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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia somaatti-
sesti sairaan potilaan eristimisesta Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautiosas-
toilla 33—34. Tutkimuksessa selvitettiin eristamistoimenpiteisiin liittyvaa kuor-
mittuneisuutta, lisakoulutustarvetta seké nykyisten toimintatapojen ja eristamiseen
liittyvien tilojen tarkoituksen mukaisuutta.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvalitatiivista seka kvantitatiivista tutkimusmenetel-
maa. Aineisto kerattiiin kyselylomakkeella Paijat-Hdmeen keskussairaalan sisatau-
tiosasto 33—34:1té syksylla 2010. Kyselylomakkeita jaettiin 34 ja niitd palautettiin
28. Kyselyyn vastasi osaston perus-, l&hi- ja sairaanhoitajat ja kyselyn vastaus-
prosentti oli 82. Kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia ja puolistrukturoituja
seka strukturoituja kysymyksia. Osa kyselylomakkeella kerétysta tutkimus materi-
aalista kasiteltiin kavantitatiivisin metodein. Avoimet kysymykset kasiteltiin sisal-
I6nanalyysilla ja strukturoidut kysymykset Microsoft Excelin avulla.

Tutkimustulosten mukaan osaston eristdmisohjeet koettiin selkeiksi. Osa vastaa-
jista kehittaisi niitd kuitenkin helpommin saataviksi ja yksinkertaisemmiksi. Suu-
rin osa vastanneista hoitajista koki potilaan eristamistoimenpiteet fyysisesti ja
psyykkisesti kuormittavina. He kokivat eristettavien potilaiden jakaantuvan epéta-
saisesti hoitajien kesken ja ettd henkilokuntaa oli varattu liian véhén suhteessa
eristettavien potilaiden maaraan. Hoitajien mielesté potilaiden eristamiseen liitty-
vat tilat olivat puutteelliset. Suurin osa vastaajista toivoi kriteerit tayttavia, sulkuti-
lallisia eristyshuoneita. Puolet vastaajista koki tarvitsevansa eristamistoimenpitei-
siin liittyvad lisakoulutusta esimerkiksi osastotuntien yhteydessa.

Avainsanat: infektioiden torjunta, somaattisesti sairaan potilaan eristdminen, tar-
tuntataudit, tyén kuormittavat tekijat
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to explore the experiences of the nurses in internal
medicine wards 33—34 towards the isolation of a somatically ill patient. The the-
sis investigated the work load concerning the isolation procedures, the need for
further education and the appropriateness of the present procedures and isolation
facilities.

In this thesis, a qualitative and quantitative research methods were used. The data
was gathered with a questionnaire. 34 questionnaires were dealt out and 28 of
them were returned. The questionnaires were filled in by practical nurses and
nurses and the response percentage was 82 %. The questionnaire consisted of open
questions, semistructured and structured questions. Some of the gathered research
data was analysed using qualitative methods. The open questions were researched
by content analysis and the structured questions with the aid of Microsoft Excel.

According to the conclusions the isolation instructions were considered clear.
Some of the answerers found the patient isolation procedures physically and men-
tally burdening. They felt that the isolated patients were unequally shared among
the workers and that there was too little staff in propotion to the amount of the
isolated patients. In the answerers’ opinion the isolation facilities were lacking.
Most of the answerers hoped for isolation rooms which would fill the criteria and
be sealed. Half of the answerers felt a need for further education in isolation pro-
cedures, for example during ward meeting.

Keywords: the prevention of an infection, the isolation of a somatically ill patient,
infection diseases, the burdening factors of work
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1 JOHDANTO

Without Semmelweis, my achievements
would be nothing. John Lister (Leinhart
2009.)

Sairaalainfektioiden levidmisen ehkaisyn juuret juontavat 1800-luvulle, jolloin
Semmelweis havaitsi késien desinfektion vaikuttavan lapsivuodekuolleisuuteen.
Kirurgi John Lister puolestaan havaitsi, ettd vélineiden desinfektio vaikuttaa

leikkauksen jélkeiseen kuolleisuuteen. (Lumio 1996.)

Semmelweisin ja Listerin uraa uurtavat havainnot elavét edelleen silla patogeenis-
ten, sairautta aiheuttavien mikrobien levidmisen ehkdiseminen toimii hoitotyon
kulmakivena nykyaankin eri terveydenhuollosta vastaavissa yksikdissa. Potilaat
ovat usein monisairaita ja heidan vastustuskykynsa on alentunut. Potilaille
tehtdvat toimenpiteet ovat entista vaativampia ja invasiivisempia eli kajoavia.
Globalisaation my6tad myos resistentit patogeeniset mikrobit levidvat herkemmin.
Hoitotydssa mikrobien leviamistd ehkaistaan noudattamalla hyvaa aseptiikkaa

seké& tavanomaisten varotoimien ja varsinaisten tartuntaeristystoimien avulla.

Antibiooteille resistenttien mikrobien maaré on lisddntymassa, joten infektioiden
torjuntaan on tarkeaa kiinnittdd huomiota nyt kaikin mahdollisin tavoin. Infektion
torjunta ja eristettdvien potilaiden hoitaminen on hidasta ja tarkkaa ty6ta ja sen
toteuttaminen kuuluu jokaiselle hoitotyontekijélle. Heidén taytyy toteuttaa sita

tarkasti ja “aukottomasti” jotta torjunta olisi tehokasta.

Yksi opinndytetydomme l&htokohdista oli tydelamalahtoisyys. Halusimme myds
hoitohenkilokunnan “&dnen” kuuluvan tyéssimme. Olemme ty6historiamme
aikana kohdanneet tilanteita, joissa hoitohenkilékunnalla on ollut epétietoisuutta
tavanomaisten varotoimien ja tartuntaeristystoimien toteuttamisessa. Halusimme

kartoittaa sisatautiosasto 33—34:n hoitajien kokemuksia potilaan eristimiseen



liittyvista tekijoisté ja toivomme ettéd tutkimustulostemme myota osastolla on
helpompaa kehittad eristettavien potilaiden hoitoty6ta ja sen toimivuutta.
Opinnaytetydprosessin myota saamme myaos itse riittavat valmiudet torjua infek-
tioiden levidmistd. Hoitotydssa mikrobien leviamistd ehkaistadn noudattamalla
hyvaa aseptiikkaa seké tavanomaisten varotoimien ja varsinaisten tartunta-

eristystoimien avulla.

“Hoitajien kokemuksia somaattisesti sairaan potilaan eristimisestd” on laaja
aihekokonaisuus, josta valitsimme tutkimuksemme kohteeksi mm. késityksen
eristamisen vaikutuksista tyon kuormittavuuteen. Tydssdmme emme késittele
yksittéisia tartuntatauteja tai mikrobeja emmeka eristamistoimenpiteisiin liittyvia
pieni& yksityiskohtia, kuten astioiden tai jatteiden kasittelyd. Myos sairaala-
infektiot olemme rajanneet tutkimuksemme ulkopuolelle, koska useasti
eristettavilla potilailla on jokin muu kuin sairaalahoidosta l&htoisin oleva
tartuntatauti. Valitsemaamme tutkimusaihetta ei ole tutkittu Suomessa aiemmin.
Tutkimuksessa kaytetty infektioiden torjuntaan liittyva teoreettinen tieto perustuu

padosin Infektioiden torjunta sairaalassa kokoomateokseen.



2 TARTUNTATAUTIA SAIRASTAVAN POTILAAN ERISTAMINEN

2.1 Tartuntataudit

Aiemmin luultiin, ettd ihmiset pystyvét taistelemaan mikrobeja vastaan rokotusten
ja antibioottisten ladkkeiden avulla. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
tilanne on kuitenkin muuttunut. Mikrobien muuntuessa vastustuskykyisiksi
antimikrobiset ladkkeet ovat menettaneet tai menettaméssa tehoaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2007a.) Tartuntataudeiksi maaritellaén taudit, joiden
aiheuttajat siirtyvat joko valillisesti tai suoraan ihmisesta toiseen. Suomen
tartuntatautilaki jakaa tartuntataudit yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin ja muihin
tartuntatauteihin. (Infektioiden torjunta sairaalassa 2005, 722.) Yleisvaarallisena
tartuntatautina tautia voidaan pitaa jos sen tarttuvuus on suuri tai tauti leviéé
nopeasti, jos tauti on vaarallinen ja jos sen levidminen voidaan estéa
sairastuneeseen tai sairastuneeksi perustellusti epéiltyyn henkil6on kohdistettavilla
toimenpiteilld. llmoitettavana tartuntatautina tautia voidaan pitaa jos sen seuranta
edellyttad ladkarin antamia tietoja, jos kyseinen tauti on yleisella
rokotusohjelmalla ehkaistava tai jos tartuntaketjun katkaisemisessa hoidettavalle

annettava maksuton hoito on tarpeen. (Tartuntatautilaki1986/583, 48.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tartuntatautirekisterin mukaan ilmoitettuja
VRE (vankomysiiniresistentti enterokokki) tartuntoja oli vuonna 2003 seitsemén
javuonna 2010 niitd oli 92. Lukumé&éra vaihtelee vuosien vélill& ollen keski-
mé&aérin 42. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Tartuntatautien levidmisen
ehkaisyyn on kuitenkin alettu kiinnittdma&n huomiota aiempaa enemman.
Suomessa toteutettava tartuntatautiseuranta on yhteydessa kansainvalisiin seu-
rantajarjestelmiin. EU:ssa jasenmaiden vélinen yhteistyo toteutetaan tautikoh-
taisten verkostojen avulla. Niiden avulla voidaan havaita muun muassa
epidemioita ja tautien esiintyvyydessa tapahtuvia muutoksia. Myés WHO
(Maailman terveysjérjestd) koordinoi kansainvalisia yhteistyohankkeita. Suomessa

KTL (Kansanterveyslaitos) tekee yhteisty6té lahialueiden kanssa tavoitteena



yhdenmukaistaa menetelmié ja kaytantoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2007hb.)

Suomen tartuntatautilaissa tartuntatautien ehkdisylla tarkoitetaan “rokotusten,
vasta-aineiden ja laékkeiden antamista, terveyskasvatusta sekd muita yksiloon ja
hanen elinympéristoonsé kohdistuvia toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on
tartuntataudin ilmenemisen tai levidmisen estiminen” (Tartuntatautilakil986/583,
38).

2.2 Infektioiden torjunta

Mikrobien levidmisen estdmisessa on kaksi tasoa, joita ovat tavanomaiset
varotoimet seka varsinaiset tartuntaeristystoimet (Y lipalosaari, Makeldinen &
Kujala 2005, 646). Mikrobien leviamésté pyritdan estaméaén tavanomaisin
varotoimin. Néitd ovat kasihuuhteen kayttd, suojainten kaytto, oikeat
tyoskentelytavat sekd pisto- ja viiltohaavojen valttdminen (Syrjala 2005, 28-29.)
Oheisessa kuviossa (Kuvio 1.) havainnollistetaan tartuntateitd seké tavanomaisia

varotoimia.

>
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KUVIO 1. Infektioiden torjunta (Jakobsson, Teiril4 & Holttinen 2007.)



Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on estda mikrobien siirtyminen
henkilOsta toiseen riippumatta siitd onko potilaalla infektiota tai ei. Toisin sanoen
niité tulisi noudattaa jokaisen potilaan kohdalla. Tavallisia varotoimia
toteutettaessa késihygienialla on suuri merkitys. (Syrjala 2005, 27.) Ké&sien pesu
saippualla tulisi suorittaa aina kun ké&det ovat nékyvasti likaiset, wc-kdynnin
jalkeen seké clostridium difficile- tai norovirus-potilaan hoitotyon jalkeen.
Tavanomaisen kasien desinfektion tarkoituksena on tuhota ja poistaa véliaikainen
mikrobisto. Noin 3 ml alkoholihuuhdetta hierotaan kuiviin késiin, erityisesti
sormenpdihin ja peukaloon, niin kauan kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Syrjala &
Teinild 2010, 166.) Marjale von Schantzin (2005) tekeman tutkimuksen mukaan
kasihygieniatiedot olivat keskinkertaiset hoitotydn opiskelijoilla, hoitohenkilékun-
nalla sek& potilailla. Hanen mukaansa puutteita oli muun muassa késihuuhteen
asianmukaisessa kaytossa. Osa tutkimukseen osallistuneista pyyhki katensa
kasipaperiin huuhteen kayton jélkeen, osa korvasi huuhteen kéayton késien pesulla.
(Von Schantz 2005, 77-78.) Kasihuuhteen vaikutus kuitenkin perustuu sen
hieronnan yhteydessé tapahtuvaan haihtumiseen ja sen teho on parempi jos kédet

ovat kosteat pidempaan. (Syrjala, Terild, Kujala & Ojajarvi 2005, 615.)

Toteutettaessa aseptista tydjarjestysta aloitetaan puhtaasta tyosta edeten likai-
sempaan. Sen huomioiminen ja toteuttaminen on edellytyksend infektioiden
torjuntatyon onnistumiselle. Tdma on syytd huomioida kun hoidetaan useampaa
potilasta. Myds saman potilaan kohdalla on ké&sihygieniaan kiinnitettava erityista
huomiota jos joudutaan siirtymadn likaiselta alueelta puhtaalle. (Rantala, Huotari,
Hamaldinen & Teirild 2010, 224.) Asianmukaisia suojaimia oikein kayttamalla
vahennetéd&n mikrobien tarttumista potilaasta vélineiden tai suoran kosketuksen
valityksella. Apuna kaytetddn suojaesiliinaa tai takkia, suojakasineitd, hengityk-
sensuojainta tai suu-nendsuojusta, silmasuojainta seka instrumentteja.
(Ylipalosaari & Keranen 2010, 193.)



2.3 Tartuntatautien eristaminen

Potilaan eristamisen tarkoituksena on estéa tartuntateita katkaisemalla sairauksia
aiheuttavien mikrobien tarttuminen toisiin potilaisiin, hoitohenkilokuntaan tai
vierailijoihin. My0s antibiooteille resistenttien mikrobien tarttumisen
ehkaisemisessa kaytetdan eristamistd. (Ylipalosaari ym. 2005, 646.) Suomen
tartuntatautilaissa eristamisell4 tarkoitetaan sairastuneen tai perustellusti
sairastuneeksi epéaillyn henkilén maaraamista sairaanhoitolaitokseen
(Tartuntatautilaki 989/2006, 38). Tartuntalain 178:n mukaan yleisvaaralliseen
tartuntatautiin sairastunut tai perustelluksi sairastuneeksi epéilty voidaan eristaa
hoitolaitokseen jos taudin levidmisen vaara on ilmeinen ja jos taudin leviamisté ei
voida estdd muilla toimenpiteilld. Tartuntatautiin sairastuneelle voidaan antaa
taudin levidmisen estdmiseksi valttdmaton hoito hénen tahdostaan riippumatta
(Tartuntatautilaki 935/2003, 178). Eristdminen on lopetettava heti kun 178:n
mukaisia edellytyksid ei enda ole (Tartuntatautilaki 935/2003, 198.)

Varsinaiset tartuntaeristystoimet jaetaan kolmeen eristysluokkaan padasiallisen
tartuntatavan mukaan. Naitd ovat ilma,- kosketus,- ja pisaraeristys. Liséksi
kaytossé on yksi varotoimiluokka, verivarotoimi. (Ylipalosaari ym. 2005, 647.)
Kun samaa infektiota sairastavia potilaita on paljon (mm. epidemiat) on jarkevinta
rajoittaa infektioiden leviamistd kohortoinnilla. Kohortoinnilla tarkoitetaan
potilaiden jakamista ryhmiin ja ryhmien hoitamista toisistaan erilldédn. Ryhma-
eristystoimissa potilaat jaetaan infektoitumattomiin ja infektoituneisiin. Infektoitu-
neiden potilaiden tulee olla fyysisesti erillddn muista, esimerkiksi eri huoneissa tai
eri osastoilla, ja heidén valiset kontaktinsa tulee minimoida. Mahdollisuuksien
mukaan infektoituneilla potilailla tulee olla eri hoitohenkilokunta kuin infektoitu-
mattomilla potilailla. Ellei tdmé toteudu, on ensin hoidettava infektoitumattomat
ja vasta heidén jalkeensa infektoituneet potilaat. Mikrobille altistuneet potilaat
sijoitetaan infektoituneiden potilaiden kanssa samaan tilaan ellei heilld ole omaa
ryhméénsa. Uudet potilaat sijoitetaan infektoimattomien potilaiden kanssa
samaan tilaan, ellei heilld ole kyseessé olevaa infektiota. (Ylipalosaari ym. 2005,
651.)



Eristdmistilanteessa hoitajat voivat tuntea riittdmattémyyden tunnetta, epéa-
tietoisuutta ja jopa ahdistusta. N&ité tunteita ehkéistdkseen henkilokunnan tulisi
saada riittavasti eristamistoimenpiteisiin liittyvaa koulutusta. Osastolla tapahtuva
hoitajien henkilokohtainen ohjaus on tehokkainta seka yleensa myos tarpeellista.
(Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 194.) Suomessa valtakunnallisia eristdmisohjeita ei
ole laadittu vaan ne ovat toimintayksikkokohtaisia (Karhumaki, Jonsson & Saros
2005, 166). Osastolla eristamisohjeiden tulee olla selkedsti maariteltyja ja koko
henkilokunnan helposti saatavilla (Ylipalosaari & Keranen 2010, 194). Potilaan
rooli eristyksen toteuttamisessa on erittain merkittava. Hoitohenkilokunnan tehta-
vana on opastaa potilaita toteuttamaan eristystoimenpiteité oikein. Potilaiden tulee
my06s ymmartaa mika heissa on tarttuvaa ja mita he itse voivat tehdé tartunnan
levidmisen ehkaisemiseksi. Potilasta ohjataan muun muassa kasihygienian
suhteen. (Ylipalosaari ym. 2005, 651.) Potilaan sijoittaminen eristykseen vaatii
lisatyota, tilajarjestelyjé seka ylimaaraisia tarvikkeita ja vélineita. Potilaalle ja
hanen omaisilleen eristamistilanne saattaa olla uusi ja ahdistusta aiheuttava asia.
Taman vuoksi on pyrittava riittaviin, mutta ei liiallisiin eristystoimiin. Potilaan
hoidon taso ei mydskéan saa laskea eristdmisen vuoksi. Eristystoimien tar-
peellisuutta on myos arvioitava saannollisesti ja sopeutettava ne potilaan
kokonaistilanteeseen ja olemassa oleviin mahdollisuuksiin. Potilaan asianmukai-
sella ohjauksella voidaan merkittavasti vahentaa ja torjua eristamiseen liittyvaa
ahdistusta. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 193-195.) Potilaan eristyksessa
olemisesta on tiedotettava vain tietoa tyossaan tarvitseville. Laboratorion naytteet
ja tutkimuspyynnot merkitaan eristystarralla vain jos infektiolla on merkitysta
laboratoriotutkimuksen kannalta. Samaa menetelmad kéytetadn myods muiden

toimenpide- ja tutkimuspyyntdjen kohdalla. (Kujala & Kotilainen 2011.)

ERISTYSLUOKAN MUKAISET ERISTAMISTOIMET

Kosketuseristys

Kosketuseristykselld tahdataan erityisesti kasien vélitykselld tapahtuvan tartunnan

ehkaisyyn. Se on peruseristys, jota joudutaan kdyttdmaan eniten. Tavanomaisten

varotoimien liséksi kosketuseristyksessa on olennaista kasineiden kaytto



potilaskontaktissa, suojaesiliinan kéytto lahikontaktissa seké& yhden hengen huone.
(Kujala & Kaotilainen 2011.) Kosketuseristysté toteutetaan kun potilaalla tiedetaan
tai epéillaan olevan suoran tai epasuoran kosketuksen valityksella helposti levidva
sairaus, esimerkiksi MRSA, VRE, Clostridium difficile tai runsaasti erittava iho-
tai haavainfektio (Ylipalosaari ym. 2005, 652).

Pisaraeristys

Pisaraeristysté toteutetaan kun potilaalla tiedetaan tai epaillaan olevan suurien
pisaroiden vélityksell& leviavé sairaus, esimerkiksi hinkuyské, influenssa, kurk-
kumata tai meningokokkisepsis (Y lipalosaari ym. 2005, 652). Pisaroita syntyy
puhuessa, aivastaessa, niistdessa tai toimenpiteissd. Pisarat putoavat melko pian
alaspdin eivatka tavallisesti leijaile metrid kauemmaksi syntypaikastaan. Tamén
vuoksi tartuntaan tarvitaan melko l&dheinen kosketus. Pisaraeristyksessa on
olennaista sijoittaa potilas yhden hengen huoneeseen ja kéyttaa lahihoidossa
hengityssuojainta. Jos saatavilla ei ole yhden hengen huonetta, tulisi huonetoverin
sairastaa samaa sairautta tai pitda hanet jatkuvasti yli metrin etdisyydella

tartunnankantajasta. (Kujala & Kotilainen 2011.)

IImaeristys

IImaeristysta toteutetaan sairauksissa jotka levidvat merkittdvassa maarin
ilmatartuntana mikropartikkeleiden valitykselld, esimerkiksi hengitysteiden
tuberkuloosi, vesirokko, yleistynyt vydruusu tai tuhkarokko. Partikkeleita erittyy
ilmaan mm. potilaan aivastaessa tai yskiessa. Oleellista ilmaeristyksessa on
hengityssuojaimen kayttd, alipaineistettu eristamishuone seké yskimisetiketin
opastaminen potilaalle (Ylipalosaari & Keranen 2010, 200.) Edullisinta on jos
eristyshuoneen ilma vaihtuu 6-12 kertaa tunnissa, ilma suodatetaan tai poistetaan
ulos ennen uudelleen kierrattdmisté ja siell& on alipaine k&ytavaan verrattuna
(Kujala & Kaotilainen 2011).



Clostridium difficile — esimerkki kosketuseristyksesta

Yksi yleisimmista kosketuseristykseen paatyvistéd potilasryhmista ovat clostridium
difficile- bakteerin aiheuttaman ripulin saaneet potilaat. C. difficile on iti6ita
muodostava anaerobinen bakteeri, jonka kannoista vain osa tuottaa toksiineja.
Mikrobil&ékitykseen liittyvan ripulin aiheuttajana toksiinia muodostava C.
difficile on yleisin ja sen aiheuttava infektio vaihtelee lievasta ripulista henkea
uhkaavaan pseudomembranoottiseen koliittiin. Tavallisimmin ripuliin sairastuva
henkil® on sairaalahoidossa, mutta infektioita esiintyy myds avohoidossa seké
pitkdaikaislaitoksissa. Useissa maissa C. difficile -infektioiden esiintyvyys on
lisadntynyt viime vuosina. (Kansanterveyslaitos 2008.) Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin mukaan ilmoitettuja Clostridium
difficile- tartuntoja vuonna 2010 oli Suomessa 4810 joista 189 Péijat-Hameen

sairaanhoitopiirissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Clostridium difficile tartunta kulkee reittid uloste-ké&si-suu, jolloin organismit
niellaan itidina tai valmiina bakteereina. Itidt kehittyvat vegetatiiviseen muotoonsa
ohutsuolessa. Jos suolen normaaliflooraa on hairitty antibioottihoidolla puhkeaa
tauti paksusuolessa aiheuttaen oireita. Tartuntaa on syyta epailld, jos kyseessé on
huonokuntoinen tai monisairas potilas, jolla on edeltédva antibioottihoito. (Elomaa
2007, 119.) Tartunnan ehkaisyn kulmakivena ovat tehokas késihygienia, kos-
ketuseristys, suojainten oikeanlainen kaytto ja pintojen riittava puhdistus. C.
difficile tarttuu erittdin herkasti, joten potilaan kohdalla tulisi noudattaa kos-
ketuseristysta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tehokkaimmin tartunnan
levidminen saadaan ehkaistya sijoittamalla potilas yhden hengen huoneeseen,
jossa on oma wc ja suihkutilat. Tartunnan saaneita ollessa useampia voidaan
potilaat kohortoida samaan huoneeseen. Heitd hoitava henkildkunta tulisi olla
muusta potilastyosta erilladn. Eristys voidaan purkaa potilaan ollessa kaksi

vuorokautta oireeton. (Elomaa 2007, 120.)

Suojainten kayttd koskee kaikkia potilasta hoitavia tyontekijoitd. Huoneeseen
mentéessa kadet desinfioidaan ja laitetaan suojakésineet kateen. Suu-nendsuojus ja

suojaesiliina ovat tarpeen silloin kun ollaan potilaan kanssa lahikontaktissa tai kun



on vaara roiskeista. Suojatakkia suositellaan kaytettavan jos potilasta kaédnnellaan
paljon tai kasivarret ovat muutoin alttiina kontaminoitumiselle. (Elomaa 2007,
121.) Aina ennen suojainten pukemista desinfioidaan kadet. Hengityssuojain
avataan kuppimaiseksi ja muotoillaan tiiviisti kasvoille. Taman jalkeen puetaan
silmasuojain, mikali se on tarpeen, seka suojatakki tai -esiliina. Kadet
desinfioidaan ja viimeisen& puetaan suojakasineet. Suojainten riisuminen
aloitetaan avaamalla takin vyotaronauha jonka jalkeen suojakasineet poistetaan ja
kadet desinfioidaan. Takin niskanauha avataan ja takki riisutaan siten, ettéa sen
ulkopinta jaa sisapuolelle. Taman jalkeen poistetaan silmasuojain seka viimeisena
hengityssuojain. Jokaisen suojaimen riisumisen valissa tulee desinfioida kadet.
(Suojainten pukeminen ja riisuminen 2011.) Huolellinen késien pesu on tarkeaa,
koska ké&sihuuhde ei tuhoa itiditd. My0s potilaan k&sihygienian toteutumiseen
tulisi kiinnittaa erityistd huomiota etenkin wc-kayntien yhteydessa ja ennen
ruokailua. (Elomaa 2007, 121.)

Patogeenit voivat siirtyd hoitotyon tyontekijan kasien valityksell& potilaasta
toiseen jos huolellista kasihygieniaa ei toteuteta. Patogeenit voivat siirtyd myos
hoitoty0ssé kéytettavien laitteiden vélitykselld ja ne tuleekin puhdistaa, desinfioida
tai steriloida laitevalmistajan ohjeiden mukaan. Institutionaalinen kulttuuri,
tyontekijoiden yksilollinen kayttdytyminen seka tydymparistod voivat vaikuttaa
taudinaiheuttajien siirtymiseen terveydenhuollon toimintayksikodissa. Tehokkaana
lisand infektioiden levidmisen ehkaisyssé ovat olleet yksikkdkohtaiset nimetyt
hoitajat, jotka ovat saaneet koulutusta infektioiden hallinnasta. Nama hoitajat
toimivat samalla yhdyshenkil6ind hoitolaitoksessa olevien infektioiden hallinnan
ja ehkadisyn ammattilaisten kanssa. (Siegel, Rhinehart, Jackson & Chiarello 2007,
16- 43.)

Kosketuseristyksessa olevan potilaan hoito- ja tutkimusvélineiden tulisi
suositusten mukaan olla kertak&yttoisia ja ne tulisi varata potilashuoneeseen
valmiiksi. Monikéyttoiset vélineet puhdistetaan ja desinfioidaan koneessa tai
kemiallisesti. Eritetahrat puhdistetaan esimerkiksi klooripitoisella
desinfektioaineella. (Ylipalosaari & Keranen 2010, 187.) C. difficiled sairastaneen

potilaan kotiuduttua iti6t sdilyvat jopa kuukausia eldvané huoneen



kosketuspinnoilla. Taman vuoksi ymparistén pitdmiseen mahdollisimman
puhtaana, esimerkiksi likapyykkia kasitellessa sekd vuodetta pedatessa, tulisi
Kiinnittaa erityistd huomiota. Nakyvaét eritetahrat tulisi puhdistaa vélittomasti
klooripitoisella desinfektioaineella (5000 ppm). Tdma olisi hyva muistaa

esimerkiksi alusastiaa tyhjennettéessa. (Elomaa 2007, 121.)

3 HOITOTYO JA TYON KUORMITTAVAT TEKUAT

Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluu potilaan oikeus hyvaéan,
asiantuntevaan ja turvalliseen hoitoon. Eettisten periaatteiden noudattaminen
edellyttadd vastuunkantoa kaikilta terveydenhuoltoon liittyvilta sektoreilta.
Yhteiskunnan pééttajien velvollisuutena on huolehtia riittavisté terveydenhuollon
resursseista ja varmistaa terveydenhuollon toimintaedellytykset. Terveydenhuollon
terveyspalveluja tuottavan tason velvollisuutena on huolehtia laadukkaan palvelun
saatavuudesta. Eettisiin periaatteisiin kuuluu myds hyvan ammattitaidon yllapito
ja kehittdminen. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja
periaatteet 2001, 12-14.)

Sairaanhoitajien tydolobarometrin 2004 mukaan tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat kokivat tyévuorojen henkilgstomitoituksen riittdmattomaksi.
Tybdhon koettiin liittyvén tehtdvia jotka veivat aikaa sairaanhoitajan ammattitaitoa
vaativasta hoitotyosté. Tervo-Heikkisen (2008) tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat kokevat tydssaan kuormittumista, joka voi vaikuttaa omalta
osaltaan ty6paikan vaihtamishaluun. Tutkimustuloksista ilmeni valtaosan
hoitajista (83 %) arvioivan tyonsa kuormittavuuden korkeaksi. Suomessa on
kansainvalisesti verrattuna mitoitettu hoitohenkildkuntaa erikoissairaanhoidon
vuodeosastoille vahan suhteessa potilaiden maaréén ja vaihtelevuutta
mitoituksessa esiintyy tyévuorojen ja viikonpaivien mukaan. (Tervo-Heikkinen
2008, 111-144.) Partasen (2002, 164) tutkimuksessa hoitajat arvioivat henkildston
maarén keskimaaraisesti olevan riittdmatdn noin puolessa vuoroista.
Tutkimustulosten mukaan riittdmaton henkildstomitoitus vaikutti

potilastydskentelyyn ja aiheutti hoitotyonlaadun heikentymistéd. (Partanen 2002,



164.) Henkiloékunnan alimitoituksen myoté erityisesti potilaille annettu
psykososiaalinen tuki ja potilaan ohjaaminen karsivat. Henkilokunnan riittaméaton
resursointi vaikuttaa henkildston tyétapoihin ja osa hoitotydsta voi jaada
tekemétta. Potilaiden valvonnan alentuessa myos potilasturvallisuus kéarsii.
(Partanen, 2002, 171.) Henkil6kunnan riittdvaa resursointia voidaan arvioida ja
suunnitella hyodyntamaélla hoitoisuusluokitusmittareita. Mittarien ongelmana on
se etteivat ne kata valillistd hoitotyotd ja osastoilla on olemassa muita muuttujia
jotka tulee ottaa huomioon henkildston madrad suunniteltaessa. (Partanen 2002,
175.)

Tyon kuormittavia tekijoitd ovat muun muassa kiire, liiallinen tai liian vahadinen
tydn maard, vajaamiehitys ja tyon suunnittelemattomuus. Tyon laadullista
kuormitusta aiheuttaa jatkuvan tarkkaavaisuuden tarve, nopeiden reaktioiden
tarve, muistin kuormitus, liiallinen vastuu suhteessa kykyihin ja taitoihin seka
ihmisten kohtaaminen. Oman osansa tyén kuormittavuuteen liséa vaikeasti
sairaiden hoitaminen ja potilaiden sek& heidan omaistensa tunteiden ja tarpeiden
kohtaaminen. Myos ristiriita omien kykyjen ja taitojen seka tyon vaatimusten
vélilla voi aiheuttaa tyontekijalle kuormittumista. (Henkinen kuormittuminen.
Ohjeita kuormittumisen hallintaan 2006.) Marja- Liisa Nuikka on tehnyt vuonna
2002 tutkimuksen sairaanhoitajien kuormittumisesta hoitotilanteissa. My6s hénen
tutkimustuloksensa osoittivat kuormittuvuuden lisdantyvan niissa hoito-
toimenpiteissd, joihin liittyy hoitajan epdvarmuus omasta osaamisesta sek se,
ettei heilld ollut edellytyksia hoitaa potilaita hyvin. Usein kuormittumiseen liittyi
myos kiire. (Nuikka 2002, 5.) Kuormittumisen tunne on yksil6llinen kokemus,
joka syntyy, kun ty6sta, tydympéristosta tai omasta itsestd alkunsa saaneet
vaatimukset ylittavat omat selviytymiskeinot. Kuormittuminen voi nakya yhteison
tasolla tydyhteison ihmissuhdeongelmina, ongelmina téiden sujuvuudessa ja
perustehtdvan hamartymisend. Yksilotasolla tyon kuormittavuuden tuomat
ongelmat voivat ilmetd moninaisina ongelmina. Téllaisia ovat esimerkiksi
vasymys, téiden kasaantuminen, univaikeudet, padansarky, sydanoireet, mielialan
muutokset ja liséantyneet poissaolot. (Henkinen kuormittuminen. Ohjeita
kuormittumisen hallintaan 2006.) Nuikan tutkimuksen mukaan etenkin

perushoitotilanteissa sek& potilasta kuljetettaessa hoitajat kuormittuivat



aamuvuorossa ilta- ja ydvuoroa enemman. Hoitajien itsearviointien mukaan
kuormittavia hoitotilanteita olivat muun muassa peseminen, liikkumisessa ja
erittdmisessd avustaminen. Myos erilaisten katetrien seka hengitysvaikeuksien
hoitaminen Kkoettiin kuormittavana tekijana. Keskitasoa parempi kuntoisemmat
hoitajat kokivat kuormittumisen useammin kevyemmaéksi kuin keskitasoa
huonokuntoisemmat. (Nuikka 2002, 5.) Ty6hyvinvoinnin edellytyksend on muun
muassa tyontekijan kokema tunne oman tyon hallinnasta seké tunne
osallistumismahdollisuudesta (Henkinen kuormittuminen. Ohjeita kuormittumisen
hallintaan. 2006).

4 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tavoitteena on tutkia hoitajien kokemuksia eristamisesta
sisatautiosasto 33—34:1la. Tarkoituksena on selvittad, kuormittavatko
eristamistoimenpiteet hoitajia ja kokevatko he, ettd tydvoimaa on resursoitu
riittavasti. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kokevatko hoitajat, etta
heidan tietonsa ja taitonsa ovat riittdvia vai onko heilla lisdkoulutuksen tarvetta.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda ovatko eristdmisohjeet ja toimintatavat

hoitajien mielesta selkeita.

Tutkimuskysymykset:

Kuinka paljon somaattisesti sairaan potilaan eristdmistoimenpiteet vaikuttavat

tyon kuormittavuuteen?

Millaisia ovat hoitajien kokemukset omista tiedoistaan ja taidoistaan suhteessa

potilaan eristdmiseen?

Kokevatko hoitajat ohjeistuksen ja toimintatavat selkeiksi ja onko heilla

kehittdmisehdotuksia toiminnan parantamiseksi?

Kokevatko hoitajat potilaiden eristamiseen liittyvat tilat toimivina?



5 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tutkimusmenetelmén valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset, tutkimusongelma ja
se millaista tietoa tutkimuksella haetaan. Tutkimuksen toimeksiantajan tarvitsema
tieto ohjaa omalta osaltaan menetelmén valintaa. Tutkijan tulee myos hallita tut-
kimuksessa kaytetyt metodit. Méaarallisen tutkimusmenetelman avulla voidaan
tuottaa numeerisesti kuvailevaa tietoa ja selittdé asioiden vélisia riippuvuuksia.
Tutkimusaineiston ollessa maaréllisesti mitattavassa ja testattavassa muodossa on
mahdollista kayttdd maarallista tutkimusmenetelmad. Menetelman tarkoituksena
on loytaa aineistosta syy - seuraus-suhteita seké lainalaisuuksia ja sédnnénmukai-
suuksia. Laadullisen tutkimuksen intressina on tarkastella yksilon kokemusmaail-
maa, tutkimusaineistossa esiintyvia yhtenevéisyyksia ja poikkeavuuksia. Laadul-
lisen tutkimusmenetelmén avulla pyritdén kuvailemaan ja ymmartamaan ilmioita.
Laadullinen tutkimusmenetelmé vastaa kysymyksiin mita ja miten ja maarallinen
menetelma puolestaan kysymyksiin miksi ja miten paljon. Tutkimuksessa voidaan
myos kayttdd molempia tutkimusmenetelmia. Menetelmien yhdistamisella voi-

daan lisata tutkimuksen kattavuutta ja luotettavuutta.(Vilkka 2005, 49-56.)

Vilkka (2005) viittaa teoksessaan Tutki ja kehitd Tuomen ja Sarajarven (2002)
ajatuksiin sisallénanalyysistd. Analysoimalla tutkimusaineistoa pyritaan etsimaan
ja l6ytamaéan materiaalista toiminnan logiikka tai jonkinlainen tyypillinen kerto-
mus. Tutkimusmateriaali pelkistetdén erottamalla siitd tutkimusongelman kannalta
epéolennainen informaatio. Tutkimusaineistoa pilkotaan ja tiivistetddn jonka jal-
keen aineisto ryhmitelld&n uudeksi kokonaisuudeksi. Tamaén jalkeen ryhmille an-
netaan kuvaavat kattokasitteet. Menetelmén tarkoituksena on yrittdd ymmartaa
merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2005, 139-142.)

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmand olivat Paijat-Hameen keskussairaalan sisatautiosasto
33—34:n perus-, lahi- ja sairaanhoitajat. Osasto 33:n erikoisalana ovat ihotaudit,
infektiosairaudet ja gastroenterologia ja osasto 34:n nefrologia ja endokrinologia.

Molemmilla osastoilla on 21 sairaansijaa ja niilla tydskentelee yhteenséd 34 perus-



l&hi- ja sairaanhoitajaa. Osastoilla toteutetaan yksilovastuista hoitotyotd, joka
pohjautuu Parsen hoitotyon teoriaan. Ty0 on moniammatillista yhteistyoté
jatkohoitopaikkojen edustajien seké eri ammattiryhmien kanssa. Noin 87 %
potilaista tulee osastolle paivystyksesta ja osastolla on pdivittain useita
eristyspotilaita. Hoitajalta edellytetaan erittain hyvéaa aseptiikan noudattamista,
seka tavanomaisten varotoimien ja varsinaisten tartuntaeristystoimien osaamista.
(Lehto 2009.) Yleisimmin osastolla eristetdan potilas, jonka tulosyyné on ripuli.
Muita eristettavié potilaita ovat aikuiset joilla on vesirokko, influenssa, MRSA
(metisilliiniresistetti staphylococcuc aureus) tai ESBL (Extended Spectrum Beta-
Lactamase eli laajakirjoinen beetalaktamaasientsyymi). MRSA:n ja ESBL:n osalta
toteutetaan my0s varoeristysta. Varoeristykselld tarkoitetaan kaytannossa sitd, etta
tietyista hoitolaitoksesta sekd ulkomailta tulevat potilaat eristetd&dn varmuuden
vuoksi niin kauan kunnes heista otetut ndytteet todetaan negatiiviseksi. (Broman
2010.) Hoitajalta vaaditaan my6s muuttuvien ja &killisten tilanteiden hallintaa
sekd havainnointikykya suhteessa potilaan voinnin muutoksiin. Hoidon
jatkuvuudesta ja tiedonvélityksestd huolehditaan kirjaamisen avulla. Osastolla ei
ole suullisia raportteja lukuun ottamatta iltavuoron tydntekijoiden raportointia

yovuorolaisille. (Lehto 2009.)

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmien valintaa ohjasi suurelta osin toimeksi-
antajamme tarvitsema tieto. Toimeksiantajan mielenkiinnon pohjalta muokattiin
tutkimuskysymyksid ja tutkimusongelmia, jotka puolestaan ohjasivat meidat
valitsemaan kahden tutkimusmenetelman yhdistelmén. Tutkimuksen materiaali
hankittiin kyselyn muodossa (LIITE 2.), jossa oli sekd avoimia kysymyksia etta

strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksié.

Kyselylomake esitestattiin kolmella hoitoalan tyontekijalla. He pitivat lomaketta
selkednd, ytimekk&éna ja sopivan pituisena. Yksi esitestaajista ehdotti pitkien
kysymyksien lyhentamista ja selkiyttdmistd. Kysymyksié ei lyhennetty niiden

ymmarrettavyyden sdilymisen vuoksi. Kyselylomakkeet, 34 kappaletta, veimme



osastolle lokakuun 2010 lopussa. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Hoitajat
palauttivat tdytetyt lomakkeet suljetuissa kirjekuorissa niille varattuun lukolliseen
postilaatikkoon, josta ne haimme marraskuussa. Kyselylomakkeita palautettiin 28

kappaletta.

Maaréllisten kysymysten osalta aineiston hankinnan apuna kaytimme Osgoodin
asteikkoa. Osgoodin asteikko on asenneasteikko, jonka avulla pystytaan
mittaamaan vastaajan asennetta tai mielipidetta kysyttéviin asioihin. Asteikossa
aaripaihin sijoitetaan vastakkaiset adjektiivit, arvot esitetdan tavallisesti 5- tai 7-
portaisella asteikolla. VVastaaja rengastaa omaa mielipidettdan lahinna olevan
numeron. (Vilkka 2007, 45-47.) Avoimista kysymyksista saatu materiaali
kasiteltiin sisallonanalyysilla ja strukturoidut ja puolistrukturoidut kysymykset
Microsoft Excelin taulukko-ohjelman avulla. Tuloksista teimme ristiin-

taulukointeja sek& frekvensseja, joista muodostettiin kaavioita.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kartoitimme vastaajien taustatietoja
kysymalla ikad, koulutusta, tydkokemuksen pituutta seké tydskentelyajan pituutta
kyseiselld osastolla. Toisessa osiossa olimme jakaneet kysymykset potilaan
eristamista koskeviin teemoihin (eristdmistoimenpiteiden kuormittavuus,
eristdmiseen kaytettavat tilat, eristdmisohjeet ja eristyksen purkaminen). Jokainen
teema sisélsi seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Lomakkeessa
viimeisend oli avoin kohta, johon vastaajat saivat vapaasti kertoa ajatuksiaan

eristdmisasioihin liittyen.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinndytetyon tutkimusmateriaali hankittiin kyselylomakkeiden avulla joissa oli
sek& avoimia etté strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksid. Kyselylomak-
keita toimitettiin osastoille 34 kappaletta. Taytettyja kyselylomakkeita palautui

takaisin 28 kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentiksi tuli 82.



Tutkimuksen tuloksissa kasitelladn seuraavassa kasitekartassa (Kuvio 2.) nédkyvia
teemoja vastaajien perustietojen liséksi. Teemat nousivat esiin toimeksiantajan
tarpeiden, tutkimuksessa kéytetyn teorian seka kyselyyn osallistuneiden hoitajien

vastausten perusteella.
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KUVIO 2. Tutkimuksen aineistosta nousseet teemat

6.1 Taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kysymyksissa 1-4. (LIITE 2.) Taustatiedoissa
kysyttiin heidan ikad, koulutusta ja tydkokemuksen pituutta yleisell& tasolla seka
tyokokemuksen pituutta osastoilla 33—34. Vastaajista kolme (f=3) oli 18- 29
vuotta, yhdeksan (f=9) vastaajaa oli 30- 39 -vuotiaita, kahdeksan (f=8) vastaajaa
oli 40- 49 -vuotiaita ja kahdeksan (f=8) vastaajaa oli joko 50-vuotiaita tai yli 50 -

vuotiaita. (Kuvio 3.)



Vastaajien ikajakauma
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KUVIO 3. Vastaajien ikdjakauma vuosina

Vastaajista seitseman (f=7) oli koulutukseltaan perushoitajia tai l&hihoitajia, 20
(f=20) vastaajaa oli sairaanhoitajia ja yksi (f=1) vastaaja oli muun koulutuksen
omaava. Vastaajista viidella (f=5) oli 0-5 vuoden ty6kokemus, seitsemalld vas-
taajalla oli (f=7) 6-10 vuoden tyokokemus, kolmella vastaajalla oli (f=3) 11- 19
vuoden tyokokemus ja 13:sta (f=13) vastaajalla oli yli 20 vuoden tyokokemus.
(Kuvio 4.)

Tyokokemuksen pituus
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Vastaajista yhdeksén (f=9) oli ollut osastoilla 33—34 tdissa 0-5 vuotta, kahdeksan
(f=8) vastaajaa oli ollut 6-10 vuotta, kaksi (f=2) vastaajaa oli ollut 11-19 vuotta ja

yhdeksan (f=9) vastaajaa oli ollut yli 20:td vuotta.

6.2 Eristamistoimenpiteiden kuormittavuus

Eristamistoimenpiteiden kuormittavuutta tutkittiin kysymyksilla 5-8. (LITE 2.)
Jokaisessa kysymyksessé vastaajat valitsivat Osgoodin asteikolla omaa
asennettaan tai mielipidettdén kuvaavan vaihtoehdon. Vastaajat rengastivat omaa

mielipidettaén I&hinn& olevan numeron.

Eristamistoimenpiteiden fyysistd kuormittavuutta kartoitettiin kysymyksessa
numero 5. (LIITE 2.) Kysymyksessa vastaajat valitsivat asteikolta omaa
mielipidettadn vastaavan numeron. Asteikon aaripéina olivat vastakkaiset
adjektiivit “en lainkaan” ja “erittdin kuormittavana”. Yksi (f=1) vastaajista ei
kokenut eristdmistoimenpiteiden kuormittavan fyysisesti. Vastaajista yhdeksan
(f=9) koki eristamistoimenpiteet jonkin verran fyysisesti kuormittavina.
Vastaajista kymmenen (f=10) koki eristamistoimenpiteet fyysisesti varsin
kuormittavana. Vastaajista kahdeksan (f=8) koki eristamistoimenpiteet fyysisesti
hyvin kuormittavana. (Kuvio 5.) Kukaan vastaajista ei valinnut Osgoodin asteikon

erittdin kuormittavana” ddripaata.



Koen potilaiden eristimistoimenpiteet fyysisesti
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KUVIO 5. Hoitajien kokema eristamistoimenpiteiden fyysinen kuormittavuus

Kysymyksessé 6 tutkittiin eristdmistoimenpiteiden psyykkista kuormittavuutta.
(LIITE 2.) Osgoodin asteikon déripdind olivat vastakkaiset adjektiivit ’en
lainkaan” ja “erittdin kuormittavana”. Vastaajista yksi (f=1) ei kokenut
eristamistoimenpiteitd psyykkisesti kuormittavana. Eristamistoimenpiteet koki
jonkin verran psyykkisesti kuormittavina viisi (f=5) vastaajaa. Vastaajista 14
(f=14) koki eristamistoimenpiteet psyykkisesti varsin kuormittavana. PsyykKkisesti
hyvin kuormittavina eristamistoimenpiteet koki kahdeksan (f=8) vastaajaa.

Vastaus ddripddtd “erittdin kuormittavana” ei valinnut kukaan vastaajista.

Kysymyksessé 7 tutkittiin vastaajien mielipidettd henkilokunnan riittdvyydesta
tydvuoroissa suhteessa eristettavien potilaiden maaréan. (LIITE 2.) Osgoodin as-
teikon ddripdind olivat vastakkaiset adjektiivit “riittdvésti” ja "aivan liian vahédn”.
Vastaajista kaksi (f=2) oli sitd mieltd ettd henkilokuntaa on varattu melko riitta-
vasti suhteessa eristettdvien potilaiden maardan. Vastaajista seitseman (f=7) oli
sitd mielta ettd henkilokuntaa on varattu vahan suhteessa eristettavien potilaiden
maaraan. Viisitoista (f=15) vastaajaa oli sitd mielta ettd henkilokuntaa on varattu
tyovuoroihin liian vahan. Nelja (f=4) oli sita mielta etté hoitajia on varattu aivan
lilan vahan tydvuoroihin suhteessa eristettavien potilaiden maaraan. (Kuvio 6.)

Kukaan vastaajista ei valinnut “riittdvasti” daripaata.
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KUVIO 6. Vastaajien mielipide henkilékunnan riittavyydesta tydvuoroissa suh-

teessa eristettdvien potilaiden lukuméaaraéan

Kysymyksessa 8 tutkittiin vastaajien mielipidetta eristettdvien potilaiden tasaisesta
jakautumisesta hoitajien kesken. (LIITE 2.) Osgoodin asteikon &aripdina olivat
vastakkaiset adjektiivit "tasaisesti” ja “erittdin epdtasaisesti”. Kolme (f=3) vas-
taajaa oli sitd mieltd ettd eristettavat potilaat jakaantuvat tydvuorossa melko tasai-
sesti eri hoitajien kesken. Kuusi (f=6) vastaajaa vastasi asteikon kohdan 3 eli ei
melko tasaisesti muttei mydskéan epéatasaisesti. Vastaajista 15 (f=15) vastasi etta
eristettavat potilaat jakaantuvat epatasaisesti tydvuorossa olevien hoitajien kesken.
Kaksi (f=2) vastaajaa vastasi etté eristettdvat potilaat jakaantuvat tyévuorossa hoi-
tajien kesken erittéin epatasaisesti. Kukaan vastaajista ei valinnut asteikon &a-

ripddta “tasaisesti”.

Suurin osa avoimiin kysymyksiin vastanneista toivoi eristettavien potilaiden
mé&éran huomioimista tydvuorosuunnittelussa. Eristettavien potilaiden hoitotyéhon
koettiin kuluvan tavallista enemman aikaa. Tydvuoroihin toivottiinkin lisaa
henkilokuntaa kun eristettavia potilaita on useampia. Yksi hoitajista kehittéisi
osaston toimintaa varaamalla pysyvésti yhden huoneen eristyspotilaiden kayttéon.
Tama helpottaisi tydskentelyé etenkin yovuorossa, jolloin véltyttéisiin

potilassiirroilta.



Tutkimustuloksien mukaan osa vastaajista (3) toivoi potilaiden jakaantuvan
tasaisemmin eri hoitajien kesken. Yksi vastaajista ehdottikin tyontekijoiden
jakamista "likaisiin ja ’puhtaisiin” hoitajiin. Toisaalta erds vastaaja kertoi etti
eristettdvat potilaat pyritdan jakamaan yhdelle hoitajalle infektioiden ehkéisyn
vuoksi. Osa osastolla tyoskentelevistd hoitajista (5) toivoi remonttia ja enemman
asianmukaisia eristyshuoneita. Vastanneista hoitajista kaksi kehittési osaston
toimintaa sdénnollisilla koulutuksilla, muistutuksilla ja selkeilla ohjeilla
eristamistoimenpiteistd, jotta eristyksen aloitus olisi helpompaa ja sujuvampaa.
Vastanneista kolme piti osaston eristamiskaytanteitd johdonmukaisena, pitkélle
kehiteltyind ja selkein&. Kyselyyn osallistuneista kolmetoista jatti vastaamatta

tdhan kysymykseen.

Kysymykseen hoitajien tarpeesta eristamistoimenpiteisiin liittyvaan lisakoulu-
tukseen vastasivat kaikki hoitajat. Heista 11 koki tarvitsevansa lisétietoa ja
kertausta muun muassa eristettavisté taudeista, aseptiikasta ja suojatoimista seka
siitd, milloin eristys voidaan purkaa. He kokivat eristamiskaytannoissa, etenkin
suojautumisessa, olevan eridvaisyytta (3). Hoitajien toiveena olikin eristysohjei-
den ja yhteisesti sovittujen kdytantjen sadnnollinen kertaaminen esim. osasto-
tuntien yhteydessa. 14 hoitajaa koki etteivat tarvitse eristdmistoimenpiteisiin

liittyvaa lisakoulutusta.

6.3 Eristdmiseen kéytettavat tilat

Vastaajien mielipidettd osastolla olevista potilaiden eristamiseen kaytettavista
tiloista tutkittiin kysymyksella 11. (LIITE 2.) Osgoodin asteikon &aripéina olivat
sanat “erittdin hyvét” ja “erittdin huonot”. Osastolla olevia potilaiden eristdmiseen
kéytettavid tiloja piti melko huonoina 11 (f=11) vastaajaa. Yksi (f=1) kysymyk-
seen vastannut hoitaja piti potilaiden eristamiseen kéytettavia tiloja huonoina.
Vastaajista 16 (f=16) piti osaston potilaiden eristamiseen kaytettyjé tiloja erittéin
huonoina. Vastaajat eivét valinneet asteikon numeroa 2 (hyvét) ja 1 (erittéin

hyvat) potilaiden eristdmiseen kaytettavat tilat.



Avoimeen kysymykseen kuinka kehittaisit eristimiseen kéytettavia tiloja lahes
kaikki kysymykseen vastanneet (20) toivoivat asianmukaisia, kriteerit tayttavia
tiloja. Heid&n mielestadn osastolle tarvittaisiin yhden hengen huoneita, joissa olisi

sulkutilan lisaksi omat wc:t ja pesutilat.

Vaikea huonetiloja muutella esim. pissakannuja joudutaan
kuljettamaan huuhteluhuoneeseen k&aytavan kautta.

IImaeristysta toivottiin osastolle kahdessa vastauksessa. Liséksi kehittdmis-
ehdotuksena mainittiin desinfektiokoneet eristyshuoneisiin ja lisa4 kaappitilaa
eristykseen kaytettavia tarvikkeita varten. Toisaalta vastauksissa ymmarrettiin, etta
tiloille on vaikea tehd& rakenteellisia muutoksia (2 mainintaa). Sairaala on

rakennettu aikana, jolloin eristamiskaytantdja ja tarpeita ei ole osattu ajatella.

Kysymyksessa 13 tutkittiin vastaajien mielipidetta osastoilla 33—34 olevan
eristamistarvikevaraston toimivuutta. (LIITE 2.) Osgoodin asteikon vastakkaisina
adjektiiveina olivat “epdkdytdnndllinen”™ ja “erittdin toimiva”. Yksi (f=1) vastaaja
ei vastannut kysymykseen. Kaksi (f=2) vastaajaa piti eristamistarvikevarastoa
epakaytannollisend. Eristamistarvikevarastoa piti hieman epéakaytannollisend neljéa
(f=4) vastaajaa. Yhdeksén (f=9) vastaajaa piti eristamistarvikevarastoa toimivana.
Vastaajista kahdeksan (f=8) piti eristamistarvikevarastoa hyvin toimivana. Neljan

(f=4) vastaajan mielesta eristamistarvikevarasto on erittdin toimiva. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Vastaajien mielipide eristamistarvikevaraston toimivuudesta ja kaytan-

nollisyydesta

Valtaosa (12 mainintaa) vastaajista toivoi hoitotyssa kaytettaville
eristamistarvikkeille suurempaa varastotilaa. Tarvikkeet olisivat jarjestyksessa ja
helposti saatavissa. Vastauksissa mainittiin suuremman tilan liséksi toivomus
kunnon séilytyskaapeista ja poydista. Yksittaisissa vastauksissa toivottiin
eristamistarvikevaraston oveen luetteloa mité siell pitéisi olla seka laatikoihin
selkedmpéaa merkintdd mité ne siséltavat. Yhdessa vastauksessa toivottiin

muovitettua infomonistetta eristamistyypeistd huoneeseen mukaan otettavaksi.

6.4 Eristamisohjeet

Osastoilla olevien eristamisohjeiden ymmarrettavyytta ja selkeyttd tutkittiin kysy-
myksell& 15. (LIITE 2.) Osgoodin asteikon vastakkaisina adjektiiveina olivat
“vaikeasti ymmarrettdvid” ja "hyvin selkeitd”. Vastaajista 12 (f=12) piti eristé-
misohjeita melko selkeind ja nelja (f=4) vastaajaa selkeind. Eristdmisohjeita piti

hyvin selkeind 12 (f=12) vastaajaa.



Avoimeen kysymykseen joka késitteli eristamisohjeiden kehittdmistarpeita vastasi
yhteensé seitsemén hoitajaa. Heistd neljé toivoi yksinkertaisempia ja selkedmpié

ohjeita koskien mm. suojainten kéayttoa.

Esim. eristimisvarastoon seindlle voisi laittaa selkeét ohjeet jokaisesta
eristamista vaativasta asiasta, kuten clostridium toksiini positiivisen
potilaan hoitotydsta. Mita suojavalineita tarvitaan huoneeseen mentéessa
yms.

Kaksi vastaajaa koki nykyisten eristdmisohjeiden olevan hyvi ja selkeité. Suurin

osa (21) vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen.

Kysymyksessé 17 selvitettiin osastoilla tydskentelevien hoitajien mielipidetté
uusien hoitajien ja sijaisten kyvysta tydskennelld sujuvasti osastoilla nykyisten
eristamisohjeiden mukaan. (LIITE 2.) Strukturoituun kysymykseen vastasi 26
hoitajaa 28:sta. Neljan (f=4) hoitajan mielestd uudet hoitajat ja sijaiset eivat pysty
tyoskentelemaan sujuvasti osastoilla olevien eristamisohjeiden mukaan.
Vastaajista 22 (f=22) oli sitd mieltd ettd uudet hoitajat ja sijaiset kykenevét

tyoskentelemaan sujuvasti osastoilla olevien nykyisten eristdmisohjeiden mukaan.

Hoitajat (7) vastasivat eristamisohjeiden toimivuudessa keskeisimmaksi
ongelmaksi ohjeiden noudattamattomuuden. He kokivat etté kaikki hoitajat eivat
noudata ohjeita yhtenevéisesti joko tietamattémyyden tai ajan puutteen vuoksi.
Kahdessa vastauksessa ilmeni ettd informaationkulku potilaan eristamisesta ja
eristdmissyisté koetaan ongelmaiseksi. Esimerkiksi eristdmisohjeet voisivat olla
helpommin saatavilla joko intranetissa tai osastolla. Sijaisten ja uusien hoitajien
ohjaukseen suhteessa osaston eristysohjeisiin (2 mainintaa) toivottiin kiinnitet-

tavan enemman huomiota.

Kysymyksessé 19 selvitettiin hoitajien mielipidetta potilaiden eristdmistarpeen in-
formaation kulusta potilassiirron yhteydessa. (LIITE 2.) Asteikon &é&ripainé olivat
sanat ’en lainkaan” ja riittdvésti.” Vastaajista 11 (f=11) koki saavansa véhén tie-
toa potilaan eristamistarpeesta potilassiirron yhteydessa. Jonkin verran tietoa po-

tilaan eristamistarpeesta siirron yhteydessa koki saavansa 11 (f=11) hoitajaa. Mel-



ko riittavasti potilaan eristamistarpeesta sai tietoa viisi (f=5) hoitajaa ja riittavasti

yksi (f=1) hoitaja. ”En lainkaan” &arivaihtoehtoa ei valittu. (Kuvio 8.)

Potilassiirtojen yhteydessasaan tietoa
eristamistarpeesta

12

10

vahan jonkinverran melko riittavasti riittavasti

KUVIO 8. Hoitajien saama informaatio potilaan eristamistarpeesta potilassiirron

yhteydessa

6.5 Eristyksen purkaminen

Kysymyksessé 20 kartoitettiin hoitajien mielipidettd kuinka paljon potilaan
eristamisen purkamisen tyollistaa hoitajia. (LIITE 2.) Osgoodin asteikon &aripaa
sanoina olivat “ei lainkaan” ja ”paljon”. Vastaajista kahdeksan (f=8) koki eris-
tdmisen purkamisen tyollistavén jonkin verran. Vastaajista 15 (f=15) koki
eristyksen purkamisen tyollistavan melko paljon. Viisi (f=5) vastaajaa koki

eristamisen purkamisen tyollistavéan paljon.

Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista (9) olivat sitd mieltd, ettd eristyksen
purkamisen voisi siirtdé laitoshuoltajille. He perustelivat vastauksiaan mm.

laitoshoitajien méarén lisdantymiselld. Laitoshuoltajat siivoavat potilashuoneen
potilaan lahdettyd, joten koko eristyksen purkaminen heidan toimestaan néhtiin

tyonjaoltaan selkedmmaksi tavaksi hoitaa asia.



Jokaisen hoitajan pitaisi hoitaa oma osuus eristyksen purusta ->
valineiden pesut yms. Tai tdman osan voisi kokonaan siirtaa esim.
laitoshuoltajille.

Vastaajista viisi mainitsi, ettd eristyksen purkaminen olisi sujuvampaa jos jokai-
nen potilasta hoitanut hoitaja myos purkaisi eristyksen itse. Mikali hoitaja ei
vuoron vaihtuessa ehdi itse eristystd purkamaan, delegoi han sen seuraavan
vuoron hoitajalle. Tuloksista kdvi ilmi ettd tavaroiden puhdistaminen ja niiden
uudelleen kayttovalmiiksi laittaminen jai ajoittain kesken. Liséksi koettiin, etta
tehtavan loppuun suorittaminen kuormitti herkasti samoja hoitajia. Tarkeana
tietona pidettiin sitd millaisessa eristyksessé vélineet olivat olleet kdytdssa. Kolme
vastaajista otti esille tiedonkulun merkityksen eristyksen paatyttyd, koska
“eristyksen purkaminen voi jdddd hoitajalle, joka ei tiedd siitd mitddn”.
Tiedonkulun viivastyminen aiheutti hidastusta eristyksen purkamisen
aloittamisessa. Tahan eras vastaaja ehdotti Eristyksen voi purkaa -kylttid oveen
laitoshoitajia varten. Lisaksi vastauksissa otettiin esille huuhteluhuoneen
epéakaytannollisyys suhteessa tavaroiden aseptiseen puhdistamiseen. Kysymykseen

jatti vastaamatta yhdeksan hoitajaa.

Viimeiseen avoimeen kysymykseen johon sai vapaasti kommentoida eristamiseen
liittyvié asioita vastasi 11 hoitajaa. Hoitajat ilmaisivat (3 mainintaa) mm. etté
potilaiden eristamista taytyisi toteuttaa yhtenevaisesti koko sairaalassa, jotta
infektioiden leviamisen ehk&iseminen olisi tehokkainta. Kahdessa vastauksessa
ilmaistiin ettd eristaminen tyollistéé ja hidastaa hoitoty6td paljon erityisesti jos
kyseessd on paljon hoitoa vaativa potilas. Eristdmisessa kaytettavat tilat (2 mainin-
taa) koettiin epakaytannollisiksi. Huuhteluhuoneeseen kaivattiin (1 maininta)

selkeéaté erittelyd puhtaan ja likaisen puolen suhteen.

Yksittaisisséd vastauksissa toivottiin opiskelijoille enemmén tietoa eristyskay-
tdnnoista ennen osastolle tuloa ja muulle sairaalalle lisatietoa eristyksen
tarpeellisuudesta. Lisdksi koettiin ettd omat erikoisalan potilaat jadvét ”jalkoihin”

JOs on monia eristettavia potilaita samaan aikaan.



Osa vastaajista (2) piti tarkeand sitd, etté eristamisasioihin on kiinnitetty huomiota.

Hyva etta eristamisasioihin on kiinnitetty huomiota ja on valmiit
poydat ja korit joita voi hyddyntaa!

Tama on enemman kuin tarked asia! Ajatellen esim. resistentteja
sairaalabakteerikantoja.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida validiteetilla ja reliaabeliudella.
Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Se voidaan todeta usealla eri tavalla, muun muassa
kahden arvioijan paatymisell&d samaan tulokseen tutkimustuloksia kasitellessa.
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman tai mittarin kykya
mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Tutkimuksen validiutta voidaan
tarkentaa kéayttdmalla useita tutkimusmenetelmia. Talloin kyseessa on triangu-
laatio. Triangulaatiolle tyypillistd on muun muassa eri tutkimusmenetelmien

yhteiskéayttd samassa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)

Tutkimuskysymykset ja kyselylomakkeen laadimme osastolta ilmenneiden
toiveiden mukaisesti. L&hdimme etsiméaan tietoa heidan tarpeidensa pohjalta.
Kyselylomaketta suunniteltaessa perehdyimme laadullisiin ja maaréllisiin
tutkimusmenetelmiin jonka pohjalta muodostui avoimia seka strukturoituja
kysymyksia siséltdva lomake. Laadittuamme kyselylomakkeen halusimme
varmistua etta se on selkeé ja ymmarrettava. Luotettavuuden lisddmiseksi
esitestasimme sen kolmella tutkimuksen ulkopuolisella sairaanhoitajalla. Yksi
heistd kehotti kiinnittdmaan huomiota kysymysten pituuteen. Tulimme siihen
tulokseen, ettei kysymyksié pysty lyhentdmaan ilman ettd niiden ymmarrettavyys
karsii. Kiinnitimme erityisesti huomiota kyselylomakkeen pituuteen ja siihen,

ettei sen tayttdminen veisi kohtuuttomasti aikaa. Palautuneiden



kyselylomakkeiden asiasisallon arvioimme ja analysoimme kumpikin ensin
erikseen ja sen jalkeen yhdessa. Paddyimme samoihin péaatelmiin tutkimus-

aineistosta. Tama osaltaan lisda tutkimuksen reliabiliteettia.

Kyselymme vastausprosentti oli suuri, 82, joten se lisad osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta. Maaréllisiin kysymyksiin vastasivat kaikki osallistujat, sen sijaan
lomakkeessa oleviin avoimiin kysymyksiin eivét kaikki osallistujat vastanneet.
Tama laskee tulosten yleistettavyyttd sekd tutkimuksen luotettavuutta. Avoimien
kysymysten kohdalla olemme luotettavuuden lisddmiseksi maininneet kuinka
monta vastausta kysymykseen saatiin. Luotettavuutta saattaa heikentaa vastaajien
Kiire seka kysymysten vaarin ymmartaminen. Tutkimustuloksia ei voida yleistaa
vaan ne kertovat vain kyseessé olevien osastojen hoitajien kokemuksista

eristettavien potilaiden hoitotydssa.

Tutkijan on selvitettava tutkimukseen osallistuville tutkimukseen liittyvét
menetelmat, tavoitteet ja mahdolliset riskit ymmarrettavasti. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja heilla on oikeus keskeyttda osallistumisensa
seké kieltaa itseddn koskevan aineiston kaytto jalkikateen. Osallistujien
hyvinvointi ja anonymiteetti on tutkimuksen kulmakivi. Tutkimuksessa saatuja

tietoja kaytetdé&n vain tarkoitukseen johon on saatu lupa. (Tuomi 2007, 145-146.)

Kyselylomakkeemme saatekirjeessa korostimme osallistumisen vapaaehtoisuutta,
anonyymiytté seka luottamuksellisuutta. Kerroimme mihin tarkoitukseen tietoa
kerddmme ja miten sité olisi mahdollista hyodyntad. VVastaajat palauttivat taytetyt
lomakkeet suljettuun postilaatikkoon. Kyselylomakkeet hdvitetddn tutkimus-
tulosten julkaisun jalkeen. Tutkimustulosten julkaisun jalkeen kdymme myos

osastoilla kertomassa tuloksista.

7.2 Tutkimustulosten pohdintaa

Opinndytetydmme tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia somaattisesti

sairaan potilaan eristamisesta Péijat-Hameen Keskussairaalan sisatautiosastoilla



33—34. Tutkimukseen osallistui 28 hoitajaa. Tutkimme hoitajien kokemuksia
heidan tiedoista ja taidosta suhteessa potilaiden eristamiseen seka eristamis-
toimenpiteiden kuormittavuutta. Liséksi tutkimme eristdmisohjeiden, toiminta-

tapojen ja eristamiseen kéytettavien tilojen toimivuutta.

Tutkimuksen tavoitteena oli koota yhteen hoitajien kokemuksia potilaan
eristamiseen liittyvasta hoitotyosta. Tutkimustulosten pohjalta on mahdollista
kehittad eristamiseen liittyvia kaytantoja. Eristamistoimenpiteiden kuormittavuutta
tutkittiin avoimilla seké puolistrukturoiduilla ja strukturoiduilla kysymyksilla.
Potilaiden eristamistoimenpiteet koettiin fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavina.
Vastaajista 54 % oli sitd mielta ettd henkilokuntaa oli varattu liian vahan suhteessa
eristettavien potilaiden madraan. Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia
Partasen, Heikkisen ja Vehvilainen-Julkusen (2005) kirjoittaman raportin
Sairaanhoitajien ty6olobarometrin 2004 kanssa. Raportin tutkimustuloksista
ilmeni ettd vastanneista sairaanhoitajista puolet koki henkil6kuntaa olevan varattu
lilan vahan tydvuoroihin suhteessa potilaiden maaraan. (Partanen, Heikkinen,
Vehvildinen-Julkunen 2005, 43). Lisaksi hoitajat kokivat etta eristettavét potilaat
jakaantuvat epdtasaisesti eri hoitajien kesken ja he toivoivat eristettavien
potilaiden méaéran huomioimista tyévuorosuunnittelussa, koska eristettavien
potilaiden hoitotyd vie enemmaén aikaa ja resursseja. Osa hoitajista koki
eridvaisyyttd osaston eristamiskaytannoissa ja puolet vastanneista koki tarv-
itsevansa eristamistoimenpiteisiin liittyvaa lisdkoulutusta muun muassa suoja-
toimista, eristettavista taudeista seka aseptiikasta. Mielestamme lisékoulutuksen ja
kertausten myoté osaston eristamiskaytanteet selkiytyisivét sekd yhtendistyisivét ja

eristysta tarvitsevat potilaat kuormittaisivat hoitajia henkisesti vahemman.

Ristiintaulukointia tehtdessé selvitetddn kahden tai useamman tekijan riippuvuutta
toiseen (Vilkka 2007, 129). Osasta kyselylomakkeen vastauksista teimme
ristiintaulukointeja mutta ne eivat antaneet sellaisia tietoja, jotka olisivat olleet

tutkimustulosten kannalta merkittavia.

Potilaiden eristamiseen kéytettavia tiloja pidettiin puutteellisina. Vastaajat

toivoivat asianmukaisia yhden hengen huoneita, joissa olisi sulkutilan lisdksi omat



wc:t ja pesutilat. Mielestimme potilastydssa kaytettyjen tavaroiden aseptinen
puhdistaminen toteutuisi paremmin jos potilashuoneessa olisi asiaan kuuluvat tilat
ja laitteet, muun muassa desinfioivat pesukoneet. Myds usean hengen huoneet
jaisivét infektoitumattomien potilaiden kayttoon jos eristyshuoneita olisi enem-
man. Samalla saastyttaisiin myds mahdollisilta potilassiirroilta. Asiaan kuuluvien
tilojen saamiseksi pitdisi sairaalassa tenhda mittavia rakenteellisia muutoksia joiden
toteuttaminen olisi haasteellista. VValtaosa vastaajista piti eristamistarvikevarastoa
toimivana. Tutkimustuloksista nousi esiin etta varaston haluttaisiin olevan suu-

rempi jotta sinne mahtuisi myos séilytyskaappeja ja poytia.

Hoitajat pitivét osastoilla olevia eristdmisohjeita joko selkeina tai hyvin selkeiné.
He kokivatkin ettd uudet hoitajat seka sijaiset kykenevat toimimaan osastolla
sujuvasti niitd noudattaen. Tasta huolimatta niitd kehitettéisiin yksinkertai-
semmiksi sekd helpommin saatavilla olevaksi. Potilashuoneen oveen voisi laittaa
kyltin, jossa kerrotaan eristystyyppi, esimerkiksi kosketuseristys KE. Samanlaisen
kyltin voisi laittaa my06s potilasvuoteen padéhén. Osa hoitajista vastasi eristamis-
ohjeiden noudattamattomuuden, tietdmattomyyden tai ajanpuutteen luovan

ongelmia potilaiden eristdmisessé.

Hoitajat kokivat potilaiden eristamisen purkamisen ty6llistdvan paljon tai melko
paljon. Eristamisen lopettamiseen liittyvat tyot haluttaisiin siirtaa laitoshuoltajille.
Vastauksia he perustelivat muun muassa laitoshuoltajien mééran lisaantymiselld ja
tyon keskittdmiselld yhdelle ammattiryhmalle. Toisaalta hoitajien vastauksista
ilmeni se, etté tyo olisi sujuvampaa jos jokainen potilasta hoitanut hoitaja purkaisi

eristyksen itse.

Tutkimustuloksista tuli esiin paljon eristettdvan potilaan hoitotyéhon liittyvia
kehittamisehdotuksia. Mielestdmme osaa ndista voi olla hankalaa toteuttaa
rajallisten tilojen vuoksi. Myos eristettdvien potilaiden mééraa voi olla vaikeaa

ennakoida.



7.3 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta voidaan hyddyntdd koulutustarjonnan suunnittelussa osastolla.
Vastauksista ilmeni hoitajien haluavan lisdakoulutusta ja kertausta eristimiseen
liittyvista asioista. Osastolla on my6s mahdollisuus hyddyntédd tutkimuksessa
saatuja tuloksia ké&ytdnnon tyodssda, esimerkiksi eristimistarvikevaraston

kehittdmisessa seka eristamistoimenpiteiden sujumisessa.

Somaattisesti sairaan potilaan eristamisté on tutkittu hyvin vahéan, joten siitd on
olemassa tieteellisesti tutkittua tietoa niukasti. Mielestimme sairaanhoitajan on
hallittava infektioiden levidmisen ehkaisyyn liittyvét toimenpiteet. Olisi hyva jos
eristamisesta olisi olemassa valtakunnalliset suositukset seka yhtendinen
toimintakéytanto eri organisaatioissa. Yhtena jatkotutkimusaiheena ehdotamme
vertailevaa tutkimusta eristimistoimenpiteiden hallinnasta eri osastojen valilla.
Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla kehittdmisprojekti, jonka tarkoituksena on
saada koko sairaalaan yhtendiset eristamiskaytannét seka tiedonkulun selkiy-

tyminen ja siihen liittyvat toimenpiteet.
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LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU SAATEKIRJE 28.10.2010

Heil!

Opiskelemme Lahden Ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa
sairaanhoitajiksi. Saimme osastoltanne mielenkiintoisen opinndytetyon aiheen,
jonka tarkoituksena on saada tietoa somaattisesti sairaan potilaan eristamisesta
hoitajien kokemana. Tutkimuksemme kohderyhmana ovat kaikki Paijat-Hameen
keskussairaalan osasto 33—34: n perus-, lahi- ja sairaanhoitajat. Tavoitteena on
tutkia kuormittaako potilaiden eristaminen hoitajia seka selvittda miten hoitajat
kokevat omien tietojensa ja taitojensa riittavyyden suhteessa eristamiseen. Tar-
koituksenamme on koota yhteen hoitajien kokemuksia jo olemassa olevan kay-
tdnnon toimivuudesta ja mahdollisista hoitajien ideoimista kehittamisehdotuk-
sista. Tutkimustulosten perusteella osastolla on mahdollista kehittaa eristykseen

liittyvaa koulutusta sekd muuttaa eristykseen liittyvia toimintatapoja.

Pyyddmme vastaamaan ohessa oleviin kysymyksiin mahdollisimman avoimesti.
Vastaaminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu nimett6-
mana ja vastaukset kasitellaan niin, ettei yksittaista vastaajaa voida tunnistaa.
Lupa tutkimukseemme on saatu. Lomakkeen voit sulkea mukana olevaan kirje-
kuoreen ja palauttaa sen osastolla olevaan postilaatikkoon 15.11.2010 mennes-

sa. Kyselylomakkeet havitetaan tulosten analysoinnin jalkeen.

Opinndytetydmme ohjaava opettaja on Maria Tuominen ja ohjaaja osastoltanne
on Sari Broman. Tutkimustulokset julkaistaan julkaisuseminaarissamme 2011

kevailld, jonne olette kaikki lampimasti tervetulleita kuuntelemaan. Luovutam-



me myds valmiin opinnaytetydmme osastonne kayttéon. Vastaamme tarvittaes-

sa tutkimukseen ja tutkimustuloksiin liittyviin kysymyksiin.

Yhteistyosta kiittden

Kati Keronen Sanna Pasuri

kati.keronen@lIpt.fi sanna.pasuri@Ipt.fi



LIITE 2. Kyselykaavake

Kysely

TAUSTIEDOT
1. Ika

0 18-29v.
0 30-39v.
0 40-49v.
[J 50v.taiyli

2. Koulutus

(1 ph/lh
0 sh
[l muu, mika

3. Tyokokemuksen pituus

(1 0-5v.
[0 6-10v.
0 11-19v.
(1 yli20wv.

4. Kuinka monta vuotta/kuukautta olet ollut toissa osastoilla 33-347?

Rengasta omaa mielipidettasi Iahinn& oleva vaihtoehto.

Eristdmistoimenpiteiden kuormittavuus

5. Koen potilaiden eristamistoimenpiteet fyysisesti kuormittavana

en lainkaan 1 2 3 4 5 erittdin kuormittava-

na




6. Koen potilaiden eristdmistoimenpiteet psyykkisesti kuormittavana

en lainkaan 1 2 3 4 5 erittain kuormittava-

na

7. Mielestani henkilokuntaa tyévuoroihin suhteessa eristettavien potilaiden mééa-

raan on varattu

riittavasti 1 2 3 4 5 aivan liian vahéan

8. Eristettavat potilaat jakaantuvat tyévuorossa hoitajien kesken

tasaisesti 1 2 |3 |4 |5 erittain epatasaisesti

9. Miten kehittéisit osaston eristdmiskaytanteita?

10. Koetko tarvitsevasi eristamistoimenpiteisiin liittyvéaa lisakoulutusta?

0 En
O Kylla

Minkalaista?

Eristimiseen kaytettavét tilat

11. Osaston potilaiden eristamiseen kaytettavat tilat ovat mielestéani

erittdinhy- | 1 2 3 4 5 erittain huonot

vat




12. Kuinka kehittéisit eristystiloja?

13. Mielestani eristamistarvikevarasto on

epékaytannolli- |1 (2 |3 |4 |5 | erittdin toimiva

nen

14. Miten kehittdisit eristamistarvikevarastoa paremmin toimivaksi?

Eristdmisohjeet

15. Mielestani osaston eristamisohjeet ovat

vaikeasti ym- | 1 2 |3 4 5 hyvin selkeitéa

marrettavia

16. Miten kehittdisit eristdmisohjeita?

17. Pystyvatko uudet hoitajat/sijaiset mielestasi tyoskentelemaén sujuvasti nykyis-

ten eristamisohjeiden mukaan?
[] pystyvat

1 elvét pysty



18. Mitké& ovat mielestasi keskeisimmat ongelmat eristimisohjeiden toimivuudes-

sa?

19. Potilassiirtojen yhteydessa saan tietoa eristamistarpeesta

en lainkaan 1 2 3 4 5 riittavasti

Eristyksen purkaminen

20. Mielestani eristdmisen purkaminen tyollistaa

ei lainkaan 1 2 |3 4 5 paljon

21. Miten kehittdisit eristdmistoimenpiteiden purkamisen sujuvuutta?

22. Mitd muuta haluaisit sanoa eristamisasioihin liittyen

Kiitos osallistumisestasi!



