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HOITOHENKILOKUNNAN TIEDOT
INFLUENSSAPOTILAAN ERISTAMISESTA

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen
valistd Infektioiden torjunta -projektia ja tyon tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkilokunnan
tietoja influenssa potilaan eristamisestd. Tassa tyossa selvitettiin mité tiedetddn desinfektiosta,
suojainten kaytosta, influenssavirusten tartuntatavoista ja aseptiikasta.

Aineisto keréttiin kayttamalla itsekehitettya strukturoitua kyselylomaketta. Lomake sisalsi 25
oikein/vaarin vaittdmaa. Taustamuuttujina kartoitettiin sukupuoli, ik&, tyékokemus vuosina seka
ammatti. Kysymyslomake sisélsi monipuolisesti vaittamia liittyen eristyksen eri osiin. Lomakkeet
jaettin  Turun Kaupunginsairaalan vuodeosastoille ja poliklinikoille ylihoitajan toimesta.
Lomakkeita jaettiin yhteensa 120 (=N) kappaletta, vastattuna lomakkeita palautui maardaikaan
mennessad 50 (=n). Nelja lomaketta palautui maaraajan jalkeen, naitd ei otettu mukaan
tilastolliseen analyysiin.

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti kayttamalla PASW- tilastomenetelmaé. Tuloksista
vertailtiin taustamuuttujien vaikutusta tuloksiin. Vastauksista nostettiin esiin ne kuvioin, jotka
poikkesivat eniten koko vastausjoukosta.

Kokonaisuudessaan oikeita vastauksia tuli n. 70 % ja vaaria n. 30 %. Taman kyselyn
vastausprosentti oli 41,7 %. Tulokset kasiteltiin tutkimusosa-alueittain. Parhaiten tiedettiin
vastaukset liittyen suojainten kayttéon ja desinfektioon. Huonoiten tiedettiin vastaukset
infektioiden tartuntatapoja kasittelevaan tutkimusosa-alueeseen. Yleisesti ottaen tieto oli
heikkoa.

Oikeiden vastausten maara olisi voinut muuttua, mikali mittaria olisi pilotoitu ja nain ollen voi
olettaa, etta hoitohenkilokunnalla on hyvét tiedot influenssapotilaan eristamisesta. Pohdinnassa
kasiteltin ja selvennettiin niiden kysymysten oikeita vastuksia, joissa oli eniten vaaria
vastauksia. Taman opinnaytetyon tuloksia peilattin myos aikaisempiin samaa aihealuetta
kasitteleviin tdihin.

ASIASANAT: hoitohenkilokunta, influenssapotilas, eristys, infektiot, influenssa
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NURSES KNOWLEDGE OF INFLUENZA
PATIENT'S ISOLATION

The thesis is a part of Turku University of Applied Sciences and Turku Municipal Health Care
and Social Services' Infection control -project and the purpose of the thesis was to find out the
nurses knowledge of influenza patient’s isolation. This thesis measured what nurses know
about disinfectants, use of protective devices, about how the influenza virus contaminates and
aseptics.

The data was collected by using a self-developed structured questionnaire. The form included
25 right/wrong items, sex, age, and work experience in years and profession were identified as
background factors. The survey included variable questions considering different parts of
isolation. The forms were distributed to the Turku City Hospitals inpatient and outpatient clinics
by the nursing manager. A total of 120 questionnaires were handed out, 50 answered
questionnaires arrived till the deadline, 4 returned after the deadline and those were not
included to the statistics because of the timing issues.

The data was analyzed statistically using the PASW-method. The results were compared by
using the background variables to see the effectiveness to the results. Responses that differed
the most were highlighted by using figures.

Overall 70 % of the responses were right and 30 % wrong. Results of the research were
handled by research fields. The best results came from answers regarding the use of protective
equipments and disinfectants. The worst responses dealt with the field that considered different
ways of transmission of infections.

Response rates would have changed if the measurement tool had been piloted. Therefore it can
be assumed that the nursing staff has a good knowledge about the isolation of influenza patient.
The right answers of the deviant questions were clarified at the discussion. Results of this thesis
were also reflected in the previous researches dealing with the same subject.

KEYWORDS: Nursing staff, influenza patient, isolation, infections, influenza
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Turun Ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja
terveystoimen valistd infektioidentorjunta-projektia. Opinnaytetyon tarkoituksena
on Kkartoittaa hoitohenkilokunnan (perus-, l&hi- ja sairaanhoitajat) tietoja
influenssapotilaan eristdmisesta. Useimmiten influenssaepidemiat kaynnistyvat
vuoden vaihteessa ja kestavat 1-2 kuukautta. Eri maiden valilla nopeasti levidva
influenssa A-viruksen alatyyppi HIN1 aiheutti maailmanlaajuisen pandemian
syksylld 2009. (Eskola ym. 1998, 261.) Influenssapotilaan eristaminen on
merkittava osa pandemian ehkaisya. Ei riitd, etta ainoastaan yksi ammattikunta
osaa eristaa influenssapotilaan oikein, vaan se on moniammatillista yhteistyota
ja kaikkien on noudatettava samoja ohjeistuksia leviamisen ehkaisemiseksi.
Eristdminen vaatii jatkuvaa toteutusta, jolloin minimoidaan levidmisen riskia.
Influenssa on korkeakuumeinen, oireiltaan raju hengitystieinfektio (Huovinen
2009).

Hippokrates kirjoitti ensimmaisen kerran suuresta influenssaepidemiasta jo
vuonna 412 eKr. Suuret pandemiat tapahtuvat noin 20-30-vuoden valein.
Vuonna 1918 influenssapandemiaan kuoli noin 40 miljoonaa ihmista ympari
maailmaa. 1950-luvun loppupuolella lievempaan pandemiaan kuoli noin kaksi
miljoonaa ihmistd, 1960-luvun lopulla alle miljoona henkea. (Moore 2009, 10.)
Vuoden 2009 H1N1-pandemian kuolonuhrien tarkasta maarasta ei ole viela
tarkkaa tietoa (Kung 2010).

Vuosina 2001-2006 influenssa ja pneumonia olivat kahdeksan merkittavimman
kuolemaa aiheuttavan syyn listalla (Kung 2010). Pandemiaksi virus paasee
leviamaan, koska ihmisilla on vain vahan tai ei ollenkaan immuniteettia sita
vastaan (Davey 2009). Influenssalle ei viela tdnak&an pdaivana voida juuri
mitaan. Kehitystd kuitenkin on tapahtunut. Se on edelleen yksi pahimmista
uhista ihmisen elamaélle ja terveydelle. (Karlen 2000, 231.) Influenssa aiheuttaa

merkittdvaa sairastavuutta ja kuolleisuutta joka vuosi.
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2 INFLUENSSA POTILAAN ERISTAMINEN

Seuraavaksi kaydaan kirjallisuuden avulla lapi influenssaviruksen virulogiaa,
sen ennaltaehkaisya ja hoitoa, sekéa eristyskeinoja. Kirjallisuuskatsauksessa

kasitelladn myds pandemiaan varautumista ja viruskantojen seurantaa.

2.1. Tiedonhaun kuvaus

Kirjallisuus haettiin kayttamalla seuraavia tietokantoja: Cinahl, EBSCOhost,
Ebrary, Medic, Ovid, PubMed ja Terveysportti. Hakusanoina kaytettiin influenza,
influenza virus A, H1IN1, isolation of a influenza patient, influenza infection,
influenssa, influenssapandemia, eristaminen, H1N1-virus. Haut rajattiin vuosille
2000-2010. Ebrary:n haussa kaytettin myds sanoja public health, virus
diseases, international cooperation, epidemics, seka aineistosta valittin ne,

joista oli saatavilla ilmainen englanninkielinen tai suomenkielinen kokoteksti.

Kirjastosta haettiin manuaalisesti materiaalia liittyen infektiotauteihin, erityisesti
influenssaan. Apuna kaytettin myds Sosiaali- ja terveysministerion virallisia
Internet sivuja. Eri sairaanhoitopiirien sahkoisia ohje- ja tietopankkeja

hyodynnettiin kansallisten varautumissuunnitelmien rinnalla.

2.2. Influenssavirukset

Influenssaviruksia on kolmea eri tyyppia (A, B, C) ja ne ovat suuria vaipallisia
RNA-viruksia. Tyyppi A on niista kaikista taudinaiheutuskykyisin ja pystyy myos
aiheuttamaan pandemioita. Influenssa A-viruksella on pinnallaan kaksi
antigeenisesti tarkeaa proteiinia, joita vastaan suojaavat vasta-aineet
kohdistuvat. Ominaista on ns. antigeenien muuntelu. (Meurman 2005, 59; Kung
2010.) Virallinen nimi sikainfluenssalle on pandeeminen A(H1N1) 2009
influenssa. Kyseinen influenssavirus |6ydettiin ihmisistd huhtikuussa 2009.

Levidminen alkoi Meksikossa ja Pohjois-Amerikassa. (Moore 2009, 10.)

Useimmat virukset voivat aiheuttaa hengitystieinfektioita, naita kutsutaan
respiratorisiksi viruksiksi. Taman kaltaisia viruksia, ja niiden serotyyppeja on yli

sata. Naille viruksille on tyypillistd, ettd ne voivat aiheuttaa monenlaisia,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Afi Nkegbe, Johanna Saarinen



8

vaikeusasteiltaan hyvin vaihtelevia infektioita. Influenssavirukset aiheuttavat
melko usein nuhakuumetta, bronkiittia ja pneumoniaa. Joskus ne voivat
aiheuttaa myo6s tonsillitin ja laryngiitin.  (Meurman 2005, 58.)
Paramykoviruksista eli vaipallisista kierteisista yksisaikeisistd RNA-viruksista,
parainfluenssavirus aiheuttaa usein laryngiitteja, melko usein nuhakuumetta ja
pneumonioita. (Duodecim 2010). Parainfluenssavirukset ovat suuria vaipallisia
RNA-viruksia. Naitd viruksia on neljad eri serotyyppid, joista tyypit 1-3 ovat

merkittavimpia taudinaiheuttajia. (Meurman 2005, 60.)

Adenovirukset ovat DNA-viruksia, joita tunnetaan noin 50 serotyyppid, joista
puolet aiheuttaa hengitysinfektioita. Adenoviruksen aiheuttama infektio on
yleisin lapsilla. Viruksen serotyyppien runsaudesta johtuen, taudin toistuminen
on yleista. (Meurman 2005, 58-59.) Rinoviruksia on n. 200 erilaista serotyyppiéa.
Jos on sairastanut jo yhden tyypin aiheuttaman infektion, voi saada toisen,
jonka aiheuttaa eri serotyyppi. (Gould & Drey 2009.)

Respiratory syncytial — virus eli RS-virusta on kahta eri paatyyppia, A ja B.
Primaari-infektio sairastetaan yleensd ennen kahden vuoden ikaa. Aidilta
saadut vasta-aineet eivat anna tehokasta suojaa, joten RS-viruksen aiheuttamia
infektioita esiintyy jo parin viikon ikaisilla. (Meurman 2005, 61.) Infektio on
yleensd melko lieva. Aikuisilla virus koetaan yleensad melko voimakkaana, se voi
aiheuttaa jopa kuolemia heikkokuntoisen ikaihmisten keskuudessa. (Gould &
Drey 2009.)

2.3. Influenssavirusten tarttuminen, leviaminen ja oireet

Influenssa tarttuu ihmisesta ihnmiseen pisaratartuntana. Itdmisaika on yleensa 1-
4 paivaa ja keskimaaraisesti se on 2 paivaa. Virus voi tarttua jo paivaa ennen
oireiden alkamista. (Kung 2010.) Tartunnan jalkeen viruksen eritys alkaa
vuorokausi ennen oireiden ilmaantumista ja kestdd keskimaarin 3-6
vuorokautta, lapsilla 1-2 viikkoa. Parainfluenssavirusten tyypit 1 ja 2 aiheuttavat
erityisesti  syksyisin pienempia epidemioita, mutta naiden aiheuttamiin
infektioihin sairastutaan tavallisimmin alle 3-vuotiaana. Parainfluenssaviruksen
itAmisaika on 3-6 vuorokautta ja sen eritys kestdd primaari-infektioissa jopa yli 2

viikkoa. Adenovirusten itdmisaika on 5 paivasta pariin viikkoon. Kuten muutkin
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hengitystieinfektioita aiheuttavat virukset tarttuvat hengitysteiden eritteista,
kosketus- tai pisaratartuntana, niin adenovirus voi tarttua henkilésta toiseen
myo6s ulosteiden valityksella. Tyypillisin taudinkuva on tonsilliitti, johon liittyy
voimakkaan kurkkukivun ohella korkea ja pitkakestoinen kuume, yska ja nuha.
(Meurman 2005, 58-61.) RS-virusten itamisaika on noin viikko. Virus levida

helposti laheisen kontaktin valityksella. (Gould & Drey 2009.)

Influenssavirukset voivat tarttua henkilosta toiseen pisaratartuntana seka
valillisesti kosketustartuntana. Yksi aivastus saattaa levittaa noin 200
influenssavirusta lahiymparistéon. Viruksia lentaa myos lahella oleville pinnoille,
jossa ne sdilyvat elinkykyisina useita paivia. Varsinkin suurissa vakijoukoissa
leviaminen on nopeaa. (von Schantz & Matilainen 2009, 84.) Influenssa voi
tarttua joko suorana (valiton) tai epasuorana (vdlillisend). Suora tartunta
tapahtuu, kun mikrobit siirtyvat suoraan ihmisesta toiseen, iholta iholle tai
limakalvolta toiselle. Aiti voi istukan valityksella siirtaa mikrobin myos lapseen.
Epasuorassa tartunnassa mikrobi tarttuu ihmiseen saastuneesta vedesta,
ruoasta, tai erilaisilta pinnoilta. Se voi myQds tarttua vektorin eli kuljettajana
toimivan hyonteisen tai muun elaimen valityksella ihmiseen. (Karhumaki ym.
2009, 35-36.)

Mikrobi on yksinkertainen biologinen partikkeli, koska se siséltaa vain 8 geenia.
Talloin sitd ei voida kuvailla elavéksi, kun se leijailee vapaana ilmassa.
Saavuttaessaan solun, influenssavirus “herda henkiin®, ja tekee solusta
biologisen koneiston. Tuntien sisalla tartunnasta, kehossa voi olla tuhansia
uusia virussoluja. (Moore 2009, 10.)

Viruksen pinnan valkuaisrakenteiden H ja N muuntautumiskyvysta johtuen
ihmiselle ei voi syntyd pysyvaa immuniteettia. Aika ajoin virus muuntautuu niin
paljon, etta syntyy maailmanlaajuisia epidemioita, kuten H2N2 (aasialainen
influenssa) vuonna 1957, H3N2 (Hong-Kong influenssa) vuonna 1968 ja H1IN1
(sikainfluenssa) syksylla 2009. (Meurman 2005, 59.) Influenssarokotteen

ottaminen vahentda levidmisen riskid (Thomas ym. 2010).
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Mikrobien siirtyminen tartunnan lahteesta tartunnan kohteeseen voi tapahtua
useita eri teita pitkin. Infektioiden kannalta tarkeimmat tartuntatiet ovat
kosketus, véline ja ilma seka ihmisen eritteet. (Lax & Mikkola 2004, 15.) Jo
pelkkd kasien desinfiointi ja nena-suusuojaimen kayttd ehkaisee virusten
leviamista (Cowling ym. 2009). Kertakayttoiset kasineet ja suojatakki tehtdessa
hoidollisia toimenpiteita ovat valttamattomia (Gould & Drey 2009). Influenssa
hoidetaan pisaraeristyksessa, mutta lintuinfluenssa (H5N1) vaati myds
kosketus- ja ilmaeristyksen ja sikainfluenssa kosketuseristyksen (VSSHP 2006
& 2009). Tartunnan saaneet potilaat tulisi sijoittaa yhden hengen
eristyshuoneeseen, ellei potilailla ole sama infektio (Keresztes 2009). Oireiset
tai tartunnan saaneet hoitohenkilokunnan jasenet siirretdén pois hoitotyosta ja
infektion saaneen potilaan vierailuja ja yleisid kokoontumisia rajoitetaan

(Kainulainen ym. 2007).

Influenssan erottaa tavallisesta flunssasta eli nuhakuumeesta voimakkaampien
oireiden avulla. limeisin oire on influenssavirus A:n tai B:n aiheuttama rankempi
akillinen hengitystieinfektio. Tautiin liittyy myos usein korkea kuume, voimakas
kurkkukipu, selkea vyleiskunnon lasku ja jalkitaudit erityisesti lapsilla ja
vanhuksilla. (Karhuméki ym. 2009, 109; Silvennoinen 1999, 88.) Yleisia oireita
ovat kahea aani, aivastelu, yskinta, silmien kutina, lihassaryt ympari kehoa,
yleinen heikko olo, vasymys ja joskus jopa masentuneisuuden tunne. (Moore
2009, 11).

2.4. Ennaltaehkaisy ja hoito

Ennaltaehkdisyyn on saatavilla influenssarokote. Siita saa hyddyn vain
muutamaksi kuukaudeksi, koska influenssavirus kykenee muuttumaan
nopeasti. Influenssarokote on tarkoitettu haittojen vahentadmiseen ja tartunnan
torjumiseen. Kun Suomessa on keséaika, niin influenssavirukset aiheuttavat
sairastumisia eteldisellda pallonpuoliskolla, ja siten etelan tilanteen perusteella
pystytaan kehittdmaan rokotteita ja paatella ennakolta tulossa olevat virustyypit.
(Tast ym. 2003, 74.) Koska virukset ovat heterogeenisia, ja niissad tapahtuu

antigeenimuutoksia, niin rokotteen koostumusta joudutaan muuttamaan
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useimpina syksyina (Kauhanen ym. 2007, 222). Rokotteista on hydtya etenkin
henkiloille, jotka sairastavat kroonista hengitystie-, sydan- tai munuaisiin
littyvad sairautta. Ne henkilot, jotka sairastavat insuliini- tai tablettihoitoista
diabetesta, seka joilla on heikentynyt immuniteetti hyotyvat myos rokotteista.
HenkilGille, jotka asuvat asuntoloissa tai ovat terveys- ja sosiaalitydssa ja ovat
tekemisissa korkean riskin potilaiden kanssa, saavat myos hyédyn rokotteesta.
(Gould & Drey 2009.)

Viruslaakkeitd voidaan my0s kayttaa, niistdé amantadiini tehoaa A-virukseen,
mutta ei B-virukseen. Uusimmista viruslaakkeista oseltamiviiri, tunnetummalta
nimeltaan Tamiflu, nopeuttaa influenssasta paranemista. Se tehoaa myds A- ja
B-virusten liséksi lintu- ja sikainfluenssavirukseen. (Karhumaki ym. 2009, 109;
Tosh ym. 2010.) Zanamivir, kauppanimeltd&n Relenza, on inhaloitava jauhe
(National Academies Press 2008, 29). Virusladkkeet tulisi ottaa 48 tunnin sisalla
oireiden alkamisesta, jolloin ne voivat lyhentda sairauden kestoa. Ne voidaan
my0Os ottaa profylaksiana tartuntakontaktin tapahtuessa. (Gould & Drey 2009.)
Runsas nesteytys ja riittavad lepo ovat myos tarkeitd paranemisprosessissa
(Pastila 2005, 172).

Hoitotyossa kaytettavalla eristykselld tarkoitetaan kosketus-, pisara-, ilma- ja
suojaeristyksia. Influenssapotilaiden kohdalla kaytetdan paasaantoisesti
pisaraeristysta. Kosketuseristysta  kaytetaan, kun potilaalla on
hengitystieinfektio, joka leviaa kosketuksen valityksella
(RSV-, parainfluenssavirus- tai enterovirusinfektio pikkulapsella). Lintu (H5N1)-
ja sikainfluenssan (H1N1) kohdalla tarvitaan myds ilmaeristysta. (SATSHP
2010, 4). Puhuttaessa potilaan  kohortoinnista, tarkoitetaan = silla
infektiotautipotilaan hoitamista erilladn muista potilaista yleensd omassa
huoneessa. (Pastila 2005, 172.)

2.5. Varautuminen pandemiaan Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio on vastuussa terveydenhuollon

valmistautumisesta influenssapandemian  uhkaan. Ministeriéta tukee

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Afi Nkegbe, Johanna Saarinen



12

Kansanterveyslaitos ja tartuntatautien neuvottelukunta. L&aninhallituksen
tarkoituksena on valvoa, ettd sen alueella toimivat sairaanhoitopiirit,
terveyskeskukset ja kunnat laativat valmiussuunnitelman influenssapandemian
varalle. Laaninhallitus myos koordinoi, valvoo ja ohjaa suunnitelmien toteutusta,
apunaan paikallisia ja kansallisia asiantuntijoita jotka huomioivat alueelliset
erityispiirteet.  Influenssapandemian torjunnassa keskeiset tehtavat ovat
sosiaali- ja terveystoimessa, eldintautien torjunnassa, pelastustoimissa,

koulutoimissa seka liikenteen tehtavissa. (Rebmann & Wagner 2009).

Infektiopotilaan eristyksesta ei ole tarpeeksi informaatiota ja ohjeistusta kaikissa
tyopisteissa. Laitoksissa influenssaepidemioihin tulee varautua tarkasti. Heti
epailyn herattya oireiset potilaat eristetddn omiin huoneisiinsa. Potilaat tulee
tutkia ja varmistaa onko heilla virus. Jo ennaltaehkaisevasti, influenssakauden
alkaessa, tulee seurata mahdollisia oireita. Kasihygienian tulee olla tehostettua
ja hengitystie-eritteiltd tulee suojautua niin, ettd potilaat sekd henkilbkunnan
jasenet kayttavat kirurgista suu-nendsuojusta. Rokottamattomat henkilékunnan
jadsenet voivat kayttaa uloshengitysventtiililla varustettuja hiukkassuojaimia
(FFP2 tai FFP3), jotka suojaavat ilmateitse tapahtuvilta tartunnoilta. Oireiset
hoitohenkilokunnan jasenet tulisi siirtdd pois hoitotydsta mahdollisesti muihin
tehtaviin. Koska laitoksissa vierailee paljon potilaiden omaisia ja muita alan
ammattilaisia, tulee kaikille neuvoa hyva yskimis- ja niistamishygienia.
Antiviraalinen laakehoito on suotavaa kaikille potilaille, joilla on influenssaan
sopivia oireita, ja kaikille altistuneille potilaille tulisi antaa ladkeprofylaksi 48
tunnin sisalla. Riskiryhmat ja vakavasti sairastuneet hyotyvat myds myohemmin
aloitetusta hoidosta. Myds rokottamattomille hoitohenkilokunnan jasenille
annetaan laakeprofylaksi. Altistuneiksi luokitellaan ne henkil6t, joilla on ollut
suora kontakti influenssapotilaaseen tai ovat altistuneet korkeintaan metrin

etaisyydella potilaan hengitystie-eritteille. (Kainulainen ym. 2007, 869-870.)

Suomessa  hengitysvirusten  esiintymista = vaestolla  seuraa  THL:n
Virusinfektioyksikossa  toimiva  Kansallinen  influenssakeskus.  Koska
avoterveydenhoidossa tavallisia hengitystieinfektioita ei aina selvitetd

laboratoriokokeilla, niin hengitysvirusten seurantaa varten kerataan naytteita ns.
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anturikeskuksista. Naitd anturikeskuksia ovat tietyt terveyskeskukset,
tyoterveysasemat, varuskuntien terveysasemat ja yksi keskussairaala.
Anturikeskuksissa keratyista naytteista tutkitaan influenssa A- ja B-virukset,
adenovirukset ja RS-virukset. Mahdollista on myos tutkia
parainfluenssaviruksen tyypit 1, 2 ja 3. (Terveyden — ja hyvinvoinnin laitos
2010.)

Influenssavirusten seurannalla on tarkoitus selvittdd, mita influenssaviruksia
Suomessa on liikkeella. Selvitetdan ovatko Idydetyt influessavirukset laheista
sukua kausi- influenssa- tai pandemiarokotteessa oleville viruksille ja ovatko
virukset herkkia kaytossa oleville influenssaldakkeille. Nain pystytddn myos
selvittam&an, onko niissa kehittynyt viruslaékeresistenssia. Tulokset ilmoitetaan
saannollisesti WHO:lle, Suomessa THL:lle ja valikoituja viruskantoja lahetetaan
Lontoossa sijaitsevaan WHO:n influenssareferenssikeskukseen. Influenssa-
analyysit kerataan n. 80 maasta ja naiden tietojen perusteella WHO:n
asiantuntijaryhma valikoi sopivat influenssaviruskannat seuraavan kauden

influenssarokotteeseen. (THL 2010.)

Julkisessa terveydenhuollossa sairaanhoitopiirit laativat erikoissairaanhoidon
influenssapandemiaan varautumisen suunnitelmat, ohjaavat ja tukevat
terveyskeskusten seka alueellaan sijaitsevan julkisten ja yksityisten sektorien
tyoterveyshuoltoa. Piirien tulee myds huolehtia influenssapandemiaan
varautumisesta alueellaan seka sen tehtavana on toimia influenssapandemiaan
varautumisen alueellisena asiantuntijana. (Sosiaali-ja Terveysministerio 2006.)
Terveyskeskuksen tehtavana on taas laatia influenssapandemian varalle
suunnitelma, joka kattaa hoitoonohjauksen, taudin toteamisen ja hoidon, seka
mahdollistaa rokotukset. (STM 2006, 126-129.)

Tyo6terveyshuollon siséltd on maaritelty tyoterveyshuoltolaissa (1383/2001) 128.
Sen tehtaviin kuuluu esim. tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset, seka
tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus. Tyoterveyshuollon tarkoitus on arvioida
haitta- ja vaaratekijoiden terveydellinen merkitys. Se tukee myds tartuntojen

torjuntaa, ehkaisee tartuntoja ja tukee turvallisuuden, terveyden ja tyokyvyn
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suojelemista ja edistamista. Tyoterveyshuollon osuudesta influenssapandemian
valmiussuunnitteluun ja tyonjakoon sovitaan paikkakuntakohtaisesti. (STM
2006, 126-129.)

Maamme yksityinen terveydenhuolto laajenee jatkuvasti. Yksityisella
terveydenhuollolla ei ole sellaista lakisdateistd velvoitetta varautua
poikkeuksellisiin tilanteisiin, kuin julkisella terveydenhuollolla. Tarpeen mukaan
l&&ninhallitukset  voivat  lupaehdoissaan  edellyttdd, ettda  yksityisten
terveyspalvelujen tuottajat, laitteet ja henkilokunnan tieto-taito ovat tarpeeksi
laadukkaat ja se pystyy varautumaan mahdollisiin tarttuvien tautien
epidemioihin. Sosiaali- ja terveysministerio on toimittanut laaninhallituksille
kirjeen, jossa kehotetaan niitd huomioimaan yksityissektorin mukaan ottaminen
alueelliseen varautumissuunnitteluun. My6s kuntatasolla ja sairaanhoitopiireissé
olisi hyva tehda yhteisty6ta yksityissektorin edustajien kanssa ja sopia tyon
jaosta. Tallaisilla etukateisvarautumisilla pyritaan siihen, ettda toiminta on

mahdollisimman hyva pandemiatilanteessa. (STM 2006, 126-129.)

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu vastaa Suomessa verenluovutuksesta,
verivalmisteiden valmistuksesta ja huolehtii verivalmisteiden riittavyydesta
terveydenhuollossa. Veripalvelu tulee pitdd ajan tasalla epidemian kulusta
epidemian sattuessa. Epidemioiden sattuessa, verta pyritddn keraamaéan
alueilta, joiden laheisyydessa ei ole tautitapauksia tai — epailyja, koska verta
voidaan keratéa vain terveistd henkildistd. Pandemian aikana on tarkeada, etta
sairaalat ilmoittavat veritarpeiden muutoksista, jotta verta ei keratd enempaa
kuin on tarve. (STM 2006, 126-129.)

2.6. Varotoimet influenssapotilaan hoidossa

Influenssaa sairastavat potilaat eristetaan, jotta mikrobien leviaminen toisiin
potilaisiin, tyontekijoihin tai vierailijoihin saataisiin minimoitua. Varotoimilla
tarkoitetaan hyvaa kasihygieniaa, suojainten oikeaoppista kayttéa ja tarkkaa
aseptista tyojarjestysta. (STM 2006.) Tavanomaiset varotoimet tulee toteuttaa
jokaisen potilaan kohdalla, ja jokaisen hoitotyontekijan tulee hallita varotoimien

keinot. Keradnen  korosti pro gradu-tutkielmassaan (2007), ettd
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hoitohenkilokuntaa tulee kouluttaa ja perehdytyksen tulisi olla huolellista.
Marjale von Schantzin vaitoskirjan (2005) mukaan noin viidesosa
sairaalainfektioista pystyttaisiin  ehkaisemaan, jos jokainen noudattaisi

torjuntatoimia, kuten kasihygieniaa ja suojainten kayttoa.
2.6.1. Potilaan eristamisen toteutus

Eristyksessa on tarkeinta muistaa periaate, etta tarkoituksena on eristaa tautia
leviamasta, ei potilasta. Potilaan vapautta pyritdédan rajoittamaan
mahdollisimman vahan. Oikeanlaisen eristyksen suunnittelussa on huomioitava
sen muoto ja kesto. Potilaan eristystarvetta tulee saanndllisesti tarkistaa.
Potilaan edeltavaan hoitopaikkaan ja mahdolliseen tulevaan jatkohoitopaikkaan
tulee olla yhteydessa. Edella mainittujen lisaksi eristyksesta tulee ilmoittaa
l&hetteissa, hoito- ja tutkimuspyynnoissa (myds sahkoisissa), potilassiirroissa,

vainajien kuljetuksissa sekéa paivittaisessa raportoinnissa. (Pentti 2005.)

Potilaan eristaminen jaetaan kahteen osaan, ensin tulee huomioida
tavanomaiset varotoimet, joita toteutetaan kaikkien potilaiden hoidossa.
Varsinaiset tartuntaeristystoimet muodostuvat eristysluokan perusteella.
(livanainen ym. 2004, 96.) Eristyskeinoina kaytetdan ké&sien desinfektiota,
erilaisia toimintatapoja (esimerkiksi tydjarjestys, puhdistus ym.), suojainhoitoa,

tilaeristamista ja ilmanvaihtojarjestelyja (Kujala & Kotilainen 2010).

Eristysluokkia ovat kosketus-, pisara- ja ilmaeristys. Influenssapotilaat
eristetaan pisaraeristykseen, lintu- ja sikainfluenssa vaativat myds kosketus- ja
iimaeristyksen. Kosketuseristyksessa pyritaan valttdmaan potilaskontaktia ilman
tarvittavia suojaimia. Pisaraeristyksessa hoitohenkilokunnan tulee kayttaa
sellaisia suojaimia, jotka suojaavat hoitajaa tartunnan kantajan mikrobeilta.
llImaeristyksessd  potilashuoneessa on  muista  tiloista  poikkeava
iimanvaihtojarjestelma. Hoitava tai paivystava lddkari maaraa eristyksen.
Samaa infektiota sairastavat potilaat voidaan yleensa sijoittaa samaan
huoneeseen, kunhan vali vuoteiden valilla on vahintaan metri. Huoneen sisa- tai
ulkopuolelle laitetaan eristyskortti. Karanteenilla tarkoitetaan tartunnalle
altistuneen oireettoman henkilon liikkumisen rajoittamista, jotta altistunut henkild

ei tartuta mikrobia muihin terveisiin henkildihin. Potilas sijoitetaan, mikali
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mabhdollista, sulkutilalliseen yhden hengen huoneeseen, jossa on oma wc ja

suihkutila. Vierailijoita tulee neuvoa suojautumisessa. (VSSHP 2010.)
2.6.2. Kasihygienia

Merkittavin viruksen valittamistapa tartunnan saaneen potilaan hoidossa on
kasien valityksella tapahtuva kosketustartunta. Kasidesinfektio tulee tapahtua
joka kerta, ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ja sita tulee hieroa kasissa, niin
kauan, ettd kadet ovat kuivat. Huoneeseen mennessa ja sielta poistuttaessa on
myds kaytettava kasidesia. Kadet tulee desinfioida joka kerta ennen késineiden
pukemista, silla suojakasineissa voi olla mikroreikia jotka paastavat mikrobeja
lavitseen. Suojakasineet vaihdetaan aina siirryttdessa tydvaiheesta toiseen.
Kasineita kaytettdessd on mahdollista, ettda kadet kontaminoituvat kun ne
riisutaan, joten tastd syystd kadet tulee desinfioida valittomasti kasineiden
risumisen jalkeen. (VSSHP 2009.) On tarkeaa, etta kaikki toimivat
yhdenmukaisesti ja ovat tietoisia tartuntareittien katkaisun tarkeydesta. Jos
kasissa ilmenee nakyvaa likaa, tulisi kadet pestéa saippualla. (VSSHP 2010).
Puutteellisella kasihygienialla voidaan aiheuttaa potilaalle ongelmia esimerkiksi

infektioiden muodossa (Routamaa & Hupli 2007)

Tehdaspuhtaita suojakasineita tulee kayttaa, kun ollaan tekemisissa eritteiden,
rikkindisen ihon, limakalvojen ja potilaan kontaminoituneiden alueiden hoidossa
seka kanyylin laitossa. Kasidesinfektio tulee muistaa myods ennen kasineiden
pukemisen ja niiden riisumisen jalkeen. (STM 2006, 178-179; EPSHP 2009, 4.)
Steriilit kdsineet eivat ole tarvittavat, vaan niita kaytetdan, kun toimenpide sita
vaatii. (VSSHP 2010).

2.6.3. Suojaimet

Silmé-, suu-nendsuojusta kaytetaan, kun on vaara roiskeista. Sama patee
suojatakkiin ja esilinaan. Kasvovisiiria kaytetdan, kun tydskennellaan alle yhden
metrin  etdisyydella potilaasta.  Kirurgista  suu-nendsuojusta  kayttaa
hoitohenkilokunta  suojaamaan potilasta  hoitajien  uloshengitysilmassa
mahdollisesti olevilta taudinaiheuttajilta. Tama ei kuitenkaan ole riittava suoja
iimateitse tarttuvia tauteja vastaan, koska se ei suojaa pienimmilta pisaroilta,

mutta on hyva vaihtoehto, mikéali asianmukaisia suojaimia ei ole k&yt6ssa.
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Potilassiirroissa potilas kayttaa tavallista suu-nenasuojusta.
Uloshengitysventtiililla varustettua hengityssuojainta ei saa laittaa potilaalle,
koska se suojaa vain kayttgjaansa, mutta ei esta mikrobien leviamista
uloshengityksen mukana. (Kansanterveyslaitos 2003.) Hengityssuojaimia on
uloshengitysventtiililla varustettuja ja ilman tata venttilia olevia. Ensisijaisesti
tulee kayttda FFP3-luokan suojainta, joka on kevyt kertakayttdinen suodattava

puolinaamari. Se suojaa Kiinteiltd ja nestemaisiltd hiukkasilta. (Mshop 2010.)

Hengityssuojainten kayton yhteydessda samanaikaisesti tarvittava pisaroilta
suojautuminen vaatii erilliset silmiensuojaimet. Suojatakkia tai suojaesiliinaa
tulee kayttdd, kun suoritetaan toimenpiteita, joissa voi roiskua verta, kehon
nesteita tai eritteitd. (VSSHP 2010). Suojaesiliina, -takki tai -haalari valitaan
henkilokohtaisesti potilaan kantaman mikrobin mukaan, esim. suojahaalaria
suositellaan kaytettavaksi silloin kun potilas sairastaa verenvuotokuumetta.
lImaeristyspotilaan kohdalla tartuntavaara on suuri, aerosolia muodostavien
toimenpiteiden, kuten intubointi, hengitysteiden liman imeminen ja yskdsten
indusoinnin yhteydessa. Taman vuoksi tavallinen kirurginen suu-, nenasuojus ei
ole riittava. (STM 2006, 178-179.)

Suojaimet riisutaan seuraavanlaisessa jarjestyksessa: suojakasineet —
suojatakki — visiiri-suojalasit — hengityssuojain — hiussuojain. Suojatakin
poistamisen jalkeen tulee desinfioida kadet. Jokaisessa valissd, myds lopuksi

suojainten riisumisen jalkeen on hyva muistaa kasien desinfektio. (Reiman.)
2.6.4. Siivous

Siivouksessa kiinnitetaan erityista huomiota kosketukselle alttiden pintojen
puhdistuksessa.  Eristyshuoneissa on  huonekohtaiset siivousvalineet,
kertakayttoiset siivousliinat ja tavanomaiset puhdistusaineet tai jos eristys niin
vaatii, kaytetddn voimakkaampia pesuaineita. Eritetahrat siivotaan niiden
puhdistukseen soveltuvalla desinfektioaineella esim. klooripitoinen aine
500ppm/5000ppm. (VSSHP 2010.)

Infektoivia eritteita  sisdltava jate keratddn erilliseen  muovipussiin
huonekohtaisesti, mutta huoneen ulkopuolella niilla on normaali kaytanto.

Pyykki ei ole tartuntavaarallista, mutta se pakataan huolellisesti
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eristyshuoneessa infektiopyykkipussiin, huoneen ulkopuolella se laitetaan
tiiviisti suljettuna kangassakkiin. Potilasvuoteen patja ja tyynyt tulee suojata.
Eristyspotilaalla kaytetdaan tavallisia vuodevaatteita, niiden kohdalla patee
samat periaatteet kuin influenssapotilaan vaatteiden pesun kanssa.
Ruokailuvélineisiin ei kohdistu rajoitteita. Potilaalle varataan eristyksen ajaksi
henkilokohtaiset, jatkuvasti hoidossa tarvittavat valineet. (VSSHP 2010.)
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimusmenetelmalla kartoittaa
hoitohenkildkunnan tietoja influenssapotilaan eristamisesta.

Tutkimusongelmat
1. Mit&a hoitohenkilokunta tietda influenssapotilaan eristimisesta?

1.1. Mitd hoitohenkilokunta tietda suojaimien, kuten takkien,
hanskojen ja maskien kaytosta?

1.2. Mita hoitohenkil6kunta tietaa influenssavirusten

tartuntatavoista?

1.3. Mitd hoitohenkilokunta tietaa kasien ja potilashuoneen

desinfektiosta?

1.4. Mita hoitohenkilokunta tietda aseptisesta tyojarjestyksesta

liittyen ruokailuun, siivoukseen ja pyykkeihin?
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3.2.  Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus on maarallinen tutkimusmenetelméa. Kysymysten tulee
olla yksiselitteisia. (Aaltola & Valli 2001, 100.) TAma tutkimus on kvantitatiivinen,
silla se toteutetaan kyselytutkimuksen muodossa. Tassa tutkimuksessa
kaytettiin itsekehitettya mittaria. Opinnaytetyon tekijat halusivat itse kehittaa
mittarin, koska kehittamisprosessin opettelusta tdssa vaiheessa on hyotya
tulevaisuuden varalle. Toteutustapana voidaan kayttad esim. postikyselya,
informoitua kyselya tai joukkokyselyd. Kyselytutkimus on eniten kaytetty metodi
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. (Parahoo 1997). Kyselytutkimus on sopiva
metodi, kun tutkimusasetelma on tarkasti maaratty. Kyselytutkimus on
mahdollista toteuttaa suurelle joukolle, jotka asuvat hajallaan kaukana
toisistaan. Tuloksia kasitellessa, kaikille vastaajille tulee antaa sama paino,
ketddn ei kohdella esimerkiksi muita patevampana asiantuntijana. (Aaltola &
Valli 2001, 98-102.)

Lahdemateriaaleista haettiin tietoa kyselylomakkeen kehittdamista varten.
Materiaalin pohjalta muodostettiin kysymyksia. Joistain aihepiireistd nousi esiin
enemman kysymyksid, koska kyseisten aiheiden lahdemateriaali oli
runsaampaa. Kyselylomakkeessa  kaytettin  oikein/vaarin-vaihtoehtoja.
Taustamuuttujia oli nelja. Taustamuuttujina kartoitettiin ik&, joka tuli ilmoittaa
vuosina. Rajattuja ik&luokkia ei kaytetty, koska haluttiin saada selville tarkat iat.
Ammattikunta tuli myés ilmoittaa, onko perus-, lahi- tai sairaanhoitaja.
Tyokokemus tuli ilmoittaa idn tavoin vuosina. Sukupuoli kartoitettin  myds.
Mittarin  kehittdmisessa tutustuttin ensin kirjallisuuteen, jonka pohjalta
lomakkeessa kaytetyt vaittdmat nousivat esille. Mittari ja saatekirje ovat liitteené
1. Aikataulullisista syista mittarin pilotointi jatettiin valiin.
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Seuraavassa esitetaan kehitetty kyselylomake lahdeviitteineen. Taulukosta 1. selvida, etta

jokainen kysymys on muodostunut kirjallisuuden pohjalta. Taustamuuttujina kartoitettiin

sukupuoli, koulutus, ika ja tyokokemus vuosina. Kyselylomakkeen saatekirjeesta ilmenee

kyselyn tarkoitus, projekti ja tarvittavat yhteystiedot. Kyselylomake siséaltaa 25 oikein/vaarin

vaittamaa. (Liite 1.)

Taulukko 1. Itse kehitetty kyselylomake

KYSYMYS OIKEIN | VAARIN
1. Influenssapotilaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa kaytetaan aina X
suojatakkia.

(Gould, D. & Drey, N. 2009. Preventing the spread of acute respiratory viral infections. Nursing

Standard, Vol. 24, No. 5, 44-49.)

2. Influenssapotilaan pesujen yhteydessa tarvitaan suu-nenasuojusta. X

(Keresztes, P. A. 2009. Novel influenza A (H1N1): what nurses need to know. Medical-

Surgical Nursing, Vol. 18, No. 5.)

3. Influenssapotilaan pesujen yhteydessa kaytetaan steriileja kasineita. X
(Gould, D. & Drey, N. 2009. Preventing the spread of acute respiratory viral infections. Nursing

Standard, Vol. 24, No. 5, 44-49.)

4. Kasia ei tarvitse desinfioida joka kerta, kun vaihdetaan kasineet X
influenssapotilasta hoidettaessa.

(Lax, R. & Mikkola, I. 2004. Vélinehuollon perusteet. Helsinki: Tammer- Paino Oy.)

5. Influenssapotilaan vaatteet laitetaan samaan pyykkipussiin kuin X
muidenkin ei eristyksessa olevien potilaiden vaatteet.

(VSSHP Ohjepankki. 2010. Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, eristdminen.

Sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksikké.)

6. Etaisyyden ollessa alle yhden metrin tartunnan saaneeseen X
potilaaseen, kaytetaan kasvovisiiria.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia. 2006:11. Kansallinen varautumissuunnitelma
influenssapandemiaa varten — Kansallisen pandemiavarautumisen tyéryhmén ehdotus.

Helsinki.)

7. Tavallista kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan, kun imetaan limaa X
influenssapotilaan hengitysteista.

(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia. 2006:11. Kansallinen varautumissuunnitelma
influenssapandemiaa varten — Kansallisen pandemiavarautumisen tyéryhmén ehdotus.

Helsinki.)

8. Kaikki suojaimet riisutaan influenssapotilaan huoneen sisédpuolella X

jos sulkutilaa ei ole.

(VSSHP Ohjepankki. 2010. Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, eristdminen.

Sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksikko)

9. Suojatakki riisutaan ennen visiirid ja maskia. X
(Etelad-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. 2009. Tartuntavaarallisen potilaan eristaminen.

Seindjoen keskussairaala. Sairaalahygieniayksikkd.)

10. Kadet desinfioidaan ennen suojatakin poistamista. X
(Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. 2009. Tartuntavaarallisen potilaan eristaminen.

Seindjoen keskussairaala. Sairaalahygieniayksikké.)

11. Samaa suojatakkia voidaan kayttaa useamman kerran, jos takki on X
huoneen sisapuolella koko ajan.

(Gould, D. & Drey, N. 2009. Preventing the spread of acute respiratory viral infections. Nursing

Standard, Vol. 24, No. 5, 44-49.)

12. Kasineet vaihdetaan eritetahran siivouksen jalkeen. X

(Lax, R. & Mikkola, 1. 2004. Vélinehuollon perusteet. Helsinki: Tammer- Paino Oy.)
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13. Influenssapotilaan ei ole valttaméatonta kayttaa kertakayttoisia

ruokailuvalineita ruokaillessaan.
(VSSHP Ohjepankki. 2010. Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, eristdéminen.
Sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksikkd.)

14. Influenssapotilaalla kaytetddn samoja vuodevaatteita kuin ei

influenssaa sairastavilla potilailla.
(VSSHP Ohjepankki. 2010. Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, eristdéminen.
Sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksikkd.)

15. Influenssaa sairastavan potilashuone siivotaan klooripitoisella

liuoksella, jonka vahvuus on 500ppm.
(VSSHP Ohjepankki. 2010. Sairaalahygienia ja infektiontorjunta, eristaminen.
Sairaalahygienia- ja infektiotorjuntayksikké.)

16. Influenssapotilaiden kohdalla kéaytetaan aina seka kosketus- etta

pisaraeristysta.

(Pastila, S. 2005. Infektiotaudit. Teoksessa Hellstén, S. (toim.) Kliininen mikrobiologia
terveydenhuollossa. 2. uudistettu painos. Helsinki: Suomen Kuntaliitto, Gummerus Kirjapaino
Oy. 172.)

17. Kirurginen suu-nenasuojus suojaa pienimmilta pisaroilta.
(Gould, D. & Drey, N. 2009. Preventing the spread of acute respiratory viral infections. Nursing
Standard, Vol. 24, No. 5, 44-49.)

18. Hoitaja, jolla on influenssa oireita voi tehda tdita, kunhan hén ei ole

potilaskontaktissa.
(Kainulainen, K.; Pyhala, R.; Ziegler, T. & Lyytikdinen, O. 2007. Influenssaepidemian ehkaisy
ja torjunta terveydenhuollon laitoksissa — kokemuksia kevaaltd 2006. Suomen La&karilehti
9/2007, vsk 62, 867-871)

19. Henkilokunnan tulee kayttaa silmia suojaavaa visiiria tehdessa

hoitotoimenpiteita influenssapotilaalle.
(Keresztes, P. A. 2009. Novel influenza A (H1N1): what nurses need to know. Medical-
Surgical Nursing, Vol. 18, No. 5.)

20. Pelkka kasien desinfiointi ja suu-nendsuojuksen kaytt6 ehkaisee

virusten leviamista.
(Cowling, B.J. ym. 2009. Facemasks and Hand Hygiene to Prevent Influenza Transmission in
Households. A Cluster Randomized Trial. Annals of Internal Medicines, Vol.151, 437-446)

21. Potilassiirroissa influenssapotilas tarvitsee suu-nenasuojuksen.
(Keresztes, P. A. 2009. Novel influenza A (H1IN1): what nurses need to know. Medical-
Surgical Nursing, Vol. 18, No. 5)

22. Influenssarokoteen ottaminen vahentaa viruksen leviamisen riskia.
(Thomas, R.E.; Jefferson, T. & Lasserson, TJ. 2010. Influenza vaccination for healthcare
workers who work with the elderly (Review). JohnWiley & Sons, Ltd.)

23. Influenssavirus voi tarttua vasta kun oireet alkavat.
(Kung, Y.M. 2010. A close-up view of flu. The Nurse Practitioner, Vol.35, No.4, 47-52)

24. Kaksi influenssaa sairastavaa potilasta voi sijoittaa samaan

eristyshuoneeseen.
(Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri. 2009. Tartuntavaarallisen potilaan eristaminen.
Seindjoen keskussairaala. Sairaalahygieniayksikko.)

25. Influenssa saattaa tarttua potilaasta toiseen erilaisten valineiden

kautta.
(Karhumaki, E.; Jonsson, A. & Saros, M. 2009. MIKROBIT hoitotydn haasteena. 2. uudistettu
painos. Helsinki: Edita Prima Oy.)
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3.3. Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmaéksi valittin 120 (=N) hoitotydntekijaa. Turun kaupunginsairaalassa
hoitotyontekijoiden vakanssien maara on 120, eli lomake lahetettiin kaikille.
Vastauksia saatiin 54 (=n). Kohderyhmét valitsi yhteistydkumppani; Turun

Kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen ylihoitaja.

Otoskoko sovittiin yhteistydkumppanin kanssa, ja kyselylomakkeet toimitettiin
saatekirjeineen osallistuville osastoille Turun Sosiaali- ja terveystoimen
ylihoitajan puolesta. Aineiston keruu tapahtui kesédlomakuukausien jalkeen
syys-lokakuun vaihteessa, jolloin vakituinen henkildkunta oli palannut lomilta.

Kysely toteutettiin nimettdmana.

Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Turun Sosiaali- ja terveystoimen ylihoitaja
monisti 120 lomaketta ja toimitti ne Kaupunginsairaalan ylihoitajalle, joka toimitti
lomakkeet yksik6ihin. Vastattuja lomakkeita palautettin 54 kappaletta
maardaikaan mennessa. Vastausaikaa oli 11.10.2010 saakka, jonka jalkeen
opinnaytetyon tekijat odottivat paivan jaljessa tulevia lomakkeita. Nelja vastattua
lomaketta palautettiin kuitenkin myodhassa, naita lomakkeita ei otettu mukaan

tilastolliseen analyysiin. Tyhjia lomakkeita palautettiin 14 kappaletta.
3.4. Aineiston kasittely ja analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisella ohjelmalla PASW 18, jonne kyselylomakkeet
talletettiin. Oikea vastaus merkittin ”1=vastannut oikein”, vaara vastaus
merkittiin "0=vastannut vaarin”. Oikeasta vastauksesta sai siis yhden pisteen,
vaarasta nolla pistettd. Vastaamattomat vaitteet jatettiin tyhjiksi, koska ei voitu
olettaa, etté tietddko vastaaja ollenkaan vai onko han epardinnin vuoksi jattanyt
vastaamatta. Koska vaittamia oli 25, niin maksimipistemaéara on 25. Taman
jlkeen laskettiin vastausten kokonaispisteitd, kuinka moni vastasi kysymyksiin
oikein ja kuinka moni vaarin. Taustamuuttujien vaikutusta kysymyksiin
kartoitettiin tekemalla tilastollisia laskelmia ja niista taulukoita. Taustamuuttujista

kartoitettiin i&n ja tydkokemuksen vaikutusta vastauksiin. Sukupuolen vaikutusta
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ei verrattu, koska kaikki vastaajat olivat naisia. Mydskaan ammattiryhmien
valista vertailua ei tehty, koska otoskoko oli sen verran pieni. Vastanneiden iat
jaettiin niin, etta ne jakautuivat mahdollisimman tasaisesti. Jokaisessa kolmessa
luokassa oli siis lahes sama méaara vastaajia. Tyokokemusluokkina kaytettiin 5
luokkaa, jossa 1= tyokokemusta 1v, 2=2-10v, 3=11-21v. 4=22-31v, 5= 32-40v.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavaksi kasitellaan tuloksia tutkimusongelmittain. Kuvioissa on nostettu

esiin kysymykset, joissa on eniten vaaria vastauksia.
4.1. Hoitohenkilékunnan tiedot suojaimista

Ensimmaisessa osa-alueessa Kkartoitettin  hoitohenkilékunnan tietdAmysta
suojaimien, kuten kasineiden, maskin ja suojatakin kaytosta. (Taulukko 2.)
Vaittamia oli yhteensa kymmenen. Vastaajien lukumaarat vaihtelivat valilla 46—
50.

Oikeita vastauksia tuli keskim&arin runsaasti. Oikeiden vastausten keskiarvo
tdssé osa-alueessa on 71,3 %. Eniten oikeita vastauksia tuli vaittamille 2 ja 8,
jotka  kasittelivat influenssapotilaan  pesuja ja  suojainten  riisumista
sulkutilattomassa huoneessa. Naihin vaitteisiin vastasi kumpaankin 50
vastaajaa, joista 47 vastasi oikein. Vahiten oikeita vastauksia tiedettiin
vaittamaan 7, joka kasitteli tavallisen kirurgisen suu-nendsuojuksen kayttéa
hengitysteiden imemisen yhteydessa. Vastaajista 59 % vastasi vaarin ja 41 %

oikein kyseiseen vaittdmaan.
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Taulukko 2. Hoitohenkilékunnan tiedot suojaimien kaytosta

vastannut oikein vastannut vaarin

KYSYMYS

Frekvenssi % Frekvenssi %

1. Influenssapotilaan
hoitotoimenpiteiden yhteydessa 35 74% 12 26%
kaytetaan aina suojatakkia

2. Influenssapotilaan pesujen
yhteydessa tarvitaan suu- 47 94% 3 6%
nenasuojusta

6. Etaisyyden ollessa alle 1m
tartunnan saaneeseen potilaaseen, 29 60% 19 40%
kaytetaan kasvovisiiria

7. Tavallista kirurgista suu-
nenasuojusta kaytetaan kun imetaan
20 41% 29 59%
limaa influenssapotilaan
hengitysteista

8. Kaikki suojaimen riisutaan
influenssapotilaan huoneen 47 94% 3 6%
sisdpuolella, jos sulkutilaa ei ole

9. Suojatakki riisutaan ennen visiiria
36 75% 12 25%
ja maskia

11. Samaa suojatakkia voidaan
kayttdd useamman kerran, jos takki 45 90% 5 10%
on huoneen sisapuolella koko ajan
17. Kirurginen suu-nenasuojus suojaa
pienimmilta pisaroilta 2 6% 20 >4%
19. Henkilékunnan tulee kayttaa
silmié suojaavaa visiiria tehdesséa 22 45% 27 55%
hoitotoimenpiteitd influenssapotilaalle

21. Potilassiirroissa influenssapotilas
45 94% 3 6%

tarvitsee suu-nenasuojuksen

4.2. Hoitohenkilokunnan tiedot influenssavirusten tartuntatavoista

Toinen osa-alue k&sitteli influenssavirusten erilaisia tartuntatapoja. Vaittamia oli

yhteensa 6 kappaletta.(Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Hoitohenkilokunnan tiedot influenssavirusten tartuntatavoista

vastannut oikein vastannut vaarin
KYSYMYS

Frekvenssi % Frekvenssi %
16. Influenssapotilaiden kohdalla | 6 12% 44 88%
kaytetdan aina sekd@ kosketus- ettd
pisaraeristysta
18. Hoitaja, jolla on influenssaoireita | 4 8% 46 92%
voi tehda téitd kunhan han ei ole
potilaskontaktissa
22. Influenssarokotteen ottaminen | 44 90% 5 10%
vahentaa viruksen leviamisen riskia
23. Influenssavirus voi tarttua vasta | 44 90% 5 10%
kun oireet alkavat
24. Kaksi influenssaa sairastavaa | 39 80% 10 20%
potilasta voi  sijoittaa samaan
eristyshuoneeseen
25.Influenssa saattaa tarttua | 44 88% 6 12%
potilaasta toiseen erilaisten
valineiden kautta

Vaittdamiin  22-25, jotka kasittelivat viruksen

tartuntatapaa, influenssaa sairastavan potilaan

leviamisen riskia, viruksen

sijoittamista ja tartuntatapaa

valineiden kautta, suurin osa vastauksista oli oikeita. Vaittamiin 16 ja 18, jotka

kasittelivat eristysmuotoa ja potilaskontaktia, suurin osa vastauksista oli vaaria.

Vastaajien maara vaihteli valilla 49-50. Osa-alueen oikeiden vastausten

kokonaiskeskiarvo on 61,3 %. Vaittdmiin 22-24 yksi vastaaja oli jattanyt

vastaamatta. Vaittdmissa 16 ja 18 vain noin 10 % tiesi oikeat vastaukset.

Vaittamassa 16 kysyttiin influenssapotilaan kohdalla kaytettavasta eristyksesta.

(Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Influenssapotilaiden kohdalla k&ytetddn aina sek& kosketus- etta
pisaraeristysta

4.3. Hoitohenkilékunnan tiedot késien ja potilashuoneen desinfektiosta

Tietoja kartoitettiin kdsien desinfektiosta aina potilashuoneen siivoukseen asti.
(Taulukko 4.) Vaittamia oli yhteensa viisi. Tassd osa-alueessa oikeita
vastauksia oli kaikkein eniten verrattuna muihin tutkimusongelmiin. Oikeiden
vastaus kokonaiskeskiarvo oli tassé osassa 81 %. Vaittamassa 20, joka kasitteli
pelkkdd kasien desinfiointia ja suu-nendsuojuksen kayttéd levidmisen
ehkaisyssa, vaaria vastauksia oli 58 %. Vastaajien maara tassa osa-alueessa
vaihteli valilla 48-50. Kysymyksessé 10, joka kasitteli kasien desinfiointia ennen

suojatakin poistamista, oli oikeita vastauksia 75 %.
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Taulukko 4. Hoitohenkilokunnan tiedot desinfektiosta

vastannut oikein vastannut vaarin
KYSYMYS

Frekvenssi % Frekvenssi %
3. Influenssapotilaan pesujen 46 92% 4 8%
yhteydessa  kaytetddn  steriileja
kasineita
4, Kasia ei tarvitse desinfioida joka 49 98% 1 2%
kerta, kun vaihdetaan kéasineet
influenssapotilasta hoidettaessa
10. Kadet desinfioidaan ennen 36 75% 12 25%
suojatakin poistamista
12. Kasineet vaihdetaan eritetahran 49 98% 1 2%
siivouksen jalkeen
20. Pelkka kéasien desinfiointi ja suu- 21 42% 29 58%
nendsuojuksen  kayttd ehkaisee
virusten levidmista

4.4. Hoitohenkilékunnan tiedot aseptisesta tyojarjestyksesta

Viimeinen tutkimusosa-alue kasitteli mm. siivous- ja pyykkikaytantoja seka
ruokailun toteuttamista. (Taulukko 5.) Vaittdamia oli yhteensa nelja. Vastaajia oli
valilla 49-50. Osa-alueen oikeiden vastausten kokonaiskeskiarvo on 67,75 %.
Tama osio tuotti eniten vaarid vastauksia. Parhaiten vastattiin vuodevaatteita
kasittelevaan vaittamaan 14.
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Taulukko 5. Hoitohenkilékunnan tiedot aseptiikasta

vastannut oikein vastannut vaarin

KYSYMYS

Frekvenssi % Frekvenssi %

5.Influenssapotilaan vaatteet laitetaan 33 66% 17 34%
samaan pyykkipussiin kuin muidenkin
Jei-eristyksesséd  olevien  potilaiden

vaatteet

13. Influenssapotilaan ei ole 39 80% 10 20%
valttamatonta kayttaa kertakayttoisia

ruokailuvalineita ruokaillessaan

14. Influenssapotilaalla kaytetaan 48 98% 1 2%
samoja vuodevaatteita kuin ei-

influenssaa sairastavilla potilailla

15. Influenssaa sairastavan 13 27% 36 73%
potilashuone siivotaan klooripitoisella

liuoksella, jonka vahvuus on 500ppm
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Erityisen huonot vastaukset tulivat siivousta kasittelevasta vaittamasta 15.
(Kuvio 2.) Tahan vaittamaan 73 % vastasi vaarin ja vain 27 % oikein.

ik

EO

A0

209

vastarnul okein waslannul v&arin
Kuvio 2. Influenssaa sairastavan potilashuone siivotaan klooripitoisella
liuoksella, jonka vahvuus on 500ppm

4.5. Taustamuuttujat

Vastaajia oli 50, joista 11 oli perushoitajia (22 %), lahihoitajia 8 (16 %) ja suurin
osa eli 31 vastaajaa oli sairaanhoitajia (62 %). (Kuvio 3.) Vastaajien koulutus
jakautui epdatasaisesti. Vastanneista oli sairaanhoitajia, lahihoitajia ja

perushoitajia.
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Kuvio 3. Koulutus

Vastanneiden kesken ika vaihteli 19-61 wvuoden valilld. (Taulukko 6.)
Koulutuksen pituus vaihteli yhdesta vuodesta 40 vuoteen. Taulukoissa 6. ja 7.
tarkasteltin  ian ja tyokokemuksen vaikutuksia oikeisiin  vastauksiin.

Vastanneiden ja ikansa ilmoittaneiden ian keskiarvo on n. 43 vuotta.

Taulukko 6. Oikeiden vastausten maara ikaluokittain

Kokonaispisteet

Ika luokiteltuna Vastaajat | Keskiarvo | Keskihajonta Minimi Maximi
19 -39 15 17,27 2,154 12 21
40 - 50 17 16,94 2,045 14 21
51 - 14 18,07 2,303 14 22
Total 46 17,39 2,165 12 22

Ikaluokista  laskettiin  keskiarvo, keskihajonta, minimi ja  maksimi.
Ikaluokkataulukossa (Taulukko 6.) Keskiarvolla laskettiin ik&luokan oikeiden
vastausten keskiarvo. Minimilla ja maksimilla laskettiin oikeiden vastausten

vaihteluvali.
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Tyokokemusluokkien kesken oikeiden vastausten keskiarvo oli

(Taulukko 7.) Tyokokemuksensa ilmoittaneiden tyokokemuksen keskiarvo on

n.19 vuotta.

Taulukko 7. Tyokokemuksen vaikutus vastauksiin ikaluokittain

Kokonaispisteet

tybkokemus luokiteltuna Vastaajat | Keskiarvo | Keskihajonta Minimi Maximi

1= ty6kokemusta 1v 3 16,00 1,000 15 17
2= tybkokemusta 2-10v 9 18,22 1,481 17 21
3=tyokokemusta 11-21v 13 16,62 2,219 12 20
4= tydkokemusta 22-31v 14 17,29 2,335 14 21
5= tydkokemusta 32-40v 7 18,57 2,299 16 22
Total 46 17,39 2,165 12 22

Tyo6luokkataulukossa (Taulukko 7.) Keskiarvolla laskettiin ty6kokemusluokan

oikeiden vastausten keskiarvo, minimilla ja maksimilla laskettiin oikeiden

vastausten vaihteluvali.
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5 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydossd ei ole erityisida eettisia ongelmia, koska kysely
toteutetaan nimettdmana ja osallistuminen on vapaaehtoista. Anonymiteetti
sailytettiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Mydskaan opinnaytetyontekijat eivat
tienneet kyselyyn vastanneita ja heidan tyopisteitaan. Talle tutkimukselle saatiin

asiaankuuluvat tutkimusluvat.

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli mittaus virheettémyydella tarkoitetaan, etta
toistettaessa kysymyksia samalta vastaajalta tulos on sama, eika vastaus riipu
tutkijasta. (Vilkka 2005, 161). Se kuvaa my6s mittauksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Luotettavuutta heikentaa se, ettei vastaajien
rehellisyyttd voida kontrolloida. Opinnaytetyontekijat eivat itse jakaneet
lomakkeita, eikd vastaustilanne ollut kontrolloitu. Ei voida sanoa varmaksi, etta
olisiko vastausprosentti ollut suurempi, mikali opinnaytetyon tekijat olisivat itse
kdyneet viemassa ja hakemassa Iomakkeet osallistuvilta yksikdilta.
Yleistettavyyttd heikentdd se, ettd vastaajina on vain pieni maara
hoitohenkilokunnasta.  Opinnaytetyontekijat ovat ké&sitelleet  aineiston
luottamuksellisesti. Tutkimustulokset on esitetty rehellisesti, niita ei ole

kaunisteltu tai muutettu haluttuun suuntaan. (Vilkka 2005, 73.)

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys arvioi tutkimuksen kykya mitata sitd mita
tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Ulkoisella validiudella tarkoitetaan, etta
missd maarin saadut tulokset ovat yleistettavissa. Talla voidaan myds arvioida
missd maarin tutkijan tutkimuksensa perusteella muodostamat oletukset ja
kasitteet ovat siirrettavissa toiseen tilanteeseen tai toisia ryhmia koskeviksi.
Yleistettdvyys ei pade taman opinnaytetyon kohdalla. Kokonaisluotettavuuteen
kuuluvat reliabiliteetti ja validiteetti. (Vilkka 2005, 180; Soininen, 1995, 120-
121.) Tassa opinnaytetyossa mittarilla onnistuttin mittaamaan sitd, mita oli
tarkoituskin. Yleistettavissa tulokset eivat kuitenkaan ole, koska vastaajajoukko

oli niin minimaalinen.
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Mittarin kohdalla kokonaisluotettavuutta voidaan lisatd kehittdAmalla mittaria.
Luotettavuutta heikentaa mittarin pilotoinnin puuttuminen. Mikali pilotointi olisi
tehty, niin opinnaytetyon tekijat olisivat voineet Kkehittdéa ongelmallisia
kysymyksia. Nain ollen olisi valtytty puuttuvilta tiedoilta ja tiettyjen kysymysten
vaarien vastausten suurelta joukolta. Mittarin kehittdmisessa on myos puutteita,
koska tekijat olivat ensikertalaisia. Mittarin osioiden tasapaino oli todella
epatasainen ja tata olisikin  voinut  kehittdd pilotoinnin  jalkeen.
Opinnaytetyontekijoiden olisi pitanyt tutustua laajempaan maaraan kirjallisuutta.
Vaikka kysymyksia olisikin noussut tuplasti enemman esille, niin olisi nama
samaa asiaa toistavat kysymykset voitu karsia yhteen ja lomaketta tiivistaa
kokonaisuudessa. Mittarilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin tarkoituksen

mukaisesti.

Osa vastaajista jatti vastaamatta taustamuuttujiin, eivat esim. kertoneet
sukupuoltaan, ikddnsa tai tyokokemusvuosiaan. Kaikki vastanneet ilmoittivat
kuitenkin koulutuksensa. On kuitenkin muistettava, etta ala on naisvoittoinen.
Opinnaytetyontekijat eivat voi tietaa, ettd ovatko sukupuolensa vastaamatta
jattéaneet olleet miehia tai ovatko jotkut miehista ilmoittaneet sukupuolekseen
naisen. Tuloksista nousisi heti pinnalle naisvastausjoukosta miesten vastaukset.

On mahdollista, ettd miehet eivat halua erottua vastausjoukosta.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan tietoja
influenssapotilaan eristamisesta. Yleisesti ottaen kysymyksiin saatiin paljon
oikeita vastauksia, ja niita oli prosentuaalisesti enemman kuin vaaria. Oikeita
vastauksia oli 70 %, vaaria 30 %. Vaaria vastauksia on kuitenkin
kokonaisuudessaan huolestuttavan paljon. Jos kyselylomakkeessa ei olisi ollut
kysymyksia, jotka aiheuttivat vaarinymmarrysta, olisi oikeiden vastausten maara
voinut olla suurempi. Naiden tulosten pohjalta olisi tietojen taydennys
ajankohtaista. Kuitenkin lahes kolmannes oli vaaria vastauksia. Jos yksikin asia
menee eristyksessa pieleen, se vaikuttaa koko eristyksen toimivuuteen ja talléin
ei riita, etta tietdd vain yhdestd osa-alueesta vaan kokonaisuus tulee olla

hallussa.

Aineiston tallentamisen jalkeen esiin nousi heti muutama kysymys, jotka
poikkesivat muusta tasaisesta vastausjoukosta. Monet olivat vastanneet
samaan kysymykseen vaarin ja onkin oletettavissa, ettd ndiden kysymysten
kohdalla oli kyse kysymyksen laatijoiden kirjallisesta epéaselvyydesta. Jos
opinnaytetyontekijat olisivat pilotoineet lomakkeen, niin epaselvat vaittamat olisi

voitu muokata uudelleen.

Kysymyksesséa 7 oikeita vastauksia oli 41 % ja vaaria 59 %. Vastaajista suurin
osa ei ilmeisesti tiedostanut sita, ettd tavallinen kirurginen suu-nenasuojus
suojaa potilasta hoitajan mikrobeilta, mutta ei hoitajaa itseaan potilaan
taudinaiheuttajilta. Suodattava suu-nenasuojus olisi ollut oikea vaihtoehto tahan

kysymykseen.

Huomattava maard vaaria vastauksia tuli kysymykseen 16, jossa kysyttiin
kosketus- ja pisaraeristyksen kayttdd aina influenssapotilaiden kohdalla.
Vastanneista 88 % vastasi vaarin. Ensisijaisesti kaytetaan aina pisaraeristysta,

sen vuoksi suodattavat suu-nenéd suojukset ja kasvovisiiri ovat valttamattomia.
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Roiske ja pisara-altteissa tilanteissa kaytetaan suojatakkia tai suojaesiliinaa.
Kosketuseristys tulee kayttoon tiettyjen influenssamuotojen yhteydessa, kuten
RSV- ja parainfluenssavirusten (esimerkiksi lintu- ja sikainfluenssavirus)

kohdalla, jotka leviavat myos kosketuksen avulla.

Vuodevaatekaytantoa kasittelevaa kysymysta 5 olisi pitanyt tarkentaa.
Kysymyksen olisi voinut esittdaa esimerkiksi "Influenssapotilaan pyykit laitetaan
erilliseen pyykkipussiin”. Eristyspotilaan pyykit tulee ensin laittaa muoviseen
eristyspyykeille tarkoitettuun pussiin ja taman jalkeen osastojen omien
kaytantdjen mukaan joko suoraan pesulaan, tai sitten ei-eristyksessa olevien
potilaiden pyykkipussiin.

Suojainten riisumisessa on monia kaytantdja. Nykyaan kasineet ja takki
poistetaan yhtaaikaisesti varoen kontaminaatiota ja taman jalkeen desinfioidaan
kadet. Kasidesia ei tarvitse kayttaa, kun késineet ovat viela késissd. Koska
25 % vastasi vaarin vaittdmaan 10, voidaan olettaa, ettd osa ammattilaisista
kayttda vanhoja suojainten riisumistapoja, joissa kasineet riisutaan ensin ja
taman jalkeen ennen suojatakin riisumista kédet desinfioidaan. Vaittaman olisi
voinut muotoilla seuraavanlaisesti: "Kadet voidaan desinfioida ennen suojatakin
poistamista”, talldin vaittdma olisi ollut totta.

Kysymyksessa 15 kasitelladn potilashuoneen siivousta. Hoitohenkildkunta ei
paasaantoisesti toteuta siivousta, mutta siivoukseen liittyvat perusasiat tulisi
kuitenkin tietdd. Esimerkiksi milla aineilla potilashuoneet siivotaan, ja mita
aineita kaytetaan eritetahrojen siivoukseen. Eras vastaaja oli kommentoinut
vaittaman kohdalle, ettd “laitoshuoltaja siivoaa”. Kaytanndssa huoneisiin on
varattu tavanomaiset puhdistusaineet, mutta eritetahrat siivotaan klooripitoisella
liuoksella. Tyontekijoilla pitaisi olla tiedossa oikea vastaus tahan kysymykseen.
Nain ollen kysymysta ei tarvitse muokata uudelleen.

Vaittamaa 20, joka kasitteli pelkkaa kasien desinfiointia ja suu-nenasuojuksen

kayttoa virusten leviamisen ehkaisyssa, olisi voinut tarkentaa. Monet vastaajista

olivat varmasti ymmartaneet vaittdman niin, etta pelkka kasien desinfiointi ja
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suu-nenasuojuksen kayttd ehkaisee kokonaan levidmista. Opinnaytetyontekijét
tarkoittivat vaittamalla sita, ettd ne ovat keinoja, joilla vahentda leviamista.
Vaittama olisi voitu muotoilla seuraavanlaiseksi: "Kasien desinfioinnilla ja suu-

nenasuojuksen kaytolla voidaan ehkaista virusten leviamista”.

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 41,7 %. Mikali
opinnaytetyontekijat olisivat ottaneet mukaan kasittelyyn nelja myohassa tullutta
lomaketta, olisi vastausprosentti tallgin ollut 45 %. Sairaanhoitajakoulutuksen
toteutussuunnitelman mukaan, opiskelijan tulee tietdd tavanomaiset varotoimet,
pisara-, kosketus- ja ilmaeristykset periaatteet, mikrobien ja virusten leviamisen
ehkaisyn toteuttamisperiaatteet ja sen miten omalla toiminnallaan voi ehkaista
sairaalainfektioiden leviamisen. Opiskelijan tulee ymmartaa aseptiikan tarkeys
ja merkitys tartuntatautien levidmisen katkaisussa seka tietaa aseptiikan tasot ja

niiden edellyttamat menetelmat potilasturvallisuuden edistamiseksi.

Otoksen ollessa nain pieni tutkimusta ei voida yleistaa milladn tasolla.
Ainostaan tutkimukseen osallistuneet osastot voivat kartoittaa tietotasoaan.
Turun Sosiaali- ja terveystoimi saa tuloksista myos jonkinndkoista viitetta
tietdmyksen tasosta. Tama mahdollistaa myds taydennyskoulutuksen tarpeen
kartoittamisen. Tasta aiheesta voisi tehdd uuden tutkimuksen, joka kasittelisi
hoitohenkilokunnan tietoja laajemmin. Mikali tassa tydssa kaytettya mittaria

halutaan kayttaa uudelleen, tulisi sita kehittaa.

Marjale von Schantz tutki vaitéskirjassaan vuonna 2005 sairaalainfektioiden
torjuntaa hoitoty6n toimintona. Hanen tulostensa mukaan tiedot kaikilla rynhmilla
oli keskinkertaisia. Hoitajien tiedoilla ei ollut yhteyttd ty6paikkaan tai
tyokokemukseen. Kuitenkin sairaanhoitajien tiedot osoittautuivat paremmiksi
kuin perus- ja lahihoitajien. Routamaa ja Hupli tutkivat hoitotyéntekijoiden tietoja
kasihygieniasuosituksista ja niiden toteuttamisesta. Tutkimuksen mukaan
hoitotyontekijoilla hyvat tai erinomaiset tiedot. Tyontekijoiden hyvista tiedoista
huolimatta kasihygienian toteutumista estaa tiedonpuute. Myds Tuula Kerasen
Pro gradu — tutkielmassa “Pitkaaikaishoitolaitosten valmiudet infektioiden

torjunnassa” (2007) tuloksena oli, ettd infektioiden torjunnan nakdkulmasta
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etenkin hoitajien kasihygieniassa, ohjeistuksessa, siivouksessa, valinehuollossa
ja pyykin kasittelyssa oli selvia puutteita. Kyseisen tutkimuksen mukaan, myds
hoitajien perehdytykseen ja koulutukseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota.

Naihin aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna taman opinnaytetyon tulokset olivat
samansuuntaisia.
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hoitohenkilokunnan tietoja influenssa potilaan eristamisestd. Opiskelemme Turun Ammattikorkeakoulussa ja
valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2010. Opinndytetydmme on osa ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja

terveystoimen valista infektioidentorjunta-projektia. Talle kyselylle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Tutkimus toteutetaan anonyymind, joten henkildllisyytesi ei tule esille tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa.
Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta korostamme jokaisen vastauksen olevan meille tarkea kyselyn luotettavuuden
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Yloselle tutkimus- ja kehitysyksikkdon.

Valmis opinndytety6é on saatavilla marraskuussa Turun Ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen kirjastosta ja se
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Rastita itseasi koskeva vaihtoehto

Olen  Mies ] Nainen []
Koulutukseni on perushoitaja [ lahihoitaja [ sairaanhoitaja []

Ikani on Tyokokemukseni pituus vuosina on

Seuraavissa vaittamissa tehtavana on arvioida onko vaite oikein vai vaarin. Rastita
mielestasi sopivin vaihtoehto

KYSYMYS OIKEIN | VAARIN

1. Influenssapotilaan hoitotoimenpiteiden yhteydessé kaytetaan aina
suojatakkia.

2. Influenssapotilaan pesujen yhteydessa tarvitaan suu-nenasuojusta.

3. Influenssapotilaan pesujen yhteydessa kaytetaan steriileja kasineita.

4. Kasia ei tarvitse desinfioida joka kerta, kun vaihdetaan kasineet
influenssapotilasta hoidettaessa.

5. Influenssapotilaan vaatteet laitetaan samaan pyykkipussiin kuin
muidenkin, ei eristyksessa olevien potilaiden vaatteet.

6. Etaisyyden ollessa alle yhden metrin tartunnan saaneeseen
potilaaseen, kaytetaan kasvovisiiria.

7. Tavallista kirurgista suu-nenasuojusta kaytetaan, kun imetaan limaa
influenssapotilaan hengitysteista.

8. Kaikki suojaimet riisutaan influenssapotilaan huoneen sisépuolella,
jos sulkutilaa ei ole.

9. Suojatakki riisutaan ennen visiiria ja maskia.

10. Kadet desinfioidaan ennen suojatakin poistamista.

11. Samaa suojatakkia voidaan kayttdd useamman kerran, jos takki on
huoneen sisapuolella koko ajan.

12. Kasineet vaihdetaan eritetahran siivouksen jalkeen.
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13. Influenssapotilaan ei ole valttamatonta kayttad kertakayttoisia
ruokailuvalineita ruokaillessaan.

14. Influenssapotilaalla kaytetaan samoja vuodevaatteita kuin ei
influenssaa sairastavilla potilailla.

15. Influenssaa sairastavan potilashuone siivotaan klooripitoisella
liuoksella, jonka vahvuus on 500ppm.

16. Influenssapotilaiden kohdalla kéaytetaan aina seka kosketus- etta
pisaraeristysta.

17. Kirurginen suu-nenasuojus suojaa pienimmilta pisaroilta.

18. Hoitaja, jolla on influenssa oireita voi tehda tdita, kunhan hén ei ole
potilaskontaktissa.

19. Henkilokunnan tulee kayttaa silmia suojaavaa visiiria tehdessa
hoitotoimenpiteita influenssapotilaalle.

20. Pelkka kasien desinfiointi ja suu-nendsuojuksen kaytté ehkaisee
virusten leviamista.

21. Potilassiirroissa influenssapotilas tarvitsee suu-nenasuojuksen.

22. Influenssarokotteen ottaminen vahentaa viruksen leviamisen riskia.

23. Influenssavirus voi tarttua vasta, kun oireet alkavat.

24. Kaksi influenssaa sairastavaa potilasta voi sijoittaa samaan
eristyshuoneeseen.

25. Influenssa saattaa tarttua potilaasta toiseen erilaisten valineiden
kautta.

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!l
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