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1 JOHDANTO

Vaikeita sairauksia aiheuttavien mikrobien tarttuminen potilaasta toiseen, vierai-
lijoihin tai sairaalan tyontekijoihin pyritaan estamaan katkaisemalla tartuntatiet ja
eristamalla potilas. Eristyshuoneiden kayttd helpottaa infektioiden hallintaa. Po-
tilaan hoidon laatu ei saa heikentya eristyksen takia. Lisaksi hoidossa painote-
taan yhteistyota ja ohjausta. Eristyksen onnistumiseen vaikuttaa keskeisesti tie-
dottaminen. Vierailijat tarvitsevat henkilokunnan lisaksi tietoa eristyskaytannaita.
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 192 — 193.)

EU-maissa noin 37 000 ihmista kuolee hoitoon liittyvan infektion vuoksi ja ne vai-
kuttavat valillisesti noin 111 000 kuolemaan. Liséksi sairaalainfektiot aiheuttavat
ylimaaraisia kustannuksia 1,5 miljardin euron arvoisesti. (Kanerva, Ollgren & Lyy-
tikdinen 2014, 127.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje eristyksesséa olevan potilaan
omaisille Oulun kaupunginsairaalan vuodeosastoille ja antaa tyévaline hoitohen-
kilokunnalle omaisen ohjaamiseen. Ohjeesta oli tarkoitus tehdé& helposti ymmar-
rettava ja noudatettava. Opinndytetydn tavoitteena oli tukea omaisten vierailuja
eristyspotilaan luona ja nain parantaa potilaan elamanlaatua. Lisaksi ohjeen
avulla voidaan mahdollisesti estaa infektioiden levidmistd omaisten valityksella
muihin tiloihin ja henkildihin. Ohjeessa puhumme omaisten lisaksi vierailijoista,
silla vierailijoissa on usein muitakin l&heisia henkil6ita omaisten lisaksi. Opinnay-
tetyd on tehty toiminnallista menetelmaa hyddyntaen. Hengellinen hoito on osa
hoitotydta. Opinnaytetydn raportissa kasitellaén eristyksessa olevan potilaan tar-

peita diakonisen hoitotyon nakékulmasta.



2 KOSKETUS- JA PISARAERISTYKSESSA OLEVAN HOITOTYO

2.1 Eristdminen

Eristys voidaan jakaa erillisiin varotoimiluokkiin, joita ovat kosketus- ja pisarava-
rotoimet seka ilmaeristys. Edella mainituissa varotoimiluokissa noudatetaan ta-
vanomaisia varotoimia ja liséksi erillisi& ohjeita mikrobin tartuntareitista riip-
puen. Useita eri tartuntavaroluokkia voidaan kayttaa yhtaaikaisesti, jos mikrobit
paasevat leviamaan samanaikaisesti useita eri reitteja pitkin. Naissa varotoimi-
luokissa yhteisina noudatettavina ohjeina tavanomaisten varotoimien lisaksi on,
ettd hoitovélineet ja hygieniatuotteet pidetaan potilaskohtaisina, kaytetaan tarvit-
tavia suojaimia ja siivousvalineet seka pyykki- ja jateastiat ovat huonekohtai-

sia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Kosketusvarotoimissa potilasta ohjataan yleisimmin pysyttelemdén huonees-
saan. Suojakasineiden kaytto on suositeltavaa aina koskettaessa potilasta tai ha-
nen ymparistdaan. Pisaravarotoimissa korostetaan yskimishygieniaa ja lahihoi-
dossa (etaisyys alle 1 metrid) suositellaan kaytettavaksi kirurgista suu- nenasuo-
justa seka suojalaseja tai visiirimaskia. Kosketus- ja pisaravarotoimissa suositel-
tavaa olisi potilaan olla yhden hengen huoneessa, jossa on oma wc ja pesu-
tila. llmaeristysvarotoimissa potilas saa poistua huoneesta vain tutkimuksia ja
hoitoja varten. Potilashuoneen tulisi olla alipaineistettu ilmaeristyshuone, jossa
on oma wc ja pesutila seka sulkutila. Hengityssuojaimen taytyy olla FFP3- tai
FFP2-luokan hengityssuojain ja se tulisi pukea seka riisua sulkutilassa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Eristys- ja varotoimet tulisi sopeuttaa potilaan hoitoon ja huolehtia, etta hoidon
taso ei karsi eristyksen vuoksi. Eristyksesta ja varotoimista tulisi tiedottaa tietoa
tydssaan tarvitseville, mutta ei tarpeettomasti muille potilaille tai sivullisille. Eris-
tamisen teho on rajallinen ja ei yksistaan riita esimerkiksi monien mikrobien ja

sairauksien torjuntatoimiin. (Hedman ym. 2011 326.)



Potilaalle ja omaiselle eristys voi aiheuttaa huolta ja ahdistusta. Eristyksessa ole-
van potilaan omaisille vierailut yleensa sallitaan. Vierailijoille tulee kertoa eristyk-
sista ja sen edellyttamista toimista. Oleellista on ohjata vierailijoita k&sihuuhteen
kaytossa. Tarvittaessa ohjataan suojainten kayttd, esimerkiksi ilmaeristyksessa

hengityssuojaimen kayttd seké sen riisuminen. (Anttila ym. 2018, 161 — 162.)

Suomen hygieniahoitajien vuoden 2017 tekeman tutkimuksen mukaan MRSA-
kantajat ovat kokeneet eristyskaytannot vaihteleviksi ja suojainten kayton epa-
johdonmukaiseksi. Eristys oli saattanut alentaa potilaiden mielialaa ja itsetuntoa.
Liséksi eristyksesta aiheutui yksinaisyyden ja syrjinnan seka eriarvoisuuden tun-
netta kohtelussa. Potilaat saattoivat kokea myds menettaneensa ihmisarvon ja
kokeneensa inmisoikeuksiensa loukkaamista. Henkilékunnan oli koettu kayneen
vain pakolliset kaynnit ja tulleen lahelle vain hoidettaessa. Kaikki potilaat eivat
kuitenkaan kokeneet eristyksen aiheuttaneen merkittavia vaikutuksia elamaansa.
MRSA-kantajat ovat toivoneet saavansa samanlaista kohtelua ja hoitoa kuin
muutkin potilaat, henkilokunnan tietoisuuden lisdamista seka riittavaa ohjausta ja

tukea. (Luokkakallio, Kylma, Roos, Haapa & Suominen 2017.)

Seibert ym. ovat tutkineet Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa mita clostri-
dium difficiled sairastavien potilaiden omaiset tietdvat sairaudesta ja miten he ko-
kevat kosketuseristyksen. Potilaiden omaisista hieman alle puolet kaytti eristys-
takkia ja hanskoja eristyshuoneeseen mennessaan. Useat vierailijat kertoivat,
ettd eristystakki ja hanskat olivat tarpeen tartunnan leviamisen ehkéaisyksi. Muu-
tamat vierailijat kokivat suojaavan vaikutuksen rajoittuneen perheen jaseniin, esi-
merkiksi niin, ettd perheen jasenet asuivat potilaan kanssa yhdessa ja ajattelivat
heilla olevan jo saman infektion kuin potilaalla. Lamp6 ja epamukavuus olivat
suurimpia ilmoitettuja esteita henkilésuojaimien kaytdlle. Amerikassa vierailijoille
ei ollut virallisia suosituksia suojaimien kayttoon, joten suositukset vaihtelivat eri

toimipaikoissa. (Seibert ym. 2018.)



2.2 Tavanomaiset varotoimet

Infektioiden torjunnan perusta on kasihygienia, se on myds tarkein yksittdinen
keino estaa hoitoon liittyvia infektioita ja laékeresistenttien mikrobien leviamista.
(Anttila ym. 2018 122).

Sairaalassa tavanomaiset varotoimet ovat toimintatapoja. Tavanomaisia varotoi-
mia kayttamalla voidaan estaa mikrobien siirtyminen potilaasta tyontekijaan ja
tyontekijasta potilaaseen. Lisaksi tavanomaisilla varotoimilla ehkaistddn mikro-
bien tarttuminen hoito- ja tutkimusvalineiden seka ympariston valityksella. Ta-
vanomaisia varotoimia suositellaan kaytettavéaksi kaikkien potilaiden hoidossa ja
ne ovat perustana muiden varotoimiluokkien lisatoimille. Tavanomaisiin varotoi-
miin kuuluvat huolellinen kasihygienia ja suojainten kaytto tarvittaessa. Lisaksi

niihin kuuluvat oikeaoppiset ty6tavat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Kasiin joutuneet mikrobit poistetaan tavanomaisella kdsien desinfektiolla. Alko-
holi tuhoaa nopeasti eri mikrobit. Kadet desinfioidaan hieromalla 2 — 4 ml alkoho-
livalmistetta. Jokaisen on etsittavd huuhdemaara yksilollisesti, kasiensa koon
mukaan. Huuhde hierotaan ensin sormenpaihin kAmmenkuopassa pydrittaen,
sen jalkeen peukaloihin vastakkaisen k&den nyrkkiotteella pydrivalla hierontaliik-
keelld ja lopuksi kammeniin. Huuhdetta hierotaan kasiin niin kauan, etta kadet
ovat kuivat. (Anttila ym. 2018, 123 — 124.)

Terveydenhuollossa suositellaan kdsien saippuapesua vain, jos kadet ovat naky-
vasti likaiset. Ensin kadet kostutetaan haalealla vedella, sen jalkeen hiero-
taan nestemaista saippuaa, huuhdellaan juoksevan veden alla ja kuivataan huo-
lellisesti kertakayttoisella pyyhkeella. Kertakayttdisella pyyhkeella myds suljetaan
vesihana, koska se estaa kasien uudelleen likaantumisen. (Anttila ym. 2018,
123))

Kosketustartuntaketju voidaan katkaista kosketusvarotoimilla. Olennaisia asioita
kosketuseristyksessa ovat suojakésineiden oikeanlainen kayttd, kasihygienia ja
aseptinen tydskentely. Koska valtaosa hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavista

mikrobeista leviad kosketuksen valityksella, on kosketustartunnan torjunta tarkea



osa infektioiden torjuntaa ja tavanomaisia varotoimia. (Karhuméaki, Jons-
son & Saros 2016, 193 — 194.)

Hengityssuojaimia kaytetd&n yleensa potilaan suojaamiseksi hoitajan hengitysil-
massa olevilta mahdollisilta taudinaiheuttajilta. Suu-nenasuojuksen voi pukea
potilaalle kuljetuksen yhteydessa, mikali potilaalla on jokin ilma- tai pisara-
teitse tarttuva taudinaiheuttaja. Suu-nenasuojuksen pukemisessa taytyy noudat-
taa valmistajan ohjeita. Suojus taytyy pukea tiiviisti kasvoja vasten ja tiiviyden
voi kokeilla hengittamalla voimakkaasti sisdanpain. Mikéli suojus ei ole tiivis, reu-

noilta padsee ilmaa lavitse. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

2.3 Hoitoon liittyvat infektiot

Sairaalainfektiolla eli hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan infektiota, joka liittyy
toimenpiteeseen tai ilmaantuu hoitopaikassa. Hoitoon liittyvia infektioita Suo-
messa on vuosittain noin 100 000. Puolet naista on sairaaloissa ja puolet pitka-
aikaishoidossa. Yleisimpia hoitoon liittyvid infektioita ovat leikkausalueen infek-
tiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume ja vaikea yleisinfektio, jossa mikrobi kasvaa
veressa. Osa infektioista on helposti hoidettavissa ja osa vakavampia seka pitkit-
tavat sairaalahoitoa ja aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2020.)

Hoitoon liittyvan infektion syntyyn vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi, mik-
robin taudinaiheuttamiskyky, tartuntatie, tartuntapa, potilas seka hédnen sairau-
tensa, vastustuskyky ja sairauden hoito. Suurimman osan infektioista aiheuttavat
potilaan oman ihon tai limakalvon kasvustosta peraisin olevat bakteerit. Sairaa-
lassa potilaan oma mikrobikasvusto usein muuttuu padasiassa mikrobiladkkei-
den vuoksi. Pienessa osassa infektioita bakteeri on saatu elimistén ulkopuolelta,
esimerkiksi henkilokunnasta, ymparistosta tai toisista potilaista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020.)

Hoitoon liittyvalla infektiolla on kansanterveydellinen merkitys. Aikuisten somaat-
tisen erikoissairaanhoidon alueella on vuosittain 50 000 sairaalainfektiota. Naista



arvioidaan 1 500 vaikuttavan potilaan kuolemaan. (Arifulla Sarvikivi, Toura,
Oligren & Lyytikainen 2015, 6.)

Staphylococcus aureus on yksi tavallisimpia hoitoon liittyvid infektioita aiheutta-
via bakteereja. MRSA:ksi kutsutaan antibiooteille vastustuskykyista Staphylococ-
cus aureus —bakteeria. Lisaantyméassa ovat ESBL-ominaisuuden omaavat Es-
cheria coli ja Klebsiella pneumoniae -bakteerit. Nam& ovat vastustuskykyisia
yleisimmin kaytetyille antibiooteille. Sairaalapotilaalle naista voi aiheutua vaikeita
yleisinfektioita. Potilaiden hoitoa vaikeuttavat antibiooteille vastustuskykyiset
bakteerit, koska ne vahentavat hoitovaihtoehtoja seka vaihtoehtoiset ladkkeet

ovat kallimpia ja heikkotehoisempia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Clostridium difficile on ripulia ja paksusuolentulehdusta aiheuttava ja itidita muo-
dostava suolistobakteeri. Osa kannoista voi tuottaa myrkyllisia aineita eli tok-
siineja. Naiden erittymisesta suoleen johtuu ripuli. Bakteerista voi aiheutua myds
vakava tauti, koska tietyt kannat voivat tuottaa moninkertaisen maaran toksiineja.
Usein Clostridium difficile liittyy edeltavdan mikrobiladkehoitoon, joka vaikuttaa
normaaliin suolen bakteerikasvustoon. Clostridium difficilen —bakteerin iti6t ai-
heuttavat tartunnan ja itiot sailyvat hengissa myads elimiston ulkopuolella. Itidt kul-
keutuvat suun kautta suolistoon pesemattémisté kasista. Kosketustartunnan va-
lityksella itiét voivat levitd myds potilaasta toiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa tutkimuksessa tutkittiin hoi-
toon liittyvien infektioiden ilmaantuvuutta Suomessa vuonna 2016. Menetelmana
oli kerata kaikista vuodeosastojen potilaista perustiedot seka tiedot hoitoon liitty-
vista infektioista, mikrobiladkityksesta ja riskitekijoista. Potilaista 8,8 %:lla todet-
tiin vahintaan yksi hoitoon liittyva infektio. Suurin esiintyvyys hoitoon liittyvilla in-
fektioilla oli tehohoitoyksikdissa (21 %) ja hematologisilla potilailla (29 %). Ylei-
simmat infektiotyypit olivat leikkaussalin infektiot (21 %), vakava yleisinfektio (20
%) ja keuhkokuume (19 %). Tutkimuksessa oli tultu siihen paatelmaan, etté sai-
raalassa infektioiden esiintyvyys oli lisdantynyt suhteessa aiempaan tutkimuk-
seen. (Sarvikivi, Toura, Arifulla & Lyytikdinen 2018.)
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Vuoden 2015 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan eristysti-
lojen, joissa on sulkutila, alipaine ja ilmanvaihto 8 — 12 kertaa tunnissa, maara oli
hieman lisdantynyt vuodesta 2014. Ennallaan oli pysynyt yhden hengen huonei-
den osuus kaikista potilashuoneista. (Arifulla ym. 2015, 7.)

2.4 Potilaan ja omaisten ohjaaminen

Ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon osa on hengellinen hoito, joka edellyttaa hen-
gellisten tarpeiden tunnistamista seka vastaamista niihin. Hengellinen hoito voi
olla ihmisen lahella olemista ja auttamista h&dnen pohtiessaan elamaansé koske-
via kysymyksia. Omaiset voivat olla voimavarana potilaalle ja heidan antamansa
hoito voi olla merkittdva lisd sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Aalto
& Gothoni 2009, 14, 91.)

Sairauden aiheuttama kriisi sekoittaa arkea, heréttaéd pelkoa, jakaa aikaa ennen
ja jalkeen sairastumisen seka voi aloittaa ennakoivan surutyon. Kriisi voi my6s
herattaa syyllisyyden ja hapean tunnetta seka erilaisia kysymyksia. Tieto omasta
tai laheisen sairastumisesta saa ihmisen kaipaamaan lahelle ihmista, joka valit-
tdd. Kriisin jakaminen voi lievittdd sairauden aiheuttamaa taakkaa. (Aalto
& Gothoni 2009, 26.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa sairaanhoitoa. Potilaan
ihmisarvoa ja vakaumusta tulee kunnioittaa. Hoidossa tulee ottaa my6s huomi-

oon potilaan yksil6lliset tarpeet seka kulttuuri. (L 785/1992.)

Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtava on vaeston terveyden edista-
minen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittami-
nen. Ohjeiden mukaan sairaanhoitaja palvelee yksil6ita, perheitd ja yhteisoja.
Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan ihmisten voimavaroja ja parantamaan heidan ela-

manlaatuaan. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan huo-

mioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat seka kohtaa potilaan arvokkaana. Toista
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ihmistd kohdellaan lahimmaisena. Sairaanhoitajan eettisiin periaatteisiin kuuluu
toimia potilaiden omaisten ja laheisten kanssa yhdessa ja vahvistaa heidan osal-

listumistaan potilaan hoitoon. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Elamén tarkoitus ja mieli ovat ihmisten valisisséa perusyhteyksissa. Sisimmassa
olemuksessamme haluamme |6ytdd toisen ihmisen, jonka kanssa voimme
elaa. Ihminen tarvitsee toisen ihmisen hyvaksyntaa, arvostusta ja luottamusta.
Naihin liittyvat odotukset ovat luomiseen perustuvia tosiasioita, joiden puuttumi-
nen vaaristaa myods muuta elamaa. Osattomuuden kokeminen tai hylatyksi tule-
misen tunne voi syventyd masennukseksi tai purkautua sokeana vihana. Ihminen
tarvitsee yhteytta toisiin ihmisiin, laheisia ihmisia seka yhteiskunnan tuen. (Lau-
laja 2002, 62.)

Ihmisen ollessa eristyksessa voi keskusteluapu helpottaa potilaan oloa. Sielun-
hoito on ihmisen mieleen ja psyykkiseen kokemistodellisuuteen kohdistuvaa aut-
tamista, joka tapahtuu kirkkojen ja uskonnollisten yhteisdjen piirissa. Sielunhoi-
dossa voidaan kasitella uskonnollisia kysymyksia tai pelkastaan psyykkiseen ti-
laan vaikuttavia asioita seka naitd molempia. Sielunhoito on mahdollista vain
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Elaméan perusedellytys on vuorovai-
kutussuhteessa oleminen. Sielunhoitoa voivat tehda, papit, seurakunnan tyénte-
kijat seka kuka tahansa kastettu seurakuntalainen. (Kettunen 2013, 16, 71 —
72, 80.)

Sielunhoitosuhteen ja sen auttavan vuorovaikutuksen lahtokohta on sielunhoita-
jan olemus. Autettava voi rohkaistua puhumaan vaikeista asioista, jos ilmapiiri on
levollinen ja kiireetdn. Keskeinen osa on kuitenkin kuunteleminen. (Kettunen
2013, 93.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa helposti ymmarrettava ohje eristyksessa
olevan potilaan omaisille Oulun kaupunginsairaalan vuodeosastoille. Liséaksi tar-
koituksena oli antaa tyovaline hoitohenkilékunnalle omaisen ohjaamiseen. Ta-
voitteenamme oli selkeyttda potilaan omaisten ohjaamista ja sita kautta parantaa
potilaan elamanlaatua seka samalla valttaa mahdollisia infektioiden levidmisen

riskeja.
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4 OPINNAYTETYON TUOTTEISTAMISPROSESSI

4.1 Eristysohjeen tuotteistamisprosessi

Opinnaytetyossa kaytettiin  toiminnallista menetelmaa. Ohjeen toiminnalli-
nen prosessi koostui eri vaiheista. Eristysohjeen ideana oli saada selkea tyova-
line jatkuvaan kayttoon, joka helpottaa omaisten opastamista ja vierailuja. Oulun
kaupunginsairaala toimi opinnaytetydn yhteistydkumppanina ja tyéelaman orga-
nisaationa. Opinnaytetydmme tuotteena teimme tulostettavissa olevan ohjeen.
Lisaksi teimme kirjallisen raportin. Opinnaytetydmme koostuu ohjeen suunnitte-
lemisesta yhdessa yhteistydtahon kanssa, palautteen keraamisestd Oulun kau-
punginsairaalan hoitajilta, palveluesimieheltad ja hygieniahoitajalta, palautteen yh-
teenvedosta, tulostettavasta eristysohjeesta omaisille seka Kkirjallisesta rapor-

tista.

4.2 Eristysohjeen tarve ja kohteen kuvaus

Oulun kaupunginsairaalassa on 11 osastoa. Sairaalassa on kuntalaisille lyhytai-
kaista ja akuuttia sairaalahoitoa, kuntoutusta seka paihdelaitoshoitoa. Suurin osa
sairaalan potilaista on ikdihmisia. (Oulun kaupunki 2020). Aiemmin Oulun kau-
punginsairaalassa ei ole ollut yhtenaisid ohjeita omaisille eristyksessa toimimi-

seen.

Eristysohjeen ideoinnissa, suunnittelussa ja toteutuksessa ajatuksenamme oli
saada toteutettua yhteistydkumppanin tarve selkeastéd ohjeesta. Haimme tietoa
eristyspotilaan hoidosta, hoitoon liittyvista infektioista, infektioiden ehkaisysta
sekd hengellisyydesta hoitotytssa eri tietokannoista ja kirjallisuudesta. Kasitte-

limme aihettamme liséksi diakonisen hoitoyon nakdkulmasta.
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4.3 Eristysohjeen ideointi ja suunnittelu

Tuotteen ideointivaihe alkaa, kun tarve tuotteesta on tullut esille. Ideointivaiheen
ei tarvitse olla pitkékestoinen. ldeointivaiheessa valmiin vaihtoehdon puuttumi-
nen kaynnistaa tarpeen lahted etsimédén ongelmaan ratkaisua erilaisia lahesty-
mis- ja ty6tapoja kayttden. Luovan toiminnan- ja ongelmanratkaisun menetelmat

ovat tavoista yleisimpia. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Ennen tuotteen aloittamista taytyy miettid mita hyotya kyseisesta tuotteesta on ja
millaisia vaihtoehtoja tuotteelle on ennestadn olemassa. Vaihtoehtoja miettiessa
on tarkeaa miettia mita nykyisessa toiminnassa on tarpeen muuttaa ja kenelle
vaihtoehto suunnataan. Liséksi taytyy ottaa huomioon, miten vaihtoehto saavu-
tetaan. Tuotteen rahoitus ja toteutus taytyy olla tiedossa vaihtoehtoa valitessa.
Kun ndma asiat on otettu huomioon, syntyy hahmotelma tuotteesta. (Jamsa &
Manninen 2000, 40.)

Tuotteen kehittelysséa on tarke&da eteneminen valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, pe-
riaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteisdjen mukaisesti. Tuotetta suunnitelta-
essa erilaisten mallipiirustusten tekeminen voi auttaa tuotteen jasentymisessa.
Monet terveys- ja sosiaalialan tuotteet on tarkoitettu informaation kulkuun asiak-
kaille tai henkilokunnalle. Keskeinen siséltd tuotteessa muodostuu tosiasioista,
jotka kerrotaan tdsmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huo-
mioiden. Asiasisallon valinta ja maara seka tietojen mahdollinen muuttuminen tai
vanhentuminen taytyy ottaa huomioon. Kun sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
nen laatii informaatiota sisdltavaa materiaalia asiakkaille tai heidan omaisilleen,
on pyrittdva elaytymaan tiedon vastaanottajan asemaan ja tiedon tarpeeseen.
(Jamséa & Manninen 2000, 54 — 55.)

Idea opinnaytetyéhon tuli Oulun kaupunginsairaalan tarpeesta. Ideana oli
tuoda kayttoon selkea ja ymmarrettdva omaisille suunnattu eristysohje. Opinnay-
tetybn aloitusvaiheessa olimme yhteydessa Oulun kaupunginsairaalan palvelu-
esimieheen ja hygieniahoitajaan. Kavimme aluksi l&pi, mita ohjeessa taytyy huo-

mioida, ettd se palvelisi parhaiten tarkoitustaan. Alkuvaiheessa suunnittelimme
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aikataulun opinnaytetyon toteutumiselle ja ajattelimme pitda yhteistyétahon

ajan tasalla aikataulusta seka sen mahdollisista muutoksista.

Pidimme tarkednd aiheen rajaamista ja selkeyttd. Ohjeeseen suunnittelimme
koottavaksi ainoastaan olennaisen tiedon, jotta eristyshuoneeseen meno olisi tur-
vallista ja helppoa. Mietimme esteettista nakdkulmaa sairaalaan sopivuuden kan-
nalta. Tiedon tavoitettavuuden ja jasentelyn ajattelimme selkeyttavan oh-
jetta. Ohje suunniteltiin tulostettavaan ja eteenpain l&ahetettavadn muotoon. Eris-
tysohjeen kayttdoikeudet saa Oulun kaupunginsairaala seka Diakonia-ammatti-

korkeakoulun Oulun-kampus.

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytannodn toiminnan ohjeistamista, opastamista
tai jarjestamistd. Tama kaytannossa tarkoittaa, ettd opinnaytetyd voi olla opas,
ohje tai ohjeistus, joka on suunnattu ammatilliseen kayttéon. Kohderyhmaén tar-
peet huomioiden toteuttamistapa voi olla myoskin kirja, kotisivut tai jokin tapah-
tuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tutustuminen Kirjallisuuden avulla tuotteen tekemiseen osoittaa, minka vaiheiden
kautta ja mitd tydmenetelmiad kayttéden tuote syntyy. Sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa tehtava yhteisty6 auttavat alalle tehtadvan verkkomateriaalin
tyostamisessa. Asiantuntijat voivat esittdd vaihtoehtoja tuotekehityksen eri vai-

heiden tekemiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 50.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet edesauttavat valillisesti ja valittdmasti alan kan-
sallisia ja kansainvalisia tavoitteita sekd noudattavat alan eettisia ohjeita. Tuot-
teen sisallon tulee olla sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukaista ja tuotetta
tehdessa otetaan huomioon kohteen erityispiirteiden tuomat vaatimukset. Sosi-
aali- ja terveysalan tuotteet voivat olla hyvin erilaisia, kuten materiaalisia, palve-

luita tai tavaran ja palvelun yhdistelmid. (Jamsa & Manninen 2000, 13 — 15.)

Painotuotteet, kuten ohjeet tai esitteet, ovat tavallisimpia informaation valittami-
sen muotoja. Tuotteen suunnittelu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan,
mutta varsinaisessa tekovaiheessa tehdaan tuotteen sisaltéa ja ulkoasua koske-

vat valinnat. Asiasisallon valinta tehdaan suhteessa siihen, kenelle ja missa
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laajuudessa tietoa valitetaan. Useimmiten sosiaali- ja terveysalan painotuottei-
den tavoitteena on informoida tai opastaa, jolloin tekstityyliksi valitaan asiatyyli.
Tekstin on autettava lukijalle ensilukemalta. Hyva jasentely ja otsikoiden muotoilu
selkeyttavat tuotteen ydinajatusta. (Jamsa & Manninen 2000, 56.)

Ohjeen sisaltéa mietittdessa paadyttiin valitsemaan siihen turvallisuuden takaa-
misen kannalta tarkeimmat asiasisallot. Vastaavan ohjeen puuttuminen sai mie-
lenkiintomme herd&dmaéan ohjeen tarpeellisuudesta. Sairaalassa kay paljon omai-

sia seka vierailijoita ja ohje koettiin tarpeelliseksi.

Y hteistydkumppaniimme Oulun kaupunginsairaalan palveluesimieheen ja hygie-
niahoitajaan olimme yhteydessé puhelimitse, kasvotusten ja sahkopostilla. Mie-
timme yhdessa, mitd ohjeen olisi hyva siséltdd ja millaiselle ohjeelle olisi
tarve. Opinnaytetyon toteutimme yhteistydssa Oulun kaupunginsairaalan

kanssa. Opinnaytetyon tuote eli eristysohje tulee kayttdon vuodeosastoille.

Ohjeeseen lisdsimme oleellisen tiedon ymmarrettavasti ja selkeasti. Pyysimme
palautetta hoitohenkilokunnalta kolmelta osastolta ja kyselylomakkeeseen oli ai-

kaa vastata kaksi viikkoa. Palautteissa sailyi vastaajan anonymiteetti.

4 .4 Tuotteen arviointi

Tuotteiden todellisten kayttajien ja heidan kanssaan tyoskentelevien sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten mielipiteet ovat tarkeita arvioidessa tuotetta, tuotteen
kayton mukavuutta seka asiakkaan erityisvaatimusten huomioon ottamista.
(Jamsa & Manninen 2000, 21).

Pyysimme palautetta Oulun kaupunginsairaalan kolmen vuodeosaston hoita-
jilta palautelomakkeella (LIITE 3.). Palautteita saimme yhteensa 9. Viidessé pa-
lautteessa oli koettu, etta ohje oli selked, siina oli olennainen tieto ja ohje on tar-
peellinen. Neljassa palautteessa oli koettu, ettd ohje oli selkea ja tarpeellinen,
mutta jotakin olennaista tietoa puuttui. Kolmessa palautteessa oli vapaassa pa-

lautteessa koettu, etta ohje oli selked, ja yhdesséa oli maininta, ettd ohje oli selked
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varsinkin vierailijoiden nakokulmasta ajateltuna. Kolmessa vapaassa palaut-
teessa oli koettu, ettd ohjeessa olisi hyva mainita selkeammin koskeeko ohje
huoneeseen menemista vai sieltd poistumista. Neljassa vapaassa palautteessa
oli koettu, etta hanskojen kayttd olisi tarpeellista ohjeistaa ja yhdessa palaut-

teessa oli lisaksi koettu tarve ohjata muiden eristyssuojavarusteiden kayttoa.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eristysohjeiden toteutustapa valitaan siten, ettéa se palvelisi kohderyhméa parhai-
ten. Tuotteen tulisi erottua muista vastaavanlaisista, seka olla yksiléllinen ja per-
soonallinen. Erityisessa asemassa on lahdekritiikki. Opinnaytetydssa tulee myos
kuvata, miten tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. Lisaksi tarvitaan
taitoa valita lahteet harkiten ja suhtautua niihin kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51, & 72.)

Teoriatiedon keraamisen toteutimme luotettavista ja mahdollisimman tuoreista
l&hteista. Lahteita tarkastelimme koko projektin ajan kriittisesti. Kaytimme lah-
teind tutkimustietoa ja I6ysimme myds kansainvélisen lahteen. Lahteista saa-
mamme tieto pysyi tekijanoikeudet huomioiden siséalléltadn muuttumattomana

lapi tyon.

Laadukkaan tuotteen tarkoituksena on tyydyttdd asiakkaan tarve ja odotukset.
Tuotteen tulisi vastata tarpeisiin tuotteen kayttajan nakokulmasta. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 127.) Eristysohjeeseen koottiin olennainen tieto ja se muotoiltiin ym-
marrettavasti ja selkeasti. Ajatuksena oli turvata myds potilaan henkinen- ja

psyykkinen puoli saadessaan vierailijoita eristyksesta huolimatta.

Eristysohjeesta keréattiin tietoa ammattihenkilGilta, jotta arviointi ei jaisi suppeaksi
ja tuotteen kehittdminen olisi luotettavammin kohderyhmén tarpeiden mukaista.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)

Opinnaytetydssamme palautelomakkeisiin vastaaminen oli hoitohenkildkunnalle
vapaaehtoista ja palaute annettiin anonyymisti. Palautelomakkeet kasiteltiin asi-

anmukaisesti ja totuudenmukaisesti.

Eettisyys nakyy ohjeen toteutumisena. Ohjeen avulla pyrimme ehkaisemaan tart-
tuvien mikrobien leviamista. Ohje myds helpottaa omaisten ja l&heisten kanssa

tehtavaa yhteisty6té ja ohje edistaa omaisten osallistumista potilaiden hoitoon.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon idea syntyi tarpeesta tytskennellessamme Oulun kaupunginsai-
raalan vuodeosastoilla. Kokemuksemme oli, ettd selkeélle ohjeelle olisi tarvetta
omaisten ohjaamisen tueksi. Halusimme kohdentaa ohjeen omaisille ja sen
avulla tuoda tarkeaa asiaa enemman nakyvaksi. Kysyimme mielipidetta ohjeen
tarpeellisuudesta palveluesimieheltd ja hygieniahoitajalta. Molempien mielesta
ohje oli tarpeellinen. Teimme sopimuksen opinnaytetyosta ja hankimme Oulun
kaupungilta tutkimusluvan. Opinnaytetyd on toteutettu Diakonia ammattikorkea-

koulussa ja tekijanoikeudet saa lisdksi Oulun kaupunginsairaala.

Erilaisina varotoimina tapahtuvaa eristysta tarvitsevien potilaiden maara sairaa-
laolosuhteissa vaihtelee, mutta yleensa eristyksessa oleva potilas sairaalassa on
arkipaivaa. lhannetilanne olisi, ettd eristamisen tarve olisi mahdollisimman va-
haista. Infektioiden leviaminen vie heikomman vastustuskyvyn omaavilta poti-
lailta helposti toimintakyvyn ja johtaa jopa kuolemaan. Liséksi eristyksessa hoita-
misesta tulee huomattavia lisdkustannuksia. Taman vuoksi lisatartuntojen valtta-
minen on tarpeellista. Eristysohje antaa toivottavasti helpotusta siihen, etta vie-
railijat eivét veisi infektioita niin helposti eteenpain muihin tiloihin ja muille henki-

Gille.

Opinnaytetyotd tehdessamme Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtyessdmme
nousi esille aiheen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus. Aiheesta on olemassa useita
ohjeita, mutta useimmiten ne oli tarkoitettu henkilokunnalle. Suoraan omaisille
suunnattua ohjetta ei tullut vastaamme lahteita lukiessamme ja siksi ajattelimme
ohjeellamme olevan uutuusarvoa. Eristysohje palvelee sairaalaympariston nor-
maaliolosuhteissa tapahtuvaa eristamista. Lisdksi ohje on tarpeellinen poikkeus-

olosuhteiden, kuten pandemioiden aikana.

Sairaanhoitajana tytskennellessa on tarkeaa olla tietoinen infektioiden torjuntaan
liittyvista asioista. Aseptiikan merkitys on hoitotydssa erityisen tarkeaa ja se ko-
rostuu infektiopotilaan hoidossa entisestaan. Hyvalla aseptiikalla ennaltaehkais-

taan infektioiden riskeja ja samalla se on iso osa potilasturvallisuutta.



20

Eristysohjeestamme Oulun kaupunginsairaalan henkilokunta saa tydkalun ohja-
tessaan omaisia ja samalla omaiset voivat oma-aloitteisemmin osallistua potilaan
kanssa kaytavaan kanssakaymiseen ja mahdollisuuksien mukaan myos potilaan

hoitoon.

Opinnaytetydssdmme on otettu esille diakonisen hoitoty6n nakékulma. Vierailu-
jen mahdollistuminen ohjeen avulla lisda potilaan psyykkista- ja hengellista hy-
vinvointia muuten niin yksindisessa eristyshuoneessa. Ihmisen perustarpeisiin
kuuluu toisen ihmisen lasnaolo. Vierailijoiden lisaksi myds sairaanhoitajalla on
hyva olla valmiudet tukea potilaan hengellisia tarpeita eristyksessa olemisen ai-
kana ja antaa toivon nakokulmaa toipumiseen. Eristyshuoneessa olevalle poti-
laalla on oikeus saada tarpeen mukaan sielunhoitoa ja noudattaessa ohjettamme

esimerkiksi sairaalapastorin vierailu eristyshuoneessa on mahdollista.

Opinnaytetydssdmme etiikka toteutuu tasa-arvon mahdollistumisesta ohjeemme
avulla. Opinnaytetydmme luotettavuus koostuu useasta eri asiasta. Olemme
koonneet tietoa tuoreista lahteista ja tiedon jasentelyssa on huomioitu tekijanoi-
keudet pitamalla sisaltd muuttumattomana. Olemme tehneet tutkimuslupapro-
sessin ja opinndytetyon sopimuksen ohjeiden mukaisesti. Tyéssamme on nou-

datettu voimassa olevia opinnaytetydn ohjeita.

Opinnaytetydmme vaiheissa yhdyshenkildiden kanssa toimiminen on ollut suju-
vaa, luontevaa ja tarpeellista. Olemme kysyneet tarpeen mukaan palautetta ja
kehittamisideoita seka toiveita ohjeen sisallosta. Olemme saaneet tukea yhteis-
tyokumppaniltamme tutkimusluvan hankkimisessa ja asiakirjojen tayttaminen on
ollut sujuvaa. Osallistimme hoitohenkilokuntaa pyytamalla heilta palautetta ja ke-
hitysideoita ohjeesta. Palautteita saimme hyvan maaran ja palautteissa oli tuotu

esille my6s vapaata palautetta.

Toiminnallisella menetelmalla tehdyssa tuotteessa vaadittiin meilta opiskelijoina
karsivallisyytta aiheesta loydettavien luotettavien lahteiden etsimisessa seké
tarkkuutta tuoda ajankohtainen tieto ohjeeseen ja raporttiin.
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Opinnaytetyota oli tekeméssa kaksi opiskelijaa. Toimme tydskentelyymme omat
vahvuutemme prosessin aikana. Molemmilla on ollut tilaa sanoa myéskin eriava
mielipide. Koimme, ettd opinnaytetytta kannatti tehda yhdessa, silla mielipiteita
ja nakemyksia oli kaksinkertaisesti sen johdosta. Tydskentely on ollut sujuvaa ja
molemmin puolin kannustavaa. Ammatillista kasvua ja kehitysta on tapahtunut
kirjallisen tyon tekemisesta pidempana prosessina, konkreettisten tavoitteiden
asettamisena ja toteuttamisena. Lisdksi olemme kehittaneet vuorovaikutustaitoja
tydskennellessamme yhteistydkumppaneiden kanssa. Tydskentely on vaatinut

karsivallisyytta asioiden selvittamisessa ja kokonaisuuden ymmartamisessa.

Jatkokehitysidea tuotteellemme voisi olla esimerkiksi omaisille suunnattu tietopa-
ketti eristysohjeen tarpeellisuudesta ja tarkoituksesta. Tiedon lisddminen omai-
sille voisi auttaa tassakin asiassa ymmartamaan potilaan tilannetta kokonaisval-

taisemmin. Tuotepaketti voisi olla oppaan tai videon muodossa.

Tulevaisuudessa tytskennellessamme Oulun kaupunginsairaalassa aiomme pi-
taa ylla ohjeen kayttdd ja muistuttaa sen olemassaolosta. Olemme tehneet oh-
jeen osastoilta lahtevasta tarpeesta ja parhaimmillaan omainen voi menna eris-
tyshuoneeseen ilman, ettd 10ytaa kaytavilta hoitajan. Hoitotybhén ohje antaa ty6-
kalun ohjatessa omaista ja omaiselle mahdollisuuden osallistua potilaan luona
vierailuun omatoimisemmin. Mahdollisesti ohjeen avulla hoitohenkilékunnalta

saastyy tydaikaa ja omaiselta vaivaa.

Opinnaytetydssdmme on hyoédynnetty diakonisen hoitotydn nakékulmaa. Ihmi-
sen perustarpeisiin kuuluu laheisyys ja ihminen tarvitsee l&helleen toista ihmista.
Laheisten vierailujen mahdollistuminen eristyshuoneissa liséa parhaimmillaan

potilaan psyykkista- ja henkista hyvinvointia.
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LIITE 1. Ohje omaisille huoneeseen mentaessa

Hyva omainen/vierailija!

Tahan huoneeseen voit menna hyvilla mielin noudattaessasi seuraavia ohjeita:

Kéasien desinfektio

Desinfioi kddet ennen huoneeseen menoa ja potilaaseen tai ymparistoon koskettuasi.
Desinfioi kadet hieromalla 1-3 painallusta desinfektiohuuhdetta kasiin. Hiero huuhde en-
sin sormenpdaihin kAimmenkuopassa pydrittden. Sen jalkeen hiero peukaloihin pyorivin
ottein ja lopuksi kdmmeniin. Hiero huuhdetta yhteensa niin kauan, etta kadet ovat

kuivat.

Kirurgisen suu-nenasuojuksen kaytté (varmista henkilskunnalta, onko

tama tarpeen.)
Asettele suu-nenasuojus tiiviisti kasvoja vasten. Tarkista tiiviys hengittamalla voimak-

kaasti sisdanpain. Talldin huomaat, jos reunakohdista vuotaa ilmaa.

Kasien pesu vedella ja saippualla (jos kadet ovat nakyvésti likaiset.)

Kostuta kadet haalealla vedella, sen jalkeen hiero kéasiin nestemaista saippuaa, huuh-
tele juoksevan veden alla ja kuivaa huolellisesti kertakayttdisella pyyhkeella. Sulje vesi-

hana myos kertakayttoisella pyyhkeella. Tee taméan jalkeen lisaksi kasien desinfektio.

Mikali tarvitset lisdohjausta, ota yhteys henkilékuntaan!

Huolehdithan, etta valtat turhaa ymparistén koskettelua huoneessa ollessasi.

Huoneesta poistumista varten |6ydéat lisaksi ohjeen huoneen sisdpuolelta ovesta.

Diak

Mukavaa vierailua!
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LIITE 2. Ohje omaisille huoneesta poistuttaessa

Hyva omainen/vierailija!

Tasta huoneesta voit poistua hyvilld mielin noudattaessasi seuraavia ohjeita:

Kasien desinfektio

Desinfioi kadet ennen huoneesta poistumista ja huoneesta poistumisen jalkeen.

Desinfioi kadet hieromalla 1-3 painallusta desinfektiohuuhdetta kasiin. Hiero huuhde en-
sin sormenpadihin kAmmenkuopassa pyorittaen. Sen jalkeen hiero peukaloihin pyorivin
ottein ja lopuksi kdmmeniin. Hiero huuhdetta yhteensa niin kauan, etta kadet ovat

kuivat.

Kirurgisen suu-nenasuojuksen riisuminen

Ennen huoneesta poistumista riisu suu-nenasuojus nauhoista kiinni pitéden ja aseta

se suoraan roskiin. Taman jalkeen toista kasien desinfektio.

Kasien pesu vedelld ja saippualla (jos kadet ovat nakyvasti likaiset.)

Kostuta kadet haalealla vedelld, sen jalkeen hiero kasiin nestemaista saippuaa, huuh-
tele juoksevan veden alla ja kuivaa huolellisesti kertakayttdisella pyyhkeella. Sulje vesi-

hana myos kertakayttoisella pyyhkeella. Tee taman jalkeen lisaksi kasien desinfektio.

Kiitos, kun noudatit ohjeita!

Diak
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LIITE 3. Palaute kysely henkilokunnalle

Heil

Teemme opinnaytetydna ohjeen omaisille eristyshuoneessa toimimiseen Oulun
kaupungin sairaalan vuodeosastojen kayttoon. Tavoitteenamme on, etté potilaan
elaméanlaatu paranisi vierailijoiden my6ta ja valttdisimme infektioiden levia-

mista vierailijoiden valityksella.

Ohjeesta tulee tulostettava versio. Toinen osa on tarkoitus laittaa eristyskarryn
|&hettyville ja toinen eristyshuoneen oveen sisédpuolelle. Ohje on tarkoituksella
mahdollisimman pelkistetty, jotta omaiset sen my6s lukisivat ja sitd noudattaisi-

vat.

Olisimme Kkiitollisia, jos lukisit ohessa olevan ohjeen ja antaisit anonyymisti meille
palautetta kiinnittden huomiota sisaltoon (12.02.2020 mennessa) merkkaamalla

rastin seuraaviin vaittamiin, joko kylla tai ei kohtaan:

e Ohje oli selkea: kylla ei
o Ohjeessa oli kaikki tarpeellinen tieto: kylla ei
o Ohje on tarpeellinen: kylla ei

« Vapaa palaute (kehitettavaa, toiveita, lisattavaa yms.)

KIITOS!

Terveisin,
Annele Villamaa ja Minna Matrttila

Oulun Diakonia ammattikorkeakoulu



