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ERISTYSPOTILAAN TIEDON TARVE-
KOSKETUSERISTYKSESSA JA TIUKENNETUSSA
KOSKETUSERISTYKSESSA OLEVAN POTILAAN
NAKOKULMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd eristyspotilaiden tiedon tarvetta
kosketuseristyksessa ja tiukennetussa kosketuseristyksesséd olevan potilaan nékdkulmasta
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sisatautiklinikan osastoilla. Tyd on osa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteiseen Hoitotyon
kehittamisprojektiin, 2009-2015 (Hoi - Pro). Projekti on osa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittdmisen hanketta (T- Pro hanke). Hankkeen
tavoitteena on suunnitella sairaalan palvelut toimialuekohtaisesti.

Viitekehyksessa selvitetddn kosketuseristyksen ja tiukennetun kosketuseristyksen periaatteet,
potilaan eristdmiseen johtavia syitd, potilaan ohjausta ja tuen tarvetta. Tutkimusongelmiksi
muodostuivat: mité tietoa potilas tarvitsee joutuessaan eristykseen, millaista tietoa eristyspotilas
saa ja on saanut, miten ohjausta voitaisiin kehittdad potilaan mielestd, ettd se palvelisi
eristyspotilaiden tiedon tarvetta ja miten omaisille on annettu tietoa eristyksesta potilaan
nakokulmasta.

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja aineisto kerattiin teemahaastatteluiden
avulla. Haastattelut toteutettiin 1-7.10.2012 ja niihin osallistui yhteensa kuusi potilasta. Yksi
haastattelu  jouduttin  hylkddmaan  jalkikateen.  Analysointimenetelmana  kaytettiin
sisallénanalyysia.

Opinnaytetydn tuloksista selvida, ettd potilaat jotka olivat olleet kosketuseristyksessa vain
muutaman paivan, toivoivat lisda tietoa itselle ja omaisille. Omaisten informointi eristyksen
syysta ja eristyksen tarkoituksesta koettiin tarkedksi. Tutkimuksesta selvisi myos, ettd osa
potilaista ei ymmartanyt syyta eristykseen. Eristyshuoneissa virikkeet koettiin niukoiksi ja
hoitajien osalta toivottiin aktiivisuutta potilaiden toivomuksien toteuttamiseen. Hoitajien
suojautumisesta huoneeseen kaivattiin myos lisda tietoa. Tiukennetussa kosketuseristyksessa
olleet haastateltavat kokivat saaneensa tietoa hyvin niin itselleen kuin omaistensa
nakokulmastakin.

ASIASANAT:

Eristyspotilas, tiedon tarve, kosketuseristys, tiukennettu kosketuseristys
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THE NEED OF KNOWLEDGE OF PATIENTS IN
CONTACT ISOLATION AND TIGHTENED
CONTACT ISOLATION

The purpose of this thesis was to find out isolation patients need of knowledge in contact
isolation and in tightened contact isolation. This was made from the point of view of patients in
contact isolation and patients in tightened contact isolation. Patients were in The Hospital
District of Southwest Finland clinic of internal disease wards. Thesis is part of the co-operation
development project between The Hospital District of Southwest Finland and Turku University of
applied sciences 2009-2015 (Hoi - Pro). The purpose of the project is to develop operations in
T-hospital (T- Pro- project).

In the theoretical framework of this thesis, principles of contact isolation and tightened contact
isolation, causes of isolation, patient’'s guidance and need of knowledge are explained.
Research problems were: what information do patient need when they go to isolation, what kind
of information patient gets and have got, how information could be improved and how relatives
have been given information about isolation from the patients point of view.

The study is qualitative and the data was collected by theme interview. Interviews were done 1-
7.10.2012. Six patients were interviewed. One interview was disqualified. Used analysis method
was content interpretation.

The results of the study show that patients who were in isolation for few days, hoped more
information for themselves and their relatives. Information for relatives about cause of isolation
and the meaning of isolation were found important. Also, some of the patients didn’t understand
why they were isolated. Amusements were found exiguous in isolation rooms and patient
wished that hospital staff would grant their wishes about amusements more active. Patients
wanted also more information about nurse’s protective clothing. Patients in tightened contact
isolation found their need of knowledge adequate from their own and their relatives’ perspective

KEYWORDS:

Isolation patient, need of knowledge, contact isolation, tightened contact isolation
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1 JOHDANTO

Suomi muuttuu paiva paivaltd kansainvalisemmaksi ja suomalaiset matkustavat
aikaisempaa enemman ulkomaille. Tasta johtuen ihmiset kantavat yha useam-
min erilaisia bakteereja ja bakteerikantoja takaisin kotimaahan. (Hedman ym.
2011, 268.) Tulevaisuudessa eristyspotilaiden méaara kasvaa sairaaloissa, ter-
veyskeskuksissa sekd muissa laitoshoidon pisteissa. Taman vuoksi on tarkeaa,
ettd kaikilla eri tahoilla on samanlaiset kaytannét toimia potilaan joutuessa eris-
tykseen (Jonsson ym. 2005, 140-141).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé eristyspotilaiden tiedon tarvetta. Eris-
tyspotilaan tiedon tarvetta tarkastellaan kosketuseristyksessa ja tiukennetussa
kosketuseristyksessa olevan potilaan nakékulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena

on selvittdad, mita tietoa potilas haluaa joutuessaan kosketuseristykseen.

Opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun
ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteista Hoitotyon kehittamisprojektia 2009—
2015 (Hoi - Pro). Projekti on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-
sairaalan toiminnan kehittdmisen hanketta (T- Pro hanke). Hankkeen tavoittee-
na on suunnitella sairaalan palvelut toimialuekohtaisesti. (Projektisuunnitelma
28.1.2011))

Opinnaytetyossa tarkastellaan potilaiden kokemuksien kautta, miten he ovat
saaneet tietoa kosketuseristyksestd tai tiukennetusta kosketuseristyksesta.
Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja se koskettaa entistd useampaa sairaa-

lahoitoa tarvitsevaa henkiloa.
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2 ERISTYSPOTILAAN TIEDON TARVE

Erilaisia infektioita ja potilaan eristdmistd on tutkittu viimeisen kymmenen vuo-
den aikana paljon. Useimmat tutkimukset sijoittuvat sairaaloiden ja terveyden-
huollon palveluita tarjoaviin pitkdaikaisosastoihin. Suomessa infektiopotilaan
hoitoa koskevia tutkimuksia ei ole tehty kuin muutama (Rautio & Vainio, 2010 ja
Welling 2011). Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet infektioiden leviami-
seen ja niiden torjuntaan ladketieteen kannalta. Suomessa on Kkirjoitettu muu-
tama artikkeli eristyksessa olosta potilaan nékdkulmasta. Ulkomaalaiset tutki-
mukset keskittyvat selkedsti enemman potilaan tuntemuksiin, joita eristys heis-
sa heréttad. Lisaa tietoa eristyspotilaiden kokemuksista ja tiedon tarpeesta tar-

vitaan edelleen.

Raution ja Vainion (2010, 3) mukaan potilaat kokevat ohjauksen ja neuvonnan
joltain osin puutteelliseksi. Potilaat kaipaavat lisdé tietoa sairaudestaan ja eris-
tyksestd, kun he tulevat sairaalaan, ja kun he kotiutuvat. Eristyspotilaat kaipaa-
vat laakareiltd enemman tukea ja kaynteja potilashuoneeseen. Tulosten mu-
kaan potilaat, jotka eivéat olleet aikaisemmin ollut eristyksessa, pelkasivat lei-
mautumista. (Rautio & Vainio 2010, 3.)

Eramaja on kertonut kokemuksestaan eristyksesté olostaan kuumeen, jatkuvan
ripulin ja vatsakipujen takia. Henkilokunta kertoi lyhyesti syyn eristykseen ja
suojavaatteiden kaytt6on. Osa hoitohenkilokunnasta jatti hanskat tai suojamas-
kin pois, osa kavi huoneessa ilman mink&aéanlaisia varusteita ja osa oli suojannut
jopa tyokenkansa. Myos vierailijoiden oikeaoppinen suojautuminen jai epasel-
vaksi. Omaisille henkilokunta ei osannut kertoa vierailijoiden pukeutumisesta.
Kirjoittaja kysyi paivien aikana sairaalan henkildkunnalta perusteita suojavaate-
pukeutumiseen. Vastaus oli tdysin ihmisesta riippuva. Sairaalassa ei ollut mi-
tdan selkeaa kaytantdoa. Kyseisesta artikkelista selviaa hyvin, etté potilaalle ei
ole kyseisessa tapauksessa selvasti selitetty eristyksen tarkoitusta. (Eramaja
2008.)
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Hoitohenkilékunnan eri tavat eristyspukeutumisessa herattaa varmasti jokaises-
sa ihmetysta, mikali tuntee eristyspukeutumisen periaatteet. Hoitoalan ammatti-

laisten tulee osata kertoa ja perustella potilaalle hanen eristyksensa.

Wassenbergin ym. (2009, 124-127) tutkimuksessa tutkitaan potilailla ilmenevaa
ahdistusta, masennusta ja elaménlaadun muuttumista lyhytaikaisen eristysjak-
son aikana. Tutkimuksessa mukaan lyhytaikaisen eristysjakson aikana potilas ei

koe ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta.

Adad ym. (2010, 97-102) selvittivat eristyksen vaikutuksia potilaan psykologisiin
ja fyysisiin ongelmiin. Tutkimuksessa oli mukana potilaita, joiden eristykselle oli
ladketieteellinen perustelu. Todettiin, etta eristyspotilailla on korkea mahdolli-
suus masentua, ahdistua ja suuttua. Havaittiin sairaanhoitajien kayttavan va-
hemmén aikaa eristyspotilaan hoidossa. Huono tiedonkulku henkilokunnan ja
potilaan valilla vaikutti hoidon laatuun negatiivisesti. Tutkimuksessa huomattiin
lisdksi, ettd jos potilas joutuu eristykseen, vaikuttaa se kielteisesti hyvaan hoi-
toon. Tassa tutkimuksessa tutkitaan laajasti potilaan turvallisuutta ja arvioidaan
eristyksen haittavaikutuksia potilaan hoitoon. Tutkimuksen perusteella potilaan
pitdé olla enemman tietoinen eristyksen liittyvista asioista.

Barratt ym. ( 2011, 53-59) selvittivdt MRSA- potilaiden kokemuksia eristyksessa
olosta uusi- seelantilaisessa akuutin hoidon sairaalassa. Tutkimukseen haasta-
teltiin 10 aikuista potilasta, jotka olivat olleet eristyksessa vahintaan kolme pai-
vaa. Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat yksinaisyytta, vihaa, pelkoa psyykki-
sista jalkiseurauksista seka pelkasivat leimautumista muiden potilaiden keskuu-
dessa. Potilaita huolestutti mydés omaisten ja hoitohenkildkunnan tietamys
MRSA: sta. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin se, etta suurin osa potilaista koki

yhden hengen huoneen rauhoittavaksi ja he olivat tyytyvaisia omasta rauhasta.

Skyman ym. (2010, 101-107) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin potilaiden
kokemuksia MRSA: lle altistumisesta sairaalassa olo aikana ja tdm&n myota
eristykseen joutumista. Tutkimus on tehty Sahlgrenskan yliopistollisessa kes-
kussairaalassa Ruotsissa ja siihen haastateltiin kuutta potilasta, jotka olivat ial-

taan 35-76-vuotiaita. Tutkimuksen tuloksista selvidd, etta potilaat kokivat
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MRSA- tartunnan sairaalassa oloaikana havaistykseksi ja traumaattiseksi, vaik-
kakin ymmarsivéat eristyksen tarkoituksen MRSA: n levidmisen kannalta. Potilaat
toivoivat jatkossa parempaa potilasohjausta ja tietoa MRSA:sta myds henkil6-

kunnan ja omaisten negatiivinen suhtautuminen mietitytti potilaita.

Welling (2011, 3) tekemassa opinnaytetydssa tutkittin kosketuseristyksessa
hoidettavien potilaiden heidan saamastaan potilasohjauksesta. Aineisto keréattiin
lomakekyselylla ja siihen osallistui nelja potilasta. Tuloksien mukaan potilaat
kokivat, ettd hoitohenkilokunta ei kayttanyt ohjaustilanteissa hyodyllista valineis-

toa ja ettd omaisia ei huomioitu ohjauksessa.

Tutkimusten pohjalta voidaan todeta, etta potilaat ja heidan omaisensa kaipaa-
vat eristyshoidon eri osa-alueista lisda tietoa. Naita osa-alueita ovat yleinen in-
formaatio eristykseen joutuessa, omaisten huomioiminen ja eristyksen mahdol-
lisesti aiheuttamat psyykkiset haitat. Edella mainittujen osa-alueiden pohjalta
luotiin opinnaytetydn tutkimusongelmat, joiden avulla selvitetaan eristyspotilai-

den tiedon tarvetta VSSHP:n sisatautiklinikan osastoilla.
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3 INFEKTIO

Infektio saadaan tartuntana eli se on mikrobien aiheuttama tauti (Aalto ym.
2005, 718.) Infektiosairaudet ovat yleisia sairauksia, joita jokainen ihminen on
sairastanut. Esimerkkeja ylahengitystieinfektioista ovat flunssa, herpesinfektio
sekd hammasinfektiot. Suurin osa infektioista hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa tai ne saadaan hoidettua kotona. Rokotuksilla pystytdan nykyaan esta-
maan tartuntatauteja esimerkiksi isorokkoa, poliota, kurkkuméataa ja monia mui-
ta rokkotauteja. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. ) Useammilla infek-
tiotaudeilla on mydhaisvaikutuksia, jotka tulevat ilmi vasta vuosien tai vuosi-

kymmenien kuluttua (Hedman yms. 2011, 267).

Turvallinen ja laadullinen potilashoito saadaan yhtenaisilla aseptisella toiminnal-
la seka hyvalla kasihygienialla. Aseptinen tydskentely omassa toimipisteessa
ehkaisee infektioita ja hoidon lisékustannuksia. (Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2012.)

Suomen laissa sairaalainfektio on maaritelty terveydenhuollon toimintayksikds-
sa annetun hoidon aikana syntyneeksi tai alkunsa saaneeksi infektioksi. (Tar-
tuntatautilaki 10.11.2006/989.)

Infektiot ovat jokapaivaisia kaikissa terveydenhuollon palveluita tarjoavissa yk-
sikoissa, siksi niihin ja niiden ehkaisyyn tulisi kiinnittda entistda enemman huo-
miota. Niin potilaiden kuin hoitohenkilékunnankin tulee toteuttaa hyvaa kasihy-

gieniaa.
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4 INFEKTIOPOTILAAN ERISTYS

4.1 Potilaan eristys

Lain mukaan eristamisella tarkoitetaan jo sairastuneen henkilon tai sairastu-
neeksi  epdillyn henkilon maardamista sairaalaan (Tartuntatautilaki
10.11.2006/989). Tartuntataudeista vastaavalla kunnan toimielimella on oikeus
maarata yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epaillyn
henkilon eristettavaksi korkeintaan kahdeksi kuukaudeksi. Hallinto-oikeus voi
kunnan toimielimen esityksestd maarata eristysta jatkettavaksi korkeintaan kol-
mella kuukaudella. (Tartuntatautilaki 14.11.2003/935.)

Eristyksessa potilas on yleensa yhden hengen huoneessa. Huoneessa tulee
olla vdlitila, jossa hoitohenkilokunta voi pukeutua ja ottaa pois eristyksessa tar-
vittavat suojavaatteet. Potilashuoneessa on vain valttamattomimmat huoneka-
lut: potilassanky, yopoyta ja televisio. On toivottavaa, etta eristyshuoneessa on
oma lampddesinfiointikone, jossa lampddesinfioidaan potilaan kayttamat hoito-

tarvikkeet, esimerkiksi alusastia ja virtsakannu. (VSSHP 2012.)

Kun samaa eristysta vaativia infektiopotilaita on useampi samalla osastolla, voi-
daan ottaa kayttoon kohortti. Kohortissa heidat voidaan tarvittaessa sijoittaa
samaan potilashuoneeseen. N&in voidaan tehda jos infektion kanta on todettu
samaksi: tasta hyvana esimerkkind toimii Clostridium Difficile-ripuli. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri kayttaa seuraavia eristyksia: kosketus-, tiukennettu

kosketus-, ilma- ja pisaraeristys. (VSSHP 2012.)

Henkilon sairastuessa yleisvaaralliseen tartuntatautiin, voidaan hanelle lain mu-
kaan antaa taudin leviamisen estadmiseksi valttamaton hoito. Eristys on lopetet-
tava, kun edellytyksia sille ei enda ole. Paatoksen eristyksen purkamisesta te-
kee terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaava laakari tai sairaalan asian-
omainen ylilaakari. (Tartuntatautilaki 14.11.2003/935.)

Eristyspotilaan hoidossa tulisi huomioida monia eri tekijdita ja naista tarkeimpiin

kuuluu hoitajien aseptinen omatunto. Jokaisen hoitajan tulisi huomioida muun
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muassa kynsien pituus ja lakattomuus. Kasissa pidettavat korut tulisi poistaa
ennen tyopaivan aloittamista. Eristyshuoneesta poistuessa hoitajan tulee kiinnit-
téa normaalia enemman huomiota kasien oikeaoppiseen desinfiointiin. Jokaisen
hoitohenkilokuntaan kuuluvan tulisi noudattaa tarvittavia suojavaatekaytant6ja

huoneeseen mennessa ja sielta poistuessa.

4.2 Kosketuseristys

Kosketuseristyksessa tavoitteena on katkaista kosketuksen ja erityisesti kasien
kautta leviavien infektioiden tartuntatie. (Anttila ym. 2010. 201). Kosketuseris-
tysta kaytetaan, kun potilaalla tiedetaan tai arvellaan olevan helposti epasuoran
tai suoran kosketuksen valilla leviava sairaus (Anttila ym. 2010, 188).

VSSHP: ssé eristetddn kaikki ne potilaat kosketuseristykseen, jotka ovat olleet
hoidossa Pirkanmaan ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Heista otetaan
MRSA- naytteet (metisilliiniresistenssi stafylococcus aureus). Nain halutaan es-
taa kyseisen bakteerin ja sen eri kantojen levidminen Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissd. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.) MRSA- ja muut
sairaalabakteerindytteet otetaan myds ulkomailla sairaalahoidossa olleilta hen-
kiloilta. Eristys paatetaan jos naytteet ovat negatiiviset, muuten sita jatketaan

sairaalahoidon paattymiseen asti. (VSSHP 2010.)

Kosketuseristysta kaytetdadn muun muassa, kun selvitetaan ripulitaudin syyta.
VSSHP: n ohjeiden mukaan ulkomaanmatkalta tullutta henkil6a, jolla on ripuli,
ei tarvitse eristdd. (VSSHP 2010.) Kosketuseristykseen kuuluvat sairaudet jae-
taan neljaan ryhmaan: markaiset infektiot, moniresistentit bakteerit, eri hengitys-
tieinfektiot seka tait ja syyhy (Hietala & Roht-Holttinen 1999, 36).

Tarkeinta kosketuseristyksessa on kasien oikeaoppinen desinfiointi, suojavaat-
teiden asianmukainen kaytt6 sekd mahdollisuuksien mukaan yhden hengen
potilashuone (Hietala & Roht-Holttinen 1999, 36). Kosketuseristyksessa kayte-
taan suojatakkia seké suu-nenadsuojusta toimenpiteissa, joissa on roiskumisvaa-
ra tai kasiteltdessa infektoituneita eritteita (Hietala & Roht-Holttinen 1999, 48).

Suojakasineitd tulee kayttdd aina kosketuseristyspotilasta hoidettaessa. (Aalto
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ym. 2005, 27). Bakteerit sdilyvat kasissa puolesta tunnista tunteihin. (Anttila ym.
2005, 60).

Likapyykin ja jatteiden suhteen kaytossa ovat tavanomaiset kaytannot poikke-
uksena syyhy- ja téipotilaat, joiden pyykki pakataan erikseen. Siivouksessa kay-
tetdan huonekohtaisia siivousvalineitd ja kertakayttoisia siivousliinoja. Koske-

tuseristyshuone siivotaan viimeisena. (Terveysportti 2012.)

Eristyksen kestoon ja purkamiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Taudin luonne
ja oireiden kesto ovat olennaisessa osassa eristyksen purkua harkittaessa. Mui-
ta vaikuttavia tekijoitd ovat aiheuttajamikrobi, ladkehoito, erittavdn haavan tai
ihon erityksen loppuminen. (Aalto ym. 2005, 656-661.) Ainoastaan laakari voi

maarata eristyksen paattymisesta. (VSSHP 2010).

Kosketuseristyksen pitdd olla kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien tiedossa.
Kun eristystd noudatetaan jarjestelmallisesti, pienennetdan riskia infektion le-
vidmiseen. Liséksi osastosta riippuen joko hoitohenkilokunnan tai laitoshuollon
tulee huomioida miten huoneesta pois tuotavat tavarat kasitellaan oikeaoppi-

sesti.

4.3 Tiukennettu kosketuseristys

Tiukennettu kosketuseristys tarkoittaa, ettd potilas kantaa jotain sellaista bak-
teeria, joka tarttuu muihin kosketuksen ja roiskeiden valityksella. Moniresistent-
tien mikrobien kantajat kuuluvat tiukennettuun kosketuseristykseen. Potilashuo-
neessa on kaytettavd aina suojatakkia ja MRSA- kantajien kohdalla suu-
nenasuojusta. (VSSHP 2011.)

Potilaalle varataan yhden hengen huone, jossa on oma wc seka suihku. Sulkuti-
la olisi suositeltava olla, mutta se ei ole valttamaton. Potilaan ei pida poistua
omasta eristyshuoneestaan. Osaston tulee varata hanta varten huonekohtaiset
hoidossa tarvittavat vélineet esimerkiksi staassi, teravajateastia, kuumemittari,
stetoskooppi seka muita valineita potilaan terveydentilan mukaan. Sulkuhuo-

neen oveen tulee kiinnittdd eristyskortti, jossa kerrotaan potilaalla olevan tiu-
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kennettu kosketuseristys, jotta vierailijat sekd hoitohenkildkunta osaavat huomi-
oida asian. Eristyskortin kiinnityksessa pitd& huomioida, ettei salassapitovelvol-
lisuutta rikota. (VSSHP 2010.)

Kun toimenpiteitd joudutaan tekeméaan osaston ulkopuolella, tulee toimenpide-
osastoa informoida eristystarpeesta etukateen. Henkilokunnan ei pida tiedottaa
yksittdisen potilaan eristamisesta vierailijoita tai henkilokuntaa, joka ei vastaa
kyseessa olevan potilaan hoidosta. Naita henkiloita tulee kuitenkin opastaa huo-
lehtimaan aina hyvastd kasihygieniasta. (Terveysportti 2011). Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissé tiedotetaan sulkuhuoneessa potilaan vierailijoille,
miten heidan tulee suojautua potilashuoneessa (VSSHP 2010).

Kadet desinfioidaan huoneeseen mentdessa ja pois tultaessa. Kasien desinfi-
ointiin kaytetdan kasidesia, jota on jokaisessa yksikossa aina esilla. Tarvittaes-
sa kadet tulee pestd ennen kasidesin kayttoa. Kasienpesusta on oma erillinen

ohje esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sivuilla. (VSSHP 2010.)

Potilaan hoidossa tulee kayttaa suojakasineita. Siirryttdessa tydvaiheesta toi-
seen vaihdetaan suojakasineet ja huolehditaan kasien desinfioinnista. Suojaka-
sineita kaytetaan esimerkiksi annettaessa injektiota, avustettaessa peseytymi-
sessa tai pukemisessa, hoidettaessa haavoja, nostaessa potilasta vuoteesta
ylos sek& avustaessa ruokailussa. Kadet tulee desinfioida aina ennen suojaka-
sineiden pukemista seka niiden riisumisen jalkeen. Kaytetyilla suojakasineilla on
omat roskakorinsa, johon ne tulee laittaa kayton jalkeen. (VSSHP 2010.) Kerta-
kaytoista suojatakkia tulee kayttaa kaikissa toiminnoissa. Suojatakin tulee olla
lapaiseméaton, silloin kun joudutaan olemaan nesteiden kanssa tekemisissé,
esimerkiksi pesutilanteet. (VSSHP 2010)

Ennen eristyshuoneeseen menemista tulee toimia tassa jarjestyksessa: desinfi-
oida kadet, pukea suojatakki, desinfioida kadet, suojakasineet puetaan eris-
tyshuoneessa juuri ennen potilaan tai hoitoympariston koskettamista, muut suo-
jaimet tulee pukea jo sulkutilassa. Suu- ja nendsuojusta tulee kayttad, kun hoi-
totilanteessa on roiskevaara esimerkiksi tyhjennettdessa virtsakatetrin pussia tai
vaihdettaessa lakanoita. (VSSHP 2010.) Kun hoitotilanne on valmis, tulee suo-

javaatteet riisua potilashuoneen oven laheisyydessa tai sulkutilassa. Ensimmai-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYOQ)| Ida-Lotta Kiviluoma, Heidi Kuusela ja Elise Yli-Peltola



15

sena riisutaan suojakasineet, jonka jalkeen kédet desinfioidaan. Seuraavaksi
poistetaan suojatakki, jonka jalkeen uudelleen desinfioidaan kadet. Viimeiseksi
poistetaan mahdollinen maski tai hengityssuojain ja desinfioidaan kadet ennen
huoneesta poistumista (VSSHP 2010.)

Talla hetkella Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on ainut sairaanhoitopiiri, mis-
sa on kaytdossa tiukennettu kosketuseristys. Potilaan ollessa tiukennetussa
kosketuseristyksessa tulee hanen pysya eristyshuoneessaan, tama ei kuiten-
kaan aina toteudu, koska potilailta ei voida kieltdd esimerkiksi tupakan poltta-
mista. Potilaat saattavat olla eristyksessa pitkdankin. Tasta syysta olisi tarkeda
antaa potilaalla mahdollisuus luoda huoneesta viihtyiséd ja tuoda huoneeseen

erilaisia virikkeita kuten paivan lehti.
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5 INFEKTIOIDEN AIHEUTTAJAT

5.1 Moniresistenssi gram-negatiivinen sauvabakteeri

Gram-negatiivisia sauvabakteereja on muun muassa ihmisen suolistossa. Moni-
resistentit gram-negatiiviset sauvabakteerit eroavat normaaleista bakteereista
siten, ettd ne ovat vastustuskykyisia useille antibiooteille, jotka tehoavat muihin

gram-negatiivisiin sauvabakteereihin. (VSSHP 2010.)

"Gram-negatiivisia sauvabakteereja ovat moniresistentit Acinetobacter bau-
mannii, Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa tai ESBL en-

terobakteerit (muun muassa E. coli tai Klebsiella pneumonii)” (VSSHP 2010).

Moniresistentin gram-negatiivisen bakteerin kantajaa hoidetaan tiukennetussa
kosketuseristyksessa. Bakteerit tarttuvat epésuoran ja suoran kosketuksen
kautta ja eristyksella halutaan katkaista bakteerin tarttuminen muihin. Tiukenne-
tussa kosketuseristyksessa kaytetaan suojatakkia ja suojakasineita. Eritteita ja
roiskeita kasiteltdessa tulee kayttdd Kkirurgista suu-nenasuojusta. (VSSHP
2010.)

5.2 Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus on ihon bakteeri, joka aiheuttaa infektioita haavalla ja
verenkiertoon paastyaan hankalia yleisinfektioita. MRSA aiheuttaa samanlaisia

infektioita kuin Staphylococcus aureus. (Terveysportti 2012.)

Metisilliini on ollut stafylokokkien hoitoon kaytetty antibiootti, jolle stafylokokit
ovat kehittaneet vastustuskykya eli resistenssia. Metisilliinille resistentti baktee-
rin muoto on yleensa resistentti muillekin antibiooteille, siitd syysta sen hoito on

kallimpaa ja vaikeampaa. (Terveysportti 2012.)

MRSA- bakteeri aiheuttaa sairaalainfektioepidemioita. Tasta syysta bakteerin

kanssa tulee olla erityisen varovainen. Talle bakteeritartunnalle ovat erityisen
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alttiita antibioottihoitoja saavat potilaat, joilla oma normaalifloora on antibiootti-
hoidon takia heikentynyt. MRSA -potilaat hoidetaan aina kosketuserityksessa tai
sairaanhoitopiirista riippuen, tiukennetussa kosketuseristyksessa. MRSA ei valt-
tamatta aiheuta infektiota, vaan potilas saattaa olla vain bakteerin kantaja.
MRSA- bakteeria esiintyy myos sairaalaolojen ulkopuolella, mutta avohoidossa
sitd ei seulota. (Terveysportti 2012.) MRSA voidaan todeta bakteeriviljelyn
avulla. MRSA- bakteeriviljelynaytteet otetaan nenastad, nielusta, tarvittaessa
kainaloista ja nivusista, perdaaukon suulta, ulosteesta ja mahdollisista infek-

tiopeséakkeista. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2010.)

5.3 Enterokokit

Enterokokit ovat gram- positiivisia kokkeja, jotka ovat ihmisen suoliston normaa-
liflooraa, mutta niita 16ytyy myds maaperastd, ruuasta, vedestd, seka elaimista.
Tavallisin taudinaiheuttaja on Enterococcus faecalis. Toiseksi yleisin taudinai-
heuttaja on Enterococcus faecium, joka on monissa sairaaloissa lisddntymassa
tulevaisuudessa. Muita lajeja enterokokeista todetaan todella harvoin ihmisella.
Enterokokit aiheuttavat virtsatieinfektioita, bakteeremioita, vatsan alueen infek-
tioita, haavainfektioita, sekd pehmytosainfektiota. Pehmytosa- sekd haavainfek-
tioissa on yleensa kysymyksessa sekainfektio, jolloin enterokokin ja mikrobilaa-
kehoidon kliininen merkitys jaa epaselvaksi. (Kotilainen ym. 2005, 485.)

Enterokokki- infektioille riskitekijand ovat yleensd perussairaus, pitkaaikainen
sairaalahoito, munuaisten vaajatoiminta, elinsiirto, virtsatiekatetri, verisuonika-
tetri, hoito teho-osastolla, seka leikkauksen jalkeinen infektio. Ne leviavat poti-
laasta toiseen usein henkilokunnan k&sien ja joskus ympariston valityksella,
siksi hyva kasihygienia onkin tarkedd, koska se estda infektioiden leviamista.
Enterokokit ovat luonnostaan resistentteja useille muille antibiooteille ja kefalo-
sporiineille. Enterokokki-infektioissa voidaan kayttaa kaytanndssa nitrofurantoii-

nia tai vankomysiinia, sekéa ampisilliinia. (Kotilainen ym. 2005, 486.)
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5.4 Vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE)

Vankomysiiniresistentti enterokokki voi valittya useamman geenityypin kautta.
Geenityypit ovat VanA, jotka ovat resistensseja vankomysiinille, seka teikopla-
niinille, kun taas VanB- tyypin kannat ovat resistentteja vankomysiinille, mutta
herkkia tekoplaniinille. (Kotilainen ym. 2005, 593.)

Altistavia tekijoitd sairaalahoidon aikana VRE- tartunnalle ovat: akillinen vaikea
sairaus, vakava perussairaus, hoito teho- osastolla, pitk&a sairaalahoito, keskus-
laskimokatetrin ja virtsakatetrin kaytt6. Pitkdaikainen mikrobilddkehoito voi altis-
taa VRE- tartunnalle, erityisesti on todettu vankomysiinin, mutta myds muiden
mikrobilaékkeiden altistavan potilaita VRE- kolonisaatioille. Kantajuuden pois-
tamiseen ei ole I6ydetty mitd&n tehokasta ladkehoitoa. Potilaan VRE- kantajuus
osoitetaan ulosteesta mutta kantajuuden poissulkemiseen ulostenadyte ei ole
luotettava (Kotilainen ym. 2005, 593.)

VRE tarttuu sairaalassa helposti potilaasta toiseen suoran kosketuksen kautta
ja henkilokunta saattaa levittda VRE: a helposti omien kasiensa valityksella. Se
on hyvin kestava bakteeri, joka sailyy pitkia aikoja hengissa elottomilla pinnoilla
esimerkiksi potilassénkyjen laidoissa, vuodevaatteissa seka erilaisissa tutki-
musvalineissd. Sairaalan ympéristod pidetaan yleensa VRE- tartunnan lahtee-
na. Vankomysiinille resistenttia enterokokkia yritetdan torjua infektion ja kanta-
juuden nopealla toteamisella, tartuntareittien tunnistamisella ja tartuntareittien
katkaisemisella sek& antibioottien kayton rajoittamisella sairaalassa. (Kotilainen
ym. 2005, 593.) Potilaita hoidetaan kosketuseristyksessa, joka on yhden hen-
gen huone ja siella tulee olla oma WC seka omat suihkutilat. Huoneeseen men-

tdessa kaytetaan suojakasineita ja suojavaatteita. (Kotilainen ym. 2005, 594.)
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6 POTILASOHJAUS JA POTILAAN TUEN TARVE

Hyvan ohjauksen perusteena on muistaa, ettd asiakas on oman elamansa asi-
antuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Hoitajan ja potilaan tulisi kunnioittaa
toistensa asiantuntijuutta. Potilailla on eri sairauksia ja heidan tilanteensa ovat
yksil6llisia, joten hoitajan tehtdavana on tunnistaa potilaan ohjaustarpeet yhdes-
sa hanen kanssaan. Jotta potilaan saama ohjaus olisi mahdollisimman yksil6l-
listd ja asiakaslahtoista, tulisi hanen tilanteensa ja mahdollisuudet sitoutua hoi-
toon selvittdd. Myds monet fyysiset ja psyykkiset tekijat vaikuttavat potilaan ky-
kyyn ottaa ohjausta vastaan. Potilaan tilanteen mukaan tulisikin huomioida oh-
jauksen antotapa. (Kyngas ym. 2007, 26-28.) Jotkut vakavat sairaudet saattavat
estdd ohjauksen antamisen kokonaan. Omat ongelmansa ohjauksen kannalta
aiheuttavat potilaat, jotka ovat sairaudentunnottomia. Tall6in ohjauksessa tulisi

Kiinnittdd enemman huomiota potilaan motivointiin. (Kyngas ym. 2007, 28-31.)

Ohjauksen tavoitteena on, ettd hoitaja ja potilas ymmartaisivat ohjauksen sa-
malla tavalla. Yhtena tarkeana tekija taman tavoitteen saavuttamiseksi on yh-
teinen kieli. Aina myoskaan sanojen merkitykset eivéat ole ihmisille samoja. Oh-
jauksen lopuksi hoitajan ja potilaan tulisi olla yhteisymmarryksessa ohjauksen
siséllésta. Ohjauksen aikana sanattomaan viestintaa tulisi myos kiinnittaa huo-
miota. Eleilla, ilmeilla ja kehonkielella hoitaja pystyy esimerkiksi painottamaan,

tdydentamé&éan tai korvaamaan sanallista viestintaa. (Kyngas ym. 2007, 38-40.)

Potilaan ja hoitajan tulisi molempien olla aktiivisia ja tavoitteellisia ohjaustilan-
teessa. Erityisen tarkeaa on, ettd potilas ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja
hoidostaan. Potilaalla tulisi kuitenkin olla mahdollisuus tuoda ilmi eriavat mielipi-

teensa. (Kyngas ym. 2007, 41.)

Jotta potilaan ohjaus onnistuu, on tarked& tunnistaa mita potilas tietdd ja mita
hanen tulisi jatkossa tietdd. Kun hoitajalla ja potilaalla on yhteinen nakemys
hoidosta ja ohjauksesta, parantaa se potilaan sitoutumista ja tyytyvaisyytta hoi-
toon. (Kyngas ym. 2007, 47.)
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Potilaan hoito tulee réaataldida hanen tarpeidensa mukaan. Hyvaan potilashoi-
toon paastaan, kun potilas tuntee sairaalahoidosta olevan hyotya ja han kokee
saavansa mielihyvad sekd muita myonteisia asioita hoidostaan. Viime kadessa
kuitenkin potilas paattaa itse omasta hoidostaan. Hoitajat voivat olla kannusta-
vana tukena potilaalle héanen hoidossaan. Potilas tuntee saavansa voimaa
enemman, kun héan huomaa sairaalahoidon onnistuneen tai edesauttaneen

omaa hoitoaan. (Routsalo ym. 2009.)

Ammattihenkildiden eli hoitajien tehtava on tukea potilasta ja olla h&nen rinnal-
laan, jotta saadaan saavutettua hoidon tavoitteet. Potilaan oma aktiivinen toi-
minta hoidon edistdmiseksi on yhteydessa vapaaseen tahtoon ja valintaan ha-
nen omassa sairaalahoidossa. Hyvassa sairaalahoidon ympaéristossa potilaan
tulee kokea saavansa tukea, kunnioitusta, huolenpitoa seké tarpeeksi ohjausta
hoitavalta taholta. (Routsalo ym. 2009.)
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7/ TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd eristyspotilaiden tiedon tarvetta.

Opinnaytetydssa selvitetaan potilaan kokemuksia saamastaan tiedosta koske-

tus- ja tiukennetussa kosketuseristyksessa olosta, eristykseen johtaneista syista

ja siitd miten eristys vaikuttaa potilaan elamé&an hoitojakson aikana. Opinnayte-

tyon tavoitteena on selvittda, mita tietoa potilas haluaa joutuessaan koske-

tuseristykseen.

Tutkimusongelmat: (Liite 4)

1.
2.

Mita tietoa potilas tarvitsee joutuessaan eristykseen?

Millaista tietoa eristyspotilas saa? Mita tietoa potilas on saanut?

Miten ohjausta voidaan kehittda potilaan mielesta, ettd se palvelisi eris-
tyspotilaiden tiedon tarvetta?

Millaista tietoa potilas on saanut liittyen sairaalan sisélla saatavista pal-
veluista hoitojakson aikana?

Miten omaisille on annettu tietoa eristyksesta potilaan nakékulmasta?
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8 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Opinnaytetytn tutkimusmenetelmaksi
valittiin kvalitativinen menetelmé&, koska sille on ominaista aineiston koonti
luonnollisista tilanteista ja siina kaytetaan yleensa ihmisia tiedon keruun instru-

mentteina. (Hirsijarvi ym. 2009, 164.)

8.1 Kohderyhma

Kohderyhmaéksi valittin kosketuseristyksessa ja tiukennetussa kosketuseristyk-
sessa olevia potilaita. Potilaita haastateltiin sisatautiklinikan osastoilla. Opinnay-
tetydhon haastateltiin yhteensa kuutta potilasta. Yksi haastattelu jouduttiin hyl-
kddmaan, koska potilas ei vastannut esitettyihin kysymyksiin eika potilaan vas-
tauksista saanut selvdd. Kolme haastateltavista oli kosketuseristyksessa ja kak-
si tiukennetussa kosketuseristyksessa. Haastateltavat olivat olleet eristyksessa
vahintdan kaksi paivaa. Taman ajan sisalla oletettiin, ettd osaston henkilokunta

oli ohjeistanut potilasta eristyksen kaikista kaytanngista.

Potilaiden valintaan vaikutti eniten heidan fyysinen kuntonsa. Kriteerina pidettiin
Sitd, jos he eivat jaksaneet tai kyenneet puhumaan yhtdjaksoisesti pitkia aikoja.
Liséksi heidan aidinkielen&dan tuli olla suomi tai he puhuivat suomea sujuvasti.

Haastateltavan tuli olla taysikainen ja oikeustoimikelpoinen.

Osastonhoitajiin ja apulaisosastonhoitajiin oltiin yhteydessa ennen haastattelui-
den aloittamista ja sovittiin osastolle sopiva aika haastatteluiden toteuttamiseen
potilashuoneissa. Sisatautiklinikan osastoilla pidettiin hoitohenkilokunnalle lyhyt
esittely opinnaytetydstd. Ennen haastatteluja osastoille vietiin tiedote (Liite 3)
opinnaytetydsta, jossa ohjeistettiin, millaiset potilaat sopisivat haastatteluihin.
Eristyspotilaat voivat olla pitkd&nkin osastolla, mutta jotkin eristyspotilaat esi-
merkiksi ripulipotilaat, saattavat olla osastolla vain muutaman paivan. Haastat-
telijat olivat paivittdin yhteydessa osastoille ja kysyivat sopivia potilaita haastat-

teluun. Jokainen potilas oli tullut sairaalaan kaksi paivaa ennen haastattelua
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mutta tiukennetussa kosketuseristyksessa olevat potilaat olivat olleet aikai-

semmin pitkia aikoja sairaalassa.

8.2 Tutkimuslupa ja aineiston keruu

Tutkimuslupa haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselta toimikun-
nalta. Lupa myonnettin 27.9.2012 (Liite 1). Haastattelut suoritettiin 1.10-
7.10.2012 sisatautiklinikan osastoilla.

Aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelun etuna on,
ettd se tuo haastateltavan danen kuuluviin ja vapauttaa tutkijan suuriltaosin na-
kokulmasta. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 47-48). Teemahaastatteluun ei sindnsa
kuulu ennakkosuunnittelu, vaan riittda, ettd haastattelun paalinjat on ennalta-
mietitty. Kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan, tosiasioihin perustuviin ja
mielipidekysymyksiin. Tosiasioihin perustuvat kysymykset muistuttavat lomake-
haastattelun kysymyksid, joissa on eri vastausvaihtoehtoja. Mielipidekysymyk-
set kertovat haastateltavan omia ajatuksia, eivatka siis valttamatta perustu fak-
tatietoon (Hirsijarvi & Hurme 2004, 106). Kysymysten jako teemojen alle antaa
tutkijalle mahdollisuuden kayttaa eri teemojen alla olevia kysymyksia eri jarjes-
tyksessa, riippuen mika on kyseiseen haastattelutilanteeseen luontevinta (Hirsi-
jarvi & Hurme 2004, 104.)

8.3 Mittarin kehittaminen

Kasitteiden kautta luotiin tutkimusongelmat, joiden pohjalta tehtiin teemojen
kautta haastattelukysymyksia (Liite 4). Kysymyksia oli fyysiselta ja sosiaalisilta
elaman osa-alueilta. Mittarin kautta saatiin kokonaisvaltaisesti tietoa potilaiden
tiedon maarasta ja tarpeesta. Tahan opinnaytetybhon kuuluva yksilohaastatte-
lun pohja rakennettiin niin, ettd molemmat néistd osa-alueista oli huomioitu.
Opinnaytetyon tekijat maarittelivat tutkimusongelmien pohjalta haastattelukysy-

mykset, joiden kautta ongelmiin saatiin vastaukset.
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Haastattelijalla oli eristyshuoneessa mukana kaavio, jossa kuvattiin tutkimuson-
gelmat, teemat ja haastattelukysymykset. Potilaiden haastattelut nauhoitettiin.
Nauhoitetut haastattelut litteroitiin, minka jalkeen teksti analysoitiin sisallén erit-

telymenetelméan avulla.

8.4 Aineiston analysointi

Teemahaastattelun vastaukset kaytiin [api siséallonanalyysi-menetelman avulla.
Janhosen ja Nikkosen (2001, 26-28) mukaan aineistolahtdisessa sisallonana-
lyysissa aloitetaan aina pelkistamisella eli aineistosta etsitaan tutkimuskysymys-
ten mukaisia kysymyksid. Taméan jalkeen aineiston vastaukset kirjataan ylos ja
aineisto ryhmitella&n. Ryhmittelyn avulla tuodaan esille pelkistettyjen ilmaisujen

erilaisuuksia ja yhtenevaisyyksia.

Kuten Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 134-135) toteavat sisallon-
analyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion laaja esittdminen. Sisallonanalyysi ei
etene jarjestelmallisesti ja se ei ole tarkasti muotoiltu. Siséllonanalyysi voi olla

deduktiivista tai induktiivista.

Taman opinnaytetyon analyysi on induktiivinen eli aineistoléahtdinen. Haastatte-
lujen litteroinnin jalkeen luettiin jokainen niistd useampaan kertaan tarkasti 1api.
Aineistosta ympyroitiin ja alleviivattiin potilaiden ilmauksia, jotka tulivat useam-
massa haastattelussa ilmi. Analysoinnissa kiinnitettiin myds huomiota piilosisal-
toihin kuten nauruun ja huokailuun. Lausumat lyhennettiin ja kirjoitettiin paperille
ja tamén jalkeen laskettiin kuinka moni haastateltavista oli samaa mieltd. Ta-
man jalkeen koottiin yhteen opinnaytetydn tulokset tutkimusongelmista tehtyjen

teemojen kautta.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Voidaan todeta, etté potilaat, jotka ovat olleet kosketuseristyksessa vain muu-
taman paivan, toivoivat lisaé tietoa itselle ja omaisille. Omaisten informointi eris-
tyksen syysta ja eristyksen tarkoituksesta koettiin tarkeaksi. Haastatteluista sel-
visi myds, ettd potilaat eivat ymmartaneet syyta eristykseen. Virikkeet huonees-
sa koettiin vahaisiksi ja toivottiin, etta hoitajat pystyisivat toteuttamaan esitetyt
toiveet esimerkiksi paivan lehden tuomisen huoneeseen. Osalle vastaajista oli
jaényt epaselvaksi, milla perusteella henkilokunta kaytti suojavaatteita. Haasta-
teltavat eivat osanneet kertoa milla tavoin he kehittaisivat ohjausta. Potilaiden
vastauksista kay ilmi tiedon tarpeellisuus, silla monella heista oli huomattavia

puutteita muun muassa siitd, miksi he ovat eristyksessa.

Tiukennetussa kosketuseristyksessa olleet potilaat kokivat saaneensa tietoa
hyvin ja omaisia oli heiddn mielestddn informoitu hyvin eristykseen johtaneista

syista ja suojautumisesta eri tilanteissa.

9.1 Tiedon maara ja laatu

Tiedon maaréa ja laatua kysyttiin haastattelukysymyksissa 1,2 ja 3. Potilaiden
vastaukset vaihtelivat sen mukaan, oliko han kosketuseristyksessa vai tiuken-
netussa kosketuseristyksessa. Tiukennetussa kosketuseristyksessa olevat poti-
laat olivat saaneet tietoa selvasti enemman ja he olivat saaneet kirjalliset jatko-
hoito- ohjeet kotiin. Yhdelle vastaajalle oli infektioladkari selittdnyt eristykseen
johtaneet syyt perusteellisesti.
*Joo ma olen saanut hyvin tietoa, et mulla on infektiolaakari ollu taal oikke selit-
tdmassa tdman asian niinku alusta loppuun juurta jaksaen ja saanut hyvaa in-
formointia, niinku heti ma sain”
Suurin osa vastanneista koki tiedon riittavaksi mutta haastatteluista ilmenee,
etta potilaiden tiedoissa on selvid puutteita eri osa-alueilla. Yksi vastaajista olisi
halunnut lisaa tietoa siitda, miten hénella todettu sairaus leviaa. Vastaaja kertoi,

ettd han on kayttanyt omaa jarkeaan korvaamaan puuttuvaa tietoa. Yksi vastaa-
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jista sanoi, etta eristyksesta oli tullut riittavasti tietoa, mutta eristyksen syysta
han ei ollut saanut tarpeeksi tietoa. Viidesta vastaajasta yksi oli sita mielta, etta

hanen saamansa tieto eristyksesta ei ole riittavaa.

9.2 Omaisten huomiointi

Haastattelukysymykset 4, 5, 6 ja 7 hakivat vastausta tutkimusongelmaan, miten
potilaan omaiset on huomioitu. Ainoastaan tiukennetussa kosketuseristyksessa
olevien vastaajien omaisia oli ohjattu kirjallisesti. Yhden potilaan omaisia oli oh-
jattu soittamaan Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) infektiolaakaérille,
mikali heilla on jatkossa kysyttavaa. Yksi vastaaja ei halunnut vastata kysymyk-
siin omaisista, koska hénella ei niita kertoman mukaan ollut. Kahden vastaajan
omaiset olivat saaneet tietoa henkilékunnalta ja haastateltavan kautta. Yhden

vastaajan ensimmaiset vierailijat eivat olleet saaneet ohjausta ollenkaan.

"Taaltahan monistettiin, monistettiin 3-4 kertaa mulle, et ma sain omaisille an-
taa...siis ku ma menin kotiin tai sit sit ku he kavivat taalla ni ma annoin heille.”

"Minun kauttani sitten joo, sit tdal sairaalassa on sanottu, ettéd Tyksin infektiolaa-
karillekkin voi soittaa ja siel selitetdan sit tarkemmin, jos haluaa.”

"Kylla on, kun ne on vierailulla, niin hoitaja on heille neuvonut. Ja mina sit viel
tassa nain ku jos sattuu semmonen tulemaan, joka ei tieda, ni ennen ku ne avaa
lopullisesti, ni mina sit huudan koska tassa on valiovi ni pystyy huutamaan, et
pista vaatteet paalle, tdnne ei saa tulla muuten.”
Kasihuuhteen kayton ohjauksesta omaisille kertoi kaksi vastaajista. Sita oli oh-
jeistettu kayttamaan huoneeseen mennessa ja pois tullessa. Kasihuuhteen kay-
tostad ei kuitenkaan kysytty haastattelussa suoraan. Muiden vastaajien osalta
kasihuuhteen kaytosta omaisille ei ole tietoa. Viidesta vastaajasta yksi ei vas-
tannut omaisia koskeviin kysymyksiin. Kolme vastaajista koki omaisille annetun
ohjauksen riittavaksi. Yksi vastaajista koki ohjauksen riittdvaksi vaikka ensim-

maisille vierailijoille ei ollut annettu ohjausta.
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9.3 Henkilékunnan suojavaatteiden kaytto

Haastateltavien vastauksien pohjalta huomattiin, ettd he kaipaavat lisaa tietoa
henkilokunnan suojautumisesta huoneeseen tullessa. Osa vastaajista ei tiennyt,
milla perusteella missakin tilanteessa kaytetaan suojavaatteita. Haastateltavia
hammensi hoitohenkilokunnan erilainen pukeutuminen. Kaksi vastaajista kertoi
itse paatelleensa syita tiettyyn suojautumiseen.
”...mut sit m& vaan ihmettelen et ku osalla on niinku... reilusti suojausta ja sit
osalla on henkildkunnasta riittda pelkastaédn ne hanskat. Et se on varmaan se
toimenkuva mitd ne tekee...Ma ainakin itte paattelin et sairaanhoitaja tulee taval-

laan niinku lahelle ja sitte joku muu taas toimii noitten paikkojen kans mitd ma
kosketan.”

”...mut ku on tdmmdnen usko et ihmiset tietdd mitad ne tekee kun ne on ammatti-
laisia.”
Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etté vastaajat kaipaavat tietoa suoja-
vaatteiden kayton periaatteista. Vastaajat halusivat tietdd, miksi osa henkil6-
kunnasta kayttaa ainoastaan suojahanskoja ja osa suojahanskoja, -takkia ja
suu-nenasuojusta. Vastaajista yksi oli paatellyt taman johtuvan henkilokunnan
tekemien toimenpiteiden laadusta. Tiukennetussa kosketuseristyksessa olleet

kaksi vastaajaa eivat kaivanneet lisaa tietoa.

9.4 Sosiaalinen kanssakayminen

Haastattelukysymyksella 9 haettiin vastausta tutkimusongelmaan siita, millaista
tukea potilas on saanut. Vastaajista kaksi vastasi kysymykseen koskien ohjeis-
tusta sairaalan ulkopuolella huomioitaviin asioihin. Vastaajat kokivat saaneensa
tarpeeksi tietoa siitd, miten toimia sairaalan ulkopuolella

Haastattelukysymyksella 10 haettiin vastausta tutkimusongelmaan, jossa selvi-
tettiin potilaiden tietoutta sairaalan palveluista hoitojakson aikana. Potilaat koki-
vat virikkeiden maaran vahaisiksi huoneissa. Osalle vastaajista omaiset olivat

tuoneet tietokoneen ja puhelimen, joilla vastaajat kokivat parjaavansa huonees-
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sa. Paivan lehti koettiin tarkeaksi virikkeeksi, kahden potilaan kohdalla he eivat
pyynndista huolimatta olleet sitd saaneet.

”...sitd lehtee ma oikeastaan kaipasin ja kaipaan vielaki mut en ma nyt enaa tarvi
sita...Et tv ja radio kuulemma on... ja siina sit onki ne virikkeet...”

Yhdelle vastaajalle ei ollut tarjottu mitdan virikkeitd. Muilla vastaajilla virikkeita
oli tarpeeksi, koska omaiset olivat tuoneet niita heille. Vastaajat kokivat tietoko-

neen, television ja puhelimen riittaviksi virikkeiksi.
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

10.1 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta maarittelee Helsingin julistus (1964). Helsingin julistus
on tutkimuseettinen ohjeistus, joka ohjaa laéketieteellista tutkimusta ja se sopii
my0s hoitotieteelliseen tutkimukseen. Julistuksessa on tutkimustyén perusteluja
ja siind otetaan kantaa eri tutkittaviin ihmisryhmiin. Julistuksessa maaritellaan,
miten tutkimussuunnitelma tulisi arvioida ja annetaan ohjeita potilaiden turvalli-
suuden ja oikeuksien turvaamiseksi. Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toi-

minnan paaedellytys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-174).

Tutkimuslupa (Liite 1) haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd ja koko
opinnaytetydn teon ajan noudatettiin tutkimuseettisia ohjeita. Potilaiden osallis-
tuminen haastatteluun oli vapaaehtoista. Potilaat saivat allekirjoitettavakseen
lomakkeen (Liite 2), jossa he antoivat suostumuksensa haastatteluun. Saatekir-
jeesta kavi ilmi teemahaastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuus, anonymi-
teetin sailyminen ja tutkimuksen tarkoitus. Tutkittavalla oli mahdollisuus kieltay-
tya haastattelusta ja keskeyttdd se ilman seuraamuksia. Aineistoa sailytettiin
tutkimuksen aikana huolellisesti lukkojen takana, ja aineisto oli vain opinnayte-
tyon tekijoiden saatavilla. Potilaille kerrottiin heidan oikeuksistaan, tutkimuksen
tarkoituksesta, luonteesta ja kaytettavasta tutkimusmenetelmasta. Heille kerrot-
tiin myds oikeudesta peruuttaa suostumuksensa ennen tutkimuksen paattymista
(Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 9.4.1999/488, § 6.) Nauhoitettu aineisto
havitettiin ja potilaiden suostumuslomakkeet tullaan tuhoamaan silppurilla heti
opinnaytetydn raportointivaineen jalkeen. Liséksi litteroidut haastattelut poistet-
tiin tietokoneiden muistista pysyvasti. Opinnaytetyon tekijat eivat olleet nédhneet
potilaita aiemmin tai olleet hoitaneet heita tydssaan.
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10.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tekijan kirjoi-
tustaidot. Sen raportoinnissa ei ole yhta selvia ohjeita kuin maarallisessa el
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruu
ja analysointi saattavat sekoittua toisiinsa. Laadullisessa tutkimuksessa luotet-
tavuus perustuu raportoinnin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen eli reliabiliteet-
tiin. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen, 1997, 220.) Toistettavuudella tarkoite-
taan mittaustulosten toistettavuutta ja se voidaan todeta usealla eri tavalla. Jos
kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen tai jos samaa tutkimuskohdetta tutkitaan
monilla eri kerroilla ja tulos on sama, voidaan tuloksia pitéaa luotettavina. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa tutkijan taidot, arvostukset ja kyky oivaltaa ovat tarkeita

luotettavuutta arvioitaessa. (Hirsjarvi ym. 1997, 231.)

Mittarin luotettavuus luo koko opinnaytetyon luotettavuuden perustan. Sisallon
luotettavuutta arvioinnissa tarkastellaan: mittaako mittari sita ilmiéta, jota oli tar-
koituskin mitata, oliko valittu mittari oikea, onko ké&sitteet avattu luotettavasti ja
millainen on mittarin rakenteen luotettavuus. Laadullisessa tutkimuksessa saa-
tetaan esittaa suoria lainauksia, silla tavalla varmistetaan tutkimuksen luotetta-
vuus. Tutkimuksen uskottavuutta liséa se, ettd tulokset on kuvattu mahdolli-
simman tarkasti, etta lukija pystyy ymmartamaan miten analyysi on tehty ja mit-
kd ovat tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152-153, 160.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta nostaa haastatteluiden teko lyhyella aika-
valilla ja nauhoitettujen haastatteluiden nopea litterointi. Opinnaytetyon raportis-
sa on kaytetty suoria lainauksia, mika lisaa tulosten luotettavuutta. Luotettavuut-
ta pyrittin nostamaan silla, ettd haastatteluja harjoiteltiin. Opinnéytetyéssa luo-
tettavuutta heikentda haastateltavien pieni maara, haastattelijoiden kokematto-
muus, haastattelijoiden mé&ara ja se miten haastateltavat ymmarsivéat esitetyt
kysymykset. Haastatteluiden aikana huomattiin, ettd haastattelukysymyksissa
oli jonkin verran toistoa vaikkakin haastatteluja oli harjoiteltu.
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

11.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssa selvitettiin eristyspotilaiden tiedon tarvetta kosketuseristykses-
sa ja tiukennetussa kosketuseristyksessa olevan potilaan nakoékulmasta. Tyo
kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yh-
teistybhankkeeseen (T- Pro), jonka tavoitteena on kehittd& sairaalan palveluita

toimialuekohtaisesti.

Opinnaytetyon tuloksista selvida, ettd kosketus- ja tiukennetussa kosketuseris-
tyksessa olevat potilaat kaipaavat lisaa tietoa eristyksesta, sen syysta ja tarkoi-
tuksesta. Opinnaytetytn tulokset ovat samankaltaisia kuin aikaisemmissakin
tutkimuksissa (Rautio & Vainio 2010, Welling 2011.) Potilaiden mielesta omai-
set kaipaavat tietoa enemman potilaan eristyksesta, ja siita, miten omaisten
tulee toimia, jos he kayvat tapaamassa potilasta sairaalassa. Potilaat kokivat
eristyshuoneet virikkeettémiksi ilman omia atk-valineita ja matkapuhelinta. Eris-
tyshuone itsessédan on virikkeeton mutta kun potilaat saivat omia viihdykkeita

huoneeseen, kokivat he parjaavansa.

Kenellakdan haastateltavista ei kuitenkaan ollut mielipiteita siita, miten eristys-
potilaan ohjausta voitaisiin kehittdd. Vastausten perusteella voidaan kuitenkin
huomata osa-alueet, joista kosketuseristyksessa ja tiukennetussa kosketuseris-

tyksessa oleva potilas tarvitsee lisaa tietoa.

11.2 Tulosten hyoédynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tuloksista voidaan paatelld, mita tietoa kosketuseristyk-
sessa tai tiukennetussa kosketuseristyksesséa oleva potilas kaipaa lisda. Opin-
naytetybhon haastateltiin vain pieni maara potilaita, joten tutkimuksen tuloksia
ei voida yleistad. On kuitenkin selvaa, etta potilaat tarvitsevat yleisesti ottaen

lisda tietoa eristyksesta. Ohjauksen tarpeellisuus korostui varsinkin potilaiden
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kohdalla, jotka olivat eristyksessd ensimmaista kertaa. Osastoille lahetetdan
yhteenveto potilaiden tiedon tarpeesta, jonka pohjalta osastot voivat kehittaa

omaa toimintaansa potilaan siirtyessa eristykseen.

Kehittamisehdotuksena osastoille voisi olla Ilyhyt kirjallinen ohje eri eristys-
luokissa oleville eristyspotilaille ja heidan omaisilleen. Kirjallisen ohjeen avulla
potilas pystyisi ymmartamaan ohjeistuksen paremmin. Omaisille annettu kirjalli-
nen ohje selkeyttaisi omaisten toimintaa eristyshuoneisiin mentdessa. Vaikka
eristyshuoneisiin onkin haasteellista luoda virikkeellinen ymparisto, tulisi eris-
tyshuoneesta pyrkia muokkaamaan mahdollisimman viihtyisa potilaan toivo-

muksien mukaan.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla aiheellista tutkia pitkédan eristyksessa ollei-
den potilaiden fyysisia ja psyykkisia kokemuksia, joita pitka hoitojakso heisséa
herattaa. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia ensim-
maista kertaa eristyksessa olleiden kokemuksia hoitojakson paattymisen jal-
keen. Yhtend mielenkiintoisena tutkimusaiheena voitaisiin tulevaisuudessa sel-
vittdd, kuinka kauan hoitajat viettdvat aikaa eristyshuoneissa verrattuna nor-

maaleihin potilashuoneisiin.
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SAATEKIRJE

Arvoisa vastaaja,

Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta. Opintojen loppuvaiheeseen kuu-
luu opinnéytetyon tekeminen, meidan aiheenamme on eristyspotilaan tiedontarve.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda eristyspotilaan tiedontarvetta kosketuseristyspotilaan nakdkul-
masta. Tavoitteena on selvittdd mita tietoa eristyspotilaat kaipaavat ja miten hoitohenkildkunta voi kehittaa
omaa ohjausosaamistaan eristyspotilaiden kohdalla. Osallistumalla haastatteluun olette vaikuttamassa
eristyspotilaan tiedon maaran ja tarpeen selvittdmiseen. Yksittiisen potilaan vastaukset eivét ole tunnistet-
tavissa raportista.

Osastot saavat yhteenvedon tutkimuksen tuloksista, jonka my6té he voivat kehittdé ohjaustaan eristyspoti-
laan kohdalla. Yhteenveto I6ytyy opinnadytetydn valmistuttua Theseus-tietokannasta ja Turun Ammattikor-
keakoulun kirjastosta osana valmista opinnaytety6ta

Haastattelu suoritetaan nimettdbmand, vain haastatteluun lupautuessanne tarvitsemme Teid&n allekirjoituk-
senne. Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja ainoastaan opinnaytetyon tekijdiden tarkoitukseen.
Aineisto tullaan havittdmaan opinndytetydn raportoinnin jalkeen. Allekirjoittamalla tdmén sivun alareunassa
olevan osion lupaudutte haastatteluun.

Opinnaytetyd kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  ja Turun Ammattikorkeakoulun T-Pro-
hankkeeseen, jonka tavoitteena on kehittéda potilaiden ja omaisten tiedontarvetta eri osa-alueilla.

Ystavallisin terveisin Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat:

Ida-Lotta Kiviluoma Heidi Kuusela Elise Yli-Peltola
050 538 7632 044 577 4226 045 876 7387
ida-lotta.kiviluoma@students.turkuamk.fi heidi.h.kuusela@students.turkuamk.fi elise.yli-

peltola@students.turkuamk.fi

Opinnaytetydn ohjaava opettaja

Tiina Nurmela

Yliopettaja, TtT

044 907 5476

tiina.nurmela@turkuamk.fi

Tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut riittAvasti tietoa tutkimuksesta, ja siita tietoisena suostun haastateltavaksi ja lupaudun nauhoi-
tukseen.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot

TURUN AMK:N OPINNAYTETYOQ)| Ida-Lotta Kiviluoma, Heidi Kuusela ja Elise Yli-Peltola



Liite 3 (1)

Tiedote sisatautiklinikoiden hoitohenkilokunnalle

Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetyota eristyspotilaan tiedontarpeesta, kosketus ja tiukenne-
tussa kosketuseristyksessa olevan potilaan nakokulmasta. Aineisto kerataan

teemahaastattelulla.

Haastattelemme potilaita sisatautiklinikan osastoilta. Haastattelut suoritetaan 1.-
7.10.2012 ja siihen osallistuu maksimissaan 10 potilasta eli 3-4 potilasta osas-
toa kohden. Kriteerina haastatteluun osallistumiseen on potilaan fyysinen kunto
(jaksaa puhua yhtgjaksoisesti n. 1h ajan), suomen kielen taito, taysi-ikaisyys,
oikeustoimikelpoisuus ja hénen pitaa olla ollut eristyksessa vahintaan kaksi pai-
vaa. Potilaat voivat olla olleet kosketuseristyksessa (esim. MRSA-kantajuuden
takia) jo pidempdaan tai eristys voi olla heille ensimmainen (esim. selvittdmaton
ripuli). Osastot valittiin siten, ettd saadaan mahdollisimman laaja k&sitys sisa-

tautiklinikan eristyspotilaiden tiedontarpeesta.

Olemme yhteydessa osastolle paivittain puhelimitse ja/tai sahkdpostitse ky-
seessa olevan viikon aikana ja kyselemme, onko osastolla haastatteluun sopi-

via potilaita.

Potilaat haastatellaan potilashuoneissa osastolle parhaiten sopivana ajankohta-
na, joka sovitaan osastonhoitajan/apulaisosastonhoitajan kanssa ennen haas-
tatteluiden aloittamista. Nauhuri suojataan ennen huoneeseen menoa. Nauhat
litteroidaan ja vastaukset analysoidaan sisallon erittelymenetelméan avulla. Vas-
tauksien pohjalta selvitetdan, miten potilaat ovat kokeneet potilasohjauksen riit-
tavyyden ja luodaan suuntaviivoja potilasohjauksen kehittdmiseen tulevaisuu-
dessa. Nauhoitetut haastattelut tuhotaan aineiston analysoinnin jalkeen.

Osastoille lahetetdéan opinnaytetyon valmistuttua yhteenveto potilaiden koke-
masta potilasohjauksen riittdvyydesta. TAma yhteenveto liitetddn myds opinnay-
tetyon liitteisiin. Valmis opinnaytety® on luettavissa sen valmistumisen jalkeen

Turun  Ammattikorkeakoulun kirjastossa ja  Theseus-tietokannassa.
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Yhteistyoterveisin sairaanhoidon opiskelijat:

Ida-Lotta Kiviluoma 0505387632 ida-lotta.kiviluoma@students.turkuamk.fi
Heidi Kuusela 044 5774 226 heidi.h.kuusela@students.turkuamk.

Elise Yli-Peltola 045 8767 387 elise.yli-peltola@students.turkuamk.fi

Opinnaytetydn ohjaava opettaja: Sisatautiklinikan yhteyshenkil®:
Tiina Nurmela, 044 907 5476 Sari Rautio Aoh, 014
Yliopettaja, TtT sari.rautio@tyks.fi

tiina.nurmela@turkuamk.fi
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TUTKIMUSONGELMAT JA HAASTATTELURUNKO

Kisitteita Tutkimusongelmat

Eristyspotilas Mité tietoa potilas tarvitsee joutuessaan eristykseen?

Infektio Millaista tietoa eristyspotilas saa? Mita tietoa potilas on saanut?
MRSA/ VRE Miten ohjausta voidaan kehittd& potilaan mielesta, etta se palvelisi eristyspotilaiden tiedon tarvetta?
Ripuli Millaista tietoa potilas on saanut littyen sairaalan sisalla saatavista palveluista hoitojakson aikana?

Suojautuminen Miten omaisille on annettu tietoa eristyksesta potilaan nakdkulmasta?

Liikkuminen

Yksinaisyys

Teemat Haastattelukysymykset

Tiedon maaré ja laatu 1. Miten potilas kokee saaneensa tietoa eristyksesta?

2. Kokeeko potilas saadun tiedon riittavaksi?
3. Mité tietoa potilas kaipaisi lisaa?

Omaisten huomiointi 4. Miten potilas kokee, ettd omaiset ovat saaneet tietoa eristyksesta?
5. Ovatko omaiset saaneet riittdvasti tietoa eristykseen johtaneista
syista potilaan mielesta?

6. Mita tietoa he kaipaisivat lisdé potilaan nakdékulmasta?

Henkildkunnan/ omaisten suojautuminen 7. Onko omaisia neuvottu kuinka pukeutua huoneeseen tullessaan?
8. Toivoisiko potilas enemmaéan ohjausta/neuvontaa eri suojainten kayt-
tamisesta?

Sosiaalinen kanssakayminen 9. Tietdékd potilas kuinka toimia sairaalamaailman ulkopuolella jos on
MRSA/VRE/ESBL?

10. Onko potilaalle luotu mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen
tietotekniikan valityksella tai onko huoneeseen viety muita virikkeita
esimerkiksi paivan lehti?
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Yhteenveto sisatautiklinikan osastoille

Voidaan todeta, etté potilaat, jotka ovat olleet kosketuseristyksessa vain muu-
taman péaivan, toivoivat lisaé tietoa itselleen ja omaisilleen. Omaisten informointi
eristyksen syysta ja eristyksen tarkoituksesta koettiin tarkeéksi. Haastatteluista
selvisi myds, ettd potilaat eivat ymmartaneet syyta eristykseen. Virikkeet huo-
neessa koettiin vahaisiksi ja toivottiin, etta hoitajat pystyisivét toteuttamaan esi-
tetyt toiveet esimerkiksi paivan lehden tuomisen huoneeseen. Osalle vastaajista
oli jadnyt myos epaselvaksi milla perusteella henkilékunta kaytti suojavaatteita.

Tiukennetussa kosketuseristyksessa olleet potilaat kokivat saaneensa tietoa
hyvin ja omaisia oli heidan mielestdan informoitu hyvin eristykseen johtaneista

syista ja suojautumisesta eri tilanteissa.
Tiedon méaaréa ja laatu

Tiedon maara ja laatua kysyttiin haastattelukysymyksissa 1,2 ja 3. Potilaiden
vastaukset vaihtelivat sen mukaan oliko han kosketuseristyksessé vai tiukenne-
tussa kosketuseristyksessa. Tiukennetussa kosketuseristyksessa olevat potilaat
olivat saaneet tietoa selvasti enemman ja he olivat saaneet kirjalliset jatkohoito-
ohjeet kotiin. Yhdelle vastaajalle oli infektiolaakari selittanyt eristykseen johta-

neet syyt perusteellisesti.

Suurin osa vastanneista koki tiedon riittdvaksi mutta haastatteluista ilmenee,
ettd potilaiden tiedoissa on selvia puutteita eri osa-alueilla. Yksi vastaajista olisi
halunnut lisaa tietoa siitd, miten hanella ollut sairaus levida. Vastaaja kertoi, etta
han on kayttanyt omaa jarkeaan korvaamaan puuttuvaa tietoa. Yksi vastaajista
sanoi, etta eristyksesta oli tullut riittavasti tietoa, mutta eristyksen syysta han ei
ollut saanut tarpeeksi tietoa. Viidesta vastaajasta yksi oli sitd mielta, etta hanen

saamansa tieto eristyksesta ei ole riittavaa.
Omaisten huomiointi

Ainoastaan tiukennetussa kosketuseristyksessd olevien vastaajien omaisia oli
ohjattu kirjallisesti. Yhden potilaan omaisia oli ohjattu soittamaan Turun Yliopis-
tollisen keskussairaalan (TYKS) infektiolaé&karille, jos heilla on jatkossa kysytta-
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vaa. Yksi vastaaja ei halunnut vastata kysymyksiin omaisista, koska hanella ei
niita kertoman mukaan ollut. Kahden vastaajan omaiset olivat saaneet tietoa
henkilokunnalta ja vastaajan kautta. Yhden vastaajan ensimmaiset vierailijat

eivat olleet saaneet ohjausta ollenkaan.

Kasidesin kayton ohjauksesta omaisille kertoi kaksi vastaajista. Kasidesia oli
ohjeistettu kayttamé&an huoneeseen mennessa ja pois tullessa. Kéasidesin kay-
tostad ei kuitenkaan kysytty haastattelussa suoraan. Muiden vastaajien osalta
kasidesin kaytosta omaisille ei ole tietoa. Viidesta vastaajasta yksi ei vastannut
omaisia koskeviin kysymyksiin. Kolme vastaajista koki omaisille annetun ohja-
uksen riittavaksi. Yksi vastaajista koki ohjauksen riittavaksi vaikka ensimmaisille

vierailijoille ei ollut annettu ohjausta.
Henkilokunnan suojavaatteiden kaytto

Vastaajien vastauksien pohjalta huomattiin, ettd he kaipaavat lisaa tietoa henki-
l6kunnan suojautumisesta huoneeseen tullessa. Osa vastaajista ei tiennyt milla
perusteella missakin tilanteessa kaytetaan suojavaatteita. Vastaajia hammensi
hoitohenkilokunnan erilainen pukeutuminen. Kaksi vastaajista kertoi itse paatel-

leensa syita tiettyyn suojautumiseen.

Haastattelujen perusteella voi todeta, ettd vastaajat kaipaavat tietoa suojavaat-
teiden kayton periaatteista. Vastaajat halusivat tietda miksi osa henkilékunnasta
kayttda ainoastaan suojahanskoja ja osa suojahanskoja, -takkia ja suu-
nenasuojusta. Vastaajista yksi oli paatellyt taman johtuvan henkilékunnan te-
kemien toimenpiteiden laadusta. Tiukennetussa kosketuseristyksessé olleet

kaksi vastaajaa eivat kaivanneet lisaa tietoa.
Sosiaalinen kanssakayminen

Vastaajista kaksi oli eristyksessd seuraavien syiden takia: MRSA/ESBL tai
VRE. Ainoastaan he vastasivat kysymykseen koskien ohjeistusta sairaalan ul-
kopuolella huomioitaviin asioihin. Vastaajat kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa

Siita, miten toimia sairaalan ulkopuolella.
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Potilaat kokivat virikkeiden maaran vahaisiksi huoneissa. Osalle vastaajista
omaiset olivat tuoneet tietokoneen ja puhelimen, joilla vastaajat kokivat parjaa-
vansa huoneessa. Paivan lehti koettiin tarkeadksi virikkeeksi, kahden potilaan

kohdalla he eivat pyynndista huolimatta olleet sitd saaneet.

Yhdelle vastaajalle ei ollut tarjottu mitaan virikkeitd. Muilla vastaajilla virikkeita
oli tarpeeksi, koska omaiset olivat tuoneet niitd heille. Vastaajat kokivat tietoko-

neen, television ja puhelimen riittaviksi virikkeiksi.
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