Suojatakkia kaytetaan, kun suojaudutaan roiskumisvaaralta tai kasitellaan erittei-
td. Suojatakkia voi kayttda kosketustartunnassa lahihoidossa tai sdngyn petauk-
sessa. Suojatakki puetaan varotoimihuoneeseen mennessa ja riisutaan huo-
neesta poistuessa. Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen riisumisen. (Hietala &
Terho 1999, 49.) Hoitaja kayttda muoviesilinaa tai suojatakkia suojaamaan ty6-

pukuaan seké ihoaan. (Kujala 2011, 321).

Henkilokunta kayttdd hengityssuojainta, kun potilaalla on ilmateitse tarttuva tauti.
Tassa tapauksessa hiukkaskoko alle 5um. Suojaimet ovat kertakayttdisia ja niita
on kahdenlaisia ilman uloshengitysventtiilid ja uloshengitysventtiililla olevia. Hen-
gitys-suojaimet ovat FFP2 ja FFP3. FFP2 suojaustehokkuus on 92 %. Tata kay-
tetddn, kun potilaalla on ilmateitse tarttuvan taudin riski, ja hiukkaskoko on alle
0,3um. FFP3:ssa suojaustehokkuus on 98 %. FFP3 kaytetaan, kun tarvitaan te-
hokasta suojaa, jolloin potilaalla on vaikea ilmatartuntariski. Hoitaja pukee suo-
jaimet paalle valmistajan laatimien ohjeiden mukaisesti tiiviisti kasvoille, jonka
jalkeen oikein pukeminen testataan. Testaus tapahtuu voimakkaalla sisddnhen-
gityksella, jolloin reunojen ohivuoto voidaan havaita. Suojaimen pukeminen seka
risuminen on mahdotonta aseptisesti, joten suojain laitetaan roskiin kayton jal-
keen. (Routamaa & Ratia 2010, 159.). Kirurgista nené-suusuojusta kaytetaan ai-
na pisaravarotoimihuoneessa mentaessa ja kosketusvarotoimihuoneessa poti-
laan lahihoidossa. Suojaimet ovat kertakayttdisia ja henkilokohtaisia. Niita kasi-

tellaan aina nauhoista. (Rautava-Nurmi ym. 2013,116 - 117.)
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Kuva 1. Kirurginen nena-suusuojain

Kuva 2. FFP2- luokan hengityssuojain

3.2 Kosketusvarotoimi

Kosketusvarotoimi on yleisimmin kaytdssa oleva varotoimimuoto. Kosketustar-
tunnassa taudit leviavat kasien valityksella. Kosketusvarotoimella yleisemmin tor-
jutaan moniresistentti mikrobien leviaminen. (Kujala 2011, 322.) Kosketusvaro-
toimisairaudet voidaan jakaa neljaan ryhmaan: selvasti markaiset infektiot, moni-
resistentit bakteerit, monet hengitysinfektiot, tait ja syyhyt. Hyva kasihygienia on
kosketustartunnan olennaisin asia. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 201)

Kosketusvarotoimi jarjestetaan yhden hengen huoneeseen. Oven kiinni pitami-
sella tai sulkutilalla ei ole olennaista merkitysta varotoimen kannalta. Hoitajalla
tulee olla aina potilaskosketuksessa suojakasineet seka lahihoidossa suojaessu.
Kohortointi on mahdollista jarjestaéa tilanpuutteen vuoksi. (Kujala 2011, 322.)

Kosketustartunta voi tapahtua suoraan tai epésuorasti. Suorassa tartunnassa
mikrobit siirtyvat ihmisesta toiseen kosketuksessa tai pisaroiden avulla. Epasuo-
rassa tartunnassa tartunta levidd jonkin esineen tai ruoan valityksella. (Vuento
2010, 54.) Henkildkunta voi toimia infektion lahteen& niin, etta tartuttaa mikrobin
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potilaalta toiselle tai kontaminoidusta ymparistdsta potilaaseen. (Syrjala & Kujala
2005, 109). Laboratorionaytteitd potilaasta otettaessa tutkimuspyyntdon eiké
naytteeseen merkitd varotoimea. Hoitajan tulee huomioida naytteenotossa suo-
jakasineet, kasien desinfektio ja huoneessa on valmiina tarvittavat naytteenotto-
valineet. (Meurman & Ylonen 2010, 604.)

Potilaat voivat kontaminoida katensa mikrobeihin omalla floorallaan, eritteillaan
tai kosketellessaan kasilladn sairaalan pintoja, muun muassa ovenkahvoja tai
pyoratuoleja, jolloin mikrobit levidvat kasien valityksella toisiin potilaisiin tai henki-
I6kuntaan. (Ratia & Routamaa 2010, 153) Kosketustartuntaa voi ennaltaehkaista
hyvalla kasihygienialla (pesu sek& ka&sihuuhteen kayttd), suojakasineitd kaytta-
malla, yleisella siisteydella ja huolellisuudella. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2016, 40 - 41))

Kosketusvarotoimessa olevan potilaan vieraita kehotetaan kayttamaan suojaka-
sineitd huoneeseen mennessa. Muitakin suojaimia tulee kayttaa, jos vierailijat
osallistuvat potilaan hoitoon tai huoneessa on suuri riski joutua kosketuksiin poti-
laan eritteiden kanssa. Vierallijat kayttavat kasidesia huoneesta poistuttuaan.
(Mrsa 2015.)

3.3 Pisaravarotoimi

Sairaaloissa kaytetaan pisaravarotoimea, jos epaillaén tai tiedetdén olevan sai-
raus, joka leviaa suurien pisaroiden valityksella. Pisarat muodostuvat, kun potilas
yskii, niistda, puhuu tai aivastaa. Pisarat putoavat alaspain, eivatka leijaile ilman
mukana. Siita johtuen tartuntaan tarvitaan todella laheinen kosketus. (Ylipalosaa-
r & Kerdnen 2010, 201.)

Potilas tulisi sijoittaa yhden hengen huoneeseen. Jos potilaalle ei ole yhden hen-
gen huonetta, tehdaan kohortointi tai pisaratartuntaa sairastava potilas taytyy pi-

taa jatkuvasti yli metrin etéaisyydesta huonetoverista. (Kujala 2011, 322,325.)

Hoitajan mennessa varotoimihuoneeseen kadet desinfioidaan. Hoitajan poistu-

essa huoneesta kadet desinfioidaan uudelleen. (Kujala 2011, 324 — 325.) L&ahi-
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hoidossa hoitohenkilokunta kayttad hengityssuojainta FFP3 tai kirurgista nena-
suusuojainta, suojatakkia ja suojakésineita. Yleisimmat pisaratartuntojen avulla
levidvat taudit ovat influenssa ja flunssa. ( Ylipalosaari & Keranen 2010, 188,
201.) Hoitovalineet varataan huonekohtaisesta pisaravarotoimi huoneeseen. Hoi-
tovalineet tulee puhdistaa ja desinfioida kayton jalkeen. Kertakayttoiset hoitovali-
neet havitetaan jatteisiin. Vierailijoille ohjataan kasien desinfiointi ja kirurgisen
nena-suusuojaimen kaytto. (Kujala 2011, 324 - 325.)

Pisaratartunta potilas voidaan erottaa toisesta potilaasta suojaverhoilla, koska
tauti levidd suurien pisaroiden, yli 5 um kokoisten valityksella. (Rautava-Nurmi
ym. 2013,115). Potilas saa poistua huoneesta vain tutkimuksia ja hoitoja varten.
Potilaalla on tutkimuksiin kuljettaessa kirurginen nené&- suusuojain suojana. (Ku-
jala 2011, 322,325.)

3.4 llmaeristys

lImaeritys on kaytdssa, kun hoidetaan sairauksia, joiden leviamistyyli on ilmatar-
tuntana leviavat partikkelit. Mikrobartikkeleita erittyy hengitysilmaan potilaan ai-

vastaessa tai yskiessa. (Kujala 2011, 322.)

lImatartunnassa taudinaiheuttajamikrobeja voi olla pienisséa pisaroissa, polyhiuk-
kasissa tai ihohilseessé, jotka voivat kulkeutua kaukanakin olevien ihmisten hen-
gitysteihin. (Karhumaki, Onsson & Saros 2016, 40 - 41.) Pisarat syntyvat ihmisen
hengitysteissa. Pisarat ovat haihtumistydssa syntyneita pisaranytimia, jotka ovat
pienia, lapimitaltaan jopa alle 5um. Pienen kokonsa ja painonsa ansiosta pisarat
eivat putoa alas, vaan pystyvat leijailemaan kauaskin ilmavirtojen avulla, kun se-
koittuvat ilmaan. (Vuento 2010, 55.)

llImassa olevien mikrobien maara on riippuvainen ihmisten maarasta, heidan toi-
minnastaan ja ilmanvaihdosta. Mikrobeista suurin osa on peréisin ihosta. Hilse-
partikkeleita on kahta kokoluokkaa, isompia ja alle 2-3um:a. Pienemmat hiukka-
set leijuvat ilmassa ja voivat liikkua ilman mukana ilmanvaihto kanavan kautta

hyvinkin kauas. (Vuento, Syrjala, Laitinen & Siitonen 2010, 124)
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lImaeristys toteutetaan yhden hengen huoneeseen, jossa on sulkutila. Sulkutilal-
la luodaan kahden oven valitila. Toinen ovista on aina kiinni, jolloin estetdan sai-
raan ilman paasy sairaalan kaytavatilaan. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 196)
Varotoimihuoneessa tulee olla alipaine seka hyva erillinen oma ilmanvaihto. Il-
man tulee vaihtua 6-12 kertaa tunnissa. Erillisella ilmanvaihdolla tarkoitetaan si-
ta, etté ilma poistetaan eristyshuoneesta suoraan ulos tai ilma kulkeutuu puhdis-
tussuodattimien |&pi ennen normaaliin ilmastointiin paasya. (Kujala 2011, 322.)

Tarvittavat valineet tutkimuksia ja hoitotilanteita varten varataan varotoimi-
huoneeseen valmiiksi. Eristyksen paatyttya valineet voidaan havittda tai mahdol-
lisuuksien mukaan puhdistaa seké desinfioida. (Kujala 2011, 324 - 325.) Varo-
toimihuoneeseen mentaessa ja sieltd poistuttaessa kirurginen nena-suusuojain

puetaan seka riisutaan valitilahuoneessa. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 200).

Hoitajat kayttavat potilashuoneessa silmasuojusta, jos tilanteessa on eritteiden
roiskumisvaaraa. Suojaesilinaa kaytetddn, jos on roiskumisvaara tai hoidetaan
lapsipotilasta. Tutkimuksen suorittavalle yksikdlle ei ilmoiteta rutiininomaisesti
potilaan varotoimesta. limoitus tehdéan, jos tama on tydskentelyn kannalta mer-
kittava asia. Laboratorion tutkimuspyyntdihin tai naytteisiin merkitddn varotoimi
tarralla, jos infektiolla on merkitys tutkimuksen kannalta. (Kujala 2011, 324 -
325.) Laboratorionaytteitéa otettaessa potilaasta naytteenottaja kayttad kirurgista
nena-suusuojainta, suojakasineitd seka desinfioi kadet (Meurman & Yl6nen
2005, 576).

Potilaan turhia poistumisia huoneesta tulee valttda. Kuitenkin, jos potilas pitda
vieda tutkimuksiin, kuljetetaan potilas suoraan eristyshuoneesta tutkimushuo-
neeseen ilman viivytyksia. Potilas pukee paalle kirurgisen nené-suusuojaimen ja
potilaskuljettaja kayttda uloshengitysilmaventtiililla varustettua hengityssuojainta.
Potilaan kayttamalle kirurgiselle nena-suusuojuksen teholle ei ole tutkimusnayt-
toa. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 200.)
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3.5 Suojavarotoimi

Suojavarotoimipotilaita ovat neutropeniset potilaat, sytostaatteja saavat hemato-
logiset ja onkologiset potilaat. (Sairaanhoitajan kasikirja 2013, 839). Suojavaro-
toimessa potilasta suojataan ulkoapain tulevilta infektioilta, esimerkiksi neutro-
penian aikana. (Tiitinen & Terho 2013, 892.)

Immuunipuutteisella tarkoitetaan potilaita, joiden infektiovastustuskyky on alen-
tunut vaikeiden perussairauksien vuoksi tai naihin annettujen hoitojen vuoksi. Eri
sairaaloiden varotoimikaytannot poikkeavat suuresti. Yleisesti potilaalla on oma
huone ja pesutila. ( Salen & Sinisalo 2010, 372, 376.) Suojavarotoimi huoneissa
kaytetddn suositusten mukaan ylipainetta ja HEPA-suodatinta. Ylipaineen avulla
ehkaistaan ulkopuolelta tulevan ilman virtaamisen suojavarotoimi huoneeseen.
(Rautava-Nurmi ym. 2013,380.) Suodattimilla ja ylipaineella varustetuissa huo-
neissa pystytdan vahentamaan home-sieni-infektioita. ( Salen & Sinisalo 2010,
376.) Suojavarotoimeen liitetdan steriili ruoka. Huoneisiin tarjoillaan vain kuu-
mennettuja ruokia. Ruoka ei sisalla muun muassa tuoresalaatteja, tuorejuustoja

ja kuorimattomia hedelmia tai kasviksia. (Salen & Sinisalo 2010, 375.)

Suojavarotoimipotilaiden laakarinkierrot ja naytteidenotot hoidetaan aseptisesti
ensimmaisend osastoilla. Hoitohenkilokunnalla on suojavarustus potilaan hoi-
dossa. Suojavarusteita ovat suojakasineet, suojaessu tai suojatakki ja kirurginen
nena-suusuojain. Suojavarotoimi huoneeseen varataan huonekohtaiset hoitova-
lineet. Steriileja valineita kaytetdan tarpeen vaatiessa palovammapotilailla. Suo-
javarotoimi huone siivotaan ensimmaisend. Jatteiden kasittelyissa kaytetaan
normaaleja kaytanteitd. Laakarin maarayksesta lopetetaan suojavarotoimi ja pu-

retaan osaston ohjeiden mukaisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2013,380.)

Potilasta ohjataan hyvaan hampaiden pesuun, suun limakalvojen ja ihon hoitoon.
Potilas saa liikkkua potilashuoneen ulkopuolella kayttden kirurgista nena-
suusuojusta. Potilaalle ohjataan kasidesin kayttd. Vierailijoilla tai henkilokunnalla
ei saa olla akuuttia infektiota tai ihovaurioita potilasta hoidettaessa. (Tiitinen &
Terho 2013, 832 - 835.) Suojavarotoimihuoneisiin menevia vierailijoita ohjeiste-
taan ilmoittautumaan hoitohenkilokunnalle, jotta he voivat opastaa kasihygienias-

ta. Huoneisiin ei saa vieda ruukkukasveja tai leikkokukkia. Huoneeseen vietavat
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potilaan omat tavarat mietitddn tarpeellisuuden kannalta. Tavaroiden tulee olla

uusia tai puhdistettuja. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 380.)

Suojavarotoimipotilaan kuljetuksissa suojataan potilas mahdollisilta tartunnoilta.
Potilaalle voidaan esimerkiksi laittaa kirurginen nena-suusuojain, suojata lakanal-

la ja tiedottaa vastaanotto-osastoa etukateen. (Rautava-Nurmi ym. 2013,380.)

3.6 Sateilyvarotoimi ja radiojodihoito

Sateilyvarotoimen yleisin kayttdsyy on radiojodihoito, jolla hoidetaan kilpirauha-
sen liikakasvua. Hoitomuoto tulee kyseeseen varsinkin, kun leikkaus- tai laake-
hoidolla ei ole ollut vastetta. Radiojodihoito tuhoaa liikaa kasvanutta kilpirauhas-
kudosta. Hoidon tarkoituksena ei ole poistaa itse tautia. Hoidon tavoitteena on
saavuttaa normaali kilpirauhastoiminta tai kilpirauhasen osittainen toiminta. Fer-
tiili-ikaisiltd naisilta tulee pois sulkea raskaus. Raskaana oleville radiojodihoitoa
ei tehda ja radiojodihoidon saannin jalkeen ei saa tulla raskaaksi neljaan kuukau-
teen. Joihinkin tutkimuksiin tarvitaan paastoa tai lddketaukoja. Potilaan ohjauk-
sella on tarke&a merkitys, jotta potilas osaa valmistautua oikein. (Salmi & Turjan-
maa 2003, 654 - 655.)

Radiojodihoidon vuoksi potilas pitda sijoittaa varotoimeen. Varotoimi voidaan
purkaa, kun annos-nopeus on alle 15uSv/h metrin paésta mitattuna. Radioaktii-
visia ovat potilaan eritteet, eritteiset vaatteet sekd kaarimaljat. TAmé&n vuoksi hoi-
tohenkilokunnan tulee kasitella niité sateilyturvallisuusohjeiden mukaan. Potilaan
tulee valttaa pitkakestoisia lahikontakteja kotiin paluusta viikko eteenpain, joita
ovat muun muassa lapsen sylissa pito, lahekk&in nukkuminen tai lahikontaktissa

tyoskentely. (Maenpaa & Tenhunen 2003, 658.)

Radiojodihoidossa ollut potilas sateilee viela hoidon jalkeen, josta syysta la-
hiomaisille ja hoitohenkildkunnalle on sateilyvaara. Radioaktiivisuutta on mitattu
potilaan sylkirauhasista, maksasta, suolistosta ja virtsarakosta. Ylimaarainen jodi
erittyy vuorokaudessa munuaisten kautta virtsaan. (Maenpaa & Tenhunen 2003,
655 - 656.)
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Jatteet kerataan sateilyjatteille tarkoitettuihin tiiviisiin astioihin, jotka on merkitty
selvasti sekaannusten vuoksi. Viemariin sallitut aineet kaadetaan sairaalan erilli-

seen kaatoaltaaseen. (Nikkinen 2003, 670.)

Sairaalassa sateilyjatteiden kasittelyyn kuuluu kaksi eri vaihetta, joita ovat jattei-
den keruu seka jatteiden kasittely. Kiinteiden sateilyjatteiden keraamiseen kayte-
taan jalalla avattavia roska-astioita. Nestemainen jate kerataan polyeteeni saili-
oihin. (Radioactive Waste Management in A Hospital n.d.)

Jatteiden sateilymaarad mitataan ennen kuin jatteet havitetaan, jolloin puhutaan
puoliintumisajasta. Sairaaloissa voi olla poltto mahdollisuus, johon viranomaiset
ovat antaneet luvan. Tavallisten jatteiden mukana voidaan havittaa jatteet, joissa
on vahainen maara sateilya, eli alle 1,35 mikrocurieta. Naita voivat olla esimer-
kiksi ampullit, ruiskut, vanupuikot ja paperi. Nestemainen, alle mikrocuriete sisal-
tava sateilyjate, voidaan havittaa viemariin, joka huuhdellaan vedella kaatamisen
jalkeen. Viemari verkostoon meneva kayttbvesi, esimerkiksi potilaan kaydessa
suihkussa tai vessassa kaynnin jalkeen vesi menee erilliseen viemarisailioon.
Sailiossa jatevedet sailytetadn tietyn aikaa, jolloin sateilymaara puoliintuu. Kysei-
set sailiét on vuorattu ja haudattu niin, ettei sateilya paase sailibsta maaperaan.

(Radioactive Waste Management in A Hospital n.d.)

Kun jatteiden puoliintumisaika on alle kuukauden, varastoidaan ne puoliintumaan
erilliseen sateilyhuoneeseen. Sateilyhuoneen seinien tulee olla vahintaéan 10mm
paksua lyijya, jottei sateilya paase huoneesta. (Radioactive Waste Management
in A Hospital n.d.) Jos sateilyn puoliintumisaika on yli kuukauden, jatteet keréa-
tdan puoliintumaan sailidihin, joissa ne sitten haudataan erikseen méaarattyihin
paikkoihin, jotka jateyhtio ja viranomaiset ovat maaranneet. (Radioactive Waste

Management in A Hospital n.d.)

Liukenemattomat nestemaiset sateilyjatteet poltetaan ja palaessa ilmaan kertyy
sateilya. Tuhka sisaltdd sateilya, polttamisen jalkeen tuhkat keratdan ja havite-
taan, kuten kiinteat sateilyjatteet. (Radioactive Waste Management in A Hospital
n.d.)
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3.6.1 Kainuun keskussairaalan sateilyohjeet

Hoitohenkilokunta osallistuu rajoitetusti radiojodihoitoisen potilaan hoitoon, muun
muassa raskaana olevat eivat osallistu hoitoon. Turhaa oleskelua varotoimihuo-
neessa tulee valttaa. Hoitajat pysyvat mahdollisuuksien mukaan potilaasta met-
rin etaisyydelld ja varotoimihuoneessa valtetaan yli 10 minuuttia kestavaa yhta-
jaksoista oleskelua. Hoitajat pukeutuvat huoneeseen mennessééan lyijyessuun
seka kilpi-rauhassuojaan. Hoitajilla on mukana huoneessa sateilynmittausmittari.
Hoitohenkilokunta kayttdd myods suojaessua, suojakasineitd seka kenkasuojia
hoitotilanteissa. Potilas sijoitetaan yhden hengen huoneeseen, minne jarjeste-
tdan varotoimi. Huoneeseen ei sallita vieralilijoita ja eik&a potilas saa poistua huo-

neesta. (Nasanen 2015.)

Potilaan eritteet ovat sateilevid. Mies- seka naispotilaita kehotetaan virtsaamaan
istuallaan, jotta valtytaan roiskeilta, sekd wc-ponttd vedetdadn 2-3 kertaa perak-
kain. Ruokailuissa hoitaja vie ruokatarjottimen varotoimihuoneen vélitilaan, josta
potilas noutaa tarjottimen ja palauttaa tarjottimen syonnin péatyttyd. Huoneissa
on riskijatelaatikot, johon keratdan tulleet jatteet. Lyijylaatikot jatetddn huonee-
seen ja varotoimen paatyttya ilmoitetaan huoltomiehelle, joka noutaa laatikot niil-

le varattuihin tiloihin. (Nasé&nen 2015.)
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4 VAROTOIMI JA POTILAS -OHJEISTUS

Varotoimi vaikuttaa potilaaseen kokonaisvaltaisesti, psyykkisesti, fyysisesti seka
sosiaalisesti. Varotoimi vaikuttaa potilaan liikkumiseen. Varotoimipotilas ei saa
poistua huoneestaan. Varotoimessa olevan potilaan aineenvaihdunta voi talldin
hidastua seka kunto heikentya. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida miten poti-
las voi harrastaa liikuntaa varotoimitilassa. Liikunnalla on vaikutusta potilaan
henkiseen vireyteen ja jaksamiseen. Potilaalle voi tulla avuttomuuden tunnetta,
koska ei saa toimia itsendisesti tai tyydyttaa liikunnallista tarvettaan. Taten liik-
kumattomuus voi johtaa itsetunnon heikkenemiseen tai pahimmassa tapaukses-
sa eristaytymiseen. Talldin potilaan elamaa alkaa hallita passiivisuus seka ika-
vystyminen ja tama voi aiheuttaa mielialamuutoksia. (Hietala & Terho 1999, 43 -
44))

Potilas saattaa pelata tartuttavansa tautiaan muihin ihmisiin. Potilaan paasy in-
fektio-osastolle voi tuoda turvallisuuden ja helpotuksen tunnetta, koska tartunta-
taudin hoito on hallinnassa seka osaavissa kasissa. Potilaalle voi tulla hylatyksi
jatetty tunne, jolloin tutusta sosiaalisesta verkostosta erottaminen voi pelottaa.
Vierailijoiden kaynnit ovat sallittuja osastolla tietyin varotoimin. (Hietala & Terho
1999, 44)

Varotoimi voi tuntua potilaasta epareilulta seka ristiriitaiselta kokemukselta, kos-
ka kaikilla ihmisilla on Suomessa liikkumisvapaus. Liikkumisvapaus kumoutuu
varotoimi tilanteessa, koska siitd on vaaraa ihmisille. Moni potilas ymmartaa va-
rotoimen merkityksen ja hyvéaksyy tdméan. Varotoimi on helpompi hyvaksya, jos
se ei ole pitkékestoista. Talldin varotoimi ei vaikuta niin paljoa potilaan sosiaali-
siin suhteisiin. Varotoimi voi olla pitkakestoinen tai potilaan sen hetkinen kapasi-
teetti varotoimen ymmartamisesta on laskenut. Varotoimesta voi saada trau-

maattisen kokemuksen. (Hagelberg 1999, 53 - 54.)

Vaikeaksi varotoimen voi tehda potilaalle I1&heisten nakeminen suojaimet paalla.
Laheisilla voi olla paalladn kasvoja peittava kirurginen nenad-suusuojain. Varo-
toimi rajoittaa rakkauden, laheisyyden antamista ja saantia. Hoitajien pukeutumi-

nen suojaimiin voi myds luoda potilaalle ahdistusta, koska henkilokunta jaa poti-
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laalle anonyymiksi suojaimien peittdessa hoitajan kehon. Varotoimi ja suojaimet
tuovat haastetta luotettavan hoitosuhteen luomiselle. Potilaalta ei havia varotoi-
messa ollessaan keratyt muistot, kokemukset eivatka ajatukset. (Hagelberg
1999, 54.)

Hoitohenkilokunta ohjeistaa potilaalle selkedasti, kuinka hanen tulee toimia varo-
toimihuoneessa. Hoitohenkild kertoo potilaalle, kuinka potilas saa yhteyden hoi-
tajiin. On tarkeaa nayttaé potilaalle minkalaiset suojaimet paalla hoitohenkilokun-
ta kdy huoneessa hoitotilanteissa. Hoitohenkilékunnan on tarkeaa aistia potilaan
mielialoja seka tukea potilaan selviytymista uudessa ja muuttuvassa tilanteessa.
Potilas voi joutua olemaan varotoimihuoneessa pitkia aikoja, joten hoitohenkil®-
kunnan tulee kiinnittdd huomiota potilaan psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin.
Hoitajien olisi tarkeda pystya viettamaan aikaa potilaan seurana varotoimihuo-
neessa, jos siihen on mahdollisuus. Potilaan yhteydet huoneen ulkopuolelle ovat
hyvin vahaiset, joten laheisia tulee kannustaa pitamaan yhteytta potilaaseen tie-
totekniikan avulla. Potilaan nakokulmasta omahoitojarjestelméa on hyva vaihtoeh-
to. Talléin potilaan tarpeet tulee hyvin huomioiduksi. Potilaasta hoito saattaa tun-
tua raskaalta ja varsinkin jos hoitoon kuuluu kivuliaita hoitoja. (Rautava-Nurmi
ym. 2013,116.)

Oikeanlaisella potilasohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan ahdistuk-
seen helpottavasti. Hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen yhteisymmarrys poti-
laan hoidon linjauksista on tarkeaa, eli potilaan tulee saada paattaa omasta hoi-
dostaan. Potilaan ymmarrys sairaudesta ja eristdmisen syystd on onnistuneen

eristamisen lahtokohta. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 194.)

Kirurgiselle osastolle on tehty opinnaytetyd, kosketuseristyspotilaiden kokemuk-
sia hoidosta ja ohjauksesta. Aineisto on keratty teema haastattelemalla potilaita
ja analysoitu laadullisella siséllon analyysilla. Tyossa selvitettiin kosketuseristys-
potilaan kokemuksia saamastaan hoidosta, tiedonannosta ja ohjauksesta. Tulok-
sista selvisi, ettd potilaiden ja omaisten ohjaus seké tiedonsaanti ovat puutteellis-
ta. Tutkijat ehdottavatkin jatkotutkimuksiksi omaisten ohjaamista ja tiedonsaantia
l&heisen ollessa kosketuseristyksessa, potilaiden hoitoon sitoutumista ja ohjauk-

sen merkitysta kosketuseristykseen liittyen. (Kylli, Pohjola & Rikkola 2011.)
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Turun ammattikorkeakoulussa Kiviluoma, Kuuseja ja Ylipeltola ovat laatineet
opinnaytetyon eristyspotilaan tiedon tarpeesta kosketuseristyksesta ja tiukenne-
tussa kosketuseristyksessa. Opinnaytetyohon tieto kerattiin teemahaastatteluilla.
Haastatteluiden tuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa potilaista oli tyytymattomia
tiedonmaaraan seka laatuun. Osa koki, ettd omaisia tulisi ohjeistaa paremmin,
koska jotkut eivat ymmartaneet erityksen syytd. ( Kiviluoma, Kuusela & YIi-
Peltola 2012.)

Ohjaus keskustelu tulee kdyda tasavertaisena keskusteluna, jolloin molemmilla
on mahdollisuus esittaa kysymyksia ja keskustella. Potilaan taytyy ymmartaa va-
rotoimen syy, miksi varotoimia tarvitaan, likkumisvapauden rajoittamisen syy ja
tapa seka miten potilas voi itse vaikuttaa tartunnan leviamisen estoon. (Ylipalo-
saari & Keranen 2010, 195) Hoitaja voi lievittaa potilaan stressia keskustelemalla
potilaan kanssa suunnittelusta ja hoidon tavoitteesta. Potilaalle puhutaan niin,
ettd potilas ymmartaa. Hoitosanojen kaytto ei ole jarkevaa ja havainnollistamis-
materiaalia on hyva olla ohjaustilanteissa. (Hietala & Terho 1999, 44.)

4.1 Hyva potilasohje

Potilaat ovat yha enemman kiinnostuneita omasta hoidostaan. Kirjallinen ohjaus
on tarkea osa-alue hyvaa hoitoa. Potilailta itseltddn odotetaan itsehoitovalmiuk-
sia hoitojakson aikana ja sen jalkeen. Henkilokunnan kiireen vuoksi potilaan oh-
jaus voi jaada vajanaiseksi, joten potilasohje taydentéaa hoitoa. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002,7 - 8.)

Potilaiden tyytyvaisyytta on tutkittu ja on huomattu, ettéa vahainen tiedonsaanti on
noussut tyytymattomyyden kestosyyksi. Potilaat ovat saaneet lilan vahan tietoa
sairaudestaan, sen hoidosta varotoimessa seka itsenéisesta hoidosta. Potilasoh-
jeissa olennaisinta on se, mita ja miten sanotaan. Potilasohjetta laatiessa voi olla
hankalaa kertoa, miten yksityiskohtaisesti potilaita ohjeistetaan kirjallisissa oh-
jeissa. Kaikki eivat valttamatta ymmarra ohjeita samalla tavalla. Ohjeiden ymmar-
rettavyys potilaiden nakokulmasta nakyy vasta kaytdnndssa, miten paljon ja mita

asiaa potilasohjeisiin on hyva kirjoittaa potilaiden nakdkulmasta. (Torkkola, Heik-
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kinen & Tiainen 2002, 11 - 12.) Ohjeiden tavoitteena on potilaiden kysymyksiin
vastaaminen ja heiddn neuvonta (Eloranta ja & Virkki 2011, 74).

Hyva potilasohje on sellainen, ettéa lukija ymmartad lukemansa. Potilaalle voi olla
sairaalan arkiasiat uusia ja pelottavia. Merkitykset potilasohjeelle syntyvét vasta
tekstia lukiessa, koska tekstissa ei ole valmiina merkityksia. Kaikilla lukijoilla on
erilaisia mahdollisuuksia tulkita teksti&. Hoitohenkilbkunnan ammattilaiset ym-
martavat varotoimien periaatteet, mutta potilas ei valttamatta ymmarra periaattei-
ta samalla tavalla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 16 - 17.)

Ohjeen ymmartamista ohjaa myds konteksti ja kulttuuri. Konteksti eli lajityyppi
tarkoittaa, ettd lukemalla potilasohjetta on erilaisia odotuksia, kuin lukemalla sa-
nomalehtid. Potilasohjeen odotetaan olevan asiallinen, selkeasti kirjoitettu ja vain
tarpeellista tietoa sisaltava. Konteksti tarkoittaa myos lukutilannetta. Potilaat lu-
kevat sairaalassa ohjeet eri tavalla, kuin esimerkiksi kotona. Potilasohjeisiin ei
jaksa paneutua kipeana samalla tavalla kuin terveend. TA&méan vuoksi on tarkeaa
kirjoittaa ohjeisiin vain oleellisimmat asiat ja ytimekkaasti. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 18 - 19.)

Kulttuuri vaikuttaa lukijan tulkintaan. Yhteinen kulttuuri on tarkeaa, jotta ohjeen
laatija ja lukija ymmartavat toisiaan. Heidan taytyy puhua samaa kielta. Lukijalla
voi olla ennakkokasityksia ja odotuksia, esimerkiksi sairaudesta tai potilaana
olemisesta. Potilasohjeen tulee puhutella lukijaa. Puhuttelu on tarkeaa varsinkin,
jos ohjeessa on kaytdnnon valmisteluja ohjeistettu, esimerkiksi toimenpiteeseen
valmistautuminen. Ensivilkaisulla tulee potilaalle kaydé ilmi, ettd ohje on hé&nelle
tarkoitettu. Ohjeen otsikoiden taytyy vastata ohjeen sisdltoa ensimmaisista virk-
keista lahtien. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 18 - 19.)

Kuvat potilasohjeissa auttavat taydentamaan tekstin sisaltdd. Ne lisdavat luotet-
tavuutta ja ymmarrettavyyttd. Ohjeiden kuvat auttavat potilasta pukeutumaan
suojaimiin oikein. Tekijdoikeudet vaikuttavat kuvien kayttoon. Tekijaoikeuslaki
suojaa kuvia. Tekijdoikeudet kuuluvat lain mukaan teoksen luojalle. Kuvien kay-
tolle on paasaantoisesti kysyttava lupa kuvan tekijalta. Internetista 16ytyy kuvia,
joita voi kayttdd ei-maksulliseen tarkoitukseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 41 - 42)
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Toimivassa potilasohjeessa on looginen rakenne ja teksti, joka mukailee juonta.
Juoni kulkee tarkeysjarjestyksen tai aikajarjestyksen mukaan. Hyva perustelu
motivoi potilasta toimimaan ohjeen mukaan. Ytimekas otsikko toimii ohjeena ja
kertoo potilaalle, mitéa seuraavaksi kerrotaan. Kappalejaolla liitetaan yhteen kuu-
luvia asioita ja jaetaan asiakokonaisuuksia. Lauseiden tulee olla selkeasti ym-
marrettavia ja tekstin helppolukuista. Lauseet eivat saa olla liian pitkia eika saa
lisata taytesanoja. Pelkkien p&alauseiden perakkain listaaminen ei ole jarkevaa.
(Hyvérinen 2005, 1769 - 1772.)

Potilasohje on suunnattu potilaille, taman vuoksi tekstiin ei kirjoiteta vierasperai-
sid sanoja tai termeja. Potilasohjeen teksti tarkistutetaan oikean kieliopin kannal-
ta oikolukijalla. Toimivan potilasohjeen pituutta ei voida sanoa, mutta luettavan
tekstin lyhyys saa monet lukijat iloiseksi. Oikeanlainen tekstinasettelu paperikoon
mukaan seka katsetta miellyttava visuaalinen puoli ovat potilasoppaassa huomi-
oitavia piirteita. Kuvien kaytolla tekstia voidaan havainnoida ja selventaa ymmar-
rettavyytta. (Hyvarinen 2005, 1769 - 1772.)

4.2 Varotoimien potilasohje

Infektioiden torjuntaohjeiden laatiminen on osa torjuntaty6tda. Ohjeet laaditaan
moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluu infektiohoitaja, hygieniahoitaja seka
infektiolaakari. Ohjeita laatiessa tulee kartoittaa l&htétilanne ja perehtya asiaan
tehtyjen tutkimusten kautta. Pelkka ohjeiden laadinta ei riita, vaan ohjeet tulee
myo6s vieda kaytantdon ja opettaa ohjeiden kayttd hoitohenkildkunnalle. Ohjeita

tulee my0s paivittaa. ( Teirila, Elomaa & Syrjala 2010, 654.)

Ohjeiden on oltava selkeat, yksiselitteiset, asianmukaiset, tiedon pitaa olla nayt-
toon perustuvaa, ohjeiden tulee olla turvalliset potilaalle ja hoitajalle, ohjeissa tu-
lee mainita tekija ja mihin tieto perustuu. Hoitohenkilokunnan on jarkevaa osallis-
tua ohjeiden tekemiseen. Nain sitoutuminen ohjeiden noudattamiseen kasvaa.
(Teirild, Elomaa & Syrjala 2010, 654.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on potilaiden tietoisuuden lisaaminen infektioiden le-
viamisen ehkaisemisesta. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata keskeiset va-

rotoimet ja tuottaa potilasohje varotoimesta seka suojaimista.
Mita potilaan tulee huomioida eri varotoimissa?
Millainen on hyva potilasohje?

Miten suojaimia tulee kayttaa?
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6 OPINNAYTETYON TEKOPROSESSI

6.1 Opinnaytetyon aikataulu

OpinnaytetyOprosessi aloitettin  kevaalla 2016 aiheenvalintaseminaarilla. Ai-
heeksi valittiin eristysohjeet potilaalla. Opinnaytetyon tilaajana ja toimeksiantaja-
na toimii Kainuun keskussairaala. Ajatuksena opinnaytetyontekijoilla oli alusta
asti, etta tehtaisiin toiminnallinen opinnaytetyd, josta oli konkreettista hyotya tyo-
elamalle. Aiheeksi haluttiin valita aihe, josta saisimme oppia tulevaan tyoela-
maan. Aiheanalyysissa rajattiin aihetta ja ilmioéta. Opinnaytetydn ilmiéksi muo-
dostui infektioiden torjunta. llImién ymparille kerattiin teoriaviitekehys, jonka poh-

jalta rakennettiin potilasohjeet.

Aiheanalyysin hyvaksymisen jalkeen toukokuussa 2016 aloitettiin opinnaytetyon
suunnitelmavaihe. Suunnitelman teosta tehtiin tydnjako ryhmalaisten kesken ke-
san ajalle. Kesan 2016 aikana ryhmalaiset kirjoittivat opinnaytetyén suunnitel-
maa, joka esitettiin esitysseminaarissa lokakuussa 2016. Esityksen jalkeen
suunnitelmaan tehtiin esityksesséa saadut korjausehdotukset. Esitysseminaarissa
paadyttiin puhumaan opinnaytetydssa varotoimesta eika eristyksesta, koska eris-
tys -sanaa on lakattu kayttamasta. Suunnitelma hyvéaksyttiin tammikuussa 2017,

jonka jalkeen aloitettiin kirjoittamaan raporttiosuutta ja kehittelemé&an tuotetta.

Teoriaviitekehyksen kirjoittaminen saatiin paatokseen maaliskuussa 2017. Ohjei-
ta luonnosteltiin teoriatiedon pohjalta. Kuvat ohjeisiin otettiin itse kameralla ja

materiaali kuviin saatiin koululta.

6.2 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi pohjautuu Jamsa & Mannisen kirjaan Osaamisen tuotteis-
taminen sosiaali- ja terveysalalla, jossa kerrotaan tuotteistamisen viisi vaihdetta.
Seuraavaan vaiheeseen voi siirtya vaikka edellinen olisi viela kesken. Ensim-
mainen vaihe prosessissa on ongelman ja kehittamistarpeen huomioiminen. En-

simmaisessa vaiheessa voidaan todeta ongelmia ja puutteita joko asiakaspalaut-
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teiden perusteella tai tilastojen perusteella. Esiin voi tulla kehittdmistarpeita jo
valmiina olevista palvelumuodoista. Tata kehitysta lahestytaan ongelmalahtdisel-
l& lahestymistavalla. Ongelmaléhtoisella lahestymistavalla pyritddn parantamaan
ja jatko kehittamaan palvelumuotoja, kun palvelumuodon laatu ei vastaa tarkoi-
tusta. Ongelman tunnistamisvaiheessa voi kehittda uuden tuotteen, jolla vastaan
uuden tai vanhan asiakaskunnan tarpeeseen. Sosiaali -ja terveysalalla on huo-
mattu, ettd toimipaikasta rippumatta kaikkialla on samantapaisia kehittdmistar-
peita. Tama johtuu asiakkaiden terveystarpeista, yhteiskunnallisista paatéksen-
teoista seka homogeenisesta ammattikunnasta. (Jamsa & Manninen 2000, 29.)
Opinnaytetydssa kehittamistarve on tullut tydelamalta. Kainuun keskussairaalan
osasto kahdeksan on kokenut kokemuksien kautta, etté potilaat tarvitsevat konk-

reettisen ohjeen, josta voivat kerrata varotoimien kaytantoja.

Toinen vaihe prosessissa on ideavaihe. ldeavaiheessa on tarkoitus tehda tuote,
jolla ratkaistaan ongelma. (Jams& & Manninen 2000, 35.) Ideavaiheessa kayn-
nistetdan ideointiprosessi mahdollisista eri vaihtoehdoista ongelman ratkaisemi-
seksi. Eri vaihtoehdoilla pyritaan loytamaan ratkaisu talla hetkella oleviin paikalli-
siin organisaation ongelmiin. Ideavaihe on lyhyt, jos olemassa on jo tuote jota on
tarkoitus jatko kehittéd&. Jos tarkoituksena on tehdéa uusi tuote, ratkaisua ongel-
maan etsitddn eri lAhestymistapojen kautta. Yleisimpia l&hestymistapoja ovat
ongelmanratkaisu seka luovan toiminnan lahestymistapa. Ideapankkiin voidaan
kerata aloitteita ja palautteita ja naita voidaan hyédyntdd ongelmanratkaisuun.
Sosiaali- ja terveysalalla kdytetaan aivoriihed seka tuplatiimia. Luovaan ongel-
manratkaisuun kuuluu, ettd ensin mietitddn avoimella ja sallivalla otteella ideoita,
jotka auttavat ongelmanratkaisuun. Vasta taman jalkeen mietitdan aikataulua ja
ideoiden toteuttamiskelpoisuutta. Luovaan ongelmanratkaisuun kuuluu aivoriihi,
tuplatimi sek& tuumatalkoot. Toisena vaihtoehtona on ideapankki seka benh-
marking. ldeapankissa hytdynnetdén asiakkaita ja heidan omaisiaan seka hei-
dan ideoita seka toiveita. Benchmarkingissa tutkitaan toisten organisaatioiden
toimintatapoihin ja haetaan sita kautta ongelmaan ratkaisua. (Jamsa & Manninen
2000, 35-37.) Ideavaiheessa tiedettiin, ettd opinnaytetydssa tullaan tekem&an
tuote, jolla ratkaistaan tilaajan havaitsema ongelma. Ideoitiin tuotteen rakenne ja
ulkoasu yhdessa tilaajan kanssa. Otimme idea vaiheessa selvaa toisten sairaan-

hoitopiirien ohjeista ja haimme niista ideoita ja loppuvaiheessa vertasimme ohjei-
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tamme naihin. Kolmas vaihe prosessissa on tuotteen luonnostelu, jossa Kkirjoite-
taan tuotteen kasikirjoitus ja tuotekuvaus. Luonnosteluvaiheessa tehddan ana-
lyysi asioista, jotka ohjaavat tuotteen laatua tydskentelyssa, joihin kuuluu muun
muassa palvelujentuottaja, asiantuntijatieto, toimintaymparistd, sidosryhmat. En-
simmaiseksi tassa vaiheessa selvitetdédn asiakasanalyysi ja asiakasprofiilit, jossa
selvitetddn asiakkaiden terveys, hyvinvointiin liittyvat tarpeet seka odotukset. Ta-
voitteena on selvittdd tuotteen asiakaskunta seka miten he tulevat kayttamaan
tuotetta. Asiakkaiden tarvetta palvelee parhaiten tuote, jonka suunnittelussa on
otettu huomioon asiakaskunnan, tarpeet, kyvyt sekd muut huomioon otettavat
asiat. Aina tuotteen ensisijainen kayttdja ei ole sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttaja. Hyoty asiakkaalla voi joskus tulla valillisesti hoitohenkilokunnan kautta.
Taman vuoksi on kaikkien tuotteen kayttajien ja hyotyjien ongelma, tarpeet ja
nakemykset selvitettava. On tarkeda tehda synteesi, minka avulla selviaa tekijat,
jotka ovat suunniteltavan tuotteen kannalta oleellisia. (JAmsa & Manninen 2000,
43). Luonnosteluvaiheessa etsittiin eri sairaanhoitopiirien kaytdssa olevista oh-
jeista ja ennestaan tehdyista opinnaytetoistd mallia seka tietoa. Luonnosteluvai-
heeseen voidaan ottaa yhteytta eri ammattiryhmien tai yhteisty6tahoihin, jotta
saadaan eri nakokulmia ja ehdotuksia tyén luonnosteluun. (JAmsa & Manninen
2000, 48). Opinnaytetyon luonnosteluvaiheessa otettiin yhteytta Kainuun kes-

kussairaalan infektiohoitajiin, jotta tuotteen tekemiseen saataisiin eri nakdkulmia.

Neljas vaihe on tuotteen kehittely. Tuotteen kehittelyvaiheessa tehdéaan varsinai-
nen tuote. Ensin tehdaan mallikappale, jolla testataan tuotteen toimivuutta, jotta
tuotetta voidaan kehittda lisdd. Luonnosteluvaiheessa valitut ratkaisuvaihtoehdot,
periaatteet, rajaukset ja asiantuntijayhteistyd® maarittelevat tuotteen kehittely vai-
heen etenemisen. Yleensa ensimmadisena vaiheena tehddan alkuversio. Kun
tehdadan materiaalinen tuote, voidaan ensimmaisena tehda malliversio johon voi-
daan tarvita erilaisia materiaaleja ja tarvikkeita. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet
on yleensa tarkoitettu informaation valittamiseksi asiakkaalle tai henkildkunnalle.
Tall6in tuotteen kehittelyyn voidaan kayttad informaation valittamisen periaattei-
ta. Keskeiseen sisaltoon kuuluu tosiasioiden kertominen mahdollisimman tarkasti
ja ymmarrettavasti. Informaationvalittdja tuotteiden yhteinen ongelma on asiasi-
sallon valinta, siséllon méaarad ja sisallon vanhentumisen mahdollisuus. Hetero-

geeninen kohde ryhma voi tuottaa asiasisallon valintaan ongelmia. Kun sosiaali-
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ja terveydenalan henkilokunta laatii tuotteita. Heidan taytyy pystya elaytyméaan
tuotteen kayttajan asemaan. Painotuotetta tehdessa etenee kehittelyvaihe nor-
maalin tekovaiheen mukaan. Lopulliset tuotteen sisalt6 ja ulkoasupaatokset teh-
daan varsinaisessa tekovaiheessa. Esimerkiksi jos on tehty potilasopas suullisen
asiasisallon tueksi, ei sen tarvitse olla samanlainen, kuin jos potilas kayttaisi sita
ilman ammattihenkilén ohjausta. Painoasukin on potilasoppaissa oheisviestintaa.
(Jamsa & Manninen 2000, 54-57.) Kehittelyvaiheessa tehtiin alustavat ohjeet vii-
desta eri varotoimesta. Ohjeisiin koottiin teoria teoriaviitekehyksesta ja kuvat
otettiin itse. Ohjeet testattiin ulkopuolisilla henkilGilla, joilla ei ollut ennestdén ko-
kemusta varotoimista. Testaajat valikoituvat sattumanvaraisesti. Testaajia oli
kolme ja heidan ammatit ovat rakennusinsindori, eldkeldinen seka yrittaja. Tes-
tauspaikkana oli opinnaytetydntekijan koti ja testaus tehtiin eri aikaan kaikille tes-
taagjille. Testaukset tehtiin maaliskuussa kolmena peréakkaisena paivana. Testaa-
jat arvioivat ohjeiden sisallon, selkeyden ja visuaalisuuden. Ohjeet koettiin ym-
marrettaviksi ja sanasto ei ollut haastavaa. Kuvat olivat testaajien mielesta tar-
peeksi isoja ja selkeitd. Testaajat saivat suojaimet puettua oikein ohjeiden mu-
kaan. Testaajilta kysyttiin testauksen jalkeen olisiko esimerkiksi Hepa- suodatin
sana taytynyt avata tarkemmin ohjeisiin. Heidan mielestaan ei ole tarpeellista,
koska se on jonkinlainen suodatin, ja etta sairaala ympéaristdssa on tottunut ou-

toihin sanastoihin.

Testauksen jalkeen hyvaksi havaitut ohjeet lahetettiin toimeksiantajalle, jonka
jalkeen toimeksiantaja pystyi antamaan kehittamisideoita ohjeista ennen esitys-
seminaaria. Viides vaihe on prosessituotteen viimeistely. Tassé vaiheessa saa-
daan kayttdvalmis tuote. Viimeistely vaiheeseen kuuluu yksityiskohtien hiominen,
tarvittavat korjaukset, tuotteen jakelu- ja markkinointi. Kaikissa vaiheissa tarvi-
taan tuotteesta palautetta ja arviointia: Tahan paras keino on esitestata tuotteita
l&pi valmistusprosessin. Testaajina voi toimia tuotteen tilaaja tai tulevat asiak-
kaat, testaajat voivat antaa muutos seka korjausehdotuksia. Testauksen tulisi
tapahtua mahdollisimman todellisessa tilanteessa. Palautetta antaessa on hyva
verrata ja olemassa olevaa tuotetta. Vertailtaessa uutta ja vanhaa korostuvat
edut ja puutteet jolloin kehittdmis- ja korjaustarpeet konkretisoituvat. Viimeistely-
vaiheeseen kuuluu markkinointi ja jakelusuunnittelu Markkinoinnin tarkoituksena

on edistaa tuotteen kysyntaa ja tuotteen kayttdonottamista. (JAmsa & Manninen



28

2000, 80 - 81.) Viimeisessa vaiheessa tehtiin ohjeisiin toimeksiantajalta ja opet-
tajilta saadut korjausehdotukset. Ohjeet lisattiin Kainuun keskussairaalan séh-
koiseen jarjestelméan Kaimaan. Ohjeet ovat Kaimasta saatavilla kaikille Kainuun
sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoille. Markkinointi suoritettiin lahettamalla
sahkopostia kaikille Kainuun keskussairaalan osastoille tehdysta opinnaytetyos-

ta.

6.3 Potilasohjeen tekoprosessi

Opinnaytety6 on varotoimiohje, joka on suunnattu Kainuun keskussairaalan poti-
laille osastolle kahdeksan. Osastolla on olemassa varotoimiohjeet hoitajille. Kai-
nuun keskussairaalassa ei ole erillisia ohjeita potilaille. Kuitenkin ohjeet koetaan
tarpeelliseksi infektioiden torjunnan seka leviamisen eston kannalta. Hoitohenki-
|6kunta ei valttamatta kiireen vuoksi ehdi ohjeistaa potilaalle kaikkea varotoimen
rakenteesta. Potilaalle uudessa ja stressaavassa tilanteessa ei kaikki suullisesti
annettu informaatio jaa mieleen. Taman vuoksi on hyva, etta ohjeet ovat myos
paperisena, mista asioita voi kerrata. Tama voi luoda turvallisuuden tunnetta po-
tilaille, kun ymmartaa mika tartunta hanellda on ja mitd varotoimia tulee kayttaa
huomioiden potilasta ja vierailijoita. Liséksi potilaan on hyva ymmartaa, miksi hoi-
tajilla on suojaimia hoitotilanteissa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 16 - 17
; Hietala & Terho 1999, 43 - 44.)

Liitteissa ovat viisi eri varotoimiohjetta potilaille. Ohjeet ovat kaksipuoleisia. Oh-
jeessa kerrotaan tarvittavaa ja hyodyllista teoriatietoa varotoimesta potilaalle.
Teoriatieto on koottu ohjeisiin opinnaytety6n teoriaviitekehyksesta. Potilas saa
informaatiota ohjeista muun muassa siita, miksi potilas on varotoimessa, miten
saa liikkua huoneen ulkopuolella, henkilokohtaisesta hygieniasta, ruokailusta ja
mahdollisista suojainten kaytosta. Ohjeet on tehty helposti luettaviksi ja eivatka
sisélla vierasperaisid sanoja. Ohjeissa on huomioitu myods iakkaammat potilaat

tekstifontin ja kuvien koon valinnan mukaan.

Ohjeen toisella puolella on kuvat varotoimisuojainten paalle pukemisesta. Ohjee-

seen kuvat on laitettu vierekk&in jatkumona, jota potilas voi seurata. Kuvat on
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otettu itse ja materiaali kuviin on saatu koululta. Kuvien alapuolella kerrotaan mi-
ten suojain puetaan paalla oikein. Kuvasarjasta potilaiden on helpompi ymmar-
tda suojainten pukeminen. Kirurgisen nené-suusuojaimen kaytosta ei ole hyotya,
mikali potilas ei osaa oikeaoppista pukeutumistekniikkaa. Ohjeen toisella puolella
kerrotaan myds millaisilla suojavarusteilla hoitotydntekija on huoneessa, ettei po-

tilas saikahda poikkeavaa pukeutumista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen kaikille opinnaytetydntekijdille. Alusta asti
haluttiin tehda toiminnallinen opinnéytetyd. Emme olleet kiinnostunut tekemé&an
tutkimusta opinnaytetyona ja kaikilla oli mielenkiinto tehda tuote. Aiheen l6ydet-
tya kaikki olivat innoissaan mielenkiintoisesti aiheesta. Toiminnallisen opinnayte-
tyon kautta saamme suunnitella ja syventya aiheeseen. Toiminnallinen opinnay-
tetyd on vapaamuotoisempi ja luovempi toteuttaa. Laadullisen tai maarallisen
tutkimuksen tekeminen perustuu tiettyihin kaavoihin ja tiettyyn standardiin. Sai-
raanhoitajan tyossa vaaditaan valilla luovaa ajattelua. Haluamme tehda konk-
reettisen tuotteen, jota voidaan kayttaa sairaalassa tulevaisuudessa. Aihe oli po-
tilaan nakokulmasta, joka toi haasteen meille tyon laatimiseen, koska meidéan piti
ajatella koko prosessin ajan melkein potilaan nakdkulmasta aihetta eiké sairaan-
hoitajan. Teoriaviitekehyksen keraaminen toiminnalliseen opinnaytetyohon opet-
taa kriittiseen tiedonhakuun, yhteistyon tarkeydestd sekéd saada konkreettista
teoria tietoa. Aihe oli tarpeeksi laaja kolmelle opinnaytetydntekijalle, mutta aihe

pystyttiin hyvin tiivistAmaan kahdelle opinnaytetydntekijalle loppuvaiheessa.

Yllatyksena tuli, ettd varotoimesta ei ollut saatavilla niin paljon nayttéon perustu-
vaa tietoa, kuin ajattelimme. Tiedonhaulla I6ytyi vanhempia ja uudempia kirjoja,
joissa toistui sama teoriatieto. Eri sairaanhoitopiirit ovat koonneet ohjeistukset
omista kaytanteistaan varotoimissa. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa so-
vimme, ettd emme kayta tydssamme eri sairaanhoitopiirien laatimia ohjeita. Sai-
raanhoitopiirien ohjeet perustuvat oman hoitohenkilokunnan nékdkulmiin, joten
emme voineet saada ohjeisiin konkreettista lahdetta tybhémme, joka toisi ty6hon
luotettavuutta. Esimerkiksi eri sairaanhoitopiireilla voi olla eri suojaimia kaytdéssa

kuin Kainuun keskussairaalalla.

Kirjallisuudessa kerrottiin useimmin kolmesta varotoimesta, joita ovat kosketus-
varotoimi, pisaravarotoimi ja ilmaeristys. Suoja- ja sateilyvarotoimista tiedonhaul-
la l6ytyi vahemman tietoa. Erityisesti sateilyvarotoimesta tieto perustui kansain-
valisiin l&hteisiin ja yksittaisista kirjoista 16ytyi tietoa radiojodihoidosta. Teoriavii-

tekehyksen kirjoittamisen haasteena oli, ettd useat varotoimiohjeet oli suunnattu
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tiettyyn sairauteen, eika niitd voitu hyddyntaé yleisesti. Esimerkiksi monessa il-

maeristysohjeessa puhuttiin tuberkuloosin hoidosta.

Toimeksiantaja halusi, ettd ohjeissa kerrotaan heidan varotoimikaytanteistaan
potilaan nakokulmasta. Toimeksiantaja kertoi sadhkodpostiviestissa meille, etta
Kainuun keskussairaalassa on kaytanto, etta ruokatarjotin haetaan ruokailun jal-
keen varotoimihuoneista viimeisimpind. Tama perustuu aseptiseen tyojarjestyk-
seen puhtaasta likaisempaan. Tiedoksianto laitettiin potilasohjeisiin ja teoriaviite-
kehykseen. Toimeksiantaja halusi ohjeistuksiin laittaa tiedon ruokailusta (ruoka-
tarjotin), koska potilaat voivat tuntea itsensa hylatyksi, jos ruokatarjotin haetaan
varotoimihuoneesta vasta seuraavan ruokailun alkaessa. Kirjallisuudessa kerro-
taan aseptisesta tydskentelystd, mutta ohjeisiin ei l0ydetty konkreettista tietoa
miten ruokailussa toimitaan, kun kyseessa on varotoimipotilas. Olimme yhtey-
dessa Kainuun keskussairaalan infektiohoitajiin selvittddksemme sairaalan omia
kaytanteita toimia varotoimessa, mutta opinnaytetydnprosessin aikana yhteistyo
ei onnistunut. Yhteisty6 olisi tuonut tarkempaa tietoa Kainuun keskussairaalan

tavoista tydskennella varotoimessa.

Potilasohjeita suunniteltaessa oli ajatuksena, etta potilasohjeisiin tulisi kuvalliset
ohjeet kasihygieniasta. Harkinnan jalkeen paatettiin olla laittamatta kasihy-
gieniakuvia, koska potilas saattaisi ottaa ohjeen vessaan mukaan, jolloin ohje
kontaminoituu. Ohjeeseen uudestaan koskettaessa puhtaat kadet kontaminoitui-
sivat. Potilasohje toimisi epasuorana tartuntalahteend, jolloin potilasturvallisuus

vaarantuisi.

Aiheanalyysivaiheessa opinnaytetyossa puhuttiin eristyksestda, mutta se vaihtui
suunnitelmavaiheessa varotoimeen. Nykyddn Suomen sairaaloissa ei kayteta
potilaita leimaavia kaytanteitd, jonka seurauksena on luovuttu eristys -sanasta ja
eristyksestéa kertovista ovitauluista. Sairaaloissa on paasaantdisesti kaytdossa va-
rotoimi nimitys eika eristys, mutta muun muassa ilmaeristyksesta puhutaan muis-

ta varotoimista poiketen eristyksena.

Opinnaytetyon tekemisesta saatiin paljon uutta teoriatietoa, jota voimme hyddyn-
taa tulevaisuudessa tyoelaméssa. Tyosta potilaat hyotyvét ja saavat oikeanlaista

tietoa. Varotoimi ohjeita etsiessé eri sairaanhoitopiirien internet-sivuilta, huo-
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masimme, ettd suurimmassa osassa Sairaaloita oli vanhanaikaiset potilasohjeet
kaytossa. Kukaan ei oikeastaan ollut paivittnyt ohjeitaan, ainakaan internet si-
vuille. Tamé&n huomasi siita, ettd ohjeissa puhuttiin eristyksesta ja muistakin eris-
tyksen kaytanndista. Potilaalle voi olla hdammentavaa, jos han etsii internetista
tietoa ja sairaalassa puhutaan varotoimista ja internetissa kerrotaan kaikkialla
vain eristyksesta, joka on hyvin leimaava sana. Esimerkiksi Oulun yliopistollisen
sairaalan ohjeet oli kd&nnetty varotoimiksi, mutta naissakin ohjeissa valilla kay-

tettiin sanaa eristys.

Mielenkiinnolla odotamme tuleeko sana varotoimi jagamaan kaytantdéon vai onko
tama vain hetkellinen kokeilu. On kuitenkin ensi arvoisen tarkeda, ettd sairaan-
hoitopiirit sek& Sosiaali- ja terveysala kayttdd samaa kieltd selvyyden vuoksi. La-
pin keskussairaala oli paivittanyt internet sivuillaan olevat varotoimiohjeet

28.3.2017 ja silti kaytdssa oli sana eristys seka muita kasite virheita.

7.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon luovutettavuuden kriteereité ovat totuudellisuus, siirrettavyys, riip-
puvuus, vahvistettavuus, kyllaantyminen ja kriteerivaliditeetti. Totuudellisuus tar-
koittaa sitda, miten paljon tutkimuksien johtopaatokset tukevat tutkimuskohdetta.
(Kananen 2015, 353). Opinnaytetyossa totuudellisuus tulee esiin siina, etta poti-
lasohjeisiin koottu tieto perustuu teoriaviitekehykseen. Teoriaviitekehityksessa

oleva tieto on nayttéon perustuvaa.

Siirrettavyys luotettavuuden kautta tarkoittaa, etta tutkimustuloksia voidaan so-
veltaa muihin ymparistoihin tai tutkimuksiin. (Kananen 2015, 353). Opinnaytety6-
hon laadittuja ohjeita voidaan kayttdd Kainuun keskussairaalan eri osastoilla ja
ohjeet ovat saatavilla Kaima- jarjestelmasta Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluil-
le. Siirrettavyys opinnéaytetyon kannalta ei toteudu, jos ohjeita kaytetadn muissa
sairaanhoitopiireisséd, koska sairaanhoitopiirien varotoimiohjeet laativat infek-
tiola&karit ja -hoitajat. Siirrettavyys ei toteudu, jos ohjeita vied&dén eri sairaanhoi-
topiireihin, koska heilla voi olla eri toimintatapoja kuin Kainuun keskussairaalalla.

Luotettavuus ei silloin valttdmatta toteudu. Taman vuoksi eri sairaanhoitopiirien
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ohjeissa voi olla eri toimintatapoja varotoimissa, mutta pohjana kaikissa on kui-
tenkin nayttoon perustuva tieto. Esimerkking tasta Lapin keskussairaalan varo-
toimiohjeissa, puhutaan edelleen eristyksesta, ilmaeristyksessa kaikki huonee-
seen menijat kayttavat suojakasineita, joita ei kuitenkaan muissa sairaanhoitopii-

reissa vaadita.

Riippuvuus tarkoittaa tulosten toistuvuutta. Jos toinen tutkija laatii samanlaisen
tutkimuksen, ovat tulokset samanlaiset (Kananen 2015, 353). Opinnaytetydssa
tama nakyy siten, ettd jos ohjeet laadittaisiin uudelleen, olisivat ohjeet samankal-
taiset. Tieto ohjeissa perustuu nayttdon perustuvaan tietoon, mutta eri sairaan-

hoitopiireilla voi olla eri toimintatapoja.

Vahvistettavuus tarkoittaa, etta laaditun teorian pystyvat vahvistamaan henkil6t,
joiden toimintaan se perustuu (Kananen 2015, 354). Ohjeet hyvaksytetdan toi-
meksiantajalla ja opettajalla ennen julkistamista. Kainuun keskussairaalan hoito-
henkilokunta arvioi ohjeisiin laaditun teoria tiedon oikeellisuuden ja pystyvatko

ohjeiden avulla ohjaamaan potilasta varotoimessa.

Kylladntyminen tarkoittaa havaintojen toistamista, eika uusia asioita tule esiin
(Kananen 2015, 355). Teoriaviitekehykseen keréattiin tietoa kirjoista- ja sahkoisis-
ta lahteistd, jotka toistivat itseddn useaan kertaan. Ainoastaan sateilyvarotoimes-
ta ei I6ytynyt tiedonhaulla useita l&hteita.

Kriteerivaliditeetissa hyddynnetadn aiempia tutkimustuloksia, jolla haetaan luo-
tettavuutta omaan tutkimukseen (Kananen 2015, 355). Opinnaytetybn prosessin
aikana tutustuttiin aikaisempiin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin aiheesta, joita
hyddynnettiin ohjeiden suunnittelussa seka teoriaviitekehysta kirjoittaessa.

Luotettavuutta tuotiin tyohén monipuolisella lahdeaineiston kaytolla. Teoriaviite-
kehykseen haettiin tietoa kirjallisuudesta sekd sahkoisista lahteistd. Tiedonha-
kuun kaytettiin relevantteja lahteitd. Luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Opinnadytetyohon sek& potilasohjeisiin tuo luotettavuutta oikea
kirjoitusasu, kuvien selkeys sek& ohjeiden selkea ja helppolukuinen ulkoasu.
Luotettavuutta tuo eri ammattiryhmien seka yhteistyotahojen kayttd. Teoriaviite-
kehysta tehdessd otimme yhteyttd Kainuun keskussairaalan isotooppilaboratori-

oon ja poliklinikalle, joista saimme hyvaa materiaalia seka vinkkeja tyén tekoon.
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Luotettavuutta saatiin lisattya valittua ohjeiden testaajiksi ihmisia, joilla ei ole ko-
kemusta varotoimista. Tama siksi etta saatiin mahdollisimman totuudenmukai-

nen arvio oppaiden soveltuvuudesta tietamattomille potilaille.

Lahetimme tydmme Urgund-palveluun, joka vertaa kirjoitettua tekstia internetissa
olevaan materiaaliin, opiskelijoiden tekemiin tdihin seka julkaistuihin materiaalei-
hin. Lopuksi urkund antaa prosentteina vastauksen, kuinka paljon tyostéa on suo-
raa kopiontia jonhonkin tiettyyn lahteeseen. (Tietoa Urkund.)

7.2 Eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa noudatetaan rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta.
Aiempia tutkimuksia ja opinnaytetoita taytyy kunnioittaa. Toisen tutkijan tekstia ei
saa lainata luvattomasti, eli ei saa plagioida. Tutkija ei mydskaan saa itsedan
plagioida. Itseplagiointi tarkoittaa sita, ettd tutkimuksissa tekija muuttaa pienia
osia omissa tutkimuksissa. Tuloksia ei saa yleistda ilman perusteita tai tehda te-
kaistuja havaintoja tutkimuksessa. Opinnaytetytsséa tai tutkimuksessa kaytetty
menetelma kerrotaan tydssa. Tutkimuksessa olevien yhteistybkumppaneiden tai
toimeksiantajan osuutta tydssa ei vahatella. Heidat pitdd mainita tydssa. Jos tut-
kimukseen on saatu maararahoja, niita ei saa kayttaa vaariin tarkoituksiin. Tarvit-
taessa tutkijalla tulee olla todiste siitd, mihin on kayttanyt tutkimuksen maarara-
hoja. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24 - 27.)

Opinnaytetydhon on haettu tutkimuslupa Kainuun keskussairaalalta, joka myon-
nettiin tammikuussa 2017. Toimeksiantolupa tyon tekemiseen on haettu Kajaa-

nin ammattikorkeakoululta tammikuussa 2017.

Opinnaytety6 on tehty eettisen lautakunnan laatimien ohjeiden mukaisesti. Opin-
naytetydssa ei ole plagioitua tekstia ja teoriaviitekehykseen seka potilasohjeisiin
on merkitty lahdeviitteet. Kaikki teksti opinnéytetydssa perustuu nayttoon perus-
tuvaan tietoon. Koko prosessin ajan olemme pyrkineet Kriittisesti valitsemaan
teoriaviitekehykseen lahteitd. Olemme pysyneet laaditussa aikataulussa ja opin-
naytetyon tavoite on muuttunut suunnitelma vaiheen jalkeen. Potilasohjeissa

olevat kuvat on tuotettu itse opinnaytetytn laatijoiden toimesta sek& suunnittele-
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mana. Mallina toimi opinnaytetydn toinen tekija Niina Hekkala ja kuvat otti henki-
Iokohtaisella kameralla Jenni Hack. Kuvien suunnittelu pohjautui opinnaytetydn-

tekijéiden omaan suunnitteluun.

Tybhon ei haastateltu yksittaisia potilaita eika hoitajia. Neljalta ihmiselta kysyttiin
neuvoa prosessin aikana ja saadun materiaalin kayttoén kysyttiin lupaa. Tasta
syysta opinnaytetydhémme ei tarvinnut kysya erillisté lupaa yksittaisilta henkildil-
ta, eika tyosta voi tulla eettisia ristiriita tilanteita. Tyota tehdessa otettiin huomi-
oon ja kuunneltiin toimeksiantajan toiveet ja ehdotukset, jotta tydsta tulisi juuri
heille sopiva, kaytimme myos tyéssa Kainuun keskussairaalan ohjeita apuna, jot-

ta saimme tehtya ohjeet Heille sopiviksi.

Opinnaytety6ta tai ohjeista ei kay ilmipiittaamattomuus, joka nakyy laajana kirjoi-
tettuna teoriaviitekehyksena seka ohjeiden asiallisina laadintoina. Piittaamatto-
masti tehdyt ohjeet eivat palvelisi toimeksiantajan tilausta eivatka hyodyttaisi ke-
tdan. Saattaisivat pahimmassa tapauksessa vaarantaa potilasturvallisuuden tai
lisata potilas infektioita, jos ohjeet otettaisiin kaytantoon sellaisenaan.

Toimeksiantajan rooli koko opinnaytetydprosessin ajan on ollut neuvonantajana.
Toimeksiantajalta saatiin alkuun ohjeita, vinkkeja ja materiaalia tydontekoon. Toi-
meksiantaja on pidetty ajan tasalla koko prosessi ajan. Opinnaytety6n teko pe-
rustui Jamsa & Mannisen luomaan viiden kohdan tuotteistamisprosessiin. Opin-
naytetyon teko kulki taman viiden kohdan mukaisesti, suunnitelmassa seka

opinnaytetydn raporttiosuudessa tama malli on avattu.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotyén kompetenssi siséltaa infektioiden torjuntaa,
aseptiikkaa ja mikrobiologiaa (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 39).
Kliinisen hoitotyén osaaminen kehittyi opinnaytetyotd tehdesséa, koska saimme

monipuolisesti tietoa infektioiden torjunnasta.

Sairaanhoitajalta vaaditaan ohjaus- ja opetusosaamista (Eriksson ym. 2015, 43).

Ohjeet ovat potilaalle muistilista hoitohenkildkunnan ohjaamisen jalkeen. Hoito-
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henkilokunta kay ohjeet lapi potilaan kanssa. Suunnitteluvaiheessa mietittiin poti-
laan nakokulmaa, jotta ei kaytettaisi hoitosanastoa, jotka olisi esteena sujuvalle
ohjauskeskustelulle.

Osaamisvaatimuksena on, etté sairaanhoitaja osaa ohjata potilasta ja hanen la-
heisiaan hoitoja koskevassa paatdoksenteossa seka turvallisuuden edistamisessa
(Eriksson 2015, 46). Aihe edisti asiantuntijuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen
laadun ja turvallisuuden edistamisessa. Infektion torjunta on keskeisena kasit-

teend, kun turvataan muiden potilaiden sairastumattomuutta.

Johtaminen-ja yrittdjyyskompetenssi sisaltaa tyoyhteisotaidot (Eriksson 2015,
38). Tyoyhteisotaidot kehittyivat, kun toimittin yhdessa eri ammattihenkil6iden
kanssa opinnaytetytta tehdessa. Heilta saatiin erilaisia ndkokulmia opinnayte-

tyolle.

Nayttoon perustuva toiminta- ja paatoksentekokompetenssi siséltaa tutkimus-
, kehittdmis- ja innovaatio-osaamisen. TAma vaatii sairaanhoitajalta taitoa hank-
kia tietoa, lukea sita kriittisesti ja osata hyddyntaa tydssaan. (Eriksson 2015, 42.)
Opinnaytetyohon taytyi kerata teoriaviitekehys ja koota siitd varotoimiohjeet. Tie-
toa kerattaessa taytyi osata tarkastella monia eri lahteita ja arvioida niiden luotet-

tavuutta. Tama osa-alue kehittyi opinnaytetyota tehdessa.

7.4 Tyoelaman rooli

Toimeksiantajan rooli opinnaytetydprosessissa onnistui hyvin. Toimeksiantaja oli
kiinnostunut opinnaytetydn kulusta ja vastaamalla hyvalla aikaviiveella kysymyk-
siin sdhkopostilla. Toimeksiantaja oli aina tavoitettavissa sek& antoi ohjeita ja
omia ndkemyksia tyon tekoon.

Yhteistyossa oltiin Kainuun keskussairaalan isotooppilaboratorioon, josta opin-
naytetyon tekoon saatiin paljon apuja. Isotooppilaboratoriosta kehotettiin ole-
maan myos yhteydessa sisatautienpoliklinikkaan. Sieltd saimme opinnaytetyén
tekoon materiaalia, josta oli apua tyontekoon.
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Lupa-anomusten kasittelyaika oli lyhyt. Olemme tyytyvaisia Kainuun keskussai-
raalan henkilokuntaan antamastaan tuesta ja materiaaleista opinnaytetyon pro-

sessin aikana.

7.5 Tulevaisuuden jatkoehdotukset opinnaytetyélle

Tulevaisuudessa ohjeista voi tehda kyselyn

onko potilaan ndkdkulmasta ohjeet toimivia?

- onko ohjeiden kayttéonoton jalkeen infektioiden leviaminen vahentynyt?
- ovatko ihmiset suhtautuneet varotoimessa oloon erilla tavalla?

- onko hoitajien mielestéa oppaasta ollut apua potilaiden ohjauksessa?

- onko hoitajien mielesta potilaiden ymmarrys varotoimesta muuttunut?

Osastojen kannalta jatkotutkimuksen tekeminen ohjeiden kaytettavyydesta on
tarkeaa, jotta ohjeita voidaan kehittaa lisaa edelleen. Talla on merkitysta poti-
lasturvallisuuden kannalta ja nahdaan, onko opinnaytetyosta ollut toivottua

kaytannon hyotya.
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Pisaravarotoimi ohje potilaalle

Kaytetdan pisaravarotoimea, jos epéillaan tai tiedetddn olevan sairaus, joka leviaa suurien pisaroiden
valityksella. Pisarat muodostuvat, kun potilas yskii, niistad, puhuu tai aivastaa. Pisarat putoavat

alaspain, eika leijaile ilman mukana. Siita johtuen tartuntaan tarvitaan todella laheinen kosketus.

Potilashuone

- Oma huone ja wc

- Véltd turhaa liikkumista osaston ja sairaalan
tiloissa

- Nend-suusuojainta kdytetdan liikkuessaan
huoneen ulkopuolella

Henkilkohtainen hygienia

- Hyvé késihygienia (kdsidesin kayttd)

- Wc kdyntien jdlkeen kdsien saippua pesu ja
kasien desinfiointi

- Oikea yskimistekniikka

- Nendliinan kayttd aivastaessa ja yskiessd,
kdytdn jélkeen roskiin nenéliina ja desinfioidaan
kadet

Suojaimet
- Nend-suusuojain

- Nend-suusuojainta kdytetaan liikkuessaan
huoneen ulkopuolella

Ruokailu

- Ruokailu omassa huoneessa ilman erityisid
toimenpiteitd
- Ruokatarjotin haetaan viimeisend
varotoimihuoneesta
- Taudinaiheuttajien levidmisen
estamiseksi

Tutkimukset ja toimenpiteet

- Léhihoidossa hoitohenkilokunta kayttdd
hengityssuojainta tai nend-suusuojainta,
suojaessua ja suojakdsineitd.

- Hoitovélineet varataan huonekohtaisesti
- Tutkimuksiin ment&essd kdytetddn nena-
suusuojainta

Vierailijat

- Vierailijoille ohjataan késien desinfiointi ja
nena-suusuojaimen kdytto.

Varotoimen purkaminen

Varotoimi puretaan lddkdrin maarayksestd
osaston ohjeiden mukaisesti
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Potilaan suojai

Nend-suusuojaimen pukemisohje potilaalle

Nend-suusuojain Ota kiinni suojaimen Muotoile yldpuolella
reunoista. Aseta suojain oleva metallituki itselle
suun ja nendn eteen. sopivaksi nendn péalle.

Ved3 suojus alapuolelta Vedd kuminauhat kovien Suu-nend suojus oikein
leuan alle kunnolla. taakse. puettuna kasvoilla.
Hoitohenkilokunnan puk i Iahihoid

Hoitohenkildkunnalla on l3hihoidossa p&élld&n nend-suusuojus, suojakédsineet ja suojatakki.
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Suojavarotoimiohje potilaalle

Suojavarotoimessa hoidetaan vaikeasti immuunipuutteisia ja tartuntaherkkid potilaita.
Immuunipuutteisilla tarkoitetaan potilaita, joiden vastustuskyky on alentunut. Suojavarotoimessa
potilasta suojataan ulkoapdin tulevilta infektioilta. Suojavarotoimihuoneissa kdytetddn suositusten
mukaan ylipainetta ja suodatinta. Ylipaineen avulla ehkéistdan ulkopuolelta tulevan ilman
virtaaminen suojavarotoimi huoneeseen.

Potilashuone -Yhden hengen huone, jossa kdytetdan ylipainetta ja
suodatinta

- Oma WC ja pesutila

- Potilas saa liikkua potilashuoneen ulkopuolella
kdyttden nend-suusuojusta

Henkilokohtainen hygienia - Hyvd hampaiden pesu, suun limakalvojen ja ihon
hoito
- Kdsihygienia (kdsidesin kayttd)

Henkilokohtaiset tavarat - Huoneisiin ei saa viedd ruukkukasveja tai
leikkokukkia
- Potilaan omat tavarat mietitdan tarpeellisuuden
kannalta
- Tavaroiden tulee olla puhdistettuja

Suojaimet - Nend-suusuojainta kdytetdan liikkuessaan

- Nena-suusuojain huoneen ulkopuolella
Ruokailu - Huoneisiin tarjoillaan vain kuumennettuja ruokia

(puhdas ruoka)
- Ruoka ei sisdlld muun muassa tuoresalaatteja,
tuorejuustoja ja kuorimattomia hedelmis tai
kasviksia
- Ruokatarjotin haetaan ensimmadisend huoneesta
Tutkimukset ja toimenpiteet - Ladkérinkierrot ja ndytteidenotot hoidetaan
aseptisesti ensimmdisend osastoilla
- Hoitohenkildkunnalla on suojavarustus potilaan
hoidossa

- Suojakdsineet, suojaessu ja nend-suusuojain.
- Huoneeseen varataan huonekohtaiset
hoitovélineet
- Potilaan kuljetuksessa potilaalla nend-suusuojain
ja lakana suojana tarvittaessa
Vierailijat - Hoitohenkil6kunta ohjeistaa vierailijoita
kdsihygieniasta
- Késidesin kdytto
- Vierailijoilla ei saa olla akuuttia infektiota
Varotoimen purku - Ladkdrinmadrayksesta lopetetaan suojavarotoimi

ja puretaan osaston ohjeiden r i i
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Potilaan

Nené-suusuojaimen pukemisohje potilaalle

Nend-suusuojain Ota kiinni suojaimen Muotoile yldpuolella

reunoista. Aseta suojain oleva metallitukiitselle
suun ja nendn eteen. sopivaksi nendn péaélle.

Vedd suojus alapuolelta Vedd kuminauhat kovien Suu-nendsuojus oikein
leuan alle kunnolla. taakse. puettuna kasvoilla.
Hoitohenkilékunnan suojai I3hihoid

Hoitohenkilokunnalla on suojavarustus potilaan hoidossa. Suojavarusteita ovat suojakasineet, suojaessu tai
suojatakki ja nena-suusuojain.




Kosketusvarotoimiohje potilaalle

Kosketusvarotoimi on yleisimmin kdytdssd oleva varotoimi. Kosketustartunnassa taudit levidvét
késienvalitykselld. Kosketustartunnassa levidvét taudinaiheuttajat saadaan kdsiin aivastaessa, wc

kdynnin yhteydessd ulosteesta, esineistd tai vaatteista. Kosketustartuntaa voi ennaltaehkdistad
hyvilld kdsihygienialla, yleiselld siisteydelld ja huolellisuudella. Kosketustartunta voi tapahtua

suoraan tai epdsuorasti, suorassa tartunnassa taudinaiheuttajat siirtyvdt ihmisestd toiseen
kosketuksessa tai pisaroiden avulla. Epdsuorissa tartunnoissa tartunta levida jonkin esineen tai

ruoan vélitykselld.

Potilashuone

-Yhden hengen huone
-oma pesutila sekd wc
- Viltetd@n huoneesta poistumista.

Henkilokohtainen hygienia

- Hyvd késihygienia
- Huolellinen kdsienpesu wc-kdynnin jélkeen.
- Véltettdva koskettelemasta eritteisid alueita sekd
haavoja.

- Peseytyminen saanndllisesti.

Suojaimet

Suojakdsineiden kaytto.

Ruokailu

- Ruokailu omassa huoneessa.
- Ruokatarjotin haetaan viimeisend varotoimihuoneesta.

Tutkimukset ja toimenpiteet

- Lahtokohtaisesti potilashuoneessa,
-Tutkimuksiin viedessd kuljetetaan potilas suoraan
tutkimushuoneeseen ilman viivytyksia.

- Aseptisen tydjdrjestyksen mukaisesti.

Vierailijat - Huoneeseen mennessa ja poistuessa késien desinfektio.
- K&sineiden kdytto, jos osallistuvat hoitoon samanlaiset
suojaimet kuin hoitajilla.

Pyykki - Lajitellaan ja pakataan varotoimihuoneessa

|dpindkyvadn liukenevaan pussiin.
- Véltetddn pyykin ravistelua.

Hoitohenkilgkunta

- Huoneeseen mennesséd aina suojakdsineet.
- Lahihoidossa suojaessu ja suojakésineet.

Varotoimen purkaminen

- Varotoimi puretaan lddkadrin méddrdyksesta.
-Osaston ohjeiden mukaisesti.
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Potilaan

Nené-suusuojaimen pukemisohje potilaalle

Nend-suusuojain Ota kiinni suojaimen Muotoile yldpuolella

reunoista. Aseta suojain oleva metallitukiitselle
suun ja nendn eteen. sopivaksi nendn péaélle.

Vedd suojus alapuolelta Vedd kuminauhat kovien Suu-nend suojus oikein
leuan alle kunnolla. taakse. puettuna kasvoilla.
Hoitohenkilékunnan puk inen lahihoid:

Hoitohenkilokunnalla on ldhihoidossa p&éallddn nend-suusuojus, suojakdsineet ja suojatakki.
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Sateilyvarotoimiohje potilaalle

Séteilyvarotoimen yleisin kdyttd syy on kilpirauhasen liikkakasvun radiojodihoito. Radiojodihoito

tuhoaa liikaa kasvanutta kilpirauhaskudosta, hoidon tarkoituksena ei ole poistaa itse tautia.
Isotooppihoidossa ollut potilas séteilee vield hoidon jélkeen, tadstd syystd Idhiomaisille ja
hoitohenkildkunnalla on sédteilyvaara.

Potilashuone

-Yhden hengen huone, jossa oma pesutila, wc ja sulkutila
-Huoneesta ei saa poistua

Henkilokohtainen hygienia

-Saannollinen peseytyminen. Radioaktiivisia potilaan eritteet,
eritteiset vaatteet sekd eritteiset kaarimaljat

- Mies- sekd naispotilaita kehotetaan virtsaamaan istualteen, jotta
véltytdan roiskelta

- we-ponttd vedetddn 2-3 kertaa perdkkadin

Hoitohenkildkunta

Hoitohenkilokunta kdyttda aina potilashuoneessa:

- Lyijyesiliinaa, kilpirauhassuojaa, kenkésuojia, suojaessua

- Hoitohenkilokunta valttdd yli 10minuutin yhtékestoista oleskelua
huoneessa sekd pyrkivdt pysymdan potilaasta 1metrin etdisyydelld
- Raskaana olevat eivét osallistu potilaan hoitoon

Ruokailu

-Hoitaja tuo ruokatarjottimen potilaalle sulkutilaan, josta potilas
noutaa tarjottimen ja palauttaa tarjottimen syénnin pdatteeksi
samaanpaikkaan.

-Ruokatarjotin noudetaan viimeisend varotoimihuoneesta

Tutkimukset ja toimenpiteet

-Tarvittavat hoitotoimenpiteet tehd&én potilashuoneessa
-Tarvittavat hoitovélineet pidetdén potilashuoneessa

Vierailijat - Vierailijoita ei sallita

Pyykki - Lajitellaan ja pakataan varotoimihuoneessa
-Varotoimen jélkeen jétetddn huoneeseen, josta
huoltomies noutaa

Roskat -Potilaan eritteistd sotkeutuneet tavarat ovat radioaktiivisia

-Kerdtdédn huoneessa ris

Eristyksen purkaminen

- Radiojodihoidon vuoksi potilas pitdd eristdd
-Varotoimi voidaan purkaa, kun sateilymaara on
riittdvan alhainen, metrin pddstd mitattuna
- Kotiin paluusta viikko eteenpdin véltettdvd muunmuassa lapsen
sylissd pitoa, ldhekkdin nukkumista sekd tydskentelyd
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limaeristysohje potilaalle

limaerityksessd hoidetaan sairauksia, jotka levidvat ilmatartunta. Taudinaiheuttajat erittyvadt hengitysilmaan
potilaan aivastaessa tai yskiessd. Tarkeda on sulkutilallinen huone ja kisiendesinfiointi. Pienen kokonsa ja painonsa

ansiosta pisarat eivat putoa alas vaan pystyvat leijailemaan kauaskin ilmavirtojen avulla.

Potilashuone

- Yhden hengen huone
- Oma pesutila sekd wc
- Sulkutila, alipaine kdytdvaan verrattuna, erillinen
ilmanvaihto
- Sulkutilan- ja kdytdvan ovea ei saa pitdd auki yhta aikaa
- Huoneesta poistumista véltettava

Henkilokohtainen
hygienia

- Hyvd kédsihygienia
- Késienpesu ja desinfiointi

- Oikea niistdmis- ja yskimistekniikka
- Niistetddn/yskitddn kertakdyttsliinaan, joka laitetaan heti
kayton jélkeen roskiin, kddet pestdan tai desinfioidaan
valittomasti.

Suojaimet
-nend-suusuojain

-Nené-suusuojain:
-Tarkoituksena suojata roiskeilta ja pisaroilta
- Kdytetddn huoneen ulkopuolella liikkuessa

Ruokailu

- Ruokailu omassa huoneessa.
- Ruokatarjotin haetaan viimeisend varotoimihuoneesta

Tutkimukset ja
toimenpiteet

- Léhtokohtaisesti potilashuoneessa,
-Tutkimuksiin potilas kuljetetaan suoraan
varotoimihuoneesta ilman viivytyksid.
-Potilaalle nend-suusuojain

-Hengityssuojain

Vierailijat - Huoneeseen mennessé ja poistuessa kasiendesinfektio.
- Sulkutilassa puetaan ja riisutaan nené-suusuojain.
Hoitajat - Henkilokunta kdyttdd hengityssuojainta, kun potilaalla on

ilmateitse tarttuvatauti
- Potilaskuljettajalle hengityssuojain kuljettaessaan potilasta.

Eristyksen purku

- Eristys puretaan |ddkarin madrayksesta.
-Osaston ohjeiden mukaisesti.
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Hengityssuojain Avaa suojaimen alaosa Kéénna alaspiaiin, j-()tt-a
niin, ettd suojaimesta saat paremmin kiinni
tulee kuppimainen nauhoista.

Aseta alempi kuminauha Muotoile suojaimen

Ota kiinni kuminauhoista korvien alle ja ylempi nendpehmuste itselle
ja vedd kuminauhat pén nauha paélaelle. Paina sopivaksi nenén
yli. tiivisti reunat iho vasten. padlle.
Oiken puettu FFP2
suojain. Suojain tulee
olla tiivisti puettu. oo fosi kemisohje potilaalle

Nend-suusuojain Ota kiinni suojaimen Muotoile yldpuolella

reunoista. Aseta suojain oleva metallituki itselle
suun ja nenan eteen. sopivaksi nenan paalle.

Vedd suojus alapuolelta Vedd kuminauhat kovien Nend suusuojus oikein
leuan alle kunnolla. taakse. puettuna kasvoilla.
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