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ABSTRACT

Pieniniemi, Katja & Sipola Marika. A contagious vomit and diarrhoea patient. Written
guidance material for an adult patient in a hospital. Language: Finnish. Spring 2018. 28
pages, 2 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Bachelor’s Degree in Health Care. Registered
Nurse, Registered Nurse + Deaconess.

The purpose of the thesis was to produce written guidance material for contagious vomit
and diarrhoea patients. The guide was produced according to the product development
process in cooperation with Oulu University Hospital; Finland. The aim was to develop
patient guidance.

The guidance material contains information on the symptoms and treatment of conta-
gious vomit and diarrhoeal diseases and how the patient can prevent the spread of the
disease by their own actions. The right hand hygiene is the most effective way of pre-
venting the spread of the disease. In the hospital the vomit and diarrhea patient is treated
with contact precautions.

In the future, it would be interesting to know if the guidance material is in active use
and how the vomiting diarrhoea patients have benefited from the guide material.

Key words: contact precautions, hand hygiene, vomit and diarrhoea diseases, patient
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1 JOHDANTO

Oksennus-ripulitaudit ovat hengitystieinfektioiden jalkeen tavallisimpia infektioitamme
(Lopman, Steele, Kirkman & Parashar 2016). Naista yleisimmaét tartunnanaiheuttajat ovat
norovirus ja clostridium difficile (Meurman & Kanerva 2010, 434; Mattila & Kanerva
2010, 474). Ne tarttuvat kosketustartuntana késien valityksella henkilsta toiseen tai kon-
taminoituneilta pinnoilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, 2016). Sairaalassa tart-
tuvaa oksennus-ripulitautia sairastavaa aikuispotilasta hoidetaan kosketusvarotoimin

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016a).

Kosketusvarotoimet voivat aiheuttaa potilaalle syyllisyyden ja hapeén tunteita. Potilas
joutuu turvautumaan muiden apuun, jolloin turvattomuus ja h&pean tunne lisdantyvat.
Hoidettavana oleminen voi aiheuttaa potilaassa vahvan tunteen omasta heikkoudesta seka
itsendisyyden ja elaménhallinnan menettdmisestd. (Eho 2009, 34.) Lisaksi kosketusvaro-
toimet voivat aiheuttaa potilaalle ahdistusta ja huolta ja niitd voidaan ehkéista seké va-
hentad asianmukaisella ohjauksella (Ylipalosaari & Kerénen 2010, 195). Ohjaus on yksi
hoitotydn menetelmista ja kuuluu osana sairaanhoitajan tyohon (Eloranta & Virkki 2011).
On tutkittu, ettd laadukas ohjaus edistaa potilaan toimintakykya, eldmanlaatua seka hoi-

toon sitoutumista (Kyngés ym. 2007, 145).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaali tarttuvaa oksennus-ripulitautia
sairastavalle, kosketusvarotoimin hoidettavalle aikuispotilaalle. Tavoitteena oli kehittaa
potilaan ohjausta. Yhteistyokumppanina toimi Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) In-
fektioiden torjuntayksikko, jossa tydskentelee infektioladkareitda sekd hygieniahoitajia.
Yksikon tavoitteena on hoitoon liittyvien infektioiden véhentdaminen Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin (PPSHP) alueella. Suurin osa ty6std kohdistuu infektioiden en-
naltaehkéisyyn. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a,a.) Ohjausmateriaali julkais-

taan PPSHP:n internetsivuilla, joten se on kaikkien hyddynnettavissa.



2 TARTTUVAA OKSENNUS-RIPULITAUTIA SAIRASTAVAN AIKUISPOTI-
LAAN OHJAUS

Hoitoty6n keskeinen tehtdva on terveyden edistdminen ja yllapitaminen, sairauksien eh-
kaiseminen ja hoitaminen sek& karsimyksen lievittdminen ja lohduttaminen. Eettisen vas-
tuun kantaminen kuuluu hoitotyéhon ja hoitajalta se vaatii ammatillista osaamista, roh-
keutta keskustella vaikeista asioista sekd rohkeutta puuttua epékonhtiin. (Flinck 2012, 5.)
Eettisten periaatteiden mukaan ohjaus sisaltyy hoitoty6hdn olennaisena osana. Toisin sa-
noen oikeus hyvaan hoitoon siséltdd myos riittdvan ohjauksen. Itsemaardédmisoikeus ja
oikeudenmukaisuus toteutuvat ainoastaan, jos potilas saa riittavasti tietoa valintojensa tu-
eksi. Tiedon maara ei ole kuitenkaan ratkaiseva asia, vaan potilaan taytyy ymmartaa ja
sisdistad annettu tieto. Ohjaaminen ja riittdva tiedon saaminen mahdollistavat potilaan
osallistumisen omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon ja vastuun ottamiseen. Hoi-
tomenetelmien ja teknologian kehittyesséa seka hoitojaksojen lyhentyessa vastuu omasta
terveydesta on siirtymassa enenevassa maarin potilaalle itselleen, jolloin ohjauksen mer-
kitys korostuu. (Eloranta & Virkki 2011, 12, 15-16.)

Kosketusvarotoimin hoidettavan potilaan hoidossa huomioidaan ja sdilytetdadan potilaan
oman eldaman hallinta, yksil6llisyys ja sen suojelu seka vapaus tehdd omia arvovalintoja
(Kyngas ym. 2007, 154). Hoitoty6té4 voidaan pitd4d moraalisena toimintana, jolloin toteu-
tetaan sitd mika on oikein ja hyvaa toisille ihmisille. Lahtokohtana ovat eettiset arvot,
joiden toteuttaminen antaa merkityksen hoitotydlle. Hoitotyon eettisyys on yhteydessa
ihmisen haavoittuvuuteen ja inhimilliseen huolenpitoon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 13-14.) Keskeista etiikalle on ajatus potilaan haavoittuvuudesta. Aidossa hoitosuh-
teessa hoitajan haavoittuvuus ja herkkyys muodostuvat voimavaraksi. Jaettu haavoittu-
vuus auttaa ymmartamaan potilasta, tunnistamaan ympariston viesteja ja mielialoja seka
olemaan avoin potilaan tarpeille ja toiveille. Haavoittuvuuden peittdminen ja tukahdutta-
minen voivat johtaa hoitajan kyynisyyteen, piittaamattomuuteen ja ihmiskontaktien valt-
telyyn. Tadma voi aiheuttaa sen, etta hoitaja ei née potilasta kanssaihmisend vaan suhtau-
tuu potilaaseen vélinpitdmattomasti, rajoittaa hédnen itseméaradmisoikeutta, véhattelee ja
loukkaa potilasta kohdellen hanté esineend tai objektina. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 16-18.)



2.1 Ohjaamisen mahdollisuudet

Potilaan ohjaaminen on osa sairaanhoitajan tyota. Hoitajat ovat tekemisissé eniten poti-
laiden kanssa, joten heill& pitéisi olla parhaat mahdollisuudet potilaan ohjaamiseen. Hoi-
tajilla on kokonaisvastuu potilaan ohjaamisesta, vaikka potilaat saavatkin tietoa myos
muilta moniammatillisen tyoryhman jaseniltd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
26.) Ohjauksessa hoitaja ja potilas arvioivat seka tunnistavat yhdessa potilaan ohjaustar-
yksilollisiin tarpeisiin. Juuri ndmé potilaiden yksil6lliset ja erilaiset tarpeet voivat tuoda
haasteita henkilokunnalle. Nykytilanteen kartoittamisella hoitaja pystyy arvioimaan poti-
laan mahdollisuudet sitoutua omaa terveyttd tukevaan toimintaan. Ohjaustavoitteisiin
paasemisen edellytys on myds hoitajan omien taustatekijoiden tunnistaminen. Hoitajan
tunteiden, ajattelutavan, arvojen ja ihmiskasityksen tunnistaminen auttavat selkiyttdmaan
potilaan tilannetta ja suuntaamaan kohti ohjauksen tavoitteita. Ohjauksen laht6tilanteen
kartoittaminen jaa kuitenkin usein vaille riittdvadd huomiota, vaikka sen ajatellaan olevan
tarked osa ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 26-27.) Lisaksi potilaat voivat kokea ohjauksen
olevan riittdmatonta sekd usein myos huonosti ajoitettua. Ohjauksen sisaltd voi vaihdella
ja tiedot voivat olla ristiriitaisia, joten ohjauksesta saatu hyoty voi jadadda vahaiseksi. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 15-16.)

Potilaan terveyttd koskeviin valintoihin voi vaikuttaa myos hanen henkiset ja hengelliset
terveystarpeet, joilla tarkoitetaan potilaan vakaumusta, uskoa, uskonnollisuutta ja uskot-
tomuutta. Potilaan henkisten ja hengellisten tarpeiden kartoittamiseen on kehitelty
AVAUS-malli, jota voi hyddyntéé jo potilaan ensitapaamisessa. Malli sisaltaa viisi sisél-
toaluetta: Arvot ja vakaumus, VVoimavarat, Arvio henkisista ja hengellisista terveystar-
peista, Ulkopuolinen tuki ja Spiritualiteettia tukevan hoitotyén toimenpiteet. Arvojen ja
vakaumuksen arvioinnissa selvitetddn ne tarkeat tekijat, jotka vaikuttavat potilaan ter-
veyttd koskevaan péaatoksentekoon. VVoimavarojen arvioinnissa pyritaan selvittdmaan po-
tilaan hoidossa hyddynnettévia voiman ja toivon konkreettisia lahteitd. Henkisten ja hen-
gellisten terveystarpeiden arvioinnissa selvitetddn potilaan oma arvio néiden tarpeista.
Ulkopuolisen tuen arvioinnissa potilaalta kysytéén, kuka tai ketka ovat hanen uskonsa,
uskontonsa tai vakaumuksensa nakokulmasta merkittavid ihmisié ja haluaako potilas, etta

heihin otetaan yhteyttd hoidon aikana. Spiritualiteettia tukevassa hoitotydssa selvitetadn



mitk& ovat potilaalle luontevat tavat ilmaista vakaumusta, uskoa, uskontoa tai uskotto-
muutta. Potilaalta tulisi my0s selvittad asettaako vakaumus mitéan rajoitteita hoitotoi-
mille. (Karvinen 2017)

Kosketusvarotoimin hoidettavalle potilaalle voi nousta mieleen henkisia ja hengellisia
kysymyksid, joiden kohtaamisessa hoitohenkilokunta on avainasemassa (Gothoni 2014,
113). Potilas joutuu turvautumaan muiden apuun, jolloin turvattomuus seka syyllisyyden
ja hapedn tunne lisaantyvat. Hoidettavana oleminen voi aiheuttaa potilaassa vahvan tun-
teen omasta heikkoudesta seké itsendisyyden ja elaménhallinnan menettdmisesté. Hoita-
jan tapa kohdata avuttomuutta voi joko lisata tai vahentad hépeén tunnetta. (Eho 2009,
34.) Syyllisyyden ja hdpedn tunteet ovat vaikutukseltaan erilaisia, mutta vélill& niitd on
vaikea erottaa toisistaan. Erona syyllisyyden ja hdpeén vélilla pidetaan sitd, etta syyllisyys
nousee vaarasta teosta ja haped siita, etté tuntee olevansa vaaranlainen. Hapead voi kuvata
sanoilla riittdmattomyys, kelpaamattomuus, mitattdmyys, avuttomuus, huonommuus ja
epaonnistuminen. Tarttuvaan oksennus-ripulitautiin sairastuminen voi olla yksi hapeaa
tuottavista elaméntilanteista kuten myds hoitotoimenpiteet seka huonosti toteutettu hoito.
(Aalto & Gothoni 2009, 33.) Diakonia-ammattikorkeakoulussa (DIAK) opinndytetyoné
tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalassa tyoskentelevét sairaanhoitaja-diakonissat kokivat
tekevansé kokonaisvaltaista tyotd, joka kasitti niin somaattisen, uskonnollisen, hengelli-
sen, sosiaalisen, henkisen seka psyykkisen hoitotyon. Diakonisen hoitotydn katsottiin ole-
van ihmiseen hat&an tarttumista, sen ndkemista sek& tunnistamista. Tutkimuksessa kui-
tenkin todettiin, ettd hengellista hoitoty6té tulisi toteuttaa vain niille jotka ovat sité val-
miita ottamaan vastaan. (Nurkkala & Vedenoja 2013, 20-21.)

Laadukas potilaan ohjaaminen on osa asianmukaista ja hyvéa hoitoa. On olemassa erilai-
sia laatukriteerejé ja suosituksia, jotka ohjaavat yhtendiseen toimintaan, ohjauksen kehit-
tdmiseen sekd arviointiin. Suositukset eivat kuitenkaan méaarita potilaan ohjaamisen laa-
tua. Laadukkaan ohjauksen edellytyksia ovat: riittava henkilokunta, tilat ja kdytettavissa
oleva aika seka hoitajien ohjausvalmiudet. Resurssien liséksi ohjausta tulee saada riitta-
vasti ja oikein ajoitettuna. Ohjaamisen tavoitteiden saavuttamiseen voidaankin tarvita
useita ohjauskertoja. Potilaalle annetaan mahdollisuus miettia myds oma ratkaisu tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Potilaan motivaatio vaikuttaa siihen pitd&dko han ohjattuja asioita

tarkednd ja haluaako han omaksua hoitoonsa liittyvid asioita. Hoitajan tehtavéna on tehda



ohjauksesta motivoivaa ja han voi avoimilla kysymyksilla saada ké&sityksen potilasta mo-
tivoivista asioista. Motivaation syntyyn vaikuttaa selked tavoite, onnistumisodotukset
seka tilanteeseen sopiva tunnetila. Tavoitteen tulee olla konkreettisin toimin saavutetta-
vissa. Onnistumisodotuksiin vaikuttaa potilaan kasitys siitd, kykeneekd héan toteuttamaan
sovitut asiat. Tunnetilaan puolestaan vaikuttaa se, miten potilasta on kuunneltu ja ymmér-
retty. Ohjaukseen onnistumiseen vaikuttaa myos hoitajan motivaatio ja asennoituminen.
Potilaat toivovat hoitajilta aloitteellisuutta ja herkkyytta ohjaustilanteissa. (Kyngéas ym.
2007, 20-21,32.)

Useissa maissa on tutkittu kosketusvarotoimin hoidettavien potilaiden kokemuksia. Ka-
nadassa yliopistosairaalassa tutkimus tehtiin haastattelemalla viitta clostridium-difficilead
sairastavaa potilasta. Vastausten mukaan kosketusvarotoimin hoidettavat potilaat koki-
vat, ettd sairaudesta tai kosketusvarotoimista tiedottaminen oli riittdmatonta. Liséksi kos-
ketusvarotoimien toteuttamista ja henkilokunnan tydskentelytapoja pidettiin epajohdon-
mukaisina. Samankaltaisiin tuloksiin paatyi myos Australiassa tehty tutkimus. (Wyer ym.
2015; Pacheco, Spyropoulos & Caron 2010.) Potilaat ja omaiset kokivat myos epétietoi-
suutta, eivatkd ymmartaneet taudin tartuntatapaa (Pacheco ym. 2010). Suomessa opin-
naytetyond tehdyn tutkimuksen mukaan taas OYS:n kirurgisten vuodeosastojen koske-
tusvarotoimin hoidettavat potilaat kokivat, ettd annettu tieto ei ollut ymmérrettavaa. Kos-
ketusvarotoimiin liittyvistd asioista sai tietoa kirjallisesti tai suullisesti ainoastaan erik-
seen pyytamaélla. Myds omaisten ohjaaminen koettiin olevan puutteellista. Potilaat toivoi-
vat itselleen ja omaisilleen enemmaén ja monipuolisemmin hoitajalahtoista ohjausta kos-
ketusvarotoimiin ja hoitokaytantoihin liittyen. (Kylli, Pohjola & Rikkola 2011.)

2.2 Kirjallinen ohjausmateriaali ohjaamisen tukena

Ohjeiden laatiminen on moniammatillista ty6td, joka on osa infektioiden torjuntaty6té
(Teirild, Elomaa & Syrjéla 2010, 654-655). Potilaalle annettavaa suullista ohjausta voi-
daankin taydentéaa kirjallisella ohjausmateriaalilla. Joskus tavoitteen saavuttamiseen riit-
taé pelkastaan kirjallinen ohjausmateriaali, jossa kerrotaan miten potilaan pitaa toimia
tietyssa tilanteessa. Ohjausmateriaalista saamia ohjeita ja tietoja tdydennetdan potilaan
yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Jos ohjausmateriaali annetaan henkil6kohtaisesti, po-

tilaalla on mahdollisuus kysya mieltd askarruttavista asioista. (Torkkola ym. 2002, 24—



25.) Ohjausmateriaalin avulla potilas saa tietoa hoidon toteutumiseen liittyvista asioista
seka tarkastaa tietoja myos itsekseen. Ohjausmateriaalista tulee tehd& helposti ymmarret-
tava, jotta muuten hyvan ohjauksen laatu ei heikkene. Vaikeaselkoisesti kirjoitettu oh-
jausmateriaali voi aiheuttaa vaarinymmarryksia seké lisata potilaan pelkoja ja huolestu-
neisuutta. (Kyngés ym. 2007, 124-125.)

Kirjalliset ohjausmateriaalit ovat erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Ne voivat olla ly-
hyitd yhden sivun mittaisia ohjeita, lehtisid, useampisivuisia pienia kirjasia tai oppaita.
Kirjallinen ohjausmateriaali on selked, siita selviag, kenelle se on tarkoitettu sek& mika
on sen tarkoitus. Asiasiséllon tulee olla tarkka ja ajantasainen sekd asiat padkohdittain
esitettynd, jottei tietoa ole liikaa. Kirjallisen ohjausmateriaalin kirjasinkoko on riittavé ja
tarkeita asioita painotetaan tekstissé alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla. Kieli on
selke&dd ja kaytetyt termit sekd sanat yksiselitteisia. Laéketieteellisten termien sisélto on
madritelty. Liséksi on suositeltavaa kayttdd mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa.
(Kyngés ym. 2007, 124, 126-127.)

Ohjausmateriaaleissa suositellaan kirjoitettavaksi tarkein asia ensin, jotta potilas saa tie-
toonsa olennaisimman. Otsikot ovat luettavuuden kannalta tarkeitd. Hyvét padotsikot he-
rattavat lukijan mielenkiinnon. Valiotsikot jakavat tekstin sopiviin kappaleisiin ja kerto-
vat olennaisimman tiedon kappaleen sisalldsta seké auttavat lukijaa lukemaan tekstin lop-
puun saakka. Varsinaisen tekstin rakenteeseen vaikuttaa ohjausmateriaalin aihe. Selke&
kappalejako ja loogisesti eteneva esitysjarjestys tekevét tekstista ymmarrettdvad. Ohjaus-
materiaalissa tulee olla yhteystiedot, mista potilas saa kysya tarvittaessa liséatietoa. Jotta
ohjausmateriaali on toimiva, se tulisi olla helposti saatavilla. Sdhkdiset ohjausmateriaalit
ovatkin helpommin saatavilla ja pdivitettavissa kuin paperiversiot. Ne voivat olla kay-
tossa yksikkokohtaisesti, intranetissd, ekstranetissa tai internetissa. Uutta ohjausmateri-
aalia laatiessa tulee p&éattad, kenelle se on tarkoitettu ja mika on ohjausmateriaalin julki-
suustaso. (Torkkola ym. 2002, 39-40, 42-44, 60.)
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2.3 Tarttuvien oksennus-ripulitautien leviamisen ehkéisy

Oksennus-ripulitaudit ovat hengitystieinfektioiden jalkeen tavallisimpia infektioitamme
(Lopman ym. 2016). Naisté yleisimmat tartunnanaiheuttajat ovat norovirus ja clostridium
difficile (Meurman & Kanerva 2010, 434; Mattila & Kanerva 2010, 474). Ne tarttuvat
kosketustartuntana kasien valityksella sekd kontaminoituneilta pinnoilta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016). Tarttuvaa oksennus-ripulitautia sairastavat saavat mikrobeja
kasiinsa omasta mikrobistostaan ja eritteistadn. Mikrobit tarttuvat myds sairaalan ympa-
ristosta kasin kosketeltavilta pinnoilta, jolloin ne leviavéat edelleen toisiin potilaisiin sek&
henkilokuntaan. (Ratia & Routamaa 2010, 153.) Sairaalassa tarttuvaa oksennus-ripulitau-
tia sairastavaa aikuispotilasta hoidetaan kosketusvarotoimin (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2016a). Kosketusvarotoimien tarkoituksena on estaa tarttuvien oksennus-

ripulitautien leviaminen ihmisesté toiseen (Ylipalosaari & Kerdnen 2010, 185).

Norovirus on yleisin aikuisten oksennus-ripulitaudin aiheuttaja. Vuonna 2016 sairaanhoi-
topiireista ilmoitettiin tartuntatautirekisteriin 2395 norovirustapausta, kun vuotta aiem-
min niita oli 2164. Tapauksia esiintyi kaikissa ikdryhmissa, mutta yli puolet oli 75 vuotta
tayttaneilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) My6s maailman laajuisesti noro-
virus on yleisin ripulitautien aiheuttaja. Esiintyvyys on samaa luokkaa seka aikuisilla etta
lapsilla. Sen arvioidaan aiheuttavan 212000 kuoleman tapausta vuosittain. Tapauksista

99 % tapahtuu keski- ja korkean kuolleisuuden maissa. (Lopman ym. 2016.)

Norovirus tarttuu padasiassa uloste-suutien kautta kosketustartuntana, mutta myos aero-
solitartunta on mahdollinen. Viruksia erittyy runsaasti niin ulosteeseen kuin oksennuk-
seenkin. Pinnoilla virukset séilyvét hyvin pitkaan infektiokykyisind, jonka vuoksi virus
leviéé erittain tehokkaasti. (Meurman & Kanerva 2010, 434-435.) Tartunnan saamiseen
riittdé pieni maara viruksia, joten sen vuoksi virus voi aiheuttaa herkésti epidemioita sai-
raaloissa (Duodecim Terveyskirjasto 2016). Taudin itamisaika on 12—48 tuntia. Akilli-
sesti ilmaantuvia oireita ovat kouristavat vatsakivut, pahoinvointi, voimakas oksentelu ja
ripuli. Joillakin potilailla voi olla my6s 1&mpod. Oireet kestévat yleensd 12—72 tuntia.
Norovirusinfektioon ei ole ladkehoitoa, mutta toisinaan raju tauti voi vaatia suonen-

sisdistd nesteytystd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Norovirukselle syntyy ly-



11

hytaikainen immuunivaste, joten se pystyy tartuttamaan ihmisen jo 4-6 kuukauden ku-
luttua uudelleen. Norovirusinfektio ei ole vaarallinen perusterveelle ihmiselle, mutta van-
husten, vakavasti sairaiden tai vakavasta immuunipuutoksesta kérsivien potilaiden koh-
dalla se voi johtaa jopa kuolemaan. Lisaksi immuunipuutteisilla potilailla voidaan nahda
my0s pitkittynytté, jopa kuukausia kestavéaa viruksen eritystd. (Loginov, Mannonen &
Lappalainen 2016, 650.)

Clostridium difficile on suolistobakteeri, joka muodostaa itiditd. Osa néisté tuottaa myr-
kyllisi& aineita eli toksiineja, joiden erittyminen suolistoon aiheuttaa ripulin. Sairaaloiden
vuodeosastoilla tauti voi levitd myos potilaasta toiseen kosketustartuntana. Bakteerin itiot
séilyvat hengissé erilaisilla pinnoilla, jolloin ne kulkeutuvat pesemattémista kasista suun
kautta suolistoon ja lisdantyvat siella. Tyypillisia oireita ovat vesiripuli, vatsakivut ja
kuume. Sairastamista edeltdd lahes aina mikrobilddkehoito, joten tautiepdily herdd, jos
ripuloivaa potilasta on hoidettu edeltavasti mikrobiladkkein. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2015.) Tarkkaa itdmisaikaa taudille ei tiedetd, mutta oireet voivat alkaa mikrobilaa-
kealtistuksesta jopa péivassa tai viikkoja myéhemmin tdman loppumisesta. Riskitekijoita
tautiin sairastumiseksi ovat: yli 65 vuoden ika, sairaalahoito, antibioottihoito, perussai-
raudet, immuunivaje, happosalpaajat sekd mahasuolikanavan toimenpiteet. (Mattila &
Kanerva 2010, 475.)

Tauti diagnosoidaan osoittamalla ripuliulostenéytteestd clostridium difficile -bakteerin
tuottamia toksiineja tai viljelemall& toksiinia tuottava clostridium difficile -bakteerikanta.
Oireettomalla potilaalla todettu positiivinen tulos ei edellytd hoitoa. Lievissa tapauksissa
hoidoksi riittad mikrobiladékkeen lopetus. Vaikeammin oireilevia ja kuumeilevia potilaita
hoidetaan suun kautta tai suonensisdisesti annettavalla metronidatsonilla seka riittavalla
nesteytykselld. Taudilta suojaudutaan valttamélla tarpeettomia mikrobil&d&kehoitoja. Li-
séksi tautia ja taudin leviamisté ehkaistadn huolehtimalla hyvésté késihygieniasta ja hoi-
tamalla potilaita kosketusvarotoimin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Vuonna
2016 clostridium difficile-ilmoituksia tehtiin sairaanhoitopiireissé 5224, joista naisilla 57
prosenttia, yli 75-vuotiailla 47 prosenttia, alle 15-vuotiailla nelja prosenttia ja alle 2-vuo-
tiailla kaksi prosenttia. 1k&- ja sukupuolijakaumat ovat pysyneet samankaltaisina pitk&an.

Sairaanhoitopiirien valilla ilmaantuvuuden vaihtelu on kuitenkin huomattavaa. Vaihtelui-
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hin voi vaikuttaa epidemiatilanteen eri vaihe tai erilainen mikrobiladkkeiden kaytto, nayt-
teidenottoaktiivisuus, menetelmat ja torjuntatoimet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017a.)

Kosketusvarotoimin hoidetaan potilasta, jolla epdilladn olevan tai on todettu tarttuva ok-
sennus-ripulitauti. Kosketusvarotoimin hoidettava potilas sijoitetaan yhden hengen huo-
neeseen, jossa on oma wc ja suihku. Jos huoneessa ei ole omaa wc:td, varataan potilaalle
osastolta oma wc. Lisaksi hoitohenkilokunta kayttaa aina suojatakkia ja suojakasineité
potilaan lahihoidossa seka sairaalahuoltajat siivouksen yhteydessd. Oksennus- ja ripuli-
tautia sairastavan aikuispotilaan kosketusvarotoimet kestavéat oireiden ajan seké kaksi
paivaa oireiden paatyttya. Potilaan taytyy pysya huoneessa kosketusvarotoimien ajan, tar-
tunnan leviamisen estdmiseksi. Potilashuoneen oveen laitetaan merkintd, jossa vieraili-
joita kehotetaan ottamaan yhteyttd henkilokuntaan ennen huoneeseen menoa. Vieraili-
joille ohjataan ké&sien desinfiointi. My6s muita potilaan hoitoon osallistuvia yksikoita
sekd mahdollista jatkohoitopaikkaa tiedotetaan kosketusvarotoimista. (Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri 2016a.) Henkilokunnan tehtéva on huolehtia, ettd varotoimista ei
ole haittaa potilaalle. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd kosketusvarotoimet ovat va-
hentaneet hoitokontakteja ja valvontaa sek& sen vuoksi lisénneet haittatapahtumia.
(Kolho, Lyytikainen & Jalava 2017, 26.)

Kosketusvarotoimet ovat tehokas keino estad ja hallita tartuntoja (Kolho ym. 2017, 26).
Kosketusvarotoimien perustana ovat tavanomaiset varotoimet, joita noudatetaan aina
kaikkien potilaiden hoidossa. Tavanomaisten varotoimien perustana ovat hyva kasihygie-
nia, oikeat toimintatavat sekd henkilokunnan oikeanlainen suojainten kayttd. (Ylipalo-
saari & Kerdnen 2010, 185.) Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on estéé tarttuvien
mikrobien siirtymista henkilékunnasta potilaaseen, potilaasta tai hdnen lahiymparistosta
henkil6kuntaan ja henkilokunnan kasien valityksell& edelleen toisiin potilaisiin. Henki-
Iokunta kayttdd kasihuuhdetta aina ennen potilaaseen koskettamista, suojakésineiden ja
muiden suojainten pukemista, aseptista toimenpidettd sekd naiden toimintojen jalkeen.
Potilaalle ja vierailijoille ohjataan my6s oikeanlainen kasihygienian toteutus. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016c.) Terveydenhuollossa infektiot levidvat p&aosin ka-
sien valityksella kosketustartuntana, jonka vuoksi oikein toteutettu kasidesinfektio on tér-

kein tapa katkaista tartuntatie. K&sihygienia pit&é sisallaén kaikki ne toimenpiteet, joilla
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pyritadn vahentdmaan mikrobien siirtymista kasien valityksella ihmisesta toiseen. (Syr-
jala & Teirild 2010, 165.) Késien desinfektio poistaa kasiin tarttuneen véaliaikaisen mik-
robiston estddkseen kosketustartunnan (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016b).
Huonosti toteutettu késihygienia voi olla syy siihen, ettei tartuntojen maaré vahene kos-
ketusvarotoimista huolimatta. Tarttuvien oksennus-ripulitautien ehkdiseminen on osa po-
tilasturvallisuutta ja sithen kuuluu riittavé potilaan ohjaus (Inkild 2013). Potilas ohjataan
desinfioimaan ké&det ennen ruokailua ja wc-kaynnin jalkeen seka peseméén kédet neste-
maiselld perussaippualla wc-kaynnin jélkeen ja nédkyvan lian poistamiseksi. (Syrjala &

Teirild 2010, 167; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016c¢.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausmateriaalia tarttuvaa oksennus-ripulitautia
sairastavalle, kosketusvarotoimin hoidettavalle aikuispotilaalle. Opinndytetyon tavoit-

teena on kehittéa tarttuvaa oksennus-ripulitautia sairastavien aikuispotilaiden ohjausta.
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4 OHJAUSMATERIAALIN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Toimintaymparisto ja kayttajat

Opinndytetyon tuloksena syntyi kirjallinen ohjausmateriaali. Ohjausmateriaalissa on tie-
toa tarttuvista oksennus-ripulitaudeista seké niiden leviamisen ehkéisemisestd. Kohde-
ryhména ovat tarttuvaa oksennus-ripulitautia sairastavat aikuispotilaat, jotka ovat sairaa-
lahoidossa. Kun potilaalla epéillaan olevan tai on todettu tarttuva oksennus-ripulitauti,
hanté hoidetaan kosketusvarotoimin. Hoitaja antaa potilaalle timan kirjallisen ohjausma-

teriaalin, joka toimii suullisen ohjauksen tukena.

Ohjausmateriaali tehtiin yhteistydssd OYS:n infektioiden torjuntayksikon kanssa. Yh-
teyshenkilGina toimivat kaksi hygieniahoitajaa. Yhteyshenkiloiden kanssa kaytiin kes-
kustelua tapaamisissa seka sahkdpostin valitykselld. Hygieniahoitajilta saatiin apua oh-
jausmateriaalin laatimisessa seké siséllon tuottamisessa. Lisaksi heilté saatiin tietoa ajan-
tasaisista infektioiden torjuntaohjeista. Ohjausmateriaali tehtiin yhteistykumppanin oh-
jeiden mukaisesti ja siihen laitettiin organisaation tunnistetiedot ja logo. Ohjausmateriaali

on saatavilla PPSHP:n internetsivustolla, joten se on kaikkien hyédynnettavissa.

4.2 Ohjausmateriaalin tuotekehitysprosessi

Sosiaali- ja terveysalalle suunnattujen tuotteiden suunnittelu ja kehittely muodostuvat
tuotekehitysprosessin eri vaiheiden mukaisesti. Ndma vaiheet ovat kehittdmistarpeen tun-
nistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely sekd viimeistely. Tuotteita suunnitel-
taessa huomioidaan alan kansalliset ja kansainvéliset tavoitteet sekd eettiset ohjeet. Li-
séksi oman erityispiirteensa tuo se, etta tuotteet ostetaan yleensé potilaan hyvinvoinnin ja

terveyden edistamiseksi. (JAms& & Manninen 2000, 14,28.)

Tuotekehitysprosessi alkoi kehittamistarpeen tunnistamisella. Kehittdmistarve tunnistet-
tiin Kkirurgian vuodeosastolla kdytdnnon tyon kautta. Kosketusvarotoimin hoidettavalle
infektiopotilaalle ei ollut tarjolla kirjallista ohjausmateriaalia, joten potilaan ohjaaminen

oli hoitohenkil6kunnan suullisen ohjauksen varassa. Ohjausmateriaalille todettiin selkeé
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tarve, koska kosketusvarotoimet heréttavat tutkimusten ja kokemusten mukaan epétietoi-
suutta potilaissa. Infektioiden torjuntayksikko lupautui yhteistydkumppaniksi.

Ideointivaiheessa etsittiin ratkaisuja kehittdmistarpeissa nousseisiin ongelmiin (Jamsa &
Manninen 2000, 35). Ensimmaisessa yhteistyotapaamisessa aihe tarkentui ja kohderyh-
maksi maériteltiin tarttuvaa oksennus-ripulitautia sairastavat aikuispotilaat. Tarttuvaa ok-
sennus-ripulitautia aiheuttavat mikrobit rajattiin norovirukseen ja clostridium difficileen,
koska ndma ovat sairaalassa yleisimmin esiintyviad. Aiheen rajauksen jalkeen alkoi tie-
donhaku teoreettista viitekehysta varten. Tietoa haettiin kirjallisuudesta, alan lehdist,
luotettavista internet l&hteistd, tutkimuksista seké eri tietokannoista. Tiedonhaun jalkeen
laadimme opinnaytetydsuunnitelman seké tarkemman aikataulun (Liite 1) prosessin ete-
nemisestd. Yhteistyokumppani ja ohjaava opettaja arvioivat opinnaytetyésuunnitelman ja
palautteiden perusteella muokattiin suunnitelman lopullinen versio. Opinndytetydsuunni-
telman hyvaksyttya tehtiin tydeldmayhteistydsopimus ja haettiin tutkimuslupa yhteistyo-

kumppanin ohjeiden mukaisesti.

Luonnosteluvaihe alkoi, kun oli tehty pdatds, millainen tuote on tarkoitus tehda. Tassa
vaiheessa selviteltiin, mitka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat luonnostelua seka tehtiin
asiakasanalyysi. (Jdmsa & Manninen 2000, 43-44.) Tuotteen ensisijainen hyddynsaaja
on kosketusvarotoimin hoidettava oksennus-ripulitautia sairastava aikuispotilas. Jo luon-
nosteluvaiheessa huomioitiin kohderyhmén tarpeet ja odotukset. Luonnostelussa huomi-
oitiin my0s organisaatiokohtaiset linjaukset sisallon ja tyylin valinnassa. Suunnitteluun
kuului tutustuminen aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon ja -tuloksiin seka hoitokaytan-
toihin. Prosessi edellytti myds eri osapuolten valista yhteisty6td, joka tehosti toimintaa.
(Jamsa & Manninen 2000, 44-49.) Yhteisty6ta tehtiin yhteistydkumppanien kanssa séh-
kopostin valitykselld seka sovittujen tapaamisten puitteissa. Yhteistyokumppaneilta saa-
tiin ajantasaisimmat PPSHP:n infektioiden torjuntaohjeet seka vinkkeja hyvista lahteista

potilaan ohjaamiseen liittyen.

Y hteistydkumppanin kanssa sovittiin ohjausmateriaaliin tulevasta asiasiséllosta. Yhteis-
tyokumppanilla oli selkeét toiveet ohjausmateriaalin suhteen. Sen sovittiin olevan yksisi-
vuinen, A4-kokoinen ja siséltavan kirjallista tietoa. Ohjausmateriaalin kehittely eteni so-

vittujen periaatteiden ja rajausten mukaisesti. Kehittelyvaiheen alussa laadittiin jasentely
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asiasisallosté. Asiasiséltd muodostuu sen mukaan, kenelle tuote suunnataan ja missa tar-
koituksessa tietoa valitetdan. (Jams& & Manninen 2000, 54,56.) Kehittely aloitettiin ke-

raaméllad A4-pohjalle asioita, joita sovittiin ohjausmateriaaliin tulevaksi.

Ohjausmateriaalissa kasitellaan oksennus-ripulitaudin oireita ja hoitoa sekd miten kauan
potilasta hoidetaan kosketusvarotoimin. Liséksi siind on tietoa, miten tartunnan saa seké
miten taudin leviamista voidaan ehkaista. Oksennus-ripulitaudit levidvat padasiassa ka-
sien valitykselld, joten ohjausmateriaali siséltdd késihygieniaohjeet potilaalle. Potilas saa
ohjausmateriaalista myos tiedon henkildkunnan suojainten kaytostd. Ohjausmateriaaliin
sisdltyvien ohjeiden lahteend kaytettiin PPSHP:n péivitettyja infektioiden torjuntaohjeita,
koska niistd saimme ajantasaisinta tietoa. Infektioiden torjuntayksikko tarjosi siséallollista

tukea ohjausmateriaalin laatimiseen. Ndin varmistettiin ohjausmateriaalin laatu.

4.3 Ohjausmateriaalin viimeistely ja arviointi

Tuotekehitysprosessin eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuote valmistuu
mahdollisesti useiden kehittelyn eri vaiheissa tehtyjen versioiden tuloksena. Sen jalkeen
alkaa viimeistely saatujen palautteiden perusteella. (Jamséd & Manninen 2000, 80-81.)
Ohjausmateriaali muokattiin yhteistyokumppaneilta saadun palautteen perusteella. Ot-
sikko haluttiin tarkemmaksi: kenelle ohjausmateriaali on suunnattu ja mik& on sen tarkoi-
tus. Ohjausmateriaalista poistettiin kosketustartunta-sana, koska se voi olla potilaalle vie-
ras. Lisaksi siitd poistettiin vierailijoiden késihygienian ohjaus, koska heille on olemassa
oma ohjausmateriaali. Yhteistydkumppanien tapaamisessa tehtiin vield pienid muutoksia,
koskien lahinn& kappalejakoja. Seuraavaksi ohjausmateriaalin saivat arvioitavaksi yhteis-
tyokumppanien lisaksi muu Infektioiden torjuntayksikon henkilokunta seka ylilaakari,
joka hyvaksyi ohjausmateriaalin pienin muutoksin. Lopullisesta ohjausmateriaalista tuli
yhdenmukainen PPSHP:n muiden ohjausmateriaalien kanssa ja siihen liséttiin organisaa-

tion tunnistetiedot seka logo.

Valmiista ohjausmateriaalista pyydettiin palautettua yhteistydkumppaneilta. Kirjallisen
palautteen perusteella ohjausmateriaalista tuli selked, ymmarrettdvé ja sopivan pituinen,
jotta potilas jaksaa sen lukea. Potilas saa akuuttitilanteessa sen tiedon mit4 han tarvitsee

sairauteen ja hoitoon liittyen. Ohjausmateriaali otettiin heti k&yttoon.
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Ohjausmateriaalista tuli selked ja helppolukuinen. Siina on selvét kappalejaot ja sopivasti
tietoa. Otsikosta ja ensimmaisesta lauseesta kay ilmi kenelle se on tehty ja mistd siind on
kysymys. Ohjausmateriaalissa kaytettiin passiivimuodon sijasta sind - sanamuotoa, koska
se puhuttelee potilasta paremmin. Potilas saa tdsmalliset, perustellut ohjeet taudin levia-
misen ehkaisemiseksi. Riittavat perustelut mahdollistavat potilaan itsemadradmisoikeu-
den toteuttamisen. Otsikot muotoiltiin niin, ettd ne kertovat kappaleen olennaisimman
sisallon. (Torkkola ym. 2002, 36-40.) Ohjausmateriaalista potilaan on helppo tarkistaa
tietoa aina tarvittaessa uudelleen. Sahkodisessdé muodossa olevaa ohjausmateriaalia on

my6hemmin helppo péivitta4 tietojen vanhentuessa tai muuttuessa.

Valmis ohjausmateriaali (Liite 2) esitelladn OYS:n infektioyhdyshenkiliden tapaami-
sessa. Ohjausmateriaali tuli sahkdiseen muotoon PPSHP:n internetsivustolle, josta hen-
kilokunta voi tulostaa sen potilaalle. Ohjausmateriaalin ollessa saatavilla internetissa sit&

voivat hyddyntdd myds muut.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe on tydelaméléhtdinen, joten sen tarpeellisuus on perusteltua. Tarttu-
vaa oksennus-ripulitautia sairastavalle aikuispotilaalle ei ole ollut kirjallista ohjausmate-
riaalia tarjolla, joten aihe on merkityksellinen. Opinndytetyon aihe on erityisen mielen-
kiintoinen, koska se on niin kdytdnnonléheinen. Potilaan ohjaus ja kosketusvarotoimin
hoidettavien potilaiden hoitaminen on osa paivittéista tyota vuodeosastolla. Kun potilasta
ryhdytadn hoitamaan kosketusvarotoimin, saattaa ohjaus kuitenkin jaada riittdmaétto-
maéksi. Potilaat ovat olleet hoitajan suullisen ohjauksen varassa. Kirjallisesta ohjausmate-
riaalista potilas saa konkreettisia ohjeita kosketusvarotoimista ja tarttuvien tautien levia-
misen ehkéisemisestd. Ndin han pystyy tarkistamaan asioita aina halutessaan uudestaan.
Ohjausmateriaali on my6s muistutus siitd, miten tarked& on huomioida potilaan tiedon
tarve hoitoon ja sairauteen liittyen. Ohjausmateriaalissa oleva tieto ja ohjeet ovat perus-
teltuja, joten potilaat sitoutuvat paremmin noudattamaan ohjeita. Riittavalla ohjauksella

voitaisiin, toivon mukaan vahentaa tautien leviamista.

Kosketusvarotoimet voivat tuoda potilaalle hdpean tunnetta, ahdistuneisuutta ja masen-
nusta, joten potilaan henkinen tila on myds tarkeaa huomioida. Sairaanhoitaja-diakonissa
on erikoistunut vastaamaan hengellisiin kysymyksiin ja hanella on edellytyksia kayttaa
my0s diakonisen hoitotyon toimintatapoja hoitotydn tukena luontevasti. Sairaalassa nai-
den kysymysten kohtaamiseen voisi olla ratkaisuna, ettd osastoilla olisi myos sielunhoi-
toon perehtyneitd sairaanhoitaja-diakonissoja, jotka tekisivat yhteisty6ta sairaalapastorei-
den kanssa. Taman vuoksi koettiin, ettd myos sairaanhoitaja-diakonissan tyopanos tahén
opinnaytetyohon oli tarked. Ohjausmateriaaliin ei ollut kuitenkaan mahdollista sisallyttaa

diakonista nakdkulmaa, joten sen mahdollisuudet kdvimme l4pi teoriassa.

Opinndytetytprosessi oli opettavainen monessa suhteessa. Saimme lisaa tietoa ja kerta-
simme tietoa tarttuvista oksennus-ripulitaudeista, varotoimista ja kosketusvarotoimista.
Haastavaksi osoittautui tiedon nopea muuttuminen infektioiden torjuntaan liittyen. Yh-
teistyokumppaneilta saatiin viimeisimmat paivitykset infektioiden torjuntaohjeista. Myos
varotoimiohjeet ovat muuttuvia ja vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin. Uutta opimme eri-

laisten kirjallisten ohjeiden laatimisesta. Prosessin aikana perehdyttiin syvemmin potilaan
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ohjaamiseen. Pitkan aikavélin prosessi vaati pitk&janteisté ja ahkeraa tyoskentelyé. Va-
lilla koimme hieman epé&toivon tunteita, mutta sitkeéll& tyoll& selvisimme prosessista hy-
vin. Yhteistyod yhteistydkumppanien kanssa oli selkead ja sujuvaa. Asiat etenivat jouhe-
vasti ja ohjausmateriaali valmistui odotettua aiemmin. My6s opinnédytetyon tekijoiden
valinen yhteisty0 sujui kohtuullisen hyvin. Tyota teki aina se osapuoli, jolla oli enemman
aikaa. Ohjausmateriaalia suunniteltiin yhdessa ja erikseen. Lopullinen asioiden kokoami-
nen tehtiin yhdessa niin raporttiin kuin ohjausmateriaaliinkin. Opinndytetyon aikataulu

hieman aikaistui suunniteltuun nahden.

Opinnaytetyoprosessi antaa meille myos valmiuksia tutkimus- ja kehittdmistoimintaan
tulevaisuudessa. Mielenkiintoista olisi ollut potilaiden toiveiden huomiointi ohjausmate-
riaalin sisaltdon liittyen. Potilaan nakdkulma huomioitiin hakemalla tutkimustietoa poti-
laan kokemuksista. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietad, ettd onko ohjausmateriaali ak-
tiivisessa kaytdssa ja miten tarttuvaa oksennus-ripulitautia sairastavat potilaat ovat hyo-

tyneet ohjausmateriaalista.

5.1 Opinnéytetyon eettisyys

Potilaan ohjauksen perustana on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, eettiset peri-
aatteet seka erilaiset hoito- ja laatusuositukset. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada
riittdvasti ja ymmarrettavésti tietoa sairaudestaan. Ohjausta toteutetaan potilaan suostu-
muksella ja yhteisymmarryksella hanen kanssaan. (Eloranta & Virkki 2011, 11.)

Etiikassa pohditaan kysymyksié hyvésta ja pahasta sekd oikeasta ja vaarasta. Naita perus-
kysymyksid tulee miettid my0s tutkimuksen teossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
23.) Hyvén tieteellisen k&ytdannon ohjeissa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta, tark-
kuutta ja avoimuutta. Tyossa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Toisten tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitettiin asianmukaisin 1ah-
deviittein, jotta alkuperdinen tutkimuksen tekija saa ty6lleen kuuluvan arvon. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)
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Opinndytetyosta tehtiin kirjallinen suunnitelma aikatauluineen. Suunnitelman valmistut-
tua haettiin tutkimuslupa, koska kaikki tutkimustoiminta on luvanvaraista (Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri i.a,b). Tekijanoikeuksista tehtiin kirjallinen sopimus yhteistyo-
kumppanin kanssa. Sopimuksessa madriteltiin, ettd ohjausmateriaalin muokkaus-, péivi-
tys- ja omistusoikeus ja& yhteistyokumppanille. Tekijoille j4& tuotteen moraalinen oikeus,
joka kieltdd vaarentamaésté tai plagioimasta tuotetta. (Tekijanoikeus.fi, i.a.) Koko opin-
naytetyOprosessi raportoitiin asiaan kuuluvalla tavalla. Prosessin eettisyytta lisaa se, etta
yhteistyokumppanillamme oli selked tarve ohjausmateriaalille. Yhteistydkumppanien
asiantuntemus otettiin huomioon sekd suunnitelma- etta toteutusvaiheessa. Eettisesti kes-
tdvan toiminnan perusta on ajantasainen ja luotettava ndyttoon tai hyviin kdytantoihin
perustuva tieto (Eloranta & Virkki 2011, 14).

5.2 Opinnéytetyon luotettavuus

Ohjausmateriaalin laadun arviointi perustuu asiakaslédhtoisyyteen. Potilaan nakékulmasta
katsottuna ohjausmateriaali on laadukas, jos se tayttad hanen tarpeet ja odotukset riittdvan
hyvin. Tuottajan kannalta laadukkuuteen vaikuttaa saatu palaute. Laadukas ohjausmate-
riaali tuo positiivista palautetta ja on kilpailukykyinen. (Jdmsa & Manninen 2000, 127.)
Ohjausmateriaalia suunnitellessa pyrittiin huomioimaan potilaan nakékulma ja tiedon
tarve. Tutkimusten mukaan potilaat eivat riittavéasti tietoa kosketusvarotoimista, joten oh-
jausmateriaaliin on pyritty tuomaan oleelliset asiat esille. Luotettavuutta voi véhentaa se,

etta potilailta ei pyydeté palautetta ohjausmateriaalista.

Tutkimusta tehdessa asioita voidaan tarkastella monista eri ndkokulmista. Tutkimusme-
netelmasta riippuen samakin nakdkulma voi tuottaa ristiriitaisia tutkimustuloksia. T&sta
johtuen lahdeaineiston valinnassa tulee olla lahdekriittinen. Opinnaytetyosté tekee luotet-
tavan se, etté lahteiden laatuun ja soveltuvuuteen kiinnitettiin riittdvasti huomiota. Ty6ssa
kaytettiin vain tutkittuun tietoon perustuvia alkuperaisia ja mahdollisimman tuoreita 1&h-
teitd. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.) Liséksi lahdeaineistona kéytettiin vanhempaa aineistoa
aihealueista, joissa tieto ei muutu niin nopeasti. Suunnitelmavaiheessa saatiin koulun in-
formaatikolta tukea ja ohjausta tiedonhaussa. Ohjausmateriaalin lahteena kaytettiin ajan-

tasaisia PPSHP:n infektioiden torjuntaohjeita. Yhteistyokumppaneiden asiantuntemusta
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hyddynnettiin ohjausmateriaalin sisallon tuottamisessa seké laatimisessa, nain varmistet-

tiin tuotteen laadukkuus.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd se, ettd aiheeseen syvennyttiin riittdvasti. Riittava
omaan tutkimukseen ja aiheeseen syventyminen tekee tutkimuksen tekijoista asiantunte-
vampia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Luotettavuutta liséd myos se, ettd yhteistyo-
kumppaneilta saatiin tukea ja ohjausta prosessin aikana. Opinndytety6ta ohjaavalta opet-
tajalta saatiin ohjausta prosessin eri vaiheissa. Oppilaitos vastaa opinnaytetyén ohjauk-
sesta sekd arvioi ja hyvédksyy sen. Opinnédytetyd esitellddn opinndytetydseminaarissa
suunnitelma-, kasikirjoitus- ja raportointivaiheessa, jolloin palautetta saadaan ohjaavalta
opettajalta seka vertaisarvioijilta. Yhteistyokumppanit olivat tyytyvaisid tuotteeseen ja

ottivat sen kayttoon heti stilisoinnin ja tunnistetietojen lisaédmisen jélkeen.
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Liite 1: Opinnaytetyoprosessin aikataulu

LOKAKUU 2016

Opinnaytetyon aiheen kartoittaminen.

MARRASKUU 2016

Aloitustapaaminen yhteistyékumppaneiden kanssa. Lopullinen aiheen valinta.

MAALISKUU 2017

Lahdeaineiston hankkiminen alkaa.

HUHTI-TOUKOKUU 2017

Suunnitelman tydstdminen.

ELOKUU 2017
Suunnitelman esittdminen opinndytetydseminaarissa seké lahettdminen yhteistyokump-
paneille.

SYYS-LOKAKUU 2017
Suunnitelman tdydentdminen. Yhteisty6sopimuksen laatiminen ja tutkimusluvan hake-

minen.

MARRASKUU 2017

Kasikirjoituksen laatiminen. Ohjausmateriaalin suunnittelu ja toteuttaminen.

JOULUKUU 2017
Kaésikirjoituksen esittdminen seminaarissa. Ohjausmateriaalin viimeistely. Raportin laa-

timinen.

TAMMI-HELMIKUU 2018
Opinndytetyon jatto esitarkastukseen ja esitys julkaisuseminaarissa. Valmiin tyon luovu-

tus. Kypsyysnayte. Valmiin tyon esittdminen yhteistyokumppaneille.
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Liite 2: Ohjausmateriaali

ppshp

DIAK: Pieniniemi Katja, Sipola Marika
/ Infektioiden torjuntayksikko 2.1.2018

Tarttuvaa oksennus-ripulitautia sairastava potilas

POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

Hyva potilas

Sinulla epaillaan olevan /on todettu tarttuva oksennus-ripulitauti. Tama ohje antaa
tietoa taudin oireista ja hoidosta seka miten itse voit omalla toiminnallasi ehkaista
taudin leviamista.

Sinulla voi olla joitakin seuraavista oireista: vatsakipuja, pahoinvointia, oksentelua,
ripulia, lampoa tai kuumetta. Oireet kestavat yleensa muutaman paivan ajan. Henki-
l6kunta tuo sinulle juotavaa ja tarvittaessa sinua nesteytetaan suonensisaisesti kuivu-
misen estamiseksi.

Oksennus-ripulitaudit tarttuvat paaasiassa kasien valityksella. Kasihuuhteen kaytto

neuvoo sinua kasien pesussa ja desinfioinnissa.

Pese katesi vedella ja saippualla
— aina wc-kaynnin jalkeen
— kun kasissasi on nakyvaa likaa.

Desinfioi katesi aina ennen ruokailua ja myos wc-kaynnin jalkeen.
— Ota kasihuuhdetta kuiviin kasiin 1- 2 painallusta.
— Hiero kasihuuhdetta kauttaaltaan kasiin erityisesti sormenpaihin,
peukaloihin ja kammeniin, kunnes kadet ovat taysin kuivat.

Muuta huomioitavaa
— Sinua hoidetaan yhden hengen huoneessa oireiden ajan seka kaksi
paivaa niiden loppumisesta. Tana aikana sinun on syyta pysya huo-
neessasi. Nain valtetaan taudin leviaminen osastolla.
— Sinulle varataan oma wc osastolta, jos sita ei ole huoneessasi.
— Hoitohenkilokunta ja sairaalahuoltajat kayttavat suojakasineita ja
suojatakkia koskettaessaan sinua tai lahiymparistoasi.



