
 

 

NELLI RINTANEN 
EMMIINA TAAVITSAINEN 

Hoitajien suojapukeutumisen tuo-
mat haitat ja yleinen jaksaminen 

Covid-19 –potilaan hoidossa – kir-
jallisuuskatsaus  

 
 
 
 
 

HOITOTYÖN KOULUTUSOHJELMA 
2021 

 
 



 

 

  

  Tekijä(t)  

Rintanen, Nelli 

Taavitsainen, Emmiina 

Julkaisun laji  

Opinnäytetyö, AMK 

 

Päivämäärä 

Elokuu 2021 

Sivumäärä  

51 

Julkaisun kieli  

Suomi 

Julkaisun nimi 

Hoitajien suojapukeutumisen tuomat haitat ja yleinen jaksaminen Covid-19-poti-

laan hoidossa – kirjallisuuskatsaus  

 Tutkinto-ohjelma  

Hoitotyön tutkinto-ohjelma 

 
Tiivistelmä  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Covid-19-potilaan hoidossa käytettävään 

suojapukeutumiseen liittyviä haittoja sekä hoitajien jaksamista Covid-19 –potilaan hoi-

dossa. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa suojapukeutumi-

sen tuomista haitoista sekä hoitajan jaksamisesta koronaviruspandemian keskellä.  

 

Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus valittiin menetelmäksi 

koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä, jotka 

ohjaisivat käytettyjä aineistoja.  

 

Opinnäytetyön aineistoiksi valikoitui neljä eri tutkimusta, jotka liittyivät valittuihin tut-

kimuskysymyksiin. Tuloksista ilmeni, että hoitajat kokivat suojapukeutumiseen liittyen 

psyykkisiä ja fyysisiä sekä muita erilaisia oireita. Hoitajien kokemukset jaksamisesta 

ovat liittyneet suurimmilta osin psyykkiseen ja fyysiseen jaksamiseen.  

 

Opinnäytetyön tulosten pohdinnasta tehtiin A3 kokoinen posteri, jonka työn tilaaja voi 

jakaa työntekijöiden keskuuteen. Posteri sisältää opinnäytetyön tarkoituksen, tavoitteen, 

tutkimuskysymykset, tulokset suojavaatetuksen tuomista haitoista ja hoitajien jaksami-

sesta koronavirus pandemian keskellä sekä vinkit jaksamiseen koronapandemian aikana. 

Asiasanat  

Covid-19 pandemia, Covid-19 hoitotyö, Suojapukeutuminen, Hoitajan jaksaminen 

http://www.finto.fi/


 

 

 

Author(s) 

Rintanen, Nelli 

Taavitsainen, Emmiina 

Type of Publication  

Bachelor’s thesis   

 

 

Date 

August 2021 

Number of pages  

51 

Language of publication: 

Finnish 

 

Title of publication 

Protective nursing equipment, its drawbacs, and well being at work for nursing 

staff in treating Covid-19-patients – Literature review 

 

 

 

 

Degree program 

Nursing 

Abstract 

 

The purpose of this work was to illustrate the drawbacks regarding the usage of the pro-

tective equipment and to highlight the nurses’ ability to cope while working with covid-

19 patients. The goal this work was to provide evidence-based information of detriments 

that the usage of protective equipment has and to represent the nurses’ ability to work 

with such circumstances during the covid-19-pandemic.  

 

Because of the covid-19 situation a literature review was chosen as a method of this work 

for the lack of specific rules that would affect the material this work would use.  

 

The material used was comprised of four separate works, each related to chosen ques-

tions of interest. From the results we can see that nurses were affected by protective 

equipment, most of the problems being physical and psychological. The experiences of 

nurses’ coping were also related to aftermentioned physical and psychogical phenomena.  

 

Discussion of this work was made into an A3-sized poster that the requisitor the this 

work can distribute to their workforce. This poster will include the aim of this study, its’ 

research questions, results for drawbacs of protective equipment, and tips for coping dur-

ing the Covid-19 pandemic. 

Key words  

Covid-19 pandemic, Covid-19 nursing, Protective clothing, Managning 

http://finto.fi/en/
http://finto.fi/en/


 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ............................................................................................................. 5 

2 COVID-19 PANDEMIA ........................................................................................... 6 

2.1 Covid-19 näytteenotto ........................................................................................ 7 

2.2 Covid-19 potilaan hoitotyö ................................................................................ 8 

2.3 Covid-19 tartunnan ehkäisytoimenpiteet terveydenhuollossa ......................... 10 

2.4 Suojapukeutuminen ja eristys Covid-19 positiivisen potilaan hoidossa .......... 11 

2.5 Yksityisellä lääkäriasemalla suojautuminen Covid-19 pandemian aikana ...... 13 

3 HOITOHENKILÖKUNNAN JAKSAMINEN COVID-19 PANDEMIAN 

AIKANA .................................................................................................................... 14 

4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ......................... 15 

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS ..................................................... 16 

6 POSTERIN LAATIMINEN.................................................................................... 17 

6.1 Aineiston haku ................................................................................................. 18 

6.2 Aineiston valinta .............................................................................................. 18 

6.3 Aineiston kuvaus .............................................................................................. 21 

7 TULOKSET ............................................................................................................ 21 

7.1 Hoitajien kokemat haitat Covid-19 potilaan hoidossa käytettävistä 

suojavarusteista ...................................................................................................... 21 

7.2 Hoitajien kokemukset jaksamisesta Covid-19 potilaan hoidossa ja mistä 

asioista hoitajat saivat avun jaksamiseen ............................................................... 22 

8 POHDINTA ............................................................................................................ 23 

8.1 Tulosten pohdinta ............................................................................................. 23 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys ................................................................................... 24 

8.3 Opinnäytetyön luotettavuus ............................................................................. 25 

8.4 Omaa arviointia opinnäytetyön etenemisestä ja ammatillinen kehittyminen .. 26 

LÄHTEET 

LIITTEET



5 

 

 

1 JOHDANTO 

Joulukuussa 2019 todettiin ensimmäinen uusi koronavirus SARS-CoV-2. Epidemia 

alkoi Kiinan Wuhanista ja Maailman terveysjärjestö WHO julisti 11.3.2020 epidemian 

levinneen pandemiaksi. (Terveyskirjasto, 2021.) Pandemia tarkoittaa koko maailman 

laajuista epidemiaa (Terveyskirjasto, 2021).  Epidemialla tarkoitetaan tautia, joka tart-

tuu suureen osaan ihmisistä, jollakin alueella (Terveyskirjasto, 2020). Koronavirus voi 

aiheuttaa kuumetta, yskää, hengenahdistusta, lihaskipua, väsymystä, pahoinvointia ja 

ripulia. Lasten oireet ovat yleensä lievempiä kuin iäkkäämpien. Koronaviruksesta on 

todettu erilaisia muunnoksia, jotka ovat vaikuttaneet siihen, että tauti leviää nopeam-

min sekä voi olla pahempi oireiltaan kuin alkuperäinen virus. Koronavirustartunnan 

ehkäisyssä tärkeintä on noudattaa hyvää käsihygieniaa, yskimällä ja aivastamalla oi-

kein, välttämällä suuria ihmisjoukkoja sekä käyttämällä kasvomaskia ohjeiden mukai-

sesti. (Terveyskirjasto, 2021.)  

 

Hoitohenkilökunnan jaksaminen on ollut äärirajoilla Covid-19 pandemian aikana. 

Hoitohenkilökunta on kokenut ahdistusta, masennusta, stressiä sekä erilaisia uniongel-

mia ja muita psyykkisiä oireita. Koronapotilaita hoidettaessa työ on fyysisesti ja hen-

kisesti hyvin raskasta. (Laukkala ym., 2020.) Vertaistuen merkitys koetaan Covid-19 

pandemian aikana tärkeäksi. (Lyytinen ym., 2020.)  

 

Työmme tilaajana toimii yksityinen terveysasema. Työmme tarkoituksena on kuvata 

Covid-19 suojavaatetukseen liittyviä haittoja sekä hoitajan suojapukeutumiseen liitty-

vää jaksamista Covid-19 potilaan hoidossa. Tulemme laatimaan A3 kokoisen posterin 

työn tuloksista, jota tilaaja voi jakaa työntekijöilleen. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa suojavaatetuksen tuomista haitoista sekä hoitajan 

jaksamisesta koronavirus pandemian keskellä. Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä 

on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 
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2 COVID-19 PANDEMIA 

Vuonna 2019 Kiinassa todettiin keuhkokuumetapauksia, joiden aiheuttaja oli tuntema-

ton koronavirus, SARS-CoV-2. Covid-19 sana tulee sanoista corona, virus, disease. 

Koronavirus todetaan hengitystie-eritenäytteestä. Koronavirus tarttuu pisaratartun-

tana, jos korona positiivinen henkilö yskii tai aivastaa. Koronavirus voi tarttua myös, 

jos korona positiivinen on aivastanut tai yskinyt käsiinsä ja koskee tämän jälkeen toi-

seen henkilöön. Taudin itämisaika on 1–14 vuorokautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos, 2020.) Koronavirus aiheuttaa hengitystieinfektion. Koronaviruksen taudinkuva 

voi vaihdella oireettomasta taudista vakavampaan tautiin. Taudin edetessä oireet voi-

vat vaihdella tai lisääntyä. Covid-19 infektion oireita voivat olla väsymys, lihaskivut, 

nuha tai nenäntukkoisuus, haju- tai makuaistin häiriöt, yskä, kurkkukipu, kurkun kar-

heus, kuume, pahoinvointi, oksentelu tai ripuli. Oireiden perusteella ei pystytä arvioi-

maan, onko kyseessä Covid-19 tartunta vai jokin muu virus tai bakteeri. (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos, 2021.)  

 

Vakavaan koronavirusinfektioon on luokiteltu riskiryhmät, jotka ovat alttiimpia saa-

maan vakavan Covid-19 infektion. Riskiryhmään kuuluvat yli 70-vuotiaat henkilöt 

sekä henkilöt, joilla on perussairaus mikä huonontaa keuhkojen toimintaa, sydämen 

toimintaa tai elimistön vastustuskykyä merkittävästi. Tällaisia sairauksia ovat vaikea 

asteinen sydänsairaus tai keuhkosairaus, joka on huonossa hoitotasapainossa sekä 

krooninen maksan tai munuaisten vajaatoiminta, vastustuskykyä heikentävä lääkitys 

tai sairaus, kuten syöpätauti tai diabetes, johon liittyy elinvaurio.  Jos potilaalla on 

sairaalloinen ylipaino tai henkilö tupakoi päivittäin, hänet luokitellaan riskiryhmään 

kuuluvaksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.) Vakavassa koronavirustaudissa 

potilaalle voi tulla keuhkokuume, akuutti hengitysvaikeusoireyhtymä tai muu kompli-

kaatio, joka voi johtaa kuolemaan. Komplikaatioita ovat alaraajan syvälaskimotukos, 

keuhkoveritulppa tai aivoverenkierronhäiriöt. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 

2021.)  

 

Kaikille viruksille on tyypillistä, että ne muuntuvat. Myös koronavirus, SARS-CoV-2 

muuntuu. Viruksien lisääntyessä niiden ominaisuuksiin tulee muutoksia eli mutaati-

oita. Muuntuneet virusten ominaisuudet voivat olla erilaisia, kuin aiemmin levinneet 
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viruskannat. Muunnokset ovat erilaisia, toiset leviävät aiempaa nopeampaa tahtia, kuin 

toiset. Virusvariantit voivat aiheuttaa myös vakavamman tai lievemmän koronavirus-

infektion. Jos henkilö sairastaa muuntuneen viruksen aiheuttamaa Covid-19 infektiota, 

voidaan se todeta henkilön positiivisesta koronanäytteestä. Muuntuneita koronaviruk-

sia seurataan ja tutkitaan jatkuvasti. Muuntuneita koronavirus infektioita, joita on to-

dettu ovat Britannian-, Etelä-Afrikan-, Intian ja Brasilian virusmuunnokset. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) 

 

Covid-19 viruksesta on todettu myös pitkäkestoinen muoto. Pitkäkestoinen Covid-19 

on vielä huonosti tunnettu, mutta sen tiedetään olevan koronavirusinfektioon liittyvää 

oireilua, joka voi jatkua vielä kuukausia sairastetun akuutin Covid-19 infektion jäl-

keen. Oireet ovat vaihtelevia ja sen vuoksi, niiden yhdistäminen aikaisemmin sairas-

tettuun Covid-19 infektioon on hankalaa. Oireita voivat olla kuume, kurkkukipu, yskä, 

hengitysvaikeudet, nivelkivut, rintakipu, haju- ja makuaistin vajaudet sekä neurologi-

set oireet. Neurologiset oireet ovat ilmenneet päänsärkynä, sekavuutena tai aivoin-

farkti muutoksina. On todettu, että Covid-19 virusinfektio vaikuttaa useisiin elinjär-

jestelmiin ja sen vuoksi oireitakin on monenlaisia. Pitkäkestoisen Covid-19 potilaan 

hoidon perustana on pidetty lepoa ja oireenmukaista hoitoa. Oireiden ja elintoiminto-

jen seuranta sekä moniammatillinen kuntoutus ja oireenmukainen hoito koetaan pitkä-

kestoisen Covid-19 tartunnan hoidon keskeiseksi osa-alueeksi. (Parkkila, 2021.) 

2.1 Covid-19 näytteenotto 

Ensisijainen näytteenottopaikka on nenänielu, mutta jos nenänielusta ei voida ottaa 

näytettä niin näyte otetaan nenästä. Näytteessä kerätään hengitystie-epiteelin soluja 

hengitystien limakalvolta. (Fimlab laboratoriot oy, n.d.) 

 

Nenänielunäyte otetaan pyytämällä asiakasta kallistamaan päätä taaksepäin, jonka jäl-

keen näytteenottotikku työnnetään sieraimeen alaviistoon nenänpohjaapitkin. Aikui-

silla näytteenottotikku työnnetään 10–12 cm syvyyteen ja alle 2-vuotiailla 6 cm sy-

vyyteen. Nenänäyte otetaan molemmista sieraimista 2-3 cm syvyydestä. (Fimlab labo-

ratoriot oy, n.d.) 
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Näytteenoton jälkeen näytteenottotikkua pyöritetään kuusi kierrosta näyteputken poh-

jassa niin, että harjasosa kiinnittyy näyteputken pohjaan ja reunoihin, tällöin näyte ir-

toaa parhaiten nesteeseen (Fimlab laboratoriot oy, n.d.). 

 

 
Kuva 1. Aikuisen potilaan Covid-19 näytteenottopaikka (CDC, 2021). 

 

2.2 Covid-19 potilaan hoitotyö 

Korona positiivisen potilaan hoitotyöhön liittyy erilaisia hoitotoimia, joita hoitohenki-

lökunnan tulee seurata sekä osata hoitaa oikein. Korona potilaan hoito riippuu siitä, 

miten vakavasti potilas on koronaan sairastunut. (Tays, 2020.) Perushoito kuuluu po-

tilaan hoitoon sairaalajakson aikana. Perushoitoon kuuluu muun muassa hygieniasta, 

ravitsemuksesta ja liikkumisesta huolehtiminen. Hygieniasta huolehtimisessa hoitajan 

tulee miettiä potilaan kunto, pystyykö potilas siirtymään pesutiloihin vai pestäänkö 

potilas vuoteessa. Potilaan hygienian huolehtimisessa tärkeää on huolehtia vartalon 

pesu, vaipan ja vaatteiden vaihto, ihon kunnon seuranta sekä suun ja hampaiden hoito. 

Pesutilanteessa periaate on, että peseminen tapahtuu puhtaasta likaiseen. (Rautava-

Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen, s. 189-199.)  Ravitsemuksesta tulee 

huolehtia, sillä hyvä ravitsemus edistää koronasta ja muista sairauksista toipumista. 

Riittävästä nesteytyksestä tulee huolehtia syömisen ja juomisen avulla. (Terveyden ja 

hyvinvoinninlaitos, 2020.) Asentohoitoa tarvitaan silloin, kun potilas ei itse kykene 

liikkumaan. Vuodelevossa olevan korona positiivisen potilaan hoidossa on myös 
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erityisen tärkeää huomioida asentohoito, jolla estetään painehaavojen syntyä, lihas-

vaurioita, verenkiertohäiriöitä sekä nivelten jäykistymistä. Asentohoidossa käytetään 

apuna erilaisia tukia esimerkiksi tyynyjä ja kiiloja, jolloin asento saadaan mahdolli-

simman rennoksi ja normaaliksi. Asennon vaihdosta tulee huolehtia vähintään kahden 

tunnin välein. Erilaisia asentoja on selinmakuu, päinmakuu, kylkimakuu ja koho-

asento. (Iivanainen & Kallio, n.d.) 

 

Vatsa-asentohoitoa käytetään niillä koronapotilailla, joilla on vaikea kaasujenvaihto-

häiriö. Vatsa-asento parantaa hapettautumista sekä ventilaatiota. Potilas on vatsa-asen-

nossa vähintään 12 tuntia. Ennen vatsa-asentoon siirtymistä varmistetaan, että potilaan 

hengitystiet ovat tyhjät eritteistä, silmät ja suu on hoidettu sekä kanyylit ja dreenit ovat 

hyvin kiinnitettyinä, etteivät ne irtoa käännöissä sekä tarvittava lääkitys on valmiina. 

Mikäli saturaatio laskee tai potilaan vointi romahtaa käännön jälkeen, tulee potilas 

kääntää takaisin selälleen. (HUS, 2020.) Koronapositiiviset potilaat, jotka ovat sairaa-

lan osastolla hoidossa, hyötyvät fysioterapeutin palveluista. Hengitysfysioterapiaa har-

joitetaan niiden potilaiden kanssa, joilla on limaisuutta, yskimisvaikeus tai perussai-

raus, joka vaikuttaa hengityselimistöön. Fysioterapeutit tukevat myös liikkumista eri-

laisilla harjoituksilla. (Suomen fysioterapeutit, 2020.) 

 

Koronapositiivisen henkilön lääkehoito toteutetaan lääkärin määräämien ohjeiden mu-

kaisesti. Koronapositiivinen henkilö voi tarvita happihoitoa happivajauksen vuoksi. 

Happihoitoa voidaan toteuttaa happiviiksillä, avoimella happimaskilla sekä venturi-

maskilla. Happiviiksien virtaus on 0,5-6 l/min ja avoimen happimaskin virtaus on 0,5- 

15 l/min saturaatiotavoitteen mukaan. Venturimaskissa käytetään erivärisiä venttii-

leitä, sillä virtaus määräytyy värin mukaan. Korona positiivisesta potilaasta seurataan 

säännöllisesti saturaatio, hengitystaajuus, verenpaine ja syke, lämpö, tajunnantaso, 

ihon väri sekä apuhengityslihaksien käyttö. (HUS, 2020.) Potilaalle tehtäviä muita tut-

kimuksia ovat tavalliset hengitystiepotilaan verinäytetutkimukset. Diabeetikolla ve-

rensokeri arvon tavoite on 8–10, hypoglykemiaa on vältettävä. Keuhkokuva otetaan 

potilaasta tarvittaessa. (Tays, 2020.)  

 

Lääkehoitona käytetään tarvittaessa antibioottia, parasetamolia kuumetta alentamaan, 

keuhkoja avaavia lääkkeitä sekä potilaalle aloitetaan tromboosiprofylaksia ja annetaan 

tarvittaessa pahoinvointilääkettä. Lisäksi jos potilaalla on hengitysvajaus ja lisähapen 
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tarve, niin aloitetaan steroidihoito. Tarvittaessa hengenahdistukseen ja kipuun anne-

taan morfiinia. Potilaalle voidaan aloittaa lisänesteytys kuumeen tai nestehukan 

vuoksi, potilaan nesteytyksessä käytetään perusnesteitä. (Tays, 2020.) Tutkimusten 

myötä on todettu, että potilailla, joiden D-vitamiini taso on alhaisempi, on suurempi 

riski sairastua vakavaan Covid-19 infektioon. Tämän vuoksi voidaan potilaalle aloittaa 

suositusten mukainen D-vitamiini lisä. Jos potilaalla on käytössä perussairautensa hoi-

toon ACE:n estäjiä tai AT-salpaajia niitä suositellaan käyttämään normaaliin tapaan. 

Kolesterolilääkkeitä suositellaan käyttämään samaan tapaan kuin ennenkin, koska nii-

den käyttö saattaa lievittää Covid infektion vaikeusastetta. Potilaan perussairauksien 

hoito on tärkeää koronatartunnan saaneella potilaalla. Esimerkiksi tulehduksen myötä 

diabeetikon veren glukoositaso voi kohota ja tämän vuoksi tarvitaan insuliinia enem-

män. (Hoito-ohjeet.fi, n.d.)  

 

2.3 Covid-19 tartunnan ehkäisytoimenpiteet terveydenhuollossa  

Koronavirus tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, kun koronaan sairastunut henkilö 

aivastaa, yskii tai puhuu. Suu-nenäsuojan tarkoituksena on estää pisaroiden leviäminen 

ympäristöön ja siten vähentää koronavirustartuntoja. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-

tos, 2020.) Terveydenhuollossa henkilökunta käyttää suu-nenäsuojaa, jos työnantaja 

niin velvoittaa, tällöin työnantajan tulee tarjota suu-nenäsuojat henkilökunnan käyt-

töön. Suu-nenäsuojaa käytetään terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ohjeiden mukai-

sesti. Jos työntekijän terveydentilan tai työn vuoksi on mahdotonta suu-nenäsuojaa 

käyttää, saa työntekijä käyttää suojavisiiriä suu-nenäsuojan sijaan. Suu-nenäsuoja on 

kertakäyttöinen ja se vaihdetaan aina tarvittaessa tai viimeistään työn tauosta seuraa-

van tauon ajankohtaan. (Työterveyslaitos, 2021.)  

 

Hoitohenkilökuntaa sekä muita kansalaisia ohjaa samat ohjeistukset yskimistekniik-

kaan, käsihygieniaan sekä turvaväleihin liittyen. Ohjeistuksena on pitää ainakin yhden 

metrin turvaväli muihin ihmisiin sekä välttää ruuhkaisia paikkoja. Oikeana yskimis-

tekniikkana pidetään sitä, että ihminen yskii ja aivastaa kyynärtaipeeseen tai kertakäyt-

töiseen nenäliinaan, jonka jälkeen nenäliina heitetään roskiin. Hyvää käsihygieniaa ei 

tule unohtaa sillä käsihygienialla ehkäistään koronaviruksen tarttumista toiseen 
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ihmiseen. Kädet pestään saippualla ja vedellä sekä käytetään alkoholipitoista kä-

sihuuhdetta. (World Health Organization, 2021.) 

 

Covid-19 pandemiaa vastaan on kehitetty koronavirusrokotteita, joilla on tarkoitus 

saada suoja vakavaa koronavirustautia vastaan. Koronarokotteita tarjotaan Suomessa 

kaikille yli 12-vuotiaille ja sitä vanhemmalle väestölle. Terveyden ja hyvinvoinninlai-

tos antaa ohjeet siitä missä järjestyksessä väestöä rokotetaan. Suomessa koronaroko-

tukset ovat alkaneet ikäihmisistä, heitä hoitavista henkilökunnasta, teho-osaston hen-

kilökunnasta sekä Covid-19 potilaita hoitavista työntekijöistä. Suomessa on otettu 

käyttöön AstraZeneca-, Comirnaty- sekä Moderna rokote Covid-19 pandemiaa vas-

taan. Suomessa koronarokotus on vapaaehtoista ja tulee kestämään pitkään ennen kuin 

kaikki halukkaat Suomessa on rokotettu. Pandemian jälkeiseen normaaliin elämään 

palaaminen riippuu siitä, miten hyvin rokotteet tehoavat ja kuinka tehokkaita rokotteet 

ovat taudin ehkäisyyn ja koronaviruksen tarttumiseen. Vielä ei tiedetä, onko koronaro-

kotteesta hyötyä viruksen tarttumisesta ihmisestä toiseen. (Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitos, 2021.) 

 

Koronaviruksen leviämistä pyritään ehkäisemään asettamalla karanteeniin henkilö, 

jolla on todettu koronavirus tai henkilö on altistunut koronavirukselle. Karanteenit jae-

taan omaehtoiseen ja viralliseen karanteeniin. Omaehtoista karanteenia suositellaan 

henkilölle, joka odottaa koronatestin tulosta tai saapuu ulkomailta Suomeen. Omaeh-

toisessa karanteenissa vältetään kodin ulkopuolella liikkumista sekä julkisen liiken-

teen käyttöä. Virallinen karanteeni on tartuntatautilääkärin tekemä päätös. Viralliseen 

karanteeniin määrätään, jos henkilöllä todetaan positiivinen koronavirus tai hän on al-

tistunut koronavirukselle. Omaehtoinen karanteeni sekä virallinen karanteeni kestää 

10 päivää. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.) 

2.4 Suojapukeutuminen ja eristys Covid-19 positiivisen potilaan hoidossa 

Työpaikalla suojavaatetus valitaan työtehtävän arvioinnin perusteella. Suojavaatteissa 

tulee olla CE-merkintä jolloin suojavaatteen valmistaja vakuuttaa, että suojain täyttää 

asetetut vaatimukset oikein. Oikeita henkilösuojaimia valittaessa työnantajan tulee 
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pohtia, mihin tarkoitukseen suojaimia käytetään. (Työsuojeluhallinnon verkkopalve-

lut, n.d.) 

 

Jos potilaalla epäillään Covid-19 infektiota tai hänellä on todettu Covid-19 infektio 

hoitohenkilökunta käyttää potilaan hoidossa suojaimina kirurgista suu-nenäsuojusta, 

suojalaseja tai kasvoja peittävää visiiriä, suojatakkia, suojakäsineitä sekä muovista esi-

liinaa, jos suojatakki ei ole nesteenpitävä. Kun hoitohenkilökunta tekevät aerosolia 

tuottavia toimenpiteitä esimerkiksi liman imemistä, niin he käyttävät suu-nenäsuo-

jaimena FFP3- TAI FFP2-hengityssuojainta sekä edellä mainittuja muita suojaimia. 

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2020.)  

 

Suojaimet riisutaan riisumalla ensin suojatakki ja suojakäsineet, jonka jälkeen desin-

fioidaan kädet, riisutaan silmäsuojain tai visiiri, desinfioidaan kädet, riisutaan hengi-

tyssuojain ja lopuksi desinfioidaan vielä uudelleen kädet (Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos, 2020). 

 

Suu-nenäsuojusta tulee käyttää kaikissa potilaskontakteissa ja niiden vaihdosta tulee 

myös huolehtia. Hengitystieinfektioklinikan ohjeistuksena on, että kirurginen suu-ne-

näsuojus tulee vaihtaa aina taukojen yhteydessä. Toimenpiteissä suu-nenäsuojus on 

potilaskohtainen ja se vaihdetaan toimenpiteen jälkeen uuteen. Jos suu-nenäsuojus 

kostuu tai kontaminoituu eritetahran seurauksena, tulee suu-nenäsuojain tällöin vaih-

taa uuteen. Jos potilaan kanssa tulee käyttää FFP2 tai FFP3 maskeja, tulee se vaihtaa 

aina potilaskontaktin jälkeen. Suojatakki tulee vaihtaa aina taukojen yhteydessä sekä 

suojatakin kastuessa tai eritetahra kontaminaation seurauksena. (Mäkiö, 2021.) Kaik-

kien potilaiden hoidossa käytetään tavanomaisia varotoimia. Suojakäsineet ovat aina 

potilas ja toimenpidekohtaisia. (Tays, 2020.) 

 

Jos potilaalla on todettu Covid-19 infektio, hänellä on vahva epäily infektiosta kuten 

altistuminen Covid-19 infektiolle sekä oireilua tai potilaalla on omaehtoinen karan-

teeni ja on muista syistä sairaalahoidossa, kuten lonkkamurtuman vuoksi, tällöin poti-

las eristetään omaan huoneeseen muista potilaista jatkotartuntojen välttämiseksi (Tays, 

2020). Vuode- ja teho-osastolla Covid-19 potilaan eristys voidaan purkaa, kun potilas 

on ollut 48 tuntia oireeton ja oireiden alusta on mennyt 14 vuorokautta. Kontrollinäyt-

teitä ei tarvitse potilaista ottaa. Jos potilas sairastaa kotona, kotieristystä jatketaan niin 
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kauan, että potilas on ollut oireeton kaksi vuorokautta ja oireiden alusta on mennyt 10 

vuorokautta. Jos oireet jatkuvat vielä 10 vuorokauden jälkeen, potilaan tulee olla ko-

tona niin kauan, että hän on oireeton vähintään kahden vuorokauden ajan. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) 

2.5 Yksityisellä lääkäriasemalla suojautuminen Covid-19 pandemian aikana  

Potilas, jolla ei ole hengitystieinfektion oireita voi varata ajan lääkäriasemalle lääkärin 

vastaanotolle. Potilaita suositellaan käyttämään käsidesiä, suu-nenäsuojusta sekä pitä-

mään turvavälit muihin asiakkaisiin. Yksityisillä lääkäriasemilla on hengitystieoireista 

kärsiville potilaille erikseen hengitystieinfektioklinikka. Hengitystieinfektioista kärsi-

vät potilaat eivät voi mennä muiden lääkäreiden vastaanotolle lääkäriasemalla. (Mehi-

läinen, n.d.)  

 

Lääkäriasemilla hoitohenkilökunta käyttää kirurgista suu-nenäsuojusta sekä tarvitta-

essa muita suojavarusteita. Hoitohenkilökunta tulee vain terveenä töihin. Käsidesiä on 

aina asiakkaiden saatavilla. Turvaväleistä on huolehdittu vähentämällä odotusaulojen 

tuolien määriä. Jotain irtaimistoa on poistettu odotusaulojen tiloista, kuten aikakausi-

lehdet sekä lasten lelut. Potilaiden vastaanoton jälkeen tiloissa tehdään välisiivous seu-

raavan potilaan välillä, jottei ylimääräisiä mikrobeja synny. (Mehiläinen, n.d.) 

 

Yksityisillä lääkäriasemilla on ohjeistukset toimintatavoista potilaan hoidosta Covid-

19 viruksen aikana. Hengitystieinfektioklinikalla suu-nenäsuojusta on ohjeistettu käyt-

tämään kaikissa potilaskohtaamisissa. Mikäli suojus kostuu tai kontaminoituu, tulee se 

vaihtaa uuteen suu-nenäsuojaimeen. FFP2/FFP3 maskeja tulee käyttää aerosolia tuot-

tavissa toimenpiteissä, limakalvoille kajoavassa ja korvanenäkurkku leikkauksissa 

sekä tutkimuksissa, joissa potilas hengästyy kovasti. Tällaisia tutkimuksia ovat spiro-

metria ja rasitusergometria.  Suojatakkia ja suojalaseja tai visiiriä tulee käyttää hengi-

tystieinfektioklinikalla. Visiiri huolletaan uusiokäyttöön puhdistamalla se desinfektio-

aineella, kuten Easydesillä. (Mäkiö, 2021.) 

 

Yksityisen terveysaseman Covid-näytteenotossa hoitohenkilökunta suojautuu Covid-

19 virusta vastaan pukeutumalla suojavarusteisiin. Hoitajan suojavaatetukseen kuuluu 
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kirurginen suu-nenäsuojus, tehdaspuhdas kertakäyttöinen suojatakki, kertakäyttöinen 

hiussuojus, silmäsuojain ja kertakäyttöiset nitriilisuojakäsineet. (Mäkiö, 2021.)  

3 HOITOHENKILÖKUNNAN JAKSAMINEN COVID-19 PANDE-

MIAN AIKANA 

Terveydenhuollon työntekijöiden hyvinvoinnin ylläpitäminen on keskeistä Covid-19 

pandemian aikana. Etulinjassa pandemia potilaiden kanssa työskentelevien henkilöi-

den lisäksi tulee ottaa myös huomioon hallinnon, esimies tehtävissä sekä tukipalve-

luissa työskentelevät henkilöt. Pandemiakuormitus koskee kaikkia terveydenhuollon 

työntekijöitä. Korona potilaita hoidettaessa työ on fyysisesti ja henkisesti raskasta. 

Tieto läheisen tai omasta riskiryhmään kuulumisesta voi aiheuttaa ylimääräistä stressiä 

ja pelkoa. Myös useat työn kuormituksesta palauttavat sekä hyvinvointia ylläpitävät 

harrastukset on jouduttu keskeyttämään korona pandemian vuoksi. (Laukkala ym., 

2020.) 

 

Covid-19 potilaita etulinjassa hoitavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on huomattu 

esiintyvän uniongelmia, masennusta, ahdistuneisuutta sekä psyykkistä kuormittumista 

muita terveydenhuollon ammattilaisia enemmän (Laukkala ym., 2020).  

 

Hoitohenkilökunnalla on pelko tulevasta, sillä ei tiedetä mihin virus tulee kehittymään. 

Työresurssien riittäminen, riittävä osaaminen sekä työn hallinta aiheuttavat pelkoa po-

tilasturvallisuuden puolesta. Koronaviruspandemia aiheuttaa huolta työntekijöiden 

sekä heidän läheistensä terveydentilasta. Hoitohenkilökunta kokee olevansa eettisesti 

hankalassa tilanteessa sillä he ovat velvoittautuneita hoitamaan Covid-19 potilaita. 

(Hahtela & Karhe, 2020, s.3-13) 

 

Suojainten saannissa on ollut ongelmia ja se on aiheuttanut huolta suojainten riittävyy-

destä sekä siitä, pystyvätkö hoitajat suojautumaan riittävän hyvin hoitaessaan Covid-

19 tartunnan saanutta potilasta. Hoitajien siirrot toisille osastoille ja uuden oppiminen 

nopealla aikataululla on tuonut pelon hoitovirheen mahdollisuudesta ja siten 
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potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Huoli oman ja työtovereiden työssäjaksami-

sesta on ollut puheenaiheena. Hoitohenkilökunnan sairastapauksissa työmäärät ovat 

lisääntyneet liian suuriksi ja Covid-19 tilanteen ohjeistukset muuttuvat eikä hoitohen-

kilökunta tiedä mitä ohjeistusta tulisi noudattaa. (Hahtela ym., 2020, s. 9-11.) 

 

Lisäksi hoitohenkilökunta on kokenut syyllisyyttä omasta jaksamisestaan ja siitä, ett-

eivät aina ole jaksanut tehdä ylitöitä. Hoitajat ovat kokeneet myös syyllisyyttä siitä, 

etteivät ole jaksaneet toimia pandemiatilanteessa riittävän hyvin, eikä hoitajat ole eh-

tinyt tehdä kaikkia tarvittavia asioita työvuoron aikana. Covid-19 pandemian aikana 

esille nousseet asiat, kuten kiire, stressi, työmäärä ja hoitajien kohtelu on sairaanhoi-

tajien mielestä tuonut pohdintaa myös alanvaihdosta. (Hahtela ym., 2020, s. 16-25.)  

 

Covid-19 pandemian aikana vertaistuen merkitys on erittäin tärkeää jaksamisen kan-

nalta. Hoitohenkilökunnan on hyvä keskustella yhteisesti erilaisista haasteista, onnis-

tumisen kokemuksista sekä erilaisten ongelmien ratkaisuista. Ryhmävertaistukea tulisi 

järjestää työyhteisölle tietyin väliajoin jaksamisen kannalta. (Lyytinen ym., 2020.) 

Hoitohenkilökunnan tulisi muistaa syödä, nukkua ja liikkua, jotta työkyky pysyisi 

mahdollisimman hyvänä. Perheen tuki, riittävä henkilöstöresurssit sekä erilaiset työn-

tekijän mielenkiinnon kohteet tukevat työssä jaksamista. (Niuniu ym., 2020.)  

4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata Covid-19 potilaan hoidossa käytettävään 

suojapukeutumiseen liittyviä haittoja sekä hoitajan jaksamista Covid-19 potilaan hoi-

dossa. Lisäksi laadimme posterin näistä tuloksista. Tavoitteena on tuottaa näyttöön 

perustuva tietoa suojapukeutumisen tuomista haitoista sekä hoitajan jaksamisesta ko-

ronavirus pandemian keskellä. 

 

Tutkimuskysymyksinä ovat:  

1. Mitä haittoja liittyy Covid-19 potilaan hoitotyössä käytettävään suojapukeutumi-

seen eri toimintaympäristöissä?  



16 

 

2. Mitkä ovat hoitajien kokemukset jaksamisesta Covid-19 potilaan hoidossa ja mistä 

asioista hoitajat saivat avun jaksamiseen?  

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS  

Opinnäytetyömme tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Valit-

simme sen siksi, että se mahdollistaa laajan aineiston käytön ilman tarkkoja sääntöjä. 

Kirjallisuuskatsauksen tyyppejä on kolme: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaatti-

nen kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 

seulotaan esiin tulosten kannalta tärkeitä tutkimuksia sekä esitetään tutkimustuloksia 

tiiviisti ja arvioidaan tulosten johdonmukaisuutta, näin ollen voi tulla esiin uusia tut-

kimustarpeita. Meta-analyysi jaetaan kahteen eri suuntaukseen eli kvalitatiiviseen sekä 

kvantitatiiviseen. (Salminen, 2011, s. 6-12.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimpiä kirjallisuuskatsauksen tyypeistä, jossa ei 

ole tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä, jotka ohjaisivat käytettyjä aineistoja. Kuvailevassa 

kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voivat olla laajempia kuin meta-analyy-

sissä tai systemaattisessa katsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus suuntautuu kah-

teen erilaiseen katsaukseen, jotka ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivi-

sessa kirjallisuuskatsauksessa annetaan laaja kuva tutkittavasta aiheesta sekä esitetään 

tutkittavan aiheen historia ja kehityskulku, kun taas integroivassa kirjallisuuskatsauk-

sessa tutkittavaa asiaa kuvataan monipuolisesti. (Salminen, 2011, s. 6-9.)  

 

Aineiston analyysissä käytetään analyysimenetelmänä sisällönanalyysiä. Sisällönana-

lyysin avulla voidaan tarkastella erilaisia dokumentteja systemaattisesti, niin kuin ob-

jektiivisestikin. Tutkimusmateriaalin aineisto on hyvin ymmärrettävää, aineistoina 

voidaan käyttää erilaisia kirjoja, artikkeleita, raportteja, haastatteluja sekä lähes mitä 

vain kirjalliseen muotoon tuotettuja materiaaleja. Sisällönanalyysi sopii hyvin myös 

strukturoimattoman aineistojen analysointiin. Sisällönanalyysin menetelmän avulla 

yritetään saada kuvattua tutkittava ilmiö tiivistetyssä sekä sen yleisessä muodossa. 
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Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä yhdistetään käsitteet ja sen avulla saadaan vas-

taukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 90, 94.)  

 

Aineistolähtöisen sisältöanalyysin avulla aineistot kuvataan kolmivaiheisen prosessin 

mukaisesti. Ensimmäiseksi aineisto redusoidaan eli pelkistetään, toiseksi aineisto klus-

teroidaan eli ryhmitellään ja kolmanneksi se abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kä-

sitteet. Aineiston redusoinnissa alkuperäiset aineistot pelkistetään, niin että kaikki tut-

kimukselle epäoleellinen tulee poistettua. Pelkistäminen tapahtuu siten, että materiaa-

lista etsitään tutkimustehtävään vastaavat ilmaisut sekä niitä kuvaavat pelkistetymmät 

ilmaisut. Tämän jälkeen pelkistetyt ilmaisut kerätään allekkain, niin saadaan luotua 

pohja klusteroinnille. Klusteroinnissa aineistosta tarkastellaan alkuperäisilmaukset ja 

sitten aineistosta haetaan samankaltaisuuksia sekä eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. 

Samaa asiaa kuvaavat ilmiöt ryhmitellään ja yhdistetään eri luokiksi, näin syntyy ala-

luokat. Luokittelua jatketaan yhdistelemällä alaluokkia ja siten muodostetaan yläluok-

kia. Yläluokat yhdistetään ja niistä muodostuu pääluokkia, jotka nimetään aineistossa 

esiin tulevien ilmiöiden mukaisesti. Lopuksi tulee luokka, joka on liittyväinen tutki-

muskysymyksiin. Abstharoinnissa erotellaan tutkimusten puolesta oleellinen tieto. 

Valitun tiedon perusteella luodaan teoreettiset käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 

91-93.)  

6 POSTERIN LAATIMINEN 

Posterissa on tarkoitus kuvata työn saadut tulokset lyhyesti. Posterissa tulee kuvata 

työn johdanto, tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset, aineisto- ja menetelmäkuvaus, 

keskeiset tulokset ja johtopäätökset. Posterin tulee olla selkeä tietoisku. Posterin teks-

tin pitää pystyä lukemaan parin metrin päästä. Siinä voi käyttää värejä sekä kuvia kont-

rastia tuomaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, n.d.) 

 

Opinnäytetyöhön tulee liitteenä posteri, jota opinnäytetyön tilaaja voi jakaa työyksi-

kössään työntekijöiden käytettäväksi. Posteri tulee olemaan A3 kokoinen ja siinä tulee 

olemaan opinnäytetyömme tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset ja tulokset 
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suojavaatetuksen tuomista haitoista sekä hoitajan jaksamisesta koronavirus pandemian 

keskellä sekä vinkit jaksamiseen. (Liite 7) 

 

6.1 Aineiston haku 

Valitsimme opinnäytetyömme aiheen 2020 joulukuussa ja 2021 tammikuussa ai-

heemme varmistui lopullisesti. Opinnäytetyön aineistonhaku aloitettiin miettimällä 

YSO-asiasanoja joita hyödyntäisimme hakusanoina aineistonhaussa. Aineistonhaku 

oli kovin vaikeaa koska opinnäytetyön tekijöiden valitsemilla hakusanoilla ei löytynyt 

kovin montaa artikkelia tai tutkimusta, jotka liittyisivät koronaan tai hoitajan jaksami-

seen. Opinnäytetyöntekijät saivat apua hakusanoihin Samk:in informaatikolta, jonka 

kanssa kävimme läpi erilaisia aiheeseen sopivia hakusanoja, lyhenteitä ja tietokantoja. 

Tietokantoja, joita käytimme oli Medic, Finna, Samk.finna, PubMed sekä Google 

Scholar. Teoriatietoa opinnäytetyön tekijät etsivät googlesta. Aineiston haussa ensin 

tutustuimme aiheeseemme liittyvään kirjallisuuteen ja tutkimuksiin jonka jälkeen 

aloimme etsiä tutkimuksia jotka liittyivät tutkimuskysymyksiimme. Aineistonhaku to-

teutettiin lopuksi englanninkielellä sillä kirjoittajat huomasivat, että tutkimuksia on 

tehty enemmän ulkomailla. (Liite 1)  

 

Hakusanoja, joita käytimme informaatikolta saadun ohjeistuksen jälkeen, (Liite 2) löy-

tyi monia kymmeniä tuhansia tutkimuksia sekä artikkeleita. Jos artikkeli tai tutkimus 

ei sisältänyt tietoa koronasta, suojapukeutumisesta tai hoitajan jaksamisesta niin artik-

kelia tai tutkimusta ei valittu mukaan tarkasteluun. Lopuksi valikoimme tarkempaan 

tarkasteluun ne tutkimukset ja artikkelit, joiden johdannosta nämä asiat tulivat ilmi. 

 

6.2 Aineiston valinta 

Sisäänottokriteereinä on vuosiväli 2019-2021. Hakusanoillamme löytyi useita tutki-

muksia ja artikkeleita, joita valikoimme otsikoiden perusteella tarkempaan tarkaste-

luun. Tarkempaan tarkasteluun valitsimme tutkimuksia ja artikkeleita, joissa otsikossa 

luki “Covid”. Tekstistä luimme tiivistelmät, joiden mukaan päätimme otammeko työn 

vielä tarkempaan tarkasteluun. Yhtenä sisäänottokriteerinä oli, että tutkimus tai 
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artikkeli löytyi tietokannasta kokotekstinä sekä teksti oli kirjoitettu suomen tai englan-

nin kielellä. Sisäänottokriteerinä oli myös se, että artikkeli vastasi meidän tutkimusky-

symyksiin.  Haimme eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla aineistoja, jotka löyty-

vät liitteenä (Liite 1). 

 

Poissulkukriteereinä oli alle 2019 vuonna julkaistut tutkimukset ja artikkelit. Jos tut-

kimus tai artikkeli ei sisältänyt tietoa koronasta ja siihen liittyvistä suojapukeutumi-

sista tai hoitajan jaksamisesta, niin työtä ei valittu tarkasteluun. Poissulkukriteereinä 

oli myös muut kielet kuin suomi ja englanti sekä tekstit, joita ei pystynyt lukemaan 

kokonaan. 

 

Käyttämistämme tietokannoista hakutuloksia löytyi yhteensä 24 854 tutkimusta, joista 

226 löytyi medicistä, 52 finnasta, 2 samk.finnasta, 3764 pubmedistä ja google schola-

rista 20 810. Koko tekstin perusteella hylättyjä artikkeleita oli 24 850 ja otsikon sekä 

abstracktin perusteella hylättyjä oli 24 698. Otsikon perusteella valittuja tutkimuksia 

oli 97 ja abstracktin perusteella valittuja tutkimuksia oli 59. (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Aineiston valinta 

 

 

 

 

Tietokannat: 
Medic, Finna.fi, Samk.finna.fi, PubMed, 

Google Scholar 

Sisäänotto kriteerit: 
1) Julkaisuvuosi 2019-2021 

2) Otsikoiden perusteella tarkempaan 

tarkasteluun valitut 

3) Julkaisukielenä suomi tai englanti 

 

Hakutulos kokonaisuudessaan n=24 854 
Medic n=226 

Finna.fi n=52 

Samk.finna.fi n=2 

PubMed n= 3764 

Google scholar n= 20 810 

Otsikon perusteella valitut n=97 

Otsikon ja abstraktin perus-

teella hylätyt n=24 698 
Poissulkukriteerit: 

• Julkaisuvuosi alle 2019 

• Otsikossa ei lukenut koro-

nasta, siihen liittyvästä suo-

japukeutumisesta tai hoita-

jan jaksamisesta 

• Julkaisukieli oli muu kuin 

suomi tai englanti  

 

Abstraktin perusteella valitut n=59 

Koko tekstin perusteella valitut n= 

4 
Medic n= 1 

PudMed n= 3 

 

• Koko tekstin perusteella 

hylätyt n= 24 850 

• Poissulkukriteerit: 

• Julkaisuvuosi alle 2019 

• Julkaisukieli oli muu kuin 

suomi tai englanti 

• Tekstissä ei puhuttu valitse-

mistamme aiheista 

• Ei kokotekstiä saatavilla 
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Opinnäytetyön tutkimusten laadun arviointia tehtiin CASP- menetelmää hyödyntäen. 

Tutkimukset saivat CASP-menetelmän avulla yhteensä 11/6/11/13 pistettä (LIITE 4).    

6.3 Aineiston kuvaus 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin neljä (n=4) tutkimusta. (Liite 3.) Valikoidut tutki-

mukset oli tehty Kiinassa (n=3) ja Etelä-Koreassa (n=1). Tutkimukset tehtiin poikki-

leikkauksellina kyselynä (Jianbo ym., 2020.), haastatteluna(Lee ym., 2020 ; Cui ym., 

2020) sekä yksi tutkimuksista oli artikkeli (Petzold ym.,2020). Ensimmäiseen tutki-

mukseen vastauksia kerättiin 1257 eri terveydenhuollon henkilöiltä 34 eri sairaalasta, 

jotka työskentelisivät Kiinassa Covid-19 potilaiden kanssa. (Jianbo ym., 2020.) Toi-

seen tutkimukseen osallistui 12 sairaanhoitajaa, tähän tutkimukseen osallistujat valit-

tiin seuraavin periaattein: 1) Henkilöt ovat rekisteröityjä sairaanhoitajia, 2) he halusi-

vat torjua Covid-19 tautia, 3) he kertoivat kokemuksistaan vapaaehtoisesti. (Cui ym., 

2020.) Kolmanteen tutkimukseen osallistui 18 naissairaanhoitajaa, jolla oli vähintään 

vuoden kestävä kokemus potilastyöstä ja yli kahden kuukauden työkokemus covid-19 

osastolla. (Lee ym., 2020.) Neljäs tutkimus oli artikkeli, jossa tehtiin yhteenveto suo-

situksista stressin sekä psykologisten oireiden vähentämisestä terveydenhuollon am-

mattilaisten piirissä. (Petzold ym., 2020.)  

7 TULOKSET 

7.1 Hoitajien kokemat haitat Covid-19 potilaan hoidossa käytettävistä suojavarus-

teista 

Tutkimuksissa ilmeni, että hoitajat olivat kokeneet erilaisia fyysisiä, psyykkisiä ja 

muita oireita suojavaatetuksista johtuen. Hoitajien kokemat fyysiset oireet suojavaate-

tusten kanssa olivat hengenahdistus, sillä pitkäaikainen FFP3 maskin käyttö vaikeutti 

hengittämistä. Hapen puute, suojavarusteiden pitkäaikainen käyttö ja vähäinen nestei-

den saanti aiheutti huimausta osalle hoitajista. Tutkimuksissa kerrottiin, että hoitajien 

sormissa ilmeni tunnottomuutta työpäivän aikana, koska he pukivat niin monet 
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suojakäsineet päällekkäin, etteivät kunnolla tunteneet esimerkiksi potilaan laskimo-

suonia kanyloitaessa. Osa FFP3 maskia käyttäneistä hoitajista saivat kasvojen alueelle 

ihottumaa sekä osalle oli kasvojen iholle ilmestynyt rakkuloita. (Cui ym., 2020; 

Nayoon ym., 2020.) 

 

Psyykkisinä oireina suojavarusteiden käytössä hoitajat kokivat epävarmuutta, koska 

suojavarusteet olivat uusia ja vieraita. Suojavarusteiden pitkäaikainen käyttö aiheutti 

hoitajille ahdistusta sekä stressiä. Tutkimuksissa nousi esille myös muita asioita, jotka 

hoitajat kokivat hankalaksi suojavarusteita käytettäessä. Suojavarusteet vaikuttivat 

hoitajien liikkeisiin ja siten myös työn tehokkuuden koettiin heikkenevän. Tutkimuk-

sissa ilmeni, että suojavarusteet päällä osastolla oli niin kuuma, että osan hoitajien 

vaatteista kastui hiestä. Suojavaatetukseen kuuluvat suojalasit huurtuivat herkästi, 

koska hoitajat hikoilivat. Tämän vuoksi myös suojalaseihin valui hikipisaroita, joka 

vaikeutti näkyvyyttä enemmän. Lisäksi hoitajat kokivat ahdistuksen lisääntyvän, 

koska suojavarusteiden käyttöön liittyi tarkat säännöt ja varotoimet. Näiden vuoksi 

hoitajat kokivat, että työssä täytyy olla entistä tarkempi, joka väsytti heitä. (Cui ym., 

2020; Nayoon ym., 2020.)  

7.2 Hoitajien kokemukset jaksamisesta Covid-19 potilaan hoidossa ja mistä asioista 

hoitajat saivat avun jaksamiseen 

Tutkimuksissa ilmeni, että hoitajien kokemukset jaksamisesta on liittynyt suurilta osin 

psyykkiseen ja fyysiseen jaksamiseen. Hoitajat kokivat työmäärät suuriksi ja sen 

vuoksi työtä oli raskas tehdä. Potilasmäärät kasvoivat uusien tartuntojen myötä ja sen 

vuoksi työmäärät kasvoivat suuremmiksi. Hoitajat kokivat päänsärkyä, väsymystä 

sekä heikkoutta uupumuksen vuoksi. Hoitajat kokivat vaikeuksia nukahtamisessa ja 

heräämisessä sekä he näkivät unia enemmän aiempaan nähden. (Cui ym., 2020; 

Nayoon ym., 2020; Petzolt ym., 2020; Lai ym., 2020.) 

 

Hoitajien kokemat psyykkiset oireet olivat fyysisiä oireita suuremmassa roolissa. Tut-

kimuksissa ilmeni, että hoitajat kokivat stressiä, pelkoa, ahdistusta sekä masennus oli 

lisääntynyt runsaasti. Epävarmuus tulevasta aiheutti hoitajille entisestään pelkoa, 

koska ei ole tiedossa kauan pandemia tilanne tulee vielä olemaan päällä. Infektion 

pelko aiheutti hoitajien keskuudessa pohdintaa, mitä jos itse altistuu virukselle, 
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sairastuu ja tartuttaa viruksen sen myötä myös muihin perheenjäseniin. Hoitajien ah-

distus ja pelko Covid-19 viruksesta lisääntyi entisestään, kun työtovereilla alettiin to-

teamaan Covid-19 virusta. Osa hoitajista koki yksinäisyyttä, koska muut ihmiset eivät 

välttämättä halunneet olla tekemisissä Covid-19 potilasta hoitaneen henkilön kanssa. 

Jos hoitajat kokivat yskää, vilua tai muita Covid-19 virukseen liittyviä oireita, pelko 

tartunnasta lisääntyi. (Cui ym., 2020; Nayoon ym., 2020; Petzolt ym., 2020; Lai ym., 

2020.) 

 

Hoitajat kokivat avuttomuutta tilanteessa, koska potilas määrät lisääntyivät ja sen 

myötä myös työmäärät kasvoivat. Hoitajat kokivat ahdistusta, kun potilaat eivät saa-

neet tavata omaisiaan ja osa potilaista kuoli ilman läheisiään. Tämä aiheutti hoitajissa 

entisestään ahdistusta tilanteessa. Covid-19 viruksen tuoma stressi hoitajille on edis-

tänyt ja lisännyt entisestään erilaisia mielenterveysongelmia, kuten ahdistuneisuushäi-

riöitä, masennusta sekä traumaperäisiä stressireaktioita. (Cui ym., 2020; Nayoon ym., 

2020; Petzolt ym., 2020; Lai ym., 2020.) 

 

Hoitajat kokivat, että musiikin kuuntelu, kirjoittaminen, sosiaalinen tuki sekä ammat-

tiapu olivat apuna jaksamisessa koronapandemian aikana (Cui ym., 2020). 

8 POHDINTA 

8.1 Tulosten pohdinta 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vastaavat siihen, millaisia haittoja hoitajat kokevat 

suojavaatetusten käytössä Covid-19 potilaan hoidossa sekä hoitajien kokemasta jaksa-

misesta pandemian aikana. Näiden vastausten myötä esimerkiksi työnantajat voivat 

pohtia miten tukea hoitajien jaksamista.  

 

Koronapandemian aikana hoitajat ovat kokeneet erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä oireita, 

jotka johtuvat suojavaatetuksista. Oireet ovat voineet olla rajuja sekä aiheuttanut uu-

pumusta, jolloin hoitajien henkinen hyvinvointi on ollut vaakalaudalla. Hoitajat ovat 
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kokeneet suojavarusteiden käytön negatiiviseksi eikä suojavaatetuksesta ole löytynyt 

muuta hyötyä kuin se, että se antaa suojaa koronavirusta vastaan. Koronapandemia on 

aiheuttanut hoitajille epävarmuutta, sillä tällaista tilannetta ei ole aikaisemmin ollut. 

Työnantajien tulisikin pohtia, miten he voivat tukea työnantajana työntekijöitään pan-

demian aikana. Työntekijän vastuulle jää huolehtia ruuan, unen sekä liikunnan merki-

tys jaksamisen kannalta. (Laukkala ym., 2020; Hahtela ym., 2020 s. 3-25.) 

 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Suomessa yliopistot ja ammattikorkeakoulut noudattavan Tutkimuseettisen neuvotte-

lukunnan tekemiä ohjeistuksia hyvästä tieteellisestä käytännöstä sekä loukkausten kä-

sittelemisestä. Ohjeet on laadittu yhdessä suomalaisen tiedeyhteisön kanssa. Monitie-

teisyyttä pidetään ohjeiden perustana. Tieteellistä tutkimusta tehtäessä tulee noudattaa 

hyvää tieteellistä käytäntöä. Tällöin voidaan olla varmoja, että tutkimus on eettisesti 

hyväksyttävä ja työssä ilmenevät tulokset ovat luotettavia. (Mäkinen, 2006, s. 172.) 

Jotkut tutkimusyksiköt käsittelevät tutkimuslupa hakemuksia omissa eettisissä toimi-

kunnissaan (Leino-Kilpi & Välimäki, 2014, s. 364). 

 

Laissa on määritelty asetuksia tutkimus- ja kehittämistoiminnalle. Rajoja on luotu yk-

silöiden sekä erilaisten yhteisöjen oikeuksia suojaamaan. Kehittämistöissä ja tutki-

muksissa on noudatettava aina hyvän tieteellisen toiminnan periaatteita sekä työssä 

tulee huomioida myös omat ammattieettiset periaatteet. Tutkiva kehittäminen on näyt-

töön perustuvaa, sitä katsotaan aiemmin tehtyjen tutkimusten valossa sekä käytännön 

kokemuksista. Lähteiden luotettavuutta on tärkeää huomioida ja niiden eettisyyttä 

miettiä työtä tehdessä. Hyvä lähdekritiikki antaa työlle luotettavuutta ja siten lähteet 

on myös eettisesti arvioitu. (Heikkilä ym., 2008, s.43-44.) 

 

Ennen opinnäytetyön kirjoittamista opinnäytetyön tekijä tutustuu omaan aiheeseen 

huolellisesti sekä tekee tarvittavat sopimukset yhteistyökumppanin kanssa. Tarvitta-

essa tulee hakea tutkimusluvat sekä hoitaa rahoitukset kuntoon. Ennen opinnäytetyön 

kirjoittamista tulee tutustua tutkimuseettisiin ohjeisiin. Opinnäytetyöntekijän tulee 

huomioida, että jokainen opinnäytetyö tarkistetaan plagiaatintunnistusjärjestelmässä, 
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jolloin on tärkeää, että viittaukset on merkitty oikein. (Ammattikorkeakoulujen rehto-

rineuvosto Arene ry, 2019, s. 15-23.) Opinnäytetyössä käytetään hyvän tieteellisen 

käytännön lähtökohtia siinä, että opinnäytetyön tutkimukset ja niiden tulokset on re-

hellisesti esitetty ja tallennettu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6). 

 

Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa sitä, että tutkimukset ovat rehellisesti tehtyjä sekä 

huomioidaan huolellisuus ja tarkkuus tutkimustulosten arvioinnissa ja itse tutkimusta 

tehdessä. Tutkimuksissa otetaan huomioon toiset tutkijat niin, että heidän tutkimukset 

ja tulokset viitataan oikein. Tutkimuksissa on käytetty tiedonhankinta-, arviointi- ja 

tutkimusmenetelmiä, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia sekä eet-

tisiä. Tutkimusryhmässä käydään läpi kaikkien jäsenten oikeudet ja vastuut sekä mie-

titään yhdessä, miten aineistot säilytetään. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu 

myös, että tutkimusluvat ovat kunnossa sekä rahoituslähteet ja muut sidonnaisuudet 

on ilmoitettu, kun tutkimuksen tulokset julkaistaan.  (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, 2012, s. 6-7.) 

 

Omassa opinnäytetyössämme olemme tutustuneet yhdessä aiheeseen ja perehtyneet 

sen sisältöön. Pidimme 4.12.2020 palaverin opinnäytetyöstä, tällöin kävimme aiheen 

läpi ja selvitimme tilaajan kanssa mitä sopimuksia opinnäytetyötä varten tarvitaan. 

Opinnäytetyön sopimukset laadittiin työn tilaajan sekä Satakunnan ammattikorkea-

koulun kanssa. Opinnäytetyötä kirjoittaessa huomioimme ettemme plagioi muiden 

tekstejä vaan kerromme aiheesta omin sanoin, kuitenkin lähteisiin perustuen ja teksti- 

sekä lähdeviittaukset huomioiden. Kirjoitamme opinnäytetyötä yhteisymmärryksessä 

ja molemmat kirjoittajat järjestävät riittävästi aikaa opinnäytetyönprosessin etenemi-

selle. 

8.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyön aineistohakua tehdessä toimimme lähdekriittisesti. Opinnäytetyön te-

kijöitä on kaksi, joka tukee opinnäytetyön luotettavuutta.  Englanninkielisissä aineis-

tossa käytimme MOT-sanakirjaa sekä muita luotettavia käännöspalveluita. Opinnäy-

tetyön edetessä mietimme sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jonka vuoksi tieto on mah-

dollisimman ajankohtaista. Käytimme tiedonhaussa Satakunnan 
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ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua sopivien hakusanojen etsimisessä. 

Sisällönanalyysin avulla saimme tutkimuksista keskeiset asiat opinnäytetyötämme 

varten. Vaikka hakusanat olivat aiheeseen sopivia, tutkimustuloksia hakusanoillamme 

tuli monia kymmeniä tuhansia ja etsimme tutkimuksia, joiden otsikossa luki ’Covid’. 

Tämän vuoksi opinnäytetyön tekijöiltä on voinut jäädä uupumaan jokin keskeinen tut-

kimus. Lisäksi käytimme myös muita hakusanoja tutkimusten etsimiseen. 

 

Opinnäytetyön aineisto on käyty läpi sisällönanalyysin kolmivaiheisen prosessin mu-

kaisesti. Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin Johanna Ruusuvuoren, Inka Koskelan 

ja Heidi Anttilan muokkaamasta arviointikriteeristöstä, CASP- menetelmällä. CASP- 

lyhenne tulee sanoista Critical Appraisal Skills Programme. (CASP, n.d.) Arviointi 

kysymyksiä oli 10 ja jokainen kysymys arviointiin asteikolla 0-2.  

 

Tutkimukset, jotka työhömme valittiin olivat englannin kielisiä, yhdestä mukaan vali-

tusta artikkelista kuitenkin myöhemmin ilmeni, että artikkelin abstract on vain englan-

nin kielinen ja muu teksti on kirjoitettu saksaksi. Tämän myötä koemme, että poissul-

kukriteeri ei ole täysin täyttynyt. Kuitenkin koimme artikkelin hyväksi ja sisältyvän 

aiheeseemme hyvin, niin päätimme kuitenkin pitää sen työssämme.  

8.4 Omaa arviointia opinnäytetyön etenemisestä ja ammatillinen kehittyminen 

Opinnäytetyömme toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka toi haastetta siinä, ettei al-

kuun tuntunut löytyvän aiheeseen sopivia tutkimuksia. Vuonna 2020 tutkimuksia et-

siessä kirjoittajat huomasivat, ettei tutkimuksia ole niin paljon kuin he luulivat olevan 

aiheeseen liittyen ja tammikuussa 2021 kirjoittajat huomasivat, että tutkimuksia oli 

tullut todella paljon enemmän varsinkin englannin kielellä. Kirjoittajat kokevat, että 

löydetyt tutkimukset ovat aiheeseen sopivia vaikkakin tutkimuksia olisi löytynyt 

enemmänkin ajan mittaan. 

 

Opinnäytetyö oli kirjoittajille haastavin sekä laajin tehtävä koko ammattikorkeakoulu-

tuksen aikana. Opinnäytetyö tehtiin parityönä, jonka kirjoittajat kokivat hyväksi työ-

määrän sekä oppimisen kannalta. Parityöskentely avarsi kirjoittajien 
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työskentelytapoja, sillä parityöskentely opetti jakamaan mielipiteitä sekä vastuunjakoa 

entisestään. Opinnäytetyön tekeminen opetti myös kärsivällisyyttä sekä oma-aloitteel-

lisuutta. 

 

Kirjallisuuskatsauksena toteutettu opinnäytetyö on opettanut kirjoittajille tiedonhakua 

luotettavista lähteistä sekä lähdekriittisyyttä. Alkuun tuntui, ettei työ etene sillä aihe 

vaihtui useaan otteeseen eikä kirjoittajat tienneet mistä olisivat aloittaneet. Myöhem-

mässä vaiheessa kun opinnäytetyön aihe varmistui, kirjoittajat pääsivät hyvään vauh-

tiin kirjoittamisessa sekä saivat opinnäytetyön kirjoitettua aikaisemmin loppuun kuin 

olivat suunnitelleet.  

 

Opinnäytetyön aihe on tärkeä sairaanhoitajille, sillä Covid-19 pandemian aikana tieto 

suojapukeutumisesta ja sen tuomista vaikutuksista hoitajille on tärkeä tiedostaa, jolloin 

esimerkiksi työnantajat pystyvät tukemaan hoitajien jaksamista pandemian aikana. 

Ammatillisen kehittymisen näkökulmasta opinnäytetyö opetti kirjoittajille paljon asiaa 

Covid-19 pandemiasta sillä teoriatietoa etsiessä tieto avartui tarkemmin.  
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LIITE 1 

Liite 1:  Taulukko opinnäytetyössä käytetyistä tietokannoista ja hakusanoista  

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valitut  

Medic Koronavirusinfek-

tiot 

207 1 

 Koronavirusinfek-

tio* OR Pande-

mia* OR Covid-

19* AND Sairaan-

hoitaj* OR hoitaj* 

Vuosiväli 2010-

2021 

19 0 

Finna.fi (Koronavirusin-

fektiot OR Epide-

mia OR Hengitys-

tieinfektiot OR Pi-

saratartunta OR 

jaksaminen AND 

suojavaatteet OR 

suojakäsineet OR 

suojaimet OR hen-

gityssuojaimet OR 

suojalasit OR 

aseptiikka OR kä-

sihygienia AND 

hoitajat OR sai-

raanhoitajat OR 

erikoissairaanhoi-

tajat OR kätilöt 

OR lasten sairaan-

hoitajat OR ter-

veydenhoitajat) 

2010 →, suomi 

52 0 

Samk.finna.fi (Covid-19 OR 

pandemia OR Ko-

ronavirusinfektiot 

OR Epidemia OR 

Hengitystieinfek-

tiot OR Pisaratar-

tunta OR jaksami-

nen AND suoja-

vaatteet OR suoja-

käsineet OR suo-

jaimet OR hengi-

tyssuojaimet OR 

suojalasit OR 

aseptiikka OR kä-

sihygienia AND 

hoitajat OR 

2 0 



 

 

sairaanhoitajat OR 

erikoissairaanhoi-

tajat OR kätilöt 

OR lasten sairaan-

hoitajat OR ter-

veydenhoitajat OR 

lähihoitajat) 2010-

2021 

Pubmed (Managing OR 

Covid-19 OR Co-

ronavirus Infecti-

ons OR Disease 

Outbreaks OR 

pandemics AND 

Protective Clot-

hing OR gloves, 

protective OR pro-

tective devices OR 

Respiratory Pro-

tective Devices 

OR Eye Protective 

Devices OR asep-

sis AND nurses 

OR Nurse Specia-

lists OR Nurses, 

Public Health) 

Koko teksti, ilmai-

nen koko teksti, 

Englanti, 2018-

2021 

3764 3 

 Google Scholar (Covid protection 

nursing) 2019-

2021                       

(Covid nurse pro-

tection clothing) 

2019-2021                   

 16 300 

 

 

4510 

 1 

 

 

0 
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Liite 2: Hakusanataulukko 

 

Pääkäsitteet Koronavirus Suojautuminen Hoitajat 

Hakusanoja (en)   Covid protective 

clothing 
 

  

YSO-sanoja     Jaksaminen – ma-

naging 

 

 

MeSH-sanoja Koronavirusinfek-

tiot – Coronavirus 

Infections 

Epidemia – Dise-

ase Outbreaks 

Hengitystieinfek-

tiot – Respiratory 

Tract Infections 

 

 

 

suojavaatteet - 

Protective Clot-

hing  

suojakäsineet – 

gloves, protective 

suojaimet – pro-

tective devices 

hengityssuojaimet 

- Respiratory Pro-

tective Devices 

suojalasit - Eye 

Protective Devices 

aseptiikka – asep-

sis   

käsihygienia – 

hand hygiene 

  

sairaanhoitajat – 

nurses  

erikoissairaanhoi-

tajat - Nurse Spe-

cialists  

kätilöt - nurse 

midwives  

lasten sairaanhoi-

tajat - Nurse Spe-

cialists  

terveydenhoitajat - 

Nurses, 

 Public Health 

 



 

 

LIITE 3 

Liite 3: Opinnäytetyöhön mukaan valitut tutkimukset.  

Tekijät, vuosi, 

maa  

Tarkoitus Kohderyhmä Käytetyt mit-

tarit/ aineiston 

keruu 

Keskeiset tu-

lokset 

Jianbo Lai, Si-

meng Ma & 

Ying Wang. 

2020. Kiina.  

Tarkoituksena 

oli kerätä tie-

toa kiinalais-

ten terveyden-

huollon am-

mattilaisten 

mielenter-

veyskuormi-

tuksesta  

Tutkimukseen 

osallistui 1257 

terveyden-

huollon am-

mattilaista  

Poikkileik-

kauksellinen, 

kyselypohjai-

nen tutkimus. 

Mukana oli 34 

sairaalaa.  

Tutkimukseen 

vastanneista 

moni koki ma-

sennuksen oi-

reita, ahdis-

tusta ja unet-

tomuutta.  

Petzold Mo-

ritz Bruno, 

Plag Jens & 

Ströhle And-

reas. 2020. 

Kiina 

Tarkoituksena 

on ollut tuoda 

esille suosi-

tuksia hoita-

jien stressin 

sekä psykolo-

gisten oirei-

den helpotta-

miseksi Co-

vid-19 pande-

mian aikana 

Hoitohenkilö-

kunta 

Aineisto on 

yhteenveto 

aiemmista 

suosituksista 

liittyen stres-

sin ja psykolo-

gisten oirei-

den vähentä-

miseen   

On tutkittu, 

että sosiaali-

nen tuki, jous-

tavat työmah-

dollisuudet, 

selkeät ohjeet 

ja työn jako 

ovat auttaneet 

hoitajia stres-

sin hallin-

nassa. 

Cui Sasha, 

Zhang Lei, 

Yan Honn-

gyan, Shi 

Qianyu, Jiang 

Yujun, Wang 

Qin & Chu 

Jing. 2020. 

Kiina 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli tutkia sai-

raanhoitajien 

psykologisia 

kokemuksia 

covid-19 poti-

laan hoidossa 

Hubein maa-

kunnassa. 

Tutkimukseen 

osallistui 12 

sairaanhoita-

jaa  

Kvalitatiivi-

nen tutkimus 

haastattelujen 

perusteella. 

Tutkimuksen 

tuloksena oli, 

että osa hoita-

jista koki ettei 

heillä ollut 

riittävää osaa-

mista hengi-

tystieinfektioi-

den hoidosta. 

Hoitajat koki-

vat myös kie-

limuurin stres-

siä aiheutta-

vana tekijänä. 

Suu-nenäsuo-

jain oli aiheut-

tanut osalle 

hoitajista oi-

reita, kuten 

hengenahdis-

tusta ja hui-

mausta. 

Nayoon Lee 

& Hyun-Ju 

Tarkoituksena 

on kertoa 

Tutkimukseen 

osallistui 18 

Haastattelu Pandemian al-

kuvaiheessa 



 

 

Lee, 2020, 

Etelä-Korea 

Etelä-Korean 

sairaanhoita-

jien kokemuk-

sista Covid-19 

potilaan hoi-

dosta. 

sairaanhoita-

jaa  

monet hoitajat 

kokivat pel-

koa sillä sel-

keää tietoa vi-

ruksesta ei ol-

lut. Ohjeiden 

muuttuvuus 

aiheutti myös 

hämmennystä 

hoitohenkilö-
kunnalla sekä 

suojavarusteet 

tuntuivat vai-

kealta ja tun-

temattomalta. 

Hoitohenkilö-

kunta joutui 

tekemään yli-

töitä ja he ko-

kivat stressiä 

ja avutto-

muutta sekä 

vapaa-ajan 

toiminta pie-

neni paljon. 

Hoitajat koki-

vat, että he ei-

vät saaneet 

tarpeeksi kor-

vauksia ja he 

joutuivat viet-

tämään enem-

män aikaa po-

tilashoidossa 

kuin lääkärit. 

Hoitohenkilö-

kunta koki 

enemmän em-

patiaa poti-

laita kohtaan 

koska viettivät 

potilaiden 

kanssa enem-

män aikaa. 

 

 

 



 

 

LIITE 4 

Liite 4: Opinnäytetyössä käytettävien tutkimusten luotettavuuden arviointi muoka-

tulla CASP-menetelmällä (Anttila, Koskela, Ruusuvuori, 2014). Asteikko: Kyllä (2), 

Osittain (1), Ei (0) 

 

Kriteerit Jianbo ym. 

2019. 

Petzold ym. 

2020. 

Cui ym. 2020. Nayoon ym. 

2020.  

Oliko tutki-

muksen ta-

voitteet selke-

ästi määri-

telty? 

 

2 0 1 2 

Oliko käytetty 

tutkimus- me-

netelmä so-

piva? 

 

2 0 2 2 

Oliko tutki-

musasetelma 

perusteltu ja 

sopiko se vas-

taamaan tutki-

musky- sy-

myksiin? 

 

1 0 1 1 

Sopiiko tutkit-

tavien rekry-

tointistrategia 

tutki- muksen 

tavoitteisiin? 

 

1 1 2 2 

Kerättiinkö 

tutkimusai-

neistoa siten, 

että saatiin tut-

kimusilmiön 

kannalta tar-

koituksenmu-

kaista tietoa? 

 

0 0 1 1 

Oliko mahdol-

linen tutkijan 

vaikutus huo-

mioitu tarkoi-

tuksenmukai-

sella tavalla? 

 

0 2 0 0 



 

 

Oliko tutki-

muksen eetti-

set seikat 

otettu huomi-

oon? 

 

2 1 1 1 

Oliko tutki-

muksen ana-

lyysi riittävän 

tarkkaa ja pe-

rusteellista? 

 

1 0 1 2 

Oliko tutki-

muksen tulok-

set selkeästi il-

maistu? 

 

2 1 2 2 

Kuinka hyö-

dyllinen tutki-

mus oli? 

 

0 1 0 0 

Yhteispisteet 11/20 6/20 11/20 13/20 

 



 

 

LIITE 5 

Liite 5: Sisällönanalyysi liittyen Covid-19 potilaan hoitotyössä käytettävän suojavaa-

tetuksen haitoista eri toimintaympäristöissä.  

 

Alkuperäisilmaisu Alaluokka Yläluokka 

’’Six participants re-

ported that the PPE 

induced symptoms 

such as breathless-

ness and dizziness. 

Seven nurses men-

tioned that the PPE 

was inconvenient, af-

fected their move-

ments, and reduced 

their work effi-

ciency.’’ (Cui ym., 

2020.) 

Kuusi tutkimukseen 

osallistunutta kertoi, 

että hengityssuojain 

aiheuttaa oireita, ku-

ten hengenahdistusta 

ja huimausta. Seitse-

män sairaanhoitajaa 

kertoi, että suojaimet 

olivat hankalia, ne 

vaikutti heidän liik-

keisiinsä ja siten hei-

kensi työntehoa. 

 

’’ Two participants 

noted that wearing 

masks for extended 

periods could even 

cause stress-related 

injuries’’(Cui ym., 

2020). 

Kaksi osallistujaa 

kertoi, että hengitys-

suojaimen pidempi 

aikainen käyttö voi 

altistaa stressille. 

 

“Because of having 

to wear three layers 

of sterile gloves, my 

fingers were numb. 

Huimaus  

Hengenahdistus 

Stressi 

Sormien tunnottomuus 

Kasvojen rikkinäinen iho 

ja rakkulat. 

Kuuma ja hiki 

Hankala liikkuminen  

Fyysiset oireet  

Psyykkiset oi-

reet 

Muut oireet 



 

 

When I administered 

venipuncture and 

deep vein cathete-

rization to a patient, I 

couldn’t feel the pa-

tient’s blood vessels 

with my fingers. In 

addition, the goggles 

made it difficult for 

me to see the pa-

tient’s blood vessels, 

which is tantamount 

to saying that they 

were pierced blindly.  

Having to wear a 

mask for so long, my 

face was worn and 

blistered at that time, 

and the skin was bro-

ken. ’’ (Cui ym., 

2020.) 

Koska minun piti 

käyttää kolmea ste-

riileja hanskoja pääl-

leikkäin, sormet oli-

vat tunnottomat. Kun 

minun piti ottaa las-

kimopunktioita ja 

laittaa syvälaskimo-

katetreja, en tuntenut 

potilaan verisuonia 

sormilla. Lisäksi suo-

jalasit vaikeuttivat 

nähdä potilaan veri-

suonia, mikä tarkoitti 

sitä, että suonet lä-

vistettiin sokkona. 

Kun minun piti käyt-

tää suunenäsuojainta 

niin kauan, että kas-

voistani tuli kulu-

neet, rakkulaiset ja 

iho oli rikki. 

 

“As soon as I put on 

the PPE, I felt very 

hot. Then I went into 

the ward and walked 

around, and in about 

10 minutes, I was 

sweating, finding it 

hard to breathe, 



 

 

dizzy. “(Cui ym., 

2020.) 

Heti kun laitin henki-

lösuojaimet, minulle 

tuli kuuma. Kun me-

nin osastolle ja käve-

lin siellä ympäriinsä 

noin 10 minuutin ku-

luttua minun oli vai-

kea hengittää ja mi-

nua huimasi. 

’’ First of all, just 

doing my work while 

wearing PPE was 

hot and difficult. 

When wearing an 

N95 mask, it was 

really difficult to 

breathe, and I even 

felt dizzy at times ’’ 

(Nayoon ym., 2020). 
Ensimmäisenä, työn 

tekeminen henki-

lösuojaimia käytettä-

essä oli kuumaa ja 

vaikeaa. N95-suune-

näsuojainta käytettä-

essä oli todella vai-

kea hengittää ja mi-

nua huimasi välillä. 

 

’’ When I wore gog-

gles, they would fog 

up, and I couldn’t 

see. And then, as it 

got foggier, drops of 
water would drip 

down inside the gog-

gles ’’ (Nayoon ym., 

2020). 

Kun käytin suojala-

seja, ne sumentuivat, 

enkä nähnyt. Kun ne 

sumentuivat, vesipi-

saroita tippui alas 

suojalasien sisään.  

 

Hengitysvaikeudet 

Näön sumentuminen 

Kuuma ja hiki  

Huimaus 

 

Fyysiset oireet  

Muut oireet 

 

 

 



 

 

LIITE 6 

Liite 6: Sisällönanalyysi liittyen hoitajien kokemuksiin jaksamisesta Covid-19 poti-

laan hoidossa.  

Alkuperäisilmaisu Alaluokka Yläluokka 

“Six participants re-

ported that they self-

initiated positive 

measures for dealing 

with stress and nega-

tive emotions. For 

example, they exerci-

sed, listened to music, 

and journaled The 

medical team also 

included professi-

onal psychologists, 

who organized re-

gular psychological 

counseling sessions 

for nurses and pro-

vided psychological 

interventions for in-

dividuals who nee-

ded them.” (Cui ym., 

2020.)  

Kuusi tutkimukseen 

osallistunutta kertoi 

aloittaneensa itse po-

sitiivisia toimenpi-

teitä stressin ja nega-

tiivisten tunteiden kä-

sittelemiseksi. Esi-

merkiksi he harjoitte-

livat, kuuntelivat mu-

siikkia ja kirjoittivat 

päiväkirjaa. Lääkäri-

ryhmään kuului myös 

ammattipsykologeja, 

he järjestivät säännöl-

lisesti psykologisen 

neuvonnan istuntoja 

sairaanhoitajille ja 

niitä tarvitseville hen-

kilöille.  

 

” Ten participants 

stated that they re-

ceived strong sup-

port from their fa-

milies, colleagues, 

and the 

Raskas työmäärä 

Epävarmuus 

Infektion pelko  

Yksinäisyys  

Stressi 

Univaikeudet 

Pelko 

Kirjoittaminen 

Musiikki 

Sosiaalinen tuki 

Ammattiapu 

Psyykkiset oireet 

Jaksaminen 

Jaksamisen keinot 



 

 

government, which 

enabled their work 

to prevent and cont-

rol the epidemic to 

progress more 

smoothly. At the 

same time, social 

support partially re-

lieved the psycholo-

gical pressure.” (Cui 

ym., 2020.) 

Kymmenen osallistu-

jaa kertoi saaneensa 

vahvan tuen heidän 

perheiltään, kolle-

goilta ja hallitukselta, 

joka mahdollisti hei-

dän työtään ehkäistä 

ja kontrolloida pande-

miaa sujuvammin. 

Samaan aikaan sosi-

aalinen tuki osittain 

helpotti psykologisia 

paineita.  

 

“An important theme 

that emerged was 

nurses’ psychological 

experiences of uncer-

tainty, fear, stress, 

and sleep disorders” 

(Cui ym., 2020).  

   Tärkeä aihe oli sai-

raanhoitajien psyko-

logiset kokemukset 

epävarmuudesta, pe-

losta, stressistä ja uni-

vaikeuksista. 

 

“Really, I was scared. 

At first, I even 

thought there were vi-

ruses in the air in 

Wuhan.” (Cui ym., 

2020.)  

Oikeasti, minä olin 

peloissani. Aluksi 

minä ajattelin, että 

Wuhanissa oli virusta 

ilmassakin. 

 

 

“We only knew that 

we were going to 



 

 

Huangshi, we did not 

know to which speci-

fic hospital. Actually, 

we did not understand 

what lay ahead” (Cui 

ym., 2020).  

Tiesimme vain, että 

menemme 

Huangshiin. Me 

emme tienneet tark-

kaan mihin sairaalaan 

menemme. Oikeas-

taan, me emme ym-

märtäneet mitä on 

edessä. 

 

“After work, we 

could only go to the 

canteen to pack a 

meal and then went 

back to our rooms to 

eat it. Colleagues 

were not allowed to 

get together for din-

ner. Coupled with the 

fact that we left our 

hometown for a 

completely strange 

place, this obviously 

made me feel lonely.” 

(Cui ym., 2020.)  

Töiden jälkeen me 

voimme mennä aino-

astaan ruokalaan pak-

kaamaan ateriamme 

ja sen jälkeen me-

nimme huoneisiimme 

syömään. Työkaverit 

eivät saaneet ruo-

kailla yhdessä. 

Olimme yhdessä sen 

totuuden kanssa, että 

lähdimme meidän ko-

tikaupungistamme 

täysin outoon paik-

kaan, tämä itsessään 

sai minut tuntemaan 

oloni yksinäiseksi. 

 

“We were responsible 

for all of the patients’ 

basic everyday care. 

The workload in this 

area was still 



 

 

relatively heavy” (Cui 

ym., 2020.)  

Me olimme vastuussa 

kaikkien potilaiden 

päivittäisistä toimin-

noista. Työmäärä siltä 

osalta oli suhteellisen 

raskasta 

“As stays in the isola-

tion units became 

longer due to work-

force shortages and 

the continuation of 

the pandemic, partici-

pants began experien-

cing headaches, dizzi-

ness, and fatigue, to-

gether with physical 

decline. They also ex-

pressed symptoms of 

depression due to the 

prolonged pandemic” 

(Nayoon ym., 2020). 

Pysyminen eristysyk-

sikössä tuli pidem-

mäksi työntekijöiden 

puutteen ja pande-

mian jatkumisen 

vuoksi. Osallistujat 

alkoivat kokemaan 

päänsärkyä, hui-

mausta ja väsymystä 

sekä fyysistä heikke-

nemistä. He myös il-

maisivat oireita ma-

sennuksesta pitkitty-

neen pandemian 

vuoksi. 

“During the early 

stage of the pande-

mic, most participants 

experienced fear be-

cause they were ca-

ring for patients with 

suspected or con-

firmed cases of CO-

VID-19 while only 

wearing unfamiliar 

PPE and having re-

ceived no clear infor-

mation about the 

route of transmission, 

incubation period, 

Päänsärky  

Huimaus 

Väsymys 

Fyysinen heikkene-

minen 

Masennus 

Nuha 

Syrjintä  

Ahdistus 

Stressi  

Avuttomuus 

Pelko 

Ylityöt 

Fyysiset oireet 

Psyykkiset oireet 

Työn kuormitus 



 

 

and related symptoms 

of the novel virus” 

(Nayoon ym., 2020). 

Pandemian alkuvai-

heessauseat osallistu-

jat kokivat pelkoa, 

koska he hoitivat po-

tilaita, joilla oli 

epäilty tai vahvistettu 

covid-19 tartunta. 

Kun suojaimet olivat 

vieraat ja selkeitä oh-

jeita tai tietoa ei ollut 

tarttumistavasta, itä-

misajasta ja siihen 

liittyvistä uuden vi-

ruksen oireista. 

 

“The participants 

were unable to anti-

cipate or prepare for 

the pandemic. This 

situation forced parti-

cipants to work over-

time as the number of 

confirmed cases 

increased, and they 

felt high levels of 

stress and helpless-

ness” (Nayoon ym., 

2020). 

Osallistujat eivät ky-

enneet ennakoimaan 

tai valmistautumaan 

pandemiaan. Tämä ti-

lanne pakotti osallis-

tujat tekemään yli-

töitä, kun vahvistettu-

jen tapausten lisääntyi 

ja he kokivat stressiä 

sekä avuttomuutta. 

 

“Among the partici-

pants, some became 

suspicious even if 

their diagnostic test 

results were negative 

or felt anxious about 

becoming infected 

when unspecific 

symptoms, such as 

headache, nasal stuf-

finess, and sneezing.” 

(Nayoon ym., 2020.) 



 

 

Osallistujien joukossa 

jotkut tulivat epäluu-

loisiksi, vaikka hei-

dän diagnostisten tes-

tin tulos olikin nega-

tiivinen tai he ahdis-

tuivat tartunnan saa-

misesta, kun epä-

spesifejä oireita kuten 

päänsärkyä, nenän 

tukkoisuutta tai nu-

haa. 

 

“The participants sha-

red their experiences 

of feeling like they 

had become people 

whom others avoided 

because they were 

nurses at a COVID-

19-designated hospi-

tal, which led to disc-

rimination in their 

daily live” (Nayoon 

ym., 2020). 

Osallistujat jakoivat 

heidän kokemuksiaan 

tunteista, he kokivat, 

että heistä oli tullut 

ihmisiä, keitä muut 

välttivät, koska he 

olivat hoitajia covid-

19 nimitetyssä sairaa-

lassa, joka johti syr-

jintään heidän päivit-

täisessä elämässään. 

“Dabei treten für 

diese zahlreiche 

psychische Belastun-

gen und Stressfakto-

ren auf, die potenziell 

die psychische Ge-

sundheit der Gesund-

heitsfachkräfte 

beeinträchtigen könn-

ten” (Petzold ym., 

2020.) 

He kokivat useita 

psykologisia rasitteita 

ja stressitekijöitä, 

jotka mahdollisesti 

voi vaikuttaa tervey-

denhuollon ammatti-

laisten mielentervey-

teen. 

Stressi 

Psykologiset rasit-

teet 

Fyysinen heikkene-

minen 

Pelko  

Masennus 

Työmäärän lisäänty-

minen 

Ahdistuneisuus-

häiriö 

Psyykkiset oireet 

Fyysiset oireet 

Työn kuormitus 



 

 

 

“Die Sorge vor Ver-

schlechterungen der 

physischen und 

psychischen Gesund-

heit bei Gesundheits-

fachkräften, die vor-

bestehende Erkran-

kungen oder Risiko-

faktoren aufweisen” 

(Petzold ym., 2020.) 

Huoli terveydenhuol-

lon ammattilaisten 

fyysisen ja henkisen 

terveyden heikkene-

misestä, joilla on en-

nestään sairauksia tai 

riskitekijöitä. 

 

“Angst, zu erkranken 

oder zu versterben, 

Angst vor sozialer 

Isolation, wenn man 

mit der Erkrankung in 

Verbindung gebracht 

wird” (Petzold ym., 

2020). 

Pelko sairastua tai 

kuolla, pelko sosiaali-

sesta eristäytyneisyy-

destä 

 

“Höhere berufliche 

Belastungen” (Pet-

zold ym., 2020). 

Korkeampi työstressi. 

 

“Wenngleich das 

Auftreten von Stress, 

psychischer Belas-

tung und negativen 

Emotionen unter den 

aktuellen Umständen 

grundsätzlich als nor-

male Reaktion zu be-

werten ist, haben die 

Belastungen, denen 

Gesundheitsfach-

kräfte im Rahmen ih-

rer Arbeit in Zeiten 

der Covid-19-Pande-

mie ausgesetzt sind, 

grundsätzlich das Po-

tenzial, das Auftreten 

psychischer 



 

 

Erkrankungen wie 

beispielsweise 

Angststörungen, Dep-

ression oder Trau-

mafolgestörungen zu 

fördern.” (Petzold 

ym., 2020.) 

Stressiä, psykologia 

oireita ja negatiivisia 

tunteita nykyisissä 

olosuhteissa on arvi-

oitu normaalina reak-

tiona. Terveydenhuol-

lon ammattilaiset al-

tistuvat stressille 

osana Covid 19 -pan-

demiaa, ne voivat 

edistää mielenter-

veysongelmia, kuten 

ahdistuneisuushäiri-

öitä, masennusta tai 

traumaan liittyviä häi-

riöitä. 

“Of all participants 

reported symptoms of 

depression, anxiety, 

insomnia, and 

distress, respecti-

vely“(Lai ym., 2020). 

Kaikki osallistujat il-

moittivat oireita ma-

sennuksesta, ahdis-

tuksesta, unettomuu-

desta ja stressistä . 

 

“Sources of distress 

may include feelings 

of vulnerability or 

loss of control and 

concerns about health 

of self, spread of vi-

rus, health of family 

and others, changes in 

work, and being iso-

lated” (Lai ym., 

2020). 

Ahdistuksen lähteitä 

voivat olla tunteet 

haavoittuvuudesta tai 

kontrollin menettämi-

sestä. Voi olla huoli 

itsensä terveydestä, 

taudin leviämisestä, 

perheen ja muiden 

terveydestä, 

Univaikeus 

Masennus  

Ahdistus 

Huoli 

Psyykkiset oireet  

 



 

 

muutoksista töissä ja 

eristyksissä olemi-

sesta. 

 

 

 



 

 

LIITE 7 

Liite 7: Opinnäytetyön lopputuotos 

 

 

Hoitajien suojapukeutumisen tuomat 
haitat ja yleinen jaksaminen Covid-19 –
potilaan hoidossa -kirjallisuuskatsaus

Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite:

Tarkoitus on kuvata covid-19 potilaan 
hoidossa käytettävään 

suojapukeutumiseen liittyviä haittoja 
sekä hoitajan jaksamista covid-19 

potilaan hoidossa. 

Tavoitteena on tuottaa näyttöön 
perustuvaa tietoa suojapukeutumisen 

tuomista haitoista sekä hoitajien 
jaksamisesta koronavirus pandemian 

keskellä

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset:

Mitä haittoja liittyy Covid-19 potilaan 
hoitotyössä käytettävään 
suojapukeutumiseen eri 
toimintaympäristöissä?

Mitkä ovat hoitajien kokemukset 
jaksamisesta Covid-19 potilaan hoidossa 

ja mistä asioista hoitajat saivat avun 
jaksamiseen?

Nelli Rintanen & Emmiina Taavitsainen, 
Satakunnan ammattikorkeakoulu Pori, 2021

Tutkimustulokset suojapukeutumisen 
tuomista haitoista: 

• Suojavaatetus aiheuttaa fyysisiä 
oireita kuten hengenahdistusta, 
huimausta sekä hikoilua

• Suojavaatetuksen pitkäaikainen käyttö 
aiheuttaa ahdistusta ja stressiä

• Työn tehokkuus heikkenee 
kuumuuden vuoksi

Tutkimustulokset hoitajien 
kokemuksista jaksamisesta Covid-

19 -potilaan hoidossa:
• Hoitajat kokevat päänsärkyä ja 

väsymystä
• Masennus, stressi, ahdistus ja 

pelko on lisääntynyt hoitotyössä
• Huoli viruksen leviämisestä

Vinkit jaksamiseen 
koronapandemian aikana

1. Kuuntele musiikkia
2. Kirjoita ajatuksiasi

3. Pyydä ammattiapua
4. Muista sosiaalinen tuki


