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1 JOHDANTO

Mikrobien aiheuttamia tartuntatauteja esiintyy maailmanlaajuisesti. Tartunta tarkoittaa tau-
din aiheuttajan siirtymistd henkilostd toiseen. Mikrobeja vastaan pystytdan taistelemaan roko-
tusten ja antibioottilidkkeiden avulla. Mikrobit ovat kuitenkin muuntautumiskykyisid, jonka
vuoksi antibioottilidkkeet ovat menettimassid tehoaan. Ihmisten muuttaminen tiheimpiin

asumiskeskuksiin maailmanlaajuisesti edesauttaa mikrobien muuntautumiskykya. (Vuento

2005, 56; Tartuntataudit 2007.)

Tartuntatautien esiintyvyytta voidaan seurata monella eri tavalla. Esimerkiksi kansanterveys-
laitos yllapitda kansallista tartuntatautirekisterid. Rekisteristd 16ytyy tietoa muun muassa ruo-
ka- ja vesiperiisistd infektioista, sukupuolitaudeista, HIV-infektioista, vakavista verenmyrky-
tyksistd ja niin edelleen. Tartuntatautiseuranta on myo6s yhteydessi kansainvilisiin seuranta
jarjestelmiin. Rekistereiden avulla voidaan 16ytdd taudin esiintyvyydessa tapahtuvia muutok-

sia, epidemioita ja esiintyvyyden eroavaisuuksia. ( Tartuntataudit 2007.)

Kainuun maakunta-kuntayhtymissid on havaittu tartuntatautien hoitovalmiuden parantami-
sen tarve. Vuosina 2005 - 2006 Kainuun maakunnassa toteutettiin infektioiden torjuntahan-
ke, jonka tavoitteena oli sairaalainfektioiden ennaltachkaiisy, rekisteréinnin parantaminen ja
antibiootille resistenttien mikrobien levidmisen ennaltachkiisy. (Tartuntatautien hoitoval-

miuden parantaminen.2006.)

Opinndytetyon aitheemme tuli Kainuun maakunta-kuntayhtymaltd, jossa nahtiin tarve infek-
tioiden ehkdisy ohjeisiin omaisille. Kainuun keskussairaalalla ei ole valmiita ohjeita omaisille,

ja he nikivat tarpeelliseksi ohjeiden tekemisen.

Aihe on ajankohtainen Suomessa olleiden sikainfluenssaepidemian takia. Infektiot ovat my6s
osa hoitotyotd tyoskennellessd minkalaisessa tyoyksikossd tahansa. Aihe kehitttdd meidian
ammatillista osaamistamme hoitotyon koulutusohjelman kompetenssien mukaisesti.
Kompetenssit, jotka kehittdvit meitd opinndytetyén avulla ovat terveyden edistimisen
osaaminen, hoitotyén  asiakkuusosaaminen sekd  ohjaus- ja  opetusosaaminen.
Tyoskennellessimme olemme huomanneet miten vahidn potilaiden omaisilla on tietoa
infektioiden levidmisesti. Uskomme, ettd valmiit ohjeet helpottaisivat sairaanhoitajan

paivittdistd tyoskentelyd. Etsiessimme tietoa infektioiden ehkdisystd omaisten nikékulmasta,



emme lOytineet tehtyjd tutkimuksia aiheesta. Tutkitun tiedon puute sai meidit

kiinnostumaan atheesta viela enemman.

Taman tyon tarkoituksena on tuottaa omaisille kirjallinen ohje infektioiden ehkaisysta.
Opinndytetydmme tavoitteena puolestaan on tuottaa tietoa omaisille infektioiden ehkaisysta.
Tavoitteena on myos oppaan avulla auttaa infektioiden ehkaisyty6ssa Kainuun keskussairaa-

laa.



2 INFEKTIOT JA NIIDEN TARTUNTA TAVAT

Infektioille alttiiden potilaiden miird on lisddntynyt ja antibiooteilla vastustuskykyisien mik-
robien miarin lisidntyminen nikyy myos Suomessa. Hoitoon liittyvit infektiot ovat olleet

jossain méirin unohdettu “kansantauti”, varsinkin suhteutettuna niiden aiheuttamaan kan-
santerveydelliseen taakkaan. Viime vuosien aikana hoitoon liittyvien infektioiden merkityk-
seen on havahduttu. (Tartuntatautien torjuntatyén ja pandemiaan varautumisen tehostami-
nen Kainuun maakunta —kuntayhtymissa 2009.) Tidssd kappaleessa kisittelemme infektioita

ja niiden tartuntatapoja.

2.1 Infektio ja tartunta

Infektiolla tarkoitetaan mikrobien paddsyd elimist6on. Infektion voi saada ulkoisesti eli
cksogeenisend tartuntana tai sisdisesti eli endogeenisend tartuntana. Tartunta on
taudinaiheuttajien eli mikrobien siirtymistd yksilostd toiseen. Ulkoisesti saatu infektio
tarkoittaa sitd, ettd mikrobi siirtyy elimistoon esimerkiksi toisesta ihmisestd tai eldimesta.
Sisdiselld tartunnalla tarkoitetaan taas sitdi kun omasta normaalifloorasta siirtyy mikrobi
paikkaan missi se ei ole normaali. Tartunta ei valttdmittd johda sairauteen, vaan ihminen voi
jaada mikrobin kantajaksi. T4t kutsutaan kolonisaatioksi. (KKarhumiki, Jonsson, Saros 2005,

34; Tiilikainen, Vaara & Vaheri 1998, 260; Vuento 2005, 56; Tartuntataudit 2007.)

Teollisuusmaissa vieston keski-ikd kasvaa koko ajan. Laidketieteen kehityksen ansiosta yha
useammille potilaille pystytiin antamaan entistd monipuolisimpia hoitoja. Hoidot voivat ai-
heuttaa elimistén puolustusjirjestelmin hiiridtilan. Tulevaisuudessa hoidamme yhd useam-
min potilaita, joilla on suuri alttius saada hoitoon liittyvé infektio. TAma voi nakya ldhivuosi-
na hoitoon liittyvien infektioiden lisddntymisend ja erilaisina epidemioina. (Tartuntatautien
torjuntatyén ja pandemiaan varautumisen tehostaminen Kainuun maakunta —

kuntayhtymissi 2009.)

Opinnidytetyossimme keskitymme infektioihin, sairaalainfektioihin ja niiden ehkiisyyn, koska
mielestimme ne ovat aiheita, joihin tulisi kiinnittdd huomiota. Edelld mainittuihin asioihin

my06s omainen on osallisena, vieraillessaan sairaalassa. Tartunnan lihteend sekd valittdjana



tarkastelemme omaista ja pyrimme saamaan omaisille tietoa. Opinnidytetydbmme tuotteen

avulla pyrimme saamaan omaisille tietoa, jotta tartuntoja voitaisiin ehkaista.

2.2 Sairaalainfektiot

Sairaalainfektioista on tullut merkittivd ongelma, ja niiden vaikutukset ovat huomattavat eri-
koissairaanhoidossa seki perusterveydenhuollossa. Infektioiden lisddntymisen vuoksi tartun-
tatautilakia on jouduttu tarkentamaan. Tarkennuksen jilkeen laissa kuvataan tarkasti mitd
sairaalainfektioilla tarkoitetaan. Vuosittain Suomessa todetaan noin 50 000 sairaalainfektiota,
ja noin kolmannes niistd voitaisiin estdd. Suomessa tietoa sairaalainfektioista keraa Kansan-
terveyslaitos, jolla on oma sairaalainfektio- ohjelma. Kansanterveyslaitoksen kautta saa tietoa
sairaalainfektioiden esiintyvyydesti, ja mikd on mikrobiladkeherkkyystilanne sairaalabaktee-
reihin. ( Ruuttu, Lyytikdinen, Kujala, Vuopio-Varkila 2005, 669-671; Karhumaki ym. 2005,
140.)

Sairaalainfektio tarkoittaa terveydenhuollon toimintayksikossd annetun hoidon aikana alkun-
sa saanutta tai syntynyttd infektiota. Useimmiten infektio ilmenee 48 tunnin jilkeen potilaan
tulosta sairaalaan. Jokainen infektio tulee arvioida erikseen, koska mikrobien itimisajat vaih-
televat, ja aina infektio ei liity sairaalahoitoon. Eniten esiintyvia sairaalainfektioita ovat hengi-
tystieinfektiot, virtsatieinfektiot seka iho- ja pehmytkudosinfektiot. Koska nykypdivini hoi-
toajat sairaalassa ovat lyhentyneet, infektiot ilmaantuvat vasta, kun potilas on kotiutunut. Sai-
raalainfektiota maariteltdessd tulee ottaa huomioon kliiniset 16ydokset, joita saadaan muun
muassa infektiokohdalta, potilasasiakirjoista sekd muista diagnostisista tutkimuksista, jotta
tiedettdisiin onko kyseessd sairaalainfektio. Lisiksi laboratorio- ja muut tutkimustulokset tu-
lee ottaa huomioon infektion maarittelyssa. Sairaalainfektion voi aiheuttaa bakteeri, virus,
sieni, alkueldin tai prioni. Osan sairaalainfektioista aiheuttaa kuitenkin mikrobilddkkeille vas-
tustuskykyiset bakteerit, esimerkiksi MRSA. Sairaalainfektioille altistavia tekij6itd on paljon.
Nykypaivina infektioille alttiita ovat muun muassa ikdantyneet, ihmiset, joilla elimiston puo-
lustusjirjestelmid on heikentynyt ja ne potilaat, joiden elimist66n asennetaan vierasesine.
My06s potilailla, joilla on useita sairauksia sairaalahoidon aikana, on suuri riski saada sairaa-
lainfektio. Sairaalainfektioiden lisidntymiseen vaikuttaa my0s potilaspaikkojen vihyys ja hoi-
tohenkilokunnan puute. (Syrjild 2005, 19- 30; Lyytikdinen ym. 2005, 75- 77; Karhumaki
ym.2005, 140.)



Sairaalainfektioita aiheuttavat erilaiset bakteerit, joista suuri osa on periisin potilaan hengitys-
teiden, ithon tai suoliston normaalifloorasta. Normaalifloora tarkoittaa ihmisen ominaista
mikrobistoa iholla, suolistossa ja suun limakalvoilla. Thon normaaliflooraan kuuluu muun
muassa stafylokokki- bakteeri, joka voi atheuttaa ihoinfektioita, sepsiksid eli verenmyrkytyk-
sid ja leikkaus- ja haavainfektioita. Ihmisessi stafylokokki-bakteeria esiintyy kainaloiden, paa-
nahan, nenin, sukupuolielinten, perdaukon ja korvakiytivien normaalifloorassa. Stafylokok-
ki-bakteeri kestdd hyvin auringonvaloa, limp6d kuivuutta ja useita desinfektioaineita, joten se
voi olla taudinaiheuttaja. Stafylokokkia on haasteellista hoitaa mikrobildakkeilld, koska se on
kehittinyt monille bakteerilddkkeilld vastustuskykyisid kantoja. Toinen yleinen sairaalainfekti-
oiden atheuttaja on pneumokokki- bakteeri. Pneumokokki-bakteeri kuuluu ylempien hengi-
tysteiden normaaliflooraan, ja niin ollen on yleisin hengitystie infektioiden aiheuttaja. My6s
pneumokokki- bakteeri on vaikea hoitaa, koska se on kehittinyt resistenssejd kantoja penisil-
liinille. Koska edelld mainittuja kantoja on padssyt muodostumaan, keuhkokuumeet ovat ai-
heuttaneet epidemioita sairaaloissa, pitkdaikaishoitolaitoksissa ja pdivakodeissa. MyOs entero-
kokki- bakteeri on yleinen sairaalainfektioiden aiheuttaja. Enterokokki- bakteerit aiheuttavat
yleisimmin virtsatieinfektioita, haavainfektioita, sydimen sisikalvon infektioita, vatsakalvon
tulehduksia ja yleisinfektioita. Kuten my6s edelld mainittuja bakteereja, niin myds entero-
kokki- bakteeria on vaikeaa hoitaa, koska bakteerilla on jo luonnostaan resistensseji kantoja

monille mikrobilddkkeille. ( Karhumaki ym. 2005, 143-144, 224.)

2.3 Infektioiden tartuntatavat

Yleisin sairaalassa saatu tartunta tulee ihmisestd, jonka tartuntatauti on oire-, itdmis-, tai toipi-
lasvaitheessa. Infektio syntyyn vaikuttaa muun muassa mikrobi, tartuntatie ja potilas. Tar-
keimmit tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Tartuntatapoja on kahdenlaisia:
vilitén ja vilillinen. Episuoralla kosketustartunnalla tarkoitetaan mikrobin siirtymistd kon-
taminoituneelta pinnalta ihmiseen. Suorassa kosketustartunnassa tartunta saadaan suoraan
toisen ihmisen iholta. Sairaalainfektiot tarttuvat usein kosketustartuntana hoitajien kisien
vilitykselld, mutta tartunnan voi saada myo6s pisaratartuntana toiselta ihmiselti tai esimerkiksi
oven kahvojen kautta. (Iivanainen ym. 2001, 85; Karhumiki ym. 2005, 143; Vuento 2005, 59
—02))



Kosketustartunta on yleisin tartuntatie. Yleisimmin tima tapahtuu kisien kautta. Kosketus-
tartunnan kautta voi levitd muun muassa virukset jotka aiheuttavat flunssaa, vesirokkoa aihe-
uttavat virukset sekd muut erilaiset bakteerit. Yleensa taudinaiheuttajat padsevat kasiin aivas-
tettaessa, wc - kidynnin yhteydessi, ja sairaan ihmisen kiytossd olleista esineistd, vaatteista tai
eritteistd. Kosketustartuntaa valtetdan hyvin kdsihygienian avulla, kuten kisien pesulla, kasi-
en desinfioimisella sekd yleiselld huolellisuudella ja siisteydelld. Pisaratartunnassa mikrobit
levidvit esimerkiksi puhumisen, yskimisen ja aivastamisen kautta. Mikrobit joutuvat tilloin
pisaroiden kautta toisen ihmisen hengitysteihin ja limakalvoille. Pisaratartunta edellyttda la-
heistd kontaktia eli alle metrin ldheisyyttd mikrobin kantajaan. Sairastuneen ithmisen tiytyykin
osata yskid oikealla tavalla, ettei hin levitd mikrobejaan. Pisaroiden kautta levidvit esimerkik-
si hengitystieinfektiot ja erilaiset rokot. Hoitaja tai potilaan omainen voi kayttda hoitotilan-
teissa suojanaan suu-nendsuojusta. Ilmatartunnassa mikrobit kulkevat pienissd pisaroissa.
Mikrobit voivat olla pélyhiukkasissa tai ihohilseessa, ja levita niiden kautta. Ne voivat kulkeu-
tua pitkidkin matkoja toisen ihmisen hengitysteihin. (Iivanainen ym. 2001, 85; Karhumaki
ym. 2005, 34 - 35; Vuento 2005, 60 — 61.)

Thmisen elinympdristéssd mikrobeja on paljon, mutta suurin osa niistd on harmittomia eivit-
ki ne aitheuta mitddn tauteja. Se, atheuttaako mikrobi thmisessa taudin, riippuu paljon henki-
16n vastustuskyvysta. Jos vastustuskyky on hyvi, se suojaa ihmistd mikrobien aitheuttamilta
taudeilta. Vastustuskykyyn vaikuttavat monet asiat. Hyva yleiskunto on yksi suuri tekijd vas-
tustuskyvyn toiminnassa, koska mitd parempi yleiskunto on, siti tehokkaammin puolustus-
kyky toimii. Yleiskuntoa voi heikentda stressi, aliravitsemus, litkunnan puute ja vihyys, tupa-
kointi, runsas alkoholin kiytto, puutostilat ja erilaiset krooniset sairaudet. My0s erilaiset haa-
vat ja kirurgiset toimenpiteet, sekd katetroiminen ja kanylointi ovat altistavia tekijoitd infekti-
oille. My6s ladkehoidot voivat heikentdd vastustuskykyad. 1dlld on my0Os vaikutusta puolustus-
kykyyn toimintaan, lapsilla puolustuskyky on hyvi, mutta idn myo6td se heikkenee. Elimin
aikana esiintyvit hormonaaliset muutokset ovat yhteydessa puolustuskykyyn ja sen toimin-
taan. Esimerkiksi vaihdevuosien aikana ja murrosidssd estrogeenin tuotanto on vihiisti, ja

tama lisad riskid saada infektio. ( Karhumaki ym. 2005, 36-37.)



3 INFEKTIOIDEN EHKAISY

Infektioiden ehkdisyssa tirkeda on yleisen hygienian parantaminen. Yleiselli hygienilla
tarkoitetaan toimenpiteita joita yhteiskunnassa tehdain infektioden ehkaisyn kannalta, kuten
jaitehuolto sekd talousvesihuolto. Niiden avulla voidaan ehkiistd esimerkiksi koleran
levidmistd epidemianomaisesti. Suomessa yleishygienia on korkeatasoisempaa verrattaessa
kehitysmaihin, joissa esimerkiksi juomaveden laatu ei ole taattua. Hyvilldi kisihygienialla
voidaan ehkiistd tehokkaasti infektioiden levidmistd. Kasihygienian avulla saadaan katkaistua
mikrobien levidminen kisien kautta, joka on kaikkein yleisin levidmistapa niin sairaaloissa

kuin sairaaloiden ulkopuolella. (Tiilikainen ym. 1998, 270.)

3.1 Sairaalainfektioiden ehkdisy

Sairaalainfektioista noin 20 % olisi estettdvissa tavanomaisin varotoimin. Varotoimia on suo-
jainten kaytto, oikeat tyoskentelytavat, pisto- ja viiltovahinkojen vilttiminen seka kasihuuh-
teen kaytto. Varotoimista tirkein on késthuuhteen kaytto, koska yleisin infektioiden tarttu-
mistapa on kosketustartunta. Suurin osa sairaalainfektioista on lihtoisin potilaiden omasta
mikrobifloorasta, ja hoitohenkilokunnan tehtivini on ehkdistd, ettd mikrobit eivit paise le-
viamain. Sairaalainfektioiden syntyi voitaisiin ehkiistdi myos henkilokunnan kouluttamisen
avulla, potilaspaikkojen — ja henkilokunnan lisiamiselld. Infektioita voitaisiin ehkaistd my6s
antamalla hoitohenkil6kunnalle palautetta heididn tyoskentelystdan, jotta he tietidisivit tyOs-
kentelevitko he oikein vai eivit. Koska hyva kisihygienia on tarkein ehkaisykeino, kdsihuuh-
teiden kédyton lisidminen olisi tirkedd. Infektioiden esiintyvyyttd olisi tirkedd seurata, jotta
saataisiin kokonaiskuva maassamme eslintyvistd sairaalainfektioista. Jos infektioiden seuran-
taan olisi toimiva jirjestelma, sen tuloksia voitaisiin kayttdd terveydenhuollon suunnittelussa.

(Sytjili 2005, 19- 32.)

Hoitohenkil6kunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa suuresti infektioiden tartuntaan sairaa-
lassa. Henkil6kunnalla tirkein keino ehkiistd mikrobien levidmistd on aseptinen tyoskentely
ja_hyvin hygienian noudattaminen. Hoitaja voi omalla henkilokohtaisella hygieniallaan jo
vaikuttaa paljon. Tidrkeitd asioita on ithon puhtaana ja ehjina pito. Varsinkin kisien ihon kun-

to on tirkedd. Tarkedd on pitdd huoli, etteivit kynnet ole liian pitkat, silld pitkissd kynsissa



mikrobeja on paljon, ja ne puhdistuvat huonosti. My6s hiuspohjan kuntoon tulisi kiinnittda
huomiota, silld pdanahassa on runsaasti mikrobeja. Hoitoty6ssa suotavaa olisi hiuksien kiin-
nipito. Hoitajan tulisi osata my6s oikeat yskimis- ja niistimistavat, jotta mikrobit eivit pdasisi
levidmain. Sairaalamaailmassa tulisi vilttad kellojen ja sormuksien kiytt6d, koska ne kitkevat
alleen suuren maaran mikrobikasvustoa. Myos korujen kayttod olisi hyva valttda. Hoitohenki-
l6kunta voi ehkdistd mikrobien levidmistd my6s kayttamalld suojakisineitd ja oikeanlaisia tyo-
ja suojavaatteita. Suojavaatteita on esimerkiksi hiussuojus, suu- ja nendsuojus, suojatakit ja
silmasuojukset. Suojavaatteiden olisi hyvi olla aina kertakayttoisid, jotta mikrobien levidmi-
nen estettdisiin. Sairaaloissa on olemassa myos yleisid varotoimia, joita toteutetaan potilaiden
kohdalla. Varotoimia on muun muassa se, ettd kiddet desinfioidaan silloin kun niilld on kos-
kettu kehon nesteisiin, vereen, eritteisiin tai jos on kasitelty kontaminoituneita alueita. Kadet
desinfioidaan aina ennen ja jilkeen jokaisen potilaskontaktin ja aina enne ja jilkeen suojaka-
sineiden kayttod. Suojakdsineitd taas kaytetdan kun kosketellaan potilaan limakalvoja, rikki-
niistd ihoa tai kontaminoituneita alueita. Silmit ja suu suojataan aina kun on roiskevaara.
My0s suojatakkia kiytetddn jos on roiskevaara, tai eristyspotilas. Hoitoympiristo, poti-
lashuone ja potilassinky puhdistetaan asianmukaisin keinoin. Erite- ja veritahrat poistetaan
vilittémisti. Neuloja ja muita terdvid instrumentteja kisitellidn huolellisesti ja ne huolehdi-
taan niille kuuluviin paikkoihin. Jos on vaara, ettid potilas ei itse pysty huolehtimaan hy-
gieniastaan tai jos hin tahraa ympirist6aidn, hinet sijoitetaan yhden hengen huoneeseen.
Tirked yleinen varotoimi on potilaan ja hinen omaistensa opastaminen infektioiden torjun-
taan liittyvissd asioissa. Vaikka edelld mainitut ohjeet ovat suunnattu hoitajille, niitd voidaan

soveltaa myOs sairaalassa vieraileviin omaisiin.( Karhumaki ym. 2005, 54-64.)

3.2 Kisihygienia

Kisihygienia terveydenhuollossa pitdd sisillidn kaikki ne toimenpiteet, joilla ehkaistdan mik-
robien siirtymistd potilaasta toisiin, henkil6kunnalta potilaisiin tai tyontekijoihin. Kasihy-
gieniaan kuuluu muun muassa kisienpesu, kisien desinfektio, kirurginen kisien desinfektio,
kisien ithon hoito ja suojakisineiden kidyttd. Sairaalassa kisihygienia on tirkein toimenpide
infektioiden ehkidisemisessd, koska hyvilld kisihygienialla voidaan vihentdd huomattavasti
kasien thon mikrobien miirdd. Kun kisihygieniaa toteutetaan oikein, silli voidaan ennalta-
ehkiistd infektioiden tarttumista potilaisiin sairaalassa tapahtuvan hoidon aikana. Hoitohen-

kilokunnan kadet ovat yleisin mikrobien tartuntalihde sairaalassa, koska henkil6kunnan ka-



det ovat tirkein tyoskentelyviline. Hoitotoimien aikana henkilékunnan kiddet saattavat kon-
taminoitua, ja mikrobit levitd, jos hyvi kasihygienia ei toteudu. Oikein toteutettu kasihygienia
onkin ratkaiseva tekijd infektioiden ehkaisyssa. Hyvi kisihygienia on my6s osa laadukasta
hoitoty6ti ja potilasturvallisuutta. Se, ettd toteutuuko kasihygienia, riippuu hoitotilanteesta ja
potilaskontaktista. Tarkeda olisi, ettd kasihygieniasta huolehdittaisiin potilaskontaktien vililla
ja niiden jilkeen. Jotta kisihygienia toteutuisi, sen tulisi olla helposti toteutettavaa. Kisien
pesu ja kisien desinfiointi - pisteité tulisi olla riittdvasti ja niiden tulisi olla toimivia, ja oikeis-
sa paikoissa. MyOs kidsien pesu- ja desinfiointiaineiden laatuun tulisi kiinnittda huomiota.
Tiarkedd olisi muistaa kiinnittdd huomiota kisien thon kunnossapitoon, koska jos kisissid on
esimerkiksi haavaumia, taudinaiheuttajat saattavat tarttua niihin. Oleellisena hoitoty6ssa kisi-
hygieniaan kuuluu suojakisineiden kaytto. Suojakisineitiakin tulee kayttda oikein, jotta niiden
kiytostd olisi hyotyd. Ennen ja jilkeen suojakisineiden kiytt6ad kadet pitdd joko pesti tai des-
infioida. Suojakisineiden kaytolld voidaan vahentda kisien kontaminaatiota ja mikrobien le-
viamistd. Térkedd on vaihtaa suojakidsineet aina jokaisen potilaskontaktin jilkeen, koska muu-
ten mikrobit padsevit levidmédn potilaasta toiseen suojakisineiden vilitykselld. (Syrjdld ym.
2005, 611 — 615; Silvennoinen, E. Suomen lddkarilehti, kasihygienia terveyden huollossa

2003, 763-765.)

Kisihygienian tirkeydesta olisi hyvd muistuttaa my0s omaisia, ja my0Os heididn kohdallaan
oikeaoppinen kisihygienian toteutus olisi tirkedd. Koska omaisia vierailee sairaalassa paljon,
heidin kisien kautta bakteerit pddsevit levidmain helposti. Infektioiden ehkaisystd ei 16ydy
tietoa omaisten nikékulmasta, mutta hoitohenkilékunnalle suunnattua tietoa voi hyodyntia
my6s omaisten kohdalla. (Syrjald ym. 2005, 611 — 615; Silvennoinen, E. Suomen lddkarilehti,
kisihygienia terveyden huollossa 2003, 763-765.)

Kisien saippuapesua tarvitaan hoitotyossd vain kun kasissd on nakyvii likaa. Saippuapesu
olisi tehokas bakteerien poistamisessa, jos pesuun kiytettéisiin tarpeeksi aikaa. Tutkimusten
mukaan terveydenhuollossa tyGskentelevit eivat kiytd tarpeeksi aikaa kidsien pesuun, joten
siitd saatu hyoty jaa pieneksi. Oikeanlainen kisienpesu suoritetaan ensiksi kostuttamalla k-
det, jonka jilkeen otetaan nestemdistd saippuaa. Saippuaa hierotaan kisiin huolellisesti, joka
puolelle. Sen jilkeen kidet huuhdellaan ja kuivataan kertakiyttopyyhkeeseen. Samalla kerta-
kayttopyyhkeelld suljetaan vesihana, jotteivat kddet endd likaantuisi hanaa suljettaessa. Oike-
anlainen kisienpesu on my0s tirkedd ohjata potilaan luona vieraileville omaisille, jotta heidin

kauttaan bakteerit eivit levidisi. (Syrjald ym. 2005, 611 — 615.)



Kisien desinfektio on tehokkain tapa katkaista infektioiden tartunta. Jotta infektiot eivit le-
vidisi, kidet tulisi desinfioida alkoholivalmisteella ennen jokaista potilaskontaktia ja jokaisen
potilaskontaktin jilkeen. Kasien desinfiointi on kdsienpesua tehokkaampi tapa, koska baktee-
rit tuhoutuvat nopeasti alkoholilla. Jotta desinfektiosta olisi hy6tyd, se tulisi toteuttaa oikein.
Oikea desinfektio tekniikka edellyttdd, ettd kdsihuuhdetta otetaan kisiin oikea maard. Huuh-
detta on oikea maira silloin, kun sen hieromiseen ja kuivumiseen menee 20 - 30 sekuntia.
Huuhteen oikeaan méiriidn vaikuttaa huuhteen koostumus ja henkilén kisien koko. Huuh-
detta tulisi ottaa kuiviin kisiin, ja sitd tulisi hieroa niin kauan, ettd kiddet ovat kuivat. Kisi-
huuhdetta ei saisi kuivata paperiin eikd vaatteisiin, koska silloin desinfektion teho heikkenisi.
Kasihuuhdetta tulisi aina olla saatavilla, ja huuhde tulisi sijoittaa aina potilaiden laheisyyteen,
esimerkiksi potilasvuoteiden péityyn. Terveydenhuollon yksikéissd olisi hyva olla useampia

kisihuuhde tuotteita, jotta jokaiselle 16ytyisi sopiva tuote. ( Syrjdld ym. 2005, 611 — 615.)
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4 OMAISEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Omainen voi reagoida lihimmiisen sairastumaan monella eri tavalla. Se saattaa nikya fyysi-
send tai psyykkisind vaivoina tai molempina. Omaiset odottavat saavansa hoitohenkilokun-
nalta niin emotionaalista kuin tiedollista apua, joka auttaa heitd jaksamaan vaikeassakin ela-

mintilanteessa. (Makinen 2002; Jykald, Astedt-Kurki 1998, 191-198.)

Hoitoty6ssd on kyse ihmisen kohtaamisesta tasa-arvoisena yksilond. Tilléin molemmilla
osapuolilla on omat elimin kaarensa sekd tapansa, tunteensa ja eliminkatsomuksensa.
Omaiset ovat potilaan hoidon kannalta voimavara, koska lihimmaisten toimintatavat vaikut-
tavat potilaan paranemiseen seki sairauksien ennaltachkidisyyn. Jaksaakseen tukea potilasta ja
olla timin kanssa vaikean sairauden kanssa, tarvitsevat omaiset ammatillista apua hoitohen-

kil6kunnalta koko potilaan sairaalassa olon ajan. (Himalainen 2000, 10-11.)

4.1 Omainen kisitteena

Yleensd omaisen voi mairitelld olevan perheen jasen tai ldhisukulainen. Jos halutaan mairi-
telld omainen kasitettd laajemmin, voidaan ottaa huomioon ystavit, tyokaverit sekd kaukai-
semmat sukulaisetkin. Potilas saa itse maaritellad sen kenet hin kokee lahimmaisekseen. Tama
tarkoittaa siis sitd, ettd aina lahisukulainen ei vilttimattd ole kaikkein liheisin. Terveyden
huollossa aikuisen potilaan kohdalla usein voidaan kidyttdd ilmaisua omainen puhuttaessa po-
tilaan ldhimmaisesta ihmisestd. (Gothoni 1991; Hiltunen, Suominen, Katajisto 1996 ; Astedt-

Kurki, Paavilainen 1999, 320-330.)

OpinnidytetyOssd “Ettei tarvii eldd missd pilvilinnoissa” omaisen saama tuki saattohoidossa
omainen on miiritelty olevan henkil6 tai henkil6t, jotka saattohoitopotilas nimeéda ldhim-
miisekseen. Omainen voi olla esimerkiksi perheenjasen, naapuri tai ystivd. (Hakala, Jirvinen

& Lahtinen 2008, 10.)

Meidin opinndytetyGssi omainen tarkoittaa henkil6d, joka on potilaan lihimmainen ja joka

vierailee sairaalassa katsomassa potilasta.
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4.2 Omaisen tiedollinen tukeminen ja ohjaus

Omaiset tarvitsevat ja odottavat hoitohenkilokunnalta eniten tiedollista tukea. Sitd voi olla
esimerkiksi tietojen antaminen potilaan sairaudesta, hoidosta, ennusteesta ja jatkohoidosta.
Tiedollisen tuen lihtokohtana tulisi olla omaisen aikaisemmat tiedot, kyky vastaanottaa tie-
toa, tulkita ja suhteuttaa sitd uuteen tilanteeseen. Omaisen saama tieto voi vaikuttaa myos
potilaan kokemuksiin lisiten ndin kummankin tuntemaa tyytyvaisyyttd sekd turvallisuuden
tunnetta. Tietojen luovuttamista potilaan omaisille sitoo hoitajan vastuullisuus, luottamus,

vaitiolovelvollisuus seké potilaan toiveet. (Makinen 2002, 25.)

Useimmiten omaiset kokevat saavansa huonosti informaatiota lihimmadisensid hoidosta.
Omaiset ovat my6s kokeneet, ettd heidin saama tieto keskittyy lihinna péivittiiseen vointiin
eikd niinkdan lihimmaisen tulevaisuuden hoitosuunnitelmiin. Omaiset my6s kokevat saavan-
sa paljon tietoa muilta kun hoitohenkil6kunnalta, kuten kirjallisuudesta, lidkariltd tai hoitajal-
ta, joka sattuu olemaan sukulainen tai ystivd. (Eriksson, Somer, Kylmianen-Kurkela & Lauri

2002, 15-17))

Tiedollinen tuki sisdltdd neuvoja, ehdotuksia ja ohjeita. Tiedollinen tuki voi olla suullista tai
kirjallista. Ndiden ohjeiden avulla voidaan auttaa yksil6a ongelmien ratkaisussa. Tieto paran-
taa ja helpottaa ongelmatilanteiden hahmottamista ja hallintaa seké lisdd turvallisuutta. (Paal-

lysaho 2004, 10.)

Kainuun maakunta —kuntayhtyman julkaisussa "Hoitoty6 Kainuussa” kisitellidn ohjaamista
ja opetusta yhtena auttamismenetelmina. Sen mukaan opettaminen ja ohjaaminen kuuluvat
olennaisena osana hoitohenkil6ston ammatilliseen toimintaan ja hoidon kaikkiin vaiheisiin.
Riittavilld tiedon antamisella, opettamisella ja ohjauksella pyritddn tukemaan asiakasta.
Tiedon ja ohjauksen avulla asiakas kokee tulleensa autetuksi. Silloin héin ottaa kiytt66nsa
piilevid voimavaroja ja voi nahdd uusia mahdollisuuksia hallita elimaéinsi. (Hoitoty6 Kai-

nuussa 2010.)

Meidin opinndytetyon tuote tulee olemaan tiedollista ohjaamista. Teemme tuotteen jonka
avulla pyrimme vaikuttamaan omaisen toimintaan ja sithen ettd omaiset voivat omalla toi-

minnallaan ottamaan vastuuta infektioiden torjunnasta.



12

4.3 Omaisen emotionaalinen tukeminen

Emotionaalisen tuen liht6kohtana voisi ajatella olevan omaisen tilanteen ymmairtiminen se-
ki arvioida omaisen sopeutumisen vaihetta. Emotionaalista tukemista ovat esimerkiksi kuun-
teleminen, keskusteleminen, toisen tunteiden hyvaksyminen seki lahelld olo. Emotionaalisen
tuen antaminen vaatiikin hoitohenkil6kunnalta tilanne herkkyyttd sekd kykya tunnistaa omai-
sen tarpeet ohjaustilanteessa. Hoitohenkil6kunnan tulisi my6s osata kannustaa omaista jak-

samaan lihimmidisen sairauden kanssa. (Erikson 2000, 226-242.)

Omaiset saavat myOs emotionaalista tukea sairaalan ulkopuolelta oman sosiaalisen verkon
kautta. Hoitohenkilokunnalla on se etu tukea antaessaan, koska he tietavit liheisen sairauden
tilanteen, voinnin ja mieliala On siis tirkeda ettd hoitohenkilokuntakin osallistuisi tuen anta-
miseen. Sairaanhoitajilla on my6s mahdollisuus havaita omaisen reaktiot ja niin olla tarjoa-

massa apua jos sita tarvitaan.( Eriksson ym. 2002, 17-19.)

Omaisen emotionaalista tukemista tulee my6s huomioida silloin kun, infektio vaatii potilaan
eristimistd yhden hengen huoneeseen. Tilloin omaisen merkitys potilaalle korostuu, koska
he ovat potilaan apuna ylldpitimissa potilaan sosiaalista verkostoa. Samalla omaiset my0s
yllapitavit potilaan todellisuudentajua sekd toimivat potilaan tukijoina. (Hietala & Roht-
Holttinen 1999, 57-58.)

Opinndytetyomme keskittyy padasiallisesti tiedolliseen omaisen tukemiseen. Kuitenkin ole-
tamme, ettd kun omaisen saama emotionaalinen tuki auttaa heitd sisdistimaan tiedollisesti

saadun tuen.

4.4 Omaiselle suunnattu kirjallinen ohje

Kirjallinen ohjaus on hoitotyossa erityisen tirkeaa silloin, kun suullisen ohjauksen toteutusai-
ka on vihentynyt. Nykyisin kirjallinen ohjaus on muuttunut tirkeimmiksi, koska potilaiden
hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet. Kirjallisella materiaalilla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita

sekd —oppaita. Hoitoty6ssa kirjallisia ohjeita kiytetddn paljon, kun vilitetddn tietoa tulevista
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hoito toimenpiteistd sekd kotiutumis tilanteessa. Asiakkaiden mielestd hoitoon liittyvit ohjeet

olisi hyvi saada suullisen ohjauksen lisiksi my0s kirjallisena. (Kyngis ym. 2007. 124.)

Koska emme loytineet tietoa, jossa kasiteltdisiin millainen olisi hyvd opas omaisille, sovel-
lamme potilasohjeita koskevaa teoriatietoa. Hyvin ohjeen laatimisessa tulee ottaa huomioon
laitoksen sekd omaisten tarpeet, ja kohderyhmi eli meidin opinniytetyOssimme omainen.

(Heikkinen ym. 2002. 34 — 38))

Olennaista kirjallisessa ohjauksessa on ohjauksen oikeellisuus sekd se miten asiat niissid kerro-
taan. Kirjallisissa ohjeissa tulee ottaa huomioon potilaan itsemairaamisoikeuden toteutumi-
nen terveydenhuollossa ja se ettd se tukee sitd. Ohjeiden ensisijaisena tavoitteena on potilai-
den askarruttaviin kysymyksiin vastaaminen. Tutkitun tiedon mukaan kirjallisten ohjeiden
ongelmana on se, ettd ne ovat usein kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti. T4ma johtaa siihen,
ettd ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta. Ndin ollen kirjallisen ohjeen ymmarrettivyyteen
tulisi kiinnittdd huomiota. Huonosti ymmirrettivit ohjeet voivat johtaa asiakkaan vadriin
johtopditokseen tai voi aiheuttaa turhaa huolestuneisuutta ja pelkoja. (Kyngds ym. 2007.

125)

Maailmassa on paljon thmisia joilla on ongelmia lukemisen ymmartimisen kanssa. Erddn tut-
kimuksen mukaan 90 miljoonalla Yhdysvaltalaisella on ongelmia ymmirtid potilasohjeita.
Niin ollen potilasohjeita tehdessé pitdisi huomioida eritysvaatimukset, joka vaati puolestaan
sitd ettd kohde joukko tunnetaan hyvin. (Davis & Wolf 2004. 36.) Kirjallisen ohjeen tulee
olla seka sisalloltaan, ettd kieliasultaan sopivaa sekd ymmarrettivdad. Myo6s kirjallisen ohjeen
anto aika on merkittiva tiedon ymmarrettivyyden takia. Esimerkiksi jos asiakkaan tiytyy osa-
ta kotona hoitaa itsedin, on tarkeda, ettd otetaan huomioon se tarvitseeko potilaan harjoitella

hoitoonsa liittyvia asioita jo sairaalassa ollessaan. (Kyngas ym. 2007. 125.)

Selkedssd ja ymmarrettavissa kirjallisissa ohjeissa ilmaistaan selkeisti se kenelle ohje on suun-
nattu ja mikd ohjeen tarkoitus on. (Kyngis ym.2007. 126). Ohjeen lukijan tulee siis ymmir-
tad, ettd ohje on suunnattu hinelle. Ohjeen laatijan tdytyy myOs miettid sitd missd muodossa
omaista tdytyisi puhutella. Vaihtoehtoina ovat sinuttelu, teitittely ja passiivi, jolla voidaan
kiertad paatoksen teko siitd teititellddnko vai sinutellaanko. Teitittelyd voidaan kiyttdd silloin,
kun epiilee ettd ohjeen lukija mahdollisesti loukkaantuu sinuttelusta. . (Heikkinen ym. 2002.

34— 38)
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Lukijan puhuttelussa tdytyisi ottaa huomioon my6s se puhutteleeko lukijaa suoraan, kiske-
visti vai perustelemalla ja selittimalld. Suoraan puhuteltaessa lukija voi tuntea ettd hintd va-
hitelladn. Kiskylla tekstissd halutaan painottaa ohjeiden tirkeytta mutta silld voi olla saman-
lainen vaikutus lukijaan kuin suoralla tavalla. Niiden tapojen sijaan kannattaisi kiyttdd perus-
telu ja selittimismallia, koska nailld tavoilla ohjeiden tirkeyttd ja ymmartimistd voidaan edis-
tad. Tillaisten ohjeiden tekeminen on haastavampaa ja vaikeampaa, mutta lukija ymmartda

ohjeet itsekin paremmin joka edistdd ohjeiden noudattamista. (Heikkinen ym. 2002. 34 — 38.)

Ymmirrettdvissa kirjallisessa ohjeessa on selkeidsti luettava kirjasintyyppi. Tarkedda on myos
huomioida tarpeeksi suuri kirjasin koko seka tekstin jaottelu seki asettelu. Kirjallisen ohjeen
ymmirrettavyytta lisid my6s kuvat, kaaviot seki taulukot. Naitd kdytettidessd kuitenkin tulee
ottaa huomioon, etti ne ovat tarpeeksi tarkkoja, objektiivisia sekd mielenkiintoa herittivia.
Tirkeitd asioita voidaan painottaa alleviivauksin sekd muilla korostuskeinoilla. (Kyngis ym.

2007. 126.)

Tekstin rakenteessa esitetddn vain yksi asia kappaletta kohden ja pédasia sijoitetaan virkkeen
alkuun. Tekstid silmaillessd taytyy saada ensimmaiselld silméykselld saada kasitys siitd mitd se
sisaltdd. Kielen tulee olla selkedd eiki siind saa esiintyd sanoja, jotka eivit ole yksiselitteisia,
tuttuja tai konkreettisia. Ladketieteellisia termeja kaytettidessa ne tulisi suomentaa. (Kyngis

ym. 2007. 126.)

Kirjallinen ohje on ymmirrettivi ja selked vasta silloin, kun lukija on ymmairtinyt ohjeen.
Lukijoita on erilaisia, joten olemassa ei voi olla yhta ainutta oikeaa tapaa laatia ymmarrettivaa
potilasohjetta. Yhteniisten ja selkeiden ohjeiden laatiminen on haasteellista varsinkin silloin,
kun ohjeiden tekijoitd on useampi. Silloin kannattaa ldhted tekemdin ohjetta ulkoasun mii-
rittdmisen kautta. Sen jilkeen voidaan pohtia sisdlto- ja tyyli asioita.(Lipponen, Kyngis, Kaa-

ridinen 2006.70.)
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5 OPINNAYTETYOTAMME OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyoprosessissa keskeisind aiheen rajaajina toimivat tavoite, tarkoitus seka tutkimus-
tehtivit. Opinniytetyon tavoitetta voidaan kuvata neljan eri piirteen perusteella, joita ovat:
kartoittava, kuvaileva, selittdvi ja ennustava. Opinnidytetyon tarkoituksella kerrotaan siitd mi-

ta hyotya siitd on opinnaytetyon tilaajalle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138.)

Opinndytetydmme tarkoitus on tuottaa omaisille kirjallinen ohje infektioiden
chkdisystd. Tastd aiheesta ei ole valmista tutkittua tietoa, mutta tietoa potilasohjeiden

tekomisesti 16ytyy, joten sovellamme sité tietoa.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa omaisille infektioiden ehkaisysta. Tavoitteena on
oppaan avulla auttaa infektioiden ehkiisytyossi Kainuun keskussairaalaa. Meidin
ammatillisen kehittymisen kannalta tima aihe on tirked, koska koemme, ettd infektioiden

ehkiisytietous on tarkedi tyoskentelemme missé tahansa.

Opinniytetyossimme on kolme ohjaavaa tutkimuskysymystd. Milld tavalla infektiot leviavat
omaisten vilitykselld? Milld tavalla infektioiden levidminen voidaan estdd? Millainen ohje on

parhaalla tavalla informatiivinen?

Opinnidytetyossimme on kolme ohjaavaa tutkimuskysymystd. Milld tavalla infektiot levidvat
omaisten vilitykselld? Milla tavalla infektioiden levidminen voidaan estda? Millainen ohje on

parhaalla tavalla informatiivinen?
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteella voidaan tarkoittaa joko materiaalista tuotetta, palvelutuotetta tai niiden kahden
yhdistelmai. Tuotteen kuitenkin joka tapauksessa tulisi olla selkedsti rajattavissa, hinnoitelta-
vissa ja sisaltod tulisi pystyd tismentimaian. Sosiaali- ja terveysalan tuotteille ominaista on
niiden lisaksi myos noudattaa kansallisia ja kansainvilisid tavoitteita sekd noudattaa alan eet-
tisid ohjeita. Sosiaali- ja terveysalan tuotetta kehitettiessd tiytyy ottaa huomioon tarkoin se

kenelle tuote on suunnattu. (Jimsa & Manninen 2000, 13-14.)

Tuotteen kehittimisprosessissa on viisi vaihetta. Ensimmaiinen vaihe on tuotteen kehittimis-
tarpeen tunnistaminen. Muut vaiheet ovat: ideointi ratkaisujen 16ytimiseksi, tuotteen luon-
nostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Jotta tuotteesta tulisi mahdollisimman hyvi edellyttaa
se monien asiantuntijoiden seka tahojen valistd yhteistyota. (Jamsa ym. 2000, 28-29.) Meidin
opinniytetyon kohdalla teimme yhteistyotd tydeliman ohjaajan, ohjaavan opettajan, vertais-

ten seka Kainuun hygieniahoitajan kanssa.

6.1 Kehittimistarpeen tunnistaminen

Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisessa apuna voivat olla asiakas- ja potilaskyselyt
tai muut palautteen kerdamistavat. Nédiden pohjalta voi lahted kehittimain jo vanhoja tapoja,
joissa on huomattu olevan kehittimiskohtia tai voidaan vaihtoehtoisesti asettaa tavoitteet
aivan uuden tuotteen rakentamiseksi. Ongelman ratkaisemiseksi tulee tarkoin selvittdd sen
laajuus ja yleisyys. Ongelman ratkaisemiseen voi olla eri osapuolella erilaisia kasityksia, jonka
takia voidaan joutua vield tekemiin lisdselvityksid. Sosiaali- ja terveysalalta 16ytyy paljon sa-
mantapaisia kehittimistarpeita riijppumatta toimipaikasta. Naitd ovat esimerkiksi asiakkaiden
terveystarpeet sekd yhteiskunnallisista paatoksistd johtuvat muutokset. (Jimsa ym. 2000, 29-

33)

Alkuperiinen idea opinniytetyéllemme tuli Kainuun keskussairaalalta. Aiheena oli infektioi-
den ehkiisy omaisen nikokulmasta. Kainuun keskussairaala vastaa Kainuun erikoissairaan-
hoidon tasoisista terveyspalveluista. Sairaalan toiminnalla katetaan kaikki suurien erikoisalo-
jen polikliinisen toiminnan, vuodeosasto-toiminnan sekd niiden tarvitsemat tukipalvelut. Sai-

raansijoja sairaalasta l6ytyy yhteensi 275. Vuodeosastohoitopiivid sairaalan somaattisilla
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osastoilla kertyy vuosittain noin 50 000. Psykiatrisilla osastoilla puolestaan kiyntejd kertyy
noin 30000. Poliklinikkakdynteja toteutuu somaattisten erikoisalojen poliklinikoilla vuodessa

noin 80 000 ja psykiatrisilla poliklinikoilla noin 12.000 (Kainuun keskussairaala 2010.)

Kainuun keskussairaalalla ei ole vield valmiita ohjeita omaisille infektioiden ehkiisystd. In-
fektioiden ollessa ajankohtainen asia, esimerkiksi sikainfluenssan aikaan, nousi tarve kehittaa
omaisille suunnattu tuote, joka auttaisi ehkiiseméin infektioiden levidmistid. Tuote tulee
olemaan koko Kainuun keskussairaalan kiytossi. Se miten omaiset saavat tuotteen on osas-
tojen paitettavissi. Me pyrimme tekemiin tuotteen, joka on mahdollisimman yleispitevi ja
jota voidaan hyodyntdd monilla osastoilla. Emme halua tuotteen tiedon olevan suunnattu
jollekin tietylle erityissairaanhoidon alalla, joten tuotteemme on tarkoitettu kaikille sairaalassa

vieraileville omaisille.

6.2 Ideointivaihe

Ideointivaihe on tuotteen kehittimisessa toinen vaihe. Téssd vaiheessa pyritidn 16ytimadn
erilaisia vaihtoehtoja ongelman ratkaisuun. Ratkaisukeinojen etsimiseen voidaan kayttdd eri-
laisia ldhestymis- ja tyOtapoja, joita ovat esimerkiksi luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun
menetelmit. Luovassa ratkaisumenetelmissa voidaan kayttia tyovilineend aivorithed, tuuma-
talkoita tai tuplatiimid. Niiden tapojen lisiksi voidaan kiyttdd ideapankkimenetelmaid, johon
keritddn toiveita ja ehdotuksia eri tahoilta. My6s benchmarking on kiytettivissi oleva vaih-
toehto. Benchmarkingissa suoritteita sekd toimintatapoja verrataan toisten organisaatioiden
suoritteisiin. Ideointivaiheessa on hyddyllistd kiyttdd hyviksi monen eri ihmisen nikemyksid

asiasta. (Jamsa ym. 2000, 35-39.)

Opinndytetydmme ideointi vaiheessa kidytimme luovaa ratkaisumenetelmai, jossa keskuste-
limme vertaisten kanssa aiheesta. Heilld aiheena oli infektioiden ehkdisy potilaan nikokul-
masta. Heiddn kanssaan keskustelimme erilaisista ideoista mitd voisi lihted mahdollisesti to-
teuttamaan. Téssd vaiheessa ajattelimme, ettd voisimme tehdd omaisille kyselyn, jonka perus-
teella saisimme tarkempaa tietoa siitd minkalaista tietoa omaiset kokevat tarvitsevansa infek-
tioiden ehkiisystd. Tdmin jilkeen tapasimme tySeliminohjaajan sekd ohjaavan opettajan
kanssa. Niiden keskustelujen jalkeen ideoimme oman ja ty6elimin toiveiden pohjalta tuotet-
ta ja sen rajausta. Opinndytety6n atheanalyysi seminaarissa saimme uusia nikokulmia aihee-

seemme opinnaytetyopienryhmaltimme sekd koordinoivalta opettajaltamme. Niin saimme
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rajattua aitheen ja saimme aikaan opinndytetyotd ohjaavat kysymykset sekd tavoitteen ja tar-
koituksen. Paddyimme rajauksessa sithen, ettd meilld ei ole tarpeeksi resursseja lihted toteut-
tamaan kyselyd tuotteen tekemisen rinnalla. Joten paiatimme tehdi tuotteen teoria tiedon pe-

rusteella.

6.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe, eli kolmas tuotteen kehittimisen prosessinvaihe, alkaa kun on tehty pda-
tos siitd millainen tuote tullaan tekemiin. Luonnosteluvaiheessa tulee ottaa huomioon mon-
ta eri tekijda jotka ohjaavat tuotteen tekemistd ja sitd, ettd tuotteesta tulee laadukas. Tuotteen
laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat: palveluiden tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto,
arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, sadadokset ja ohjeet, sidosryhmit, asiakasprofiili, seka

tuotteen asiasisalto. (Jamsa ym. 2000, 43-52.)

Opinndytetyossimme asiakasprofiilina ovat omaiset. Oppaamme on tarkoitettu aikuisille.
Miettiessimme asiakasprofiilia meiddn tulee ottaa huomioon koko Kainuun vieston kehitys.
Kainuun viakiluku kasvoi sotien jilkeen aina 1960-luvulle asti. Vuonna 1965 se oli kaikkien
aikojen korkein, 108923 henkil6d. Vuodesta 1966 lihtien viestomaird on vihentynyt tasai-
sesti kaikissa Kainuun kunnissa lukuun ottamatta Kajaania. Tamin jilkeen on Kajaaninkin
viest6 alkanut vihentyd. Vuonna 2007 Kainuun vikiluku oli 83779 eli noin 25000 henkil6a
vihemmin kuin 40 vuotta sitten. Kainuun vieston ikarakenne tarkasteluajanjaksolla 1995—
2005 koulutiensa aloittavien lasten maird on laskenut -28 %. 19-vuotiaiden kohdalla vihen-
nys on ollut -21,5 % ja 16-vuotiaiden -27,1 %. Eldkéityvien maird on puolestaan lisddntynyt
19,9 %o:lla. Seuraavien vuosien yli 75-vuotiaiden miird on kasvanut kymmenessia vuodessa
52 % minka jilkeen ikdluokan kasvu on jatkunut edelleen. Sen sijaan koko ty6voiman madrd

on pienentynyt 1995-2007.(Kainuun viestéennuste v.2025. 2008.)

Tuotteen avulla omaiset ehkiisevit infektioiden levidmistd. Palvelujen tuottaja hybtyy tuot-
teesta valillisesti, koska tuotteen avulla pyritidn sithen ettd omaiset eivit sairastu itse tai levitd
infektioita eteenpdin. Tuotteen asia sisillon hankimme teoriatiedosta, ja teoriatieto lisdd op-
paan luotettavuutta. Pyrimme kayttimaidn mahdollisimman uutta teoriatietoa. Oppaassa kisi-
telldidn sairaalamikrobien tartuntatapoja, niiden ehkiisyé sekd hyvia kisthygieniaa. Oppaaseen

tulee my6s kuvia kisihygieniasta. Kuvien avulla pyrimme tekemiin oppaan ymmarrettiviksi
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ja selkedksi Pyrimme tekemidin oppaan tekstistd ymmirrettivdd ja valtimme kiyttdimdéstd
ammattisanastoa, koska oletamme suurimman osan opasta lukevan olevan muu ammatiltaan
kuin terveydenalan ammattilainen. Luonnostelu vaiheessa, jisentidksemme ideoitamme ja
suunnitelmia opinndytetyotd varten, teimme synopsiksen.(LII'TE1) Sen avulla tuotteen kehit-

tely vaiheeseen oli helppo jatkaa.

6.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittelyvaihe seuraa luonnostelu vaihetta. Tdssd vaiheessa tuotteen kehittely ete-
nee luonnosteluvaiheen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteis-
tyon mukaisesti. Informaation vilittdmissd kaytettivien tuotteiden ongelmana ovat asiasisal-
16n valinta sekd madri ja se ettd tiedot voivat muuttua ja vanheta. My6s kohde ryhma voi olla
niin heterogeeninen, etté sisallén valinta voi olla vaikeaa. Tuotetta laadittaessa onkin tirkeda
pystyd eldytymiin vastaanottajan rooliin. Yleisimpid informaation vilittimisen muotoja ovat
ohjelehtiset ja esitteet. Tuotteen teko vaiheessa tehdiin lopulliset tuotteen sisillon valinnat.

(Jimsd 2000, 54-57.)

Tuotteen teko alkoi teorian kokoamisella. Teoriaa kokosimme ennalta sovitun ty6njaon mu-
kaisesti, koska asuimme suurimman osan opinndytetyon tekemisajan eri paikkakunnilla. Yh-
teisty6 onnistui hyvin sihképostin avulla. Kumpikin meistd oli kesin ajan Kainuun ulko-
puolella toéissd. Pystyimme ndin ollen saamaan tietoa siitd minkalaisia ohjeita toiset sairaalat
ovat tehneet. Syyskuun alussa meilld oli tarpeeksi tietoa ohjeen tekemistd varten, joten paa-

timme tehda ensimmaisen koeversion.

Paitimme tehdd ohjeen A4-paperille niin ettd siitd saa taiteltua ohjelehden taittamalla paperi
kahtia. Niin ohjeesta tulee nelisivuinen. Ensimmiaiselle sivulle laitoimme ison otsikon seka
sille selittivin otsikon. Isoksi otsikoksi tuli: POPOT STOP ja sen alaotsikkona Infektioiden
ehkiisy opas sairaalassa vieraileville omaisille. Halusimme my6s kuvan eldvoittimain sivua.
Halusimme vastata oppaan avulla seuraaviin viiteen kysymykseen: mikad on infektio, miten
infektiot levidvit, miten infektioiden levidmistd voidaan ehkiista, milloin kéddet tulisi pestd ja
milloin tulisi kdyttad kdsihuuhdetta. Niiden otsikoiden alle pyrimme vastaamaan otsikon esit-

timadn kysymykseen mahdollisimman selkeisti ja yksiselitteisesti.
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Takakanteen halusimme laittaa oikeaoppisen kisihuuhteen kiyttGohjeen kuvien kanssa. Ku-
vasarjan toteuttamiseen pohdimme kahta vaihtoehtoa piirtimista tai valokuvien ottamista.
Paiddyimme valokuvien ottamiseen, koska silld tavoin saimme kuvista selkeimmain nakoiset.
Otimme kuvat kameralla valkeata seindi vasten ja liitimme ne koneelle ja lisdisimme kuville
kuvatekstit. Tuotteen etukannessa oleva kuva sekd kolmannen sivun kuva on otettu ClipAr-
tista. Tuotteen takakanteen lisasimme vield Kajaanin ammattikorkeakoulun logon seka teki-
joiden nimet. Koulun logon otimme Kajaanin ammattikorkeakoulun sivustolla olleesta opin-
niytetyopohjasta kopioimalla sen omaan tyohomme. Tuotteen siirtyessi tyoelimain sithen

lisatadn vield Kainuun maakunta - kuntayhtyman logo.

6.5 Viimeistelyvaihe

Tuotteistamisprosessin viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Tuotteen viimeistelyssd on
tirkedd saada palautetta tuotteesta seki arvioida tuotetta. Keinoina tihin voi kiyttdd koekayt-
tamistd, jonka avulla voi arvioida tuotteen onnistumista. Tuotetta viimeistellidn saadun pa-

lautteen avulla. Viimeistelyyn kuuluu tuotteen jakelun suunnittelu sekd markkinointi. (Jamsa

2000, 80-81).

Palautimme tuotteen ohjaavalle opettajallemme seka tyéeliman ohjaajalle, joka toimii myos
Kainuun maakunta —kuntayhtymassa hygieniahoitajana. Kivimme tapaamassa ensin tyoela-
min ohjaajaa, joka antoi mielipiteensid ohjeen muokkaamisen kannalta. Tédssa vatheessa jou-
duimme vield pohtimaan sitd miten saamme ohjeesta mahdollisimman ymmirrettdvin ja yk-
sinkertaisin niin ettd siind kuitenkin olisi kaikki tarpeellinen tieto. Paddyimme yhdistimain
otsikot mikd on infektio, miten infektiot levidvit ja miten infektioiden levidmisti voidaan
chkdistd yhden otsikon alle. Otsikon nimeksi tuli yleistd asiaa kédsihygieniasta. Muilla sivuilla

muokkasimme sanamuotoja helpommin ymmarrettavammiksi.

Tapasimme ohjaavan opettajan, jonka kanssa my6s keskustelimme ohjeesta. Taman keskus-
telun tiimoilta kiinnitimme lisdd huomiota sanavalintoihin seka tyon otsikko muuttui. Tyon
otsikoksi tuli: TARTUNNAT SEIS —infektioiden ehkiisy opas sairaalassa vieraileville omai-
sille. Tuotetta muokattiin ja lihettiin seuraavaan arviointiin, josta saaman palautteen avulla
taas tuotetta saadaan paremmin kohderyhmilleen sopivammaksi. Tdssd vaiheessa tuotetta
my0s testattiin omilla ystavillimme, jotka eivit olleet terveydenhoitoalalla t6issd ja saimme

my6s heiltd palautetta. Heiddn palautteensa oli samansuuntaista kuin ohjaavilla opettajalla
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seki tyoelimin ohjaajalla. Saamamme palaute kertoi, ettd tekstid kannattaisi muokata vield
yksinkertaisempaan muotoon. Positiivista palautetta saimme esitteen ulkomuodosta seki eri-

tyisesti kuvista.

Viimeisin arviointi kerran jilkeen muokkasimme tuotteen lopulliseen muotoonsa. (LII'TE2)
Tuote siirtyy valmistuttuaan Kainuun keskussairaalan kayttoon, jossa sitd jokainen osasto saa
kayttdd parhaalla nikemallddn tavalla. Kainuun keskussairaalalla tuotteen ottaa vastaan Kai-
nuun infektiohoitaja. Hin toteuttaa tuotteen testaamisen Kainuun keskussairaalan osastolla 8
kasihygienia viikolla 7.12-10.12.2010. Ohjaava- sekd koordinoivaopettaja my6s auttoivat
tuotteen markkinoimista jarjestimalld meille Kainuun Sanomiin haastattelun. Artikkelia var-
ten toimittaja haastatteli Kainuun hygieniahoitajaa sekd meille vertaisina toiminutta ryhmaa,
jotka tekivit infektioiden ehkiisyohjeen potilaille. Artikkelin avulla tuote tuli kainuulaisten

tietoisuuteen.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinndytetydbmme prosessia. Kdymme ldpi miten tavoitteet saavu-
tettiin, jatkotutkimusaiheita, eettisyyttd, luotettavuutta, tuotteen hyodynnettivyytti ja amma-

tillista kasvuamme.

Aiheen opinndytety6llemme saimme tyGeldmisté, ndin ollen opinndytetydmme tulee tyoeld-
min tarpeeseen. Opinndytetyon aiheanalyysin- ja suunnitelman tekeminen auttoivat selkiyt-
timadn aihetta sekd antoivat hyvin pohjan opinniytetyoprosessille. Aiheanalyysi- ja suunni-
telmavaiheessa pystyimme tyoskentelemain tiiviisti yhdessa. Tiivis yhteistyd mahdollisti sen,
ettd opinndytetyon rajaus oli selked kummallekin, joten pystyimme tyOstimidin opinndytetyo-
tamme eri paikkakunnilla. Tyonjakoon vaikutti paikkakunta, koska toisella paikkakunnalla oli

paremmin tietoa saatavilla.

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa omaisille kirjallinen ohje infektioiden ehkiisysta.
Koemme, ettd opinnidytetyomme tarkoitus on toteutunut. Nykyaikana infektioiden ollessa
merkittivd ongelma terveydenhuollossa, opinndytetydmme tuote on tirked osa infektioiden
ehkiisyd. Tarkedd meistd on myos se, ettd tuotteemme on tehty selkeaksi omaisille. Olemme
my6s pyrkineet tekemédn tuotteesta huomiota herittivin virien — ja otsikoinnin avulla.
Koska tuote jdd Kainuun keskussairaalan yksikéiden vastuulle, emme pysty vaikuttamaan
sithen, miten hyvin tuotetta hydédynnetddn. Pahimmassa tapauksessa tuote jdd niin sanotusti
kayttamatta. Talloin opinndytetybmme tavoite tuottaa tietoa omaisille jéisi toteutumatta. Yri-
tamme valttda tata pitamalla Kainuun keskussairaalan osastonhoitajille tuotteen esittely het-

ken, jossa mainostamme tuotetta.

Opinndytetyotimme ohjasi kolme tutkimuskysymystd. Milld tavalla infektiot levidvit omais-
ten vilitykselld? Milld tavalla infektioiden levidminen voidaan estdd? Millainen ohje on par-
haalla tavalla informatiivinen? Teoriatiedon avulla olemme vastanneet ndihin kysymyksiin.
Teoriatietoa infektioista, niiden levidmisestd ja ehkiisystd on paljon. Teoriatietoa siitd, miten
infektiot levidvit omaisten valitykselld oli kuitenkin niukasti saatavilla. Onneksi perustietoa
infektiosta pystyi hyédyntimiain my6s omaisten kohdalla. Omaisten ohjaamisesta 16ytyi teo-
riatietoa vahdn. Varsinkin kirjallisen tiedon vilittiminen omaisille oli hyvin vihin kisitelty

aithe. Jouduimme kayttimadn paljon tietoa siitd, minkélainen olisi hyva ohje potilaalle tai asi-
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akkaalle. Kuitenkin lihtékohtaisesti pyrimme kerddmaidn tiedon niin, ettd se hyodyttiisi sai-

raalassa vierailevia omaisia, joiden tieto infektioihin liittyvistd asioista on vahainen.

7.1 Luotettavuus ja tuotteen hyodynnettivyys

Tyon luotettavuuteen vaikuttaa sithen kaytettivit lihteet. Lihteiden tdytyy olla luotettavia
sekd ajan tasalla olevia. Pyrimme sisdistimain luettua tietoa, jotta pystymme kirjoittamaan
atheesta siten, ettei plagiointia syntyisi. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara.2009, 26-
27). Tutustuimme opinniytetydmme aiheeseen liittyvddn kirjallisuuteen. Olemme pyrkineet
kayttimain mahdollisimman tuoretta tietoa. Aiheenrajaus vaiheessa pditimme, ettd emme
kaytd yli 10 vuotta vanhaa tietoa. Huomasimme kuitenkin, etta teoriatietoa atheestamme 16y-
tyl niin vihan, joten jouduimme kayttimain vanhempiakin lihteitd. Olemme kéyttineet tyos-
saimme monipuolisesti erilaisia ldhteitd. Etsimme tietoa kirjoista, artikkeleista, Internetistd
sekd tutkimuksista. Kdytimme opinndytetyossimme suurimmaksi osaksi suomenkielisid ldh-
teitd, koska halusimme valttdd vaarinymmarryksien mahdollisuutta. Esimerkiksi englannin-

kieliset lahteet ovat vaikeasti luettavia ammattisanojen takia.

Opinniytetyomme luotettavuutta lisad se, ettd tekijoitd on ollut kaksi. Pystyimme pohtimaan
my6s monipuolisesti aihetta ja sen rajausta. Opinnaytetyémme alkuvaiheessa kidytimme apu-
na opponenttejamme sekid tyoelimid ohjaajaamme aitheen rajauksessa. Opinnaytetyon tyo-
elimin ohjaajan merkitys korostui entisestdan opinndytetyon prosessin loppuvaiheessa, kun
tydmme tuotetta valmistettiin. Tydeldmin ohjaajalla oli paljon hyvid ideoita tuotteen kehit-
timiseen. Vaikka yritimme tehdd tuotteesta mahdollisimman selkedn omaisille, kidytimme

liian vaikeita termejd. Ohjaajien avulla saimme tuotteesta ymmarrettivimman.

Tuotteistetussa opinndytetyOssd voidaan soveltaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat totuusarvo eli uskottavuus,
sovellettavuus, pysyvyys sekd neutraalisuus. (Metsimuuronen toim. 2006, 200-201). Opin-
ndytetyossimme totuusarvo on hyva, koska olemme nihneet monta erilaista kisihygieniaoh-
jetta ja meiddn ohjeemme on samantapainen, mutta kuitenkin omanlaisemme. Uskottavuutta
lisdd my0s se, ettda Kainuun hygieniahoitaja on toiminut yhteistybkumppanina ja ohjaajana
tuotetta tehdessd. Opinndytetyon tuotetta voidaan soveltaa eri hoitotyén yksikoihin eli tuote
on siirrettivissd. Pysyvyys voi meididn tyGssimme muuttua, koska uutta tutkimustietoa infek-

tioista voi tulla. Tuotteemme on neutraalisuutta voi kyseenalaistaa, koska tuotteen kuvituk-
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sessa on nikyvissdi meiddn persoonamme. Tuotteeseen tieto nouse teoriasta, joten tieto on

neutraalisti koottu.

Ollemme pyrkineet tekemiin tuotteen, joka olisi heti valmis kayttoonotettavaksi Kainuun
keskussairaalalle. Saimme ohjeet ty6elimin kautta siitd minkilaisen tuotteen he haluavat.
Tuotetta muokattiin paremmin tyéelimain sopivammaksi ja sithen laitettiin vain niitd asioita,
joita tyontilaaja koki tirkedksi. Hyodynnettivyyteen vaikuttaa Kainuun keskussairaalan tyon-
tekijoiden innokkuus ottaa opas kiyttoon. Pyrimme markkinoinnin avulla saamaan tuotteen
kainuulaisten tietoisuuteen. Niin ollen he voivat sairaalaan tullessaan jo kysyi tuotetta tai he

uskaltavat paremmin ottaa tuotteen tarkempaan tarkasteluun.

7.2 Eettisyys

Etiikalla tarkoitetaan oppia toiminnasta, joka kisittdd opin oikeasta ja vairisti sekd hyvisti ja
pahasta. Eettisyyden tarkoituksena on kuvata ja perustella oikeita tapoja toimia ihmisten kes-
kindisissd suhteissa. Etiikan tarkoituksena voi esimerkiksi olla pohdinta siitd, mika on hoito-
tyGssd tarkedd ja miten toisia tulisi kohdella. Hoitajan eettisiin nakemyksiin vaikuttavat hoito-
ty6td ohjaavat lait ja asetukset. Nakemyksid voidaan mairitelld my6s terveydenhuollon eettis-

ten periaatteiden sekd ammattietiikan kautta. (Lipponen, Kyngis & Kairidinen 2000, 6.)

Vastuu siitd, ettd potilaan hoitoty6n toiminnot toteutetaan eettisesti kestivina, oikein ja ajan-
tasaisen tietimyksen mukaisesti on sairaanhoitajalla itselliin. Ohjauksen tulee olla niytt66n
ja hyviin kdytint6ihin perustuvaa. (Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &

Renfors 2007, 154.)

Eettisyys nikyy tyossimme muun muassa ihmisarvon kunnioittamisena. Oppaassa emme
sinuttele tai teitittele omaisia, koska se saattaisi olla loukkaavaa. Infektoiden ehkiisy tulee
esille eristyspotilaan hoitoty6ssd. Meiddn hoitajina tulee ottaa huomioon potilaan itsemaa-
riaamisoikeus ja potilasturvallisuus. Jos potilas ei halua muiden tietoon sité, ettd hinelld on
tartuntatauti, siitd syntyy ristiriitatilanne. Tartuntatautilaki ohjeistaa ilmoittamaan tarttuvasta
taudista, joka on ristiriidassa potilaan omaan tahtoon ja itsemairdamisoikeuteen. Niin ollen
jos osasto paittid jakaa infektoiden ehkiisy opasta omaisille erityshuoneen lahettyvilld, se voi

loukata potilaan itsemiiraamisoikeutta.
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Opinndytetyon eettisyyttd on tehtdvien ja menetelmien oikeanlainen valinta seki itsensa ke-
hittdminen, johon kuuluu oman alan jatkuva seuraaminen seki yhteystyé muiden tutkijoiden
kanssa. Fettisesti on tirkedd osata ottaa vastaan kriittistd palautetta ja ohjausta. (Vehvildinen-
Julkunen 1997, 32.) Opinndyteyon aiheanalyysi- ja suunnitelma vaiheessa mairittelimme tar-
kasti kehittimistehtdvit, jonka ansiosta tutkimusmenetelmistd tuli oikeanlaiset. Yhteistyo
kumppaneinamme on ollut vertaiset, tydelamin ohjaaja ja opettajat, joilta olemme saaneet
ohjausta sekd palautetta. Naiden avulla olemme pystyneet kehittimaidn opinndytetydmme

tuotetta sekd omaa ammattilista kasvua.

7.3 Ammatillinen kehittyminen

Asiantuntijuus ei ole olotila vaan jatkuvaa kasvua. Asiantuntijuuteen oppiminen on
prosessinomaista, jossa teoria yhdistetidn kiytintoon. Asiantuntijan on osattava arvioida
omia tyOskentelytapojaan kriittisestd nakokulmasta sekd kehittid niitd jatkuvasti, verraten

uusiin tutkimuksiin. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.)

OpinndytetyOprosessin  aikana  olemme saaneet hyvin teoreettisen tietopohjan.
Opinndytetyotd tehdessimme olemme saaneet paljon uutta teoriatietoa infektioiden
tartuntatavoista, ehkéisystd seki kirjallisten ohjeiden tekemisestd. Tulevassa sairaanhoitajan
ammatissa tulemme varmasti kohtaamaan ihmisid, joilla on jokin tartuntatauti. Tyotd

tehdessimme olemme oppineet pitkdjinteisyytté ja ajankaytonsuunnittelua ja toteutumista.

Aihe  kehittdid meidin ammatillista osaamistamme hoitotyén  koulutusohjelman
kompetenssien mukaisesti. Kompetenssit, jotka kehittdvit meitd opinnaytetyon avulla ovat
terveyden edistimisen osaaminen, hoitotyon asiakkuusosaaminen sekd ohjaus- ja
opetusosaaminen. Terveyden edistimisen osaamisen kompetenssi tarkoittaa, ettd
sairaanhoitaja tunnistaa ja ennakoi yhteison ja yksilon terveysuhkia- ja ongelmia. Meidin
opinndytetyOssimme terveyden edistiminen on sitd, ettd olemme perchtyneet infektoiden
vaikutuksiin, ja tuotteemme avulla pyrimme chkiisemdin infektioita. Ohjaus- ja
opetusosaamisen komptenssi sairaanhoitan tyoskentelyssa, tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitajan
tulee ohjata ja opettaa potilaista, omaisia, ldheisid, opiskelijoita ja henkilostoa.

Opinniyteytetyotd tehdessid olemme saaneet vankan tietopohjan ohjaamisesta, ja olemme
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soveltaneet tietoa omaisten ohjaamiseen. Opetusohjaamiseen olemme saaneet kehittdd
opinndytetyon tuotetta tehdessd, koska tuotteen avulla opetamme omaisille uutta asiaa.

(Kristoffersen, Nordvet & Skaug 2006, 18-19.)

Olemme lukeneet paljon Kkirjallisuutta sekd erilaisia tutkimuksia aiheeseen liittyen.
Opinndyteytoprosessin ~ alussa meilld oli hankala rajata tyolle oleellinen tieto.
Ammatillisuutemme on kehittynyt niin, ettd pystymme tarkastelemaan tietoa kriittisemmin, ja
osaamme valita aiheen kannalta tirkedd tietoa. Olemme oppineet siis tyGprosessin aikana
tutkimus- ja kehittdmistyotd, joka on yksi osa-alue sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista.
Kriittisen tiedon tarkastelun oppimisen avulla uskomme, ettd tulevassa tyOssi osaamme

toimia hoitotyon laadunkehittajina.

Vaihtoehtoisen ammattiopintojemme kautta suuntaudumme kirurgisenpotilaan hoitotyon.
Ammattivaatimusten mukaan( Opetusministerié 2001.) sairaanhoitajan tulee osata toimia
moniammatillisessa ryhmissi sekd tehdd yhteistyotd omaisten kanssa. Moniammatillasta
yhteistyotd olemme harjoittaneet keskustelemalla eri ammattialojen ihmisten kanssa, joita
ovat esimerkiksi opettajat, hygieniahoitaja, apulaisosastonhoitaja sekd opiskelijat. Tamin
yhteistyon avulla toivomme, ettd olemme saaneet aikaan tyovalineen, jonka avulla infektioita
voidaan ehkiistd. Tulevassa ammatissa saamme tyOskennelli monen eri ammattiryhmien

kanssa, ja koemme, ettd opinndytetyo antaa meille valmiuksia tahan.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tuotteen toimivuuden testaaminen kiytinnoén ty6ssi. Voi-
daan siis tutkia onko ty6 vastannut niihin tarpeisiin, joita omaisilla on infektioiden ohjauksen
suhteen. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla tuotteen muokkaaminen jonkun tietyn osaston
erityispiirteiden mukaisesti. Lisdksi voidaan tulevaisuudessa tehdd selvitys siitd tarvitseeko
opasta pdivittdd ja saattaa ajan tasalle. Jatkotutkimusaiheena voi olla my0s se, ettd omaisia

haastateltaisiin siitd, mitd tietoa he kaipaisivat infektioista.

Kainuun viestérakenteenmuutokset vaikuttavat tuotteen hyodyntimiseen. Kainuussa ulko-
maalaistaustaisten ihmisten mairi nousee. (Kainuun viestéennuste v.2025. 2008.) Mahdolli-

sesti ohjeet taytyy kddntdd myos toisille kielille. Nykyaikana suurin osa ihmisistd hakee tietoa
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Internetistd. Tdma tosiasia luo yhden jatkotutkimusaiheen lisda. Joten opas voitaisiin tulevai-

suudessa laittaa nettiin.
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Synopsis

Opinndytety0ssa teemme oppaan omaisille infektoiden ehkaisysti, opas tulee Kainuun kes-
kussairaalan kaytt6on. Ennen oppaan tekoa perehdymme aiheeseen liittyvain teoriatietoon,
pyrimme kayttimain mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa tietoa. Oppaan luotettavuutta
lisad vahva taustalla oleva teoria. Tuotteemme on tarkoitettu kaikille aikuisille omaisille, jotka
vierailevat sairaalassa omaisensa luona. Kainuun keskussairaala tilasi tuotteen sen vuoksi, ett-
el sairaalassa ole opasta/ohjetta omaisille, jossa olisi tietoa infektiothin liittyvistd asioista. Sai-
raalassa omaisia vierailee paljon ja he ovat osana infektioiden levidmisessi ja ehkiisyssa, joten

heille olisi tirkedd antaa tietoa infektioiden levidmisesta ja ehkiisysta.

Tuotteemme on tarkoitettu kaikille Kainuun keskussairaalan osastoille, joten oppaassa kay-
tettivin tiedon tulee olla sovellettavissa jokaiselle osastolle. Tuotteemme julkaistaan ainoas-
taan paperiversiona, koska mielestimme omaisten on helpompi saada paperiversio. Oppaan
tulee olla saatavilla helposti, jokainen osasto saa itse paittid mihin he sijoittavat oppaan ja

kayttavatko hoitajat sitd omaisten ohjaamiseen.

Oppaassa annamme tietoa omaisille sairaalamikrobien tartuntatavoista, niiden ehkdisystd
sekd hyvastd kasihygieniasta. Tuotteen avulla pyrimme saamaan omaisille tietoa, ja tiedon
avulla omaiset ymmirtaisivat miten mikrobit leviavit ja miten he omaisina voisivat ehkaista
niiden levidmistd. Tuotteemme tarkoituksena on my0Os opettaa omaisille miten he voivat to-

teuttaa hyvaa kisihygieniaa sairaalassa vieraillessaan.

Oppaamme tulee olla ulkonadltian mielenkiintoinen ja selkea. Sisillon tulee olla helposti lu-
ettavaa ja ymmarrettavad. Sisillon tulee olla my6s mieleenpainuvaa, ja opettavaista, jotta op-
paasta olisi hy6tyd. Pyrimme tekemain tekstistd mahdollisimman selkedd, ja viltimme kayt-
timastd ammattisanastoa. Oppaan mielenkiintoa ja selkeyttd lisidmme laittamalla oppaaseen

kuvia, muun muassa kisien pesusta ja kdsthuuhteen kaytosta.

Kustannuksia meille tulee oppaan tekemisestd vihin, koska painamme siitd vain yhden ver-
sion. Jokainen osasto saa itse kopioida opasta tarvittavan médrin. Oppaan painamme itse,

kidytimme apuna henkil6d, jolla on kokemusta oppaiden painamisesta.
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TARTUNNAT SEIS!

- Infektioiden ehkdisyopas sairaalassa

vieraileville omaisille
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Yleista kdsihygieniasta

e Infektiot levidvat padasiassa kasien valitykselld kosketustartunta-
na

e Kasihygieniasta huolehditaan kotona pesemalld kadet vedelld ja
saippualla

e Sairaalassa kasihygienian on oltava tehokkaampaa, koska hyvan
kasihygienan avulla voidaan ehkdista osa sairaalapotilaita
uhkaavista infektioista

e Sairaaloissa kasihuuhteen kaytt6 on tehokkain keino estaa
tartuntojen siirtyminen kasien kautta potilaaseen, omaiseen tai
henkil6kuntaan

e Kaikki kdsihuuhdepullot (pumppupullot ja pullot seindtelineiss3,
automaatit) ovat kdytettavissanne sairaalassa kdydessdnne

e Neuvoa voitte kysya my0s sairaalan henkil6kunnalta

e Voitte omalla toiminnallanne ottaa vastuuta infektioiden
torjunnasta

Vdlta vierailuja sairaalassa silloin kun itse olet sairaana tai perheessa
on tarttuvia tauteja!
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Kasihuuhdetta tulisi kayttaa aina
e osastolle, poliklinikalle tai huoneeseen tultaessa

ja sielta poistuttaessa
e wc:ssa kaynnin ja kasienpesun jalkeen
e nenan niistamisen jalkeen
e vieraillessa potilaan luona, joka on eristetty
e jos osallistuu jollain tavalla potilaan hoitoon,
tulisi huuhdetta kayttaa ennen
ja jalkeen hoitamisen

Kadet taytyy pesta
e Kun kasissa on nakyvaa likaa

e wc kdynnin jalkeen
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Kasihuuhteen kaytto

1. Kasiin annostellaan kaksi painallusta huuhdetta

2. Huuhde hierotaan ensin sormenpdihin

3. Sitten hierotaan kammenet

4. seuraavaksi peukalot

5. ja lopuksi sormien valit

Kasia hierotaan kunnes ne ovat tdysin kuivat!

oppaan tekijat:
Kati Jarvela & Katri Konttinen
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