Maa- ja metsatalous-
ministerio

KATARIINA THOMSON

HANNA AALTONEN

Hygieniaopas

elainlaakarin
vastaanotolle

MAA- JA METSATALOUSMINISTERION JULKAISUJA 2019:19






Maa- ja metsatalousministerion julkaisuja 2019:19

Hygieniaopas eldinladkarin vastaanotolle

Katariina Thomson, Hanna Aaltonen

Maa- ja metsatalousministerio, Helsinki 2019



ELAINLAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA
VETERINARMEDICINSKA FAKULTETEN
FACULTY OF VETERINARY MEDICINE

Suomen
EU-puheenjohtajuus

Maa- ja metsatalousministerio

ISBN (nid.): 978-952-366-009-0
ISBN (PDF): 978-952-366-008-3

Taitto: Valtioneuvoston hallintoyksikkd, Julkaisutuotanto

Helsinki 2019

AR\ST M&;

&7 2 2P iio
N = d PEFC-sertifioitu
//// Téhan painopaperiin
/ ' kéytetty puu on perdisin
vi ,I kestévasti hoidetuista

metsisté ja valvotuista

JOM'A‘*4 PEF C kohteista
Painotuotteet PEFC/02-31-151 www.pefc.fi
4041-0619

K




Kuvailulehti

Julkaisija Maa- ja metsatalousministerio 3.9.2019
Tekijat Katariina Thomson, Hanna Aaltonen
Julkaisun nimi Hygieniaopas eldinladkarin vastaanotolle

Julkaisusarjan nimi . . . -
Maa- ja metsatalousministerion julkaisuja 2019:19

janumero

ISBN painettu 978-952-366-009-0 ISSN painettu 1238-2531

ISBN PDF 978-952-366-008-3 ISSN PDF 1797-397X

URN-osoite http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-366-008-3

Sivumaara 48 Kieli suomi

Asiasanat Eldinlaakintd, mikrobildadkeresistenssi, hygienia, aseptiikka, eldinladkarin
vastaanotto, pieneldin, riskipotilas, tavanomaiset varotoimet, tartuntatie

Tiivistelma

Tama opas on laadittu Suomen mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallisen toimintaohjelman
konkreettisena toimenpiteend tuomaan kdytannonldheistd apua eldinlddkarien vastaanottojen hygieenisen
toiminnan kehittdmiseksi ja mikrobilddkeresistenssin levidmisen ehkaisemiseksi.

Kasvava mikrobilddkeresistenssi on yksi maailman suurimmista kansanterveyden uhista. Myos eldimille
infektioita aiheuttavien bakteerien mikrobilaakeresistenssi lisaantyy huolestuttavasti. Mikrobilddkkeiden
kdyton vahentaminen hillitsee resistenssin kehittymista ja sen lisaksi myds eldinladkarien vastaanottojen
hygieniaa parantamalla voidaan tehokkaasti ehkaista infektioiden syntymista ja mikrobilaakeresistenssin
levidmista.

Paivittdinen hygieeninen toiminta ja tavanomaisten varotoimien noudattaminen on tartuntojen ja infektioiden
ehkaisemisen perusta. N&ita varotoimia tulee toteuttaa jokaisen potilaan kohdalla kaikkien vastaanotolla
tyoskentelevien toimesta. Hyva kasihygienia on hygieenisen toiminnan perusta. Asianmukaisen kasihygienian
lisdksi hygieeniseen toimintaan ja tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat aseptinen tyoskentely, oikeaoppinen
suojainten kaytto, eritetahrojen valiton siivoaminen, pisto- ja viiltotapaturmien ehkaisy sekd vastaanoton
siisteyden ja puhtauden yllapito.

Lisaksi on kiinnitettava erityistd huomiota riskipotilaiden, eli mahdollisten resistenttien bakteerien kantajien ja
tarttuvaa tautia sairastavien eldinten kasittelyyn vastaanotolla. Riskipotilaan tunnistaminen, sopivan hoitotilan
valitseminen ja hoidon suunnittelu vastaanotolla on tarkeaa jotta valtetaan tilojen kontaminoituminen ja
tartunnan levidaminen niin henkilékunnan kasien, kuin ympdriston ja valineidenkin vélitykselld. Tama opas
auttaa huomioimaan olennaiset tekijat erilaisten eldinladkarivastaanottojen hygieenisten toimintatapojen
suunnittelussa.

Kustantaja Maa- ja metsatalousministerio
Painopaikka ja vuosi PunaMusta Oy, 2019
Julkaisun myynti/ Sahkoinen versio: julkaisut.valtioneuvosto.fi

jakaja Julkaisumyynti: julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-366-008-3
julkaisut.valtioneuvosto.fi
julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi

Presentationsblad

Utgivare

Forfattare

Publikationens titel

Publikationsseriens
namn och nummer

ISBN tryckt

ISBN PDF

URN-adress

Sidantal

Nyckelord

Referat

Jord- och skogsbruksministeriet 3.9.2019
Katariina Thomson, Hanna Aaltonen

Hygienguide for verksamhet pa veterindrmottagningar

Jord- och skogsbruksministeriets publikationer 2019:19
978-952-366-009-0 ISSN painettu 1238-2531
978-952-366-008-3 ISSN PDF 1797-397X
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-366-008-3

48 Sprak finska

Medicinsk behandling av djur, antimikrobiell resistens, hygien, aseptik,
veterindrmottagning, smadjur, riskpatient, normala forsiktighetsatgarder,
spridningsvag

Denna guide &r en konkret atgard som tagits fram utgaende fran det nationella handlingsprogrammet mot
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ESIPUHE

Mikrobildakeresistenssin kasvu on maailmanlaajuinen ongelma. On hyva, etta asia on
tiedostettu ja yhteisia tavoitteita asetettu kansainvalisten organisaatioiden ja asiantuntija-
ryhmien toimesta.

Strategiset tavoitteet edellyttavat tehokasta toimeenpanoa. Kansallisten toimintaohjel-
mien tulee perustua monipuoliseen asiantuntijuuteen ja yhteistydhon. Lopulta ratkaisevaa
on, miten hyvin tavoitteet pystytdan kristallisoimaan konkreettisiksi kdytannon toimen-
piteiksi. Joskus ndiden toimenpiteiden taustalla on runsaasti tieteellista tutkimustyota ja
riskinarviointia. Toisinaan kyse on perusasioitten parantamisesta eli pdivittadisten, vanhojen
toimintatapojen korvaamisesta uusilla.

Erinomainen esimerkki ndistd molemmista on nyt julkaistava hygieniaopas eldinladkarin
vastaanotolle. Hyvat rutiinit arjen tydssa ovat avainasemassa. Taustalla on samalla pitka-
janteinen bakteeriresistenssin tieteellinen seuranta ja kehittynyt diagnostiikka.

Maa- ja metsatalousministerion puolesta haluan kiittaa tekijoita asiantuntevasta ja innos-
tavasti toteutetusta oppaasta. Olen vakuuttunut, etta se ohjaa kdytannon tyota vastaanot-
tojen hygieniaa parantamalla ja samalla ehkaisee mikrobilddkeresistenssin lisddntymista.

Jaana Husu-Kallio

Kansliapaallikko



HYGIENIAOPAS ELAINLAAKARIN VASTAANOTOLLE

LUKIJALLE

Tama opas on laadittu valtakunnallisen mikrobilddkeresistenssin torjuntaohjelman tii-
moilta tuomaan kdytannonlaheista apua eldinlaakarien vastaanottojen hygieenisen toi-
minnan kehittamiseksi. Opas on maa- ja metsatalousministerion rahoittama. Eldinlaakari-
litto on tukenut oppaan valmistumista rahoittamalla sen esittelyd maakuntakierroksella
2018-2019.

Kasvava mikrobilddkeresistenssi on yksi maailman suurimmista kansanterveyden uhista.
Mikrobiladkkeiden kayton vahentaminen hillitsee resistenssin kehittymista ja erityisesti
tilanteissa, joissa hygieniaa parantamalla voidaan ehkaista infektioiden syntymistd, on sel-
laisiin toimiin ehdottomasti ryhdyttava.

Suomessa lemmikki- ja seuraeldimille kaytetdadn huomattavasti enemman mikrobildak-
keita kuin esimerkiksi Ruotsissa ja Norjassa. Suomessa lemmikkieldinten infektioista eriste-
tyt bakteerit, kuten stafylokokit ja enterobakteerit ovat yleisesti ottaen vastustuskykyisem-
pid mikrobildakkeitd kohtaan kuin Ruotsissa. Mikrobilddkkeiden runsaampi kaytto johtuu
padosin totutuista tavoista, mutta lisddntynyt resistenssi johtaa myos lisaantyneeseen laa-
jakirjoisten mikrobiladkkeiden kokonaiskayttdon, koska ensilinjan ladkevaihtoehdot eivat
aina ole tehokkaita.

Tartuntatautien ehkdiseminen eldinldadkarin vastaanotolla on erittdin tarkeaa seka eldin-
ten hyvinvoinnin, tyéturvallisuuden, ettd vastaanoton imagon kannalta. Hyvat hygieeniset
tyoskentelytavat ehkaisevat hoitoon liittyvia infektioita ja kehittavat ajattelutapaa kohti
mikrobiladkkeettomia hoitovaihtoehtoja. Riskien tunnistaminen, infektioiden ennaltaeh-
kaisy seka luotettava mikrobiologinen diagnostiikka ovat ensisijaisen tarkeita mikrobiladk-
keiden kayton kohdentamisessa ja vahentamisessa.

Opas on tarkoitettu kdaytannon kasikirjaksi eldinlaakarin vastaanotoille Suomessa.
Hygieniaoppaan tavoitteena on edistaa hygieenista tydskentelyd, vahentaa hoitoon liitty-
via infektioita, opettaa tunnistamaan riskipotilaat ja ohjata erilaisten suojainten kayttoon.
Opasta tulee lukea omaan ty6hon soveltaen ja toimivimmat ratkaisut valiten.
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Asiantuntijalausuntoja pyydettiin avoimesti seka eldinladketieteen, ettd ladketieteen asian-
tuntijoilta. Lausuntopyynnot lahetettiin seuraaville asiantuntijatahoille:

Eldintautien torjuntayhdistys ETT
Evidensia Eldinladkaripalvelut Oy
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
Maa- ja metsatalousministerio
Omaelainklinikat Oy

Pysyva mikrobiladketydryhma
Ruokavirasto

Suomen Eldinlaakariliitto ry

Suomen Eldinlaakaripraktikot ry
Suomen Klinikkaeldintenhoitajat ry
Suomen Kunnaneldinlaakariliitto ry
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry
Suomen Yksityiset Eldinladkarit ry
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL
Tuotantoeldinldadkariyhdistys ry

Oppaan ovat laatineet eldinlddketieteen tohtori Katariina Thomson ja terveystieteiden
maisteri Hanna Aaltonen.

Thomson toimi useita vuosia Yliopistollisessa eldinsairaalassa sairaalahygieniasta vas-
taavana eldinlaakarina seka paatoimisesti, ettd myohemmin muun tyon ohella. Han on
vaitellyt mikrobiladkkeiden kaytosta eldimilla Suomessa ja mikrobilddkeresistenssi ja sen
torjunta on ollut koko hdnen tyduransa ajan erityisen kiinnostuksen aiheena. Thomson on
luennoinut ja konsultoinut seka mikrobilddkkeiden kaytdstd, ettd eldinlddketieteellisesta
hoitohygieniasta seka Suomessa, etta ulkomailla. Hin on myds toiminut Ruokaviraston
kansallisia mikrobilddkesuosituksia laativassa tydoryhmassa.

Aaltonen tydskenteli pitkdan Yliopistollisen pieneldinsairaalan kirurgian vastuuhoitajana ja
suoritti tydnsa ohella hygieniahoitajan opintoja. Han on ollut merkittavassa roolissa kehit-
tamassa Yliopistollisen eldinsairaalan sairaalahygieniatoimintaa ja edistanyt hyvia hoitohy-
gieniakdytantdja myos lukuisissa koulutustilaisuuksissa. Nykydan han toimii terveystietei-
den maisteritutkinnon suoritettuaan opetustehtavissa Hyriassa.

Helsingissa 28.8.2019

Katariina Thomson, ELT
Hanna Aaltonen, TtM, sairaanhoitaja, hoitotyon opettaja
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MAARITELMAT JA LYHENTEET

Bakteerikanta

ESBL

Hoitoon liittyva infektio

Kaksoiseristys

Kolonisaatio

Kosketuseristys/-varotoimet

Kosketustartunta

MiC-arvo
Moniresistentti

MRSP ja MRSA

Ongelmamikrobi

Pisaratartunta

Paivittainen hygieeninen
toiminta

Resistenssiprofiili
Seulontanayte

Suojaeristys

Tensidi

Virulenssi

Bakteerilajin tarkempi tunnistus, jonka avulla voidaan mahdollisesti arvioida epidemiologista
yhteyttd kahden eri potilaan 6yddsten valilla.

Extended Spectrum Beta Lactamase. Joidenkin gram-negatiivisten suolistobakteerien tuottama
laajakirjoinen beetalaktamaasi. Timan ominaisuuden avulla se kykenee hajottamaan useita
beetalaktaamiryhman mikrobilddkkeita.

Infektio, joka ilmaantuu eldimen hoidon aikana tai liittyy eldimelle tehtyyn toimenpiteeseen.

Potilas, jolla on tarttuva tauti, jonka vuoksi se on eristettdvd muista potilaista, mutta joka on
sen lisdksi perussairautensa vuoksi hyvin altis hoitoon liittyvalle infektiolle ja vaatii sen vuoksi
suojaeristyksen.

Oireeton kantajuus. Mikrobi on mikrobiologisin menetelmin todennettavissa eldimen limakalvoilta,
iholta tai ulosteesta. Esimerkiksi moniresistentin bakteerin kantajalla on kohonnut riski ko.
mikrobin aiheuttamalle infektiolle.

Potilas hoidetaan erillddn muista potilaista ja sen hoidossa kdytetddn kosketuksen kautta tartuntaa
ehkdisevid suojaimia.

Tartunta levidd suoran tai epasuoran kosketuksen valitykselld. Tarkeimpdnd tartunnan valittdjand
toimii eldintd hoitavien ihmisten kddet, mutta myds yhteiset hoitovalineet sekd eldimen
hoitoymparisto.

Minimum Inhibitory Concentration, pienin bakteerin kasvua estava mikrobilddkepitoisuus.
Mikrobi, joka on vastustuskykyinen useiden eri mikrobild@keryhmien lddkeaineille.

Metisilliinille resistentti Staphylococcus pseudintermedius tai Staphylococcus aureus. Nama
ovat vastustuskykyisid kaikille beetalaktaamiryhman mikrobilddkkeille ja voivat olla myds
moniresistenttejd.

Yleisimmin tarkoitetaan mikrobiladkkeille vastustuskykyisia bakteereita. Helposti potilaasta toiseen
tai henkilokunnan ja vélineiden vélitykselld levidva bakteeri. Bakteeri sdilyy myds hyvin pinnoilla ja
silld on kyky aiheuttaa vaikeahoitoisia infektioita.

Mikrobit levidvat pisaroissa eldimen yskiess, aivastaessa tai haukkuessa.

Tavanomaiset varotoimet tai perusvarotoimet; kaikkien potilaiden hoidossa kdytettavat yleiset
varotoimet.

Herkkyysprofiili. Lista tietyn bakteerin yksilollisestd mikrobilddkeherkkyydesta eri lddkeaineille.
Esimerkiksi limakalvoilta otettu sivelyndyte,joka kertoo bakteerikantajuudesta.

Potilas on erityisen altis hoitoon liittyvalle infektiolle ja hoidetaan eristyksessa potilaan
suojaamiseksi. Esim. syvdsti neutropeninen potilas.

Pesuaineen pinta-aktiivinen rasvaa ja likaa irrottava aineosa.

Mikrobin taudinaiheuttamiskyky.

1
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1 Mikrobien tartuntareitit ja -tavat

Mikrobit levidvat eri tartuntatavoin; kosketus-, pisara- tai ilmavalitteisesti. My6s vektorin
valittdma tartunta on mahdollinen (esim. leishmania tai borrelioosi).

1.1 Kosketustartunta

Kosketustartunta tapahtuu suoraan potilaasta toiseen esimerkiksi koirien tervehtiessa toi-
siaan tai emon nuollessa pentuaan. Kosketustartunta voi myos tapahtua epdsuorasti hoi-
tovalineiden, ympariston, pintojen tai hoitohenkilokunnan kasien vélityksella.

Elaimia hoidettaessa kosketustartunta tapahtuu paaosin hoitohenkilokunnan kasien va-
litykselld ellei huolellisesta kdsihygieniasta huolehdita. Potilaan eritteissd, kuten haava-
eritteessa tai ulosteessa, on runsaasti mikrobeja. Potilasta hoidettaessa kdadet kontami-
noituvat ja mikrobit siirtyvat kasien valityksella pinnoille ja toisiin potilaisiin. Tasta syysta
kasihuuhteen kaytto ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin on ensisijaisen tarkeada
tartuntatien katkaisemiseksi. Silloin kun kasitelldaan eritteita tai erittavaa potilasta, on kasi-
huuhteen lisaksi kdsien pesu ja suojakasineiden kayttd hyvin tarkeaa.

1.2 Pisaratartunta ja tartunta aerosolien kautta

Pisaratartunnassa mikrobit levidvat eldimen yskiessd, aivastaessa tai haukkuessa. Tal-

[6in taudinaiheuttajia levida lahinna potilaan lahiymparistdon noin 1 metrin etdisyydelle.
Hoitotilanteissa tyontekija voi altistua eldimessa oleville taudinaiheuttajille tehdessaan
toimenpiteitd, joissa syntyy runsaasti roiskeita ja myos aerosoleja, kuten hammastoimen-
piteet, korvahuuhtelu, haavahuuhtelu tai eldinta pestessa. Ndissa toimenpiteissa oleellista
on kdyttda suojaimia kuten suu-nendsuojainta, silmiensuojainta ja hiussuojainta kasinei-
den ja suojatakin lisaksi.
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1.3 Mikrobien tartuttavuuteen liittyvat seikat

Eri mikrobit aiheuttavat eri tavoin ongelmia. Osa aiheuttaa tautia vain kyseiselle yksilolle,
mutta ei esimerkiksi tartu helposti suoraan toiseen eldimeen tai ihmiseen. Toiset tarttuvat
vain saman lajin eldimiin kun taas tyoterveysnakodkulmasta ikavimpia ovat zoonoottiset
mikrobit, jotka aiheuttavat sairastumisriskin myos tyontekijoille. Saman mikrobin eri kan-
tojen valilld voi olla vaihtelua virulenssissa, mutta lahtokohtaisesti mikrobit joko tarttuvat
suoraan tai valillisesti eldinten valill, tai niilla voi olla zoonoottista potentiaalia. Liitteessa

1 on lueteltu eri taudinaiheuttajia, niiden tarkeimmat tartuntareitit, zoonoottisuus, suojau-
tuminen seka tilojen puhdistukseen liittyvat erityishuomiot. Liitteessa 2 on tietoa taudinai-
heuttajien sailyvyydesta pinnoilla seka erilaisissa olosuhteissa.
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Paivittainen hygieeninen toiminta

TIIVISTELMA KAPPALEESTA

Pdivittdinen hygieeninen toiminta eli tavanomaisten varotoimien noudattaminen on
tartuntojen ja infektioiden ehkdisemisen perusta. Naita varotoimia toteutetaan jokaisen
potilaan kohdalla kaikkien vastaanotolla tydskentelevien toimesta.

Hyva kdsihygienia on hygieenisen toiminnan perusta.

Hygieeniseen toimintaan ja tavanomaisiin varotoimiin kuuluu myds aseptinen tydskentely,
oikeaoppinen suojainten kaytto, eritetahrojen valitdn silvoaminen, pisto- ja viiltotapaturmien
ehkaisy seka vastaanoton siisteyden ja puhtauden yllapito

Tyontekijan velvoite on suojata itseddn ja potilasta mahdollisilta tarttuvilta taudeilta.

Hyva kasihygienia

Kadet pestaan:

aina jos niissa on nakyvaa likaa
ennen toihin tuloa ja ruokailua, toista lahtiessa seka wc kdynnin jalkeen

kdsien pesuun kdytetdan vettd ja nestemaista saippuaa

Kadet desinfioidaan:

ennen potilaaseen koskemista ja sen jalkeen

ennen aseptisia toimenpiteita (esim. verindytteen otto, kanylointi)
ennen ja jdlkeen suojakdsineiden kayton

potilaan ymparistoon koskemisen jalkeen

kasien desinfektioon kaytetaan alkoholipitoista kdasihuuhdetta

kaksi pumpun painallusta antaa 3-5ml, kdsia hierotaan yhteen kunnes huuhde on haihtunut

Suojakasineet ja muut suojaimet:

aina kertakayttoiset
toimenpide- ja potilaskohtaiset

eivat korvaa hyvaa kasihygieniaa
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Eldimista ihmisiin tarttuvien ja oireita aiheuttavien tautien kirjo on Suomessakin viime
vuosina laajentunut. Ulkomailta tuodut eldimet saattavat tuoda tullessaan tartuntatauteja,
joita ei kotoperiisilla eldimilld todeta. Osa ndista taudeista, kuten penikkatauti, on Suo-
messa koirien hyvalla rokotuskattavuudella pystytty pitamaan kurissa. lhmiselle vaaraa
aiheuttavista tartuntataudeista vakavimpiin luettava raivotauti on lisddntyneen eldinten
tuonnin johdosta noussut jdlleen huomioitavaksi tyoperaiseksi riskiksi. Moniresistentit
bakteerit ovat myos yleistyneet merkittavasti viime vuosien aikana ja aiheuttaessaan infek-
tioita, johtavat lisaantyneeseen tarpeeseen kayttaa laajakirjoisia mikrobilaakkeita.

Eldinpotilaita hoitavien tulee tiedostaa eldimiin liittyvat riskit ja suojata itseddan mahdol-
lisilta tartunnoilta. Itsensa suojaaminen suojaa myds potilasta. Tyoterveyslaki (738/2002)
velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyoturvallisuudesta ja tyontekijaa suojautumaan
vakavilta taudeilta. Tydnantajan tehtavana on tarjota asianmukaiset suojaimet ja opas-

taa niiden kaytto. Tydnantaja voi kayttaa tata opasta apuna kouluttaessaan tyontekijoita
turvalliseen tydskentelyyn. Tyontekijan tulee kayttaa tydnantajan osoittamia suojaimia ja
yllapitaa turvallisuuden ja terveyden sdilyttamiseksi tarvittavaa jarjestysta ja siisteytta seka
noudattaa tydssaan huolellisuutta ja varovaisuutta. Kaikkiin potilaisiin tulee suhtautua si-
ten, etta ne voivat olla jonkin tarttuvan taudin tai ongelmamikrobin kantajia.

Paivittaisilla hygieenisilld toiminnoilla eli tavanomaisia varotoimia noudattamalla pyritdén
ehkadisemdan infektioiden leviamista ja torjumaan tartuntoja eldinpotilaiden valilla, tartun-
toja eldaimista ihmisiin seka my0s tartuntoja ihmisista eldimiin. Hygieenisia tyoskentelyta-
poja toteuttavat kaikki eldinpotilaan hoitoon osallistuvat henkil6t.

Hoitoon liittyva infektio on sellainen infektio, josta potilaalla ei ollut viitteita sen hoitoon
tullessa. Yleisin hoitoon liittyva infektio on leikkausalueen infektio kirurgisen toimenpiteen
jalkeen. Hoitoon liittyvia infektioita ovat kuitenkin myos anestesian jalkeiset keuhkoinfek-
tiot, sairaalahoidon aikana tai sen jalkeen tullut virtsatieinfektio tai esimerkiksi kennelyska,
jos koiraa on hoidettu samalla osastolla kennelyskaa sairastavan potilaan kanssa.

Asianmukaisella aseptisella toiminnalla ja hyvalla tydskentelyhygienialla voidaan ehkdista
hoitoon liittyvia infektioita. Naiden infektioiden seuranta on hyvin tarkeda hoidon laadun
valvonnan kannalta. Erityisesti kirurgiaan liittyvia infektioita tulee aktiivisesti seurata ja
aina ottaa bakteriologinen nayte jos epéilee leikkausalueen infektiota. Epidemian havait-
semisen kannalta on hyvin tarkeda dokumentoida kaikki hoitoon liittyvat infektiot ja nii-
den bakteerildydokset. Ilman nditda ongelman havaitseminen saattaa viivastya pahasti.

Paivittdisilla hygieenisilld toiminnoilla tarkoitetaan tavanomaisia varotoimia ja aseptisia
kaytantoja, joita toteutetaan aina jokaisen potilaan hoidossa riippumatta potilaan riskita-
sosta. Hygieenisia toimintoja ovat hyva kasihygienia, suojainten kaytto, eritetahradesinfek-
tio ja aseptiset tyoskentelytavat.
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2.1 Henkilokunnan suojautuminen

2.1.1 Tyovaatetus

Potilastydssa tulee kayttaa erillista tydasua, jonka voi pesta pyykkikoneessa ja joka tar-
vittaessa kestda myos korkeaa lampétilaa tai desinfiointiaineella pesua. Tydasuun kuuluu
housujen lisaksi lyhythihainen tyopaita tai tyotakki, jonka hihat voi kdaria kyynarpaiden
ylapuolelle potilasta hoidettaessa. Tyokengat tulee olla tukevat ja turvalliset ja niiden tu-
lee olla helposti puhdistettavissa seka tarvittaessa my0s desinfioitavissa. Tydasu vaihde-
taan riittavan usein ja aina sen likaantuessa. Pitkdhihaiset tydasut, kuten ns. ladkarintakit,
estavat hyvan kdsihygienian toteuttamista, koska ranteiden ja kasivarsien desinfiointi jaa
puutteelliseksi ja potilastydssa takkien hihat likaantuvat ja voivat levittaa taudinaiheutta-
jia. Pitkat hiukset tulee pitaa kiinni.

2.2 Kadet jaiho ja kasihygienian toteuttaminen

Merkittava osa tartunnoista eldinten hoitotyossa tapahtuu kasien valityksella. Kasihygienia
tarkoittaa kdsien ihon kunnon huolehtimista, alkoholipohjaisen kasihuuhteen kayttoa seka
tarvittaessa kdsien saippuapesua. Potilastyota tehdessa kasien tulee olla paljaat kyynarpai-
hin saakka hyvén kasihygienian mahdollistamiseksi ja siksi sormukset, rannekellot, ranne-
korut ja aktiivisuusrannekkeet eivat kuulu hyvdan hygieeniseen tyoskentelyyn. Kasien ihon
kunnosta huolehditaan kdyttamallad runsaasti kasihuuhdetta seka lisaksi saannéllisella
ihon rasvaamisella. Jos kdsien iho on kovin kuiva ja halkeileva, voi tehokkaan rasvauksen
jalkeen yoksi laittaa kasiin puuvillakdsineet rasvan imeytymisen edistamiseksi. Kynnet pi-
detdan aina lyhyena. Nyrkkisaantona voi pitag, etta kynnet eivat saa nakya sormenpaiden
yldpuolelta kun sormia katsotaan kaden kammenpuolelta. Rakennekynsid, geelikynsia tai
kynsilakkaa ei tule kayttaa, silla ne estavat hyvan kasihygienian toteuttamista mm. sor-
menpdiden osalta ja kynsilakan pintaan tulee halkeamia, jotka kerdavat mikrobeja.

Tatuoinnit eivat parannuttuaan esta hyvan kasihygienian toteutumista. Tuore tatuointi
kasien alueella on rinnastettavissa kaden ihorikkoon, jolloin ei voi osallistua potilasty6-
hon ennen kuin se on parantunut. Muualla kuin kdsissa oleva tuore tatuointi on suojattava
kunnes se on kokonaan parantunut. Lavistyksia saa olla, kunhan reidt ovat hyvin parantu-
neet, eivatka estd hyvan hygieenisen tyoskentelyn periaatteiden toteuttamista.

Kasihygienia on erityisen tarkea tekija infektioiden torjunnassa. Kasihygienian tarkoituk-
sena on vdahentad mikrobien siirtyminen henkildkunnan, potilaan ja ympariston valilla.
Kasihygieniaa tulee toteuttaa ennen ja jalkeen potilaan koskettamista, ennen aseptisia
toimenpiteita (esim. verindytteen otto, kanylointi, intubaatio, katetrointi, katetrien kasit-
tely, ladkkeen annostelu), ennen ja jalkeen ympariston koskettamista (tietokoneen nap-
paimistd, puhelin, kaikki laitteet, kaapit, ovenkahvat, laatikostot ym.) sekd ennen ja jalkeen
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suojakasineiden kayttda. Kaytannossa kasihygienia tulee olla mielessa ja toteutua aina yh-
desta tyOvaiheesta toiseen siirryttdessa.

2.2.1 Kasien pesu

Kddet pestdaan haalealla vedelld ja nestemdiselld perussaippualla silloin, kun niissa on na-
kyvaa likaa tai kadet tuntuvat likaisilta seka eritteiden kasittelyn jalkeen, wc-kdynnin jal-
keen, ennen ruokailua, téihin tullessa ja toista lahtiessa. Eldinten iho on rasvaisempi kuin
ihmisten iho, jonka takia eldinten hoitotydssa kdsien pesu yhdistettyna kasidesinfektioon
saattaa olla tarpeen toteuttaa useammin kuin esim. ihmisten sairaanhoidossa.

Kasien pesun keston tulee olla vahintdaan 30 sekuntia. Kddet pestdaan kadenlampoisella ve-
dellad hieromalla kdsiin nestemaista saippuaa. Kasien kuivaamiseen kdytetdan kertakaytto-
pyyhkeita, joilla vesihana myds suljetaan pesun jalkeen.

2.2.2 Kasidesinfektio

Kasien desinfektio alkoholipitoisella kdasihuuhteella on saippuapesua tehokkaampaa,
nopeampaa ja kasien ihoa sadastavampaa. Kasihuuhteen kaytto on ensisijaisen tarkeda
kaikessa potilastydssa ja se on tehokas keino estaa tartuntojen levidminen. Kasihuuhde
poistaa ihon pinnalta valiaikaisen mikrobiston, joka tulee kdsien ihon pinnalle ymparis-
tosta, potilaista jne. Kasihuuhde ei vaikuta ihon omaan normaaliin bakteerikantaan eika
se aiheuta resistenssid tai oman ihon mikrobiston hairiintymista. Suomessa markkinoilla
olevissa kasihuuhteissa on ihoa hoitavia aineita kuten glyserolia, joka jaa ihon pinnalle al-
koholin haihduttua. Glyseroli sdilyttaa ihon kosteustasapainon ja hoitaa kasien ihoa. Siksi
kasihuuhteen runsas kdyttaminen parantaa ihon kuntoa sitad kuivattamatta.

Kasien desinfektio tulee suorittaa oikeaoppisesti. Kasihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin
pumppupullosta tai huuhdelaitteesta kaksi annosta, jolloin huuhdetta tulee 3-5 ml. Ka-
sihuuhdetta hierotaan kasiin n. 20-30 sekunnin ajan kunnes kadet ovat kuivat. Huuhde
hierotaan ensin sormenpaihin, sitten kaikkiin sormiin, sormien véleihin, kdmmenpohijiin,
kammenselkiin ja ranteisiin. Hiero lopuksi sormia koukistettuna vastakkain. Kasia ei saa
kuivata kesken huuhteen hieronnan, koska se heikentda merkittavasti desinfektiotehoa.

Kéasidesinfektion toteuttamiseksi kdsihuuhdeannostelijoita pitda olla riittavasti. Niiden
sijoitteluun on syyta kiinnittdaa huomiota, jotta kasihuuhteen kaytto toteutuu aina potilas-
hoidon yhteydessa. Tilassa, jossa hoidetaan potilaita, kahden kdsihuuhdeannostelijan va-
limatka ei tule ylittaa kahta (2) metria. Kasihuuhdeannostelijoita on erilaisia, joista kannat-
taa valita tiloihin sopivat. Seindannostelijoiden lisaksi tasoille, poydille ja hoitotarvikekar-
ryihin tulee sijoittaa pumppupulloja ja potilaskoppien oviin on saatavilla pumppupulloihin
sopivia telineita.
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2.3 Suojainten kaytto

Suojainten kdyton tarkoituksena on suojata tyontekijaa potilaan mikrobeilta ja toisaalta
potilasta ympdriston tai tydontekijan kdsien mikrobeilta. Suojainten kasittelyyn ja suo-
jainten oikeaoppiseen pukemiseen ja riisumiseen tulee kiinnittda huomiota. Kaytetyt
suojaimet laitetaan aina suoraan roskiin. Kadet tulee aina desinfioida ennen suojainten
ottamista laatikosta, jotta estetddn laatikon reunojen kontaminoituminen. Myds suojain-
ten riisumisen jalkeen kadet tulee desinfioida, koska kasineet ovat voineet rikkoutua ja
suojainten riisumisen yhteydessa kasiin voi tulla mikrobeja. Suojatakin tai haalarin riisumi-
nen tulee tehda kdaantaen likaista puolta sisaanpain jolloin pyritdan varmistamaan oman
tyOasun puhtaana pysyminen. Suojainten kaytto on hyvin tarkeaa tyoturvallisuuden osalta
koska jotkut taudinaiheuttajat saattavat olla zoonoottisia. Yleisimmin kdytettyja henkilon-
suojaimia ovat suojakadsineet, suojatakki, -haalari tai -esiliina, suu-nendsuojain, hiussuojain,
silmiensuojain ja suojakengat.

2.3.1 Suojakasineet

Potilaan hoidossa kaytettavat suojakdsineet tulee olla suojakdsinestandardin (EN 455 ter-
veydenhuollossa kdytettavat kertakdyttoiset hanskat) vaatimusten mukaiset (Tyoterveys-
laitos 2018). Suojakdsineiden tarkoituksena on estaa mikrobien levidminen kasien valityk-
selld potilaasta tyontekijdan tai tyontekijasta potilaaseen. Suojakasineet ovat kertakayttoi-
sid, eika niita saa pesta tai desinfioida. Ne ovat seka potilaskohtaisia etta toimenpidekoh-
taisia ja suojakasineita voi olla tarpeen vaihtaa useasti toimenpiteen aikana. Kadet desin-
fioidaan ja annetaan kuivua ennen suojakasineiden pukemista, koska suojakasineissa on
usein mikroskooppisen pienia reikid, jolloin kdsien desinfektiolla varmistutaan siitd, etta
kadet ovat puhtaat. Kasien desinfioinnilla taataan myos se, ettei suojakasinepakkaus kon-
taminoidu kasineita otettaessa. Suojakasineiden kaytto ei korvaa hyvaa kasihygieniaa.

Suojakasineilld kosketaan vain yhteen potilaaseen. Potilaan luota poistuessa kdsineet rii-
sutaan ja kddet desinfioidaan. Tarvittaessa laitetaan uudet suojakasineet. Suojakdsineiden
kayttoa suositellaan kaytettavaksi kaikkien potilaiden kohdalla koskettaessa potilaan lima-
kalvoihin, rikkindiseen ihoon, korviin, perdpaahan tai eritteisiin. Suojakasineita kaytetaan
myos erityista aseptiikkaa vaativissa toimenpiteissa kuten erilaisten kanyylien ja katetrien
kasittelyssa ja haavanhoitoa tehtdessa. Lisdksi suojakasineita on hyva kayttda suuta tutkit-
taessa, lammon mittaamisessa, korvien tarkastuksessa, verindytteen otossa, intubaation
yhteydessa ja siivotessa.

2.3.2 Suojatakki, suojahaalari, suojaesiliina

Suojatakin, haalarin tai esiliinan kdyttd on tarpeen jotta oma tydasu ei likaantuisi ja siten
ehkaistaan tartuntojen leviaminen tydvaatteiden valityksella. Tydasua suojaavat suojaimet
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tulee olla kertakdyttdisia ja potilaskohtaisia. Kddet desinfioidaan aina ennen ja jalkeen
suojainten pukemista ja riisumista.

Suojaesiliinaa voidaan kdyttaa tydasun suojana potilaan leikkausvalmistelussa karvojen
ajelussa seka leikkausalueen pesussa ja desinfektiossa. Lisaksi essu on kateva kissojen hoi-
dossa. Pitkdhihaista muovista suojaesiliinaa voi kdyttaa jos hoidettavana on potilas, jolla
on ripuli tai erittava haava. Kuitukankainen suojatakki suojaa myos kasivarret ja tydasua
selkdpuolelta, mutta ei suojaa kosteudelta. Suojahaalaria on kaytannollista kayttaa eten-
kin silloin, jos hoidetaan runsaasti erittavaa ja/tai suurta potilasta. Suojahaalarin materiaali
on kestavampaa ja kosteudelta suojaavampaa kuin suojatakin. Lisdksi suojahaalari suojaa
my0s kadet, jalat polvesta nilkkoihin ja tarvittaessa hiukset (huppu).

2.3.3 Suu-nenasuojain, hiussuojain ja silmiensuojain

Suu-nendsuojainta tulee kdyttaa aina sellaisissa toimenpiteissa, joissa syntyy roiskeita tai
aerosoleja kuten korvahuuhtelussa tai hammashoidossa. Samankaltaisissa tilanteissa voi
olla tarpeen kayttad myos silmiensuojainta tai visiirid ja hiussuojainta hiusten suojana.

Suu-nendsuojainta kadytetaan lisaksi potilaiden suojaamiseksi aina puhtaissa toimenpi-
teissa. Leikkausosastolla suu-nendsuojainta tulee kayttaa leikkausalueen pesun ja desin-
fektion aikana, lisdksi kaikilla leikkaussalissa olevilla henkil6illa tulee olla suu-nendsuojain
koko leikkauksen ajan. Suu-nendsuojaimen lapaisevyys heikkenee kayton aikana joten var-
sinkin pitkissa leikkauksissa (> 2h) on suu-nendsuojain syyta vaihtaa uuteen leikkauksen
aikana.

Suu-nendsuojainta tulee lisdksi kdyttda aina, kun potilaalla epaillddn zoonoottista taudinai-
heuttajaa, joka voi levita tyontekijadan henkilon limakalvojen kautta (kts. liite 1).

Hiussuojainta kaytetaan aina leikkausosastolla jotta estetaan irtohiusten ja hilseen varise-
minen leikkaushaavaan tai leikkausta varten valmistetulle iholle. Hiussuojain toimii my&s
suojaimena roiskeiden varalta.

2.3.4 Suojakengat

Suojakenkia kaytetaan eristyspotilaiden hoidossa tai jos potilas on hoitotilassa ja silla
on esim. ripuli tai se tiputtaa virtsaa. Talloin suojakenkien kaytto kyseisessa hoitotilassa
estdd omien tyokenkien likaantumisen. Suojakengét tulee olla helposti puhdistettavissa,
esim. pesukoneessa pestavat puutarhasandaalit. Kengansuojuksia ei tule kdyttaa, koska
ne rikkoutuvat helposti ja ne voivat olla liukkaat. Lisaksi kengansuojuksia puettaessa ja
riisuttaessa kadet voivat kontaminoitua, mika vaatii erityistd huomiota kasihygienian
suhteen.
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2.4 Aseptiset tyoskentelytavat

Aseptisilla tyctavoilla tarkoitetaan toimimista mahdollisimman puhtaasti. Talléin mm.
noudatetaan aseptista tydjdrjestysta jossa edetadan puhtaimmasta tydvaiheesta kohti li-
kaisempaa. Aseptisen tyoskentelyn tulee toteutua kaikissa potilaan hoidon eri vaiheissa
seka yksittdisen potilaan, ettd paivan kaikkien potilaiden hoidossa. Aseptisen toiminnan
toteutumisessa ensiarvoisen tarkeda on ennakointi ja hoidon suunnittelu. Potilaalle tehta-
vat toimenpiteet suunnitellaan mahdollisuuksien mukaan etukateen ja varataan hoitoon
tarvittava valineistd valmiiksi. Potilasta hoidettaessa kiinnitetdan huomiota aseptiseen
tyoskentelyyn ja tyojdrjestykseen, joka toteutuu mm. yleistutkimuksen tekemisessa, jossa
tutkimus aloitetaan potilaan paapuolesta edeten kohti takapaata.

Aseptisen tyoskentelyn tulee nakya kaikissa hoitotoimenpiteissa. Esimerkkina verisuonika-
nyylin laitto ja hoito. Karvojen ajeluun kaytetaan puhdasta, hyvin leikkaavaa karvanleikku-
ria ihorikkojen valttamiseksi. Kddet desinfioidaan aina ennen pistokohdan alkoholipyyhin-
taa. Kanyylia kasitelldan aina desinfioiduin kasin ja tarvittaessa kaytetadn suojakasineita.
Kanyylin laitossa on suositeltavaa kdyttaa suojakdsineitd, jotta verta ei tulisi omille kasille.
Mitdan hoitotarvikkeita ei laiteta lattialle, vaan ne kerataan poydalle suojapaperin paalle,
kaarimaljaan tai tarjottimelle. Tarvikkeita ei mydskaan laiteta omaan suuhun (esim. kanyy-
lin mandriini). Kanyylin teipin tulee olla puhdas ja se vaihdetaan tarvittaessa tai vahintaan
paivittdin. Teipin vaihdon yhteydessa kanyylin juuri puhdistetaan eritteista. Kasien ja ka-
nyylin ladkeportin desinfektio tulee muistaa myos ladkkeitd annettaessa.

Kaikkien paivan potilaiden kohdalla aseptinen tydjarjestys on hyva huomioida jo ajanva-
rauksen suunnittelussa. Puhtaat, elektiiviset leikkaustoimenpiteet on syyta tehda aamun
ensimmaisina ja iltapaivalla tehdaan likaisempia toimenpiteita. Potilaiden vastaanotto-
aikojen valiin kannattaa varata hieman ylimaardista aikaa, jotta tila ja valineet ehditdan
puhdistaa potilaiden valilla. Selkeasti korkean riskin potilaat hoidetaan paivan viimeisina
tai niille varataan enemman aikaa, jotta hoitotila ehditaan valmistella potilasta varten ja
sen jalkeen on aikaa puhdistaa tilat ja vdlineet. Aseptista tydjarjestysta noudatetaan usean
potilaan kasittelyssa siten, ettd ensin tehddan hoitotoimenpiteet matalan riskin potilaille ja
sen jalkeen korkeamman riskin potilaille. Esimerkiksi lastan vaihtoon tulevan kissan sidos
vaihdetaan ennen haavahoitoon tulevan potilaan hoitamista ja perusterve kastraatiopo-
tilas hoidetaan ennen hammaspotilasta tai korvahuuhtelua, mikali potilaat hoidetaan sa-
massa tilassa.

Jos eldimia ruokitaan hoitojakson aikana, on syyta kiinnittaa huomiota rehun laatuun ja

sen hygieeniseen kasittelyyn. Vastaanotolla ei tule sdilyttaa eika kasitella riskirehuja kuten
raakaa lihaa, ellei se ole yksittdisen potilaan terveyden kannalta valttamatonta (liite 1).
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2.4.1 Eritetahradesinfektio

Eritteita ovat kaikki potilaasta tuleva orgaaninen erite eli virtsa, uloste, kuola, oksennus,
markaerite, yskokset, sierainerite jne. Eritteissa on usein suuria maaria bakteereita ja muita
mahdollisia taudinaiheuttajia ja siksi on tarkeda, etta eritteet siivotaan pois valittomasti
kun ne havaitaan. Eritteiden siivoaminen ja eritetahradesinfektio on osa potilaan hoitotoi-
mia ja sen toteuttaminen kuuluu jokaisen tyontekijan tyotehtaviin. Eritetahrojen siivoa-
mista ja pintojen desinfektiota varten tarvittava valineisto tulee olla helposti saatavilla ja
lahella. Pesun kestavaan koriin (esim. ostoskori) tai ampariin on helppo kerata kaikki erite-
siivoukseen tarvittavat valineet. Naitd koreja kannattaa olla useassa paikassa vastaanotolla,
jotta tarvikkeita ei tarvitse erikseen kerata, vaan ne ovat helposti saatavilla. Myds odotus-
tilaan kannattaa laittaa oma eritetahradesinfektiokori laminoituine siivousohjeineen, jotta
asiakkaat voivat siivota eldaimensa eritteet heti.

Eritetahradesinfektiota varten koriin tarvitaan

o kertakdyttokasineita (esim. koko L jotta sopii mahdollisimman
monen kateen),

* imevaa paperia,

e kayttovalmista pesu-desinfektioliuosta,

e roskapusseja,

e kasihuuhdepullo ja

¢ ohjeet eritetahradesinfektiota varten.

Eritetahradesinfektiossa kdytetaan hapettavaa desinfektioainetta tai klooripohjaista desin-
fektioainetta (pitoisuus 1000 ppm). Eritetahrat poistetaan kaksivaiheisella eritetahradesin-
fektiolla seuraavasti:

Varaa eritetahrakori tai tarvikkeet lahelle, avaa valmiiksi roskapussi
Desinfioi kadet

Pue suojakdsineet kateen

Imeyta eritetahra imukykyiseen paperiin

Laita paperi ja suojakdsineet roskapussiin

Desinfioi kadet

Pue suojakdsineet kateen

© Nk W=

Kaada eritetahrakohdan paalle desinfektioainetta, anna vaikuttaa
hetki ja pyyhi pinta kuivaksi

9. Laita suojakasineet ja paperi roskapussiin

10. Desinfioi kadet

21



MAA- JA METSATALOUSMINISTERION JULKAISUJA 2019:19

2.5 Hoitohygienian toteutumisen seuranta

Hoitohygienian toteutumista tulee seurata, paitsi hoitoon liittyvien infektioiden osalta,
myos tyoturvallisuuden ja hoidon laadun varmistamiseksi. Hyvan hoitohygienian toteu-
tumisessa on keskeistd, etta kasihuuhdetta ja suojaimia on saatavilla siella missa niita
tarvitaan. Hyvia seurantamittareita ovat mm. kasihuuhteen kulutuksen laskeminen esim.
hoidettua potilasta kohden. Esimerkiksi yksinkertaisen rokotuspotilaan kohdalla kdsihuuh-
detta tulisi kayttaa keskimaarin n. 10-15 kertaa eli aina tydvaiheesta toiseen siirryttaessa.
Joka kerta tulee ottaa 3-5 ml kdsihuuhdetta, jolloin yhden rokotuspotilaan kohdalla ka-
sihuuhteen kulutus tulisi olla n. 50 ml. Jos potilas taas on hoidossa useampia paivid, tulisi
yksittdisen potilaan hoidossa kulutettavan kasihuuhteen maaran olla useita litroja.

Jotta kasihuuhteen kulutuksen arviointi olisi helpompaa, voidaan kasihygienian toteutu-
mista seurata myds havainnoiden. Tall6in hygienian toteutumista seuraava henkild ha-
vainnoi yksittdisessa tyopisteessa tydskentelevan henkildn toimia esim. 1 tunnin ajan. Han
kirjaa kaikki kasihygieniaan liittyvat tapahtumat kyseisen tunnin aikana ja myds tilanteet
jolloin kasihygienia ei toteutunut oikeaoppisesti. Taman havainnoinnin avulla voidaan an-
taa sekd henkilokohtaista palautetta kasihygienian toteuttamisesta, etta yksikkdkohtaista
ohjeistusta toiminnan kehittamiseen. Havainnoinnin avulla saadaan kasitys siita, kuinka
monta yksittdista kertaa kdsihuuhdetta tulisi normaalissa potilastydssa tietyssa tyopis-
teessa kdyttaa. Tama on optimaalinen arvo ja toteuma raportoidaan sen poikkemana.

Hyvan kasihygienian noudattaminen edellyttda kaikkien tyontekijoiden sitoutumista ja
motivoitumista hyvaan hoitohygieniaan. Kasihuuhteen kulutusta kannattaa seurata ja hoi-
toon liittyvien infektioiden esiintyvyyteen on syyta tehda seurantajarjestelma. Hyvan hoi-
tohygienian toteutumisessa on keskeistd, ettad esimies ja johto tukee ja kannustaa infekti-
oiden torjuntaan ja kantaa vastuun tyoturvallisuudesta. Paivittdisen toiminnan seuraami-
seen on hyva nimeta joka klinikalle hygieniasta vastaava elainladkari ja eldintenhoitaja.
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3 Tilojen kaytto potilastyossa

Eldinklinikat ja -sairaalat ovat sairaalaymparistdja kasittaen kaikki tilat, huonekalut, pinnat,
vdlineet ja laitteet. Sairaalaymparistoon ei tule tuoda tarpeettomasti terveita elaimia,
kuten henkil6kunnan omia eldimid. Sairaalaymparistossa korostuu hygieeninen toiminta,
joka toteutuu mm. eldinten kasittelyssa, jolloin eldinpotilaisiin kosketaan mahdollisimman
vahan (ei ylimadraista rapsuttelua tms.). Hyva kasihygienia on hygieenisen toiminnan pe-
rusta. Potilaan hoidon jalkeen tulee ajanvaraukseen varata ylimadraista aikaa, joka mah-
dollistaa tutkimus- tai toimenpidetilan ja kaytettyjen vélineiden ja laitteiden puhdistami-
sen.

Tilojen kaytto potilastydssa on tarked osa riskienhallintaa ja tautitorjuntaa. Eldinladkarivas-
taanotot ovat hyvin erilaisia, aina yhden huoneen vastaanotoista suuriin eldinsairaaloihin.
Yhteista kuitenkin on, etta oli tiloja yksi tai useampia, kaikkien tulisi olla varustelultaan ja
sisustukseltaan helposti puhtaana pidettavid ja pintamateriaalien tulee tarvittaessa kestaa
kostealla liinalla pyyhintaa ja pesu- tai desinfektioainetta. Huokoiset, vetta imevat materi-
aalit tai vesipesua kestamattomat tekstiilit eivat sovellu eldinlaakarin vastaanotolle. Tallai-
sia ovat mm. paperiset tapetit tai kasittelematon puu sekd kangaspintaiset, pehmustetut
huonekalut. Vaikka verhot tai taulut toisivat kodikkuutta vastaanotolle, niiden puhdistami-
nen vaatii paljon ylimaaraista tyota ja ne kerdavat tarpeettomasti likaa ja polya.

Koska potilaat kdvelevat ja makaavat lattialla seka liikkuvat hyvin Iahella lattiapintaa, kos-
kevat seiniin, pdydan- ja tuolinjalkoihin seka kaikkiin esineisiin, jotka ovat niiden ulottu-
villa, on tarkeaa, etta lattiatasolla ei sdilyteta mitaan ylimaaraisia tavaroita tai varastoida
esim. pahvilaatikoita. Lattia tulisi olla koko laajuudeltaan helposti pyyhittavissa ja pdydan-
ja tuolinjalkojen yms. olla materiaalia, joka on helposti puhdistettavissa.

Kaytettavat tarvikkeet ja varusteet pyritaan sijoittamaan seinakiinnitteisiin kaappeihin,
joissa on ovi. Katevinta on lasiovi, jolloin kaapin sisallon ndkee ovea avaamatta. Kaytto-
tavara, kuten ruiskut, neulat, kanyylit yms, voidaan helposti sdilyttaa esim. seinakiinnit-
teisessa laatikostossa. Paperit, lomakkeet ja pienemmat kirjat sailytetaan lomakelaati-
koissa, jolloin koko laatikosto on helposti pyyhittavissa ja sita voi siirtaa poytapinnalla.

23



MAA- JA METSATALOUSMINISTERION JULKAISUJA 2019:19

Sahkojohdot niputetaan siten, ettd ne eivat loju lattialla ja siivottaessa lattialla olleet séh-
kojohdot pyyhitadn ennen ripustamista pesuaineliuokseen kastetulla liinalla.

Kasihygienian tarkeys korostuu joka kdanteessa, silla vaikka tavarat olisivat siististi lasio-
vien takana tai laatikostossa, oviin ja laatikon kahvoihin tulee koskea vain puhtain, desin-
fioiduin kasin.

Vastaanotoilla, joissa on useampi tutkimushuone, kannattaa harkita huoneiden uudelleen-
jakoa potilaan riskiluokan perusteella. Tall6in tutkimushuoneet jaetaan siten, etta vihreille,
matalan riskin potilaille on oma tutkimushuone (tai useita, jos monta huonetta), keltaisille
keskiriskin potilaille on oma tutkimushuoneensa ja punaisille, korkean riskin, kosketu-
seristyksessa hoidettaville potilaille omansa. Huoneet voi merkita varikoodeilla, jolloin on
helppo huomata, mihin huoneeseen voi ottaa kunkin potilaan. Huoneiden jako riskiluo-
kituksen perusteella liittyy pienimman pahan periaatteeseen, eli jos on ensin potilas, jolla
on markiva haava ja sen jdlkeen tulee ripuloiva potilas, on hygieeniseltd kantilta selkedam-
paa, etta likaisemmat potilaat hoidetaan samassa tilassa kuin se, etta rokottamaton pentu
tuodaan ensirokotuksille huoneeseen, jossa hetked aiemmin on hoidettu erittavaa riski-
potilasta. Vaikka tila siivottaisiin riskipotilaan jalkeen, on silti mahdollista, etta taudinai-
heuttajia jaa ainakin lyhyeksi aikaa tilan pinnoille. Taten on jarkevampaa ajatella aseptisesti
puhtaasta likaiseen ja pyrkia hoitamaan puhtaat, matalariskiset potilaat omassa tilassa.

Toimenpidetilat kannattaa myos jaotella sen mukaan, tehdaanké sielld puhtaita vai likai-
sia toimenpiteitd. Esimerkiksi hammashoitoja tai korvahuuhteluita ei tulisi tehda samassa
tilassa jossa tehdaan leikkauspotilaiden valmistelua eika mydskaan leikkaussalissa. Jos toi-
menpidetiloja on vain yksi, tulee potilaiden ajallinen sijoittelu laatia siten, etta ensin teh-
dadan puhtaat leikkaustoimenpiteet ja sitten hammashoidot. Lopuksi tila siivotaan huolelli-
sesti ylhaalta alaspain.

3.1 Hoitoymparisto

Hoitoympariston tulee olla varustelultaan hyvin mietitty ja perusteltu. Hoitotiloissa ei tule
sdilyttdd mitaan ylimaaraista tavaraa kuten pahvilaatikoita, tarpeettomia laitteita tai muu-
takaan varastoon kuuluvaa tavaraa. Hoitotilojen tarvikkeet on hyva sdilyttaa kaapeissa tai
laatikoissa, ei avoimilla pinnoilla. Talla estetdaan tarvikkeiden ja laitteiden kontaminoitumi-
nen potilaan eritteilla. Pintojen tulee olla mahdollisimman vapaat tavaroista jotta puhdis-
taminen onnistuu helposti. Tama koskee my®s lattiaa, joka tulee olla koko pinta-alaltaan
siivottavissa.
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Omistajia tulee ohjeistaa pitamaan eldimensa kytkettyna tai kuljetushakissa niin odotusti-
lassa kuin hoitotilassakin. Talla rajoitetaan eldimen liikkumista ja minimoidaan hoitoympa-
ristdon kontaminoituminen ja kosketus muihin potilaisiin. Kissoille voidaan varustella hoito-
tilaan tasoja, jolloin kuljetuskoppaa ei tarvitse laittaa lattialle. Tama on myos kissapotilaan
henkisen hyvinvoinnin kannalta tarkeda. Jos omistajat osallistuvat eldimen hoitotoimenpi-
teisiin on heitd myos ohjeistettava noudattamaan hyvaa hygieniaa.

Hoitoympariston yleiseen siisteyteen ja puhtauteen kannattaa kiinnittaa huomiota. Siisti
ja puhdas klinikka viestii laadukkaasta hoidosta ja sen on todettu edistdavan hygieenista
tyoskentelya.

3.2 Eristystilat

Sellaisten potilaiden hoitoon, joita tulee hoitaa kosketuseristyksessa, tulisi olla varattuna
oma erillinen hoitotila. Eristystilan sijoitteluun kannattaa kiinnittda huomiota siten, etta
potilaan lilkkkuminen vastaanoton sisatiloissa olisi mahdollisimman vahaista. Suositeltavaa
on, etta tilaan on oma sisaankaynti tai se sijaitsee ulko-oven laheisyydessa. Suuremmilla
vastaanotoilla, joissa eldin jaa osastohoitoon, on tarkeda myos pohtia eristystilan sijoitte-
lua potilasturvallisuuden ja tydergonomian kannalta. Eristystila ei saa sijaita liian kaukana
siita paikasta, jossa henkilokunta paaasiallisesti tydskentelee esim. iltaisin tai disin. Siella
on myos oltava kasienpesupaikka. Tilan tulee olla helposti puhdistettava ja varustelultaan
yksinkertainen, ts. tilassa tulee olla mahdollisimman vahan irtaimistoa eika lattioilla saa
olla lattian kokonaisvaltaista siivousta estavia tavaroita.

Eristystilassa on oltava perusvarustus kuten stetoskooppi ja kuumemittari seka valineet
verindytteen ottoa varten. Muut tarvikkeet tuodaan potilaskohtaisesti siten, etta tarvik-
keet keratdan muoviseen koriin tai laatikkoon tai jatetadn poydalle hoitotilan ulkopuolelle.
Lahtokohtaisesti mitaan kulutustavaraa, jota on eristystilaan tuotu, ei saa vieda pois takai-
sin hyllyyn. Jotta eristystilaan ei kertyisi tarpeettomasti tarvikkeita, tulee etukdteen pohtia
mitd tulee tarvitsemaan ja jattaa puhtaat tavarat tilan ulkopuolelle. Tilaan kannattaa varata
esim. kannellinen, suljettava ja helposti puhdistettava muovilaatikko, jossa sailytetaan
potilaskohtaisia tutkimus- ja hoitovalineita. Potilaan hoidon loputtua tarvikkeet puhdiste-
taan hoitotilassa tai kuljetetaan valinehuoltoon, josta ne palautetaan puhdistuksen jalkeen
tilaan.

Parasta olisi, jos eristystilaan olisi oma sisaankaynti ulkoapadin seka oma ulkoilutusalue
eristyspotilaille. Tosin minka tahansa tartunnan levittamisen riski on melko pieni jos po-
tilaan erittavat haavat peitetdan ja puetaan ripuloivalle tai virtsaa tiputtelevalle potilaalle
siirron ajaksi esimerkiksi suojahousut tai vaippa. Lisdksi tulee varata kdytavan puhdistusta
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varten valmiiksi Iahettyville siivouskarry jossa on puhdas moppi ja eritetahradesinfektioon
soveltuvaa pesu- ja desinfektioainetta (esim. 1000ppm kloori) jolla kdytava puhdistetaan
potilaan jalkeen. Rauhoitettua eristyspotilasta on aina helpompi siirrella ja kuljettaa esim.
kuvantamiseen, mutta ulkoilutukseen rauhoittaminen ei sovellu. Tall6in on huolehdittava
em. seikoista seka pidettava eldin huolellisesti kytkettyna koko ulkoilun ajan ja estettava
sitd nuuhkimasta paikkoja ja muita potilaita matkalla.

Eristyspotilailla on mahdollisuuksien mukaan hyva olla oma ulkoilutusalue. Ulkoilutusalu-
een tulisi olla sellainen, ettd sen pintamaan voi saannoéllisin véliajoin uusia. Hyvan pinta-
maan valitseminen ei ole helppoa koska asfaltti, joka olisi helpoimmin puhtaanapidettava,
ei ole koirille miellyttava eika varsinkaan sairaana vieraassa paikassa moni koira suostu
paljaalle asfaltille tekemdan tarpeitaan. Nurmikolta ja soralta on mahdotonta siivota 16ysaa
ulostetta, mika taas hiekalta onnistuu paremmin. Hiekka kulkeutuu tassuissa sisalle, mika
tekee siitakin hankalan pintamaan koirien ulkoilutusalueelle. Hyvin perustettu ulkoilutus-
alue, jossa sadevesi ja neste nopeasti kulkeutuu pois maan pinnasta, on hyva. Esimerkiksi
hake voisi pintamateriaalina toimia, koska se ldpdisee sadeveden ja virtsan mutta siltd on
silti suhteellisen helppo kerédta jatokset. Liséksi hakepinta on melko helppo ja edullinen
uusia. Ulkoilutusalueen kalkitseminen muuttaa pinnan pH:ta ja tekee monille taudinai-
heuttajille epasuotuisan elinympariston.

Jos vastaanotolla ei ole mahdollista jarjestda vain eristyspotilaiden hoitoon kdytettdvaa
tilaa, on kuitenkin hyva kayttaa ko. potilaille aina samaa tilaa ja pitaa se varustelultaan ja
siivousluokitukseltaan sellaisena, etta tilan kaytto ei aiheuta muille potilaille tartuntavaa-
raa. Tama edellyttaa jarjestelmallista siivousrutiinia ja valineiden tarkkaa huoltoa ja puhdis-
tusta potilaiden valilla. Jos samana paivana tulee esimerkiksi useita saman ongelmamikro-
bin kantajia, ei tilaan tarvitse tehda potilaiden valilla desinfektiosiivousta, koska ne eivat
saman bakteerin kantajana ole riski toisilleen. Jos taas samana pdivana tulee eri syysta
eristyshoitoa tarvitsevia potilaita, taytyy tila siivota potilaiden vilill3, jotta ei aiheuteta tar-
tuntariskid seuraavaan potilaaseen.

Kaiken kaikkiaan erillisen hoitotilan jarjestdminen kosketuseristysta vaativille potilaille on
hyodyllistd, koska se helpottaa silta osin tyontekoa, etta desinfektiosiivous tehdadn aina
samaan tilaan ja koska varustelu on niukkaa, ei siivoukseen kulu niin paljon aikaa. Tarvik-
keet, joita aina tarvitaan ko. tilassa, voidaan sdilyttaa tilassa olevassa kaapissa tai suljetussa
laatikossa. Talloin on ensiarvoisen tarkedd, etta vain puhtaat valineet palautetaan takaisin
kaappiin tai laatikkoon. Eristyspotilaille varatun tilan ja potilaiden tilaeristamisen perus-
teena on vahentaa valillista kontaktia muihin potilaisiin kdyttamalla omaa tilaa, vélineita ja
suojavarusteita.
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3.2.1 Suojaeristys ja kaksoiseristys

Suojaeristykselld tarkoitetaan tilannetta, jolloin potilas on erityisen altis hoitoon liittyvalle
infektiolle jolloin sen hoidossa kaytetadn korkean tason suojautumista potilaan suojaami-
seksi ulkopuolisilta tartunnoilta. Tallainen tilanne on esim. jos potilas on sytostaattihoidon
johdosta syvasti neutropeninen. My6s rokottamattomat pennut hoidetaan usein suoja-
eristyksessa jos niitd hoidetaan esim. sairaala- tai teho-osastolla, jossa samassa tilassa on
paljon muita potilaita.

Parvovirustartuntaa sairastava koira tai kissaruttoa sairastava kissa on useimmiten nuori
pentu tai rokottamaton eldin, jolla on kehittymaton vastustuskyky. Taman lisaksi tartunta
aiheuttaa voimakasta valkosolukatoa, jolloin nama eldaimet ovat hyvin herkkia sekundaari-
sille tai hoitoon liittyville infektioille.

Naiden potilaiden hoidossa kdytetaan ns. kaksoiseristysta ja niiden hoidossa kaytetaan
korkean tason suojautumista. Ne eristetddn omaan tilaan seka tartuntariskin vuoksi, etta
sen vuoksi, etta ne ovat hyvin herkkia muille infektioille (suojaeristys). Hoitotoimenpiteet
suoritetaan suojavaatteita kdyttden, ml. suojakasineet ja eristysjalkineet. Eldimet saattavat
ripuloida ja oksentaa voimakkaasti, joten suu- nenasuojuksen ja hiussuojaimen kaytté on
suositeltavaa roiskevaaran vuoksi.
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4 Potilaiden riskiluokittelu

TIIVISTELMA KAPPALEESTA

Matalan riskin potilaat
+ perustason suojautuminen

« noudatetaan paivittaisia hygieenisia toimintoja eli tavanomaisia varotoimia
(hyva kdsihygienia, aseptinen tydskentelytapa)

Kohtalaisen riskin potilaat

- paivittdisten hygieenisten toimien lisaksi tehostettu suojautuminen (tarkka kasihygienia,
suojainten valinta, hoitotilan valinta ja puhdistus)

Korkean riskin potilaat

. paivittaisten hygieenisten toimintojen lisdksi korkean tason suojautuminen
- potilaan hoito erillisessa tilassa eristettyna muista potilaista

« kasihygienian tehostaminen, suojainten kdyttd AINA lahihoidossa

« potilaskohtaiset tutkimus- ja hoitovdlineet

- potilaan liikkkumisen rajoittaminen tiloissa

- tilan ja vélineiden puhdistus desinfektioaineella

Suurella osalla vastaanotolle tulevista potilaista ei ole mitaan riskitekijoita tai viitteita tart-
tuvasta taudista. Monella potilaalla on kuitenkin erinaisia riskitekijoita moniresistenttei-
hin bakteereihin tai tarttuviin tauteihin liittyen. Ongelmalliset mikrobit, kuten esimerkiksi
moniresistentit bakteerit ja Salmonella, tarttuvat helposti potilaasta toiseen, voivat tarttua
potilaasta huolehtiviin ihmisiin, sdilyvat pinnoilla pitkdan ja levidvat henkilokunnan ja vali-
neiden vilitykselld ja kykenevdt aiheuttamaan vaikeahoitoisia infektioita. Potilastydssa on
ensiarvoisen tarkeaa pyrkia jo ennakoivasti minimoimaan tartuntariskia tehostamalla kasi-
hygieniaa ja suojautumista, suunnittelemalla potilaalle tehtavaa hoitoa ja keraamalla etu-
kateen siihen tarvittavaa valineistod, ottamalla bakteriologisia naytteita ja hallitsemalla ja
ohjaamalla potilaan liikkkumista klinikan tiloissa. Potilaiden riskiluokitus on liukuva kasite,
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joten esimerkiksi ripuloivan potilaan kohdalla tulee kdyttaa suojatakkia ja suojakasineita
tyontekijan ja tyovaatteiden suojaamiseksi huolimatta siita, epailladnkoé potilaalla tarttu-

vaa tautia vai ei. Toisaalta esim. ESBL- kantajan kanssa riittaa suojakasineet jos potilas on

kliinisesti terve ja tulee rokotettavaksi.

4.1

Matalan riskin potilaat (vihreat potilaat)

Eldimet, joilla ei ole taulukoissa 1 ja 2 mainittuja riskitekijoita ongelmamikrobin tai muun

taudinaiheuttajan kantajuudelle, ovat matalan riskin potilaita. Matalan riskin potilas on
esim. Suomessa syntynyt, teollista ruokaa syéva koiranpentu, joka tulee perusterveena
rokotuskaynnille. Ndiden potilaiden kohdalla noudatetaan aina paivittaisia hygieenisia toi-
mintoja ja perustason suojautumista.

4.2 Kohtalaisen riskin potilaat (keltaiset potilaat)

Kohtalaisen riskin potilaita ovat ne potilaat, joilla on suurentunut riski olla ongelmamikro-

bin tai tarttuvan taudin kantajia. Eldaimella saattaa olla yksi tai useampi riskitekija (Taulukko
1). Naiden kohdalla oleellista on tiedostaa, ettd potilaat ovat riskipotilaita. Niiden hoidossa
noudatetaan tehostettua suojautumista ja tarkkaa kasihygieniaa seka kiinnitetdan erityista
huomiota tilan valintaan ja sen puhdistamiseen potilaan jalkeen (kts. liitteet 1 ja 2).

Taulukko 1. Riskitekijat, joiden perusteella suositellaan tehostettuja varotoimia keltaisilla potilailla

Viimeisen vuoden aikana
> 3 mikrobiladkekuuria
Toistuvia iho- tai
korvatulehduksia
Toistuvia virtsatie-
infektioita

Jokin hoitoon liittyva
infektio, esim. leikkaus-
haavainfektio

Eldin tuotu < 3kk sisalla
ulkomailta
Raakaruokinta

Kuume ja hengitystieoireita,
erityisesti nuoret koirat

MRSP/A, ESBL
MRSP/A
ESBL, (MRSP)

MRSP, ESBL, MRSA

ESBL, MRSP, rabies

ESBL, Salmonella, Yersinia,
kampylobakteeri,
Enterotoksigeeninen
Escherichia coli

Bordetella bronchiseptica,
virukset

Suojakdsineet limakalvokontaktissa

Suojakdsineet lahikontaktissa,
tarvittaessa myos suojatakki
Suojakdsineet l&hikontaktissa,
suojatakki tai essu jos inkontinenssia
Suojakasineet lahikontaktissa,
tarvittaessa myds suojatakki

Suojakdsineet limakalvokontaktissa
Suojakdsineet limakalvokontaktissa.

Suojatakki tai essu jos ripuloiva,
tdllgin harkittava eristyshoitoa.

Suojakasineet limakalvokontaktissa.
Suojatakki jos parskiva potilas.
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Suositeltavaa ottaa
seulontandytteet
Suositeltavaa ottaa
seulontandytteet
Suositeltavaa ottaa
seulontandytteet
Suositeltavaa ottaa
seulontandytteet. Lisaksi
ndyte infektiofokuksesta
Suositeltavaa ottaa
seulontandytteet
Suositeltavaa ottaa
seulontandytteet ESBLn
varalta seka ulostendyte
muiden varalta jos ripuloiva
potilas.

Eitarvetta
seulontandytteille
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Yleisesti ottaen ns. keltaisia potilaita ovat kaikki ripuloivat, oksentelevat tai yskivat potilaat
kuten my6s ne, joilla on markiva tai erittdva haava tai virtsainkontinenssi virtsatieinfektion
johdosta. Nama kaikki levittavat runsaasti mikrobeja ymparistoon ja aiheuttavat tartunta-
vaaran muihin potilaisiin.

4.2.1 Roiskeita tai aerosoleja muodostavat toimenpiteet

Vaikka potilaalla ei itsessaan olisi riskitekijoita tarttuvan taudin osalta, on ty6turvallisuu-
den kannalta tarkeda huomioida suojautumisen tarkeys toimenpiteissa, joissa muodostuu
roiskeita tai aerosoleja. Tallaisia toimenpiteita ovat esim. hammashoidot, korvahuuhtelut
ja haavahoidot. Potilaita hoitavien on syyta kdyttaa suojakasineiden lisaksi suojatakkia ja
roisketiivistd essua sekd suu-nendsuojainta ja hiussuojainta. My6s suojalasien tai visiirin
kaytto on suositeltavaa jotta valtytaan silmiin tulevilta roiskeilta. Ennen toimenpidetta tila
on hyva valmistella siten, etta jalkisiivous on mahdollisimman helppoa. Kaytdanndssa tama
tarkoittaa sita, etta poytapinnoilta siivotaan pois ylimaardiset tavarat, laitteet ja valineet ja
ne sijoitetaan mahdollisimman kauas roiskealueelta (>1 m etdisyydelle).

4.3 Korkean riskin potilaat (punaiset potilaat)

Korkean riskin potilaiksi (eristyspotilas) luokitellaan ne potilaat, joiden tiedetaan, tai joiden
hyvin todenndkoisesti epdilladn olevan jonkin ongelmamikrobin tai tarttuvan taudin kan-
tajia (seka oireettomat, ettad oireelliset) (Taulukko 2). Ndiden kohdalla noudatetaan kor-
kean tason suojautumista ja tilaeristysta eli potilas hoidetaan kosketuseristyksessa.

Taulukko 2. Esimerkkeja riskitekijoista jonka perusteella noudatetaan korkean tason suojautumista
(punaiset potilaat)

Riskitekija Perustelu riskille

Kuumeinen ripuli, joka voi olla verinen Salmonella

Kuume, lihasjaykkyys ja virtsaoireilu Leptospiroosi

Eldin, jonka perheessd eldin taiihminen, joka todettu MRSA, MRSP, ESBL; lahikontakti tai muut riippuen
ongelmamikrobin kantajaksi perhekontaktin |6ydoksestd

Eldin, joka tuotu alle 3kk sitten ulkomailta ja jolla on kliininen ~ Moniresistentit bakteerit

infektio
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4.3.1 Suojautuminen

Korkean tason suojautuminen tarkoittaa sitd, etta kdsihygienia ja kasien desinfektio koros-
tuu, potilaan hoidossa kdytetaan aina suojaimia ja lisdksi potilas hoidetaan omassa tilassa
erilladn muista potilaista. Potilaan lahihoidossa (aina kun kosketaan potilaaseen tai potilas
koskettaa hoitohenkilokuntaa) kdytetaan suojakasineitd, suojatakkia ja erillisia tilakohtai-
sia tydjalkineita. Suu-nendsuojainta ja hiussuojainta kdytetaan tarvittaessa.

4.3.2 FEristyspotilaan hoidon laatu

Eristystoimin hoidettavan potilaan hoidon laatu ei saa kdrsia ja sille tulee olla saatavilla sa-
manlainen hoito kuin muille potilaille. Eristyspotilasta hoidettaessa omistajan huomiointi
on tarkeda. Omistajalle tulee antaa riittavasti tietoa ja varmistaa, etta omistaja ymmartaa
annetun tiedon. Omistajia ohjataan tartuntojen ehkaisyyn ja sen merkitykseen. Omis-

taja ei saa leimaantua tai kokea oloaan epamieluisaksi muiden asiakkaiden lasnaollessa.
Potilaan vastaanottotilanteessa ei esimerkiksi ole tarpeen olla pukeutunut suojavaattei-
siin, jotta omistaja ei erottuisi muista asiakkaista, vaan suojaimet puetaan vasta kun eldin
omistajineen on otettu sisdan hoitotilaan. Omistajalle kannattaa antaa paitsi tavanomaiset
hoito-ohjeet, my0ds eristyshoitoon liittyvan syyn osalta kirjallinen informaatio (esim. ohje
moniresistenttia bakteeria kantavan eldimen omistajalle), josta 10ytyy vastaukset yleisim-
piin aiheeseen liittyviin kysymyksiin.

4.4 Eristyspotilaan toimenpiteiden suunnittelu

Eristystoimia vaativan potilaan hoito pyritdan keskittamaan tehtavaksi eristystilassa. Mo-
net tutkimukset, kuten ultradanitutkimukset, voidaan suorittaa eristystilassa, jos laite on
helposti siirrettava ja eristystila riittavan iso. Eristystarve ei kuitenkaan ole este potilaan
hoitoon muissa tiloissa kunhan potilaan liilkkuminen, tilan varustelu seka tilan ja valinei-
den pesu ja puhdistus on suunniteltu ennakkoon hyvin. Tama vaatii yhteisty6ta ja kommu-
nikointia henkiloston valilla.

4.41 FEristysleikkaus

Potilaalle, joka on esim. ongelmamikrobin kantaja, voidaan tehda samat leikkaustoimen-
piteet kuin muille potilaille. Eristysleikkaukset eroavat normaaleista leikkausjarjestelyista
siten, ettd tavanomaisten varotoimien noudattamisen (pdivittdinen hygieeninen toiminta)
ja potilaiden leikkausjarjestyksen huomioimisen lisaksi kaytetaan koko potilaan hoidon
ajan suojaimia ja leikkaussali varustellaan etukateen eristyspotilaan tarpeita varten.
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4.4.2 Leikkaussalin valmistelu

Ennen leikkausta leikkaussali tyhjennetdan siten, etta leikkaussaliin jatetaan vain kysei-
sessa leikkauksessa tarvittavat laitteet, vélineet ja kalusteet. Salin ulkopuolelle kerataan
tavaroita, joita saatetaan tarvita leikkauksen aikana, jotta ne ovat lahelld ja helposti saliin
otettavissa. Saliin jatettavien laitteiden etupinta ja kosketuspinta on hyva suojata lapinaky-
villa muoveilla, koska kaikki laitteet eivdt kestd desinfiointiaineella pyyhintaa. Paloturval-
lisuussyista laitteita ei saa kokonaan peittdad muoviin, jotta ne eivat ylikuumene. Leikkauk-
sen paatyttya muovi kaaritaan kontaminoitunut pinta sisdanpdin kaarien. Jos vastaan-
otolla tyoskentelee pysyva, hyvin rutinoitunut henkilokunta, voidaan laitteet jattaa myos
ilman muoveja, jos voidaan olla varmoja, etta kaikki pinnat siivotaan huolellisesti eristys-
leikkauksen paatteeksi.

Eristysleikkauksen aikana kaappien tai laatikoiden avaamista on valtettava, ja ompelulan-
gat ja muut tarvikkeet varataan valmiiksi saliin tai leikkaussalin ulkopuolelle. Leikkaussalin
oveen kiinnitetdan eristyksesta tiedottava lappu "eristysleikkaus’, jotta koko henkilokunta
on tietoinen potilaan eristystarpeesta. Leikkaussalin kynnykselle voidaan asettaa desin-
fektioaineeseen kastettu pyyhe kenkien puhdistamista varten. Eristysleikkauksissa on
hyva olla ylimaardinen henkil6 ns. “passarina’, jotta salista poistumistarpeelta valtyttaisiin
instrumentin tai laitteen puuttuessa tai jos on tarve tutkia leikkauksenaikaista verindytetta
tai hakea laakkeita.

4.4.3 Eristyspotilaan valmistelu leikkaukseen

Eristyspotilas valmistellaan leikkausta varten aina erilladn muista potilaista. Valmistelu
voidaan tehda eristystilassa ja potilas siirtad poydalla nukutettuna leikkaussaliin. Potilas
voidaan myds valmistella suoraan leikkaussalissa. Talloin on suositeltavaa kuitenkin antaa
esirauhoite ja mahdollisesti tehda karvojen ajelu ainakin enimmilta osin eristystilassa. Po-
tilaan valmistelussa kaytetdaan suojatakkia, suojakasineita ja hiussuojainta. Lisaksi on suosi-
teltavaa kdyttaa myos suu-nendsuojainta karvojen ajelun ja leikkausalueen pesun ajan. Jos
potilas valmistellaan leikkaussalissa, kaikki salissa olevat henkil6t kdyttavat aina hiussuo-
jainta ja suu-nendasuojainta.

4.4.4 Suojainten kaytto ja aseptinen toiminta eristysleikkauksen aikana

Leikkausta suorittavat henkilot kayttavat steriileja, mieluiten edesta ja hihoista kosteus-
suojalaminoituja leikkaustakkeja seka steriileja kasineita ja kayttavat suu-nendsuojainta
ja hiussuojainta kuten tavanomaisissa leikkauksissa. Eristyspotilaiden leikkauksissa suosi-
tellaan kaytettavaksi lisaksi silmiensuojainta. Muut leikkaustiimin jasenet kayttavat teh-
daspuhdasta suojatakkia, kdsineitd, suu-nendsuojainta ja hiussuojainta. Suositeltavaa on
kayttaa myos silmiensuojainta erityisesti runsaasti aerosoleja tuottavissa, vatsaonteloon
kohdistuvissa, eritteisissa tai paljon huuhtelunesteita kaytettavissa toimenpiteissa. Lisaksi
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kaikki kayttavat erillisia konepestavia suojakenkia. Muut kuin leikkaavat henkil6t joutuvat
usein vaihtamaan suojakasineitd, joten kasinepakkaus ja kasihuuhdepullo on sijoitettava
ldhelle potilasta, jotta kdytto on vaivatonta.

Oleellista on, etta leikkaussalissa toimivat henkil6t erottavat puhtaat ja likaiset alueet. Puh-
taita alueita ei saa kontaminoida suojakasineilla, vaan niihin kosketaan vain desinfioiduin
paljain kdsin. Puhtaita alueita ovat mm. kaapit tai laatikostot. Saliin kannattaa varata myos
esim. karry, jossa on laskutila, johon voidaan laittaa anestesiakaavake, kyna ja ladkkeet. Li-
kaisina alueina voidaan pitda potilaan leikkauspoytaa ja lahelld olevia laitteita (esim. anes-
tesiakone, infuusiopumppu, imulaite).

Anestesiakaavake ja kyna kontaminoituvat leikkauksen aikana. Leikkauksen paatyttya
kyna heitetadn pois ja kaavake voidaan laittaa puhtaaseen muovitaskuun ja skannata po-
tilaskortille tai mapittaa muovitaskussaan. Kaavakkeesta voi myds ottaa valokuvan, joka
litetdan potilaskortille, jolloin kontaminoitunutta kaavaketta ei tarvitse sdilyttaa.

Jos salista poistutaan kesken toimenpiteen, suojatakki ja suojakdsineet riisutaan, kadet
desinfioidaan ja leikkauksen aikana kaytetyt toimenpidekohtaiset suojakengat vaihde-
taan omiin tyokenkiin. Puhtaat suojaimet puetaan uudelleen saliin palattaessa. Eristyspoti-
laan hoidon jalkeen kaikki leikkaustiimin jasenet desinfioivat katensa ja vaihtavat puhtaat
tybasut.

4.4.5 Puhdistus ja desinfiointitoimenpiteet korkean riskin potilaan hoidon
jalkeen

Eristyspotilaan hoidon jalkeen eldimella kdytetyt tekstiilit laitetaan joko roskiin tai eril-
liseen, merkittyyn jate- tai pyykkipussiin, jotta pyykin kasittelija tietaa, etta kyseessa on
mahdollisesti tartuntavaarallinen pyykki. Riskipotilaille voi kerata kaytettavaksi loppuun
kaytetyt peitot ja huovat, jolloin niiden pesulta valtytaan kun ne voi heittda suoraan kay-
ton jalkeen pois.

Myds pyykkikoneessa liukenevaa, infektiopyykille tarkoitettua pyykkipussia voi kayttaa,
jolloin pyykin kasitteleminen minimoidaan. Jos eristyspyykkia on tarve siirtda pussista ko-
neeseen, tulee pyykkien kasittelyssa kayttda suojatakkia, suojakasineitd ja suu-nendsuo-
jainta. Eristyspyykki tulee aina pesta vahintaan 60 asteen lampétilassa normaalipituisella
pesuohjelmalla. Lisdksi on hyva kadyttaa pesuaineen lisdksi esim. Erisan Oxy+ -desinfiointi-
jauhetta pyykin puhtauden varmistamiseksi.

Eristyspotilaan hoidossa kaytetyt tarvikkeet, hoitovdlineet ja laitteet puhdistetaan kayton

jalkeen joko kertakayttoisella- tai mikrokuituliinalla ja pesevallad desinfektioaineella. Instru-
mentit on hyva kasitella desinfektioaineella ennen varsinaisen pesun aloittamista jotta
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estetadn pesun aiheuttamien roiskeiden tartuntavaara. Roskat ovat normaalijatetta. Erit-
teet ja ndkyva lika poistetaan yleispuhdistusaineella ja eritetahradesinfektion mukaisesti.
Pinnat, poytatasot, kosketuspinnat ja lattia siivotaan desinfioivalla puhdistusaineella.

4.4.6 Leikkaussalin siivous ja valinehuolto eristysleikkauksen jalkeen

Eristyspotilaan leikkauksen jalkeen on ehdottoman tarkeda puhdistaa leikkaussali ennen

seuraavaa leikkausta. Suojaimia kdytetdaan aina myo0s leikkaussalia siivottaessa. Eritteet ja

roiskeet poistetaan ensin eritetahradesinfektioon soveltuvalla desinfektioaineella. Sen jal-
keen koko tila ml. toimenpidepdytd, tutkimusvalo, kaikki laitteet seka kaikki kosketuspin-
nat puhdistetaan tavallisella pesuaineella ja sitten suoritetaan pintojen desinfektio.

Eristysleikkauksen jalkeen potilaan anestesiavalvonnassa kaytetyt hoitovalineet ja laitteet
puhdistetaan huolellisesti pesevalla desinfektioaineella. Desinfektiosiivouksessa edetdaan
aina aseptisen tyojarjestyksen mukaan puhtaista alueista likaisimpiin. Kaytannossa siivous
suoritetaan ylhaalta alas, joka tarkoittaa sitd, ettd ensin puhdistetaan leikkauslamput, leik-
kaustaso, kaapit ja lopuksi lattiapinnat. Erityista huomiota leikkaussalin puhdistuksessa ja
desinfektiossa kiinnitetaan leikkaussalin kosketuspintoihin (kaappien tai laatikostojen veti-
met, ovenkahvat, hanat, leikkauslamppujen kahvat, monitorien nappaimet). Leikkauksessa
kaytetyt instrumentit ja konepesua kestavat hoitovélineet toimitetaan pesuun tai véline-
huoltoon kannellisessa laatikossa, joka on merkitty siten, ettd valineiden kasittelija tietaa,
ettd valineisto on eristystoimenpiteesta perdisin.
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5 Tilojen ja tarvikkeiden paivittainen
puhtaanapito

Hyvaan tyoskentelyhygieniaan kuuluu myds hoitotilojen puhtaanapito. Siivouksessa tulee
aina kayttda suojakasineita kemikaalialtistuksen vahentamiseksi. Tavanomaisen matalan
riskin potilaan jalkeen tutkimuspdydan ja tutkimushuoneen puhdistukseen riittaa heikosti
emadksinen puhdistusaine tai korkealaatuinen mikrokuituliina. Péytdpinnoille ja lattioille
kaytetaan eri siivousvalineitd. Jos tilassa on eritteitd, kdytetdan siivouksessa eritetahrade-
sinfektioon soveltuvaa desinfektioainetta. Ennen desinfektiota eritteet pyyhitaan pois (kts.
ohje eritetahradesinfektiosta).

Kaikista vastaanotolla kdytettavista kemikaaleista ja puhdistusaineista tulee olla kayttotur-
vallisuustiedotteet helposti saatavilla. Kayttéturvallisuustiedotteet tulostetaan paperisena
kansioon tai ladataan sahkoiseen intranetiin tms, jotta ne ovat helposti koko henkilékun-
nan saatavilla. Tydnantajan tulee huolehtia siitd, etta siivouksessa tarvittavia suojaimia on
saatavilla. Naita ovat:

o kertakdyttoiset suojakasineet; mieluiten nitriilihanskat koska niiden
kemikaalikestavyys on parempi kuin vinyylisten tai lateksihanskojen,

e paksummat, pitkavartiset kumihanskat ja niiden kanssa kaytettavia
puuvillakdsineita,

* kengansuojukset ja/tai suojakengat tai saappaat,

¢ suojatakit sekd suojaessut.

Kayttoturvallisuustiedotteiden lisdksi eri puhdistusaineiden ja kemikaalien kayttoohjeet
on myos hyva olla helposti saatavilla, jotta my0s sijaiset |0ytavat tarvittavat tiedot. Liit-
teessa 3 on esitelty oppaan kirjoitushetkelld yleisimmin kaytossa olevat puhdistus- ja de-
sinfektioaineet eri tarpeisiin.
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5.1 Laitteiden, hoitovalineiden ja henkilokohtaisten
tarvikkeiden puhdistus

5.1.1 Laitteet ja hoitovdlineet

Laitteet, esimerkiksi tietokoneet ndppaimistdineen ja hiiret puhdistetaan paivittain. Yksittai-
silla potilailla kaytossa olevat laitteet kuten ultradanilaite, infuusiopumput, anestesiakone,
ventilaattori, valvontamonitorit ja potilaiden lammityslaitteet puhdistetaan jokaisen potilaan
vdlilla. Suurin osa laitteista kestda alkoholipohjaisen pesuaineen kadyton, mutta soveltuvat ai-
neet tulee tarkistaa valmistajalta laitekohtaisesti. Potilaalla kdytetyt remmit, valjaat ja kuono-
kopat pestaan pyykkikoneessa mieluiten 60 asteessa tai kdytetdan lisdksi pyykin desinfektioon
soveltuvaa ainetta (esim. Erisan Oxy+). Kissan hiekka-astiat ja potilaiden ruokakupit on puh-
distettava ja desinfioitava kdyton jalkeen. Hiekka-astioita ei tule tiskata kasin samassa paikassa
jossa pestddn ruoka-astioita. Mekaanisen pesun jalkeen voi desinfektioon kayttaa isoa desin-
fektioaineella (esim. peroksygeeni) taytettyd muoviastiaa, johon vélineet laitetaan likoamaan.
Sopiva desinfektioon tarvittava liotusaika tarkistettava ainekohtaisesti kdyttoohjeesta.

Suosittelemme kaikille suuremmille eldinlddkdrivastaanotoille huuhtelu- ja desinfiointiko-
neen hankintaa. Tama nopeuttaa ja helpottaa merkittavasti puhdistamiseen kaytettavaa
aikaa, on hygieenisempaa ja turvallisempaa tyontekijalle. Huuhtelu- ja desinfektiokoneeseen
esim. tyhjennetyt hiekka-astiat voidaan laittaa ilman esipesua. Koneen kdytdssa on tarkeaa
huomioida aina valmistajan ohjeet.

5.1.2 Henkilokohtaiset tarvikkeet

Henkilokohtaiset tarvikkeet kuten kdnnykat, kynat, kyndkotelot ja avaimet puhdistetaan
paivittdin pesevilla desinfektioaineella. Stetoskooppi puhdistetaan jokaisen potilaan valilla.
Stetoskooppi on henkilokohtainen tyovaline, eika sita pida lainata toiselle henkilélle. Jos
esim. eristystilassa on erilliset stetoskoopit, tulee niiden puhdistuksesta huolehtia jokaisen
kayttokerran jalkeen. Tallin on huolellisesti puhdistettava myos korvakappaleet.

Omia siviilivaatteita ei tule kdyttaa tydasuna vaan tydvaatteena kdytetaan joko erityista
tyOasua tai omia vaatteita, joita kdytetdan vain potilastydssa. Hygieniandakdkulmasta on suosi-
teltavaa kayttaa joko tyopaikalla tai pesulassa pestdvid tyovaatteita, ettei tydvaatteita tarvitse
vieda kotiin pestavaksi. Tydasuun kuuluu pitkdlahkeiset housut seka lyhythihainen paita. Jos
kaytetdan ns. ladkarintakkia, tulisi sen hihat ulottua korkeintaan kyynarpaihin saakka tai ne
taytyy olla kadrittavissa jotta potilastydssa kadet ja kasivarret ovat paljaat kyynarpdihin asti.
Leveat hihansuut likaantuvat helposti ja estavat hyvan kasihygienian toteutumisen. Pitkat hel-
mat myos helposti koskevat potilaaseen tai lattiaan kumarruttaessa ja eldinta tutkittaessa. Jos
haluaa kayttaa tyotakkia, on hyva tapa riisua takki potilaan tutkimisen ja toimenpiteiden suo-
rittamisen ajaksi. Muista tall6in aina kdsien desinfektio ennen takin riisumista ja pukemista.
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5.1.3 Jate- ja pyykkihuolto

Pyykin huoltotila jaetaan likaiseen ja puhtaaseen alueeseen, jotta pyykit pysyvat erillaan,
eika puhdas pyykki kontaminoidu likaisella pyykilld. Vastaanotolla kasiteltavaa pyykkia
on lahinna potilaspeitot, taluttimet, valjaat seka tyovaatteet jos ne pestdan vastaanotolla.
Likaiset pyykit sisaltavat paljon mikrobeja, jolloin niiden kasittelyyn tulee kiinnittaa huo-
miota. Likapyykkia kasitelldan suojakdsineet kddessa ja kddet desinfioidaan kasittelyn
jalkeen. Likapyykeille on hyva varata jokaiseen hoitotilaan erillinen sdilytysastia (kangas-
pussi), joihin ne laitetaan heti kdyton jalkeen. Kangassakit toimitetaan pesutilaan, jossa
pyykit laitetaan suoraan pyykkikoneeseen. Pyykin ravistelua tulee valttaa, jotta mikrobit
eivat paase leijailemaan tilassa esim. puhtaan pyykin paalle. Kun likapyykki on laitettu ko-
neeseen, pyyhitaan koneen tayttdaukko ja kansi puhdistusaineella jotta puhdas pyykki ei
kontaminoidu sitd ulos otettaessa. On muistettava, ettd puhdasta pyykkia pitda aina kasi-
telld puhtain, desinfioiduin kasin.

Vastaanoton pyykki kannattaa aina pesta 60 asteessa tai sita korkeampaa kestavat tekstiilit
kuumemmassa. On huomioitava, etta ns. kotikoneissa lampatila ei valttamatta nouse 60 as-
teeseen valitusta ohjelmasta huolimatta tai [ampétila ei ole riittdvan kauan riittavan korkea
jotta mikrobit kuolisivat. Tasta johtuen eritteiden likaama tai eristyspyykki kannattaa pesta
joko korkeammassa pesulampétilassa tai pesuaineen lisaksi voi lisata esim. pyykin desin-
fektioon soveltuvaa Erisan Oxy+ -jauhetta. Kyseistd jauhetta voi kayttaa myods alemmissa
l[ampéotiloissa. Jauhetta lisataan 1 pussillinen 5 kg pyykkia kohden tavanomaisen pesuai-
neen (1/2 annosta) lisaksi. Huomioi, etta suuriin koneisiin desinfektioainetta tulee annostella
enemman.

Jatteiden lajittelussa ja kasittelyssa noudatetaan paikallisen jatelaitoksen ohjeita. Roska-
astioita sijoitetaan hoitotiloihin riittavasti ja huolehditaan astioiden saannéllisesta puhdis-
tuksesta (kirjattava siivouksen vuosisuunnitelmaan).

5.2 Tilojen paivittainen siivous

Siivous- ja puhdistustoimenpiteet on tarkeda kohdentaa potilashoidon kannalta keskeisiin
kohteisiin. Naita ovat kosketuspinnat, kuten ovien, hakkien tai kaappien kahvat, hoitota-
sot, hanat ja pesualtaat. Mikrobit levidvat tehokkaasti hoitohenkilékunnan kasien valityk-
sellg, jolloin puhdistus on syyta kohdentaa ensisijaisesti kosketuspintoihin ja toissijaisesti
lattioihin. Kdsihygienia ja kasien desinfektio ovat aina tarkeita infektioiden ja tartuntojen
levidmisen ehkdisyssa. Seinat ja katot puhdistetaan vuosisiivouksen yhteydessa tai jos nii-
hin tulee eriteroiskeita.
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Vastaanoton tai klinikan tilat voidaan jakaa puhtausvyodhykkeisiin, jotka maarittavat koh-
teen siivoustiheyden ja siivousmenetelman (Taulukko 3). Eldinladkarivastaanotoilla tulee
olla siivousohjeet tai siivoussuunnitelma, joka mahdollistaa asianmukaisten siivousmene-
telmien toteuttamisen, myds silloin kun vakituinen henkilokunta ei ole siivoamassa. Hoi-
totilan seindlle voi laittaa huonekortin, josta kdy ilmi, mika tila on kyseessa, tilan siivousti-
heys seka siivousmenetelma. Taman lisaksi voidaan kayttaa siivoustarkistuslistoja, joihin
puhdistuksen suorittanut henkilo tekee kuittauksen, kun siivous on tehty. Siivoustarpeen
ilmaisemiseen ja siivouksen valmistumiseen voidaan kdyttaa oveen tai ovenpieleen laitet-
tavaa kaannettavaa laminoitua lappua, jonka avulla voidaan viestia siitd, onko tila siivouk-
sen tarpeessa vai puhdas. Nailla menetelmilla voidaan kontrolloida ja varmistaa tilojen
saannollinen ja oikeaoppinen puhdistus, vaikka siivous olisi jarjestetty ostopalveluna sii-
vousfirmoilta tai jos siivous suoritetaan sulkemisajan jdlkeen. Siivoustiheys voi vaihdella
siten, etta tila siivotaan joko joka potilaan valissa (esim. leikkaussali tai eristysosasto), vii-
koittain (esim. toimistotilat), kuukausittain (esim. hakkiosastojen laajempi siivous) tai 1-2
kertaa vuodessa (esim. ylapolyt, ilmanvaihtokanavat). Siivouksesta kannattaa tehda vuosi-
suunnitelma, jossa huomioidaan kaikki vastaanoton tilat.

Siivouksessa kaytettavat valineet tulee olla hyvdkuntoisia ja niita tulee olla riittavasti ja

eri kohteisiin soveltuvia. Valineiden ergonomiaan on kiinnitettdva huomiota ja koneellisia
menetelmia kannattaa suosia etenkin suuremmilla vastaanotoilla. Koneelliset menetelmét
parantavat siivoustehoa, sadstavat tyontekijoiden kehoa, nopeuttavat tydntekoa ja tekevat
siivousjaljesta tasalaatuisempaa. Siivousliinoina tulee kayttaa korkealaatuisia mikrokuitu-
liinoja. Mikrokuituliinat keraavat tehokkaasti likaa ja bakteereita ja niitd voidaan monissa
tilanteissa kayttaa jopa ilman puhdistusaineita. Mikrokuituliinalla tydskenneltdessa kay-
tetaan joko kuivaa liinaa, jolloin mikrokuitu imee staattisen sahkon avulla kuivaa polya ja
karvoja tai nihkeda siivousmenetelmas, jolloin liina poistaa tehokkaasti pinnalta likaa ja
bakteereita. Seka pintojen pyyhintdan etta lattioiden moppaukseen kannattaa kayttaa mi-
krokuitua.

Mikrokuitu on kestava materiaali, jonka kdyttdominaisuudet paranevat konepesun myota.
Laadukas mikrokuituliina sailyttda hyvan puhdistustehonsa jopa 300-500 konepesun ver-
ran. Siivousvalineiston ja liinojen hankinnassa kannattaa panostaa laatuun, koska se mak-
saa itsensa takaisin alempina kayttokustannuksina ja parempana tyon tuloksena. Siivous-
valineiston puhtaus on oleellista, jotta siivouksessa ei leviteta valineiston mukana mikro-
beja. Siivousvalineet puhdistetaan tai pestadn aina kayton jalkeen. Mopit ja puhdistusliinat
pestaan pyykkikoneessa korkeassa lampétilassa (85-90°C). Liinat voi kerata nihkedna suo-
raan siivouskarryyn kadytettavaksi tai ne voi kuivata kuivausrummussa. Moppien ja harjojen
varret pyyhitaan puhdistusaineella siivouksen paatteeksi. Siivousvalineille kannattaa hank-
kia siivouskarry, jolloin siivoaminen on helpompaa ja tavarat kulkevat katevasti mukana.
Siivousvalineet sdilytetadn puhtaina erillisessa omassa tilassa.
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Taulukko 3. Tilojen jako puhtausvydhykkeisiin ja niiden siivousmenetelmat

Puhtausvydhyke

Puhtausvydhyke A

Leikkaussalit

Leikkausvalmistelu

Herdamo
Teho-osasto

Puhtausvydhyke B

Vilinehuolto
Laboratorio
Ladkkeiden kasittelytilat

Puhtausvydhyke C

Rontgen
Toimenpidetilat
Hakkiosastot
Odotustila

Puhtausvydhyke D

Eristyshuone/riskipotilaiden
hoitohuone/likainen huone

Muut tilat

Henkilékunnan ja
asiakkaiden tilat

Kanslia

Toimistotilat
Henkilokunnan taukotilat
Saniteettitilat

Siivoustehtavat

Siivous jokaisen potilaan jalkeen (kosketuspintojen
pyyhintd ml. leikkaustaso ja leikkauslamput, roska-
astioiden tyhjennys, eritteiden poisto, lattioiden
nihkedpyyhintd.)

Kosketuspintojen pyyhintd potilaiden valilla
Eritteiden poisto

Kerran pdivdssd roska-astiat ja lattiat

Kerran pdivdssa kosketuspintojen pyyhintd, roska-
astioiden tyhjennys, eritteiden poisto, lattioiden
nihkedpyyhinta.

Potilaan Iahtiessa potilashakki pestdan kostealla
harjalla tai pyyhitén kostealla mikrokuituliinalla
tai mopilla

Desinfektiosiivous esim. 2-4 viikon vélein

Kerran pdivdssa kosketuspintojen pyyhintd, roska-
astioiden tyhjennys, eritteiden poisto, lattioiden
nihkedpyyhinta.

Tutkimuspdyddn pyyhintd joka potilaan jalkeen
Kerran pdivdssa kosketuspintojen pyyhintd, roska-
astioiden tyhjennys, eritteiden poisto, lattioiden
nihkedpyyhinta.

Potilaan lahtiessd potilashdkki pestdan harjalla tai
pyyhitdan kostealla mikrokuituliinalla tai mopilla

Padivittdin, jos kdytetty
Tarvittaessa valisiivous potilaiden valilld (jos eri
syystd eristettdva potilas esim. MRSP tai ESBL)

Kosketuspinnat pdivittdin

1krt/vko
1krt/vko
1krt/vko
Paivittdin
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Siivousmenetelma
ylldpitosiivous (yleispuhdistus)
desinfektiosiivous (desinfektioaine)
eritetahradesinfektio
saniteettisiivous

Ylldpitosiivous

Eristyspotilaan jalkeen desinfektiosiivous

Eritteet eritetahradesinfektio

Yllapitosiivous

Eristyspotilaan jalkeen desinfektiosiivous

Eritteet eritetahradesinfektio
Yllapitosiivous

Eristyspotilaan jalkeen desinfektiosiivous

Eritteet eritetahradesinfektio

Ylldpitosiivous

Eristyspotilaan jalkeen desinfektiosiivous

Eritteet eritetahradesinfektio

Yllapitosiivous

Eristyspotilaan jalkeen desinfektiosiivous

Eritteet eritetahradesinfektio

Desinfektiosiivous

Yllapitosiivous
Ylldpitosiivous
Ylldpitosiivous
Saniteettisiivous



MAA- JA METSATALOUSMINISTERION JULKAISUJA 2019:19

Siivouksessa noudatetaan aseptista tydjarjestysta. Puhtaimmat tilat siivotaan ensin ja vii-
meiseksi likaisimmat tilat (Taulukko 4). Siivouksessa kaytetadn kertakayttdisia suojakasi-
neita ja myos siivouksessa noudatetaan kdsihygieniaa kuten potilastydssa eli kddet desin-
fioidaan ennen ja jalkeen suojakasineiden kdyton ja kdsineita kdytettdessa on varottava
kontaminoimasta pintoja likaisilla suojakasineilla. Suojakasineiden kdytté on oman tyotur-
vallisuuden takia tarkeda, kun tydskennellddn puhdistusaineiden tai muiden kemikaalien
kanssa. Eristyspotilaan tilan siivouksessa my0s tilaa potilaan jalkeen siivoavan henkilon

on syyta kdyttaa suojavarusteita kuten suojatakkia tai -essua, suojakasineita ja mikali tilaa
pestadn siten, ettd syntyy roiskeita, tulee kdyttdad myds suu-nendsuojainta ja hiussuojainta.
Jos tilassa on kaytossa erilliset suojajalkineet, kdaytetaan niita myos siivotessa.

Taulukko 4. Esimerkki vastaanoton siivousjarjestyksesta

Esimerkki 1. Potilastilat Esimerkki 2. Asiakas/henkilokuntatilat

1. Leikkaussali 1. Henkilokunnan ruokailutilat
2. Valmistelutila 2. Odotustilan vastaanottotiski
3. Herddamo 3. Odotustilan muut alueet

4. Valinehuolto/laboratorio 4. Lopuksi saniteettitilat (kaikki)

5. Muut potilastilat (mm.tutkimushuoneet)
6. Likaisten toimenpiteiden huone/perahuuhtelu
7. Eristystilat

5.2.1 Yllapitosiivous

Yllapitosiivous suoritetaan potilastiloihin paivittain. Yllapitosiivouksessa kaikki koske-
tuspinnat pyyhitaan korkealaatuisella, nihkealla mikrokuituliinalla joko puhdistusaineen
kanssa tai ilman. Jos eritteet poistetaan heti ja yllapitosiivous suoritetaan paivittain, lika ei
padse pinttymaan. Talléin puhdistusaineita ei tarvita lian ja rasvan irrottamiseen pinnasta,
vaan mikrokuituliinan kuidut poistavat lian ja rasvan ilman kemikaalijadamia. Korkealaatui-
sia mikrokuituliinoja ovat sellaiset, joissa kuidun paksuus on mahdollisimman ohut ja kuitu
voi myos olla halkaistu. Mikrokuituliinan kuidun paksuutta kuvaa dtex-luku, jonka tulee
olla 0,1-0,5 dtex. Halkaistu mikrokuitu on halkaisematonta tehokkaampi, koska puhdista-
vaa ja staattista sahkoa tuottavaa pintaa on liinassa enemman.
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5.2.2 Desinfektiosiivous

Desinfektiosiivous tulee suorittaa aina korkean riskin potilaan/eristyspotilaan jalkeen tai
jos tilassa on hoidettu potilasta jolla epailldan tarttuvaa tautia. Eritteet poistetaan tassakin
tapauksessa aina heti, eritetahradesinfektiosta annetun ohjeen mukaisesti. Tilan siivouk-
sessa kdytetdan joko pesevaa desinfektioainetta tai tehddan ensin tilan puhdistus mikro-
kuidulla puhdistusaineen kanssa tai ilman ja sen jalkeen tehddan pintojen desinfektio. Tar-
keinta on, etta desinfektio tehdaan puhtaalle pinnalle. Harva desinfektioaine tehoaa hyvin
jos pinnalla on orgaanista likaa. Esimerkiksi alkoholi vaatii puhtaan pinnan, koska alkoholi
kiinnittaa orgaanisen lian pintaan, jolloin sen poistaminen on entista vaikeampaa. Jos de-
sinfektioaineessa on pesuaine (tensidi) mukana, voidaan puhdistus tehda yksivaiheisesti
ilman esipuhdistusta.

Eri siivousmenetelmien ja kdytettavien aineiden opastukseen kannattaa hyodyntaa puh-
distus- ja siivousvalineiden markkinoijia. Heilla on usein saatavilla ohjeistavaa ja neuvovaa
palvelua.

6 Lopuksi

Eldinlaakareiden vastaanottoja on hyvin monia erilaisia ja seka henkilokunnan, etta potilai-
den maara vaihtelee suuresti. Lisdksi myds potilasmateriaali on hyvin erilaista eri paikoissa.
Hygieniaoppaan laadinnassa on pyritty kasittelemaan keskeisimmat, hyvaan hoitohygie-
niaan liittyvat asiat, joiden avulla voidaan ehkaista tartuntojen levidaminen. Nelja ydinasiaa,
jotka patevat olosuhteista riippumatta, ovat huolellinen kdsihygienia ja aseptiset tydsken-
telytavat, yleinen tilojen siisteys ja huolellinen pdivittdinen puhtaanapito. Naista huolehti-
malla pystyy parhaimmalla mahdollisella tavalla toimimaan vastuuntuntoisesti ja ennalta-
ehkdisemdan tartunnallisten mikrobien levidaminen vastaanotolla.
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Liite 1. Esimerkkeja eri taudinaiheuttajien ominaisuuksista, tairkeimmat tartuntareitit seka tartunnalta suojautuminen

Ongelmalliset mikrobit Tartuttavuus Tartuntareitit ja erityisen infektoivat kudokset/eritteet Erityishuomio

Kosketusvarotoimet**

Brucella canis (*)
ESBL*
Giardia (¥)

Kampylobakteerit *

Kennelyska (Bordetella bronchiseptica) (*)

Leishmania
Leptospiroosi®

MRSA*
MRSP

Parvovirus
Koira
Kissarutto
Penikkatauti
Koira

Fretti
Rabies*

Salmonella*

Toksoplasmoosi (¥)

Yersinia (¥)

Vahdinen

Kohtalainen

Vahdinen

Kohtalainen

Kohtalainen

Vahdinen

Kohtalainen/
Korkea

Kohtalainen

Kohtalainen

Korkea rokottamattomilla

Korkea rokottamattomilla

Kohtalainen/
Korkea

Korkea

Vahdinen

Vahdinen

Kosketustartunta
Kohtueritteet, virtsa, veri, abortoidut sikiot
Kosketustartunta

Uloste, virtsa
Kosketustartunta

Uloste

Kosketustartunta

Uloste

Kosketustartunta
Pisaratartunta (myds aerosoli)
Vektorivalitteinen
Kosketustartunta
lImatartunta

Limakalvot, iho, hengitystiet
Virtsa

Kosketustartunta
Limakalvot, iho
Kosketustartunta
Limakalvot, iho
Kosketustartunta

Uloste, turkki

Kosketustartunta

Pisaratartunta (myds aerosoli)
Hengitystie-eritteet, sylki

Purema

Syljen tai kuolan joutuminen rikkindiselle iholle

Uloste

Kosketustartunta

Kissan uloste (yli pdivan vanha)
Ulosteen tahrima turkki
Kosketustartunta

Uloste

*z00n00si, (*) tartuntariski ihmisiin véhdinen, **suojakasineet, suojatakki, tilakohtaiset suojakengat, erillinen tila

Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimet
Kasien saippuapesu
Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimet
Suu-nendsuojain
Hiussuojain
Suojalasit
Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimet

Kaksoiseristys

Kosketusvarotoimet
Kdsien saippuapesu
Kosketusvarotoimet

Kosketusvarotoimet
Suu-nendsuojain
Hiussuojain
Suojalasit

Jos kdsissd haavoja,
eldintd ei saa kasitelld
Kosketusvarotoimet
Suu-nendsuojain
Kosketusvarotoimet
Kdsien saippuapesu

Kosketusvarotoimet

Jos tartunnalle altistuneelle henkildlle tulee oireita —
yhteys laakariin.

Jos tartunnalle altistuneelle henkildlle tulee oireita —
yhteys laakariin.

Puremahaavan nopea puhdistaminen runsaalla vedelld

ja saippualla ja desinfiointi. Valittomasti yhteys ldkdriin.

www.thl.fi — rabies.

Jos tartunnalle altistuneelle henkildlle tulee oireita —
yhteys laakariin.
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Liite 2. Eri taudinaiheuttajien sailyvyys tiloissa seka desinfektioaineiden teho

Ongelmalliset mikrobit | Sailyvyys

Kaytettavat aineet Erityistoimet siivouksessa
s=sisatilat (kuiva pinta) Jos zoonoosi (kts. liite 1), kasittele pestéava alue ensin

u=ulkotilat desinfektioaineella ja vasta sen vaikutettua, aloita pesu!

Brucella canis 5vko (s) Tavanomaiset desinfektioaineet***

St

Useita kuukausia (u)

ESBL Viikkoja pinnoilla (s) Tavanomaiset desinfektioaineet
Giardia Ookystat sdilyvat useita kuukausia kylmdssa vedessa Tavanomaiset desinfektioaineet Tekstiilien pesu korkeassa lampétilassa (60—90 °C), kuivausrumpu
huoneenldmmassa 1 viikko (s)
4°C7 vko:a (u)
Ldmpd ja auringonvalo tappavat muutamassa pdivassa
Kampylobakteerit Sadilyy pitkdan kosteilla pinnoilla (s,u) Tavanomaiset desinfektioaineet Eritteiden desinfektio ennen pesua ja desinfektiota,
Tekstiilien pesu korkeassa limpétilassa (60—90 °C), kuivausrumpu
Erittdin tehokkaat siivoustoimet
Ulkotilojen desinfiointi sammutetulla kalkilla (maaperan pinnan
pH:n nosto)
Kennelyskd Sdilyy ldmpimadssd ja kosteassa viikkoja Tavanomaiset desinfektioaineet
Ei sily kuivilla pinnoilla (s)
Leishmania Yleispuhdistus Ei vaadi desinfektiotoimia

Leptospiroosi

> 50 °CT tappaa, kestdd pakastamista, kuivuus tappaa nopeasti.

Sailyy lattiakaivon seisovassa vedessd pitkdan

Tavanomaiset desinfektioaineet

Kaada viemareihin desinfektioainetta
Eritteiden desinfektio ennen pesua ja desinfektiota

MRSA Useita viikkoja (s) Tavanomaiset desinfektioaineet Eritteiden desinfektio ennen pesua ja desinfektiota
MRSP Useita pdivid (s) Tavanomaiset desinfektioaineet
Parvovirus Useita kuukausia (s) Suositellaan peroksygeeneja
Koira Useita kuukausia (u)
Kissarutto
Penikkatauti Useita tunteja (s) Tavanomaiset desinfektioaineet
Useita viikkoja 0—4 °C (u)
Kuivuus ja uv-valo tappaa viruksen
Rabies Kuivuus ja uv-valo tappaa viruksen nopeasti (s,u) Tavanomaiset desinfektioaineet Eritteiden desinfektio ennen pesua ja desinfektiota
Salmonella Sailyy pitkdan kaikilla pinnoilla (s,u) Tavanomaiset desinfektioaineet Eritteiden desinfektio ennen pesua ja desinfektiota

Toksoplasmoosi

Yersinia

***tavanomaiset (pesevat) desinfektioaineet= peroksygeenit, pesevét klooripohjaiset aineet, kvatit, pesevét alkoholit

Kissa padisantd, erittdd ookystia ulosteessa. Aktivoituu tartunnallisiksi ookystiksi
1-5 vrk kuluessa joten kissan ulosteen siivoaminen laatikosta muutaman tunnin

sisalla minimoi tartuntariskin (s)

Sdilyy hyvin ulkotiloissa, jopa 2 vuotta, ei kuitenkaan kestd yli —12°C pakkasta.

Kuivilla pinnoilla useita paivid (s)
Paivid-kuukausia (u)

Vesi ja saippua, kuuma vesi
TAI 10% ammoniakki

Tavanomaiset desinfektioaineet

Erittdin tehokkaat siivoustoimet

Ulkotilojen desinfiointi sammutetulla kalkilla (maaperan pinnan
pH:n nosto)

Tekstiilien pesu korkeassa lampdtilassa (60—90 °C), kuivausrumpu
Jos pinta on ollut kontaminoitunut alle 1 vrk (sporuloimattomat
ookystat) riittdd kuuma saippuavesi, jos ookystat ehtineet spo-
ruloitua, vaatii 10% ammoniakin.
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Liite 3. Esimerkkeja puhdistus- ja desinfektioaineista eri siivousmenetelmiin. Taulukossa on esitelty yleisimpia
puhdistusaineita, eika se siten ole tyhjentava.

Puhdistusaine Teho perustuu/vaikutusmenetelma Kayttoon liittyvat erityishuomiot

Desinfektiosiivous Virkon'S Pentakalium-bis(peroksimonosulfaatti)-bis(sulfaatti) Hapettava desinfektioaine Aiheuttaa korroosiota
DuPont 40-50%
Hygisept Kaliumpersulfaatti >30% Hapettava desinfektioaine Aiheuttaa korroosiota
Kiilto
Oxivir Plus Kiihdytetty ja stabiloitu vetyperoksidi 5-15% Hapettava desinfektioaine
Diversey
Erisan Oxy+ Kiilto Vetyperoksidi Hapettava desinfektioaine
Peretikkahappo
Tevan Panox 200 Kiilto = Stabiloitu vetyperoksidi 2% Hapettava desinfektioaine
Peretikkahappo
Oxivir Excel Kiihdytetty ja stabiloitu vetyperoksidi Hapettava desinfektioaine
Diversey
Sactiv nestekloori Natriumhypokloriitti <5% Kloorin antimikrobiseen tehoon Puhdistava ja desinfioiva
Diversey Annostellaan aina viiledan veteen
Sactiv Kloramiini Kloramiini T 5-15% Kloorin antimikrobiseen tehoon Puhdistava ja desinfioiva
Diversey Annostellaan aina viiledan veteen

Kayttdjaystavallisempi ja pitkavaikutteisempi
kuin hypokloriitti

Desichlor Kloramiini T Kloorin antimikrobiseen tehoon Puhdistava ja desinfioiva

Kiilto Annostellaan aina viiledén veteen
Kdyttdjaystavallisempi ja pitkdvaikutteisempi
kuin hypokloriitti

Pluschlor Natriumhypokloriitti Kloorin antimikrobiseen tehoon Puhdistava ja desinfioiva

Kiilto Annostellaan aina viiledén veteen

Antibact Didekyylidimetyyliammoniumkloridi <5% Kvaterndarinen ammoniumyhdiste Pesevd desinfektioaine

Kiilto Ei tehoa vaipattomiin viruksiin, kuten parvovirus
Suma Bac D10 Alkyylidemetyylibentsyyliammoniumkloridi 7% Kvaterndarinen ammoniumyhdiste Pesevd desinfektioaine

Diversey Ei tehoa vaipattomiin viruksiin, kuten parvovirus
EasyDes Etanoli 55-60% Alkoholi Puhdistava ja desinfioiva

Kiilto Pesevit ainesosat 0,5%

Desiol Etanoli 75% Alkoholi Puhdistava ja desinfioiva

Berner Pesevd aineisosa

Heti klooripesu Natriumhypokloriitti 4% Kloorin antimikrobiseen tehoon Puhdistava ja desinfioiva

Berner Annostellaan aina viiledan veteen
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Eritetahradesinfektio

Vilineiston
pintadesinfektio

Yleispuhdistusaineet
(heikosti emaksiset)

Heti Trio
Berner

Erisan Oxy+
Kiilto

Tevan Panox 200
Kiilto

Hygisept

Kiilto

Virkon's

DuPont
Desichlor

Kiilto

Pluschlor

Kiilto

Sactiv nestekloori
Diversey

Sactiv Kloramiini
Diversey

Bacticid wipes
Chemi-Pharma
Oxivir Excel Wipe
Diversey
EasyDes

Kiilto

Suma® Alcohol Wipes

Diversey

Desiol

Berner

Vieno

Kiilto

Jontec 300 free
Diversey

Heti Yleispesu

Kloramiini T 5-15%

Vetyperoksidi
Peretikkahappo

Stabiloitu vetyperoksidi 2%
Peretikkahappo
Kaliumpersulfaatti >30%

Pentakalium-bis(peroksimonosulfaatti)-bis(sulfaatti)

40-50%
Kloramiini T

Natriumhypokloriitti
Natriumhypokloriitti <5%

Kloramiini T 5-15%

Etanoli 50-75%
Propanoli 2,5-10%
Kiihdytetty ja stabiloitu vetyperoksidi

Etanoli 55-60%

Pesevit ainesosat 0,5%
Propanoli

Etanoli 75%

Pesevd ainesosa

lonittomia tensidejd ja saippuaa

lonittomia tensideja

lonittomia tensideja

Kloorin antimikrobiseen tehoon

Hapettava desinfektioaine
Hapettava desinfektioaine
Hapettava desinfektioaine
Hapettava desinfektioaine

Kloorin antimikrobiseen tehoon

Kloorin antimikrobiseen tehoon
Kloorin antimikrobiseen tehoon

Kloorin antimikrobiseen tehoon

Alkoholi

Hapettava desinfektioaine
Alkoholi

Alkoholi

Alkoholi

Tensidi

Tensidi

Tensidi

Kayttoon liittyvat erityishuomiot

Puhdistava ja desinfioiva

Annostellaan aina viiledén veteen
Kayttéjaystavallisempi ja pitkavaikutteisempi
kuin hypokloriitti

Aiheuttaa korroosiota

Puhdistava ja desinfioiva

Annostellaan aina viileddn veteen
Kayttdjaystavallisempi ja pitkavaikutteisempi
kuin hypokloriitti

Puhdistava ja desinfioiva

Annostellaan aina viiledan veteen
Puhdistava ja desinfioiva

Annostellaan aina viileddn veteen
Puhdistava ja desinfioiva

Annostellaan aina viiledén veteen
Kayttéjaystavallisempi ja pitkavaikutteisempi
kuin hypokloriitti

Ei pesevad ainesosaa, vain silmaméardisesti
puhtaille pinnoille

pH 1.9— kdytettdvd suojakdsineitd

Puhdistava ja desinfioiva

Ei pesevda ainesosaa, vain silmamaardisesti
puhtaille pinnoille

Puhdistava ja desinfioiva

Puhdistava, likaa irrottava

Puhdistava, likaa irrottava

Puhdistava, likaa irrottava
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Liite 4. Tietoa mikrobiladkkeille vastustuskykyisista eli resistenteista bakteereista

MRSP ja MRSA = metisilliinille resistentti Staphylococcus pseudintermedius ja S. aureus
ESBL = laajakirjoista beetalaktamaasia tuottava enterobakteeri, esim. Escherichia coli tai Klebsiella sp.

Mikrobiladkkeille vastustuskykyiset bakteerit yleistyvat suomalaisilla eldimilla. Naita resistentteja
bakteereita voidaan todeta oireettomalta eldimelta limakalvoilta tai ulosteesta mutta niilla on myds
kyky aiheuttaa erilaisia infektioita. Mikrobiladkkeiden runsas kaytto lisad vastustuskykyisten baktee-
rien esiintyvyytta.

MRSP-bakteerit ovat koirien ja kissojen stafylokokkibakteereita, jotka ovat kehittdneet vastustusky-

vyn eldimilld yleisimmin kdytetyille antibiooteille. MRSP-bakteereita voidaan todeta terveiden eldin-
ten limakalvoilla mutta ne voivat myds aiheuttaa infektioita kuten iho- ja korva-, seka haavainfekti-

oita. ESBL-bakteerit ovat tavanomaisille gramnegatiivisiin bakteereihin tehoaville mikrobilaakkeille

resistenttejd suolistobakteereita jotka voivat aiheuttaa esim. virtsatieinfektion tai haavainfektion.

Eldinladkarin vastaanotolla mikrobilddkkeille vastustuskykyiset bakteerit voivat levitessaan aiheut-
taa potilaille hankalasti hoidettavia infektioita, minka vuoksi on tarkeaa estaa bakteerien leviami-
nen. Eldinladkarin vastaanoton hygieniatoimintaan kuuluu tiettyjen riskipotilaiden tunnistaminen
ja naytteenotto. Eldintdnne hoidetaan vastaanotolla erityisia varotoimia noudattaen. Hoitohenkil6-
kunta saattaa tilanteesta riippuen kayttaa eldintanne hoitaessa suojavaatteita ja suojakasineita. Pyy-
damme, etta suhtaudutte ndihin asioihin ymmartamyksella. Eristystoimet eivat vaikuta eldaimenne
hoidon tasoon tai sen saatavissa olevaan hoitoon.

Mikrobiladkkeille vastustuskykyisten bakteerien suhteen riskipotilaiksi luokitellaan mm seuraavat
eldimet: aiemmin sairaalahoidossa olleet eldimet, potilaat, jotka ovat saaneet paljon antibiootteja,
ulkomailta hiljattain tuodut eldimet ja potilaat, joilla on jokin bakteeri-infektio. Tarkoituksena on,
ettd resistentin bakteerin kantajat tunnistettaisiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa jotta tar-
tunnan levidminen voidaan estda ja potilaan hoito voidaan suunnata oikein. Riskipotilaiden nayt-
teenottokuluista vastaa eldimen omistaja.

Tavallisessa elamassa mikrobilddkkeille vastustuskykyiset bakteerit eivat ole haitaksi eivatka ne ai-
heuta terveille eldimille infektioita tavallisia bakteereita herkemmin. Eldimen kanssa harrastamista
tai sen ulkoilua ei tarvitse kotona rajoittaa. Ulosteiden keradaminen on suositeltavaa. Kotioloissa
eldimen eristystoimiin ei ole tarvetta. Jos eldimelldanne on esim. ihotulehdus tai markiva infektio on
tarkeda huolehtia hyvasta kasihygieniasta tulehdusalueita kasitellessa.

Jos eldintédnne hoidetaan jollain muulla eldinlaakarin vastaanotolla, on hyva mainita mikrobildak-
keille vastustuskykyisen bakteerin 16yddksesta, jolloin se voidaan ottaa huomioon eldimen hoi-
dossa. Ihmisten ja eldinten MRSA ja ESBL-bakteerit ovat usein samanlaisia. Mikali eldinta paivittain
kasitteleva henkild joutuu sairaalahoitoon, tulisi hoitohenkilokuntaa informoida asiasta.
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